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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Clean and Healthy Behavior (PHBS) is one of the 

government's priority programs through Community Health Centers and has 

become central to contributing to the implementation of health development as 

outlined in Strategic Plan (Renstra) 2010 of the Ministry of Health. the goals are 

not limited to sanitation but continue to be comprehensive and broad, including 

changes in the physical, biological, and socio-cultural environments of the 

community in order to create an have views on health and health changes. own 

healthy behavior. Physical environment such as hygiene and personal hygiene, 

potable water, housing environment, facilities for bathing and proper hand 

washing.  

PURPOSE: To know the relationship between PHBS and the incidence of 

diarrhea in toddlers at the work area of Jongaya Community Medical Center, 

Makassar City.  

METHODS: This type of study is a quantitative study with an analytic 

observational design with a cross-sectional approach as the study design.  

CONCLUSION: From the test results, H0 was rejected and Ha was accepted that 

there was a significant relationship between PHBS and toddler diarrhea in the 

work area of Jongaya Medical Center. 
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ABSTRAK 

 

LATAR BELAKANG: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan 

salah satu progaram prioritas pemerintah melalui Puskesmas dan menjadi sasaran 

luran dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, seperti yang disebutkan 

pada Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun 2010. Sasaran 

PHBS tidak hanya terbatas tentang hygiene, namun terus lebih komprehensif dan 

luas, mencakup perubahan lingkungan fisik, lingkungan biologi dan lingkungan 

sosial-budaya masyarakat sehingga tercipta lingkungan yang berwawasan 

kesehatan dan perubahan perilaku hidup bersih dan sehat. Lingkungan fisik 

seperti sanitasi dan hygine perorangan, tersedia air bersih, lingkungan perumahan, 

fasilitas mandi dan melakukan pencucian tangan yang benar. 

TUJUAN: Mengetahui hubungan PHBS dengan kejadian diare pada Balita di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar.  

METODE: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatof dengan design 

observasi analitik dengan pendekatan cross sectional sebagai rancangan risetnya. 

HASIL: Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p 

= 0,010. 

KESIMPULAN: Dari hasil pengujian maka H0 di tolak dan Ha di terima bahwa  

terdapat hubungan signifikan antara PHBS dengan Kejadian Diare pada Balita 

diwilayah kerja Puskesmas Jongaya 

Kata Kunci: PHBS, Diare 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia tengah menghadapi tantangan besar, yakni masalah kesehatan 

triple burden sehingga Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI secara khusus 

mengingatkan masyarakat untuk menjaga kesehatan melalui Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) guna mewujudkan Indonesia sehat pada 

tahun 2020. Untuk terciptanya program tersebut dibentuk sekumpulan 

perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran 

yang menjadikan seseorang mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di 

bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan 

masyarakat yang disebut dengan PHBS.
1
 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu progaram 

prioritas pemerintah melalui Puskesmas dan menjadi sasaran luran dalam 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan, seperti yang disebutkan pada 

Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun 2010. Sasaran 

PHBS tidak hanya terbatas tentang hygiene, namun terus lebih komprehensif 

dan luas, mencakup perubahan lingkungan fisik, lingkungan biologi dan 

lingkungan sosial-budaya masyarakat sehingga tercipta lingkungan yang 

berwawasan kesehatan dan perubahan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Lingkungan fisik seperti sanitasi dan hygine perorangan, tersedia air bersih, 
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lingkungan perumahan, fasilitas mandi dan melakukan pencucian tangan yang 

benar.
2
 

Data (WHO, 2017) menyatakan, hampir 1,7 miliar kasus diare terjadi pada 

anak dengan angka kematian sekitar 525.000 pada anak balita tiap tahunnya. 

Tahun 2015 lebih dari 1.400 anak-anak meninggal setiap hari, atau sekitar 

526.000 anak per tahun yang disebabkan karena diare. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 terjadi peningkatan prevalensi diare 

pada anak usia sekolah, yaitu 5-14 tahun Indonesia sebanyak 165.644 

(6,7%).
4
 Kejadian diare di Kota Makassar mencapai 8,.25%.

5
 

Prevalensi PHBS Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 proporsi anggota rumah tangga yang berperilaku benar cuci tangan 

dengan benar di Indonesia yaitu 49,8%. Prevalensi merokok penduduk umur 

>10 tahun di Indonesia sebanyak 29,3%. Proporsi aktivitas fisik kurang pada 

penduduk umur ≥10 tahun di Indonesia sebanyak 33,5%. Proporsi konsumsi 

buah atau sayur kurang pada penduduk umur ≥5 tahun di Indonesia masih 

sangat banyak yaitu 95,5%. Proporsi pengelolaan sampah yang baik di rumah 

tangga di Indonesia masih kurang yaitu sebanyak 36,8%.  proporsi tertinggi 

pemakaian air/orang/hari berdasarkan tingkat kabupaten/kota di Provinsi 

Sulawesi Selatan adalah sebesar 64,37% di Kota Makassar pada kategori 

pemakaian air >100 liter. 
5
 

Penelitian yang dilakukan oleh Rosiska (2021) menunjukkan bahwa dari 

43 responden menunjukkan lebih dari setengah responden (62,8%) perilaku 
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hidup bersih dan sehat ibu dengan kategori tidak baik. Sedangkan kejadian 

diare diketahui bahwa lebih dari separo (72,1%) responden mengalami diare. 

Berdasarkan hasil analisis statistik dengai uji chi square diperoleh p value 

0,026 dengan derajat kemaknaan 95% (α = 0,05). Hal ini dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan perilaku hidup bersih dan sehat ibu dengan kejadian 

diare pada anak balita di Puskesmas Sungai Liuk Kota Sungai Penuh Tahun 

2020.
2
 

Penelitian yang dilakukan Isnaniar (2017) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara perilaku memberikan ASI eklusif dengan kejadian diare 

pada bayi, nilai P=0,007. Tidak terdapat hubungan menggunakan air bersih 

dengan kejadian diare pada bayi, nilai p=0,805. Terdapat hubungan antara 

mencuci tangan dengan air bersih dan sabun dengan kejadian diare pada bayi 

nilai P=0,000. Tidak terdapat hubungan antara menggunakan jamban dengan 

kejadian diare pada bayi, p=0,183 Dan Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

diharapkan kepada pihak ibu untuk dapat menerapkan perilaku hidup bersih 

dan sehat untuk mencegah terjadinya diare pada bayi.
6
 

 Penelitian yang dilakukan oleh Nurul (2019) menunjukkan bahwa lebih 

banyak responden yang tidak melakukan PHBS (55%) dibanding dengan 

responden yang melakukan PHBS (45%). Sebagian besar tidak mengalami 

diare akut (75%) dan hanya sebagian kecil mengalami diare akut (25%) 

(p=0,001). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara PHBS dan 

kejadian diare akut pada siswa kelas VIII SMP Plus Pesantren Baiturrahman 
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Bandung. Penelitian ini menunjukkan praktik PHBS pada lingkup siswa SMP 

penting.
7
 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan PHBS dengan kejadian diare pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar akibat kurangnya 

pengetahuan ibu terhadap diare.  

 Salah satu faktor resiko dari terjadinya diare yaitu faktor lingkungan 

seperti kebersihan pribadi buruk, misalnya tidak mencuci tangan setelah 

buang air. Sesungguhnya Allah SWT tidak menyukai orang yang tidak 

menjaga kebersihan. Namun, tidak memperhatikan kebersihan dapat pula 

menjadi sumber bahaya apabila kotoran tersebut masuk ke dalam tubuh kita. 

Seperti dalam firman Allah SWT. Didalam kitab-kitab fiqih (ajaran hukum 

islam) masalah berkaitan dengan kebersihan. Al-Qur’an sebagai pedoman 

hidup umat muslim pun telah mengatur tentang menjaga kebersihan ini. Allah 

SWT mencintai orang-orang yang selalu membersihkan diri, sebagaimana 

telah termaktub di dalam Al-Qur’an surat Al-Baqarah ayat 222 yang artinya: 

“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan  
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai hubungan PHBS dengan kejadian diare pada Balita di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

PHBS dengan kejadian diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Jongaya kota Makassar.  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik Balita 

dan ibu di wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar 

b. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan kejadian diare pada 

Balita di di wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar 

c. Mengetahui hubungan PHBS dengan kejadian diare pada Balita di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi mengenai  hubungan 

PHBS dengan kejadian diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai dasar bagi Puskesmas Jongaya kota Makassar.dalam mengambil 

kebijakan untuk penanggulangan diare pada Balita sekolah dasar melalui 

peningkatan kualitas makanan kepada siswa yang mengalami diare  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.Kejadian Diare 

1. Definisi Diare 

Diare adalah pengeluaran tinja yang tidak normal dan cair. 

Buangan air besar yang tidak normal dan bentuk tinja yang cair dengan 

frekuensi yang lebih banyak dari biasanya. Seseorang dikatakan diare bila 

sudah lebih banyak dari biasanya. Seseorang dikatakan diare bila lebih dari 

atau sama dengan 3 kali buang air besar dalam sehari, sedangkan 

seseorang dikatakan tidak diare bila kurang dari 3 kali buang air besar 

dalam sehari.
8
 Menurut 

9
 diare adalah aktivitas buang air besar pada balita 

dengan frekuensi lebih dari tiga kali sehari disertai perubahan konsistensi 

tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah, diare biasanya 

berlangsung kurang dari satu minggu. 

2. Penyebab Diare 

Diare sering muncul, hal ini dikarenakan peradangan usus (seperti 

kolera, dysentri, bakteri-bakteri lain virus), keracunan makanan atau 

minuman, kekurangan gizi (seperti kemungkinan kurang makan atau 

kurang protein), dan tidak tahan terhadap makanan tertentu 
10

. Faktor yang 

meningkatkan terjadinya diare adalah :
11,12

 

1) Faktor Lingkungan 

a) Pasokan air bersih tidak memadai atau tidak cukup 
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b) Makanan dan minuman terkontaminasi tinja 

c) Fasilitas kebersihan kurang 

d) Kebersihan pribadi buruk, misalnya tidak mencuci tangan setelah 

buang air 

e) Kebersihan rumah buruk, misalnya tidak membuang tinja anak di 

WC. 

f) Metode penyiapan dan penyimpanan makanan tidak higienis. 

2) Faktor Gizi. Misalnya adalah tidak diberikan makanan tambahan 

meskipun usianya sudah 6 bulan. Demikian juga ketika belum genap 

sempurnanya masa menyusui selama dua tahun, anak sudah diberi susu 

formula. (Sumardjito, 2014). 

3) Faktor Kependudukan. Faktor kependudukan menunjukkan bahwa 

kejadian diare lebih tinggi pada penduduk perkotaan yang padat, 

miskin dan kumuh (Sumardjito, 2014). 

4) Faktor Ekonomi Keluarga. Kesemua faktor di atas berkaitan dengan 

faktor ekonomi masing-masing keluarga (Sumardjito, 2014). 

5) Faktor Pekerjaan. Ayah dan ibu yang bekerja pegawai negeri atau 

swasta rata-rata mempunyai pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan 

ayah dan ibu yang bekerja sebagau buruh atau petani. Jenis pekerjaan 

umumnya berkaitan dengan tingkat pendidikan dan pendapatan, tetapi 

ibu yang bekerja harus membiarkan anaknya diasuh oleh orang lain, 

sehingga mempunyai risiko lebih besar untuk terpapar dengan penyakit 

(Sumardjito, 2014). 
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6) Faktor Pendidikan. Penyebab diare dapat juga dikarenakan infeksi 

enteral maupun parenteral serta faktor lain, tetapi ada beberapa faktor 

resiko yang ikut berperan dalam timbulnya diare yang kebanyakan 

karena kurangnya pengetahuan orang tua akibat tingkat pendidikan 

yang rendah, sehingga orang tua perlu diberikan penyuluhan, yaitu 

hygiene yang kurang, lingkungan, pola pemberian makanan, sosial 

budaya (Ngastiyah, 2015). 

7) Faktor Adat Istiadat. Kebiasaan ibu yang tidak mencuci tangan sebelum 

menyiapkan makanan, setelah buang air besar atau membuang tinja 

anak. Adanya kebiasaan makan tanpa menggunakan sendok 

(Soegijanto, 2012). 

8) Faktor Pengetahuan. Penyebab diare telah dikemukakan lebih dahulu 

baik infeksi enteral maupun parenteral serta faktor lain. Beberapa 

faktor resiko yang ikut berperan dalam timbulnya diare yang 

kebanyakan karena kurangnya pengetahuan orang tua maka penyuluhan 

perlu diberikan seperti hygiene yang kurang, baik perorangan maupun 

lingkungan, pola pemberian makanan, sosial ekonomi dan sosial 

budaya (Ngastiyah, 2015). 

9) Faktor Makanan atau Minuman yang Dikonsumsi. Kontak antara 

sumber dan host dapat terjadi melalui air, terutama air minum yang 

tidak dimasak dapat juga terjadi sewaktu mandi dan berkumur. Kontak 

kuman pada kotoran dapat langsung ditularkan pada orang lain apabila 
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melekat pada tangan dan kemudian dimasukkan ke mulut dipakai untuk 

memegang makanan (Ngastiyah, 2015). 

Menurut Depkes RI., (2015), faktor-faktor penyebab penyakit diare 

adalah sebagai berikut : 

1) Penyebaran Kuman Penyebab Diare. Kuman penyebab diare biasanya 

menyebar melalui fecal oral antara lain melalui makanan atau 

minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja 

penderita. Beberapa perilaku dapat menyebabkan penyebaran kuman 

enterik dan meningkatkan risiko terjadinya diare, antara lain; 

menyimpan makanan masak pada suhu kamar, menggunakan air 

minum yang tercemar, tidak mencuci tangan sesudah buang air besar 

atau sesudah membuang tinja anak atau sebelum makan atau 

menyuapi anak, dan tidak membuang tinja dengan benar. 

2) Faktor Pejamu Diare. Faktor pada pejamu yang dapat meningkatkan 

terjadinya diare, beberapa penyakit dan lamanya diare. Faktor-faktor 

tersebut adalah kurang gizi, campak, imunodefisiensi atau 

imunosupresi dan secara proposional diare lebih banyak terjadi pada 

golongan balita. 

3) Faktor Lingkungan dan Perilaku. Penyakit diare merupakan salah satu 

penyakit yang berbasis lingkungan. Dua faktor yang dominan, yaitu 

sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan 

berinteraksi dengan perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan tidak 

sehat karena tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan 
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perilaku yang tidak sehat pula, yaitu melalui makanan dan minuman, 

maka dapat menimbulkan kejadia diare. 

3. Jenis Diare 

1. Diare Akut. Diare akut adalah buang air besar lembek/cair bahkan 

dapat berupa air saja yang frekuensinya lebih sering (biasanya 3 kali 

atau lebih dalam sehari) dan berlangsung kurang dari 14 hari. 

2. Diare Persisten Atau Diare Kronis. Berlanjutnya diare selama 14 hari 

atau lebih yang dimulai dari suatu diare cair akut atau berdarah 

(disentri). Kejadian ini sering dihubungkan dengan kehilangan berat 

badan dan infeksi non intestinal, diare persisten tidak termasuk diare 

kronik (Satriya, 2012). 

3. Diare Bermasalah (Disentri Berat). Diare berdarah dapat disebabkan 

oleh kelompok penyebab diare, seperti oleh infeksi virus, bakteri, 

parasit, intoleransi laktosa, alergi protein susu sapi, tetapi sebagian 

besar disentri disebabkan oleh infeksi. Penularannya secara fecal oral 

kontak dan orang ke orang atau kontak orang dengan alat rumah 

tangga, masa inkubasi sangat bervariasi antara beberapa jam sampai 8 

hari (Ngastiyah, 2015). Kolera merupakan penyakit akut yang 

menyerang saluran pencernaan yang disebabkan oleh basil Vibrio 

Cholerae, dengan gejala diare hebat, sering disertai muntah, turgor 

cepat berkurang, timbul asidosis dan tidak jarang disertai renjatan 

(syok) (Ngastiyah, 2015). 
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4. Gejala dan Akibat Diare 

Gejala diare atau mencret adalah t inja yang encer dengan frekuensi 

4 (empat) kali atau lebih sering dalam sehari yang kadang disertai: muntah, 

badan lesu atau lemah, panas, tidak nafsu makan, darah dan lendir dalam 

kotoran. Rasa mual dan muntah-muntah dapat mendahului diare yang 

disebabkan oleh infeksi virus. Infeksi bisa secara tiba-tiba menyebabkan 

diare, muntah, tinja berdarah, demam, penurunan nafsu makan atau 

kelesuan. Selain itu, dapat pula mengalami sakit perut dan kejang perut, 

serta gejala-gejala lain seperti flu misalnya agak demam, nyeri otot atau 

kejang, dan sakit kepala. Gangguan bakteri dan parasit kadang-kadang 

menyebabkan tinja mengandung darah atau demam tinggi. Diare dapat 

menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit (misalnya natrium dan 

kalium), sehingga menjadi rewel atau terjadi gangguan irama jantung 

maupun perdarahan otak. Diare seringkali disertai oleh dehidrasi 

(kekurangn cairan) (Sophia, 2012). 

Berikut adalah beberapa dampak yang diakibatkan oleh diare, 

antara lain:  

1) Dehidrasi. Diare mengganggu keseimbangan elektrolit dan air dalam 

tubuh manusia. Padahal, bila tubuh sedang sehat, isi perut dan ginjal 

dapat mengatur kedua unsur itu dalam komposisi yang akurat agar 

organ tubuh berfungsi. Kehilangan air dan elektrolit inilah yang 

disebut dehidrasi. Kondisi ini semakin diperburuk bila seseorang juga 

menderita muntah-muntah (Widjaja, 2013). Dehidrasi dibagi menjadi 
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tiga macam (Widjaja, 2013). 1) Dehidrasi Ringan. Tidak ada keluhan 

atau gejala yang mencolok, anak terlihat agak lesu, haus, dan agak 

rewel. 2) Dehidrasi Sedang, ditemukan gejala-gejala sebagai berikut : 

gelisah, cengeng, kehausan, mata cekung, dan kulit keriput, misalnya 

kita cubit kulit dinding perut, kulit tidak segera kembali ke posisi 

semula. 3) Dehidrasi Berat, ditemukan gejala-gejala sebagai berikut : 

berak cair terus-menerus, muntah terus-menerus, kesadaran menurun, 

lemas luar biasa dan terus mengantuk, tidak bisa minum, tidak mau 

makan, mata cekung, bibir kering dan biru, cubitan kulit baru kembali 

setelah lebih dari 2 detik, tidak kencing 6 jam atau lebih atau frekuensi 

buang air kecil berkurang atau kurang dari 6 popok per hari, dan 

kadang-kadang dengan kejang dan panas tinggi. 

2) Gangguan Pertumbuhan. Diare kronis (menahun) paling sering 

menyebabkan kematian. Kematian ini juga dapat disebabkan oleh 

infeksi sekunder yang terjadi akibat diare. Seseorang akan terus 

menerus mengalami penurunan berat badan, sehingga pertumbuhan 

fisiknya terhambat.
16

  

5. Penatalaksanaan Diare 

Dasar pengobatan diare: Pemberian cairan : jenis cairan, cara 

memberikan cairan, jumlah pemberiannya,  dietetik (cara pemberian 

makanan, dan obat-obatan. Pencegahan diare. Retrovirus merupakan 

penyebab diare pada anak dibawah usia dua tahun, tetapi belum adanya 

vaksinasi yang memperkuat daya tahan seseorang untuk melawan 
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kekuatan virus tersebut. Hanya ASI yang mampu mengganti yang hilang 

karena buang air dan muntahannya (Widjaja, 2013). Ada beberapa uraian 

di bawah yang dapat membantu mengurangi kemungkinan anak menderita 

diare antara lain (Sophia, 2012): 

1) Mencuci tangan pakai sabun dengan benar pada lima waktu penting 

yaitu sebelum makan, setelah buang air besar, sebelum dan setelah 

membersihkan anak dari BAB, dan sebelum menyiapkan makanan. 

2) Makanan dapat terkontaminasi oleh penyebab diare pada tahap produksi 

dan persiapan, dan penyimpanan. Masaklah makanan dengan benar, 

pisahkan makanan yang telah dimasak dan yang belum dimasak, 

pisahkan pula makanan yang telah dicuci bersih dan yang belum dicuci, 

dan jaga makanan dari serangga seperti lalat. 

3) Meminum air minum sehat, atau air yang telah diolah, antara lain 

dengan cara merebus, pemanasan dengan sinar matahari atau proses 

klorinasi. 

4) Pengelolaan sampah yang baik supaya makanan tidak tercemar serangga 

(lalat, kecoa, kutu, lipas, dan lain-lain). 

B.Pola Hidup Bersih dan Sehat 

1. Definisi 

Menurut Kemenkes tahun 2013, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) adalah sekumpulan perilaku yang dipraktekkan atas dasar kesadaran 

sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang keluarga, kelompok 

atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di bidang 
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kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. 

Menurut sumber lain, perilaku hidup bersih sehat di sekolah (PHBS) adalah 

sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta didik, guru dan 

masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil 

pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, 

meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan 

lingkungan sehat.
17

 

2. Sepuluh Indikator PHBS 

Pengertian indikator yang digunakan dalam PHBS Riskesdas 2013 ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Persalinan oleh tenaga kesehatan 

Persalinan merupakan periode kritis bagi ibu dan bayinya. Setiap ibu 

bersalin harus ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih yaitu dokter 

dan atau bidan, serta merujuk kepada pelayanan spesialis jika terjadi 

komplikasi. Setiap kehamilan memerlukan perhatian, karena akan selalu 

ada risiko buruk terhadap ibu, bayi atau keduanya. Banyak bahaya, 

penyakit atau bahkan kematian yang sesungguhnya dapat dicegah.  

2. Melakukan penimbangan bayi dan balita 

Melakukan penimbangan pada individu bayi atau anak usia 0 sampai 

59 bulan yang mempunyai riwayat pernah ditimbang dalam enam bulan 

terakhir. Seorang anak seharusnya tumbuh dan bertambah berat 

badannya dengan pesat. Sejak lahir sampai dengan usia dua tahun, anak 

seharusnya ditimbang secara teratur untuk mengetahui pertumbuhannya. 
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Setelah balita ditimbang selanjutnya akan dicatat di buku KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak) atau buku KMS (Kartu Menuju Sehat). Dari 

buku tersebut akan terlihat perkembangannya naik atau tidak naik. 

Penimbangan balita sangat bermanfaat untuk mengetahui apakah balita 

memiliki tumbuh kembang sehat, selain itu mengetahui dan mencegah 

gangguan pertumbuhan balita. Balita dengan berat badan selama dua 

bulan berurut-urut tidak naik, balita yang berat badannya BGM (Bawah 

Garis Merah) dan dicurigai gizi buruk dapat segera dirujuk ke puskemas 

.Perlu mengukur tinggi badan dan berat badan secara teratur dan 

dilakukan minimal sekali dalam 6 bulan. Perlu untuk memantau 

kesehatan dan pertumbuhan badan. 

3. Memberikan ASI eksklusif 

Pada bayi dianjurkan ASI eksklusif pada usia hingga 2 tahun. 

Pengertian pemberian ASI eksklusif dalam analisis ini adalah riwayat 

pemberian ASI eksklusif pada usia baduta (usia 0-23 tahun). yang saat 

pertama kali diberi minuman atau makanan berumur enam bulan dan 

atau pada bayi usia < 6 bulan yang hanya mendapatkan ASI saja dalam 

24 jam terakhir saat wawancara.. WHO (World Health Orgnization) dan 

UNICEF (United Nations Children's Fund) memberikan rekomendsi 

untuk memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia enam bulan, 

apabila bayi diatas usia enam bulan maka bayi harus diberikan makanan 

tambahan bersifat semi padat maupun padat. 
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4. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 

Mencuci tangan dengan air dan sabun merupakan indikator pada 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Pada anak usia sekolah 

mencuci tangan menjadi penting dikarenakan lingkungan bermain 

menjadi subjek yang rentan untuk terjangkitnya penyakit. Tangan 

merupakan salah satu media penularan berbagai penyakit untuk masuk 

ke dalam tubuh anak. Kebiasaan cuci tangan sebelum makan 

menggunakan air dan sabun memiliki peranan penting dalam kaitannya 

dengan pencegahan penyakit. Mencuci tangan menggunakan sabun 

dapat lebih efektif menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari 

permukaan kulit dan secara bermakna mengurangi jumlah 

mikroorganisme penyebab penyakit seperti virus, bakteri, dan parasit 

lainnya pada kedua tangan. Berbagai penyakit yang dapat dicegah 

dengan cuci tangan menggunakan sabun diantaranya diare, kolera, 

disentri, typus, cacingan, penyakit kulit, flu burung atau Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) dan ISPA.  

5. Memakai jamban sehat 

 Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas 

pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas ruang jongkok/tempat 

duduk yang dilengkapi dengan tempat penampungan kotoran dan air 

untuk membersihkannya. Penggunaan jamban bermanfaat untuk 

menjaga lingkungan tetap bersih, sehat, dan tidak berbau. Jamban 

mencegah pencemaran sumber air yang ada di sekitarnya. Pemeliharaan 
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jamban/wc secara teratur supaya tetap bersih, tidak licin dan tidak 

berbau dan menjaganya penting dilakukan. Setelah menggunakan 

jamban, cuci tangan dengan menggunakan air dan sabun. Jamban yang 

sehat harus memiliki syarat kesehatan, diantaranya:  

1) Tidak mencemari sumber air minum (jarak antara sumber air minum 

dengan lubang penampungan minimal 10 meter).  

2) Tidak berbau  

3) Kotoran tidak dapat dijamah oleh serangga dan tikus  

4) Tidak mencemari tanah sekitarnya  

5) Mudah dibersihkan dan aman digunakan  

6) Dilengkapi dinding dan atap pelindung  

7) Penerangan dan ventilasi yang cukup  

8) Lantai kedap air dan luas ruangan memadai  

9) Tersedia air, sabun, dan alat pembersih 

6. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

Olahraga adalah serangkaian gerak yang teratur dan terencana untuk 

memelihara gerak (yang berarti mmepertahankan hidup) dan 

meningkatkan kemampuan gerak (yang berarti meningkatkan kualitas 

hidup). Indikator ini diukur berdasarkan individu yang biasa melakukan 

aktifitas fisik berat atau sedang dalam tujuh hari seminggu. Aktivitas 

fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan 

pengeluaran tenaga yang penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik, 

mental, dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar 
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sepanjang hari. Aktivitas fisik dilakukan secara teratur paling sedikit 30 

menit dalam sehari, sehingga dapat menyehatkan jantung dan organ 

lainnya. Jika lebih banyak waktu yang digunakan untuk beraktivitas fisik 

maka manfaat yang diperoleh juga lebih banyak.  

7. Konsumsi buah dan sayur setiap hari 

 Menurus Riskesdas tahun 2013, perilaku konsumsi buah dan sayur 

diukur berdasarkan individu yang biasa konsumsi buah dan sayur selama 

tujuh hari dalam seminggu. Konsumsi buah dan sayur yang kurang pada 

anak-anak dan remaja akan mempengaruhi perkembangan ketika 

dewasa. Survey menyebutkan direkomendasikan menonsumsi terutama 

sayur-sayuran, 

Contoh kelompok pangan:  

1) Makanan pokok antara lain: Beras, kentang, singkong, ubi jalar, 

jagung, talas, sagu, sukun. 

2) Lauk pauk sumber protein antara lain: Ikan, telur, unggas, daging, 

susu dan kacang-kacangan serta hasil olahannya (tahu dan tempe).  

3) Sayuran adalah sayuran hijau dan sayuran berwarna lainnya.  

4) Buah-buahan adalah buah yang berwarna. 

8. Tidak merokok dalam rumah 

Rumah tangga yang tidak mempunyai individu dengan kebiasaan 

merokok di dalam rumah pada saat ada anggota rumah tangga lainnya 
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serta memperhitungkan juga rumah tangga yang tidak ada anggota 

rumah tangga yang merokok . 

9. Penggunaan air bersih 

Penggunaan air bersih dapat menghindarkan keluarga dari penyakit. 

Kebutuhan akan air bersih yang memenuhi syarat kesehatan tercukupi 

dan memahami bagaimana cara untuk menghindarkan diri dari kuman. 

Tempat air harus ditutup agar air tetap bersih dan dikuras minimal satu 

kali seminggu. Sumber air bersih dari sistem perpipaan, sumur pompa, 

serta sumur gali harus. memiliki konstruksi yang baik dan terpelihara. 

Air untuk minum harus diolah terlebih dahulu agar bibit penyakit mati. 

Pengolahan dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti memasak 

sampai mendidih, menjemur di bawah terik matahari (sodis), 

membubuhkan disinfektan, menyaring dengan saringan pasir (bio sand 

filter). Perilaku menggunakan air bersih didapatkan dari data rumah 

tangga yang menggunakan sumber air bersih dengan kategori baik untuk 

seluruh keperluan rumah tangga. Kriteria penggunaan air bersih baik 

adalah sumber air dari air ledeng/PDAM, sumur bor/pompa sumur gali 

terlindung, mata air terlindung, dan penampungan air hujan. Keluarga 

dan masyarakat dapat memelihara sumber air dengan cara :  

1. Membuat sumur gali berbibir dengan lantai yang kedap air, sumur 

diberi tutup, dan memasang pompa tangan atau pompa listrik.  

2. Menghindarkan pencemaran sumber air dari tinja dan air buangan 

rumah tangga.  
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3. Membuat jamban dengan jarak minimum 10 meter jauhnya dari 

sumur gali.  

4. Gayung, tali, dan ember untuk menyimpan air sebaiknya diletakkan 

di tempat yang bersih dan tidak di tanah.  

5. Kandang binatang peliharaan tidak dibuat di dekat sumber air dan 

tempat tinggal keluarga.  

6. Hindarkan penggunaan pestisida atau bahan kimia di dekat sumber 

air.  

7. Rumah harus dihindarkan dari genangan air/comberan.  

Keluarga dapat menjaga kebersihan air di rumah dengan cara:  

1) Menyimpan air minum di bak yang bersih dan tertutup.  

2) Mengambil air bersih dari bak hanya dengan gayung yang bersih.  

3) Memasang kran di bak air dan membersihkan tempat penampungan 

air minimal satu kali seminggu. 

4) Melarang siapa pun memasukkan tangan ke dalam bak atau langsung 

minum dari bak.  

5) Menjauhkan binatang dari penyimpanan air (Kemenkes,2014). 

10. Memberantas jentik nyamuk 

Rumah tangga dengan perilaku memberantas jentik nyamuk dalam 

indikator ini yaitu rumah tangga yang menguras bak mandi satu kali atau 

lebih dalam seminggu atau yang tidak menggunakan bak mandi dan 

tidak mandi di sungai. Rumah bebas jentik adalah rumah tangga yang 

setelah dilakukan pemeriksaan jentik secara berksaala tidak terdapat 
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jentik nyamuk. Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan cara 3 M 

plus (menguras, menutup, mengubur, dan menghindari gigitan nyamuk). 

Batasan kriteria rumah tangga dengan PHBS baik adalah rumah 

tangga yang memenuhi indikator baik sebesar 6 indikator atau lebih 

untuk rumah tangga yang punya balita dan 5 indikator atau lebih untuk 

rumah tangga yang tidak mempunyai balita.
17

 

3.  Manfaat PHBS 

Sejak tahun 1996 program tersebut telah dilaksanakan oleh Kementrian 

Kesehatan. Berdasarkan Peraturan Kesehatan Republik Indonesia 

No.2269/MENKES/PER/XI/2011 tentang Pedoman Pembinaan Perilaku 

Hidup dan Sehat menyatakan bahwa “Dalam rangka mendukung pencapaian 

target-target  Rencana Strategis Kementrian Kesehatan Tahun 2010-2014, 

perlu ditingkatkan upaya pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

masyarakat di semua tatanan. Dalam Undang-undang Nomor 23 tahun 1992 

tentang Kesehatan ditetapkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera 

dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup 

produktif secara sosial dan ekonomi. Dari uraian tersebut di atas dapat 

diketahui bahwa kesehatan masyarakat merupakan hal yang sangat penting, 

untuk itu pemerintahpun dalam Pembangunan kesehatan yang 

diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat 

yang:  

1) Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat 
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2) Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu  

3) Hidup dalam lingkungan sehat  

4) Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat.   

Indikator PHBS Indikator diperlukan untuk menilai apakah aktivitas 

pokok yang dijalankan telah sesuai dengan rencana dan menghasilkan 

dampak yang diharapkan. Indikator merupakan suatu alat ukur 

menunjukkan suatu keadaan atau kecenderungan keadaan dari suatu hal 

yang menjadi pokok perhatian.
18

 

Manfaat PHBS bagi rumah tangga adalah rumah tangga meningkat 

kesehatannya dan tidak mudah sakit, anak tumbuh sehat dan cerdas, 

produktivitas kerja anggota keluarga meningkat dengan meningkatnya 

kesehatan anggota rumah tangga sehingga biaya yang tadinya dialokasikan 

untuk kesehatan dapat diahlikan untuk biaya investasi, seperti biaya 

pendidikan, dan pemenuhan gizi keluarga. Manfaat PHBS bagi masyarakat 

adalah masyarakat mampu mengupayakan lingkungan sehat, masyarakat 

mampu mencegah dan menanggulangi masalahmasalah kesehatan, 

masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada, serta masyarakat 

mampu mengembangkan Upaya Kesehatan Bersumber Masyarakat 

(UKBM), seperti posyandu, jaminan pemeliharaan kesehatan, tabungan 

bersalin, (tabulin), kelompok pemakai air dan ambulans desa.
19
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C.Tinjauan AIK 

1.Konsep PHBS dalam Islam 

Dalam sebuah hadist yang diriwayatkan oleh Al-Baihaqi bahwa Rasulullah 

saw bersabda: 

ظْْ  ِ منَ  ِ لْاسلاَ  ِ یاَ وافَا نْھ لاَْ  ِْ ِْْففتَنَظَْف  لْالَجنیَ د خ  ظْْ   ِ یةاَ لاْنَ  ف 

Artinya:  

“Agama Islam itu adalah agama yang bersih atau suci, maka hendaklah kamu 

menjaga kebersihan. Sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-orang 

yang suci”. (HR. Al- Baihaqi) 

Pada hadist di atas dijelaskan bahwa Agama Islam adalah agama yang lurus dan 

bersih dari ajaran kesesatan. Orang-orang yang selalu menjaga kebersihan akan 

ditingkatkan kadar imannya dan akan dijauhkan dari berbagai penyakit. Salah satu 

upaya menjaga pencegahan diare adalah dengan cara menjaga pola hidup bersih 

dan sehat. Hal tersebut mencakup seluruh aspek kehidupan jasmani, rohani dan 

lingkungan, termasuk makanan dan minuman harus tetap terjaga agar penyakit 

tidak bermunculan. 

 Kesehatan juga penting dan perlu diperhatikan bagi kita semua sebagai 

muslim dan muslimah dengan cara: Menjaga kesehatan dan kesucian, Rajin 

berolahraga minmal 2 kali dalam seminggu, Mandi 2 x sehari, menjaga kebersihan 

lingkungan, setelah bangun tidur hendaknya mencuci tangan, memperhatikan pola 

makan, membersikan mulut dan menggosok gigi, pola hidup sehat harus selalu 

terjaga dengan melakukan kegiatan-kegiatan yang bermanfaat bagi kesehatan, 
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menghindari yang membahayakan kesehatan, melakukan kegiatan yang dapat 

menghilangkan kegelisahan, stress yang berlenihan, dan penyakit
20 

Semua pola hidup sehat ini sudah sangat jelas dan sesuai dengan firman Allah di 

dalam Al-Qur’an surah al-Baqarah [2]: 151 dan 168 

ك م ْ يك مْْوَي عَل  م  ت نَاْوَي زَك   نك مْْيتَلْ واْ۟عَليَْك مْْءَايََٰ ْم   بَْٱكَمَآْأرَْسَلْنَاْف يك مْْرَس ولاا تََٰ لْك  كْمَةَْٱوَْ  لْح  اْلَمْْتكَ ون واْ۟  ك مْمَّ وَي عَل  م 

ونَْ  تعَْلمَ 

Terjemahan:  

“Sebagaimana (Kami telah menyempurnakan nikmat Kami kepadamu) Kami telah 

mengutus kepadamu Rasul diantara kamu yang membacakan ayat-ayat Kami 

kepada kamu dan mensucikan kamu dan mengajarkan kepadamu Al Kitab dan Al-

Hikmah, serta mengajarkan kepada kamu apa yang belum kamu ketahui”.(2:151) 

ٓأيَُّهَاْ  لنَّاسْ ٱيََٰ اْف ىْ  مَّ ْٱك ل واْ۟م  لْْرَْض   ْ ت  ط وََٰ ْطَي  بااْوَلَاْتتََّب ع واْ۟خ  لاا
نْ ٱحَلََٰ

يْطََٰ لشَّ ْإ نَّه ْ  ۥِ  ب ينْ   ْمُّ  لكَ مْْعَد وٌّ

Terjemahan:  

“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di 

bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena 

sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”. (2:168) 

Ayat tersebut mengandung makna sekaligus perintah  Di dalam Ayat ini terdapat 

Dalil yang menunjukkan bahwa asalnya seluruh benda yang ada itu adalah boleh, 

hukumnya baik untuk dimakan maupun dimanfaatkan, dan bahwa hal-hal yang 

diharamkan darinya itu ada dua macam; pertama, yang diharamkan karena 

dzatnya yaitu yang kotor yang merupakan lawan dari yang baik (Thayyib), kedua, 

diharamkan karena dikaitkan dengan sesuatu, yaitu yang diharamkan karena 

bersangkutan dengan hak-hak Allah atau hak-hak manusia, yaitu yang merupakan 
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lawan dari yang halal. Pada hakikatnya agama sangat menganjurkan pola hidup 

sehat karena semua kegiatan-kegiatan untuk kelangsungan hidup seseorang akan 

lebih baik jika seseorang tersebut dalam keadaan sehat daripada apa yang 

dilakukan dan kerjakan dalam keadaan sakit. Tujuannya untuk menegakkan 

kebenaran dan terwujudnya kehidupan bahagia, bermanfaat dan sejahtera.
20

 

2. Konsep Diare dalam Islam 

 Diare dapat dicegah melalui penegakkan tuntunan Al-quran dan sunnah 

seperti dengan peningkatan imunitas populasi, perbaikan sanitasi, prilaku hidup 

bersih, dan lain hal. Islam memiliki beberapa konsep dalam mencegah penyakit 

diare akibat infeksi. Al-quran dan sunnah sebagai dua pusaka yang ditinggalkan 

Rasulullah untuk ummatnya telah menjabarkan berbagai cara untuk menghindari 

penyakit diare. Al-quran dan sunnah sudah mengatur kehidupan manusia secara 

detail agar terhindar dari infeksi patogen diare bahkan jauh sebelum pola 

distribusi, penyebab utama, dan ilmu pengetahuan tentang diare hadir, Allah 

berfirman dalam Al-quran Surat Al-baqarah ayat 233: 

ْل مَنْْ  ليَْن  ْكَام  ْحَوْليَْن  عْنَْاوَْلَادھَ نَّ ْي رْض  ت  ْْوَالْوَال دَٰ سْوَت ه نَّ ْوَك  زْق ه نَّ ْلهَْٗر  ضَاعَةَْْۗوَعَلىَْالْمَوْل وْد  ْالرَّ ارََادَْانَْْيُّت مَّ

لَّهْٗب وَلَدْ  ھَاْوَلَاْمَوْل وْدْ  بۢ وَلَد   ْ دةَ ْوَال  سْعَهَاْ ْلَاْت ضَاۤرَّ ْو  ْا لاَّ ْنفَْس  ْلَاْت كَلَّف  وْف ۗ ل كَْ ب الْمَعْر  ْذَٰ ثلْ  ْم  ث  فَا نْْْهْٖوَعَلَىْالْوَار 

اْاوَْْ ع وْٓ مَاْوَۗا نْْارََدتُّْمْْانَْْتسَْترَْض  نَاحَْعَليَْه  رٍْفلََاْج  مَاْوَتشََاو  نْه  ْعَنْْترََاضٍْم   نَاحَْعَليَْك مْْارََاداَْف صَالاا لَادكَ مْْفلََاْج 

اْْاَْ وْٓ َْوَاعْلمَ  ْوَاتَّق واْاللّٰه وْف ۗ تيَْت مْْب الْمَعْر  آْاَٰ يْرْ ا ذاَْسَلَّمْت مْْمَّ َْب مَاْتعَْمَل وْنَْبَص  ْاللّٰه نَّ  

Terjemahan:  

“Ibu ibu harus menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh bagi yang akan 

menyempurnakan masa susuan. Bagi sang ayah wajib menanggung nafkah 

mereka dan sandangnya dengan cara yang baik. Seseorang tidak dibebani kecuali 
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sepadan dengan kemampuannya. Jangan sampai seorang ibu teraniaya karena 

anaknya, begitu pula seorang ayah. Ahli warispun punya kewajiban seperti 

kewajiban ayah. Bila kedua belah pihak menghendaki penyapihan dengan 

persetujuan dan perundingan keduanya, yang demikian diperbolehkan. Dan bila 

kamu kehendaki orang lain menyusuinya, itupun diperbolehkan asal kamu 

menyerahkan sesuatu pemberian yang pantas kepadanya. Bertakwalah kepada 

Allah, ketahuilah Allah Maha Melihat segala yang kamu perbuat” (Q.S 

Albaqarah: 233).  

Pencegahan yang disebutkan dalam Al-quran dan sunnah termasuk pencegahan 

primer, dimana pencegahan yang dilakukan agar seseorang yang sehat agar tidak 

menjadi sakit. Perintah langsung dari Allah atau Rasulullah sangat masuk akal dan 

sesuai dengan penelitian akhir-akhir ini terkait dengan pencegahan atau 

pengendalian faktor risiko penyakit diare karena infeksi. Hubungan antara sains 

dan konsep ajaran Islam tidak bisa dipisahkan dan selalu memiliki keterkaitan. 

Dengan demikian, konsep ajaran Islam yang telah dipaparkan tersebut dapat 

dijadikan sebuah pedoman dan panduan untuk mencegah diare atau bahkan 

mengatasi penyakit infeksi lainnya, Maha Suci Allah yang telah menunjukkan 

segala kebesaran-Nya.
20 

Lebih lanjut Islam mewajibkan dan memerintahkan manusia untuk 

menuntut ilmu sehingga bisa merasakan keagungan Allah SWT atas segala 

ciptaanNya serta selalu merasa bersyukur. Islam membahas bagaimana menjalani 

kehidupan sesuai dengan tujuan syariat Islam yaitu dengan konsep Maqasid 

syari’ah dalam upaya memelihara kemaslahatan hidup manusia, dengan tujuan 
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mendatangkan kemanfaatan dan menghindari dari bahaya. Salah satu tujuan 

syariat Islam yaitu “Hifzh al nafs” (perlindungan terhadap jiwa) seperti bagaimana 

mencegah kejadian penyakit tertentu dengan menghidari faktor risikonya. Islam 

telah bersungguh-sungguh untuk memelihara jiwa dan akal. Pemeliharaan jiwa 

dan akal dapat dilakukan melalui kebersihan lingkungan dan adab makan.
20 
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D.Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diare 

Infeksi Bakteri 

Diare Akut Diare Kronis 

Faktor Penyebab: 

1. Faktor lingkungan 

2. Faktor gisi 

3. Faktor kependudukan 

4. Faktor ekonomi keluarga 

5. Faktor pekerjaan 

6. Faktor pendidikan 

7. Faktor adat istiadat 

8. Faktor pengetahuan 

9. Faktor makanan atau minuman 

yang dikonsumsi 

Pola Hidup Bersih dan Sehat 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

A.Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

 

B.Hipotesis Penelitian 

Ha : Terdapat hubungan yang signifikan antara PHBS dengan kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar.  

Ho  : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara PHBS dengan kejadian 

diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Jongaya kota Makassar. 

C.Variabel Penelitian 

Variabel Independen : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

Variabel Dependen     : Kejadian Diare 

D.Definisi Operasional 

1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

a. Definisi : salah satu progaram prioritas pemerintah melalui Puskesmas 

dan menjadi sasaran luran dalam penyelenggaraan pembangunan 

kesehatan, seperti yang disebutkan pada Rencana Strategis (Renstra) 

Kementerian Kesehatan Tahun 2010. 

Perilaaku Hidup bersih 

dan Sehat 
Kejadian Diare 
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b. Alat ukur : Kuisioner 

c. Cara Ukur : Membagikan kuisioner PHBS 

d. Skala Ukur : Ordinal 

e. Hasil Pengukuran : Baik, Tidak baik 

2. Diare  

a. Definisi : buang air besar dengan kosistensi lembek atau cair, bahkan 

dapat berupa air saja dengan frekuensi lebih sering dari biasanta (tiga 

kali atau lebih) dalam satu hari. 

b. Alat ukur : Kuisioner 

c. Cara ukur : Membagikan kuisioner 

d. Skala ukur : ordinal  

e. Hasil pengukuran : Diare, Tidak Diare 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Obyek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Jongaya kota Makassar 

2. Sampel 

Sampel yang diambil adalah Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Jongaya kota Makassar . Penentuan kriteria dalam penelitian ini adalah: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Ibu yang bersedia menjadi responden di wilayah kerja Puskesmas 

Jongaya kota Makassar 

2) Ibu yang memiliki Balita usia 6-59 Bulan 

3) Ibu dalam keadaan sehat  

b. Kriteria eksklusi 

1) Responden yang memiliki penyakit penyerta seperti penyakit 

infeksi 

2) Kuisioner yang tidak diisi secara lengkap 
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B. Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatof dengan design observasi 

analitik dengan pendekatan cross sectional sebagai rancangan risetnya. 

 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan 

Jumlah sampel penelitian sebanyak 70 orang di puskesmas Jongaya 

D. Teknik pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner dan rekam 

medis. Kuosioner yang lain adalah PHBS dan kejadian diare. Data dalam 

penelitian ini hanya menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer 

(data dari sumbernya langsung), yaitu berupa data mengenai demografi responden 

(usia, jenis kelamin), data PHBS, data timbulnya diare. Data sekunder diambil 

dari rekam medis. 

E. Teknik Analisa Data 

Analisis data dilakukan dengan menginput data kedalam komputer 

menggunakan software SPSS 25 yang sebelumnya telah dilakukan penyuntingan 

terhadap semua data untuk memastikan kelengkapan data yang diperlukan. 

Tahapan analisis data yaitu sebagai berikut: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat yaitu menganalisis tiap-tiap variabel penelitian yang 

ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dari variabel 

penelitian data PHBS dan data kejadian diare. 
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b. Analisis Bivariat 

       Analisis yang digunakan untuk menerangkan hubungan atau 

perbedaan antara 2 (dua) variabel. Analisis pada penelitian ini menggunakan 

program komputer SPSS for Windows untuk mengetahui hubungan PHBS 

dengan kejadian diare. Teknik analisis statistik yang digunakan adalah Chi-

Square. 

F. Etika Penelitian 

Penelitian ini menggunakan orang sebagai subjek, maka peneliti akan 

menggunakan etika penelitian meliputi:  

1. Surat permohonan responden  

Peneliti akan membuat surat pernyataan yang berisi penjelasan tentang 

penelitian meliputi topik penelitian, tujuan penelitian serta ketentuan-

ketentuan untuk menjadi responden. 

2. Lembar persetujuan (informed consent)  

Lembar persetujuan akan di berikan kepada responden yang akan diteliti, 

peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan 

serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. 

Jika responden tidak bersedia, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati hak-hak responden.  

3. Tanpa nama (anomity)  

Untuk menjaga kerahasiaan responden, maka peneliti tidak mencantumkan 

nama responden pada lembar kuesioner cukup dengan menggunakan kode 

angka.  
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4. Kerahasiaan (confidentiality)  

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti.  

G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan data awal 

Pengajuam proposal penelitian 

Informed consent, pengisian kuesioner penelitian 

Pengumpulan dan pengolahan data 

Analisis data 

Permohonan izin penelitian 

Penentuan jumlah sampel penelitian 

Kriteria inklusi Kriteria eksklusi 

Pembahasan 

 

Ujian etik/ethical clearance 

Kesimpulan 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

 

 

 

A. Gambaran Umum 

 Puskesmas Jongaya terletak di Jln. A.Tonro no. 37 Kelurahan Pabaeng-

baeng, Kelurahan Jongaya dan Kelurahan Bongaya yang merupakan bagian dari 

Kecamatan Tamalate, Kota Madya Makassar dengan batas-batas sebagai berikut :  

Sebelah utara  : berbatasan dengan Kelurahan Parang  

Sebelah timur  : berbatasan dengan Kelurahan Mannuruki  

Sebelah selatan  : berbatasan dengan Maccini Sombala  

Sebelah barat  : berbatasan dengan Kelurahan Sambung Jawa  

Luas tanah bangunan Puskesmas Jongaya adalah 2.612 M2 yang terdiri atas 

rumah dokter, rumah paramedic, asrama, puskesmas, dan kantor tata usaha. 

Wilayah kerja Puskesmas Jongaya terdiri dari 3 Kelurahan yakni, Pabaeng-baeng, 

Jongaya dan Bongaya. Dalam proses kegiatannya dibuktikan bahwa keberadaan 

Puskesmas Jongaya ini dikatakan berhasil karena dalam sehari jumlah Pasien 

yang datang berobat mencaai 50-100 orang dan dari kalangan pra sejahtera. 

B. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 70 orang yaitu ibu yang 

memiliki anak usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Jongaya. Karakteristik 

responden dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 5.1 Karakteristik Responden dan Balita di Puskesmas Jongaya 

Makassar  

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa ibu yang menjadi responden 

sebagian besar adalah Ibu Rumah tangga (71,4%). Kemudian sebagian besar 

responden anak berjenis kelamin  laki laki (58,6%). Kelompok Usia bayi yang 

paling banyak adalah anak usia 3 Tahun (36-47 Bulan) 35,7%.  

 

C.  Analisis dan Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jongaya Kota 

Makassar 

 

 

 

Karakteristik Responden f % 

Pekerjaan   

ASN 12 17.1 

Honorer 2 2.9 

IRT 50 71.4 

Swasta 5 7.1 

Wiraswasta 1 1.4 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 41 58.6 

Perempuan 29 41.4 

Usia Balita   

6-12 Bulan 3 4.3 

1 Tahun 8 11.4 

2 Tahun 17 24.3 

3 Tahun 25 35.7 

4 Tahun 17 24.3 
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Variabel f % 

Diare   

Ya 35 50.0% 

Tidak 35 50.0% 

PHBS   

Cukup 54 77,1% 

Kurang 16 22,9% 

Total 70 100,0% 

 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa lebih dari separuh  anak 

mengalami diare (50,0%), kemudian sebagian besar responden sebagian besar 

responden (77,1%) dikatakan cukup dalam melaksanakan perilaku hidup bersih 

dan sehat. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 5.3 Hubungan PHBS dan kejadian diare di Puskesmas Jongaya 

Makassar 

PHBS 
Diare 

Jumlah Nilai p 
Tidak Ya 

Cukup 
n 32 22 54 

0.010 

% 59.3% 40.7% 100.0% 

Kurang 
n 3 13 16 

% 18.8% 81.3% 100.0% 

Jumlah 
n 35 35 70 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas didapatkan hasil bahwa responden yang 

dalam pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat yang kurang terdapat 81,3% 

mengalami diare, responden yang yang dalam pelaksanaan perilaku hidup bersih 

dan sehat yang cukup terdapat 40,7% yang mengalami diare. Dari hasil uji 

statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p = 0,010 sehingga 
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disimpulkan terdapat hubungan signifikan antara PHBS dengan Kejadian Diare 

pada Balita diwilayah kerja Puskesmas Jongaya. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 

 

A. Karakteristik Responden  

Responden pada penelitian ini adalah 70 orang ibu-ibu yang memiliki anak 

usia 6-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Jongaya. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian responden (35,7%) memiliki anak usia 36-47 bulan 

sebanyak 25 orang. Selanjutnya hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan 

dari ibu-ibu yang memiliki anak usia 6-59 bulan adalah sebagian besar IRT yaitu 

50 orang (71,4%), sebagai pns sebanyak 12 orang (17,1%), sebagai swasta 

sebanyak 5 orang (7,1%), sebagai honorer 2 orang (2,9%) dan sebagai wiraswasta 

1 orang (1,4%) 

B. Analisis Univariat 

 1. Kejadian Diare 

 Dalam penelitian ini didapatkan persentase balita yang mengalami diare 

sama dengan yang tidak diare yaitu sebesar 50,0% di wilayah kerja Puskesmas 

Jongaya. Sedikit berbeda dengan penelitian Fauzi (2020) di wilayah kerja 

Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu dengan hasil balita yang mengalami diare 

lebih tinggi daripada balita yang tidak mengalami diare.
21

 Ragil (2017) dalam 

penelitiannya di Kelurahan Bandarhajo, Semarang juga menyebutkan bahwa 

balita yang mengalami diare lebih tinggi daripada yang tidak mengalami diare 

(71,4%). 
22 

Berbeda dengan Novita pada tahun 2020 dalam penelitiannya di 
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Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta bahwa kejadian diare pada balita 

mayoritas tidak mengalami diare (69,8%).
23 

 Peneliti menemukan bahwa usia anak dengan frekuensi terbanyak yaitu 

usia 3 Tahun (36-47 bulan) sebesar 37,2%. Usia termasuk ke dalam faktor resiko 

penyebab diare karena semakin tumbuh dan berkembang bayi maka antibodi bayi 

yang berasal dari ibu akan semakin menurun dan anak akan mudah terserang 

penyakit infeksi seperti diare.  

 Diare merupakan buang air besar (BAB) yang ditandai dengan konsistensi 

tinja lembek bahkan cair terjadi lebih dari 3 kali dalam sehari yang dapat disertai 

dengan demam, penurunan nafsu makan sakit perut, kelelahan, dan penurunan 

nafsu makan Utami & Luthfiana (2016).
24 

Tidak diberikannya ASI Eksklusif dan 

penambahan makanan sebelum usia yang tepat kemungkinan dapat menyebabkan 

diare. Banyak ibu yang telah memberikan makanan tambahan pada anak sebelum 

6 bulan, ini disebabkan karena ASI tidak bisa keluar atau bayi sering menangis 

karena lapar. Pemberian makanan pendamping ASI sebelum 6 bulan bisa 

menyebabkan diare karena sistem pencernaan bayi belum siap menerima makanan 

tersebut. Purnamasari pada tahun 2011 menyatakan bahwa kurangnya sistem imun 

dan adanya makanan tambahan yang terkontaminasi juga dapat meningkatkan 

resiko mengalami diare.
25 

 Selain itu higiene dan sanitasi yang buruk mempermudah penularan diare 

baik melalui makanan, air minum yang tercemer dengan kuman penyebab diare 

ataupun air sungai. Dilihat dari beberapa wilayah penelitian terdapat aliran sungai, 

tidak dipungkiri bahwa ada beberapa responden yang menggunakan air sungai 
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untuk keperluan sehari-hari. Sejalan dengan penelitian Nurpauji (2015) di 

Puskesmas Lamper Tengah Semarang mengenai sanitasi lingkungan ditemukan 

bahwa jenis sumber air untuk minum dan perilaku ibu dalam mengelola makanan 

dan minuman dapat berpengaruh terhadap tingginya angka diare pada balita.
26 

2. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

 Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden 

melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat dengan cukup (77,1%) selebihnya 

melaksanakan PHBS dengan kurang (22,9%). Artinya sebagian masyarakat tidak 

melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat. Dari pengisian kuisioner yang 

dilakukan oleh responden, beberapa tindakan yang biasa dilakukan dan tidak 

sesuai dengan prinsip PHBS seperti responden yang membuang bekas popok di 

pekaranngan rumah, kurangnya pengetahuan mengenai cuci tangan yang benar, 

dan penggunaan air yang tidak bersih seperti air sungai. 

Dibandingkan dengan penelitian Agustina (2013) menyebutkan bahwa 

mayoritas perilaku PHBS diwilayah dusun Ketangi Kabupaten Gunung Kidul 

masuk dalam kategori cukup sebesar 83,8%. Sejalan dengan penelitian Jannah 

(2019) yang menyebutkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat tatanan rumah 

tangga di wilayah kerja Puskesmas Mangunjaya Tambun Selatan Kabupaten 

Bekasi sebagian besar (71,3%) memiliki perilaku yang baik.
27 

 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu progaram 

prioritas pemerintah melalui Puskesmas. Sasaran PHBS lebih komprehensif dan 

luas, mencakup perubahan lingkungan fisik, lingkungan biologi dan lingkungan 

sosial-budaya masyarakat sehingga tercipta lingkungan yang berwawasan 
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kesehatan dan perubahan perilaku hidup bersih dan sehat. Lingkungan fisik 

seperti sanitasi dan hygine perorangan, tersedia air bersih, lingkungan perumahan, 

fasilitas mandi dan melakukan pencucian tangan yang benar.
28 

 Berdasarkan pengamatan peneliti, pelaksanaan perilaku hidup bersih dan 

sehat dalam kehidupan sehari-hari sangatlah penting untuk diterapkan. Penerapan 

prinsip-prinsip PHBS khusus nya dalam tatanan rumah tangga oleh keluarga dapat 

mengurangi faktor resiko terjadinya diare. Beberapa prinsip tersebut seperti 

pemberian ASI Eksklusif, ketersediaan air bersih, mencuci tangan dan jamban 

sehat. Dalam penelitian ini masih banyak ibu-ibu yang tidak melakukan dan 

menerapkan prinsip perilaku hidup bersih dan sehat, yang bisa menyebabkan 

berbagai infeksi penyakit, salah satunya diare.  

C. Analisis Bivariat 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden yang dalam 

pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat dengan cukup merupakan frekuensi 

terbanyak terjadinya diare (71,2%). Dari hasil uji statistik dengan menggunakan 

chi square diperoleh nilai p = 0,010 sehingga disimpulkan terdapat hubungan 

signifikan antara PHBS dengan Kejadian Diare pada Balita diwilayah kerja 

Puskesmas Jongaya. Sejalan dengan penelitian Jannah (2019) yang menunjukkan 

bahwa PHBS yang dilaksanakan dengan kurang baik merupakan frekuensi 

terbanyak yaitu 83,9% mengalami kejadian diare. 
27 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) tatanan rumah tangga, 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Mangunjaya 

Tambun Selatan Kabupaten Bekasi Tahun 2018 dengan p value 0,000. Di dukung 
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dengan penelitian Agustina (2013) dimana hasil analisa statistik koefisien Rank 

Spearman diperoleh nilai konstanta sebesar -0,727 dan dengan nilai signifikasi 

0,000. Maka dapat dikatakan adanya hubungan antara PHBS tatanan rumah 

tangga dengan kejadian diare pada balita di wilayah Posyandu Dusun Ketangi 

Desa Banyusoco Kecamatan Playen Kab. Gunung Kidul Yogyakarta.
29 

Ditambah dengan penelitian Saputra tahun 2020 yang menyatakan terdapat 

hubungan antara penerapan perilaku hidup bersih dan sehat tatanan rumah tangga 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Jatilawang. Nilai 

odd ratio (OR) = 12,375 dengan nilai CI = 1,828- 83,767, hal ini menunjukan 

bahwa anak balita dari keluarga yang memiliki angka PHBS yang rendah 

memiliki kemungkinan/resiko 12 kali lebih tinggi dibandingkan dengan PHBS 

yang tinggi untuk mengalami kejadian diare.
30 

Berdasarkan pengamatan peneliti, angka PHBS yang lebih tinggi akan 

menimbulkan resiko terjangkitnya diare lebih rendah dibandingkan dengan angka 

PHBS yang lebih rendah. Dengan itu perlunya pemberian informasi dan 

pemahaman kepada masyarakat terkait pelaksanaan perilaku hidup bersih dan 

sehat dengan baik demi mencegah kejadian diare dan mungkin berbagai penyakit 

yang lainnya.  

Dalam penelitian ini, pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat yang 

baik namun tetap mengalami diare itu disebabkan karena faktor lain seperti 

pengetahuan, umur, penghasilan, pola asuh orang tua, dll 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

 

 

 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian Diare pada Balita  Wilayah Kerja Puskesmas 

Jongaya Makassar” maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Separuh responden yang memiliki balita usia 6-59 bulan mengalami diare di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya Makassar 

2. Lebih dari separuh separuh responden yang memiliki balita usia 6-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Jongaya Makassar cukup dalam pelaksanaan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  

3. Terdapat hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 

Kejadian Diare pada Balita usia 6-59  bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Jongaya Makassar  

7.2 Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran untuk 

penelitian ini yaitu:  

1. Saran bagi peneliti  

Diharapkan penelitian ini digunakan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan menggunakan variabel lain yang 
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berkaitan dengan kejadian diare yaitu faktor status gizi balita, faktor dari ibu, 

Lingkungan dan Sosial Ekonomi  

2. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi institusi pendidikan 

baik sebagai bahan bacaan atau rujukan untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan bagi puskesmas dan tenaga kesehatan memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang PHBS yang baik dengan melaksanaan promosi 

kesehatan berupa penyuluhan dengan frekuensi yang sering baik di dalam atau di 

luar ruangan.  

4. Bagi Masyarakat dan responden  

Diharapkan kepada masyarakat dan responden mengetahui pentingnya p 

perilaku hidup bersih dan sehat yang tepat dan benar dapat mencegah terjadinya 

diare.
2 
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