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Abstrak
 

<span>Pendahuluan: Diare merupakan penyakit pembunuh kedua pada balita dengan prevalensi sebesar

14,3 dan berpotensi terjadi Kejadian Luar Biasa KLB di Indonesia. Lebih dari 100.000 balita meninggal

akibat diare dengan estimasi hilangnya biaya ekonomi sebesar Rp. 7,2

Triliun.</span><div>&nbsp;</div><span>Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja

yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita di Indonesia berdasarkan data Survei Demografi dan

Kesehatan Indonesia SDKI 2012.</span><div>&nbsp;</div><span>Metode: Desain penelitian adalah cross

sectional. Populasi studi pada penelitian ini adalah seluruh balita Indonesia usia 0-59 bulan pada SDKI 2012

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kemudian dilakukan sampling dengan metodesistem random

sampling dengan jumlah sampel 5.961 balita.</span><div>&nbsp;</div><span>Hasil: Prevalensi kejadian

diare pada balita yang mengalami diare 2 minggu sebelum survei SDKI 2012 adalah sebesar 15,2 907 balita

dan secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara usia balita 6-35 bulan POR: 1,977; 95 CI:

1,500-2,518; p 0,001, jenis kelamin POR: 1,298; 95 CI: 1,125-1,497; p 0,001, pendidikan ibu POR: 1,365;

95 CI: 1,180 ndash; 1,576; p 0,001 , sosial ekonomi menengah POR: 1,309; 95 CI: 1,064 ndash; 1,610; p

0,011, sosial ekonomi bawah POR: 1,623; 95 CI: 1,376 ndash; 1,913; p 0,001, sumber air minum POR:

1,326; 95 CI: 1,134-1,551; p 0,001, ketersediaan jamban POR: 1,424; 95 CI: 1,228-1,650; p 0,001,

ketersediaan tempat cuci tangan POR: 1,248; 95 CI: 1,062-1,465; p 0,008, dan daerah tempat tinggal POR:

1,250; 95 CI: 1,085=1,440; p 0,002 dengan kejadian diare pada balita di Indonesia tahun 2012. Dalam

menurunkan angka kejadian diare pada balita, perlu adanya kesadaran bersama baik pemerintah, petugas

kesehatan, masyarakat, maupun orang tua dalam meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

PHBS.</span><div>&nbsp;</div><hr /><div>&nbsp;</div><em><em>Introduction: Diarrhea is a second

killer disease in under five children with a prevalence of 14,3 and have potential to outbreak in Indonesia.

More than 100,000 under five children died from diarrhea with an estimated loss of economic costs of 7.2

Trillion Rupiah.</em></em><div>&nbsp;</div><em><em>Objective: This study aims to determine factors

are related to diarrhea occurrence among under five children in Indonesia based on data Indonesia

Demographic and Health Survey IDHS 2012.</em></em><div>&nbsp;</div><em><em>Method: This is a

cross sectional study with study population were all Indonesian under five children 0 59 months in SDKI

2012 that meet the criteria of inclusion and exclusion. Then sampling by simple random sampling method

with the number of sample is 5.961 responden.</em></em><div>&nbsp;</div><em>Results: The

prevalence of diarrhea occurrence in under fives with diarrhea 2 weeks before survey was 15.2 907 and

there was a statistically significant relationship between age 6 35 months POR 1,977 95 CI 1,500 ndash

2,518 p 0,001, sex POR 1,298 95 CI 1,125 ndash 1,497 p 0,001, maternal education POR 1,365 95 CI 1,180-

1,576 p 0,001, middle socioeconomic POR 1,309 95 CI 1,064-1,610 p 0,011, low socioeconomic POR 1,623

95 CI 1,376 ndash 1,913 p 0,001, drinking water source POR 1,326 95 CI 1,134 ndash 1,551 p 0,001, latrine

availability POR 1,424 95 CI 1,228 ndash 1,650 p 0,001, handwasher availability POR 1,248 95 CI 1,062
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ndash 1,465 p 0,008, and residence area POR 1,250 95 CI 1,085-1,440 p 0,002 on the incidence of diarrhea

among under five children in Indonesia 2012. To decreasing the incidence of diarrhea among under five

children, need a common awareness of government, health workers, community, and parents to improving

sanitation and healthy life.</em>


