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ABSTRACT 

 

 

 

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS 

KNOWLEDGE AND ATTITUDES REGARDING THE MANAGEMENT OF 

DIARRHEA IN TODDLERS IN THE WORKING AREA OF KEDONDONG 

PUBLIC HEALTH CENTER PESAWARAN REGENCY 

By 

 

DIAH KARINA WIBOWO 

 

 

Background: Diarrhea remains a major health problem among children under five and 

may lead to dehydration and death if not managed properly. The management of 

diarrhea in toddlers is influenced by mothers as caregivers. Mothers' knowledge can 

influence their attitudes toward appropriate management and prevent severe 

complications. This study aimed to analyze the relationship between mothers’ 

knowledge and attitudes toward diarrhea management in toddlers in the working area 

of Kedondong Public Health Center, Pesawaran Regency. Methods: This analytic 

observational study used with a cross-sectional approach using purposive sampling. 

The research was conducted in the working area of Kedondong Public Health Center, 

Pesawaran Regency. The sample consisted of 108 mothers of toddlers who had 

experienced diarrhea. Data were collected using a structured questionnaire and 

analyzed using chi-square test. Results: The results showed that most mothers had a 

moderate level of knowledge (73%), followed by good (15%) and poor (12%). In 

addition, the majority of respondents showed a positive attitude toward diarrhea 

management (60%), while 40% had a negative attitude. Bivariate analysis showed a p-

value of 0.002 (p < 0.05), indicating a significant relationship between mothers’ 

knowledge and attitudes toward diarrhea management in toddlers. Conclusions: There 

is a significant relationship between mothers’ knowledge and attitudes toward diarrhea 

management in toddlers. Better maternal knowledge is associated with more positive 

attitudes toward managing diarrhea in toddlers. 

 

Keywords: diarrhea, toddlers, maternal knowledge, maternal attitude, diarrhea 

management.  
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ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TERKAIT 

PENANGANAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KEDONDONG KABUPATEN PESAWARAN 

Oleh 

 

DIAH KARINA WIBOWO 

 

 

Latar Belakang: Diare merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada balita 

yang dapat menyebabkan dehidrasi bahkan kematian apabila tidak ditangani secara 

tepat. Penanganan diare pada balita dipengaruhi oleh peran ibu sebagai pengasuh 

utama. Pengetahuan ibu mengenai diare dapat memengaruhi sikap dalam melakukan 

penanganan yang tepat sehingga mencegah terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan sikap ibu 

terkait penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kedondong 

Kabupaten Pesawaran. Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional dan teknik purposive sampling. Penelitian 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran dengan 

jumlah sampel sebanyak 108 ibu yang memiliki balita dan pernah mengalami diare. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis menggunakan uji 

chi-square. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat 

pengetahuan kategori cukup (73%), pengetahuan baik (15%), dan pengetahuan kurang 

(12%). Selain itu, Sebagian besar responden memiliki sikap positif terkait penanganan 

diare pada balita yaitu sebanyak 60%, sedangkan 40% memiliki sikap negatif. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,002 (p<0,05) yang menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait penanganan 

diare pada balita. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dan sikap ibu terkait penanganan diare pada balita. Semakin baik 

pengetahuan ibu, maka semakin positif sikap yang ditunjukkan penanganan diare pada 

balita. 

 

Kata Kunci: diare, balita, pengetahuan ibu, sikap ibu, penanganan diare. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Di Indonesia, diare termasuk salah satu masalah kesehatan utama dan diare 

dikenal sebagai penyakit yang dapat memicu kejadian luar biasa (KLB). 

Kondisi ini berkaitan dengan angka kematian dan kesakitan yang tinggi dalam 

waktu yang singkat. Menurut World Health Organization, diare adalah kondisi 

ketika seseorang buang air besar lebih dari tiga kali dalam sehari dengan 

konsistensi tinja yang cair atau sangat encer (WHO, 2024). Diare akut menjadi 

salah satu penyebab utama kematian pada anak usia di bawah lima tahun, 

dengan kontribusi sekitar 11% dari total kematian balita di dunia (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

 

Secara global, diare ditetapkan sebagai penyebab kematian kedua tertinggi 

setelah pneumonia pada kelompok usia balita (Kementrian Kesehatan RI, 

2021). Pada tahun 2021, diare menjadi penyebab sekitar 9% dari seluruh 

kematian anak dibawah usia 5 tahun, yang berarti lebih dari 1.200 balita 

meninggal setiap harinya karena diare (UNICEF, 2024). Menurut WHO, setiap 

tahunnya terjadi 1,7 juta kasus diare dan diare menyebabkan kematian pada 

443.832 balita (WHO, 2024).  

 

Diare menjadi penyebab kematian balita terbanyak di Indonesia pada tahun 

2020 dengan persentase 4,55% (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Anak usia  

1-4 tahun merupakan usia yang memiliki prevalensi tertinggi diantara 

kelompok usia lainnya dengan persentase 5,2% (Kementerian Kesehatan RI, 

2023). Prevalensi kejadian diare di Provinsi Lampung mencapai 4,8% (Sabira 

et al., 2025). Menurut Badan Pusat Statistik (2023), diare termasuk ke dalam 

10 penyakit terbanyak di Kabupaten Pesawaran dengan jumlah 1.740 kasus. 
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Selain itu, terdapat 1.487 kasus balita terkena diare di Kabupaten Pesawaran 

pada tahun 2023 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2024). Oleh karena itu, 

pemerintah telah membuat program LINTAS DIARE (Lima Langkah 

Tuntaskan Diare) yang menganjurkan semua penderita diare, tanpa 

memandang usia, harus mendapatkan oralit (Kementrian Kesehatan RI, 2025). 

 

Diare kerap terjadi meskipun tergolong ke dalam penyakit yang mudah diobati 

dan dikelola sehingga tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat. Balita 

merupakan kelompok usia yang lebih dominan terserang diare karena daya 

tahan tubuh yang lemah sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Selain itu, fase 

oral juga cenderung membuat balita memiliki rasa penasaran yang besar 

sehingga sering mengambil berbagai benda dan memasukkannya ke dalam 

mulut (Kosasih et al., 2015). 

 

Salah satu penyebab dari keadaan diare dapat makin buruk adalah pengetahuan 

ibu yang kurang memadai. Menurut Iki et al. (2022), pandangan negatif ibu 

terhadap penanganan dan pencegahan diare lebih banyak ditemukan. Hal ini 

mengindikasikan adanya kecenderungan ibu meremehkan kasus diare. Pada 

tahun 2019, diare terus menjadi masalah utama yang menyebabkan 746 kasus 

kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

Pengetahuan adalah aspek mendasar yang dapat menentukan respons terhadap 

sikap seseorang. Pengetahuan individu terhadap suatu objek mencakup dua 

sisi, yaitu sisi positif dan sisi negatif. Kedua sisi ini berperan dalam membentuk 

sikap seseorang. Semakin baik pemahaman individu tersebut terhadap aspek-

aspek positif dari suatu objek, maka semakin besar kemungkinan seseorang 

akan memiliki sikap yang positif terhadap objek tersebut (Darsini et al., 2019). 

 

Balita yang terkena diare perlu mendapat penanganan yang serius sehingga 

peran seorang ibu sangatlah krusial dalam kasus diare pada balita karena ibu 

merupakan orang yang paling dekat dengan anaknya. Pengetahuan dan sikap 

ibu tentang penyakit diare dapat memengaruhi perilakunya. Tindakan yang 
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diambil ibu saat menangani balita yang terkena diare akan menentukan tingkat 

keparahan penyakit tersebut. Tindakan tersebut sangat bergantung dengan 

tingkat pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki ibu tentang diare dan 

penanganannya (Hendriani dan Ernawati, 2023). 

 

Berdasarkan penelitian yang mengukur pengetahuan dan sikap ibu terhadap 

penanganan diare pada balita di Desa Uedele menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan dengan tindakan ibu dalam penanganan diare 

pada balita dengan 16 dari 35 ibu (45,7%) melakukan tindakan penanganan 

diare. Pada penelitian tersebut juga ditemukan bahwa sikap ibu pun memiliki 

hubungan dengan penanganan diare pada balita dengan 16 dari 35 ibu (45,7%) 

melakukan tindakan penanganan diare. Berdasarkan penelitian Fitriani. R dan 

Baharuddin (2021), didapatkan hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap 

ibu terhadap penanganan diare pada anak. Terdapat 40 dari 47 responden 

(85,1%) memiliki tingkat pengetahuan dan sikap yang baik dan 38 responden 

(95,5%) diantaranya memiliki penanganan diare yang baik.  

 

Menurut UPTD Puskesmas Kedondong (2023), diare masih menjadi kasus 

yang tergolong tinggi. Banyaknya angka kejadian diare ini disebabkan oleh 

kurangnya kesadaran masyarakat akan kebersihan personal maupun kebersihan 

lingkungan yang menjadi faktor utama timbulnya penyakit diare walaupun 

upaya-upaya penanggulangan telah dilaksanakan secara maksimal di wilayah 

kerja puskesmas.  

 

Di Puskesmas Kedondong, tercatat total 148 balita yang pernah mengalami 

diare pada tahun 2024. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan pengetahuan 

dan sikap Ibu terhadap penanganan diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi evaluasi 

terhadap penanganan diare yang baik pada balita. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu terkait penanganan diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong? 

2. Bagaimana sikap ibu terkait penanganan diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong? 

3. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait 

penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kedondong? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu terkait penanganan diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong. 

2. Mengetahui sikap ibu terkait penanganan diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong. 

3. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait` 

penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kedondong.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

pemahaman kepada peneliti tentang penanganan diare pada balita yang 

dilakukan oleh ibu dari balita dan diharapkan dapat menjadi rujukan 

informasi bagi penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam evaluasi dari 

upaya yang telah dilakukan oleh pihak puskesmas dan menjadi bahan 

pengembangan program edukasi tentang penanganan diare pada balita. 
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1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi mahasiswa 

dalam memahami isu-isu praktis yang sekiranya akan dihadapi di 

lapangan. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran, pengetahuan, 

dan pemahaman masyarakat terutama ibu mengenai penanganan diare 

pada balita serta diharapkan dapat mengurangi angka kejadian diare 

sehingga meningkatkan kualitas hidup balita. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diare pada Balita 

2.1.1 Definisi Diare 

Diare adalah kondisi ketika seseorang buang air besar lebih dari tiga kali 

dalam sehari dengan konsistensi tinja yang cair atau sangat encer (WHO, 

2024). Selain itu, diare juga didefinisikan sebagai peningkatan frekuensi 

dan penurunan konsistensi pengeluaran tinja jika dibandingkan dengan 

kondisi normal individu tersebut. Kondisi ini dikategorikan abnormal 

jika tinja yang dikeluarkan melebihi 10 g/kg/hari untuk balita dan anak-

anak (Sheikh et al., 2018). Berdasarkan definisi di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa diare adalah kondisi ketika seseorang mengalami 

buang air besar lebih sering dari biasanya.  

 

Diare dapat terjadi ketika pertukaran cairan dan ion dalam tubuh 

terganggu. Gangguan ini disebabkan oleh adanya sistem pertahanan 

tubuh yang tidak berfungsi seperti seharusnya. Akibatnya, ion natrium 

dan klorida dilepaskan secara berlebihan yang menarik banyak air ke 

usus besar, sehingga mengakibatkan diare (Sheikh et al, 2018). 

 

2.1.2 Etiologi Diare 

Menurut Fitrah et al. (2023), diare dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor, yakni: 

1. Infeksi 

Faktor infeksi dibagi kembali menjadi dua, yaitu infeksi enteral dan 

parenteral. Infeksi enteral atau infeksi usus merupakan penyebab 

utama terjadinya diare pada anak yang menyebar melalui makanan. 

Infeksi enteral sendiri disebabkan oleh berbagai mikroorganisme 

meliputi bakteri (Escherichia coli, shigella, campylobacter, 

salmonella), virus (rotavirus, astrovirus, calicivirus), dan parasit 
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seperti amoeba. Adapun infeksi parenteral merupakan infeksi yang 

terjadi diluar saluran pencernaan seperti bronkopneumonia dan 

tonsilitis. 

2. Malabsorpsi 

Penyerapan nutrisi yang tidak sempurna dapat menyebabkan 

beberapa nutrisi makro tidak cukup dalam tubuh seperti karbohidrat, 

lemak, dan protein. Tetapi, pada sebagian anak ditemukan adanya 

intoleransi laktosa. 

3. Faktor gizi 

Infeksi dapat terjadi karena kekurangan nutrisi seperti gangguan 

makan. Gizi yang tidak cukup seringkali muncul sebagai tanda awal 

dari gangguan sistem kekebalan tubuh. Lingkungan yang tidak sehat 

dapat memicu malnutrisi dan infeksi. Infeksi dapat menghambat 

respon imun normal dengan cara menghambat sumber energi tubuh.  

4. Makanan 

Untuk anak di bawah usia 5 tahun dianjurkan untuk mengonsumsi 

makanan dengan pola gizi seimbang yang terdiri dari zat pembangun 

dan pengatur karena kandungan makanan yang dikonsumsi 

merupakan faktor yang berpengaruh besar terhadap pertumbuhan 

dan perkembangannya (Kasman dan Ishak, 2020). 

 

2.1.3 Patofisiologi Diare 

Diare akut maupun kronis dapat menyebabkan beberapa hal (Anggraini 

dan Kumala, 2022). 

1. Hilangnya air dan elektrolit, yang akan mengganggu keseimbangan 

asam basa. Akibatnya, penderita dapat mengalami dehidrasi, 

asidosis metabolik, dan hipokalemia. 

2. Diare yang tidak disertai muntah dan disertai dengan muntah dapat 

menyebabkan gangguan sirkulasi darah seperti syok hipovolemik. 

Gangguan sirkulasi ini mengurangi perfusi jaringan yang 

memperparah hipoksia dan asidosis metabolik. Selain itu, peredaran 
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darah ke otak dapat terganggu, yang mengakibatkan penurunan 

kesadaran hingga koma. 

3. Gangguan gizi akibat diare dengan muntah yang berlebihan. Hal ini 

diperburuk dengan tindakan orang tua yang menghentikan 

pemberian makanan atau mengencerkannya secara berlebihan 

karena khawatir diare dan muntah akan memburuk. Anak-anak yang 

sudah mengalami malnutrisi atau bayi dengan gagal tumbuh lebih 

rentan terhadap hipoglikemia. Hipoglikemia dapat memicu edema 

otak, yang berujung pada kejang dan koma. 

 

2.1.4 Klasifikasi Diare 

Menurut Anggraini dan Kumala (2022), berdasarkan waktunya diare 

dibagi menjadi tiga yaitu sebagai berikut. 

1. Diare Akut 

Diare akut atau gastroenteritis merupakan kondisi ketika diare yang 

terjadi secara mendadak dan berlangsung singkat (<14 hari). 

Biasanya disertai gejala penyerta yaitu mual, muntah, demam, dan 

nyeri perut. Sekitar 80% kasus diare akut disebabkan oleh infeksi 

virus sedangkan diare yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

seringkali ditandai dengan adanya darah pada tinja. 

2. Diare Kronis 

Kondisi ini merujuk pada diare yang tidak kunjung membaik dan 

berlangsung >14 hari. Gejalanya ditandai dengan pengeluaran tinja 

yang terus-menerus disertai sejumlah besar air dan elektrolit. 

Seiring waktu, frekuensi buang air besar terus meningkat, 

konsistensi tinja menjadi semakin lembek atau cair, dan volume 

total tinja yang dikeluarkan pun semakin bertambah. 

3. Diare Persisten 

Diare persisten adalah kondisi diare yang awalnya bersifat akut 

kemudian terus berlanjut hingga lebih dari 14 hari. Diare ini bisa 

bermula sebagai diare biasa atau disentri (diare berdarah). Penyebab 
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umum diare persisten seringkali adalah infeksi yang disebabkan oleh 

beberapa jenis bakteri atau parasit yang masuk ke dalam tubuh anak. 

 

2.1.5 Gejala Diare 

Tanda dan gejala yang terlihat pada penderita diare meliputi (Fitrah et 

al., 2023). 

1. Diare berulang, terkadang disertai dengan keluarnya darah atau 

lendir pada tinja 

2. Anoreksia 

3. Demam 

4. Muntah (sebelum terjadi diare ataupun tanpa adanya muntah) 

5. Nyeri perut hebat (kolik), perut kembung, terkadang disertai dengan 

gangguan pergerakan usus (ileus) 

6. Dehidrasi 

7. Terkadang muncul flu dan faringitis. 

 

2.1.6 Derajat Dehidrasi Diare 

Dehidrasi akibat diare dapat menyebabkan kematia bagi balita, terutama 

jika penanganannya tidak tepat di rumah maupun di fasilitas kesehatan 

(Salma dan Santik, 2024). Status dehidrasi pada anak dan balita dengan 

diare akut dinilai berdasarkan tanda klinis meliputi penurunan kesadaran 

atau letargi, gelisah, mata cekung, kemampuan minum, dan turgor kulit. 

Derajat dehidrasi diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu tanpa 

dehidrasi, dehidrasi ringan-sedang, dan dehidrasi berat (Vorlasane et al., 

2023). 
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Tabel 2.1 Derajat Dehidrasi Anak (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Klasifikasi Tanda dan Gejala 

Diare tanpa dehidrasi Tidak terdapat tanda-tanda yang cukup untuk diklasifikasikan 

sebagai diare dehidrasi berat atau ringan/sedang 

 

Diare dehidrasi 

ringan/sedang 

Terdapat dua atau lebih tanda-tanda berikut: 

- Rewel/mudah marah 

- Mata cekung 

- Haus  

- Cubitan kulit di perut kembali lambat 

 

Diare dehidrasi berat Terdapat dua atau lebih tanda-tanda berikut: 

- Tidak sadar 

- Mata cekung 

- Tidak bisa atau malas minum 

- Cubitan kulit di perut kembali sangat lambat 

 

 

 

2.1.7 Faktor Risiko Diare 

Menurut Situmeang (2024), faktor risiko terjadinya diare secara umum 

dibagi menjadi dua, yaitu: 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah: 

a. Usia 

Kasus diare lebih tinggi dan sering terjadi pada anak balita usia 

muda karena semakin kecil usia anak maka akan semakin lemah 

pula daya tahan tubuhnya terhadap infeksi, termasuk diare. 

Risiko ini akan semakin meningkat apabila anak memiliki status 

gizi buruk dan tinggal di lingkungan yang tidak layak  (Fitriani 

et al., 2021). Penelitian Poernomo et al. (2016), juga 

menunjukkan bahwa balita dengan usia <2 tahun berisiko 

menderita diare 2,617 lebih besar dibandingkan balita yang 

berusia ≥2 tahun. 

b. Jenis kelamin 

Diare lebih sering diderita oleh anak laki-laki dengan persentase 

60%. Hal ini diduga karena anak laki-laki cenderung lebih aktif 

daripada anak perempuan (Situmeang, 2024). 
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2. Faktor risiko yang dapat diubah: 

a. Kurangnya pemberian ASI (Air Susu Ibu) dan nutrisi 

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) ekslusif atau pemberian ASI (Air 

Susu Ibu) hanya selama enam bulan pertama telah terbukti secara 

signifikan dapat menurunkan risiko balita terkena infeksi saluran 

pencernaan dibandingkan dengan balita yang hanya mendapatkan 

ASI selama 3-4 bulan atau bahkan tidak menerima ASI (Air Susu 

Ibu) sama sekali. Hal ini menunjukkan bahwa ASI (Air Susu Ibu) 

merupakan nutrisi yang sangat ideal dan sesuai untuk bayi selama 

enam bulan pertama kehidupannya (Fitriani et al., 2021). 

b. Imunisasi tidak lengkap 

Imunisasi merupakan hal yang penting untuk upaya agar terhindar 

dari diare. Hal ini karena proses imunisasi memicu reaksi tubuh 

untuk meningkatkan antibodi sehingga anak mampu melawan 

berbagai antigen yang masuk ke dalam tubuh. Meskipun tidak ada 

imunisasi yang efektif untuk diare, pemberian vaksin campak secara 

tidak langsung juga memberikan perlindungan atau pencegahan 

terhadap diare (Fitriani et al., 2021). 

c. Kondisi lingkungan  

Kesehatan lingkungan meliputi ketersediaan air yang sehat sebagai 

bentuk mengamankan dan menjamin kualitas air untuk berbagai 

keperluan hidup. Oleh sebab itu, air yang digunakan sehari-hari 

harus memadai secara kuantitas dan memenuhi kualitas yang telah 

ditetapkan. Air dapat menjadi media penularan penyakit, baik 

melalui mikroorganisme yang ditularkan langsung lewat air (water 

borne disease) maupun melalui peralatan yang dicuci dengan air 

(water washed disease). Kondisi ini sangat relevan dengan penyakit 

diare karena sebagian besar kasus diare disebabkan oleh infeksi 

bakteri yang menyebar melalui jalur fecal-oral (Hendrastuti, 2019). 

 

 

d. Faktor sosial ekonomi 
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Keluarga yang memiliki pendapatan rendah biasanya memiliki 

keterbatasan dalam melakukan upaya pencegahan penyakit dan 

pemanfaatan fasilitas kesehatan. Sebaliknya, apabila pendapatan 

keluarga tersebut baik maka fasilitas kesehatan juga akan memadai. 

Kemampuan untuk menyediakan akses air bersih dan memiliki 

jamban yang layak (Riyanto dan Widyastuti, 2023). 

e. Minimnya pengetahuan ibu 

Tingkat pendidikan ibu yang rendah dapat menghambat pemahaman 

mereka mengenai pentingnya higiene diri dan sanitasi lingkungan 

sebagai upaya pencegahan penyakit menular, seperti diare. Kesulitan 

dalam menerima informasi dan penyuluhan mengakibatkan ibu 

menjadi kurang memperhatikan upaya pencegahan penyakit. 

Sebaliknya, ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

menerapkan dan mengajarkan gaya hidup sehat berdasarkan 

pengetahuan yang telah diperoleh. Ibu yang berpendidikan rendah 

juga cenderung hanya mengandalkan pengalaman tanpa melakukan 

pertimbangan atau analisis mendalam tentang dampak yang 

ditimbulkan dari pilihan yang dilakukan (Harsa, 2019). 

 

2.1.8 Pencegahan Diare 

Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah penyakit diare 

adalah sebagai berikut (Fitrah et al., 2023). 

1. Pemberian ASI (Air Susu Ibu) 

Memberikan ASI (Air Susu Ibu) ke bayi dapat melindungi bayi 

terhadap risiko paparan bakteri dan organisme lain penyebab diare. 

ASI (Air Susu Ibu) mengandung zat yang bermanfaat seperti 

antibodi dan kandungan lainnya yang menyebabkan menyusui 

ketika diare dapat mengurangi risiko yang buruk untuk pertumbuhan 

dan status gizi anak (Kasman dan Ishak, 2020). 

2. Penggunaan air bersih 

Penggunaan air yang bersih dan layak akan mengurangi 

kemungkinan mengalami diare dibanding yang tidak menggunakan 
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air bersih karena kuman dapat ditularkan melalui berbagai cara 

termasuk air minum ataupun makanan dan sayuran yang dimasak 

menggunakan air terkontaminasi (Fitrah et al., 2023). 

3. Mencuci tangan 

Mencuci tangan menggunakan sabun adalah praktik higiene individu 

yang krusial untuk mencegah penularan diare, khususnya pasca 

membersihkan tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, dan 

sebelum makan (Bennion et al., 2021). 

4. Penggunaan jamban 

Untuk mencegah adanya pencemaran air, hendaknya pembuangan 

tinja dengan jamban berlokasi minimal sejauh 10 m (Fitrah et al., 

2023). Penggunaan jamban sangat penting karena rumah yang tidak 

memiliki jamban akan berisiko untuk menyebabkan penyakit diare. 

Tinja yang tidak ditampung lalu diolah secara tertutup akan mudah 

dijangkau oleh vektor penyebab diare yang selanjutnya secara tidak 

langsung akan mencemari makanan atau minuman (Kasman dan 

Ishak, 2020). 

5. Buang tinja dengan benar 

Banyak yang mengira bahwa tinja balita tidak berbahaya. Faktanya, 

tinja balita dapat menjadi sarana penularan penyakit pada anak-anak 

dan orang tua sehingga tinja bayi harus dibuang dengan benar di 

jamban (Anggraini dan Kumala, 2022). 

6. Pembuangan air limbah 

Sistem pemf7buangan air limbah (SPAL) yang tidak tepat seperti 

saluran terbuka, tangka septik yang tidak dipelihara, dan sistem 

drainase yang tidak baik dapat menyebabkan sumber air minum 

tercemar oleh air limbah serta meningkatkan risiko terjadinya diare 

(Susanti et al., 2024). 

 

2.1.9 Penanganan Diare 

Prosedur tatalaksana diare terbagi menjadi tiga, yaitu sebagai berikut 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 
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1. Rencana Terapi A: Penanganan Diare di Rumah 

a. Beri cairan tambahan lebih banyak dari biasanya 

1) Lebih sering berikan ASI (Air Susu Ibu) dengan durasi yang 

lebih lama setiap pemberian 

2) Berikan oralit atau air matang sebagai tambahan jika anak 

memperoleh ASI (Air Susu Ibu) eksklusif 

3) Apabila anak tidak mendapat ASI (Air Susu Ibu) eksklusif, 

berikan satu atau lebih antara cairan berikut: oralit, cairan 

makanan seperti kuah sayur atau air matang. 

4) Anak harus mendapat larutan oralit di rumah ketika anak telah 

diobati dengan rencana terapi B atau C dalam kunjungan ini 

dan anak tidak dapat Kembali ke klinik apabila diarenya 

semakin parah. 

b. Ajari ibu cara mencampur dan memberikan oralit. Berikan 6 

bungkus oralit untuk digunakan di rumah 

c. Beri tahu ibu seberapa banyak oralit atau cairan lain yang harus 

diberikan setiap kali anak buang air besar 

1) Umur di bawah 1 tahun: 50-100 ml setiap kali buang air 

besar 

2) Umur 1-5 tahun: 100-200 ml setiap kali buang air besar  

d. Beri tablet zink selama 10 hari, kecuali pada bayi muda. Berikan 

dengan cara dikunyah atau dilarutkan dalam 1 sendok air matang 

atau ASI (Air Susu Ibu) 

1) Umur < 6 bulan diberi 10 mg (1/2 tablet) per hari 

2) Umur > 6 bulan diberi 20 mg (1 tablet) per hari 

e. Lanjutkan pemberian makanan 

1) Berikan makanan sesuai dengan umur anak dan menu yang 

sama seperti saat anak sehat 

2) Tambahkan 1-2 sendok teh minyak sayur setiap porsi makan 

3) Beri makanan tinggi kalium seperti buah segar, pisang, dan 

air kelapa hijau 
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4) Berikan makanan lebih sering namun dengan porsi yang 

lebih kecil (setiap 3-4 jam) 

5) Setelah diare berhenti, berikan makanan yang sama dan 

makanan tambahan selama 2 minggu 

f. Beri tahu ibu kapan harus kembali 

Ibu dapat membawa kembali anaknya ketika konsistensi tinja 

cair lebih sering, muntah yang berulang, sangat haus, makan dan 

minum sedikit, muncul demam, tinja berdarah, dan tidak 

kunjung membaik dalam 3 hari. 

 

2. Rencana Terapi B: Untuk Terapi Diare Dehidrasi Ringan/Sedang 

a. Tentukan jumlah oralit yang akan diberikan dalam 3 jam 

pertama 

 

 
Tabel 2.2 Pengukuran Untuk Menentukan Jumlah Oralit yang Akan 

Diberikan (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Umur Berat Badan Jumlah (ml) 

≤ 4 bulan < 6 kg 200 – 400 

4 - < 12 bulan 6 - < 10 kg 400 – 700 

1 - < 2 tahun 10 - < 12 kg 700 – 900 

2 - < 5 tahun 12 – 19 kg 900 – 1400 

  

 

1) Jumlah oralit yang diperlukan = berat badan (dalam kg) x 

75 ml 

2) Digunakan umur apabila berat badan anak tidak diketahui 

b. Tunjukkan kepada ibu cara memberikan larutan oralit 

c. Berikan tablet zink selama 10 hari, terkecuali bayi muda 

d. Tiga jam setelah terapi awal, nilai kembali dehidrasi anak 

untuk menentukan klasifikasi barunya. Berdasarkan hasil 

penelitian, sesuaikan dan lanjutkan rencana pengobatan. 

Setelah itu, anak sudah bisa mulai diberi makan 

e. Apabila ibu memilih untuk pulang sebelum terapi selesai, 

pastikan ibu menerima instruksi yang jelas mengenai: 

1) Prosedur penyiapan oralit di rumah 
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2) Dosis oralit yang harus diselesaikan untuk 3 jam sisa 

terapi 

3) Pemberian enam bungkus oralit tambahan sebagai stok 

rehidrasi, sesuai dengan anjuran dalam rencana terapi A 

4) Jelaskan empat aturan penting perawatan diare di rumah, 

berdasarkan rencana terapi A: 

a) Berikan cairan tambahan untuk mencegah dehidrasi 

b) Berikan zink selama 10 hari 

c) Lanjutkan pemberian makanan  

d) Kapan harus kembali 

3. Rencana terapi C: Untuk Terapi Dehidrasi Berat di Sarana 

Kesehatan 

 

Gambar 2.1 Rencana Terapi C: Penanganan Dehidrasi Berat dengan 

Cepat (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

 

 

2.2 Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari proses pemahaman, yang diperoleh setelah 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek. Tanpa adanya pengetahuan, 

individu tidak memiliki landasan yang cukup kuat untuk membuat keputusan 
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atau menentukan tindakan dalam menyikapi suatu permasalahan (Pakpahan et 

al., 2021). Pengetahuan ibu merupakan hasil informasi yang diperoleh dan 

pemahaman yang didapatkan setelah ibu menerima dan memproses data dari 

suatu objek tertentu melalui indra penglihatan, penciuman, pendengaran, 

pengecapan, dan sentuhan (Fitrah et al., 2023). 

 

2.2.1 Tingkatan Pengetahuan 

Terdapat 6 tingkatan pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2010). 

1. Tahu (Know) 

Tingkat pengetahuan paling dasar, yang berarti seseorang mampu 

mengingat Kembali informasi atau materi yang pernah diterima 

sebelumnya. Kemampuan mengingat secara spesifik adalah hal yang 

terpenting pada tahap ini. Dapat diberikan pertanyaan untuk 

mengukur pengetahuan seseorang, misalnya definisi diare, penyebab 

diare, dan tanda-tanda anak dengan diare (Fitrah et al., 2023). 

2. Memahami (Comprehension) 

Setelah mengetahui, seseorang dapat menginterpretasikan dengan 

benar tentang objek yang telah diketahui tersebut. Apabila seorang 

ibu telah mengetahui tanda-tanda diare, maka ibu juga dapat 

menjelaskan mengapa hal tersebut terjadi pada balita yang terkena 

diare. 

3. Aplikasi (Application) 

Tahap ini, seseorang telah memahami objek yang dimaksud dengan 

menerapkan prinsipnya pada situasi yang berbeda.  Seorang ibu yang 

sudah paham mengenai pencegahan diare akan menjaga kebersihan 

dan melakukan cuci tangan dengan benar sebelum mengolah 

makanan ataupun sebelum makan. 

4. Analisis (Analysis) 

Kemampuan seseorang dalam menjelaskan, memilah, dan mencari 

hubungan antara komponen suatu masalah. Seorang ibu yang 

mengenali tanda-tanda diare pada anaknya akan menilai penyebabnya 

dan melakukan pertimbangan penanganan yang akan dilakukan. 
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5. Evaluasi (Evaluation) 

Kemampuan seseorang dalam menilai suatu objek atau masalah. 

Seorang ibu tidak hanya tahu tindakan yang perlu dilakukan, tetapi 

juga mampu menilai keberhasilan tindakannya dan membuat 

keputusan strategis berdasarkan penilaian tersebut. 

 

2.2.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Berikut merupakan faktor-faktor yang dapat memengaruhi pengetahuan 

menurut (Darsini et al., 2019). 

1. Pendidikan  

Pendidikan merupakan hal yang dapat memengaruhi pengetahuan 

seseorang karena pendidikan berdampak kepada proses berpikir serta 

belajar sehingga berpengaruh terhadap kemudahan dalam memproses 

dan menerima informasi. Pendidikan merupakan hal yang penting 

karena melalui pendidikan akan mendapatkan informasi kesehatan 

yang mendukung peningkatan kualitas hidup seseorang. 

2. Usia 

Usia adalah rentang waktu hidup seseorang sejak lahir. Seiring 

bertambahnya usia, seseorang cenderung menjadi lebih matang 

dalam berpikir dan bertindak. Selain itu, usia sangat memengaruhi 

kemampuan seseorang untuk memahami dan mencerna informasi. 

Seiring bertambahnya usia seseorang, maka semakin berkembang 

pula kemampuan berpikir dan daya tangkapnya sehingga lebih mudah 

dalam menyerap pengetahuan baru.  

3. Jenis kelamin 

Adanya perbedaan mendasar dalam respons antara perempuan dan 

laki-laki karena struktur otak yang berbeda. Perempuan 

menggunakan kedua sisi otaknya untuk bahasa sehingga perempuan 

lebih suka berbicara, berdiskusi, dan berbagi perasaan. Sebaliknya, 

laki-laki cenderung menggunakan otak kiri untuk berkomunikasi. Hal 

ini membuat laki-laki lebih condong ke hal-hal yang logis dan mudah. 

Saat mengambil keputusan, perempuan seringkali melibatkan 
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perasaan sementara laki-laki cenderung memutuskan sesuatu tanpa 

melibatkan emosi. 

4. Pekerjaan  

Lingkungan kerja memberikan kesempatan bagi individu untuk 

mendapatkan pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Tetapi, pekerjaan berdampak pada informasi 

yang diperoleh. Beberapa jenis pekerjaan dapat memperluas akses 

individu terhadap pengetahuan sedangkan pekerjaan lain justru 

membatasi kesempatan seseorang untuk mengakses informasi terbaru  

5. Pengalaman  

Pengalaman merupakan peristiwa masa lalu yang pernah dialami 

seseorang. Pengalaman merupakan sumber pengetahuan karena 

melalui pengalaman dapat membantu mengulang kembali pelajaran 

lama untuk memecahkan masalah saat ini. Misalnya, seorang ibu 

yang sudah pernah menangani balita yang terkena diare akan 

memiliki pengetahuan yang lebih tinggi terkait pencegahan dan 

pengobatan yang harus dilakukan. 

6. Sumber informasi 

Mengakses berbagai sumber informasi merupakan cara termudah 

bagi individu untuk memperoleh pengetahuan. Perkembangan 

teknologi yang pesat membuat semua informasi yang dibutuhkan 

menjadi sangat mudah dijangkau. Semakin banyak akses yang 

dimiliki oleh individu, maka akan semakin meningkat pengetahuan 

yang diperoleh karena kemudahan mendapatkan informasi dapat 

mempercepat proses pembelajaran. 

7. Minat 

Minat merupakan dorongan kuat yang menuntun individu untuk 

mencoba dan memulai hal baru. Apabila seseorang memiliki minat 

yang tinggi terhadap sesuatu maka akan ada dorongan untuk 

menekuni hal tersebut. Adanya minat membuat seseorang secara 
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otomatis mempelajari hal itu secara mendalam dan mendapatkan 

pengetahuan yang lebih banyak dibandingkan sebelumnya. 

8. Lingkungan 

Lingkungan adalah kondisi fisik, biologis, dan sosial yang 

mengelilingi individu yang secara langsung dapat memengaruhi 

perkembangan dan perilaku seseorang. Lingkungan memiliki peran 

signifikan dalam proses penyerapan pengetahuan.  

9. Sosial budaya 

Sistem sosial budaya di suatu masyarakat sangat menentukan 

seberapa siap anggotanya menerima informasi baru. Individu yang 

berasal dari lingkungan yang tertutup cenderung lebih sulit dan 

lambat dalam menyerap informasi yang disampaikan dari luar. 

 

2.2.3 Pengukuran Pengetahuan 

Berdasarkan jurnal yang dijadikan acuan, skor akhir didapatkan dengan 

menjumlahkan jumlah nomor yang benar dan membaginya dengan total 

pertanyaan lalu dijadikan persentase. Kategori pengukuran pengetahuan 

yang digunakan adalah sebagai berikut (Masturoh dan Temesvari, 

2018). 

1. Pengetahuan baik apabila persentase antara 76-100%: 

2. Pengetahuan cukup apabila persentase antara 56-75%: 

3. Pengetahuan kurang apabila persentase di bawah 56%. 

 

2.3 Sikap 

Sikap adalah tanggapan tersembunyi atau belum tampak dari seseorang 

terhadap suatu rangsangan atau objek. Sikap menunjukkan adanya 

kecenderungan untuk bereaksi yang sesuai terhadap stimulus tertentu, yang 

muncul sebagai reaksi emosional kepada rangsangan sosial dalam kehidupan 

sehari-hari. Meskipun belum diwujudkan dalam bentuk tindakan nyata, sikap 

berperan sebagai kecenderungan atau kesiapan untuk bertindak dalam perilaku 

tertentu (Pakpahan et al., 2021).  

 



21 
 

Sikap ibu merupakan respons tertutup terhadap diare, ibu yang telah menerima 

kondisi diare akan mencari informasi tentang penyebab dan pengobatan diare 

serta mengupayakan perawatan yang tepat. Pada tingkatan yang lebih lanjut, 

ibu juga akan merespons, menghargai, bertanggung jawab terhadap segala 

risiko berdasarkan pilihan yang diambil (Fitrah et al., 2023). 

2.3.1 Tingkatan Sikap 

Terdapat empat tingkatan sikap menurut Pakpahan et al. (2021) yakni: 

1. Menerima (Receiving) 

Subjek yang berada pada tahap menerima akan memerhatikan 

stimulus yang diberikan. Seorang ibu yang telah menerima bahwa 

anaknya terkena diare akan berusaha mencari informasi mengenai 

penyebab dan cara mengobati diare. 

2. Merespons (Responding) 

Pada tahap ini, individu akan memberi tanggapan ketika diajukan 

pertanyaan, melakukan dan menyelesaikan instruksi yang diberikan. 

Sikap ibu dalam menanggapi diare pada anaknya ditunjukkan dengan 

memberi asupan cairan guna mencegah dehidrasi, mengikuti 

pedoman nutrisi yang sesuai serta mencari bantuan dari tenaga 

kesehatan apabila gejala tidak kunjung membaik  

3. Menghargai (Valuing) 

Tahap menghargai ditandai dengan keterlibatan aktif dalam 

mendiskusikan atau memecahkan suatu masalah. Sikap ibu yang 

sudah pada tahap ini ditunjukkan dengan memerhatikan kondisi 

anaknya secara saksama, mendengar dan mengamati gejala yang 

timbul, serta mencari informasi untuk mengatasi masalah diare. 

4. Bertanggung jawab (Responsible) 

Tahap ini mencerminkan kemampuan untuk bertanggung jawab 

terhadap segala risiko sesuai dengan pilihan. Sikap ibu yang sudah 

mencapai tingkat terakhir ini akan selalu bertanggung jawab terhadap 

kesehatan anaknya, mengambil langkah tepat dalam mencegah dan 

menangani diare pada anaknya.  
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2.3.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Sikap 

Faktor yang dapat berperan dalam pembentukan sikap seseorang antara 

lain (Rachmawati, 2019). 

1. Pengalaman pribadi 

Sikap terbentuk dari pengalaman masa lalu yang akan memberikan 

pengaruh langsung terhadap cara seseorang akan bertindak di 

kemudian hari. Pengaruh langsung ini berperan sebagai 

kecenderungan awal perilaku (predisposisi) yang baru akan 

diwujudkan menjadi tindakan nyata apabila situasi dan kondisi 

memungkinkan terjadinya perilaku tersebut. 

2. Orang lain 

Sikap individu kerap terbentuk dan disesuaikan agar sesuai dengan 

sikap orang-orang disekitarnya yang dianggap penting dan 

berpengaruh baginya, seperti orang tua, teman dekat, atau teman 

sebaya. 

3. Kebudayaan 

Budaya yang ada di tempat tinggal seseorang dapat memengaruhi 

pembentukan sikap individu tersebut. 

4. Media massa 

Televisi, radio, koran, dan internet merupakan contoh dari media 

massa yang berfungsi sebagai sarana komunikasi yang efektif. 

Media-media ini membawa pesan dan sugesti yang mampu 

membentuk opini publik. Opini yang telah terbentuk kemudian 

menjadi dasar pemikiran yang akhirnya memengaruhi dan 

membentuk sikap individu. 

5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Peran lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat penting dalam 

terbentuknya sikap seseorang. Hal tersebut terjadi karena keduanya 

menjadi sarana untuk menanamkan dasar-dasar moral, pemahaman, 

dan konsep tentang baik dan buruk serta tindakan yang diperbolehkan 

atau dilarang bagi individu. Pemahaman etika ini diperoleh langsung 

dari ajaran-ajaran di pusat pendidikan dan keagamaan. 
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6. Faktor emosional  

Terbentuknya sikap seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh 

lingkungan atau pengalaman pribadi. Ada kalanya sikap muncul 

sebagai penyaluran emosi atau rasa frustasi yang berfungsi sebagai 

mekanisme pertahanan diri. Sikap yang didorong oleh emosi seperti 

ini cenderung bersifat sementara. Agar suatu sikap dapat menjadi 

kondisi yang stabil dan diwujudkan sebagai perilaku, sikap tersebut 

harus didukung oleh fasilitas yang memadaine dan sikap dasar yang 

positif. 

 

2.3.3 Pengukuran Sikap  

Pengukuran sikap sesuai jurnal yang menjadi acuan dilakukan dengan 

cut off point menggunakan nilai rata-rata (mean). Menurut Masturoh dan 

Temesvari (2018), kategori pengukuran sikap dibagi menjadi dua, yaitu. 

1. Sikap positif dengan persentase ≥ nilai mean. 

2. Sikap negatif dengan persentase < nilai mean. 

 

2.4 Penelitian Serupa 

Penelitian terdahulu merupakan penelitian yang menjadi acuan dan 

pembanding untuk penelitian yang akan dilakukan. Hasil penelitian Ebtavanny 

et al. (2024), menunjukkan hal yang berlawanan yaitu walaupun mayoritas 

responden memiliki pengetahuan sedang hingga baik tetapi lebih dari 

separuhnya (52,10%) memiliki sikap negatif terhadap penanganan diare. 

Perbedaan signfikan terlihat pada penelitian Sari et al. (2024), di mana tingkat 

pengetahuan ibu yang baik sangat tinggi (91,5%) dan selaras dengan 

penanganan yang sangat tepat (88,7%). Di sisi lain, penelitian Fitriani. R dan 

Baharuddin (2021), menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berpengetahuan 

baik (85,1%) dan memiliki penanganan yang baik (95,5%). Namun, terdapat 

ibu perpengetahuan kurang (14,9%) tetap memiliki penanganan yang baik. 

Sementara itu, penelitian Arhama et al. (2022) dan Anastasiani et al. (2023), 

menemukan distribusi hasil yang kurang ideal. Arhama et al. (2022), 

menemukan adanya proporsi pengetahuan baik dan kurang baik yang hampir 
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seimbang dengan hasil tindakan yang justru lebih didominasi kategori ’tidak 

dilakukan’ dan Anastasiani et al. (2023) menemukan mayoritas responden 

berpengetahuan kurang (61,4%) dengan hasil penanganan yang seimbang 

antara penanganan yang baik dan kurang.  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori (Rachmawati, 2019; Pakpahan et al., 2021; Situmeang, 

2024).  
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2.6 Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, kerangka konsep yang digunakan 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep. 

 

 

2.7 Hipotesis 

Berdasarkan uraian di atas, dapat dirumuskan suatu hipotesis sebagai 

berikut. 

H0 :  Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait 

penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong. 

H1 :  Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait 

penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong. 

 

 

  

Pengetahuan Ibu terkait 

Penanganan Diare pada Balita 

Sikap Ibu terkait Penanganan Diare 

pada Balita 

Variabel Independen Variabel Dependen 



 

 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini berupa observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian observasional analitik dilakukan untuk 

mengetahui adanya hubungan sebab-akibat antara faktor risiko dan penyakit. 

Pendekatan cross sectional adalah metode pengukuran variabel yang 

dilakukan hanya satu kali dari setiap subjek atau unit penelitian (Adiputra et 

al., 2021). 

 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2025 sampai dengan 

Februari 2026 dan pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari 

hingga Februari 2026. 

 

3.2.2 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kedondong, Kabupaten 

Pesawaran. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan objek atau individu yang menjadi 

fokus dalam sebuah penelitian (Amin et al., 2023). Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita, di mana balita tersebut 

pernah mengalami diare dan pernah mendapatkan pengobatan di 

wilayah kerja Puskesmas Kedondong. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian kecil dari populasi yang memiliki 

karakteristik serupa dan dipilih untuk diteliti (Masturoh dan 

Temesvari, 2018). Teknik sampling merupakan metode yang 

digunakan untuk memilih sampel dari populasi (Sugiyono, 2019). 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Non Probability 

Sampling dengan metode purposive sampling. Penarikan sampel 

dilakukan dengan memilih subjek penelitian berdasarkan 

karakteristik spesifik yang diketahui memiliki hubungan atau 

kemiripan dengan populasi yang lebih besar untuk memastikan 

sampel yang diambil memiliki populasi yang dituju (Masturoh dan 

Temesvari, 2018). 

 

3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dilakukan dengan menggunakan perhitungan dari 

rumus slovin (Masturoh dan Temesvari, 2018). 

𝑛 =
N

1 + N𝑒2
 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

 e =  Tingkat kesalahan dalam penelitian 

 

Berdasarkan rumus di atas maka diperoleh jumlah minimal sampel 

sebagai berikut. 

𝑛 =
148

1 + 148 (0,052)
 

𝑛 =
148

1 + (148.0,0025)
 

𝑛 =
148

1 + (0,37)
 

𝑛 =
148

1,37
 

𝑛 = 108,02 atau 108 responden 
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Hasil perhitungan menunjukkan jumlah minimal sampel yang 

dibutuhkan adalah 108 responden. Menurut Swarjana (2023), dipilih 

margin of error atau tingkat kesalahan sebesar 5% untuk 

memperhitungkan tingkat kesalahan yang dapat ditoleransi atau 

diterima.  

 

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Ibu yang bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar 

informed consent; 

2. Ibu yang memiliki balita 1-5 tahun; 

3. Ibu yang pernah melakukan penanganan ke balita yang 

terkena diare di wilayah kerja Puskesmas Kedondong. 

 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Ibu yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap; 

2. Ibu yang menolak untuk menjadi responden. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Menurut Sugiyono (2019), variabel penelitian adalah seseorang ataupun 

objek yang menunjukkan perbedaan karakteristik, sifat, atau nilai saat 

dibandingkan dengan objek lain. 

 

3.4.1 Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas adalah faktor yang diubah 

atau dikendalikan untuk melihat efeknya pada variabel lain (Masturoh 

dan Temesvari, 2018). Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

pengetahuan ibu terkait penanganan diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kedondong. 
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3.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah sikap ibu terkait 

penanganan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kedondong. 

 

3.5 Definisi Operasional 

 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional. 

Variabel  Definisi 

Operasional 

 Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Balita  Balita berusia  1-5 

tahun (12 hingga 

59 bulan) 

(Kementerian 

Kesehatan RI, 

2025). 

 Lembar 

kuesioner 

Lembar 

kuesioner 

Balita yang 

pernah 

terkena 

diare di 

wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Kedondong 

yang 

berusia 12-

59 bulan. 

Nominal 

Diare  Diare adalah 

kondisi ketika 

seseorang buang 

air besar lebih dari 

tiga kali dalam 

sehari dengan 

konsistensi tinja 

yang cair atau 

sangat encer 

(WHO, 2024).  

 Lembar 

kuesioner 

Lembar 

kuesioner 

1. Diare 

akut 

2. Diare 

kronis 

3. Diare 

persisten 

 

Ordinal 

Pengetahuan 

terkait 

Penanganan 

Diare pada 

Balita 

 Pengetahuan 

adalah proses dari 

proses 

memahami, yang 

diperoleh setelah 

seseorang 

melakukan 

pengindraan  

terhadap suatu 

objek (Pakpahan 

et al., 2021). 

 

Pengetahuan ibu 

tentang diare 

diukur dari 

kemampuannya 

untuk mengetahui 

semua hal yang 

berkaitan dengan 

diare, meliputi 

 Kuesioner 

pengetahuan 

terkait 

penanganan 

diare pada 

balita yang 

diadopsi 

dari 

Ebtavanny 

et al., (2024) 

Lembar 

kuesioner 

pengetahuan 

tentang 

penanganan 

diare pada 

balita 

berjumlah 12 

soal dengan 

skala Guttman 

yaitu jawaban 

yang dijawab 

benar diberi 

nilai 1 dan 

salah diberi 

nilai 0 

1. Baik 

apabila 

persentase 

skor 76-

100% 

2. Cukup 

apabila 

persentase 

skor 56-

75% 

3. Kurang 

apabila 

persentase 

skor <56% 

Ordinal 
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Variabel  Definisi 

Operasional 

 Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

pengertian, gejala, 

cara penularan, 

penyebab, 

penanganan, serta 

upaya pencegahan 

diare (Kristiana et 

al., 2021). 

Sikap terkait 

Penanganan 

Diare pada 

Balita 

 Sikap ibu 

merupakan 

respons tertutup 

terhadap diare, ibu 

yang sudah 

menerima kondisi 

diare akan 

mencari informasi 

mengenai 

penyebab dan 

pengobatan diare 

serta 

mengupayakan 

perawatan yang 

tepat. Pada 

tingkatan yang 

lebih lanjut, ibu 

juga akan 

merespons, 

menghargai, 

bertanggung 

jawab terhadap 

segala risiko 

berdasarkan 

pilihan yang 

diambil (Fitrah et 

al., 2023). 

 Kuesioner 

sikap terkait 

penanganan 

diare pada 

balita yang 

diadopsi 

dari 

Ebtavanny 

et al., (2024) 

dan Fitriani. 

R dan 

Baharuddin 

(2021) 

Lembar 

kuesioner 

sikap 

tentang 

penanganan 

diare pada 

balita 

berjumlah 

16 soal 

dengan 

skala 

Likert. 

 

Penilaian pada 

soal favourable 

(positif) pada 

nomor 1, 2, 3, 

6, 8, 9, 10, 11, 

16 sebagai 

berikut. 

a. Sangat 

setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Tidak setuju 

: 2 

d. Sangat tidak 

setuju : 1 

 

Penilaian pada 

soal 

unfavourable 

(negatif) pada 

nomor 4, 5, 6, 

7, 12, 13, 14, 

15 sebagai 

berikut. 

a. Sangat 

setuju : 1 

b. Setuju : 2 

c. Tidak setuju 

: 3 

d. Sangat tidak 

setuju : 4 

1. Positif 

apabila skor 

≥ mean 

2. Negatif 

apabila skor 

< mean 

Ordinal 

 



32 
 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian terdiri empat lembar, yaitu informed consent, 

pendataan sosiodemografi, dan kuesioner pertanyaan terkait informasi serta 

data yang diperlukan untuk kebutuhan penelitian. Terdapat empat lembar 

dengan lembar pertama merupakan lembar informed consent berisi 

informasi tentang penelitian yang akan dilaksanakan agar calon responden 

dapat memutuskan untuk bersedia atau tidak menjadi subjek penelitian. Hal 

ini bertujuan memastikan bahwa reponden dapat mengambil keputusan 

berpartisipasi berdasarkan pemahaman penuh (Widjaja dan Firmansyah, 

2021). Lembar kedua merupakan lembar pendataan tentang sosiodemografi 

responden seperti usia, pendapatan, pekerjaan, fasilitas kesehatan, dan 

informasi. Lembar ketiga merupakan kuesioner berjumlah 12 pertanyaan 

tentang pengetahuan responden terkait penanganan diare pada balita yang 

berisi pertanyaan mengenai definisi diare, gejala diare, pengobatan diare, 

frekuensi pemberian obat diare, tindakan preventif, penyimpanan obat, dan 

interaksi obat. Lembar keempat merupakan kuesioner berjumlah 16 

pertanyaan tentang sikap responden terkait penanganan diare pada balita 

yang berisi pertanyaan mengenai penerimaan, responsibilitas, evaluasi, 

organisasi, dan penilaian diare pada balita. 

1. Kuesioner Pengetahuan Ibu terkait Penanganan Diare pada Balita 

Kuesioner yang digunakan adalah milik Ebtavanny et al. (2024). 

Terdapat 12 pertanyaan yang mengukur pengetahuan ibu terkait 

penanganan diare pada balita. Kuesioner ini terdiri dari 7 indikator, 

yaitu 2 pertanyaan mengenai definisi diare, 1 pertanyaan mengenai 

gejala diare, 4 pertanyaan mengenai pengobatan, 2 pertanyaan 

mengenai frekuensi penggunaan obat, 1 pertanyaan mengenai 

pencegahan diare, 1 pertanyaan mengenai penyimpanan oralit, dan 1 

pertanyaan mengenai interaksi obat. Responden diminta mengisi 

kuesioner dengan cara memberikan checklist pada pilihan jawaban dan 

memilih jawaban yang dirasa sesuai. Skala ukur yang digunakan adalah 

skala Guttman yang menunjukkan jawaban tegas, seperti benar atau 

salah (Masturoh dan Temesvari, 2018). Dilakukan beberapa 
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penyesuaian kata seperti pada pertanyaan kedua mengubah kata 

“mengandung” menjadi “bercampur”, pada pertanyaan keenam 

mengubah pertanyaan “Ketika anak berusia antara 0 hingga 2 tahun 

mengalami diare dan intensitas diarenya meningkat” menjadi “Ketika 

anak berusia 0 hingga 2 tahun, anak rentan mengalami diare dan 

intensitas diarenya meningkat” serta pada pertanyaan terakhir 

mengubah kata “dikonsumsi” menjadi “diminum”. 

 

 
Tabel 3.2 Blueprint Kuesioner Pengetahuan Ibu (Ebtavanny et al., 2024). 

Indikator Kuesioner Pertanyaan 

Definisi  Item 1,2 

Gejala Item 3 

Pengobatan Item 4,5,6,7 

Frekuensi penggunaan obat Item 8,9 

Pencegahan diare Item 10 

Penyimpanan oralit Item 11 

Interaksi obat Item 12 

 

 

2. Kuesioner Sikap Ibu terkait Penanganan Diare pada Balita 

Kuesioner yang digunakan adalah milik Ebtavanny et al. (2024) dan 

Fitriani. R dan Baharuddin (2021). Lembar keempat berisi kuesioner 

sikap ibu terkait penanganan diare pada balita yang terdiri dari 16 

pertanyaan. Skala ukur yang digunakan adalah skala Likert 1-4 berupa 

pilihan jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak 

setuju (Masturoh dan Temesvari, 2018). Kuesioner ini terdiri dari 5 

indikator, yaitu 2 pertanyaan mengenai penerimaan, 3 pertanyaan 

mengenai responsivitas, 2 pertanyaan mengenai evaluasi, 3 pertanyaan 

mengenai pengorganisasian, dan 6 pertanyaan mengenai penilaian. 

Pertanyaan dalam kuesioner meliputi sikap ibu terhadao pemberian 

obat diare, pencegahan diare, pemberian oralit, antibiotik, probiotik, 

zink, pemberian ASI, penggantian susu formula rendah laktosa, 

tindakan membawa anak ke dokter, menjaga kebersihan tangan dan 

makanan, kebersihan toilet/WC, hingga pemberian vaksin rotavirus 

untuk mencegah diare. Terdapat beberapa penyesuaian seperti 

penggantian kata dan kalimat pada pertanyaan 1, 2, 11, 12, dan 13. 
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Tabel 3.3 Blueprint Kuesioner Sikap Ibu (Fitriani. R dan Baharuddin, 2021; 

Ebtavanny et al., 2024) 

Indikator Kuesioner Pertanyaan 

Penerimaan   Item 1,2 

Responsivitas Item 3,4,5 

Evaluasi Item 6,7 

Pengorganisasian Item 8,9,10 

Penilaian Item 11,12,13,14,15,16 

 

 

3.7 Uji Instrumen Penelitian 

3.7.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah uji yang dilakukan untuk mengukur seberapa sah 

alat ukur yang digunakan. Suatu instrumen dikatakan valid jika alat 

tersebut benar-benar mampu mengukur apa yang seharusnya diukur 

(Adiputra et al., 2021). Rancangan kuesioner yang telah diperbaiki 

berdasarkan masukan dan komentar dari beberapa ahli (expert 

judgement) akan di uji coba ke 30 responden yang bukan merupakan 

responden penelitian sesungguhnya untuk mengukur validitas dan 

reliabilitas instrumen penelitian. Pengujian validitas dilakukan 

menggunakan pearson product moment dengan membandingkan nilai 

r-hitung dengan r-tabel. Item pertanyaan dikatakan valid apabila nilai 

r-hitung ≥ r-tabel. Apabila sebaliknya, maka item dikatakan tidak 

valid dan perlu dilakukan revisi terhadap pertanyaan tersebut serta 

penyebaran kuesioner ulang (Abdullah et al., 2022). Adapun hasil 

dari uji validitas kuesioner pengetahuan dan sikap ibu adalah sebagai 

berikut. 
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Tabel 3.4 Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Ibu 

No r-hitung r-tabel Keterangan 

1 0,482 0,361 Valid 

2 0,512 0,361 Valid 

3 0,466 0,361 Valid 

4 0,515 0,361 Valid 

5 0,548 0,361 Valid 

6 0,594 0,361 Valid 

7 0,625 0,361 Valid 

8 0,623 0,361 Valid 

9 0,527 0,361 Valid 

10 0,581 0,361 Valid 

11 0,692 0,361 Valid 

12 0,594 0,361 Valid 
 

Tabel 3.5  Uji Validitas Kuesioner Sikap Ibu 

No r-hitung rabel Keterangan 

1 0,560 0,361 Valid 

2 0,584 0,361 Valid 

3 0,584 0,361 Valid 

4 0,516 0,361 Valid 

5 0,535 0,361 Valid 

6 0,550 0,361 Valid 

7 0,540 0,361 Valid 

8 0,599 0,361 Valid 

9 0,513 0,361 Valid 

10 0,503 0,361 Valid 

11 0,625 0,361 Valid 

12 0,770 0,361 Valid 

13 0,767 0,361 Valid 

14 0,682 0,361 Valid 

15 0,656 0,361 Valid 

16 0,589 0,361 Valid 

 

 

Berdasarkan tabel di atas, semua pertanyaan dalam kuesioner 

pengetahuan dan sikap ibu dinyatakan valid karena r-hitung ≥ r tabel. 

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah indikator yang mengukur dan menegaskan 

bahwa instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian memiliki 

tingkat keandalan yang tinggi (Adiputra et al., 2021). Rancangan 

kuesioner yang telah diperbaiki berdasarkan masukan dan komentar 

dari beberapa ahli (expert judgement) akan di uji coba ke 30 responden 

yang bukan merupakan responden penelitian sesungguhnya untuk 

mengukur validitas dan reliabilitas instrumen penelitian. Setelah diuji 
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validitas dan dinyatakan valid, dilakukan uji reliabilitas. Jika nilai 

Cronbach’s Alpha > 0,60, maka item pertanyaan kuesioner reliabel 

dan dapat digunakan (Widodo et al., 2023). Adapun hasil uji 

reliabilitas dari kuesioner pengetahuan dan sikap ibu adalah sebagai 

berikut. 

 

 
Tabel 3.6 Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Sikap Ibu 

No Variabel Nilai Cronbach’s Alpha Keterangan 

1 Pengetahuan 0,828 Reliabel 

2 Sikap 0,876 Reliabel 

 

 

Berdasarkan tabel di atas, kuesioner pengetahuan dan sikap ibu 

dinyatakan reliabel karena memiliki nilai Cronbach’s Alpha > 0,60. 

 

3.8 Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

didapatkan menggunakan kuesioner tertutup. Data primer merupakan 

informasi utama yang didapatkan secara langsung selama proses penelitian 

yang relevan dengan variabel penelitian (Sulung dan Muspawi, 2024). 

Kuesioner tertutup digunakan untuk mempercepat respons dari responden 

dan mempermudah proses analisis data bagi peneliti karena pertanyaan 

dalam kuesioner mencakup kombinasi kalimat positif dan negatif 

(Sugiyono, 2019).  

 

3.9 Pengolahan Data 

3.9.1 Editing 

Penyuntingan data (editing) merupakan proses verifikasi untuk 

memastikan data yang masuk layak dan relevan. Langkah ini bertujuan 

untuk memperbaiki kesalahan atau mengisi ketidaklengkapan 

(Masturoh dan Temesvari, 2018). 
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3.9.2 Coding  

Coding adalah proses konversi data dalam berbentuk tekstual menjadi 

angka untuk membantu proses identifikasi dan mengkategorikan data 

(Masturoh dan Temesvari, 2018). 

 

3.9.3 Processing 

Processing merupakan tahapan yang dilakukan ketika semua kuesioner 

telah terisi dengan benar dan semua jawaban responden telah 

dikonversi menjadi kode yang kemudian diinput ke dalam software 

(Masturoh dan Temesvari, 2018). 

 

3.9.4 Cleaning 

Cleaning adalah tahap meninjau kembali data yang telah dimasukkan, 

tujuannya untuk memastikan tidak ada kesalahan atau ketidaksesuaian 

yang terjadi selama proses pemasukan data (Masturoh dan Temesvari, 

2018). 

 

3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Menurut Notoatmodjo (2010), analisis univariat digunakan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel 

penelitian. Selain itu, analisis univariat juga memuat gambaran dari 

setiap variabel, seperti pengetahuan ibu terkait penanganan diare pada 

balita dan sikap ibu terkait penanganan diare pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Kedondong. 

 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk 

menemukan hubungan atau korelasi antara variabel independen yaitu 

variabel pengetahuan dan sikap ibu sedangkan variabel dependennya 

penanganan terhadap diare pada balita. Uji yang dipilih adalah uji chi-

square. Uji chi-square merupakan uji statistik non-parametrik yang 
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biasa digunakan dalam penelitian karena efektivitasnya dalam 

membandingkan dua atau lebih kelompok menggunakan data 

kategorikal. Uji chi-square bertujuan untuk melihat ada atau tidaknya 

hubungan antara pengetahuan dengan sikap ibu tentang penanganan 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten 

Pesawaran (Arhama et al., 2022; Widodo et al., 2023). 

 

3.11 Alur Penelitian 

Berikut adalah alur penelitian yang akan dilakukan, terdiri dari tiga 

tahapan yakni: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian. 
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Dilakukan input data dan analisis 

data 
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Tahap pelaksanaan 

Tahap pengolahan data 
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3.12 Etik Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat keputusan 

No.99/UN26.18/PP.05.02.00/2026. 

 
 

 

  



 

 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Tingkat pengetahuan ibu sebagian besar berada pada kategori cukup, 

yaitu sebanyak 79 responden (73%), disusul kategori pengetahuan baik 

sebanyak 16 responden (15%), dan kategori pengetahuan kurang 

sebanyak 13 responden (12%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

ibu telah memiliki pemahaman yang cukup mengenai penanganan diare 

pada balita. 

2. Sikap ibu terkait penanganan diare tergolong baik, ditunjukkan dengan 

65 responden (60%) memiliki sikap positif dan 43 responden (40%) 

memiliki sikap negatif terkait penanganan diare pada balita. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki sikap yang positif 

terkait penanganan diare pada balita.  

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu terkait 

penanganan diare pada balita dengan nilai p-value sebesar 0,002 

(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik tingkat 

pengetahuan ibu, maka semakin positif pula sikap yang ditunjukkan 

dalam penanganan diare pada balita.  

 

5.2 Saran 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah variabel lain seperti 

praktik, tingkat pendidikan, sosial ekonomi, dan lainnya. 
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