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Hal-Hal Yang Ada Hubungan Dengan Terjadinya Diare Akut Pada Balita DI RSUD dr. La 
Palaloi Kab. Maros Periode Agustus Tahun 2023 (Andi Maruddani Patiaware, Anisyah 
Hariadi, Nurliana) 
 

ABSTRAK 

Penyakit diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air 

besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja 

dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu 

hari. Diare terjadi akibat peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi 

lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 kali 

dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan anak-anak, diare didefinisikan 

sebagai pengeluaran tinja> 10 g/kg/24 jam sedangkan rata-rata 

pengeluaran tinja normal bayi sebesar 5-10 g/kg/24 jam.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui hal-hal yang berhubungan 

dengan terjadinya diare akut (1) status gizi (2) asi eksklusif  (3) perilaku 

mencuci tangan (4) tingkat pengetahuan ibu. Penelitian ini dilakukan 

terhadap 45 orang balita yang dirawat di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

pada bulan Agustus 2023. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

observasional dengan rancangan penelitian cross sectional menggunakan 

data primer berupa wawancara menggunakan kuisioner pada orang tua 

penderita diare akut yang dirawat di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros. 

Analisis data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil 

penelitian ini menunjukkan hal-hal yang berhubungan dengan terjadinya 

diare akut pada balita yang dirawat di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

yaitu : (1) Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan kejadian diare akut, (2) Didapatkan hubungan yang bermakna 

antara pemberian asi eksklusif dengan kejadian diare akut, (3) Didapatkan 

hubungan yang bermakna antara perilaku mencuci tangan dengan 

terjadinya diare akut, (4) Didapatkan hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan ibu dengan terjadinya diare akut. 

 

Kata Kunci: Diare Akut, Status Gizi, Asi Eksklusif, Perilaku Mencuci 
Tangan, Tingkat Pengetahuan Ibu.  
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Things that are related to the occurrence of acute diarrhea in toddlers at RSUD dr. La 

Palaloi Kab. Maros Period August 2023 (Andi Maruddani Patiaware, Anisyah Hariadi, 

Nurliana) 

ABSTRACT 

Diarrheal disease is a condition in which a person has bowel 

movements with a soft or liquid consistency, it can even be just water and 

the frequency is more frequent (usually three times or more) in one day. 

Diarrhea occurs due to increased excretion of feces with a softer or more 

liquid consistency than usual, and occurs at least 3 times in 24 hours. 

Meanwhile, for infants and children, diarrhea is defined as excretion of 

feces > 10 g/kg/24 hours, while the average normal infant stool output is 5-

10 g/kg/24 hours.  

The purpose of the study was to find out things related to the 

occurrence of acute diarrhea (1) nutritional status (2) exclusive 

breastfeeding (3) hand washing behavior (4) level of mother's knowledge. 

This research was conducted on 45 toddlers who were treated at RSUD 

dr. La Palaloi Kab. Maros in August 2023. This study used an analytic 

observational method with a cross-sectional study plan using primary data 

in the form of interviews using a questionnaire on parents of patients with 

acute diarrhea who were treated at RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros.  

Data analysis was processed using SPSS software. The results of 

this study indicate matters related to the occurrence of acute diarrhea in 

toddlers treated at RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros namely: (1) There was 

no significant relationship between nutritional status and the incidence of 

acute diarrhea, (2) There was a significant relationship between exclusive 

breastfeeding and the incidence of acute diarrhea, (3) There was a 

significant relationship between hand washing behavior and the 

occurrence of acute diarrhea. (4) Obtained a significant relationship 

between the level of knowledge of the mother with the occurrence of acute 

diarrhea. 

Keywords: Acute Diarrhea, Nutritional Status, Exclusive 
Breastfeeding, Hand Washing Behavior, Mother's Knowledge Level. 
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BAB I 

 
PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang Masalah 

 
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit menular berbasis 

lingkungan yang sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang 

penting jika dilihat dari angka kesakitan dan kematian di Indonesia. Diare 

juga merupakan pembunuh balita kedua setelah infeksi saluran 

pernafsaan.1 Diare lebih dominan menyerang balita karena daya tahan 

tubuhnya yang masih lemah, sehingga balita sangat rentang terhadap 

penyebaran bakteri penyebab diare. Diare yang disertai muntah 

berkelanjutan akan menyebabkan dehidrasi (kekurangan cairan), 

dehidrasi akan semakin parah jika ditambah dengan keluhan lain seperti 

mencret dan panas karena hilangnya cairan tubuh lewat penguapan. 

Kasus kematian balita karena dehidrasi masih banyak ditemukan dan 

biasnaya terjadi karena ketidakmampuan orang tua mendeteksi tanda-

tanda bahaya diare.2 

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran 

pencernaan yang menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk 

Indonesia. Menurut WHO dan UNICEF, terjadi sekitar 2 milyar kasus diare 

dan 1,9 juta anak balita meninggal karena diare di seluruh dunia setiap 

tahun. Dari semua kematian tersebut, 78% terjadi di negara berkembang, 

terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 menyebutkan prevalensi diare untuk semua kelompok umur 

sebesar 8 % dan angka prevalensi untuk balita sebesar 12,3 %, 

sementara pada bayi, prevalensi diare sebesar 10,6%. Sementara pada 

Sample Registration System tahun 2018, diare tetap menjadi salah satu 

penyebab utama kematian pada neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 

28 hari sebesar 6%. 3 



2  

Data nasional Indonesia pada tahun 2014 mencatat jumlah angka 

kematian bayi (AKB) masih cukup tinggi yaitu 25 kematian per 1000 

kelahiran hidup. Jumlah ini masih belum memenuhi target Millenium 

Development Goals (MDGs) yaitu 24 kematian per 1000 kelahiran hidup, 

Sekitar 40% penyebab kematian bayi dikarenakan oleh penyakit infeksi 

yaitu pneumonia dan diare.4 5 Hasil Riset Kesehatan Dasar mencatat 

bahwa diare masih merupakan penyebab kematian bayi yang terbanyak 

yaitu 46% dibandingkan pnemonia 27%, sedangkan untuk golongan 1-4 

tahun penyabab kematian karena diare sebanyak 25,2% dibandingkan 

pneumonia sebanyak 15,5%.6 

Masalah diare di Indonesia sering terjadi dalam bentuk Kejadian Luar 

Biasa (KLB). KLB diare sering terjadi terutama di daerah yang 

pengendalian faktor risikonya masih rendah. Cakupan perilaku hygiene 

dan sanitasi yang rendah sering menjadi faktor risiko terjadinya KLB diare 

(7). Angka kejadian diare pada anak di Indonesia menurut Kementerian 

Kesehatan dalam RISKESDAS 2018 yakni 11,0% atau naik dari tahun 

2013 yaitu 2,4%. 8 

Data laporan Provinsi Sulawesi Selatan RISKESDAS tahun 2018, 

prevalensi diare pada balita di Sulawesi Selatan yaitu 9,36% dan pada 

Kabupaten Maros pada tahun 2018 prevalensi diare pada balita sebesar 

6,08%.9 
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B. Rumusan Masalah 

Diare adalah salah satu penyakit menular berbasis lingkungan yang 

sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang penting jika dilihat 

dari angka kesakitan dan kematian di Indonesia. Diare yang disertai 

muntah berkelanjutan akan menyebabkan dehidrasi (kekurangan cairan), 

dehidrasi akan semakin parah jika ditambah dengan keluhan lain seperti 

mencret dan panas karena hilangnya cairan tubuh lewat penguapan. 

Berdasarkan hal tersebut diatas dapat diuraikan rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah  “Hal-hal yang berhubungan dengan ke jadian 

diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros?” 

 

C. Pertanyaan Penelitian  

Berdasarkan uraian di atas membuat peneliti menimbulkan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

a. Apakah ada hubungan antara faktor status gizi dengan terjadinya 

diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros Periode 

Agustus Tahun 2023? 

b. Apakah ada hubungan antara faktor ASI eksklusif dengan terjadinya 

diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros Periode 

Agustus Tahun 2023? 

c. Apakah ada hubungan antara faktor perilaku mencuci tangan dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023? 

d. Apakah ada hubungan antara faktor tingkat pengetahuan ibu dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran terjadinya diare akut pada balita di RSUD 

dr. La Palaloi Kab. Maros Periode Agustus Tahun 2023. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan antara faktor status gizi dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023. 

b. Untuk mengetahui hubungan antara faktor ASI eksklusif dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara faktor perilaku mencuci 

tangan dengan terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La 

Palaloi Kab. Maros Periode Agustus Tahun 2023. 

d. Untuk mengetahui hubungan antara faktor tingkat pengetahuan ibu 

dengan terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. 

Maros Periode Agustus Tahun 2023. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan 

sebagai alat promosi kesehatan dalam edukasi kepada masyarakat 

tentang diare akut. 

2. Manfaat bagi Institusi Kedokteran dan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu bahan 

bacaan yang dapat memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan 

diharapkan mampu mendorong pengembangan penelitian selanjutnya. 

3. Manfaat bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini merupakan proses belajar dan pengalaman yang 

sangat berarti bagi peneliti menjadi sarana pengembangan diri dalam 

memperluas wawasan dan penerapan ilmu pengetahuan di 

masyarakat. 
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BAB II 

 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 
1. Penyakit Diare 

a. Defenisi 

Penyakit diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air 

besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa 

air saja dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) 

dalam satu hari. Diare terjadi akibat peningkatan pengeluaran tinja 

dengan konsistensi lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan 

terjadi paling sedikit 3 kali dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan 

anak-anak, diare didefinisikan sebagai pengeluaran tinja> 10 

g/kg/24 jam sedangkan rata-rata pengeluaran tinja normal bayi 

sebesar 5-10 g/kg/24 jam.10 11 

 

b. Etiologi Penyakit Diare 

Penyakit diare secara klinis dapat dikelompokkan dalam enam 

golongan besar, yaitu infeksi, malabsorbsi, alergi, keracunan, 

imunodefesiensi dan diare karena sebab-sebab lain, tetapi yang 

sering ditemukan adalah diare yang disebabkan oleh infeksi dan 

keracunan.12 

 

c. Faktor Infeksi 

Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare 

pada anak. Jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang antara 

lain: 

Infeksi oleh bakteri: escharichia coli, salmonella thyposa, vibrio 

clorea dan serangan bakteri lain yang jumlahnya berlebihan dan 

patogenik seperti pseudomonas. 

a) Infeksi basil (disentri) 
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b) Infeksi virus rotavirus 

c) Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides) 

d) Infeksi jamur (candida albicans) 

e) Infeksi akibat organ lainseperti radang tonsil, bronchitis, dan 

radang tenggorokan dan 

f) Keracunan makanan 13 

 

d. Faktor Malabsorpsi 

Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare 

dapat muncul karena tidak tersrap dengan baik. 

 

e. Faktor makanan 

Makanan yang menyebabkan daiare adalah makanan yang 

tercemar, basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran), 

dan kurang matang. Perilaku ibu masih banyak yang merugikan 

kesehatan salah satunya kurang memperhatikan kebersihan 

makanan seperti pengelolaan makanan terhadap fasilitas 

pencucian, penyimpanan makanan, penyimpanan bahan mentah 

dan perlindungan bahan makanan terhadap debu.14  

 

f. Faktor Psikologis 

Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapat 

menyebabkan diare kronis. Tetapi jarang terjadi pada anak balita, 

umumnya terjadi pada anak yang lebih besar. 

 

g. Jenis – Jenis Diare 

Diare dapat diklasifikasi kepada :13 

a) Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari 

b) Disentri, yaitu diare yang disertai dengan darah 

c) Diare persistensi, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari 

d) Diare yang disertai dengan malnutrisi berat 
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Diare dibagi menjadi akut apabila kurang dari 2 minggu, persisten 

jika berlangsung selama 2-4 minggu dan kronik jika berlangsung 

lebih dari 4 minggu. Lebih dari 90% penyebab daiare akut adalah 

agen penyebab infeksi dan akan disertai dengan muntah, demam 

dan nyeri pada abdomen 10% lagi disebabkan oleh intoksikasi, 

iskmia dan kondisi lain. Berbeda dengan diare akut, penyebab diare 

yang kronik lazim disebabkan oleh penyebab non infeksi seperi 

alergi dan lain-lain. 

1) Tanda dan Gejala Diare 

Tanda dan gejala awal diare ditandai dengan anak menjadi 

cengeng, gelisah, suhu badan meningkat, nafsu makan menurun, 

kemudian timbul diare. Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau 

sesudah diare. Apabila penderita telah banyak mengalami 

kehilangan air dan elektrolit, maka terjadilah gejala dehidrasi.15  

Gejala-gejala diare adalah sebagai berikut :13  

a. Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah. Suhu badannya 

pun meninggi 

b. Tinja bayi encer, berlendir atau berdarah 

c. Warna tinja kehijaun akibat bercampur dengan cairan empedu 

d. Lecet pada usus 

e. Gangguan gizi akibat asupan makanan yang kurang 

f. Muntah sebelum dan sesudah diare 

g. Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah) dan 

h. Dehidrsai (kekurangan cairan) 

Faktor lingkungan antara lain: 

a. Ketersediaan air bersih yang tidak memadai, kurangnya 

ketersediaan mandi cuci kakus (MCK) 

b. Kebersihan lingkungan dan pribadi yang buruk.13  
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2) Klasifikasi Diare 

Diare dapat diklasifikasikan berdasarkan : 6 

a. Lama waktu diare 

b. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 15 hari, 

Diare akut di definisikan sebagai passase tinja yang cair dan 

lembek dengan jumlah lebih  banyak dari normal, berlangsung 

kurang dari 14 hari dan akan mereda tanpa terapi yang spesifik 

jika dehidrasi tidak terjadi.17  

c. Diare kronik adalah diar yang berlangsung lebih dari 15 hari.18  

d. Makanisme Patofisiologi 

e. Osmalolitas intraluminal yang meninggi, disebut diare sekretorik 

f. Sekresi cairan dan elektrolit meninggi 

g. Malabsorbsi asam empedu 

h. Defek sistem pertukaran anion atau transport elektrolit aktif di 

entrosit 

i. Motilitas dan waktu transport usus abnormal 

j. Gangguan permeabilitas usus 

k. Inflamasi dinding usus disebut inflamatorik 

l. Infeksi dinding usus 

 

3) Manifestasi klinis 

Infeksi usus menimbulkan gejala gastrointestinal serta gejala 

lainnya bila terjadi komplikasi ekstra intestinal termasuk manifestasi 

neurologik. Gejala gastrointestinal bisa berupa diare, krema perut 

dan muntah, sedangkan manisfestasi sistemik bervariasi 

tergantung pada penyebabnya. 

Penderita dengan diare cair mengeluarkan tinja yang mengandung 

sejumlah ion natrium, klorida dan bikarbonat. Kehilangan air dan 

elektrolit ini bertambah bila ada muntah dan kehilangan air juga 

meningkat bila ada panas. Hal ini dapat menyebabkan dehidrasi, 

asidosis metabolik dan hipovolemia, kolps kardiovaskuler dan 
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kematian bila tidak diobati dengan tepat. Dehidrasi yang terjadi 

menurut toksisitas plasma dapat berupa dehidrasi isotonik, 

dehidrasi hipertonik atau dehidrasi hipotonik. Menurut derajat 

dehidrasinya bisa tanpa dehidrasi, dehidrasi ringan, dehidrasi 

sedang atau berat. 11 

 

4) Penatalaksanaan penyakit diare 

Prinsip tatalaksana diare pada balita adalah LINTAS DIARE (lima 

langkah tuntaskan diare), yang didukung oleh Ikatan Dokter Anak 

Indonesia dengan rekomendasi WHO.7) Rehidrasi bukan satu-

satunya cara untuk mengatasi daire tetapi memperbaiki kondisi 

usus serta mempercepat penyembuhan/menghentikan diare dan 

mencegah anak kekurangan gizi akibat diare juga menjadi cara 

untuk mengobati diare. Adapun program LINTAS DIARE yaitu: 

a. Rehidrasi menggunakan oralit osmolalitas rendah 

b. Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut 

c. Teruskan pemberian ASI dan makanan 

d. Antibiotik selektif 

e. Nasihat kepada orang tua/pengasuh. 

 

5) Oralit 

Oralit adalah campuran garam elektrolit yang terdiri atas natrium 

klorida (NaCl), Kalium Klorida (KCL), sitrat dan glukosa. Oralit 

osmolaritas rendah telah direkomendasikan oleh WHO dan 

UNICEF (united nations internasional children’s emergency fund). 
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Tabel I. Kandungan Oralit Osmolaritas Rendah 
Kandungan Oralit Osmolaritas Rendah 

Oralit Osmolaritas Rendah WHO/ UNICEF 2019 
Nacl 2,6 g 
Na Citrate 2,9 g 
KCL 1,5 g 
Glucose 13,5 g 
Na+ 75 mEq/L 
K+ 20 mEq/L 
Citrate 10 mmol/L 
CL- 65 mEq/L 
Glucose 75 mmol/L 
Osmolaritas 245 mmol/L 

 

a. Manfaat Oralit 

Berikan oralit segera bila anak diare, untuk mencegah dan 

mengobati dehidrasi sebagai pengganti cairan dan elektrolit yang 

terbuang saat diare. Berdasarkan penelitian dengan oralit 

osmolaritas rendah diberikan kepada penderita diare akan: 

1) Mengurangi volume tinja hingga 25% 

2) Mengurangi mual muntah hingga 30% 

3) Mengurangi secara bermakna pemberian cairan melalui 

inttervena sampai 33% 

 

b. Membuat dan memberikan Oralit. 

Cara membuat larutan Oralit: 

1) Cuci tangan dengan air dan sabun 

a) Sediakan 1 gelas air minum yang telah di masak (200cc) 

b) Masukkan satu bungkus oralit 200 cc 

c) Aduk sampai larut benar Cara memberikan larutan oralit 

d) Berikan dengan sendok atau gelas 

e) Berikan sedikit-sedikit sampai habis atau hingga anak tidak 

kelihatan haus 

f) Bila muntah, hentikan sekitar 10 menit, kemudian lanjutkan 

dengan sabar sesendok setiap 2 atau 3 menit 
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g) Walau diare berlanjut, oralit tetap diteruskan 

h) Bila laurtan oralit pertama habis, buatkan satu gelas larutan 

oralit berikunya. 

 

c. Zinc 

Zinc baik dan aman untuk pengobatan diare:17 

1) Zinc sebagai obat diare 

2) 20% lebih cepat sembuh jika anak diare diberi zinc (penelitian 

di India) 

3) 20% rsiko diare lebih dari 7 hari berkurang 

4) 18%-59% mengurangi jumlah tinja 

5) Mengurangi risiko diare berikutnya 2-3 bulan ke depan 

Zinc pencegah dan pengobatan diare berdarah: pemberiaan zinc 

terbukti menurunkan kejadian diare berdarah 

a) Zinc dan penggunaan antiiotik irasional 

Pemakaian zinc sebagai terapi diare apaun penyebabnya akan 

menurunkan pemakian antibiotik irasional. 

b) Zinc mengurangi biaya pengobatan 

1) Mengurangi jumlah pemakian antibiotik dan 

2) Mengurangi jumlh pemakian oralit 

c) Zinc aman diberikan pada anak 

1) Teruskan ASI dan Makanan 

ASI mempunyai khasiat preventif secara imonologik dengan 

adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut 

memberikan perlindungan terhdap diare pada bayi yang baru 

lahir. Pemberian ASI ekslusif mempunyai daya lindung 4 kali 

lebih besar terhdap diare daripada pemberian ASI yang disertai 

dengan susu botol. Flora usus pada bayi-bayi yang disusui 

mencegah tumbuhnya bakteri penyebab diare.19  
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2) Antibiotik secara elektif 

Antibiotik jangan diberikan kecuali atas indikasi misalnya pada 

diare berdarah dan kolera, pemberian antibiotik yang tidak 

teppat akan memperpanjang lamanya diare karena akan 

mengganggu flora usus. Selain itu pemberian antibiotik yang 

tidak tepat akan mempercepat resistensi kuman terhadap 

antibiotik dan menambbah resistensi kuman. 

 

d) Nasihat pada orang tua/pengasuh 

Nasihat diberikan kepada orang tua/pengasuh begaimana 

memberikan pengobatann diare di rumah, pemberian makan 

dan segera kembali ke petugas kesehatan/puskesmas bila 

terdapat tanda bahya yang berupa demam, tinja berdarah, 

muntah berulang, makan atau minum sedikit, sangat haus dan 

diare makin sering. 

 

e) Teori H.L Blum 

1. Definisi 

    H.L Blum menjelaskan ada empat faktor utama yang 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Keempat faktor 

tersebut merupakan faktor determinan timbulnya masalah 

kesehatan dan saling berinteraksi yang mempengaruhi 

kesehatan perorangan dan derajat kesehatan masyarakat.20  

Dalam konsep Blum ada 4 faktor determinan yang dikaji, 

masing-masing faktor saling keterkaitan berikut penjelasannya : 

a. Faktor Perilaku Masyarakat 

Faktor perilaku berhubungan dengan perilaku individu 

atau masyarakat, perilaku petugas kesehatan dan perilaku 

pejabat pengelola pusat dan daerah. Perilaku 14 positif pada 

kehidupan sehari-hari, misalnya : membuang sampah / kotoran 

dengan baik, minum air masak. Perilaku petugas kesehatan 
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yang baik : ramah, cepat tanggap, disiplin tinggi terapi yang 

tepat sesuai diagnosa, dll. Perilaku pemerintah pusat dan 

daerah : cepat tanggap terhadap penduduk gizi buruk, 

penyediaan sarana dan prasarna kesehatan dan fasilitas umu 

(jalan, selokan, TPA, dll). 

 

b. Faktor Lingkungan 

      Faktor lingkungan sangat besar pengaruhnya terhadap 

status kesehatan, terdiri dari 3 bagian besar : 1) Lingkungan 

Fisik Terdiri dari benda mati yang dapat dilihat, diraba, 

dirasakan antara lain : bangunan, jalan, jembatan dll. Benda 

mati dapat dilihat dan dirasakan tetapi tidak dapat diraba : Api, 

asap, 15 kabut, dll. Benda mati yang tidak dapat diraba, tidak 

dapat dilihat namun dapat dirasakan : udara, angin, gas, bau-

bauan, bunyi-bunyian, dll. 2) Lingkungan Biologis Terdiri dari 

mahluk hidup yang bergerak, baik yang dapat dilihat maupun 

tidak. 3) Lingkungan Sosial Yaitu, bentuk lain selain fisik dan 

biologis. Lingkungan sosial tidak berbentuk secara nyata 

namun ada dalam keidupan di bumi. 

 

c. Faktor Pelayanan Kesehatan 

Faktor ini dipengaruhi oleh beberapa jauh pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Hal ini berhubungan dengan 

tersedianya sarana dan prasarana institusi kesehatan antaralain 

: Rumah Sakit, Puskesmas, Labkes, Balai Pengobatan, serta 

tersedianya fasilitas pada instirusi tersebut : tenaga kesehatan, 

obat- 16 obatan, alat-alat kesehatan yan g kesemuanya tersedia 

dalam kondisi baik dan cukup siap dipakai. 

 

d. Faktor Genetik 

 Mengarah pada kondisi individu yang berkaitan dengan 
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asal usul keluarga, ras dan jenis golongan darah. Beberapa 

penyakit tertentu disebabkan oleh faktor keturunan antara lain : 

hemophilia, hypertensi, kelainan bawaan, albino.20 

 
 

GAMBAR 1 

 
2. Faktor Risiko 

Adapun faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

diare pada belita antara lainnya: 

1) Faktor Perilaku 

Organisme penyebab buang air besar, umumnya dia akan 

menyebar melalui oral, termasuk lewat makanan atau berupa 

minuman yang disajikan dimana suda tercemar dengan buang air 

besar  atau bersentuhan langsung dengan kotoran. Berikut ini 

praktik dimana bisa menyebabkan penyebaran dari mikroba dan 

menaikan masalah kejadian diare.21 

a) Pemberian penuh ASI 4-6 bulan tidak dilakukan oleh ibu pada 

kehidupan pertama. Berisiko menderita diare dan dehidrasi berat 

lebih besar dibandingkan balita yang diberi ASI penuh.20 

 

b) ASI mengandung kolostrum dihasilkan hari pertama sampai hari 

ketiga, dimana kolostrum ini berisi protein untuk antibody dimana 

dapat mematikan kuman dengan jumlah yang banyak. Maka itu 

pemberian ASI Eksklusif bisa mengurangi kematian anak balita. 

Kandungan ASI  di hari keempat sampai hari kesepuluh, antara 

Keturunan 

Pelayanan 
Kesehatan 

Derajat 
Kesehatan 

Lingkungan 

Perilaku 
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lain immunoglobulin, protein serta laktosa lebih sedikit dari 

kolostrum namun lemak dan kalorinya banyak dengan warna susu 

lebih putih selain mengandung zat makanan, ASI juga mempunyai 

enzim dimana fungsinya untuk penyerapan. Kalau pada susu 

formula tidak mempunyai enzim tersebut.18 

 

c) Menggunakan botol susu yang kurang bersih.20 Bakteri E.coli 

masuk melewati tangan, alat seperti botol dot, peralatan makanan 

dimana sudah di cemari atau kontak oleh tinja dari penderita atau 

carrier.21 

 

d) Menyimpan makanan beberapa jam pada suhu kamar maka 

dengan mudahnya terjadi pencemaran kuman dan akan 

berkembang pada makanan.20 Keadaan lingkungan atau 

temperature menentukan perkembang biakan bakteri pada 

makanan. Faktor yang mendukung perkembangan bakteri 

terutama faktor intrinsik PH, aw, kelembaban,dll dan faktor 

ekstrinsik penyimpanan, kemasan,dll. menjelaskan keadaan 

lingkungan.22 

 

e) Mempergunakan air minum yang sudah tercemar. Air sangat 

muda tercemar baik dari sumbernya langsung maupun pada saat 

disimpan di rumah karena tidak di tutup atau melalui tangan yang 

tidak bersih menyentuh air pada saat mengambil air dari 

penyimpanan.20 

 

f) Tidak membasu tangan dengan sabun, sesuda buang air besar 

atau sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan dan 

menyuapi anak serta menyiapkan makanan12. 

 

g) Tidak melakukan pembuangan tinja (termasuk tinja anak balita) 
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dengan benar.20 

 

2) Faktor penjamu (Hospes/Inang) 

    Berikut faktor pencetus penjamu dimana dapat meningkatkan 

insiden penyakit serta lamanya diare pada anak balita.20 

a. Anak tidak mendapat ASI sampai usia anak menginjak 2 tahun. 

Dimana ASI mengandung antibody yang bisa melindungi anak 

dari berbagai mikroba seperti bakteri penyebab diare atara lain 

Shighella dan Vibrio cholera.20 

b. Kurang gizi, berat dan lama dari penyakit.  

Risiko kematian pada anak- anak pada gangguan gizi terutama 

gizi buruk.20 Malnutrisi pada anak merupakan komplikasi dari 

diare dimana malnutrisi juga dapat memperberat diare pada 

anak balita.19 

c. Imunodefisiensi/imunosupresi pada anak balita. 

Diare dapat terjadi disebabkan oleh kuman yang tidak 

phatogen.20 

d. Usia.  

Secara proposional, diare lebih banyak diderita oleh balita 

55%).20 

 

3) Faktor lingkungan 

Diare merupakan masalah berdasarkan karena faktor 

lingkungan yang dominan bahan air dan feses, kedua faktor ini 

menyangkut perilaku manusia.20 
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Kerangka Teori  
 
 
 
 
  

ASI Eksklusif   Perilaku Mencuci Tangan  Tingkat Pengetahuan Ibu  

Gizi < atau malnutrisi  

Mempengaruhi 
perkembangan kel. timus   

Penurunan jumlah 
limfosit peripheral  

Racun/alergen  

Balita tidak terlindungi 
dari mikroba penyebab 

diare  

Imunitas /kekebalan 
tubuh tidak terbentuk  

Tidak diberikan ASI eksklusif   

Makanan/minum
an = Fecal-oral  

Tinja, sampah, limbah  

Pengetahuan rendah  Makanan tidak higenis  

Status Gizi  

Diare Akut  

Sekresi air ke lumen 
intestinal  

Peningkatan tekanan osmotik  

  Nutrisi tidak dapat diabsorpsi 

Peningkatan motilitas 
usus  

Gastrointestinal  

Bakteri, Virus, 
Parasit  

GAMBAR 2 
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BAB III  

 
KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep 

 
   
 
 

 

ASI Eksklusif 

Status Gizi 

Tingkat 
Pengetahuan 

Ibu 

Perilaku 
Mencuci 
Tangan 

Kejadian Diare 
Pada Balita 

Variabel 
Independen 

Variabel 
Dependen 
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Keterangan: 

 
 : Variabel yang diteliti 
 

    GAMBAR 3 

 

B. Variabel Penelitian 
 

Berdasarkan telaah kepustakaan yang ada dan kerangka teori dibuat 

maka peneliti hanya menekankan variabel bebas (indenpendent) yaitu 

faktor kepemilikan jamban sehat, perilaku mencuci tangan, dan 

pengetahuan yang nantinya aka n di hubungkan dengan variabel terikat 

yaitu kejadian diare pada balita. 
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C. Definisi Operasional 
 
1. Populasi Penelitian  

 Populasi pada penelitian ini adalah semua anak penderita 

diare akut yang dirawat jalan di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023. 

 

2. Status Gizi 

 Status gizi adalah salah satu tolok ukur perkembangan anak 

yang digunakan untuk menentukan asupan gizi yang diperlukan. 

Setiap anak memiliki status gizi yang berbeda. Penilaian status gizi 

dapat diukur berdasarkan hitungan berat badan/tinggi badan 

(BB/TB) dengan indikator sebagai berikut: 

 Gizi buruk: <-3 SD. 

 Gizi kurang: -3 SD sampai <-2 SD. 

 Gizi baik: -2 SD sampai +1 SD. 

 Risiko gizi lebih: >+1SD sampai +2 SD. 

 Gizi lebih: >+2 SD sampai +3 SD. 

 Obesitas: >+3 SD. 

 

3. ASI Eksklusif 

 Riwayat pemberian ASI secara langsung atau ASI perah sejak 

bayi baru lahir hingga usia 6 bulan tanpa pemberian makanan dan 

minuman.   

a) ASI Eksklusif  

b) ASI Tidak Eksklusif  

 

4. Perilaku mencuci tangan 

Tindakan sanitasi menggunakan air bersih mengalir   dan sabun 

untuk membersihkan tangan dan jari. 

Pernyataan Posistif 

(selalu=4, sering=3, jarang=2, tidak pernah=1) 



21  
 
 

Pernyataan Negatif 

(selalu=1, sering=2, jarang=3, tidak pernah=4) 

Negatif (T<MT) 

Positif (T>MT) 

Dihitung menggunakan Skala Likert dengan Skor-T dengan 

rumus: 

 

Keterangan : 

X : skor responden 

X  : nilai rata-rata kelompok 

S : deviasi standar (simpangan baku) kelompok 

Rumus simpangan baku: 

 

Keterangan : 

S : simpangan baku 

X : skor responden 

n : jumlah sampel 

Nilai MT : 

 

Keterangan : 

MT : mean T 

∑T : rerata T 

n : responden 
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5. Tingkat Pengetahuan Ibu 

Pemahaman yang dimiliki ibu mengenai penyakit diare  akut 

a) kurang (<50%) 

b) baik (50-100%) 

 

D. Hipotesis 
 

1. Ada hubungan antara faktor status gizi dengan terjadinya diare akut 

pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros Periode Agustus 

Tahun 2023. 

2. Ada hubungan antara faktor ASI eksklusif dengan terjadinya diare 

akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros Periode Agustus 

Tahun 2023. 

3. Ada hubungan antara faktor perilaku mencuci tangan dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023. 

4. Ada hubungan antara faktor tingkat pengetahuan ibu dengan 

terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

Periode Agustus Tahun 2023. 
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BAB IV  

 
METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 
 

1. Metode Penelitian  

Metode penelitian ini adalah observasi analitic study. 

 

2. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 
 
1. Tempat Pengambilan Data Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros. 

 

2. Waktu Pengambilan Data Penelitian  

16 Agustus 2023-22 Agustus 2023 

 

C. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

 
Populasi penelitian ini adalah semua balita penderita diare akut yang 

berada  di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros Periode Agustus Tahun 

2023. 

 

2. Kriteria Sampel Penelitian 
 

a. Kriteria Inklusi  

1) Balita penderita diare akut yang berada di RSUD dr. La Palaloi Kab. 

Maros Periode Agustus Tahun 2023. 

2) Orang tua penderita yang bersedia menjadi sampel penelitian 
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dengan menandatangani surat persetujuan dan diberikan 

penjelesan mengenai penelitian yang akan dilakukan.   

b. Kriteria Ekslusi  

Balita yang bukan penderita diare akut.  

 

3. Besar Sampel 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan metode purposive 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan menentukan 

kriteria-kriteria tertentu. Apabila sampel >100 maka random sampling 

jika sampel <100 maka diambil total sampling  

n= 
 

         
 

Keterangan : 

N  =  Besar sampel  

N  =  Besar populasi  

E  =  Kesalahan yang ditolerir (margin of error) = 0,1 

F  =  Cara Pengambilan Sampel  

 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan ketentuan 

apabila jumlah populasi >100 maka dilakukan metode simple random 

sampling, apabila jumlah populasi <100 maka digunakan metode total 

sampling.  

 

4. Teknik Pengambilan Data 

Teknik pengambilan   data pada penelitian ini menggunakan data 

primier yaitu dengan mengukur berat badan dan tinggi badan pasin, 

serta data secara langsung dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan kuesioner                                  .  
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D. Alur Penelitian 

Alur Penelitian 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pengolahan & Analisis 

Data 

Penulisan Hasil 

Pengumpulan Data   

Penyajian Hasil 

Balita penderita diara akut di RSUD 
dr. La Palaloi Kab. Maros 

Meminta izin kepada 

Kepala RSUD dr. La 

Palaloi Kab. Maros 

Memberikan penjelasan pada 
orang tua dan kesediaannya   

Memenuhi kriteria subyek 

penelitian 

Mendapatkan persetujuan 

dan rekomendasi dari komisi 

etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Bosowa 

Pengambilan Data sesuai dengan 
Variabel 

1. Status gizi 
2. ASI eksklusif 
3. Perilaku mencuci 

tangan 
4. Tingkat Pengetahuan 

ibu 
 

  

 

Memenuhi kriteria 
obyektif 

GAMBAR 4 
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E. Prosedur Penelitian 

 
1. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari komisi etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Meminta permohonan izin kepada Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan PTSP Kab. Maros untuk melakukan penelitian 

3. Meminta izin kepada Kepala RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros untuk 

dilakukan penelitian  

4. Mengidentifikasi populasi penelitian. 

5. Memberikan penjelasan kepada orang tua  penderita untuk dijadikan 

sebagai sampel penelitian, setiap orang tua penderita yang dijadikan 

sampel : 

a. Diberikan penjelasan tentang latar belakang, maksud, tujuan dan 

manfaat penelitian 

b. Diberikan kebebasan untuk memilih, apakah bersedia mengikuti 

penelitian ini atau tidak 

c. Diberikan penjelasan tentang cara pengambilan data pada 

penderita yang dijadikan sampel 

d. Kepada orang tua penderita yang bersedia ikut dalam penelitian, 

diminta mengisi surat persetujuan 

e. Segala sesuatu yang menyangkut hasil pemeriksaan maupun hasil 

wawancara penderita dijamin kerahasiaannya 

f. Orang tua penderita diharapkan memberikan jawaban yang 

sejujur-jujurnya dalam proses wawancara pada penelitian ini 

6. Meminta persetujuan orang tua penderita untuk dijadikan sebagai 

sampel penelitian. 

7. Menentukan sampel yang memenuhi kriteria subyek penelitian. 

8. Peneliti melakukan pengambilan data dengan observasi dengan 

secara langsung. 

9. Peneliti melakukan pengumpulan dan analisis data. 
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10. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil 

penelitian untuk selanjutnya diseminarkan pada penyajian hasil 

penelitian. 

 

F. Aspek Etika Penelitian 

 
1. Memberikan penjelasan kepada orang tua pasien terkait hal-hal yang 

akan dilakukan saat penelitian. 

2. Meminta persetujuan kepada orang tua  pasien yang disertai dengan 

tanda tangan orang tua pasien. 

3. Menghormati kerahasiaan data pasien penelitian sebagai hak dari 

pasien. 

4. Penelitian ini dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, objektif, dan 

berperi kemanusiaan demi terciptanya keadilan bagi subyek 

penelitian. 

5. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan dalam 

penelitian, dimana peneliti harus sesuai dengan prosedur yang 

ditetapkan dan meminimalisir dampak yang merugikan bagi sampel 

penelitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

 Dalam penelitian ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian 

mengenai hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya diare akut pada 

balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros, dengan sampel 45 penderita. 

Data mengenai faktor yang ada hubungan dengan diare akut pada balita 

didapat melalui wawancara bersama orang tua balita langsung yang 

kemudian diolah dengan menggunakan sistem SPSS dan hasil penelitian 

ini berupa hasil analisis bivariat. Hasil analisis bivariat untuk mengetaui 

hubungan variabel independen dan varaibel dependen. 

 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah orang tua balita penderita diare 

akut di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros diperoleh karakteristik penderita 

sebagai berikut: 
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Tabel 2 Karakteristik Penderita Berdasarkan Status Gizi, ASI 

Eksklusif, Perilaku Mencuci Tangan, dan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Variabel n % 

Status Gizi 

Gizi Buruk  3 6.7 

Gizi Kurang  5 11,1 

Gizi Baik  32 71,1 

Risiko Gizi Lebih 5 11,1 

ASI Eksklusif 
Eksklusif 7 15.5 

Tidak Eksklusif 38 84.5 

Perilaku Mencuci 

Tangan 

Positif 19 42.3 

Negatif 26 57.7 

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Kurang 28 62.3 

Baik 17 37.7 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keseluruhan penderita 

berjumlah 45 penderita. Berdasarkan status gizi, gizi buruk berjumlah 3 

penderita 6.7%, gizi kurang berjumlah 5 penderita 11.1%, gizi baik 

berjumlah 32 penderita 71.1%, dan risiko gizi lebih berjumlah 5 penderita 

11.1%. Hal ini menunjukan status gizi tidak terlalu signifikan terhadap 

penyebab terjadinya diare. Berdasarkan ASI eksklusif, untuk pemberian 

ASI eksklusif  lebih sedikit yaitu 7 orang 15.5%%, dibanding ASI tidak 

eksklusif yaitu 38 orang 84.5%. Penelitian ini menunjukan kejadian diare 

akut pada balita paling banyak pada perilaku mencuci tangan negatif 

(57.7%) dibandingkan perilaku mencuci tangan positif (42.3%). Penelitian 

ini menunjukan kejadian diare akut paling banyak pada tingkat 

pengetahuan ibu kurang (62.3%) dibandingkan tingkat pengetahuan baik 

(37.7%) . 
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1. Hubungan Status Gizi dengan Diare Akut  

Penelitian ini menunjukan kejadian diare akut paling banyak pada 

status gizi, gizi buruk berjumlah 3 penderita 6.7%, gizi kurang berjumlah 5 

penderita 11.1%, gizi baik berjumlah 32 penderita 71.1%, dan risiko gizi 

lebih berjumlah 5 penderita 11.1%. Hasil uji Chi Square menunjukan 

adanya hubungan yang bermakna antara status gizi berpengaruh 

terhadap diare akut nilai p-value 0,387.  

 

Tabel 3 Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Diare Akut pada 

Balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

 
Status Gizi 

Kejadian Diare Akut  
p-value 

Jml % 

 
 
 

0,387 
 
 
 

Gizi Buruk 3 6.7% 

Gizi Kurang 5 11..1% 

Gizi Baik 32 71.1% 

Risiko Gizi Lebih 5 11.1% 

Total 45 100% 

 

Secara statistik tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kejadian diare pada balita yang telah dibuktikan dari hasil uji chi-square 

dengan hasil perhitungan p-value yang diperoleh yaitu 0,387 (P > 0,05). 

Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fahmi 

tahun 2013 menyatakan tidak adanya hubungan antara status gizi dengan 

kejadian diare. Dari hasil penilitian Asmiati dkk (2017) juga menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara kejadian diare terhadap status gizi. 
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2. Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare Akut 

Penelitian ini menunjukan kejadian diare akut pada faktor 

pemberian ASI Eksklusif, balita sangat sedikit terkena diare dengan 

jumlah 7 penderita 15.5%, sedangkan yang tidak mendapatkan ASI 

Eksklusif 38 berjumlah 84.4%. Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara ASI Eksklusif berpengaruh terhadap 

diare akut dengan nilai p-value 0,023.  

 

Tabel 4 Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare Akut pada 

Balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

 
ASI Eksklusif 

Kejadian Diare Akut  
p-value 

Jml %  
 
 

0,023 
 
 
 

ASI Eksklusif 7 15.5% 

ASI Tidak Eksklusif 38 84.4% 

Total 45 100% 

 

Dari hasil penelitian yang didapatkan mengenai hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada anak menunjukkan 

hubungan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Antya Tamimi (2016). Hasil uji statistik chi-square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare pada bayi (p=0.014). Disebutkan bahwa jika tidak 

diberikannya ASI eksklusif pada anak dapat menyebabkan ibu 

memberikan makanan tambahan yang dapat mempengaruhi pencernaan 

dalam tubuh anak yang masih belum siap untuk menerima makanan 

selain ASI sebelum 6 bulan. Hal ini menyebabkan anak rentan untuk 

mengalami diare. 
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3. Hubungan Perilaku Mencuci Tangan dengan Kejadian Diare Akut 

Penelitian ini menunjukan kejadian diare akut pada faktor perilaku 

mencuci tangan, dimana nilai positif dengan jumlah 19 penderita 42.2%, 

sedangkan yang negetif berjumlah 26 penderita 57.7%. Hasil uji Chi 

Square menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara perilaku 

mencuci tangan berpengaruh terhadap diare akut dengan nilai p-value 

0,010.  

 

Tabel 5 Hubungan Perilaku Mencuci Tangan dengan Terjadinya Diare 

Akut pada Balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

 
Perilaku Mencuci Tangan 

Kejadian Diare Akut  
p-value 

Jml %  
 
 

0,010 
 
 
 

Positif 19 42.2% 

Negatif 26 57.7% 

Total 45 100% 

 

Disebutkan bahwa sebagian besar kejadian diare disebabkan 

kebiasaan yang dilakukan sendiri setiap harinya. Tangan merupakan 

perantara pembawa penyakit, mencuci tangan merupakan salah satu 

tindakan pencegahan untuk menghilangkan kuman penyakit tersebut. 

Dengan tidak mencuci tangan setelah beraktivitas dapat menyebabkan 

kemungkinan tertular penyakit diare dan apabila masuk kedalam tubuh 

anak yang daya tahan tubuhnya lemah dapat menimbulkan gangguan 

pencernaan dan diare. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aulia Radhika (2020) dimana didapatkan hasil p value = 0,013 yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan sabun dengan kejadian diare. Praktek cuci 

tangan menggunakan sabun merupakan tindakan yang sangat mudah 

untuk di terapkan sehari-hari, tetapi masih banyak orang yang 
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mengabaikan pentingnya tindakan ini. Sebagian besar orang 

beranggapan bahwa mencuci tangan hanya dengan menggunakan air 

saja sudah cukup, padahal jika hanya menggunakan air saja tangan tidak 

akan bersih secara maksimal. Oleh karena itu untuk mencegah terjadinya 

diare, perlu kesadaran untuk selalu mencuci tangan menggunakan sabun 

sampai bersih. 

 

4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Diare Akut 

Penelitian ini menunjukan kejadian diare akut pada faktor 

pemberian tingkat pengetahuan ibu, dimana untuk nilai kurang balita yang 

terkena diare dengan jumlah 28 penderita 62.2%, sedangkan untuk nilai 

baik 17 berjumlah 37.7%. Hasil uji Chi Square menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu berpengaruh 

terhadap diare akut dengan nilai p-value 0,017.  

 

Tabel 6 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Terjadinya Diare 

Akut pada Balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. Maros 

 
Tingkat Pengetahuan Ibu 

Kejadian Diare Akut  
p-value 

Jml %  
 
 

0,017 
 
 
 

Kurang 28 62.2% 

Baik 17 37.7% 

Total 45 100% 

 

Dari hasil penelitian yang didapatkan mengenai tingkat 

pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada anak menunjukkan hasil 

terdapat hubungan signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fajar Setyo (2015) dimana didapatkan hasil p value = 

0,022 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan ibu dengan kejadian diare. Disebutkan bahwa 



34 
 

tingginya angka kejadian diare dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti kurangnya pengetahuan orangtua mengenai penyakit diare dan 

dapat menyebabkan penanganan yang kurang baik. Ibu dengan 

pengetahuan lebih rendah dapat beresiko lebih besar menderita penyakit 

diare daripada ibu yang memiliki pengetahuan baik. 

 

B. Pembahasan 

1. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Diare Akut 

Kejadian diare sangat erat hubungannya dengan status gizi 

seseorang. Dalam keadaan gizi yang baik, tubuh mempunyai cukup 

kemampuan untuk mempertahankan diri terhadap penyakit infeksi dan 

sebaliknya jika keadaan gizi menjadi buruk atau kurang maka reaksi 

kekebalan tubuh akan menurun yang berarti kemampuan tubuh 

mempertahankan diri terhadap serangan infeksi akan menurun. Oleh 

karena itu setiap bentuk gangguan gizi, sekalipun dari gejala defisiensi 

yang ringan merupakan pertanda awal dari terganggunya kekebalan tubuh 

terhadap penyakit infeksi. Menurut WHO juga salah satu faktor risiko diare 

adalah malnutrisi, karena anak-anak yang meninggal akibat diare sering 

menderita kekurangan gizi yang mendasari, yang membuat mereka lebih 

rentan terhadap diare. Namun hasil yang didapat dan diperkuat oleh 

penelitian yang telah dilakukan Sumampouw dkk (2014)  bahwa kejadian 

diare tidak berpengaruh terhadap status gizi karena sistem kekebalan 

tubuh setiap anak berbeda-beda sehingga ada yang mengalami diare 

tetapi status gizinya masih normal namun ada juga yg mengalami diare 

dengan secara langsung dapat mempengaruhi status gizinya menjadi 

status gizi kurang atau buruk. Faktor penyebab diare yang paling dominan 

adalah faktor lingkungan yaitu saran air bersih dan pembuangan tinja. 

Kedua faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia, 

apabila faktor lingkunagan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 

berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula yaitu melalui 
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makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan kejadian penyakit 

diare. Dan di ikut pula dengan faktor sampah dan faktor hygiene.23 24 25 

 

2. Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare Akut 

Risiko diare pada anak juga dipengaruhi oleh pola pemberian ASI, 

dimana anak yang diberikan ASI eksklusif memiliki resiko lebih rendah 

terkena infeksi gastrointestinal dibanding anak yang hanya mendapat ASI 

selama 3-4 bulan. ASI merupakan makanan yang ideal untuk bayipada 6 

bulan pertama kehidupan. Bayi dikategorikan mendapat ASI eksklusif jika 

bayi mendapat Air Susu Ibu selama enam bulan pertama setelah 

kelahiran tanpa mendapatkan makanan dan minuman pendamping lain.  

Pada waktu lahir sampai beberapabulan sesudahnya, bayi belum dapat 

membentuk kekebalan sendiri secara sempurna. ASI memberikan zat-zat 

kekebalan yang belum dapat dibuat oleh bayi.26 27 28 

 

3. Hubungan Perilaku Mencuci Tangan dengan Kejadian Diare Akut 

Perilaku cuci tangan adalah suatu tindakan untuk menghilangkan 

kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit untuk mengurangi 

jumlah mikroorganisme penyebab penyakit seperti virus,bakteri dan 

parasit pada kedua tangan. Mencuci tangan dengan air dan sabun dapat 

lebih efektif menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari 

permukaan kulit dan secara bermakna mengurangi jumlah 

mikroorganisme penyebab penyakit seperti virus, bakteri dan parasit 

lainnya pada kedua tangan. Mencuci tangan dengan menggunakan air 

dan sabun dapat lebih efektif membersihkan kotoran dan telur cacing yang 

menempel pada permukaan kulit, kuku dan jari-jari pada kedua tangan.29 

30 31 
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4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Diare Akut 

Berbagai  faktor  risiko  memengaruhi  diare,  seperti  sosial  

ekonomi, sanitasi  yang  buruk,  pendidikan  ibu  hamil,  konsumsi  ASI,  

tempat  tinggal,  kejadian  diare  berulang, makanan, pengetahuan orang 

tua atau pengasuh, dan lainnya. Studi terkait hubungan pengetahuan 

orang tua tentang diare dengan kejadian diare masih sedikit dan  tidak  

spesifik  kepada  ibu.  Selain  itu,  teori  terkait  hubungan  yang  signifikan  

antara  kedua  hal tersebut  masih  kontroverisal  karena  tidak  semua  

penelitian  mendapatkan  hasil  penelitian  yang  sama.32 33 34 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai hal-hal yang ada hubungan 

dengan terjadinya diare akut pada balita di RSUD dr. La Palaloi Kab. 

Maros didapatkan pada penderita yang ASI Tidak Eksklusif, Tingkat 

Pengetahuan Ibu kurang, dan Perilaku Mencuci Tangan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian diare akut pada balita. 

Sedangkan untuk status gizi (kurang dan buruk) tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian diare akut pada balita.  

 

B. Keterbatasan Penelitian 

 Berdasarkan pengalaman langsung peneliti dalam proses 

penelitian, terdapat keterbatasan yang dialami dan banyak faktor yang 

dapat menjadi perhatian Iebih untuk peneIiti seIanjutnya daIam 

menyempurnakan peneIitiannya karena peneIitian ini sendiri tentunya 

memiIiki kekurangan yang perIu diIanjutkan. Untuk diperbaiki daIam 

peneIitian peneIitian mendatang. Beberapa keterbatasan daIam peneIitian 

yaitu jumIah responden yang hanya 45 orang, tentunya masih kurang 

untuk mendapatkan hubungan keadaan yang sesungguhnya dari setiap 

variabeI. 

 

C. Saran 

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penuIis dari hasiI 

peneIitian ini adaIah sebagai berikut: 

1.  Bagi Institusi Pendidikan Kedokteran dan Kesehatan 

Diharapkan untuk meIakukan peneIitian Iebih Ianjut secara spesifik 

mengenai hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya diare akut pada 

balita daIam cakupan data yang Iuas dan berdasarkan stratifikasi waktu, 
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sehingga dapat membandingkan hasiI temuannya dengan hasiI peneIitian 

ini. 

 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi tiap tenaga Kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang kejadian diare akut pada balita dan berbagai faktor 

resiko agar dapat diIakukan promosi kesehatan dikaIangan masyarakat 

sehingga dapat melakukan pencegahan terjadinya diare akut. 

 

3. Bagi peneIiti seIanjutnya 

Akibat keterbatasan peneIitian maka diharapkan bagi peneIiti 

seIanjutnya untuk meIakukan peneIitian Ianjutan secara Iangsung pada 

penderita yang terdiagnosis diare akut. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Kuisioner 

 

I. Identitas Responden dan anak 

Nama responden : 

Usia : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

Nomor kontak : 

 

 

Nama Anak : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Apakah anak sedang atau memiliki riwayat penyakit 

campak? Ya/Tidak Apakah anak sudah diimunisasi 

campak? Ya/Tidak 

Apakah anak pernah menderita diare pada 3 bulan terakhir? Ya/Tidak 

 

II. Pengetahuan mengenai diare 

Bacalah setiap soal dengan baik, jawablah setiap soal sesuai 

dengan yang diketahui dengan memberikan tanda silang (X) pada 
jawaban yang dianggap benar 

1. Menurut anda apa yang dimaksud dengan penyakit diare? 

A. Buang air besar disertai lendir dan darah 

B. Buang air besar yang encer lebih dari 3 kali pada anak 

C. Anak buang air besar lebih dari biasanya 

D. Penyakit yang di tularkan karena gigitan nyamuk
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2. Menurut anda diare pada anak dapat disebabkan oleh…, kecuali 

A. Alergi susu 

B. Penyakit keturunan 

C. Makanan basi 

D. Makanan yang tidak higienis 

3. Menurut anda yang perantara manakah yang menyebabkan penularan 

diare? 

A. Bersentuhan dengan penderita diare 

B. Udara 

C. Tinja kering, makanan dan air yang tercemar 

D. memakai peralatan penderita diare 

4. Apa tanda-tanda anak mengalami diare yang harus diwaspadai orang 

tua? 

A. bab encer 

B. berat badan menurun 

C. cubitan kulit kembali lambat 

D. semua benar 

5. Apa yang dapat dilakukan jika anak mengalami diare? 

A. Diberikan obat yang dibeli di warung 

B. Memberikan anak minum yang lebih banyak 

C. Diberikan larutan gula garam 
D. Didiamkan saja 

6. Apa perawatan yang dapat diberikan jika anak diare dirumah? 

A. Berikan makanan sesuai dengan usia anak 

B. Tetap berikan ASI pada anak 

C. Berikan cairan yang lebih banyak 

D. Semua benar 

7. Jika anak muntah setelah diberi minum, hal yang harus dilakukan 

adalah? 

A. Memaksa anak untuk minum 

B. Menghentikan minum 

C. Menghentukan sekitar 10 menit, lalu dicoba lagi perlahan 

D. Dibiarkan saja karena anak akan mendapat infus 

8. Apa akibat bila diare tidak ditangani dengan baik? 

A. gangguan pertumbuhan 

B. gangguan pernafasan 

C. kekurangan cairan 

D. penurunan kecerdasan 

9. Bagaimana cara pencegahan diare? 

A. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan 

B. Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan 

C. Buang air besar di jamban yang bersih 
D. Semua benar 

10. Pada kondisi apa anak harus segera dibawa ke pelayanan kesehatan
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A. Terdapat darah pada tinja 

B. Anak tidak nafsu makan dan minum 

C. Demam terus menerus 

D. Semua benar 

III. Faktor penyebab diare 

Bacalah setiap soal dengan baik, jawablah setiap soal sesuai 

dengan yang diketahui dengan memberikan tanda silang (X) pada 
jawaban yang dianggap benar 

ASI 

1. Apakah anak mendapatkan ASI? 

A. ya B. tidak 

2. Sampai usia berapakah anak hanya diberikan ASI (tanpa 

susu formula dan makanan pendamping ASI)? 

A. 1-2 bulan B. 3-4 bulan C.5-6 bulan D. lebih dari 6 
bulan (……. Bulan) 

3. Sampai usia berapakah anak mendapatkan ASI? 

A. 1-6 bulan B. 7-12 bulan C. 13-18 bulan D. 19-24 bulan 

4. Apakah anak diberikan susu formula? 

A. ya B. Tidak 
5. Pada usia berapa anak diberikan susu formula? ...............Bulan 

6. Pada usia berapa anak diberikan makanan pendamping ASI? .............. Bulan 

7. Jenis makanan pendamping ASI yang diberikan adalah: 

……………………………… 

Status Gizi Balita  

 

Status gizi balita (menurut NCHS) :  

Berat Badan balita (BB) :  

Tinggi Badan balita (TB ) :  

Status gizi (BB / TB) :  (Normal= 10; Tidak normal = 0) 
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Mencuci tangan menggunakan sabun 
 

NO. Pertanyaa
n 

Selalu Sering Jaran
g 

Tidak 

perna

h 

1 Saya mencuci tangan memakai 

sabun sebelum menyuapi anak 

    

2 Saya hanya mengelap 

tangan dengan handuk 

selesai BAB atau 

BAK 

    

3 Saya mencuci tangan 

menggunakan sabun 

sebelum menyiapkan 

makanan dan 

minuman untuk anak 

    

4 Saya memasak memakai 

lap/sarung tangan plastik untuk 

menghindari tangan kotor 

sehingga tidak perlu 

mencuci tangan 

    

5 Saya menyuapi anak pakai 

sendok dan memakai tisu jadi 

tidak perlu 

mencuci tangan 

    

6 Saya mencuci tangan 

menggunakan sabun setelah 

BAB atau BAK 

    

7 Saya mengelap alat makan anak 

dengan tisu basah 

    

8 Saya mencuci tangan dengan 
sabun 

sebelum dan sesudah memasak 
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Lampiran 2. Tim Peneliti 

1. Daftar Tim Peneliti 

No NAMA 

KEDUDUKAN 

DALAM 

PENELITIAN 

1. Andi Maruddani Patiaware Peneliti Utama 

2. dr. Anisyah Hariadi, M.Kes 
 

Rekan Peneliti 1 

3. dr. Nurliana, M.Biomed 
 

Rekan Peneliti 2 

 

2. Biodata Peneliti Utama 

a. Data Pribadi 

Nama : Andi Maruddani Patiaware  

Tempat, Tanggal Lahir : Maros, 9 Agustus 2000 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Agama : Islam 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat  : Perumahan Puri Pattene Permai blok C2-1 

b. Riwayat keluarga 

Nama Ayah  : Ir. Nursyam Aksa, M.Si 

Nama Ibu : Ir. A. Tenri Wali 

Saudara :  1. Andi Mutia Tenri Bali 

    2. Andi Mirza Mappangara 

    3. Andi Maipa Dea Pati 

c. Riwayat Pendidikan  

 Tahun 2006 – 2012 : SD Negeri 2 Unggulan Maros 
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 Tahun 2012 – 2015  : SMP Negeri 9 Maros 

 Tahun 2015 – 2018  : SMA Negeri 9 Maros 

 Tahun 2019 - sekarang : Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas                      

    Kedokteran Universitas Bosowa 

d. Pengalaman Organisasi 

- Pengurus OSIS SMA Negeri 9 Maros 

- Ketua Kelompok Ilmiah Remaja 

- Presiden Badan Eksekutif Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UNIBOS 

- Ketua Badan Legislatif Mahasiswa Fakultas Kedokteran UNIBOS 

 

e.Pengalaman Meneliti 
          Belum ada 

 

Lampiran 3. Rencana Biaya Penelitian dan Sumber dana 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Administrasi Etik Rp 250.000,- 

2. Turnitin Rp 250.000,- 

 3. Pengadaan dan Penjilidan Dokumen Rp 1.000.000.- 

4. ATK Rp 300.000 

5. Konsumsi dan Transportasi Rp 1.500.000 

5. Biaya tak terduga Rp 350.000 

6. Lain-lain Rp 350.000 

 Total Biaya Rp 4.000.000 
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Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan 
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Lampiran 5. Sertifikat Bebas Plagiarisme 
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Lampiran 6. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan 

 
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   Formulir Persetujuan Subjek Penelitian 

Setelah membaca dan mendengar semua penjelasan 

mengetahui tujuan penelitian, prosedur penelitian, risiko, manfaat 

penelitian, dan hak-hak saya yang berkaitan dengan penelitian ini, 

maka saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

No sampel :  

Nama :  

No Hp :  

Umur :  

Jenis Kelamin :  

Alamat :  

Dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan 

bersedia mengikuti penelitian serta menjawab pertanyaan yang 

hasilnya akan dijadikan data dalam penelitian yang berjudul “Hal-

Hal Yang Ada Hubungan Dengan Terjadinya Diare Akut Pada 

Balita Di RSUD DR. La Palaloi Kab. Maros” yang dilakukan oleh 

Andi Maruddani Patiaware mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Bosowa. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-

benarnya untuk dapat dipergunakan seperlunya. Atas 

perhatiannya saya ucapkan terimakasih. 

Makassar,            

2023 
 
 
 
         
 
Penanggung Jawab Penelitian : 
Nama   : Andi Maruddani Patiaware 
Alamat  : Perumahan Puri pattene Permai blok C2-1 
Tlp   : 085656781615 

 



53 
 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Perizinan Melakukan Pengambilan Data 
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Lampiran 9. Olah Data SPSS 

Tingkat Pengetahuan Ibu * Diare Akut  

 

 

 

 
Perilaku Mencuci Tangan * Diare Akut  
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ASI Eksklusif * Diare Akut  
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Status Gizi * Diare Akut  
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
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