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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEJADIAN DIARE PADA BAYI BERUSIA 
2-12 BULAN DENGAN STATUS GIZI BAIK DAN 

GANGGUAN GIZI DI PUSKESMAS BOOM 
BARU PALEMBANG PERIODE 

OKTOBER-DESEMBER 2011

(Meidistya Ayu Mardhiani, Januari 2012, 53 halaman)

Penyakit diare berhubungan erat dengan status gizi terutama pada anak 
balita karena adanya interaksi yang sinergis. Diare memperberat gangguan gizi dan 
gangguan gizi dapat memperberat kejadian diare. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui perbandingan kejadian diare pada bayi berusia 2-12 bulan dengan status 
gizi baik dan gangguan gizi di Puskesmas Boom Baru Palembang.

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik cross sectional yang 
dilakukan di Puskesmas Boom Baru Sejak bulan Oktober sampai Desember 2011. 
Sampel penelitian ini adalan sebagian bayi yang ibunya mendapatkan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Boom Baru Palembang periode Oktober-Desember 2011. 
Sampel yang didapat berjumlah 53 bayi. Data diperoleh dari hasil wawancara pada 
ibu-ibu bayi dan data dianalisis menggunakan t-test.

Hasil penelitian didapatkan 33 bayi (62,3%) yang mengalami kejadian 
diare. Bayi dengan gangguan gizi terdapat 13 bayi (86,7%) yang mengalami diare 
dan bayi dengan status gizi baik terdapat 20 bayi (52,6%) yang mengalami diare. 
Total episode kejadian diare dengan status gizi baik adalah 71 kali dengan rerata 
1,87 ± 1,36 dan gangguan gizi sebanyak 32 kali dengan rerata 2,16 ± 2,49 kejadian 
diare.

Hasil analisis menghasilkan (p = 0,003) dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan kejadian diare pada bayi berstatus gizi baik dan gangguan gizi di 
Puskesmas Boom Baru Palembang.

Kata kunci: Diare, status gizi baik, gangguan gizi

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2012
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF DIARRHEA IN 2-12 MONTHS INFANT 
WITH GOOD NUTRITIONAL STATUS AND NUTRITIONAL 

DISORDERS IN BOOM BARU PRIMARY HEALTH 
CENTER PALEMBANG PERIOD OCTOBER- 

DESEMBER 2011

(Meidistya Ayu Mardhiani, January 2012, 53 pages)

Diarrhea disease is closely linked to nutritional status, especially among 
children under five because of the synergistic interaction. Diarrrhea can aggravate 
nutrition disorder dan nutrition disorder can aggravate diarrhea. The reseach was 
conducted to determine the comparative incidence of diarrhea in infants aged 2-12 
months with good nutritional status dan nutritional disorders in Boom Baru Primary 
Health Center Palembang.

This reseach use an analytical study with a cross sectional design. The 
reseach was conducted at Boom Baru Primary Health Center Palembang in October 
until December 2011. The samples of this reseach was some infants aged 2-12 
months whose mothers get health Service at Boom Baru Primary Health Center 
period October until December 2011. The samples collected were 53 infants. Data 
obtained fforn interviews on the baby’s mothers and data were analyzed used t-test.

The result from this reseach obtained 33 infants (62.3%) with diarrhea. 
Baby with nutritional disorder obtained 13 infants (86.7%) with diarrhea and baby 
with good nutritional status obtained 20 infants (52.6%) with diarrhea. Total 
episodes diarrhea with good nutritional status were 71 times with mean 1.87 ± 1.36 
and nutritional disorder were 32 times with mean 2.16 ± 2.49 incidence of diarrhea.

Analytical result found (p = 0.003) it can be concluded that there were 
significant difference in incidence of diarrhea in infants with good nutritional status 
and nutritional disorders in Boom Baru Primary Health Center Palembang.

Keyword: Diarrhea, good nutritional status, nutritional disorder

MEDICAL FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY
2012
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HALAMAN PERSEMBAHAN

Vcapan tetilma kablh gang tulah dall hati baya yany paling dalam, baya 
tigakan kepada (/Ulah g*W(f, (Juhan (f encipta (/Uam. (/UlhamduIllah., (/tinta 
kablh atab kemudahan yang telah dibelikan pada baya behlngya dapat menyelebalkan 
bktiipbl ini tepat waktu. (/Ukamdulllah telah membelikan kelancalan dan banyak 
pelegalan dalam hidup. (f<"etilmu kablh telah memhetlkan betiibutiibu kebempatan 
padaku rftllah untuk betiubah me/gadi lebih baik lagL (fUlahuakbat...

f/'etilmu kablh tak tetihlngya untuk “^fondetiMTomanku”, mama teticinta 
((ftelcllana g.(/i) bobok yang belamu ini membuat aku mergadl wanita yang kuat dalam 
menghadapi cobaan hidup, bobok yang belalu mergadl inbpliabiku. /etilmu kablh atab 
pelegalan tentang hidup ini yang tidak petinah aku dapatkan dall Sekolah manapun. 
(/etilmu kablh telah membeli bemangat dan kablh bayang yang tak petinah putub.

Vntuk bobok yang belalu menggalkan aku mandili, "gupeti/ketioku ~ papa 
teticinta (rft. *lbnu/jaladlpa cfl-cfl) tetiima kablh atab nabehat-nabehatmu belamu
ini Sehingga aku tetimothrabl egati mergadl otiang yang bukbeb dan papa yang mati- 
matian mencall nafkah dengan dalah dan ketilngatnya yang belalu meneteb egati aku 
blba tetiub bekolah hampai kegergang lebih tinggi, (f etilmu kablh atab dukungan dan doa 
gang belalu dlpargatkan belamu InL

Vntuk dua gagoan kecilku, "Jtodygualdku * ((fhdltya (jfghman dan (/t. 
J)aff(L (fakhtil) kalian hatiub blba lebih bukbeb lagi dall kakak ya. Vg allah tetiub cita- 
cita kalian, buat bangga mama dan papagangan hampai malah bekolah lagL gelayl ada, 
blba dan bempat, lakukanlah yang tetibaik untuk

Vntuk dti. (glabil galwan gp/tfV) dan dti. (/tendatimln (fhulla gV belaku 
pembimbing bktilpbl yang telah betbedla meluangkan waktu untuk membelikan 
bimbingan, mengalahkan betita betihikap hangat babati kepada penulib Sehingga belebai 
bklipbl ini tepat waktunya, gemoya Segala pengolbanan waktu, tenaga dan kelkhlaban 
bapak membagi ilmunya kepada baya mergadl amal tetibaik yang dapat bapak 
banggakan nantinya dlhadapan (/Ulah gVf/.

dan papa agati metieka bahagia.mama

Vntuk soioh yang, idola Setia diSampingku ~(flg rfiubbg’ (J5^ii (fltdaus) 
jagaan hatiku, paca* teteinta, tetima kasih sdama Ini tdak Sabat menemaniku 
bimbingan, melakukan penilaian, menunggu Udang dan membetlkan 
iktipU ini <xpat di sdeSaikan. (J.•Oma kaUh atas cinta. kaUh

bemangat agati 
dagang, pengertian,

pengotbanan dan semua maaf gang telah dibuikan, rfgo cepatrepat selasaikan 
dtcipUngaJugaga biat bisa wisuda juga tahun ini.
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fiakabat bapapuanganka, taman gawatku, (fialda, (ftobab, fiagoank, (ftita, 
dan <lla tatlma kablk untuk bamua kabalkan kailan, datl kailan aku banyak baLtfat. 
(fatlma kablk juga talak tutut mambantupatampungan bktipblku. J)oa dan dukungan 
datl kailan kuatkan aku dlbaat aku tamak dan Ingatkan aku jika kutalak.. fiampga kita 

kolak blba marjadl doktor yang bukbab dan tatap blba batkumpui batbama-bama.

fiakabat gang balaiu mamakamlku, taman bapatmalnanku datl kadi 
(fancong, fia, Waaz, dan (fflng tatlma kablk atab patbakabatan luat blaba gang kita 
miliki, taftlma kablk atab bamua kabalkan kailan, dan tatlma kablk untuk doa dan 
dukungan gang tak tatklngga datl kailan,

(Jaman-taman bablmblngan, 9Qkl, (ffavl, £oa, tfaftl dan (fablln tampat 
batbagl buka duka dalam panalitian dan panuilban bktlpbl. (fatlma kablk untuk 
ilmu dan pangalaman gang talak kailan bagi kapadaku. (fatlma kablk untuk bamangat 
gang kailan batikan kapadaku..

Ofntuk taman-taman (flngkatan 2008, taman-tamanku bapafguangan dalam 
patkullakan gang balaiu bamangat dan kompak, tatlma kablk talak majgadl bagian datl 
kanangan tatlndak untuk maba dapangang tak akan mungkin tatlupakan.

bamua

bamua

9/ntuk bamua kaiuatga, bakabat dan otang-otanggang talak ba^aba dalam 
pangubunan bktlpbl Ini gang tidak blba dlbabutkan batu patbatu tatlma kablk gang tulub 
atab doa dan dukungannya, fiamoga bktlpbl ini dapat mambawa batldaknga bacatcak 
manfaat.

“Bacalah dengan nama Tuhanmu yang menciptakan. Dia telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah 
Yang Maha Pemurah. Yang mengajar dengan Qalam. Dialah yang 
mengajar manusia segala yang belum diketahui” (Q.SAl-‘Alaq 1-5)”

‘Barang siapa menuntut ilmu, maka Allah akan memudahkan baginya jalan 
menuju surga. Dan tidaklah berkumpul suatu kaum disalah satu dari rumah- 
rumah Allah ,mereka membaca kitabullah dan saling mengajarkannya 
diantara mereka, kecuali akan turun kepada meraka ketenangan, diliputi 
dengan rahmah, dikelilingi oleh para malaikat, dan Allah akan menyebut- 
nyebut mereka kepada siapa saja yang ada disisi-Nya. Barang siapa 
nerlambat-lambat dalam amalannya, niscaya tidak akan bisa dipercepat oleh 
nasabnya. (H.R Muslim dalam Shahih-nya). ”
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan jumlah tinja yang lebih 

banyak dari biasanya (normal 100-200 ml per jam tinja), berbentuk cairan atau 

setengah cair (setengah padat), dapat pula disertai frekuensi defekasi yang 

meningkat dan berlangsung dalam waktu kurang dari dua minggu. Diare 

menurut WHO adalah keluarnya tinja yang lunak atau cair dengan frekuensi tiga 

kali atau lebih dalam satu hari, dengan atau tanpa darah atau lendir dalam tinja.
Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama yang banyak 

menimbulkan kematian dan kesakitan pada balita di negara sedang berkembang, 
termasuk Indonesia. Diperkirakan 100 juta kasus diare terjadi setiap tahun pada 

anak balita.1 Data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan (2009/2010) 

menunjukkan jumlah penderita diare di Sumatera Selatan cukup tinggi sekitar 

205.991 balita. Data Dinas Kesehatan Palembang (2010) menjelaskan angka
-J

kejadian diare di Palembang jumlahnya sekitar 49.897 balita.
Epidemiologi suatu penyakit termasuk diare dipengaruhi oleh 3 faktor 

yaitu penjamu, agen, dan lingkungan. Status gizi merupakan salah satu faktor 

penjamu yang berhubungan erat dengan kejadian diare. Sistem kekebalan tubuh 

manusia pada status gizi yang buruk atau kurang rentan terhadap penyakit, salah 

satunya diare. Status gizi buruk balita yang disertai penyakit diare lebih sulit 
disembuhkan karena vili mukosa usus yang rusak mengalami proses repitelisasi 
lebih lama.3

i

Penyakit diare berhubungan erat dengan status gizi terutama pada anak 

balita karena adanya interaksi yang sinergis. Diare memperberat penyakit 
kurang gizi dan penyakit kurang gizi memperberat diare. Penyakit diare 

mempengaruhi status gizi melalui penurunan asupan makanan, menurunnya
absorpsi, kebiasaan mengurangi makan pada saat sakit, dan peningkatan 

kehilangan cairan atau gizi. Zat gizi yang kurang menurunkan metabolisme 

tubuh dan mudah terserang penyakit sehingga harus diperhatikan.3

1



2

Brotowasisto (Semarang, 2006) menyatakan risiko penderita diare pada 

balita dengan status gizi kurang adalah 2,54 kali lebih besar dibanding yang 

memiliki status gizi baik. Penelitian tersebut membuktikan bahwa penurunan 

status gizi berhubungan erat dengan peningkatan insiden penyakit diare. 

Penelitian oleh Astya Palupi, dkk (Yogyakarta, 2009) pada Jurnal Gizi Klinik 

Indonesia menyatakan status gizi berhubungan erat dengan kejadian diare.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin meneliti tentang 

perbandingan kejadian diare pada bayi berusia 2-12 bulan dengan status gizi 

baik dan gangguan gizi di Puskesmas Boom Baru Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Anak dengan gangguan gizi akan lebih sering terjadi penyakit diare dan 

penyakit diare juga bisa menyebabkan anak menjadi kurang gizi. Berdasarkan 

latar belakang tersebut, dapat dibuat perumusan masalah yaitu: “Apakah 

terdapat perbandingan kejadian diare pada bayi berusia 2-12 bulan dengan status 

gizi baik dan gangguan gizi di Puskesmas Boom Baru Palembang ?”.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan kejadian diare pada bayi berusia 2-12 bulan 

dengan status gizi baik dan gangguan gizi di Puskesmas Boom Baru Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui persentase jumlah kejadian diare pada bayi berusia 2-12 

selama 3 bulan terakhir di Puskesmas Boom Baru Palembang.

b. Menentukan status gizi penderita diare pada bayi berusia 2-12 bulan di 
Puskesmas Boom Baru Palembang.

c. Mengetahui kejadian diare berdasarkan status gizi pada bayi berusia 2- 

12 bulan di Puskesmas Boom Baru Palembang.

d. Mengetahui rerata kejadian diare pada bayi berstatus gizi baik dan 

rerata kejadian diare pada bayi dengan gangguan gizi.

e. Mengetahui perbandingan antara status gizi dengan kejadian diare pada 

bayi berusia 2-12 bulan di Puskesmas Boom Baru Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian
Dari penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 

a. Masyarakat
Memberikan informasi mengenai hubungan antara kejadian diare 

dengan status gizi bayi sehingga dapat lebih memperhatikan konsumsi 

makanan (zat gizi) pada bayi dan higienis sanitasi makanan.

b. Instansi Puskesmas
Memberikan informasi bagi petugas kesehatan mengenai kejadian 

diare dan status gizi bayi di Puskesmas Boom Baru sehingga dapat 

dijadikan masukan dan pertimbangan dalam memberikan pelayanan 

konsultasi gizi dan penyuluhan masyarakat.

c. Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan antara 

status gizi dengan kejadian diare pada bayi.
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