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ABSTRAK 

 

Penyakit diare masih menjadi permasalahan kesehatan di dunia, khususnya pada 

negara berkembang seperti Indonesia. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada usia dibawah 

10 tahun di Indonesia. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain studi potong lintang (cross sectional). Analisis lanjut data Riskesdas 2018 

dilakukan pada bulan Maret sampai Agustus 2022. Lokasi penelitian ini yaitu 

seluruh provinsi di Indonesia sebanyak 34 provinsi. sampel pada penelitian ini 

sebanyak 16949 sampel. Jenis data penelitian ini yaitu data sekunder analisis 

lanjut data sekunder Riskesdas 2018. Analisis data pada penelitian ini yaitu 

analisis univariat, dan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil 

penelitian ini yaitu ada hubungan usia ( p= 0,049, PR= 1,149), jenis kelamin (p= 

0,008, PR= 1,160), tingkat pendidikan (p <0,001, PR= 1,235), tempat 

penampungan air limbah (p <0,001, PR= 0,715), pengelolaan sampah (p=0,006, 

PR= 1,233), perilaku cuci tangan (p <0,001, PR=0,033), Perilaku pemberian ASI 

(p <0,001, PR=0,586), konsumsi sayur (P <0,001, PR=1,227), konsumsi makanan 

berisiko: konsumsi minuman manis (p<0,001, PR=1,554), konsumsi makanan 

asin(p<0,001, PR=0,511),konsumsi minuman berenergi (p<0,001, PR=0,420), 

konsumsi mie instant/makanan instant lainnya (p<0,001, PR= 0,565) dengan 

kejadian diare usia <10 tahun di Indonesia. Saran kepada kementerian kesehatan 

untuk meningkatkan program-program yang bersifat preventif, melakukan 

monitoring dan evaluasi program-program yang berhubungan dengan kesehatan 

lingkungan dan penyakit diare. 

Kata Kunci: Faktor-faktor, Diare, usia <10 tahun, Indonesia 
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FACTORS RELATED TO THE EVENT OF DIARRHEA AGES < 10 

YEARS OLD IN INDONESIA (DATA ANALYSIS OF RISKESDAS 2018) 

SITI FATIMAH 

0801181158 

ABSTRACT 

 

Diarrhea is still a health problem in the world, especially in developing countries 

such as Indonesia. The purpose of this study is to find out what factors are 

associated with the incidence of diarrhea at the age of under 10 years in Indonesia. 

This study uses a quantitative approach with across sectional study design. 

Further data analysis of Riskesdas 2018 was carried out from March to August 

2022. The location of this research is all provinces in Indonesia as many as 34 

provinces. The sample in this study was 16949 samples. The type of data in this 

study is secondary data, further analysis, secondary data from Riskesdas 2018. 

The data analysis in this study is univariate analysis, and bivariate analysis using 

the chi-square test. The results of this study are that there is a relationship 

between age (p = 0.049, PR = 1.149), gender (p = 0.008, PR = 1.160), education 

level (p < 0.001, PR = 1.235), waste water reservoirs (p < 0.001, PR = 0.715), 

waste management (p = 0.006, PR = 1.233), hand washing behavior (p < 0.001, 

PR = 0.033), breastfeeding behavior (p < 0.001, PR = 0.586), vegetable 

consumption (P < 0.001, PR=1.227, consumption of risky foods: consumption of 

sugary drinks (p<0.001, PR=1.554), consumption of salty foods (p<0.001, 

PR=0.511), consumption of energy drinks (p<0.001, PR=0.420), consumption of 

noodles instant/other instant food (p<0.001, PR=0.565) with diarrhea incidence 

<10 years in Indonesia. Suggestions to the ministry of health to improve 

preventive programs, monitor and evaluate programs related to environmental 

health and diarrheal diseases. 

Keywords: Factors, Diarrhea, age <10 years, Indonesia 
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