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ABSTRAK

Disentri pada anak balita merupakan masalah serius karena manifestasinya cukup parah akibat
komplikasi yang dapat menyebabkan kematian. Disentri lebih dominan pada balita karena daya tahan
tubuhnya yang masih lemah, sehingga balita sangat rentan terhadap penyebaran bakteri penyebab
disentri. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian disentri pada anak antara lain
pengetahuan ibu, pemberian ASI eksklusif dan status gizi balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian disentri pada balita di Desa Siabu
Wilayah Kerja Puskesmas Salo. Desain penelitian adalah Case Control dengan pendekatan
retrospektif. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang mengalami disentri,
sedangkan populasi kontrol adalah seluruh balita yang datang berobat ke Puskesmas Salo. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling dengan 25 kasus dan 25
kontrol. Alat pengumpulan data berupa kuesioner, KMS dan checklist. Pengolahan data yang
digunakan adalah Analisis Univariat dan Analisis Bivariat. Hasil uji statistik Hasil uji statistik
diperoleh P value = 0,002 (P<0,05) artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian
disentri. Hasil uji statistik didapatkan nilai P = 0,199 (P>0,05) artinya tidak ada hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian disentri. Hasil uji statistik diperoleh nilai P = 0,017
(P<0,05) artinya ada hubungan antara status gizi balita dengan kejadian disentri. Hasil penelitian
diharapkan kepada orang tua untuk memberikan gizi seimbang, meningkatkan pengetahuan tentang
disentri dan pencegahannya sehingga dapat meminimalisir kejadian disentri pada balita.

Kata kunci: ASI Eksklusif; Disentri; Pengetahuan; Status gizi, Balita

ABSTRACT

Dysentery in children under five is a serious problem because its manifestations are quite severe due
to complications that can cause death. Dysentery is more dominant in toddlers because their immune
systems are still weak, so toddlers are very susceptible to the spread of bacteria that cause dysentery.
There are several factors that can affect the incidence of dysentery in children including maternal
knowledge, exclusive breastfeeding and nutritional status of toddlers. The purpose of this study was to
determine the factors associated with the incidence of dysentery in children under five in Siabu
Village, Working Area Salo Health Centre. The research design was Case Control with a retrospective
approach. The population and sample in this study were all toddlers who experienced dysentery, while
the control population was all toddlers who came for treatment at Salo Health Centre. The sampling
technique used was simple random sampling with 25 cases and 25 controls. Data collection tools are
in the form of questionnaires, KMS and checklists. The data processing used is Univariate Analysis
and Bivariate analysis. Statistical test results statistical test results obtained P value = 0.002 (P <0.05)
meaning that there is a relationship between maternal knowledge and the incidence of dysentery.
Statistical test results obtained P value = 0.199 (P> 0.05) meaning that there is no relationship
between exclusive breastfeeding and the incidence of dysentery. The results of the statistical test
obtained P value = 0.017 (P <0.05) meaning that there is a relationship between the nutritional status
of toddlers and the incidence of dysentery. The results are expected for parents to provide balanced
nutrition, increase knowledge about dysentery and its prevention so as to minimize the incidence of
dysentery in toddlers.
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PENDAHULUAN

Kesehatan adalah suatu hal yang sangat penting bagi manusia. Orang tidak
dapat beraktivitas dengan baik jika kondisi kesehatannya terganggu. Meskipun kesehatan
adalah hal penting dalam kehidupan, namun tidak semua orang berpendapat sama karena
tidak semua orang dapat mengakses kesehatan secara baik akibat kondisi ekonomi
yang belum mapan (Muharam 2019). Sehat dan sakit adalah suatu kondisi yang seringkali
sulit untuk kita artikan meskipun keadaan ini adalah suatu kondisi yang dapat kita rasakan
dan Kkita amati dalam kehidupan sehari-hari hal ini kemudian akan mempengaruhi
pemahaman dan pengertian seseorang terhadap konsep sehat (Nadya, 2020)

Disentri merupakan suatu penyakit infeksi yang terjadi di kolon yang disebabkan oleh
bakteri genus shigella. Gejala klinis disentri ditandai dengan disentri cair akut (tinja
bercampur darah, lendir, dan nanah), pada umumnya disertai demam, nyeri perut, dan
tenesmus. Laporan epidemiologi menunjukkan terdapat 600.000 dari 140 juta pasien disentri
meninggal setiap tahun di seluruh dunia (Rafianti, 2011)

World Health Oranization (WHO) tahun 2013 menyebutkan terjadi 1.7 juta kejadian
disentri di seluruh dunia. Angka kasus disentri akut pada anak di dunia telah mencapai 1
miliar kasus tiap tahun, dengan korban meninggal sekitar 4 juta jiwa. Angka kematian balita
di negara Indonesia akibat disentri ini ada sekitar 2,8 juta setiap tahun (Depkes, 2011).

Prevalensi disentri di setiap daerah sangat beragam, diperkirakan 10% populasi di dunia
dapat terinfeksi penyakit ini. Prevalensi tertinggi berada pada negara-negara tropis (sekitar
50-80%) (Agtini, 2011). Amerika Serikat memiliki insiden disentri kurang dari 500.000 kasus
ditiap tahunnya. Di Indonesia sampai saat ini masih jarang terjadi, akan tetapi disentri di
laporkan 5% dari 3848 orang penderita disentri berat menderita disentri basiler (Sya’roni dan
Hoesadha, 2011). Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor berupa iklim, letak geografis, dan
demografi dari negara tersebut. Penyakit disentri telah menjadi masalah global dengan derajat
mortalitas dan morbilitas yang tinggi di berbagai negara terutama di negara berkembang.
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan angka kejadian disentri yang
tinggi karena tingginya morbiditas dan mortalitas (Agtini, 2011).

Di Propinsi Riau angka prevalensi disentri berada di atas prevalensi nasional yakni
kejadian disentri dari tahun 2013 ke tahun 2018 mengalami peningkatan yaitu dari 2,4 %
pada tahun 2013 meningkat 11,0 % pada tahun 2018. Propinsi Riau menempati urutan ke 18
dari 33 propinsi yang ada di Indonesia (Riskerdas, 2018). Sedangkan kasus disentri di
Kabupaten Kampar pada tahun 2020 sebanyak 1.512 kasus dan jumlah kejadian disentri di
UPT. BLUD Puskesmas Salo sebanyak 101 Kasus. Data disentri pada balita sejak bulan
Januari-Maret tahun 2021 di Desa Siabu yaitu sebanyak 21 Kasus dengan jumlah balita 478,
kemudian bedasarkan data jumlah cakupan pemberian ASI ekslusif sebanyak 215 balita, dan
jumlah balita dengan gizi kurang sebanyak 2 balita yang tercantum dalam Kartu Menuju
Sehat (KMS) (Puskesmas Salo, 2021).

Beberapa faktor yang menjadi penyebab disentri pada balita yaitu faktor lingkungan,
faktor sosio demografi, kesadaran, pengetahuan ibu, sanitasi dan kebersihan personal yang
buruk, tidak tersedianya air bersih, malnutrisi, dan peningkatan penduduk (Sukandar, 2013).
Sedangkan menurut Septina (2012) faktor resiko yang mempengaruhi disentri pada balita
yaitu pengetahuan, riwayat pemberian ASI ekslusif, status gizi, status ekonomi, perilaku
mencuci tangan dan jamban. Hal ini sejalan dengan penelitian Maidarti (2015) menunjukkan
bahwa faktor-faktor yang berhubungan signifikan dengan kejadian disentri pada balita usia 1-
5 tahun di Puskesmas Babakan sari Kota Bandung yaitu faktor gizi p (0.000), faktor makanan
p (0.000), faktor sosial ekonomi (pendidikan orang tua p (0.004), penghasilan orang tua p
(0.038), dan faktor lingkungan p (0.000).
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Berdasarkan survei pendahuluan yang penulis lakukan di desa Siabu pada tanggal 16
Maret 2021 didapatkan hasil bahwa 5 dari 10 responden mengatakan tidak tahu dengan
penyakit disentri, penyebab disentri dan cara penanganan disentri, 4 dari 10 reponden
mengatakan anaknya minum Asi sampai umur 2 bulan saja dan 3 dari 10 responden
mengatakan anaknya kurus. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi Faktor-Faktor Yang
Berhubungan dengan kejadian disentri pada Balita di Desa Siabu Wilayah Kerja UPT. BLUD
Puskesmas Salo.

METODE

Rancangan atau desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei kasus
kontrol (Case Control), yakni suatu penelitian survei analitik yang menyangkut bagaimana
faktor resiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan retrospective. Dengan kata lain,
efek dari penyakit atau status kesehatan diidenetifikasi saat ini, kemudian faktor resiko
diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktu yang lalu. Penelitian ini dilakukan d Desa Siabu
Wilayah Kerja UPT. BLUD Puskesmas Salo dengan jumlah sampel 50 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Analisa Univariat adalah analisis yang bertujuan untuk mendeskripsikan berbagai
karakteristik data penelitian. Karateristik responden tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah
ini:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Ibu berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Umur Balita
dan Jenis Kelamin Balita di Desa Siabu Wilayah Kerja UPT BLUD Salo

No Variabel Kasus Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase
() (%) U) (%)
Umur
1 17-25 tahun 4 16.0 4 16.0
2  26-35tahun 13 52.0 13 52.0
3 36-45 tahun 8 32.0 8 32.0
Total 25 100 25 100
Pendidikan
1 Dasar 4 16.0 4 16.0
2 Menengah 16 64.0 18 72.0
3  Tinggi 5 20.0 3 12.0
Total 25 100 25 100
Pekerjaan
1  Bekerja 5 20.0 4 16.0
2  Tidak Bekerja 20 80.0 21 84.0
Total 25 100 25 100
Umur Balita
1 2th 9 36.0 11 44,0
2 3th 9 36.0 8 32.0
3 4th 5 20.0 5 20.0
4 5th 2 8.0 1 4.0
Total 25 100 25 100
Jenis Kelamin Balita
1 Laki-Laki 12 48.0 11 44.0
2 Perempuan 13 52.0 14 56.0
Total 25 100 25 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner



Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 50 responden pada kasus dan kelompok kontrol
sebagian besar berada pada rentang umur 26-35 tahun sebanyak 13 responden (52,0%), sebagian besar
responden berpendidikan Menengah sebanyak 16 responden (64,0) dan 18 responden (72,0%),
sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 20 responden (80,0%) dan 21 responden (84,0),
sebagian besar balita berumur 2 tahun sebanyak 9 (36%) dan 11 (44,0%), dan sebagian besar balita
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 balita (52,0%) dan 14 balita (56,0%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan lbu di Desa Siabu
Wilayah Kerja UPT BLUD Salo

No Variabel Kasus Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase
() (%) () (%)
Pengetahuan
1 Baik 18 72,0 16 64,0
2  Buruk 7 28,0 9 36,0
Total 25 100 25 100

Sumber :Penyebaran Kuesioner

Berdasarkan tabel 2 diperoleh bahwa dari 50 responden terdapat 18 responden kelompok
kasus (72,0%) dengan pengetahuan baik dan 16 responden kelompok kontrol (64,0%) dengan
pengetahuan baik.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Ekslusif di Desa
Siabu Wilayah Kerja UPT BLUD Salo
No Variabel Kasus Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase
(U) (%) U) (%)
ASI Eksklusif
1 Tidak Memberikan 15 60.0 16 64.0
2 Memberikan 10 40.0 9 36.0
Total 25 100 25 100

Sumber :Penyebaran Kuesioner
Berdasarkan tabel 3 diperoleh bahwa dari 50 responden terdapat 15 responden kelompok kasus
(60,0%) dan 16 responden (64,0%) kelompok kontrol yang tidak memberikan ASI ekslusif.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi di Desa Siabu Wilayah
Kerja UPT BLUD Salo
No Variabel Kasus Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(U) (%) () (%)
Status Gizi Balita
1 Baik 10 40.0 23 92.0
2 Kurang 15 60.0 2 8.0
Total 25 100 25 100

Sumber :Penyebaran Kuesioner
Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa dari 50 responden terdapat 15 responden kelompok kasus
(60,0%) dengan gizi kurang dan 23 responden kelompok kontrol (92,0%) dengan gizi baik.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Disentri di Desa Siabu
Wilayah Kerja UPT BLUD Salo
No Variabel Kasus Kontrol
Frekuensi Persentase Frekuensi  Persentase
(U) (%) () (%)
Kejadian Disentri

1 Tidak Mengalami 4 20.0 14 56.0
2 Mengalami 20 80.0 11 44.0



Total 25 100 25 100
Sumber :Penyebaran Kuesioner
Berdasarkan tabel 5 diperoleh bahwa dari 50 responden terdapat 20 responden kelompok kasus
(80,0%) yang mengalami kejadian disentri dan 14 responden kelompok kontrol (56,0%) yang tidak
mengalami disentri

Analisa Bivariat
Analisa Bivariat merupakan analisis yan dilakukan untuk mengetahui keterkaitan dua variabel
atau lebih. Keterkaitan variabel tersebut tersebut dapat dilihat sebagai berikut :
Tabel 6 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Disentri di Desa Siabu Wilayah Kerja
UPT BLUD Salo

Kejadian Disentri p OR
Pengetahuan Value
Kasus Kontrol (C1=95%)
F % F %
Baik 18 72,0 16 64,0 .004
(.004 .544)
Buruk 7 28,0 9 36,0 0,012
Total 25 100 25 100

Sumber : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square

Berdasarkan tabel 6 diperoleh dari 25 responden terdapat 18 (72,0%) dengan pengetahuan
baik dan 7 (28,0%) responden dengan pengetahuan buruk. Hasil uji statistik didapat P value = 0,002
(P< 0,05) artinya ada hubungan pengatahuan ibu dengan kejadian disentri dengan OR .004 yang
artinya pengetahuan yang buruk beresiko menyebakan balita mengalami disentri.

Tabel 7 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Disentri pada Responden di Desa
Siabu Wilayah Kerja UPT BLUD Salo
Kejadian Disentri p OR
ASI Eksklusif Value (Cl : 95 %)
Kasus Kontrol
F % F %
Tidak Memberikan 15 60,0 16 64,0
167
Memberikan 10 40,0 9 36,0 0.199 (015_1_909)
Total 25 100 25 100

Sumber : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square

Berdasarkan tabel 7 terdapat 25 (60,0%) responden terdapat 10 (40,0%) memberikan ASI dan
15 (60%) tidak memberikan ASI. Hasil uji statistik didapat P value = 0.199 (P> 0,05) artinya tidak
ada hubungan ASI eksklusif dengan kejadian disentri dengan OR .167

Tabel 8 Hubungan Status Gizi Balita dengan Kejadian Disentri pada Responden di
Desa Siabu Wilayah Kerja UPT BLUD Salo
Kejadian Disentri p OR
Status Gizi Balita Value (Cl : 95 %)
Kasus Kontrol
F % F %
Baik 10 40,0 23 92,,0
6.00
Kurang 15 60,0 2 8,0 0’017 (362-995)
Total 25 100 25 100

Sumber : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square
Berdasarkan tabel 8 diperoleh 25 responden terdapat 15 (60,0%) dengan gizi kurang dan 23
(92,0%) dengan gizi baik. Hasil uji statistik didapat P value = 0,017 (P<0,05) artinya ada hubungan
status gizi balita dengan kejadian disentri dengan nilai OR 6.00 yang artinya status gizi kurang
cenderung mengalami kejadian disentri.

| 5



Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Disentri di Desa Siabu Wilayah Kerja Puskesmas
Salo

Dari hasil penelitian diperoleh diperoleh dari 25 responden terdapat 18 (72,0%) dengan
pengetahuan baik dan 7 (28,0%) responden dengan pengetahuan buruk. Hasil uji statistik didapat P
value = 0,002 (P< 0,05) artinya ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian disentri dengan OR
.004 yang artinya pengetahuan yang buruk beresiko menyebabkan balita mengalami disentri.

Menurut asumsi peneliti pengetahuan ibu yang rendah akan menyebabkan ketidaktahuan
tentang cara pencegahan kejadian disentri, cara penggunaan air bersih, dan tidak tahu bagaimana
perawatan alat-alat yang digunakan pada balita seperti mencuci botol susu sebelum diberikan kepada
balita.

Hal ini sejalan dengan penelitian Maidarti (2015) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang
berhubungan signifikan dengan kejadian disentri pada balita usia 1-5 tahun di Puskesmas Babakan
sari Kota Bandung vyaitu faktor gizi p (0.000), faktor makanan p (0.000), faktor sosial ekonomi
(pendidikan orang tua p (0.004), penghasilan orang tua p (0.038), dan faktor lingkungan p (0.000).

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Jadi
pengetahuan adalah berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera

Hubungan ASI Ekslklusif dengan Kejadian Disentri di Desa Siabu Wilayah Kerja Puskesmas
Salo

Diperoleh dari terdapat 25 responden terdapat 10 (40,0%) memberikan ASI dan 15 (60%) tidak
memberikan ASI. Hasil uji statistik didapat P value = 0.199 (P> 0,05) artinya tidak ada hubungan
ASI eksklusif dengan kejadian disentri dengan OR .167 Hasil uji statistik didapat P value = 0.199
(P> 0,05) artinya tidak ada hubungan ASI eksklusif  dengan kejadian disentri dengan OR
.167Menurut asumsi peneliti penyebab kejadian disentri tidak hanya disebabkan oleh praktik
pemberian ASI Ekslusif tetapi bisa dari faktor lain seperti pemberian makanan yang tidak bersih, pada
responden yang ada di Desa Siabu baik yang kasus dan kelompok kontrol banyak tidak memberikan
ASI eksklusif saat bayi dengan alasan ASI ibu tidak cukup dan cendderung menggunkan sufor namun
praktik pemberian MP-ASI dilakukan setalah bayi berumur 6 bulan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Maretha Antya Tamimi, Yusri Dianne Jurnalis dan Delmi
Sulastri (2016) dengan Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi kejadian disentri pada bayi di
wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang adalah 19.5% dan distribusi pemberian ASI
eksklusif adalah 46.3%. Hasil uji statistik t independen menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara usia kejadian disentri pertama kali antara bayi dengan ASI eksklusif dan tidak
ASI eksklusif (p= 0.593). Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian disentri pada bayi (p=0.014). Tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara usia kejadian disentri pertama kali pada bayi dengan ASI eksklusif dan tidak
ASI eksklusif dan terdapat hubungan bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
disentri pada bayi.

Kemenkes RI (2010) mengatakan ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan
minuman tambahan lainnya dari bayi lahir sampai bayi berumur enam bulan dan dilanjutkan sampai
bayi berumur dua tahun. Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi mulai dari hari
pertama air susu ibu keluar yaitu kolostrum sampai bayi berusia enam bulan tanpa tambahan makanan
dan minuman apapun kecuali obat dan vitamin

Hubungan Status Gizi Balita dengan Kejadian Disentri di Desa Siabu Wilayah Kerja
Puskesmas Salo

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 25 responden terdapat 15 (60,0%) dengan gizi kurang
dan 23 (92,0%) dengan gizi baik. Hasil uji statistik didapat P value = 0,017 (P<0,05) artinya ada
hubungan status gizi balita dengan kejadian disentri dengan nilai OR 6.00 yang artinya status gizi
kurang cenderung mengalami kejadian disentri. Menurut asumsi peneliti status gizi dapat menurunkan
sistem imunitas dari tubuh penderita disentri. Salah satunya adalah keadaan gizi kurang yang dapat
menyebabkan perubahan trofozoit entamoeba histolytica dari yang bersifat komesal dalam lumen usus
besar menjadi pathogen.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Herika Yulisa (2011) dari 107 sampel, jumlah penderita tahun
2008 (30 penderita), 2009 (33 penderita), 2010 (44 penderita). Usia penderita pada tahun 2008-2009
terbanyak pada 1-5 tahun 11 bulan (70%) dan (45,5%), tahun 2010 terbanyak usia 1-5 tahun 11 bulan
dan 6-18 tahun (36,4%), laki-laki (49,5%), perempuan (50,5%), status gizi tahun 2008-2009
terbanyak pada gizi kurang di usia 1-5 tahun 11 bulan dan tahun 2010 banyak terdapat pada gizi baik
di usia 0-11 bulan. Kesimpulan : Penderita disentri amuba semakin meningkat dari tahun ke tahun,
usia terbanyak 1-5 tahun 11 bulan dengan berstatus gizi kurang.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau
perwujudan dan nutrinature dalam bentuk variabel tertentu. Seperti gondok endemik merupakan
keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran yodium dalam tubuh (Supariasa,2012).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya tentang “Faktor — faktor yang
berhubungan dengan kejadian disentri pada balita di Desa Siabu Wilayah Kerja UPT. BLUD
Puskesmas Salo” dapat disimpulkan sebagai berikut: Responden dengan pengetahuan baik sebanyak
18 responden kelompok kasus (72,0%) dan 16 responden kelompok kontrol (64,0%). Responden
dengan ASI eksklusif tidak diberikan sebanyak 15 responden kelompok kasus (60,0%) dan 16
responden (64,0%) kelompok kontrol. Responden dengan status gizi balita kurang sebanyak 15
responden kelompok kasus (60,0%) . Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian disentri.
Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian disentri. Tidak ada hubungan antara ASI Eksklusif
dengan kejadian disentri
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