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Abstract

Diarrhealdiseasecancausedehydration,mostofwhichoccurintoddlers,
ifleftuntreated,itcanbedangerousandcausedeath.Low habitsof
mothersandknowledgeandenvironmentalsanitationcancauseatoddler
tosufferfrom diarrhea.Thistypeofresearchisobservationalwithacase
controlapproach.Thepopulationinthisstudywereallmotherswho
broughttoddlerswithdiarrheatothePuskesmasCempakaBanjarmasin.
The numberofsamples was 56 respondents using the Accidental
samplingmethod.Theresearchinstrumentusedaquestionnaire,check-
list,observation,andinterviews.Thedataanalysisusedthechi-squaretest
withasignificancelevelof0.05.Theresultsoftheunivariateanalysis
showedthatthemajorityofrespondentswhohadbadhabitsforcontrol
were 34.4% of respondents,while in cases there were 65.6% of
respondents.Mostoftherespondentshavegoodknowledgeforcontrol
asmanyas64.3% ofrespondents,whileincasesasmanyas35.7% of
respondents.And mostofthe respondents had poorenvironmental
sanitationforthecontrolasmanyas36.4%ofrespondents,whileincases
asmanyas63.6% ofrespondents.Theresultsshowedthattherewasa
relationshipbetweenhabits(Pvalue=0.014)knowledge(Pvalue=0.047),
environmentalsanitation(Pvalue=0.028),andtheincidenceofdiarrheain
childrenunderfive.Sothatmotherscantrytoimprovetheirhabitsand
knowledge,as wellas the importance ofmaintaining environmental
sanitation,sotheyarenotsusceptibletodisease

Keywords:Mother'sHabits,Knowledge,EnvironmentalSanitation,Diarrhea,

Toddlers



Abstrak

Penyakitdiaredapatmenyebabkandehidrasiyangpalingbanyakterjadi
pada balita jika dibiarkan bisa membahayakan dan menyebabkan
kematian.Rendahnya kebiasaan ibu dan pengetahuan serta sanitasi
lingkungandapatmenyebabkab seorang balitaterkenapenyakitdiare.
Jenispenelitianiniadalahobservasionaldenganpendekatancasecontrol.
Populasidalam penelitianiniadalahsemuaibuyangmembawabalita
yangterkenadiarekePuskesmasCempakaBanjarmasin.Jumlahsampel
56respondendenganmetodeAccidentalsampling.Instrumenpenelitian
menggunakankuesioner,check-list,observasi,danwawancara.Analisis
datamenggunakanujichi-squaredengantarafsignifikansi0,05.Hasil
analisisunivariatmenunjukansebagianbesarrespondenyangmemiliki
kebiasaanburukuntukkontrolsebanyak34,4% responden,sedangkan
pada kasus sebanyak 65,6% responden.sebagian besarresponden
memilikipengetahuan baik untuk kontrolsebanyak 64,3% responden,
sedangkanpadakasussebanyak35,7%responden.Dan sebagianbesar
responden memilikisanitasilingkungan burukuntukkontrolsebanyak
36,4% responden,sedangkan pada kasussebanyak63,6% responden.
Hasilpenelitianmenunjukanbahwaadahubunganantarakebiasaan(p-
value=0,014)pengetahuan(p-value=0,047),sanitasilingkungan(p-value
=0,028),dengankejadiandiarepadabalita.Agaribudapatberupaya
meningkatkankebiasaanibudanpengetahuan,sertapentingnyamenjaga
sanitasilingkungan,agartidakmudahterkenapenyakit.

KataKunci:KebiasaanIbu,Pengetahuan,SanitasiLingkungan,DiarePada
Balita



PENDAHULUAN

Diaremasihmenjadipenyebabkematianbalitatertinggikedua

diseluruh dunia setelah pneumonia.Diare menyumbang 526.000

kematiananakpadatahun2015,dengan70%diantaranyaberusiadi

bawahduatahun(UNICEF,2016).

The2018PneumoniaandDiarrheaProgressReportsmerilis15

negaradenganjumlahkematiananakakibatpneumoniadandiare

tertinggi,termasukIndonesiadenganangkakematianbalitaakibat

diaremencapai7.499jiwa(InternationalVaccineAccessCenter,2018).

MenurutkriteriaJointMonitoringProgram WHO/UNICEF,akses

sanitasidisebut“baik”apabila rumah tangga yang menggunakan

fasilitas buang air besar (BAB) milik sendiri(tidak digunakan

bersamaan dengan rumah tangga lain),berjenisleherangsa atau

plengsengandantempatpembuanganakhirtinjajenistangkiseptik

(KemenkesRI,2018).

Pada saat ini indonesia sedang mengalami transisi

epidemiologidalam halmasalahkesehatandimanakondisipenyakit

menularyangbelum dapatdiatasiseluruhnya.Permasalahanpenyakit

menulardiantaranyayang paling sering terjadiadalahdiare.Diare

merupakan suatu keadaan terjadinya perubahan frekuensi dan

konsistensitinja.Diaremerupakanbuangairbesardengankonsistensi

lembekataucairyangberupaairsajayangfrekuensinyalebihdari

biasanya(tigaataulebihdalam sehari)(DepkesRI,2000).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

416/MENKES/PER/IX/1990,airbersih adalah airyang digunakan

untuk keperluan sehari-hariyang kualitasnya memenuhisyarat

kesehatandandapatlangsungdiminum setelahdimasak.Airyang

digunakan oleh masyarakatuntuk keperluan sehari-hariharuslah

memenuhipersyaratankualitasair.PemerintahRImelaluiPermenkes

No.416/MENKES/PER/IX/1990telahmenetapkanstandarair



bersih,yang secaragarisbesarsebagaiberikut:Syaratfisikyaitu

warna,bau,rasadankekeruhan.Syarat-syaratbakteriologismeliputi

kuman-kumanparasitik,kuman-kumanpatogendanbakterigolongan

Coli.Syaratkimiayaitu:Dalam airtidakbolehmengandungzat-zat

yang kadarnya memberigangguan kesehatan,Tidak mengandung

unsur-unsurkimia yang beracun,Tidak mengandung zat-zatyang

kadarnya melebihibatas tertentu sehingga dapat menimbulkan

gangguanteknis.

PenemuankasusdiarediPuskesmasCempakatahun2014s/d

2018 jumlah penderita diare yang datang dan dilayanidisarana

kesehatandankaderdisuatuwilayahtertentudalam waktusatutahun

dibandingkan jumlah perkiraan penderita diare pada satu wilayah

tertentudalam waktuyangsama.Trendpenyakitdiareselamalima

tahun terakhirmasih fluktuatifdan paling sedikitselama5 tahun

terakhirselalu menjadipenyakitmenularterbanyak Selama tahun

2018Angkapenderitadiareyang berkunjungkePuskesmasdalam

wilayah 173 dan luarwilayah berobat545 kasus dengan total

kunjungan 718 mengalamipenurunan 62 kasus daritahun 2017

menjadi(656kasus).

Data diare yang diperoleh di Wilayah Kerja Puskesmas

CempakaBanjarmasinmemberikangambaranbahwadari10penyakit

yangmenonjol,salahsatuadalahdiareyaitupadatahun2019kejadian

diaresebanyak127kejadiankasusdiarepadabalitayangberkunjung

kePuskesmasCempakaBanjarmasin.

Sanitasilingkungan diwilayah kerja Puskesmas Cempaka

Banjarmasin itu masih banyak yang menggunakan airyang tidak

bersih yang telah tercemardengan kotoran,karena banyak yang

menggunakanjambantidaksehat,sertamasihbanyaksampahyang

mencemariairsungaiyangbiasadigunakanuntukairminum,mandi,

mencucigelas.

Berdasarkan uraian diatas penelitiperlu untuk melakukan



penelitian dengan judul “Hubungan antara kebiasaan ibu dan

pengetahuansertasanitasilingkungandengankejadiandiarepada

balitadiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin”.



METODEPENELITIAN

Rancanganpenelitianyangdigunakanadalahcasecontroldimana

akandiketahuiseberapabesarhubungankebiasaanibudanpengetahuan

serta sanitasilingkungan dengan kejadian diare pada balita yang

berkunjungDiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin.Populasi

dalam penelitianinisebanyak127balitayangterkenadiarepadatahun

2019.Sampeldalam penelitian iniadalah responden yang berada di

WilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin,nantinyaakandijadikan

respondenuntukmenelitidibagikankuesioner,Besarsampelsebanyak56.

Instrumenyangdigunakandalam penelitianiniadalah:Kuesioner,Check-

list,Alat tulis,Observasi,Wawancara. Variabel independen dalam

penelitianiniadalahkebiasaanibu,pengetahuandansanitasilingkungan

danvariabeldependenadalahkejadiandiarepadabalita.Pengambilan

datapenelitianinidilakukanpadabulanjuli2020.Analisisdatayang

dilakukanadalahAnalisisUnivariatDilakukandaritiapvariabeldanhasil

penelitianberupadistribusifrekuensidanpersentasedaritiapvariabeldan

AnalisisBivariatDilakukanterhadapduavariabeldependendanvariabel

independen dengan menggunakan metode Chi-Square untuk melihat

hubunganantarakebiasaanibu,pengetahuandansanitasilingkungan.

Padatingkatsignificant95%dengan0,05(jikapvalue<0.05makaartinya

adahubunganbermaknaantaravariabeldansebaliknya).

HASILPENELITIAN

1. Analisisunivariat

a. Distribusirespondenberdasarkankebiasaan

Hasilpenelitianrespondenberdasarkankebiasaandikelompokkan

sebagaiberikut:

Tabel4.5

DistribusiRespondenBerdasarkanKebiasaanIbu



diWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

KejadianDiare

KebiasaanIbu Control

(tidakdiare)

Kasus

(diare)

Jumlah %

Baik 17 7 24 42,9

Buruk 11 21 32 57,1

Total 28 28 56 100,0

Dari hasil distribusi responden berdasarkan kebiasaan

menunjukan bahwa dari56 responden dengan sebagian besar

memilikikebiasaandalam kategoribaikuntukcontrolsebanyak17

responden,sedangkan pada kasussebanyak7 responden.Dan

yang memiliki kebiasaan buruk untuk control sebanyak 11

responden,sedangkan pada kasus sebanyak 21 responden.

Dengan jumlah kebiasaan ibu kategoribaiksebanyak24 orang

(42,9%)danuntukkebiasaanburuksebanyak32orang(57,1%).

b. Distribusirespondenberdasarkanpengetahuan

Hasil penelitian responden berdasarkan pengetahuan

dikelompokkansebagaiberikut:

Tabel4.6

DistribusiRespondenBerdasarkanPengetahuanIbu

diWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

KejadianDiare



Pengetahuan Control

(TidakDiare)

Kasus

(Diare)

Jumlah %

Baik 18 10 28 50,0

Cukup 8 10 18 32,1

Kurang 2 8 10 17,9

Total 28 28 56 100,0

Darihasildistribusiresponden berdasarkan pengetahuan

menunjukanbahwadari56 respondensebagianbesarmemiliki

pengetahuan dalam kategoribaik untuk controlsebanyak 18

responden,sedangkanpadakasussebanyak10responden.Dan

memilikikategoricukup untuk controlsebanyak 8 responden,

sedangkanpadakasus10responden.Danyangmemilikikategori

kuranguntukcontrolsebanyak2responden,sedangkanpadakasus

sebanyak8responden.Jumlahpengetahuanibudalam kategori

baiksebanyak28orang(50,0%),cukupsebanyak18orang(32,1%),

kurangsebanyak10orang(17,9%).

c.Distribusirespondenberdasarkansanitasilingkungan

Hasil penelitian responden berdasarkan sanitasi lingkungan

dikelompokansebagaiberikut:

Tabel4.7

DistribusiRespondenBerdasarkanSanitasiLingkungan

diWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

Kejadiandiare



Sanitasi

Lingkungan

Control

(tidakdiare)

Kasus

(diare)

Jumlah %

Baik 11 3 14 25,0

Cukup 5 4 9 16,1

Buruk 12 21 33 58,9

Total 28 28 56 100,0

Darihasildistribusirespondenberdasarkansanitasi

lingkunganmenunjukkanbahwadari56respondensebagianbesar 

memilikisanitasilingkungandalam kategoribaikuntukcontrol

sebanyak11responden,sedangkanpadakasussebanyak3

responden,yangmemilikisanitasilingkungancukupuntukcontrol

sebanyak5responden,sedangkanpadakasussebanyak4

responden,danyangmemilikisanitasilingkunganburukuntuk

controlsebanyak12responden,sedangkanpadakasussebanyak

21responden.Jumlahsanitasilingkungandalam kategoribaik

sebanyak14orang(25,0%),cukupsebanyak9orang(16,1%)dan

buruksebanyak33orang(58,9%)



Analisisbivariat

a.HubunganKebiasaanIbudenganKejadianDiare

Hubungan Kebiasaan Ibu Dengan Kejadian DiarePada Balita

Yang Berkunjung Di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka

Banjarmasindiperolehsebagaiberikut:

Tabel4.8

HubunganKebiasaanIbudenganKejadianDiarepadaBalita

diWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

Kebiasaan

Ibu

Control

(TidakDiare

Kasus

(Diare)

Total p-value

n % n % N %

0,014Baik 17 70,8 7 29,2 24 100

Buruk 11 34,4 21 65,6 32 100

Total 28 50 28 50 56 100

Daritabel4.8hasilanalisisdari56respondenyangmemiliki

kebiasaanbaikuntukcontrolsebanyak17responden(70,8%),dan

untukkasussebanyak7responden(29,2%),danyangmemiliki

kebiasaanburukuntukcontrolsebanyak11responden(34,4%)

dan untuk kasus sebanyak 21 responden (65,6%).Kebiasaan

burukinisepertitidakmencucitangandengansabunsebelum

memberikanmakanankepadabalita,seringmemberikanmakanan

ringankepadabalita,menggunakanairsungaisaatmencucibotol

susu,piring,gelas.

Hasilanalisisstatisticmenggunakanujichi-squreantara

variabelkebiasaanibudengankejadiandiarepadabalitapada



table4.8diatas,didapatkannilaip-value=0,014lebihkecildari

nilaiα=0,05makaHoditolakartinyaadahubunganbermakna

antaratingkatkebisaanibudengankejadiandiarepadabalitayang

berkunjungdiwilayahkerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin.

b.Hubunganpengetahuandengankejadiandiare

HubunganPengetahuanDenganKejadianDiarePadaBalitaYang

BerkunjungDiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

diperolehhasilsebagaiberikut:

Tabel4.9

HubunganPengetahuandenganKejadianDiarepadaBalita

diWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

Pengetahuan Control

(tidakdiare)

Kasus

(diare)

Total p-value

n % n % N %

0,047

Baik 18 64,3 10 35,7 28 100

Cukup 8 44,4 10 55,6 18 100

Kurang 2 20 8 80 10 100

Total 28 50 28 50 56 100

Daritabel4.8 hasilanalisis dari56 responden yang

berpengetahuan baik untuk controlsebanyak 18 responden

(64,3%),danuntukkasussebanyak10responden(35,7%),yang

berpengetahuan cukup untuk kontrolsebanyak 8 responden

(44,4%),danyang kasussebanyak10 responden(55,6%),dan

yang memilikipengetahuankurang untukcontrolsebanyak2



responden(20%)danuntukkasussebanyak8responden(80%).

Ibuyangmemilikipengetahuanbaiksepertimengetahuigejala

diare,cara membuat oralit,sebab akibat diare,dan cara

pencegahandiare.

Hasilanalisisstatistikmenggunakanujichi-squreantara

variabelpengetahuandengankejadiandiarepadabalitatabel4.9

diatas,didapatkannilaiP=0,047lebihkecildarinilaiα=0,05

makaHoditolak.

c.Hubungansanitasilingkungandengankejadiandiare

Hubungan SanitasiLingkungan Dengan Kejadian Diare Yang

BerkunjungDiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

diperolehhasilsebagaiberikut:

Tabel5.1

HubunganSanitasiLingkungandenganKejadianDiare

DiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

Sanitasi

Lingkungan

Cntrol

(tidakdiare)

Kasus

(diare)

Total p-value

n % n % N %

0,028

Baik 11 78,6 3 21,4 14 100

Cukup 5 55,6 4 44,4 9 100

Buruk 12 36,4 21 63,6 33 100



Total 28 50 28 50 56 100

Daritabel5.1 hasilanalisis dari56 responden yang

memilikisanitasilingkungan baikuntukcontrolsebanyak11

responden(78,6%),untukkasussebanyak3responden(21,4%),

danmemilikisanitasilingkungancukupuntukcontrolsebanyak5

responden(55,6%),untukkasussebanyak4responden(44,4%),

dan yang memilikisanitasilingkungan buruk untuk control

sebanyak 12 responden (36,4%),untuk kasus sebanyak 21

responden(63,6%).sanitasiburuksepertitidakmemilikisaluran

airlimbah,tidaktersediajambansehat,danhewanternakyang

mencemarilingkungan.

Hasilanalisisstatistikmenggunakanujichi-squreanatara

variabelsanitasilingkungandengankejadiandiarepadabalita

padatabel5.1diatas,didapatkannilaip-value=0,028lebihkecil

darinilaiα=0,05makaHoditolak.

PEMBAHASANPENELITIAN

a. Hubunganantarakebiasaanibudengankejadiandiarepadabalita

Berdasarkantabel4.8hasilpenelitian56respondensebagian

besarresponden yang memilikikebiasaan buruk untuk control

sebanyak 11 responden (34,4%),dan untuk kasus sebanyak 21

responden(65,6%)danyangmemilikikebiasaanbaikuntukcontrol

sebanyak 17 responden (70,8%),dan untuk kasus sebanyak 7

responden (29,2%),hasilpenelitian tersebut hubungan antara

kebiasaanibudengankejadiandiare.

Berdasarkantabel4.8darihasilujimenggunakanchi-square

didapatkannilaip-value=0,014dengannilaip<(α=0,05)maka

hipotesisditerima(HoditolakdanHaditerima)yangartinyaada



hubungan yang bermakna antara kebiasaan ibu dengan kejadian

diarepadabalitayang berkunjung diPuskesmasCempakaKota

Banjarmasin.

Darihasilpenelitian 56 responden terdapat21 balita yang

terkenadiaredengankebiasaanburuk,dan7balitayangterkena

diaredengankebiasaanbaik.Namunada11ibudengankebiasaan

burukyangbalitanyatidakterserangdiare,inidisebabkankarenaibu

memberikanasiekslusifmeskikebiasaanibuburuksehinggadapat

mencegahbalitanyadaridiare.

Kebiasaan perorangan yang berhubungan dengan penularan

kumanpenyebabdiareadalahkebiasaanmencucitangan,terutama

saatselesaibuangairbesar,sesudahkotoranatausampahsebelum

menyiapkanmakanan,sebelum menyuapianakatausebelum makan

(DepKesRI,2003).

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukan

oleh (Rahmat Hidayat,2014) dengan judul hubungan antara

kebiasaanibudanpengetahuansertasanitasilingkungandengan

kejadiandiarepadabalita.DidapatkannilaiP=0,000dengannilaip<

(α=0,05)makahepotesispenelitianditerima(Ho)ditolak.

b. Hubunganpengetahuanibudengankejadiandiarepadabalita

Berdasarkantabel4.9hasilpenelitian56respondensebagian

besarrespondenmemilikipengetahuanbaikuntukcontrolsebanyak

18 responden (64,3%),dan untukkasussebanyak10 responden

(35,7%),pengetahuancukupuntukcontrolsebanyak8responden

(44,4%),dan untuk kasus sebanyak 10 responden (55,6%)dan

pengetahuankuranguntukcontrolsebanyak2responden(20%).Dan

kasussebanyak8responden(80%).

Hasilujimenggunakanchi-squaredidapatkannilaip-value=



0,047dengannilaip<(α=0,05)makahipotesisditerima(Hoditolak

danHaditerima)yangartinyaadahubunganyangbermaknaantara

pengetahuanibudengankejadiandiarepadabalitayangberkunjung

diPuskesmasCempakaKotaBanjarmasin.

Darihasilpenelitian56respondendenganpengetahuankurang

terdapat8balitayangterserangdiare, untukpengetahuancukup

terdapat10balita.Namunada10ibuyangberpengetahuanbaik

yang balitanya masih terserang diare,inidisebabkan karena

kurangnyakesadaranibuterhadappencegahandiarepadabalita,

sehingga hanya memilikipengetahuan tetapitidak melakukan

tindakanyangdapatmenghindaridarikejadiandiare.Adapula2ibu

yangbalitanyatidakterkenadiaredenganpengetahuankurang,ini

disebabkankarenaibuyangselalumenjagakebersihanlingkungan

rumahnya,sepertidirumah tersedia jamban sehat,rumah yang

memilikisaluranairlimbahdanmembuangsampahpadatempatnya.

Penelitian inisejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(Imam Arifin,2015),yangberjudulhubunganpengetahuan,sikap

dantingkatpendapatanorangtuadenganupayadalam pencegahan

diarediwilayahkerjaPuskesmasRawatInapCempaka,diperoleh

nilaisignifikasiP =0,000lebihkecildarinilaiα=0,05makaHo

ditolak.Artinya ada hubungan yang bermakna antara tingkat

pengetahuandenganupayapencegahandiarediPuskesmasRawat

InapCempakaBanjarbarutahun2014.

Pengetahuan membantu seseorang untuk mengembangkan

cakrawalabefikirsehinggamudahbaginyauntukmenentukansuatu

sikap.Oleh karena itu kemampuan seseorang untuk melakukan

sesuatu tergantung pada pengetahuan yang dia miliki.Dengan

adanyapengetahuan,akanmembawaseseoranguntukmemahami

sekaligusmenerapkanapayangiaketahuidalam kehidupansehari-



hari.(Notoatmodjo,2007).

Perilaku ibu dalam menjaga kebersihan dan pengolahan

makanansangatdipengaruhipengetahuanibutentangpengolahan

danpenyiapanmakananyangsehatdanbersih.Sehinggadengan

pengetahuan ibu yang baikdiharapkan dapatmengurangiangka

terjadinyadiarepadabalita.Yangmenyatakanbahwapengetahuan

ibusebagaifaktorutamayangmenyebabkanterjadinyadiarepada

balita.

c. Hubunganantarasanitasilingkungandengankejadiandiarepada

balita.

Berdasarkantabel5.1hasilpenelitian56respondensebagian

besarresponden yang memilikisanitasilingkungan buruk untuk

controlsebanyak12responden(36,4%),untukkasussebanyak21

responden (63,6%) dan memilikisanitasicukup untuk control

sebanyak 5 responden (55,6%) dan untuk kasus sebanyak 4

responden(44,4%),danyangmemilikisanitasibaiksebanyak11

responden(78,6%)danuntukkasussebanyak3responden(21,4%).

Hasilpenelitiantersebutterjadihubunganantarasanitasilingkungan

dengankejadiandiare.

Hasilujimenggunakanchi-squaredidapatkannilaip-value=

0,028dengannilaip<(α=0,05)makahepotesisditerima(Hoditolak

danHaditerima)yangartinyaadahubunganyangbermaknaantara

sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita yang

berkunjungdiPuskesmasCempakaKotaBanjarmasin.

Darihasilpenelitian56 responden terdapat21 balitayang

terkenadiaredengansanitasiburuk,dan4balitadengansanitasi

cukup.Namunada3ibudengansanitasilingkunganbaikmasih

terkenadiare,inidisebabkankarenakurangnyapemahamandalam

makananyangdiberikanterhadapbalita.



Ada12ibuyangsanitasiburukyangbalitanyatidakterkena

diare inidisebabkan karena ibu memilikifaktor lain yang di

maksimalkanuntukmencegahresikodiaremisalnyakebiasaanyang

baikseperti:selalumenyediankanairminum bersihuntukkeperluan

makandanminum sekeluarga,selalumencucitangandengansabun

sebelum memberimakanankepadabalita,tidaksukamemberikan

makanansembarangankepadabalitadankebiasaanbaiklainnya.

Penelitian inisesuaidengan teoriyang dikemukakan oleh

(Sander,2005).Sanitasilingkungan sangatpenting pengaruhnya

dalam kejadiandiare,sanitasilingkunganyangtidakmemadainya

penyediaan airbersih,airtercemaroleh tinjakekurangan sarana

kebersihan,pembuangan tinja yang tidak higienis,kebersihan

perorangan,lingkunganyangjelek,danpenyimpananmakananyang

tidaksemestinya.

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukan

(Amatus YudiIsmanto,2015),yang berjudulhubungan sanitasi

lingkungandengankejadiandiarepadaanakusiasekolahdiwilayah

kerjaPuskesmasBahuManadotahun2015,diperolehnilaisignifikan

P=0,001yaknilebihkecildariα=0,05.

Menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara

hubungansanitasilingkungandengankejadiandiarepadaanakusia

sekolahdiwilayahkerjaPuskesmasBahuManadotahun2015.

KESIMPULANDANSARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan terhadap 56

responden,tentangHubunganAntaraKebiasaanIbuDanPengetahuan

Serta SanitasiLingkungan Dengan Kejadian Diare Pada Balita Yang

BerkunjungDiWilayahKerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin,maka

pada bagian akhirpenelitian ini,penulis menarik kesimpulan sebagai

berikut:



1. Kebiasaanibutentangdiaredengantingkatkebiasaanburukuntuk

controlsebanyak11responden,sedangkanpadakasussebanyak21

responden.

2. Pengetahuanibutentangdiaredengantingkatpengetahuanbaikuntuk

controlsebanyak18responden,sedangkanpadakasussebanyak10

responden.

3. Sanitasilingkungan ibu dengan tingkatsanitasilingkungan buruk

untuk controlsebanyak 12 responden,sedangkan pada kasus

sebanyak21responden.

4. Adahubunganantarakebiasaanibudengankejadiandiarepadabalita

yangberkunjungdiwilayahkerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

denganp-value=0,014.

5. Adahubunganantarapengetahuandengankejadiandiarepadabalita

yangberkunjungdiwilayahkerjaPuskesmasCempakaBanjarmasin

dengandenganp-value=0,047.

6. Adahubunganantarasanitasilingkungandengankejadiandiarepada

balita yang berkunjung di wilayah kerja Puskesmas Cempaka

Banjarmasindengandenganp-value=0,028.

Berdasarkankesimpulandiatasmakadapatdisarankan

1. BagiIbuBalita

Agarlebihmemprioritaskankebersihansumberair,menggunakan

air bersih dan melindungiair tersebut darikontaminasi,tidak

memberikanmakananataumakanansembaranganpadabalita,selalu

mencucitangandengansabun,danibudapatberupayameningkatkan

pengetahuan,sertakesadarantentangpentingnyamenjagasanitasi

lingkungan,dankebiasaanagartidakmudahterkenapenyakit.

2. BagiInstansiKesehatan



Diharapkanbagiinstansikesehatanuntuklebihmengenalkandan

memberikancontohbagaimanacaramencegahpenyakitdiareyang

baik agarmereka mempunyaisikap yang baik,misalnya melalui

penyuluhan tentang kebersihan lingkungan dengan membuang

sampahpadatempatnya,mencucitangansetelahmelakukanaktivitas

terutamasebelum memberikanmakandanminum.

3. BagiPenelitiLain

Mengadakanpenelitianlebihlanjutmengenaipermasalahanyang

sama,namun dengan variabelterikat,yang berpengaruh dengan

kejadiandiarepadabalitasepertikebiasaanibu,pengetahuan dan

sanitasilingkungan
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