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Info Artikel  Abstrak 

  Latar Belakang: Diare merupakan penyebab utama kematian anak di negara 

berkembang. Tujuan: Menganalisis hubungan berat lahir, status gizi, status 

imunisasi campak, pola menyusui, pengetahuan ibu, dan kebiasaan ibu mencuci 

tangan dengan kejadian diare akut pada balita di Puskesmas Pacar Keling 

Surabaya. Metode: Desain penelitian case control study dengan menggunakan 

152 sampel (76 kasus: 76 kontrol). Teknik sampling menggunakan simple 

random sampling. Analisis data bivariat dengan regresi logistik. Hasil: Kejadian 

diare berhubungan dengan status gizi berdasarkan BB/U p=<0.000 (OR=4,304, 

CI95%:1.917-9,663), status gizi berdasarkan PB/U p=<0.001 (OR=4,093, 

CI95%: 1.904-8,800), status imunisasi campak =0.016 (OR=12,692, 

CI95%:1.595-100.97), pola menyusui p=<0.001 (OR=3.909, CI95%:1.962-

7.789), pengetahuan ibu p=<0.001 (OR=5.675, CI95%:2.825-11.400). Simpulan 

dan saran: Faktor yang mempengaruhi kejadian diare adalah status gizi (BB/U 

dan PB/U), status imunisasi, pola menyusui, dan pengetahuan ibu. Perlunya 

penelitian lanjutan menggunakan sampel berdasarkan population based. 
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 Abstract 

 Background: Diarrhea is a major cause of child mortality in developing 

countries. Objectives: To analyze the associated between with birth weight, 

nutritional status, the measles immunization status,breast-feeding, mother’s 

knowledge and mother’s habit of washing hands with the incidence of acute 

diarrhea in under-five children in Pacar Keling health center in Surabaya. 

Methods: Case control study is used as research design by using 152 samples 

(76 cases : 76 control). The sampling technique was simple random sampling. 

The data were analyzed using bivariate analysis by using simple logistic 

regression. Results: The results showed that the incidence of diarrhea associated 

with, nutritional status based BB/U =<0.000 (OR=4,304, CI95%:1.917-9,663); 

nutritional status based PB/U =<0.001 (OR=4,093, CI95%: 1.904-8,800); the 

measles immunization status p=0.016 (OR=12,692, CI95%:1.595-100.97), 

breast-feeding p=<0.001 (OR=3.909, CI95%:1.962-7.789); and mother’s 

knowledge p=<0.001 (OR=5.675, CI95%:2.825-11.400). Conclusions and 

suggestions: Influencing factors that the incidence of diarrhea associated were 

nutritional status based BB/U, nutritional status based PB/U, the measles 

immunization status, the pattern of breastfeeding, anda the mother's knowledge. 

Future studies should be use sample of population based. 
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PENDAHULUAN  

Anak balita merupakan investasi 

bangsa dan generasi penerus bangsa. Kualitas 

bangsa dapat ditentukan oleh kualitas anak 

balita saat ini. Gangguan kesehatan pada 

masa balita dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang, khususnya gangguan pada saluran 

pencernaan seperti penyakit diare. Setiap 

tahun lebih dari 1.7 milyar kasus diare di 

dunia yang dilaporkan pada semua kelompok 

umur. Angka kematian karena diare di dunia 

mencapai 11% dengan kelompok paling 

berisiko adalah balita. Data WHO 

menunjukan bahwa lebih dari 760 ribu anak 

balita meninggal dunia setiap tahun nya 

karena diare1. 

Data nasional menyebutkan setiap 

tahunnya di Indonesia 100.000 balita 

meninggal dunia karena diare. Itu artinya 

setiap hari ada 273 balita yang meninggal 

dunia dengan sia-sia, sama dengan 11 jiwa 

meninggal setiap jamnya atau 1 jiwa 

meninggal setiap 5.5 menit akibat diare2. 

Laporan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 menyatakan insiden 

penyakit diare pada balita 10.2% dan 3.5 % 

pada semua kelompok umur. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2013, 

penyakit diare merupakan penyebab kematian 

nomor satu pada balita (25.2%). Jawa Timur 

merupakan propinsi yang memberikan 

sumbangan besar terhadap jumlah kasus diare 

balita di Indonesia dengan persentase diare 

pada balita cukup tinggi sebesar 6,6%3. 

Prevalensi diare untuk semua 

golongan umur di kota Surabaya tahun 2014 

3,07%, angka prevalensi ini tidak jauh 

berbeda dengan angka prevalensi diare tahun 

sebelumnya yaitu 3,37%, hal ini menandakan 

bahwa prevalensi diare masih tetap tinggi di 

kota Surabaya meskipun sudah dilakukan 

berbagai upaya pencegahan dan 

penanggulangan diare4.  

Berdasarkan studi pendahuluan di 

Puskesmas Pacar Keling ditemukan bahwa 

proporsi diare anak balita (1-4 tahun) 

cenderung meningkat proporsi diare anak 

balita (1-4 tahun) cenderung meningkat. Pada 

tahun 2011 proporsi diare anak balita sebesar 

4,88%, kemudian tahun 2012 proporsi diare 

anak balita sedikit menurun menjadi 4,17%. 

Proporsi diare anak balita kembali meningkat 

pada tahun 2013 menjadi 5,15% dan terus 

meningkat pada tahun 2014 menjadi 6,29%. 

Tahun 2013, Puskesmas Pacar Keling masuk 

dalam 10 besar penyumbag diare balita 

terbanyak di Kota Surabaya. Hal ini 

menunjukan bahwa penyakit diare pada anak 

balita di Puskesmas Pacar Keling Kota 

Surabya merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang harus segera ditangani.  

Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis hubungan berat lahir, status gizi, 

status imunisasi campak, pola pemberian ASI, 

pengetahuan ibu, dan kebiasaan ibu mencuci 

tangan dengan kejadian diare akut pada anak 

balita di Puskesmas Pacar Keling Kota 

Surabaya Tahun 2016. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi 

analitik observasional dengan desain 

penelitian kasus control bersifat retrospektif 

yang menganalisis hubungan faktor berat 

badan lahir, status gizi balita, status imunisasi 

campak, pola pemberian ASI, pengetahuan 

ibu dan kebiasaan ibu mencuci tangan 

terhadap kejadian diare akut pada anak balita. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pacar 

Keling Kota Surabaya dengan besar sampel 

152 (76 sampel kasus dan 76 sampel kontrol). 

Teknik pengambilan sampel dengan simple 

random sampling yaitu dengan merendom 
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anak balita yang berkunjung  ke puskesmas 

yang tercata dalam rekam medik Puskesmas 

Pacar Keling Kota Surabaya. Anak balita 

yang tercatat menderita diare dijadikan 

sampel kasus dan anak balita yang tidak 

tercatat menderita diare dijadikan sampel 

kontrol. Pengumpulan data dilakukan pada 

tanggal 13 April sampai 13 Mei 2016 dengan 

menggunakan kuesioner. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan regresi logistik sederhana. 

 

HASIL PENELITIAN  

Hasil analisis univariabel dapat 

terlihat pada Tabel 1.  
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 

berdasarkan umur di Puskesmas 

Pacar Keling Kota Surabaya   
 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Umur:   

12 – 24 Bulan 57 37,5 

25 – 36 Bulan 25 16,4 

37 – 48 Bulan 38 25,0 

49 – 59 Bulan 32 21,1 

Jenis Kelamin: 

Laki – Laki  67 44,1 

Perempuan 85 55,9 

Berat Badan Lahir 

Normal  143 94,1 

Rendah 9 5,9 

Status Gizi Berdasarkan BB/U 

Baik 112 73,7 

Kurang 40 26,3 

Status Gizi  Berdasarkan PB/U: 

Normal  107 70,4 

Pendek 45 29,6 

Status Imunisasi Campak: 

Ya  140 92,1 

Tidak 12 7,9 

Pola Pemberian ASI: 

ASI Eksklusif  62 40,8 

Non ASI 

Eksklusif 

90 59,2 

Pengetahuan Ibu 

Tinggi  73  48,0 

Rendah 79 52,0 

Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan 

Baik  130 85,5 

Tidak Baik 22 14,5 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

anak balita berusia 12-24 bulan dengan 

mayoritas berjenis kelamin perempuan. 

Responden yang memiliki berat badan lahir 

rendah masih cukup tinggi yaitu 5.9%. 

Responden yang memiliki status gizi kurang 

masih cukup tinggi yaitu 26,3%. Responden 

yang memiliki status pendek masih cukup 

tinggi yaitu 29,6%, masih ada responden yang 

belum mendapatkan imunisasi campak yaitu 

7,9%, sebagian besar responden memiliki 

pola pemberian ASI non ASI eksklusif yaitu 

59,2%, hampir sama responden memiliki 

pengetahuan tinggi dan pengetahuan rendah 

dan responden yang memiliki kebiasaan 

mencuci tangan yang tidak baik masih cukup 

tinggi (14,5%).  

Untuk mengetahui hubungan antara 

masing-masing variabel bebas dan terikat 

serta untuk memilih variabel ke dalam 

analisis multivariable dilakukan analisis 

bivariable (Tabel 2). Adanya hubungan antara 

faktor-faktor risiko dengan kejadian diare, 

ditunjukan dengan nilai p value < 0,05 pada 

CI (Confidence Interval) 95%. 

Hasil uji statistik hubungan antara 

berat lahir bayi dan kebiasaan mencuci tangan 

ibu dengan kejadian diare akut didapatkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara berat badan lahir bayi dan kebiasaan 

mencuci tangan ibu dengan kejadian diare 

akut pada anak balita. Hasil uji statistik 

didapatkan pula ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi berdasarkan 

BB/U dengan kejadian diare akut pada anak 

balita. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR = 4,304 95%CI = 1,917≤OR≤9,663 yang 

dapat disimpulkan bahwa besar risiko untuk 

terkena diare akut pada anak balita dengan 

status gizi kurang sebesar 4,304 kali lebih 

besar dibanding dengan anak belita dengan 

status gizi baik.  
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Tabel 2.   Analisis bivariat beberapa variabel dengan kejadian diare akut pada anak balita 

di Puskesmas Pacar Keling Kota Surabaya Tahun 2016 
 

Variabel 

Kejadian Diare Akut 

P Diare Akut Tidak Diare Akut 

N % N % 

Berat lahir     

0.106 Rendah 7 9.2 2 2.6 

Normal 69 90.8 74 97.4 

Status Gizi (BB/U)     

<0.001 Kurang 30 39.5 20 13.2 

Baik 46 60.5 66 86.8 

Status Gizi (PB/U)     

<0.001 Pendek 33 43.4 12 15.8 

Normal 43 56.6 64 84.2 

Status Imunisasi Campak      

Tidak 11 14.5 1 1.3 
0.016 

Ya 65 85.5 75 98.7 

Pola Pemberian ASI      

Non ASI Eksklusif 57 75.0 33 43.4 
<0.001 

ASI Eksklusif 19 25.0 43 56.6 

Pengetahuan Ibu      

Rendah 55 72.4 24 31.6 
0.000 

Tinggi 21 27.6 52 68.4 

Kebiasaan Mencuci Tangan      

Tidak Baik 13 17.1 9 11.8 
0.359 

Baik 63 82.9 67 88.2 
 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0,016 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara status 

imunisasi campak dengan kejadian diare akut 

pada anak balita. Dari hasil analisis diperoleh 

pula nilai OR = 12,69 CI 

95%=1,59≤OR≤100,9 yang dapat 

disimpulkan bahwa besar risiko untuk terkena 

diare akut pada anak balita yang tidak 

memiliki status imunisasi campak sebesar 

12,69 kali lebih besar dibanding dengan anak 

balita yang memiliki status imunisasi campak. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = <0,001 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pola 

pemberian ASI dengan kejadian diare akut 

pada anak balita. Dari hasil analisis diperoleh 

pula nilai OR= 3,9 CI 95%=1,96≤OR≤7,78 

yang dapat disimpulkan bahwa besar risiko 

untuk terkena diare akut pada anak balita 

dengan pola non ASI eksklusif sebesar 3,9 

kali lebih besar dibanding dengan anak balita 

dengan pola ASI eksklusif. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0,000 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

cukup dengan kejadian diare akut pada anak 

balita. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR= 5,68 CI 95%=2,83≤OR≤11,40 yang 

dapat disimpulkan bahwa besar risiko untuk 

terkena diare akut pada anak balita dengan 

pengetahuan ibu yang rendah sebesar 5,68 

kali lebih besar dibanding dengan anak balita 

dengan pengetahuan ibu tinggi.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value =  0,106 yang berarti bahwa tidak ada 
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hubungan yang signifikan antara berat badan 

lahir bayi dengan kejadian diare akut pada 

anak balita. Hasil penelitian ini tidak 

didukung oleh penelitian terdahulu yang 

menjelaskan bahwa ank yang mempunyai 

riwayat berat bayi lahir rendah mempunyai 

resiko mengalami diare 1.9 kali lebih tinggi 

daripada anak dengan riwayat berat lahir 

normal5.  

Kejadian diare akut pada balita 

disebabkan banyak faktor antara lain, faktor 

lingkungan, faktor balita, faktor ibu, dan 

faktor sosiodemografis. Berdasarkan hasil 

systematic review diperoleh bahwa faktor 

balita seperti status gizi dan pemberian ASI 

Eksklusif merupakan faktor risiko terjadinya 

diare pada balita6. Kondisi berat bayi lahir 

rendah dapat diperbaiki dengan pemberian 

makan yang sesuai dengan usia anak. 

Pemberian makan yang sesuai dengan usia 

anak dapat memperbaiki status gizi anak. 

Intervensi yang dilakukan di Peru berupa 

pemberian ASI Eksklusif sampai 6 bulan dan 

dilanjutkan menyusui on demand sampai usia 

2 tahun serta pemberian MP-ASI yabf cukup 

dan sesuai terbukti dapat memperbaiki status 

gizi balita berupa penurunan prevalensi 

stunting, anemia, dan defisiensi vitamin A7. 

Status gizi anak yang baik dapat 

menghindarkan anak dari penyakit infeksi 

seperti diare. 

Status gizi dalam penelitian ini 

berhubungan dengan kejadian diare akut pada 

balita. Penelitian ini didukung oleh hasil 

metaanalisis yang dilakukan di India yang 

menyatakan bahwa anak dengan malnutrisi 

mempunyai risiko mengalami diare 1.73 kali 

lebih tinggi daripada anak dengan status gizi 

normal8. Hasil metaanalisis yang dilakukan 

lainnya menyatakan bahwa status gizi 

merupakan salah satu faktor risiko kejadian 

diare pada balita di Indonesia6. Malnutrisi 

pada anak dapat mempengaruhi 

perkembangan thymic yang berpengaruh 

terhadap penurunan jumlah limfosit 

peripheral. Kondisi defisiensi imun tersebut 

menyebabkan anak rentan terhadap infeksi9. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0.016 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara status 

imunisasi campak dengan kejadian diare akut 

pada anak balita. UNICEF dan WHO telah 

merekomendasikan langkah penurunan diare, 

antara lain perbaikan akses air bersih, 

promosi sanitasi, imunisasi campak dan 

rotavirus, suplementasi vitamin A, dan 

promosi ASI Eksklusif10. Imunisasi campak 

dapat menurunkan kejadian penyakit diare11. 

Tujuan diberikan imunisasi adalah untuk 

membentuk kekebalan tubuh anak agar 

mampu melawan berbagai gangguan bakteri 

dan virus yang ada di sekeliling tempat 

hidupnya. Jadi dengan imunisasi, tubuh anak 

akan bereaksi dan anti bodinya meningkat 

untuk melawan antigen yang masuk termasuk 

kuman penyebab diare. Sebanyak 1-7% 

kejadian diare pada balita berhubungan 

dengan campak dan diare yang terjadi pada 

campak umumnya lebih berat dan lebih lama 

(susah diobati, cenderung menjadi kronis) 

karena adanya kelainan pada epitel usus12.  

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = <0,001 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pola 

pemberian ASI dengan kejadian diare akut 

pada anak balita. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa 

adanya pengaruh pola menyusui terhadap 

kejadian diare13. Penelitian yang dilakukan di 

Medan dengan jumlah sampel 105 balita 

bahwa pemberian ASI Ekslusif berpengaruh 

terhadap kejadian diare dengan nilai p=0.001 

dan OR=11.2714. Penelitian yang dilakukan di 

Cilegon dengan jumlah sampel 106 bahwa 

balita yang tidak diberi ASI Eksklusif 
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berpengaruh terhadap kejadian diare dengan 

nilai p=0,000 dan OR=13,58815. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0,000 yang berarti bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

cukup dengan kejadian diare akut pada anak 

balita. Balita dengan ibu yang mempunyai 

tingkat pengetahuan kurang mempunyai 

resiko mengalami diare 3.6 kali lebih tinggi 

daripada balita dengan ibu yang mempunyai 

tingkat pengetahuan cukup16. Ibu yang 

mempunyai pengetahuan yang tinggi dapat 

menyiapkan makanan yang sehat dan bersih 

buat anaknya sehingga mengurangi resiko 

terkena paparan  penyakit diare17. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value=  0.359 yang berarti bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

mencuci tangan ibu dengan kejadian diare 

akut pada balita. Kebiasaan mencuci tangan 

dapat menurunkan kejadian diare sebesar 32-

39%18. Kebiasaan mencuci tangan tidak 

hanya berpengaruh terhadap kejadian diare, 

namun juga dapat menurunkan angka 

mortalitas bayi sebesar 41%19. Pada penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian lain karena 

ibu-ibu balita yang menjadi responden sudah 

memiliki kebiasaan mencuci tangan yang 

baik, sehingga data yang didapatkan bersifat 

homogen.  

 
SIMPULAN 

1. Berat lahir bayi dan kebiasaan mencuci 

tangan ibu tidak berhubungan dengan 

kejadian diare akut pada anak balita di 

Puskesmas Pacar Keling Kota Surabaya 

Tahun 2016.  

2. Status gizi anak berdasarkan BB/U dan 

PB/U, status imunisasi campak, pola 

pemberian ASI, dan pengetahuan ibu 

berhubungan dengan kejadian diare akut 

pada anak balita di Puskesmas Pacar 

Keling Kota Surabaya Tahun 2016.  

SARAN 

Perlunya penelitian lanjutan tentang 

pengaruh berat badan lahir, status gizi, status 

imunisasi campak, pengetahuan ibu, dan 

riwayat pemberian zinc terhadap penurunan 

kejadian diare akut pada anak balita dengan 

sampel berdasarkan population based. 
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