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INTISARI

Diare oleh sebagian orang disebut mencret atau muntaber, penyakit ini sering timbul
sebagai wabah. Diare adalah jumlah buang air besar yang tidak normal dalam
sehari. Pada diare tinja lebih banyak mengandung air dibandingkan yang normal
sering disebut mencret. Tanda-tanda atau gejala pokok penyakit diare adalah sering
berak encer, bahkan dapat berupa air. Kadang-kadang dapat disertai dengan
muntah, panas dan lain-lain. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami
kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi, status gizi lebih terjadi bila tubuh
memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan.

Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan “retrospektif dengan
pengolahan data sekunder” yang arti suatu penelitian survei dimana variabel-
variabel yang diteliti dikumpulkan secara hampir bersamaan. Hasil penelitian
menunjukkan dari 78 sampe! ditemukan anak balita dengan kejadian diare dan
status gizi P > 0,05 berarti ada hubungan status gizi dengan sakit diare.

Pada hasil uji statistik dengan menggunakan rumus Chi Square didapatkan P =
0,33, dengan o = 0,05, maka Xhit > Xtab maka HO diterima artinya “tidak ada
hubungan antara kejadian diare dengan status gizi anak balita yang berkunjung di
Puskesmas Abepura”.

Dari 78 sampel anak balita, berdasarkan hasil perhitungan antara status gizi dengan
diare 0,33%. Tidak terdapat hubungan status gizi dengan diare dari 78 sampel yang
diteliti, diperoleh status gizi baik 48 (60,2%) dan status gizi kurang 30 (39,7%) dan
anak balita yang terkena diare 21 (26,9%) anak balita yang sehat dan yang sakit 75
(73,0%).

(Daftar Bacaan tahun 1987 — 2001)
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Tujuan nasional adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan untuk hidup yang lebih sehat untuk semua orang agar terwujudnya
derajat kesehatan masyarakat yang optimal (UU Kesehatan 23 Tahun 1992).

Salah satu cara untuk mengetahui gambaran keadaan gizi di suatu
wilayah adalah dengan cara menganalisa statistik kesehatan. Dengan
menggunakan statistik kesehatan, dapat dipergunakan sebagai bagian dari
indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat. Beberapa statistik
vital yang berhubungan dengan keadaan kesehatan dan gizi antara lain angka
kesakitan, angka kematian. Pelayanan kesehatan dan penyakit infeksi yang
berhubungan dengan gizi.

Karena itu dalam mencapai pembangunan kesehatan untuk manusia
memegang peranan yang sangat penting dalam tersedianya sarana dan tenaga
kesehatan bukan jaminan bahwa masyarakat akan sebagai obyek pembangunan
tetapi juga sebagai subyek dalam pembangunan, diperiukan peran serta mereka.
Peran serta yang dilandasi oleh sikap dan perilaku tanggung jawab terhadap diri,
keluarga dan masyarakat merupakan ciri dan peran serta yang harus ada untuk
dapat membawa masyarakat menuju tercapai derajat kesehatan yang optimal,
sebagai realisasi sehat seperti yang dicanangkan oleh WHO. Karena itu
diperlukan peran serta masyarakat termasuk swasta, dengan tetap diadakan

pembinaan dan pengembangan sehingga dapat melakukan fungsi dan tanggung



jawab sosial dalam upaya kesehatan termasuk penanggulangan diare.
Pencegahan terhadap penularan penyakit diare dimaksudkan untuk
menanggulangi faktor-faktor penyebab diare pada balita, pencegahan tersebut
harus dilakukan oleh Ibu balita sebagai orang terdekat yang berhubungan
langsung dengan balita. Perilaku pencegahan penyakit diare ini sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan praktek atau tindakan Ibu balita.

Berbagai penyakit yang mempengaruhi fungsi saluran cemna dan reaksi
pertahanan tubuh yang bersifat akut akan mengakibatkan gangguan gizi dan
gangguan sirkulasi. Pada diare Kronik dapat terjadi efek yang merupakan
kombinasi dari berbagai mekanisme. Saluran cema berperan dalam serangkaian
proses, yakni proses ingesti makanan, proses digesti makanan yang dibantu
oleh getah pencemaan yang dihasilkan oleh kelenjar ludah, hati dan pankreas.
Hasil digesti berupa zat gizi akan diserap (absorpsi) ke dalam tubuh. Proses ini
berlangsung mulai dari mulut sampai ke rektum. Massa yang berupa bolus hasil
campuran makanan dan getah pencemaan didorong/digerakkan ke arah anus,
sisa dari massa yang tidak diserap akan dikeluarkan dari anus (defekasi) berupa
tinja.

Diare didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi, kecairan atau volume
buang air besar relatif terhadap kebiasaan untuk seseorang individu. Secara
khusus diare akut kedua tersaring disebabkan oleh gastroenteritis akut yang
disebabkan oleh virus (Robet H. Seller, M.D).

Dari hasil survei pendahuluan pada bulan September 2006 di Puskesmas

Abepura, di ketahui jumlah angka kesakitan, diare dalam 2 bulan terakhir 78



balita. Disamping kejadian diare tersebut menurut pengamatan bahwa perilaku
ibu saat memberikan makan pada balitanya tidak menggunakan sendok namun
mengambilnya dengan tangan bahkan sebagian dari mereka menguyah
makanan tersebut lalu diberikan kepada balitanya. Berdasarkan latar belakang
tersebut diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan kejadian
diare dengan status gizi balita yang berkunjung di puskesmas Abepura tahun
2006. Cara penanganan diare pada balita sebagai ibu harus memperhatikan
makanan sebelum diberikan dengan mencuci tangan agar balita tersebut tidak

terserang penyakit (khususnya diare).

. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang maka dapat disusun rumusan masalah sebagai
berikut :
1. Bagaimana gambaran kejadian Diare pada balita di puskesmas Abepura ?
2. Apakah ada hubungan status gizi dan sakit diare pada balita di puskesmas

Abepura ?

. TUJUAN PENELITIAN

a. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku lbu dalam
pemberian makan terhadap kejadian diare dan status gizi anak balita di

Puskemas Abepura.
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b. Tujuan Khusus

1. Bagaimana gambaran status gizi balita yang mengalami diare.
2. Untuk mengetahui gambaran kejadian diare pada balita di wilayah
Puskesmas Abepura.

3. Bagaimana hubungan diare dan status gizi balita di Puskesmas Abepura.

D. MANFAAT PENELITIAN

1.

Sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Jayapura sebagai bahan
pertimbangan untuk meningkatkan upaya-upaya atau menyusun program
penanggulangan pemberantasan penyakit diare.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan bacaan bagi

penelitian berikut, khusus dalam ilmu pemberantasan penyakit menular
*

~

(diare).
Bagi penelitan sendiri merupakan pengalaman berharga untuk

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama pendidikan.



BAB |I
TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN KEJADIAN DIARE

Diare oleh sebagian orang disebut mencret atau muntaber, penyakit ini
sering timbul sebagai wabah. diare adalah jumlah buang air besar yang tidak
normal dalam sehari. Pada diare tinja lebih banyak mengandung air
dibandingkan yang normal sering disebut mencret. Diare dapat disebabkan oleh
bermacam-macam hal diantaranya :
1. Karena peradangan usus (infeksi kuman)
2. Karena keracunan makanan dan minuman
3. Karena tidak tahan terhadap makanan tertentu
4. Karena kekurangan gizi

Tanda-tanda atau gejala pokok penyakit diare adalah sering berak-berak
encer, bahkan dapat berupa air. Kadang-kadang dapat disertai dengan muntah,
panas dan lain-lain. Akibat bila anak atau bayi tersebut terkena diare, ia akan
mengeluarkan cairan dari dalam tubuh sehingga mengakibatkan tubuh anak
tersebut sangat lemas sehingga cara pencegahannya terhadap anak atau balita
dapat diberikan obat dan makanan yang mengandung gizi (Depkes Rl Tahun
1989).

Menurut pedoman penelitian program pemberantasan penyakit Diare oleh
Departemen Kesehatan 1989. Bila penderita telah kehilangan banyak air dan

elektrolit maka gejala dehidrasi mulai nampak tetapi yang tidak tepat pada kasus



Diare mengakibatkan terjadinya Diare berkepanjangan (Prolonged Diare) bahkan

berlanjut menjadi Diare Kronis (Diare persistem).
Beberapa faktor yang menyebabkan Diare adalah :

a. Faktor Infeksi
Infeksi virus atau bakteri pada saluran pencernaan merupakan penyebab
utama diare pada anak.
b. Faktor Makanan
Makanan basi, beracun atau alergi terhadap makanan tertentu.
c. Faktor Absorbsi
Gangguan absorbsi biasanya terhadap zat-zat gisi yaitu karbohidrat
(umumnya laktosa), lemak dan protein.
Absorbsi merupakan proses yang sangat kompleks dan menggunakan
empat cara :
- Pasif terjadi bila zat gizi diabsorbsi tanpa menggunakan alat angkut
atau energi.
- Fasilitatif menggunakan alat angkut protein untuk memindahkan zat
gizi dari saluran cerna ke sel yang mengabsorbsi.
- Aktif menggunakan alat angkut protein dan energi.
- Pinositosis adalah cara absorbsi dimana membran sel-sel epitel
“‘menelan” zat-zat yang akan diabsorbsi.
Proses pencernaan dan absorbsi berlangsung dengan cara kerjanya
memungkinkan pemecahan makanan menjadi unit-unit sangat halus dan

pengantaran produknya ke dalam tubuh.



d. Faktor Psikologis
Rasa cemas, takut (umumnya jarang dijumpai pada anak-anak). Diare
Akut atau Kronis dapat menyebabkan :
- Banyak kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) sehingga tubuh
kehilangan cairan.
- Gangguan gizi akibat masukan makanan kurang, sedangkan
pengeluaran bertambah.
- Gangguan sirkulasi darah dan air seni sangat berkurang.
e. Faktor Lingkungan

Pada umumnya lingkungan yang kotor dapat mengakibatkan
terjadinya wabah penyakit.

Ada beberapa cara penularan penyakit diare dan gejala diare yang
terjadi pada balita dengan cara pengobatan dan pen pencegahan
penyakit diare sebagai berikut.

a. Cara penanggulangan penyakit diare
- Tinja penularan penyakit diare
- Air atau tanah yang tercemar oleh kuman
- Makanan atau minuman yang telah tercemar.

Ada beberapa cara penularan penyakit Diare dan gejala Diare yang terjadi
pada balita dan cara pengobatan dan pencegahan penyakit Diare sebagai
berikut :

a. Cara Penanggulangan Penyakit Diare
- Lingkungan penularan penyakit diare

- Tinja penularan penyakit diare



- Air atau tanah yang tercemar oleh kuman
- Makanan atau minuman yang telah tercemar
. Gejala dan Tanda-Tanda Diare

Pada diri seseorang yang terserang penyakit diare, agak lebih mudah
mendeteksinya yang biasanya diikuti oleh satu atau lebih gejala dan tanda-
tanda berikut ini :
- Suhu tubuh meningkat
- Nafsu makan berkurang
- Tinja cair disertai lendir atau darah

Dalam kenyataan akibat bila bayi atau anak terkena penyakit Diare, dia
akan selalu mengeluarkan cairan dari dalam tubuh sehingga mengakibatkan
tubuh anak itu sangat lemas.
. Cara Pengobatan
Untuk memberikan petunjuk yang mantap bagi program nasional
pemberantasan penyakit diare, WHO telah membantu penelitian beberapa
cara pencegahan yang terbukti efektif adalah sebagai berikut :
- Pemberian ASI

Banyak menggunakan makanan bersih

Mencuci tangan

Menggunakan jamban

Pencegahan Penyakit Diare
- Oralit atau larutan gula garam

- Air Susu Ibu/makanan yang bergizi



B. TINJAUAN STATUS GIZI BALITA
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi kurang, baik, dan lebih.
Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang, status gizi
baik atau optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang
digunakan secara efisien.

Ada dua tujuan pemberian makanan dan minuman pada balita yang
menderita diare pertama, memberikan makanan secukupnya untuk memenuhi
kebutuhan zat gizi baik zat tenaga, pembangunan maupun pengatur tanpa
memberatkan kerja usus. Kedua, mencegah dan mengurangi resiko terjadinya
dehidrasi.

Berikan makanan yang tidak merangsang, artinya tidak mengandung
bumbu-bumbu rasa yang tajam. Suhu makanan jangan terlalu panas dan terlalu
dingin, selain itu hindari makanan berserat tinggi dan menimbulkan gas karena
dapat menyebabkan kembung (Uripi, 2004).

Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih
zat-zat gizi, status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam
jumiah berlebihan. Sehingga menimbulkan efek toksis atau membahayakan baik
pada status gizi kurang maupun status gizi lebih terjadi gangguan gizi
disebabkan oleh faktor primer dan sekunder.

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan
dan penggunaan zat gizi. Status gizi dibedakan antara status gizi buruk, baik dan

lebih status gizi kurang bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-



zat gizi esensial. Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi
dalam jumlah yang berlebihan, sehingga dapat menimbulkan efek toksi atau
membahayakan baik pada status gizi kurang maupun status gizi lebih.

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh yang disebabkan oleh
keadaan konsumsi, penyerapan dan penggunaan gizi dalam tubuh. Bila keadaan
konsumsi baik menggambarkan pemasukan energi atau zat gizi makanan
sehari-hari sesuai dengan zat gizi dan tubuh menggunakannya dengan baik,
akan membentuk kesesuaian ukuran-ukuran dimensi tubuh. Semakin baik pula
tingkat konsumsi maka semakin baik pula tingkat gizi, sebaiknya gangguan pada
konsumsi semakin berpengaruh langsung pada tingkat gizi.

Status gizi seseorang adalah keadaan yang dapat memberikan petunjuk,
apakah seseorang itu memberikan petunjuk, apakah seseorang itu menderita
gizi kurang atau tidak, seseorang dikatakan gizi kurang apabila orang itu
menunjukkan gejala kurang gizi. Status gizi adalah situasi kondisi kesehatan
yang disatu pihak ditentukan oleh penggunaan zat gizi makanan yang
dikonsumsi di lain pihak. Sedangkan status gizi masyarakat adalah keadaan
yang memberi petunjuk, apakah dalam masyarakat banyak menderita gizi
kurang. (Nyoman, 2001).

Suatu gizi yang baik dapat diperoleh bila kebutuhan gizi sehari-hari
terutama energi dan protein dapat dipenuhi. Persediaan pangan haruslah
mantap secara kuantitatif. Penggunaan bahan makanan yang beraneka ragam

sangat diharapkan untuk dapat memenuhi gizi yang seimbang.
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Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi makan dan

penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan empat tingkatan (Almatsir Sunita, 2002)

yaitu :

1.

Gizi lebih, yang menunjukkan adanya kelebihan mengkonsumsi zat gizi,
terutama sumber zat tenaga.

Gizi baik, adanya keadaan kesehatan yang disebabkan oleh karena adanya
keseimbangan antara keseimbangan tubuh akan zat-zat untuk
berlangsungnya kehidupan pertumbuhan dan pemeliharaan fungsi normal
tubuh.

Gizi kurang, merupakan suatu keadaan yang tidak sehat, sebagai akibat
kekurangan konsumsi energi dan zat gizi untuk memenuhi kebutuhan gizi
dalam waktu tertentu yang ditandai menurunnya berat badan.

Gizi buruk adalah suatu keadaan yang disebabkan terutama kurangnya zat
gizi secara relatif dari berbagai zat-zat gizi dengan jumlah yang banyak
dalam jangka waktu yang sama.

Cara penilaian status gizi yaitu : BB/U, TB/U, BB/TB dan PB/U

Dengan menggunakan indikator BB/U dengan rumus perhitungan Z-skor

adalah :

7 - Skor = Nilai Individu Subyek — Nilai Median Baku Rujukan
Nilai Simpang Baku Rujukan

11



C. KERANGKA KONSEP
1. KERANGKA TEORI

Penyakit diare sudah dikenal sejak zaman dahulu. Menggambarkan diare
sebagai pengeluaran tidak normal dari fase, baik frekuensi (meningkat)
maupun tingkat kepadatannya (menurun) menjadi lebih lembek. Kadang-
kadang hanya berupa cairan.

Penyebab diare dapat pula karena gangguan organik maupun fungsional.
Gangguan organik dapat berupa racun atau kuman yang terletak lewat
makanan, diantaranya kuman disentri, kolera, parasit, serta amuba.

Diare dibedakan menjadi diare akut yang datangnya mendadak dan diare
Kronis yang serangannya berlangsung lebih dari 15 hari. Diare Akut lebih
mudah diobati dibandingkan yang kronis. Diare akut akan segera hilang
setelah gejala atau penyebabnya teratasi. Sebaiknya, pengobatan diare Kronis
lebih spesifik, sebab teriebih dahulu harus menemukan dahulu penyebabnya
sebelum dilakukan tindakan pengobatan.

Selain penanganan gejala dan penyebab, penyembuhan diare juga
dilakukan melalui pengaturan menu makan. Kedua tindakan, pengobatan dan
pengaturan menu ini memegang peranan penting dalam penyembuhan
penderita. (Uripi, 2000).

Kebutuhan zat gizi pada penderita diare sama dengan penderita
gangguan saluran pencemaan pada umumnya. Buang kotoran yang cair dan
terlalu sering membuat tubuh kita kehilangan banyak cairan, garam dan

protein. Kehilangan cairan dan garam ini harus segera diganti dari asupan
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makanan, sedangkan peningkatan kebutuhan protein dapat dilakukan segera

setelah penderita sembuh dari sakitnya.

2. KERANGKA PIKIR

Status Gizi

a. Variabel Penelitian
Variabel terikat  : Status Gizi balita
Variabel bebas : Kejadian diare
b. Hipotesa
Hipotesa Nol (HO)

Tidak ada hubungan antara status gizi dengan diare.

3. DEFINISI OPERASIONAL DAN OBYEKTIF

DEFINIS| OPERASIONAL KRITERIA OBYEKTIF
Status gizi balita adalah keadaan gizi | Baik : Jika SD -2 s/d + 2
balita di puskesmas Abepura yang | Kurang : Jika SD -2 s/d -3
dinilai dengan indikator BB/U
berdasarkan baku WHO NCHS
dengan cara menimbang BB anak

Sakit diare adalah  keadaan | Diare : BAB > 3x dengan tekstur
seseorang buang air besar yang encer

lebih dari tiga kali sehari dengan | Tidak Diare : BAB dengan tekstur
tekstur encer yang terjadi pada balita tidak encer

di puskesmas Abepura yang
diperoleh dengan wawancara kepada
ibu balita.
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BAB Ili

METODE PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN

C.

Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan “retrospektif
dengan pengolahan data sekunder 2 bulan terakhir’ yang artinya suatu
penelitian survei dimana variabel-variabel yang diteliti (variabel bebas dan
variabel terikat) dikumpulkan secara hampir bersama dengan data pada 2 bulan

yang lalu.

POPULASI DAN SAMPEL

a. Populasi
Populasi penelitian adalah semua balita umur 1 — 5 tahun yang tercatat di
buku register Puskesmas Abepura dalam 2 bulan terakhir.

b. Sampel
- Anak balita yang berumur 1- 4 tahun dengan total sampling 250 sampel.

- Responden adalah ibu yang mempunyai anak balita yang termpilih sebagai

sampel sebanyak 78 balita.

WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN
Penelitian dilakukan di puskesmas Abepura, Kota Jayapura waktu

pelaksanaan ini pada bulan September 2006.
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D. ALAT-ALAT PENGUMPULAN DATA

Menggunakan buku register di Puskesmas Abepura.

E. DATA YANG DIKUMPULKAN DAN CARA PENGUMPULAN DATA
1. Data Sekunder

- Status Gizi
Status gizi diperoleh dengan melakukan pengukuran berat badan dan
pencatatan umur. Pengukuran berat badan dilakukan dengan timbangan
(dacin) 25 kg dengan ketelitian 0,1 kg. Sedangkan data umum yang
diperoleh dengan melihat dan menanyakan langsung pada lbu.

- Kejadian Diare
Kejadian diare diperoleh dengan pengambilan data tiga bulan terakhir
jumlah balita yang terkena diare 78 ballita

- Pengumpulan data ini diperoleh dari Puskesmas Abepura

F. PENGOLAHAN DATA DAN PENYAJIAN DATA
Data dari kuestioner akan diolah secara manual dan komputerisasi dengan
menggunakan program SPSS versi 10 dan kemudian disajikan dalam bentuk

tabel dan narasi
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Data ini di analisis dengan menggunakan Ch Quadrat dengan tabel X? dan

dijadikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

- Bagaimana hubungan diare dan status gizi balita di puskesmas Abepura
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Wilayah kerja Puskesmas berada di Distrik Abepura luas wilayah + 1569,7
km? dengan jumlah penduduk 42.100 jiwa (Sumber BPS Tahun 2004).

Wilayah Puskesmas Abepura sebelah utara berbatasan dengan Distrik
Jayapura Selatan (Puskesmas Kotaraja), sebelah selatan berbatasan dengan
Distrik Arso Kabupaten Keerom, sebelah barat berbatasan dengan Puskesmas
Waena dan sebelah timurberbatasan dengan Distrik Muara Tami (Puskesmas
Koya Barat).

Di wilayah Kerja Puskesmas terdapat 3 kelurahan antara lain Kelurahan
Hedam, Kelurahan Awiyo dan Kelurahan Arso. Sedangkan 3 desa yaitu Desa
Enggros, Desa Nafri dan Desa Koya Koso.

Kelurahan Abepura berpenduduk 42.100 jiwa yang terdiri dari jumlah
penduduk laki-laki 22.892 jiwa dan jumiah penduduk wanita 19.208 jiwa.

Sarana kesehatan yang dimiliki Puskesmas Abepura dalam menjalankan
tugasnya itu 5 buah Pustu (Puskesmas Pembantu) dan 28 Posyandu. 5 Pustu
yang dimaksud yaitu Pustu Awiyo, Pustu Nafri Pustu Enggros,. Pustu

Perumnas IV dan Pustu Koya Koso

. Hasil

Penelitian ini dilaksanakan mulai pada tanggal 18 September 2006 di

Puskesmas Abepura Kota Jayapura. Responden adalah anak balita yang

17



terkena diare, sampel yang didapat dalam hari penelitian 78 sampel, hasil

penelitian disajikan sebagai berikut :

v Tabel 4.1
Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin
No. Jenis Kelamin Jumlah
n %
1 Laki-laki 43 55,1
2 Perempuan 35 448
Jumiah 78 100
Sumber : Data Sekunder, 2006

Dari 78 sampel diketahui bahwa jenis kelamin yang paling banyak adalah

laki-laki 43 (55,1%) sedangkan yang paling sedikit adalah perempuan 35

(44,8%).
Tabel 4.2
Distribusi Sampel Menurut Umur
No. Umur Jumlah
. n %
2 4-5 10 12,8
Jumlah 78 100
Sumber : Data Sekunder, 2006

Dari 78 sampel diketahui bahwa kelompok umur yang paling banyak adalah

1 — 4 tahun (87,1%) sedangkan yang paling sedikit adalah umur 4 -5 tahun

(12,8%).
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Tabel 4.3
Distribusi Sampel Menurut Kejadian Diare

No. Kejadian Diare Jumlah
N %
1 Sehat 21 26,9
2 Sakit 57 73,0
Jumlah 78 100
Sumber : Data Sekunder, 2006

Dari 78 sampel diketahui bahwa 57 (73,0%) adalah sakit (diare) sedangkan
21 (26,9%) adalah sehat.

Tabel 4.4
Distribusi Sampel Menurut Status Gizi
No. Status Gizi Jumlah
n %
1 Baik 48 60,2
2 Kurang 30 39,7
Jumlah 78 100
Sumber : Data Sekunder, 2006 )

Dari 78 sampel diketahui bahwa 48 (60,2%) adalah berstatus gizi baik
sedangkan 30 (39,7%) adalah berstatus gizi kurang.

Tabel 4.5
Hubungan Status Gizi dengan Diare
Diare Status Gizi Jumlah
Baik Kurang
n % n % n %
Diare 37 771 11 229 48 100
Tidak diare 21 70,0 9 30,0 30 100
Jumlah 58 74 .4 20 25,6 78 100
Sumber : Data Sekunder, 2006

Dari sampel diperoleh status gizi dengan diare 37 (77,1%) baik dengan

status gizi kurang 11 (22,9%), sakit dengan status gizi baik 21 (70,0%), sakit
dengan status gizi kurang 9 (30,0%)
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C. Pembahasan
1. Kejadian Diare

Dari 78 sampel diketahui bahwa 57 (733,0%) adalah sakit (diare)
sedangkan 21 (26,9%) adalah sehat.

Diare adalah jumlah buang air besar yang tidak normal dalam sehari.
Diare terjadi apabila tinja mengandung air yang lebih banyak dari normal.
Diare juga disebut berak yang encer atau cair. Diare bisa terjadi pada anak-
anak, terutama pada umur 6 bulan sampai 2 tahun, biasa juga terjadi pada
bayi umur kurang 6 bulan yang masih menyusui.

Diare juga dapat disebabkan karena bermacam-macam hal yaitu :
infeksi kuman, keracunan makanan dan kekurangan gizi. Akibat bila anak
atau bayi tersebut terkena diare. la akan mengeluarkan cairan dalam tubuh
sehingga cara pencegahannya terhadap anak atau balita dapat diberikan

obat dan makanan yang mengandung gizi.

2. Status Gizi

Dari 78 sampel diketahui bahwa 48 (60,2%) adalah berstatus gizi baik
sedangkan 30 (39,7%) adalah berstatus gizi kurang.

Status gizi balita merupakan indikator kesehatan yang masih periu
mendapatkan perhatian.

Status gizi adalah keadaan tubuh akibat konsumsi dan penggunaan zat-
zat gizi yang dibedakan antara status gizi kurang, baik dan lebih. Konsumsi
makanan dapat berpengaruh terhadap status gizi baik atau status gizi

optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan
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secara efisiensi. Sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan
otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum.

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh yang disebabkan oleh
keadaan konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi di dalam tubuh.
Bila keadaan konsumsi baik menggambarkan pemasukan energi atau zat gizi
dan tubuh menggunakannya dengan baik, akan membentuk kesesuaian
ukuran-ukuran dimensi tubuh. Semakin baik konsumsi maka semakin
berpengaruh langsung pada tingkat gizi.

Penilaian status gizi merupakan perbandingan keadaan gizi menurut
hasil pengukuran terhadap standar yang sesuai dari individu atau kelompok
masyarakat pada waktu tertentu dan untuk menunjukkan jenis kurang gizi
yang dijumpai dalam masyarakat umumnya, juga dapat dipakai sebagai
landasan untuk pengembangan program masyarakat dan nasional dalam

mendukung kesehatan.

. Hubungan Kejadian Diare dengan Status Gizi

Dari 78 sampel tidak ada hubungan antara kejadian diare dengan status
gizi. Hasil dari perhitungan statistik dengan rumus Chi Square didapatkan P
= 0,33, dengan o. = 0,05, maka Xni > X 1ap maka HO diterima.

Kejadian aiare disebabkan karena terdapat kuman dalam makanan,
lingkungan yang kurang memungkinkan sehingga diare mudah terjangkit

pada balita.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Jenis kelamin anak balita di Puskesmas Abepura dari 78 sampel yang diteliti
43 anak (55,1%).

Umur dari 78 sampel yang diteliti umur 1-4 tahun sebanyak 68 anak (87,1%)
dan umur 4-5 tahun berjumlah 10 anak (12,8%)

Dari 78 sampel yang diteliti 21 (26,9%) anak balita yang sehat dan 57
(73,0%) anak balita yang tidak sehat.

Dari 78 sampel yang diteliti diperoleh status gizi baik 48 (60,2%) dan status
gizi kurang 30 (39,7%).

Dari 78 sampel anak balita, berdasarkan hasil perhitungan hubungan antara
status gizi dengan diare 0,33%.

Tidak terdapat hubungan status gizi dengan diare.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian diare dengan

status gizi.

B. Saran

Perlu diketahui bahwa setiap manusia membutuhkan makanan dalam tubuh

untuk dapat melangsungkan kehidupan kurang atau lebih dari makanan yang

dikonsumsi dapat berpengaruh terhadap status gizi.

Orang tua atau pengasuh anak balita lebih meningkatkan status gizi anak

balita. Makanan juga dapat mempengaruhi status gizi lebih, baik dan kurang

dapat mempermudah anak balita terserang penyakit.
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Dengan demikian orang tua dan pengasuh anak balita memegang
perangan yang sangat penting dalam menentukan kelangsungan hidup anak
balita. Peranan yang dimaksud dalam pemberian makan pada anak balita ibu
atau pengasuh harus mempunyai pengetahuan dan ketrampilan di bidang
masak, konsumsi anak, keragaman bahan makanan dan keragaman jenis
masakan.

Juga hal-hal yang dapat menyebabkan anak balita mudah terkena penyakit
diare, yang dimaksudkan adalah orang tua harus mengetahui kondisi lingkungan
yang bersih dan sehat yang tidak tercemar bagi anak balita, sebelum makan
harus mencuci tangan untuk mencegah terjadinya sakit perut dan selalu

memperhatikan makanan yang diberikan kepada anak.
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Crosstabs
Case Processing Summary

a Computed only for a 2x2 table

e, CaSES o
Valid Missing i Total | Percent
N Percent N Percent N
status gizi 78 100.0% 0 0% 78 100.0% |
* diare o . i
status gizi * diare Crosstabulation
diare Total
diare] tidak dicre
baik 11 37 48
Count 22.9% 77.1%| 100.0%
% within status gizi
status gizi kurang 9 2 30
Count 30.0% 70.0% 100.0%
% within status gizi
Tota Count 20 58 78
% within 25.6% 74.4% 100.0%
status gizj
Chi-Square Tests _
Value df Asymp. |[Exact Sig.|Exact Sig.
: Sig. (2- | (2-sided) | (1-sided)
sided)
Peatson .486] 1 .486
Chi- '
Square)
Continuity 1845 1 .667
.1 Correction, _
Likelihood 480 i .488
Ratio|
Fisher's 596 331
Exact Test]
N of Valid 78
Cases

b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.69.

hasil dari perhitungan statistic dengan rumus Chi Square di dapatkan P = 0,33 ; dengan
a 0,05 maka Xhit > Xtab maka Ho diterima

artinya “ tidak ada hubungan antara kejadian diare dengan status gizi anak balita yang

berkunjung di Puskesmas Abcpura . '



MASTER TABEL

Idehr‘l(t,i.tas :r::kr Jenis A?Ek Statys 5% Keladirn ?fﬁﬁ
Responden | (tahun) Kelamin (Kg) Baik | Kurang | Diare Diare
1 1 P 10 Y
2 3,2 P 9 \'
3 1,6 L 10,7 V
4 2,8 - L 12 \'
5 1,5 L 9 \Y
6 4 P 12 \'
7 41 P 15 \
8 5 L 17 Vv
9 3,1 L 12,1 \'
10 3 P 13 \Yj
11 26 P 11 Vv
12 48 L 18,2 \'
13 2,2 P 14 Y
14 3,5 L 15,2 \'
15 2 L 9.1 \YJ
16 51 L 19 Vv
17 1 L 7 Y
18 2,6 P 10 Y
19 3,2 L 12 Vv
20 1,7 P 13,7 \Y/
21 43 P 16,9 \'
22 3,3 L 8,1 \"
23 55 P 14,6 \Y
24 2,4 L 7.4 \Y
25 3 L 10 \Y
26 1,1 P 9,8 \
27 3,1 L 11 Vv
28 41 L 13 \Y
29 2,8 P 12,9 |




30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

3,6
52

2,7

3,8
3,6

1,1

3,2
2,2
4,3

3,7
53
1,9
4.4

2,6
2.1
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62
63
64
65
66
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69
70
71
72
73
74
75
76
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1,6
1,1
2,3
54
41
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3.1
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C. Pembahasan

1.

Kejadian Diare

Dari 78 sampel diketahui bahwa 57 (733,0%) adalah sakit (diare)
sedangkan 21 (26,9%) adalah sehat.

Diare adalah jumlah buang air besar yang tidak normal dalam sehari.
Diare terjadi apabila tinja mengandung air yang lebih banyak dari normal.
Diare juga disebut berak yang encer atau cair. Diare bisa terjadi pada anak-
anak, terutama pada umur 6 bulan sampai 2 tahun, biasa juga terjadi pada
bayi umur kurang 6 bulan yang masih menyusui.

Diare juga dapat disebabkan karena bermacam-macam hal yaitu :
infeksi kuman, keracunan makanan dan kekurangan gizi. Akibat bila anak
atau bayi tersebut terkena diare. la akan mengeluarkan cairan dalam tubuh
sehingga cara pencegahannya terhadap anak atau balita dapat diberikan

obat dan makanan yang mengandung gizi.

Status Gizi

Dari 78 sampel diketahui bahwa 48 (60,2%) adalah berstatus gizi baik
sedangkan 30 (39,7%) adalah berstatus gizi kurang.

Status gizi balita merupakan indikator kesehatan yang masih perlu
mendapatkan perhatian.

Status gizi adalah keadaan tubuh akibat konsumsi dan penggunaan zat-
zat gizi yang dibedakan antara status gizi kurang, baik dan lebih. Konsumsi
makanan dapat berpengaruh terhadap status gizi baik atau status gizi

optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan
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secara efisiensi. Sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan
otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum.

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh yang disebabkan oleh
keadaan konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi di dalam tubuh.
Bila keadaan konsumsi baik menggambarkan pemasukan energi atau zat gizi
dan tubuh menggunakannya dengan baik, akan membentuk kesesuaian
ukuran-ukuran dimensi tubuh. Semakin baik konsumsi maka semakin
berpengaruh langsung pada tingkat gizi.

Penilaian status gizi merupakan perbandingan keadaan gizi menurut
hasil pengukuran terhadap standar yang sesuai dari individu atau kelompok
masyarakat pada waktu tertentu dan untuk menunjukkan jenis kurang gizi
yang dijumpai dalam masyarakat umumnya, juga dapat dipakai sebagai
landasan untuk pengembangan program masyarakat dan nasional dalam

mendukung kesehatan.

. Hubungan Kejadian Diare dengan Status Gizi

Dari 78 sampel tidak ada hubungan antara kejadian diare dengan status
gizi. Hasil dari perhitungan statistik dengan rumus Chi Square didapatkan P
= 0,33, dengan o = 0,05, maka X > X 1ap maka HO diterima.

Kejadian diare disebabkan karena terdapat kuman dalam makanan,
lingkungan yang kurang memungkinkan sehingga diare mudah terjangkit

pada balita.
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