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ABSTRACT
[
World Health Organization ( WHO ) , diarrhea is the number one cause of infant mortality worldwid. In Indonesia , toddler diarrhea is the number two killer after ARI ( Acute Respiratory Infection ) . Research purposes to determine the factors associated with the incidence of diarrhea in infants in the Free Health Center Palembang in 2012 . Sampling is done by sampling rondom method , data analysis, univariate and  =(bivariate statistical chi - square test with a significance level of  0.05 . The results from 378 respondents who have children who suffer from diarrhea 213 ( 56.3 % ) . Age of toddlers at high risk of diarrhea, 121 ( 63.4 % ) . Higher education totaled 121 ( 47.3 % ) . High economic status who had diarrhea 56 ( 46.3 % ) . test results obtained chi - square with toddler age p value = 0.008 p value = maternal education and economic status of families 0,000 p value  = 0.05 .( (= 0.009 smaller  So that the hypothesis stating no statistically significant association between toddler age , education and economic status with the incidence of diarrhea in infants statistically proven. Expected for health workers to improve education about prevention of diarrhea in an effort to reduce the incidence of diarrhea in Indonesia.
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ABSTRAK

World Healt Organization (WHO), diare adalah penyebab nomor satu kematian balita di seluruh dunia. Di Indonesia, diare adalah pembunuh balita nomor dua setelah ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012. Pengambilan sampel ini dilakukan dengan metode rondom sampling, analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square  dengan tingkat kemaknaan ( = 0,05. Hasil penelitian dari 378 responden yg memiliki balita yg terkena diare 213 (56,3%),. Umur balita yang beresiko tinggi  terkena diare 121 (63,4%). Pendidikan tinggi berjumlah 121 (47,3%). Status ekonomi tinggi yang terkena diare 56 (46,3%). Hasil uji ​chi-square dengan didapatkan umur balita p value = 0,008 pendidikan ibu p value = 0,000 dan status ekonomi keluarga p value = 0,009 lebih kecil  (( = 0,05. Sehingga hipotesis menyatakan ada hubungan bermakna antara umur balita, pendidikan dan status ekonomi dengan kejadian diare pada balita terbukti secara statistik. Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan tentang pencegahan diare dalam upaya menurunkan angka kejadian diare di Indonesia.
Kata Kunci
: Kejadian Diare
PENDAHULUAN
Diare lebih dominan menyerang balita karena daya tahan tubuh balita yang masih lemah sehingga balita sangat rentan terhadap penyebaran virus penyebab diare. (Soedjas, 2011)
World Healt Organization (WHO), diare adalah penyebab nomor satu kematian balita di seluruh dunia. Di Indonesia, diare adalah pembunuh balita nomor dua setelah ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). Sementara itu, UNICEF (Badan Perserikatan Bangsa-Bangsa untuk urusan anak) memperkirakan bahwa,  setiap 30 detik ada satu anak yang meninggal dunia karena Diare. Di Indonesia, setiap tahun 100.000 balita meninggal karena Diare (Depkes, 2012).

Di dunia terdapat 6 juta balita yang meninggal tiap tahunnya karena penyakit diare. Dimana sebagian kematian tersebut terjadi di negara berkembang termasuk Indonesia. Angka kesakitan diare di Indonesia pada tahun 2006 adalah 43,2% dari semua golongan umur dan secara proporsional 55% terjadi pada golongan balita. Hasil survei pemerintah Jawa Timur terdapat 346.207 balita menderita diare. (Depkes, 2012).

Dari hasil sementara Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 19/1000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 32/1000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita (AKABA) sebesar 40/100 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian pada bayi dan balita terutama masalah neonatal (prematuritas, asfiksia, BBLR, infeksi), penyakit infeksi (diare, pneumonia, malaria, campak) dan masalah gizi yang cenderung kurang dan buruk. Gizi kurang dan terutama gizi buruk memiliki kontribusi terhadap 30 persen kematian pada balita (Depkes, 2013).

Penyebab diare berkisar dari 70% sampai 90% dapat diketahui dengan pasti. Penyebab diare digolongkan menjadi dua penyebab yaitu secara langsung dan secara tidak langsung. Penyebab langsung merupakan penyakit 10 langsung yang disebabkan antara lain melalui infeksi bakteri, virus dan parasit, malabsorbsi, alergi, keracunan bahan kimia maupun keracunan oleh racun yang diproduksi oleh jasad ikan, buah dan sayuran. Sedangkan penyebab tidak langsung merupakan faktor-faktor yang mempermudah atau mempercepat terjadinya diare seperti keadaan gizi, sanitasi lingkungan, perilaku hidup besih dan sehat, kependudukan, sosial ekonomi (Suharyono, 2008).
Ada beberapa hal yang berhubungan dengan kejadian diare seperti pengetahuan, umur, pendidikan, pekerjaan, lingkungan, gizi, dan status ekonomi (Prawirohardjo, 2009).

Balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit, utamanya penyakit infeksi. Salah satu penyakit infeksi pada balita adalah diare. Diare lebih dominan menyerang balita karena daya tahan tubuh balita yang masih lemah sehingga balita sangat rentan terhadap penyebaran virus diare. Sampai saat ini penyakit diare merupakan masalah kesehatan di Indonesia, baik ditinjau dari angka kesakitan dan kematian yang ditimbulkannya (Notoatmodjo, 2012).

Sebagian besar diare terjadi pada anak dibawah usia 2 tahun. Balita yang berumur 12 – 24 bulan mempunyai risiko terjadi diare 2,23 kali dibandingkan anak umur 25 – 59 bulan (Albaqier, 2010).

Masalah pengetahuan ibu/keluarga juga menyebkan penyakit diare pada balita karena informasi yang kurang atau budaya yang menyebabkan tidak mementingkan pola hidup yang sehat. Sehingga rasa ingi tahu kurang, khususnya dalam penanganan atau pencegahan diare. Untuk itu rencana yang dapat dilakukan adalah mengatasi masalah pengetahuan agar keluarga memahami/mengetahui cara membatasi masalah diare (Hidayat, 2008).

Menurut Data Dinas Kesehatan Lampung Tengah, Insidens Diare pada tahun 2010 mengalami peningkatan dibandingkan 2009 yaitu sebesar 15.30/1000 seribu penduduk sedangkan tahun 2009 sebesar 14.5/1000 penduduk, tahun 2008 sebesar 13.65/1000 penduduk. Insiden Diare tahun 2006 sebesar 18.87/1000 penduduk dan tahun 2007 sebesar 16.41/1000 penduduk (Dinkes Lampung Tengah, 2010).

Menurut Profil Kesehatan Kota Palembang, 2011. Angka kesakitan Diare di Kota Palembang tahun 2007 sebanyak 46.738 penderita atau 57,8%, pada tahun 2008 sebanyak 53.854 penderita atau 58,7%, pada tahun 2009 dengan jumlah penderita tertinggi sebanyak 54.612 penderita atau 91,2%, pada tahun 2010 sebanyak 49.897 penderita atau 81.06%, dan pada tahun 2011 sebanyak 45.593 atau 76,19%. 

Dari data Puskesmas Merdeka Palembang di Ruang MTBS tahun 2010 sebanyak 782 balita, sedangkan tahun 2011 sebanyak 772 balita. Dari data ini maka angka kejadian diare pada tahun 2010 dan 2011 mengalami penurunan.

Berdasarkan data diatas, bahwa penyakit diare merupakan masalah kesehatan di Indonesia, karena angka kesakitan dan kematiannya yang masih tinggi. Oleh karena itu, penulis mengambil judul penelitian “Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Diare Pada Balita di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012”..
METODE PENELITAN
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional, dimana variabel independen (umur balita, pendidikan, dan status ekonomi) dengan variabel dependen (kejadian diare) dikumpulkan dengan waktu yang bersamaan. 
Populasi yang diambil adalah semua ibu yang membawa balita berobat ke MTBS di Puskesmas Merdeka Palembang pada tahun 2012 berjumlah 6773 balita. Sampel penelitian ini adalah sebagian balita yang datang berobat ke MTBS
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiap variabel (Notoadmojo, 2012).

Adapun variabel independen penelitian ini yaitu umur balita, pendidikan ibu dan status ekonomi sedangkan variabel dependen yaitu kejadian diare pada balita.
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap tiga variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi yaitu antara variabel umur balita, pendidikan ibu, dan status ekonomi dengan kejadian diare pada balita yang disajikan dalam bentuk tabel yang dianalisis dengan uji Chi-Square dengan menggunakan komputerisasi (SPSS) versi 19 dimana confidence interval (CI = 95%) dengan tingkat kemaknaan α = 0,05.
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
a. Kejadia  Diare
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Balita dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Kejadian Diare
	n
	%

	1
	Diare
	213
	56,3

	2
	Tidak Diare
	165
	43,7

	Jumlah
	378
	100


Dari tabel 1 didapatkan bahwa ibu yang memiliki balita terkena diare sebanyak 213 balita (56,3%) dan balita yang tidak terkena diare yaitu sebanyak 165 balita (43,7%).

Dari hasil penelitian ini didapatkan proporsi kejadian diare lebih besar dibandingkan tidak diare, hal ini dikarenakan banyak balita yang mengkonsumsi makanan dan minuman yang telah terkontaminasi, kurangnya menjaga kebersihan diri, serta mengkonsumsi makanan yang belum dimasak.
b. Umur Balita
Tabel 2

Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur Balita di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Umur Balita
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi
	191
	50,3

	2
	Resiko Rendah
	187
	49,5

	Jumlah
	378
	100



Dari tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa umur balita yang beresiko tinggi 191 balita (50,5%) dan balita yang beresiko rendah yaitu 187 balita (49,5%). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan umur balita resiko tinggi lebih besar dibandingan dengan umur resiko rendah.
c. Pendidikan Ibu

.
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Ibu di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan Ibu
	n
	%

	1
	Tinggi
	256
	67,7%

	2
	Rendah
	122
	32,3%

	Jumlah
	378
	100


Dari tabel 3 di atas di atas didapatkan bahwa ibu dengan pendidikan tinggi yaitu berjumlah 256 responden (67,7%) dan dengan pendidikan rendah yaitu 122 responden (32,3%).

Dari hasil penelitian ini didapatkan pendidikan tinggi lebih besar dibandingan dengan pendidikan rendah
d. Status ekonomi
Tabel 4

Distribusi Frekuensi Status Ekonomi Keluarga di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Status Ekonomi
	n
	%

	1
	Tinggi
	121
	32,0

	2
	Rendah
	257
	68,0

	Jumlah
	112
	100


Dari tabel 4 diatas, didapatkan bahwa dari 121 (32,0%) status ekonomi tinggi lebih rendah dari 257 (68,0%) status ekonomi rendah. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan status ekonomi tinggi lebih kecil dibandingan dengan status ekonomi rendah.
2. Analisis Bivariat
1. Hubungan Umur Balita dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
                  Tabel 5
          Distribusi Hubungan Umur Balita dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Umur Balita 
	Kejadian Diare
	Jumlah
	Tingkat Kemaknaan

	
	
	Diare
	Tidak Diare
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	

	1

2
	Resiko Tinggi

Resiko Rendah
	121

92
	63,4

49,2
	70

95
	36,6

50,8
	191

187
	100,0

100,0
	p Value

0,008

	
	Total
	213
	
	165
	
	378
	
	


Berdasarkan tabel 5 diatas, dari 191 umur balita resiko tinggi yang mengalami kejadian diare lebih besar yaitu 121 balita (63,4%) dari resiko tinggi yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 70 balita (36,6%). Sedangkan dari 187 umur balita resiko rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 92 balita (49,2%) lebih kecil dari umur balita yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 95 balita (50,8%). Dari hasil uji statistik p Value 0,008 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara umur balita dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara umur balita dengan kejadian diare terbukti secara statistik.
2. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
Tabel 6
Distribusi Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Dirare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan Ibu
	Kejadian Diare
	Jumlah
	Tingkat Kemaknaan

	
	
	Diare
	Tidak Diare
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	

	1

2
	Tinggi

Rendah
	121

92
	47,3

75,4
	135

30
	52,7

24,6
	256

122
	100,0

100,0
	p Value

0,000

	
	Total
	213
	
	165
	
	378
	
	


Berdasarkan tabel 6, dari 256 ibu pendidikan tinggi yang mengalami kejadian diare lebih kecil yaitu 121 balita (47,3%) dibandingkan dengan pendidikan tinggi yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 135 balita (52,7%). Sedangkan dari 122 ibu pendidikan rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 92 balita (75,4%) lebih besar dari pendidikan rendah yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 30 balita (24,6%). Dari hasil uji statistik p Value 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan kejadian diare terbukti secara statistik.
3. Hubungan Status ekonomi Keluarga dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012

Tabel 6 
Distribusi Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian Diare di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012

	No
	Status Ekonomi

Keluarga
	Kejadian Diare
	Jumlah
	Tingkat Kemaknaan

	
	
	Diare
	Tidak Diare
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	

	1

2
	Tinggi

Rendah
	56

157
	46,3

61,1
	65

100
	53,7

38,9
	121

257
	100,0

100,0
	p Value

0,009

	
	Total
	213
	
	165
	
	378
	
	


Berdasarkan tabel 6, dari 121 ibu status ekonomi tinggi yang mengalami kejadian diare lebih kecil yaitu 56 balita (46,3%) dibandingkan dengan status ekonomi keluarga yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 65 balita (53,7%). Sedangkan dari 257 ibu status ekonomi rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 157 balita (61,1%) lebih besar dari status ekonomi rendah yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 100 balita (38,9%). Dari hasil uji statistik p Value 0,009 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara status ekonomi keluarga dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara status ekonomi keluarga dengan kejadian diare terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN

1. Kejadian Diare

Diare adalah suatu keadaan dimana tinja menjadi lunak hingga cair dan terjadi berulang-ulang pada siapa saja, baik dewasa maupun anak-anak. Namun bayi dan anak-anak lebih mudah terkena diare. Perkembangan sistem pencernaan pada bayi dan anak-anak belum sempurna sehingga lebih mudah terserang virus penyebab diare (Albakir, 2010).

Pada penelitian ini kejadian diare dibagi menjadi dua kategori yaitu diare (apabila balita terdiagnosa mengalami diare sesuai dengan rekam medik) dan tidak diare (apabila balita tidak terdiagnosa mengalami diare sesuai dengan rekam medik). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang memiliki balita terkena diare sebanyak 213 responden (56,3%) memiliki proporsi lebih besar dibandingkan responden yang memiliki balita yang tidak terkena diare yaitu sebanyak 165 responden (43,7%).

Menurut penelitian ini terlihat proporsi diare lebih besar dibandingkan dengan tidak diare, hal ini kemungkinan disebabkan karena beberapa faktor seperti sanitasi yang kurang baik dan bersih, mengkonsumsi makanan dan minuman yang telah terkontaminasi, kurangnya menjaga kebersihan diri, serta mengkonsumsi makanan yang belum dimasak. Sehingga bakteri dan kuman penyebab diare pun termasuk ke dalam tubuh manusia dan menyebabkan kejadian diare.

2. Hubungan Umur Balita dengan Kejadian Diare 


Umur adalah rentan kehidupan yang di ukur dengan tahun, dikatakan bahwa masa awal dewasa adalah usia 18 tahun sampai 40 tahun, dewasa madya adalah 41 sampai 60 tahun, dewasa lanjut > 60 tahun, umur adalah lamanya hidup dalam tahun yang di hitung sejak dilahirkan (Albaqier, 2010).

Pada penelitian ini ini umur balita terbagi menjadi 2 kategori yaitu resiko tinggi (bila umur 12-24 bulan) dan resiko rendah (bila umur 25-59 bulan) Hasil analisis univariat didapat responden dengan umur balita dengan resiko tinggi terkena diare sebanyak 191 (50,5%) dan responden dengan umur balita resiko rendah terkena diare sebanyak 187 (49,5%).

Dari hasil analisis bivariat didapatkan bahwa responden dari 191 umur balita resiko tinggi yang mengalami kejadian diare lebih besar yaitu 121 responden (63,4%) dibandingkan dengan resiko tinggi yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 70 responden (36,6%). Sedangkan dari 187 umur balita resiko rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 92 responden (49,2%) lebih kecil dari umur balita yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 95 responden (50,8%). 

Hasil uji statistik p Value 0,006 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara umur balita dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara umur balita dengan kejadian diare terbukti secara statistik.
Dari hasil penelitian di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa balita pada umur 12-24 bulan lebih rentan terkena diare karena perkembangan sistem pencernaan pada balita belum sempurna sehingga mudah terkena penyakit. Diare dapat disertai pula dengan gejala lain seperti muntah, demam, badan menjadi lemas, tidak nafsu makan, rasa sakit perut dan lain-lain. Penularan diare dapat terjadi melalui jari jemari yang kotor, makanan tercemar/tidak bersih, dan lalat yang hinggap di makanan.
3. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Diare

Pendidikan adalah suatu proses pembaharuan makna pengalaman, hal ini mungkin akan terjadi di dalam pergaulan biasa atau pergaulan orang dewasa dengan orang muda, mungkin pula terjadi secara sengaja dan dilembagakan untuk menghasilkan kesinambungan sosial (Juhn Dewey 2009).
Pada penelitian ini pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu tinggi (bila > SLTA/sederajat) dan rendah (bila < SLTA/sederajat). Hasil analisis univariat didapatkan bahwa responden dengan pendidikan ibu tinggi yang terkena diare sebanyak 256 (67,7%) dan responden dengan pendidikan rendah yang terkena diare sebanyak 187 (49,5%) responden.

Dari hasil analisis bivariat didapat bahwa dari 256 responden pendidikan tinggi yang mengalami kejadian diare lebih kecil yaitu 121 responden (47,3%) dibandingkan dengan pendidikan tinggi yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 135 responden (52,7%). Sedangkan dari 122 responden pendidikan rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 92 responden (75,4%) lebih besar dari pendidikan rendah yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 30 responden (24,6%). 

Hasil uji statistik p Value 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan kejadian diare terbukti secara statistik.
Dari hasil penelitian di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 dapat disimpulkan  ibu-ibu yang pendidikan rendah memiliki resiko kesakitan diare pada balita cukup tinggi, karena ibu-ibu yang berpendidikan rendah kurang mengetahui bahaya, gejala-gejala dan cara penyembuhan diareh sehingga menyebabkan kejadian diare pada balitanya. Beda dengan ibu-ibu yang berpendidikan tinggi mereka lebih mengetahui makanan dan minuman yang baik dikonsumsi oleh balitanya.

4. Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Diare

Status ekonomi adalah tingkat penghasilan dihitung dengan penghasilan per bulan dalam keluarga (UMP, 2010).

Pada penelitian ini status ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu tinggi (bila ibu tidak menggunakan Jamkesmas) dan rendah (bila ibu menggunakan Jamkesmas). Hasil analisis univariat didapatkan bahwa responden dengan status ekonomi tinggi yang terkena diare sebanyak 121 (32,0%) dan responden dengan status ekonomi rendah yang terkena diare sebanyak 257 (68,0%) responden.

Dari hasil analisis bivariat didapat bahwa dari 121 responden status ekonomi tinggi yang mengalami kejadian diare lebih kecil yaitu 56 responden (46,3%) dibandingkan dengan status ekonomi keluarga yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 65 responden (53,7%). Sedangkan dari 257 responden status ekonomi rendah yang mengalami kejadian diare yaitu 157 responden (61,1%) lebih besar dari status ekonomi rendah yang tidak mengalami kejadian diare yaitu 100 responden (38,9%). 

Hasil uji statistik p Value 0,007 < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara status ekonomi keluarga dengan kejadian diare, sehingga hipotesa awal yang menyatakan ada hubungan bermakna antara status ekonomi keluarga dengan kejadian diare terbukti secara statistik.

Keadaan ini disebabkan kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya PHBS (Perilaku Hidup Bersih Sehat) di Puskesmas Merdeka Tahun 2012 sehingga pendapatan keluarga rendah mempengaruhi untuk hidup sehat. Dengan pendapatan rendah masyarakat kurang memperhatikan bahan makanan yang dikonsumsi sehingga dapat memperbesar resiko terjadinya kesakitan.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi dengan kejadian diare pada balita di Puskesmas Merdeka Palembang Tahun 2012 sebanyak 213 responden (56,3%) memiliki proporsi lebih tinggi dibandingkan responden yang memiliki balita yang tidak terkena diare yaitu sebanyak 165 responden (43,7%).

2. Distribusi frekuensi umur balita yang beresiko tinggi yaitu 191 responden (50,5%) lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang beresiko rendah yaitu 187 responden (49,5%).

3. Distribusi frekuensi pendidikan rendah berjumlah 256 responden (67,7%) lebih tinggi dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi yaitu 122 responden (32,3%).

4. Distribusi frekuensi status ekonomi keluarga tinggi berjumlah 121 responden (32,0%) lebih rendah dibandingkan status ekonomi keluarga rendah yaitu 257 responden (68,0%).

5. Ada hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian              diare di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 dimana p value = 0,007 < α = 0,05 
6. Ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian              diare di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 dimana p value = 0,000 < α = 0,05
7. Ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan kejadian              diare di Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2012 dimana p value = 0,009 < α = 0,05
Saran

1. Bagi Petugas Kesehatan


Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan untuk mengupayakan pengembangan dan peningkatan pelayanan dan penyuluhan kesehatan tentang pencegahan diare. Petugas kesehatan mempunyai peranan penting untuk mengurangi angka kejadian diare pada balita, sehingga diharapkan dapat lebih aktif memberikan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat khususnya mengenai pencegahan diare, kebersihan lingkungan dan kebersihan perorangan. Dan mengadakan penyuluhan di sekolah-sekolah serta dapat menggunakan bahasa dan istilah yang mudah dimengerti oleh masyarakat.
2. Bagi Institusi Pendidikan 


Diharapkan Akademi Kebidanan Budi Mulia agar dapat meningkatkan sumber-sumber bacaan baik buku-buku maupun majalah kesehatan yang dapat digunakan untuk melengkapi referensi perpustakaan yang menunjang penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Penelitian yang Akan Datang 


Diharapkan bagi mahasiswi dapat untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai kejadian diare dengan variabel, lokasi ataupun jenis penelitian yang berbeda dimasa yang akan datang.
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