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ABSTRAK

Diare merupakan perubahan pada konsistensi feses serta frekuensi yang meningkat saat buang air
besar. Seseorang yang dikatakan mengalami diare apabila feses yang di keluarkan lebih banyak berair
dari biasanya, atau jika buang air besar dalam sehari bisa tiga kali atau lebih, dan atau buang air besar
yang berair tapi tidak berdarah dalam waktu 24 jam dan penyakit diare ini merupakan suatu kumpulan
dari gejala infeksi pada saluran pencernaan yang dapat disebabkan oleh beberapa organisme seperti
bakteri, virus dan parasit. Tujuan penelitian Untuk mengetahui faktor penyebab Kejadian Diare di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sibulue Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan crosssectional penelitian yang tujuannya untuk menyajikan gambaran lengkap mengenai
faktor penyebab kejadian Diare pada Balita DI Puskesmas Sibulue .Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu yang memiliki balita, tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling yaitu terdapat 40 ibu yang memiliki balita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
25 ibu yang memberikan pelayanan yang tepat ketika balita menderita diare atau (62,5%) dan terdapat
15 ibu yang tidak memberikan pelayanan yang tidak tepat ( 37,5%). Dan untuk penyediaan air bersih
didapatkan dari hasil pengelolaan penyediaan air bersih kategori tinggi sebanyak 16 (40 %) ,sangat
tinggi terdapat 7 rumah ( 17,5%), sedang 13 rumah (32,5%) dan rendah 4 rumah (10%).

Kata kunci: Factor Penyebab Diare, Balita

PENDAHULUAN

Diare merupakan perubahan pada konsistensi feses serta frekuensi yang meningkat saat buang air
besar. Seseorang yang dikatakan mengalami diare apabila feses yang di keluarkan lebih banyak berair
dari biasanya, atau jika buang air besar dalam sehari bisa tiga kali atau lebih, dan atau buang air besar
yang berair tapi tidak berdarah dalam waktu 24 jam dan penyakit diare ini merupakan suatu kumpulan
dari gejala infeksi pada saluran pencernaan yang dapat disebabkan oleh beberapa organisme seperti
bakteri, virus dan parasit. Beberapa organisme tersebut biasanya menginfeksi saluran pencernaan
manusia melalui makanan dan minuman yang telah tercemar oleh organisme tersebut, dengan
demikian perlu dilakukan pencegahan terhadap penyakit diare (KemenKes RI, 2012).

Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) Pada tahun 2014 IR penyakit diare 301/1000
penduduk, tahun 2015 mengalami kenaikan menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2016 naik menjadi
423/1000 penduduk dan tahun 2017 menjadi 411/1000 penduduk. Kejadian luar biasa (KLB) diare juga
masih sering terjadi, dengan Case Fatality Rate (CFR) yang masih tinggi. (WHO, 2014).

Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia yaitu penyakit potensial kejadian luar biasa yang
sering terjadi dengan Case Fatality Rate yang cukup tinggi dan hal ini menjadi masalah di Indonesia.
Menurut Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa penyakit diare merupakan penyebab utama kematian
pada balita. Pada tahun 2015 tejadi 18 kali kejadian luar biasa diare yang tersebar di 11 provinsi, 18
kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1.213 orang dan kematian 30 orang (CFR 2,4%). Angka
kematian (CFR) saat kejadian luar biasa diare di harapkan <1%, namun dilihat rekapitulasi kejadian
luar biasa diare dari tahun 2008 sampai dengan 2015, terlihat bahwa CFR kejadian luar biasa masih
cukup tinggi (>1%). Dengan demikian secara nasional, CFR kejadian luar biasa diare tidak mencapai
target program. (Kemenkes RI, 2015)

Menurut data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan kasus diare pada tahun 2015
tertinggi dengan penemuan penderita diare pada balita mencapai 2.741 penderita. Hal ini menunjukkan
bahwasanya masih banyak di temukan kejadian penyakit diare pada balita di Sulawesi Selatan.
(Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, 2015). Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merasa perlu
untuk melakukan penelitian tentang faktor penyebab kejadian diare di wilayah kerja puskesmas sibulue.
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METODE

Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan crosssectional penelitian yang tujuannya untuk
menyajikan gambaran lengkap mengenai faktor penyebab kejadian Diare pada Balita DI Puskesmas
Sibulue .Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki balita, tekhnik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu terdapat 40 ibu yang memiliki balita.

HASIL
Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi karakteristik responden (n=40)

Karakteristik n %
Perilaku pertolongan yang tepat 25 62,5%
Perilaku pertolongan yang tidak tepat 15 37,5%
Kualitas sangat Tinggi 7 17,5%
Tinggi 16 40%
Sedang 13 325%
Rendah 4 10%

Dari tabel 1 menunjukkan dari 40 responden lebih banyak responden yang berprilaku tepat dalam
melakukan pertolongan pada balita yang menderita diare yaitu 25 orang ( 62,5%) dan pertolongan
tidak tepat sebanyak 15 orang ( 37,5%), dan berdasarkan pengelolaan sumber air bersih didapatkan
masih banyak masyarakat yang sumber pengelolaan dan penyediaan air bersih masih banyak
masyarakat yang kategori rendah dalam pengelolaan sumber air bersih yaitu dari 40 sampel didapatkan
pengelolaan dan penyediaan air bersih yang sedang dan rendah yaitu sebanyak 17 rumah (50%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebanyak 25 ibu (62,5%) melakukan pertolongan pertama
secara tepat, dan sebanyak 15 orang (37,5%) melakukan pertolongan pertama yang tidak tepat. Hal
ini sesuai dengan prinsip tatalaksana diare pada balita yaitu teruskan pemberian ASI dan makanan,
rehidrasi menggunakan oralit osmolalitas rendah dan segera di bawa ke pelayanan kesehatan.
(Kemenkes, 2011). Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada penderita
diare terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta guna mencegah berkurangnya berat
badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering diberi ASI, dan anak yang minum susu formula
juga diberikan lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yang telah
mendapatkan makanan padat harus diberikan makanan yang mudah dicerna dan diberikan sedikit-
sedikin namun sering. Setelah diare berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan selama 2 minggu
untuk membantu pemulihan berat badan.(Olyfta, A, 2011)

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh sebanyak 7 orang (17,5%) menyediakan air bersih dalam
kategori sangat tinggi, sebanyak 16 orang (40%) menyediakan air bersih dalam kategori tinggi,
sebanyak 13 orang (32,5%) menyediakan air bersih dalam kategori sedang, sebanyak 4 orang (610%)
menyediakan air bersih masih banyak dalam kategori rendah. Hal ini sudah sesuai dengan program
rumah sehat, sebagian besar kuman infeksi penyebab diare ditularkan melalui jalur mulut, cairan
atau benda yang tercemar dengan tinja misalnya air minum, jari-jari tangan makanan yang disiapkan
dalam panci yang dicuci dengan air tercemar. Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air bersih
yang benar-benar bersih mempunyai resiko lebih kecil menderita diare dibandingkan dengan
masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat dapat mengurangi resiko terhadap
serangan diare yaitu dengan menggunakan air bersih dan melindungi air bersih tersebut dari
kontaminasi yang dimulai dari sumbernya sampai dengan penyimpanan di rumah. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Purwidiana yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
sumber air minum dengan kejadian diare pada balita. (Purwidiana, 2012).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa penyediaan air yang bersih dan
pengetahuan ibu dalam pertolongan pertama dalam penanganan diare merupakan hal yang sangat
penting untuk mencegah terjadinya diare pada Balita

SARAN

1. Diharapkan petugas kesehatan memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang tata cara
pertolongan yang tepat pada balita yang mengalami diare

2. Diharapkan masyarakat dan orang tua berprilaku hidup bersih dan sehat dan lebih memrioritaskan
kebersihan sumber air.
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