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ABSTRAK 
 
Geovandra, Rio, Albit*. Susilo, Arief, Judi**. Astuti, Emi, Eliya***. 2021. 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu Dengan Kejadian Diare 
Pada Balita Usia 0-2 Tahun. Literature Review. Program Studi Ilmu 
Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 
 

 
 Diare adalah suatu penyakit dengan tanda – tanda adanya perubahan 
bentuk dan konsistensi dari tinja, yang melembek sampai mencair dan 
bertambahnya ferkuensi buang air besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari. 
Frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali pada balita dan lebih dari 3 kali pada 
anak. Konsistensi feses encer ,dapat berwarna hijau, dapat pula bercampur lendir 
dan darah atau lendir saja dan juga diare yang berlebihan menimbulkan kurangnya 
cairan pada balita dan akan menyebabkan dehidrasi. Selain itu cara penularan 
diare yang lain juga bisa dari perilaku orang tua sendiri yang tidak mencuci tangan 
sebelum kontak dengan bahan makanan dan setelah kontak dengan barang kotor 
atau tercemar. Salah satu penyebab balita mengidap penyakit diare disebabkan 
oleh perilaku hidup bersih yang tidak sehat, orang tua (Ibu) masih belum mengerti 
tentang manfaat mencuci tangan yang benar setelah melakukan aktifitas di luar 
atau pun di dalam rumah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ibu dengan kejadian diare 
pada balita usia 0-2 tahun. Metode design penelitian ini adalah literature review 
dengan pencarian database Google Scholar dan Pubmed dengan kata kunci PHBS, 
diare, dan balita. Artikel tahun 2015 sampai 2020 yang telah di lakukan proses 
seleksi menggunakan format PICOS dan di dapatkan 5 jurnal dengan kriteria 
inklusi. Dari kelima jurnal yang di temukan bahwa terdapat hubungan penggunaan 
air bersih, terdapat hubungan cuci tangan pakai sabun, terdapat hubungan 
penggunaan jamban dengan kejadian diare pada balita dan hal ini menunjukkan 
adanya hubungan PHBS ibu dengan kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun          
(P value 0.001 < α= 0.05). Di sarankan untuk memperdalam permasalahan tentang 
PHBS ibu dengan kejadian diare pada balita 
 
Kata Kunci : PHBS, Diare, Balita 
 
 
*peneliti 
**pembimbing 1 
***pembimbing 2 
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ABSTRACT 
 
Geovandra, Rio, Albit*. Susilo, Arief, Judi**. Astuti, Emi, Eliya***. 2021. 

Healthy Clean Living Behavior of Mothers with Diarrhea in Toddlers 
Age 0-2 Year. Literature Review. Nursing Science Study Program 
University dr. Soebandi Jember 

 
 
 Diarrhea is a disease with signs of a change in the shape and consistency 
of the stool, which softens until it melts and increases the frequency of bowel 
movements, usually three or more times a day. The frequency of defecation is 
more than 4 times in toddlers and more than 3 times in children. The consistency 
of watery stools, can be green, can also be mixed with mucus and blood or mucus 
alone and also excessive diarrhea causes a lack of fluids in toddlers and will cause 
dehydration. In addition, other ways of transmitting diarrhea can also be from the 
behavior of parents themselves who do not wash their hands before contact with 
food ingredients and after contact with dirty or polluted items. One of the causes 
of toddlers suffering from diarrhea is caused by unhealthy clean living behavior, 
parents (mothers) still do not understand the benefits of washing hands properly 
after doing activities outside or inside the house. The purpose of this study was to 
determine the relationship between maternal clean and healthy behavior (PHBS) 
and the incidence of diarrhea in children aged 0-2 years. The research design 
method is a literature review by searching the Google Scholar and Pubmed 
database with the keywords PHBS, diarrhea, and toddlers. Articles from 2015 to 
2020 that have been selected using the PICOS format and obtained 5 journals with 
inclusion criteria. From the five journals, it was found that there was a relationship 
between the use of clean water, there was a relationship between washing hands 
with soap, there was a relationship between the use of latrines and the incidence of 
diarrhea in children under five and this showed that there was a relationship the 
between maternal PHBS and the incidence of diarrhea in toddlers aged 0-2 years 
(P value 0.001 < α= 0.05). It is recommended to deepen the problem of maternal 
PHBS with the incidence of diarrhea in toddlers. 
 
 
Keyword: PHBS, Diarrhea, Toddler 
 
*Researcher 
**Advicer 1 
***Advicer 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang 

berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapat di kelompokkan menjadi tiga 

golongan yaitu golongan usia bayi 0-2 tahun, golongan batita 2-3 tahun, dan 

golongan pra sekolah 3-5 tahun (Adriani dan Bambang, 2014). Dari klasifikasi 

umur di mulai dari balita, remaja, dewasa, dan lansia hanya balita yang rentan 

mengalami penyakit, salah satunya yaitu diare. 

Diare adalah suatu penyakit dengan tanda – tanda adanya perubahan bentuk 

dan konsistensi dari tinja, yang melembek sampai mencair dan bertambahnya 

ferkuensi buang air besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari. Frekuensi 

buang air besar lebih dari 4 kali pada balita dan lebih dari 3 kali pada anak. 

Konsistensi feses encer ,dapat berwarna hijau, dapat pula bercampur lendir dan 

darah atau lendir saja (dalam buku Susilaningrum,Titik,dkk, 2016). Diare yang 

berlebihan menimbulkan kurangnya cairan pada balita dan akan menyebabkan 

dehidrasi. 

Dehidrasi adalah Suatu keadaan penurunan total air di dalam tubuh karena 

hilangnya cairan secara patologis, asupan air tidak adekuat, atau kombinasi 

keduanya. Dehidrasi terjadi karena pengeluaran air lebih banyak daripada jumlah 

yang masuk, dan kehilangan cairan ini juga disertai dengan hilangnya elektrolit 

yang dapat mengakibatkan menjadi Diare. Penyebab diare pada balita 

kemungkinan besar yaitu adanya Virus, Bakteri, Parasit, Keracunan makanan, dan 
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Alergi. Selain itu penyakit Diare sering menyerang pada balita, bila tidak diatasi 

lebih lanjut diare akan menyebabkan dehidrasi dan berujung kematian (Fauziah 

dan Widoyono, 2013). 

WHO melaporkan bahwa angka kematian pada balita adalah Diare (post 

neonatal) 14% dan Pneumonia (post neo-natal) 14% kemudian Malaria 8%, 

penyakit tidak menular (post neonatal) 4% injuri (post neonatal) 3%, HIV (Human 

Imunodef iciency Virus) /AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) 2%, 

Campak 1% , dan lainnya 13%, dan kematian pada balita < 1 bulan (newborns 

death) 41% dan Kematian pada bayi umur < 1 bulan akibat diare 2% (KemenKes 

RI, 2011). 

Diare sudah membunuh 760.000 anak setiap tahunnya, penderita diare di 

Indonesia berasal dari semua umur. Anak umur dibawah lima tahun meninggal 

sekitar 20% anak umur dibawah lima tahun meninggal karena infeksi diare setiap 

tahunnya. Prevalensi tertinggi penyakit diare diderita oleh balita, terutama pada 

usia kurang dari 1 tahun (9%) dan 1-4 tahun (11%) (Kemenkes RI, 2017). 

Diare dapat disebabkan dari faktor perilaku orang tua dan penularan diare 

dapat melalui lingkungan dengan cara fekal oral makanan atau minuman yang 

tercemar kuman atau kontak langsung dengan tangan penderita yang kotor pada 

saat menyentuh makanan atau melalui lalat pada makanan yang tidak ditutup. 

Selain itu cara penularan diare yang lain juga bisa dari perilaku orang tua sendiri 

yang tidak mencuci tangan sebelum kontak dengan bahan makanan dan setelah 

kontak dengan barang kotor atau tercemar. Salah satu penyebab balita mengidap 

penyakit diare disebabkan oleh perilaku hidup bersih yang tidak sehat, orang tua 

(Ibu) masih belum mengerti tentang manfaat mencuci tangan yang benar setelah 
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melakukan aktifitas di luar atau pun di dalam rumah. Sedangkan 3 (40%) orang 

ibu mengatakan belum memahami manfaat menggunakan jamban sehat seperti 

buang tinja balita disembarang tempat dan jamban masih kotor sedangkan 

manfaat dari ASI esklusif sudah dimengerti (Isnaniar, 2017). 

Menurunkan angka kejadian dan kematian akibat diare sebaiknya 

memfokuskan strategi penanganan pada penatalaksanaan diare, tidak hanya pada 

aspek pelayanan kesehatan, lingkungan atau faktor keturunan, tetapi juga perlu 

memperhatikan faktor perilaku yang secara teoritis memiliki andil besar terhadap 

derajat kesehatan. Mengingat dampak dari perilaku terhadap derajat kesehatan 

cukup besar, maka diperlukan berbagai upaya untuk mengubah perilaku yang 

tidak sehat menjadi sehat. Salah satu upaya yang dilakukan oleh pemerintah 

Indonesia melalui program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah 

menerapkan prilaku mencuci tangan menggunakan sabun di bawah air mengalir 

(Kemenkes RI, 2014). 

Kebiasaan mencuci tangan ternyata dapat mengurangi insiden diare sampai 

50% atau sama dengan menyelamatkan sekitar 1 juta anak di dunia dari penyakit 

tersebut setiap tahunnya. Diare memang penyakit yang mudah menular, terutama 

pada peralihan musim. Biasanya pada peralihan musim ini banyak lalat (hewan 

pembawa bakteri). Lalat ini hinggap di makanan, sehingga makanan menjadi tidak 

hygienis dan dapat menyebabkan diare (Suraatmaja, 2012). 

Dalam PHBS telah diatur saat harus mencuci tangan sebelum makan, 

setelah buang air besar, setelah memegang unggas atau hewan, setelah batuk atau 

bersin dan membersihkan hidung, setelah membersihkan sampah dan setelah 

bermain di tanah dan lantai. Tangan yang kotor, dapat memindahkan bakteri dan 
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virus pathogen dari tubuh, faeses atau sumber lain ke makanan (Maryunani, 

2013). 

Di dalam perilaku hidup bersih sehat ada 10 indikator antara lain persalinan 

di tolong oleh tenaga medis, memberi bayi ASI eksklusif, menimbang balita tiap 

bulan, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, 

menggunakan jamban sehat, memberantas jentik di rumah, makan buah dan 

asayur setiap hari, melakukan aktifitas fisik setiap hari, dan tidak merokok di 

dalam rumah (Dinkes, 2015) 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis melakukan hasil kajian 

literature (literature review) perilaku hidup bersih sehat ibu dengan kejadian diare 

pada balita usia 0-2 tahun. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah apakah ada hubungan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ibu dengan 

kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ibu 

dengan kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ibu berdasarkan 

literature review 

b. Mengidentifikasi kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun berdasarkan 

literature review 

c. Mengidentifikasi hubungan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) ibu 

dengan kejadian diare berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini dapat di gunakan sebagai masukan program kesehatan dalam 

mengoptimalkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai pengetahuan masyarakat 

mengenal pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), sehingga dapat 

mengubah perilaku masyarakat sebagai salah satu upaya pencegahan primer 

dalam menanggulangi kejadian diare. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi 

peneliti mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ibu dengan kejadian 

diare pada balita usia 0-2 tahun. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Perilaku Kesehatan 

2.1.1 Pengertian Perilaku 

Menurut Lawrence Green, perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yakni 

faktor predisposisi (Predisposing Factors) yang meliputi umur, pekerjaan, 

pendidikan, pengetahuan dan sikap, faktor pemungkin (Enabling Factors) yang 

terwujud dalam lingkungan fisik dan jarak ke fasilitas kesehatan, dan faktor 

penguat (Reinforcing Factors) yang terwujud dalam dukungan yang diberikan 

oleh keluarga maupun tokoh masyarakat (Notoatmodjo, 2014). 

Menurut teori Kurt Lewin, perilaku merupakan hasil interaksi antara diri 

orang (persons) dengan lingkungan (environment). Menurut Skiner, perilaku 

kesehatan adalah respons seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan 

dengan sehat-sakit, penyakit dan faktor faktor yang berkaitan dengan sehat-sakit 

(kesehatan) seperti lingkungan, pelayanan kesehatan dan lain-lain. Dengan kata 

lain, perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang yang 

diamati maupun yang tidak diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan (Notoatmodjo, 2014). 

2.1.2 Jenis Perilaku Kesehatan 

Berdasarkan batasan perilaku menurut skinner dalam (Notoatmodjo, 

2014), perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek 

yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang 

Perilaku 
Kesehatan: 
 
 
 
        

2. Perilaku 
sakit 

3. Perilaku 
peran sakit 
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mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan), seperti lingkungan, makanan, minuman, 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan batasan tersebut perilaku kesehatan dibedakan 

menjadi dua yaitu: 

a. Perilaku Sehat, yaitu perilaku yang mencakup dalam mencegah atau 

menghindari dari penyakit. 

b. Perilaku pencarian pelayanan kesehatan, yaitu perilaku yang mencakup 

tindakan-tindakan yang diambil oleh seseorang atau keluarganya bila sakit 

untuk memperoleh kesembuhan. 

 

2.2 Konsep Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) 

2.2.1 Pengertian 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 

yang dipraktekkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 

menjadikan seseorang, keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong 

dirinya sendiri (mandiri) di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam 

mewujudkan kesehatan masyarakat. 

2.2.2 Peran Ibu 

Kebiasaan dan gaya hidup seseorang bermula dari keluarga, ibu adalah 

sosok penentu apakah gaya hidup yang dipilih dan diterapkan berdampak positif 

pada kesehatan seluruh anggota keluarga atau sebaliknya. Citra seorang ibu lekat 

dengan mengurus dapur, membereskan rumah, dan mengasuh anak. Padahal, di 

balik semuanya, tersirat hal yang paling utama dalam kehidupan setiap anggota 

keluarga, yakni kesehatan. Ariyani, 2016 menyebutkan ada Beberapa hal yang 

perlu di perhatikan menurut yaitu: 
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a. Kontribusi Ibu Terhadap Kesehatan Keluarga 

Seorang ibu adalah penggerak roda keluarga dan rumah tangga. Perannya 

amat vital dalam memelihara, merawat, membimbing, dan menjaga setiap 

anggota keluarga.Tanpa ibu yang menyajikan makanan sehat, mendorong 

untuk rutin berolahraga atau sekadar mengingatkan untuk periksa kesehatan 

berkala, belum tentu sang kepala keluarga dapat fokus dan produktif dalam 

bekerja.Tanpa ibu yang setiap hari menyiapkan makanan, menyeleksi jajanan, 

mendorong perilaku hidup bersih dan sehat, serta memastikan kelengkapan 

imunisasi, mungkin seorang anak tidak mampu mencapai prestasi 

terbaiknya.Dalam hal ini, seorang ibu akan selalu berada di garda depan 

untuk melindungi keluarganya dari berbagai penyakit dan masalah kesehatan. 

Pernyataan ini bukanlah rekaan, melainkan suatu fakta yang didapat dari 

berbagai studi. Sudah banyak bukti yang menunjukkan pentingnya peran ibu 

pada kesehatan anak dan keluarga. Dan, ternyata, peran tersebut dimulai sejak 

seorang wanita memasuki masa kehamilan hingga anak lahir dan tumbuh 

dewasa. 

b. Kesehatan Fisik dan Mental 

Sebuah keluarga betul-betul disebut sehat apabila tiap anggota keluarganya 

sehat secara fisik, psikologis, dan sosial. Di sinilah seorang ibu dituntut untuk 

berperan lebih jauh, yakni sebagai penolong yang sepadan bagi sang kepala 

keluarga.Satu hal yang perlu dicatat, sepadan bukan dalam arti harus sama 

kerasnya bekerja. Melainkan sebagai partner hidup yang mampu memberi 

waktu, hati, dan telinga untuk mendengar keluh kesahnya. Dan, sebagai 
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sahabat dalam “kesesakan” yang mampu memberikan masukan tanpa 

menghakimi.Sebagai orang tua, ibu dituntut untuk tidak hanya mampu 

mengasuh anak secara fisik, tetapi juga mampu mendidik anak untuk menjadi 

pribadi yang memiliki sopan santun, mampu mengendalikan diri, dan 

menjalin hubungan pertemanan yang sehat. Selain itu, ibu juga diwajibkan 

untuk membentuk pribadi anak yang tidak mudah menyerah dalam berbagai 

situasi. 

c. Pentingnya Pendidikan dan Wawasan Ibu 

Dengan banyaknya peran penting ibu dalam keluarga ini, tak heran bila 

seorang ibu juga harus sejahtera lahir batin agar dirinya tetap sehat. Ia pun 

harus didukung oleh pendidikan, pengetahuan, dan wawasan yang cukup. 

Sesungguhnya, ini adalah modal utama agar ibu mampu membuat keputusan-

keputusan yang cerdas, kritis, dan selektif terkait kesehatan keluarga. Oleh 

sebab itu, jangan pernah memandang sebelah mata peran seorang ibu dalam 

kehidupan berkeluarga. Sebab, keluarga yang sehat berawal dari ibu yang 

sehat. Karenanya, berinvestasi pada kesehatan dan kesejahteraan ibu adalah 

suatu keniscayaan, baik di masa kini maupun di masa depan. 

2.2.3 Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) di Rumah Tangga 

PHBS di rumah tangga dilakukan untuk mencapai Rumah Tangga Sehat 

dengan melakukan 10 PHBS di rumah tangga yaitu: 

a. Persalinan Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah ahli dalam membantu 

persalinan, sehingga keselamatan ibu dan bayi lebih terjamin, kelainan akan 

cepat diketahui dan segera dapat ditolong atau dirujuk ke Puskesmas/rumah 



11 
 

 
  

sakit. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan menggunakan peralatan 

yang aman, bersih dan steril sehingga mencegah terjadinya infeksi dan 

bahaya kesehatan lainnya. 

b. Memberi Bayi ASI Eksklusif 

Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa diberi makanan atau 

minuman tambahan apapun sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan. ASI (Air 

Susu Ibu) adalah makanan alamiah berupa cairan dengan kandungan gizi 

yang cukup dan sesuai untuk kebutuhan bayi, sehingga bayi tumbuh dan 

berkembang dengan baik. ASI merupakan makanan yang terbaik untuk bayi. 

ASI mulai diberikan segera 30 menit setelah ibu melahirkan untuk 

merangsang agar ASI cepat keluar dan menghentikan perdarahan. Makanan 

dan minuman jangan diberikan pada bayi sebelum diberikan ASI, karena 

sangat membahayakan kesehatan bayi dan mengganggu keberhasilan 

menyusui. Waktu dan lama menyusui tidak perlu dibatasi dan tidak perlu 

dijadwal. Bayi yang berusia kurang dari 6 bulan lebih baik diberikan ASI 

saja, sedangkan setelah bayi berusia 6 bulan ke atas diberikan ASI dan 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dalam bentuk makanan lunak dan 

jumlah yang sesuai dengan pertambahan umur bayi. Pemberian ASI tetap 

dilanjutkan sampai bayi berusia 2 tahun. Keunggulan ASI adalah: 

1. Mengandung zat gizi sesuai kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan fisik serta kecerdasan. 

2. Mengandung zat kekebalan untuk mencegah bayi dari berbagai penyakit 

infeksi seperti diare, batuk pilek, radang tenggorokan dan gangguan 

pernafasan. 
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3. Melindungi bayi dari alergi. 

4. Aman dan terjamin kebersihannya karena langsung diberikan kepada 

bayi dalam keadaan segar. 

5. Tidak akan pernah basi, mempunyai suhu yang tepat dan dapat diberikan 

kapan saja dan dimana saja. 

6. Membantu memperbaiki refleks menghisap, menelan dan pernafasan 

bayi. 

c. Menimbang Bayi dan Balita Tiap Bulan 

Penimbangan bayi dan balita dilakukan setiap bulan mulai usia 1 bulan 

sampai 5 tahun di Posyandu. Manfaat penimbangan bayi dan balita setiap 

bulan di Posyandu antara lain: 

1. Untuk mengetahui apakah bayi dan balita tumbuh sehat. 

2. Untuk mengetahui dan mencegah gangguan pertumbuhan bayi dan balita. 

3. Merujuk bayi dan balita ke Puskesmas bila sakit, berat badan dua bulan 

berturut-turut tidak naik, balita yang berat badannya BGM (Bawah Garis 

Merah) dan dicurigai gizi buruk. 

4. Ibu balita mendapat penyuluhan gizi untuk memantau pertumbuhan bayi 

dan balita. 

d. Menggunakan Air Bersih 

Air memiliki peranan dalam penularan penyakit diare karena air merupakan 

unsur yang ada dalam makanan maupun minuman dan juga digunakan untuk 

mencuci tangan, bahan makanan, serta peralatan untuk memasak atau makan. 

Air yang digunakan harus bersih agar tidak terkena penyakit atau terhindar 

dari sakit. Jika air terkontaminasi dan kebersihan yang baik tidak 
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dipraktikkan, makanan yang dihasilkan kemungkinan besar juga 

terkontaminasi. Air bersih secara fisik dapat dibedakan melalui indera kita, 

antara lain (dapat dilihat, dirasa, dicium dan diraba): 

1. Air tidak berwarna, harus bening/jernih. 

2. Air tidak keruh, harus bebas dari pasir, debu, lumpur, sampah, busa dan 

kotoran lainnya. 

3. Air tidak berasa, tidak berasa asin, tidak berasa asam, tidak payau, dan 

tidak pahit, harus bebas dari bahan kimia beracun. 

4. Air tidak berbau, seperti bau amis, anyir, busuk atau bau belerang. 

Manfaat menggunakan air bersih adalah: 

1. Terhindar dari gangguan penyakit, seperti diare, kolera, disentri, thypus, 

cacingan, penyakit mata, penyakit kulit atau keracunan. 

2. Setiap anggota keluarga terpelihara kebersihan dirinya. 

e. Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun 

Air memiliki peranan dalam penularan penyakit diare karena air merupakan 

unsur yang ada dalam makanan maupun minuman dan juga digunakan untuk 

mencuci tangan, bahan makanan, serta peralatan untuk memasak atau makan. 

Air yang digunakan harus bersih agar tidak terkena penyakit atau terhindar 

dari sakit. Menggunakan air bersih dan melindunginya dari kontaminasi 

mulai dari sumber sampai dengan cara penyimpanan di rumah dapat 

mengurangi resiko terhadap serangan penyakit diare (Elisabeth, 2017). Air 

yang tidak bersih banyak mengandung kuman dan bakteri penyebab penyakit. 

Kuman tersebut akan pindah ke tangan apabila kita mencuci tangan dengan 

air yang tidak bersih. Pada saat makan, kuman dengan cepat masuk ke dalam 
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tubuh dan dapat menimbulkan penyakit. Sabun dapat membersihkan kotoran 

dan membunuh kuman. Mencuci tangan tanpa sabun menyebabkan kotoran 

dan kuman masih tertinggal di tangan. Mencuci tangan dengan sabun 

dilakukan setelah buang air besar, sebelum makan dan menyuapi anak, 

sebelum menyusui bayi, setiap kali tangan kita kotor (setelah memegang 

uang, memegang binatang, berkebun, dan lain-lain), setelah menceboki bayi 

atau anak, dan sebelum memegang makanan. Mencuci tangan dengan sabun 

dapat membunuh kuman penyakit yang ada di tangan, mencegah penularan 

penyakit seperti diare, disentri, kolera, thypus, cacingan, penyakit kulit, 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), flu burung atau Severe Acute 

respiratory Syndrome (SARS), serta tangan menjadi bersih dan penampilan 

lebih menarik. 

f. Menggunakan Jamban Sehat 

Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran 

manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher 

angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit 

penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya. Jenis jamban yang 

dianjurkan adalah jamban cemplung dan jamban tangki septik/leher angsa. 

Jamban cemplung adalah jamban yang penampungannya berupa lubang yang 

berfungsi menyimpan dan meresapkan cairan kotoran/tinja ke dalam tanah 

dan mengendapkan kotoran ke dasar lubang. Jamban cemplung diharuskan 

ada penutup agar tidak berbau. Jamban tangki septil/leher angsa adalah 

jamban berbentuk leher angsa yang penampungnya berupa tangki septik, 

kedap air yang berfungsi sebagai wadah proses penguraian kotoran manusia 
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yang dilengkapi dengan resapannya. Syarat jamban sehat adalah tidak 

mencemari sumber air minum, tidak berbau, kotoran tidak dapat dijamah oleh 

serangga/tikus, mudah dibersihkan, dilengkapi dinding dan atap pelindung, 

penerangan dan ventilasi cukup, lantai kedap air dan luas ruangan memadai, 

tersedia air, sabun, dan alat pembersih (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur, 2012). 

g. Memberantas Jentik di Rumah 

Rumah bebas jentik adalah rumah tangga yang setelah dilakukan pemeriksaan 

jentik berkala tidak terdapat jentik nyamuk. Pemeriksaan Jentik Berkala 

adalah pemeriksaan jentik pada tempat perkembangbiakan nyamuk (tempat 

penampungan air) yang ada di dalam rumah seperti bak mandi/WC, vas 

bunga atau tatakan kulkas dan di luar rumah seperti talang air, alas pot bunga, 

ketiak daun, tempat minum burung, lubang pohon atau pagar bambu yang 

dilakukan secara teratur setiap minggu. Pemberantasan jentik di rumah dapat 

dilakukan dengan teknik dasar minimal 3M Plus, yaitu: 

1. Menutup 

Menutup adalah memberi tutup yang rapat pada tempat air yang 

ditampung seperti bak mandi, kendi, toren air, botol air minum dan lain 

sebagainya 

2. Menguras 

Menguras adalah membersihkan tempat yang sering dijadikan tempat 

penampungan air seperti kolam renang, bak mandi, ember air, tempat air 

minum, penampungan air lemari es dan lain-lain. 

3. Mengubur 
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Mengubur adalah memendam di dalam tanah untuk sampah atau benda 

yang tidak berguna dan memiliki potensi tempat nyamuk DBD (Demam 

Berdarah Dengue) bertelur di dalam tanah. 

Plus kegiatan pencegahan meliputi: 

1. Menggunakan obat nyamuk/anti nyamuk. 

2. Menggunakan kelambu saat tidur. 

3. Menanam pohon dan binatang yang dapat mengusir/memakan nyamuk 

dan jentik nyamuk. 

4. Menghindari daerah gelap di dalam rumah agar tidak ditempati nyamuk 

dengan mengatur ventilasi dan pencahayaan. 

5. Memberikan bubuk larvasi pada tempat air yang sulit di bersihkan. 

6. Tidak tergantung pakaian di dalam rumah serta tidak menggunakan 

kelambu dan perabot gelap yang bisa jadi sarang nyamuk. 

h. Makan Buah dan Sayur Setiap Hari 

Anggota keluarga diharapkan mengkonsumsi 3 porsi buah dan 2 porsi 

sayuran atau sebaliknya setiap hari. Makan sayur dan buah setiap hari sangat 

penting karena mengandung vitamin dan mineral yang mengatur metabolism 

energi, pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh, serta mengandung serat yang 

tinggi. Vitamin yang ada di dalam sayur dan buah memiliki manfaat antara 

lain: 

1. Vitamin A untuk pemeliharaan kesehatan mata. 

2. Vitamin D untuk kesehatan tulang. 

3. Vitamin E untuk kesuburan dan awet muda. 

4. Vitamin K untuk pembekuan darah. 
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5. Vitamin C meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi. 

6. Vitamin B untuk mencegah penyakit beri-beri. 

7. Vitamin B12 dapat meningkatkan nafsu makan. 

i. Melakukan Aktifitas Fisik Setiap Hari 

Aktifitas fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan 

kesehatan fisik, mental, dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat 

dan bugar sepanjang hari. Jenis aktifitas fisik yang dapat dilakukan bisa 

berupa kegiatan sehari-hari dan olahraga. Kegiatan sehari-hari yang 

dilakukan, misalnya berjalan kaki, berkebun, kerja di taman, mencuci 

pakaian, mencuci mobil, mengepel lantai, naik turun tangga, membawa 

belanjaan. Olahraga yang dapat dilakukan, misalnya push-up, lari ringan, 

bermain bola, yoga, fitness, angkat beban/berat. Aktifitas fisik dilakukan 

secara teratur paling sedikit 30 menit dalam sehari, sehingga dapat 

menyehatkan jantung, paru-paru serta alat tubuh lainnya. 

j. Tidak Merokok di Dalam Rumah 

Satu batang rokok yang diisap akan dikeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia 

berbahaya, diantaranya yang paling berbahaya adalah nikotin, tar, dan carbon 

monoksida (CO). Nikotin dapat menyebabkan ketagihan dan merusak jantung 

dan aliran darah, tar menyebabkan kerusakan sel paru-paru dan kanker, serta 

CO menyebabkan berkurangnya kemampuan darah membawa oksigen 

sehingga sel- sel akan mati. Di dalam rumah akan terdapat perokok pasif dan 

perokok aktif jika ada salah satu anggota keluarga yang merokok. Perokok 

pasif adalah orang yang bukan perokok tapi menghirup asap rokok orang lain 
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atau orang yang berada dalam satu ruangan tertutup dengan orang yang 

sedang merokok. Perokok aktif adalah orang yang mengkonsumsi rokok 

secara rutin dengan sekecil apapun, walaupun hanya 1 batang dalam sehari. 

Orang yang menghisap rokok meskipun tidak rutin atau hanya sekedar coba-

coba dan cara menghisap rokok hanya sekedar menghembuskan asapnya juga 

bisa dikatakan sebagai perokok aktif 

2.3 Konsep Diare 

2.3.1. Pengertian Diare 

Diare adalah suatu penyakit dengan tanda – tanda adanya perubahan 

bentuk dan konsistensi dari tinja, yang melembek sampai mencair dan 

bertambahnya ferkuensi buang air besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari. 

Frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali pada balita dan lebih dari 3 kali pada 

anak. Konsistensi feses encer ,dapat berwarna hijau, dapat pula bercampur lendir 

dan darah atau lendir saja (dalam buku Susilaningrum, 2016). 

Diare adalah pengeluaran feses yang tidak normal dan cair dengan 

frekuensi lebih banyak dari biasanya. Berdasarkan beberapa pengertian diatas 

penulis dapat mengambil kesimpulan pengertian diare adalah suatu keadaan 

dimana terjadi pola perubahan BAB lebih dari biasanya (> 3x/hari) disertai 

perubahan konsistensi tinja lebih encer konsistensi tinja lebih encer atau berair 

dengan atau tanpa darah dan tanpa lender (Dewi, 2010). 
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2.3.2. Penyebab Diare 

Menurut Ngastiyah (2014) penyebab diare terbagi menjadi beberapa faktor 

yaitu: 

a. Faktor infeksi, faktor ini terbagi menjadi 2 yaitu: 

1. Infeksi Internal yaitu infeksi saluran pencernaan makanan yang 

merupakan penyebab utama diare pada Balita 

2. Infeksi parenteral ialah infeksidi luar alat pencernaan makanan seperti 

Ototits Media Akut (OMA), Tonsillitis atau Tonsilofaringitis, 

Bronkopneumonia, Ensefalitis, dan sebagainya. Keadaan ini terutama 

terdapat pada bayi dan batita. 

b. Faktor melabsorbsi, factor ini terbagi menjadi 3 yaitu: 

1. Malabsorbsi karbohidrat disakarida (intoleransi laktosa, maltose dan 

sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa,dan galaktosa). 

Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering (intoleransi laktosa) 

2. Melabsorbsi lemak 

3. Melabsorbsi protein 

c. Faktor makanan, makanan basi,beracun, alergi, terhadap makanan. 

d. Faktor psikologis, rasa takut dan cemas (jarang, tetapi dapat terjadi pada 

Balita). 

Menurut Dinkes Sulawesi selatan, Kuman penyebab diare biasanya menyebar 

melalui fecal oral antara lain melalui makanan/minuman yang tercemar tinja 

dan atau kontak langsung dengan tinja penderita. Beberapa perilaku dapat 

menyebabkan penyebaran kuman enterik dan meningkatkan risiko terjadinya 
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diare. Perilaku tersebut antara lain: 

1. Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4-6 bulan pertama 

kehidupan. Pada bayi yang tidak diberi ASI berisiko untuk menderita 

diare lebih besar pada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan 

menderita dehidrasi berat juga lebih besar. 

2. Menggunakan botol susu. Penggunaan botol ini memudahkan 

perkembangbiakan kuman karena botol susah dibersihkan. 

3. Menyimpan makanan pada suhu kamar. Makanan yang disimpan 

beberapa jam pada suhu kamar akan tercemar dan kuman akan 

berkembang biak. 

4. Menggunakan air minum yang tercemar. Air mungkin sudah tercemar 

dari sumbernya atau pada saat disimpan di rumah. Pencemaran di rumah 

dapat terjadi jika tempat penyimpanan tidak tertutup atau jika tangan 

yang tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat 

penyimpanan. 

5. Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang 

tinja anak atau sebelum makan dan menyuapi anak. 

6. Tidak menutup tinja dengan benar. 

2.3.3 Gejala Diare 

Tanda dan gejala awal diare ditandai dengan anak menjadi cengeng, 

gelisah, suhu badan meningkat, nafsu makan menurun, kemudian timbul diare 

(Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2011). Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau 

sesudah diare. Apabila penderita telah banyak mengalami kehilangan air dan 

elektrolit, maka terjadilah gejala dehidrasi (Sodikin, 2011). Dehidrasi adalah suatu 
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keadaan penurunan total air di dalam tubuh karena hilangnya cairan secara 

patologis, asupan air tidak adekuat, atau kombinasi keduanya. Dehidrasi terjadi 

karena pengeluaran air lebih banyak daripada jumlah yang masuk, dan kehilangan 

cairan ini juga disertai dengan hilangnya elektrolit ( Mentes dan Kang, 2013). 

Menurut Lekasana (2015) derajat dehidrasi berdasarkan persentase kehilangan air 

dari berat badan: 

1. Dehidrasi Ringan : kehilangan air 5% dari berat badan. 

2. Dehidrasi Sedang : kehilangan air 10% dari berat badan. 

3. Dehidrasi Berat : kehilangan air 15% dari berat badan 

2.3.4 Patofisiologi 

Menurut Setiati (2014) diare dapat disebabkan oleh satu atau lebih 

patofisiologi di bawah ini : 

a. Diare Sekretorik 

Diare tipe ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi air dan elektrolit dari 

usus, menurunnya fungsi absorpsi dari usus. Bakteri dalam usus akan 

mengeluarkan toksin yang mana toksin tersebut akan menstimulasi c-AMP 

dan c-GMP yang mengakibatkan peningkatan sekresi cairan dan elektrolit 

sehingga terjadi diare. Yang khas pada diare ini yaitu secara klinis ditemukan 

diare dengan volume tinja yang banyak sekali. 

b. Diare Osmotik 

Diare tipe ini disebabkan meningkatnya tekanan osmotik intralumen dari usus 

halus yang disebabkan oleh obat-obat/zat kimia yang hiperosmotik (antara 

lain : MgSO4. Mg(OH)2), malabsorpsi umum dan defek dalam absorpsi 

mukosa usus misalnya pada defisiensi disakarida,malabsorpsi 
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glukosa/galaktosa. Diare osmotik ditegakkan bila osmotic gap feses > 125 

mosmol/kg (normal <50 mosmol/kg). Osmotic gap dihitung dengan cara : 

osmolaritas serum (290 mosmol/kg) – [2x(konsentrasi natrium + kalium feses 

)]. 

c. Motilitas dan Waktu Transit Usus yang Abnormal 

Diare tipe ini disebabkan hipermotilitas dan iregulitas motilitas usus sehingga 

menyebabkan absorpsi yang abnormal di usus halus. Penyebabnya antara 

lain: DM, pasca vagotomi, hipertiroid 

d. Faktor infeksi 

1. Virus 

Penyebab tersering diare pada anak adalah disebabkan infeksi rotavirus. 

Setelah terpapar dengan agen tertentu, virus akan masuk ke dalam tubuh 

bersama dengan makanan dan minuman yang masuk ke dalam saluran 

pencernaan yang kemudian melekat sel-sel mukosa usus, akibatnya sel 

mukosa usus menjadi rusak yang dapat menurunkan daerah permukaan 

usus. Sel-sel mukosa yang rusak akan digantikan oleh sel enterosit baru 

yang berbentuk kuboid atau sel epitel gepeng yang belum matang 

sehingga fungsi sel-sel ini masih belum bagus. Hal ini menyebabkan vili-

vili usus halus mengalami atrofi dan tidak dapat menyerap cairan dan 

makanan dengan baik. Selanjutnya, terjadi perubahan kapasitas usus 

yang akhirnya mengakibatkan gangguan fungsi usus dalam absorbs 

cairan dan elektrolit. Atau juga dikatakan adanya toksin bakteri virus 

akan menyebabkan system transport aktif dalam usus sehingga sel 

mukosa mengalami iritasi yang kemudian sekresi cairan dan elektrolit 

akan meningkat 
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2. Bakteri 

Bakteri pada keadaan tertentu menjadi invasif dan menyerbu ke dalam 

mukosa, terjadi perbanyakan diri sambil membentuk toksin. Enterotoksin 

ini dapat diresorpsi ke dalam darah dan menimbulkan gejala hebat seperti 

demam tinggi, nyeri kepala, dan kejang-kejang. Selain itu, mukosa usus, 

yang telah dirusak mengakibatkan mencret berdarah berlendir. Penyebab 

utama pembentukan enterotoksin ialah bakteri Shigella sp, E.colli. diare 

ini bersifat self-limiting dalam waktu kurang lebih lima hari tanpa 

pengobatan, setelah sel-sel yang rusak diganti dengan sel-sel mukosa 

yang baru. 

2.3.5 Pencegahan Terhadap Diare 

Kegiatan pencegahan penyakit diare yang benar dan efektif menurut 

Subdirektorat Pengendalian Diare dan Infeksi Saluran Pencernaan dalam 

Kementerian Kesehatan RI (2011) yang dapat dilakukan adalah: 

a. Perilaku Sehat 

Perilaku sehat terdiri dari pemberian ASI, makanan pendamping ASI, 

menggunakan air bersih yang cukup, mencuci tangan, menggunakan jamban, 

membuang tinja bayi dengan benar, pemberian imunisasi campak. 

1. Pemberian ASI             

ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan 

tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap 

secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga 

pertumbuhan sampai umur 6 bulan, tidak ada makanan lain yang 
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dibutuhkan selama masa ini. ASI bersifat steril, berbeda dengan sumber 

susu lain seperti susu formula atau cairan lain yang disiapkan dengan air 

atau bahan-bahan dapat terkontaminasi dalam botol yang kotor. 

Pemberian ASI saja, tanpa cairan atau makanan lain dan tanpa 

menggunakan botol, menghindarkan anak dari bahaya bakteri dan 

organisme lain yang akan menyebabkan diare. Keadaan seperti ini 

disebut memberikan ASI Eksklusif. Bayi harus diberi ASI secara penuh 

sampai mereka berumur 6 bulan. Setelah 6 bulan dari kehidupannya, 

pemberian ASI harus diteruskan sambil ditambahkan dengan makanan 

lain (proses menyapih). ASI mempunyai khasiat preventif secara 

imunologik dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. 

ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare. Pada bayi yang baru 

lahir, pemberian ASI secara penuh mempunyai daya lindung 4 kali lebih 

besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan susu 

botol. 

2. Makanan Pendamping ASI           

Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap 

mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Perilaku pemberian 

makanan pendamping ASI yang baik meliputi perhatian terhadap kapan, 

apa, dan bagaimana makanan pendamping ASI diberikan. 

3. Menggunakan Air Bersih Yang Cukup           

Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui Fecal Oral. 

Kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui 

makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan tinja, misalnya 
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jari- jari tangan, makanan yang wadah atau tempat makan dan minum 

yang dicuci dengan air tercemar. Masyarakat yang terjangkau oleh 

penyediaan air yang benar-benar bersih mempunyai risiko menderita 

diare lebih kecil dibanding dengan masyarakat yang tidak mendapatkan 

air bersih. Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare 

yaitu dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut 

dari kontaminasi mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah. 

Yang harus diperhatikan oleh keluarga: 

a) Ambil air dari sumber air yang bersih 

b) Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan 

gayung khusus untuk mengambil air. 

c) Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi 

anak-anak. 

d) Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih). 

e) Cuci semua peralatan masak dan peralatan makan dengan air yang 

bersih dan cukup. 

4. Mencuci Tangan 

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang 

penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci 

tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah 

membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi 

makan anak dan sebelum makan mempunyai dampak dalam kejadian 

diare, yaitu menurunkan angka kejadian diare sebesar 47%. 
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5. Menggunakan Jamban 

Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan 

jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko terhadap 

penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban harus membuat 

jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban. Yang harus 

diperhatikan oleh keluarga: 

a) Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat 

dipakai oleh seluruh anggota keluarga. 

b) Bersihkan jamban secara teratur. 

c) Gunakan alas kaki bila akan buang air besar. 

6. Membuang Tinja Bayi Dengan Benar 

Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak berbahaya. Hal  ini 

tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit pada anak- 

anak dan orang tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara benar. Yang 

harus diperhatikan oleh keluarga: 

a) Kumpulkan segera tinja bayi dan buang di jamban. 

b) Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah di 

jangkau olehnya. 

c) Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja seperti di 

dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun. 

d) Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan 

dengan sabun. 
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7. Pemberian Imunisasi Campak 

Pemberian imunisasi campak pada bayi sangat penting untuk mencegah 

agar bayi tidak terkena penyakit campak. Anak yang sakit campak sering 

disertai diare, sehingga pemberian imunisasi campak juga dapat 

mencegah diare. Oleh karena itu berilah imunisasi campak segera setelah 

bayi berumur 9 bulan. 

b. Penyehatan Lingkungan 

1. Penyediaan Air Bersih 

Mengingat bahwa ada beberapa penyakit yang dapat ditularkan melalui 

air antara lain adalah diare, kolera, disentri, hepatitis, penyakit kulit, 

penyakit mata, dan berbagai penyakit lainnya, maka penyediaan air 

bersih baik secara kuantitas dan kualitas mutlak diperlukan dalam 

memenuhi kebutuhan air sehari-hari termasuk untuk menjaga kebersihan 

diri dan lingkungan. Untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut, 

penyediaan air bersih yang cukup disetiap rumah tangga harus tersedia. 

Disamping itu perilaku hidup bersih harus tetap dilaksanakan. 

2. Pengelolaan Sampah 

Sampah merupakan sumber penyakit dan tempat berkembang biaknya 

vektor penyakit seperti lalat, nyamuk, tikus, kecoa dsb. Selain itu sampah 

dapat mencemari tanah dan menimbulkan gangguan kenyamanan dan 

estetika seperti bau yang tidak sedap dan pemandangan yang tidak enak 

dilihat. Oleh karena itu pengelolaan sampah sangat penting, untuk 

mencegah penularan penyakit tersebut. Tempat sampah harus disediakan, 

sampah harus dikumpulkan setiap hari dan dibuang ke tempat 
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penampungan sementara. Bila tidak terjangkau oleh pelayanan 

pembuangan sampah ke tempat pembuangan akhir dapat dilakukan 

pemusnahan sampah dengan cara ditimbun atau dibakar. 

3. Air limbah baik limbah pabrik atau limbah rumah tangga harus dikelola 

sedemikian rupa agar tidak menjadi sumber penularan penyakit. Sarana 

pembuangan air limbah yang tidak memenuhi syarat akan menimbulkan 

bau, mengganggu estetika dan dapat menjadi tempat perindukan nyamuk 

dan bersarangnya tikus, kondisi ini dapat berpotensi menularkan penyakit 

seperti leptospirosis, filariasis untuk daerah yang endemis filaria. Bila 

ada saluran pembuangan air limbah di halaman, secara rutin harus 

dibersihkan, agar air limbah dapat mengalir, sehingga tidak menimbulkan 

bau yang tidak sedap dan tidak menjadi tempat perindukan nyamuk. 

2.3.6 Penatalaksanaan Diare 

Penatalaksanaan diare menurut Subdirektorat Pengendalian Diare dan 

Infeksi Saluran Pencernaan dalam Kementrian Kesehatan RI (2011) dikenal 

dengan LINTAS diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) yang terdiri dari: 

a. Berikan Oralit 

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah 

tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak tersedia 

berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, air matang. Oralit 

merupakan cairan yang terbaik bagi penderita diare untuk menggantikan 

cairan yang hilang. 
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b. Berikan Obat Zinc 

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc 

dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase), dimana 

ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi 

epitel usus. Zinc juga berperan dalam epitelisasi dinding usus yang 

mengalami kerusakan morfologi dan fungsi selama kejadian diare. 

c. Pemberian ASI/Makanan 

Pemberian ASI/makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada 

penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah 

berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering 

diberi ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikan lebih sering dari 

biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yang telah mendapatkan 

makanan padat harus diberikan makanan yang mudah dicerna dan diberikan 

sedikit demi sedikit dan lebih sering. Setelah diare berhenti, pemberian 

makanan ekstra diteruskan selama 2 minggu untuk membantu pemulihan 

berat badan. 

d. Pemberian Antibiotic Atas Dasar Indikasi 

Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian diare 

pada balita yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat pada 

penderita diare dengan darah (sebagian besar karena shigellosis), suspek 

kolera. Obat-obatan Anti diare juga tidak boleh diberikan pada anak yang 

menderita diare karena terbukti tidak bermanfaat. Obat anti muntah tidak di 

anjurkan kecuali muntah berat. Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasi 

ataupun meningkatkan status gizi anak, bahkan sebagian besar menimbulkan 
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efek samping yang bebahaya dan bisa berakibat fatal. Obat anti protozoa 

digunakan bila terbukti diare disebabkan oleh parasit (amuba, giardia). 

e. Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan balita harus diberi nasehat 

tentang: 

1. Cara memberikan cairan dan obat di rumah 

2. Kapan harus membawa kembali anak ke petugas kesehatan, bila: 

1) Diare lebih sering. 

2) Muntah berulang. 

3) Sangat haus. 

4) Makan minum sedikit. 

5) Timbul demam. 

6) Tinja berdarah. 

7) Tidak membaik dalam 3 hari. 
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2.4 Hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan 

Kejadian Diare pada Balita 

Diare pada balita bisa merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan 

perilaku. Kurangnya pendidikan akan menjadikan kurangnya pengetahuan akan 

pentingnya perilaku hidup bersih sehat ibu terhadap balita. Teori perilaku menurut 

Law Green ada 3 faktor yaitu Faktor predisposisi yang meliputi pendidikan, 

pengetahuan, dan sikap yang artinya di mana seorang anggota keluarga terutama 

ibu harus mengetahui bahwa kehidupan sehat juga berada di perilaku orang-orang 

terdekat. Faktor pemungkin yang terwujudnya dalam lingkungan fisik dan jarak 

ke fasilitas kesehatan. Faktor penguat yang terwujudnya dalam dukungan oleh 

keluarga atau tokoh masyarakat. 

   Lingkungan yang buruk di sekitar balita erat kaitannya dengan perilaku 

hidup bersih dan sehat ibu yang buruk pula, sebaliknya perilaku hidup bersih dan 

sehat ibu yang baik dapat mencegah terjadinya diare pada balita. Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat di tatanan rumah tangga terdapat 10 indikator. Dari 10 indikator 

tersebut terdapat 4 indikator yang berkaitan dengan pencegahan diare,yaitu 

memberikan ASI eksklusif, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air 

bersih dan sabun, dan menggunakan jamban sehat. 
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2.5 Kerangka Teori 

 
 
 
 
 
  
 

Teori Perilaku Lawrance Green: 
1. Faktor Predisposisi meliputi 

umur, pekerjaan, pendidikan, 
pengetahuan dan sikap. 

2. Faktor Pemungkin yang 
terwujud dalam lingkungan 
fisik dan jarak ke fasilitas 
kesehatan. 

3. Faktor penguat yang terwujud 
dalam dukungan keluarga atau 
tokoh masyarakat 

Upaya Pencegahan Diare: 
a. Perilaku sehat 
 
 
 
 
 
 
 
5. Makanan pendamping 

ASI 
6. Membuang tinja bayi 

dengan benar 
7. Pemberian imunisasi 

campak 
 

b. Penyehatan lingkungan 
 
 

2. Pengelolaan sampah 
3. Sarana pembuangan 

air limbah 

1. Pemberian ASI 
2. Menggunakan air 

bersih yang cukup 
3. Mencuci tangan 
4. Menggunakan 

jamban 

1. Penyediaan air bersih 

Perilaku Hidup Bersih Sehat 
Ibu di Rumah Tangga: 
1. Persalinan ditolong 

oleh tenaga kesehatan 
2. Menimbang balita tiap 

bulan 
3. Memberantas jentik di 

rumah 
4. Makan buah dan sayur 

setiap hari 
5. Melakukan aktifitas 

fisik setiap hari 
6. Tidak merokok di 

dalam rumah 
7. Memberi ASI eksklusif 

   8. Menggunakan air bersih 
  9. Mencuci tangan dengan 

air bersih dan sabun 
 10. Menggunakan jamban 

sehat 

Faktor Penyebab Diare: 
1. Penyebaran kuman 

yang menyebabkan 
diare 

2. Faktor yang 
meningkatkan 
kerentanan diare 

3. Faktor lingkungan dan 
perilaku 

Kejadian diare pada balita 
usia 0-2 tahun di pengaruhi 
oleh: 
 

1. Air tercemar oleh tinja 
2. Pembuangan tinja 

yang tidak hygienis 
3. Penyiapan dan 

penyimpanan 
makanan yang tidak 
semestinya 

Tidak Diare Keterangan: 
  : Tidak di teliti 
  : Di teliti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori PHBS ibu dengan kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun 
Literature Review 

4. Tidak memadainya 
penyediaan air bersih 

5. Lingkungan yang 
kotor 

6. Kebersihan 
perorangan 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Database pencarian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan dan sebagai pedoman untuk proses penelitian (Notoadmojo, 

2018). Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jenis penelitian 

Literature Review. Literature Review merupakan penelitian yang teknik 

pengumpulan datanya dengan mengumpulkan data pustaka, membaca, mencatat, 

mengolah bahan pustaka untuk penelitian (Syaodih, 2010). Pada literature review 

ini peneliti akan mereview tentang Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu 

Dengan Kejadian Diare Pada Balita Usia 0-2 Tahun. 
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3.2. Kerangka Kerja 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

  

 

Pencarian artikel melalui database 
google scholar dan pubmed (n=51) 

Seleksi judul dan 
duplikat (n=9) 

Identifikasi dan 
pemilihan abstrak (n=5) 

Artikel full text dan 
layak untuk di lakukan 

review (n=5) 

Jurnal akhir yang dapat 
dianalisa sesuai rumusan 
masalah dan tujuan N=5 

Eksklusi (n=4) 
 
Population : Tidak sesuai topic (n=2) 
 
Intervention : Tidak ada intervensi (n=1) 
 
Comparator : Tidak ada factor 
pembanding 
 
Outcome : Tidak ada hubungan antara 
PHBS ibu dengan kejadian diare pada 
balita usi 0-2 tahun (n=1) 
 
Study Design : Case control design 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu Dengan Kejadian 
Diare Pada Balita Usia 0-2 Tahun Dengan Literature Review 

Kata Kunci : “PHBS” AND 

“Diare” AND “Balita” 
Keyword : “PHBS” AND 

“Diarrhea” AND “Toddler” 

Artikel tahun 2015 sampai 
dengan 2020 

 
Hasil Temuan : 

 
Google Scholar : 28 
Pubmed : 23 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review 
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3.3. Sumber Data 

Jenis data yang digunakan dalam literature review ini adalah data sekunder. 

Data sekunder adalah data yang didapatkan langsung oleh peneliti dengan mencari 

dan membaca jurnal, laporan penelitian, text book, laporan survei pemerintah 

seperti RISKESDAS, SUSENAS, KEMENKES dan Badan Pusat Statistik (BPS). 

 

3.4. Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dengan 

mencari atau menggali data dari beberapa jurnal atau artikel ilmiah yang terkait 

dengan apa yang dimaksudkan dalam tujuan dan rumusan masalah (Notoadmojo, 

2018). Pengumpulan data pada literature review ini melalui database google 

scholar dan pubmed dari bulan Juni hingga Desember. Pencarian dimulai dengan 

kata kunci “PHBS”, “Diare” atau “Diarrhea in toddlers”. Ditemukan 51 artikel, 

dimana artikel yang berasal dari database pubmed 23 artikel dan dari database 

Google Scholar 28 artikel yang berhubungan dengan PHBS ibu dengan kejadian 

diare pada balita. Kemudian peneliti mengambil artikel dari tahun 2015 – 2020. 

Selanjutnya peneliti menyeleksi judul yang sesuai dengan topik yang diteliti dan 

menyeleksi jurnal sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan jurnal akhir 

yang dapat dianalisis sesuai rumusan masalah dan tujuan penelitian sebanyak 5 

jurnal yang diantaranya 4 jurnal nasional dan 1 jurnal Internasional. 
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3.5. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Format PICOS 
Kriteria Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population / 
problem 

Jurnal nasional/internasional 
yang berhubungan dengan 
topic yang diteliti yaitu: 
Hubungan perilaku hidup 
bersih sehat ibu dengan 
kejadian diare pada balita 
usia 0-2 tahun. 

Jurnal nasional/internasional 
yang tidak berhubungan 
dengan topic yang diteliti 
yaitu: Hubungan perilaku 
hidup bersih sehat ibu 
dengan kejadian diare pada 
balita usia 0-2 tahun 

Intervention Study yang meneliti tentang 
perilaku hidup bersih sehat 
ibu dengan kejadian diare 
pada balita usia 0-2 tahun 

Study yang tidak meneliti 
tentang perilaku hidup 
bersih sehat ibu dengan 
kejadian diare pada balita 
usia 0-2 tahun 

Comparation Tidak ada factor 
pembanding 

Tidak ada factor 
pembanding 

Outcome Penelitian yang menjelaskan 
tentang hubungan perilaku 
hidup bersih sehat ibu 
dengan kejadian diare pada 
balita usia 0-2 tahun 

Tidak ada hubungan 
perilaku hidup bersih sehat 
ibu dengan kejadian diare 
pada balita usia 0-2 tahun 

Study Design Cross sectional Case control design 
Tahun terbit Artikel atau jurnal yang 

terbit tahun 2015-2020 
Artikel atau jurnal yang 
terbit di bawah tahun 2015 

Bahasa Bahasa Inggris dan 
Indonesia 

Selain bahasa inggris dan 
indonesia 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

4.1. Karakteristik Studi 

Pada bab ini peneliti melaporkan hasil telaah Literature Review tentang 

“Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu Dengan Kejadian Diare Pada Balita 

Usia 0-2 Tahun”, yang akan dilaporkan dalam bentuk  hasil temuan artikel 

sebelumnya. 

Bab ini juga akan menganalisis dari hasil telaah Literature Review. Uraian 

ini disusun berdasarkan tujuan dalam penelitian agar pembaca dapat melihat 

dengan runtut dan lebih mudah memahami pembahasan dari hasil telaah literature 
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Tabel 4.1 Analisa Hasil Pencarian Literature 

No Penulis dan Tahun 
Terbit 

Nama Jurnal Judul Jurnal Metode (Design, Sampel, 
Variabel, Instrumen, Analisis) 

Hasil Database 

1 Hilda Irianty, Ridha 
Hayati, Yeni Riza. 
2018 

Jurnal Kesehatan 
Masyarakat 
p-ISSN : 2089-0346 
e-ISSN : 2503-1139 
Vol 3, No 1 

Hubungan Perilaku 
Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Dengan 
Kejadian Diare pada 
Balita di Puskesmas 
Martapura Barat 

D : Cross sectional 
S : Sampel dalam penelitian ini 76 
responden dengan teknik 
accidental sampling 
V : PHBS dan kejadian diare 
I : Menggunakan Kuesioner 
A: Uji Chi square 

Adanya hubungan 
PHBS ibu dengan 
kejadian diare yang 
salah satunya yaitu 
cuci tangan pakai 
sabun dengan baik 
dapat menghindarkan 
dari penularan 
bakteri 
(p value = 0,001) 

Google 
Scholar 

2 Ridha Hidayati. 
2019 

Journal of Social 
and Economics 
Research 
p-ISSN : 2528-6218 
e-ISSN : 2528-6838 
Vol 1, Issue 1 

Hubungan Perilaku 
Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) dalam 
Tatanan Rumah 
Tangga dengan 
Kejadian Diare pada 
Balita di Puskesmas 
Lubuk Buaya Padang 

D : Cross sectional 
S : Sampel dalam penelitian ini 51 
responden dengan teknik 
accidental sampling 
V : PHBS dan kejadian diare 
I : Kuesioner 
A: Uji Chi square 

Ada hubungan 
perilaku hidup bersih 
sehat dengan 
kejadian diare pada 
balita di Puskesmas 
Lubuk Buaya Padang 
(p value = 0,030) 

Google 
Scholar 

3 Isnaniar, Yuni Indri 
Lestari. 2017 

Jurnal Photon. 
Vol 8, No 1 

Hubungan Perilaku 
Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Ibu Dengan 
Kejadian Diare di 
Puskesmas Garuda 

D : Cross sectional 
S : Sampel dalam penelitian ini 33 
responden dengan teknik 
accidental sampling 
V : PHBS dan kejadian diare 

Adanya  hubungan 
yang signifikan 
PHBS ibu dengan 
kejadian diare pada 
balita di Puskesmas 

Google 
Scholar 
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Pekanbaru I : Kuesioner 
A: Uji Chi square 

Garuda Pekanbaru 
(p = 0,000) 

4 Carindha Azaria, 
Rayhana 2016 

J. Kedokteran. 
Kesehatan. Vol. 12 
No. 1 
ISSN 0216-3942  

Hubungan Penerapan 
Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat 
(PHBS) Ibu dengan 
Kejadian Diare 
Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Kacang Pedang  

D : Cross sectional 
S : Sampel dalam penelitian ini 96 
responden dengan teknik cluster 
random sampling 
V : PHBS dan kejadian diare 
I : Kuesioner 
A: Menggunakan analisis 
univariat, bivariat dan 
multivariate dengan pendekatan 
uji Chi square 

Adanya hubungan 
yang signifikan 
antara hubungan 
penerapan PHBS ibu 
dengan kejadian 
diare balita di 
wilayah kerja 
Puskesmas Kacang 
Pedang 2015 (p 
value 0.001) 

Google 
Scholar 

5 Mamo Z Degebasa, 
Dawit Zenebe, 
Weldemichael, 
Mokonnon T 
Marama. 2017 

Pediatric Health, 
Medicine, and 
Therapeutics. 
Vol 9  

Diarrheal Status and 
Associated Factors in 
Under Five Years 
Old Children in 
Relation to 
Implemented and 
Unimplemented 
Community-led 
Total Sanitation and 
Hygiene in Yaya 
Gulele in 2017 

D : Cross sectional 
S : Multistage sampling method 
V : Number of children <5 years 
old 
I : Kuesioner 
A: Uji Rank Spearmen 

Adanya hubungan 
PHBS ibu dengan 
kejadian diare pada 
balita tentang sanitasi 
dan ke hygienisan di 
wilayahYaya Gulele 
Ghana (p value 
0.004) 

Pubmed 
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4.2. Karakteristik Responden Studi 

Tabel 4.2 Umur dan Pendidikan Responden ibu 

No Artikel Jumlah 
Responden 

Umur Responden Pendidikan Responden 

1 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) Dengan Kejadian 
Diare pada Balita di Puskesmas 
Martapura Barat 

76 Responden 

20-29 tahun = 60,5% 

30-39 tahun = 38,2% 

40 tahun = 1,3% 

SD 60 Responden 78,9% 
SMP 14 Responden 18,4% 
SMA 1 Responden 1,3% 
PT 1 Responden 1,3% 

 

2 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) dalam Tatanan Rumah 
Tangga dengan Kejadian Diare pada 
Balita di Puskesmas Lubuk Buaya 
Padang 

51 Responden 

17-25 tahun = 17,6% 

26-35 tahun = 23,5% 

36-45 tahun = 33,3% 

45 tahun keatas = 25,4% 

SD dan SMP 20 Responden 39,3% 
SMA dan PT 31 Responden 60,7% 

 

3 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) Ibu Dengan Kejadian 
Diare di Puskesmas Garuda 
Pekanbaru 

33 Responden 

17-35 tahun = 97% 

36-54 tahun = 3% 

SD dan SMP 9 Responden 27,3% 
SMA 18 Responden 54,5% 
PT 6 Responden 18,2% 

 

4 

Hubungan Penerapan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan 
Kejadian Diare Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kacang Pedang  

35 Responden 

17-26 tahun = 65,7% 

26 tahun keatas = 34,3% 
SMP dan SMA 22 Responden 62,9% 

PT 13 Responden 37,1% 
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5 

Diarrheal Status and Associated 
Factors in Under Five Years Old 
Children in Relation to Implemented 
and Unimplemented Community-led 
Total Sanitation and Hygiene in 
Yaya Gulele in 2017 

26 Responden 

35 tahun keatas = 38,5% 

35 tahun kebawah =61,5% 
 

SMP ke atas 9 Responden 34,6% 
SMP ke bawah 17 Responden 65,4% 

 

 

Tabel 4.2 Dari kelima artikel di atas, responden rata-rata berusia 26 tahun keatas dengan persentase 65,7% dan tamat pendidikan di jenjang 

SMP dengan persentase 62,9%.  
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Tabel 4.3        Distribusi umur balita 

No Jurnal Umur Balita f % 

1 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) Dengan Kejadian 
Diare pada Balita di Puskesmas 

Martapura Barat 

0-12 bulan 22 28.9 
13-24 bulan 19 25 

25-48 bulan 35 46.1 

2 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) dalam Tatanan 

Rumah Tangga dengan Kejadian 
Diare pada Balita di Puskesmas 

Lubuk Buaya Padang 

0-12 bulan 17 33.3 

13-24 bulan 12 23.5 

25-48 bulan 9 17.6 

3 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih 
Sehat (PHBS) Ibu Dengan 

Kejadian Diare di Puskesmas 
Garuda Pekanbaru 

0-2 tahun 28 84.8 

3-5 tahun 5 15.2 

4 

Hubungan Penerapan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
Ibu dengan Kejadian Diare Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kacang Pedang 

Kurang dari 1,8 
tahun 48 50.0 

Lebih dari 1,8 
tahun 48 50.0 

5 

Diarrheal Status and Associated 
Factors in Under Five Years Old 

Children in Relation to 
Implemented and Unimplemented 
Community-led Total Sanitation 
and Hygiene in Yaya Gulele in 

2017 

0-2 tahun 20 50.0 

3-5 tahun 20 50.0                                                                                                                                                                                                   

  

Berdasarkan tabel 4.3 di simpulkan bahwa rata-rata balita yang sering 

mengalami kejadian diare berumur 0-2 tahun. Hal itu dapat di lihat bahwa 

pentingnya perilaku ibu terhadap kejadian diare dikarenakan balita berumur 0-2 

tahun masih bergantung penuh pada ibunya. 
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Berdasarkan tabel 4.4 PHBS ibu di golongkan menjadi 2 kategori yaitu 

PHBS baik dan buruk. Dari ke lima jurnal, di simpulkan bahwa PHBS ibu 

rata-rata memiliki PHBS yang baik 73,3% dan PHBS buruk 26,6% 

 

 

 

 

 

 

 

No Jurnal Jumlah responden 
Persentase 

Baik Buruk 

1 
Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Dengan Kejadian Diare pada 
Balita di Puskesmas Martapura Barat 

74 responden 36.8 63.2 

2 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) dalam Tatanan Rumah Tangga 
dengan Kejadian Diare pada Balita di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

51 responden 62.7 37.3 

3 
Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Ibu Dengan Kejadian Diare di 

Puskesmas Garuda Pekanbaru 
33 responden 51.5 48.5 

4 

Hubungan Penerapan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan 

Kejadian Diare Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kacang Pedang 

96 responden 56.2 43.8 

5 

Diarrheal Status and Associated Factors in 
Under Five Years Old Children in 

Relation to Implemented and 
Unimplemented Community-led Total 

Sanitation and Hygiene in Yaya Gulele in 
2017 

40 responden 73.3 26.6 

Tabel 4.4   Distribusi responden menurut PHBS ibu 
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Tabel 4.5  Distribusi kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun 

No Jurnal Jumlah responden 
Persentase 

Tidak 
Diare Diare 

1 
Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Dengan Kejadian Diare pada 
Balita di Puskesmas Martapura Barat 

74 responden 36.8 63.2 

2 

Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) dalam Tatanan Rumah Tangga 
dengan Kejadian Diare pada Balita di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

51 responden 58.8 41.2 

3 
Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat 
(PHBS) Ibu Dengan Kejadian Diare di 

Puskesmas Garuda Pekanbaru 
33 responden 54.5 45.5 

4 

Hubungan Penerapan Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan 

Kejadian Diare Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kacang Pedang 

96 responden 51.0 49.0 

5 

Diarrheal Status and Associated Factors 
in Under Five Years Old Children in 

Relation to Implemented and 
Unimplemented Community-led Total 

Sanitation and Hygiene in Yaya Gulele in 
2017 

40 responden 84.4 14.6 

 

Berdasarkan gambar 4.5 disimpulkan bahwa rata-rata tentang distribusi 

kejadian diare pada balita yaitu baik. Hal ini dapat di lihat di tabel uji square 

di bawah. 
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Tabel 4.6  Analisa hubungan PHBS ibu dengan kejadian diare pada balita 

No Judul Artikel Analisis Hasil 

1 

Hubungan Perilaku Hidup 
Bersih Sehat (PHBS) 

Dengan Kejadian Diare 
pada Balita di Puskesmas 

Martapura Barat 

Chi square 

Adanya hubungan PHBS 
dengan kejadian diare pada 
balita dengan nilai (P value 

0.001 < α= 0.05)  

2 

Hubungan Perilaku Hidup 
Bersih Sehat (PHBS) dalam 

Tatanan Rumah Tangga 
dengan Kejadian Diare 

pada Balita di Puskesmas 
Lubuk Buaya Padang 

Chi square 

Ada hubungan perilaku hidup 
bersih dan sehat dengan 

kejadian diare pada balita di 
Puskesmas Lubuk Buaya 
Padang (p value = 0,030) 

3 

Hubungan Perilaku Hidup 
Bersih Sehat (PHBS) Ibu 
Dengan Kejadian Diare di 

Puskesmas Garuda 
Pekanbaru 

Chi square 

Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan terdapat 
hubungan PHBS ibu dengan 

kejadian diare pada balita 
yang dibuktikan dengan nilai 
P - value < 0,05 yaitu 0,000 

4 

Hubungan Penerapan 
Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) Ibu dengan 
Kejadian Diare Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas 
Kacang Pedang 

Chi square 

Hasil penelitian terdapat 
hubungan antara penerapan 
PHBS Ibu dengan kejadian 
diare balita (p value < 0,05; 

α= 0,05) 

5 

Diarrheal Status and 
Associated Factors in 
Under Five Years Old 
Children in Relation to 

Implemented and 
Unimplemented 

Community-led Total 
Sanitation and Hygiene in 

Yaya Gulele in 2017 

Uji rank 
spearman 

Hasil analisis data 
menggunakan uji spearman 
rank nilai signifikan (sig.) 
sebesar 0,014 (p ≤ 0,05), 

artinya ada hubungan PHBS 
ibu dengan kejadian diare 

pada anak balita dengan nilai 
korelasi 0,445 

.  

Jurnal yang di review sebanyak 5 artikel didapatkan karakteristik responden 

berdasarkan PHBS ibu, umur balita, dan kejadian diare. Dimana rata-rata 

berperilaku baik dan usia balita rata-rata 0-2 tahun. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Pembahasan 5 artikel yang di review tentang hubungan perilaku hidup 

bersih sehat ibu, kejadian diare pada balita, dan hubungan perilaku hidup bersih 

sehat ibu. 

5.1. Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu 

Ibu yang memiliki PHBS baik kemungkinan disebabkan oleh pendidikan 

yang mayoritas adalah SMP ke atas. Pendidikan juga mempengaruhi perilaku 

yang akan dilakukan ibu tentang PHBS. Menurut penelitian Kusumawati 

(2008) mengungkapkan bahwa adanya keterikatan antara pendidikan dengan 

PHBS mempunyai hubungan dengan tingkat kesehatan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan semakin mudah ibu menerima konsep hidup sehat secara 

mandiri, kreatif, dan berkesinambungan. Notoatmodjo (2007) 

mengungkapkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

diantaranya adalah faktor dari dalam diri (faktor instrinsik), yaitu usia, tingkat 

pendidikan, pengetahuan, kepuasan, keyakinan dan faktor dari luar (faktor 

ekstrinsik), yaitu iklim, manusia, sosial, ekonomi, kebudayaan dan 

sebagainya. Faktor perilaku mempunyai peranan penting terhadap 

keberhasilan menurunkan angka kejadian diare. PHBS ibu dapat berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan balita. Hal ini berdasarkan penelitian Adisasmito 

(2007) yang mengungkapkan bahwa perilaku hidup bersih yang dilakukan ibu 

mempunyai hubungan yang bermakna dalam mencegah terjadinya penyakit 

diare pada balita. 
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Menurut opini peneliti pengetahuan dan wawasan seorang ibu berperan 

penting dalam PHBS, dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan semakin 

mudah ibu menerima konsep hidup sehat secara mandiri. 

5.2. Kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun 

Hasil penelitian dari kelima jurnal tentang distribusi kejadian diare pada 

balita usia 0-2 tahun di temukan bahwa kejadian diare buruk berada di jurnal 

nomor 1 dengan persentase 63.2% dan kejadian diare baik berada di jurnal 

nomor 5 dengan persentase 84,4%. 

Balita yang pernah mengalami diare terjadi karena buruknya penggunaan 

jamban, buruknya penggunaan air yang bersih dan tidak mencuci tangan 

dengan air bersih dan sabun. 

Disebutkan Dokter Spesialis Anak RS Sari Asih Karawaci, Dr. Didik 

Wijayanto, SpA bahwa Prilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang kurang 

diperhatikan menjadi penyebab timbulnya berbagai penyakit yang akhirnya 

bersarang di tubuh kita. Diare menjadi salah satu kasus penyakit yang 

merebak di kalangan masyarakat khususnya anak-anak akibat kurangnya 

PHBS. Perilaku hidup bersih sehat ibu sangat berpengaruh terhadap kejadian 

diare pada balita, terbukti dengan banyaknya angka kejadian diare di 

sebabkan karena ibu itu sendiri. Oleh karena itu PHBS baik akan mencegah 

kejadian diare pada balita seperti menyediakan air bersih, CTPS, dan 

menggumakan jamban yang sehat. 
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Menurut opini peneliti perilaku hidup bersih sehat ibu sangat berpengaruh 

terhadap kejadian diare pada balita, terbukti dengan banyaknya angka 

kejadian diare di sebabkan karena ibu itu sendiri. Oleh karena itu PHBS baik 

akan mencegah kejadian diare pada balita seperti menyediakan air bersih, 

CTPS, dan menggumakan jamban yang sehat 

5.3. Hubungan Perilaku Hidup Bersih Sehat Ibu 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden yang memiliki 

perilaku hidup bersih dan sehat baik, maka bayinya tidak mengalami diare. 

Hal ini ditunjukkan pada jurnal nomor 5, sebanyak 40 responden (84,4%) 

dengan PHBS baik. 

Hasil uji statistik dengan uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai p 

< α (0,014 < 0,05) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara perilaku hidup bersih dan sehat ibu dengan kejadian diare 

pada balita usia 0-2 tahun. 

Kekuatan korelasi pada hasil penelitian ini adalah 0, 445 yang 

menunjukkan ada hubungan yang kuat antara perilaku hidup bersih sehat ibu 

dengan kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun. 

 

Arah korelasi pada hasil penelitian ini adalah negatif (-) sehingga semakin 

baik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ibu maka semakin kecil 

kejadian diare pada balita usia 0-2 tahun 
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Kebiasaan dan gaya hidup seseorang bermula dari keluarga, ibu adalah 

sosok penentu apakah gaya hidup yang dipilih dan diterapkan berdampak 

positif pada kesehatan seluruh anggota keluarga atau sebaliknya. Citra 

seorang ibu lekat dengan mengurus dapur, membereskan rumah, dan 

mengasuh anak. Padahal, di balik semuanya, tersirat hal yang paling utama 

dalam kehidupan setiap anggota keluarga, yakni kesehatan (Ariyani,2016). 

Menurut opini peneliti PHBS ibu sangat berpengaruh kepada balita, di 

karenakan balita masih memerlukan sosok ibu. Wawasan dan pengetahuan 

ibu juga berperan penting terhadap balita agar ibu mengerti perilaku baik dan 

tidak baik di dalam PHBS. 
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BAB 6 

 PENUTUP  

6.1. Kesimpulan 

6.1.1. Perilaku hidup bersih sehat ibu dari 5 artikel yang sudah ditelaah, 4 

artikel mengatakan PHBS ibu baik dan 1 artikel mengatakan 

kurang baik atau buruk. 

6.1.2. Kejadian diare pada balita dari ke 5 artikel yang sudah di telaah, 4 

mengatakan kejadian diare baik dan 1 artikel mengatakan kurang 

baik atau buruk 

6.1.3. Hubungan perilaku hidup bersih sehat ibu dari 5 artikel yang sudah 

di telaah, 4 artikel mengatakan hubungan PHBS ibu baik dan 1 

artikel mengatakan kurang baik atau buruk 

6.2. Saran 

6.2.1. Bagi Instansi Kesehatan 

Di harapkan dapat mengaplikasikan peran sebagai educator dalam 

memberikan informasi berupa penyuluhan kepada ibu tentang 

perlunya PHBS sehingga ibu mampu melakukan pencegahan 

terhadap terjadinya penyakit, khususnya kejadian diare pada balita. 

6.2.2. Bagi Masyarakat  

Di harapkan masyarakat baik itu orang tua, keluarga, maupun 

tokoh masyarakat mempunyai kepedulian dan tanggung jawab 

terhadap perilaku hidup bersih sehat sehingga kejadian diare pada 

balita yang di sebabkan oleh PHBS ibu bisa berkurang. 
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6.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait hubungan PHBS ibu dengan kejadian 

diare pada balita agar sang ibu langsung mendapatkan edukasi dari 

peneliti. 
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	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Konsep Perilaku Kesehatan
	2.1.1 Pengertian Perilaku
	Menurut Lawrence Green, perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor yakni faktor predisposisi (Predisposing Factors) yang meliputi umur, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan sikap, faktor pemungkin (Enabling Factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik d...
	Menurut teori Kurt Lewin, perilaku merupakan hasil interaksi antara diri orang (persons) dengan lingkungan (environment). Menurut Skiner, perilaku kesehatan adalah respons seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penya...
	2.1.2 Jenis Perilaku Kesehatan
	Berdasarkan batasan perilaku menurut skinner dalam (Notoatmodjo, 2014), perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan), s...
	a. Perilaku Sehat, yaitu perilaku yang mencakup dalam mencegah atau menghindari dari penyakit.
	b. Perilaku pencarian pelayanan kesehatan, yaitu perilaku yang mencakup tindakan-tindakan yang diambil oleh seseorang atau keluarganya bila sakit untuk memperoleh kesembuhan.
	2.2 Konsep Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
	2.2.1 Pengertian
	Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku yang dipraktekkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang, keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di bidang keseh...
	2.2.2 Peran Ibu
	Kebiasaan dan gaya hidup seseorang bermula dari keluarga, ibu adalah sosok penentu apakah gaya hidup yang dipilih dan diterapkan berdampak positif pada kesehatan seluruh anggota keluarga atau sebaliknya. Citra seorang ibu lekat dengan mengurus dapur, ...
	a. Kontribusi Ibu Terhadap Kesehatan Keluarga
	Seorang ibu adalah penggerak roda keluarga dan rumah tangga. Perannya amat vital dalam memelihara, merawat, membimbing, dan menjaga setiap anggota keluarga.Tanpa ibu yang menyajikan makanan sehat, mendorong untuk rutin berolahraga atau sekadar menging...
	b. Kesehatan Fisik dan Mental
	Sebuah keluarga betul-betul disebut sehat apabila tiap anggota keluarganya sehat secara fisik, psikologis, dan sosial. Di sinilah seorang ibu dituntut untuk berperan lebih jauh, yakni sebagai penolong yang sepadan bagi sang kepala keluarga.Satu hal ya...
	c. Pentingnya Pendidikan dan Wawasan Ibu
	Dengan banyaknya peran penting ibu dalam keluarga ini, tak heran bila seorang ibu juga harus sejahtera lahir batin agar dirinya tetap sehat. Ia pun harus didukung oleh pendidikan, pengetahuan, dan wawasan yang cukup. Sesungguhnya, ini adalah modal uta...
	2.2.3 Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) di Rumah Tangga
	PHBS di rumah tangga dilakukan untuk mencapai Rumah Tangga Sehat dengan melakukan 10 PHBS di rumah tangga yaitu:
	a. Persalinan Ditolong Oleh Tenaga Kesehatan
	Tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah ahli dalam membantu persalinan, sehingga keselamatan ibu dan bayi lebih terjamin, kelainan akan cepat diketahui dan segera dapat ditolong atau dirujuk ke Puskesmas/rumah sakit. Persalinan yang ditolong oleh ...
	b. Memberi Bayi ASI Eksklusif
	Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa diberi makanan atau minuman tambahan apapun sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan. ASI (Air Susu Ibu) adalah makanan alamiah berupa cairan dengan kandungan gizi yang cukup dan sesuai untuk kebutuhan ba...
	1. Mengandung zat gizi sesuai kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik serta kecerdasan.
	2. Mengandung zat kekebalan untuk mencegah bayi dari berbagai penyakit infeksi seperti diare, batuk pilek, radang tenggorokan dan gangguan pernafasan.
	3. Melindungi bayi dari alergi.
	4. Aman dan terjamin kebersihannya karena langsung diberikan kepada bayi dalam keadaan segar.
	5. Tidak akan pernah basi, mempunyai suhu yang tepat dan dapat diberikan kapan saja dan dimana saja.
	6. Membantu memperbaiki refleks menghisap, menelan dan pernafasan bayi.
	c. Menimbang Bayi dan Balita Tiap Bulan
	Penimbangan bayi dan balita dilakukan setiap bulan mulai usia 1 bulan sampai 5 tahun di Posyandu. Manfaat penimbangan bayi dan balita setiap bulan di Posyandu antara lain:
	1. Untuk mengetahui apakah bayi dan balita tumbuh sehat.
	2. Untuk mengetahui dan mencegah gangguan pertumbuhan bayi dan balita.
	3. Merujuk bayi dan balita ke Puskesmas bila sakit, berat badan dua bulan berturut-turut tidak naik, balita yang berat badannya BGM (Bawah Garis Merah) dan dicurigai gizi buruk.
	4. Ibu balita mendapat penyuluhan gizi untuk memantau pertumbuhan bayi dan balita.
	d. Menggunakan Air Bersih
	Air memiliki peranan dalam penularan penyakit diare karena air merupakan unsur yang ada dalam makanan maupun minuman dan juga digunakan untuk mencuci tangan, bahan makanan, serta peralatan untuk memasak atau makan. Air yang digunakan harus bersih agar...
	1. Air tidak berwarna, harus bening/jernih.
	2. Air tidak keruh, harus bebas dari pasir, debu, lumpur, sampah, busa dan kotoran lainnya.
	3. Air tidak berasa, tidak berasa asin, tidak berasa asam, tidak payau, dan tidak pahit, harus bebas dari bahan kimia beracun.
	4. Air tidak berbau, seperti bau amis, anyir, busuk atau bau belerang.
	Manfaat menggunakan air bersih adalah:
	1. Terhindar dari gangguan penyakit, seperti diare, kolera, disentri, thypus, cacingan, penyakit mata, penyakit kulit atau keracunan.
	2. Setiap anggota keluarga terpelihara kebersihan dirinya.
	e. Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun
	f. Menggunakan Jamban Sehat
	Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air untuk membe...
	g. Memberantas Jentik di Rumah
	Rumah bebas jentik adalah rumah tangga yang setelah dilakukan pemeriksaan jentik berkala tidak terdapat jentik nyamuk. Pemeriksaan Jentik Berkala adalah pemeriksaan jentik pada tempat perkembangbiakan nyamuk (tempat penampungan air) yang ada di dalam ...
	1. Menutup
	Menutup adalah memberi tutup yang rapat pada tempat air yang ditampung seperti bak mandi, kendi, toren air, botol air minum dan lain sebagainya
	2. Menguras
	Menguras adalah membersihkan tempat yang sering dijadikan tempat penampungan air seperti kolam renang, bak mandi, ember air, tempat air minum, penampungan air lemari es dan lain-lain.
	3. Mengubur
	Mengubur adalah memendam di dalam tanah untuk sampah atau benda yang tidak berguna dan memiliki potensi tempat nyamuk DBD (Demam Berdarah Dengue) bertelur di dalam tanah.
	Plus kegiatan pencegahan meliputi:
	1. Menggunakan obat nyamuk/anti nyamuk.
	2. Menggunakan kelambu saat tidur.
	3. Menanam pohon dan binatang yang dapat mengusir/memakan nyamuk dan jentik nyamuk.
	4. Menghindari daerah gelap di dalam rumah agar tidak ditempati nyamuk dengan mengatur ventilasi dan pencahayaan.
	5. Memberikan bubuk larvasi pada tempat air yang sulit di bersihkan.
	6. Tidak tergantung pakaian di dalam rumah serta tidak menggunakan kelambu dan perabot gelap yang bisa jadi sarang nyamuk.
	h. Makan Buah dan Sayur Setiap Hari
	Anggota keluarga diharapkan mengkonsumsi 3 porsi buah dan 2 porsi sayuran atau sebaliknya setiap hari. Makan sayur dan buah setiap hari sangat penting karena mengandung vitamin dan mineral yang mengatur metabolism energi, pertumbuhan dan pemeliharaan ...
	1. Vitamin A untuk pemeliharaan kesehatan mata.
	2. Vitamin D untuk kesehatan tulang.
	3. Vitamin E untuk kesuburan dan awet muda.
	4. Vitamin K untuk pembekuan darah.
	5. Vitamin C meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi.
	6. Vitamin B untuk mencegah penyakit beri-beri.
	7. Vitamin B12 dapat meningkatkan nafsu makan.
	i. Melakukan Aktifitas Fisik Setiap Hari
	Aktifitas fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik, mental, dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari. Jenis aktifitas f...
	j. Tidak Merokok di Dalam Rumah
	Satu batang rokok yang diisap akan dikeluarkan sekitar 4.000 bahan kimia berbahaya, diantaranya yang paling berbahaya adalah nikotin, tar, dan carbon monoksida (CO). Nikotin dapat menyebabkan ketagihan dan merusak jantung dan aliran darah, tar menyeba...
	2.3 Konsep Diare
	2.3.1. Pengertian Diare
	Diare adalah suatu penyakit dengan tanda – tanda adanya perubahan bentuk dan konsistensi dari tinja, yang melembek sampai mencair dan bertambahnya ferkuensi buang air besar biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari. Frekuensi buang air besar lebih da...
	Diare adalah pengeluaran feses yang tidak normal dan cair dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Berdasarkan beberapa pengertian diatas penulis dapat mengambil kesimpulan pengertian diare adalah suatu keadaan dimana terjadi pola perubahan BAB le...
	2.3.2. Penyebab Diare
	Menurut Ngastiyah (2014) penyebab diare terbagi menjadi beberapa faktor yaitu:
	a. Faktor infeksi, faktor ini terbagi menjadi 2 yaitu:
	1. Infeksi Internal yaitu infeksi saluran pencernaan makanan yang merupakan penyebab utama diare pada Balita
	2. Infeksi parenteral ialah infeksidi luar alat pencernaan makanan seperti Ototits Media Akut (OMA), Tonsillitis atau Tonsilofaringitis, Bronkopneumonia, Ensefalitis, dan sebagainya. Keadaan ini terutama terdapat pada bayi dan batita.
	b. Faktor melabsorbsi, factor ini terbagi menjadi 3 yaitu:
	1. Malabsorbsi karbohidrat disakarida (intoleransi laktosa, maltose dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa,dan galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering (intoleransi laktosa)
	2. Melabsorbsi lemak
	3. Melabsorbsi protein
	c. Faktor makanan, makanan basi,beracun, alergi, terhadap makanan.
	d. Faktor psikologis, rasa takut dan cemas (jarang, tetapi dapat terjadi pada Balita).
	Menurut Dinkes Sulawesi selatan, Kuman penyebab diare biasanya menyebar melalui fecal oral antara lain melalui makanan/minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja penderita. Beberapa perilaku dapat menyebabkan penyebaran kuman en...
	1. Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4-6 bulan pertama kehidupan. Pada bayi yang tidak diberi ASI berisiko untuk menderita diare lebih besar pada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita dehidrasi berat juga lebih besar.
	2. Menggunakan botol susu. Penggunaan botol ini memudahkan perkembangbiakan kuman karena botol susah dibersihkan.
	3. Menyimpan makanan pada suhu kamar. Makanan yang disimpan beberapa jam pada suhu kamar akan tercemar dan kuman akan berkembang biak.
	4. Menggunakan air minum yang tercemar. Air mungkin sudah tercemar dari sumbernya atau pada saat disimpan di rumah. Pencemaran di rumah dapat terjadi jika tempat penyimpanan tidak tertutup atau jika tangan yang tercemar menyentuh air pada saat mengamb...
	5. Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan dan menyuapi anak.
	6. Tidak menutup tinja dengan benar.
	2.3.3 Gejala Diare
	Tanda dan gejala awal diare ditandai dengan anak menjadi cengeng, gelisah, suhu badan meningkat, nafsu makan menurun, kemudian timbul diare (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2011). Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau sesudah diare. Apabila penderita...
	1. Dehidrasi Ringan : kehilangan air 5% dari berat badan.
	2. Dehidrasi Sedang : kehilangan air 10% dari berat badan.
	3. Dehidrasi Berat : kehilangan air 15% dari berat badan
	2.3.4 Patofisiologi
	Menurut Setiati (2014) diare dapat disebabkan oleh satu atau lebih patofisiologi di bawah ini :
	a. Diare Sekretorik
	2.3.5 Pencegahan Terhadap Diare
	Kegiatan pencegahan penyakit diare yang benar dan efektif menurut Subdirektorat Pengendalian Diare dan Infeksi Saluran Pencernaan dalam Kementerian Kesehatan RI (2011) yang dapat dilakukan adalah:
	a. Perilaku Sehat
	Perilaku sehat terdiri dari pemberian ASI, makanan pendamping ASI, menggunakan air bersih yang cukup, mencuci tangan, menggunakan jamban, membuang tinja bayi dengan benar, pemberian imunisasi campak.
	1. Pemberian ASI             ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga pertumbuhan sampai umur 6...
	2. Makanan Pendamping ASI           Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Perilaku pemberian makanan pendamping ASI yang baik meliputi perhatian terhadap kapan, apa, dan bagaima...
	3. Menggunakan Air Bersih Yang Cukup           Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui Fecal Oral. Kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan tinja, misalnya j...
	a) Ambil air dari sumber air yang bersih
	b) Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan gayung khusus untuk mengambil air.
	c) Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi anak-anak.
	d) Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih).
	e) Cuci semua peralatan masak dan peralatan makan dengan air yang bersih dan cukup.
	4. Mencuci Tangan
	Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum men...
	5. Menggunakan Jamban
	Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban harus membuat jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban....
	a) Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat dipakai oleh seluruh anggota keluarga.
	b) Bersihkan jamban secara teratur.
	c) Gunakan alas kaki bila akan buang air besar.
	6. Membuang Tinja Bayi Dengan Benar
	Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak berbahaya. Hal  ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit pada anak- anak dan orang tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara benar. Yang harus diperhatikan oleh keluarga:
	a) Kumpulkan segera tinja bayi dan buang di jamban.
	b) Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah di jangkau olehnya.
	c) Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja seperti di dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun.
	d) Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan dengan sabun.
	7. Pemberian Imunisasi Campak
	Pemberian imunisasi campak pada bayi sangat penting untuk mencegah agar bayi tidak terkena penyakit campak. Anak yang sakit campak sering disertai diare, sehingga pemberian imunisasi campak juga dapat mencegah diare. Oleh karena itu berilah imunisasi ...
	b. Penyehatan Lingkungan
	1. Penyediaan Air Bersih
	Mengingat bahwa ada beberapa penyakit yang dapat ditularkan melalui air antara lain adalah diare, kolera, disentri, hepatitis, penyakit kulit, penyakit mata, dan berbagai penyakit lainnya, maka penyediaan air bersih baik secara kuantitas dan kualitas ...
	2. Pengelolaan Sampah
	Sampah merupakan sumber penyakit dan tempat berkembang biaknya vektor penyakit seperti lalat, nyamuk, tikus, kecoa dsb. Selain itu sampah dapat mencemari tanah dan menimbulkan gangguan kenyamanan dan estetika seperti bau yang tidak sedap dan pemandang...
	3. Air limbah baik limbah pabrik atau limbah rumah tangga harus dikelola sedemikian rupa agar tidak menjadi sumber penularan penyakit. Sarana pembuangan air limbah yang tidak memenuhi syarat akan menimbulkan bau, mengganggu estetika dan dapat menjadi ...
	2.3.6 Penatalaksanaan Diare
	Penatalaksanaan diare menurut Subdirektorat Pengendalian Diare dan Infeksi Saluran Pencernaan dalam Kementrian Kesehatan RI (2011) dikenal dengan LINTAS diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) yang terdiri dari:
	a. Berikan Oralit
	Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak tersedia berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, air matang. Oralit merupakan cairan yang terbai...
	b. Berikan Obat Zinc
	Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase), dimana ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel usus. Zinc juga berperan dalam ...
	c. Pemberian ASI/Makanan
	Pemberian ASI/makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering diberi ASI. Anak yang minum susu form...
	d. Pemberian Antibiotic Atas Dasar Indikasi
	Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian diare pada balita yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat pada penderita diare dengan darah (sebagian besar karena shigellosis), suspek kolera. Obat-obatan Anti ...
	e. Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan balita harus diberi nasehat tentang:
	1. Cara memberikan cairan dan obat di rumah
	2. Kapan harus membawa kembali anak ke petugas kesehatan, bila:
	1) Diare lebih sering.
	2) Muntah berulang.
	3) Sangat haus.
	4) Makan minum sedikit.
	5) Timbul demam.
	6) Tinja berdarah.
	7) Tidak membaik dalam 3 hari.
	2.4 Hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Ibu dengan Kejadian Diare pada Balita
	Diare pada balita bisa merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan perilaku. Kurangnya pendidikan akan menjadikan kurangnya pengetahuan akan pentingnya perilaku hidup bersih sehat ibu terhadap balita. Teori perilaku menurut Law Green ada 3 faktor ...
	Lingkungan yang buruk di sekitar balita erat kaitannya dengan perilaku hidup bersih dan sehat ibu yang buruk pula, sebaliknya perilaku hidup bersih dan sehat ibu yang baik dapat mencegah terjadinya diare pada balita. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat...
	2.5 Kerangka Teori

