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Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRAK  

 

Salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan anak di dunia adalah diare. 

Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan salah satu faktor 

yang dapat menurunkan kejadian diare. Oleh karena itu, menanamkan pentingnya 

PHBS di rumah merupakan kebutuhan yang sangat penting agar anak dapat 

membiasakan pola hidup bersih dan sehat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan PHBS di rumah dengan kejadian diare pada siswa SMP 

Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022. Penelitian ini merupakan survei 

analitik dengan desain cross-sectional. Dengan menggunakan rumus Slovin, 

digunakan 158 siswa SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan untuk menjadi 

sampel penelitian ini. Proportional Stratified Random Sampling digunakan 

sebagai teknik dalam pengambilan sampelnya. Penelitian ini memanfaatkan 

formulir Google dan kuesioner online untuk mengumpulkan data. Aplikasi SPSS 

dimanfaatkan untuk menganalisis data univariat dan bivariat.  Mayoritas siswa 

berjenis kelamin laki laki (81 siswa), dan rentang usia dari 11 hingga 15 tahun 

yang terbagi dari tiga kelas yaitu kelas VII(48 siswa), VIII(64 siswa), IX(46 

siswa). 96,2% siswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 93,7% mempunyai 

sikap yang baik, 87,3% memiliki praktik yang sangat baik, dan 86,1% tidak 

mengalami diare. Menurut temuan analisis bivariat dengan Fisherôs Exact Test 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian diare (p = 0,036), 

antara tingkat sikap dengan kejadian diare (p = 0,034), dan antara tingkat praktik 

dan kejadian diare (p = 0,038). Siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan 

Tahun 2022 akan mengalami penurunan kejadian diare jika pengetahuan, sikap, 

dan praktik PHBS yang dimiliki baik. 

Kata Kunci  : Diare, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Pengetahuan, Sikap, 

Praktik. 
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ABSTRACT 

 

One of the main causes of child mortality and morbidity in the world is diarrhea. 

The application of clean and healthy living behavior (PHBS) is one of the factors 

that can reduce the incidence of diarrhea. Therefore, instilling the importance of 

PHBS at home is a very important requirement so that children can get used to a 

clean and healthy lifestyle. This study aims to determine the relationship between 

PHBS at home and the incidence of diarrhea in Santo Mikail Catholic Junior 

High School Balikpapan students in 2022. This study is an analytic survey with a 

cross-sectional design. By using the Slovin formula, 158 students of Santo Mikail 

Catholic Junior High School Balikpapan were used as samples for this study. 

Proportional Stratified Random Sampling was used as a sampling technique. This 

study utilized Google forms and online questionnaires to collect data. SPSS 

application is used to analyze univariate and bivariate data. The majority of 

students are male (81 students), and the age range is from 11 to 15 years which is 

divided into three classes, namely class VII (48 students), VIII (64 students), IX 

(46 students). 96.2% of students had a good level of knowledge, 93.7% had a 

good attitude, 87.3% had a very good practice, and 86.1% did not experience 

diarrhea. According to the findings of the bivariate analysis with Fisher's Exact 

Test, there was a relationship between the level of knowledge and the incidence of 

diarrhea (p = 0.036), between the attitude level and the incidence of diarrhea (p 

= 0.034), and between the level of practice and the incidence of diarrhea (p = 

0.038). Students at the Santo Mikail Catholic Middle School Balikpapan in 2022 

will experience a decrease in the incidence of diarrhea if their knowledge, 

attitudes, and PHBS practices are good. 

 

Keywords : Diarrhea, Clean and Healthy Life Behavior, Knowledge, Attitude, 

Practice. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Tiga kali atau lebih buang air besar dengan tinja encer atau cair per 

hari merupakan diare. Diare sering merupakan tanda penyakit di usus, yang 

mungkin disebabkan oleh berbagai organisme bakteri, virus, atau parasit. 

Diare ditularkan melalui makanan atau air yang terkontaminasi, serta dari 

orang ke orang karena kebersihan yang tidak memadai.
1 

Pada tahun 2017, WHO melaporkan bahwa diare adalah penyebab 

utama kematian dan kesakitan anak di seluruh dunia. Diare ialah penyebab 

kematian terbesar kedua di antara anak-anak di bawah usia lima tahun, 

terhitung 525.000 kematian setiap tahun. Setiap tahun, lebih dari 1,7 miliar 

kasus diare pada anak-anak dilaporkan di seluruh dunia.
1 

Satu dari lima anak meninggal setiap tahun disebabkan oleh diare. 

Pada tahun 2010, 8 juta anak meninggal akibat diare, terutama diakibatkan 

oleh fasilitas sanitasi yang buruk dan kondisi yang tidak higienis. 

Diperkirakan bahwa air minum yang tidak aman, sanitasi yang tidak 

memadai, dan kebiasaan kebersihan yang buruk menyebabkan 88% 

kematian akibat diare di seluruh dunia.
2 

Menurut Organisasi Gastroenterologi Dunia pada tahun 2012, Afrika 

dan Asia Tenggara memiliki insiden diare tertinggi secara global. Menurut 

laporan WHO pada tahun 2014, kasus kematian akibat diare terjadi 

sebanyak 361.000 dalam setahun atau lebih dari 1.000 kasus kematian 

akibat diare per hari.
2 

Diare menyumbang setidaknya 20,1% kematian balita. Anak-anak di 

negara berkembang seperti Indonesia dapat menderita diare 10 kali setahun. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 , kejadian 

diare di Kalimantan Selatan sebesar 3,3%, sementara prevalensi diare di 

seluruh Indonesia sebesar 3,5%.
3
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Di Provinsi Sulawesi Utara pada tahun 2011 terjadi 18.202 kejadian 

diare pada anak usia 5 sampai 15 tahun, sedangkan di provinsi Kalimantan 

Timur yaitu di Kota Samarinda, kasus diare yang ditangani adalah sebanyak 

17.913 pada tahun 2015 dan 12.056 kasus diare pada tahun 2016.
4,5 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Provinsi Kalimantan Timur 

Tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat 17.490 kasus diare pada tahun 

2018. Kejadian diare di Kota Balikpapan menduduki peringkat ketiga 

tertinggi dengan N tertimbang sebesar 3.099, peringkat kedua tertinggi 

adalah Kutai Kartanegara dengan N tertimbang 3.678 dan peringkat pertama 

tertinggi adalah Kota Samarinda dengan N tertimbang 4.116 kasus diare.
6 

Angka kejadian diare di Kota Balikpapan pada tahun 2019 berada di 

angka 13.028 jumlah penderita diare. Selain itu berdasarkan rekapitulasi 

data tahun 2019 dari 27 Puskesmas se-Balikpapan, diare merupakan 

peringkat ke-7 dari 10 penyakit terbanyak di puskesmas pada tahun 2019. 

Profil Kesehatan Kota Balikpapan Tahun 2019 menyatakan bahwa angka 

kejadian diare dipengaruhi oleh perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

yang tidak baik.
7 

Sekitar 2,4 juta kematian akibat diare di seluruh dunia dapat dicegah 

jika setiap individu melakukan praktik hidup bersih dengan benar, memiliki 

sanitasi dan air minum yang baik. Dan diperkirakan 88% dari semua 

kematian anak akibat penyakit dapat dicegah melalui perbaikan penyediaan 

air, sanitasi, kebersihan. Menurut penelitian yang dilakukan di Malawi, 

perbaikan sanitasi dapat menurunkan risiko sanitasi sebesar 32-37%, dan 

mempromosikan kebiasaan hidup bersih dan mencuci tangan dapat 

mengurangi kejadian diare hingga 30%.
8 

Penerapan PHBS dalam berbagai konteks, termasuk keluarga, 

lembaga pendidikan, tempat kerja, tempat umum, dan fasilitas pelayanan 

kesehatan, merupakan salah satu perilaku yang dapat meminimalkan risiko 

diare. PHBS ialah kumpulan perilaku yang dilakukan berdasarkan tujuan 

pembelajaran yang memungkinkan individu, keluarga, atau masyarakat 
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untuk mandiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mencapai 

kesehatan masyarakat.
9 

Dalam rangka mewujudkan rumah tangga ber-PHBS, ASI eksklusif 

pada bayi, persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan, penimbangan balita 

bulanan, memakai air bersih, cuci tangan dengan air bersih dan sabun, 

penggunaan jamban sehat, pemberantasan jentik, konsumsi buah setiap hari 

dan sayuran, aktivitas fisik secara teratur, dan larangan merokok 

diperlukan.
9 

Berdasarkan Riskesdas yang dilaksanakan pada tahun 2007, 2013 

serta 2018, selama sepuluh tahun terakhir telah terjadi peningkatan dalam 

pelaksanaan PHBS di rumah tangga sebesar 28%. Sebanyak 12 provinsi di 

Indonesia telah menunjukkan angka proporsi di atas angka nasional, 

sedangkan sebanyak 21 provinsi masih menunjukkan angka di bawah angka 

nasional.
10 

Penyebaran diare sendiri sangat erat kaitannya dengan PHBS, kualitas 

air minum dan fasilitas sanitasi. Mencuci tangan menggunakan sabun dapat 

menurunkan risiko penyakit hingga 47% dan mencegah 1 juta kematian 

akibat diare. Selain itu, penyediaan air minum yang aman dan bersih dapat 

mengurangi risiko terkena diare hingga 61%. 
11 

Sebuah penelitian yang dilakukan di Mali pada siswa dengan usia 

rata-rata 11 tahun menunjukkan bahwa 10-13% siswa mengalami diare 

seminggu sebelum penelitian dilakukan. Penelitian yang dilakukan di 116 

sekolah di delapan negara bagian di wilayah Myanmar juga menunjukkan 

bahwa 11% dari 2.082 siswa mengalami diare pada minggu yang sama saat 

akan dilakukan penelitian.
11 

Studi lainnya juga menunjukkan bahwa 16,4% anak di Ethiopia, 

12,1% anak di Tanzania dan 14,42% anak di Indonesia masing-masing telah 

tertular diare dua minggu sebelum penelitian. Penelitian di Cina 

menemukan bahwa diare dipicu akibat siswa meminum air yang tidak 

bersih, tidak membersihkan buah dan sayur sebelum dikonsumsi, dan tidak 
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mencuci tangan sebelum dan sesudah makan dan menggunakan kamar 

kecil.
11 

Penulis tertarik untuk melaksanakan penelitian yang berjudul 

ñHubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) Terhadap Kejadian Diare Pada Siswa di SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan Tahun 2022ò berdasarkan paparan di atas.
 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktik 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian diare 

pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap dan praktik perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah dengan kejadian diare pada 

siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui gambaran umum karakteristik responden (jenis 

kelamin, umur dan kelas) penelitian di SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan 

2. Mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan praktik 

responden penelitian terhadap perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) di rumah pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan Tahun 2022 

3. Mengetahui gambaran kejadian diare pada siswa di SMP 

Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 

4. Mengetahui hubungan pengetahuan responden penelitian 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah 

dengan kejadian diare pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan Tahun 2022 
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5. Mengetahui hubungan sikap responden penelitian mengenai 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah dengan 

kejadian diare pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan Tahun 2022 

6. Mengetahui hubungan praktik responden penelitian mengenai 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah dengan 

kejadian diare pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan Tahun 2022 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti diharapkan untuk mendapatkan lebih banyak informasi dan 

pemahaman sebagai hasil dari penelitian ini.  

1.4.2 Bagi Responden 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan responden mendapatkan 

pengetahuan mengenai PHBS di tatanan rumah tangga. 

1.4.3 Bagi Pihak Sekolah 

Hal ini dimaksudkan agar SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan bisa 

memanfaatkan informasi ini untuk mengajarkan siswa tentang PHBS. 

1.4.4 Bagi Masyarakat Ilmiah dan Dunia Kedokteran 

a. Diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber bagi peneliti 

lain yang ingin melanjutkan penelitian tentang PHBS terhadap 

kejadian diare. 

b. Pembaca yang membaca temuan ini diharapkan bisa 

memperluas pemahaman dan memudahkan penerapannya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Diare 

2.1.1.1 Definisi Diare 

Diare berasal dari bahasa Yunani ñdiarroiò yang artinya 

mengalir terus menerus. Diare adalah suatu keadaan yang ditandai 

dengan buang air besar dengan konsistensi lunak atau encer yang 

terjadi lebih sering dari biasanya, khususnya tiga kali atau lebih per 

hari.
12,13

    

Centers for Disease (CDC) menggambarkan diare sebagai 

buang air besar dengan tinja encer tiga kali sehari atau lebih sering 

dari biasanya.
14

 Diare juga digambarkan sebagai buang air besar 

encer atau tidak berbentuk disertai dengan peningkatan buang air 

besar. Definisi peningkatan frekuensi adalah tiga kali buang air 

besar atau lebih per hari.
15

 

2.1.1.2 Klasifikasi Diare 

Diare dibagi menjadi dua jenis menurut durasinya:  

a. Diare Akut 

Diare akut ialah diare yang berlangsung kurang dari lima belas 

hari. Menurut Organisasi Gastroenterologi Dunia, diare akut 

ditandai dengan buang air besar dengan konsistensi encer atau 

lembek hingga 14 hari.
16

 

b. Diare Kronik 

15 hari, 1 bulan, dan 3 bulan adalah beberapa kriteria yang 

dimanfaatkan oleh para ahli di seluruh dunia untuk menentukan 

durasi diare kronis. Di Indonesia, telah diakui bahwa diare 

kronis adalah diare yang berlangsung lebih dari sama dengan 15 

hari, sehingga penyebab diare dapat didiagnosis lebih cepat dan 

dokter tidak lalai dalam mengobatinya dengan segera.
16
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2.1.1.3 Etiologi Diare 

 Penyebab diare ada yang menular dan tidak menular. 

Patogen yang menular antara lain virus, bakteri, dan parasit. 

Sementara diare non infeksi disebabkan oleh alergi, malabsorbsi, 

dan keracunan makanan, diare infeksius disebabkan oleh bakteri.
15

  

  Diare dapat disebabkan oleh bakteri seperti Shigella sp, 

E.coli pathogen, Salmonella sp, Vibrio cholera, Staphylococcus 

aureus, Campylobacter jejuni. Diare yang disebabkan oleh virus 

kebanyakan disebabkan oleh Rotavirus, Adenovirus, 

Cytomegalovirus, dan virus HIV. Selain itu juga dapat disebabkan 

oleh parasite yang berupa protozoa seperti Entamoeba histolytica, 

Giardia lamblia dan Balantidium coli.
17

 

  Diare juga dapat disebabkan oleh alergi susu sapi dan 

makanan tertentu, intoksikasi makanan dari makanan yang 

mengandung logam berat ataupun mengandung toksin bakteri, 

makanan laut mentah dan malabsorpsi laktosa.
17

 

2.1.1.4 Cara Penularan Diare 

 Diare ditularkan melalui ñfecal-oral transmissionò melalui 

5F (food,finger,fluid,flies,feces)
18

 : 

1. Food 

Diare dapat terjadi akibat kontaminasi makanan, penyimpanan 

makanan yang buruk, waktu memasak yang tidak mencukupi 

dan wadah makanan yang tidak bersih. Kontaminasi bahan 

pangan ini dapat dihindari dengan melakukan proses 

penanganan makanan yang baik seperti menggunakan suhu 

yang tinggi ketika memasak makanan dan mencuci bahan 

makanan dengan air mengalir.
18,19

 

2. Finger 

Diare juga dapat menular apabila mengonsumsi makanan 

dengan tangan yang tidak dicuci setelah mengganti popok dan 

setelah buang air besar (BAB).
18
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3. Fluid 

Ketika sampah dan kotoran manusia masuk ke dalam air yang 

dimanfaatkan untuk kebutuhan sehari-hari, maka air tersebut 

tercemar, hal ini menjadi salah satu cara penularan diare yang 

ditularkan melalui air.
18

 

4. Flies 

Lalat menjadi salah satu cara penularan diare karena 

kebiasaannya hinggap di feces manusia maupun feces hewan. 

Agen pathogen dapat dengan mudah terbawa oleh lalat yang 

kemudian dapat hinggap di permukaan makanan.
18,20

 

5. Feces 

Diare dapat ditularkan melalui air minum, tangan, dan 

makanan yang terkontaminasi. Selain itu, diare bisa menular 

jika air yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari dan 

membersihkan peralatan memasak dan peralatan makan 

tercemar tinja.
21

 

2.1.1.5 Faktor Risiko Diare 

Faktor risiko terjadinya diare adalah
22

 : 

1. Faktor lingkungan 

a. Tidak tersedianya air bersih 

Diare dapat menular melalui jalur fekal oral, dimana salah 

satunya adalah melalui air. Oleh karena itu, kurangnya 

akses terhadap sumber air bersih menjadi salah satu faktor 

risiko terjadinya diare.
23

 

b. Tidak tersedia jamban sehat 

Tidak tersedianya jamban sehat merupakan salah satu 

faktor risiko diare. Hal ini karena kotoran atau feses yang 

tidak tertutup dapat menarik serangga dan hewan pengerat, 

yang jika berinteraksi dengan manusia dapat meningkatkan 

risiko diare.
23 

 



 

9 
 

Universitas Kristen Indonesia 

2. Faktor manusia 

a. Tidak memberikan ASI eksklusif  

ASI merupakan asupan nutrisi yang dapat 

meningkatkan kekebalan dan menjadi sumber nutrisi 

yang aman bagi bayi. Jika ASI eksklusif tidak diberikan 

kepada bayi, hal ini dapat meningkatkan risiko diare. 

ASI memiliki oligosakarida yang bersifat asam, hal ini 

memiliki fungsi pada saluran cerna untuk memberikan 

pertahanan. Selain itu, ASI juga memiliki zat protektif 

saluran cerna yaitu lisozim, laktoferin, imunitas seluler 

dan humoral. Zat protektif ini berfungsi untuk 

melindungi tubuh dari bakteri, virus dan parasit.
24,25

 

b. Pemberian ASI melalui media lain 

Pemberian ASI dengan botol susu atau media 

lainnya dapat meningkatkan risiko diare. Hal ini 

dikarenakan peralatan yang digunakan bukan tidak 

mungkin dapat tercemar bakteri, virus maupun parasit 

apabila kebersihannya tidak dijaga.
25

 

c. Tidak mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 

Tangan ialah sebuah bagian tubuh yang paling 

rentan terhadap kontaminasi. Mencuci tangan dengan 

air bersih dan sabun merupakan upaya sanitasi. Hal ini 

dapat memutus rantai kuman dan dapat menurunkan 

faktor risiko diare.
26

 

d. Pembuangan tinja dengan sembarangan 

Pembuangan kotoran yang tidak tepat atau 

kegagalan untuk mematuhi peraturan sanitasi dapat 

merusak lingkungan, tanah, dan persediaan air. Hal ini 

dapat meningkatkan risiko diare.
23 
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2.1.1.6 Gejala Diare 

Gejala diare yang sering adalah buang air besar encer yang 

diikuti dengan peningkatan frekuensi buang air besar hingga tiga kali 

atau lebih per hari. Demam, kelemahan, dan tanda-tanda dehidrasi 

seperti mata cekung, ketegangan kulit berkurang, gelisah, dan lesu 

dapat menyertai diare.
16

 Diare yang berlangsung terus menerus tanpa 

ditangani dapat menyebabkan: 

1. Dehidrasi 

Dehidrasi terjadi ketika tubuh kehilangan lebih banyak air 

daripada yang digantikannya. Dehidrasi yang diakibatkan oleh 

diare adalah dehidrasi isotonic yang merupakan tipe dehidrasi 

yang paling sering terjadi.
27

 

2. Gangguan sirkulasi 

Gangguan sirkulasi dapat terjadi akibat hilangnya cairan tubuh 

yang terjadi dalam waktu singkat. Pasien dapat mengalami syok 

jika cairan yang hilang dari tubuh adalah sebanyak 10% berat 

badan pasien.
16

 

3. Gangguan asam-basa 

Sebagai respon kompensasi hilangnya elektrolit dalam tubuh, 

tubuh akan bernapas dengan cepat untuk membantu menaikkan 

pH arteri.
16

 

4. Hipoglikemia 

Hipoglikemia jarang terjadi jika seseorang memiliki gizi baik, 

sebaliknya hipoglikemia lebih sering terjadi pada seseorang 

dengan gizi buruk atau mengalami kekurangan kalori protein 

(KKP).
 16 

2.1.1.7 Patofisiologi Diare 

1. Infeksi oleh agen infeksius 

 Lebih dari 90% kasus diare akut disebabkan oleh agen 

infeksi. Sebagian besar diare menular diperoleh melalui 

transmisi fecal-oral atau, lebih umum, melalui konsumsi 
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makanan atau air yang terkontaminasi patogen dari kotoran 

manusia atau hewan. Infeksi terjadi ketika agen yang tertelan 

menguasai kekebalan tubuh inang.
28

 

 Organisme akan menempel pada mukosa gastrointestinal 

sebagai langkah awal dalam proses patogen sehingga 

organisme yang dapat bersaing dengan flora normal usus dan 

menjajah mukosa yang kemudian menyebabkan penyakit.
28

 

 Bakteri yang memproduksi enterotoksin, akan 

menyebabkan diare berair dengan bekerja langsung pada 

mekanisme sekretori di mukosa usus, sitotoksin juga 

menyebabkan kerusakan sel mukosa dan neurotoksin bekerja 

langsung pada sistem saraf pusat atau perifer.
28 

 
Dalam hal ini, diare disebabkan oleh kerusakan epitel usus. 

Saluran pencernaan dilapisi oleh sel-sel epitel, yang membantu 

penyerapan air, elektrolit, dan zat terlarut lainnya. Infeksi oleh 

bakteri merusak sel epitel, sehingga permeabilitas usus 

meningkat. Sel-sel epitel yang rusak tidak dapat menyerap air 

dari lumen usus, sehingga tinja berair.
29

 

2. Diare sekretorik 

 Diare sekretorik diakibatkan oleh peningkatan ekskresi 

cairan dan elektrolit dan penurunan absorpsi.
16

 

a. Obat-obatan 

Efek samping dari obat-obatan merupakan salah satu 

penyebab diare. Beberapa obat yang sering dicurigai adalah 

obat anti inflamasi, obat kanker, anti rematik.
30 

b. Reseksi Usus dan Mucosal Disease 

Kondisi ini dapat menyebabkan diare tipe sekretorik akibat 

permukaan usus yang tidak memadai untuk menyerap 

kembali cairan dan elektrolit. Dengan penyakit Chronôs 

atau reseksi ileum terminal <100 cm , asam empedu dapat 

lolos dari penyerapan dan menyebabkan.
30
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3. Diare osmotik 

 Diare osmotik terjadi ketika zat terlarut yang tertelan, sulit 

diserap, dan aktif secara osmotik menarik cukup banyak cairan 

ke dalam lumen yang melebihi kapasitas reabsorpsi usus besar. 

Diare osmotik secara khas dapat berhenti dengan cara puasa 

atau dengan penghentian agen penyebab.
30 

a. Obat atau suplemen 

Konsumsi antasida yang mengandung magnesium, 

suplemen kesehatan, atau pencahar dapat menyebabkan 

diare osmotik.
30

 

b. Malabsorbsi Karbohidrat 

Malabsorpsi karbohidrat karena kelainan bawaan atau 

didapat pada disakaridase brush-border usus dan enzim 

lain dapat menyebabkan diare osmotik. Salah satu 

penyebab paling sering dari diare kronis adalah intoleransi 

laktosa. Kebanyakan pasien menghindari produk susu 

tanpa memerlukan pengobatan. 
30 

Intoleransi laktosa mengakibatkan peningkatan sekresi air 

lumen usus. Pasien sering mengalami kembung dan gas 

selain diare berair. Laktase bertanggung jawab untuk 

memecah laktosa di usus. Laktosa tidak bisa dicerna ketika 

kadar laktase rendah atau tidak ada, oleh karena itu ia tetap 

berada di lumen usus. Laktosa aktif secara osmotik, 

menginduksi diare dengan menahan dan menarik air.
29

 

2.1.1.1 Tatalaksana Diare 

1. Oral Rehydration Therapy (ORT) 

Oralit dapat diberikan kepada pasien tanpa dehidrasi sebanyak 

10ml/kgbb setiap buang air besar. Pasien dengan dehidrasi 

ringan hingga berat dapat direhidrasi hingga 75 ml/kg. ASI 

dapat terus diberikan kepada bayi baru lahir yang masih 

mengonsumsi ASI.
31
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2. Parenteral 

Pasien dengan dehidrasi berat, dapat diberikan rehidrasi secara 

parenteral. Untuk bayi kurang dari 12 bulan, 30 ml/kgBB Ringer 

laktat dapat diberikan selama satu jam dan diulangi jika denyut 

nadi lemah; jika denyut nadi cukup, dosis dapat ditingkatkan 

menjadi 70 ml/kgBB dalam waktu lima jam. 

Untuk anak di atas 1 tahun dengan dehidrasi berat, 30 ml / kg 

laktat Ringer bisa diberikan selama 30 menit hingga 1 jam. 

Apabila nadi masih teraba lemah, dapat diulang Kembali. 

Sedangkan apabila denyut nadi sudah teraba adekuat, dapat 

dilanjutkan dua jam hingga tiga jam kemudian menggunakan 

ringer laktat sebanyak 70ml/kgbb.
31

 

3. Zinc 

Pemberian zinc diberikan guna mengurangi volume tinja dan 

mengurangi risiko dehidrasi. Pemberian zinc dapat diberikan 

selama 10-14 hari.
31

 

4. Nutrisi yang adekuat 

Perbaikan usus dapat terstimulasi dengan pemberian nutrisi 

yang adekuat, selain itu pemberian nutrisi dapat mengurangi 

derajat penyakit. Pemberian nutrisi dapat diberikan melalui ASI 

maupun makanan dengan gizi yang seimbang.
31

 

5. Antibiotik selektif 

Pengobatan menggunakan antibiotic dapat digunakan bagi 

pasien diare. Untuk bakteri Campylobacter, Shigella, 

Salmonella dan Yersinia dapat diberikan obat golongan 

kuinolon yaitu ciprofloksasin 500mg 2x/hari selama 5-7 hari 

untuk dewasa dan 15mg/kgbb 2x/ hari selama 3 hari untuk anak. 

Untuk giardiasis dapat diberikan metronidazole 250mg 3x/hari 

selama 7 hari untuk dewasa dan 10mg/kgbb 3x/hari selama 5 

hari untuk anak.
17,32 



 

14 
 

Universitas Kristen Indonesia 

2.1.2 Perilaku 

2.1.2.1 Pengertian Perilaku 

 Perilaku merupakan aktivitas suatu organisme, baik perilaku 

tertutup maupun terbuka. Perilaku juga merupakan sebuah respon 

terhadap suatu rangsangan atau stimulus. Perilaku dapat terjadi 

melalui sebuah proses respon.
33

 

2.1.2.2 Klasifikasi Perilaku 

Berdasarkan konsepnya, ada dua jenis perilaku:
33

 
 

a. Covert Behavior 

Perilaku terselubung terjadi ketika respons atau reaksi terhadap 

suatu rangsangan tidak dapat diperhatikan oleh orang lain. 

b. Overt Behavior 

Perilaku terbuka terjadi ketika respon atau reaksi terhadap suatu 

rangsangan dapat disaksikan oleh orang lain. 

2.1.2.3 Faktor Personal Perilaku Manusia 

a. Faktor Biologis 

DNA seorang manusia menyimpan memori dari kedua orang 

tuanya. DNA tidak hanya membawa warisan fisiologis, tetapi 

juga membawa warisan perilaku. Perilaku sosial seseorang 

diatur atau diprogram secara genetik di dalam jiwa seorang 

manusia. Sehingga perilaku manusia dipengaruhi tidak hanya 

oleh lingkungan tetapi juga oleh faktor biologis.
34 

b. Faktor Sosio Psikologis 

a) Sikap 

Sikap adalah kecenderungan seseorang untuk berpikir, 

berpresepsi dan bertindak. Sikap memiliki tiga komponen, 

yaitu: 

1. Komponen kognitif 

Kognitif, merupakan faktor intelektual yang berhubungan 

dengan apa yang diketahui seseorang. Komponen ini 

merupakan suatu olah pikir manusia terhadap suatu 
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rangsangan atau stimulus dan pada akhirnya menghasilkan 

sebuah pengetahuan.
34

 

2. Komponen afektif 

Komponen afektif adalah fitur emosional yang memiliki 

hubungan dengan evaluasi tentang apa yang diketahui 

seseorang. Ketika seorang individu memiliki kesadaran 

sebelumnya dari suatu rangsangan, seseorang akan 

mengolahnya dengan menggunakan komponen 

emosionalnya, yang akhirnya akan menghasilkan suatu 

pertimbangan terhadap pengetahuan yang dimilikinya.
34

 

3. Komponen konatif 

Komponen konatif merupakan suatu aspek visional yang 

memiliki hubungan terhadap kecenderungan bertindak.
34

 

b) Emosi 

Emosi merupakan faktor dari perilaku karena emosi 

memainkan peran dalam pengendalian suatu perilaku. 

Dimana emosi dapat membangkitkan energi seseorang, 

membawa informasi dan menjadi sebuah sumber informasi 

suatu keberhasilan.
34

 

c) Kepercayaan 

Kepercayaan merupakan suatu keyakinan seseorang 

mengenai suatu hal, apakah hal tersebut salah atau benar. 

Kepercayaan ada ketika seseorang memiliki pengetahuan dan 

kebutuhan.
34

 

d) Kebiasaan 

Kebiasaan juga merupakan suatu aspek perilaku manusia. 

Kebiasaan berlangsung otomatis dan menetap. Kebiasaan 

seseorang menjadikan perilakunya dapat ditebak atau 

diramalkan karena kebiasaan seseorang biasanya sudah 

melekat dalam diri seseorang.
34 
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e) Kemauan 

Kemauan ialah motivasi internal untuk melakukan tindakan 

dalam mengejar suatu tujuan.
34

 

2.1.2.4 Faktor Situasional Perilaku Manusia 

a. Faktor ekologis 

Perilaku seseorang juga dipengaruhi oleh keadaan alam 

disekitarnya. Sebagai contoh, seseorang yang tinggal di daerah 

dengan ombak yang tinggi dan angin laut yang kencang akan 

membentuk suatu perilaku seseorang menjadi keras, sedangkan 

seseorang yang tinggal di daerah yang sejuk dan tenang akan 

membentuk suatu perilaku yang tenang.
34

 

b. Faktor desain dan arsitektur 

Perilaku dapat dipengaruhi oleh struktur bangunan dan pola 

pemukiman yang ditinggali seseorang. Seseorang yang tinggal 

di pemukiman yang ramai, dan struktur bangunan yang 

ditinggalinya terbuka atau tidak memiliki sekat antar ruangan 

cenderung akan membentuk sebuah perilaku yang terbuka, 

sedangkan seseorang yang tinggal di lingkungan yang sepi 

dengan struktur bangunan yang tertutup dan bersekat cenderung 

akan membentuk sebuah perilaku yang tertutup.
34

 

c. Faktor sosial 

Perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor sosial seperti 

usia, Pendidikan, status sosial dan agama.
34 

 

2.1.3 Perilaku Kesehatan 

2.1.3.1 Pengertian Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan merupakan reaksi terhadap suatu 

rangsangan yang berhubungan dengan sehat-sakit dan variabel 

yang mempengaruhi sehat-sakit (pelayanan kesehatan, lingkungan, 

makanan). Perilaku kesehatan juga dapat dicirikan sebagai ide, 
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persepsi, sikap, aktivitas, dan kebiasaan yang terkait dengan 

peningkatan, pemulihan, dan pemeliharaan kesehatan.
33

 

2.1.3.2 Domain Perilaku Kesehatan 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah produk dari persepsi indrawi individu 

terhadap suatu barang. Ketika seseorang melakukan 

penginderaan, dia secara alami menghasilkan informasi yang 

dipengaruhi oleh persepsinya dan kekuatan fokusnya pada item 

34
. Ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu : 

a. Tahu 

Tahap ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah 

dikarenakan pengetahuan yang dimiliki baru berupa 

mengingat sesuatu yag sebelumnya pernah dipelajari.
35

 

b. Memahami 

Pada tahap ini, pengetahuan yang dimiliki adalah 

kemampuan untuk menjelaskan sesuatu dengan tepat dan 

benar. Jika seseorang telah memahami materi yang telah 

dipelajari dan diberikan, ia bisa menjelaskan, menarik 

kesimpulan, dan mengevaluasi apa yang telah dipelajarinya.
35

 

c. Aplikasi 

Pengetahuan pada tahap ini adalah berupa pengaplikasian 

atau penerapan materi yang sebelumnya sudah dipelajari.
35

 

d. Analisis 

Pada tingkat ini, pengetahuan adalah kapasitas individu untuk 

menjelaskan bagian-bagian penyusun materi dan 

keterkaitannya. Membuat bagan, membedakan atau 

membandingkan, memisahkan dan mengelompokkan adalah 

contoh keterampilan analitis.
35

 

e. Sintesis 



 

18 
 

Universitas Kristen Indonesia 

Pengetahuan pada tahap ini merupakah kemampuan individu 

untuk mengaitkan unsur-unsur pengetahuan menjadi pola 

yang baru dan lebih menyeluruh.
35

 

f. Evaluasi 

Evaluasi ialah kemampuan seseorang untuk menilai suatu 

objek.
35

 

2. Sikap 

Sikap ialah reaksi individu terhadap suatu rangsangan atau 

objek yang tidak sesuai. Sikap menunjukkan respon yang 

sesuai terhadap suatu stimulus, yang dalam prakteknya 

merupakan respon emosional terhadap stimulus sosial. Ada 

tiga komponen yang membentuk sikap komprehensif: 

kepercayaan, kehidupan emosional, dan kecenderungan 

untuk bertindak.
33

 Sikap mencakup tingkatan-tingkatan 

berikut: 

a. Menerima 

Menerima menunjukkan bahwa individu (subjek) 

memperhatikan dan menerima stimulus yang ada 

(objek).
33

 

b. Merespon 

Merespon artinya suatu individu akan memberikan 

jawaban apabila diberikan pertanyaan atau penyelesaian 

tugas.
33

 

c. Menghargai 

Rasa hormat ditunjukkan ketika satu orang meminta orang 

lain untuk mengatasi suatu masalah.
33 

d. Bertanggung jawab 

Istilah 'bertanggung jawab' menunjukkan bahwa seseorang 

bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilih dan 

setiap bahaya yang ada.
33

 

3. Tindakan 
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Tindakan atau praktik adalah perilaku terbuka yang dapat 

diamati oleh orang lain. Suatu sikap tidak langsung 

terwujud pada suatu praktik. Dalam mewujudkan sikap 

menjadi praktik, dibutuhkan faktor lainnya seperti faktor 

fasilitas dan faktor dukungan (support).
33

 Ada beberapa 

tingkatan praktik, yaitu : 

a. Respon terpimpin 

Bisa mengerjakan tugas dengan urutan yang benar dan 

sesuai dengan contoh. Ini adalah tanda latihan tingkat 

pertama.
33

 

b. Mekanisme  

Mekanisme menunjukkan bahwa seseorang dapat 

melakukan suatu tugas dengan baik secara otomatis atau 

karena sudah menjadi rutinitas. Mekanisme merupakan 

indikator praktik tingkatan kedua.
33

 

c. Adopsi 

Ketika suatu praktik sudah dimodifikasi tanpa mengurangi 

kebenaran praktik tersebut, maka individu tersebut telah 

mencapai tingkatan praktik adopsi. Artinya praktik sudah 

berkembang dengan baik.
33

  

2.1.3.3 Klasifikasi Perilaku Kesehatan 

Perilaku Kesehatan dipisahkan menjadi tiga bagian, antara lain : 

1. Perilaku sehat 

Perilaku sehat adalah kebiasaan yang memelihara dan 

meningkatkan kesehatan seseorang, seperti makan makanan 

yang seimbang, melakukan kegiatann fisik yang teratur, istirahat 

yang cukup, mengelola stres, dan menjalani gaya hidup yang 

bahagia.
34

 

2. Perilaku sakit 

Perilaku sakit merupakan suatu perilaku yang dilakukan oleh 

seseorang yang sakit guna mengatasi masalah kesehatannya. 
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Perilaku yang muncul terbagi menjadi tiga, yaitu didiamkan 

saja, mengobati sendiri dan mencari pengobatan keluar.
34

 

3. Perilaku peran orang sakit 

Peran tindakan orang sakit adalah hak dan kewajiban orang 

sakit. Peran individu yang sakit adalah: 

a. Proses menjadi baik.
 34

 

b. Upaya untuk memilih institusi medis yang tepat untuk 

menangani kondisi tersebut.
 34

 

c. Mematuhi kewajiban pasien untuk mengikuti petunjuk 

dokter.
 34

 

d. Jangan melakukan apa pun yang dapat merusak proses 

penyembuhan penyakit.
 34

 

e. Melaksanakan kewajiban sedemikian rupa sehingga tidak 

terulang kembali.
34

 

 

2.1.4 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

2.1.4.1 Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

PHBS adalah seperangkat perilaku yang dipelajari yang 

memungkinkan individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat 

untuk mandiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam 

mencapai kesehatan masyarakat. PHBS mencakup berbagai 

perilaku yang dapat dilakukan untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang maksimal.
9
 

2.1.4.2 Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah 

Berdasarkan Permenkes RI No: 

2269/MENKES/PER/XI/2011, sebuah rumah tangga harus mampu 

mewujudkan rumah tangga yang ber-PHBS dengan mempraktikkan 

perilaku seperti menyusui bayi dengan ASI eksklusif, persalinan 

yang dibantu oleh tenaga kesehatan, dan pengukuran berat badan 

rutin, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih 

dan sabun, menggunakan jamban sehat, menghilangkan jentik, 
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makan buah dan sayuran setiap hari, melakukan aktivitas fisik, dan 

menghindari merokok di rumah.
9
 

2.1.4.3 Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah 

Kelebihan PHBS, yang sebagian besar merupakan hasil dari 

individu yang memiliki pengetahuan dan kesadaran untuk menjaga 

kebersihan dan mematuhi standar kesehatan dalam kehidupan 

sehari-hari. Sementara manfaat PHBS di dalam suatu rumah tangga 

tentunya agar dapat terwujudnya keluarga yang sehat serta dapat 

meminimalkan gangguan kesehatan.
10

 

Ketika sebuah keluarga mampu mengembangkan rumah 

yang sehat, produktivitas setiap anggota keluarga akan tumbuh. 

Selain itu, anggota keluarga akan terbiasa mengadopsi gaya hidup. 

Yang menyehatkan dan mendorong pertumbuhan yang sehat dan 

gizi yang cukup untuk anak-anak.
10

 

2.1.4.3 Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Rumah 

Ada beberapa tanda hidup bersih dan sehat di rumah, seperti: 

1. Persalinan yang dibantu tenaga Kesehatan 

Di Indonesia masih terdapat kelompok masyarakat yang 

masih mempercayai dan mengandalkan dukun bayi dan tenaga 

non medis lainnya dalam proses persalinan. Hal ini dinilai 

sangat tidak aman dan tidak steril dalam penanganannya. Oleh 

karena itu dalam proses persalinan harus dibantu oleh tenaga 

medis yaitu dokter dan bidan.
36

  

Angka kematian ibu dan bayi diharapkan dapat menurun 

apabila persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan. Persalinan 

yang dibantu oleh tenaga medis dapat dipastikan memakai 

peralatan yang aman dan steril. Salah satu akibat dari peralatan 

yang tidak steril adalah sepsis pada neonatus yang salah satu 

gejalanya adalah diare. Oleh karena itu, persalinan sebaiknya 

dibantu oleh tenaga kesehatan karena dapat mencegah terjadinya 

infeksi.
37ï39

 



 

22 
 

Universitas Kristen Indonesia 

2. Menyusui bayi menggunakan ASI eksklusif 

Bayi harus disusui secara eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan. ASI eksklusif disini berarti bayi hanya 

diberikan ASI oleh ibu tanpa adanya makanan ataupun minuman 

tambahan lainnya.
36 

Nutrisi yang ada di dalam ASI sangat baik dan sesuai bagi 

kebutuhan bayi. Pemberian ASI yang langsung disusukan 

kepada bayi sangat aman dan terjamin kebersihannya. Selain itu, 

pemberian ASI juga dapat membantu bayi dalam refleks 

menghisap, menelan dan penapasan.
40

 Beberapa keuntungan 

pemberian ASI bagi bayi yaitu:
 

a. Aspek gizi 

Kandungan gizi di dalam ASI sudah lengkap dan sesuai bagi 

kebutuhan tumbuh kembang bayi.
37

 

b. Aspek imunologi 

Bayi yang diberikan ASI secara eksklusif tidak sering sakit. 

ASI mengandung imunitas selular seperti leukosit dan 

imunitas humoral seperti IgA. ASI juga mengandung 

oligosakarida yang berperan dalam sebagai pertahanan 

imunologis dari diare. Selain itu terdapat lisozim juga yang 

mempunyai efek antibakteri. 
37,40

 

c. Aspek psikologis 

Hubungan ibu dengan bayi akan lebih dekat sehingga akan 

menimbulkan rasa aman bagi bayi. Pemberian ASI menjadi 

awal bagi bayi untuk percaya kepada orang lain.
37 

3. Mengukur berat badan balita secara rutin setiap bulan hingga 

usia 5 tahun 

Balita ditimbang secara rutin setiap bulan di Posyandu 

guna memantau pertumbuhannya. Hasil dari penimbangan 

tersebut akan dicatat di Kartu Menuju Sehat (KMS). Balita 

ditimbang setiap bulan di Posyandu memiliki manfaat untuk 
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mendeteksi apakah balita mengalami gangguan pertumbuhan 

dan mengetahui apakah balita sakit (demam/batuk/diare).
36,37 

4. Memakai air bersih 

Air yang bersih sangat penting bagi kesehatan masyarakat, 

apakah itu digunakan untuk minum, keperluan rumah tangga 

dan produksi makanan. Memanfaatkan air bersih untuk 

kebutuhan sehari-hari adalah kegiatan yang diperlukan untuk 

gaya hidup bersih dan sehat.
41,42 

Air dapat menjadi media untuk penularan suatu penyakit 

apabila air tersebut tercemar oleh mikroorganisme penyebab 

penyakit. Penularan diare adalah secara fecal-oral dan salah satu 

cara penularannya adalah melalui cairan yang sudah tercemar 

oleh tinja. Jika air yang terkontaminasi digunakan untuk 

kegiatan rutin seperti mencuci tangan dan membersihkan 

peralatan makan dan minum, kualitas air akan menurun, hal ini 

akan meningkatkan risiko kejadian diare. Oleh karena itu, 

sumber air bersih sangat dibutuhkan karena memiliki pengaruh 

besar terhadap kesehatan.
43 

5. Mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun 

Mencuci tangan dapat mencegah penularan kuman dari 

satu orang ke orang lain. Sangat disarankan untuk mencuci 

tangan terutama disaat kemungkinan terkena dan menyebarkan 

kuman sangat besar 
44

, yaitu : 

a. Sebelum, selama, dan sesudah persiapan makan 

b. Sebelum dan setelah makan 

c. Setelah menggunakan toilet 

d. Setelah bersin dan batuk 

e. Setelah menyentuh tempat sampah 

Salah satu penyakit yang dapat ditularkan oleh tangan 

yang tidak bersih atau terinfeksi adalah diare. Risiko penularan 

diare bisa dikurangi apabila perilaku hidup bersih dan sehat 
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ditingkatkan.
45

 Menurut WHO, tahapan mencuci tangan secara 

menyeluruh dan benar adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 2. 1 Langkah mencuci tangan menurut WHO
46

 

6. Menggunakan jamban sehat 

Jamban merupakan fasilitas yang digunakan oleh manusia 

untuk membuang kotoran manusia. Guna menghentikan 

penyebaran suatu penyakit, setiap keluarga harus memiliki akses 

dan memanfaatkan jamban yang sehat. Jamban sehat harus 

berada di tempat yang mudah untuk dijangkau oleh semua 

penghuni suatu rumah. 
36,47 

Jamban sehat tidak boleh mencemari sumber air minum 

dan tanah, tidak terdapat hewan, aman digunakan, terdapat 

dinding serta atap untuk pelindung, memiliki cahaya penerangan 

serta ventilasi udara, tidak berbau, tersedia air dan sabun, 

memiliki alat untuk membersihkan jamban.
36,47 

Membuang tinja harus di jamban sehat karena apabila 

membuang tinja di sembarang tempat, hal ini akan 

menyebabkan pencemaran tanah dan air serta kontaminasi 
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makanan melalui tikus atau lalat. Selain itu, jarak antara jamban 

dengan sumber air harus memenuhi syarat yaitu 10 meter dari 

sumber air untuk menghindari terjadinya kontaminasi pada 

sumber air. Kontaminasi sumber air oleh tinja dapat menjadi 

penyebab diare. Untuk memutus mata rantai penularan diare 

perlu memenuhi standar jamban yang higienis.
48 

7. Memberantas jentik 

Seminggu sekali, jentik nyamuk harus dibasmi dengan 

memeriksa bak mandi, vas bunga, talang, dan sumber genangan 

air lainnya. Untuk membersihkan rumah jentik nyamuk, 

diperlukan untuk menghilangkan sarang nyamuk. 

Pemberantasan sarang nyamuk dapat dilakukan dengan 3M plus 

(menguras, mengubur, menutup, dan menghindari gigitan 

nyamuk).
37 

Gerakan 3M plus yang dapat dilaksanakan adalah
37

 : 

a. Bak mandi, tempat minum hewan, tatakan gelas lemari es, 

dan tatakan gelas pot bunga harus dikeringkan dan 

dikuras. 

b. Wadah air harus ditutup. 

c. Mengubur barang-barang bekas yang dapat menyimpan 

air. 

d. Hindari gigitan nyamuk dengan cara tidur di bawah 

kelambu, menggunakan obat nyamuk, memelihara ikan 

pemakan jentik di tempat penampungan air, menghindari 

menggantung pakaian di kamar, menyemprotkan larvasida 

di tempat yang kedap air, dan menanam tanaman anti 

nyamuk. 

Pemberantasan jentik dan sarang nyamuk harus dilakukan 

agar penularan demam berdarah dengue dapat dicegah. Salah 

satu gejala klinis yang ditemukan pada pasien demam berdarah 
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adalah diare. Pemberantasan jentik dan sarang nyamuk harus 

dilakukan guna menciptakan rumah bebas jentik.
37,49 

8. Mengonsumsi buah-buahan dan sayur-sayuran setiap hari 

Semua jenis sayur dan buah sangat baik untuk dikonsumsi. 

Sayuran yang paling sehat berwarna hijau, kuning, dan oranye, 

seperti bayam, daun katuk, wortel, kangkung, dan selada. Buah-

buahan berwarna merah dan kuning, seperti apel, pisang, 

mangan, pepaya, jambu biji, dan jeruk, sangat ideal untuk 

dikonsumsi.
37 

Buah pisang sendiri merupakan buah yang memiliki 

aktivitas antidiare karena kandungan yang dimiliki di dalamnya 

dapar merangsang absorpsi air. Selain itu, apabila kekurangan 

vitamin C dapat menyebabkan system pertahanan tubuh menjadi 

tidak optimal, akibatnya tubuh akan mudah terserang virus 

maupun bakteri penyebab flu dan diare.
50,51 

Pengolahan buah dan sayur tidak boleh sembarangan. 

Sayur dan buah sebaiknya dikonsumsi mentah atau dikukus. 

Apabila diolah dengan cara direbus, hal ini dapat menyebabkan 

beberapa vitamin dan mineral hilang karena pemanasan yang 

tinggi dapat menguraikan beberapa vitamin.
37 

Buah dan sayuran termasuk vitamin, mineral, dan serat 

yang bermanfaat bagi tubuh. Setiap anggota rumah tangga 

dihimbau untuk mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari. 

Disarankan untuk mengonsumsi dua porsi sayuran dan dua 

hingga tiga porsi buah setiap hari.
37 
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Gambar 2. 2 Isi Piringku
52 

9. Melakukan aktivitas fisik 

Ketika seseorang mengeluarkan energi dengan cara 

bergerak maka individu tersebut melakukan aktivitas fisik. Jika 

ingin aktivitas fisik yang dilakukan memiliki manfaat 

Kesehatan, maka sebaiknya melakukan aktivitas fisik selama 30 

menit setiap hari atau 150 menit setiap minggu. Dalam 

kehidupan sehari-hari, aktivitas fisik yang dapat dilakukan 

sangat beragam jenisnya seperti jogging, berkebun, jalan kaki, 

dan lain sebagainya.
36,53 

Semakin rendah risiko untuk semua jenis masalah 

pencernaan, semakin besar jumlah aktivitas fisik yang sebaiknya 

dilakukan. Ketidakaktifan fisik dapat menyebabkan gangguan 

gastrointestinal.
54 

10. Tidak merokok 

Secara global, merokok adalah jenis konsumsi tembakau 

yang paling umum. Semua jenis tembakau berbahaya, dan tidak 

ada jumlah paparan tembakau yang aman. Konsekuensi 

ekonomi besar-besaran dari penggunaan tembakau termasuk 

pengeluaran perawatan kesehatan yang substansial untuk 

mengobati gangguan terkait tembakau dan tingginya tingkat 

morbiditas dan kematian yang disebabkan oleh merokok.
55 
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Asap rokok menyebabkan banyak sekali dampak yang 

merugikan, baik bagi perokok maupun orang lain di sekitarnya. 

Asap rokok dapat menyebabkan muntah, diare, masalah 

pernapasan, dan berbagai kondisi lainnya. Rokok mengandung 

4.000 zat beracun yang berbahaya bagi kesehatan manusia, akan 

tetapi hal yang ironis adalah para perokok sebenarnya sudah 

mengetahui dampak apa yang akan terjadi apabila merokok 

masih dilanjutkan, namun aktivitas merokok masih tetap 

dilanjutkan.
56 

Meskipun asap rokok terlihat telah hilang, merokok di 

rumah dapat meninggalkan senyawa berbahaya pada banyak 

perabot rumah dan akan menetap sehingga udara di dalam 

ruangan dapat tercemar oleh zat-zat berbahaya tersebut. Oleh 

karena itu, apabila merokok sebaiknya tidak di dalam rumah.
57 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

 

Lingkungan 

Manusia 

Bakteri, virus dan parasit 

Kejadian diare 

PHBS di Tatanan Rumah Tangga 

1. Persalinan yang dibantu oleh tenaga 

medis 

2. Menyusui bayi dengan ASI eksklusif 

3. Rutin mengukur berat badan balita setiap 

bulan 

4. Memakai air bersih 

5. Mencuci tangan menggunakan air bersih 

dan sabun 

6. Menggunakan jamban sehat 

7. Memberantas jentik 

8. Mengonsumsi buah-buahan dan sayur-

sayuran setiap hari 

9. Melakukan aktivitas fisik 

10.Tidak merokok di dalam rumah 

Pengetahuan 

Sikap 

Praktik 

Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

 

2.4 Hipotesis Penelitian 

1. Ho1 : Tidak ada hubungan antara gambaran pengetahuan 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian 

diare pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 

2022 

2. Ho2 : Tidak ada hubungan antara gambaran sikap perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian diare pada siswa 

di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 

3. Ho3 : Tidak ada hubungan antara gambaran tindakan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian diare pada 

siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 

4. Ha1 : Ada hubungan antara gambaran pengetahuan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian diare pada 

siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 

Kejadian diare pada 

Siswa di SMP 

Katolik Santo Mikail 

Balikpapan 

Pengetahuan mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat di 

Rumah 

Tindakan/praktik mengenai 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

di Rumah 

Variabel Independen 

Sikap mengenai Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat di Rumah 

Variabel Dependen 
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5. Ha2 : Ada hubungan antara gambaran sikap perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) di rumah terhadap kejadian diare pada siswa 

di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 

6. Ha3 : Ada hubungan antara gambaran tindakan perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) terhadap kejadian diare pada siswa di SMP 

Katolik Santo Mikail Balikpapan Tahun 2022 
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BAB III  

METOD OLOGI  PENELITIAN  

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini memanfaatkan metode survei analitik cross-sectional 

untuk menguji hubungan PHBS di rumah dengan kejadian diare pada siswa 

di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan tahun 2022. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan 

dengan membagikan kuesioner dalam bentuk google form kepada siswa 

SMPK Santo Mikail Balikpapan. Adapun penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret-April 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi memuat seluruh objek yang diteliti. Dalam penelitian ini, 

populasi dan sampel sebagai berikut : 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini yaitu siswa SMPK Santo Mikail Balikpapan 

sebanyak 261 siswa. 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan ialah siswa SMPK Santo Mikail Balikpapan. 

Rumus berikut dimanfaatkan untuk memperkirakan ukuran sampel : 

ὲ
.

ρ .Ὡ
 

ὲ
ςφρ

ρ ςφρπȟπυ
 

ὲ
ςφρ

ρ ςφρπȟππςυ
 

ὲ
ςφρ

ρ πȟφυςυ
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ὲ
ςφρ

ρȟφυςυ
 

ὲ ρυψ 

Keterangan : 

n = ukuran sampel 

N = ukuran populasi 

e = margin of error 

Berdasarkan rumus Slovin, jumlah sampel yang diperlukan 

adalah 158 siswa. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 

Proportionate Stratified Random Sampling sebagai berikut : 

a. Kelas VII  : ρυψτψ 

b. Kelas VIII : ρυψφτ 

c. Kelas IX    : ρυψτφ 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Kriteria inklusi ialah sifat-sifat yang harus dimiliki subjek penelitian 

untuk dapat diambil sebagai sampel, sementara kriteria eksklusi merupakan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi yang tidak bisa dimanfaatkan 

untuk menarik sampel. Berikut ini adalah kriteria inklusi dan eksklusi untuk 

penelitian ini: 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Siswa SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan yang telah mengisi 

informed consent dan bersedia menjadi responden. 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

a. Siswa yang bukan berasal dari SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan. 
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3.5 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini memanfaatkan kuesioner untuk mencari tahu hubungan 

pengetahuan, sikap dan praktik PHBS dengan kejadian diare pada siswa di 

SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan tahun 2022. 

3.6 Variabel Penelitian 

3.6.1 Variabel Independen 

Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah pengetahuan, sikap dan 

praktik PHBS di rumah. 

3.6.2 Variabel Dependen 

Variabel terikatnya ialah kejadian diare pada siswa SMP Katolik 

Santo Mikail Balikpapan. 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Siswa dari SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan yang memenuhi 

kriteria inklusi dan memberikan izin mengisi kuesioner untuk 

mengumpulkan data untuk penelitian ini. 

3.8 Uji Validitas d an Reliabilitas 

3.8.1 Uji Validitas 

Masing-masing variabel, PHBS di rumah dan kejadian diare 

dilakukan uji validitas. Validitas dan reliabilitas adalah persyaratan 

penting yang harus dipenuhi oleh setiap survei. 

Pertanyaan dinyatakan valid apabila r tabel < r hitung bernilai 

signifikan r tabel 0,05 (5%). Dalam penelitian ini, penulis menguji 

validitas kuesioner kepada 40 responden dan dinyatakan valid apabila 

r hitung > 0.312. Uji validitas ini dilaksanakan dengan memanfaatkan 

aplikasi SPSS. 

3.8.2 Uji Reliabilitas 

Dalam rangka mencari tahu kehandalannya, akan dilaksanakan 

uji Cronbach Alpha dengan memanfaatkan aplikasi SPSS. Jika 

Cronbach's Alpha lebih dari 0,6 atau mendekati 1, kuesioner dianggap 

kredibel. 
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3.9 Pengolahan dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

Penyuntingan merupakan usaha untuk mengecek kembali 

keakuratan data yang diterima atau dikumpulkan. Dalam proses 

editing data ditentukan apakah semua pertanyaan sudah terjawab. 

2. Coding 

Coding adalah pemberian kode numerik (angka) ke data yang 

memuat banyak kategori. Pemberian kode ini memudahkan 

pengolahan data bagi penulis. Kuesioner penelitian ini terbagi 

menjadi pengetahuan, sikap, praktik dan kejadian diare. 

Pertanyaan mengenai pengetahuan mempunyai dua opsi 

jawaban yaitu ñBenarò dan ñSalahò. Pertanyaan mengenai 

pengetahuan dikode dengan ñPò. Untuk jawaban ñBenarò dikode 

dengan angka ñ1ò dan jawaban ñSalahò dikode dengan angka ñ0ò.  

Pertanyaan mengenai sikap dikode dengan ñSò, jawaban 

mengenai sikap memiliki 4 tingkat jawaban. Untuk pertanyaan 

positif, jawaban sangat setuju dikode dengan angka ñ4ò, setuju 

dikode dengan angka ñ3ò, tidak setuju dikode dengan angka ñ2ò 

dan sangat tidak setuju dikode dengan angka ñ1ò, sedangkan untuk 

pertanyaan negatif adalah sebaliknya. 

Pertanyaan mengenai praktik mempunyai dua opsi jawaban 

yaitu ñYaò dan ñTidakò. Pertanyaan mengenai praktik dikode 

dengan ñTò, jawaban ñYaò dikode dengan angka ñ1ò dan jawaban 

ñ Tidakò dikode dengan ñ0ò. 

Pertanyaan mengenai kejadian diare mempunyai 2 opsi 

jawaban yaitu ñYaò dan ñTidakò. Pertanyaan mengenai kejadian 

diare dikode dengan ñDò, jawaban ñYaò dikode dengan angka ñ1ò 

dan jawaban ñTidakò dikode dengan ñ0ò. 
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3. Scoring 

a. Scoring Variabel Independen 

i. Pengetahuan 

Scoring untuk variable pengetahuan siswa mengenai 

PHBS dihitung dengan pengisian 10 pertanyaan dengan 

bobot nilai 1 bila jawaban benar, dan 0 bila jawaban salah 

dengan menggunakan Skala Guttman. Nilai maksimal dari 

kuesioner untuk variable pengetahuan adalah 10 poin. 

ii.  Sikap 

Scoring untuk variable sikap siswa mengenai PHBS 

dihitung dengan pengisian 10 pertanyaan yang dibedakan 

menjadi pertanyaan positif dan negatif. Peneliti 

memanfaatkan skala Likert untuk mengevaluasi pendapat 

responden tentang PHBS, dengan item positif menerima 

skor 4 untuk sangat setuju, 3 untuk setuju, 2 untuk tidak 

setuju, dan 1 untuk sangat tidak setuju. Untuk pertanyaan 

negatif, skor 1 menunjukkan sangat setuju, skor 2 

menunjukkan setuju, skor 3 menunjukkan tidak setuju, dan 

skor 4 menunjukkan sangat tidak setuju.  

iii.  Tindakan/Praktik 

Scoring untuk variable tindakan siswa mengenai PHBS 

dihitung dengan pengisian 7 pertanyaan dengan bobot 

nilai 1 bila jawaban Ya, dan 0 bila jawaban Tidak dengan 

menggunakan Skala Guttman. Nilai maksimal dari 

kuesioner untuk variable pengetahuan adalah 7 poin. 

b. Scoring Variabel Dependen 

Scoring untuk variable dependen yaitu kejadian diare pada 

siswa akan dilakukan dengan pengisian kuesioner dengan 

pilihan jawaban ya dan tidak. Untuk pilihan jawaban ñYaò 

berbobot nilai 1 dan ñTidakò berbobot nilai 0. 
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4. Tabulating 

Memanfaatkan distribusi frekuensi, tabulasi bisa dibuat 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

3.9.2 Analisa Data 

Analisis data digambarkan sebagai pengolahan dan pemanfaatan data 

yang ada untuk menjawab rumusan masalah. 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan atau 

menjelaskan ciri-ciri masing-masing variabel. Secara umum, 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase untuk setiap 

variabel. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat ialah pemeriksaan dua variabel yang mungkin 

dihubungkan atau dikaitkan. Oleh karena itu, Fisher's Exact 

Test dilakukan dengan memanfaatkan alat SPSS versi 25.0. 

Kriteria berikut dimanfaatkan untuk membuat penilaian 

menurut temuan uji statistik ini: 

1. Jika ὴ ὺὥὰόὩ πȟπυ maka Ho ditolak, berarti ada 

hubungan yang bemakna antar variable. 

2. Jika ὴ ὺὥὰόὩπȟπυ maka Ho diterima, berarti tidak ada 

hubungan yang bemakna antar variabel. 
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3.10 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Kejadian 

Diare 

BAB yang encer 

sebanyak tiga kali atau 

lebih per hari. 

Kuesioner Diare = 2 

Tidak = 0 atau 1 

Diare =  

a.feses cair dan 

frekuensi 3 kali 

atau lebih dalam 

sehari. 

Tidak diare : 

a.Feses tidak cair. 

b.Feses cair, 

frekuensi < 3 kali 

sehari. 

Nominal 

2.  Pengetahuan Hasil tahu masing-

masing individu yang 

diperoleh melalui 

penginderaan pada 

suatu objek.  

Kuesioner Baik bila skor > 

50% (> 5 jawaban 

benar) 

Kurang baik bila 

skor ¢ 50% (¢ 5 

jawaban benar) 

Nominal 

3.  Sikap Suatu tanggapan dari 

suatu individu pada 

stimulus atau objek 

yang sifatnya masih 

Kuesioner Sikap positif Ą  

(Skor T > 50) 

Sikap negative Ą  

Nominal 
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tertutup. (Skor T ¢ 50) 

4.  Praktik Praktik atau tindakan 

adalah perilaku terbuka 

yang dapat diamati 

oleh orang lain. 

Kuesioner Baik bila skor ² 

median 

Kurang baik bila 

skor  < median 

Nominal 

5.  Umur Durasi hidup atau ada 

(sejak dilahirkan). 

Kuesioner 11 - < 12 tahun 

12 - < 13 tahun 

13 - < 14 tahun 

14 - < 15 tahun 

15 - < 16 tahun 

Interval 

6.  Jenis 

Kelamin 

Indikator biologis yang 

mengklasifikasikan 

manusia menurut 

kelompok laki-laki dan 

perempuan. 

Kuesioner Laki-laki 

Perempuan 

Nominal 

7.  Kelas Kelompok masyarakat 

berdasarkan 

pendidikan. 

 

Kuesioner Dikelompokkan 

menjadi : 

Kelas VII 

Kelas VIII 

Kelas IX 

Ordinal 
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3.11 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3. 1 Alur Penelitian 

 

3.12 Etika Penelitian 

Dalam penelitian ini, sebelum mengisi kuesioner responden diminta 

untuk mengisi inform consent yang berisi persetujuan responden untuk 

mengisi kuesioner dan menginformasikan kepada responden bahwa 

identitas responden dirahasiakan. 

 

Tahap Persiapan 

¶ Menelusuri kepustakaan 

¶ Menyusun proposal penelitian 

¶ Membuat kuesioner penelitian 

¶ Melakukan uji validitas dan reliabilitas 

¶ Mengajukan izin penelitian 

Tahap Pelaksanaan 

¶ Menyebarkan kuesioner 

¶ Mencatat data 

¶ Mengolah data 

¶ Menganalisis data 

¶ Membuat pembahasan terkait deskripsi data 

menggunakan aplikasi SPSS 

Tahap Penyelesaian 

¶ Menyimpulkan hasil penelitian 

¶ Membuat laporan penelitian 

¶ Menyerahkan laporan penelitian pada sidang 

skripsi 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Analisis Univariat 

4.1.1. Gambaran Karakteristik Responden Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah 261 siswa SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan. Para siswa mengisi lembar informed consent terlebih 

dahulu dan dilanjutkan dengan pengisian kuesioner secara daring. Usia, 

jenis kelamin dan kelas responden ialah beberapa karakteristik yang diteliti. 

Tabel 4. 1 Tabel Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 81 51,3 

Perempuan 77 48,7 

Total 158 100 

Berdasarkan data yang terkumpul, ditetapkan bahwa 51,3% (81 

responden) adalah laki-laki dan 48,7% (77 responden) adalah perempuan.  

Tabel 4. 2 Tabel Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur 

Umur  Frekuensi Persentase (%) 

11 1 0,6 

12 25 15,8 

13 55 34,8 

14 64 40,5 

15 13 8,2 

Total 158 100 
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Menurut usia, didapatkan usia responden mulai dari 11 tahun hingga 

15 tahun. Responden yang berumur 11 tahun sebanyak 0,6% (1 responden), 

12 tahun sebanyak 15,8% (25 responden), 13 tahun sebanyak 34,8% (55 

responden), 14 tahun sebanyak 40,55% (64 responden) dan 15 tahun 

sebanyak 8,2% (13 responden). 

Tabel 4. 3 Tabel Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelas 

Kelas Frekuensi Persentase (%) 

VII  48 30,4 

VIII  64 40,5 

IX  46 29,1 

Total 158 100 

 

Dari 261 siswa tersebut, peneliti memilih data secara acak untuk 

mewakili penelitian ini dan didapatkan 158 siswa dengan keterangan 

sebagai berikut untuk mewakili penelitian ini: kelas VII 48 siswa, kelas VIII 

64 siswa, dan kelas IX 46 siswa. 48 responden (30,4%) dari kelas VII, 64 

responden (40,5%) dari kelas VIII, dan 46 responden (29,1%) dari kelas IX 

diambil sampelnya sesuai dengan prosedur pengambilan sampel yang 

ditentukan untuk mendapatkan data khusus kelas. 

4.1.2.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat   Pengetahuan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Pengetahuan 
Baik 152 96,2 

Kurang Baik 6 3,8 

Total  158 100 
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Menurut data pada tabel tersebut diketahui bahwa dari 158 responden, 

152 (96,2%) memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS di rumah, 

sementara 6 (3,8%) memiliki pengetahuan yang kurang. Menurut data yang 

dikumpulkan, sebagian besar siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS di rumah. 

4.1.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Sikap 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Sikap 

 

Tabel tersebut menerangkan dari 158 responden, 148 (93,7%) 

memiliki sikap positif pada PHBS di rumah, sementara 10 (6,3%) memiliki 

sikap negatif. Menurut data yang terkumpul, sebagian besar siswa SMP 

Katolik Santo Mikail Balikpapan memiliki sikap positif pada PHBS di 

rumah. 

4.1.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Praktik 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Praktik 

 

Tabel 4.6 menunjukkan peredaran frekuensi menurut tingkat praktik 

dan didapatkan bahwa dari 158 responden, 138 responden (87,3%) memiliki 

praktik yang baik dan 20 responden (12,7%) memiliki praktik yang kurang 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Sikap 
Positif 148 93,7 

Negatif 10 6,3 

Total  158 100 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Praktik 
Baik 138 87,3 

Kurang Baik 20 12,7 

Total  158 100 
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baik. Dengan demikian, berdasarkan data yang telah didapat mayoritas 

siswa SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan memiliki praktik yang baik 

mengenai PHBS di rumah. 

 

4.1.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Diare 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Diare 

Kejadian Diare Frekuensi Persentase (%) 

Ya 22 13,9 

Tidak 136 86,1 

Total 158 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut, ditemukan bahwa dari 158 responden, ada 

22 responden (13,9%) yang pernah mengalami diare dan 136 responden 

(86,1%) tidak mengalami diare. Dari data tersebut, diketahui bahwa 

mayoritas siswa SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan tidak mengalami 

kejadian diare. 

4.2 Hasil Analisis Bivariat 

4.2.1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Tabel 4. 8 Tabel Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Menggunakan Uji Fisherôs Exact 

Tingkat Pengetahuan 
Kejadian Diare Total 
Ya Tidak 

Baik 19 133 152 

Kurang Baik 3 3 6 

Total   158 

p Value 0,036 
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Menurut tabel 4.8 tersebut, ditemukan bahwa dari 152 responden 

(96,2%) yang memiliki pengetahuan baik, terdapat 19 responden yang 

pernah mengalami diare dan 133 responden lainnya tidak pernah mengalami 

diare. Kemudian dari 6 responden (3,8%) yang memliki pengetahuan 

kurang baik, terdapat 3 responden yang menderita kejadian diare dan 3 

responden yang tidak menderita kejadian diare. 

Berdasarkan uji Fisherôs Exact Test ditemukan p-value 0,036 (p<0,05) 

maka dari nilai tersebut bisa dikatakan bahwa tingkat pengetahuan 

mengenai PHBS di rumah mempunyai korelasi dengan kasus diare pada 

siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan. 

4.2.2. Hubungan Tingkat Sikap Mengenai Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Tabel 4. 9 Tabel Hubungan Tingkat Sikap Mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Menggunakan Uji Fisherôs Exact 

Tingkat Sikap 
Kejadian Diare Total 
Ya Tidak 

Positif 18 130 148 

Negatif 4 6 10 

Total   158 

p Value 0,034 

 

Tabel 4.9 tersebut memperlihatkan bahwa dari 148 responden yang 

memiliki sikap positif tentang PHBS di rumah, terdapat 18 responden yang 

menderita diare dan 130 responden tidak menderita diare. Lalu dari 10 

responden yang bersikap negatif, terdapat 4 responden yang mengalami 

kejadian dan 6 responden lainnya tidak mengalami kejadian diare. 

Hasil uji Fisherôs Exact Test memperlihatkan bahwa p=0,034 

(p<0,05). Dari nilai p-value yang telah didapatkan, maka dapat dikatakan 
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bahwa terdapat hubungan antara sikap responden pada PHBS di rumah 

dengan kasus diare pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan. 

4.2.3. Hubungan Tingkat Praktik Mengenai Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Tabel 4. 10 Tabel Hubungan Tingkat Praktik Mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Terhadap Kejadian Diare 

Menggunakan Uji Fisherôs Exact 

Tingkat Praktik  
Kejadian Diare Total 
Ya Tidak 

Baik 16 122 138 

Kurang Baik 6 14 20 

Total   158 

p Value 0,038 

 

Tabel 4.10 memperlihatkan bahwa hanya 16 dari 138 responden 

dengan praktik sangat baik yang menderita diare, sedangkan 122 tidak. 

Kemudian, dari 20 responden dengan praktik buruk, ada 6 yang menderita 

diare dan 14 yang tidak 

Temuan Fisher's Exact Test memperlihatkan bahwa p=0,038 

(p<0,05). Berdasarkan p-value yang diperoleh, ada hubungan antara PHBS 

responden di rumah dengan kasus diare pada siswa di SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan. 

 

4.3 Pembahasan 

Menurut temuan penelitian, mayoritas siswa SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan mempunyai dasar pengetahuan yang baik (96,2%). Uji Fisher Exact 

membuktikan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kasus diare 

dengan p-value 0,036 (p-value < 0,05); dengan demikian, Ha diterima 
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Sikap siswa tentang PHBS di rumah juga dinilai mayoritas baik (93,7%) 

berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan. Hasil uji bivariat yang dilakukan 

dengan uji Fisher Exact menyatakan bahwa tingkat sikap memiliki hubungan 

dengan kejadian diare dengan p-value 0,034 (p-value < 0,05), maka Ha diterima 

Menurut temuan, diketahui bahwa praktik siswa tentang PHBS di rumah 

dinilai mayoritas baik (87,3%).Hasil uji bivariat yang dilakukan dengan uji Fisher 

Exact menyatakan bahwa tingkat praktik memiliki hubungan dengan kasus diare 

dengan p-value 0,038 (p-value < 0,05), maka Ha diterima. 

Berdasarkan Benyamin Bloom, domain perilaku dibagi menjadi tiga yaitu 

kognitif, afektif dan psikomotor. Ketiga ranah ini kemudian disempurnakan dan 

dikembangkan menjadi pengetahuan, sikap dan praktik.
34

 Oleh karena itu, 

berdasarkan teori ini dapat dikatakan bahwa mayoritas siswa di SMP Katolik 

Santo Mikail Balikpapan memiliki PHBS di rumah yang baik 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Yesti pada tahun 

2019 yang membuktikan bahwa terdapat hubungan antara PHBS dalam rumah 

tangga dengan terjadinya diare pada anak usia 0-3 tahun. Yesti memanfaatkan uji 

Fisher Exact dalam penelitiannya dengan p-value 0,002 (p-value<0,05) yang 

membuktikan adanya hubungan antara PHBS dengan kejadian diare.
58

 

Temuan ini sejalan dengan riset Laila et al., yang menemukan adanya 

hubungan antara PHBS di lingkungan keluarga dengan kasus diare pada balita. 

Menurut temuan analisis bivariat memanfaatkan uji Chi-Square dengan p-value 

0,000 (p-value < 0,05), hubungan ini ditemukan. Diare terbukti lebih umum di 

antara responden dengan PHBS yang buruk.
59

 

Temuan ini juga mendukung riset Alamsyah yang dilakukan di Puskesmas 

Medan Johor. Di dalam penelitiannya, berdasarkan hasil pengujian Chi-Square 

ditemukan hasil p=0,010 (p<0,05) yang memiliki arti bahwa ada korelasi antara 

pengetahuan dengan kasus diare.
60

 

Selain itu, riset Mihani et al. pada tahun 2021 didapatkan hasil uji Chi-

Square p = 0,001 (p<0,05), membuktikan adanya korelasi antara pengetahuan 

dengan kasus diare.
61
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Penelitian lainnya oleh Yuliana pada tahun 2019 menunjukkan bahwa ada 

korelasi antara tingkat pengetahuan ibu dengan kasus diare pada balita 

berdasarkan temuan pengujian Chi-Square dengan p-value 0,003 (p<0,05).
62

 

Istiroha dan M.Amnnun juga mengungkapkan adanya korelasi antara 

praktik PHBS dengan kasus diare dalam penelitiannya, dengan menggunakan uji 

Mann-Whitney ditemukan hasil uji statistik p=0,004 (p<0,05). Dinyatakan bahwa 

praktik PHBS berhubungan dengan diare karena kurangnya kesadaran tentang 

PHBS.
63
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

1. Gambaran karakteristik sampel penelitian ini adalah 51,3% (81 

responden) berjenis kelamin laki-laki dan 48,7% (77 responden) 

berjenis kelamin perempuan, didapatkan usia responden mulai dari 11 

tahun hingga 15 tahun yang terbagi dari 48 responden (30,4%) dari 

kelas VII, 64 responden (40,5%) dari kelas VIII, dan 46 responden 

(29,1%) dari kelas IX. 

2. Siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan mayoritas 

berwawasan baik mengenai PHBS di rumah (96,2%), memiliki tingkat 

sikap dalam kategori baik mengenai PHBS di rumah (93,7%) dan 

mayoritas memiliki tingkat praktik dalam kategori baik mengenai 

PHBS di rumah (87,3%).  

3. Mayoritas siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan tidak 

pernah mengalami kejadian diare dalam 1 tahun terakhir (86,1%) 

4. Ada korelasi antara gambaran pengetahuan PHBS di rumah dengan 

kejadian diare (p-value 0,036) pada siswa di SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan. 

5. Ada korelasi antara gambaran sikap PHBS di rumah dengan kejadian 

diare (p-value 0,034) pada siswa di SMP Katolik Santo Mikail 

Balikpapan. 

6. Ada korelasi antara gambaran praktik PHBS di rumah dengan 

kejadian diare (p-value 0,038) pada siswa di SMP Katolik Santo 

Mikail Balikpapan. 
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5.2 Saran 

1. Kepada siswa di SMP Katolik Santo Mikail Balikpapan agar selalu 

membiasakan untuk melakukan PHBS supaya dapat terhindar dari 

risiko diare. 

2. Kepada peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan pre-test dan 

post-test sebelum dan sesudah diadakan pemaparan materi. 

3. Kepada masyarakat, pada penelitian ini telah didapatkan korelasi 

antara PHBS di rumah dengan kasus diare pada siswa di SMP Katolik 

Santo Mikail Balikpapan. Oleh karena itu, diharapkan edukasi 

mengenai PHBS dapat ditingkatkan. 
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