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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEJADIAN DIARE PADA BAYI USIA 2-12 BULAN 

DENGAN BERAT LAHIR RENDAH DAN BERAT LAHIR NORMAL DI 

PUSKESMAS BOOM BARU PALEMBANG PERIODE OKTOBER -

DESEMBER 2011

(Nevinia Ann Robert, 57 halaman, FK Unsri 2012)

Pendahuluan: Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap angka kesakitan dan kematian bayi. BBLR menunjukkan 
kecenderungan untuk lebih rentan menderita penyakit infeksi termasuk diare 
dibanding bayi berat lahir normal (BBLN). Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbandingan kejadian diare antara bayi usia 2-12 bulan dengan 
riwayat kelahiran BBLR dan BBLN di Puskesmas Boom Baru, Palembang 
Periode Oktober - Desember 2011.
Metode: Penelitian analitik dengan design studi cross sectional. Pengumpulan 
data primer dilakukan melalui wawancara dan kuesioner. Data kejadian diare 
diambil dalam 3 bulan terakhir. Hasil dianalisa dengan menggunakan Independent 
Samples T Test (Uji T) pada a = 0,05.
Hasil: Jumlah sampel sebanyak 53 bayi. Persentase BBLR adalah sebesar 24,5%, 
sedangkan BBLN sebesar 75,5%. Kejadian diare lebih sering terjadi pada BBLN 
sebanyak 77 kali (rerata 1,93± 2,596 kali) daripada BBLR sebanyak 25 kali 
(rerata 1,92± 1,935 kali). Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara BBLR dan BBLN terhadap kejadian diare dengan nilai p 0,231.
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara BBLR dan BBLN 
terhadap kejadian diare.

(Kata kunci: BBLR, BBLN, Kejadian Diare, Bayi 2-12 bulan)
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF DIARRHEA OCCURENCE BETWEEN LOW 

BIRTH WEIGHT AND NORMAL BIRTH WEIGHT INFANTS AGED 2-12 

MONTHS AT BOOM BARU PRIMARY HEALTH CENTRE, 

PALEMBANG PERIOD OCTOBER - DECEMBER 2011

(Nevinia Ann Robert, 57pages, FK Unsri 2012)

Introduction: One of the factors that cause illnesses and death is Low Birth 
Weight (LBW). Infants with LBW are highly susceptible to infectious diseases 
compared to infants with Normal Birth Weight (NBW). The objective of this 
research is, to compare the occurrence of diarrhea between LBW and NBW 
infants aged 2-12 months at Boom Baru Primary Health Centre, Palembang 
Period October - December 2011.

Method: Research was analytic research with cross sectional design. To collect 
the data that related to the variables analyzed, which were LBW, NBW, and the 
occurrence of diarrhea were obtained from primary data which was taken through 
interview and questionnaire. The data for occurrence of diarrhea were taken in the 
last 3 months. The statistical analysis used was Independent Samples T Test at a= 
0,05.

Result: The numbers of samples were 53 infants. The percentage for LBW infants 
was 24.5%, whereas for NBW was 75.5%. The occurrence of diarrhea 
ffequent in NBW, which was 77 times (average 1.93± 2.596), compared to LBW 
infants with an occurrence of 25 times (average 1.92± 1.935). The research 
concluded no significant comparison between LBW and NBW towards the 
occurrence of diarrhea with p value 0.231.

Conclusion: There was no significant comparison between LBW and NBW 
infants towards the occurrence of diarrhea.

(Keyword: LBW, NBW, Occurrence of Diarrhea, Infants 2-12 months)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diare merupakan salah satu penyakit yang paling sering ditemukan pada 

anak di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Perkiraan kejadian diare pada anak 

berumur di bawah 3 tahun sebesar 2-3 kejadian diare per tahun. Sebagian besar 

diare pada anak akan sembuh sendiri (self limited). Penanganan yang akurat tetap 

sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya kekurangan cairan (dehidrasi). 

Batasan diare menurut Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization / 

WHO) adalah keluarnya tinja yang lunak/cair dengan frekuensi 3 kali per hari 

atau lebih dengan atau tanpa darah atau lendir dalam tinja.

WHO memperkirakan 4 milyar kasus teijadi di dunia pada tahun 2000 dan 

2,2 juta diantaranya meninggal, sebagian besar anak-anak dibawah umur 5 tahun. 

Frekuensi kejadian diare pada negara-negara berkembang termasuk Indonesia 

lebih banyak 2 sampai 3 kali dibandingkan negara maju.3 Penyakit diare masih 

merupakan salah satu masalah kesehatan utama masyarakat Indonesia. Penelitian 

menunjukkan sekitar 60 juta kejadian setiap tahun, 70-80% dari penderita ini 

adalah anak di bawah lima tahun (40 juta kejadian). Kelompok ini setiap tahunnya 

mengalami lebih dari satu kejadian diare dan 1-2 % akan jatuh ke dalam 

dehidrasi.4 Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 

memperlihatkan angka kematian akibat diare 23 per 100 ribu penduduk dan pada 

balita 75 per 100 ribu balita.5

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2009/2010 menunjukkan 

jumlah penderita diare di Sumatera Selatan cukup tinggi sekitar 205,991 

penderita.? Data Dinas Kesehatan Palembang tahun 2009 menunjukkan jumlah 

penderita diare di kota Palembang beijumlah 54,612 penderita (91,2%).7

Faktor resiko yang mempengaruhi kejadian diare adalah faktor lingkungan 

faktor ibu, dan faktor anak. Faktor lingkungan seperti sarana air bersih dan 

jamban. Faktor ibu seperti pengetahuan, perilaku dan higiene, manakala. Faktor

1
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anak seperti turunnya daya imunitas pada bayi dan anak, status gizi, pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) ekslusif dan riwayat kelahiran bayi berat lahir rendah 

(BBLR).8
WHO mendefinisikan BBLR adalah bayi lahir dengan berat kurang dari 

2500 gram. BBLR kurang bulan/ prematur adalah BBLR dengan masa 

kehamilannya kurang dari 37 minggu. Bayi-bayi ini mengalami penyulit seperti 

gangguan nafas, ikterus, infeksi (diare) dan lain sebagainya, yang apabila tidak 

dikelola dengan baik akan berakibat fatal.9

Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia. Secara 

statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang 

dengan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi dengan berat 

lahir lebih dari 2500 gram. Proporsi BBLR di Indonesia adalah sebesar 11,5%. 
Proporsi BBLR di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2007 sebesar 19,5%.10

BBLR merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap angka

kesakitan dan kematian bayi. BBLR mempunyai sistem imunitas yang lemah, 
sehingga lebih rentan terhadap infeksi, termasuk diare.11

Beberapa penelitian sebelumnya meneliti tentang hubungan angka 

kejadian diare pada bayi dengan riwayat BBLR. Hasil penelitian di Northeast 

Brazil menunjukkan angka kejadian diare diperkirakan sebesar 33% lebih sering 

teijadi pada bayi dengan berat lahir rendah.12 Hasil penelitian Anna Salehah di 

Semarang tidak ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara berat 

lahir dengan kejadian infeksi diare pada bayi, meskipun demikian BBLR beresiko 

lebih besar dibanding bayi berat badan lahir normal (BBLN) untuk terserang 

diare.13

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin mengetahui 

kejadian diare pada bayi berusia 2-12 bulan dengan riwayat kelahiran BBLR 

dibandingkan dengan kejadian diare pada BBLN di Puskesmas Boom Baru, 
Palembang, Periode Oktober - Desember 2011.
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Perumusan Masalah
Diare masih menjadi salah satu penyakit yang sering dialami oleh bayi usia 2-12 

bulan. Bayi yang lahir dengan berat badan lahir kurang daripada 2500 gram 

diduga lebih rentan terhadap infeksi terutamanya diare. Berdasarkan asumsi 

tersebut, maka timbul pertanyaan penelitian: “Bagaimana perbandingan kejadian 

diare antara riwayat kelahiran BBLR dan BBLN pada bayi berusia 2-12 bulan di 

Puskesmas Boom Baru, Palembang, Periode Oktober — Desember 2011 ?”

1.2.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kejadian 

diare antara riwayat kelahiran BBLR dan BBLN pada bayi berusia 2-12 bulan di 

Puskesmas Boom Baru, Palembang, Periode Oktober - Desember 2011.

1.3.

1.3.2. Tujuan Khusus :

a) Mengetahui persentase bayi yang mengalami diare dalam 3 bulan 

terakhir pada bayi usia 2-12 bulan dari ibu yang mengunjungi 

Puskesmas Boom Baru, Palembang, Periode Oktober - Desember 

2011.

Mengetahui persentase bayi yang mengalami diare dalam 3 bulan 

terakhir pada bayi usia 2-12 bulan dengan riwayat BBLR dari ibu 

yang mengunjungi Puskesmas Boom Baru, Palembang, Periode 

Oktober - Desember 2011.

Mengetahui persentase bayi yang mengalami diare dalam 3 bulan 

terakhir pada bayi usia 2-12 bulan tanpa riwayat BBLR dari ibu yang 

mengunjungi Puskesmas Boom Baru, Palembang, Periode Oktober - 

Desember 2011.

Mengetahui rerata kejadian diare pada BBLR dan BBLN. 

Membandingkan kejadian diare antara riwayat kelahiran BBLR dan 

BBLN pada bayi berusia 2-12 bulan di Puskesmas Boom Baru, 

Palembang, Periode Oktober - Desember 2011.

b)

c)

d)

e)
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1.4.1. Manfaat untuk dunia kesehatan

a) Petugas kesehatan khususnya dokter umum 

membuat kebijaksanaan dalam penanganan diare.
b) Penyuluh kesehatan masyarakat dalam menyampaikan informasi yang

dan dokter anak untuk

berkaitan dengan diare.

1.4.2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan (FK Unsri)
Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di masa 

yang akan datang tentang diare dan hal-hal yang berkaitan dengan diare.

1.4.3. Manfaat untuk umum
Pemerintah dan pihak-pihak terkait dalam upaya mencegah dan 

memberantas diare sesuai dengan usaha WHO pada tahun-tahun terakhir

lm.
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