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Abstract: Acute diarrhea is a condition of defecation with stool consistency decreasing from loose
to liquid three or more times a day, without mucus and blood, with a duration of less than seven days
and not more than 14 days. Risk factors for acute diarrhea include low birth weight (LBW), maternal
age at delivery, nutritional status, breastfeeding history, and previous antibiotic use. This study aimed
to determine risk factors associated with the occurrence of acute diarrhea in infants at Prof. Dr. R. D.
Kandou Hospital. This was an observational and analytic study with a cross sectional design. Data
were obtained using the medical record data. Total sampling was used for acute diarrhea cases and
exclusive sampling for acute diarrhea controls. Data were analyzed with chi-square test and binary
logistic regression test with computerized assistance. The results showed that there was a significant
relationship between previous antibiotic use and the incidence of acute diarrhea (p=0.034),
meanwhile there was no significant relationship between LBW (p=0.440), maternal age at delivery
(p=0.801), nutritional status (p=0.799), and breastfeeding history (p=0.404) to the incidence of acute
diarrhea. In conclusion, previous antibiotic use can increase the risk of acute diarrhea in infants aged
0-12 months at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital.

Keywords: acute diarrhea; low birth weight; maternal age at delivery; nutritional status;
breastfeeding history; previous antibiotic use

Abstrak: Diare akut adalah kondisi buang air besar dengan konsistensi tinja menurun dari
melembek sampai menjadi cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam sehari, tanpa disertai lendir dan
darah, dengan durasi kurang dari 7 hari dan tidak lebih dari 14 hari. Faktor risiko dari diare akut
termasuk berat badan lahir rendah (BBLR), usia ibu saat melahirkan, status gizi, riwayat pemberian
air susu ibu (ASI), dan penggunaan antibiotik sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya diare akut pada bayi di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain potong
lintang. Data diperoleh melalui data rekam medis dengan penentuan sampel fotal sampling untuk
kasus diare akut dan exclusive sampling untuk kontrol diare akut, dan kemudian dianalisis dengan
uji statistik chi-square dan uji regresi logistik biner. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan bermakna antara penggunaan antibiotik sebelumnya dengan kejadian diare akut
(p=0,034), dan tidak terdapat hubungan bermakna antara BBLR (p=0,440), usia ibu saat melahirkan
(p=0,801), status gizi (p=0,799), dan riwayat pemberian ASI (p=0,404) terhadap kejadian diare akut.
Simpulan penelitian ini ialah penggunaan antibiotik sebelumnya dapat meningkatkan risiko kejadian
diare akut pada bayi usia 0-12 bulan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.

Kata kunci: diare akut; berat badan lahir rendah; usia ibu saat melahirkan; status gizi; riwayat ASI;
penggunaan antibiotik sebelumnya

22


https://doi.org/10.35790/ecl.v14i1.63138
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic
mailto:felixnatanael05@gmail.com

Natanael et al: Faktor risiko diare akut pada bayi 23

PENDAHULUAN

Diare akut merupakan kondisi buang air besar (BAB) dengan konsistensi tinja menurun dari
melembek sampai menjadi cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam sehari, tanpa disertai lendir
dan darah, dengan durasi kurang dari tujuh hari dan tidak lebih dari 14 hari.!® Secara global, setiap
tahunnya sekitar 1,5 juta anak meninggal diakibatkan oleh diare.* Menurut data dari World Health
Organization (WHO) di tahun 2018, sebanyak 440.000 anak di bawah usia 5 tahun meninggal
setiap tahunnya akibat penyakit diare.> Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,
prevalensi diare pada bayi di Indonesia sebesar 3,9%. Menuruk Riskesdas 2018, prevalensi diare
akut pada bayi usia 0-11 bulan di Sulawesi Utara sebesar 6,33% dan prevalensi diare bayi di Kota
Manado sebesar 4,92%.%7

Diare akut utamanya disebabkan oleh agen infeksi seperti virus, bakteri, dan jamur. Rotavirus
menjadi penyebab paling sering pada anak.® Diare akut juga bisa disebabkan oleh faktor non
infeksi, seperti efek samping obat, penyakit saluran cerna, maupun gangguan proses pencernaan
yang akut.”

Berdasarkan latar belakang ini, penulis menyadari pentingnya dilakukan penelitian untuk
mengetahui faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan kejadian diare akut pada bayi usia 0-
12 bulan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain potong lintang.
Data yang dipakai ialah data rekam medis RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Penentuan sampel
menggunakan metode total sampling untuk kasus diare akut dan exclusive sampling untuk kontrol
diare akut. Analisis statistik secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan uji statistik
chi-square dan uji regresi logistik biner dengan bantuan komputerisasi.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan hasil analisis univariat yang menggambarkan karakteristik
responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian ini. Persentase tertinggi didapatkan pada
tidak BBLR, usia ibu 24-35 tahun, status gizi baik, dan penggunaan antibiotik sebelumnya.

Tabel 1. Karakteristik faktor risiko diare akut pada bayi usia 0-12 bulan (n=92)

Faktor risiko diare akut Frekuensi (n)  Persentase (%)

Berat badan lahir rendah (BBLR)

BBLR 19 20,7

Tidak BBLR 73 79,3
Usia ibu saat melahirkan

<24 tahun 18 19,6

24 — 35 tahun 56 60,9

>35 tahun 18 19,6
Status gizi

Gizi kurang - buruk 26 28,3

Gizi baik 59 64,1

Gizi lebih — obesitas 7 7,6
Riwayat pemberian ASI

Diberikan 48 52,2

Tidak diberikan 44 478
Penggunaan antibiotik sebelumnya

Pernah menggunakan 54 58,7

Tidak menggunakan 38 41,3
Diare akut

Ya diare akut 46 50,0

Tidak diare akut 46 50,0




24 e-CliniC, Volume 14, Nomor 1, 2026, him. 22-27

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Nilai p
<0,05 didapatkan pada hubungan penggunaan antibiotik sebelumnya dengan diare akut (p=0,034).

Tabel 2. Analisis bivariat dengan uji chi-square terhadap faktor risiko diare akut pada bayi

Variabel Kasus diare akut Kontrol diare akut Nilai p
n % n %
BBLR 0,440
Ya BBLR 11 239 8 17,4
Tidak BBLR 35 76,1 38 82,6
Usia ibu saat melahirkan 0,801
<24 tahun 8 17,4 10 21,7
24 — 35 tahun 28 60,9 28 60,9
>35 tahun 10 21,7 8 17,4
Status gizi 0,799
Gizi kurang — buruk 12 26,1 14 30,4
Gizi baik 31 67,4 28 60,9
Gizi lebih - obesitas 3 6,5 4 8,7
Riwayat pemberian ASI 0,404
Diberikan 26 56,5 22 47,8
Tidak diberikan 20 43,5 24 52,2
Penggunaan antibiotik 0,034
sebelumnya
Pernah menggunakan 32 69,6 22 47,8
Tidak menggunakan 14 304 24 52,2

Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik biner
dan disajikan dengan nilai odds rasio (OR), Confidence Interval (CI 95%), dan nilai p yang
menggambarkan variabel yang memiliki kontribusi paling bermakna terhadap kejadian diare akut
setelah dikontrol oleh variabel lain.

Tabel 3. Jenis perangkat responden pengguna berdasarkan jenis konektivitas

Variabel independen OR 95% CI (Lower - Upper)  Nilaip
BBLR 1,117 0,349 — 3,572 0,852
Usia ibu saat melahirkan
<24 tahun 0,430
24 — 35 tahun 0,642 0,194 —-2,128 0,469
>35 tahun 0,382 0,089 — 1,640 0,195
Status gizi
Gizi kurang — buruk 0,845
Gizi baik 0,744 0,273 - 2,026 0,562
Gizi lebih — obesitas 0,833 0,141 -4,919 0,840
Riwayat pemberian ASI 1,842 0,710-4,775 0,209
Penggunaan antibiotik sebelumnya 3,106 1,202 — 8,027 0,019
BAHASAN

Pada penelitian ini dari sampel sebanyak 92 bayi, 46 bayi dengan diare akut dijadikan sebagai
kasus diare akut, sementara 46 bayi yang tidak mengalami diare akut, dijadikan sebagai kontrol
diare akut. Mayoritas bayi tidak mengalami BBLR (79,3%). Sebagian besar ibu melahirkan bayi
pada usia 24-35 tahun (60,9%), diikuti oleh kelompok usia <24 tahun (19,6%) dan >35 tahun
(19,6%). Sebagian besar bayi memiliki status gizi baik (64,1%), sedangkan 28,3% bayi memiliki
status gizi kurang-buruk, dan 7,6% berada dalam kategori gizi lebih-obesitas. Riwayat pemberian
ASI menunjukkan bahwa 52,2% bayi menerima ASI, sementara 47,8% tidak diberikan ASI.
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Penggunaan antibiotik sebelumnya dilaporkan pada 58,7% bayi, sedangkan 41,3% lainnya tidak
memiliki riwayat penggunaan antibiotik (Tabel 1).

Tabel 2 dan Tabel 3 memperlihatkan masing-masing hubungan variabel independen dengan
kejadian diare akut. Variabel BBLR pada analisis bivariat menggunakan uji chi-square
mendapatkan nilai p=0,440 yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara BBLR dengan
kejadian diare akut pada bayi usia 0-12 bulan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Pada analisis
multivariat menggunakan regresi logistik biner, didapatkan hasil CI 95% berada di rentang 0,349
— 3,572 dan nilai p=0,852 yang menunjukkan bahwa hubungan antara BBLR dan diare akut tidak
bermakna secara statistik meskipun nilai OR menunjukkan bayi BBLR berisiko 11,7% lebih besar
mengalami diare akut dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat lahir normal. Temuan
pada penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Baldassarre et al'® yang
mendapatkan nilai p=0,522, yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara BBLR
dengan kejadian diare. Hal ini menunjukkan bahwa BBLR mungkin tidak berhubungan langsung
dengan risiko terjadinya diare.!”

Variabel usia ibu saat melahirkan pada analisis bivariat memiliki nilai p=0,801 yang berarti
tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu saat melahirkan dengan kejadian diare akut
pada bayi usia 0-12 bulan. Pada analisis multivariat, didapatkan hasil CI 95% berada pada rentang
0,194-2,128 untuk ibu usia 24-35 tahun dan 0,089—1,640 untuk ibu usia >35 tahun. Nilai p yang
didapatkan masing-masing p=0,469 untuk ibu usia 24-35 tahun, dan 0,195 untuk ibu usia >35
tahun, yang menunjukkan bahwa hubungan antara usia ibu saat melahirkan dan diare akut tidak
bermakna secara statistik meskipun nilai OR menunjukkan bahwa ibu berusia 24-35 tahun dan
>35 tahun memiliki kemungkinan risiko 35,8% dan 61,8% lebih rendah untuk mengalami diare
akut dibandingkan dengan ibu berusia <24 tahun. Temuan penelitian ini selaras dengan penelitian
sebelumnya oleh Magdalena et al'! terhadap kelompok bayi di RSUD Abepura, yang
mendapatkan nilai p=0,675, yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu saat
melahirkan dengan kejadian diare akut pada bayi di RSUD Abepura. Hal ini menunjukkan bahwa
usia ibu saat melahirkan tidak menjadi faktor risiko terjadinya diare akut pada bayi."!

Variabel status gizi pada analisis bivariat memiliki nilai p=0,799 yang berarti tidak terdapat
hubungan bermakna antara status gizi dengan kejadian diare akut pada bayi usia 0-12 bulan. Pada
analisis multivariat, didapatkan hasil CI 95% berada pada rentang 0,273-2,026 untuk gizi baik
dan 0,141-4,919 untuk gizi lebih - obesitas. Nilai p yang didapatkan masing-masing p=0,562
untuk kategori gizi baik dan 0,840 untuk kategori gizi lebih - obesitas, yang menunjukkan bahwa
hubungan antara status gizi dan diare akut tidak bermakna secara statistik meskipun nilai OR
menunjukkan bahwa bayi dengan gizi baik dan gizi lebih-obesitas memiliki kemungkinan risiko
25,6% dan 16,7% lebih rendah untuk mengalami diare akut dibandingkan dengan bayi dengan
gizi kurang-buruk. Hasil temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Koyuncu et al,'? yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara diare akut akibat rotavirus dengan status gizi pada
anak-anak di Zambia. Hasil temuan yang sejalan juga dilaporkan oleh Das et al'® yang
menunjukkan bahwa status gizi bayi berusia di bawah 24 bulan tidak selalu berhubungan dengan
kejadian diare akut yang diakibatkan berbagai jenis bakteri, antara lain E. coli.'?

Variabel riwayat pemberian ASI pada analisis bivariat mendapatkan nilai p=0,404, yang
berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat pemberian ASI dengan kejadian diare
akut pada bayi usia 0-12 bulan. Pada analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner,
didapatkan hasil CI 95% berada di rentang 0,710-4,775 dan nilai p=0,209 yang menunjukkan
bahwa hubungan antara riwayat pemberian ASI dan diare akut tidak bermakna secara statistik
meskipun nilai OR menunjukkan bayi yang diberikan ASI berisiko 84,2% lebih besar mengalami
diare akut dibandingkan dengan bayi yang tidak diberikan ASI. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Diallo et al'* yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif selama
lebih dari 6 bulan tidak memiliki hubungan bermakna dengan kejadian diare pada bayi. Meskipun,
berdasarkan penelitian yang sama ditemukan bahwa bayi yang mendapatkan ASI sejak usia 3 bulan
berisiko lebih rendah terkena diare akut.!* Mekanisme biologis menjelaskan pemberian ASI
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eksklusif dapat memberikan efek perlindungan terhadap penyakit infeksi seperti diare. ASI
mengandung banyak anti inflamasi, anti mikroba, imunoglobulin A (IgA), dan laktoferin yang
melindungi dari infeksi pada masa kanak-kanak.'® Perbedaan hasil juga disebabkan karena adanya
penelitian yang membahas bahwa pemberian ASI eksklusif bersamaan dengan makanan lain dapat
meningkatkan risiko terjadinya diare. Risiko ini kemungkinan disebabkan kontaminasi makanan
lain atau kekebalan usus pada bayi yang belum matang di usia awal.'®

Variabel penggunaan antibiotik sebelumnya pada analisis bivariat mendapatkan nilai
p=0,034, yang berarti terdapat hubungan bermakna antara penggunaan antibiotik sebelumnya
dengan kejadian diare akut pada bayi usia 0-12 bulan. Pada analisis multivariat menggunakan
regresi logistik biner didapatkan hasil CI95% berada di rentang 1,202 — 8,027 dan nilai p=0,019
yang menunjukkan hubungan bermakna antara penggunaan antibiotik sebelumnya dan diare akut,
dan nilai OR menunjukkan bayi yang pernah menggunakan antibiotik berisiko 210,6% lebih besar
mengalami diare akut dibandingkan dengan bayi yang tidak pernah menggunakan antibiotik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Schechner et al'” dalam penelitian
kohort retrospektif, yang menjelaskan adanya hubungan penggunaan antibiotik sebelumnya
dengan risiko terjadinya diare dan durasi rawat inap. Penelitian ini menunjukkan penggunaan
antibiotik secara umum meningkatkan risiko terjadinya diare di rumah sakit sebesar 1% dan risiko
rawat inap tiga kali lebih lama. Schechner et al'” juga menghubungkan antibiotik dan diare terjadi
melalui beberapa mekanisme, seperti perubahan flora kolon normal dan iritasi pada mukosa kolon.
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Rahmat et al'® yang
menunjukkan penggunaan antibiotik sebelumnya berhubungan bermakna dengan kejadian diare
pada anak di bawah 2 tahun. Penelitian ini menjelaskan pemberian antibiotik mengganggu
keseimbangan mikro flora usus dengan membunuh bakteri menguntungkan yang sensitif terhadap
antibiotik sementara bakteri patogen yang resisten terhadap obat dapat berkembang biak.'®

SIMPULAN

Penggunaan antibiotik sebelumnya dapat meningkatkan risiko kejadian diare akut secara
bermakna pada bayi usia 0-12 bulan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sebaliknya, faktor
BBLR, usia ibu saat melahirkan, status gizi, dan riwayat pemberian ASI tidak menunjukkan
hubungan bermakna dalam meningkatkan risiko kejadian diare akut.
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