
GAMBARAN PENCEGAHAN DIARE PADA KELUARGA DENGAN 

ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER 

 SKRIPSI 

Oleh 

Adhi Nur Satrio Alim 

NIM 162310101281 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2020

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


i 
 

 

 

 

 

GAMBARAN PENCEGAHAN DIARE PADA KELUARGA DENGAN 

ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER  

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk 

menyelesaikan pembelajaran di Fakultas Keperawatan (S1) dan memenuhi gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

 

 

 

 

Oleh 

Adhi Nur Satrio Alim 

NIM 162310101281 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 

2020 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


ii 
 

 SKRIPSI 

 

 

GAMBARAN PENCEGAHAN DIARE PADA KELUARGA DENGAN 

ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS PATRANG KABUPATEN JEMBER  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Adhi Nur Satrio Alim 

NIM 162310101281 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing 

 

Dosen Pembimbing Utama  : Ns. Lantin Sulistyorini, M.Kes 

Dosen Pembimbing Anggota  : Ns. Emi Wuri Wuryaningsih,M.Kep.,Sp.Kep.J 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


iii 
 

PERSEMBAHAN 

 

Puji Syukur kepada Allah SWT, karena atas rahmat dan hidayah-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir ini yang berjudul ―Gambaran 

Pencegahan Diare Pada Keluarga dengan Anak Usia Sekolah Dasar di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember‖. Penyusunan skripsi ini, saya 

persembahkan kepada : 

1. Allah SWT, yang senantiasa memberikan rahmat serta hidayah-Nya;  

2. Bapak saya M. Kafrawi, Ibu saya Anis Winarti, dan seluruh keluarga saya 

yang senantiasa memberikan dukungan, motivasi, dan semangat kepada 

saya;  

3. Almamater tercinta dan dosen-dosen Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember; 

4. Teman-teman M. Syafiqur Rachman, Nizar Ahad, Habib Putra, Erwin 

Ardiansyah, Teddy Amin, Mauludin Rohman, Jatmiko Dwi, Krisna 

Maulana, Yanuar Rizki, Robit Ali, Arum Poespito, Viqy Bayu, Ahmad 

Firdaus, Adryan Rahman, Andre Pambudi, Ari Ramadan, Ari Wijaya, Siti 

Kholidah, Anas Alquran, Shynta Eka Wahyunintyas yang senantiasa 

memberi dukungan dan motivasi dalam mengerjakan penelitian ini;  

5. Teman-teman seperjuangannya angkatan 2016 khususnya kelas E dan 

kelompok riset yang telah menemani perjalanan selama kuliah dan 

penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


iv 
 

MOTTO 

 

―Jika kalian berbuat baik, sesungguhnya kalian berbuat baik bagi diri kalian 

sendiri‖ 

(QS, Al-Isra [17]: 7)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia.2010. Al Qur’an dan Terjemahannya. 

Bandung:CV. Diponegoro. 
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Families With Elementary School-Aged Children In The Work Area Of The Public 

Health Center Patrang, Jember) 
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ABSTRACT 

The behavior of children’s snacking is suspected to be the cause of 

diarrhea. This study aimed to analyze diarrhea prevention in families with 

elementary school-aged children in the Work Area of the Public Health Center 

Patrang, Jember, East Java. The research design used a quantative descriptive. 

The sample size was 97 based on the Lemeshow formula. The sampling technique 

used was simple random sampling. Data were collected using a diarrhea 

prevention questionnaire in school-aged children (r> 0,976; α=0,989; 32 items of 

questions). The data analysis used univariate analysis. This ethical research test 

certificate No.30/UN25.1.14/KEPK/2020. Parents’ ages ranged from 40-44 years, 

and most of the caregivers were mothers (79,4%). Most of the caregivers did not 

work (58,8%) and had a high school education (52,6%). The majority of family 

income is below the minimum wage standard (83,5%), with most families having 

more than four people (44,3%). Most children were ten years old (22,7%), and 

most of them are female (57,7%). Most families have done the prention of 

diarrhea in children well (51,5%). These preventive behaviors include choosing 

healthy food, using clean water, and having a septic tank. Parents have an 

important role to play in practicing clean and healthy behavior when the child is 

out of parental supervision. Suggestion for health workers, especially nursing, 

can be used as sources of information about increasing promotive and preventive 

program of PHC 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Pencegahan Diare pada Keluarga dengan Anak Usia Sekolah 

Dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember : Adhi Nur 

Satrio Alim; 162310101281: 2020; xvii + 67 halaman; Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

 

Anak usia sekolah dasar memiliki risiko terkena penyakit diare. Anak usia 

sekolah memiliki perilaku membeli jajanan kurang sehat menjadi faktor risiko 

terjadinya penyakit diare. Setiap anak yang mengalami diare akan menyebabkan 

kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak untuk tumbuh, sehingga perlu peran 

keluarga dalam melakukan pencegahan diare pada anak. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, prevalensi diare pada usia anak (0-18 tahun) di 

Kecamatan Patrang sebanyak 2090 kasus, Kecamatan Sumbersari sebanyak 1857 

kasus, Kecamatan Kaliwates sebanyak 1103 kasus. Berdasarkan data Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang didapatkan data 2090 kasus diare tertinggi pertama di 

Jember (Dinas Kesehatan, 2016). 

Diare pada anak 90% disebabkan oleh infeksi dan 10% disebabkan oleh 

obat-obatan, bahan toksik, iskemik dan sebagainya. Penyakit infeksi diare 

ditularkan secara fecal-oral lewat makanan dan minuman yang sudah 

terkontaminasi dengan feses, serta melalui sentuhan dari tangan yang 

terkontaminasi oleh feses yang terinfeksi (Afany dkk., 2017). Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisis dan mendeskripsikan gambaran pencegahan diare 

pada keluarga dengan anak usia sekolah dasar di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang Kabupaten Jember. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan cara simple random sampling dengan jumlah 

sebanyak 97 responden menggunakan bantuan website 

http://www.randomization.com. Pengambilan data menggunakan kuesioner 

pencegahan diare pada anak usia sekolah untuk mengukur kemampuan keluarga 

dalam mencegah diare pada anak usia sekolah dasar dengan 32 item pertanyaan, 

yang memiliki indikator penggunaan air bersih, menggunakan jamban dan 

membuang tinja yang benar, mencuci tangan serta makanan dan minuman. Nilai 
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validitias 0,976 dan nilai realiabilitas 0,989. Uji etik penelitian dilakukan pada 

komisi etik penelitian kesehatan Fakultas Keperawatan di Universitas Jember. 

Nomor keterangan kelayakan etik (No. 30/UN25.1.14/KEPK/2020). 

Hasil analisis karakteristik responden keluarga menunjukan bahwa umur 

keluarga dalam rentang 40-44 tahun. Sebagian besar keluarga tidak bekerja 

sebanyak 57 orang (62,9%), sebagian besar pendidikan terakhir sebanyak SMA 

sebanyak 51 orang (52,6%), sebagian besar peran sebagai ibu sebanyak 77 orang 

(79,4%), sebagian besar penghasilan di bawah upah minimum sebanyak 81 orang 

(83,5%), sebagian besar jumlah anggota keluarga >4 anggota keluarga sebanyak 

43 orang (44,3%). Hasil analisis karakteristik anak usia sekolah dasar didapatkan 

umur paling banyak 10 tahun sebanyak 22 orang (22,7%), sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 56 orang (57,7%). Hasil penelitian didapatkan 50 

responden dengan pencegahan diare dilakukan dengan baik (51,5%) dan sebanyak 

47 responden dengan pencegahan diare dilakukan kurang baik (48,5%). 

Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dalam 

melakukan pencegahan diare dipengaruhi oleh: umur keluarga, dimana semakin 

bertambahnya umur, semakin banyak pula informasi didapatkan mengenai 

pencegahan diare. Keluarga yang dominan tidak bekerja memiliki waktu lebih 

banyak serta banyak pengalaman dalam merawat anak. Ibu memiliki peran vital 

dalam melakukan merawat anak. Tugas merawat anak sebanding dengan 

pendidikan yang rata-rata tinggi membuat keluarga mudah menerima informasi 

mengenai pencegahan diare. Kesimpulan didapatkan bahwa pencegahan diare di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember mayoritas baik. Hal ini 

dibuktikan dengan indikator membuang tinja yang benar dan menggunakan 

jamban, mencuci tangan, menggunakan air bersih serta makanan dan minuman 

mayoritas baik di masyarakat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi bagi perawat untuk mengevaluasi peningkatan angka kejadian diare 

sesuai standar operasional prosedur (SOP) pelayanan kesehatan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Anak usia Sekolah Dasar (SD) merupakan aset negara yang sangat penting. 

Pada usia sekolah, pertumbuhan fisik, intelektual, mental dan sosial terjadi secara 

cepat, sehingga pada usia ini anak-anak membutuhkan gizi yang lebih banyak 

untuk mendukung pertumbuhan dan aktivitasnya (Marhamah dkk., 2015). Pada 

masa ini keseimbangan gizi anak perlu dijaga agar pertumbuhan dan 

perkembangannya bisa optimal (Almanfaluthi dan Budi, 2015). Anak usia sekolah 

merupakan penerus bangsa dimasa depan. Kualitas bangsa dimasa depan 

ditentukan dari kualitas anak-anak saat ini. Anak usia sekolah yang menerima zat-

zat gizi makanan yang baik akan merangsang tumbuh kembang anak menjadi 

maksimal. Namun pemberian nutrisi yang diterima oleh anak tidak selalu bisa 

diberikan dengan maksimal, karena banyaknya masalah yang muncul seperti: 

banyaknya makanan yang menggunakan zat-zat berbahaya, kepribadian anak yang 

membeli makanan yang kurang sehat dan rendahnya orang tua dalam mengawasi 

anak saat membeli jajanan. Penggunaan zat berbahaya dalam makanan dan 

perilaku membeli makanan yang tidak baik membuat anak akan merasakan sakit 

pada organ-organ dan sistem tubuh anak (Aini, 2016). 

Pangan dan gizi memberikan kontribusi yang sangat besar terhadap status 

gizi dan kesehatan siswa. Makanan berpengaruh terhadap perkembangan otak. 

Kekurangan makanan yang mengandung zat gizi yang dibutuhkan dalam periode 

yang berkepanjangan dapat membawa pengaruh tidak baik terhadap pertumbuhan 

anak dan mengakibatkan perubahan metabolisme otak. Dengan demikian, 

kemampuan dan fungsi otak akan menjadi tidak maksimal. Pada keadaan yang 

lebih berat dan kronis, kekurangan gizi menyebabkan pertumbuhan fisik 

terganggu, badan menjadi lebih kecil dan diikuti pula dengan mengecilnya ukuran 

otak. Keadaan ini akan mengakibatkan pengaruh buruk terhadap perkembangan 

kecerdasan anak (Marhamah dkk., 2015). 

Anak usia sekolah kekurangan asupan gizi, maka akan berdampak pada 

terhambatnya proses tumbuh kembang anak dan timbulnya masalah gangguan 
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gizi. Salah satu hal penting yang berpengaruh pada kurangnya asupan gizi yaitu 

anak tidak dibiasakan untuk sarapan pagi, padahal sarapan pagi menyumbang 

sekitar seperempat dari total asupan harian dan berfungsi sebagai bekal tubuh 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari terutama saat mengikuti aktivitas sehari-

hari terutama saat mengikuti kegiatan di sekolah (Hardinsyah dan Aries, 2012). 

Anak yang terbiasa tidak sarapan lalu merasa lapar, cenderung mengonsumsi 

makanan jajanan untuk memenuhi kebutuhan kalorinya (Lani dkk., 2017). 

Makanan jajanan dianggap murah dan mudah didapat serta rasanya yang 

lezat dan cocok dengan selera orang banyak. Karakteristik rasa, warna, dan bentuk 

yang menarik sering kali menjadi faktor penentu anak memilih jajanan, tetapi 

kandungan gizinya tidak diperhatikan dengan baik. Keamanan pangan juga 

terkadang diabaikan sehingga berisiko untuk terjadinya keracunan makanan yang 

dikarenakan adanya cemaran kimia dalam makanan jajanan tersebut, seperti 

pewarna dan pengawet yang tidak diperuntukkan untuk bahan makanan 

(Paratmanitya dan Veriani, 2016). Hal-hal tersebut tidak lepas dari kurangnya 

pengetahuan anak dan kurangnya edukasi tentang gizi terkait informasi tertentu 

untuk kesehatan. 

Perilaku anak-anak sekolah yang membeli jajanan sekolah yang kurang 

sehat, sehingga menjadi perhatian bagi keluarga, hal ini disebabkan karena anak 

sering membeli jajan sembarangan dan memilih jenis jajan yang menarik. Anak 

usia sekolah lebih suka membeli makanan yang tidak mahal dan kualitas yang 

kurang baik dengan bahan makanan yang kurang baik, itulah sebabnya anak usia 

sekolah dasar yang suka jajanan, lebih mudah terkena penyakit pencernaan seperti 

diare (Ernawati dan Maryani, 2016). Karakteristik anak sekolah yang sering tidak 

sarapan pagi mengganti sarapan pagi dengan jajanan di sekolah yang mengandung 

kalori atau zat gizi yang rendah. Sehingga mempengaruhi status gizi anak 

(Almanfaluthi dan Budi, 2015). 

Menurut Devi (2012), pada saat ini banyak orang tua yang bekerja yang tak 

memiliki waktu untuk menyiapkan sarapan pagi buat anaknya ke sekolah, 

sehingga banyak anak sekolah yang tak terbiasa makan pagi. Selain itu perilaku 

gizi yang salah pada anak sekolah adalah tidak mengonsumsi makanan dengan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 
 

 

gizi seimbang, jajan tidak sehat disekolah, kurang mengonsumsi buah dan sayur, 

mengonsumsi fast food dan junk food, konsumsi gula dan lemak berlebihan,dan 

mengkonsumsi makanan berisiko seperti kafein, pengawet dan pewarna, sehingga 

diperlukan pengetahuan gizi bagi ibu agar dapat menyediakan menu pilihan 

makanan gizi seimbang. 

Makanan jajanan memegang peranan sangat penting dalam memberikan 

kontribusi tambahan untuk memenuhi kecukupan gizi, khususnya energi dan 

protein. Untuk memperoleh tambahan energi yang sudah mulai menurun sejak 

beberapa jam masuk sekolah, maka anak sekolah memperolehnya dari makanan 

jajanan. Jika makanan jajanan yang dijual di lingkungan sekolah cukup baik mutu 

gizi dan kebersihannya, anak-anak akan mendapat manfaat tambahan gizi. 

Makanan jajanan yang bersih dan mengandung zat gizi akan menguntungkan 

karena anak mengonsumsi makanan tersebut ketika sedang lapar, maka kadar 

glukosa dalam darah dapat dipertahankan sepanjang hari dan menimbulkan 

semangat baru dan meningkatkan prestasi belajar. Selain bersih dan sehat, 

makanan jajanan yang dikonsumsi diharapkan beragam dan bervariasi. Sehingga 

kebiasaan jajan berkaitan erat dengan pemenuhan kebutuhan gizi terutama pada 

saat sekolah, hal inilah yang menjadikan salah satu alasan bahwa siswa biasa jajan 

dengan alasan mengisi perut karena lapar pada saat istirahat. Dalam hal ini kantin 

memegang peranan penting sebagai salah satu tempat untuk jajan anak sekolah, 

terutama dalam hal menyiapkan makanan yang sehat dan bergizi bagi anak 

sekolah. Kebiasaan ini ternyata tidak hanya dilakukan di sekolah tetapi juga 

berlanjut pada kebiasaan jajan di luar sekolah, ini terbukti dari hasil penelitian 

bahwa mayoritas siswa (33,3%) jajan di luar sekolah sebanyak 1 kali dalam sehari 

(Hastutik dan Putri, 2018). 

Anak usia sekolah yang mengalami diare akan timbul gejala seperti demam, 

sakit perut, penurunan nafsu makan, rasa lelah, penurunan berat badan (Utami dan 

Luthfiana, 2016). Anak akan mengalami gejala seperti: cengeng, gelisah, suhu 

badan meningkat, nafsu makan menurun, sering bab, anus dan daerah sekitar 

lecet, dan bisa disertai dengan muntah sebelum dan sesudah diare (Wulandari dan 

Meira, 2016).  
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Makanan jajanan yang kurang memenuhi syarat kesehatan dan gizi akan 

mengancam kesehatan anak usia sekolah. Makanan jajanan berdampak negatif 

apabila makanan yang dikonsumsi tidak mengandung nilai gizi yang cukup dan 

tidak terjamin kebersihan serta keamanannya. Selain menimbulkan masalah gizi, 

dampak mengonsumsi jajanan yang tidak baik akan mengganggu kesehatan anak 

seperti terserang penyakit saluran pencernaan dan dapat timbul penyakit-penyakit 

lainnya yang diakibatkan pencemaran bahan kimiawi. Sehingga hal ini berdampak 

pada menurunnya konsentrasi belajar siswa, meningkatnya absensi dapat 

berpengaruh pada prestasi belajar anak. Selain itu, asupan gizi yang tidak baik 

akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak pada usia sekolah 

yang sangat membutuhkan banyak asupan gizi untuk masa tumbuh kembangnya 

(Safriana, 2012). 

Menurut penelitian Fitriani dan Andriyani (2015) tentang hubungan antara 

pengetahuan dengan sikap anak usia sekolah akhir 10-12 tahun tentang makanan 

jajanan di SD Negeri II Tagog Apu Padalarang Kabupaten Bandung Barat Tahun 

2015 mengatakan pengetahuan tidak terlepas dari pendidikan. Pendidikan secara 

umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain 

baik individu, kelompok, atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang 

diharapkan oleh pelaku pendidikan. Dalam hal ini peran orang tua terutama ibu 

untuk mengarahkan anak dalam pemilihan makanan jajanan cukup besar seperti 

pendidikan gizi bertujuan untuk mengarahkan anak kepada pembiasaan dan cara 

makan yang baik. Ibu dengan pengetahuan luas tentang gizi dan ditunjang dengan 

pendidikan yang tinggi, maka dalam memilih maupun memberikan makanan 

kepada anaknya semakin baik. Namun, pendidikan seorang ibu tidak menjadi 

suatu patokan terhadap pengetahuan seorang anak karena di SDN II Tagog Apu 

Padalarang ini rata-rata pendidikan orang tua siswa berpendidikan SMA dan 

jarang sekali orang tua siswa yang berpendidikan Perguruan Tinggi. Sebagian 

besar siswa berpengetahuan baik bisa juga dikarenakan pengetahuan para siswa 

yang diperoleh dari guru SD yang mengajar di sekolah. 

Menurut penelitian Wawan dan Dewi (2010) mengatakan faktor lain seperti 

faktor umur anak juga mempengaruhi pengetahuan anak. Hal ini dapat dilihat dari 
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88 responden, 59 siswa yang berumur 11 dan 12 tahun lebih banyak menjawab 

pertanyaan yang benar tentang indikator definisi makanan jajanan, dampak 

makanan jajanan, jenis-jenis makanan jajanan, manfaat mengonsumsi makanan 

jajanan, dan memilih macam-macam makanan jajanan dibandingkan dengan 29 

siswa lainnya yang berumur 10 tahun yang kurang dalam menjawab pertanyaan 

tentang indikator tersebut, namun rata-rata siswa atau siswi tersebut lebih banyak 

yang kurang dalam menjawab pertanyaan tentang dampak makanan jajanan. Hal 

ini dapat disebabkan karena semakin cukup umur, maka tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 

Paparan faktor risiko kejadian diare berkaitan dengan tiga faktor meliputi: 

penjamu (host), penyebab (agent) dan lingkungan (enviroment) dalam terjadinya 

penyakit (Mufida, 2019). Faktor risiko diare meliputi: umur, jenis kelamin, 

musim, status gizi, lingkungan, status sosial ekonomi dan perilaku (Rifai dkk., 

2016). Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya diare adalah kurang 

tersedianya air bersih, pembuangan feses yang tidak higienis, vektor dan aspek 

sosial ekonomi (Asa dkk., 2018). 

Di Indonesia prevalensi diare sebesar 7,0 persen pada tahun 2013 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013) sedangkan Kementerian Kesehatan RI (2018) 

prevalensi diare untuk seluruh kelompok umur di Indonesia adalah 6,8 persen. 

Prevalensi diare di Jawa Timur sebesar 151.878 jiwa. Prevalensi diare anak umur 

<1 tahun sebesar 18.225 anak, prevalensi anak umur 1-4 tahun sebesar 73.188 

anak dan prevalensi anak umur 5-14 tahun sebesar 182.338 anak. Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, prevalensi diare pada usia anak (0-18 

tahun) di Kecamatan Patrang sebanyak 2090 kasus, Kecamatan Sumbersari 

sebanyak 1857 kasus, Kecamatan Kaliwates sebanyak 1103 kasus. Berdasarkan 

data Wilayah Kerja Puskesmas Patrang didapatkan data 2090 kasus diare tertinggi 

pertama di Jember (Dinas Kesehatan, 2016). 

Lebih dari 90% diare disebabkan karena infeksi, sedangkan sekitar 10% 

disebabkan karena obat-obatan, bahan toksik, iskemik dan sebagainya. Penyakit 

infeksi diare ditularkan secara fecal-oral lewat makanan dan minuman yang sudah 

terkontaminasi dengan feses, serta melalui sentuhan dari tangan yang 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 
 

 

terkontaminasi oleh feses yang terinfeksi (Afany dkk., 2017). Penyebab diare 

secara khusus dapat dikelompokkan dalam enam golongan besar yaitu karena 

infeksi, malabsorbsi, alergi, keracunan, immunodefisiensi, dan penyebab lain (Asa 

dkk., 2018). 

Perilaku menjadi faktor penyebab dalam menentukan derajat kesehatan 

masyarakat. Perilaku yang kurang menerapkan sehat bisa menimbulkan penyakit. 

Dampak dari perilaku yang tidak sehat bisa mempengaruhi perilaku seseorang, 

termasuk perilaku di bidang kesehatan sehingga menyebabkan penyakit yaitu 

penyakit diare (Mas dkk., 2017). Perilaku keluarga yang kurang membiasakan 

pola hidup bersih dan sehat bisa mengakibatkan terjadi bermacam-macam 

penyakit seperti diare (Wiharto dan Hilmy, 2015). Faktor lain yang berhubungan 

dengan diare pada anak yaitu tindakan pencegahan terhadap penyakit diare. 

Pencegahan terhadap diare dapat dilakukan dengan pola hidup yang sehat (Asa 

dkk., 2018). 

Perilaku bisa mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Perilaku juga 

dipengaruhi oleh kebiasaan, adat istiadat, kepercayaan, pendidikan, sosial 

ekonomi dan perilaku-perilaku lain yang melekat pada dirinya. Perilaku kesehatan 

merupakan perilaku spesifik dalam diri individu. Perilaku di pengaruhi oleh sikap 

dan kepribadian seseorang Adliyani (2015). Faktor utama suatu perilaku yang 

ditunjukan oleh individu adalah intensi. Intensi merupakan seberapa keras usaha 

seseorang untuk menampilkan suatu perilaku (Rospita dkk., 2017). Perilaku 

keluarga dalam mencegah diare dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan perilaku 

yang baik dalam pencegahan dan manajemen diare (Hapsari dan Gunardi, 2018). 

Faktor perilaku pencegahan diantaranya: yaitu perilaku mencuci tangan 

sebelum makan, mencuci peralatan makan sebelum digunakan, mencuci bahan 

makanan, mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar, dan merebus air 

minum, serta kebiasaan memberi makan anak di luar rumah. Faktor lingkungan 

meliputi: kepadatan perumahan, ketersediaan sarana air bersih (SAB), 

pemanfaatan SAB dan kualitas air bersih (Utami dan Luthfiana, 2016). Informasi 

penting dalam pencegahan diare adalah tidak memberikan obat diare dewasa 

kepada anak-anak, minum air mentah dan minuman berkarbonasi, menghindari 
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konsumsi air keran, es, produk susu yang tidak dipanaskan, sayuran mentah, 

buah-buahan yang tidak dikupas, daging, dan makanan laut (Kasem dkk., 2017).  

Hasil Penelitian Malikhah dkk (2012) didapatkan gambaran mengenai 

tingkat pengetahuan ibu yaitu 88 responden, lebih dari setengah yakni 53 

responden (60,23%) memiliki pengetahuan baik. Pada penelitian ini pengetahuan 

ibu dibahas dalam dua aspek sub variabel yang meliputi pencegahan dan 

penanggulangan diare. Hasil penelitian mengenai pengetahuan tentang 

pencegahan diare dalam kategori baik yaitu terdapat 71 responden (80,67%). 

Pengetahuan tentang pencegahan diare merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan seseorang. Pengetahuan 

mengenai pencegahan diare sangat penting diketahui oleh ibu karena dapat 

dijadikan sebagai upaya pencegahan untuk mencegah terjadinya diare pada balita. 

Pencegahan diare pada anak, sangat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu, 

sehingga dengan pengetahuan ibu yang baik diharapkan tidak menimbulkan 

dampak kesehatan lainnya dari diare, hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 

yang kurang tentang pencegahan diare sebagai faktor utama yang menyebabkan 

terjadinya diare pada anak (Prita dkk., 2014). Hasil penelitian menunjukkan jika 

ibu mengetahui bahwa sebaiknya ibu memasak makanan dan minuman balitanya 

sendiri, lingkungan yang tidak sehat seperti sumber air yang terlalu dekat dengan 

septic tank dan lingkungan yang kumuh dan kotor dapat berpengaruh terhadap 

kesehatan balita terhadap penyakit diare. Selain itu sebagian besar ibu juga 

mengetahui bahwa balita yang menderita diare maka pemberian ASI sebaiknya 

dilanjutkan dan tidak boleh makanmakanan berserat karena peristaltik usus akan 

bekerja lebih berat. 

Hasil penelitian Putra dan Utami (2020) menunjukan pengetahuan baik 

sebesar 28 (35%), pengetahuan cukup sebesar 26 (32,5%) dan pengetahuan 

kurang sebesar 26 (32,5%). Pengetahuan ibu sangat berpengaruh dalam perilaku 

pencegahan diare, dimana ibu yang memiliki pengetahuan baik akan mengerti 

cara melakukan pencegahan terhadap diare, sementara ibu yang memiliki 

pengetahuan yang kurang, memiliki perilaku pencegahan yang kurang, hal ini 

dikarenakan ibu yang memiliki pengetahuan baik selalu mencari tahu hal-hal atau 
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informasi yang baik tentang cara memenuhi kebutuhan kesehatan, terutama dalam 

hal pencegahan diare pada anak usia preschool. 

Pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya diare adalah 

pencegahan primer. Pencegahan primer meliputi:perilaku sehat dan memodifikasi 

lingkungan. Pencegahan primer diare pada anak perlu dilakukan untuk mencegah 

si anak sakit dengan melakukan tindakan pencegahan diare. Oleh karena 

fenomena yang terjadi di atas peneliti tertarik untuk mengkaji gambaran 

pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia sekolah dasar di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diambil rumusan masalah 

―Bagaiman agambaran pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia sekolah 

dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember‖? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan yaitu menganalisis dan mendeskripsikan 

gambaran pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia sekolah dasar di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran karakteristik keluarga yang memiliki anak usia 

sekolah dasar sedang diare/ riwayat diare. 

2. Mengidentifikasi tindakan pencegahan keluarga dalam pencegahan diare. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Melatih berpikir kritis dan sistematis melalui proses penelitian tentang 

gambaran pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia sekolah dasar di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dengan baik dan benar. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan ajar untuk pendidikan dan pengajaran dalam pengembangan 

asuhan keperawatan pada keluarga dalam pencegahan diare; data dasar 

pelaksanaan Puskesmas dan riset lanjutan. 

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini bisa menjadi informasi dasar pengembangan promosi 

kesehatan pada keluarga memiliki anak usia sekolah dasar yang mengalami diare. 

1.4.4 Bagi Anak dan Keluarga khususnya Masyarakat luas 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan penjelasan bagi anak dan ibu 

khususnya masyarakat luas sehingga mengerti tentang pencegahan diare pada 

anak usia sekolah dasar. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian adalah bagian yang berisi tentang perbandingan 

penelitian yang sekarang dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan. Keaslian 

penelitian tentang gambaran pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia 

sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Patrang dapat dilihat pada Tabel 1.1 
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Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

1 Judul 

Penelitian 

Hubungan Fungsi 

Perawatan Hygiene dengan 

Pencegahan Diare pada 

Anak Usia Sekolah Di 

SDN Kertonegoro 2 

Kecamatan Jenggawah 

Kabupaten Jember 

Gambaran Pencegahan 

Diare pada Keluarga 

dengan Anak Usia Sekolah 

Dasardi Wilayah Kerja 

Puskesmas 

PatrangKabupaten Jember 

2 Peneliti Melinda Puspitasari Adhi Nur Satrio Alim 

3 Tahun 2015 2020 

4 Variabel 

Penelitian 

Fungsi Perawatan Hygiene 

Keluarga 

Pencegahan Diare pada 

Anak Usia Sekolah  

Pencegahan Diare Pada 

Anak Usia Sekolah Dasar 

5 Rancangan 

Penelitian 

Observasional analitik 

dengan pendekekatan 

cross sectional 

Desktiptif kuantitatif 

6 Instrumen 

Penelitian 

Kuesioner Fungsi 

Perawatan Hygiene 

Keluarga 

Kuisoner Pencegahan 

Diare Pada Anak Usia 

Sekolah 

Kuesioner Pencegahan 

Diare Pada Anak Usia 

Sekolah 

7 Teknik 

Sampling 

Probability sampling Simple Random Sampling 

8 Analisis Data Univariat dan Bivariat Univariat 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1    Konsep Diare 

2.1.1 Pengertiaan Diare 

Diare merupakan meningkatnya pengeluaran feses dengan konsistensi lebih 

lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 kali dalam 24 jam. 

Sementara untuk bayi dan anak-anak, diare didefinisikan dengan pengeluaran 

feses lebih dari 10 g/kg/24 jam, sedangkan rata-rata pengeluaran feses normal 

bayi sebesar 5 sampai 10 g/kg/24 jam (Yuliastati dan Nining, 2016). Diare dapat 

dikatakan sebagai buang air besar dengan tinja berbentuk cair atau setengah cair 

(Cahyono, 2014). Diare adalah penyakit yang penyebabnya adalah infeksi, 

malabsorspi, keracunan makanan, dan terkait dengan penggunaan antibiotik 

(DTA/AAD). Diare sering menimbulkan KLB dengan jumlah penderita dan 

kematian yang besar, terutama diare akut yang disebabkan oleh infeksi dan 

keracunan pangan. KLB sering terjadi di daerah dengan kualitas sanitasi buruk, air 

bersih yang tidak memadai dan banyaknya gizi buruk (Kementerian Kesehatan RI, 

2011a). 

 

2.1.2 Etiologi 

Diare infeksi akut dapat disebabkan oleh berbagai organisme, diantaranya 

adalah bakteri, virus, protozoa, dan helmint (Cahyono, 2014). 

a. E.coli 

Bakteri E.coli, Shigella sp, V cholera, Salmonella non tifoid (S 

gastroenteritis), Campylobacter dan CI diffcile sering menjadi penyebab diare 

infeksi akut. Masa inkubasi tiap bakteri tersebut sekitar 16 sampai 72 jam. 

b. Enterotoxigenic E.coli (ETEC) 

ETEC menyebabkan diare perjalanan (traveler’s diarrhea), Enteroinvasie E 

coli (ETEC) menyebabkan diare berdarah (disentri) dan Enterohemorrhagic E coli 

(EHEC) menyebabkan diare berdarah, colitis hemoragic berat dan sindrom uremia 

hemolitik. E.coli sering menimbulkan wabah diare yang penularannya melalui 

makanan. 
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c. Campylobacter 

Campylobacter menimbulkan infeksi asimptomatik. Tanda dan gejala 

terkena infeksi bakteri Campylobacter adalah diare berair dan berdarah, nyeri 

perut dan demam. Sumber penularan Campylobacter biasanya berhubungan 

dengan ternak ayam. 

d. Shigella sonnei 

Shigella sonnei hanya menimbulkan gejala klinis ringan namun sering 

menyebabkan wabah dan S dysenriare menyebabkan diare disentri dan wabah. 

e. V cholera 

V cholera sering menimbulkan diare yang berat dan wabah di Negara 

sedang berkembang. Tanpa penanganan yang tepat pasien dapat mengalami 

keadaan fatal akibat dehidrasi. 

f. Salmonela gastroenteritis 

Salmonela gastroenteritis (non-tifoid) menyebabkan diare berair dan 

disentri. Manusia adalah satu-satunya pembawa bakteri ini dan binatang 

merupakan reservoir untuk salmonella. 

g. Virus  

Virus merupakan penyebab terbanyak diare akut. Rotavirus menjadi 

penyebab satu dari tiga pasien yang dirawat karena diare akut. Khusus pada anak, 

rotavirus sering menyebabkan kematian akibat dehidrasi. 

h. Protozoa dan helmint 

Penularan protozoa pada umumnya terjadi melalui jalan fekal-oral. Protozoa 

dan helmint sering menyebabkan diare persisten dengan komplikasi colitis 

amebiasis dan abses hati. Cryptosporidium parvum merupakan protozoa yang 

sering menyebabkan diare pada pasien yang mengalami penurunan daya tahan 

seperti HIV, neoplasia hematologi, pasien dengan tranplantasi. 

 

2.1.3 Klasifikasi Diare 

a. Diare akut 

Diare akut merupakan diare dengan kondisi frekuensi defekasi meningkat 

diakibatkan oleh kontaminasi dalam traktus GI. Keadaan ini dapat disertai infeksi 
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saluran napas (ISPA) atau saluran kemih (ISK), terapi antibiotik atau pemberian 

obat pencahar (laksatif). Penderita yang mengalami diare akut (durasi diare akut 

tidak lebih dari 14 hari) akan sembuh dengan sendirinya jika tidak mengalami 

dehidrasi (Wong dkk., 2009a). 

b. Diare kronik 

Diare kronik yaitu diare dengan frekuensi membuang feses dalam bentuk 

cair dengan lamanya lebih dari 14 hari (Wong dkk., 2009a). 

 

2.1.4 Manifestasi Klinis Pada Anak Usia Sekolah 

a. Anak akan sering menangis dan tidak bisa diam, temperatur anak akan 

melonjak naik, anak tidak akan selera makan. 

b. Sering buang air besar dengan konsistensi tinja akan berubah menjadi cair, 

karena seringnya buang air besar kemungkinan feses akan mengandung 

darah dan tinja akan berubah warna menjadi kehijauan karena tercampur 

dengan empedu. 

c. Anus dan daerah sekitarnya lecet karena seringnya defekasi, sementara tinja 

menjadi lebih asam akibat banyaknya asam laktat. 

d. Dapat disertai muntah sebelum dan sesudah diare. 

e. Anak akan mengalami dehidrasi (Wulandari dan Meira, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


14 
 

 

         Tabel 2.1 Tanda dan Gejala Dehidrasi berdasarkan Tingkat Keparahan 

Penilaian 

 

Diare Tanpa 

Dehidrasi 

Diare Dengan 

Dehidrasi Ringan/ 

Sedang 

Diare Dengan 

Dehidrasi Berat 

Keadaan 

Umum 

 

Baik 

 

Gelisah, Rewel 

 

Lesu, Lunglai atau 

Tidak Sadar                                                                                                                        

Mata Normal Cekung Cekung 

Rasa Haus 

 

Normal, 

Minum Biasa 

Haus, Ingin Minum 

Banyak 

Tidak bisa minum 

atau malas minum 

Turgor 

Kulit 

 

 

Kembali Cepat 

 

 

Kembali Lambat Kembali sangat Lambat 

(Lebih  

dari 2 detik) 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2011 

 

2.1.5 Dampak Diare Pada Anak Usia Sekolah 

a. Menyebabkan gangguan pertumbuhan karena ketidaknormalan pada sistem 

pencernaan. 

b. Anak akan mengalami gizi yang tidak adekuat karena adanya gangguan 

saluran pencernaan. 

c. Anak akan sering tidak masuk sekolah dan tertinggal pelajaran, jika sudah 

tertinggal pelajaran maka dapat menyebabkan menurunnya prestasi di 

sekolah (Suherman dan Aini, 2019). 

 

2.1.6 Perilaku Pencegahan  

a. Pengertian Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan merupakan kegiatan peningkatan derajat kesehatan baik 

individu maupun kelompok komunitas (Yusriani dan Muhammad, 2018). Promosi 

kesehatan merupakan cara dalam peningkatan keahlian masyarakat dalam hal 

mengatur faktor-faktor kesehatan melalui pelatihan dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat, supaya masyarakat bisa mengobati diri sendiri, serta mengembangkan 

kegiatan yang bersumberdaya masyarakat, sesuai dengan sosial budaya setempat 

dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Susilowati, 

2016) 

. 
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b. Ruang Lingkup Berdasarkan Tingkat Pencegahan  

Di dalam upaya kesehatan, dikenal 5 tingkat pencegahan dari Leavell and 

Clark (1967):  

1. Pencegahan primer, yang terdiri dari: peningkatan derajat kesehatan (health 

promotion) dan perlindungan khusus (specific protection). 

2. Pencegahan sekunder, terdiri dari: diagnosis dini dan pengobatan segera 

(early diagnosis and prompt treatment) dan pembatasan kecacatan 

(disability limitation).  

3. Pencegahan tersier: rehabilitasi (Susilowati, 2016). 

c. Domain Perilaku Kesehatan  

Bloom (1908) mengkategorikan perilaku individu dalam tiga domain dalam 

kaitannya dengan tujuan pendidikan, yaitu kognitif (cognitive), afektif (affective), 

dan psikomotor (psychomotor). Teori Bloom kemudian berkembang dan 

dimodifikasi sebagai alat pengukuran pendidikan kesehatan (Nurmala dkk, 2018). 

1. Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan adalah hasil akhir ketika seseorang mengetahui tentang sesuatu 

dengan cara melihat dan mencoba dengan indra manusia. Di sini pengindraan ada 

lima yaitu: sentuhan, penciuman, pengecap, penglihatan, pendengaran. 

Pengetahuan berperan penting dalam pembentukan sikap individu. Level 

pengetahuan di dalam domain kognitif memiliki enam level yaitu: 

a) Mengetahui (know), level saat seseorang mengulang kembali materi yang 

sudah didapatkan. 

b) Memahami (comprehension), level di mana seseorang memahami 

pengetahuan dan mengintepretasikan secara baik. 

c) Aplikasi (application), ketika seseorang sudah bisa memakai ilmu yang 

sudah didapat dan mengeluarkan output ilmu dengan baik di kehidupan 

nyata.  

d) Analisis (anaylysis), level di saat seseorang sudah bisa memberikan 

penjelasan tentang materi lebih kompleks. 

e) Sintesis (synthesis), ketika seseoramg memiliki keahlian untuk 

memodifikasi formula lama menjadi formula baru. 
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f) Evaluasi (evaluation), ketika seseorang sudah bisa menilai ilmu yang sudah 

dijelaskan. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap menjadi penyebab ketika seseorang merespon ketika mendapatkan 

rangsangan dari sekitarnya. Sikap lebih bersifat sebagai reaksi emosional terhadap 

rangsangan tersebut, yang dibagi dalam beberapa tingkatan : 

a) Penerimaan (receving), ketika seseorang ada keinginan untuk berfokus pada 

stimulus yang diterima. 

b) Merespons (responding), terjadi jika individu memberikan reaksi yang 

terlihat dengan perubahan perilaku setelah menerima stimulus.  

c) Menghargai (valuing), ketika seseorang memberikan hadiah atau 

penghargaan kepada individu yang sudah melakukan perubahan sikap. 

d) Bertanggung jawab (responsible), ketika seseorang siap menanggung semua 

risiko yang sudah dipilihnya siap menerima kewajiban. 

3. Praktik atau tindakan (practice) 

Praktik memiliki beberapa tingkatan, yaitu: 

a) Respons terpimpin (guided response), seseorang akan melakukan tindakan 

sesuai dengan panduan yang sudah ada. 

b) Mekanisme (mechanism), seseorang akan melakukan tindakan tanpa takut 

salah karena sudah menjadi kegiatan rutin dari individu. 

c) Adopsi (adoption), individu akan melakukan modifikasi dari tindakan yang 

sudah dijalani, sesuai dengan kondisi yang sedang dihadapi. 

 

2.1.7 Pencegahan Diare  

Dalam pencegahan diare terdapat beberapa jenis yaitu: pencegahan primer 

berisi: pencegahan terjadinya sakit dan peningkatan kesehatan melalui promosi 

kesehatan, pencegahan sekunder berisi: mendiagnosa sedini mungkin dan 

penyembuhan dengan tepat dan pencegahan tersier berisi tentang pencegahan 

supaya tidak mengalami komplikasi dan pengobatan.  

a. Pencegahan Primer 
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Pencegahan primer penyakit diare bisa difokuskan pada faktor penyebab, 

lingkungan dan faktor pejamu. Untuk faktor penyebab bisa melakukan upaya 

untuk menghilangkan mikroorganisme penyebab diare. Pencegahan primer terdiri 

dari perilaku sehat dan memodifikasi lingkungan. 

1. Perilaku sehat 

a) Kebiasaan mencuci tangan 

Diare merupakan penyakit yang penularannya berkaitan dengan penerapan 

perilaku hidup sehat. Bakteri penyebab diare lebih banyak menular melalui mulut. 

Pada penularan seperti ini, tangan memegang peranan penting, karena lewat 

tangan yang tidak bersih makanan atau minuman tercemar menyebabkan kuman 

penyakit masuk ke tubuh manusia. Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun adalah 

perilaku penting dalam mencegah diare. Kebiasaan mencuci tangan diterapkan 

setelah buang air besar, setelah menangani tinja anak, sebelum atau setelah 

memberi makan pada anak dan sebelum menghidangkan makanan. Kejadian diare 

terutama berhubungan langsung dengan makanan anak seperti botol susu, cara 

menyimpan makanan serta tempat membuang tinja anak (Lestari, 2016). 

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan diri yang penting dalam 

penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun 

terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum 

menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak dan sebelum makan 

(Wibowo, 2012). Mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan makanan 

dan menyuapi anak serta setelah buang air besar atau membuang tinja anak dapat 

menurunkan angka kejadian diare sebesar 47% (Kementerian Kesehatan RI, 

2011a). 

b) Makanan dan minuman 

Kebersihan makanan merupakan kegiatan dalam mencegah diare dimana 

memfokuskan aktivitiasnya pada kegiatan-kegiatan kebersihan atau kesehatan dan 

keutuhan makanan itu sendiri (whole someness of food). Keamanan makanan dan 

minuman berarti bahwa pada saat dikonsumsi, makanan tidak mengandung 

kontaminan dalam kadar yang dapat membahayakan kesehatan (Suyono, 2020). 

Memilih makanan yang aman untuk dikonsumsi dapat dilakukan dengan beberapa 
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cara, yaitu memilih makanan dalam keadaan tertutup atau dalam kemasan, 

sebelum masa kadaluarsa, mengamati makanan apakah berwarna mencolok atau 

jauh berbeda dari warna aslinya, memperhatikan kualitas makanan apakah masih 

segar atau berjamur, mengamati komposisinya, dan memiliki surat izin edar 

(Direktorat Bina Gizi, 2011). 

2. Merubah lingkungan 

a) Penyediaan air bersih 

Air adalah salah satu kebutuhan pokok hidup manusia, hampir 70 persen 

tubuh manusia mengandung air. Air dipakai untuk keperluaan sehari-hari seperti: 

makan, minum, mandi dan pemenuhan kebutuhan yang lain. WHO menetapkan 

kebutuhan air per orang sebesar 60 liter. Selain berperan sebagai kebutuhan pokok 

manusia, air juga berperan besar dalam penularan beberapa penyakit menular 

termasuk diare. Sumber air yang sering digunakan oleh masyarakat adalah air 

permukaan yaitu: air sungai dan danau. Air bisa menjadi sumber penularan 

penyakit. Untuk mencegah terjadinya diare, maka air bersih harus diambil dari 

sumber yang terlindungi atau tidak terkontaminasi. Sumber air bersih harus jauh 

dari kandang ternak dan jamban dengan jarak minimal 10 meter dari sumber air. 

Air perlu ditampung dalam wadah yang bersih dan pengambilan air dalam wadah 

memakai gayung dan untuk air yang diminum harus dimasak terlebih dahulu. 

Warga yang memiliki persediaan air bersih yang banyak memiliki risiko lebih 

rendah terkena diare daripada masyarakat yang memiliki sedikit persediaan air 

bersih (Lestari, 2016) 

Sebagian kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui fecal oral, 

kuman tersebut masuk melalui makanan dan minuman atau benda yang tercemar 

oleh tinja, misalnya melalui jari-jari tangan, tempat makanan yang dicuci dengan 

air tercemar. Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitu 

dengan menggunakan air bersih serta mencegah terjadinya kontaminasi mulai dari 

sumbernya sampai penyimpanan air di rumah (Wibowo, 2012). Faktor risiko 

terhadap diare dapat dikurangi dengan penggunaan air bersih. Sumber air yang 

bersih harus disimpan pada tempat yang bersih dan tertutup serta menggunakan 

gayung khusus untuk mengambil air bersih. Air minum juga harus matang atau 
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sudah dimasak sampai mendidih. Semua peralatan masak dan makan juga harus 

dicuci dengan air yang bersih (Kementerian Kesehatan RI, 2011a). 

b) Tempat pembuangan tinja 

Membuang tinja menjadi faktor utama dalam kesehatan lingkungan. 

Membuang tinja yang tidak benar mempengaruhi kejadian diare. Upaya 

mengurangi pencemaran lingkungan karena membuang tinja yang tidak benar, 

perlu dilakukannya pengelolaan terhadap tinja dengan benar dan baik. Syarat 

jamban yang baik meliputi: tidak mencemari lingkungan tanah, tidak mencemari 

saluran air, tidak dapat dijangkau oleh serangga, tidak menimbulkan bau, mudah 

digunakan, dipelihara dan murah (Lestari, 2016). 

b. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan tingkat kedua ini ditujukan kepada si anak yang telah menderita 

yaitu dengan menentukan diagnosa dini dan pengobatan yang cepat dan tepat, 

serta untuk mencegah terjadinya efek samping dan komplikasi. Prinsip 

pengobatan diare adalah mencegah dehidrasi dengan pemberian oralit (rehidrasi) 

dan mengatasi penyebab diare. Diare dapat disebabkan oleh berbagai penyebab 

antara lain: makanan kurang sehat, kuman, parasit bahkan radang. 

Pengobatan yang diresepkan wajib sesuai dengan tanda gejala klinis pasien. 

Obat diare dibagi menjadi tiga yaitu : 

1. Kemoterapeutika digunakan jika penyebab diare adalah bakteri atau parasit. 

2. Obstipansia digunakan untuk mengurangi tanda gejala diare. 

3. Spasmolitik digunakan untuk menghilangkan kejang perut. 

Sebaiknya jangan mengkonsumsi golongan kemoterapeutika tanpa resep 

dokter. Dokter akan menentukan obat yang disesuaikan dengan penyebab diare 

misal bakteri, parasit. Pemberian kemoterapeutika memiliki efek samping dan 

sebaiknya diminum sesuai petunjuk dokter (Lestari, 2016). 

c. Pencegahan Tersier 

Pencegahan tingkat tiga adalah penderita diare diupayakan tidak sampai 

mengalami dehidrasi sehingga kematian bisa terhambat. Di tingkat ini penderita 

diare diusahakan pengembalian fungsi fisiologis, psikologis semaksimal mungkin. 

Pada tingkat ini perlu dilaksanakannya usaha perbaikan guna menghindari 
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komplikasi dari penyakit diare. Usaha yang dapat dilakukan yaitu memberikan 

makanan bergizi dan menjaga keseimbangan cairan. Rehabilitasi juga dilakukan 

terhadap mental penderita dengan tetap memberikan kesempatan dan ikut 

memberikan dukungan secara mental kepada anak. Anak yang menderita diare 

selain diperhatikan kebutuhan fisik juga kebutuhan psikologis harus dipenuhi dan 

kebutuhan sosial dalam berinteraksi atau bermain dalam pergaulan dengan teman 

sepermainan (Lestari, 2016). 

 

2.2    Konsep Anak Usia Sekolah 

2.2.1 Definisi Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah merupakan anak pada usia 6-12 tahun. Masa ini dimulai 

pada usia enam sampai dengan dua belas tahun. Ciri utama anak usia sekolah 

antara lain: anak akan memperlihatkan perbedaan antar individu dalam setiap 

bidang, seperti: kemampuan intelegensi, kemampuan berbahasa, perkembangan 

kepribadian dan perkembangan fisik (Walansendow dkk., 2016). 

Anak usia sekolah mengalami masa pertumbuhan dan pertambahan berat 

badan mulai mengalami perlambatan. Tinggi badan bertambah sedikitnya 5 cm 

per tahun. Anak mulai memasuki dunia sekolah dan memiliki teman yang lebih 

banyak sehingga sosialisasinya lebih luas. Anak usia sekolah terlihat lebih 

mandiri. Mulai tertarik dengan hubungan beda lawan jenis tetapi tidak terikat. 

Mulai menunjukan kesukaan dalam berteman dan berkelompok dan bermain 

dalam kelompok dengan jenis kelamin yang sama tetapi mulai bercampur 

(Yuliastati dan Nining, 2016).   

 

2.2.2 Tahap Perkembangan Anak Usia Sekolah 

Teori-teori perkembangan anak usia sekolah menurut Wong dkk, (2009b) 

dan Yuliastati dan Nining (2016):  

a. Perkembangan biologis 

Selama masa anak-anak pertengahan, akan mengalami perlambatan dalam 

tinggi dan berat badan jika dibandingkan dengan masa sebelumnya. Antara usia 6 

sampai 12 tahun, anak-anak akan merasakan pertambahan tinggi badan sekitar 5 
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cm per tahun untuk mencapai tinggi badan 30 sampai 60 cm dan berat badannya 

akan bertambah hampir dua kali lipat, bertambah 2 sampai 3 kg per tahun (Wong 

dkk., 2009b). Proporsi tubuh anak tampak lebih ramping karena berkurangnya 

lemak secara bertahap dan perubahan pola distribusi lemak. Kaki anak terlihat 

lebih panjang, sering dengan pemanjangan tulang. Proporsi wajah juga mengalami 

perubahan terkait dengan pertumbuhan tulang tengkorak yang tersisa. Selain itu 

semakin matangnya organ dan sistem tubuh serta tulang yang terus mengalami 

pengerasan tetapi kurang dapat menahan tekanan dan tarikan otot (Yuliastati dan 

Nining, 2016). 

b. Perkembangan psikososial 

Pada fase ini anak akan mengalami periode laten, yaitu antara fase odipus 

pada masa anak-anak awal dan erotisisme masa remaja. Selama waktu ini, anak 

akan mulai membentuk bina hubungan dengan sebaya setelah pengabaian di 

tahun-tahun sebelumnya dan didahului ketertarikan pada lawan jenis yang 

menyertai pubertas (Wong dkk., 2009b). Tahap perkembangan psikososial pada 

anak usia sekolah adalah rajin vs rendah diri, dimasa ini anak akan selalu berusaha 

mencapai segala sesuatu yang mereka inginkan dan berusaha mencapai prestasi 

yang diharapkan oleh si anak. Anak akan menjadi rajin dalam melakukan kegiatan 

untuk mendapatkan prestasi. Jika prestasi yang diharapkan tidak sesuai akan 

membuat anak menjadi rendah diri (Yuliastati dan Nining, 2016). 

c. Perkembangan kognitif 

Pada tahap ini anak akan mengembangkan pemahaman mengenai hubungan 

antara sesuatu hal dan ide. Anak akan mengalami kemajuan dalam hal 

menganalisa tentang apa yang mereka perhatikan sehingga anak akan membuat 

penilaian berasaskan dengan apa yang mereka perhatikan (Wong dkk., 2009b). 

Tahap perkembangan kognitif pada anak usia sekolah yaitu tahap kongkret. Pada 

tahap ini anak sudah bisa melihat realistis dan memiliki pandangan yang sama 

dengan orang lain. Sifat egosentris mulai menghilang karena anak mulai sadar 

akan keterbatasan dirinya. Tetapi sifat realistik ini masih belum sampai ke dalam 

pikiran sehingga masih belum bisa membuat suatu konsep atau hipotesis 

(Yuliastati dan Nining, 2016). 
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d. Perkembangan moral 

Pada tahap ini anak akan mampu melakukan penilaian terhadap kegiatan 

yang sudah dilakukan oleh anak yang lebih besar bisa menilai tindakan 

berdasarkan niat bila dibandingkan dengan akibat yang akan dihasilkannya. 

Aturan dan nilai sudah tidak bersifat mutlak dan otoriter serta mulai berisi tentang 

keinginan dan kebutuhan orang lain. Untuk anak yang lebih besar, pelanggaran 

aturan bisa dilihat melalui reaksi si anak, reaksi dalam pelanggaran dipengaruhi 

oleh kondisi dan moralitas peraturan tersebut. Walaupun anak yang lebih kecil 

dapat menilai suatu tindakan hanya berdasarkan berbagai pandangan yang berbeda 

untuk membuat penilaian. Mereka bisa memberikan perlakuan kepada orang lain 

sebagaimana mereka ingin diperlakukan sama seperti orang lain (Wong dkk., 

2009b). 

e. Perkembangan spiritual 

Anak usia sekolah mulai belajar untuk membedakan antara natural dan 

supernatural tetapi mengalami kesulitan memahami simbol-simbol. Oleh 

karenanya, konsep agama harus dijelaskan kepada anak dalam istilah yang nyata. 

Mereka merasa nyaman dengan berdoa atau melakukan ritual agama lainnya, dan 

jika aktivitas ini merupakan bagian dari kegiatan sehari-hari anak, hal ini dapat 

membantu anak melakukan koping dalam menghadapi situasi yang 

membahayakan (Wong dkk., 2009b). Anak mulai tertarik mengenai konsep 

neraka dan surga, dengan berkembangnya kesadaran diri dan perhatian terhadap 

peraturan, anak takut melakukan kesalahan dalam berperilaku sebab takut akan 

masuk neraka. Jika berperilaku salah mereka ingin, berharap, dan memilih 

hukuman yang sesuai dengan kesalahannya. Umumnya anak menggambarkan 

penyakit atau cedera sebagai hukuman karena perilaku buruknya (Yuliastati dan 

Nining, 2016). 

f. Perkembangan sosial 

Dalam perkembangan sosial, anak usia sekolah dipengaruhi oleh teman 

seusia, pengasuh anak dan lingkungan sekolah. Teman seusia akan memberi 

pengalaman bagi anggotanya. Anak-anak memiliki budaya mereka sendiri, 

disertai rahasia, adat istiadat, dan kode etik yang meningkatkan rasa solidaritas 
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kelompok dam melepaskan diri dari orang dewasa (Wong dkk., 2009b). 

Kelompok teman sebaya adalah kelompok penting dalam memberikan 

pengalaman berharga mengenai sosialisasi di dalam kehidupan anak usia sekolah. 

Kemandirian anak ini bergantung pada apa yang dipelajari oleh anak ketika 

memperhatikan teman seumuranya. Dengan adanya interaksi sesama temannya, 

anak akan mempelajari tentang cara berhadapan dengan orang yang mendominasi 

dan ketika mengalami permusuhan dengan sesama dan bagaimana cara 

berinteraksi dengan ketua (Yuliastati dan Nining, 2016). 

 

2.2.3 Perilaku Jajan Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah yang berusia enam sampai dua belas tahun merupakan 

kelompok yang memiliki ikatan yang terus-menerus dengan suasana sekolah, 

teman seusia dan media massa. Anak yang berada dalam usia tersebut akan sangat 

mudah terpengaruh oleh lingkungannya, termasuk dalam hal memilih makanan. 

Anak-anak dalam rentang usia 6-12 tahun belum dapat dikategorikan sebagai 

konsumen yang kritis sebab anak dalam rentang usia tersebut masih sangat mudah 

terpengaruh oleh pilihan-pilihan teman sebaya termasuk dalam hal memilih 

jajanan di sekolah. Kebiasaan anak sekolah untuk mengonsumsi jajanan di 

sekolah yang belum diketahui kandungan gizi dan kebersihannya akan 

berpengaruh terhadap kesehatan dan dapat menimbulkan suatu masalah kesehatan 

(Tambunan dkk., 2019). 

Penyakit saluran pencernaan yang sering diderita oleh anak sekolah dasar 

salah satunya adalah diare. Hal itu dimungkinkan karena anak usia sekolah suka 

membeli makanan yang kurang sehat. Anak usia sekolah suka membeli jajanan 

seperti es atau kue-kue. Anak usia sekolah lebih memilih makanan yang murah, 

biasanya dengan harga makanan murah berarti kualitas zat gizi makanan tersebut 

juga rendah dan untuk bahan dasar makanan tersebut kurang baik dan biasanya 

sudah terkotori oleh bakteri. Oleh karena itu anak yang sering jajan sembarang 

mudah terkena diare. Penyakit diare masih menjadi KLB karena banyaknya 

kejadian diare dalam waktu yang singkat. Biasanya penyakit diare muncul 

dikarenakan kurangnya kebersihan akan pangan. Saat ini banyak anak yang 
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terkena diare karena pada umumnya anak-anak kurang menghiraukan akan bersih 

tidaknya makanan. Anak usia sekolah pada umumnya belum tentu mengerti 

tentang fungsi kesehatan bagi dirinya (Fitriani dan Andriyani, 2015). 

 

2.2.4 Faktor Risiko Diare Anak Usia Sekolah 

Sosial ekonomi menjadi faktor yang berpengaruh dalam penyebab diare. 

Anak yang berlatar belakang orang tua pendidikan, memiliki keluarga besar 

dengan ekonomi rendah, memiliki rumah yang kurang baik dan kurangnya sumber 

air bersih di rumah. Hal ini membuat keluarga perlu mendapatkan pendidikan dan 

pelatihan tentang ekonomi sehingga bisa berperan dalam tatalaksana dan 

pencegahan penyakit diare. Pemilihan makanan jajanan yang tidak berkualitas 

merupakan masalah yang menjadi perhatian utama di masyarakat, khususnya 

makanan yang mengandung bahan kimia berbahaya di pasaran, kantin, dan 

penjual makanan di sekitar sekolah merupakan agen penting yang membuat anak 

mengonsumsi makanan tidak sehat. Pola makan yang tidak teratur pada anak, 

membuat anak menjadi masyarakat yang konsumtif dalam hal jajanan. Dalam satu 

segi, jajan mempunyai aspek positif yaitu memenuhi kebutuhan energi anak dan 

aspek negatif yaitu tentang aspek keamanan makanan jajanan (Almanfaluthi dan 

Budi, 2015). 

 

2.3.   Konsep Keluarga 

2.3.1 Pengertian Keluarga 

Keluarga merupakan sekumpulan orang yang dipersatukan karena 

pernikahan, hubungan darah dan adanya hubungan ingin hidup bersama dalam 

satu atap rumah, tiap orang dalam rumah akan saling melempar pesan satu sama 

lain sehingga memenuhi peran sosial tiap orang (Achjar, 2010). Keluarga adalah 

kelompok individu yang disatukan karena perkawinan, keturunan, atau adopsi, 

satu rumah tangga, yang berinteraksi dan berkomunikasi setiap individu, yang 

masing-masing berperan sebagai suami dan istri, ibu dan ayah, saudara laki-laki 

dengan saudara perempuan, dan membuat dan memelihara kebudayaan 

(Kaakinen, 2010). Keluarga sebagai komunitas kecil yang saling bersandar satu 
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sama lain dan disini lingkungan internal dan eksternal berperan besar dalam 

mempengaruhi komunitas (Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky R., dan Jones, 

2010). 

 

2.3.2 Tujuan Keperawatan Keluarga: Tingkat Pencegahan 

Tingkat pencegahan mencakup keseluruhan spektrum isu sehat dan sakit, 

serta tujuan yang sesuai untuk setiap tingkatan. Ketiga tingkatan itu adalah 

(Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky R., dan Jones, 2010): 

a. Pencegahan primer, yang melibatkan prosmosi kesehatan dan tindakan 

pencegahan spesifik atau tindakan perlindungan kesehatan yang dirancang 

untuk menjaga individu bebas dari penyakit atau cedera. Tindakan 

pencegahan spesifik atau perilaku yang melindungi kesehatan juga disebut 

pemeliharaan kesehatan. 

b. Pencegahan sekunder, yang terdiri atas deteksi dini, diagnosis dan terapi. 

c. Pencegahan tersier, yang mencakup tahap penyembuhan dan perbaikan, 

difokuskan untuk mengurangi cidera pasien dan meningkatkan fungsi dari 

pasien tersebut. 

 

2.3.3 Fungsi Keluarga 

Menurut Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky R., dan Jones (2010) fungsi 

keluarga berdiri karena terbentuknya struktur keluarga. Beberapa fungsi keluarga 

yaitu : 

a. Fungsi afektif 

Fungsi afektif menjadi acuan pertama dalam membentuk anggota keluarga 

itu sendiri, sehingga fungsi afektif menjadi fungsi paling penting dalam keluarga. 

Sebagian besar keluarga mengupayakan pemberian kasih sayang dan pengertian 

untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga (Friedman, Marilyn M., Bowden, 

Vicky R., dan Jones, 2010). 

b. Fungsi Sosialisasi dan Status Sosial 

Fungsi sosialisasi terlihat saat keluarga mulai memberikan pendidikan 

kepada anak, melatih anak dalam nilai dan aturan kepada anak, memberikan 
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peraturan tentang apa saja yang diperbolehkan atau dilarang dan memberikan 

pendidikan tentang budaya keluarga sehingga melanjutkan kebudayaan keluarga 

(Achjar, 2010). Status sosial merupakan pandangan lain dari fungsi sosialisasi. 

Dalam pemberian status sosial bagi anak, artinya anak akan meneruskan budaya, 

nilai dan hak keluarga. Pada saat lahir, seorang anak secara otomatis mewarisi 

status keluarganya-etnik, ras, kebangsaan, agama, ekonomi, politik, dan 

pendidikan. Keluarga mensosialisasikan anak ke dalam kelas sosialnya, dengan 

memberikan aspirasi yang relevan kepada anak tersebut. Keluarga juga memiliki 

tugas lain dalam fungsi sosialisasi yaitu memberikan pendidikan sosial kepada 

anggota keluarga, sehingga tiap individu dalam keluarga bisa menahan berat 

beban pekerjaan dan peran disuatu kelompok (Friedman, Marilyn M., Bowden, 

Vicky R., dan Jones, 2010). 

c. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Fungsi perawatan kesehatan adalah fungsi di mana sebuah keluarga 

memberikan rasa aman dan kesehatan bagi tiap anggota keluarga dan 

menanggung kebutuhan dalam berkembangnya fisik, spiritual dan mental dengan 

cara menjaga kesehatan tiap anggota keluarga dan paham mengenai tanda gejala 

bila anggota keluarga ada yang mengalami sakit (Achjar, 2010). Fungsi perawatan 

kesehatan tidak hanya sebagai fungsi vital dan landasan keluarga tapi sebagai 

fungsi dalam mengemban fokus sentral di dalam keluarga sehingga berfungsi 

dengan baik dan sehat. Tetapi dalam memenuhi fungsi perawatan kesehatan bagi 

semua anggota keluarga dapat sulit akibat tantangan eksternal dan internal. Fungsi 

fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menyediakan makanan, pakaian, 

tempat tinggal, perawatan kesehatan, dan perlindungan terhadap bahaya. 

Pelayanan dan praktik kesehatan (yang mempengaruhi status kesehatan anggota 

keluarga secara individual) adalah fungsi keluarga yang paling relevan bagi 

perawat keluarga (Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky R., dan Jones, 2010). 

Fungsi keluarga yaitu fungsi perawatan keluarga, di mana keluarga merawat 

anggota keluarga yang sakit dan melakukan tindakan pencegahan sakit bagi tiap 

anggota keluarga. Tugas kesehatan keluarga bisa menjadi tolak ukur kemampuan 

keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga (Mubarak dkk., 2010). 
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Fungsi perawatan kesehatan keluarga mencakup banyak aspek kehidupan 

keluarga. Anggota keluarga memiliki gagasan berbeda tentang kesehatan dan 

penyakit dan seringkali gagasan ini tidak dibahas dalam keluarga sampai timbul 

masalah. Ketersediaan dan biaya asuransi perawatan kesehatan menjadi perhatian 

bagi banyak keluarga, tetapi banyak keluarga tidak memiliki kejelasan tentang apa 

yang dapat dan tidak dapat ditanggung sampai mereka menghadapi masalah. 

Perilaku gaya hidup seperti diet sehat, olahraga teratur, penggunaan alkohol dan 

tembakau, adalah daerah yang anggota keluarga mungkin tidak mengaitkan 

dengan hasil kesehatan dan penyakit (Kaakinen, 2010). Perawatan kesehatan 

keluarga berfungsi meningkatkan status kesehatan anggota keluarga dengan cara 

memahami apa yang dirasakan keluarga ketika sakit, memilih aksi kesehatan yang 

tepat, mengasuh anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan sekitar 

dalam peningkatan kesehatan, menggunakan fasilitas kesehatan, praktek diet 

keluarga, praktek tidur, praktek kursus dan liburan, praktek dalam menggunakan 

obat, alkohol, tembakau serta praktek perawatan diri keluarga (Tamamengka dkk., 

2019). 

d. Fungsi Reproduksi 

Fungsi reproduksi menjaga keturunan penerus keluarga dan masyarakat 

dengan cara memberikan anggota keluarga baru untuk masyarakat. Zaman dulu 

pernikahan dan keluarga difokuskan dalam menyusun dan mengawal perilaku 

seksual serta reproduksi. Beberapa aspek yang tidak penting dalam fungsi 

keluarga meliputi: pengendalian perilaku seksual, kontrasepsi dan reproduksi 

(Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky R., dan Jones, 2010). Kelangsungan 

hidup suatu masyarakat terkait dengan pola reproduksi. Seksualitas melayani 

tujuan kesenangan dan reproduksi, tetapi nilai-nilai yang terkait berbeda dari satu 

masyarakat ke masyarakat lainnya. Secara tradisional, keluarga telah diatur dalam 

fungsi biologis reproduksi. Individu cenderung mengatur diri mereka ke dalam 

keluarga berdasarkan budaya dan kebutuhan dasar manusia. Ketika budaya 

berubah, keluarga akan ikut berubah. Keluarga saat ini kurang memiliki kendali 

atas perilaku reproduksi(Kaakinen, 2010). 
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e. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi berfungsi ketika keluarga menyediakan sumber daya yang 

memadai seperti: finansial, ruangan, dan untuk keputusan hal tersebut berasas 

pada keputusan keluarga. Fungsi ekonomi sulit untuk dipenuhi secara memuaskan 

bagi sebagian besar keluarga miskin, perawat keluarga harus menerima tanggung 

jawab untuk membantu keluarga memperoleh sumber-sumber komunitas yang 

sesuai yang dapat memberikan mereka informasi, pekerjaan, konseling kejuruan, 

dan bantuan keuangan yang dibutuhkan (Friedman, Marilyn M., Bowden, Vicky 

R., dan Jones, 2010). Fungsi ekonomi meliputi sandang, pangandan kebutuhan 

lainnya melalui keefektifan sumber dana keluarga. Mencari sumber penghasilan 

guna untuk memenuhi kebutuhan keluarga, mengatur penghasilan keluarga, 

menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga (Achjar, 2010). Keluarga 

memiliki fungsi penting dalam menjaga perekonomian bangsa yang berkelanjutan. 

Kondisi ekonomi bisa mempengaruhi keluarga. Ketika ekonomi sedang tidak 

baik, akan mempengaruhi struktur, fungsi dan proses keluarga (Kaakinen, 2010). 

f. Fungsi biologis 

Dalam fungsi biologis tidak berfokus pada melanjutkan keturunan saja 

tetapi berfokus juga pada merawat anak demi melanjutkan keturunan (Achjar, 

2010). 

g. Fungsi psikologis  

Dalam fungsi psikologis, terlihat disaat keluarga memberikan kasih sayang 

dan rasa aman, memberikan perhatian diantara anggota keluarga, membina 

pendewasaan kepribadiaan anggota keluarga dan  memberikan identitas keluarga 

(Achjar, 2010). 

h. Fungsi pendidikan  

Dalam fungsi pendidikan, keluarga berperan dalam berbagi ilmu 

pengetahuan, keterampilan, melatih karakter si anak, membekali anak untuk siap 

dengan kehidupan yang akan datang, membimbing perkembangan anak sesuai 

umurnya (Achjar, 2010). 
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Tujuan Keperawatan Keluarga : 

Tingkat Pencegahan: 

1. Pencegahan primer 

2. Pencegahan sekunder 

3. Pencegahan tersier 

(Friedman, Marilyn M., 

Bowden, Vicky R., & Jones, 

2010) 

Fungsi keluarga : 

1. Fungsi afektif 

2. Fungsi Sosialisasi dan Status 

Sosial 

 

3. Fungsi Perawatan Kesehatan 

4. Fungsi Reproduksi 

5. Fungsi Ekonomi 

6. Fungsi biologis 

7. Fungsi psikologis  

8. Fungsi pendidikan 

(Achjar, 2010); (Friedman, 

Marilyn M., Bowden, Vicky R., 

& Jones, 2010) 

 

Keluarga 

Tahap Perkembangan Anak Usia Sekolah : 

1. Perkembangan biologis 

2. Perkembangan psikososial 

3. Perkembangan kognitif 

4. Perkembangan moral 

5. Perkembangan spiritual 

6. Perkembangan sosial 

(Wong dkk, 2009b;Yuliastati & Nining, 2016) 

 

Domain Perilaku Kesehatan : 

1. Pengetahuan (knowledge) 

2. Sikap (attitude) 

3. Praktik atau tindakan (practice)  

(Nurmala dkk, 2018) 

 
Pencegahan diare 

 Perilaku sehat: 

1. Kebiasaan mencuci tangan 

2. Makanan dan minuman 

(Lestari, 2016)(Direktorat Bina 

Gizi, 2011). 

 

 
Merubah lingkungan 

1. Penyediaan air bersih 

2. Tempat pembuangan tinja 

(Lestari, 2016) 

 

Pencegahan penyakit diare : 

1.  

2. Pencegahan sekunder 

3. Pencegahan 

tersier(Lestari, 2016). 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

Anak Usia Sekolah 
3. Fungsi perawatan kesehatan 

1. Pencegahan primer 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan 

  = diteliti     

  = garis hubung 

Pencegahan primer terhadap 

kejadian diare pada anak 

 

Perilaku sehat: 

1. Kebiasaan mencuci tangan 

2. Makanan dan minuman 

 

 
Merubah lingkungan: 

1. Penyediaan air bersih 

2. Tempat pembuangan tinja  
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan mengenai hasil dan pembahasan dari penelitian 

mengenai gambaran pencegahan diare pada keluarga dengan anak usia sekolah 

dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Jumlah sampel 

pada penelitian ini didapatkan sebanyak 97 keluarga yang berada di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Demografi Responden 

Analisis univariat yang ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi 

meliputi umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, peran dalam keluarga, penghasilan, 

jumlah anggota keluarga dan pencegahan diare sedangkan karakteristik anak yaitu 

umur dan jenis kelamin. 

a. Karakteristik Keluarga

Karakteristik keluarga (Bapak atau Ibu) dalam penelitian ini adalah identitas

keluarga meliputi umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, peran dalam

keluarga, penghasilan, jumlah anggota keluarga
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Tabel 5.1 Karakteristik Demografi Keluarga di Wilayah Kerja Puskemas Patrang 

Kabupaten Jember 

No Karakteristik Keluarga Frekuensi (orang) Persentase (%) 

1 Umur Responden   

 a. 20-24 tahun 2 2,1 

 b. 25-29 tahun 6 6,2 

 c. 30-34 tahun 15 15,5 

 d. 35-39 tahun 20 20,6 

 e. 40-44 tahun 24 24,7 

 f. 45-49 tahun 10 10,3 

 g. > 50 tahun 20 20,6 

 Total 97 100 

2 Pekerjaan   

 a. PNS 2 2,1 

 b. Pegawai Swasta 5 5,2 

 c. Kuli/Buruh 4 4,1 

 d. Wiraswasta 29 29,9 

 e. Tidak Bekerja  57 58,8 

 Total 97 100 

3 Pendidikan Terakhir   

 a. Pendidikan Dasar (SD) 17 17,5 

 b. Pendidikan Menengah 

(SMP) 

21 21,6 

 c. Pendidikan Menengah 

Atas (SMA) 

51 52,6 

 d. Pendidikan Atas 

(D3/S1/PT) 

8 8,2 

 Total 97 100 

4 Peran dalam Keluarga   

 a. Ayah 20 20,6 

 b. Ibu 77  79,4 

 Total 97 100 

5 Penghasilan Keluarga   

 a. < Rp. 2.355.662,90  81 83,5 

 b. > Rp. 2.355.662,90 16 16,5 

 Total 97 100 

6 Jumlah Anggota Keluarga 

(Orang tua dan Anak) 

   

 a. 2 anggota 3 3,1 

 b. 3 anggota 14 14,4 

 c. 4 anggota 37 38,1 

 d. > 4 anggota 43 44,3 

 Total 97 100 
Sumber: Data Primer, Oktober 2020 
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan keluarga yang berperan sebagai ibu 

(79,4%) dengan rentang umur 40-44 tahun. Sebesar 58,8% keluarga tidak bekerja. 

Umumnya penghasilan keluarga di bawah nilai upah minimum regional (UMR) 

Kabupaten Jember dengan tanggungan rata-rata keluarga lebih dari empat anggota 

keluarga sebesar 44,3%. Pendidikan keluarga umumnya sudah baik yaitu 60,8%-

nya telah berpendidikan SMA dan pendidikan tinggi. 

b.      Karakteristik Anak Usia Sekolah 

Karakteristik anak usia sekolah dalam penelitian adalah identitas anak usia 

sekolah meliputi umur dan jenis kelamin. Data selengkapnya mengenai 

karakteristik anak terangkum dalam tabel 5.2 

Tabel 5.2 Gambaran Anak Menurut Umur dan Jenis Kelamin pada Anak Usia 

Sekolah Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember  

No Karakteristik Responden Frekuensi (orang) Persentase (%) 

1 Umur Anak   

 a. 7 tahun 18 18,6 

 b. 8 tahun 19 19,6 

 c. 9 tahun 15 15,5 

 d. 10 tahun 22 22,7 

 e. 11 tahun 13 13,4 

 f. 12 tahun 10 10,3 

 Total 97 100 

2 Jenis Kelamin   

 a. Laki-laki 41 42,3 

 b. Perempuan 56 57,7 

 Total 97 100 
Sumber: Data Primer, Oktober 2020 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukan keluarga yang memiliki anak 

sedang/riwayat diare di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang paling banyak berusia 

10 tahun dengan jenis kelamin perempuan. 
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5.1.2 Gambaran Pencegahan Diare Pada Keluarga 

Dari hasil penelitian diperoleh gambaran pencegahan diare pada keluarga 

dengan anak usia sekolah dasar sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Gambaran Keluarga Menurut Pencegahan Diare di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patrang Kabupaten Jember  

Pencegahan Diare Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Kurang Baik 47 48,5 

Baik 50 51,5 

Total 97 100 
Sumber: Data Primer, Oktober 2020 

Tabel 5.3 menunjukan bahwa sebanyak 51,5% responden melakukan 

pencegahan diare dengan baik. 

 

Tabel 5.4 Gambaran Keluarga Menurut Indikator Pencegahan Diare di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember  

No Indikator Pencegahan Diare Frekuensi (orang) Persentase (%) 

1 Menggunakan Jamban dan 

Membuang Tinja yang Benar 

  

 a. Kurang Baik 

b. Baik 

14 

83 

14,4 

85,6 

 Total 97 100 

2 Mencuci Tangan   

 a. Kurang Baik 

b. Baik 

28 

69 

28,9 

71,1 

 Total 97 100 

3 Menggunakan Air Bersih   

 a. Kurang Baik 

b. Baik 

13 

84 

13,4 

86,6 

 Total 97 100 

4 Memilih Makanan dan 

Minuman 

  

 a. Kurang Baik 

b. Baik 

43 

54 

44,3 

55,7 

 Total  97 100 
Sumber: Data Primer, Oktober 2020 

Tabel 5.4 menunjukan bahwa sebanyak 85,6% responden memiliki 

pencegahan diare baik dalam menggunakan jamban dan membuang tinja yang 

benar, 71,1% responden baik dalam mencuci tangan, 86,6% responden baik dalam 

menggunakan air bersih dan 55,7% responden baik dalam memilih makanan dan 

minuman. 
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5.2    Pembahasan Penelitian 

5.2.1 Karakteristik Keluarga 

a. Umur Keluarga 

Hasil penyajian data pada tabel 5.1 menunjukan keluarga paling banyak 

pada rentang umur 40-44 tahun sebanyak 24 orang (24,7%). Pada hasil penelitian 

Mende dkk. (2017), menemukan orang tua yang melakukan pencegahan diare 

pada anak umur 1 bulan-12 tahun paling banyak berumur > 41 tahun sebanyak 41 

orang (87%). Sedangkan pada penelitian Ragil dan Dyah (2017), menemukan usia 

ibu yang memiliki balita diare dengan rata-rata usia 26-35 tahun sebanyak 32 

orang (46%). Usia merupakan tahapan kronologikal dalam periode kehidupan 

manusia yang berbeda. Semakin bertambahnya umur seseorang makin banyak 

pula pengetahuan yang ia dapatkan (Notoatmodjo, 2012). 

Menurut teori Eunike (2005), menyebutkan bahwa faktor perkembangan 

seperti usia dapat mempengaruhi pengambilan keputusan terhadap status 

kesehatannya. Menurut Putra dan Utami (2020), berapa pun umur ibu, jika 

pengalaman dalam perawatan kesehatan anak lebih banyak maka perilaku 

pencegahan diare dapat dilakukan tergantung pendidikan dan pengalaman ibu. 

Pengetahuan ibu yang sedang dikarenakan rata-rata pendidikan ibu adalah SMA, 

sebagian besar berusia di atas 30 tahun dengan usia terendah 20 tahun dan usia 

tertinggi 44 tahun. Orang yang usianya matang dan berpendidikan tinggi biasanya 

mempunyai wawasan yang luas tentang pencegahan diare.(Rane dkk., 2017). 

Fungsi keluarga yaitu fungsi perawatan keluarga, di mana keluarga merawat 

anggota keluarga yang sakit dan melakukan tindakan pencegahan sakit bagi tiap 

anggota keluarga. Tugas kesehatan keluarga bisa menjadi tolak ukur kemampuan 

keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga (Mubarak dkk., 2010). 

Fungsi keluarga pada dasarnya adalah merawat fisik anak, mendidik anak untuk 

menyesuaikan diri dengan budaya, dan menerima tanggung jawab atas 

kesejahteraan anak baik secara fisik maupun psikologis. Tugas dan fungsi ini 

menuntut keluarga untuk menjalankannya baik dalam kondisi anak sehat sehari-

hari di rumah atau bila anak sakit dan dirawat di rumah sakit (Supartini, 2004). 

Pada kondisi anak sehat, keluarga hendaknya dapat menjalankan tugas dan 
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fungsinya sehingga pencegahan diare pada anak usia sekolah dapat terlaksana 

dengan maksimal dan anak usia sekolah dapat terhindar dari diare. 

Berdasarkan hasil di atas, peneliti memiliki kesimpulan bahwa keluarga 

memiliki fungsi keluarga yaitu perawatan keluarga, dimana keluarga melakukan 

tindakan pencegahan sakit setiap anggota keluarga dan merawat anggota yang 

sakit. Dalam melakukan perawatan, keluarga dipengaruhi oleh bertambahnya 

umur. Semakin bertambahnya umur, semakin banyak pula informasi yang 

didapatkan sehingga bisa mempengaruhi dalam hal pengambilan keputusan 

kesehatan mengenai pencegahan diare. 

b. Pekerjaan 

Berdasarkan tabel 5.1 ditunjukan sebagian responden tidak bekerja 

sebanyak 57 orang (58,8%) sedangkan 20,6% ibu bekerja (PNS, Pegawai Swasta 

dan Wiraswasta). Hasil penelitian Fardiansyah (2020), menemukan ibu yang 

memiliki balita yang diare, bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 29 

responden (44,6%). Penelitian Rohmah dan Syahrul (2017), menemukan ibu yang 

memiliki balita diare, bekerja sebanyak 12 responden (20,69%). Status pekerjaan 

mempunyai pengaruh yang besar terhadap kejadian diare pada balita. Ibu yang 

mempunyai balita penderita diare, biasanya kurang cepat mengambil tindakan 

penanganan penyakit. Hal ini dikarenakan kesibukan dari pekerjaan ibu sehingga 

penyakit anak tidak dapat ditangani dengan segera (Rohmah, 2016). Pada ibu 

rumah tangga, pembagian pengerjaan tugas rumah tangga dan perawatan anak 

mengikuti pola keluarga tradisional, yaitu perempuan mengerjakan sebagian besar 

tugas tersebut, kecuali beberapa tugas insidental yang lebih banyak dikerjakan 

laki-laki seperti memperbaiki rumah, furniture, dan alat elektronik (Nurhamida, 

2015).  

Menurut Putra dan Utami (2020), mengatakan berbagai informasi kesehatan 

yang ditayangkan oleh media televisi dapat disaksikan oleh ibu-ibu sambil 

memperhatikan anak-anaknya. Begitu pula halnya dengan responden yang 

bekerja, walaupun waktu mereka akan terbagi antara pekerjaan dan merawat anak, 

mereka tetap harus lebih dulu mengurus keluarga terutama anak-anak. Dengan 

bekerja tentunya akan terjalin hubungan-hubungan sosial dengan rekan kerja 
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sehingga dengan sendirinya akan menambah wawasan dan memberikan sudut 

pandang yang beragam. Bagi ibu-ibu yang bekerja tetap dapat menikmati 

pekerjaan mereka, karena melalui pekerjaan tersebut mereka bisa menambah 

pengetahuan khususnya cara untuk mencegah diare pada anak. 

Menurut Hastono (2007), status kerja ibu (tidak bekerja atau bekerja) dapat 

memengaruhi kesehatan anak karena ibu yang bekerja memiliki waktu yang lebih 

sedikit untuk merawat anak. Kerja memengaruhi waktu luang ibu untuk bersama 

anak. Pekerjaan adalah segala usaha yang dilakukan ibu untuk memperoleh 

penghasilan, baik yang dilakukan di dalam atau di luar rumah. Ibu yang bekerja 

berpengaruh terhadap perawatan yang diterima anak. Seorang wanita yang bekerja 

memiliki waktu yang kurang untuk memberi makan anak, membersihkan dan 

bermain bersama anak. Hal ini dapat memberi pengaruh buruk terhadap kesehatan 

anak. Sebenarnya bukan jenis pekerjaan ibu yang memberi pengaruh melainkan 

seberapa banyak waktu luang ibu untuk mengurus anak. Pekerjaan dapat 

menjauhkan orang tua dari anak untuk beberapa periode waktu, namun kebutuhan 

anak dapat tetap terjaga selama anak mendapat pengasuhan dan perawatan dalam 

kesehatannya dengan benar. Berdasarkan hasil di atas peneliti memiliki 

kesimpulan bahwa dengan ibu yang bekerja atau tidak bekerja bisa mempengaruhi 

ibu dalam melakukan pencegahan diare pada anak. Apabila ibu lebih memilih 

bekerja maka ibu akan mendapatkan wawasan tentang perawatan anak dari tempat 

bekerja dan bila ibu memilih tidak bekerja, maka waktu untuk akan akan lebih 

banyak dan ibu akan memiliki banyak pengalaman merawat anak. 

c. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai tingkat pendidikan terakhir 

terakhir pada keluarga terbanyak yaitu SMA sebanyak 51 orang (52,6%). Pada 

hasil penelitian Putra dan Utami (2020), menemukan ibu yang berpendidikan 

paling banyak dalam melakukan pencegahan diare pada anak usia preschool yaitu 

SMP-SMA sebanyak 38 orang (63,3%). Berbeda dengan penelitian Riyanto dan 

Adifa (2016), menemukan ibu yang memiliki balita diare dengan tingkat 

pendidikan terakhir yaitu pendidikan SMP sebanyak 27 orang (77,8%). 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang 
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semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan kata lain akan 

lebih banyak informasi yang didapatkan, termasuk informasi mengenai kesehatan 

(S. Notoatmodjo, 2010). Menurut Riyanto (2013), menjelaskan bahwa seseorang 

yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah, karena 

pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal tetapi dapat juga dari 

pendidikan non formal. Jika seseorang mempunyai pengetahuan yang positif 

tentang suatu objek maka akan menumbuhkan sikap dan perilaku yang makin 

positif dari objek yang diketahuinya. Berdasarkan hasil di atas, peneliti 

mempunyai kesimpulan bahwa dengan ibu yang memiliki pendidikan tinggi, 

maka ibu akan semakin mudah dalam menerima informasi mengenai pencegahan 

diare pada anak 

d. Peran Dalam Keluarga 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai peran dalam keluarga terbanyak 

yaitu ibu sebanyak 77 orang (79,4%). Sebanyak 57 orang (58,8%), sebagai ibu 

rumah tangga (ibu rumah tangga). Peran keluarga menggambarkan seperangkat 

perilaku interpersonal, sifat, kegiatan, yang berhubungan dengan individu alam 

posisi situasi tertentu. Peranan individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan 

pola perilaku dari keluarga, kelompok dan masyarakat (Johnson, 2010). Peran 

didefinisikan sebagai kumpulan dari perilaku yang secara relatif dibatasi secara 

normatif dan diharapkan dari seorang yang menempati posisi sosial yang 

diberikan. Peran berdasarkan pada pengharapan atau penetapan peran yang 

membatasi apa saja yang harus dilakukan oleh individu di dalam situasi tertentu 

agar memenuhi pengharapan diri atau orang lain terhadap mereka. Ibu memiliki 

peran sebagai pemimpin kesehatan dan pemberi asuhan dalam keluarga. Dalam 

peran ini, ibu mendefinisikan gejala dan memutuskan alternatif sumber yang 

tepat. Ibu juga memegang kendali yang kuat terhadap apakah anak akan 

mendapatkan layanan pencegahan atau pengobatan (Friedman, Marilyn M., 

Bowden, Vicky R., dan Jones, 2010). 

Peran keluarga pada saat ini harus ditingkatkan karena keluarga bukan 

hanya memulihkan keadaan anggota keluarga yang sakit, tetapi juga 

mengembangkan dan meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengatasi 
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masalah kesehatan karena keluarga merupakan sistem pendukung utama yang 

memberi perawatan langsung pada setiap keadaan sehat maupun sakit (Setiadi, 

2008). Berdasarkan hasil di atas peneliti memiliki kesimpulan bahwa ibu memiliki 

peran vital dalam memegang kendali dalam mendapatkan pelayanan pencegahan 

atau pengobatan dan sebagai pemimpin kesehatan. Sehingga, ketika ibu sakit 

maka peran ibu dalam melakukan pencegahan penyakit akan menurun.   

e. Penghasilan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukan bahwa penghasilan keluarga yang paling 

banyak adalah kurang dari UMR sebanyak 81 orang (83,5%). Pada penelitian 

Lanida dan Farapti (2018), menemukan penghasilan paling banyak yaitu < Rp. 

1.000.000 sebanyak 28 orang (46,6%). Penelitian Amaliya (2010), menemukan 

adanya hubungan penghasilan dengan kejadian diare di wilayah pisangan ciputat 

timur jika penghasilan meningkat maka yang dibeli bisa bervariasi, mereka yang 

berpendapatan rendah memiliki keterbatasan dalam usaha pencegahan penyakit 

dan pemanfaatan sarana kesehatan. Begitu juga dengan penelitian Rahmawati 

(2008), yang menyimpulkan bahwa kejadian diare lebih sering muncul pada bayi 

dan balita yang status ekonomi keluarganya rendah. Apabila tingkat pendapatan 

baik, maka fasilitas kesehatan mereka khususnya di dalam rumahnya akan 

terjamin, masalahnya dalam penyediaan air bersih, penyediaan jamban sendiri 

atau jika mempunyai ternak akan diberikan kandang yang baik dan terjaga 

kebersihannya. 

Penelitian yang dilakukan Woldu dkk (2016) menyebutkan bahwa anak dari 

keluarga miskin secara ekonomi memiliki kemungkinan yang lebih tinggi 

mengalami diare. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa keluarga berpenghasilan 

rendah tidak mempunyai fasilitas yang mendukung untuk melindungi keluarga 

dari kontaminasi mikroba seperti tempat cuci tangan, toilet, dan saluran air. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti menyimpulkan bahwa semakin rendah tingkat 

pendapatan keluarga, semakin sulit keluarga dalam melakukan usaha pencegahan 

penyakit dan pemanfaatan sarana kesehatan. 
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f. Jumlah Anggota Keluarga 

Hasil penelitian yang dilakukan mengenai jumlah anggota keluarga 

terbanyak yaitu >4 anggota sebanyak 43 orang (44,3%). Hasil penelitianSusanti 

dkk (2016), menemukan kepadatan hunian dalam satu rumah yang paling banyak 

> 4 orang sebanyak 8.541 responden (57,9%). Kesesuaian antara luas rumah 

dengan jumlah penghuninya merupakan salah satu syarat rumah sehat. Kepadatan 

hunian dalam satu rumah tangga akan memberikan pengaruh yang berarti bagi 

para penghuninya dan dapat mengakibatkan dampak buruk bagi kesehatan. 

Dengan jumlah anggota keluarga yang lebih banyak akan menyebabkan dengan 

adanya kontak langsung antara anggota keluarga sehingga akan mempengaruhi 

penularan penyakit infeksi (Notoatmodjo, 2011). Kepadatan hunian >4 orang 

dalam rumah tangga sangat mempengaruhi kerentanan balita mengalami diare 

dikarenakan diare merupakan penyakit menular yang tidak hanya terjadi pada 

balita tetapi terjadi juga pada orang dewasa (Susanti dkk., 2016). Berdasarkan 

uraian di atas peneliti menyimpulkan bahwa semakin banyak orang dalam satu 

rumah, semakin besar risiko tertular penyakit, jika ada satu orang di dalam rumah 

ada yang sakit. 

 

5.2.2 Analisis Karakteristik Anak Usia Sekolah  

a. Umur Anak 

Berdasarkan tabel 5.2 ditunjukan bahwa umur anak sekolah paling banyak 

yaitu diumur 10 tahun sebanyak 22 orang (22,7%). Pada hasil penelitian Gultom 

dkk (2018) menemukan anak SD yang diare dengan umur paling banyak yaitu 

umur 10 tahun sebanyak 19 anak (51%). Hasil penelitian Suherman dan Aini 

(2019) menemukan hasil analisis hubungan antara umur dengan kejadian diare 

didapatkan sebanyak 28 responden (49,1%) anak yang berusia 7-9 tahun dan 

mengalami diare. Sedangkan di antara anak yang usia 10-13 tahun ada 19 

responden (31,1%) yang diare. Usia anak merupakan salah satu faktor intrinsik 

kejadian diare (Ariani, 2017). Menurut Wong dkk (2009b), usia sekolah adalah 

anak pada usia 6-12 tahun, yaitu artinya sekolah menjadi pengalaman inti anak. 
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Periode ketika anak-anak mulai bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam 

hubungan dengan orang tua mereka, teman, sebaya, dan orang lainnya. 

Perkembangan psikososial merupakan pencapaian kematangan dalam 

hubungan sosial atau sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri dengan 

aturan sosial yang menata seseorang dalam kelompok, tradisi dan moral (agama). 

Perkembangan sosial pada anak-anak sekolah dasar ditandai dengan meluasnya 

hubungan dengan lingkungannya, selain dengan keluarga dia mulai membentuk 

ikatan baru dengan teman sebaya (peer group) atau teman sekelas, sehingga ruang 

gerak hubungan sosialnya semakin bertambah luas (Yusuf, 2014). Dalam teori 

Erickson, anak usia sekolah berada pada tahap semangat versus rasa rendah diri 

(industry versus inferiority). Prakarsa anak-anak membawa mereka terlibat dalam 

kontak dengan pengalaman-pengalaman baru yang banyak. Semakin 

bertambahnya umur, mereka mengarahkan energinya untuk menguasai 

pengetahuan dan keterampilan intelektual (Santrock, 2012). Anak selalu berusaha 

mencapai segala sesuatu yang diinginkan dan berusaha mencapai prestasinya 

sehingga pada usia ini anak rajin melakukan sesuatu. Apabila harapan tidak 

tercapai, kemungkinan besar anak akan merasakan rendah diri (Yuliastati dan 

Nining, 2016). 

Usia 7-11 tahun merupakan usia ketika anak sudah memasuki masa sekolah. 

Sebagaimana menurut teori kognitif Piaget, pemikiran anak-anak usia sekolah 

dasar disebut pemikiran operasional konkret (concrete operational) (Desmita, 

2015). Menurut Cliffs (2011), anak-anak usia sekolah akan terlibat dalam proses 

klasifikasi atau kemampuan mengelompokkan sesuatu dengan fiturnya masing-

masing, dan serial ordering, atau kemampuan mengelompokkan sesuatu 

berdasarkan perkembangan logika. Makna operasional konkret yang dimaksud 

oleh Piaget yaitu kondisi di mana anak-anak sudah dapat memfungsikan akalnya 

untuk berfikir logis terhadap sesuatu yang bersifat konkret atau nyata. Pada 

tahapan ini, pemikiran logis menggantikan pemikiran intuitif (naluri) dengan 

syarat pemikiran tersebut dapat diaplikasikan menjadi contoh-contoh yang 

konkret atau spesifik (John W, 2007). Anak sudah dapat memandang realistis dan 

mempunyai anggapan sama dengan orang lain. Sifat egosentris mulai hilang 
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karena ia mulai sadar akan keterbatasan dirinya. Tetapi sifat realistik ini belum 

sampai ke dalam pikiran sehingga belum dapat membuat suatu konsep atau 

hipotesis (Yuliastati dan Nining, 2016). 

Perkembangan moral seorang anak banyak dipengaruhi oleh lingkungan 

sekitarnya. Anak memperoleh nilai-nilai moral dari lingkungannya, teutama orang 

tua dan guru. Secara tidak langsung, sikap orang tua terhadap anak, sikap ayah 

terhadap ibu, atau sebaliknya, dapat mempengaruhi perkembangan moral anak 

melalui proses peniruan (imitasi) (Yusuf, 2014). Lingkungan keluarga dan 

lingkungan sosial yang lebih luas di luar keluarga menjadi pusat dari pelajaran 

perkembangan moral bagi anak. Konsep perkembangan moral menjelaskan bahwa 

norma dan nilai yang ada di lingkungan sosial siswa akan mempengaruhi diri 

siswa untuk memiliki moral yang baik atau buruk (Trianingsih, 2016).  

Orang tua merupakan pembina pribadi yang pertama bagi anak, dan tokoh 

yang diidentifikasi atau ditiru oleh anak. Selain keluarga, sekolah mempunyai 

peran dalam perkembangan spiritual anak. Kepedulian kepala sekolah, guru-guru 

dan staf sekolah terhadap pelaksanaan pendidikan agama di sekolah, baik melalui 

pemberian contoh dalam bertutur kata, berperilaku, dan berpakaian yang sesuai 

dengan ajaran agama. Lingkungan masyarakat berupa teman dan warga 

masyarakat berpengaruh terhadap perkembangan fitrah beragama, karena corak 

perilaku anak merupakan cermin dari corak perilaku teman atau warga masyarakat 

(orang dewasa) pada umumnya (Yusuf, 2014). Anak mulai tertarik mengenai 

konsep neraka dan surga, dengan berkembangnya kesadaran diri dan perhatian 

terhadap peraturan, anak takut melakukan kesalahan dalam berperilaku sebab 

takut akan masuk neraka. Jika berperilaku salah mereka ingin, berharap, dan 

memilih hukuman yang sesuai dengan kesalahannya. Umumnya anak 

menggambarkan penyakit atau cedera sebagai hukuman karena perilaku buruknya 

(Yuliastati dan Nining, 2016). 

Perkembangan sosial pada anak ditandai dengan proses pencapaian 

kematangan dalam kehidupan sosialnya, bagaimana dia menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya, berinteraksi dengan lingkungannya dan mengikuti aturan yang 

terdapat pada lingkungan sosialnya (Latifa, 2017). Perkembangan sosial juga 
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dapat diartikan sebagai pencapaian kematangan dalam hubungan sosial kegiatan 

pembelajaran untuk mengikuti dan menyesuaikan diri dengan norma-norma dan 

aturan yang berlaku dalam masyarakat. Perkembangan sosial pada anak-anak SD 

ditunjukkan adanya perubahan dalam bentuk tingkah laku dan perluasan 

hubungan dengan teman sebaya, selain dengan keluarga anak juga mulai menjalin 

hubungan dengan teman sebaya (peer group) atau teman sekelas, sehingga ruang 

gerak hubungan sosialnya telah bertambah luas. Pada masa ini, anak mulai dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar, (egosentris) pada sikap yang 

kooperatif (bekerja sama) atau mementingkan kepentingan orang lain (Tusyana 

dan Trengginas, 2019). Berdasarkan uraian di atas peneliti menyimpulkan bahwa 

keluarga perlu memantau tahap perkembangan anak sehingga anak bisa terkontrol 

dalam melakukan sesuatu. 

b. Jenis Kelamin Anak 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukan jenis kelamin paling banyak 

yaitu perempuan sebanyak 56 orang (57,7%). Hasil penelitian Suherman dan Aini 

(2019), menemukan kejadian diare pada siswa di SD Negeri Pamulang 02 

Kecamatan Pamulang Tahun 2018 dengan jenis kelamin paling banyak yaitu 

perempuan sebanyak 26 orang (40,0%). Namun penelitian ini tidak sejalan dengan 

teori yang dikemukakan oleh Sumampouw dkk (2017) yang mengatakan bahwa 

jumlah penderita diare lebih banyak pada anak laki-laki dibandingkan anak 

perempuan dan juga anak laki-laki lebih aktif dan lebih banyak kontak dengan 

tanah di luar dibandingkan perempuan. Menurut Kesehatan Ri (2013) juga 

menunjukan kejadian diare lebih banyak pada kelompok jenis kelamin perempuan 

(3,6%). Jenis kelamin termasuk dalam faktor risiko yang memungkinkan 

seseorang untuk mengubah perilaku. Perbedaan jenis kelamin mungkin saja bisa 

membawa pengaruh terhadap individu dalam melakukan aktivitas, sehingga perlu 

dinilai dan diukur (Notoatmodjo, 2007). Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

menyimpulkan bahwa kejadian diare bisa disebabkan ada perbedaan jenis 

kelamin. Jenis kelamin memberikan pengaruh terhadap individu ketika melakukan 

aktivitas. 
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5.2.3 Analisis Gambaran Pencegahan Diare Pada Keluarga  

Berdasarkan tabel 5.3 ditunjukan bahwa pencegahan diare pada keluarga 

yang baik sebanyak 50 orang (51,5%) dengan indikator menggunakan jamban dan 

membuang tinja yang benar dengan baik sebesar 85,6%, indikator mencuci tangan 

yang baik sebesar 71,1%, indikator menggunakan air bersih yang baik sebesar 

86,6% dan indikator makanan dan minuman yang baik sebesar 55,7%. Hasil 

penelitian ini lebih kecil dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Poernomo dan Idris (2016) dalam pencegahan diare yang baik sebesar 39 

responden (78%). Secara teori, menurut S. Notoatmodjo (2012) mengajukan 

klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan antara lain: perilaku 

kesehatan, perilaku sakit dan perilaku peran sakit. Perilaku kesehatan mencakup 

hal-hal yang berkaitan dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. Termasuk juga tindakan untuk 

mencegah penyakit, kebersihan perorangan, memilih makanan, sanitasi dan 

sebagainya. Perilaku ibu yang baik dalam memberikan kebutuhan gizi kepada 

anaknya, yaitu dengan memperhatikan hygiene dari makanan dan minuman dapat 

mencegah terjadinya berbagai macam penyakit termasuk juga diare (Sukut dkk., 

2015). 

Tindakan pencegahan orang tua tentang penyakit diare berpengaruh pada 

perilaku orang tua dan masalah kesehatan keluarga, dengan memperhatikan 

sanitasi perorangan terutama anak (Jannah dkk., 2016). Keluarga di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember dalam melakukan pencegahan diare 

dipengaruhi oleh: umur keluarga, dimana semakin bertambahnya umur, semakin 

banyak pula informasi didapatkan mengenai pencegahan diare. Keluarga yang 

dominan tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak serta banyak pengalaman 

dalam merawat anak. Ibu memiliki peran vital dalam melakukan merawat anak. 

Tugas merawat anak sebanding dengan pendidikan yang rata-rata tinggi membuat 

keluarga mudah menerima informasi mengenai pencegahan diare. 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


59 
 

 

5.2.4 Analisis Keluarga Menurut Indikator Pencegahan Diare  

a. Menggunakan Jamban Dan Membuang Tinja Yang Benar 

Berdasarkan tabel 5.4 ditunjukan bahwa keluarga dengan indikator 

membuang tinja yang benar dan menggunakan jamban yang baik sebanyak 83 

keluarga (85,6%). Sejalan dengan penelitian Fatmawati (2017), diperoleh hasil 

responden dalam penggunaan jamban yang baik sebanyak 31 responden (55,4%). 

Hasil penelitian Paramita dan Sulistyorin (2015), menemukan penggunaan jamban 

yang baik sebanyak 37 responden (64,9%). Hasil penelitian Dharmayanti dan 

Tjandrarini (2020), menemukan adanya hubungan antara kebiasaan buang air 

besar sembarangan dengan penyakit diare. Kementerian Kesehatan RI (2011b) 

mengatakan bahwa perilaku buang air besar sembarangan (BABS) dapat 

mencemari lingkungan, baik tanah, air dan udara. Tinja atau kotoran manusia 

mengandung berbagai kuman patogen atau penyebab penyakit, salah satunya 

adalah E.coli. Apabila air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari telah 

tercemar tinja, maka akan menimbulkan penyakit. Untuk mencegah terjadinya 

pencemaran sumber air minum dari tinja, maka buang air besar di jamban 

merupakan alternatif utama yang harus dilakukan. 

Hasil penelitian di beberapa negara juga telah membuktikan bahwa 

penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko 

penyakit diare. Menurut Notoatmodjo (2003), penggunaan jamban dengan septic 

tank merupakan salah satu pengelolaan kotoran manusia yang memenuhi syarat. 

Di mana kotoran manusia dan air buangan akan mengalami proses dekomposisi. 

Hasil akhir dari proses dekomposisi pada akhirnya akan berubah menjadi bahan 

yang stabil, tidak berbau dan tidak menganggu, sehingga tidak mencemari 

lingkungan. Berdasarkan uraian di atas, peneliti menyimpulkan bahwa 

penggunaan jamban dengan benar menurunkan risiko kejadian diare. Dengan 

adanya jamban, masyarakat bisa buang air besar (BAB) di jamban tersebut tanpa 

harus buang air besar sembarangan (BABS). 

b. Mencuci Tangan 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pencegahan diare pada indikator mencuci 

tangan yang baik sebanyak 69 keluarga (71,1%). Sejalan dengan penelitian 
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Rohmah dan Syahrul (2017), diperoleh hasil responden dalam kebiasaan cuci 

tangan pakai sabun sebanyak 45 responden (77,59%). Hasil penelitian Sunardi 

dan Ruhyanuddin (2017), menemukan kebiasaan mencuci tangan dengan hasil 

kategori baik sebanyak 161 responden (53,7%). Perilaku mencuci tangan individu 

dapat terjadi karena proses kematangan dan interaksi individu dengan lingkungan. 

Cara ini berpengaruh besar terhadap perilaku manusia. Perubahan perilaku karena 

proses interaksi antara individu dengan lingkungan melalui suatu proses belajar. 

Perubahan perilaku perlu motivasi kuat. Motivasi adalah suatu dorongan yang 

menggerakkan seseorang untuk berperilaku, beraktivitas dalam penyampaian 

tujuan, dan kebutuhan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap laju 

dorongan tersebut. Perubahan perilaku mencuci tangan dengan sabun pada 

individu dapat tercapai dengan memberi motivasi yang kuat, sehingga timbul dari 

kesadarannya sendiri, tercipta perilaku mencuci tangan (Prayitno dan Amti, 2004).  

Perilaku mencuci tangan adalah kegiatan yang dilakukan seseorang dalam 

membersihkan bagian telapak, punggung tangan dan jari agar bersih dari kotoran 

dan membunuh kuman penyebab penyakit yang merugikan kesehatan manusia 

serta membuat tangan menjadi harum baunya (Nadesul, 2011). Cuci tangan yang 

benar adalah mencuci tangan dengan menggunakan sabun tanpa kandungan anti 

mikroba meliputi seluruh permukaan tangan dan membilas dengan air mengalir 

serta mengeringkan secara keseluruhan menggunakan handuk maupun tisu 

(Desiyanto, 2013). Kebiasaan mencuci tangan terutama sesudah buang air kecil 

dan besar, sebelum menyuapi anak, dan setelah makan dapat menurunkan insiden 

diare (Rohmah, 2016). Berdasarkan uraian di atas peneliti menyimpulkan bahwa 

perilaku mencuci tangan berperan penting dalam mencegah penyakit diare karena 

dengan mencuci tangan, individu membersihkan bagian telapak, punggung tangan 

dan jari agar bersih dari kotoran dan membunuh kuman sehingga kuman penyebab 

penyakit menjadi tidak merugikan bagi kesehatan manusia. 

c. Menggunakan Air Bersih 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pencegahan diare pada indikator 

menggunakan air bersih yang baik sebanyak 84 keluarga (86,6%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Isnaniar (2017), diperoleh hasil responden dalam perilaku 
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menggunakan air bersih sebanyak 27 responden (81,8%). Air memiliki peranan 

dalam penularan penyakit khususnya diare. Masyarakat yang terjangkau oleh 

penyediaan air yang benar-benar bersih mempunyai risiko menderita diare sangat 

kecil dibandingkan dengan masyarakat yang tidak mendapat air bersih. 

Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitu dengan 

menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai 

dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah. Tersedianya air bersih di rumah 

dapat digunakan dalam sehari-hari untuk minum, memasak, mandi, mencuci alat 

dapur, mencuci pakaian, mencuci tangan, dan sebagainya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011c). 

Menurut Notoatmodjo (2003), air bersih adalah salah satu jenis sumber daya 

berbasis air yang bermutu baik dan biasa dimanfaatkan oleh manusia untuk 

dikonsumsi atau dalam melakukan aktivitas mereka sehari-hari. Air sangat 

penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks 

antara lain untuk minum, masak, mandi, mencuci dan sebagainya. Ditinjau dari 

sudut ilmu kesehatan masyarakat, penyediaan sumber air bersih harus dapat 

memenuhi kebutuhan masyarakat karena persediaan air bersih yang terbatas 

memudahkan timbulnya penyakit di masyarakat. Penggunaan air bersih sangat 

penting dalam mencegah diare karena dapat mengurangi risiko terhadap penyakit 

diare dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari 

kontaminasi mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011b). Berdasarkan uraian di atas peneliti menyimpulkan bahwa 

penyediaan air bersih berpengaruh terhadap risiko kejadian diare karena dengan 

adanya air bersih kebutuhan sehari-hari masyarakat bisa terpenuhi terutama dalam 

untuk minum, masak, mandi, mencuci alat dapur, mencuci pakaian, mencuci 

tangan. 

d. Memilih Makanan dan Minuman 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pencegahan diare pada indikator memilih 

makanan dan minuman yang baik sebanyak 54 keluarga (55,7%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Kurniajati dan Apriliani (2015), diperoleh hasil responden 

dalam sanitasi makanan yang baik sebanyak 40 responden (66,6%). Hasil 
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penelitian Wati dkk (2018), menemukan perilaku responden dalam pemilihan 

bahan makanan yang baik sebesar 84 responden (95,4%). Sanitasi merupakan 

salah satu faktor yang menjadi penyebab terjadinya diare. Sanitasi yang buruk 

dapat meningkatkan resiko terkena penyakit saluran pencernaan seperti diare 

hingga keracunan makanan. Sanitasi dapat didefinisikan sebagai upaya penciptaan 

dan pemeliharaan yang dapat mencegah terjadinya penyakit yang disebabkan oleh 

makanan. Sedangkan sanitasi makanan adalah suatu usaha pencegahan yang 

menitikberatkan kegiatan dan tindakan yang bertujuan untuk menghindari 

makanan dan minuman dari segala bahaya yang dapat mengganggu atau merusak 

kesehatan mulai dari makanan sebelum diproduksi hingga makanan disajikan 

(Atmoko, 2017). Sanitasi makanan yaitu usaha untuk mengamankan dan 

menyelamatkan makanan agar tetap bersih, sehat dan aman (Alamsah, 2013). 

Selain itu sanitasi makanan adalah upaya-upaya yang ditunjukan untuk kebersihan 

dan keamanan makanan agar tidak menimbulkan bahaya keracunan dan penyakit 

pada manusia (Iqbal, 2009). 

Sanitasi dan higiene tidak dapat dipisahkan karena berkaitan sangat erat. 

Higiene adalah upaya dalam mencegah terjadinya penyakit yang menitikberatkan 

pada usaha individu dengan lingkungannya. Sanitasi memiliki arti yang mirip 

dengan higiene hanya berbeda pada fokus utamanya, jika higiene fokus pada 

aktivitas manusia, sedangkan sanitasi fokus pada lingkungan manusia, seperti 

contoh ketersediaan sarana air bersih. Hubungan sanitasi dan higiene sangat erat 

satu sama lain terlihat apabila higiene seseorang baik namun sanitasinya buruk 

maka akan menimbulkan risiko terjadinya penyakit atau efek lainnya akan tinggi. 

Misalnya higiene sudah baik karena mencuci tangan namun sanitasinya tidak 

mendukung karena kurangnya ketersediaan air bersih, maka mencuci tangan tidak 

sempurna (Rahmadhani dan Sumarmi, 2017). 

Higiene makanan dilihat dari berbagai aspek, seperti kebiasaan, tempat 

pengelolaan makanan, dan peralatan pengelolaan makanan. Pada aspek kebiasaan 

yang dilihat adalah kebersihan penjamah makanan dalam pengolahan makanan 

yang aman dan sehat. Aspek tempat pengelolaan makanan harus memperhatikan 

sanitasi jasa boga, tersedianya air bersih, jamban dan urinoir, kamar mandi, 
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tempat sampah serta tempat cuci tangan harus memenuhi syarat. Dan aspek 

peralatan pengelolaan makanan harus memiliki wadah makanan yang memiliki 

tutup, dan semua peralatan harus memenuhi syarat higiene sanitasi(Chantika dkk., 

2016). 

Upaya dalam penerapan sanitasi makanan harus memperhatikan beberapa 

tahapan seperti keamanan dan kebersihan produk makanan yang diproduksi, 

kebersihan individu dalam pengolahan makanan, keamanan terhadap penyediaan 

air, pengelolaan pembuangan air limbah dan kotoran, perlindungan makanan 

terhadap kontaminasi selama proses pengolahan penyajian serta penyimpanan, 

dan pencucian dan pembersihan peralatan dan perlengkapan (Atmoko, 2017). 

Salah satu penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di tatanan rumah 

tangga yakni kemampuan ibu dalam menjaga kebersihan makanan atau sanitasi 

makanan. Sanitasi makanan merupakan upaya untuk menjaga keamanan pangan 

dalam rangka memutus mata rantai perkembangbiakan mikroorganisme penyebab 

penyakit khususnya penyakit bawaan makanan (food borne disease). Upaya 

pengamanan pangan harus dilakukan terhadap makanan mulai dari proses 

pemilahan bahan baku hingga menghidangkan makanan jadi. Dalam menjaga 

keamanan pangan, perlu dilakukan upaya sanitasi makanan. Sanitasi makanan 

dilakukan untuk mencegah terjadinya food borne disease. Upaya tersebut meliputi 

proses pemilahan bahan baku, penyimpanan bahan baku, pengolahan (proses 

memasak), penyimpanan makanan jadi hingga penyajian makanan untuk 

dikonsumsi (Maidarti dan Anggraeni, 2017).  

Menurut teori kebutuhan Maslow, manusia memiliki kebutuhan dasar yaitu 

kebutuhan fisiologi salah satunya adalah kebutuhan makan karena untuk 

mempertahankan hidup (Islamy dkk., 2018). Keamanan pangan memiliki definisi 

yaitu kondisi dan upaya yang diperlukan untuk mencegah makanan terhindar dari 

cemaran biologis, kimia maupun benda lain yang dapat mengganggu, dan 

membahayakan manusia. Makanan yang tidak aman dan dapat menyebabkan 

penyakit disebut foodborne disease yaitu gejala penyakit yang timbul akibat 

mengonsumsi makanan yang terkontaminasi bahan/senyawa beracun atau 

organisme patogen. Faktor yang menyebabkan makanan menjadi tidak aman 
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adalah kontaminasi yang terdiri dari empat macam yaitu kontaminasi mikroba 

(bakteri, jamur, dan cendawan), kontaminasi fisik (rambut, debu, tanah, serangga 

dan kotoran lainnya), kontaminasi kimia (pupuk, pestisida, merkuri, arsen, 

cyianida dan sebagainya) dan kontaminasi radioaktif (radiasi, sinar alfa, sinar 

gamma, radio aktif, sinar cosmis dan sebagainya). Terjadinya kontaminasi dapat 

dibagi dalam tiga cara, yaitu kontaminasi langsung (direct contamination), 

kontaminasi silang (cross contamination) dan kontaminasi ulang 

(recontamination) (Nurlaela, 2011). 

Pemilahan bahan baku makanan sangat penting kaitannya dengan keamanan 

pangan. Kualitas bahan baku pangan yang baik tentunya menghasilkan makanan 

yang baik. Pemilahan bahan merupakan hal mendasar yang dilakukan sebelum 

mengolah pangan. Pada umumnya, pemilahan bahan baku biasanya didasarkan 

pada kebersihan dan kesegaran bahan. Namun, perlu juga diperhatikan hal-hal 

seperti pemilahan sayur dan buah yang bersifat organik agar tidak terkontaminasi 

pestisida; pemilahan sayur, buah, daging dan ikan yang masih dalam keadaan 

masih segar; kematangan bahan yang harus sesuai (benar-benar matang tetapi 

tidak busuk) (Amaliyah dan Gunawan, 2017). Kualitas makanan harus 

diperhatikan, yang dimaksud dengan kualitas tersebut yaitu makanan yang 

mencangkup ketersediaan zat gizi yang dibutuhkan oleh anak dalam makanan dan 

pencegahan terjadinya kontaminasi makanan dengan zat-zat yang dapat 

mengakibatkan gangguan kesehatan (Alamsah, 2013). Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti menyimpulkan ibu harus bisa melakukan sanitasi makanan sebelum 

diberikan kepada anak, hal ini memutus mata rantai perkembangbiakan 

mikroorganisme penyebab penyakit khususnya penyakit bawaan makanan (food 

borne disease). 

 

5.3 Implikasi Keperawatan 

Implikasi keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi dan mencegah 

diare pada anak usia sekolah dasar, yaitu: 

a. Promotif, perawat dapat melakukan upaya meningkatkan pengetahuan 

kepada keluarga mengenai makanan dan minuman yang bisa meningkatkan 
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daya tahan tubuh, bahaya dan dampak yang dapat ditimbulkan dari makanan 

dan minuman apabila belum memenuhi standar sanitasi makanan maupun 

minuman.  

b. Preventif, perawat dapat mengajarkan dan mempraktekan kepada keluarga 

terkait sanitasi dasar untuk mencegah diare seperti: mempraktekan cara 

memilih makanan dan minuman yang bersih, mempraktekan cara melihat 

tanggal kadaluarasa makanan dan minuman, mempraktekan cara 

membersihkan alat saji dan sajian, mempraktekan cara membuat bekal 

makanan untuk anak, dan mempratekkan cara mengolah makanan dengan 

baik 

 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam proses pengambilan data penelitian yang telah dilaksanakan peneliti 

memunculkan beberapa keterbatasan dalam proses penelitian. Hal ini tentunya 

membutuhkan banyak perbaikan untuk menunjang suatu penelitian yang lebih 

optimal. Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini diantaranya : 

a. Responden kurang kooperatif dikarenakan pada masa pandemi ini, 

masyarakat masih cemas akan penyebaran virus covid 19 sehingga bisa 

menimbulkan bias dalam penelitian.  

b. Dalam kuesioner soal nomer 3 dalam pemilihan kata perlu dikaji ulang 

karena tidak semua responden melakukan/ aktivitas yang ada dikuesioner. 
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BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan pada penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patrang dapat disimpulkan bahwa: 

a. Karakteristik keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten 

Jember berdasarkan rata-rata umur 40-44 tahun. Berdasarkan jenis 

pekerjaan yaitu tidak bekerja. Berdasarkan pendidikan terakhir yaitu SMA. 

Berdasarkan peran dalam keluarga yaitu ibu. Berdasarkan penghasilan orang 

tua yaitu < Rp. 2.355.662,90. Berdasarkan jumlah anggota keluarga yaitu > 

4 anggota. 

b. Karakteristik anak di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember 

berdasarkan umur terbanyak yaitu 10 tahun. Berdasarkan jenis kelamin 

terbanyak yaitu perempuan. 

c. Pencegahan diare yang dilakukan oleh keluarga dengan baik sebanyak 50 

keluarga (51,5%). 

 

6.2 Saran 

Pada penelitian ini selain menunjukan hasil peneliti juga memberikan saran 

terkait hasil penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti, sebagai berikut : 

6.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut menggunakan metode yang berbeda terkait 

pencegahan diare pada keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten 

Jember 

1) Mengidentifikasi perilaku anak yang berisiko menjadi penyebab diare.  

2) Menggunakan metode kualitatif guna explore mendalam peran keluarga 

dalam pencegahan diare. 

6.2.2 Bagi Keluarga 

Diharapkan agar keluarga menyediakan tempat yang tertutup untuk 

makanan yang telah diolah supaya makanan tidak terkontaminasi dan serangga 
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tidak hinggap pada makanan. Menciptakan kebiasaan mencuci bahan makan 

sebelum diolah untuk mengurangi dan mencegah menimbulkan penyakit 

6.2.3 Bagi Pelayanan kesehatan 

Diharapkan pelayanan kesehatan lebih meningkatkan lagi penyuluhan 

tentang sanitasi dasar kepada masyarakat untuk berperilaku hidup bersih sehat 

agar terhindar dari penyakit diare. 

6.2.4 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Peneliti mengharapkan agar dapat digunakan sebagai bahan evaluasi ilmiah 

dalam perkembangan ilmu keperawatan yang berkaitan dengan pencegahan diare. 
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Lampiran 1. Lembar Informed  

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Sarjana Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Adhi Nur Satrio Alim 

Nim  : 162310101281 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat  : Jl. Sumatra 7 No. 122 Sumbersari Jember  

Email/No. HP  : adhinursatrio@gmail.com/081259324742 

Institusi: Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember 

Bermaksud ingin melakukan penelitian yang berjudul ―Gambaran 

Pencegahan Diare Pada Keluarga Dengan Anak Usia Sekolah Dasar Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember‖. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pencegahan diare pada 

keluarga dengan anak usia sekolah dasar. Penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian bagi anda sebagai responden. Manfaat dari penelitian ini adalah 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.Penelitian ini menjamin 

keamanan dan kenyamanan bagi anda sebagai responden. Responden 

penelitian hanya akan mengisi lembar kuisioner yang membutuhkan waktu 

sekitar 5-10 menit untuk proses pengisiannya. Kerahasiaan semua informasi 

akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak 

bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi anda dan maupun 

keluarga anda. Jika anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan 

kesediaan anda menjadi responden, saya ucapkan terimakasih   
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                                                                                        Hormat Saya, 

 

          Adhi Nur Satrio Alim 

            NIM 162310101281 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Responden : 

Usia   : 

Menyatakan turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember, yaitu: 

Nama   : Adhi Nur Satrio Alim 

Nim   : 162310101281 

Judul Penelitian         : Gambaran Pencegahan Diare Pada Keluarga Dengan Anak 

Usia Sekolah Dasar Di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang 

Kabupaten Jember  

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian di atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak 

membahayakan dan tidak merugikan saya dan saya memahami manfaat yang 

dihasilkan dari penelitian ini. Peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai 

responden. 

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai 

responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan 

dengan sadar dan sebenar-benarnya. Demikian pernyataan ini sayabuat. 

Semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Jember,.............2020 

Responden 

 

 

(…………………………..) 
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Lampiran 3 Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

DAFTAR PERTANYAAN KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN 

PENCEGAHAN DIARE PADA KELUARGA DENGAN ANAK USIA 

SEKOLAH DASAR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PATRANG 

KABUPATEN JEMBER 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Sebelum mengisi pertanyaan berikut, dimohon kesediaan anda membaca 

terlebih dahulu petunjuk pengisian ini. 

1. Jawablah pertanyaan dengan benar dan jujur sesuai dengan yang anda 

lakukan sehari-hari. 

2. Jawaban anda dijamin kerahasiaannya. 

3. Dalam kuesioner ini, tidak ada jawaban yang salah atau benar. 

4. Pertimbangkan setiap item, kemudian berilah tanda ―cek‖ (V) pada salah 

satu kolom yang anda anggap dapat menilai keadaan sebenarnya sampai 

saat ini. 

5. Penilaian dengan 2 skala. Anda diminta memilih satu jawaban yang 

sesuai dengan anda dan yang anda lakukan selama ini. Kemudian berilah 

tanda ―cek‖ (V) pada kolom yang tersedia yaitu: 

YA       : jika anda melakukan kegiatan sesuai dengan pernyataan atau 

jika tersedia fasilitas yang disebutkan sesuai dengan 

pernyataan; 

TIDAK   : jika anda tidak melakukan kegiatan sesuai dengan pernyataan 

atau jika tersedia fasilitas yang disebutkan sesuai dengan 

pernyataan; 
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Lampiran 4. Lembar Data Demografi 

 

Tanggal: 

1. Karateristik Responden (Keluarga) 

Nama  : 

Umur  : tahun 

Pekerjaan : 

Petani 

PNS 

Pegawai Swasta 

Kuli/buruh 

Wiraswasta 

Tidak Bekerja 

Pendidikan terakhir : 

Tidak Sekolah 

Pendidikan Dasar (SD) 

Pendidikan Menengah (SMP) 

Pendidikan Menengah Atas (SMA) 

Pendidikan Atas (D3/S1/PT) 

Peran dalam keluarga:    

ayah 

Ibu 

Penghasilan : 

< Rp. 2.355.662,90 

>Rp. 2.355.662,90 

Jumlah anggota keluarga : 

2 anggota      

3 anggota      

4 anggota      

> 4 anggota     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode responden : 
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Nama anak : 

Umur             : 7 tahun         8 tahun          9 tahun         10 tahun           

                            11 tahun          12 tahun  

Jenis Kelamin    : laki-laki        perempuan 
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Lampiran 5. Kuesioner 

Tanggal : 

 

Indikator 1.Menggunakan Jamban dan Membuang Tinja Yang Benar, nomor 

pertanyaan: 9,10,11,12,13 

Indikator 2.Mencuci Tangan, nomor pertanyaan: 

14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 

Indikator 3.Menggunakan Air Bersih, nomor pertanyaan: 1,2,3,4,5,6,7,8 

Indikator 4.Memilih Makanan dan Minuman. nomor pertanyaan: 

26,27,28,29,30,31,32 

 

1. Kuesioner variabel : Pencegahan diare pada anak usia sekolah 

No Pertanyaan Ya Tidak 

a. Menggunaan air bersih 

1. Sebelum meminum air putih, Bapak/Ibu memastikan air 

tersebut tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak berasa. 

  

2. Bapak/Ibu sering minum air langsung dari ember/ kendi 

yang ada di dapur. 

  

3. Setelah mandi di sungai, bapak/Ibu tidak mandi lagi/ 

membilas badan di kamar mandi. 

  

4. Setelah menggosok gigi bapak/Ibu langsung kumur 

menggunakan air sungai. 

  

5. Sebelum membeli air minum kemasan. Bapak/Ibu 

memastikan air tersebut bersih dan terbungkus segel 

  

6. Bapak/Ibu tidak pernah minum air putih langsung dari 

keran/ sumur. 

  

7. Bapak/Ibu sering minum air putih langsung dari 

keran/sumur 

  

8. Sebelum makan makanan seperti buah jambu, bapak/ibu 

mencuci buah tersebut menggunakan air mengalir dari 

  

Kode responden: 
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keran atau sumur 

b. Menggunakan jamban dan membuang tinja dengan benar 

9. Bapak/Ibu menyiram dan membersihkan wc 

menggunakan sabun setelah selesai buang air besar dan 

air kecil 

  

10. Bapak/Ibu suka buang air besar sembarang tempat 

seperti sungai dan kebun karena lebih nyaman 

  

11. Jika tidak tersedia WC, bapak/ibu buang air besar di 

sungai 

  

12. Bapak/Ibu langsung membersihkan wc yang bapak/ibu 

gunakan terlihat kotor 

  

13. Meskipun tersedia wc, bapak/ibu tetap buang air besar di 

sungai atau selokan 

  

c. Mencuci tangan 

14. Sebelum makan bapak/ibu selalu mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir dari keran/ sumur 

  

15. Bapak/Ibu mencuci tangan menggunakan sabun setelah 

buang air besar 

  

16. Bapak/Ibu mencuci tangan hanya dengan air setelah 

buang air kecil 

  

17. Sebelum memotong kuku, bapak/ibu akan mencuci 

tangan menggunakan sabun terlebih dahulu 

  

18. Bapak/Ibu mencuci tangan menggunakan sabun dengan 

cara menggosok sela- sela jari dan menggosok buku-

buku jari 

  

19. Ketika mencuci tangan, bapak/ibu juga membersihkan 

kuku saya, telapak tangan dan penggung tangan 

  

20. Jika bapak/ibu mencuci tangan, maka semua jari, telapak 

tangan dan punggung tangan terbasuh dengan sabun dan 

air 
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21. Setelah mencuci tangan bapak/ibu mengeringkan tangan 

menggunakan tisu atau handuk bersih 

  

22. Bapak/ibu sering mencuci tangan menggunakan air 

sungai 

  

23. Kuku bapak/ibu dipotong saat sudah panjang dan 

berwarna hitam 

  

24. Bapak/Ibu sering mencuci tangan di satu wadah berisi air   

25. Jika tidak ada air, bapak/ibu akan mencuci tangan 

menggunakan cairan alcohol atau antiseptic botolan 

  

d. Memilih Makanan dan Minuman 

26. Sebelum makan, bapak/ibu memastikan jika makanan 

yang bapak/ibu makan bersih 

  

27. Bapak/Ibu sering membeli makanan yang dijual di 

pinggir jalan seperti martabak, cilok, sosis 

  

28. Bapak/Ibu tidak akan memakan makanan jika dalam 

makanan tersebut ada kotorannya seperti rambut atau 

kerikil atau semut atau lalat 

  

29. Bapak/Ibu tetap meminum minuman meskipun minuman 

tersebut ada kotorannya seperti lalat atau semut 

  

30. Bapak/Ibu suka makan makanan yang warnanya 

mencolok seperti berwarna sangat merah (sosis, 

macaroni, saus tomat) 

  

31. Sebelum makan makanan, bapak/ibu memastikan bahwa 

makanan tersebut tidak kadaluarsa 

  

32. Sebelum meminum minuman, bapak/ibu memastikan 

bahwa minuman tersebut tidak kadaluarsa 

  

Sumber : Puspitasari, 2015 
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Lampiran 6. Hasil Web Randomisasi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


86 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


87 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


88 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


89 
 

 

Lampiran 7. Surat Keterangan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Utama 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Anggota 
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Lampiran 10. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 11. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 13. Statistika SPSS 

 

 

Uji Normalitas Variabel Pencegahan Diare 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Indikator 1 .500 97 .000 .423 97 .000 

Indikator 2 .224 97 .000 .892 97 .000 

Indikator 3 .288 97 .000 .796 97 .000 

Indikator 4 .178 97 .000 .884 97 .000 

Pencegahan Keluarga .158 97 .000 .947 97 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Nilai Median Indikator Pencegahan 

Statistics 

 Indikator 1 Indikator 2 Indikator 3 Indikator 4 Pencegahan 

Keluarga 

N 
Valid 97 97 97 97 97 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 5.00 10.00 7.00 6.00 28.00 

 

 

Frekuensi Karakteristik Responden  

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

20-24 tahun 2 2.1 2.1 2.1 

25-29 tahun 6 6.2 6.2 8.2 

30-34 tahun 15 15.5 15.5 23.7 

35-39 tahun 20 20.6 20.6 44.3 

40-44 tahun 24 24.7 24.7 69.1 

45-49 tahun 10 10.3 10.3 79.4 

> 50 tahun 20 20.6 20.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Pekerjaan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

PNS 2 2.1 2.1 2.1 

Pegawai Swasta 5 5.2 5.2 7.2 

Kuli/Buruh 4 4.1 4.1 11.3 

Wiraswasta 29 29.9 29.9 41.2 

Lain-Lain 57 58.8 58.8 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Bapak/ibu Bekerja atau Tidak Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ibu Rumah Tangga 57 58.8 58.8 58.8 

Ibu Bekerja 20 20.6 20.6 79.4 

Bapak Bekerja 20 20.6 20.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Ibu Bekerja Atau Tidak Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

ibu tidak bekerja 57 74.0 74.0 74.0 

ibu bekerja 20 26.0 26.0 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pendidikan Dasar (SD) 17 17.5 17.5 17.5 

Pendidikan Menengah 

(SMP) 

21 21.6 21.6 39.2 

Pendidikan Menengah Atas 

(SMA) 

51 52.6 52.6 91.8 

Pendidikan Atas (D3/S1/PT) 8 8.2 8.2 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Peran Dalam Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ayah 20 20.6 20.6 20.6 

Ibu 77 79.4 79.4 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

< Rp. 2.355.662,90 81 83.5 83.5 83.5 

> Rp.2.355.662,90 16 16.5 16.5 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Jumlah Anggota Keluarga yang Tinggal Satu Rumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 anggota 3 3.1 3.1 3.1 

3 anggota 14 14.4 14.4 17.5 

4 anggota 37 38.1 38.1 55.7 

> 4 anggota 43 44.3 44.3 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Frekuensi Anak Usia Sekolah 

Umur Anak Usia Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

7 tahun 18 18.6 18.6 18.6 

8 tahun 19 19.6 19.6 38.1 

9 tahun 15 15.5 15.5 53.6 

10 tahun 22 22.7 22.7 76.3 

11 tahun 13 13.4 13.4 89.7 

12 tahun 10 10.3 10.3 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Anak Usia Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 41 42.3 42.3 42.3 

Perempuan 56 57.7 57.7 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Hasil pencegahan diare sesuai indikator 

 

Pencegahan Indikator 1: Membuang Tinja yang benar dan Menggunakan Jamban 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pencegahan diare Kurang 

baik 

14 14.4 14.4 14.4 

Pencegahan diare baik 83 85.6 85.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Pencegahan Indikator 2 : Mencuci Tangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pencegahan diare Kurang 

baik 

28 28.9 28.9 28.9 

Pencegahan diare baik 69 71.1 71.1 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Pencegahan Indikator 3 : Menggunakan Air Bersih 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pencegahan diare Kurang 

baik 

13 13.4 13.4 13.4 

Pencegahan diare baik 84 86.6 86.6 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Pencegahan Indikator 4 : Makanan dan Minuman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pencegahan diare Kurang 

baik 

43 44.3 44.3 44.3 

Pencegahan diare baik 54 55.7 55.7 100.0 

Total 97 100.0 100.0  

 

 

Pencegahan Diare Pada Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pencegahan Diare  Kurang 

Baik 

47 48.5 48.5 48.5 

Pencegahan Diare Baik 50 51.5 51.5 100.0 

Total 97 100.0 100.0  
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Lampiran 14: Dokumentasi Penelitian  
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