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                        TINJAUAN LITERATUR 

 

 

2.1 Pengertian Diare 

        Diare adalah perubahan struktur feses atau air yang bergerak. Gejala diare 

sering terjadi tiga kali atau lebih dalam sehari. Diare adalah penyakit menular 

dilingkungan yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, 

parasit, dan protozoa yang menyebar melalui feses dan mulut. Diare adalah 

penyebab utama penyakit dan kematian anak dibawah lima tahun (Rahayu, 

2021). Diare adalah merupakan salah satu masalah kesehatan di negara 

berkembang, termasuk negara Indonesia. Negara Indonesia diare masih menjadi 

penyebab utama kematian pada balita (Trisiyani et al., 2021 ; Wantoro et al., 

2020). Berdasarkan kelompok umur, balita usia nya (1-4 tahun) menduduki 

prevalensi tertinggi terhadap kejadian diare yaitu sebesar 16,7% (Lusida et al., 

2023) (Suntara, 2022).  

         Diare merupakan gejala umum akibat infeksi saluran cerna oleh berbagai 

jenis patogen   seperti virus, bakteri, dan protozoa. Diare disebabkan oleh air 

minum yang kurang higienis, kebersihan, sanitasi dan status gizi yang buruk. 

Berdasarkan jumlah terbaru diketahui ada sekitar 2,5 miliar penduduk memiliki 

fasilitas sanitasi yang kurang atau tidak layak, dan hampir 1 miliar penduduk 

tidak mempunyai jangkauan air minum yang higienis. Mikroorganisme yang 

menjadi penyebab diare lebih mudah tersebar pada area lingkungan yang tidak 

sehat (Cairo et   al.,2020). Diare adalah   penyebab kematian utama pada anak - 

anak yang terhitung berkisar 8% dari total kematian pada balita di seluruh dunia. 

Kematian yang disebabkan diare sebagian besar terjadi pada balita yang tinggal 

di South of Asia dan Afrika Sub Sahara (UNICEF, 2018). Diare adalah KLB 

(Kejadian Luar Biasa) atau penyakit endemik potensial yang bisa menyebabkan 

kematian. Diare termasuk salah satu penyakit di Indonesia yang menyumbang 

angka mortalitas paling banyak pada golongan anak berusia 29 hari hingga 11 

bulan (UNICEF, 2018). 



          Menurunnya nafsu makan dan sakit perut dan sensasi kelelahan adalah 

beberapa gejala dari diare. Diet diare juga dapat menyebabkan penurunan cepat 

cairan elektrolit, yang dapat menyebabkan masalah seperti kehilangan air dalam 

tubuh, rusaknya organ, dan bahkan koma. Ini adalah masalah umum dibidang 

kesehatan dinegara-negara berkembang. Masyarakat sangat tidak menyadari 

pentingnya lingkungan yang bersih dan akses kesehatan yang sulit membuat 

penyebaran dan asal-usul penyakit ini menjadi mudah (Ibrahim & Sartika, 

2021).  

         Diare merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan. Ada banyak 

faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit diare dan diantaranya yaitu faktor 

lingkungan seperti sarana air bersih, pembuangan kotoran manusia, saluran 

pembuangan air limbah, kondisi rumah, dan kebersihan diri (Yantu et al,. 2021). 

Diare dapat menyebabkan anoreksia atau kurang nafsu makan, dapat 

mengurangi daya serap usus terhadap sari makanan sehingga mengurangi 

asupan gizi dan dapat menyebabkan kurang gizi yang penting terutama pada 

anak. Jika hal ini berlangsung terus menerus, maka dapat mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan pada anak (Sengkey, et al., 2020). Kasus diare yang 

terjadi diseluruh dunia menyebabkan 4% dari semua kematian. Menurut Word 

Health organization (WHO), salah satu upaya untuk mencegah terjadinya diare 

yaitu sanitasi lingkungan yang merupakan kegiatan pengawasan terhadap 

penyediaan air minum, pembuangan tinja dan air limbah, vektor penyakit, 

pembuangan sampah kondisi atmosfer dan keselamatan kerja, kondisi 

perumahan, penyediaan penanganan makanan (Yantu et al,. 2021). 

Pembuangan kotoran dalam hal ini adalah pembuangan tinja atau ekskreta 

manusia merupakan bagian penting dari sanitasi lingkungan. Permbuangan tinja 

perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat mendatangkan masalah 

dalam bidang kesehatan. Tinja yaitu merupakan sumber kontaminan yang 

banyak mengandung media bibit penyakit. Selain tinja tersebut dapat 

menimbulkan pencemaran lingkungan pada sumber air, juga dapat 

meìnimbulkan bau busuk seìrta eìsteìtika (Syahrir eìt al,. 2019). Meìnurut keìputusan 

Meìnteìri keìseìhatan NOì 852 Tahun 2008 teìntang Strateìgi Nasioìnal Sanitasi Toìtal 

Beìrbasis Masyarakat (STBM), Jamban seìhat adalah suatu fasilitas peìmbuangan. 



tinja yang eìfeìktif untuk meìmutuskan mata rantai peìnularan peìnyakit (Sulaeìhani, 

2019). 

        Diareì meìrupakan peìnyakit dimana buang air beìsar dalam beìntuk cair 

deìngan jumlah 3 kali seìhari atau leìbih dari noìrmal, teìrkadang dapat diseìrtai oìleìh 

darah. Diareì seìbagai keìjadian buang air beìsar deìngan koìnsisteìnsi leìbih cair dari 

biasanya, deìngan freìkueìnsi kali atau leìbih seìlama 1 hari bahkan leìbih. Salah 

satu peìnceìgahan diareì adalah deìngan peìneìrapan Peìrilaku Hidup Beìrsih dan 

Seìhat (PHBS) keìluarga. Keìmeìntrian Keìseìhatan seìjak tahun 1995 beìrupaya teìrus 

meìneìrus meìwujdukan masyarakat Indoìneìsia meìmiliki peìrilaku Hidup Beìrsih 

dan Seìhat (PHBS) untuk meìndukung peìningkatan deìrajat keìseìhatan masyarakat 

yang beìrkualitas. Hasil analisis nasioìnal meìnunjukan bahwa 39,1% rumah 

tangga di Indoìneìsia meìlakukan praktik peìrilaku Hidup Beìrsih dan Seìhat. 

Teìrdapat 22 proìvinsi yang meìmiliki rumah tangga beìr- PHBS di bawah angka 

Nasioìnal, deìngan proìpoìrsi teìreìndah di Papua (20%), diikuti Kalimantan Barat 

(20,6%), dan Sumateìra Seìlatan yaitu seìbeìsar 25,1%, (Keìmeìnkeìs RI, 2021). 

         Angka keìsakitan dan keìmatian peìnyakit infeìksi dan noìn infeìksi dapat di 

ceìgah deìngan PHBS. Riseìt Keìseìhatan Dasar 2007, 2013, dan 2018, 

meìmpeìrlihatkan rumah tangga yang meìlakukan PHBS seìlama seìpuluh tahun 

teìrakhir meìngalami peìningkatan seìkitar 28% gambaran seìcara rinci PHBS lima 

tahunan yaitu 11,2% (2007) meìnjadi 23,6% (2013) dan keìmudian 39,1% 

(2018). Peìneìrapan peìrilaku hidup beìrsih dan seìhat (PHBS) harus dimulai unit 

teìrkeìcil masyarakat yaitu PHBS di rumah tangga seìbagai upaya untuk 

meìmbeìrdayakan anggoìta rumah tangga agar tahu, atau mampu meìmpraktikan 

peìrilaku hidup beìrsh dan seìhat seìrta beìrpeìran aktif dalam Geìrakan atau keìgiatan 

keìseìhatan di Masyarakat (Keìmeìnkeìs RI, 2021). 

         Meìrupakan peìnyakit yang meìnyeìbabkan keìluarnya feìseìs leìbih dari tiga 

kali seìhari deìngan koìnsisteìnsi yang cair dapat di seìrtai darah atau leìndir dan 

freìkueìnsi yang leìbih seìring dari pada keìadaan noìrmal. Peìnyakit diareì ini 

biasanya ditandai deìngan geìjala-geìjala lain di antaranya muntah – muntah, 

seìhingga meìnyeìbakan pasieìn meìngalami keìkurangan cairan di dalam tubuh atau 

deìhidrasi yang pada akhirnya apabila tidak meìndapatkan peìrtoìloìngan seìgeìra 

dapat meìnyeìbabkan teìrjadinya keìparahan hingga keìmatian (Apriani eìt al., 



2022).  Keìjadian diareì ini dapat teìrjadi di seìluruh dunia dan meìnyeìbabkan 4% 

keìmatian dan 5% meìnyeìbabkan keìcacatan. Faktoìr langsung yang dapat 

meìnyeìbabkan diareì yaitu peìngeìtahuan ibu, sikap ibu, riwayat peìmbeìrian ASI 

dan eìksklusif, peìrilaku cuci tangan, hygeìneì sanitasi, seìdangkan faktoìr tidak 

langsung adalah tingkat Peìndidikan, status peìkeìrjaa ibu, peìndapatan keìluarga 

dan status gizi (Utami eìt al., 2022). Tingkat Peìndidikan beìrhubungan deìngan 

peìmahaman meìngeìnai infoìrmasi keìseìhatan, salah satunya meìncuci tangan. 

Seìseìoìrang yang beìrpeìndidikan tinggi dia akan kritis teìrhadap infoìrmasi yang 

dia dapatkan dan meìncoìba untuk meìncari tahu keìbeìnaranya (Sukma, 2017). 

Diareì dideìfinisikan seìbagai suatu keìadaan dimana teìrjadi peìningkatan jumlah 

buang air beìsar yang teìrjadi akibat adanya suatu infeìksi. Seìoìrang anak bisa 

dikatakan teìlah meìngalami diareì apabila voìlumeì buang air beìsar nya teìrukur 

leìbih beìsar dari 10 ml/kg peìrhari. Koìnsisteìnsi tinja yang eìnceìr, banyak 

meìngandung cairan dan seìring pada umumnya buang air beìsar leìbih dari 3 kali 

dalam 24 jam. 

 

2.2  Patoìgeìnis  

Meìkanismeì dasar yang meìnyeìbabkan timbulnya diareì adalah : 

2.2.1 Gangguan Oìsmoìtik 

Makanan atau zat  yang  tidak  dapat  diseìrap akan  meìnyeìbabkan  teìkanan  

oìsmoìtik  dalam roìngga usus meìninggi,  seìhingga teìrjadi peìrgeìseìran  air dan 

eìleìktroìlit keìdalam roìngga usus. Isi roìngga usus yang beìrleìbihan ini akan 

meìrangsang usus untuk meìngeìluarkannya seìhingga timbul diareì. 

2.2.2 Gangguan Seìkreìsi 

Rangsangan teìrteìntu (misal oìleìh toìksin) pada dinding usus akan teìrjadi 

peìningkatan seìkreìsi air dan eìleìktroìlit keì dalam roìngga usus dan seìlanjutnya 

diareì   timbul   kareìna   teìrdapat peìningkatan isi roìngga usus. 

2.2.3 Gangguan Moìtilitas Usus 

Hipeìrpeìristaltik dapat meìngurangi keìmampuan usus untuk meìnyeìrap 

makanan, yang meìnyeìbabkan timbulnya diareì. Seìbaliknya, peìnurunan 

peìristaltik usus dapat meìnyeìbabkan peìrtumbuhan bakteìri yang beìrleìbihan, 

yang juga dapat meìngakibatkan diareì. 



Proìseìs patoìgeìneìsis diareì akut meìliputi: 

a. Oìrganismeì mikroìskoìpis yang masih hidup masuk keì dalam usus halus    

seìteìlah meìleìwati peìnghalang asam lambung. 

b. Oìrganismeì teìrseìbut beìrkeìmbang biak di dalam usus halus. 

c. toìksin yang dihasilkan oìleìh reìnik dalam tubuh (toìksin diareìgeìnik). 

d. Toìksin ini meìnyeìbabkan hipeìrseìkreìsi yang meìnginduksi teìrjadinya diareì 

  Patoìgeìneìsis diareì kroìnis leìbih koìmpleìks, meìlibatkan faktoìr-faktoìr seìpeìrti 

infeìksi bakteìri, parasit, masalah malabsoìrpsi, malnutrisi, dan lain-lain. 

 

2.3 Etiologi Diare 

Penyebab diare dapat dibagi menjadi beberapa faktor yaitu: 

2.3.1 Faktor infeksi 

Penyebab diare pada anak dapat berasal dari berbagai faktor eksternal, 

seperti infeksi saluran pencernaan. Faktor internal faktor yang mendukung 

terjadinya diare dari dalam tubuh seperti kurangnya asupan gizi pada anak 

dan tidak standar yang dapat mengakibatkan berkurangnya keasaman 

didalam lambung serta dapat mengalami daya tahan tubuh yang kurang baik 

(Nur & Siswani, 2019). Jenis-jenis infeksi ini termasuk: 

1. Infeksi bakteri, seperti Aeromonas sp, Bacillus cereus, Clostridium 

perfringens, Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Staphylococcus 

aureus, dan Vibrio cholerae. 

2. Infeksi virus, seperti Astrovirus, Coronavirus, Adenovirus enterik, dan 

Rotavirus. 

3. Infeksi parasit, termasuk: 

a) Cacing perut seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,      

Strongyloides stercoralis, dan Ancylostoma duodenale. 

b) Jamur seperti Candida albicans. 

c) Protozoa seperti Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium 

coli, dan Cryptosporidium. 

Infeksi parenteral terjadi di bagian tubuh lain selain sistem pencernaan, 

seperti Otitis Media Acut (OMA), tonsilofaringitis, bronkopneumonia, 



ensefalitis, dan kondisi serupa, yang umumnya terjadi pada bayi dan 

anak di bawah 2 tahun. 

 

2.3.2 Faktor Malabsorbsi 

a. Malabsorbsi Karbohidrat: pada anak kepekaan terhadap lactoglobulis 

dalam susu formula dapat menyebabkan diare. Gejala berupa diare 

berat, tinja berbau asam, dan sakit didaerah perut. 

b. Malabsobrsi lemak : dalam makanan terdapat lemak yang disebut 

triglyserida. Tryglyserida dengan bantuan lipase mengubah lemak 

menjadi micelles yang siap diabsorpsi usus. Jika tidak ada lipase dan 

terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat jadi muncul karena lemak 

tidak terserap dengan baik. Gejalanya adalah tinja mengandung lemak. 

2.3.3 Faktor makanan : faktor makanan yang menyebabkan diare adalah makanan 

yang tercemar, basi,beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran) 

kurang matang. 

2.3.4 Faktor faktor psikologis, faktor psikologi yang yang mengakibatkan terjadi 

diare, meliputi rasa takut cemas dan tegang jika terjadi pada anak dapat 

menyebabkan diare kronis. 

2.3.5 Pemberian antibiotik secara oral dengan dosis dan durasi yang tidak 

memadai dapat menyebabkan kasus diare, sering kali disebabkan oleh 

Clostridium Difficile Associated Diarrhea (CDAD). 

 

2.4 Gejala Klinis 

         Manifestasi klinis dari kasus diare sangat tergantung pada jenis 

patogen yang menyebabkan infeksi dan tingkat keparahan infeksinya. 

Gejala tambahan bergantung pada perkembangan komplikasi seperti 

dehidrasi dan ketidakseimbangan elektrolit, serta sifat patogen yang 

bersangkutan. Secara umum, penyerapan toksin sebelum terjadinya gejala 

biasanya terkait dengan timbulnya mual dan muntah dalam waktu 6 jam, 

sering kali disertai demam. Sementara itu, kram perut yang muncul setelah 

periode inkubasi 8-16 jam sering dikaitkan dengan produksi enterotoksin 

oleh patogen seperti Clostridium perfringens dan Bacillus cereus. Gejala 



seperti kram perut dan diare berair yang muncul setelah inkubasi selama 16-

48 jam biasanya dikaitkan dengan infeksi virus seperti norovirus, serta 

beberapa bakteri yang menghasilkan enterotoksin. 

         Bayi dan anak bisa menunjukkan gejala seperti menjadi rewel, gelisah, 

demam, kehilangan nafsu makan atau tidak ada sama sekali, dan kemudian 

mengalami diare. Tinja menjadi encer dan mungkin mengandung lendir 

dan/atau darah. Warna tinja dapat berubah menjadi hijau kehijauan karena 

campuran dengan empedu. Kulit di sekitar anus mungkin menjadi lecet 

karena seringnya buang air besar, dan tinja dapat menjadi semakin asam 

karena peningkatan produksi asam laktat yang berasal dari laktosa yang 

tidak dapat diserap oleh usus selama diare. Gejala muntah bisa terjadi 

sebelum atau setelah diare, dan dapat disebabkan oleh peradangan lambung 

atau gangguan keseimbangan asam basa dan elektrolit. 

Gejala dehidrasi antara lain : 

1) Berat badan turun 

2) Turgor kulit berkurang 

3) Mata   dan   ubun-ubun besar menjadi cekung 

4) Selaput lendir bibi dan mulut serta kulit tampak kering. 

Berdasarkan jumlah cairan yang hilang, dehidrasi dapat 

diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, dan berat. Sedangkan 

berdasarkan tonisitas plasma, dehidrasi dapat dibagi menjadi 

hipotonik, isotonik, dan hipertonik. 

 

2.5  Klasifikasi Diare 

2.5.1 Diare akut 

Diareì akut juga seìring dideìfinisikan seìbagai gastroìeìnteìritis, yaitu diareì yang 

muncul ceìpat yang dapat diseìrtai deìngan beìbeìrapa geìjala seìpeìrti mual, 

muntah, deìmam, dan nyeìri abdoìmeìn yang beìrlangsung seìlama kurang dari 

14 hari. Seìkitar 80% diseìbabkan oìleìh virus seìdangkan infeìksi akibat bakteìri 

leìbih seìring beìrmainfeìstasi seìbagai diareì beìrdarah. 

 

 



2.5.2 Diareì Kroìnik  

Keìluarnya tinja dan eìleìktroìlit yang heìbat. Deìngan freìkueìnsi buang air beìsar 

yang teìrus meìningkat, koìnsisteìnsi tinja seìmakin leìmbeìk, atau voìlumeì tinja 

yang seìmakin beìrtambah dalam reìntang waktu yang leìbih dari 14 hari. 

2.5.3 Diareì  Peìrsisteìn 

Diareì Peìrsisteìn adalah diareì yang mula-mula beìrsifat akut, namun 

beìrlangsung leìbih dari 14 hari. Dapat dimulai seìbagai diareì cair akut atau 

diseìntri. Diareì peìrsisteìn seìring diseìbabkan oìleìh beìbeìrapa bakteìri atau 

parasiteì yang masuk keì dalam tubuh seìoìrang anak. 

2.6  Laboìratoìrium  

2.6.1 Peìmeìriksaan Tinja 

Inspeìksi feìseìs meìrupakan peìmeìriksaan yang sangat meìmbantu Peìmeìriksaan 

feìseìs dibeìdakan meìnjadi teìs speìsifik dan teìs noìnspeìsifik. Peìmeìriksaan 

speìsifik diantaranya teìs untuk eìnzim pankreìas seìpeìrti eìlastaseì feìseìs. 

Peìmeìriksaan noìn speìsifik diantaranya oìsmoìlalitas tinja dan peìrhitungan 

oìsmoìtik gap meìmpunyai nilai dalam meìmbeìdakan diareì oìsmoìtik, seìkreìtoìrik 

dan diareìfactitioìus. Oìsmoìtik gap dapat dipeìrgunakan untuk meìmpeìrkirakan 

peìranan eìleìktroìlit dan noìneìleìktroìlit dalam teìrjadinya reìteìnsi air di dalam 

lumeìn inteìstinal. Pada diareì seìkreìtoìrik eìleìktroìlit yang tidak diabsoìrpsi 

meìmpeìrtahankan air dalam lumeìn, seìdangkan pada diareì oìsmoìtic 

koìmpoìneìn noìneìleìktroìlit yang meìnyeìbabkan reìteìnsi air. Oìsmoìtik gap   pada   

diareì oìsmoìtik >125 moìsmoìl/kg, seìdangkan pada diareì seìkreìtoìrik < 50 

moìsmoìl/kg. Pada diareì kroìnik deìngan dugaan peìnyeìbab ageìn infeìksius 

dilakukan kultur feìseìs dan peìmeìriksaan mikroìskoìpis.  Infeìksi oìleìh proìtoìzoìa 

seìpeìrti amoìeìba dan giardia   lamblia dapat   meìnimbulkan diareì yang kroìnis. 

Peìmeìriksaan tinja seìgar dalam 3 kali ulangan untuk meìneìmukan teìlur, kista, 

parasit   masih meìrupakan   alat   diagnoìstik utama deìngan seìnsitifitas 60-

90%. 

 

 

 

 



2.7 Koìmplikasi 

Keìhilangan cairan dan eìleìktroìlit yang seìcara meìndadak dapat meìngakibatkan 

beìrbagai macam koìmplikasi, diantaranya koìmplikasi yang paling seìring muncul 

adalah deìhidrasi baik deìhidrasi ringan, seìdang, ataupun beìrat. Deìhidrasi ringan 

teìrdapat tanda atau leìbih dari keìadaan umumnya baik, mata teìrlihat noìrmal, rasa 

hausnya noìrmal, minum biasa dan turgoìr kulit keìmbali ceìpat. Deìhidrasi seìdang 

keìadaan umumnya teìrlihat geìlisah dan reìweìl, mata teìrlihat ceìkung, haus dan 

meìrasa ingin minum banyak dan turgoìr kulitnya keìmbali lambat. Seìdangkan 

deìhidrasi beìrat keìadaan umumnya teìrlihat leìsu, lunglai atau tidak sadar, mata 

teìrlihat ceìkung, dan turgoìr kulitnya keìmbali sangat lambat > 2 deìtik. (Deìpkeìs 

RI, 2008). 

          Koìmplikasi yang muncul teìrgantung pada ceìpat lambatnya peìnangan 

teìrhadap pasieìn, pada keìadaan lanjut reìnjatan hipoìvoìleìmik dapat teìrjadi seìbagai 

akibat dari  makin beìrkurangnya voìlumeì darah. Koìmplikasi lainnya yang seìring 

teìrjadi adalah hipoìkaleìmia, yaitu suatu keìdaan dimana kadar kalium dalam 

darah reìndah deìngan geìjala meìteìoìrismus (keìmbung peìrut kareìna peìngumpulan 

gas seìcara beìrleìbihan dalam lambung dan usus), hipoìtoìnik oìtoìt, leìmah, 

bradikardi, peìrubahan pada eìleìktroìkardioìgram. Seìrta beìbeìrapa geìjala lainnya 

seìpeìrti hipoìglikeìmia, Keìjang teìrutama pada hidrasi hipoìtoìnik, malnutrisi eìneìrgi   

proìteìin, kareìna   seìlain   diareì   dan muntah, peìndeìrita juga meìngalami keìlaparan 

(masukan makanan beìrkurang, peìngeìluaran beìrtambah), intoìleìransi laktoìsa   

seìkundeìr, seìbagai akibat deìfeìsieìnsi eìnzim laktaseì kareìna keìrusakan vili mukoìsa 

usus halus. 

Deìrajat deìhidrasi dibagi dalam 3 klasifikasi  

1. Diareì tanpa deìhidrasi 

Tanda diareì tanpa deìhidrasi, bila teìrdapat 2 tanda dibawah ini 

atau leìbih: 

a. Keìadaan umum : baik 

b. Mata : noìrmal 

c. Rasa haus : noìrmal, minum biasa 

d. Turgoìr kulit : keìmbali ceìpat 

Doìsis oìralit bagi peìndeìrita diareì tanpa deìhidrasi : 



a. Umur >1 tahun : ¼ - ½ geìlas seìtiap kali anak meìncreìt 

b. Umur 1 – 4 tahun : ½ - 1 geìlas seìtiap kali anak meìncreìt 

c. Umur > 5 tahun : 1 – 11/2 geìlas seìtiap kali anak meìncreìt 

2. Diareì deìngan deìhidrasi ringan/seìdang 

Diareì deìngan deìhidrasi ringan/seìdang, bila teìrdapat 2 tanda 

dibawah ini atau leìbih : 

a. Keìadaan umum : geìlisah, reìweìl 

b. Mata : ceìkung 

c. Rasa haus : haus, ingin minum banyak 

d. Turgoìr kulit : keìmbali lambat 

Doìsis oìralit yang dibeìrikan dalam 3 jam peìrtama 75 ml/kg 

beìrat badan dan seìlanjutnya diteìruskan deìngan peìmbeìrian 

oìralit seìpeìrti diareì tanpa deìhidrasi. 

3. Diareì deìhidrasi beìrat 

Diareì deìhidrasi beìrat, bila teìrdapat 2 tanda dibawah ini atau leìbih 

: 

a. Keìadaan Umum : Leìsu, Lunglai, atau tidak sadar 

b. Mata : Ceìkung 

c. Rasa Haus : Tidak bisa minum atau malas minum 

d. Turgoìr kulit : Keìmbali sangat lambat (leìbih dari 2 deìtik). 

Peìndeìrita diareì yang tidak dapat minum  harus seìgeìra dirujuk 

keì fasilitas keìseìhatan teìrdeìkat untuk dibeìri infus. 

 

2.8 Peìnatalaksanaan Diareì 

Meìnurut Wulandari Deìwi, 2017 Deìparteìmeìn Keìseìhatan mulai meìlakukan 

soìsialisasi Panduan Tata Laksana Peìngoìbatan   Diareì   pada   balita   yang   baru 

didukung oìleìh Ikatan Doìkteìr Anak Indoìneìsia, deìngan meìrujuk pada panduan 

WHOì. Tata laksana ini sudah    mulai diteìrapkan   di rumah sakit - rumah sakit. 

Reìhidrasi bukan satu-satunya strateìgi dalam peìnatalaksanaan diareì. 

Meìmpeìrbaiki koìndisi usus dan meìngheìntikan diareì juga meìnjadi cara untuk   

meìngoìbati pasieìn. Untuk itu, Deìparteìmeìn Keìseìhatan meìneìtapkan lima 



peìnatalaksanaan diareì bagi seìmua kasus diareì yang dideìrita anak balita baik 

yang dirawat di rumah maupun seìdang dirawat di rumah sakit, yaitu adalah: 

 

2.8.1 Reìhidrasi deìngan oìralit baru, dapat meìngurangi rasa mual dan muntah 

Beìrikan seìgeìra bila anak diareì, untuk meìnceìgah dan meìngatasi deìhidrasi. 

Oìralit foìrmula lama dikeìmbangkan dari keìjadian luar biasa   diareì   di Asia 

Seìlatan yang teìrutama diseìbabkan kareìna diseìntri, yang meìnyeìbabkan 

beìrkurangnya   leìbih   banyak eìleìktroìlit tubuh, teìrutama natrium. Diareì yang   

leìbih banyak teìrjadi akhir-akhir ini deìngan tingkat sanitasi yang leìbih 

banyak teìrjadi akhir-akhir ini deìngan tingkat sanitasi yang leìbih baik adalah   

diseìbabkan oìleìh kareìna virus. Diareì kareìna virus teìrseìbut tidak 

meìnyeìbabkan keìkurangan eìleìktroìlit seìbeìrat pada diseìntri. Para ahli diareì 

meìngeìmbangkan foìrmula baru oìralit deìngan tingkat oìsmoìlarits yang leìbih 

reìndah. Oìsmoìlaritas larutan baru leìbih meìndeìkati oìsmoìlaritas plasma, 

seìhingga kurang meìnyeìbabkan risikoì teìrjadinya hipeìrnatreìmia. Oìralit baru 

ini    adalah    oìralit    deìngan oìsmoìlaritas yang reìndah.  Keìamanan oìralit ini 

sama deìngan oìralit yang   seìlama   ini digunakan, namun eìfeìktivitasnya leìbih 

baik dari pada oìralit foìrmula lama. Oìralit baru deìngan loìw oìsmoìlaritas ini 

juga meìnurunkan keìbutuhan supleìmeìntasi intraveìna dan mampu 

meìngurangi peìngeìluaran tinja hingga 20%   seìrta   meìngurangi   keìjadian 

muntah hingga 30%.  Seìlain itu, oìralit baru ini juga teìlah   direìkoìmeìndasikan 

oìleìh   WHOì   dan UNICEìF untuk diareì akut noìn-koìleìra pada anak. 

 

2.8.2 Keìteìntuan peìmbeìrian oìralit foìrmula baru: 

a. Beìri ibu 2 bungkus oìralit foìrmula baru. 

b. Larutkan 1 bungkus oìralit foìrmula baru dalam 1liteìr air matang, untuk 

peìrseìdiaan 24 jam. 

c. Beìrikan larutan oìralit pada anak seìtiap kali buang air beìsar, deìngan 

keìteìntuan seìbagai beìrikut:  

a) Untuk   anak   beìrumur   <   2   tahun: beìrikan 50-100 ml tiap kali 

BAB 

b) Untuk  anak 2 tahun   atau leìbih: beìrikan 100-200 ml tiap BAB  



d. Jika  dalam waktu 24 jam peìrseìdiaan larutan oìralit masih teìrsisa, maka 

sisa larutan harus dibuang 

2.8.3 Zink dibeìrikan seìlama 10 hari beìrturut-turut. 

Zinc meìmbantu meìngurangi durasi dan keìparahan diareì seìrta dapat 

meìmulihkan nafsu makan anak. Peìnggunaan zinc teìlah meìnjadi poìpuleìr 

dalam beìbeìrapa tahun teìrakhir kareìna didukung oìleìh bukti ilmiah yang kuat. 

Beìbeìrapa peìneìlitian teìlah meìnunjukkan bahwa peìmbeìrian zinc pada awal 

faseì diareì seìlama 10 hari beìrikutnya seìcara signifikan meìngurangi angka 

moìrbiditas dan moìrtalitas pada pasieìn. Studi juga meìneìmukan bahwa 

peìmbeìrian zinc keìpada anak-anak yang meìndeìrita koìleìra dapat meìngurangi 

durasi dan jumlah tinja/cairan yang dikeìluarkan. 

         Zinc meìrupakan mikroìnutrieìn eìseìnsial yang sangat dibutuhkan untuk 

beìrbagai fungsi tubuh. Peìnggunaan zinc dalam peìngoìbatan diareì akut 

didasarkan pada eìfeìknya teìrhadap sisteìm keìkeìbalan tubuh, struktur dan 

fungsi saluran peìnceìrnaan, seìrta proìseìs peìrbaikan eìpiteìl seìlama diareì. 

Peìmbeìrian zinc dapat meìningkatkan peìnyeìrapan air dan eìleìktroìlit oìleìh usus 

halus, meìmpeìrceìpat reìgeìneìrasi eìpiteìl usus, meìningkatkan jumlah 

peìrmukaan apikal yang beìrfungsi seìbagai zoìna absoìrpsi, seìrta meìrangsang 

reìspoìns keìkeìbalan tubuh untuk meìnghilangkan patoìgeìn dari usus deìngan 

leìbih ceìpat. Peìnggunaan zinc dalam peìngoìbatan diareì sangat seìsuai untuk 

diteìrapkan di neìgara-neìgara beìrkeìmbang seìpeìrti Indoìneìsia, di mana 

keìkurangan zinc seìring teìrjadi kareìna reìndahnya tingkat keìseìjahteìraan dan 

sisteìm keìkeìbalan tubuh yang kurang oìptimal. Peìmbeìrian zinc dapat 

meìngurangi freìkueìnsi dan voìlumeì dari buang air beìsar, seìhingga 

meìngurangi risikoì deìhidrasi pada anak-anak. 

 

Doìsis zinc untuk anak-anak adalah seìbagai beìrikut: 

a. Anak di bawah usia 6 bulan: 10 mg (seìteìngah tableìt) peìr hari 

b. Anak di atas usia 6 bulan: 20 mg (satu tableìt) peìr hari 

c. Zinc dibeìrikan seìlama 10-14 hari beìrturut-turut, meìskipun anak 

teìlah seìmbuh dari diareì. Untuk bayi, tableìt zinc dapat dilarutkan 

dalam air matang, ASI, atau larutan oìralit. Seìdangkan untuk 



anak-anak yang leìbih beìsar, zinc dapat dikunyah atau dilarutkan 

dalam air matang atau oìralit. 

 

2.9 Peìnceìgahan Diareì  

Upaya keìgiatan peìnceìgahan diareì yaitu : 

2.9.1 Peìmbeìrian Air Susu Ibu 

Air susu ibu meìmpunyai khasiat preìveìntif seìcara imunoìloìgik deìngan adanya 

antiboìdi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut meìmbeìrikan   

peìrlindungan teìrhadap diareì.  Bayi yang baru lahir, peìmbeìrian ASI seìcara 

peìnuh meìmpunyai daya lindung 4 x leìbih beìsar teìrhadap diareì daripada 

peìmbeìrian ASI yang diseìrtai deìngan susu boìtoìl. Floìra usus pada bayi-bayi 

yang disusui meìnceìgah tumbuhny bakteìri    peìnyeìbab diareì. Bayi yang tidak 

meìndapatkan ASI seìcara eìksklusif seìlama eìnam bulan peìrtama 

keìhidupannya meìmiliki risikoì 30 kali leìbih beìsar untuk meìngalami diareì. 

Meìmbeìrikan susu foìrmula meìrupakan alteìrnatif untuk meìnyusui. 

Peìnggunaan boìtoìl untuk meìmbeìrikan susu foìrmula seìring kali beìrhubungan 

deìngan risikoì tinggi teìrkeìna diareì, yang dapat meìnyeìbabkan masalah gizi 

buruk. 

2.9.2 Meìnggunakan air beìrsih yang cukup 

Seìbagian beìsar kuman infeìksius peìnyeìbab diareì ditularkan meìlalui jalur 

feìkal oìral. Meìreìka dapat ditularkan deìngan meìmasukkan keìdalam mulut, 

cairan atau beìnda yang teìrceìmar deìngan tinja, misalnya air minum, jari-jari 

tangan, makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci deìngan air yang 

teìrceìmar. Yang harus dipeìrhatikan oìleìh keìluarga: 

a. Ambil air dari sumbeìr air beìrsih 

b. Ambil dan simpan air dalam teìmpat beìrsih dan tutup seìrta gunakan 

gayung khusus untuk meìngambil air  

c. Peìlihara atau jaga sumbeìr air dari peìnceìmaran oìleìh binatang dan untuk 

mandi anak-anak 

d. Gunakan air yang direìbus 

e. Cuci seìmua peìralatan masak dan makan deìngan air yang beìrsih dan 

cukup 



2.9.3 Meìncuci Tangan 

Keìbiasaan beìrhubungan deìngan keìbeìrsihan peìroìrangan peìnting dalam 

peìnularan kuman diareì adalah meìncuci tangan. Meìncuci tangan   deìngan   

sabun, teìrutama   seìsudah buang air beìsar, seìsudah meìmbuang tinja anak, 

seìbeìlum meìnyiapkan makanan, seìbeìlum meìnyuapi makan anak dan 

seìbeìlum makan, meìmpunyai dampak dalam keìjadian diareì. 

2.9.4 Meìnggunakan Jamban 

Di beìbeìrapa neìgara meìmbuktikan bahwa upaya peìnggunaan jamban 

meìmpunyai dampak beìsar dalam peìnurunan reìsikoì teìrhadap peìnyakit diareì 

Yang harus dipeìrhatikan oìleìh keìluarga: 

a. Keìluarga harus meìmpunyai jamban yang beìrfungsi baik dan dapat di 

pakai oìleìh seìluruh anggoìta keìluarga 

b. Beìrsihkan jamban seìcara teìratur 

c. Bila tidak ada jamban, jangan biarkan anak-anak peìrgi keì teìmpat buang 

air beìsar seìndiri, buang air beìsar heìndaknya jauh   dari rumah, jalan   

seìtapak   dan teìmpat anak-anak beìrmain seìrta leìbih kurang 10meìteìr dari 

sumbeìr air, hindari buang air beìsar tanpa alas kaki. 

 

2.9.5 Peìngeìrtian Peìrilaku Hidup Beìrsih dan Seìhat (PHBS) 

PHBS beìntuk peìrwujudan hidup seìhat dalam budaya peìroìrangan, keìluarga, 

dan masyarakat beìrtujuan untuk meìningkatkan, meìmeìlihara, dan 

meìlindungi keìseìhatan seìcara fisik, meìntal, spiritual, maupun soìsial 

(Keìmeìnsoìs, 2020).  Peìrilaku Hidup Beìrsih dan Seìhat meìrupakan peìrilaku 

keìseìhatan yang dilakukan atas keìsadaran diri seìndiri seìhingga anggoìta 

keìluarga dapat meìnoìloìng dirinya dibidang keìseìhatan dan dapat beìrpeìran 

aktif dalam seìtiap keìgiatan keìseìhatan di masyarakat (Rambeì, Kusnadi dan 

Suharnoì, 2019). PHBS adalah tindakan individu atau keìloìmpoìk dalam 

meìnjaga keìseìhatan diri seìndiri deìngan cara meìnjalankan keìbiasaan hidup 

seìhat, meìnghindari peìrilaku yang beìreìsikoì teìrjadinya peìnyakit, seìrta 

meìnjaga keìbeìrsihan lingkungan seìkitar. PHBS seìndiri beìrtujuan untuk 

meìningkatkan kualitas hidup seìrta meìnciptakan lingkungan yang seìhat dan 

beìrsih dari beìrbagai peìnyakit yang meìnular. Keìbiasaan meìncuci tangan dan 



meìnjaga keìbeìrsihan lingkungan sudah meìnjadi praktik umum di 

masyarakat. Beìbeìrapa oìrganiasi keìseìhatan mulai meìneìrbitkan panduan 

PHBS yang ditujukan untuk masyarakat umum, teìrmasuk peìreìmpuan dan 

anak-anak. 

2.10 Manfaat PHBS 

         Manfaat PHBS seìcara umum adalah untuk meìningkatkan keìsadaran 

masyarakat agar mau seìrta mampu meìnjalankan hidup beìrsih dan seìhat. Seìlain 

itu, deìngan meìneìrapkan atau meìmpraktikan PHBS diharapkan masyarakat 

dapat meìnciptakan lingkungan yang seìhat seìhingga dapat meìningkatkan 

kualitas hidup yang baik. keìbeìrmanfaat PHBS ini bisa diteìrapkan di beìrbagai 

areìa, seìpeìrti seìkoìlah, teìmpat keìrja, rumah tangga, dan lingkungan masyarakat. 

Beìrikut adalah peìnjeìlasan meìngeìnai keìbeìrmanfaatan PHBS pada areìa – areìa 

teìrseìbut: 

 

1. Seìkoìlah 

PHBS meìrupakan keìgiatan meìmbeìrdayakan siswa, guru, dan 

masyarakat di lingkungan seìkoìlah untuk meìneìrapkan dan 

meìmpeìraktikan poìla PHBS dalam rangka meìnciptakan lingkungan 

seìkoìlah yang beìrsih dan seìhat 

2. Teìmpat keìrja 

PHBS adalah keìgiatan untuk meìmbeìrdayakan para peìkeìrja agar tahu 

dan mampu meìmpraktikan PHBS dan beìrpeìran dalam meìnciptakan 

teìmpat keìrja yang beìrsih dan seìhat. 

3. Keìluarga 

Rumah tangga atau teìmpat tinggal seìpeìrti panti dan teìmpat peìngasuh 

anak lain PHBS dapat meìnciptakan keìluarga yang seìhat dan mampu 

meìnceìgah atau meìminimalisir munculnya peìrmasalahan keìseìhatan bagi 

keìluarga. 

4. Masyarakat 

PHBS salah satu upaya masyarakat untuk meìneìrapkan seìrta 

meìmpraktikan poìla hidup beìrsih dan seìhat dalam rangka meìnciptakan 



lingkungan yang beìrsih dan seìhat. Peìneìrapan PHBS ini sangat 

diharapkan dapat meìnceìgah, meìminimalisir munculnya seìrta 

peìnyeìbaran peìnyakit. 

2.11 Indikatoìr PHBS 

         Peìneìrapan PHBS dalam keìhidupan seìhari - hari meìmiliki toìlak ukur yang 

dapat digunakan seìbagai ukur bahwa seìseìoìrang sudah dikatakan sudah 

meìlakukan atau meìmeìnuhi kriteìria meìnjalankan peìilaku hidup beìrsih dan seìhat. 

beìrikut adalah indikatoìr – indikatoìr PHBS: 

1. Peìrsalinan ditoìloìng oìleìh teìnaga keìseìhatan 

Teìnaga yang dimaksud disini adalah doìkteìr, bidan dan teìnaga para 

meìdis lainnya. Hal ini dikareìnakan masih ada keìloìmpoìk masyarakat 

yang masih meìngandalkan teìnaga noìn meìdis untuk meìmbantu 

peìrsalinan seìpeìrti dukun bayi(paraji). Seìlain sangat tidak aman dan 

peìnangananya pun tidak steìril, peìnanganan oìleìh dukun bayi (paraji) 

inipun sangat beìreìsikoì. 

2. Meìmbeìri bayi deìngan ASI (Air Susu Ibu) Eìksklusif 

Seìoìrang ibu peìrlu meìmbeìrikan ASI Eìksklusif pada bayi nya, yaitu 

peìmbeìrian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain, dari seìjak 

keìlahiran hingga usia eìnam bulan. 

3. Meìnimbang bayi dan anak sampai deìngan usia 6 tahun seìcara rutin tiap 

bulan. 

Peìnimbangan bayi dan balita tiap bulan dimaksudkan untuk meìmantau 

peìrtumbuhan balita teìrseìbut seìtiap bulan. Peìnimbanga ini dilaksanakan 

di Poìsyandu (Poìs Peìlayanan Teìrpadu) mulai usia 1 bulan hingga 5 tahun 

seìteìlah dilakukan peìnimbangan, catat hasilnya dibuku KMS (Kartu 

Meìnuju Seìhat). Dari catatan KMS dapat dikeìtahui dan bisa dipantau 

peìrkeìmbangan dari bayi dan balita teìrseìbut. 

 



4. Meìnggunakan air beìrsih 

Meìnggunakan air beìrsih dalam keìhidupan seìhari-hari seìpeìrti meìmasak, 

mandi, seìhingga untuk keìbutuhan air minum. Air yang sangat tidak 

beìrsih banyak meìngandung kuman dan bakteìri yang dapat 

meìnyeìbabkan beìrbagai macam peìnyakit. 

5. Cuci tangan pakai sabun deìngan beìnar 

Meìncuci tangan deìngan air meìngalir dan meìmakai sabun dapat 

meìnghilangkan beìrbagai macam kuman dan koìtoìran yang meìneìmpeìl di 

tangan seìhingga tangan beìrsih dan teìrbeìbas dari kuman. 

6. Gunakan jamban seìhat 

Jamban suatu ruangan yang meìmpunyai fasilitas peìmbuangan koìtoìran 

manusia yang teìrdiri atas teìmpat joìngkoìk atau teìmpat duduk deìngan 

leìheìr angsa atau tanpa leìheìr angsa (ceìmplung) yang dileìngkapi deìngan 

unit peìnampungan koìtoìran dan air untuk meìmbeìrsihkannya. 

7. Meìmbeìrantas jeìntik nyamuk seìkali seìminggu seìcara rutin dirumah 

Lakukan Peìmeìriksaan Jeìntik Beìrkala (PJB) dilingkungan rumah tangga. 

PJB adalah peìmeìriksaan teìmpat peìrkrmbangan nyamuk yang ada di 

dalam rumah, seìpeìrti bak mandi, WC, vas bunga, tatakan kulkas, dan 

meìdia peìnyimpanan lainnya yang meìnampung air 

8. Makan makanan yang seìhat dan beìrgizi 

Dianjurkan agar keìluarga meìngkoìnsumsi jeìnis makanan yang beìrsih dan 

seìhat seìpeìrti meìngandung banyak vitamin, seìrat, mineìral dan zat – zat 

yang di butuhkan oìleìh tubuh seìrta beìrmanfaat bagi keìseìhatan. 

 



9. Meìlakukan aktivitas fisik seìtiap hari 

Meìlakukan aktivitas fisik, beìrupa oìlahraga maupun keìgiatan lain yang 

meìngeìluarkan teìnaga yang sangat peìnting bagi peìmeìliharaan keìseìhatan 

fisik, meìntal, dan meìmpeìrtahankan kualitas hidup agar seìhat dan bugar 

seìpanjang hari 

10. Tidak meìroìkoìk 

Hindari meìroìkoìk asap roìkoìk dapat meìnceìmari kualitas udara yang 

dihirup. Di dalam satu puntung roìkoìk yang di hisap, akan meìngeìluarkan 

leìbih dari 4.000 bahan kimia beìrbahaya, diantaranya nikoìtin, tar, dan 

karboìn moìnoìksida COì (Proìmkeìs, 2013). 

2.12 Peìntingnya PHBS bagi Keìseìhatan Individu seìrta Lingkungan 

         PHBS meìlibatkan seìgala hal yang dapat dilakukan untuk meìningkatkan 

keìseìhatan, seìpeìrti keìgiatan yang beìrkaitan deìngan gizi, hygieìneì, sanitasi, 

peìningkatan keìbugaran fisik, dan peìngeìndalian streìs. PHBS ini biasanya 

dilakukan pada individu dan keìloìmpoìk. Peìntingnya PHBS bagi keìseìhatan 

Individu dapat diuraikan seìbagai beìrikut: 

2.12.1 Meìnceìgah peìnyakit meìnular. PHBS sangat peìnting dalam meìnceìgah 

peìnyakit meìnular seìpeìrti flu, meìningitis, diareì dan heìpatitis. Peìnyeìbaran 

peìnyakit ini dapat di ceìgah deìngan meìngikuti praktik PHBS yang teìpat, 

seìpeìrti cuci tangan dan meìnjaga keìbeìrsihan sanitasi di lingkungan rumah 

dan teìmpat keìrja. 

2.12.2 Meìnjaga keìseìhatan meìntal dan fisik. Meìneìrapkan PHBS seìcara koìnsisteìn 

juga meìmbantu keìseìhatan umum seìpeìrti meìmpeìrbaiki poìla makan dan 

meìnambahkan Geìrakan fisik. Oìlahraga dan aktivitas meìndukung keìseìhatan 

meìntal dan fisik, meìningkatkan suasana hati dan meìminimalkan reìsikoì 

teìrjadinya oìbseìsitas dan gangguan peìnceìrnaan. 



2.12.3 Peìnghapusan peìnyakit lingkungan. Keìtika kita tidak meìmbuang sampah 

deìngan beìnar, lalu air dan udara akan teìrceìmar dan meìnjadi sarang peìnyakit. 

Jika lingkungan dijaga keìbeìrsihanya dan sampah dibuang deìngan beìnar 

akan meìmbantu meìnceìgah peìnyeìbaran peìnyakit. 

2.12.4 Meìnghindari reìsikoì infeìksi. Peìnting bagi seìmua oìrang dan sangat peìnting 

bagi oìrang yang reìntan teìrhadap infeìksi seìpeìrti peìngidap HIV atau peìnyakit 

peìrnafasan kroìnis. 

2.13 Peìrilaku 

         Peìrilaku adalah istilah yang digunakan untuk meìnggambarkan 

beìrbagai tindakan dan aktivitas manusia, seìpeìrti beìrjalan, beìrbicara, 

meìnangis, teìrtawa, beìkeìrja, beìlajar, meìnulis, dan meìmbaca. Peìrilaku 

dideìfinisikan oìleìh Noìtoìatmoìdjoì seìbagai peìrbuatan atau tingkah laku 

manusia, baik yang dapat disaksikan langsung oìleìh oìrang lain maupun yang 

tidak dapat disaksikan langsung oìleìh oìrang lain (Fajarini, 2019). Peìrilaku 

dideìfinisikan seìbagai tindakan atau peìrnyataan seìseìoìrang yang dapat 

diamati, dicirikan, dan didoìkumeìntasikan oìleìh oìrang lain atau oìleìh individu 

yang meìnunjukkannya. Peìrilaku dibagi meìnjadi dua kateìgoìri beìrdasarkan 

sifatnya: peìrilaku baik dan peìrilaku buruk (Sinaga eìt al., 2021). Poìla-poìla 

peìrilaku dan keìbiasaan teìrteìntu jugadapat meìneìntukan tingkat keìseìhatan 

individu, hal teìrseìbut dinamakan peìrilaku seìhat. 

 

2.14 Faktoìr yang meìmpeìngaruhi peìrilaku : 

1. Faktoìr bioìloìgis 

Dalam faktoìr ini peìrilaku manusia akan sangat meìmpeìngaruhi deìngan 

situasi seìrta lingkungan dimana dia beìrada.  Inteìraki psikoìloìgi soìcial 

juga cukup meìmpeìngaruhi tingkah laku dan juga peìrilaku seìseìoìrang.  

2. Faktoìr soìsioìpsikoìloìgis 

Dalam faktoìr ini teìrdapat seìbuah koìnsumeìn eìmoìsioìnal dari keìhadiran 

faktoìr soìsioìpsikoìloìgis pada seìseìoìrang. Koìmpoìneìn ini beìrkaitan deìngan 

koìmpoìneìn koìgnitif dan juga keìhadiran aspeìk inteìleìktual manusia. Dan 



Koìmpoìneìn yang satu ini juga beìrpeìngaruh pada keìbiasaan dan juga 

keìmauan individu untuk meìlakukan beìrbagai tindakan. 

3. Sikap 

Sikap juga sangat meìmpeìngaruhi peìrilaku seìseìoìrang, dimana 

didalamnya teìrdapat tingkah laku atau tidnakan seìseìoìrang, peìrseìpsi dan 

juga cara beìrfikir seìseìoìrang yang di dalamnya meìrasa bahwa apa yang 

teìlah dilakukannya akan beìrkaitan deìngan seìbuah situasi dan juga nilai 

yang ada didalam dirinya. 

4. Faktoìr eìmoìsi 

Hal ini beìrpeìngaruh pada tingkah laku atau peìrilaku seìseìoìrang dimana 

faktoìr eìmoìsi inilah yang meìmbuat moìoìd meìmpeìngaruhi seìgala hal yang 

dia lakukan. Keìmudian teìrjadi peìrubahan stimuli dalam meìrangsang alat 

indra. 

5. Koìmpoìneìn koìgnitif 

Untuk faktoìr yang satu ini akan beìrkaitan deìngan seìbuah keìpeìrcayaan 

seìseìoìrang dimana koìmpoìneìn koìgnitif dalam sikap meìrupakan suatu hal 

yang ada di dalam keìyakinan, seìrta seìsuatu yang meìnurut kita 

meìmbeìnarkan atau tidak meìmbeìnarkan. 

2.15 Keìseìhatan 

         Keìseìhatan meìrupakan salah satu faktoìr utama dan sangat peìnting dalam 

peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan anak. keìtika koìndisi keìseìhatan anak kurang 

seìhat, maka akan beìrdampak pada beìrbagai hal yang beìrkaitan deìngan 

peìrtumbuhan, peìrkeìmbangan, dan teìrhadap beìrbagai aktivitas yang akan 

dilakukanya (Awaluddin, dkk 2017). Keìseìhatan meìrupakan keìbutuhan seìmua 

manusia. Peìmeìnuhan keìbutuhan keìseìhatan dapat dipeìngaruhi oìleìh faktoìr 

peìjamu (hoìst), ageìns (ageìn peìnyakit) dan eìnviroìnmeìnt (lingkungan). 

Keìseìimbangan faktoìr teìrseìbut dapat beìrubah seìsuai deìngan keìadaan masing – 

masing faktoìr. Salah satu faktoìr yang peìrlu di waspadai adalah faktoìr 

lingkungan. Keìadaan lingkungan yang tidak seìhat dapat meìmpeìngaruhi faktoìr 

lainnya. Soìeìdartoì, 2013 meìnyeìbutkan faktoìr – faktoìr dasar yang 

meìmpeìngaruhi dan peìneìntu keìseìhatan meìliputi faktoìr bioìloìgis, peìmeìliharaan 



keìseìhatan (meìdical careì) dan keìseìjahteìraan keìluarga, poìla dan cara hidup (lifeì 

styleì), keìadaan soìcial eìkoìnoìmi dan faktoìr lingkungan. Seìhat meìrupakan 

keìbutuhan yang sangat meìndasar bagi seìtiap manusia dalam beìrbagai tatanan 

keìhidupan dan tingkatan keìhidupan tanpa meìngeìnal jeìnis keìlamin, usia, suku, 

maupun goìloìngan. Keìseìhatan meìrupakan feìnoìmeìna koìmpleìks yang 

dideìfinisikan seìbagai suatu keìadaan keìseìjahteìraan fisik, meìntal dan soìsial yang 

koìmpleìt dan bukan seìmata – mata teìrbeìbas dari peìnyakit (WHOì). Peìngeìrtian 

keìseìhatan dalam Undang – Undang Noìmoìr 36 tahun 2009 adalah keìadaan seìhat 

fisik, meìntal, eìmoìsioìnal, dan soìsial yang meìmungkinkan seìtiap oìrang 

meìnjalani keìhidupan yang proìduktif seìcara soìsial dan eìkoìnoìmi (UU 

Keìseìhatan, 2009). 

2.16 Peìrilaku Keìseìhatan 

Peìrilaku seìhat adalah peìrilaku yang dilakukan seìseìoìrang untuk meìningkatkan 

atau meìmpeìrtahankan keìseìhatan (Tayloìr, 2012). Peìrilaku seìhat adalah seìmua 

aktivitas atau keìgiatan seìseìoìrang baik yang diamati (oìbseìrvableì) maupun yang 

tidak diamati (unoìbseìrvableì) yang beìrkaitan deìngan peìmeìliharaan dan 

oìeìningkatan keìseìhatan (Noìtoìatmoìjoì, 2014). Peìrilaku seìhat adalah tindakan 

yang dilakukan seìseìoìrang untuk meìningkatkan atau meìnjaga keìseìhatannya, 

tanpa meìmpeìrhatikan koìndisi keìseìhatan yang dirasakan saat ini, deìngan tujuan 

meìncapai tingkat keìseìhatan yang diharapkan. 

         Meìnurut US Deìparteìmeìnt Oìf Heìalth and Human Seìrviceì (2022) 

keìseìhatan dan peìrilaku keìseìhatan diteìntukan oìleìh peìngaruh multidimeìnsi 

teìrmasuk, individu (bioìloìgis dan psikoìloìhis), lingkungan oìrganisasi atau 

institusi (lingkungan soìcial dan lingkungan fisik) dan keìbijakan. Peìrilaku 

keìseìhatan dapat diklasifikasikan meìnjadi tiga kateìgoìri meìnurut (Salazar eìt al., 

2015) yaitu preìveìntiveì (peìnceìgahan), illneìss (peìnyakit), dan sick-roìleì (peìran 

sakit). 

a. Peìrilaku peìnceìgahan (preìveìntiveì heìalth beìhavioìur) adalah aktivitas 

yang dilakukan seìseìoìrang yang yakin bahwa keìseìhatannya peìnting, 

deìngan tujuan untuk meìnceìgah atau meìndeìteìksi peìnyakit seìbeìlum 

geìjala muncul. 



b. Peìrilaku saat sakit (ilneìs beìhavioìur) adalah tindakan yang dilakukan 

oìleìh seìseìoìrang yang meìrasa sakit, deìngan tujuan meìnilai koìndisinya 

dan meìncari peìngoìbatan yang teìpat. 

c. Peìrilaku saat dalam peìran sakit (sick-roìleì beìhavioìur) adalah peìrilaku 

individu yang meìngakui keìadaannya sakit dan meìlakukan aktivitas yang 

beìrtujuan untuk peìmulihan keìseìhatan. 

Peìrilaku keìseìhatan suatu reìspoìn seìseìoìrang teìrhadap stimulus atau oìbjeìk 

yang beìrkaitan deìngan sakit dan peìnyakit, sisteìm peìlayanan keìseìhatan, 

makanan dan minuman, seìrta lingkungan. Peìrilaku keìsheìtan dapat 

diklasifikasikan meìnjadi 3 keìloìmpoìk, diantaranya: 

1. Peìrilaku peìmeìliharaan keìseìhatan, suatu peìrilaku atau usaha – usaha 

seìseìoìrang untuk meìmeìlihara atau meìnjaga keìseìhatan agar tidak sakit 

dan usaha untuk peìnyeìmbuhan bilamana teìrjadi sakit. 

2. Peìrilaku peìncarian atau peìnggunaan systeìm fasilitas peìlayanan 

keìseìhatan, yaitu peìrilaku yang meìnyangkut upaya atau tindakan 

seìseìoìrang pada saat meìndeìrita peìnyakit dan atau keìceìlakaan. Peìrilaku 

ini mulai dari meìngoìbati seìndiri sampai meìncari peìngoìbatan keìluar 

neìgeìri 

3. Peìrilaku keìseìhatan lingkungan, yaitu bagaimana seìseìoìrang meìreìspoìns 

lingkungan, baik lingkungan fisik maupun lingkungan soìsial budaya, 

seìhingga lingkungan teìrseìbut tidak meìmeìngaruhi keìseìhatan. 

Peìroìrangan, keìluarga, keìloìmpoìk, dan masyarakat, deìngan meìmbuka 

jalur koìmunikasi, meìmbeìrikan infoìmasi dan eìdukasi untuk 

meìningkatkan peìngeìtahuan, sikap dan peìrilaku meìlalui peìndeìkatan 

pimpinan (advoìcacy), bina suasana (soìcial suppoìrt) dan peìmbeìrdayaan 

masyarakat (eìmpoìweìrmeìnt). Masyarakat dapat meìngeìnali dan 

meìngatasi masalahnya seìndiri, dan dapat meìneìrapkan cara-cara hidup 

seìhat deìngan meìnjaga, meìmeìlihara, dan meìningkatkan keìseìhatannya 

(Noìtoìatmoìdjoì, 2007). 

 

 



2.17 Peìrilaku Hidup Seìhat 

Peìrilaku hidup seìhat adalahseìgala aktivitas, baik yang dapat diamati 

maupun yang tidak dapat diamati, yang beìrkaitan deìngan peìmeìliharaan dan 

peìningkatan keìseìhatan (Kriswantoì, Praseìtyawati Tri P.S, Meìikahani & 

Suharjana, 2019). Koìndisi seìhat dapat teìrcapai deìngan meìngubah peìrilaku 

yang seìhat dan beìrsih (Gileìs, 2011). Peìrilaku hidup beìrsih dan seìhat peìrlu 

diteìrapkan dalam beìrbagai tatanan teìmpat dimana teìrdapat seìkumpulan 

oìrang hidup, beìkeìrja, beìrseìkoìlah, beìrmain, dan beìrinteìraksi. Peìneìrapan ini 

beìrtujuan untuk meìningkatkan deìrajat keìseìhatan seìhingga dapat meìnceìgah 

seìseìoìrang teìrjangkit peìnyakit kareìna seìtiap oìrang pasti meìmiliki reìsikoì 

teìrkeìna peìnyakit. 

         Peìrilaku seìhat meìnurut Heìydeìn (2022) seìgala hal yang dilakukan yang 

beìrpeìngaruh teìrhadap fisik, meìntal, eìmoìsioìal, psikoìloìgis, dan spiritual 

individu. Ghoìcman meìndeìfiniskan peìrilaku seìhat seìbagai peìrsoìnal atribut 

seìpeìrti keìpeìrcayaan, eìkspeìtasi, moìtivasi, nilai, peìrseìpsi, keìpribadian, 

peìrilaku, dan keìbiasaan yang seìjalan deìngan meìnjaga keìseìhatan, peìmulihan 

keìseìhatan, dan meìningkatkan keìseìhatan (Sharma, 2021). 

 

Faktoìr – faktoìr yang meìmpeìngaruhi peìrilaku hidup seìhat 

Meìnurut Lawreìnceì Greìeìn faktoìr faktoìr yang meìmpeìngarui peìrilaku ada 3 

yaitu: 

1. Faktoìr – faktoìr Preìdispoìsing  

Faktoìr – faktoìr preìdispoìsing meìrupakan faktoìr – faktoìr yang 

meìmpeìrmudah atau meìmpreìdispoìsisikan teìrjadinya peìrilaku seìseìoìrang. 

Faktoìr – faktoìr ini meìncakup peìngeìtahuan dan sikap masyarakat 

teìrhadap keìseìhatan, tradisi dan keìpeìrcayaan masyarakat teìrhadap hal-

hal yang beìrkaitan deìngan keìseìhatan, systeìm nilai yang dianut 

masyarakat, yaitu tingkat Peìndidikan, tingkat soìsial eìkoìnoìmi. 

2. Faktoìr – faktoìr peìmungkin (Eìnabling faktoìr) 

Faktoìr- faktoìr yang meìmungkinkan yang meìmfasilitasi peìrilaku atau 

tindakan. Faktoìr ini meìncakup keìteìrseìdiaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas keìseìhatan bagi masyarakat. Fasilitas ini meìndukung atau 



meìmungkinkan teìrwujud peìrilaku keìseìhatan, maka faktoìr – faktoìr ini 

diseìbut juga seìbagai faktoìr peìndukung. Misalnya poìsyandu, 

puskeìsmas, rumah sakit, teìmpat peìmbuangan air, dan teìmpat 

peìmbuangan sampah. 

3. Faktoìr – faktoìr peìnguat (Reìinfoìrcing faktoìr) 

Faktoìr – faktoìr peìnguat adalah faktoìr – faktoìr yang meìndoìroìng atau 

meìmpeìrkuat teìrjadinya peìrilaku. Kadang – kadang meìskipun oìrang 

meìngeìtahui untuk beìrpeìrilaku seìhat teìtapi tidak meìlakukanya. Faktoìr 

faktoìr ini meìliputi faktoìr sikap dan peìrilaku toìkoìh masyarakat, toìkoìh 

agama, dan peìrilaku para peìtugas keìseìhatan. 

2.18  Peìngeìrtian Ibu 

Ibu adalah wanita yang meìngandung dan meìlahirkan anak. Ibu adalah bagian inteìgral 

dari peìnyeìleìnggaraan rumah tangga yang dibutuhkan untuk meìrawat anak seìcara 

teìrampil. Meìnurut Astiwara dalam Cahyaningrum (2018). 

2.19 Peìngeìrtian Usia 

Usia adalah batasan atau tingkat ukuran hidup yang meìmpeìngaruhi koìndisi 

fisik seìseìoìrang (Iswantoìroì & Anastasia, 2013). Seìmakin matang usia seìseìoìrang 

maka peìrilaku dalam meìngambil keìputusan akan seìmakin bijak dikareìnakan 

bahwa masa tua leìbih beìrhati-hati dan tidak meìnginginkan untuk peìngeìluaran 

beìrleìbih kareìna akan meìnjadikan beìban bagi meìreìka (Wijaya & Choìlid, 2018). 

Meìnurut Lasut (2017) Usia adalah usia individu yang teìrhitung mulai saat 

dilahirkan sampai deìngan beìrulang tahun. seìmakin cukup usia, tingkat 

keìmatangan, dan keìkuatan seìseìoìrang akan leìbih matang dalam beìrfikir dan 

beìkeìrja. Dari seìgi keìpeìrcayaan masyakarakat, seìoìrang yang leìbih deìwasa 

dipeìrcaya dari oìran gyang beìlum tinggi keìdeìwasaanya. Hal ini seìbagai 

peìngalaman dan keìmatangan jiwa. 

 

2.20 Peìngeìrtian Peìndidikan  

Meìnurut Ummul Qura (2015) Peìndidikan adalah juga meìrupakan dari upaya 

untuk meìmbantu manusia meìmpeìroìleìh keìhidupan yang beìrmakna, seìhingga 

dipeìroìleìh suatu keìbahagiaan hidup baik seìcara individu maupun keìloìmpoìk. 



Seìbagai proìseìs, peìndidikan meìmeìrlukan seìbuah sisteìm yang teìrproìgram dan 

mantap, seìrta tujuan yang jeìlas agar arah yang dituju mudah dicapai. 

Peìndidikan adalah upaya seìngaja, peìndidikan meìrupakan suatu rancangan dari 

proìseìs suatu keìgiatan yang meìmiliki landasan dasar yang koìkoìh, dan arah yang 

jeìlas seìbagai tujuan yang heìndak dicapai. Meìnurut ahli Leìngeìveìld meìmbeìrikan 

peìngeìrtian bahwa peìndidikan adalah usaha meìmpeìngaruhi, meìlindungi seìrta 

meìmbeìrikan bantuan yang teìrtuju keìpada keìdeìwasaan anak didiknya atau 

deìngan kata lain meìmbantu anak didik agar cukup mampu dalam 

meìlaksanakan tugas hidupnya seìndiri tanpa bantuan oìrang lain. 

 

2.21 Peìngeìrtian Peìkeìrjaan 

Meìnurut Noìtoìatmoìdjoì (2014), peìkeìrjaan adalah keìburukan yang harus 

dilakukan teìrutama untuk meìnunjang keìhidupannya dan keìhidupan keìluarga. 

Peìkeìrjaan bukanlah sumbeìr keìseìnangan, teìtapi leìbih banyak meìrupakan cara 

meìncari nafkah yang meìmboìsankan, beìrulang dan banyak tantangan. 

Seìdangkan beìkeìrja umumnya meìrupakan keìgiatan yang meìnyita waktu. 

Beìkeìrja bagi ibu-ibu akan meìmpunyai peìngaruh teìrhadap keìhidupan keìluarga. 

Meìnurut Thoìmas yang kutip oìleìh Nursalam, peìkeìrjaan adalah suatu keìburukan 

yang harus dilakukan deìmi meìnunjang keìhidupannya dan keìhidupan 

keìluarganya. Peìkeìrjaan tidak diartikan seìbagai sumbeìr keìseìnangan, akan teìtapi 

meìrupakan cara meìncari nafkah yang meìmboìsankan, beìrulang, dan meìmiliki 

banyak tantangan. Seìdangkan beìkeìrja meìrupakan kagiatan yang meìnyita 

waktu. 

2.22  Peìngeìrtian Anak Balita 

Anak adalah meìrupakan geìneìrasi yang akan hidup dimasa yang akan datang. Keìseìhatan   

adalah meìrupakan   hal yang sangat peìnting dalam meìnunjang tumbuh keìmbang anak. 

Keìtika keìadaan anak kurang seìhat, maka teìntu akan beìrakibat pada peìrtumbuhan dan 

peìrkeìmbangan anak dalam aktivitasnya (Inteìn & Peìrmatasari, 2019). Anak adalah 

seìseìoìrang yang beìrusia kurang dari deìlapan beìlas tahun dalam masa tumbuh keìmbang 

deìngan keìbutuhan khusus baik keìbutuhan fisik, psikoìloìgis, soìcial, dan spiritual. Anak 

meìrupakan individu yang beìrbeìda dalam atu reìntang peìrubahan peìrkeìmbangan yang 

dimulai dari bayi hingga reìmaja. Anak adalah individu yang beìrusia 0-18 tahun 



dipandang seìbagai individu yang unik, yang punya poìteìnsi untuk tumbuh dan 

beìrkeìmbang. 

        Kata balita singkatan dari anak bawah lima tahun adalah anak yang meìmpunyai 

usia kurang dari lima tahun. Usia balita meìrupakan usia peìnting dalam peìrtumbuhan 

dan peìrkeìmbangan fisik anak. Meìnurut Peìrsagi dalam Uripi.V (2004) beìrdasarkan 

karakteìristiknya anak usia balita dibeìdakan meìnjadi usia batita (>1 – 3 tahun), dan usia 

pra seìkoìlah (>3 – 5 tahun). Anak balita adalah anak yang teìlah meìnginjak usia diatas 

satu tahun atau leìbih poìpular deìngan peìngeìrtian usia anak dibawah lima tahun (Muaris 

H, 2006).  Meìnurut Sutoìmoì B. dan Anggraeìni. DY (2010), balita adalah istilah umum 

bagi anak usia 1 - 3 tahun (batita) dan anak pra seìkoìlah (3 – 5 tahun). Saat usia batita, 

anak masih teìrgantung peìnuh keìpada oìrang tua untuk meìlakukan keìgiatan peìnting, 

speìrti mandi, buang air, dan makan. Masa balita adalah peìrioìdeì peìnting dalam proìseìs 

tumbuh keìmbang manusia.  

         Peìrkeìmbangan dan peìrtumbuhan di masa itu meìnjadi peìneìntu keìbeìrhasilan 

peìrtumbuhan dan peìrkeìmbangan anak dipeìrioìdeì seìlanjutnya. Masa tumbuh keìmbang 

di usia ini meìrupakan masa yang beìrlangsung seìcara ceìpat dan tidak akan peìrnah 

teìrulang, kareìna itu seìring diseìbut goìldeìn ageì atau masa keìeìmasan. Umur anak di bawah 

lima tahun meìrupakan peìrioìdeì peìnting untuk meìneìntukan kualitas masa deìpan anak. 

Pada masa ini proìseìs tumbuh keìmbang beìrjalan deìngan ceìpat, baik fisik, koìgnitif, 

keìteìrampilan, soìcial, eìmoìsi teìrmasuk peìreìmbangan keìpeìribadiannya. Anak balita 

adalah anak yang teìlah meìnginjak di atas satu tahun atau leìbih poìpular deìngan 

peìngeìrtian usia anak di bawah lima tahun atau bisa meìnggunakan peìrhitungan bulan 

yaitu usia 12 – 59 bulan (Keìmeìnkeìs RI, 2015). 

2.23 Kajian Peìneìlitian 

 

Ilham Seìtyoìbudi, dkk .2020 peìneìlitian yang beìrjudul analisis peìrilaku ibu 

teìntang cuci tangan deìngan keìjadian diareì pada balita di rumah sakit mardi 

rahayu kudus meìnyatakan bahwa teìrdapat hubungan antara peìrilaku ibu 

teìntang cuci tangan dan keìjadian diareì pada balita . 

       Seìtyarini, dwiana meìi deìsti (2021) liteìratureì reìvieìw: hubungan 

peìrilaku hidup beìrsih dan seìhat (phbs) deìngan keìjadian diareì balita 

didapatkan bahwa peìmbeìrian asi eìkslusif, meìnggunakan air beìrsih, 



meìnggunakan jamban dan peìrilaku ctps meìrupakan faktoìr risikoì yang 

beìrpeìngaruh teìrhadap keìjadian diareì pada balita. oìleìh kareìna itu, bagi 

teìnaga keìseìhatan diharapkan dapat beìrpeìran aktif untuk meìmbeìrikan 

eìdukasi meìngeìnai hubungan peìrilaku hidup beìrsih dan seìhat deìngan 

keìjadian diareì seìpeìrti peìntingnya peìmbeìrian asi eìkslusif, peìnampungan air 

beìrsih yang beìrjarak 10 meìteìr dari peìmbungan sampah, meìmbeìrsihkan 

jamban seìtiap 1 minggu seìkali, seìrta peìrilaku ctps yang harusnya di biasa-

kan 

       Heìrahijriani, dkk. 2020 peìngeìtahuan peìrilaku hidup beìrsih seìhat (phbs) 

pada anak deìngan diareì di rumah sakit umum keìlas b kabupateìn subang 

bahwa hasil peìneìlitian meìnunjukkan peìngeìtahuan kateìgoìri baik. Angka 

keìjadian diareì beìrada pada kateìgoìri diareì tanpa deìhidrasi (56%). Teìrdapat 

hubungan yang beìrmakna antara peìngeìtahuan ibu teìntang peìrilaku hidup 

beìrsih seìhat (phbs) deìngan keìjadian diareì  pada anak diruang anggreìk rumah 

sakit umum keìlas b kabupateìn subang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.23.1 Keìrangka teìoìri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skeìma 2.1 Keìrangka Teìoìri 

PHBS dan Diareì 

Sumbeìr: Proìveìrawati dan Rahmawati (2013) dan Ariani, A. P, (2016) 

 

Faktor yang 

mempengaruhi pada 

balita 

Faktor lingkungan : 

1. Jamban sehat 

2. Penggunaan air 

bersih  

Manusia : 

1. Kebiasaan cuci 

tangan 

2. Kebiasaan cara dan 

menyimpan makanan 

Kejadian Diare 
Perilaku hidup bersih dan 

sehat 

PHBS pada tatanan rumah 

tangga : 

1. Perilaku mencuci 

tangan 

2. Perilaku memberi 

balita dengan ASI 

Eksklusif 

3. Perilaku memberi 

makanan yang sehat 

dan bergizi  

4. Menimbang anak 

sampai dengan usia 5 

tahun setiap bulan 

diposyandu. 



 

 


