
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latarbelakang 

 

MenurutperkiraanOrganisasiKesehatandunia (WHO) di tahun 2000 

terjadisekitar 150 jutakasusdiarepadaanak-anak di seluruhdunia. Di duniasekitar 

6 jutaanakmeninggalsetiaptahunnyakarenadiare, 

dimanasebagianbesarkematiantersebutterjadi di Negara berkembang (WHO, 

2003).Berdasarkanlaporan WHO, kematiankarenadiare di Negara berkembang 

di perkirakansudahmenurundari 4,6 jutakematianpadatahun 1982 menjadi 2,5 

jutakematianpada 2003. 

Menurut Survey KesehatanRumahTangga (SKRT, 2003) di Indonesia, 

diaremenempatiurutanketigapenyebabkematianbayi. Selainitujuga, akibatdiare 

1000 bayimeninggalduniasebelummerayakanulangtahunnya yang 

pertama.Sampaisaatinipenyakitdiareatauseringjugadisebut Gastroenteritis, 

masihmerupakansalahsatumasalahkesehatanutamadarimasyarakat di 

Indonesia.Dilihatdaridaftarurutanpenyebab hamper 

selalutermasukdalamkelompok 3 

penyebabutamakematianbayiselaindehidrasidanDemamBerdarahDenggue 

(DBD). Hal inilah yang 

menyebabkansejumlahangkakematianbayimeningkatdari 350.000 menjadi 

500.000 serta yang menyebabkananakdibawah 5 

tahunmeninggalsetiaptahunnyaakibatdiare (DepKes RI, 2005) 

Penyakitdiaremerupakanpenyakitendemis di Indonesia 

danjugamerupakanpenyakitpotensial KLB yang 

seringdisertaidengankematian.LaporanRiskesdastahun 2007 

menunjukanbahwapenyakitdiaremerupakanpenyebabkematiannomorsatupadaba

yi (31,4%)danpadabalita (25,2%), 

sedangkanpadagolongansemuaumurmerupakanpenyebabkematian yang keempat 

(13,2%) (KemenKes, 2012) 
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Kasuspenyakitdiare di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

jumlahbalita yang 

menderitadiaredanmemeriksakankesaranapelayanankesehatanmencapai 64.857 

dariperikiraankasussebanyak 150.362 balitadiaremeliputiKota Yogya 9.024 

kasus, Bantul 10.084 kasus, Kulonprogo 7.252 kasus, GunungKidul 7.329 

kasus, Slemansebanyak 12.084 kasus. Penderitadiare di puskesmas di 

kabupatensetiaptahunjumlahnyacukuptinggi.Namundemikianhalinibelumdapatm

enggambarkanprevalensikeseluruhandaripenyakitdiarekarenabanyakdarikasuster

sebut yang tidakterdataolehsaranapelayanankesehatan (Dinkes, 2011). 

Menurutlaporanpenemuankasusdiaretahun 2013 di kota Yogyakarta 

ditemukansebanyak 16.242 kasusdiaredenganinsidens rate mencapai 34,8. Dari 

kasustersebutpencapaianpenanganankasusdiaremencapai 32,2% 

dariperkiraankasussebanyak 46.721 kasusdanberhasilditanganisebesar 15.041 

kasus. Tertinggikasusnyaterjadipadausiadiatas 5 tahun, dansisanyabayidanbalita. 

Diaresekresidapatdisebabkanoleh faktor-faktor, antaralain:infeksi virus, 

kuman-kumanpathogen, ataupenyebablainnyasepertigiziburuk, hygiene 

dansanitasi yang buruk, kepadatanpenduduk, sosial budaya, dan sosial ekonomi 

(Sodikin, 2010). 

Status gizimerupakansalahsatuindicator  

derajatkesehatanmasyarakat.Keadaangizibalitapadatahun 2012 dengan status 

giziburuksebesar 0,58% dantahun 2011 sebesar 0,68%. 

Berdasarkanlaporanhasilpemantauan status gizi di kabupaten / kotatahun 2012 

di DIY belumpencapai target. Di kabupatenbantuldangunungkidulmasing-

masing 1,6% dan 2% sedangkan di kabupaten / kota yang lain ,1,5% 

(ProfilKesehatan DIY, 2012 ). 

Dalam program P2 Diare di 

PencegahandanPemberantasanPenyakitdanLingkungantidakbisalepasdari 

program dankegiatan di lintasseksi/bidanglainnya, 

sepertiuntukpelaksanaanpencegahanpenyakitdenganpromosiPerilakuHidupBersi

hdanSehat (PHBS) olehBidangYankemes, 
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sedangkanuntukpengobatanpenyakitdenganpenyediaanOralitdanobat-

obatandiarepadasaranapelayanankesehatan yang ada (Dinkes, 2012). 

Hubungan status gizidengankematiandankesakitanjugadapat di 

terangkandarisudutmenurunnyamekanismeimunologik, 

sehinggaanakmudahterseranginfeksi. Hal iniantara lain 

ditujukandenganmenggunakanlymphocytestimulation index, 

yaitusuatuindeksuntukmemperlihatkankemampuansel-

sellimpositberkembangbiak (mitosis) 

adabendaasingataustimulasidiartikanbahwaanak yang 

berstatusgizibaikakandapatmelawaninfeksidenganbaik (Pudjadi, 2000). 

PuskesmasUmbuulharjo II Yogyakarta memiliki program 

perencanaanyaitu P2 TB paru, ISPA (target <10%), program P2M DBD dan 

program diare. Program diare yang ada di PuskesmasUmbulharjo II 

sudahdapatterlaksanadenganbaikdimananterjadipenurunanangkakejadiandiare, 

padatahun 2008 angkakejadiandiaresebanyak 274 balitasedangkanpadatahun 

2013 menjadi 105 balita. 

Makapenelititertarikuntukmelakukanpenelitiantentanghubungan status gizi 

(BB/U)dengankejadiandiarepadabalitausia 1-5 tahun di PuskesmasUmbulharjo 

II Yogyakarta. 

 

B. RumusanMasalah 

Berdasarkanpermasalahantersebutdiatasmakarumusanmasalahuntukpeneliti

aniniadalah: “Apakahadahubungan status gizi 

(BB/U)dengankejadiandiarepadabalitausia 1–5 tahun di PuskesmasUmbulharjo II 

Yogyakarta?”. 

 

C. TujuanPenelitian 

1. TujuanUmum 

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuihubunganstatus gizi 

(BB/U)dengankejadiandiarepadabalitausia 1–5 tahun di 

PuskesmasUmbulharjo II Yogyakarta. 
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2. TujuanKhusus 

a. Diketahui status gizipadabalitausia 1-5 tahun yang menderitadiare di 

PuskesmasUmbulharjo II Yogyakarta. 

b. Diketahuikejadianbalitausia 1-5 tahun yang menderitadiare di 

PuskesmasUmbulharjo II Yogyakarta. 

c. Diketahuihubungankarakteristikibubalitadengankejadiandiarepadabalitausi

a 1-5 tahun di PuskesmasUmbulharjo II Yogyakarta. 

d. Diketahuihubungankarakteristikbalitadengankejadiandiarepadabalitausia 

1-5 tahun di PuskesmasUmbulharjo II Yogyakarta. 

 

D. ManfaatPenelitian 

Adapunmanfaatpenelitianiniadalahsebagaiberikut: 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian dapat diguunakan untuk menambah wawasan dan 

pengetahuan di bidang kesehatan terutama tentang status gizi dan kejadian 

diare pada balita. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan mahasiswa terutama 

yang berhubungan dengan status gizi dan kejadian diare pada balita. 

b. Bagi Puskesmas Umbulharjo II Yogyakarta. 

Sebagai sumbangan pemikiran bagi puskesmas wilayah tempat 

penelitian, khususnya pengelola program giziatauasupannutrisi, 

sehingga dapat dijadikan sebagai pedoman perencanaan dalam 

memberikan intervensi gizi dan menentukan prioritas program gizi. 

c. Bagi Masyarakat  

Dapatmemberikaninformasibagiorangtuarespondententangasupannutrisi

untukbalita . 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 

melanjutkan penelitian yang lebih baik bagi peneliti lain  khususnya 

tentang status gizi degan kejadian diare pada balita. 

 

E. KeaslianPenelitian 

 

Tabel 1.1 KeaslianPenelitian 

No Peneliti/ judul Metodepeneliti
an 

Hasil Perbedaan 

1 Parjilah (2006), hubungan status 
gizidanbalitapenderitadiare di 
RSKIA 45 Yogyakarta 
 
 
 

 

Jenispenelitiand
eskriptifobserva
sional, 
pendekatancros
s sectional, 
pengambilan 
sampling 
aksidental 
sampling, 
analisa data 
analisiskuantita
tif 

Ada 
hubungananta
ra status 
gizidengankej
adiandiarepad
abalita, 
dengannilai 

Tempatdanwa
ktupenelitian, 
jumlahrespon
den, 
jenispenelitian
, 
danpengambil
ansampel 

2 Mentari, P (2010), hubungan  
status gizibalitadengan 
kejadiandiaredi  
puskesmasbanguntapan  
II kabupatenbantulyogyakarta 

Jenispenelitiand
eskriptifkorelas
i(correlation 
study), 
pendekatancros
s 
sectional,penga
mbilan 
sampling 
secaratotal 
sampling. uji 
statistic chi 
square. 

Ada 
hubungananta
ra status 
gizidengankej
adiandiarepad
abalita 

Tempatdanwa
ktupenelitian, 
jumlahrespon
den, 
jenispenelitian
, 
danujistatistik 

3 Martino Agung N, C (2012), 
Hubunganantara status 
gizidenganangkakejadiandiarepad
abalitausia 1-5 
tahundirumahsakitumummitrapar
amedikajanuari 2010 –desember 
2010 

Jenispenlitianm
etode 
survey,pendeka
tancross 
sectional 
(deskriptifanalit
ik),analisa data 
menggunakana

tidakterdapatp
engaruhantara 
status 
gizidenganang
kakejadiandiar
epadaanakbali
tausia 1-5 

Tempatdanwa
ktupenelitian, 
jumlahrespon
den, 
jenispenelitian
, 
danujistatistik. 
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nalisabivariat, 
danmenggunak
anuji statistic 
chi square. 
 
 
 
 
 

tahun. 
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