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ABSTRAK 
Penyakit diare adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia dan di negara 

berkembang. Berdasarkan profil kesehatan DKI Jakarta 2009, dilaporkan jumlah kasus diare sebesar 164.743 

dimana kasus diare 50% terjadi pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang 

berhubungan dengan kejadian diare. Metode penelitian menggunakan rancangan case control,  dengan jumlah 

sampel 54 untuk kelompok kasus dan 54 untuk kelompok kontrol. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat 

dengan chi square test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian diare memiliki hubungan yang signifikan 

dengan status gizi (p value= 0,037). Rekomendasi penelitian lebih lanjut yaitu mengenai faktor lain yang 

mempengaruhi dan berhubungan dengan diare . 

 

Kata kunci :  status gizi,ASI ekslusif,  kejadian diare, anak usia < 2 tahun. 

 

ABSTRACT 
Diarrhea disease is a major cause of morbidity and mortality worldwide and in developing countries. Based on 

the health profile of DKI Jakarta 2009, the reported number of cases of diarrhea of 164,743 where 50% of diarrhea 

cases occurred in infants. This study aims to identify and explain factors related to the incidence of diarrhea. This 

research method using case-control design, with sample size 54 for cases group and 54 for control group. Data 

analysis was performed univariate, bivariate with chi square test. The results showed that risk factors affect has 

a significant relationship with nutritional status (p value= 0.037), and the habits of mothers wash their hands 

before providing eating in children (p value= 0.038). Recommendations that further research is another factor 

that affects anda is associated with diarrhea.  

 

Key words: risk factors, diarrhea,  children < 2 year. 

 

 

PENDAHULUAN 

Anak adalah  investasi bangsa karena 

mereka adalah generasi penerus bangsa. 

Kualitas bangsa di masa depan ditentukan 

oleh kualitas anak-anak saat ini. Anak yang 

sehat merupakan dambaan dari semua 

orang tua, namun  tidak semua anak dengan 

kondisi sehat. Gangguan kesehatan yang 

terjadi pada masa anak-anak dapat 

mempengaruhi proses tumbuh kembang 

anak, khususnya jika gangguan tersebut 

terjadi pada saluran pencernaan yang 

mempunyai peranan penting dalam 

penyerapan nutrisi yang diperlukan untuk 

menunjang tumbuh kembang anak.  

 

Salah satu  gangguan  pada saluran 

pencernaan yang sering terjadi pada anak 

adalah diare. Diare adalah penyakit yang 

ditandai dengan bertambahnya frekuensi 

defekasi lebih dari biasanya (>3 kali/hari) 

disertai perubahan konsistensi tinja 

(menjadi cair), dengan/tanpa darah atau 

lendir (Suraatmaja, 2007). 

 

Penyakit diare adalah salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada anak 

di seluruh dunia, yang menyebabkan 1 

billiun kejadian sakit dan 3-5 juta kematian 

tiap tahunnya. Di Amerika Serikat, 20-35 

juta kejadian diare terjadi setiap tahun. Pada 

16,5 juta anak penderita diare tersebut 

berusia kurang dari 5 tahun dan  400-500 

kejadian diare mengakibatkan kematian 

(Nelson, 2000). Berdasarkan data dari 

UNICEF di dunia didapatkan bahwa setiap 

30 detik, satu balita meninggal akibat diare 

(Depkes, 2003).  

 

Berdasarkan profil kesehatan DKI Jakarta 

tahun 2009, jumlah kasus diare yang 

dilaporkan sebanyak 164.734 kasus dimana 

mailto:yenis78@gmail.com


8 
 

kasus diare 50% terjadi pada  balita. Jakarta 

Utara merupakan wilayah ke dua terbanyak 

yang menderita diare pada balita yaitu 

21.441 kasus (24%) setelah wilayah Jakarta 

Timur dengan 28.222 kasus (31%) 

kemudian diikuti dengan Jakarta Barat 

(19%), Jakarta Selatan (14%) dan Jakarta 

Pusat 12 % (Profil kesehatan DKI, 2009). 

 

Data statistik yang didapatkan dari rekam 

medik di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Koja dari bulan Januari sampai 

bulan Desember 2010 didapatkan data 

bahwa angka kejadian penyakit diare 

merupakan penyebab kesakitan ke-3 setelah 

Tifoid dan DBD pada anak balita yang 

dirawat dirumah sakit, dengan jumlah kasus 

543 orang pasien dengan angka insiden 

anak usia kurang satu tahun sebanyak 232 

(42,7%) sedangkan pada anak  toddler dan 

pra sekolah sebesar 311 (57,2 %)  pasien . 

 

 

Banyaknya kasus kejadian diare terutama 

yang terjadi pada anak dibawah 2 tahun, hal 

ini memerlukan perhatian dari semua 

tenaga kesehatan termasuk perawat. 

Perawat  memegang peranan penting dalam  

melakukan usaha pencegahan terhadap 

timbulnya penyakit, terutama perawat anak 

dan komunitas. Ada 3 peranan perawat 

dalam  pencegahan penyakit yaitu 

pencegahan primer (primary prevention), 

pencegahan sekunder (secondary 

prevention) serta pencegahan tersier 

(tertiary prevention). 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan  status gizi dan ASI 

ekslusif dengan  kejadian diare pada anak 

usia dibawah 2 tahun di RSUD Koja 

Jakarta. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan pendekatan case 

control. sampel penelitian ini adalah anak 

usia dibawah 2 tahun  di RSUD Koja 

Jakarta. Jumlah responden 108 (54 

kelompok kasus dan 54 kelompok control). 

Teknik pengambilan sampel secara 

purposive sampling. Jenis data  

dikumpulkan adalah data primer dan data 

sekunder dengan menggunakan kuesioner. 

 

HASIL  

Gambaran Karateristik Responden 

Berdasarkan status gizi anak  didapatkan 

anak yang dengan status gizi normal yaitu 

sebesar 48,1%, anak dengan kurang gizi 

sebesar 25% dan anak yang mengalami gizi 

buruk sebesar 26,9%. Dilihat dari anak 

yang mendapatkan ASI eksklusif 

presentasenya hampir sama yaitu sebesar 

52,8% dan yang tidak mendapatkan sebesar 

47,2%. Jumlah anak yang mendapatkan 

ASI lebih banyak yaitu 78,6%. Sedangkan 

usia anak mendapatkan ASI mayoritas 

antara 3-6 bulan. Adapun alasan ibu yang 

paling banyak tidak memberikan ASI 

eksklusif pada anaknya yaitu dikarenakan 

Asi tidak mencukupi sebesar 18,5 %. 

 

Adapun alasan  ibu yang paling banyak 

tidak memberikan ASI eksklusif  pada 

anaknya yaitu dikarenakan asi tidak 

mencukupi sebesar 18,5 %. Anak yang 

mendapatkan minum selain asi sebesar 

96,3% dengan jenis minuman yang 

diberikan yaitu susu formula 49,1%, air 

putih 50,9%, air gula 3,7%, air tajin 3,7%, 

air teh 3,7%, madu 2%. Sedangkan pada 

anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif, usia anak pertama kali diberikan 

MP-ASI yaitu usia kurang dari 3 bulan 

36,1%, usia 4-5 bulan 24,1% dan > 6 bulan 

sebesar 39,8% , Jenis MP-ASI  yang 

diberikan yaitu bubur susu 32,4%, bubur 
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saring 28,7%, buah 18,5% dan lain-lain 

15,7%. Dapat dilihat di tabel 1. 

Tabel  1. Distribusi Menurut Karakteristik Anak 

di RSUD Koja Bulan Mei-April 2011 (n=108) 

 Variabel Uraian 

Jumlah Presentasi 

(%) 

1 Usia Anak 

4-7 bulan 

8-11 bulan 

12-18 bulan 

18-24 bulan 

 

29 

35 

30 

14 

 

26,9 

32,4 

27,7 

13,0 

2 Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

36 

72 

 

33,3 

66,7 

3 ASI Eksklusif 

Mendapatkan 

ASI 

Eksklusif 

Tidak 

mendapatkan 

ASI eksklusif 

 

43 

 

 

 

65 

 

39,8 

 

 

 

60,3 

4 Status Gizi 

Normal 

Kurang Gizi 

Gizi Buruk 

 

52 

27 

29 

 

48,1 

25,0 

26,9 

 

Tabel 2.   Distribusi Anak Yang Berdasarkan 

Pemberian  

 Variabel Uraian 

Jumlah Presentasi 

(%) 

1 Anak yang 

mendapatkan 

ASI 

Dapat 

Tidak Dapat 

 

 

 

 

86 

22 

 

 

 

78,6 

20,4 

2 Anak yang 

mendapatkan 

ASI Eksklusif 

Dapat 

Tidak dapat 

 

 

 

57 

51 

 

 

 

52,8 

47,2 

3 Usia anak yang 

mendapatkan 

ASI 

< 3 bulan 

3-6 bulan 

6-12 bulan 

>12 bulan 

 

 

 

 

24 

40 

22 

22 

 

 

 

 

22,2 

37,0 

20,4 

20,4 

4 Alasan anak 

tidak 

mendapatkan 

ASI Ekslusif 

ASI tidak cukup 

 

 

 

 

20 

11 

 

 

 

 

18,5 

10,2 

Bayi tidak mau 

menyusu 

Ibu harus bekerja 

Lain-lain 

 

19 

1 

 

17,6 

9 

5 Anak yang 

mendapatkan 

minum selain 

ASI 

Ya 

Tidak 

 

 

 

 
104 

4 

 

 

 

 
96,3 

3,7 

 

Hubungan karateristik faktor kejadian 

diare. 

Berdasarkan karakteristik faktor anak 

didapatkan  hasil bahwa anak dengan diare 

lebih banyak pada usia 4-11 bulan yaitu 

sebesar 55,6%.  Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia anak dengan kejadian 

diare           (p value = 0,433).  

  

Anak yang mengalami diare lebih banyak 

yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

70,4%. tidak ada hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan kejadian diare                 

(p value = 0,414). Lebih banyak anak  tidak 

mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebesar 

59,3%. tidak ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare ( p value= 1,0). 

 

Menurut status gizi  anak dengan kejadian 

diare didapatkan bahwa anak dengan diare 

lebih banyak bergizi buruk yaitu sebesar 

35,8 %. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0,009 berarti dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara status gizi 

dengan kejadian diare. Dari hasil analisis 

diperoleh pula nilai OR = 3,5 kali dimana 

anak dengan status gizi  buruk berpeluang 

3,5 kali untuk mengalami diare 

dibandingkan anak yang berstatus gizi 

normal.  

 

Berdasarkan analisis multivariat didapatkan 

bahwa variabel yang berhubungan secara 

bermakna dengan kejadian diare pada anak 
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usia di bawah 2 tahun adalah variabel status 

gizi. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis hubungan usia anak dengan 

kejadian diare anak usia <  tahun pada 

penelitian ini berdasarkan usia anak 

menunjukkan  jumlah anak berusia 4–11 

bulan lebih banyak dibandingkan anak usia 

12-24 bulan. Hasil uji statistik 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia balita dengan 

kejadian diare. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan Suraatmaja (2007), menjelaskan 

bahwa kebanyakan episode diare terjadi 

pada 2 tahun pertama kehidupan, dimana 

insiden tertinggi terjadi pada usia 6-35 

bulan. Hal ini mungkin dikarenakan pada 

masa ini anak diberikan makanan 

pendamping dan anak mulai aktif bermain. 

Perilaku ini akan meningkatkan  risiko anak 

untuk terjangkitnya penyakit diare. 

 

Sebagian besar responden yang mengalami 

diare  pada penelitian ini adalah anak 

dengan jenis kelamin laki-laki. Dari hasil 

analisis menjelaskan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin balita 

dengan kejadian diare. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Palupi (2009) yang menjelaskan bahwa 

anak berjenis kelamin laki-laki yang 

menderita diare lebih banyak dari pada 

perempuan dengan perbandingan 1,5 : 1 

(dengan proporsi pada anak laki-laki 

sebesar 60 % dan anak perempuan sebesar 

40 %. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Santoso (2005) yang 

menyatakan bahwa risiko kesakitan diare 

pada balita perempuan lebih rendah 

dibandingkan dengan balita laki-laki 

dengan perbandingan 1 : 1,2. Kemungkinan 

terjadinya hal tersebut dikarenakan pada 

anak laki-laki lebih aktif dan lebih banyak 

bermain di lingkungan luar rumah, 

sehingga mudah terpapar dengan agen 

penyebab diare. Namun demikian, hingga 

saat ini belum diketahui secara pasti pada 

anak laki-laki lebih sering terkena diare 

dibandingkankan dengan anak laki-laki 

(Palupi, 2009). 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat 

pemberian ASI dengan kejadian  diare  pada 

penelitian ini didapatkan anak yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif lebih banyak 

dibandingkan dengan anak yang 

mendapatkan ASI eksklusif. Dari hasil uji 

statistik didapatkan hubungan yang 

bermakna antara riwayat pemberian ASI 

eksklusif pada anak dengan kejadian diare. 

Temuan penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yalcin, 

Hiszli, Yurdakok, dan Ozmert (2005) yang 

menyatakan bahwa anak dengan diare yang 

tidak mendapatkan ASI lebih berisiko 

dirawat di rumah sakit. Selain itu Karmalia 

(2005) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

pemberian ASI ekslusif dengan kejadian 

diare, dimana dari uji kendall’s tau_b 

diketahui bahwa semakin lama bayi diberi 

ASI secara ekslusif semakin kecil 

kemungkinan bayi untuk terkena kejadian 

diare. 

 

Hasil analisis hubungan antara status gizi 

dengan kejadian diare pada penelitian ini 

menunjukkan anak dengan status gizi buruk 

lebih banyak dibandingkan anak dengan 

status gizi kurang dan gizi baik. Hasil 

analisis didapatkan bahwa status gizi balita 

yang kurang secara statistik signifikan 

merupakan faktor risiko terjadinya diare 

pada anak. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Adisasmito 

(2007) yang menyatakan bahwa status gizi 

yang buruk dapat mempengaruhi kejadian 

dan lamanya diare. Hali ini didukung Palupi 

(2007), yang menyatakan adanya hubungan 

antara status gizi  yang buruk terhadap 
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lamanya diare pada anak. Hubungan status 

gizi dengan lamanya diare bermakna secara 

statistik dimana semakin buruk gizi maka 

semakin lama diare yang diderita.  

 

Penelitian yang dilakukan oleh Wilunda 

dan Panza (2006) menemukan hal yang 

berbeda yaitu tidak ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dan status 

imunisasi campak dengan kejadian diare. 

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Debi (2006) yang 

menjelaskan bahwa penderita diare pada 

anak balita lebih banyak terjadi pada anak 

dengan status gizi baik yaitu 62,3% dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi dengan kejadian diare pada anak 

balita. Hal ini terjadi kemungkinan bahwa 

status gizi balita sebelum masuk rumah 

sakit sudah baik.  

 

IMPLIKASI UNTUK 

KEPERAWATAN 

Untuk pelayanan keperawatan diharapkan  

penelitian ini dapat membantu perawat anak 

meningkatkan pemahaman tentang faktor-

faktor risiko terhadap kejadian diare di 

rumah sakit sehingga dapat membantu 

perawat dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang tepat pada pasien anak, 

sehingga dapat mencegah terjadinya diare 

pada anak dengan cara pemberian informasi 

dan pendidikan kesehatan sebagai upaya 

pencegahan dan penanganan anak dengan 

diare di rumah sehingga orang tua dapat 

memberikan  pertolongan segera pada anak 

sehingga mengurangi kondisi keparahan 

anak yang di bawa ke rumah sakit.  

 

KESIMPULAN 

1. Status gizi  anak mempengaruhi 

berhubungan dengan kejadian diare 

2. Riwayat pemberian ASI Ekslusif tidak 

berhubungan dengan kejadian diare . 

 

SARAN 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Perlu dilakukan kegiatan edukasi kepada 

orang tua tentang pencegahan dan 

penanganan anak diare di rumah, 

terutama mengajarkan cara mencuci 

tangan yang benar dengan menggunakan 

sabun sebelum memberikan makan pada 

anak, Serta  pemberian makanan yang 

bergizi dan seimbang. Dengan 

menggunakan media promosi kesehatan 

mudah dipahami. seperti brosur, 

memasang spanduk dan poster-poster 

terkait dengan pencegahan dan 

penanganan diare pada anak. 

2. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan juga hasil penelitian ini 

dapat dimanfaatkan sebagai bahan 

referensi bagi mahasiswa keperawatan. 

3. Bagi Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

dasar untuk penelitian selanjutnya 

tentang hubungan status gizi anak 

dengan kejadian diare dan perilaku 

kebiasaan ibu mencuci tangan sebelum 

memberikan makan pada anak dan juga 

perlunya dilakukan penelitian  dengan 

menambahan variabel-variabel lain yang 

perlu diteliti  seperti faktor lingkungan, 

faktor status bekerja ibu dan jumlah anak 

dalam keluarga. 
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