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INTISARI 

 

Diare merupakan penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian pada 

anak usia dibawah lima tahun (balita). Penyebab diare adalah infeksi bakteri/virus 

yang menyerang bagian gastrointestinal. Pada balita penyebab tersebut terkait 

dengan pola asuh ibu yang erat berkaitan dengan tingkat pengetahuan yang 

dimiliki. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan 

kejadian diare pada balita 1-5 tahun di Puskesmas Mangkang Semarang.  

Penelitian analitik observasional berdesain cross sectional yang 

menggunakan sampel 50 ibu yang memiliki balita usia 1-5 tahun di Puskesmas 

Mangkang Semarang. Pengetahuan ibu tentang diare diukur dari hasil pembagian 

kuesioner yang berisi 10 pertanyaan dibedakan sebagai baik (skor > 8,5) dan 

kurang (skor < 8,5), sedangkan kejadian diare diperoleh melalui wawancara. 

Hubungan pengetahuan dan kejadian diare dianalisis dengan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 ibu dengan pengetahuan kurang 

terdapat 21 (70%) balita diare, sedangkan dari 20 ibu dengan pengetahuan baik 

terdapat 5 (25%) balita diare. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p sebesar 0,002 

artinya terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun.  

Pengetahuan kurang berhubungan dengan tingginya kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun di Puskesmas Mangkang Semarang. 
 

Kata kunci: Pengetahuan Ibu, Diare, Balita  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diare merupakan kejadian yang sering terjadi di Negara berkembang 

salah satunya di Indonesia. Di Indonesia, diare dapat menyebabkan 

kematian yang menduduki urutan kedua pada usia balita sedangkan urutan 

ketiga pada bayi dan untuk urutan kelima pada semua umur. Prevalensi dari 

hasil data RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) 2018 Kementrian 

Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan didapatkan 

11.0% untuk data diagnosis diare (Primadi, 2019). Untuk faktor yang 

mempengaruhi diare selain tercemarnya makanan atau minuman yaitu faktor 

malabsorbsi, faktor alergi, faktor pengetahuan ibu yang kurang, sosial 

ekonomi dan pendidikan ibu. 

Hasil data dari Profil Kesehatan Indonesia 2018 didapatkan 1.637.708 

atau 40.90% kasus diare di usia balita (Profil Kesehatan 2018). Menurut 

Kementrian Kesehatan Indonesia tahun 2018 di Jawa Tengah ada 39,84 % 

(Primadi, 2019). Kejadian kasus diare di Semarang pada tahun 2017 

terdapat 38.766 kasus yang sebagian besar terjadi di usia 5 tahun, hasil data 

tersebut di dapatkan dari Profil Kesehatan 2017 Dinas Kesehatan Kota 

Semarang . Kejadian tertinggi berada di daerah Mangkang, Semarang pada 

tahun 2016 kasus diare di daerah Mangkang dengan kelompok data insiden 

rate yaitu 146 – 369/1000 penduduk (Profil Kesehatan 2016, 2017) . 

Sedangkan pada tahun 2017 insiden rate 172 – 299/1000 penduduk (Profil 
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Kesehatan, 2017). Pada tahun 2018 terdapat 105 % diare, sedangkan untuk 

kasus diare pada tahun 2019 terdapat 55,4 %.  

Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) diare terjadi jika 

frekuensi buang air besar lebih sering dan kosistensi dari tinjanya sendiri 

lebih encer dari biasanya. Biasanya terjadi karena infeksi melalui kontak 

langsung dengan makanan yang tercemar dengan enteropatogen. Salah satu 

faktor resiko dari enteropatogen yang menyebabkan diare ini karena tidak di 

lakukannya MP ASI pada saat lahir sampai usia 6 bulan (Pathnayak, et al., 

2016). Adapun pengetahuan ibu juga menjadi faktor pengendalian dalam 

terjadinya diare. Pengetahuan ibu dari segi ketidakpahaman cara penularan 

diare, penyebab diare, cara mengatasi diare dan cara mencegah terjaidnya 

diare. Ada juga dari teori klasik menurut H.L Blum yang mengatakan bahwa 

ada 4 faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan yaitu: gaya hidup (life 

style), lingkungan (social, ekonomi, politik, dan budaya), pelayanan 

kesehatan, factor genetic (keturunan). Keempat factor tersebut saling 

berinteraksi dan mempengaruhi status kesehatan seseorang (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Sehingga kejadian diare pada balita 

masih sering terjadi (Haosari dan Gunardi, 2018).. 

Dari penelitian Uswatun dan Galuh mengatakan bahwa ada hubungan 

yang signifikan pengetahuan ibu dengan diare. Semakin baik pendidikan ibu 

semakin baik pencegahan diare yang di lakukan oleh ibu dan sebaliknya 

(Khasanah dan Sari, 2016). Dari penelitian Arini dan Hartono juga 
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mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan ibu dan 

pengetahuan ibu dengan terjaidnya diare (Haosari dan Gunardi, 2018). 

Berdasarkan data tersebut maka penulis ingin melakukan penelitian 

“hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita usia 1-5 

tahun di daerah Mangkang Semarang”  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun di daerah Mangkang Semarang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian 

diare pada balita usia 1-5 tahun di daerah Mangkang Semarang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adanya hubungan pengetahuan ibu tentang definisi, cara 

penularan, penyebab dan cara mencegah dengan kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun di daerah Mangkang Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Bagi peneliti dapat dijadikan referensi pada penelitian 

selanjutnya. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Memberikan pengetahuan ibu tentang apa itu diare, cara 

penularan, penyebab, cara mencegah dan cara mengatasi pada 

balita usia 1-5 tahun di daerah Mangkang Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Diare 

2.1.1. Definisi 

Diare berasal dari bahasa Yunani yang artinya adalah 

seseorang mengalami buang air besar 3 kali atau lebih dalam sehari 

dengan konsistensi tinja yang berbentuk cair. dan biasanya di 

sebabkan oleh virus, bakteri, parasit dan makanan dengan higienitas 

yang sangat rendah atau sudah terkontaminasi. Penyakit ini dapat 

terjadi dari orang ke orang karena lingkungan yang sangat kotor. 

Diare yang berat pada anak atau orang – orang yang memiliki 

imunitas tubuh yang rendah dapat menyebabkan kematian (WHO, 

2009).  

Peningkatan massa, frekuensi atau fluiditas tinja, ciri khas dari 

diare adalah volume tinja yang lebih dari 200 ml per hari. dengan 

keadaan diare yang parah biasanya volume tinja bisa mencapai 14 

liter per hari dan bila tanpa resusitasi cairan akan menyebabkan 

kematian (WHO, 2009).  

 

2.1.2. Macam – Macam Diare  

Menurut KEMENKES RI berdasarkan lama terjadinya, diare 

dibagi menjadi 2 yaitu diare akut dan diare kronik. Diare akut 
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berlansung selama kurang dari 14 hari sedangkan diare kronik 

berlangsung selama lebih dari 14 hari (Prabowo, 2018).  

Diare dapat disebabkan oleh 5 golongan yaitu infeksi (bakteri, 

virus dan parasit), malabsorbsi, alergi, keracunan, dan 

imunnodefisiensi. Penyebab yang sering ditemukan dalam 

lingkungan masyarakat adalah infeksi dan keracunan (Kurniawati & 

Martini, 2016).  

2.1.2.1. Diare Akut  

Diare yang berlangsung selama kurang dari 14 hari 

dan berlansung secara mendadak yang terus menurus tanpa 

berhenti selama 2 hari. Ada 4 kategori dalam diare akut 

yaitu diare tanpa dehidrasi, diare disertai dengan dehidrasi 

ringan, diare disertai dengan dehidrasi sedang dan diare 

disertai dehidrasi berat (Pathnayak, et al., 2016).  

2.1.2.2. Diare Kronik  

Diare yang berlangusng selama lebih dari 14 hari 

dimulai sejak awal diare (Pathnayak, et al., 2016).  

 

2.1.3. Cara Penularan Diare  

2.1.3.1. Makanan dan Minuman yang Terkontaminasi. 

Penyakit diare dapat ditularkan melalui fecal-oral 

terutama saat menelan makanan atau minuman yang sudah 

terkontaminasi. Kontaminasi pada makanan dan minuman 

sering berasal dari lalat yang hinggap. Lalat ini membawa 
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kuman pathogen yang hinggap baik secara langsung atau 

melalui peralatan makan dan minum (Yarmaliza dan 

Marniati, 2017).  

2.1.3.2. Air yang Terkontaminasi 

Air bersih sangat penting dalam penyebaran diare. 

Karena masyarakat sangat membutuhkan air untuk 

kehidupan sehari – hari. Apabila air itu kotor maka air 

tersebut telah mengandung virus, bakteri maupun parasite. 

Dan ketika air tersebut digunakan sebagai air minum maka 

bakteri, virus dan parasite masuk ke tubuh sehingga dengan 

mudah dapat terkena diare (Teguh dan Arif, 2014).  

2.1.3.3. Tidak Diberikan ASI Hingga Usia 6 Bulan. 

Bayi yang tidak diberikan ASI hingga usia 6 bulan 

lebih beresiko terkena berbagai penyakit, salah satunya 

diare. Di dalam ASI terdapat flora normal yang baik sebagai 

daya tahan tubuh balita (Tamimi, dkk, 2018).  

2.1.3.4. Gizi Balita yang Buruk. 

Balita yang memiliki gizi yang buruk atau kurang 

maka balita mudah terserang penyakit karena imunitas 

dalam tubuh menjadi menurun (Kurniawati dan Martini, 

2016). 
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2.1.4. Faktor yang Menyebabkan Diare 

2.1.4.1. Lingkungan. 

Lingkungan yang buruk merupakan salah satu faktor 

meningkatnya penyakit diare, mencakup pembuangan tinja, 

ketersediaan sarana dan prasana air yang bersih. Hal ini 

dapat menyebabkan masalah kesehatan yang besar apabila 

menyebabkan wabah penyakit diare (Prawati dan Haqi, 

2019).  

2.1.4.2. Sosial Ekonomi.  

Sosial ekonomi dapat berpengaruh pada penyakit 

diare, dilihat dari segi responden yang bekerja dan 

pendapatan keluarga. Pada penelitian Putri (2019) dikatakan 

bahwa responden yang tidak bekerja memiliki risiko 3 kali 

anggota keluarganya mengalami diare dibandingkan dengan 

responden yang bekerja (Putri, 2019) .  

Pada penelitian Woldu (2016) menyatakan kejadian 

diare 1,6 kali lebih tinggi pada anak-anak yang keluarganya 

miskin secara ekonomi dibandingkan dengan anak-anak 

yang keluarganya memiliki penghasilan menengah (Woldu, 

Bitew, & Gizaw, 2016) 

Banyak anak yang mengalami diare berasal dari 

keluarga yang social ekonominya rendah, kondisi rumah 

yang buruk, lingkungan yang kumuh, kondisi jamban yang 
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tidak memungkinka dan keterbatasan air bersih (Woldu, 

dkk, 2016). 

2.1.4.3. Pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin cepat 

tingkat pencegahan dan penanganan pada diare. Tingkat 

pendidikan yang tinggi memiliki status kesehatan yang 

lebih baik dan lebih mengetahui tentang masalah kesehatan 

daripada seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah. 

Pada penelitian sebelumnya oleh Hartati dan Nuruzalia 

(2018) didapatkan responden ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan menengah memiliki resiko lebih besar kejadian 

diare pada balita dibandingkan dengan ibu yang tingkat 

pendidikannya tinggi (Hartati dan Nurazila, 2018). 

2.1.4.4. Perilaku.  

Menuut Notoatmodjo perilaku kesehatan (health 

behavior) adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang, 

baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak 

dapat diamati (unobservable), yang berkaitan dengan 

pemeliharaan dan meningkatkan kesehatan. Perilaku ini 

juga dipengaruhi oleh pengetahuan, sesuai dengan 

penelitian Deby (2020) dimana ibu dengan pengetahuan 

kurang memiliki perilaku yang kurang pula dalam 
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pencegahan serta penanganan diare pada balita (Ariani, 

2020).  

 

2.1.5. Cara Mencegah Diare 

2.1.5.1. Menjaga Kebersihan Lingkungan 

Kebersihan lingkungan sangat penting dalam 

mencegah terjadinya berbagai penyakit. Lingkungan 

berperan penting sebagai media transmisi atau tempat 

berkembangbiaknya kuman virus, bakteri, dan parasit. 

Dalam penelitian Yarmaliza dan Marniati menyimpulkan 

bahwa kebersihan lingkungan dalam aspek pembuangan air 

limbah dan sistem pengolahan sampah berpengaruh 

terhadap kejadian diare pada balita (Yarmaliza & Marniati, 

2017).  

Sarana pembuangan air limbah yang sehat yaitu 

dimana tidak dapat dijangkau oleh serangga dan tikus 

dengan mengalirkan air limbah tidak pada tanah terbuka. 

Pengelolaan sampah seperti memberi tutup pada tempat 

sampah dan mencegah penumpukan sampah perlu 

dilakukan sehingga tidak dihinggapi lalat sebagai pembawa 

penyakit. Lalat ini dapat menempel dan mengkontaminasi 

manakan yang dihinggapi. Makanan yang terkontaminasi 

ini dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya diare 

(Yarmaliza dan Marniati, 2017).  
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2.1.5.2. Pemberian ASI Eksklusif. 

ASI eksklusif adalah ketika seorang bayi 

mendapatkan murni ASI selama lahir sampai usia 6 bulan. 

ASI merupakan makanan yang ideal untuk bayi, terutama 

pada kurang dari 6 bulan sebagai perlindungan terhadap 

diare pada bayi baru lahir. Sesuai dengan penelitian oleh 

Tamimi, dkk yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

(Tamimi, dkk, 2016). Di dalam ASI ada salah satu zat yaitu 

kolostrum yang berguna sebagai daya tahan tubuh balita. 

Flora normal yang ada di usus balita dapat mencegah 

tumbuhnya bakteri yang dapat menyebabkan diare (Ariani, 

2020).  

2.1.5.3. Menggunakan Air Bersih. 

Resiko terjadinya diare lebih rendah jika masyarakat 

menggunakan air yang benar – benar bersih di bandingkan 

dengan masyarakat yang tidak menggunakan air bersih. Air 

dapat dikatakan bersih jika air tersebut tidak berwarna, tidak 

berbau, tidak berasa. Begitupula dalam penyimpanan air 

untuk dikonsumsi, minuman perlu ditempatkan di wadah 

yang tertutup sehingga tidak dihinggapi lalat. Air yang 

digunakan untuk minum juga harus higenis, pengelolaan air 

minum yang tepat bagi balita adalah direbus dahulu sampai 
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mendidih dan didiamkan sekitar 5 menit dan disimpan di 

tempat tertutup. Perilaku merebus air ini dapat membunuh 

kuman pathogen yang terdapat dalam air yang dikonsumsi 

seperti virus, bakteri, spora fungi atau protozoa (Teguh dan 

Arif, 2014).  

2.1.5.4. Mencuci Tangan.  

Mencuci tangan dapat mengurangi kejadian diare, 

karena tangan yang paling sering berhubungan dengan 

mulut secara langsung. Ketika tangan bersih dengan cuci 

tangan yang tepat akan menghalangi masuknya kuman ke 

dalam saluran pencernaan yang dapat menyebabkan diare. 

Cuci tangan yang kurang tepat baik dari segi cara dan waktu 

berpengaruh terhadap kejadian diare.cuci tangan yang tepat 

yaitu mencuci tangan dengan sabun, menggunakan air 

mengalir, cuci tangan sebelum dan sesudah makan atau 

minum, serta ke kamar mandi (Teguh dan Arif, 2014). 

2.1.5.5. Kebersihan Jamban. 

Setiap rumah harus memiliki jamban sendiri – sendiri 

karena jamban yang digunakan secara umum, ditambah 

dengan kebersihannya yang kurang berkaitan dengan 

kejadian diare. Jamban yang saniter atau bersih mengurangi 

penularan diare dengan memutus mata rantai penularan 

penyakit dari tinja yang dapat mencemari sumber air 
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maupun alat-alat yang ada di kamar mandi tersebut (Pratiwi, 

2019). Keberadaan jamban juga tidak boleh 

mencemarisumber air bersih warga. Jaraknya dari sumber 

air bersih minimal 10 meter untuk mencegah tercemarnya 

air oleh bakteri melalui aliran air tanah (Melviana, dkk, 

2014).  

2.1.5.6. Imunisasi Sesuai Usia Balita. 

Balita yang sudah mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap dapat mencegah terjadinya berbagai penyakit. 

Tubuh balita lebih kebal dan memiliki imunitas yang lebih 

baik di bandingkan dengan balita yang tidak mendapatkan 

imunisasi tidak lengkap (Kurniawati dan Martini, 2016).  

 

2.1.6. Cara Mengatasi Diare 

Strategi pengendalian kejadian diare yang dilaksanakan 

pemerintah dan merupakan penanangan pertama diare pada balita di 

rumah dikenal dengan istilah LINTAS diare (Lima Langkah 

Tuntaskan Diare) yaitu (WHO, 2009): 

2.1.6.1. Berikan Oralit. 

Oralit merupakan campuran garam elektrolit, seperti 

natrium klorida (NaCl). Oralit ini bertujuan untuk 

mengganti cairan dan elektrolit dalam tubuh yang terbuang 

pada saat diare. Walaupun air minum juga penting dalam 

mencegah dehidrasi tetapi air minum tidak mengandung 
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elektrolit yang diperlukan dalam tubuh untuk 

mempertahankan keseimbangan elektrolit, sehingga lebih di 

utamakan menggunakan oralit. Biasanya oralit di gunakan 

saat balita diare sampai diarenya berhenti. Dosis yang di 

gunakan untuk usia 1 tahun – 5 tahun yaitu 100cc – 200cc 

cairan oralit setiap buang air besar (Hartati & Nurazila, 

2018). 

2.1.6.2. Berikan Zink Selama 10 Hari Beruturut – Turut.  

Zinc dapat mencegah karena zinc dapat meningkatkan 

system kekebalan tubuh balita dan melindungi dari berbagai 

penyakit. Zinc merupakan mineral penting dalam tubuh. 

Zinc diberikan dalam waktu 10 hari berturut - turut karena 

terbukti membantu memperbaiki mukosa usus yang rusak 

dan meningkatkan fungsi kekebalan tubuh secara 

keseluruhan. Zinc dapat di berikan dengan dosis 1 tablet (20 

mg)/hari pada balita usia lebih dari 6 bulan (Khasanah & 

Sari, 2016).  

2.1.6.3. Teruskan Pemberian ASI dan Makanan. 

 Jika balita usia di bawah 2 tahun sebaiknya untuk 

mengurasi susu formula dan menggantikan dengan 

pemberian ASI. Sedangakn balita di atas 2 tahun teruskan 

dengan susu formula dan ibu memastikan balita 

mendapatkan oralit (Palancoi, 2014).  
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2.1.6.4. Berikan Antibiotic Secara Selektif. 

Tidak semua diare harus di berikan antibiotic. 

Antibiotic hanyak di berikan jika terdapat indikasi seperti 

diare berdarah, atau diare disertai dengan penyakit lain. 

Pemberian antibiotic yang tidak tepat bisa membunuh flora 

normal yang justru malah di butuhkan oleh tubuh (Palancoi, 

2014). 

2.1.6.5. Nasihat untuk Ibu/Pengasuh Anak. 

Diberikan nasihat jika ditemui tanda – tanda untuk 

segera dibawa ke petugas Kesehatan (Subdit Pengendalian 

Diare dan Infeksi Saluran Pencernaan Kemenkes RI, 2011): 

a) Buang air besar cair lebih sering.  

b) Muntah berulang-ulang.  

c) Mengalami rasa haus yang nyata.  

d) Makan atau minum sedikit.  

e) Demam.  

f) Tinjanya berdarah.  

g) Tidak membaik dalam 3 hari. 

 

2.2. Pengetahuan Ibu 

2.2.1. Pengetahuan  

Pengetahuan menurut (KBBI) berasal dari kata “tahu” yang 

memiliki arti mengerti sesudah melihat. Pengetahuan juga memiliki 

arti segala sesuatu yang di ketahui atau sama saja memiliki arti 



16 

 

kepandaian (Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 

2007).  

Definisi pengetahuan adalah familiaritas, kesadaran, atau 

pemahaman mengenai seseorang atau sesuatu, seperti fakta, 

informasi, deskripsi, atau keterampilan, yang diperoleh melalui 

pengalaman atau pendidikan dengan mempersepsikan, menemukan, 

atau belajar. Pengetahuan dapat merujuk pada pemahaman teoritis 

atau praktis dari suatu subjek. Hal ini dapat diperoleh secara implisit, 

dengan keterampilan atau keahlian praktis atau eksplisit, dengan 

pemahaman teoritis terhadap suatu subjek dan bisa disesuaikan 

keformalan atau sistematisnya (Dictionary, 2018).  

Secara tidak langsung pengetahuan berpengaruh terhadap 

indikator kesehatan. Pengetahuan akan mempengaruhi perilaku 

kemudian perilaku kesehatan akan mempengaruhi peningkatan 

indikator kesehatan masyarakat (Khasanah dan Kartika, 2016). 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi pada seseorang 

setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan 

terjadi melalui panca indera yaitu indera pendengaran, penglihatan, 

penciuman, perasaan dan perabaan (Notoatmodjo, Promosi 

Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 2007). Pengetahuan mempunyai 6 

cangkupan yaitu:  

 

 



17 

 

2.2.1.1. Tahu.  

Diartikan sebagai mengingat kembali apa yang telah 

di pelajari atau di terima sebelumnya. Tahu termasuk 

tingkatan yang paling rendah, dan merupakan kata kerja 

untuk mengetahui bahwa orang tersebut tahu tentang apa 

yang telah di pelajari. Mampu menyebutkan, menguraikan 

dan mendefinisikan suatu materi yang telah di pelajari 

sebelumnya secara benar (Notoatmodjo, Promosi Kesehatan 

dan Ilmu Perilaku, 2007).  

2.2.1.2. Memahami. 

Kemampuan seseorang untuk menjelaskan, 

menyebutkan, menyimpulkan suatu objek atau suatu materi 

yang telah di terima secara benar (Notoatmodjo, Promosi 

Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 2007).  

2.2.1.3. Aplikasi. 

Kemampuan seseorang yang telah memahami suatu 

materi untuk dapat mengaplikasikan dan dapat 

menggunakan suatu ilmu tersebut dalam kehidupan sehari – 

hari dengan situasi dan kondisi apapun (Notoatmodjo, 

Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 2007).  

2.2.1.4. Analisis. 

Kemampuan seseorang dapat menjabarkan, 

memisahkan dan kemudian mencari hubungan komponen – 
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komponen dalam suatu objek atau suatu materi yang telah 

di pelajari (Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu 

Perilaku, 2007).  

2.2.1.5. Sintesis.  

Kemampuan seseorang untuk dapat merangkum suatu 

objek atau suatu materi yang telah di pelajari dengan logis 

dari komponen pengetahuan yang dimiliki (Notoatmodjo, 

Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 2007).  

2.2.1.6. Evaluasi. 

Kemampuan seseorang untuk melakuan penilaian 

terhadap suatu objek atau suatu materi tertentu. Penilaian 

ini sesuai dengan kriteria individu masing – masing 

(Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, 

2007). 

 

2.2.2. Factor – factor yang mempengaruhi pengetahuan. 

Ada beberapa factor yang memperngaruhi pengetahuan: 

2.2.2.1. Usia  

Semakin cukup usia tingkat kematangan dan kekuatan 

sesorang lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

Seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya daripada 

orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya.  
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2.2.2.2. Pengalaman  

Pengalaman adalah guru terbaik, dari pepatah tersebut 

dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber 

pengetahuan.  

2.2.2.3. Pendidikan  

Semakin tinggi Pendidikan seseorang semakin banyak 

pula pengetahuan yang di dapat. Sebaliknya jika semakin 

rendah Pendidikan seseorang maka semakin sedikit 

pengetahuan yang di dapat. 

2.2.2.4. Pekerjaan  

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh 

terhadap kehidupan dan dapat berpengaruh terhadap 

pengetahuan yang di dapat. 

 

2.3. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Diare Pada Balita 

Ada teori klasik menurut H.L Blum yang mengatakan bahwa ada 4 

faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan yaitu: gaya hidup (life style), 

lingkungan (social, ekonomi, politik, dan budaya), pelayanan kesehatan, 

factor genetic (keturunan). Keempat factor tersebut saling berinteraksi dan 

mempengaruhi status kesehatan seseorang. 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 

indera yang dimilikinya (Notoatmodjo, Pendidikan dan Perilaku Kesehatan, 

2012). Pengetahuan ibu tentang diare pada anak merupakan salah satu 

komponen faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku dalam 
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melaksanakan penanganan diare pada anak (Notoatmodjo, Pendidikan dan 

Perilaku Kesehatan, 2012). 

Ibu merupakan orang yang paling dekat dengan anak dan mempunyai 

peran penting dalam menjaga dan memelihara kesehatan anak. Kemampuan 

ibu sangat menentukan keselamatan anak yang mengalami diare mulai dari 

mengenali definisi, cara penularan, penyebab, cara mencegah dalam 

melakukan pertolongan pertama untuk mencegah terjadinya dehidrasi serta 

perawatan sebelum mendapat pengobatan lanjutan dari tenaga kesehatan. 

Kemampuan ibu dinilai pada aspek pengetahuan dan perilaku ibu dalam 

penanganan terhadap penyakit diare. 

Dari penelitian yang sudah dilakukan tahun 2016 ada hubungan yang 

signifikan pengetahuan tentang diare dengan pencegahan diare pada ibu 

balita di wilayah Puskesmas Kota Gede II Yogyakarta (2016). Di jelaskan 

bahwa semakin tinggi pengetahuan ibu tentang diare maka semakin baik 

pencegahan yang dilakukan terhadap balita (Khasanah dan Sari, 2016).  

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2014 terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dengan kejadian diare pada anak di kelurahan 

Pabbundukang, Kec.Pangkajene, Kab.Pangkep (Palancoi, 2014). 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 sampai tahun 2014 

menjelaskan terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu tentang diare dengan 

frekuensi kejadian diare balita di wilayah Puskesmas Tamansari (Fathia, 

Tejasari, dan Trusda, 2015).  
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Dari penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 menjelaskan ada 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita. Di 

jelaskan ibu dengan pengetahuan yang rendah tidak memahami cara 

mengatasi diare pada balita jadi masih banyak kejadian diare pada anak di 

daerah tersebut (Hartati dan Nurazila, 2018). 
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2.4. Kerangka Teori→ variable perancu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis 

Ada hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita usia 

1 - 5 tahun. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian menggunakan 

analitik observasional, dengan metode cross sectional untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita usia 1 - 5 

tahun di daerah Mangkang Semarang. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Pengetahuan ibu. 

3.2.1.2. Variabel Terikat  

Kejadian diare pada balita usia 1 – 5 tahun. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Variabel Bebas.  

Pengetahuan ibu merupakan kemampuan ibu dalam 

memahami segala sesuatu yang berhubungan tentang diare 

meliputi pengertian diare, penyebab diare, cara penularan 

diare, cara mencegah dan cara mengatasi diare pada balita 

usia 1 – 5 tahun. 
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Kategori penilain: 

1. Pengetahuan ibu baik: bila nilai > 8,5. 

2. Pengetahuan kurang: bila nilai < 8,5. 

Dengan menggunakan alat ukur kuesioner dan 

menggunakan skala ordinal.  

3.2.2.2. Variabel Terikat. 

Kejadian diare pada balita yaitu frekuensi BAB yang 

lebih dari 3x dalam sehari dengan tinja yang lembek bahkan 

cair dengan atau tanpa darah atau lender. 

Kategori penilian:  

1. Ya. 

2. Tidak. 

Dengan menggunakan alat ukur wawancara dan 

menggunakan skala nominal.  

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Target 

Populasi target pada penelitian ini adalah ibu – ibu yang 

memiliki anak balita usia 1 – 5 tahun. 

 

3.3.2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu – ibu yang 

memiliki balita usia 1 – 5 tahun yang berkunjung ke Puskesmas 

Mangkang pada bulan Januari 2020 sampai bulan Januari 2021. 
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3.3.3. Sampel Penelitian 

Sampel penelitian yang dipergunakan pada penelitian ini 

adalah ibu – ibu yang memiliki balita usia 1 – 5 tahun yang 

berkunjung ke Puskesmas Mangkang yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

3.3.3.1. Kriteria Inklusi kelompok perlakuan 

1. Ibu – ibu yang memiliki anak usia balita 1 – 5 tahun. 

2. Ibu – ibu yang bersedia di jadikan sampel penelitian. 

3. Pemberian Asi Eksklusif selama 6 bulan. 

3.3.3.2. Kriteria Eksklusi  

1. Balita yang pernah di diagnosis intoleransi laktosa 

(alergi susu). 

 

3.3.4. Cara Pemilihan Sampel 

Pemilihan sampel dilakukan dengan cara simple random 

sampling dari populasi yaitu ibu - ibu yang tinggal di wilayah kerja 

puskesmas Mangkang, dari subyek yang random dengan mengukur 

pengetahuan menggunakan kuesioner (gambar 3.1). Peneliti 

meminta data di puskesmas mangkang yang memiliki anak usia 

balita 1-5 tahun. Setelah mendapatkan data, peneliti datang ke rumah 

ibu-ibu tersebut untuk mengisi kuesioner. 
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3.3.5. Besar Sampel 

Besar Sampel dihitung dengan rumus: 

N1 = N2 = 
(Zα√2PQ + Zβ√P1Q1+P2Q2)

2

(P1-P2)2
 

Keterangan:  

n  = jumlah sampel  

Zα  = Kesalahan tipe 1 = 5%, berdasarkan tabel distribusi Zα 

maka equal dengan 1,645  

Zβ  = Kesalahan tipe 2 = 20%, berdasarkan tabel distribusi Zα 

maka equal dengan 0,842  

P2  = Proporsi gangguan perkembangan sebesar 0,63 (Haosari, 

dkk, 2018).  

Q2  = 1 - P2 = 1 - 0,63 = 0,37  

P1-P2  = selisih proporsi gangguan perkembangan minimal yang 

dianggap bermakna, ditetapkan sebesar 0,2.  

P1  = P2 + 0,2 = 0,63 + 0,2 = 0,83  

Q1  = 1 – P1 = 1 – 0,83 = 0,17  

P  = (P1 + P2)/2 = (0,83 + 0,63)/2 = 0,73 

Q  = 1 – P = 1 – 0,73 = 0,27  

 

Dengan memasukkan nilai diatas diperoleh:  

N1 = N2 = 
(𝟏,𝟔𝟒𝟓√2x0,73x0,27+ 0,842√0,83x0,17+0,83x0,37)

2

(0,83-0,63)2
 

 = 
(1,031+ 0.377)2

(0,2)2
 

 =
1.982

𝟎,𝟎𝟒
 

 = 49,55 = 50 sampel 
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3.3. Alat dan Cara Kerja  

Alat yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah: 

1. Kuesioner.  

2. Alat tulis. 

Cara Kerja penelitian ini adalah: 

1. Mengurus surat keterangan etika penelitian. 

2. Peneliti membawa surat ijin penilitian ke Puskesmas Mangkang 

Semarang. 

3. Menentukan subyek penelitian dengan cara simple random sampling 

yang sesuai demgan kriteria inklusi. 

4. Mengumpulkan subyek yang telah memenuhi kriteria inklusi kemudian 

memberikan inform consent setelah itu memberikan kuesioner.  

5. Setelah data terkumpul dilakukan pengelolaan data, analisis data, serta 

penyajian data. 
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3.4. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
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3.5. Analisis Data 

Data yang di dapatkan masih data kasar, maka data tersebut akan 

diedit, dikoding, dan dientry dalam file komputer dengan menggunakan 

program SPSS 15.0 for Windows. Setelah dilakukan cleaning, data 

dianalisis secara analitik dengan uji statistik dengan menggunakan Chi 

Square. Uji statistic yang disimpulkan ada hubungan yang bermakna atau 

tidak. Dapat di katakana bermakna jika faktor peluang <5% atau p-value 

<0,05. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik subjek 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

menggunakan desain cross sectional tentang hubungan pengetahuan 

ibu dengan kejadian diare pada balita usia 1-5 tahun. Penelitian yang 

telah dilakukan di Puskesmas Mangkang Semarang ini menunjukkan 

karakteristik balita dan ibu sebagai berikut:  

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik n (%) 

Kelompok usia balita  

- 1 tahun  19 (38) 

- 2 tahun  20 (40) 

- 3 tahun 1 (2) 

- 4 tahun 8 (16) 

- 5 tahun 2 (4) 

Usia ibu   

- 23-25 tahun (remaja akhir) 20 (40) 

- 26-35 tahun (dewasa awal) 30 (60) 

Pendidikan ibu   

- Tidak lulus SD  19 (38) 

- Lulus SD 9 (18) 

- Lulus SMP 2 (4) 

- Lulus SMA 5 (10) 

- Sarjana  15 (30) 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa menurut usia balita, balita 

terbanyak pada penelitian ini berusia 2 tahun (40%) diikuti dengan 

balita usia 1 tahun sebanyak 38%, sedangkan yang paling sedikit 

adalah balita usia 3 tahun yang hanya sebanyak 2%. Berdasarkan 

usia ibu, sebagian besar (60%) sampel penelitian adalah ibu di 
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kelompok usia 26-35 tahun (dewasa awal) dan 40% lainnya di 

kelompok usia 23-25 tahun (remaja akhir). Berdasarkan tingkat 

pendidikan ibu, ibu yang tidak lulus SD berjumlah paling banyak 

(38%), diikuti oleh ibu dengan pendidikan sarjana (30), dan hanya 

4% ibu yang lulus SMP.  

4.1.2. Analisis hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun  

Analisis hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare 

pada balita usia 1-5 tahun ditunjukkan pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2. Hasil Analisis Hubungan pengetahuan ibu dengan 

kejadian diare pada balita usia 1-5 tahun 

Pengetahuan 

ibu 

Kejadian diare 
Total Nilai p 

Ya  Tidak  

Kurang  21 (70%) 9 (30%) 30 (100%) 
0,002 

Baik  5 (25%) 15 (75%) 20 (100%) 

Total 26 (52%) 24(48%) 50 (100%)  

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 30 ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang terdapat 21 (70%) balita yang mengalami diare, 

sedangkan dari 20 ibu yang memiliki pengetahuan baik terdapat 5 

(25%) balita yang mengalami diare. Hasil uji chi square diperoleh 

nilai p sebesar 0,002 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian 

diare pada balita usia 1-5 tahun.  
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4.2. Pembahasan 

Pengetahuan ibu tentang diare pada penelitian ini sebagian besar 

(60%) tergolong kurang. Hasil ini serupa dengan yang dilaporkan dalam 

penelitian sebelumnya di Puskesmas Baringin Kecamatan Candi Laras 

Selatan Kabupaten Tapin, dinyatakan bahwa terdapat 55% ibu dengan 

tingkat pengetahuan kurang tentang diare (Hairani et al., 2019). Hasil 

penelitian ini sebaliknya berbeda dengan yang dilaporkan pada penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang, bahwa sebagian besar ibu 

(67,5%) dengan balita usia 1-5 tahun memiliki tingkat pengetahuan sedang 

tentang diare (Rane et al., 2017); juga berbeda dengan hasil penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Busungbiu II Kabupaten Buleleng yang 

menyatakan bahwa sebagian besar ibu (70%) memiliki pengetahuan yang 

baik tentang diare (Santini & Mahayana, 2020). Perbedaan hasil penelitian 

dapat disebabkan karena perbedaan instrumen penelitian yang digunakan 

serta cara penilaiannya. Sebab lain, adalah karena pada penelitian ini banyak 

ibu yang tidak lulus SD (38%) dan lulus SD (18%). Tingkat pendidikan 

merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan, karena dari pendidikan 

akan diperoleh materi atau informasi yang bisa diingat kembali dan 

dipahami, diaplikasi, dianalisis, serta disintesis. Tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi dipersepsikan memiliki tingkat pengetahuan yang juga tinggi 

(Notoatmodjo, 2007).  

Prevalensi kejadian diare pada penelitian ini adalah sebanyak 52%, 

relatif lebih rendah dengan yang dilaporkan dalam penelitian di Puskesmas 
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Cempaka Putih Kota Banjarmasin didapatkan prevalensi kejadian diare pada 

balita sebesar 60,8% (Alita et al., 2015), namun sedikit lebih tinggi dari 

yang dilaporkan pada penelitian Rane et al. (2017) di wilayah kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang dengan prevalensi sebesar 42,5%; 

penelitian Santini dan Mahayana (2020) di wilayah kerja Puskesmas 

Busungbiu II Kabupaten Buleleng dengan prevalensi sebesar 32,5%; serta 

penelitian Arindari dan Yulianto (2018) di wilayah kerja Puskesmas Punti 

Kayu Palembang yang melaporkan kejadian diare pada balita sebesar 

32,1%.  

Prevalensi kejadian diare antara penelitian ini dan beberapa penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa kebutuhan perawatan penyakit diare ataupun 

kesadaran masyarakat untuk melakukan pengobatan pada balita yang 

terkena diare tergolong tinggi, mengingat menurut hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) diare menjadi penyebab kematian terbanyak pada bayi 

dan balita. Prevalensi kejadian diare pada balita di puskesmas dapat 

mewakili sebagian angka kejadian diare balita di suatu wilayah karena 

terkadang orang tua ada yang mencari pengobatan ke rumah sakit, praktek 

dokter swasta, ke bidan, memilih mengobati sendiri dan bahkan ada yang 

hanya berharap dapat sembuh dengan sendirinya (Kemenkes RI, 2011).  

Kejadian diare pada balita dalam penelitian ini terbukti berhubungan 

dengan pengetahuan ibu tentang diare, ditunjukkan dari tabel silang tampak 

bahwa balita dari ibu dengan pengetahuan kurang semua menderita diare 

(60%), dan balita dari ibu dengan pengetahuan baik semua tidak mengalami 
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diare (40%) (p<0,05). Hasil ini didukung dengan temuan penelitian-

penelitian yang telah disebutkan (Alita et al., 2015; Arindari & Yulianto, 

2018; Mahayana, 2020; Rane et al., 2017). Hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan kejadian diare pada balita usia 1-5 tahun terjadi karena 

pengetahuan ibu yang kurang akan menyebabkan mereka tidak mengenali 

faktor-faktor yang dapat menyebabkan diare dan tidak ada upaya untuk 

mencegah diare. Hasil tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh 

Notoatmodjo (2007) bahwa perilaku kesehatan berkaitan dengan 

pemeliharaan dan upaya peningkatan kesehatan yang salah satunya 

berhubungan dengan pengetahuan yang dimiliki oleh seorang individu.  

Ibu yang memiliki sedikit pengetahuan tentang cara-cara mencegah 

diare pada balita, akan cenderung kurang menjaga kebersihan lingkungan, 

tidak memberikan ASI eksklusif, tidak memperhatikan penggunaan air 

bersih, mengabaikan perilaku cuci tangan, tidak memperhatikan kebersihan 

jamban, serta abai pada kelengkapan imunisasi balita. Hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khasanah dan Sari 

(2016) bahwa pengetahuan termasuk dalam indikator kesehatan, karena 

pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku yang selanjutnya dari perilaku 

terjadi peningkatan kesehatan masyarakat. Ibu merupakan orang yang paling 

dekat dengan balita dan merupakan sosok yang dianggap paling 

bertanggung jawab pada kesehatan balita, sehingga ketika pengetahuan ibu 

tentang diare kurang maka kemungkinan anak-anak balita untuk mengalami 

diare adalah tinggi (Hairani et al., 2019). 
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Penyebab balita mudah terkena diare adalah perilaku kesehatan 

masyarakat yang kurang baik dan kondisi lingkungan yang buruk. Balita 

memiliki organ tubuh yang masih sensitif terhadap lingkungan atau rawan 

terkena infeksi sehingga cenderung lebih mudah mengalami diare 

dibandingkan dengan orang dewasa. Sebab-sebab diare pada balita tersebut 

dapat diminimalkan jika ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang diare. 

Pengetahuan yang ibu miliki juga akan mempengaruhi pola asuh ibu 

terhadap balita misalnya dalam mempersiapkan pemberian makanan, 

merawat dengan kasih sayang, memperhatikan kelengkapan imunisasi, dan 

menjaga kebersihan diri balita serta menyediakan lingkungan rumah yang 

bersih dan sehat (Bolon, 2021).  

Penelitian ini memberikan makna bahwa kejadian diare pada balita 

100% disebabkan oleh pengetahuan ibu tentang diare yang kurang, terlihat 

dari tidak adanya balita diare pada ibu dengan pengetahuan yang baik. Hasil 

tersebut menunjukkan urgensi pentingnya dilakukan program penyuluhan 

tentang diare pada masyarakat (terutama ibu yang memiliki balita) untuk 

menekan angka kejadian diare pada balita. Penelitian ini baru melihat 

hubungan langsung pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita, 

sehingga belum diketahui faktor-faktor apa saja yang memediasi terjadinya 

diare akibat pengetahuan ibu tentang diare yang kurang apakah dari perilaku 

menjaga kebersihan makanan dan lingkungan yang kurang, pola asuh yang 

kurang baik, atau karena kurang memperhatikan kelengkapan status 

imunisasinya.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan yang telah 

dilakukan disimpulkan bahwa: 

5.1.1. Terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada 

balita usia 1-5 tahun di daerah Mangkang Semarang.  

5.1.2. Sebagian besar (60%) ibu pada penelitian ini memiliki pengetahuan 

yang kurang tentang diare pada balita.  

5.1.3. Jumlah balita yang mengalami diare sebanyak (52%), dan lebih 

banyak berasal dari ibu dengan tingkat pengetahuan yang kurang 

tentang diare. 

 

5.2. Saran  

Saran untuk penelitian mendatang adalah: 

Meneliti faktor-faktor yang memediasi hubungan antara pengetahuan ibu 

tentang diare dengan kejadian diare pada balita, dengan cara menyertakan 

faktor-faktor tersebut dalam analisis multivariat misalnya meneliti hubungan 

pengetahuan tentang diare dengan perilaku menjaga kebersihan sanitasi dan 

lingkungan, perilaku saat menyiapkan makanan pada balita, pola asuh, atau 

kelengkapan imunisasi pada balita terhadap kejadian diare pada balita.  
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