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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diare dapat menyebabkan dehidrasi parah, yang jika tidak ditangani dengan baik 

dapat menyebabkan kematian. Dehidrasi akibat diare juga dapat mengakibatkan hilangnya nutrisi 

penting, sehingga menyebabkan defisiensi mikronutrien dan malnutrisi parah pada anak.Tujuan : 

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diare  pada balita. Metode : 

penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan populasi para klien diare di Puskesmas 

Panarukan Kabupaten Situbondo yang berjumlah 401 orang. Teknik pengambilan  sampel 

meggunakan rumus  slovin dan diperoleh sampel sebanyak 200  orang. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara memberi kuesioner. Analisa data  yang digunakan  adalah uji bivariat dengan Rank 

Spearman dan uji multivariat menggunakan regresi logistic. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Panarukan Kabupaten Situbondo pada bulan april 2024. Hasil: 1. ASI eksklusif berpengaruh 

terhadap terjadinya diare dengan P Value 0,000, 2. sanitasi lingkungan berpengaruh terhadap 

terjadinya diare dengan P Value 0,000, 3. pengetahuan ibu berpengaruh terhadap terjadinya diare 

dengan P Value 0,00, dan 4. sikap ibu berpengaruh terhadap terjadinya diare dengan P Value 0,000. 

Sanitasi lingkungan merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan terjadinya diare 

pada balita. Kesimpulan : terdapat 4 variabel yang berpengaruh dan sanitasi lingkungan merupakan 

faktor paling dominan terhadap terjadinya diare pada balita. 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Sanitasi, Pengetahuan Ibu, Sikap Ibu Dan Diare. 

 

ABSTRACT 

Background: Diarrhea characterized by frequent loose stools is a symptom of infection in the 

intestinal tract caused by bacteria, viruses or other parasitic organisms. Purpose: to find out the 

factors that influence the occurrence of diarrhea in toddlers. Method: This study used a cross 

sectional design with a population of diarrhea clients at the Panarukan Community Health Center, 

Situbondo Regency, totaling 401 people. The sampling technique used the Slovin formula and a 

sample of 200 people was obtained. Data collection was carried out by means of observation, 

interviews and questionnaires. The data analysis used was a bivariate test with Spearman Rank and 

a multivariate test using logistic regression. This research was conducted at the Panarukan 

Community Health Center, Situbondo Regency in April 2024. Results: Exclusive breastfeeding has 

an effect on the occurrence of diarrhea with a P Value of 0.000, environmental sanitation has an 

effect on the occurrence of diarrhea with a P Value of 0.000, maternal knowledge has an effect on 

the occurrence of diarrhea with a P Value of 0.00, and the mother's attitude influences the 

occurrence of pneumonia with a P value of 0.000. Environmental sanitation is the most dominant 

factor associated with the occurrence of diarrhea in toddlers. Conclusion: there are 4 variables that 

influence and environmental sanitation is the most dominant factor in the occurrence of Diarrhea 

in toddlers.  

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Sanitation, Maternal Knowledge, Maternal Attitude And 

Diarrhea. 
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PEiNDAiHULUAiN 

Diare ditandai dengan seringnya buang air besar encer merupakan gejala infeksi pada 

saluran usus yang disebabkan oleh bakteri, virus atau organisme parasit lainnya. sebagian 

besar kasus diare disebabkan oleh bakteri rotavirus dan Escherichia coli (e-coli). Kuman -

kuman ini menyebar melalui air dan makanan yang terkontaminasi atau di tularkan 

langsung dari orang ke orang, dan paling umum terjadi di lingkungan dengan kebersihan 

yang buruk dan kurang nya akses terhadap air munim bersih dan sanitasi. Diare dapat 

menyebabkan dehidrasi parah, yang jika tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan 

kematian. Dehidrasi akibat diare juga dapat mengakibatkan hilangnya nutrisi penting, 

sehingga menyebabkan defisiensi mikronutrien dan malnutrisi parah pada anak . 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, angka terjadinya diare 

sekitar 1.7 milyar kasus dengan angka kematian 760.000 anak di bawah 5 tahun. Menurut 

data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 kasus diare di Indonesia sebesar 26.4% 

(970.268 kasus). Kasus diare yang terjadi di beberapa provinsi yang ada di Indonesia di 

dapatkan bahwa angka tertinggi terjadinya kasus diare yaitu di Provinsi Banten 57,9%, 

Provinsi Kalimantan Utara 51,2%, Provinsi Papua 42,3%, Provinsi Maluku 41,5%, Provinsi 

Maluku Utara 40,4%, Provinsi Jawa Timur 40,2%, Provinsi DKI Jakarta 34,5% . 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2022 angka terjadinya diare di Jawa 

Timur 97,41% (467,556 kasus) . 

Ada beberapa uraian kota di Jawa Timur yang banyak mengalami diare, menurut 

kutipan dari BPS Jawa Timur (Statistik Jawa Timur) diantaranya Kota Surabaya dengan 

jumlah penderita 22.327, Sidoarjo 12177, Bojonegoro sebanyak 11.499, Malang sebanyak 

11.826, Lamongan sebanyak 9.937, Gresik sebanyak 9.773, Bangkalan sebanyak 6 983, 

Magetan sebanyak 5.652,Jombang sebanyak 4.960, Mojokerto ada 3.894, Situbondo  

sebanyak 3.838, Kediri 2.358, dan Madiun ada 1.537 penderita Diare . 

Menurut data profil kesehatan kabupaten situbondo kasus diare di kabupaten 

situbondo terdapat beberapa tempat yaitu di Kendit 90,43%, Panarukan 93,50%, Bungatan 

87,58%, Asembagus 102,01%, Kapongan 64,67%, Arjasa 77,79%, Panji 93,83%, 

Situbondo 80,88%, Banyuglugur 61,08%, Wonorejo 46,12%, Jatibanteng 104,57%, 

Mangaran 84,95%, Widoropayung 94,69%, Besuki 86,23%, Jangkar 44,63%, 

Sumbermalang 22,51%, Banyuputih 33,28%, Suboh 46,93%, Mlandingan 23,53%, 

Klampokan 36,45%, Kabupaten 72,54% . 

Dari banyaknya kasus diare di Situbondo, maka peneliti mengambil atau melakukan 

penelitian di Kabupaten Situbondo karena kondisi geografis dan sosial di daerah ini dapat 

memberikan wawasan yang berharga untuk pengetahuan lebih mendalam terkait kasus 

diare yang sedang diteliti dan memilih Puskesmas Panarukan sebagai sasaran penelitian 

karena kasus diare pada balita di Puskesmas Panarukan paling tinggi dibanding Puskesmas 

lain di Kabupaten Situbondo berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Situbondo yakni 

sebanyak 635 balita pada tahun 2020 . 

Sedangkan angka kejadian kasus diare di Kabupaten Situbondo sangat tinggi. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Kabupaten Situbondo tahun 2022 

menyatakan bahwa ada 10.837 kasus dari 18.613 perkiraan kasus diare atau sebesar 58,2%. 

Sedangkan Jumlah penderita Diare Balita yang di tangani di sarana kesehatan Kabupaten 

Situbondo tahun 2021 sebesar 5.295 kasus dari 7.299 perkiraan kasus diare balita atau 

sebesar 72,5% .  

Berdasarkan hasil Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) di Kabupaten Situbondo di 

tahun 2019 dan tahun 2020 terdapat perbedaan. Pada tahun 2019 terdapat 139.860 sarana 

air minum yang ada dan dilakukan IKL sebanyak 72.099 sarana atau sebesar 51,6% dan 

sarana air minum yang termasuk risiko rendah dan sedang dari hasil IKL sebanyak 66.554 
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sarana atau sebesar 92,3%. Sedangkan pada tahun 2020 terdapat 130.439 sarana air minum 

dan dilakukan IKL sebanyak 56.380 sarana atau sebesar 51,4% dan sarana air minum yang 

termasuk risiko rendah dan sedang dari hasil IKL sebanyak 51.142 atau sebesar 90,7% . 

Pada Kabupaten Situbondo khususnya di Puskesmas Panarukan terdapat rendahnya 

pemberiann Asi Ekslusif pada bayi dengan skala yakni 47,1% yang artinya tidak mencapai 

setengah persen. Kejadian ini karena kurangnya dukungan dari suami dan keluarga pada 

ibu menyusi yang membuat psikologis ibu terganggu. Presentase terakhir pada pengetahuan 

dan sikap ibu atau orang tua adalah sebesar 50,4% dan belum memenuhi target . 

Tingginya temuan kasus diare tidak terlepas dari adanya faktor risiko diare. 

Pengendalian faktor risiko menjadi salah satu unsur penting dalam pencegahan diare, yang 

meliputi sanitasi lingkungan, pemberian ASI ekslutif, pengetahuan dan sikap ibu. Menurut 

Profil Kesehatan Situbondo factor risiko terjadinya diare yaitu sanitasi lingkungan, 

pemberian Asi Ekslusif, pengetahuan, dan sikap ibu .  

Sanitasi adalah suatu usaha untuk menurunkan jumlah bibit penyakit yang terdapat di 

lingkungan sehingga derajat kesehatan manusia terpelihara dengan sempurna. Sanitasi 

lingkungan mengutamakan pencegahan terhadap faktor lingkungan sedemikian rupa 

sehingga munculnya penyakit akan dapat dihindari. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa 

faktor yang menyebabkan penyakit diare lebih sering terjadi pada negara berkembang dari 

pada negara maju adalah masih sedikitnya air minum yang layak konsumsi, buruknya gizi 

dan status kesehatan masyarakat serta kurangnya kesadaran akan hygiene dan sanitasi. 

Masalah kesehatan lingkungan di negara-negara berkembang berkisar pada sanitasi jamban, 

penyediaan air bersih, perumahan(housing), pembuangan sampah, dan pembuangan air 

limbah (air kotor) . 

Beberapa masyarakat memiliki sarana tempat sampah yang tidak tahan air yang 

digunakan untuk membuang sisa makanan, yang kemudian disimpan sementara sehingga 

dapat mengundang vektor seperti tikus dan lalat. Balita yang tinggal bersama keluarga 

dengan SPAL yang tidak memenuhi syarat kesehatan berpeluang mengalami diare sebesar 

5, 476 kali dibandingkan dengan balita yang memiliki sarana pengolahan air limbah yang 

baik. SPAL merupakan sarana berupa tanah galian atau pipa dari semen atau paralon yang 

berfungsi untuk membuang air cucian, air bekas mandi, air kotor/bekas lainnya. Air limbah 

atau air buangan adalah air sisa yang dibuang yang berasal dari rumah tangga, industri 

maupun tempat-tempat umum lainnya, dan pada umumnya mengandung bahan-bahan atau 

zat yang dapat membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan 

hidup . 

  ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi umur 0-6 bulan, tanpa tambahan 

cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan makanan padat seperti 

pisang. ASI eksklusif mengandung antibodi dan zat-zat kekebalan yang melindungi anak 

dari infeksi dan penyakit termasuk diare ini. Keseimbangan gizi yang sempurna dan mudah 

dicerna membantu mencegah kekurangan nutrisi yang dapat menyebabkan diare. Enzim 

yang dikandung ASI membantu menguatkan sistem pencernaan anak dan mencegah 

pertumbuhan bakteri penyebab diare. Namun penting untuk kita ketahui bahwa pemberian 

ASI eksklusif hingga usia anak enam bulan adalah rekomendasi Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) untuk mendukung kesehatan optimal anak, termasuk pencegahan diare. 

Akan tetapi apabila diare tetap terjadi, sebaiknya ibu segera berkonsultasi dengan 

profesional kesehatan untuk evaluasi lebih lanjut . 

Pengetahuan mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian diare. 

Pengetahuan seseorang bergantung pada kemampuan orang tersebut untuk mengingat 

kembali sesuatu yang pernah dipelajarinya, kemudian menginterpretasikan sebagai wujud 

sikap, yang merupakan langkah lanjut atas stimulus yang diterima, kemudian dipercaya/ 
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diyakini sehingga cenderung untuk bertindak/ mempraktikkannya. Semakin baik sikap ibu 

maka semakin sedikit pula kejadian diare pada balita. Ibu balita dengan sikap mendukung 

pentingnya pencegahan diare pada balita akan cenderung untuk melakukan upaya 

pencegahan diare pada balita, karena sudah tertanam dari awal karena menganggap 

pencegahan diare lebih penting agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan pada masa 

yang akan datang yang dapat menimbulkan risiko kematian pada balita . 

Penelitian dari Anggie Al-Qarana Savitri tahun 2022 dengan judul “Hubungan 

sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita” yang menunjukan bahwa faktor 

penyebab diare salah satunya sarana air bersih, jamban, saluran pembuangan air limbah 

(SPAL), kualitas bakteriologis air, dan kondisi rumah. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Herman Hatta dengan judul “hubungan pemberian asi ekslusif dengan kejadian diare pada 

balita “ di dapatkan ada pengaruh terhadap Pemberian Asi Esklusif yang merupakan 

penyebab terjadinya diare pada balita. Pada penelitian yang dilakukan oleh Farida 

Utaminingtyas dengan judul “hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan kejadian diare 

pada balita” di dapatkan ada pengaruh terhadap ibu yang memiliki pengetahuan yang 

kurang terhadap kejadian diare pada balita. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 20 

Desember 2023 di Puskesmas Panarukan Situbondo didapatkan jumlah yang terpapar diare 

dari bulan Januari Sampai November sebanyak 401 balita yang terpapar penyakit diare. 

Setelah melakukan penelitian dengan metode wawancara dengan perawat Puskesmas 

Panarukan Situbondo bahwa penyebab penyakit diare disebabkan oleh kondisi lingkungan, 

pemberian asi ekslusif, pengetahuan, dan sikap ibu yang mempengaruhi terjadinya diare di 

Panarukan Situbondo.  

Berdasarkan masalah di atas, di perlukan adanya upaya untuk mencegah dan 

mengatasi terjadinya peningkatan jumlah kasus diare yang merupakan salah satu penyebab 

kematian yang terjadi pada balita, salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan 

mengetahui factor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diare pada balita agar dapat 

menentukan interfensi yang tepat dalam mengatasinya, maka dari itu peneliti tertarik 

mengambil judul “Faktor-Faktor Terjadinya Diare Pada Balita Di Puskesmas Panarukan 

Kabupaten Situbondo”. 

 

METODOLOGI 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yakni termasuk dalam jenis 

penelitian kuantitatif observasional analitik, sehingga penelitian yang dilakukan tidak hanya 

menggambarkan terkait dengan keadaan dan bagaimana dari suatu kejadian penyakit itu 

terjadi, namun juga seperti korelasi maupun pengaruh secara timbalik balik antar variabel 

penelitian yang diteliti .  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dan menggunakan desain 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional yaitu penelitian 

dengan cara mempelajari objek dalam kurun waktu tertentu (tidak berkesinambungan dalam 

jangka waktu panjang) dalam penelitian yang menggunakan metode ini, informasi dari 

sebagian populasi dikumpulkan langsung kejadian secara empirik dengan tujuan untuk 

mengetahui pendapat dari sebagian populasi terhadap objek yang sedang diteliti dilapangan.   

Pendekatan cross sectional menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data 

variabel independen dan dependen, yakni hanya sebanyak satu kali pengambilan data, pada 

suatu saat penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya diare pada balita di Puskesmas Panarukan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Bab ini berisi deskripsi tentang hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada bulan 

april 2024 di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo, dengan jumlah sampel sebanyak 

200 responden. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dan 

menggunakan desain korelasional  dengan pendekatan cross sectiona study. Data yang 

diambil dalam penelitian ini adalah data primer, dengan menggunakan instrumen penelitian 

berupa kuesioner yang telah disebarkan dan diisi oleh klien di Puskesmas Panarukan.  

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif dapat di lihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Berdasarkan 

Faktor ASI Eksklusif.. 

 Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Asi 

Eksklusif 

Asi eksklusif 91 45,5% 

Tidak Asi eksklusif 109 54,5% 

Total  200 100,0% 

Dari tabel 1 dapat dijelaskan bahwa klien diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten 

Situbondo berdasarkan faktor ASI eksklusif paling banyak yaitu katagori tidak ASI 

eksklusif dengan jumlah sebanyak 109 responden dengan presentase (54,5%) dan katagori 

ASI eksklisif dengan jumlah 91 responden dengan presentase (45,5%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Sanitasi Lingkungan. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Sanitasi Lingkungan dapat di lihat pada Tabel 2 

Tabel 2. Klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Berdasarkan 

Sanitasi Lingkungan. 

 Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Sanitasi  
Baik  69 34,5% 

Buruk  131 65,5% 

Total  200 100,0% 

Dari tabel 2 dapat dijelaskan bahwa klien diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten 

Situbondo berdasarkan faktor sanitasi lingkungan paling banyak yaitu katagori Buruk 

dengan jumlah sebanyak 131 responden dengan presentase (65,5%) dan katagori baik  

dengan jumlah 69 responden dengan presentase (34,5%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu. 

Karakteristik Responden Berdasarkan pengetahuan ibu dapat di lihat pada Tabel 3 

Tabel 3 Klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Berdasarkan 

Pengetahuan Ibu. 

 Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Pengetahuan 

Baik 69 34,5 

Cukup 84 42,0 

Kurang 47 23,5 

Total  200 100,0 

Tabel 3 dapat dijelaskan bahwa klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten 

Situbondo Berdasarkan faktor Pengetahuan ibu paling banyak yaitu katagori cukup dengan 

84 responden dengan presentase (42,0%), kategori baik 69 responden dengan presentase 

(34,5%), dan kategori kurang 47 responden dengan presentase (23,5). 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Ibu. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap ibu dapat di lihat pada Table 4 

Tabel 4 Klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Berdasarkan 

Sikap Ibu. 

 Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Sikap  
Positif  88 44,0% 

Negatif  112 56,0% 

Total  200 100,0% 

Tabel 4 dapat dijelaskan bahwa klien Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten 

Situbondo Berdasarkan Sikap Ibu dengan kategori paling banyak yaitu kategori negatif 

dengan 112 responden dengan presentase (56,0%), dan kategori positif dengan 88 

responden dengan presentase (44,0%). 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Diare Pada Balita. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Diare Pada Balita dapat di lihat pada Tabel 5.5 

 Kategori Frekuensi Presentase(%) 

Diare  
Diare  121 60,5% 

Tidak diare 79 39,5% 

Total  200 100,0% 

Tabel 5. dapat dijelaskan bahwa Diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 

paling banyak yaitu katagori diare dengan 121 responden dengan presentase (60,5%) dan 

kategori tidak diare dengan 79 responden dengan presentase (39,5%). 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan ASI Eksklusif Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita Diare di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Yang Di Analisi Menggunakan Uji 

Chi-Square dapat dilihat pada Tabel 6  

Tabel 6 Hubungan ASI Eksklusif Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 

ASI 

Kejadian Diare   

OR 

95% 

Confidence 

Interval (CI) 

p value 
Diare (%) 

Tidak 

Diare 
(%) 𝑛 (%) 

ASI 

Eksklusif 
71 35.5 20 10.0 91 45.5 

4.189 2.247 - 7.810 0,000 
ASI tidak 

Eksklusif 
50 25,0 59 29,5 

10

9 
54,5 

Total 121 60,5 79 39,5 
20

0 

100,

0 
   

Berdasarkan Tabel 6, diperoleh bahwa dari 200 balita yang menjadi responden, 91 

balita (45,5%) mendapatkan ASI eksklusif dan 109 balita (54,5%) tidak mendapatkan ASI 

eksklusif. Dari kelompok yang menerima ASI eksklusif, hanya 35,5% mengalami diare, 

sedangkan pada kelompok yang tidak menerima ASI eksklusif, angka kejadian diare 

mencapai 25,0%. Hal ini menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki proporsi kejadian diare yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang mendapatkan 

ASI eksklusif. 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 

(p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada balita. Selain itu, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,189 dengan 

interval kepercayaan 95% (CI: 2,247–7,810) menunjukkan bahwa balita yang tidak 

diberikan ASI eksklusif memiliki risiko 4,189 kali lebih besar untuk mengalami diare 

dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif. 
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Temuan ini memperkuat bukti bahwa ASI eksklusif memberikan perlindungan 

terhadap infeksi saluran pencernaan seperti diare, karena kandungan antibodi, enzim, dan 

zat gizi dalam ASI berperan penting dalam meningkatkan daya tahan tubuh bayi. 

Sebaliknya, pemberian makanan atau minuman tambahan sebelum usia 6 bulan dapat 

meningkatkan risiko terpapar patogen yang menyebabkan diare akibat kurangnya 

kebersihan makanan atau peralatan makan. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan teori dan berbagai studi 

sebelumnya yang menunjukkan pentingnya ASI eksklusif dalam mencegah penyakit infeksi 

pada bayi dan balita, khususnya diare. Upaya promosi dan edukasi mengenai pentingnya 

ASI eksklusif perlu terus digencarkan, terutama kepada ibu-ibu yang memiliki balita di 

wilayah kerja Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo. 

b. Hubungan Sanitasi Lingkungan Sebagai Faktor Terjadinya Diare Pada Balita Di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Yang Di Analisi Menggunakan Uji 

Chi-Square dapat di lihat pada Tabel 5.7 

Tabel 7 Hubungan Sanitasi Lingkungan Sebagai Faktor Terjadinya Dare pada 

Balita Di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 
Sanitasi 

lingkung

an 

Kejadian Diare   

OR 

95% 

Confidence 

Interval (CI) 

p value 
Diare (%) 

Tidak 

Diare 
(%) 𝑛 (%) 

Baik  50 25,0 19 9,5 69 34,5 

2,224 1,184-4,176 0,012 
Buruk  71 35,5 60 30,0 

13

1 
65,5 

Total 121 60,5 79 39,5 
20

0 
100    

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari total 200 balita, sebanyak 69 balita 

(34,5%) tinggal di lingkungan dengan sanitasi baik, sedangkan 131 balita (65,5%) berada 

di lingkungan dengan sanitasi buruk. Kejadian diare lebih banyak ditemukan pada balita 

yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk (35,5%) dibandingkan dengan yang 

tinggal di lingkungan dengan sanitasi baik (25,0%). 

Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square menghasilkan p value sebesar 0,012, 

yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kondisi sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita. Nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 2,224 dengan interval kepercayaan 95% (CI: 1,184–4,176) mengindikasikan bahwa 

balita yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk memiliki risiko 2,224 kali lebih 

besar untuk mengalami diare dibandingkan dengan balita yang tinggal di lingkungan 

dengan sanitasi yang baik. 

Secara logis, kondisi sanitasi lingkungan yang buruk seperti sistem pembuangan 

limbah yang tidak memadai, ketiadaan akses air bersih, serta perilaku buang air besar 

sembarangan dapat meningkatkan paparan terhadap mikroorganisme penyebab diare. Balita 

merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap infeksi akibat imunitas tubuh yang 

belum sempurna. 

Hasil ini sejalan dengan teori kesehatan lingkungan dan berbagai penelitian terdahulu 

yang menyatakan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk merupakan faktor risiko utama 

terhadap kejadian penyakit diare, terutama pada anak balita. Oleh karena itu, penting bagi 

pemerintah daerah dan tenaga kesehatan di Puskesmas Panarukan untuk mengupayakan 

perbaikan sanitasi lingkungan serta melakukan edukasi kesehatan kepada masyarakat agar 

tercipta lingkungan yang lebih sehat dan aman bagi anak-anak. 
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c. Hubungan Pengetahuan Ibu Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita Di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo Yang Di Analisi Menggunakan Uji 

Chi-Square dapat dilihat pada tabel 8. 

Tabel 8 Hubungan Pengetahuan Ibu Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita 

Di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 

Uji  

Korelasi 
Diare   

Pengetahuan  Koefisien 

Korelasi 

P  

Value Baik   Cukup  kurang 

Rank 

Spearman 

Diare  19 34 40 
- 0,775 0,000 

Tidak Diare  50 50 7 

 Total 69 84 47 76 

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan distribusi tingkat pengetahuan ibu yang 

dikategorikan menjadi tiga: baik, cukup, dan kurang, serta dikaitkan dengan status kejadian 

diare pada balita mereka. Dari total 200 responden, mayoritas ibu dengan pengetahuan baik 

(50 dari 69) memiliki anak yang tidak mengalami diare, sementara pengetahuan kurang 

lebih banyak ditemukan pada ibu yang anaknya mengalami diare (40 dari 47). 

Uji korelasi menggunakan Rank Spearman menunjukkan hasil koefisien korelasi 

sebesar -0,775 dengan p value 0,000. Nilai koefisien ini menunjukkan adanya hubungan 

negatif yang kuat antara tingkat pengetahuan ibu dan kejadian diare, artinya semakin rendah 

pengetahuan ibu, maka semakin tinggi kemungkinan balita mengalami diare. Nilai p value 

yang < 0,05 mengindikasikan bahwa hubungan tersebut secara statistik signifikan. 

Hasil ini memperkuat anggapan bahwa pengetahuan ibu tentang pencegahan penyakit 

diare, kebersihan makanan dan minuman, serta pola pengasuhan dan perawatan anak sangat 

memengaruhi status kesehatan balita. Ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), seperti mencuci tangan dengan benar, 

memberikan ASI eksklusif, memperhatikan kebersihan makanan, dan mengenali gejala 

awal diare. 

Dengan demikian, rendahnya tingkat pengetahuan ibu menjadi faktor penting yang 

berkontribusi terhadap meningkatnya risiko kejadian diare pada anak balita. Oleh karena 

itu, intervensi edukatif dan promotif kepada para ibu, terutama di wilayah kerja Puskesmas 

Panarukan, sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mengenai 

pencegahan diare. 

d. Hubungan Sikap Ibu Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita Di Puskesmas 

Panarukan Kabupaten Situbondo Yang Di Analisi Menggunakan Uji Chi-Square 

dapat dilihat pada tabel 9 

Tabel 9 Hubungan Sikap Ibu Sebagai Faktor Terjadinya Diare pada Balita Di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 

Sikap ibu  

Kejadian Diare   

OR 

95% 

Confidence 

Interval (CI) 

p value 
Diare (%) 

Tidak 

Diare 
(%) 𝑛 (%) 

positif 50 25,0 19 9,5 69 34,5 

2,224 1,184-4,176 0,012 
Negative 71 35,5 60 30,0 

13

1 
65,5 

Total 121 60,5 79 39,5 
20

0 
100    

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari total 200 responden, 69 ibu (34,5%) 

memiliki sikap positif, sedangkan 131 ibu (65,5%) memiliki sikap negatif terhadap perilaku 

pencegahan diare. Dari kelompok ibu yang memiliki sikap positif, hanya 25,0% balitanya 

mengalami diare, sementara pada ibu dengan sikap negatif, angka kejadian diare meningkat 

menjadi 35,5%. 
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Hasil analisis dengan uji Chi-Square menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,012 

(< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu dan kejadian diare 

pada balita. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,224 dengan interval kepercayaan 95% (CI: 

1,184–4,176) menunjukkan bahwa balita yang diasuh oleh ibu dengan sikap negatif 

memiliki risiko 2,224 kali lebih tinggi mengalami diare dibandingkan balita yang diasuh 

oleh ibu dengan sikap positif. 

Sikap ibu yang positif biasanya tercermin dalam perilaku pencegahan seperti mencuci 

tangan pakai sabun, menjaga kebersihan lingkungan, memperhatikan kebersihan makanan 

dan minuman, serta mematuhi praktik pemberian ASI dan imunisasi. Sebaliknya, sikap 

negatif mencerminkan kurangnya kepedulian atau keengganan dalam menerapkan tindakan 

pencegahan, yang berdampak pada meningkatnya risiko anak mengalami penyakit infeksi 

seperti diare. 

Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

sikap merupakan faktor penting dalam menentukan perilaku kesehatan, dan sikap yang baik 

akan cenderung mengarah pada perilaku yang mendukung pencegahan penyakit. Oleh 

karena itu, pembinaan sikap ibu melalui penyuluhan dan promosi kesehatan secara rutin di 

fasilitas kesehatan seperti Puskesmas perlu terus ditingkatkan sebagai bagian dari strategi 

penanggulangan diare pada balita. 

Pembahasan 

a. Hubungan ASI Eksklusif Dengan Terjadinya Diare Pada Balita. 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisis antara 

faktor sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita menunjukkan nilai P Value 

sebesar 0,012, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara kondisi sanitasi lingkungan 

terhadap kejadian diare pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian oleh Winda Rahmayanti yang menemukan adanya hubungan 

yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian diare dengan P Value 0,001, 

serta penelitian oleh Siti Aminah (2021) yang menunjukkan bahwa anak yang tinggal di 

lingkungan dengan sanitasi buruk memiliki risiko lebih tinggi terkena diare dibandingkan 

dengan anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang baik (p value = 0,005). 

Secara teori, sanitasi lingkungan yang buruk dapat menjadi media berkembangnya 

bakteri dan virus penyebab diare, melalui kontaminasi air minum, makanan, atau kontak 

langsung. Sanitasi yang tidak memenuhi standar seperti penggunaan jamban tidak sehat, 

limbah rumah tangga yang tidak terkelola, dan air yang tercemar dapat memperbesar risiko 

terjadinya diare pada balita. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari WHO dan teori 

Notoatmodjo yang menyebutkan bahwa kesehatan lingkungan sangat berperan dalam 

menurunkan angka kesakitan akibat penyakit infeksi, khususnya diare.  Berdasarkan 

penelitian oleh Siti Zahra dan Risky Elsye Sourvriyanti yeng menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan ASI eksklusif dengan kejadian diare pada balita dengan P Value 0,004 yang 

artinyada hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan terjadinya diare. ASI 

menurunkan mortalitas, terutama karena dapat menurunkan kematian yang disebabkan 

penyakit infeksi, dan ini  merupakan bukti diantara bayi yang diberi hanya ASI selama 6 

bulan pertama. Mamfaat tambahan yang meliputi penyediaan kokolstrum yang mana 

mengandung lemak , protein, karbohidrat, vitamin, mineral, dan antibody. Mamfaat 

tambahan yaitu melawan penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus.  Berdasarkan uraian 

diatas peneliti menyimpulkan bahwasanya kejadian diare dipengaruhi berbagai faktor, salah 

satunya adalah tidak dilakukannya pemberian ASI secara eksklusif. Efek protrksi ASI lebih 

optimah jika diberikan secara eksklusif, maka dari itu pentingnya bagi orang tua agar 

memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan kelahira agar dapat  meningkatkan 

kesehatan balita khususnya terhindar dari penyakit diare.  
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b. Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Terjadinya Diare Pada Balita  

Berdasarkan tabel 5.8 dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisis antara 

faktor sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita menunjukkan nilai P Value 

sebesar 0,012, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara kondisi sanitasi lingkungan 

terhadap kejadian diare pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo. Hasil 

ini berkesinambungan dengan temuan pada tabel 5.8, yaitu adanya hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian diare, karena rendahnya pengetahuan ibu tentang 

kebersihan lingkungan dan praktik higienis seperti mencuci tangan dengan sabun dapat 

menyebabkan lingkungan menjadi tidak sehat, sehingga meningkatkan risiko diare. 

Penelitian ini didukung oleh Yazika Rimbawati dan Andre Surahman yang 

menjelaskan bahwa terdapat hubungan signifikan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian diare, dengan hasil P Value 0,000 < 0,005. Penelitian lain oleh Anggi Kurnia Adha 

Harahap dan Lili Wardani Pohan juga menunjukkan hasil serupa dengan P Value 0,001, 

menegaskan bahwa sanitasi yang buruk merupakan salah satu penyebab utama diare pada 

balita. 

Secara teori, lingkungan yang tidak sehat seperti pembuangan limbah yang 

sembarangan, sumber air bersih yang tercemar, serta tidak tersedianya fasilitas sanitasi 

dasar akan mempermudah penyebaran kuman penyebab diare. Hal ini diperkuat oleh teori 

Notoatmodjo yang menyatakan bahwa sanitasi lingkungan dan kebersihan individu 

memiliki pengaruh langsung terhadap kesehatan masyarakat, terutama anak-anak usia balita 

yang sistem kekebalannya masih lemah.  Berdasarkan penelitian oleh Anggi Kurnia Adha 

Harahap dan Lili Wardani Pohan yang menjelaskan ada hubungan yang signifikan antara 

sanitasi dengan terjadinya diare dengan hasil P Value 0,001. Diare berkaitan dengan 

kurangnya pasokan air besih, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang sanitasi dan 

hygine (khusus kebiasaan mencuci tangan dengan sabun). Kebersihan lingkungan 

merupakan peran paling penting terhadap terjadinya penyakit diare.  Lingkungan yang kotor 

dan kurangnya praktik kebersihan diri yang baik bisa meningkatkan risiko terjadinya diare. 

Kuman penyebab penyakit tersebut bisa masuk ke dalam tubuh melalui tangan yang kotor 

maupun makanan dan minuman yang terkontminasi.  Berdasarkan uraian diatas peneliti 

menyimpulkan bahwasanya sanitasi lingkungan yang kurang bersih akan meningkatkan 

cakupan kejadian diare balita, begitu juga sebaliknya sanitasi lingkungan yang bersih akan 

menurunkan cakupan kejadian diare. Maka dari itu pentingnya bagi orang tua agar menjaga 

kebersihan lingkungan seperti mencegah pencemaran pada sumber air bersih dari bakteri 

pathogen serta menjaga kualitas air bersih, jamban keluarga, dan mengusahakan agar 

memiliki lantai kedap air terutama dilingkungan tempat tinggal balita.  

c. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Terjadinya Diare Pada Balita 

Berdasarkan tabel 5.9 dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisis antara sikap 

ibu dengan kejadian diare pada balita menunjukkan nilai P Value sebesar 0,012, yang berarti 

terdapat hubungan signifikan antara sikap ibu terhadap terjadinya diare pada balita di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,224 dengan 

Confidence Interval (CI) 1,184–4,176 menunjukkan bahwa balita yang diasuh oleh ibu 

dengan sikap negatif memiliki risiko lebih tinggi terkena diare dibandingkan balita yang 

diasuh oleh ibu dengan sikap positif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ameliana dan Wahyuni (2021) yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara sikap ibu dalam praktik kebersihan 

dengan kejadian diare, dengan hasil P Value 0,001. Penelitian lain oleh Irawati dan 

Widyaningrum (2022) juga mendukung hal serupa, yaitu bahwa sikap ibu yang kurang 

mendukung dalam hal higienitas dan pengelolaan sanitasi rumah tangga berdampak 

langsung terhadap meningkatnya kasus diare pada anak balita. 
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Secara teori, sikap merupakan reaksi atau respons tertutup seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek, yang sudah melibatkan opini dan emosi (Notoatmodjo, 2012). Dalam 

konteks ini, sikap ibu sangat menentukan bagaimana perilaku higienis dijalankan dalam 

kehidupan sehari-hari. Ibu yang memiliki sikap positif terhadap kebersihan dan kesehatan 

anak cenderung akan lebih teliti dalam mencuci tangan, menjaga kebersihan makanan dan 

minuman, serta memperhatikan kondisi sanitasi lingkungan rumah.   

Dan berdasarakan hasil penelitian Yenti Febrianti dan Samidah yang menjelaskan ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan diare dengan hasil P Value 0,002. 

Pengetahuan seseorang biasanya dipengaruhi berbagai faktor, antaralain pengalaman, 

pendidikan, keyakinan, dan penghasilan. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian diare pada balita. Ibu yang memiliki pengetahuan rendah tidak 

akan memahami bagaimana cara melakukan pencegahan terhadap diare. Padahal secara 

teori, diare dapat dicegah dengan mengetahui penyebabnya.   Berdasarkan uraian diatas 

peneliti menyimpulkan bahwasanya Pengetahuan ibu mengenai diare merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi terjadinya diare seperti ketidaktahuan ibu akan penyebab diare, 

bagaimana cara penularan diare, dan cara pencegahan diare. Maka dari itu para ibu balita 

diharapkan untuk menambah pengetahuan terutama cara menangani diare balita, faktor 

penyebab terjadinya diare dan bagaimana pencegahannya. 

d. Hubungan Sikap Ibu Dengan Terjadinya Diare Pada Balita  

Berdasarkan tabel 5.10 dapat dijelaskan bahwa hasil penelitian dan analisi antara sikap 

ibu dengan diare didapatkan P Value (0,000) yang berarti terdapat hubungan signifikan 

antara sikap ibu terhadap terjadinya diare pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten 

Situbondo. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Farida Utaminingtyas dan Sakinah 

Yusro Pohan  dengan hasil analisis P Value 0,000 yang artinya ada hubungan yang 

signifikan atara sikap ibu dengan diare.  Dan berdasarkan hasil penelitian oleh Yenti 

Febrianti menjelaskan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan 

kejadian diare pada balita dengan hasil analisis P Value 0,000. Sikap merupakan kesiapan 

untuk beraksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap 

objek. Proses pembentukan sikap dapat terjadi karena adanya rangsangan, seperti 

pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit diare. Rangsangan tersebut 

menstimulus diri ibu untuk memberi respon, dapat berupa sikap positif atau negatif, 

akhirnya akan diwujudkan dalam perilaku atau tidak.  Berdasarkan uraian diatas peneliti 

menyimpulkan bahwasanya membuktikan bahwa sikap yang kurang baik merupakan faktor 

resiko untuk terjadinya kejadian diare pada Balita. Sikap merupakan suatu perilaku yang 

dimiliki seseorang sebelum mengambil tindakan. Jika sikap orang tua sudah baik maka akan 

mudah untuk melakukan suatu tindakan untuk menangani diare balita yang baik, tapi jika 

sikap ini masih kurang maka memiliki dampak yang buruk bagi derajat kesehatan balita. 

e. Hubungan Paling Dominan Sanitasi Lingkungan Terhadap Terjadinya Diare pada 

balita. 

Dari tabel 5.14 dapat dilihat bahwa terdapat 4 variabel independen yang berpengaruh 

terhadap variabel dependen, yaitu ASI  dengan nilai sig 0,000 < 0,05, pola sanitasi nilai sig 

0,000 < 0,05 pengetahuan ibu dengan nilai sig 0,000 < 0,05, dan sikap ibu dengan nilai sig 

0,000 < 0,05. Sedangkan untuk menentukan variabel paling dominan dengan yaitu nilai sig 

< 0,05 dan nilai Exp (B) yang paling besar. Maka dapat disimpulkan bahwa variabel yang 

memiliki pengaruh paling dominan terhadap variabel dependen diare yaitu sanitasi 

lingkungan, hal itu dilihat dapat dari nilai Exp (B) 0,650 yang lebih besar dari nilai Exp (B) 

ASI , pengetahuan ibu dan sikap ibu. Artinya sebesar 65,0 % sanitasi mempengaruhi 

terjadinya diare pada balita. Sanitasi lingkungan yang kotor dan kurangnya praktik 

kebersihan diri yang baik bisa meningkatkan risiko terjadinya diare. Kuman penyebab 
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penyakit tersebut bisa masuk ke dalam tubuh melalui tangan yang kotor maupun makanan 

dan minuman yang terkontminasi. Diare berkaitan juga dengan kurangnya pasokan air 

besih, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang sanitasi dan hygine (khusus kebiasaan 

mencuci tangan dengan sabun). Kebersihan lingkungan merupakan peran paling penting 

terhadap terjadinya penyakit diare. 

 

KESIMPULAN 

1. Adanya hubungan yang signifikan antara faktor asi eksklusif terhadap terjadinya diare 

pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo dengan P Value (0,000)< 

0,05. 

2. Adanya hubungan yang signifikan antara faktor sanitasi lingkungan terhadap terjadinya 

diare pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo dengan P Value 

(0,000)< 0,05. 

3. Adanya hubungan yang signifikan antara faktor pengetahuan ibu terhadap terjadinya 

diare pada balita di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo dengan P Value (0,000) 

< 0,05. 

4. Adanya hubungan yang signifikan antara faktor sikap ibu terhadap terjadinya diare di 

Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo dengan P Value (0,000) < 0,05. 

5. Sanitasi lingkungan merupakan faktor paling dominan berpengaruh terhadap terjadinya 

diare di Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo 

Saran  

1. UPT Puskesmas Wonosari 

Bagi pihak UPT Puskesmas Panarukan Kabupaten Situbondo disarankan agar 

memberikan penyuluhan kepada klien ataupun pasien mengenai faktor – faktor yang 

mempengaruhi terjandinya diare pada balita. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan setelah diberikan penyuluhan terkait faktor yang mempengaruhi 

terjadinya diare, responden bisa untuk lebih hati – hati dalam menjaga sanitai lingkungan 

yang baik agar lebih besir lagi dan agar mencegeh resiko terjadinya diare. 

3. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan referensi dan informasi bagi institusi 

Pendidikan yang berkaitan dengan terjadinya diare pada balita. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber rujukan 

dan dikembangkan untuk penelitian selanjutnya yang lebih baik lagi terutama yang 

berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Diare pada balita. 
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