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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
DIARE AKUT PADA ANAK USIA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SWAKELOLA 11 ILIR PALEMBANG

(,Malissa Purnama Sari, 2009, 46 halaman)

Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di negara 
berkembang. Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama. 
Data statistik menunjukkan bahwa setiap tahunnya, dua pertiga dari seluruh serangan diare tertuju pada 
balita dengan korban meninggal dunia sekitar 600.000 jiwa. Masih tingginya kasus diare tersebut 
dipengaruhi faktor-faklor risiko yang perlu diteliti lebih lanjut, seperti pengetahuan ibu tentang diare, 
kebiasaan cuci tangan ibu, kebersihan botol susu, dan sumber air bersih. Sampai pada tahun 2008, 
diare menjadi masalah penting di Puskesmas Swakelola 11 ilir dan selalu menduduki peringkat tiga 
besar penyakit terbanyak. Berdasarkan data-data yang telah disebutkan, masih tingginya angka 
penderita diare setiap tahunnya, maka perlu diketahui lebih jauh mengenai faktor-faktor yang telah 
disebutkan di atas dengan kejadian diare pada anak usia balita di wilayah Keija Puskesmas Swakelola 
11 ilir Palembang.

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian study cross-sectional yang bersifat deskriptif- 
analitik. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang pada bulan 
Desember 2009 - Januari 2010. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu sebagai responden yang 
berjumlah 269 orang yang diambil dari seluruh populasi keluarga yang memiliki anak usia balita di 
wilayah kerja puskesmas swakelola 11 ilir Palembang. Metode pengumpulan data primer yang 
diperoleh secara langsung oleh penelitian melalui teknik wawancara dengan menggunakan kuesioner, 
teknik FGD (Focus Group Discussion) dan teknik wawancara mendalam (IN-DEPTH interview) dan 
data sekunder yang diperoleh dari profil Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang dan Kantor 
Kelurahan 9 ilir dan 11 ilir Palembang.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa jumlah ibu yang memiliki balita di wilayah kerja 
Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang yang mengalami diare akut sebanyak 120 orang (44.6%) dan 
yang tidak mengalami diare akut sebanyak 149 orang (55.4%). Hasil analisis uji korelasi hampir 
seluruhnya menunjukkan hubungan bermakna antara kebiasaan cuci tangan ibu, kebersihan botol susu, 
dan sumber air bersih, kecuali pengetahuan ibu tentang diare terhadap angka kejadian diare akut.

Perlunya penyuluhan dari tenaga medis yang terus menerus mengenai penyakit diare 
khususnya faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya penyakit diare kepada orang tua untuk 
mengetahui lebih dini gejala-gejala yang mungkin timbul, sehingga dapat menurunkan angka 
morbiditas maupun mortalitas yang disebabkan oleh penyakit diare.

Kata Kunci : pengetahuan ibu tentang diare, kebiasaan cuci tangan ibu, kebersihan botol susu, 
sumber air bersih, diare

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang 

2010
•>

vi



ABSTRACT

RISK FACTORS WHICH RELATED WITH ACUTE DIARRHEA CASE AT 
PRESCHOOL CHILD IN PUSKESMAS SWAKELOLA 11 ILIR’S REGION WORK

(Malissa Purnama Sari, 2009, 46pages)

TiU now disease of diarrhea still become the health problem of the world especially in 
developing countries. In Indonesia, diarrhea still represent one of the health problem in the society. 
Statistical indicate that every year, two-third from entire/all diarrhea attack concentrated to preschool 
child with mortality case about 600.000 head. Still the diarrhea case height influenced by risk factors 
which need to be eheeked is furthermore, like mother’s knowledge about diarrhea, mother’s habit to 
clean hand, hygiene of milk bottle, and source of clean water. In 2008, diarrhea become important 
problem in Puskesmas Swakelola 11 ilir and always presents the three top disease. Due to the data 
which have been mentioned, there are still increase of patient every year, hence it is important to know 
farther regarding factors which have been mentioned above with occurence of diarrhea at preschool 
child in Puskesmas Swakelola 11 ilir’s Palembang region work.

This research type represent of cross-sectional study having the character of descriptive- 
analitic. This research is conducted in Puskesmas Swakelola 11 ilir’s Palembang region work in 
December 2009 - January 2010. Sample in this research is mother as responder amounting to 269 head 
who is taken away from all family head population owning preschool child in puskesmas swakelola 11 
ilir’s Palembang region work. Method data collecting of obtained primary directly by research through 
technique interview by using quitioner, technique of FGD ( Focus Group Discussion) and 
circumstantial interview technique (IN-DEPTH Interview) and secunder data obtained of Puskesmas 
Swakelola 11 ilir’s Palembang profile and Office Sub-District 9 ilir and 11 ilir Palembang..

Result of this research are that amount of mother owning preschool child in Puskesmas 
Swakelola 11 ilir’s Palembang region work of acute diarrhea counted 120 people (44.6%) and which 
not experience of acute diarrhea counted 149 people (55.4%). Result of analysis test correlation almost 
entirely show relation have a meaning between, mother’s habit to clean hand, hygiene of milk bottle, 
and source of clean water, except knowledge of mother about diarrhea.

The importance of medical counselling continuously about diarrhea especially about risk 
factors which improving risk of diarrhoea disease utilize to know more early symptoms which possible 
arise, so that can degrade number of morbidity and also of mortality which caused by diarrhea.

Key Word : mother’s knowledge about diarrhea. mother’s habit to clean hand. hygiene ofmilk bottle. 
source of clean water; diarrhea

Medical Faculty of Sriwijaya University 
Palembang 

2010
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia 

di negara berkembang. Besarnya masalah tersebut terlihat dari 
tingginya angka kesakitan dan kematian akibat diare.5

Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat utama. Hal ini disebabkan masih tingginya angka kesakitan dan 

menimbulkan banyak kematian terutama pada bayi dan balita, serta sering 

menimbulkan kejadian luar biasa (KLB).11 Data statistik menunjukkan bahwa 

setiap tahunnya, dua pertiga dari seluruh serangan diare tertuju pada balita 

dengan korban meninggal dunia sekitar 600.000 jiwa. Survey Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) 2006 menunjukkan kejadian diare pada semua usia di 

Indonesia adalah 423 per 1.000 penduduk dan terjadi 1 hingga 2 kali per tahun 

pada balita.14

Tinggi rendahnya angka kejadian diare pada balita menjadikan ibu sebagai 

peran yang sangat penting karena ibu seringkah berperan sebagai pelaksana 

dan pembuat keputusan dalam pengasuhan anak. Maka dari itu pengetahuan 

ibu memiliki pengaruh timbulnya suatu penyakit pada anaknya.33 Selain itu, 

ibu juga mempunyai perilaku yang menunjang dan berperan sebagai 'dokter' 

terdekat bagi keluarga terutama bagi anaknya, khususnya pada diare.33 Mulai 

dari membersihkan alat makan anak sampai membersihkan anak setelah 

buang air kecil/buang air besar.28 Menurut artikel kesehatan tentang 

pencegahan dan penanganan penyakit diare, beberapa perilaku 

meningkatkan risiko terkena diare pada anak usia balita adalah menggunakan 

botol susu yang tidak bersih, menggunakan air minum yang tercemar, baik

terutama

yang

1



2

dari sumbernya atau ketika dibiarkan tidak tertutup di rumah dan tidak
27mencuci tangan sesudah buang air besar atau membuang tinja anak.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan menunjukkan bahwa dari awal bulan Januari hingga 31 September 

2008, penderita diare di Provinsi Sumatera Selatan telah mencapai 143.822 

jiwa. Khusus penderita diare di kota Palembang mencapai 48.970 kasus pada 

tahun 2007 dan meningkat menjadi 52.669 kasus pada tahun 2008.7 Hal ini 

mungkin dipicu karena kurangnya puskesmas yang memiliki klinik sanitasi di 

Palembang. Puskesmas Swakelola 11 ilir adalah salah satu puskesmas yang 

belum memiliki klinik sanitasi di kota Palembang.8 Sampai pada tahun 2008, 

diare menjadi masalah penting di Puskesmas Swakelola 11 ilir dan selalu 

menduduki peringkat tiga besar penyakit terbanyak. Jumlah penderita diare di 

Puskesmas ini mengalami peningkatan. Jumlah kasus penderita diare pada 

tahun 2007 sebanyak 1298 kasus dan pada tahun 2008 meningkat menjadi 
1360 orang. 9

Berdasarkan data-data yang telah disebutkan, masih tingginya angka 

penderita diare setiap tahunnya, maka perlu diketahui lebih jauh mengenai 

faktor-faktor yang telah disebutkan di atas dengan kejadian diare pada anak 

usia balita di wilayah Kerja Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan ibu, 

mencuci tangan ibu, kebersihan botol susu, dan sumber air bersih terhadap 

kejadian diare akut pada anak usia balita di wilayah kerja Puskesmas 

swakelola 11 ilir Palembang?”.

kebiasaan
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Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian 

diare pada anak usia balita di wilayah kerja Puskesmas Swakelola 11 ilir 

Palembang.
2. Ada hubungan antara kebiasaan ibu mencuci tangan dengan menggunakan 

sabun dengan kejadian diare pada anak usia balita di wilayah keija 

Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang.
3. Ada hubungan antara kebersihan botol susu dengan kejadian diare pada 

anak usia balita di wilayah keija Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang.

4. Ada hubungan antara sumber air bersih yang memenuhi syarat dengan 

kejadian diare pada anak usia balita di wilayah keija Puskesmas 

Swakelola 11 ilir Palembang.

C.

D. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum

Mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

diare akut pada anak usia balita di Wilayah Keija Puskesmas Swakelola 

11 ilir Palembang.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi hubungan antara pengetahuan ibu tentang diare 

akut dengan kejadian diare pada anak usia balita.

b. Mengidentifikasi hubungan antara kebiasaan cuci tangan ibu 

dengan kejadian diare akut pada anak usia balita.

c. Mengidentifikasi hubungan antara cara mencuci dan mensterilkan 

botol susu dengan kejadian diare akut pada anak usia balita.

d. Mengidentifikasi hubungan antara sumber air bersih dengan 

kejadian diare akut pada anak usia balita.
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E. Manfaat penelitian
1. Dapat dijadikan data untuk Dinas Kesehatan Sumatera Selatan mengenai 

gambaran tentang keadaan yang sesungguhnya guna menuntaskan 

masalah diare yang terjadi di daerah tersebut.

2. Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan untuk 

penyusunan kebijakan program penanggulangan penyakit diare di 

Puskesmas Swakelola 11 ilir Palembang.

3. Dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.
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