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ABSTRAK

Diare masih menjadi permasalahan kesehatan karena angka kematian dan kesakitannya cukup tinggi. Infeksi
rotavirus diketahui sebagai penyebab utama dari diare akut dengan dehidrasi berat dan kejadian diare rawat inap
pada balita, sehingga vaksinasi rotavirus diharapkan memiliki efek perlindungan terhadap kejadian diare.
Penelitian ini dilaksanakan untuk membuktikan hubungan antara vaksinasi rotavirus dengan kejadian diare pada
anak berusia 6-24 bulan di Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan desain observasi analitik potong lintang
bertempat di salah satu praktik dokter spesialis anak di Kota Denpasar dan Puskesmas Il Denpasar Utara pada
bulan Januari hingga Juni 2020. Subjek penelitian dipilih dengan teknik consecutive sampling berjumlah 104 anak
berusia 24-36 bulan yang dibedakan menjadi kelompok yang divaksinasi dan tidak divaksinasi. Kejadian diare
diukur secara retrospektif mulai dari usia 6-24 bulan. Data penelitian ini didapat melalui kuesioner, diolah dan
dianalisis melalui uji kai kuadrat dan regresi logistik pada SPSS. Pada penelitian ini didapatkan persentase
kejadian diare pada kelompok yang divaksinasi (15,4%) lebih kecil dibandingkan kelompok yang tidak
divaksinasi (36,5%). Uji statistik menunjukkan RP = 0,42, IK 95% = 0,271-0,654, dan nilai p = 0,001 (p<0,05)
yang berarti vaksinasi rotavirus berhubungan secara signifikan dengan kejadian diare dan berperan sebagai faktor
protektif.

Kata kunci : Anak, Diare, Rotavirus, VVaksinasi
ABSTRACT

Diarrhea constantly becomes an issue of health because of its high mortality and morbidity. Rotavirus
infection is known as the predominant cause of acute diarrhea with severe dehydration and hospitalized diarrhea
among children less than five years of age. Therefore, rotavirus vaccination is supposed to provide protective
effect against the diarrhea cases. The study was implemented to prove the association between rotavirus
vaccination and the diarrhea cases among children 6-24 months of age in Denpasar City. The study used an
observation cross-sectional analytic design located at private pediatric clinic in Denpasar City and Puskesmas 111
Denpasar Utara from January to June 2020. The subjects selected by consecutive sampling technique were 104
children 24-36 months of age who divided into vaccinated and unvaccinated groups. The diarrhea cases were
measured retrospectively from 6-24 months of age. The study data were derived through questionnaires,
processed and analyzed through chi-square and logistic regression test on SPSS. In this study, the percentage of
diarrhea cases in the vaccinated group (15,4%) was smaller than the unvaccinated group (36,5%). The statistical
test showed PR = 0,42, 95% CI = 0,271-0,654, and p value = 0,001 (p<0,05) which means that rotavirus
vaccination was significantly associated with the diarrhea cases and acts as a protective factor.

Keywords : Children, Diarrhea, Rotavirus, Vaccination

PENDAHULUAN setelah pneumonia dan penyebab utama malnutrisi pada
Diare termasuk dalam permasalahan kesehatan secara  balita. Terdapat 1,7 miliar kasus diare secara global dan
global karena menjadi penyebab kematian terbanyak kedua  menyebabkan sekitar 525.000 kematian balita pada setiap
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tahunnya.! Berdasarkan data SKRT, diare menjadi penyebab
utama dari kematian balita di Indonesia.? Hasil Riskesdas
tahun 2013 menunjukkan prevalensi diare tertinggi berada
pada kelompok umur 1-4 tahun.®

Diare juga termasuk penyebab dari 3,2% kematian
bayi dan 2,1% kematian balita di Provinsi Bali tahun 2018.*
Jumlah kasus diare di Kota Denpasar juga dilaporkan masih
cukup tinggi meskipun angka kematiannya relatif rendah.
Berdasarkan data Dinkes Kota Denpasar (2019), diare
termasuk dalam lima penyakit dengan kasus terbanyak yang
tercatat pada puskesmas dan rumah sakit di wilayah Kota
Denpasar.® Hal ini menandakan bahwa pengendalian diare
masih perlu untuk dilakukan.

Faktor yang erat kaitannya terhadap kejadian diare
adalah infeksi rotavirus. Rotavirus diketahui sebagai
penyebab utama dari terjadinya diare akut dengan dehidrasi
berat pada balita. Berdasarkan survei yang dilaksanakan
tahun 2010-2015 bertempat di lima rumah sakit pada empat
provinsi di Indonesia, rotavirus menjadi penyebab dari
47,5% kasus diare rawat inap pada balita setiap tahunnya.®
Survei tersebut menunjukkan bahwa rotavirus merupakan
penyebab signifikan dalam kasus diare rawat inap pada
balita dan hal ini tentu berdampak terhadap besarnya
pengeluaran biaya untuk perawatan medis di rumah sakit.

Perbaikan sanitasi lingkungan, personal hygiene
termasuk ketersediaan air bersih diketahui belum secara
adekuat dapat mencegah penularan infeksi rotavirus,
sehingga vaksinasi adalah upaya preventif yang diharapkan
dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas diare
akibat infeksi rotavirus.® Vaksinasi rotavirus dilaporkan
memiliki efikasi sebesar 85 hingga 98% dalam mencegah
diare rotavirus berat.” Vaksinasi rotavirus juga termasuk
dalam tujuh langkah pengendalian diare secara
komprehensif yang direkomendasikan oleh WHO.®
Sayangnya Vaksinasi rotavirus tidak termasuk dalam
program imunisasi nasional di Indonesia, sehingga tidak
tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Harga
vaksin yang cukup tinggi juga menyebabkan banyak anak
yang tidak mendapatkan vaksinasi rotavirus.®

Masih tingginya angka kejadian diare dan beban
penyakit yang disebabkan oleh rotavirus pada balita, serta
kurang terjangkaunya vaksin rotavirus menyebabkan
peneliti ingin mengkaji lebih lanjut terkait hubungan antara
vaksinasi rotavirus dengan kejadian diare pada anak usia 6-
24 bulan di Kota Denpasar.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasi analitik
potong lintang bertempat di salah satu praktik dokter spesialis
anak di Kota Denpasar dan Puskesmas 11l Denpasar Utara pada
bulan Januari hingga Juni 2020. Subjek penelitian adalah anak
usia 24-36 bulan yang dipilih menggunakan teknik consecutive
sampling berjumlah 104 anak berdasarkan kategori inklusi dan
eksklusi yang sudah ditentukan. Kategori inklusi meliputi 1) anak
yang sudah mendapatkan dosis lengkap vaksin rotavirus baik
vaksin monovalent (dua kali) atau vaksin pentavalent (tiga kali)
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pada usia enam bulan, 2) anak yang tidak mendapatkan vaksinasi
rotavirus, dan 3) orang tua dari anak bersedia berpartisipasi
sebagai responden penelitian dan menandatangani  informed
consent. Kategori eksklusi meliputi 1) anak dengan kelainan
kongenital saluran cerna, 2) anak dengan defisiensi imun, dan 3)
anak dengan malnutrisi. Subjek penelitian selanjutnya dibedakan
menjadi dua kelompok vyaitu kelompok yang mendapatkan
vaksinasi rotavirus (52 anak) dan kelompok yang tidak
mendapatkan vaksinasi rotavirus (52 anak). Orang tua dari subjek
penelitian kemudian diminta untuk mengisi kuesioner mengenai
karakteristik demografi, status vaksinasi rotavirus, riwayat
kejadian diare saat anak berusia 6-24 bulan, pemberian ASI
eksklusif, sumber air bersih, status vaksinasi campak,
ketersediaan jamban, dan perilaku mencuci tangan. Keseluruhan
data yang didapatkan kemudian melalui proses pengolahan dan
analisis pada program SPSS. Karakteristik demografi subjek
penelitian disajikan secara deskriptif menggunakan tabel dan
narasi. Analisis bivariat dilakukan melalui uji kai kuadrat
sedangkan analisis multivariat dilakukan melalui uji regresi
logistik. Penelitian ini sudah mendapatkan Kelaikan Etik Nomor
66/UN14.2.2.V11.14/LP/2020.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 104 subjek yang termasuk
dalam kategori inklusi. Karakteristik demografi subjek penelitian
antara kelompok yang mendapatkan vaksinasi rotavirus (52 anak)
dan kelompok yang tidak mendapatkan vaksinasi rotavirus (52
anak) tersedia pada tabel 1. Subjek dengan usia 24-30 bulan pada
kelompok yang divaksinasi (33,7%) dan tidak divaksinasi
(35,6%) memiliki persentase lebih tinggi dibandingkan subjek
dengan usia 31-36 bulan (16,3% dan 14,4%). Persentase laki-laki
dan perempuan pada kelompok yang divaksinasi (25% dan 25%)
hampir sama dengan kelompok yang tidak divaksinasi (26% dan
24%). Hanya sebagian kecil subjek dengan berat badan <2500
gram (BBLR) ditemukan pada kelompok yang divaksinasi (1%)
maupun tidak divaksinasi (1,9%). Pekerjaan ibu dengan
persentase tertinggi pada kelompok yang divaksinasi adalah
karyawan swasta (25%) sedangkan pada kelompok yang tidak
divaksinasi adalah ibu rumah tangga (19,2%). Sebagian besar ibu
pada kelompok yang divaksinasi maupun tidak divaksinasi
memiliki pendidikan terakhir perguruan tinggi dan masing-
masing memiliki persentase yang sama sebesar 39,4%. Persentase
kejadian diare pada kelompok yang divaksinasi (15,4%) lebih
kecil dibandingkan kelompok yang tidak divaksinasi (36,5%).
Anak yang menerima ASI eksklusif pada kelompok yang
divaksinasi sebesar 28,8% sedangkan pada kelompok yang tidak
divaksinasi sebesar 26%. Sebagian besar subjek pada kelompok
yang divaksinasi maupun tidak divaksinasi menggunakan sumber
air bersih dari air PAM dan masing-masing memiliki persentase
yang sama sebesar 34,6%. Berdasarkan karakteristik vaksinasi
campak, Ketersediaan jamban, dan perilaku mencuci tangan,
didapatkan seluruh subjek penelitian (100%) telah mendapatkan
vaksinasi campak, memiliki jamban, dan melakukan perilaku
mencuci tangan.
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Tabel 1. Karakteristik demografi subjek penelitian

Vaksinasi rotavirus

Variabel Ya (n=52) Tidak (n=52)

Usia

24-30 bulan 35 (33,7%) 37 (35,6%)

31-36 bulan 17 (16,3%) 15 (14,4%)
Jenis kelamin

Perempuan 26 (25%) 25 (24%)

Laki-laki 26 (25%) 27 (26%)
Berat badan lahir

<2500 gram (BBLR) 1 (1%) 2 (1,9%)

>2500 gram 51 (49%) 50 (48,1%)
Pekerjaan ibu

PNS 5 (4,8%) 10 (9,6%)

Karyawan swasta 25 (24%) 16 (15,4%)

Wirausaha 1 (1%) 4 (3,8%)

Ibu rumah tangga 13 (12,5%) 20 (19,2%)

Lainnya 8 (7,7%) 2 (1,9%)
Pendidikan terakhir ibu

SD 0 (%) 0 (%)

SMP 0 (%) 0 (%)

SMA 11 (10,6%) 11 (10,6%)

Kejadian diare

Perguruan tinggi

41 (39,4%)

Ya 16 (15,4%)

Tidak 36 (34,6%)
ASI eksklusif

Ya 30 (28,8%)

Tidak 22 (21,2%)
Sumber air bersih

Air PAM 36 (34,6%)

Air sumur 16 (15,4%)
Vaksinasi campak

Ya 52 (50%)

Tidak 0 (%)
Ketersediaan jamban

Ya 52 (50%)

Tidak 0 (%)
Perilaku mencuci tangan

Ya 52 (50%)

Tidak 0 (%)

41 (39,4%)

38 (36,5%)
14 (13,5%)

27 (26%)
25 (24%)

36 (34,6%)
16 (15,4%)

52 (50%)
0 (%)

52 (50%)
0 (%)

52 (50%)
0 (%)

Gambaran  kejadian
mendapatkan  vaksinasi

diare antara kelompok yang
rotavirus (16 anak) dan

tidak

(3,7%). Kejadian diare rawat inap lebih banyak terjadi pada
kelompok yang tidak divaksinasi (29,6%) yaitu pada usia 6-12

mendapatkan vaksinasi rotavirus (38 anak) tersedia pada tabel 2.
Kelompok yang tidak divaksinasi lebih sering mengalami episode
kejadian diare (33,3%) dibandingkan kelompok yang divaksinasi
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bulan (44,4%) sedangkan kejadian diare rawat inap pada
kelompok yang divaksinasi lebih sedikit yaitu sebesar 3,7% dan
seluruhnya terjadi pada usia 19-24 bulan (11,1%).
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Tabel 2. Gambaran kejadian diare subjek penelitian
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Vaksinasi Rotavirus

Kejadian diare

Ya (n=16) Tidak (n=38)

Episode kejadian diare

Jarang (1-2 kali per tahun) 14 (25,9%) 20 (37%)

Sering (>2 kali per tahun) 2 (3,7%) 18 (33,3%)
Kejadian diare rawat inap

Ya 2 (3,7%) 16 (29,6%)

Tidak 14 (25,9%) 22 (40,7%)
Usia saat rawat inap

6-12 bulan 0 (0%) 8 (44,4%)

13-18 bulan 0 (0%) 4 (22,2%)

19-24 bulan 2 (11,1%) 4 (22,2%)

Hasil tabulasi silang antara vaksinasi rotavirus dan kejadian ~ vaksinasi rotavirus berhubungan secara signifikan dengan

diare tersedia pada tabel 3 yang menunjukkan persentase kejadian
diare pada kelompok yang divaksinasi (15,4%) lebih kecil
dibandingkan kelompok yang tidak divaksinasi (36,5%). Hasil uji
kai kuadrat menyatakan nilai p = 0,001 (p<0,05) yang artinya

Tabel 3. Analisis bivariat vaksinasi rotavirus dan kejadian diare

kejadian diare. Nilai RP = 0,42 yang berarti vaksinasi rotavirus
menurunkan risiko kejadian diare sebanyak 0,42 kali
dibandingkan anak yang tidak divaksinasi dan berperan sebagai
faktor protektif.

Kejadian diare

inasi . Total (n, % 9 ilai
Vaksinasi Ya (n, %) Tidak (n, %) (n, %) RP IK 95% Nilai P
rotavirus
Ya 16 (154%) 36 (34.6%) 52 (50%) _
Tidak 38 (36,5%) 14 (135%) 52 (50%) 042 0.271-0854 0,001
Total 54(51.9%)  50(48.1%) 104 (100%)

Hasil tabulasi silang antara vaksinasi rotavirus dan episode
kejadian diare tersedia pada tabel 4 yang menunjukkan bahwa
kelompok yang tidak divaksinasi lebih sering mengalami episode
kejadian diare (33,3%) dibandingkan kelompok yang divaksinasi
(3,7%). Hasil uji kai kuadrat menyatakan nilai p = 0,015 (p<0,05)

yang artinya vaksinasi rotavirus berhubungan secara
signifikan dengan episode kejadian diare. Nilai RP = 1,66 yang
berarti anak yang mendapatkan vaksinasi rotavirus memiliki
risiko 1,66 kali untuk lebih jarang mengalami episode kejadian
diare dibandingkan anak yang tidak divaksinasi.

Tabel 4. Analisis bivariat vaksinasi rotavirus dan episode kejadian diare

Episode kejadian diare

. 0 o o
Vaksinasi Jarang (n, %) Sering (n, %) Total (n, %) RP 1K 95% Nilai P
rotavirus
Ya 14 (25.9%) 2(3.7%) 16 (29,6%) ]
Tidak 20 (37.1%) 18 (33.3%) 38 (704%) 00 11672369 0,015
Total 34 (63%) 20 (37%) 54 (100%)

Hasil tabulasi silang antara vaksinasi rotavirus dan kejadian
diare rawat inap tersedia pada tabel 5 yang menunjukkan
persentase kejadian diare rawat inap pada kelompok yang tidak
divaksinasi (29,6%) lebih besar dibandingkan kelompok yang
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divaksinasi (3,7%). Hasil uji kai kuadrat menyatakan nilai p
= 0,035 (p<0,05) yang artinya vaksinasi rotavirus berhubungan
secara signifikan dengan kejadian diare rawat inap. Nilai RP =
0,29 yang berarti vaksinasi rotavirus menurunkan risiko kejadian
diare rawat inap sebanyak 0,29 kali dibandingkan anak yang tidak
divaksinasi.
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Tabel 5. Analisis bivariat vaksinasi rotavirus dan kejadian diare rawat inap

Kejadian diare rawat inap

i i Total % ilai
Vaksinasi Ya (n, %) Tidak (n, %) otal (n, %) RP 1K 95% Nilai P
rotavirus

Ya 2 (3.7%) 14 (25.9%) 16 (29.6%) ]
Tidak 16 (29,6%) 22 (40.8%)  38(70.4%) 2 0077-11a4 0,035
Total 18(333%) 36 (66.7%) 54 (100%)

Hasil tabulasi silang beberapa faktor yang memengaruhi
kejadian diare tersedia pada tabel 6. Hasil uji kai kuadrat antara
ASI eksklusif dan kejadian diare menyatakan nilai p = 0,027
(p<0,05) yang artinya ASI eksklusif berhubungan secara
signifikan dengan kejadian diare. Nilai RP = 0,66 yang berarti

pemberian ASI eksklusif 0,66 kali mengurangi risiko
kejadian diare dibandingkan anak yang tidak menerima ASI
eksklusif dan berperan sebagai faktor protektif. Hasil uji kai
kuadrat antara sumber air bersih dan kejadian diare menyatakan
nilai p = 0,794 (p>0,05) yang artinya sumber sir bersih tidak
berhubungan terhadap kejadian diare.

Tabel 6. Analisis bivariat faktor-faktor yang memengaruhi kejadian diare

Kejadian diare

Variabel Ya (n, %) Tidak (n, %) RP IK 95% Nilai P
ASI eksklusif
Ya 24(231%) 33 (3L7%) ]
Tidak 30 (288%)  17(163%) 006 04540958 0,027
Sumber air bersih
AirPAM  38(365%) 34 (32,7%) ]
AirSumur 16 (154%)  16(154%) % 0701-1.5%0 0794

Analisis multivariat untuk menguji hubungan vaksinasi
rotavirus dan ASI eksklusif secara bersama-sama terhadap
kejadian diare tersedia pada tabel 7. Berdasarkan hasil uji regresi
logistik, vaksinasi rotavirus (nilai p = 0,001) dan ASI eksklusif
(nilai p = 0,033) berhubungan secara signifikan dengan kejadian

diare karena keduanya memiliki nilai p<0,05. Hasil analisis
menunjukkan variabel ASI eksklusif memiliki nilai OR (0,382)
lebih besar dibandingkan variabel vaksinasi rotavirus (0,157).
Hasil ini menandakan bahwa ASI eksklusif adalah faktor yang
paling dominan berhubungan terhadap kejadian diare pada
penelitian ini.

Tabel 7. Analisis multivariat faktor-faktor yang memengaruhi kejadian diare

Variabel B Wald Nilai P OR/Exp(B) IK 95%
Vaksinasi rotavirus -1,850 17,030 0,001 0,157 0,065-0,379
ASI eksklusif -0,962 4,545 0,033 0,382 0,158-0,925

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan vaksinasi rotavirus
berhubungan secara signifikan dengan kejadian diare (nilai p =
0,001) maupun episode kejadian diare (nilai p = 0,015). Anak
yang mendapatkan vaksinasi rotavirus memiliki risiko 1,66 kali
untuk lebih jarang mengalami episode kejadian diare
dibandingkan anak yang tidak divaksinasi. Hasil yang sama
dijumpai pada penelitian Kalangit dkk bahwa vaksinasi rotavirus
berhubungan signifikan terhadap kejadian diare (nilai p =
0,009).1° Penelitian Adikarya dkk (2019) juga menunjukkan
vaksinasi rotavirus memberikan efek protektif dan menurunkan
risiko kejadian diare sebanyak 0,49 kali dibandingkan anak yang
tidak divaksinasi.'! Penelitian Indayani dkk juga menunjukkan
vaksinasi rotavirus memiliki efek protektif yang signifikan secara
statistik terhadap kejadian diare akut akibat infeksi rotavirus (nilai
p = 0,012) dengan penurunan risiko relatif diare akut sebesar
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70%.%? Hubungan ini dapat dikaitkan dengan mekanisme protektif
dari vaksinasi rotavirus yang melibatkan rotavirus specific I1gA
antibodies dalam lumen usus.’®* Beberapa  studi
menyebutkan bahwa antibodi 1gA serum merupakan
prediktor penting dalam perlindungan terhadap diare
rotavirus.!4!®> Infeksi alamiah rotavirus dan vaksinasi
lengkap rotavirus dilaporkan dapat menginduksi antibodi
IgA serum pada level yang sama dan level antibodi IgA
serum setelah vaksinasi dapat bertahan setidaknya sampai
usia dua tahun, sehingga vaksinasi dapat memberikan
proteksi jangka panjang.'® Infeksi rotavirus pertama juga
diketahui dapat menimbulkan kekebalan terhadap infeksi
rotavirus berulang meskipun dengan strain yang berbeda,
sehingga vaksinasi rotavirus dapat mengurangi frekuensi
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dan tingkat keparahan diare akibat infeksi rotavirus
berikutnya.

Vaksin rotavirus dilaporkan memiliki efikasi antara 85
hingga 98% dalam mencegah diare dengan dehidrasi berat,
sehingga dapat mencegah dan menurunkan kejadian diare
rawat inap.® Hasil penelitian ini menunjukkan vaksinasi
rotavirus berhubungan secara signifikan dengan kejadian
diare rawat inap (nilai p = 0,035) dan dapat menurunkan
risiko kejadian diare rawat inap sebanyak 0,29 Kkali
dibandingkan anak yang tidak divaksinasi. Hasil yang sama
dijumpai pada penelitian Paulo dkk bahwa tingkat kejadian
diare rawat inap pada anak mengalami penurunan sebesar
40% setelah vaksinasi rotavirus.!’ Penelitian Leshem dkk
juga menunjukkan angka kejadian diare rawat inap di rumah
sakit setelah vaksinasi rotavirus menurun dari 55% menjadi
31% dan semakin menurun di beberapa tahun berikutnya.
Pengenalan vaksin rotavirus secara signifikan dapat
menurunkan biaya kesehatan untuk perawatan medis di
rumah sakit.*®

Hasil penelitian ini  menunjukkan ASI  eksklusif
berhubungan secara signifikan dengan kejadian diare (nilai
p = 0,033). Hasil yang sama dijumpai pada penelitian Singh
(2017) bahwa ASI eksklusif berhubungan secara bermakna
dengan kejadian diare (nilai p = 0,002).%° Penelitian Sentana
dkk juga menunjukkan ASI eksklusif berhubungan secara
signifikan dan menurunkan risiko kejadian diare.?°
Hubungan ini dapat dikaitkan dengan faktor protektif
mukosa saluran cerna yang terkandung dalam ASI yaitu IgA
sekretori. 1gA sekretori dapat mengikat dan mencegah
perlekatan mikroba patogen pada sel enterosit di usus dan
menghambat perkembangbiakannya dalam saluran cerna.?
Selain IgA sekretori, ASI juga mengandung oligosakarida
yang menyebabkan suasana saluran menjadi asam dan akan
menginduksi pembentukan mukus yang berperan sebagai
penghalang masuknya mikroba ke dalam aliran darah.??

Hasil penelitian ini menunjukkan sumber air bersih
tidak berhubungan terhadap kejadian diare (nilai p = 0,794).
Hal ini menandakan angka timbulnya kejadian diare pada
anak sama besarnya antara keluarga yang menggunakan
sumber air PAM maupun air sumur. Hasil yang sama
dijumpai pada penelitian Kurniati dkk bahwa sumber air
utama (air PAM dan air sumur) tidak berhubungan secara
signifikan dengan kejadian diare (nilai p = 0,507).2%

Berdasarkan  karakteristik  vaksinasi
ketersediaan jamban, dan perilaku mencuci tangan
didapatkan seluruh subjek penelitian (100%) telah
mendapatkan vaksinasi campak, memiliki jamban, dan
melakukan perilaku mencuci tangan. Hal ini menyebabkan
ketiga variabel tersebut tidak dapat digunakan sebagai
pembanding dalam memengaruhi kejadian diare. Hal yang
sama ditemukan pada penelitian Adikarya dkkbahwa dari 90
subjek penelitian (100%), seluruhnya telah mendapatkan
vaksinasi campak, memiliki jamban, dan melakukan
perilaku mencuci tangan.! Hal ini terjadi karena tempat
penelitian berada di wilayah perkotaan, sehingga
ketersediaan jamban sudah adekuat dan masyarakat

campak,
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khususnya orang tua sudah memiliki pengetahuan yang baik
akan pentingnya pemberian vaksin campak pada anak dan
melakukan perilaku mencuci tangan.

Analisis multivariat juga dilakukan pada penelitian ini
untuk menguji hubungan ASI eksklusif dan vaksinasi
rotavirus secara bersama-sama terhadap kejadian diare.
Hasil analisis menunjukkan variabel vaksinasi rotavirus dan
ASI eksklusif sama-sama memiliki nilai p<0,05 setelah
dilakukan uji regresi logistik dan variabel ASI eksklusif
memiliki nilai OR (0,382) lebih besar dibandingkan dengan
variabel vaksinasi rotavirus (0,157). Hasil ini menandakan
bahwa ASI eksklusif adalah faktor yang paling dominan
berhubungan terhadap kejadian diare pada penelitian ini.
Hasil yang sama dijumpai pada penelitian Norma dkk yang
menunjukkan ASI eksklusif adalah faktor paling dominan
memengaruhi kejadian diare (nilai p = 0,046) setelah
dilakukan analisis multivariat.?

Kelemahan penelitian ini yaitu 1) menggunakan
metode pengambilan data cross sectional, sehingga tidak
memperhatikan hubungan temporal dan kontinyuitas dari
variabel yang diteliti, 2) subjek pada penelitian ini hanya
mengikutsertakan anak yang sudah mendapatkan dosis
lengkap vaksin rotavirus baik vaksin monovalent (dua kali)
atau vaksin pentavalent (tiga kali) pada usia enam bulan,
dan 3) penelitian ini bersifat retrospektif, sehingga bias
informasi bisa saja terjadi karena recall memory yang tidak
maksimal dari responden.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, vaksinasi rotavirus
maupun ASI eksklusif berhubungan secara signifikan dengan
kejadian diare dan berperan sebagai faktor protektif.

SARAN

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan data
cross-sectional, sehingga penelitian yang bersifat lebih konklusif
seperti studi cohort perlu dilakukan untuk dapat memastikan
adanya hubungan sebab akibat.
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