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Abstract. Diarrhea is an increase in the frequency of bowel movements with the
consistency of soft or liquid stools within 24 hours which is usually caused by
gastrointestinal infections. Diarrhea is common in toddlers. The occurrence of
diarrhea can be caused by various factors, both age, nutritional status, and habits
carried out. This study aims to determine the characteristics of toddler diarrhea
patients in the working area of Bojongsoang Health Center in 2023. This study used
quantitative descriptive method. The data collection technique used in this study was
a purposive sampling technique with inclusion and exclusion criterias then obtained
45 respondents. The results obtained from this study were mostly male respondents
(54.3%), aged 12-23 months (35.6%), had good nutritional status (44.4%), and had
completed basic immunization (60%).

Keywords: Age, Diarrhea, Gender, Toddler, Nutritional Status.

Abstrak. Diare merupakan peningkatan frekuensi buang air besar dengan konsistensi
feses yang lunak ataupun cair dalam 24 jam yang biasanya disebabkan oleh infeksi
saluran pencernaan. Diare sering terjadi pada balita. Terjadinya diare dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, baik usia, status gizi, maupun kebiasaan yang
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien
diare balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang pada tahun 2023. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling dengan kriteria
inklusi dan eksklusi kemudian didapatkan 45 responden. Hasil yang didapatkan dari
penelitian ini adalah sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (54,3%),
usia 12 — 23 bulan (35,6%), memiliki status gizi baik (44,4%), dan telah mendapatkan
imunisasi dasar lengkap (60%).

Kata Kunci: Usia, Diare, Jenis Kelamin, Balita, Status Gizi.
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A. Pendahuluan

Salah satu tanda infeksi saluran pencernaan adalah adalah diare. Diare merupakan peningkatan
pengeluaran feses yang lunak atau cair dalam 24 jam (1). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mencatat diare sebagai penyebab kematian kedua yang paling umum pada balita (2). Diare
adalah penyebab utama kematian bagi 525.000 anak di bawah lima tahun setiap tahunnya (2).
Diare tidak terbatas pada seluruh dunia; hal ini juga terjadi di Indonesia. Menurut data
Kementerian Kesehatan, ada sekitar empat juta kasus diare pada tahun 2021 di Indonesia; Jawa
Barat menyumbang sekitar 18% dari insidensi diare di Indonesia (3). Data dari Dinas Kesehatan
pada tahun 2019 pun menyatakan bahwa terdapat lebih dari 25 ribu kasus diare pada balita di
Kabupaten Bandung (4).

Hilangnya cairan dan elektrolit tubuh yang sangat cepat saat diare dapat menyebabkan
dehidrasi. Dehidrasi akan memburuk jika cairan dan elektrolit yang masuk tidak mencukupi
kebutuhan tubuh. Hal ini dapat mengakibatkan syok yang berpotensi fatal jika tidak segera
ditangani. WHO menyatakan bahwa dehidrasi adalah penyebab utama kematian terkait diare,
meskipun penyakit imunologi dan kekurangan gizi dapat meningkatkan risiko diare yang
berpotensi fatal (2). Ketika ada gangguan dalam penyerapan nutrisi dan cairan, nutrisi yang
harus dicerna akhirnya hilang bersama dengan diare, yang adalah bagaimana kekurangan gizi
dalam diare muncul (5).

Diare disebabkan oleh terjadinya inflamasi pada saluran pencernaan yang dapat
disebabkan oleh infeksi. Patogen penyebab infeksi, termasuk bakteri, parasit, atau virus, adalah
sumber infeksi dan dapat ditularkan dari orang ke orang atau melalui makanan atau minuman
yang terkontaminasi, serta dari lingkungan yang tidak higienis (2). Meningkatnya risiko terkena
diare dapat dipengaruhi oleh banyak hal. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andriansyah,
risiko dapat meningkat akibat tidak lengkapnya imunisasi, status gizi yang buruk, dan tidak
diberikannya ASI eksklusif (6).

Diare terjadi di semua rentang usia balita. Namun, prevalensi kejadian diare pada balita
paling tinggi pada usia 6 - 23 bulan dengan risiko sebesar 2,3 kali untuk terjadi diare. Kejadian
diare tinggi di rentang usia tersebut disebabkan oleh peningkatan aktivitas fisik dan peningkatan
kerentanan terhadap infeksi dari mikroorganisme lingkungan (7).

Penelitian juga menyebutkan bahwa balita laki-laki lebih rentan mengalami diare
dibandingkan dengan balita perempuan. Dengan mekanisme yang belum pasti, keterkaitan jenis
kelamin dengan diare pada balita dikaitkan dengan faktor budaya dan lingkungan. Balita laki-
laki dan perempuan dikenakan perlakuan berbeda berdasarkan norma-norma budaya. Teori
lingkungan berpendapat bahwa paparan diferensial berdasarkan gender, memungkinkan balita
laki-laki lebih fleksibel untuk terlibat dalam kegiatan outdoor, sehingga meningkatkan
kerentanan mereka terhadap diare (8).

Balita yang mengalami kekurangan gizi memiliki risiko yang tinggi dalam mengalami
diare (2). Balita dengan gizi yang kurang, tidak mendapatkan energi dan nutrisi yang cukup
sehingga mengakibatkan fungsi dan perkembangan dari semua sel, termasuk sel-sel imun tidak
optimal. Misalnya, beberapa mikronutrien memiliki fungsi regulasi dalam pembelahan sel dan
sangat penting untuk respon proliferasi sel-sel kekebalan tubuh. Sehingga apabila terpajan oleh
patogen maka sistem kekebalan tubuhnya tidak dapat melawan dengan baik (8).

Tindakan pencegahan diare dilakukan dengan menjauhi faktor-faktor yang
meningkatkan risikonya yaitu dengan meningkatkan kebersihan, sanitasi, dan sistem kekebalan
tubuh (2). Dalam upaya meningkatkan kekebalan tubuh, salah satunya adalah dengan imunisasi.
Imunisasi akan membentuk sistem pertahanan melalui antibodi yang akan mempertahankan
tubuh dari berbagai penyakit diantaranya polio, campak, influenza, rubella, dan lain-lain.
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 membagi imunisasi rutin menjadi
imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan. Imunisasi dasar merupakan imunisasi yang ditujukan
untuk anak berusia nol hingga satu tahun. Imunisasi dasar meliputi Bacillus Calmette-Guerin
(BCG); hepatitis B; polio; Difteri, Tetanus, Pertusis, Hepatitis B, dan Haemophilus influenzae
tipe B (DPT-HB-HiB); juga campak dan rubella (MR) yang bertujuan untuk membentuk
imunitas awal. Sedangkan imunisasi lanjutan diberikan sebelum mencapai usia tiga tahun yang
bertujuan untuk memperkuat dan menambah waktu kerja imunitas.
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Kecamatan Bojongsoang merupakan salah satu Kecamatan yang memiliki prevalensi
diare pada balita yang tinggi, namun belum terdapat penelitian yang menunjukkan gambaran
karakteristik jenis kelamin, usia, dan status gizi pada pasien diare balita (9). Berdasar pada hal-
hal yang telah diuraikan, menjadi latar belakang peneliti untuk melakukan penelitian dengan
judul “Gambaran Karakteristik Pasien Diare Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bojongsoang
Tahun 2023”. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran
karakteristik pasien diare balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang pada tahun 2023.
Tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui distribusi jenis kelamin pasien diare balita di wilayah kerja Puskesmas

Bojongsoang tahun 2023.

2. Untuk mengetahui distribusi usia pasien diare balita di wilayah kerja Puskesmas

Bojongsoang tahun 2023.

3. Untuk mengetahui distribusi status gizi pasien diare balita di wilayah kerja Puskesmas

Bojongsoang tahun 2023.

4. Untuk mengetahui distribusi kelengkapan imunisasi dasar pasien diare balita di wilayah

kerja Puskesmas Bojongsoang tahun 2023.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode teknik deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan pada
tahun 2023 di Puskesmas Bojongsoang dengan populasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah
pasien balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang. Objek penelitian ini adalah rekam medis
dan kartu imunisasi rutin pasien diare balita.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 45 responden.
Kriteria inklusi mencakup balita yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang tahun
2023 dan memiliki kartu imunisasi rutin. Sedangkan kriteria eksklusi adalah balita yang tinggal
di luar wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang maupun yang memiliki data yang tidak lengkap.
Adapun teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknis analisis
deskriptif.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Jumlah (N) Persentase (%)
Laki-laki 25 54,3
Perempuan 20 45,7
Total 45 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Data pada Tabel 1. mengenai distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian
besar responden balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang tahun 2023 berjenis kelamin
laki-laki dengan persentase sebesar 54,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Jarman pada tahun 2018 yang menunjukkan bahwa balita laki-laki lebih banyak yang
mengalami diare dengan persentase sebesar 56,2% (11). Dengan mekanisme yang belum jelas,
Jarman meyakini bahwa terdapat mekanisme fisiologis yang mendasari hal tersebut (11).

Penelitian yang dilakukan oleh Fathimah pada tahun 2014 di wilayah Indonesia Tengah
menunjukkan bahwa jenis kelamin dapat memengaruhi terjadinya diare pada balita. Menurut
hasil penelitiannya, balita laki-laki memiliki risiko 1,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
balita perempuan. Risiko yang lebih tinggi pada balita laki-laki disebabkan oleh kegiatan balita
laki-laki yang cenderung memiliki kegiatan fisik lebih banyak dibandingkan dengan balita
perempuan (7).

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa balita dengan jenis kelamin laki-laki lebih
berisiko terkena diare dipengaruhi oleh faktor budaya dan lingkungan. Balita laki-laki
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cenderung lebih aktif dibandingkan dengan balita perempuan. Balita laki-laki juga lebih sering
berkegiatan di tempat terbuka. Kegiatan di tempat terbuka biasanya melibatkan unsur-unsur
yang ada di lingkungan seperti tanah dan air yang memungkinkan untuk terpapar patogen
penyebab diare, dari tanah dan air yang tekontaminasi kemudian dikaitkan dengan kebiasaan
cuci tangan yang cenderung jarang dilakukan oleh balita laki-laki. Sedangkan balita perempuan
cenderung lebih sering berkegiatan di dalam ruangan dan memainkan mainan yang lebih bersih
dengan pengawasan ibu (8)(11).

Tabel 2. Distribusi Usia Responden

Usia (Bulan) Jumlah (N) Persentase (%)
0-11 13 28,9
12-23 16 35,6
24 -35 8 17,8
36 - 47 6 13,3
48 — 59 2 4,4
Total 45 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Data pada Tabel 2. mengenai distribusi usia balita menunjukkan bahwa sebagian besar
responden balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang tahun 2023 dengan usia 12-23 bulan
lebih banyak mengalami diare (35,6%) dibanding dengan usia lainnya. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Harun pada tahun 2021 yang menunjukkan bahwa balita dengan
usia di bawah dua tahun lebih banyak yang terkena diare (8). Menurut penelitian Arza pada
tahun 2018, hal tersebut terjadi dikarenakan pada usia enam bulan, balita mulai diberikan
makanan selain ASIl. Pemberian MP-ASI dapat meningkatkan risiko terpajan bakteri.
Konsentrasi karbohidrat yang tinggi dalam pemberian MP-ASI dapat menyebabkan diare (12).
Selain itu, pada usia tersebut bayi mulai merangkak dan berjalan yang dapat meningkatkan
pajanan yang lebih sering dengan lingkungan (8).

Anak dengan usia di bawah dua tahun sedang memasuki fase oral dimana anak
cenderung memasukkan segala benda ke dalam mulutnya yang berpotensi mengandung bakteri,
virus, jamur, atau parasit yang dapat menyebabkan diare (13). Sistem kekebalan tubuh pada usia
di bawah dua tahun juga belum terbentuk dengan sempurna sehingga meningkatkan risiko
hingga 2,3 kali lipat dalam mengalami diare (7).

Tabel 3. Distribusi Status Gizi Responden

Status Gizi Jumlah (N) Persentase (%)
Gizi Lebih 3 6,7
Gizi Baik 20 44,4
Gizi Kurang 18 40,0
Gizi Buruk 4 8,9
Total 45 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Data pada Tabel 3. mengenai distribusi status gizi menunjukkan bahwa sebagian besar
responden balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang tahun 2023 memiliki status gizi baik
dengan persentase sebesar 44,4%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlina
pada tahun 2014 bahwa balita dengan gizi baik sebanyak 81% (13). Status gizi mencerminkan
asupan makanan yang berkualitas terhadap seseorang. Gizi yang cukup akan membentuk balita
yang cerdas, sehat, dan akan membentuk sumber daya manusia yang berkualitas di kemudian
hari (14). Balita dengan gizi kurang lebih berisiko mengalami diare dibandingkan dengan balita
yang memiliki status gizi normal (14).

Gizi berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan sel-sel balita. Gizi yang cukup
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akan menghasilkan perkembangan dan pertumbuhan yang optimal terhadap tubuh. Dengan
asupan gizi yang memenuhi kebutuhan sehari-hari dapat membantu tubuh untuk membentuk
sistem imun yang dapat melindungi balita dari agen-agen infeksi (6)(8). Pengkategorian status
gizi, WHO telah membuat standar status gizi melalui grafik berat badan sesuai umur yang
menunjukkan bahwa rendahnya berat badan sesuai umurnya dikategorikan sebagai gizi buruk,
dalam keadaan yang terlalu rendah disbanding usianya disebut dengan gizi buruk. Berdasar pada
penelitian yang dilakukan oleh Herlina pada Puskesmas Jatidatar pada tahun 2014, balita yang
memiliki status gizi kurang dan buruk memiliki risiko 9 kali lebih tinggi dalam mengalami diare
(13).

Status gizi ditentukan oleh kombinasi asupan makronutrien dan mikronutrien yang
penting dalam jumlah dan kombinasi yang memadai, serta waktu yang tepat. Dua variabel
penting adalah ketersediaan nutrisi yang lengkap untuk metabolisme tubuh dan penentu
kebutuhan tubuh, asimilasi, dan penggunaan nutrisi ini. Status gizi balita dipengaruhi oleh
keadaan sosial ekonomi keluarga, tingkat pendidikan orangtua, dan aspek sosial lainnya (14).

Status gizi memiliki hubungan timbal balik dengan kejadian diare pada balita. Balita
yang memiliki status gizi yang buruk berisiko untuk mengalami diare berulang dikarenakan
sistem imun yang terganggu. Namun, dengan terjadinya diare berulang dapat menyebabkan
status gizi yang memburuk pada balita tersebut sehingga dapat meningkatkan tingkat morbiditas
dan mortalitas yang semakin mengganggu perkembangan dan pertumbuhan balita (7)(14).

Tabel 4. Distribusi Status Imunisasi Responden

Status Imunisasi Jumlah (N) Persentase (%)
Lengkap 27 60
Tidak Lengkap 18 40
Total 45 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Data pada Tabel 4. mengenai kelengkapan imunisasi menunjukkan bahwa sebagian
besar responden balita di wilayah kerja Puskesmas Bojongsoang tahun 2023 telah memperoleh
imunisasi dasar secara lengkap dengan persentase sebesar 60%. Tujuan imunisasi adalah untuk
meningkatkan kesejahteraan anak-anak dengan mengurangi kemungkinan penyakit dan
kematian yang disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah melalui penggunaan imunisasi
(15)(16).

Data yang ditunjukkan pada Tabel 4 tentang imunisasi balita di wilayah kerja
Puskesmas Bojongsoang pada tahun 2023 menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah
menerima imunisasi dasar lengkap dengan persentase 60%. Temuan ini sejalan dengan studi
tahun 2020 yang dilakukan oleh Wanda di Puskesmas Jatinangor, yang menunjukkan bahwa
69,2% telah menjalani imunisasi dasar lengkap (15). Pemberian imunisasi dasar lengkap pada
anak-anak sangat penting untuk melindungi mereka dari penyakit-penyakit infeksius.
Keberhasilan pemberian imunisasi tersebut ditentukan oleh kepatuhan orang tua dalam
memberikan imunisasi dasar lengkap kepada anak-anak mereka (17). Terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi ibu dalam melaksanakan imunisasi dasar, yaitu tingkat pendidikan ibu,
tingkat pengetahuan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah anak, dan dukungan keluarga (17).

Imunisasi dasar dapat meningkatkan imunogenisitas dengan mempromosikan respons
memori sel B yang kuat, namun proses yang spesifik dalam mendasari efek ini belum
sepenuhnya dipahami (18). Imunisasi dasar menginduksi perubahan dalam sistem kekebalan
tubuh, yang menyebabkan efek imunisasi non-spesifik yang dapat meningkatkan imunitas pada
balita. Studi ini mengungkapkan efek non-spesifik pada prevalensi diare di penelitian,
menunjukkan bahwa balita yang tidak menerima imunisasi dasar yang lengkap lebih cenderung
memiliki peningkatan risiko mendapatkan diare.
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D.

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden adalah berjenis kelamin laki-laki dengan persentase sebesar 54,3%. Usia mayoritas
responden adalah berkisar 12 — 23 bulan dengan persentase sebesar 35,6%. Sebagian besar
responden memiliki status gizi yang kurang dan buruk dengan persentase sebesar 48,9%.
Sebagian besar responden telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap dengan persentase
sebesar 60%.
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