I1. TINJAUAN PUSTAKA

A.Balita

1.Definisi Balita

Balita adalah anak dengan wusia dibawah 5 tahun dengan karakteristik
pertumbuhan yakni pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun dimana umur 5 bulan
BB naik 2x BB lahir dan 3x BB lahir pada umur | tahun dan menjadi 4x pada
umur 2 tahun. Pertumbuhan mulai lambat pada masa pra sekolah kenaikan BB
kurang lebih 2 kg/ tahun, kemudian pertumbuhan konstan mulai berakhir.

(Soetjiningsih, 2001).

Balita merupakan istilah yang berasal dari kependekan kata bawah lima tahun.
Istilah ini cukup populer dalam program kesehatan. Balita merupakan kelompok
usia tersendiri yang menjadi sasaran program KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) di
lingkup Dinas Kesehatan. Balita merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak
yang sangat pesat dalam pencapaian keoptimalan fungsinya. Periode tumbuh
kembang anak adalah masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang
akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan kemampuan berbahasa,
kreatifitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan

merupakan landasan perkembangan berikutnya (Supartini, 2004)
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2. Epidemiologi Penyakit Diare

Diare akut merupakan masalah umum yang ditemukan di seluruh dunia. Di
Amerika Serikat keluhan diare menempati peringkat ketiga dari daftar keluhan
pasien pada ruang praktik dokter, sementara di beberapa rumah sakit di Indonesia
data menunjukkan bahwa diare akut karena infeksi menempati peringkat pertama
sampai dengan keempat pasien dewasa yang datang berobat ke rumah sakit

(Hendarwanto, 2006).

Kejadian diare di Indonesia pada tahun 70 sampai 80-an, prevalensi penyakit diare
sekitar 200-400 per tahun. Dari angka prevalensi tersebut, 70%-80% menyerang
anak dibawah usia lima tahun (balita). Golongan umur ini mengalami dua sampai
tiga episode diare per tahun. Diperkirakan kematian anak akibat diare sekitar 200-

250 ribu setiap tahun (Widoyono, 2008).

B.Diare

1. Definisi diare

Diare adalah buang air besar lembek atau cair dapat berupa air saja yang
frekuensinya lebih sering dari biasanya (biasanya tiga kali atau lebih dalam sehari)
(Depkes RI, 2000). Sedangkan, menurut Widjaja (2002), diare diartikan sebagai
buang air encer lebih dari empat kali sehari, baik disertai lendir dan darah maupun
tidak. Hingga kini diare masih menjadi child killer (pembunuh anak-anak)
peringkat pertama di Indonesia. Semua kelompok usia diserang oleh diare, baik
balita, anak-anak dan orang dewasa. Tetapi penyakit diare berat dengan kematian

yang tinggi terutama terjadi pada bayi dan anak balita (Zubir, 2006).
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2. Etiologi

Menurut Widjaja (2002), diare disebabkan oleh faktor infeksi, malabsorpsi
(gangguan penyerapan zat gizi), makanan dan faktor psikologis.

a. Faktor infeksi

Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare pada anak.
Jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang antara lain:

1. Infeksi oleh bakteri : Escherichia coli, Salmonella thyposa, Vibrio
cholerae (kolera), dan serangan bakteri lain yang jumlahnya berlebihan
dan patogenik seperti pseudomonas.

2. Infeksi basil (disentri),

3. Infeksi virus rotavirus,

4. Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides),

5. Infeksi jamur (Candida albicans),

6. Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis, dan radang
tenggorokan, dan

7. Keracunan makanan.

b. Faktor malabsorpsi

Faktor malabsorpsi dibagi menjadi dua yaitu malabsorpsi karbohidrat dan lemak.
Malabsorpsi karbohidrat, pada bayi kepekaan terhadap lactoglobulis dalam susu
formula dapat menyebabkan diare. Gejalanya berupa diare berat, tinja berbau
sangat asam, dan sakit di daerah perut. Sedangkan malabsorpsi lemak, terjadi bila
dalam makanan terdapat lemak yang disebut triglyserida. Triglyserida, dengan

bantuan kelenjar lipase, mengubah lemak menjadi micelles yang siap diabsorpsi
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usus. Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat muncul

karena lemak tidak terserap dengan baik.

c. Faktor makanan

Makanan yang mengakibatkan diare adalah makanan yang tercemar, basi,
beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran) dan kurang matang. Makanan
yang terkontaminasi jauh lebih mudah mengakibatkan diare pada anak-anak

balita.

d. Faktor psikologis
Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapat menyebabkan diare
kronis. Tetapi jarang terjadi pada anak balita, umumnya terjadi pada anak yang

lebih besar.

3. Klasifikasi diare menurut waktu

Menurut Depkes RI (2000), berdasarkan jenisnya diare dibagi

empat yaitu :

a. Diare Akut

Diare akut yaitu, diare yang berlangsung kurang dari 14 hari (umumnya kurang
dari 7 hari). Akibatnya adalah dehidrasi, sedangkan dehidrasi merupakan
penyebab utama kematian bagi penderita diare.

b. Disentri

Disentri yaitu, diare yang disertai darah dalam tinjanya. Akibat disentri adalah
anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, dan kemungkinan terjadinnya

komplikasi pada mukosa.
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c. Diare persisten

Diare persisten, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari secara terus
menerus. Akibat diare persisten adalah penurunan berat badan dan gangguan
metabolisme.

d. Diare dengan masalah lain

Anak yang menderita diare (diare akut dan diare persisten) mungkin juga disertai

dengan penyakit lain, seperti demam, gangguan gizi atau penyakit lainnya

4. Patofisiologi diare

Sebagai akibat diare baik akut maupun kronis akan terjadi:

1. kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan terjadinya
gangguan keseimbangan asam-basa (asidosis metabolic, hipokalemia, dsb)

2. Gangguan gizi scbagai akibat kelaparan (masukan makanan kurang,
pengeluaran bertambah)

3. Hipoglikemia

4. Gangguan sirkulasi darah ( Staf pengajar IKA UI, 1985).

5. Gejala diare

a. Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah. Suhu badannya pun meninggi,
nafsu makan berkurang

b. Tinja bayi encer, berlendir atau berdarah,

c. Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu,

d. Lecet pada anus,

e. Gangguan gizi akibat intake (asupan) makanan yang kurang,
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f. Muntah sebelum dan sesudah diare,
g. Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah), dan

h. Dehidrasi (kekurangan cairan) ( Staf pengajar IKA UI, 1985).

6. Komplikasi diare akut

Sebagai akibat kehilangan cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat terbagi
berbagai macam komplikasi seperti:
1. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik atau hipertonik)
2. Renjatan hipovolemik
3. Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoni otot, lemah,
bradikardia, perubahan pada eletrokardiogram)
4. Hipoglikemia
5. Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim lactase karena
kerusakan vili mukosa usus halus
6. Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik
7. Malnutrisi energy protein, karena selain diare dan muntah, penderita juga

mengalami kelaparan ( Staf pengajar IKA UI, 1985).

7. Terapi

Prinsip pengobatan diare adalah menggantikan cairan yang hilang melalui tinja
dengan atau tanpa muntah, dengan cairan yang mengandung elektrolit dan glukosa
atau karbohidrat lain ( gula, air tajin, tepung beras, dsb). Dasar pengobatan diare
akut adalah: Pemberian cairan, dietetik, dan obat-obatan ( Staf pengajar IKA UL,

1985).
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8.Pencegahan Diare

Cara pencegahan penyakit diare menurut Widoyono (2008) adalahmelalui

promosi kesehatan, antara lain :

a. Menggunakan air bersih ( tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa)

b. Memasak air sampai mendidih sebelum diminum, agar mematikan sebagian
besar kuman penyakit

¢. Mencuci tangan dengan sabun pada waktu sebelum dan sesudah makan, serta
pada waktu sesudah buang air besar

d. Memberikan ASI pada anak sampai usia dua tahun

e. Menggunakan jamban yang sehat

f. Membuang tinja bayi dan anak dengan benar

Cara penanganan diare menurut Depkes RT1 2011 :

Lima Langkah Tuntaskan Diare (LINTAS DIARE):

1. Berikan oralit

2. Berikan tablet Zinc selama 10 hari berturut-turut

3. Teruskan ASI-makan

4. Berikan antibiotik secara selektif

5. Berikan nasihat pada ibu/keluarga (Depkes RI,2011)

C. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS )

1. Definisi Perilaku
Perilaku menurut Notoatmodjo (2003) adalah semua kegiatan atau aktivitas
manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun tidak dapat diamati oleh

pihak luar. Sedangkan menurut Morgan (1986) menyatakan pengukuran prilaku
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dapat dilakukan dengan menggunakan pengamatan langsung dan menggunakan
checklist kepada objek perilaku. Pengamatan ini dapat dilakukan dengan beberapa
teknik tergantung pada peran serta pengamatan dalam kelompok yang diamatinya

(Notoatmodjo 2003).

2. Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah respon seseorang (organism) terhadap
stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan,
makanan, serta lingkungan (Simons-Morton et al.,1995). Perubahan-perubahan
perilaku kesehatan dalam diri seseorang dapat diketahui melalui persepsi. Persepsi
adalah pengalaman yang dihasilkan melalui panca indera. Dalam aspek biologis
perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme atau mahluk hidup yang

bersangkutan (Notoatmodjo, 2005).

Menurut Mubarok et.al (2007) perilaku seseorang/masyarakat tentang kesehatan
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dari orang atau
masyarakat yang bersangkutan, ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para
petugas kesehatan terhadap kesehatan juga mendukung dan  memperkuat
terbentuknya perilaku. Perilaku manusia secara operasional dapat dikelompokkan
menjadi 3 macam domain, yaitu perilaku dalam bentuk pengetahuan, sikap dan

tindakan nyata/perbuatan.

Menurut Machfoed (2005), perilaku sehat adalah perilaku yang didasarkan oleh
prinsip-prinsip kesehatan. Perilaku adalah suatu respon seseorang terhadap

stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan,
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makanan serta lingkungan. Respon atau reaksi  manusia bersifat pasif
(pengetahuan, persepsi, sikap) maupun bersikap aktif (tindakan yang nyata).
Menurut Machfoed (2005), pengertian perilaku kesehatan mempunyai dua unsur
pokok, yaitu:
1. Respon atau reaksi manusia, baik bersifat pasif (pengetahuan, persepsi,
dan sikap) maupun bersifat aktif (tindakan yang nyata atau praktis)
2. Stimulus atau rangsangan, terdiri dari 4 unsur pokok yaitu sakit dan

penyakit, sistem pelayanan kesehatan dan lingkungan.

3. Bentuk-bentuk Perilaku Kesehatan

Perilaku manusia menurut Notoatmodjo (2005), dapat dikelompokkan menjadi

dua, yaitu:

1. Perilaku Tertutup (Convert behavior)
Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih
belumdapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon seseorang
masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan
sikap terhadap stimulus yang bersangkutan.

2. Perilaku Terbuka (Overt behavior)
Perilaku terbuka ini terjadi bila respon terhadap stimulus sudah berupa
tindakan atau peraktik ini dapat diamati orang lain dari luar “observable
behavior”. Contoh: seorang ibu hamil memeriksakan kehamilannya ke

puskesmas atau bidan praktik.
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Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2005), mencakup:

1.

Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit yaitu bagaimana manusia
berespons, baik secara pasif (mengetahui, bersikap dan mempersepsi penyakit
dan rasa sakit yang ada pada dirinya dan diluar dirinya, maupun aktif
(tindakan) yang dilakukan sehubungan dengan penyakit dan sakit tersebut.
Perilaku terhadap sakit dan penyakit yang dilakukan manusia, sesuai dengan
tingkat-tingkat pencegahan penyakit antara lain berupa:

a. Perilaku peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (Health promotion

behavior)

. Perilaku pencegahan penyakit (Health preventions behavior). Misalnya

tidur memakai kelambu untuk mencegah gigitan nyamuk malaria,
imunisasi dan sebagainya, juga termasuk perilaku untuk menularkan
penyakit kepada orang lain.

Perilaku pencarian pengobatan (Health seeking behavior). Yaitu perilaku
untuk melakukan atau mencari pengobatan, misalnya usaha-usaha
mengobati sendiri penyakitnya atau mencari pengobatan ke fasilitas-
fasilitas kesehatan modern (puskesmas, mantra, dokter praktek, RS dan

sebagainya), maupun kefasilitas kesehatan tradisional (dukun, sinshe).

. Perilaku pemulihan kesehatan (Health rehabilitations), yaitu perilaku yang

berhubungan dengan usaha-usaha pemulihan kesehatan setelah sembuh
dari suatu penyakit. Misalnya melakukan diet, mematuhi anjuran-anjuran

dokter dalam rangka pemulihan kesehatannya.

2. Perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan adalah respon seseorang

terhadap sistem pelayanan kesehatan, baik sistem pelayanan kesehatan modern
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maupun tradisional. Perilaku ini menyangkut respons terhadap fasilitas

pelayanan, cara pelayanan, petugas kesehatan dan obat-obatannya.

. Perilaku terhadap makanan (nutrition behavior), yaitu respon seseorang

terhadap makanan sebagai kebutuhan vital bagi kehidupan, yang meliputi

pengetahuan, persepsi, sikap dan praktek terhadap makanan serta unsur-unsur
yang terkandung di dalamnya (zat gizi), pengolahan makanan.

. Perilaku terhadap kesehatan lingkungan (environmental health behavior)

adalah respon seseorang terhadap lingkungan sebagai determinan keschatan

manusia.

Perilaku ini meliputi :

a. Perilaku sehubungan dengan air bersih, termasuk didalamnya komponen,
manfaat dan penggunaan air bersih untuk kepentingan kesehatan.

b. Perilaku sehubungan dengan pembuangan air kotor, yang menyangkut segi-
segi higyene, pemeliharaan, teknik dan penggunaannya.

c. Perilaku sehubungan dengan limbah, baik limbah padat maupun limbah
cair. Termasuk didalamnya sistem pembuangan sampah dari air limbah
yang sehat, serta dampak pembuangan limbah yang tidak baik.

d. Perilaku sehubungan dengan rumah yang sehat, yang meliputi ventilasi,
pencahayaan, lantai dan sebagainya.

e. Perilaku sehubungan dengan pembersihan sarang-sarang nyamuk (vektor)

dan sebagainya.
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4. Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku kesehatan

Menurut Lawrene Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005), perilaku ditentukan 3
faktor yaitu:

1. Faktor Predisposisi (Predisforsing Factors)

Faktor yang dapat memudahkan atau memprodisposisi terjadinya perilaku pada
diri seseorang atau masyarakat adalah pengetahuan dan sikap seseorang atau
masyarakat tersebut terhadap apa yang akan dilakukan.

2. Faktor Pemungkin (Enabling Factors)

Faktor pemungkin atau pendukung (enabling) perilaku adalah fasilitas, sarana dan
prasarana yang mendukung atau memfasilitasi terjadinya perilaku seseorang atau
masyarakat.

3. Faktor Penguat (Reinforsing Factors)

Tokoh masyarakat merupakan faktor penguat bagi terjadinya perilaku seseorang
atau masyarakat peraturan perundang-undangan, Surat Keputusan dari para

pejabat pemerintah daerah atau pusat juga termasuk faktor penguat perilaku.

5. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

PHBS adalah semua perilaku yang dilakukan atas kesadaran sehingga anggota
keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan
berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan dimasyarakat.(Depkes,2008).

Tujuan PHBS adalah untuk memberdayakan individu, keluaraga dan masyarakat
dalam bidang kesehatan agar dapat memelihara, meningkatkan dan melindungi
kesehatannya sendiri dan limgkunganya menuju masyarakat sehat, mandiri dan

produktif (Dinkes TBB,2010).
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Setiap rumah tangga dianjurkan untuk melaksanakan semua perilaku kesehatan.

PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memperdayakan anggota rumah

tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat

serta berperan aktif dalam gerakan keschatan di masyarakat. PHBS di rumah

tangga di lakukan untuk mencapai rumah tangga Ber-PHBS. Rumah tangga Ber-

PHBS adalah rumah tangga yang melakukan 10 PHBS di rumah tangga yaitu :

L.

2.

8.

9.

persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan
memberi bayi ASI ekslusif

menimbang balita setiap bulan

menggunakan air bersih

mencuci tangan dengan air brsih dan sabun
menggunakan jamban sehat

memberantas jentik di rumah sekali seminggu
makan buah dan sayur setiap hari

melakukan aktifitas fisik setiap hari

10. tidak merokok di dalam rumah.(Depkes,2008)

Manfaat Rumah Tangga Ber-PHBS

Bagi Rumah Tangga :

Setiap anggota keluarga menjadi sehat dan tidak mudah sakit.

Anak tumbuh sehat dan cerdas.

Anggota keluarga giat bekerja.

Pengeluaran biaya rumah tangga dapat ditujukan untuk memenuhi gizi
keluarga, pendidikan dan modal usaha untuk menambah pendapatan

keluarga (Depkes,2008).
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6. Domain Perilaku Kesehatan

Perilaku manusia itu sangat kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang sangat
luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi
perilaku itu kedalam 3 domain (ranah / kawasan) meskipun kawasan-kawasan
tersebut tidak mempunyai batasan yang jelas dan tegas (Notoatmodjo,2003).
Pembagian kawasan ini dilakukan untuk kepentingan tujuan pendidikan. Bahwa
dalam tujuan suatu pendidikan adalah mengembangkan atau meningkatkan ketiga
domain perilaku tersebut yang terdiri dari a) ranah kognitif (cognitive domain) b)
ranah afektif (affective domain) c) ranah psikomotor (psychomotor domain).
Dalam perkembangan selanjutnya oleh para ahli pendidikan dan untuk
kepentingan hasil pendidikan, ketiga domain ini diukur dari :

a. Pengetahuan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan
(knowledge)

b. Sikap atau tanggapan peserta didik terhadap materi pendidikan yang diberikan
(attitude).

c. Praktek atau tindakan yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan
materi pendidikan yang diberikan (Notoatmodjo,2003).

Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada
domain kognitif, dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang
berupa materi atau objek di luarnya.

Sehingga menimbulkan pengetahuan baru pada subjek tersebut dan selanjutnya
menimbulkan respons batin dalam bentuk sikap si subjek terhadap objek yang
diketahui itu. Akhirnya rangsangan yakni objek yang telah diketahui dan disadari

sepenuhnya tersebut akan menimbulkan respons lebih jauh lagi, yaitu berupa
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tindakan (action) terhadap atau sehubungan dengan stimulus atau objek tadi

(Notoatmodjo,2003).

Namun demikian didalam kenyataannya, stimulus yang diterima oleh subjek dapat
langsung menimbulkan tindakan. Artinya seseorang dapat bertindak atau
berperilaku baru tanpa mengetahui terlebih dahulu makna stimulus yang
diterimanya. Dengan kata lain tindakan (practice) seseorang tidak harus didasari

oleh pengetahuan atau sikap (Notoatmod;jo,2003).

Menurut Ki Hajar Dewantoro, tokoh pendidikan nasional kita, ketiga kawasan
perilaku ini disebut cipta (kognisi), rasa (emosi) dan karsa (konasi). Tokoh
pendidikan kita ini mengajarkan bahwa tujuan pendidikan adalah membentuk dan
atau meningkatkan kemampuan manusia yang mencakup cipta, rasa dan karsa
tersebut. Ketiga kemampuan tersebut harus dikembangkan bersama-sama secara
seimbang sehingga terbentuk manusia Indonesia seutuhnya (harmonis)
(Notoatmodjo,2003).

1. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca
indera manusia, yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng

daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo,2003).
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Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi
perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang
berurutan, yakni :

a. Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui
terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap
subjek sudah mulai timbul.

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut
bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

d. Trial dimana subjek mulai mencoba untuk melakukan sesuatu sesuai dengan
apa yang dikehendaki oleh stimulus.

e. Adoption dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan bahwa
perubahan perilaku tidak selalu melewati tahapan-tahapan tersebut diatas
(Notoatmod;jo,2003).

Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini
dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila
perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung
lama (Notoatmodjo,2003).

Suatu contoh dapat dikemukakan disini, ibu-ibu peserta KB yang diperintahkan

oleh lurah atau ketua RT, tanpa ibu-ibu tersebut mengetahui makna dan tujuan



29

KB, mereka akan segera keluar dari peserta KB setelah beberapa saat perintah
tersebut diterima.

Pengetahuan yang dicakup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yakni :
a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.
Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall)
terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang
dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan,
dan sebagainya. Contoh : dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan
protein pada anak balita (Notoatmodjo,2003).

b. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap
objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan
makanan yang bergizi (Notoatmodjo,2003).

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan
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rumus statistik dalam  perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat
menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah (problem solving cycle)
didalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan
(Notoatmod;jo,2003).

d. Analisis (4nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat
dilihat dari penggunaan kata-kata kerja yaitu dapat menggambarkan (membuat
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya
(Notoatmodjo,2003).

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain, sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, dapat
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya
terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada (Notoatmodjo,2003).

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang
telah ada. Misalnya dapat membandingkan antara anak-anak yang cukup gizi

dengan anak-anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi terjadinya wabah
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diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab ibu-ibu tidak mau ikut KB,
dan sebagainya.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat
kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas (Notoatmodjo,2003).

2. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu (Notoatmodjo,2003).

Dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap
stimulus sosial. Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial, menyatakan bahwa
sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksana motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktivitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap itu
masih merupakan reaksi tertutup bukan merupakan reaksi terbuka tingkah laku
yang terbuka. Lebih dapat dijelaskan lagi bahwa sikap merupakan reaksi terhadap
objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek
(Notoatmodjo,2003).

Dalam bagian lain Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3
komponen pokok, yakni :

a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak
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Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (fotal
attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, berpikir, keyakinan
dan emosi memegang peranan penting. Suatu contoh seorang ibu telah
mendengarkan penyakit polio (penyebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan
sebagainya). Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk berpikir dan berusaha
supaya anaknya tidak terkena polio (Notoatmodjo,2003).

Dalam berpikir ini, komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga ibu
tersebut berniat akan mengimunisasikan anaknya untuk mencegah supaya
anaknya tidak terkena polio. Sehingga ibu ini mempunyai sikap tertentu terhadap
objek yang berupa penyakit polio ini. Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap
ini terdiri dari berbagai tingkatan, yakni :

a. Menerima (Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan (objek). Misalnya sikap seseorang terhadap gizi dapat dilihat dari
kesediaan dan perhatiannya terhadap ceramah-ceramah (Notoatmodjo,2003).

b. Merespons (Responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas
yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk
menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas pekerjaan
itu benar atau salah, berarti orang menerima ide tersebut (Notoatmod;jo,2003).

c. Menghargai (Valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain
terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seorang

ibu yang mengajak ibu lain (tetangganya, saudaranya, dan sebagainya) untuk
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pergi menimbangkan anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi
adalah suatu bukti bahwa si ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap
gizi anak (Notoatmodjo,2003).

d. Bertanggung Jawab (Responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko
merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor
KB meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atau orang tuanya sendiri.
Pengukuran sikap dilakukan dengan secara langsung dan tidak langsung. Secara
langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden
terhadap suatu objek (Notoatmodjo,2003).

3. Praktek atau Tindakan (Practice)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam bentuk tindakan (overt behavior).
Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas
(Notoatmodjo,2003).

Sikap ibu yang sudah positif terhadap imunisasi tersebut harus mendapat
konfirmasi dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar
ibu tersebut mengimunisasikan anaknya. Disamping faktor fasilitas juga
diperlukan faktor dukungan (support) dari pihak lain, misalnya suami atau isteri,
orang tua atau mertua sangat penting untukmendukung praktek keluarga

berencana.
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Tingkat-Tingkat Praktek

a. Persepsi

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan
diambil merupakan praktek tingkat pertama. Misalnya seorang ibu dapat memilih
makanan yang bergizi tinggi bagi anak balitanya (Notoatmodjo,2003).

b. Respon Terpimpin (Giuded Respons)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh
merupakan indikator praktek tingkat kedua. Misalnya seorang ibu dapat memasak
sayur dengan benar, mulai dari cara mencuci dan memotong-motongnya, lamanya
memasak, menutup pancinya, dan sebagainya (Notoatmod;jo,2003).

c. Mekanisme (Mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis
atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai praktek
tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang sudah biasa mengimunisasi bayi pada
umur-umur tertentu tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain
(Notoatmod;jo,2003).

d. Adaptasi (Adaptation)

Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik.
Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran
tindakannya tersebut. Misalnya ibu dapat memilih dan memasak makanan yang
bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan murah dan sederhana (Notoatmodjo,
2003).

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan

wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari
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atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung
yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo,

2003).

D. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Diare

1. Faktor lingkungan

a. Sumber air minum

Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Di dalam tubuh manusia sebagian
besar terdiri dari air. Tubuh orang dewasa sekitar 55- 60% berat badan terdiri dari
air, untuk anak-anak sekitar 65% dan untuk bayi sekitar 80%. Kebutuhan manusia
akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci dan
sebagainya. Di Negara-negara berkembang, termasuk Indonesia tiap orang
memerlukan air antara 30-60 liter per hari. Di antara kegunaan-kegunaan air
tersebut, yang sangat penting adalah kebutuhan untuk minum. Oleh karena itu,
untuk keperluan minum dan masak air harus mempunyai persyaratan khusus agar
air tersebut tidak menimbulkan penyakit bagi manusia (Notoatmodjo, 2003).
Sumber air minum utama merupakan salah satu sarana sanitasi yang tidak kalah
pentingnya berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian kuman infeksius penyebab
diare ditularkan melalui jalur fekal oral. Mereka dapat ditularkan dengan
memasukkan ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar dengan tinja,
misalnya air minum, jari-jari tangan, dan makanan yang disiapkan dalam panci

yang dicuci dengan air tercemar (Depkes RI, 2000).
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Menurut Slamet (2002) macam-macam sumber air minum antara lain :

1. Air permukaan adalah air yang terdapat pada permukaan tanah. Misalnya
air sungai, air rawa dan danau.

2. Air tanah yang tergantung kedalamannya bisa disebut air tanah dangkal
atau air tanah dalam. Air dalam tanah adalah air yang diperoleh
pengumpulan air pada lapisan tanah yang dalam. Misalnya air sumur, air
dari mata air.

3. Air angkasa yaitu air yang berasal dari atmosfir, seperti hujan dan salju.
Menurut Depkes RI (2000), hal - hal yang perlu diperhatikan dalam penyediaan
air bersih adalah :
1.Mengambil air dari sumber air yang bersih.
2.Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta

menggunakan gayung khusus untuk mengambil air.
3.Memelihara atau menjaga sumber air dari pencemaran oleh binatang, anak-anak,
dan sumber pengotoran. Jarak antara sumber air minum dengan sumber
pengotoran seperti septictank, tempat pembuangan sampah dan air limbah harus
lebih dari 10 meter.
4. Mengunakan air yang direbus.
5. Mencuci semua peralatan masak dan makan dengan air yang bersih dan cukup.
Menurut Permenkes tahun 1990 syarat-syarat air bersih adalah sebagai berikut:
1. Tidak berbau
2. Tidak berasa

3. Jernih/ tidak berwarna
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b. Jenis tempat pembuangan tinja

Pembuangan tinja merupakan bagian yang penting dari kesehatan lingkungan.
Pembuangan tinja yang tidak menurut aturan memudahkan terjadinya penyebaran
penyakit tertentu yang penulurannya melalui tinja antara lain penyakit diare.
Syarat pembuangan kotoran yang memenuhi aturan kesehatan adalah :

1. Tidak mengotori permukaan tanah di sekitarnya,

2. Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya,

3. Tidak mengotori air dalam tanah di sekitarnya,

4. Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipakai sebagai tempat lalat
bertelur atau perkembangbiakan vektor penyakit lainnya,

5. Tidak menimbulkan bau,

6. Pembuatannya murah, dan

7. Mudah digunakan dan dipelihara. Notoatmodjo (2003).

Menurut Entjang (2000), macam-macam tempat pembuangan

tinja, antara lain:

1. Jamban cemplung (Pit latrine)

Jamban cemplung ini sering dijumpai di daerah pedesaan. Jamban ini dibuat
dengan jalan membuat lubang ke dalam tanah dengan diameter 80 — 120 cm
sedalam 2,5 sampai 8 meter. Jamban cemplung tidak boleh terlalu dalam, karena
akan mengotori air tanah dibawahnya. Jarak dari sumber minum sekurang-

kurangnya 15 meter.
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2. Jamban air (Water latrine)

Jamban ini terdiri dari bak yang kedap air, diisi air di dalam tanah sebagai tempat
pembuangan tinja. Proses pembusukkanya sama seperti pembusukan tinja dalam
air kali.

3. Jamban leher angsa (Angsa latrine)

Jamban ini berbentuk leher angsa sehingga akan selalu terisi air. Fungsi air ini
sebagai sumbat sehingga bau busuk dari kakus tidak tercium. Bila dipakai,
tinjanya tertampung sebentar dan bila disiram air, baru masuk ke bagian yang
menurun untuk masuk ke tempat penampungannya.

4. Jamban bor (Bored hole latrine)

Tipe ini sama dengan jamban cemplung hanya ukurannya lebih kecil karena untuk
pemakaian yang tidak lama, misalnya untuk perkampungan sementara.
Kerugiannya bila air permukaan banyak mudah terjadi pengotoran tanah
permukaan (meluap).

5. Jamban keranjang (Bucket latrine)

Tinja ditampung dalam ember atau bejana lain dan kemudian dibuang di tempat
lain, misalnya untuk penderita yang tak dapat meninggalkan tempat tidur. Sistem
jamban keranjang biasanya menarik lalat dalam jumlah besar, tidak di lokasi
jambannya, tetapi di sepanjang perjalanan ke tempat pembuangan. Penggunaan
jenis jamban ini biasanya menimbulkan bau.

6. Jamban parit (Trench latrine)

Dibuat lubang dalam tanah sedalam 30 - 40 cm untuk tempat defaecatie. Tanah

galiannya dipakai untuk menimbunnya.
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Penggunaan jamban parit sering mengakibatkan pelanggaran standar dasar
sanitasi, terutama yang berhubungan dengan pencegahan pencemaran tanah,
pemberantasan lalat, dan pencegahan pencapaian tinja oleh hewan.

7. Jamban empang / gantung (Overhung latrine)

Jamban ini semacam rumah-rumahan dibuat di atas kolam, selokan, kali, rawa dan
sebagainya. Kerugiannya mengotori air permukaan sehingga bibit penyakit yang
terdapat didalamnya dapat tersebar kemana-mana dengan air, yang dapat
menimbulkan wabah.

8. Jamban kimia (Chemical toilet)

Tinja ditampung dalam suatu bejana yang berisi caustic soda sehingga
dihancurkan sekalian didesinfeksi. Biasanya dipergunakan dalam kendaraan
umum misalnya dalam pesawat udara, dapat pula digunakan dalam rumah.
Tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat sanitasi akan
meningkatkan risiko terjadinya diare berdarah pada anak balita sebesar dua kali
lipat dibandingkan dengan keluarga yang mempunyai kebiasaan membuang
tinjanya yang memenuhi syarat sanitasi (Wibowo,2004).

Menurut hasil penelitian Irianto (1996), anak balita yang berasal dari keluarga
yang menggunakan jamban yang dilengkapi dengan tangki septik, prevalensi diare
7,4% terjadi di kota dan 7,2% di desa. Sedangkan keluarga yang menggunakan
kakus tanpa tangki septik 12,1% diare terjadi di kota dan 8,9% di desa. Kejadian
diare tertinggi terdapat pada keluarga yang mempergunakan sungai sebagai

tempat pembuangan tinja, yaitu 17% di kota dan 12,7 di desa.
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2. Faktor perilaku

Menurut Depkes RI (2005), faktor perilaku yang berhubungan dengan diare
adalah sebagai berikut :

a. Pemberian ASI Eksklusif

ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare. Pada bayi yang tidak diberi
ASI risiko untuk menderita diare lebih besar dari pada bayi yang diberi ASI penuh
dan kemungkinan menderita dehidrasi berat juga lebih besar. Pada bayi yang baru
lahir, pemberian ASI secara penuh mempunyai daya lindung 4 kali lebih besar
terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan susu formula.

Air susu ibu selain sebagai sumber nutrisi dapat memberi perlindungan kepada
bayi melalui berbagai zat kekebalan yang dikandungnya. Walaupun ibu dalam
kondisi kekurangan gizi sekalipun, ASI tetap mengandung nutrisi esensial yang
cukup untuk bayi dan mampu mengatasi infeksi melalui komponen sel fagosit dan
imunoglobulin (Munasir dan Kurniati, 2008). Sedangkan menurut Roesli (2005)
ASI akan merangsang pembentukan daya tahan tubuh bayi sehingga ASI
berfungsi pula sebagai imunisasi aktif.

b. Penggunaan botol susu

Penggunaan botol susu memudahkan pencemaran oleh kuman, karena botol susu
susah dibersihkan. Penggunaan botol untuk susu formula, biasanya menyebabkan
risiko tinggi terkena diare ( Depkes 2005 ).

Hampir semua diare akut secara umum dapat dianggap karena infeksi bakteri,
terkecuali ditemukan bukti adanya sebab-sebab lain. Infeksi bakteri yang paling
sering menimbulkan diare adalah infeksi bakteri E. coli. Selain E. coli patogen,

bakteri-bakteri yang dulu tergolong dalam “non-pathogenic” bakteri seperti
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Pseudomonas, Pyocianeus, Proteus, Staphylococcus, Streptococcus dan
sebagainya menurut penyelidikan para ahli sering pula menyebabkan diare.
(Sunoto IKA, 1986).

Bakteri E. coli masuk ke dalam tubuh manusia melalui tangan atau alat-alat
seperti botol, dot, termometer dan peralatan makan yang tercemar oleh tinja dari
pada penderita atau carrier. Anak-anak terutama balita sangat gemar
menggunakan botol susu. Susu botol umumnya menjadi pelengkap disamping ASI
atau bahkan menjadi kebutuhan pokok bagi anak-anak yang sudah tidak
mendapatkan ASI. Penggunaan botol susu perlu diwas-padai karena sangat rentan
terkontaminasi bakteri dan hal ini dipengaruhi oleh perilaku ibu yang merupakan
faktor risiko terjadinya diare. Jadi, memperhatikan kebersihan botol susu sebelum
digunakan adalah hal yang amat mutlak untuk para ibu (Subekti 2003, Borroah
2004 ).

c. Kebiasaan cuci tangan

Diare merupakan salah satu penyakit yang penularannya berkaitan dengan
penerapan perilaku hidup sehat. Sebahagian besar kuman infeksius penyebab
diare ditularkan melalui jalur oral. Kuman-kuman tersebut ditularkan dengan
perantara air atau bahan yang tercemar tinja yang mengandung mikroorganisme
patogen dengan melalui air minum. Pada penularan seperti ini, tangan memegang
peranan penting, karena lewat tangan yang tidak bersih makanan atau minuman
tercemar kuman penyakit masuk ke tubuh manusia. Pemutusan rantai penularan
penyakit seperti ini sangat berhubungan dengan penyediaan fasilitas yang dapat
menghalangi pencemaran sumber perantara oleh tinja serta menghalangi

masuknya sumber perantara tersebut kedalam tubuh melalui mulut. Kebiasaan
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mencuci tangan pakai sabun adalah perilaku amat penting bagi upaya mencegah
diare. Kebiasaan mencuci tangan diterapkan setelah buang air besar, setelah
menangani tinja anak, sebelum makan atau memberi makan anak dan sebelum
menyiapkan makanan. Kejadian diare makanan terutama yang berhubungan
langsung dengan makanan anak seperti botol susu, cara menyimpan makanan
serta tempat keluarga membuang tinja anak (Howard & Bartram, 2003).
Hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare dikemukakan oleh
Bozkurt et al (2003) di Turki, orang tua yang tidak mempunyai kebiasaan
mencuci tangan sebelum merawat anak, anak mempunyai risiko lebih besar
terkena diare. Heller (1998) juga mendapatkan adanya hubungan antara kebiasaan
cuci tangan ibu dengan kejadian diare pada anak di Betim-Brazil.

Cara mencuci tangan yang benar adalah sebagai berikut:

1.Basahi sampai bersih dan rata tangan kita dengan air bersih yang mengalir

2. Sabuni telapak tangan kita sampai berbusa

3. Usap-usap kedua telapak tangan

4. Usap kedua bagian punggung tangan

5. Bersihkan jari dan kuku jari kita sampai bersih.

6. Bilas dengan air bersih

7. Lap dengan lap tangan atau tisu yang bersih sampai kering (David,2010)

d. Kebiasaan membuang tinja

Membuang tinja (termasuk tinja bayi) harus dilakukan secara bersih dan benar.
Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi tidaklah berbahaya, padahal
sesungguhnya mengandung virus atau bakteri dalam jumlah besar. Tinja bayi

dapat pula menularkan penyakit pada anak-anak dan orang tuanya.
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e. Menggunakan air minum yang tercemar

Air mungkin sudah tercemar dari sumbernya atau pada saat disimpan dirumah.
Pencemaran dirumah dapat terjadi kalau tempat peyimpanan tidak tertutup atau
tangan yang tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat
penyimpanan. Untuk mengurangi risiko terhadap diare yaitu dengan
menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi

f. Menggunakan jamban

Penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam penularan risiko
terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban sebaiknya
membuat jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban. Bila tidak
mempunyai jamban, jangan biarkan anak-anak pergi ke tempat buang air besar
hendaknya jauh dari rumah, jalan setapak, tempat anak-anak bermain dan harus
berjarak kurang lebih 10 meter dari sumber air, serta hindari buang air besar tanpa
alas kaki.

g. Kebiasaan membuang sampah

Yang dimaksud dengan pembuangan sampah adalah kegiatan menyingkirkan
sampah dengan metode tertentu dengan tujuan agar sampah tidak lagi
mengganggu kesehatan lingkungan atau kesehatan masyarakat. Ada dua istilah
yang harus dibedakan dalam lingkup pembuangan sampah solid waste
(pembuangan sampah saja) dan final disposal (pembuangan akhir). (Sarudji.

D,2006)
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e Keadaan tempat sampah
Pembuangan sampah yang berada di tingkat pemukiman yang perlu diperhatikan
adalah: (Sarudji. D, 2006)
a. Penyimpanan setempat (onsite storage)
Penyimpanan sampah setempat harus menjamin tidak bersarangnya tikus, lalat
dan binatang pengganggu lainnya serta tidak menimbulkan bau. Oleh karena itu
persyaratan kontainer sampah harus mendapatkan perhatian.
b. Pengumpulan sampah Terjaminnya kebersihan lingkungan pemukiman dari
sampah juga tergantung pada pengumpulan sampah yang diselenggarakan oleh
pihak pemerintah atau oleh pengurus kampung atau pihak pengelola apabila
dikelola oleh suatu real estate misalnya. Keberlanjutan dan keteraturan
pengambilan sampah ke tempat pengumpulan merupakan jaminan bagi kebersihan
lingkungan pemukiman.Sampah terutama yang mudah membusuk (garbage)
merupakan sumber makanan lalat dan tikus. Lalat merupakan salah satu vektor
penyakit terutama penyakit saluran pencernaan seperti Thypus abdominalis,
Cholera. Diare dan Dysentri. (Hiswani, 2003)

e Vektor lalat
Vektor adalah salah satu mata rantai dari penularan penyakit. Lalat merupakan
salah satu vektor penyakit terutama penyakit saluran pencernaan seperti thypus
perut, kolera, diare dan disentri. (Sarudji. D, 2006)
Sampah yang mudah membusuk merupakan media tempat berkembang biaknya
lalat. Bahan — bahan organik yang membusuk, baunya merangsang lalat
untuk datang mengerumuni, karena bahan — bahan yang membusuk tersebut

merupakan makanan mereka.
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Adapun komponen — komponen dalam system pengelolaan sampah yang harus
mendapat perhatian agar lalat tidak ada kesempatan untuk bersarang dan
berkembang biak adalah mulai dari penyimpanan sementara, pengumpulan
sampah dari penyimpanan setempat ketempat pengumpulan sampah (TPS),

transfer dan transport dan tempat pembuangan akhir (Sarudji. D, 2006).



