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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PENYAKIT DIARE 

PADA BALITA DI KELURAHAN PANDEYAN WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

UMBULHARJO 1 YOGYAKARTA 

Petrus Selestinus Lawe1, Prastiwi Putri Basuki2, Heni Febriani3 

INTISARI  

Latar belakang: Beberapa faktor yang bisa menularkan penyakit diare yaitu penularan 

secara oral melalui makanan dan minuman yang tercemar, atau kontak langsung 

dengan tinja penderita yang terinfeksi, dan lingkungan yang kurang baik. dan salah satu 

faktor yang bisa menyebabkan diare yaitu perilaku ibu yang kurang baik meliputi, 

pengetahuan, sikap dan tindakan yang salah.  

Tujuan penelitian: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Diare Pada Balita di Kelurahan Pandeyan Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

Metode penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat 

deskriptif menggunakan Teknik Accidental Sampling. Alat pengumpulan data 

menggunakan kuesioner analisa distribusi frekuensi. Populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu yang memiliki balita usia 12 – 59 Bulan di Kelurahan Pandeyan Wilayah 

Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta sebanyak 91 orang.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu tentang diare pada balita di 

Kelurahan Pandeyan dapat dilihat dari 91 responden, pengetahuan ibu mayoritas 

pengetahuan baik, yaitu 77 orang (85,6%), responden yang memahami pertanyaan 

kuesioner dan mengerti tentang pengertian diare, penyebab, tanda dan gejala 

pencegahan dan penatalaksanaan diare, dan 5 orang (5,6%) responden masih memiliki 

pengetahuan kurang, yaitu responden yang masih kurang mengerti penyebab, tanda dan 

gejala serta pencegahan diare pada balita. 

Kesimpulan:Umur ibu paling banyak pada usia 25 – 30 tahun (93,4%), pendidikan ibu 

paling banyak yaitu sarjana sebanyak 36 orang (39,6%), dan pekerjaan ibu paling 

banyak yaitu IRT sebanyak 30 orang (33.0%).Tingkat pengetahuan ibu mayoritas 

berpengetahuan baik yaitu sebanyak 77 orang (85,6%), Tingkat pengetahuan ibu cukup 

sebanyak 8 orang (8,9%), dan tingkat pengetahuan ibu  yang masih kurang yaitu 

sebanyak 5 orang (5,6%).  

 

 
1Mahasiswa Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada Yogyakarta  

 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 
3 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta  



 

 

vii 

 

DESCRIPTION OF MOTHER'S LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT 

DIARRHEA DISEASE IN TODDLERS IN PANDEYAN VILLAGE, 

WORKING AREA OF UMBULHARJO 1 HEALTH CENTER, 

YOGYAKARTA 

Petrus Selestinus Lawe1, Prastiwi Putri Basuki2, Heni Febriani3 

ABSTRACT 

Background: Several factors that can transmit diarrheal diseases include oral 

transmission through contaminated food and drink, or direct contact with the feces of 

an infected person, and a poor environment. And one of the factors that can lead to 

diarrhea is poor maternal behavior, knowledge, attitudes and actions. 

Objective: The purpose of this study is to know the level of maternal knowledge about 

childhood diarrhea in pandeyan keluryan work area umbulharjo 1 yogyakarta. 

Methods: The study is a descriptive quantitative study using sampling techniques. The 

data-gathering tool USES a frequency distribution analyzer. The population in this 

study has a 12-59 - month old in pandeyan keluryan region of the umbulharjo 1 

yogyakarta as many as 91 people. 

Results: Research shows the value of univariate analysis with the gutman scale 

formula, showing mother's knowledge of diarrheal life in pandeyan household can be 

seen from 91 respondents, mother's knowledge of majority good knowledge, 77 

(85.6%), of respondents who understand questionnaires and understand diarrhea, 

causes, prevention signs and symptoms, and 5 (5.6%) of the respondents still have 

insufficient knowledge, Of those who still didn't understand the causes, signs and 

symptoms and diarrhea prevention in toddlers. 

Conclusion: At most age as a mother at 25-30 years (93.4%), she has an average degree 

as many as 36 (39.6%), and her most work is irt as much as 30 (33.0%). The mother's 

knowledge level is largely well informed by 77 people (85.6%), your knowledge level 

is as much as 8 (8.9%), and your level of knowledge is still short of 5 (5.6%). 

Keywords: Knowledge, Mother's age, Toddler age, Gender, Mother's occupation, and 

Mother's education. 

1Student of Nursing Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta 

 



 

 

viii 

 

DAFTAR ISI 

                                                                                        Halaman 

HALAMAN JUDUL ..................................................................................................  i 

HALAMAN PERSETUJUAN ...................................................................................  ii 

KATA PENGANTAR ...............................................................................................  iv 

DAFTAR  ISI   .......................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL ......................................................................................................  vii 

DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................................. viii 

BAB I : PENDAHULUAN  

A. Latar Balakang Masalah .......................................................................  9 

B. Rumusan Masalah Penelitian ................................................................  11 

C. Tujuan Penelitian ..................................................................................  11 

D. Manfaat Penelitian ................................................................................  12 

E. Keaslian Penelitian ...............................................................................  12 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori ...............................................................................................  15 

1. Pengetahuan  ..............................................................................................  15 

a. Definisi Pengetahuan ............................................................................  15 

b. Tingkat Pengetahuan .............................................................................  16 

c. Faktor – faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan ..............................  17 

d. Sumber – sumber Pengetahuan .............................................................  19 

e. Pengukuran Tingkat Pengetahuan ........................................................  20 

2. Balita ..........................................................................................................  20 

3. Diare  ..........................................................................................................  21 

a. Definisi Diare ........................................................................................  21 

b. Jenis-jenis diare .....................................................................................  22 

c. Penyebab Diare .....................................................................................  23 

d. Tanda dan gejala diare ..........................................................................  24 



 

 

ix 

 

e. Pencegahan diare ..................................................................................  25 

f. Penatalaksanaan diare ...........................................................................  27 

B. Kerangka Teori ...............................................................................................  31 

C. Kerangka Konsep ...........................................................................................  32  

BAB III : METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian  .................................................................................  33 

B. Waktu dan Tempat Penelitian ...............................................................  33 

C. Populasi dan  Sampel ............................................................................  33 

D. Variabel Penelitian  ...............................................................................  35 

E. Definisi Operasional .............................................................................  35 

F. Etika Penelitian .....................................................................................  36 

G. Alat Penelitian .......................................................................................  37  

H. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas ..........................................................  38 

I. Jalannya Pelaksanaan Penelitian ...........................................................  39 

J. Cara Pengumpulan Data .......................................................................  41 

K. Pengolahan dan Analisa Data ...............................................................  42 

BAB IV :  HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil penelitian .....................................................................................  45 

B. Pembahasan ..........................................................................................  48 

BAB V : PENUTUP 

A. Kesimpulan ...........................................................................................  53 

B. Saran .....................................................................................................  53 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN  

 



 

 

x 

 

DAFTAR TABEL 

Halaman  

Tabel 1   Kebutuhan Oralit Per Kelompok Umur ......................................................  29 

Tabel 2   Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Ibu ..........................................................  38 

Tabel 3  Distribusi Jenis Kelamin Balita, Usia Balita, Usia Ibu, Pendidikan ibu dan  

Pekerjaan Ibu ............................................................................................. 46 

Tabel 4 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penyakit Diare ........................  47 

Tabel 5 Distribusi Jawaban Kuesioner Pengetahuan Ibu  ..........................................  47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman  

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian .....................................................................  43 

Lampiran 2 Surat Permohonan Ijin Studi Awal .........................................................  61 

Lampiran 3 Surat Permohonan Ijin Uji Validitas ......................................................  62 

Lampiran 4 Surat Permohonan Ijin Penelitian ...........................................................  63 

Lampiran 5 Surat Permohonan Menjadi Responden .................................................  64 

Lampiran 6  Surat Persetujuan Menjadi Responde ....................................................  65 

Lampiran 7  Kuesioner Penelitian ..............................................................................  66 

Lampiran 8  Hasil Uji Validitas dan Relibilitas .........................................................  69  

Lampiran 9 Tabel Tingkat Pengetahuan Ibu ..............................................................  78 

Lampiran 10 Tabel Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Diare  ....................  79 

 



 

 

9 

 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Diare didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana terjadi perubahan 

dalam kepadatan dan karakter tinja dan/atau tinja cair dikeluarkan tiga kali atau 

lebih perhari. Diare disebabkan oleh virus, bakteri, atau parasit. Tingginya 

kejadian diare disebabkan oleh bakteri salmonella (Rama, 2017). Penyakit diare 

hingga kini masih menjadi penyebab kematian balita dan anak-anak terbesar di 

dunia. Penyakit diare hingga kini masih menjadi penyebab kematian balita dan 

anak-anak terbesar di dunia (Rama, 2017).  

      Menurut catatan UNICEF, setiap detik satu balita meninggal karena 

diare. Diare sering kali dianggap penyakit ringan, padahal di tingkat global dan 

nasional fakta menunjukkan sebaliknya. Menurut catatan WHO, diare 

membunuh dua juta anak di dunia setiap tahunnya (Ammiruddin, 2017). 

Penyakit diare sering menyerang bayi dan balita, bila tidak diatasi lebih lanjut 

akan menyebabkan dehidrasi yang mengakibatkan kematian. Salah satu faktor 

risiko yang sering diteliti adalah faktor lingkungan pemukiman atau tempat 

tinggal masyarakat yang meliputi sarana air bersih (SAB), sanitasi lingkungan 

rumah, jamban keluarga, dan kondisi rumah (Wadoyo, 2015) 

       Data terakhir menunjukkan bahwa kualitas air minum yang buruk 

menyebabkan 300 kasus diare per 1000 penduduk. Sanitasi lingkungan rumah 

yang buruk dituding sebagai penyebab banyaknya kontaminasi bakteri e.coli 

dalam air bersih yang dikonsumsi masyarakat. Kontaminasi bakteri e.coli 

terjadi pada air tanah yang banyak disedot penduduk, dan sungai yang menjadi 

sumber air baku di PDAM pun tercemar bakteri ini sehingga mengakibatkan 

terjadinya penyakit diare (Anita, 2017).
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       Beberapa faktor yang bisa menularkan penyakit diare yaitu penularan 

secara fekal-oral melalui makanan dan minuman yang tercemar, atau kontak 

langsung dengan tinja penderita yang terinfeksi, dan lingkungan yang kurang 

baik (Kusuma 2014). Dan salah satu faktor yang bisa menyebabkan diare yaitu 

perilaku ibu yang kurang baik meliputi, pengetahuan, sikap dan tindakan yang 

salah. Determinan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu yang salah tersebut, 

yaitu  karena kurang adanya informasi tentang kesehatan lingkungan dengan 

tujuannya adalah untuk dapat mencegah bahaya dari penyakit (Anita, 2017). 

       Cara pencegahan diare merupakan hal yang sangat penting yang harus 

diketahui oleh keluarga khususnya ibu. Pengetahuan, sikap dan tindakan yang 

kurang mengenai cara pencegahan diare dapat mengakibatkan berbagai 

masalah pada balita seperti, infeksi, kurang gizi, dan diare hingga gangguan 

pertumbuhan pada bayi. Pengetahuan, sikap, tindakan ini terutama tentang cara 

pencegahan diare yang sesuai serta kebiasaan masyarakat yang dapat 

merugikan anak terutama balita usia dibawah lima tahun (Nency & Arifin 

2015). 

       Diare selalu menjadi 10 besar penyakit yang paling banyak dijumpai 

kasusnya di DIY. Hal ini ditunjukkan dengan angka penderita diare di 

Puskesmas wilayah Kabupaten/Kota yang tinggi setiap tahunnya. Namun sulit 

untuk mengetahui jumlah penderita diare yang sesungguhnya karena mengingat 

banyaknya penderita yang tidak terdata karena tidak mengunjungi tempat-

tempat pelayanan kesehatan. Penderita diare di DIY tergolong tinggi. 

Sementara itu, kasus diare yang terdata mengalami fluktuasi (Nency & Arifin 

2015). 

 

       Menurut Profil Kesehatan DIY 2020, jumlah kasus diare tahun 2020 

sebanyak 66.698 atau 82,8%, kasus pada balita 28,3%. Dari jumlah balita 



11 

 

  

 

12.657 yang sudah mendapatkan Zinc 89,6%. Berdasarkan data  Dinas 

Kesehatan Kabupaten/kota Yogyakarta (2020), kasus diare tertinggi di 

Kabupaten Kota yaitu di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 yaitu 

sebanyak 1.617 dan terendah terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Gede 

II yaitu sebanyak 214 kasus. 

    Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas 

Umbulharjo 1 Yogyakarta pada bulan Maret 2022, didapatkan data diare 

dengan jumlah total balita yang mengalami diare pada tahun 2022 sebanyak 

178 balita dari 507 balita. Berdasarakan hasil dari pengisian kuesioner 

didapatkan 1 responden dengan tingkat pengetahuan cukup (16,67%) 

sedangkan 5 responden dengan tingkat pengetahuan baik (83,33%) tentang 

penyakit diare. 

Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Tingakat Pengetahuan Ibu Tentang Penyakit Diare 

Pada Balita di Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta”.  

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat 

pengetahuan ibu tentang penyakit diare pada balita di Kelurahan Pandeyan 

Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tentang Penyakit Diare Pada Balita di Kelurahan Pandeyan Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

 

2. Tujuan Khusus  
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a. Untuk mengetahui karakteristik ibu berdasarkan, umur, pendidikan, dan 

pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang penyakit diare pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

D. Manfaat  

1. Puskesmas  

Hasil penelitian dapat memberikan informasi Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Ibu tentang Penyakit Diare pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

2. Responden 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan Pengetahuan Ibu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Umbulharjo 1 Yogyakarta. 

3. STIKES Wira Husada  

Dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi mahasiswa STIKES Wira 

Husada. 

4. Peneliti Lain 

Sebagai referensi atau data terkait gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang 

penyakit diare pada balita, jika diperlukan untuk penelitian selanjutnya.  

E. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian bermanfaat untuk mengetahui ada atau tidaknya 

penelitian serupa yang pernah diteliti oleh orang lain, hal ini menghindari 

persamaan penelitian. Penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu 

terhadap penyakit diare pada balita di wilayah kerja puskesmas umbulharjo 1 

yogyakarta belum pernah diteliti. Namun terdapat penelitian lain yang 

menunjang data penelitian dijelaskan sebagia berikut. 

1. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penatalaksanaan Diare Pada Balita di 

Desa Banguntapan Bantul Yogyakarta Tahun 2014. 
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 Penelitian yang dilakukan oleh Rosalia R, dengan metode penelitian 

yaitu  penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah responden 41. Pengambilan data menggunakan 

kuesioner Penelitian ini memiliki kesamaan menggunakan jenis penelitian 

analisis deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling 

dan memiliki kesamaan terkait variable yaitu tingkat pengetahuan ibu. 

Pada perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu 

terletak pada judul penelitian. Penelitian ini meneliti tentang 

penatalaksanaan diare sedangkan penelitian yang akan dilakukan meneliti 

tentang penyakit diare serta perbedaan waktu dan tempat penelitian. 

2. Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Diare Pada Balita Di Puskesmas 

Poasia Kota Kendari Tahun 2016. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Suhartini dengan metode penelitian 

yaitu penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan Accidental 

sampling dengan jumlah responden 32. Pengambilan data menggunakan 

kuesioner. Penelitian ini memiliki kesamaan menggunakan jenis penelitan 

analisis deskriptif dengan  variabel   pengetahuan ibu tentang diare. Pada 

perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu 

terletak pada pengambilan sampel dengan Accidental sampling. Sedangkan 

penelitian yang akan dilakukan menggunkan teknik pengambilan sampling 

dengan purposive sampling. 

3. Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Diare pada Balita di Desa 

Baturetno Banguntapan Bantul. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Suci Lestari dengan metode penelitian 

yaitu deskriptif kuantitatif, teknik pengambilan sampel purposive 

sampling, jumlah responden 85 ibu balita. Penelitian ini memiliki 

kesamaan yaitu menggunakan jenis penelitan analisis deskriptif. Dengan 

variabel tingkat pengetahuan ibu tentang diare pada balita. Pada perbedaan 
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penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu terletak pada 

waktu penelitian dan tempat penelitian yang berbeda. 

4. Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Diare Pada Balita Di 

Kelurahan Baler Bale Agung Kabupaten Jembaran Tahun 2021 

 Penelitian ini dilakukan oleh Desak Gade dengan metode penelitian 

yaitu deskriptif kuantitatif, teknik pengambilan sampel total sampling, 

jumlah responden 30 orang  ibu balita. Penelitian ini memiliki kesamaan 

yaitu menggunakan jenis penelitian desain deskriptif. Dengan variable 

tingkat pengetahuan ibu tentang diare pada balita. Pada perbedaan 

penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu terletak pada 

waktu penelitain, tempat penelitian dan Teknik pengambilan sampel yang 

berbeda.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Umur ibu paling banyak pada usia 25 – 30 tahun (93,4%), pendidikan ibu 

paling banyak yaitu sarjana sebanyak 36 orang (39,6%), dan pekerjaan 

ibu paling banyak yaitu IRT sebanyak 30 orang (33.0%). 

2. Tingkat pengetahuan ibu mayoritas berpengetahuan baik yaitu sebanyak 

77 orang (85,6%), Tingkat pengetahuan ibu cukup sebanyak 8 orang 

(8,9%) , dan tingkat pengetahuan ibu  yang masih kurang yaitu sebanyak 

5 orang (5,6%).  

B. Saran  

1. Puskesmas  

      Untuk petugas kesehatan yang bekerja di puskesmas yang 

bertanggung jawab terhadap masyarakat kelurahan Pandeyan agar lebih 

banyak melakukan sosialisasi tentang diare anak, untuk menghindari 

lebih sering lagi anak mengalami diare.  

2. Responden  

     Untuk ibu yang ada di Desa Pandeyan agar lebih banyak berinteraksi 

satu sama lain dengan para ibu dan lebih banyak membaca informasi 

tentang diare. 

3. STIKES Wira Hisada 

     Dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi mahasiswa STIKES 

Wira Husada. 
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4. Peneliti Selanjutnya 

       Untuk yang akan melakukan penelitian selanjutnya dengan judul 

yang sama agar pada waktu penelitian tidak hanya meminta responden 

untuk isi kuesioner tapi berikan edukasi walaupun hanya sedikit tentang 

diare dan tingkat pengetahuan ibu tentang diare pada balita.
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