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Abstrak

Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia, karena angka
kesakitan dan kematiannya yang tinggi. Tingginya kejadian diare disebabkan oleh faktor sosiodemografis,
lingkungan, dan perilaku, salah satunya adalah jenis kelamin, usia balita, sumber air minum, jenis jamban,
dan pemberian larutan rehidrasi oral (ORS). Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian diare pada anak di bawah lima tahun di Indonesia. Penelitian ini menggunakan
desain cross-sectional dengan menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(PTM). Jumlah sampel yang diperoleh adalah 1237 anak di bawah lima tahun. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian ORS mempengaruhi kejadian diare (AOR = 12,243; 95% CI = 2,752 —
54,477). ORS diberikan untuk mengganti elektrolit dan cairan dalam tubuh yang keluar saat diare.
Dianjurkan bagi orang tua balita untuk lebih memperhatikan kebersihan peralatan makan yang digunakan
balita dan lingkungan yang sesuai untuk aktivitas balita.

Kata kunci: Diare, IDHS, Balita, Anak di bawah lima tahun

Abstract

Diarrhea remains a public health problem in developing countries such as Indonesia, because of its high
morbidity and mortality. The high incidence of diarrhea is caused by socio-demographic, environmental,
and behavioral factors, one of which is gender, age of a toddler, source of drinking water, type of latrines,
and administration of oral rehydration solution (ORS). The purpose of this study was to assess the factors
that influence the incidence of diarrhea in children under five years in Indonesia. The study used a cross-
sectional design using secondary data from the Indonesia Demographic and Health Survey (IDHS). The
number of samples obtained was 1237 children under five. The results found that ORS administration
influenced the incidence of diarrhea (AOR = 12,243; 95% CI = 2,752 — 54,477). ORS was given to replace
electrolytes and fluids in the body that came out during diarrhea. It is recommended for parents of toddlers
to pay more attention to their toddlers regarding the cleanness of eating utensils used by toddlers and the
appropriate environment for toddlers' activities.
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LATAR BELAKANG

Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti
Indonesia karena tingginya angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas). Diare adalah
penyakit yang ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar lebih dari biasanya (lebih
dari 3 kali sehari) dan disertai perubahan konsistensi tinja menjadi cair atau lembek, dengan atau
tanpa darah dan lendir. Diare tetap menjadi penyebab kematian kedua tertinggi pada anak di bawah
lima tahun (balita) secara global, setelah pneumonia. Pada tahun 2017, diare menyumbang sekitar
8 persen dari seluruh kematian anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia. Menurut laporan
UNICEF, meskipun tersedia berbagai sarana dan solusi untuk pengobatan diare, ditemukan bahwa
lebih dari 1.400 anak balita terpapar diare setiap hari (UNICEF, 2020).

Pada tahun 2017, prevalensi diare tertinggi terjadi pada anak usia 6—24 bulan dengan
persentase 19-20%, sedangkan anak usia < 6 bulan memiliki persentase 38% mengalami diare dan
tidak mendapatkan pengobatan/tidak dibawa ke fasilitas kesehatan (BKKBN, 2017). Berdasarkan
laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 yang dilakukan di 34 provinsi di Indonesia, prevalensi
diare tertinggi ditemukan di Papua Barat (15,8%), Provinsi Sumatera Utara (15,4%), dan Provinsi
Nusa Tenggara Barat (15,1%) (Balitbangkes, 2018).

Tingginya kejadian diare di negara berkembang termasuk beberapa negara di Asia, salah
satunya Indonesia, disebabkan oleh kondisi perumahan yang tidak memadai, kepadatan hunian,
sistem pembuangan limbah baik limbah rumah tangga maupun industri serta praktik pembuangan
terbuka, hidup berdampingan dengan hewan peliharaan, buang air besar sembarangan, serta
sumber air bersih yang kurang layak seperti air minum yang tidak aman karena kondisi air yang
tidak bersih, kurangnya akses masyarakat terhadap air bersih, layanan sanitasi yang tidak
memadai, serta tidak tersedianya oralit (Oral Rehydration Solution/ORS). Akibatnya, prevalensi
diare diperkirakan akan terus bertahan dalam jangka panjang di masa mendatang (Dowling & Fang
Yap, 2014).

Tingginya kejadian diare pada balita di Indonesia dibandingkan orang dewasa terjadi
karena sistem kekebalan tubuh anak yang lebih lemah sehingga lebih rentan terhadap penyebaran
bakteri. Oleh karena itu, kasus diare pada anak lebih mungkin disertai tanda dan gejala serius
seperti muntah terus-menerus dan menyebabkan dehidrasi (Kementerian Kesehatan RI, 2011).
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Beberapa faktor yang memengaruhi peningkatan kasus diare adalah sumber air minum yang tidak
memadai, terutama di daerah pedesaan di Indonesia, adanya peternakan ayam yang dapat

menyebabkan kepadatan lalat di sekitar lingkungan (Baye et al., 2021; Gusti et al., 2022).

Selain sumber air bersih sebagai indikator utama, beberapa faktor lain seperti karakteristik
sosiodemografi, lingkungan, perilaku, serta pola asuh pada balita juga berhubungan dengan
kejadian diare, salah satunya adalah faktor pemberian oralit dan jenis jamban. Oleh karena itu,
upaya peningkatan kesadaran orang tua dilakukan melalui penyuluhan dan promosi kesehatan
tentang pola asuh dan perawatan anak melalui kolaborasi berbagai sektor (Arifin et al., 2022;
Santika et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi

kejadian diare pada anak balita di Indonesia.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional) dengan data sekunder

dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI). Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak
1.237 anak balita yang tinggal bersama orang tuanya. Pembersihan data dilakukan dengan
menghapus data yang tidak lengkap pada setiap variabel untuk meminimalkan data hilang pada
analisis lanjutan. Data dianalisis menggunakan regresi logistik biner dengan memasukkan

konstanta untuk menentukan determinan kejadian diare.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Determinan (Faktor-Faktor yang Mempengaruhi) Kejadian Diare di Indonesia

Diarrhea Incidence

_ Sig. OR (95% CI)
Determinants Diarrhea  No Diarrhea Total
n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki - Laki 646 983 11 17 657 100 0,205 0.499
Perempuan 575 991 5 09 58 100 (0.171-1.462)
Usia
0-2 Tahun 865 989 10 11 875 100 0.685 Mean: 1.75
3-5 Tahun 356 983 6 17 362 100 1.240

(0.439 - 3.500)
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Sumber Air Minum

Tidak Memenuuhi 169 98,3 3 1,7 172 100 0,750 0.805
Memenuhi 1052 988 13 12 1065 100 (0.212 -3.063)
Jenis Jamban

Tidak Memenuhi 127 96,9 4 3,1 131 100 0,070 0.327
Memenuhi 1094 989 12 1,1 1106 100 (0.098 - 1.097)
Administration of ORS

Not Given 770 997 2 03 772 100 0,001 12.243
Given 451 970 14 30 465 100 (2.752 - 54.477)

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total 1.235 balita, sebagian besar balita yang mengalami
diare adalah laki-laki (98,3%), berusia kurang dari dua tahun, dengan rata-rata usia 1,75 tahun.
Balita yang mengalami diare tinggal di rumah dengan sumber air minum yang memenuhi syarat
kesehatan (98,8%) dan memiliki jenis jamban yang memenuhi syarat (98,9%). Sebanyak 99,7%
kejadian diare dialami oleh balita yang tidak diberikan oralit.

Analisis statistik menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi kejadian diare pada balita
adalah pemberian oralit [AOR = 12,243; 95% CI = 2,752-54,477] dengan nilai signifikansi > a
(5%). Sementara itu, jenis kelamin [AOR = 0,499; 95% CI = 0,171-1,462], usia [AOR = 1,240;
95% CI = 0,439-3,500], sumber air minum [JAOR = 0,805; 95% CI = 0,212-3,063], dan jenis
jamban [AOR = 0,327; 95% CI = 0,098-1,097] tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap
kejadian diare dengan nilai sig. < o (5%).

PEMBAHASAN

Sumber air minum dan kejadian diare

Analisis menunjukkan bahwa sumber air minum yang tidak memenuhi syarat kesehatan dengan
kejadian diare pada balita sebesar 98,3%, sedangkan sumber air minum yang memenuhi syarat
dengan balita yang tidak mengalami diare sebesar 1,2%, dengan nilai p 0,573 yang berarti tidak

terdapat pengaruh antara sumber air minum dan kejadian diare pada balita di Indonesia.

Sumber air minum merupakan indikator kesehatan yang penting dan berkaitan dengan kasus diare.
Beberapa kuman infeksi penyebab diare dapat ditularkan secara oral melalui air minum dan

makanan yang terkontaminasi. Air dapat menjadi media penularan penyakit seperti diare.
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Penggunaan air bersih dan penyimpanan air yang tepat dapat mengurangi risiko diare. Namun,
kondisi sumur yang berjarak kurang dari 10 meter dari sumber pencemaran dapat meningkatkan

risiko kontaminasi dan menjadi sumber diare.

Jenis jamban dan kejadian diare

Analisis menunjukkan bahwa jenis jamban yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare
sebesar 98,8%, sedangkan jamban yang memenuhi syarat dengan balita yang tidak mengalami
diare sebesar 1,1%, dengan nilai p 0,059 yang berarti tidak terdapat pengaruh antara jenis jamban

dan kejadian diare pada balita di Indonesia.

Tempat pembuangan kotoran yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat meningkatkan populasi
lalat. Jamban yang memenuhi syarat harus memiliki leher angsa dan septic tank tertutup. Jamban
leher angsa selalu terisi air sehingga dapat menahan bau dan mencegah lalat masuk. Jamban yang

tidak saniter dapat meningkatkan risiko penularan penyakit seperti diare melalui kontaminasi air.

Pemberian oralit dan kejadian diare

Proporsi diare pada anak yang tidak diberikan oralit sebesar 99,7% dibandingkan 97% pada anak
yang diberikan oralit. Tidak diberikannya oralit berhubungan dengan peningkatan risiko diare 12
kali pada balita. Nilai p 0,000 menunjukkan adanya hubungan antara pemberian oralit dan kejadian

diare pada balita di Indonesia.

Pencegahan dehidrasi pada balita dengan diare dapat dilakukan di rumah dengan pemberian oralit
osmolaritas rendah. Oralit berfungsi menggantikan cairan dan elektrolit yang hilang saat diare.
Kandungan garam dan glukosa dalam oralit mudah diserap usus dan membantu pemulihan. Faktor
utama yang memengaruhi penggunaan oralit adalah ketersediaannya di tingkat rumah tangga, serta

kurangnya pengetahuan orang tua tentang cara penggunaan dan pembuatannya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa lebih banyak balita laki-laki yang mengalami

diare dibandingkan perempuan, dengan rata-rata usia 1,75 tahun, yang berarti mayoritas diare
terjadi pada kelompok usia 0-2 tahun. Tidak diberikannya oralit meningkatkan risiko diare

sebanyak 12 kali pada balita. Sementara itu, sumber air minum dan jenis jamban menunjukkan
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hubungan yang tidak signifikan dengan kejadian diare pada balita. Oleh karena itu, peneliti
merekomendasikan agar pemerintah bekerja sama dengan pemerintah daerah dan lembaga terkait
untuk meningkatkan promosi kesehatan dan sosialisasi pentingnya pemberian oralit, terutama di
daerah dengan angka kejadian diare yang relatif tinggi.
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