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ABSTRAK 

 
Iskandar, Wawan. 2019. “Analsis Jalur Pengaruh Tingkat Pendidikan, 

Kepemilikan Jamban, Status Ekonomi dan Perilaku terhadap 

Kejadian Diare di Tapalang”. Tesis. Program Studi Kesehatan 

Masyarakat. Program Pascasarjana. Universitas Negeri Semarang. 

Pembimbing I Prof. Dr. dr. Oktia Woro Kasmini Handayani, M.Kes., 

Pembimbing II Dr. Widya Hary Cahyati, SKM., M.Kes (Epid). 

 

Kata Kunci: tingkat pendidikan, kepemilikan jamban, status ekonomi, perilaku, 

kejadian diare 

 
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit endemis dan juga merupakan 

penyakit potensial KLB di Indonesia termasuk di Mamuju, Sulawesi Barat, dimana 

penyakit  ini sering disertai  dengan  kematian, Tapalang merupakan kecamatan 

dengan kasus diare tertingggi di Mamuju dalam beberapa tahun terakhir. 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis dampak tingkat pendidikan, 

Kepemilikan Jamban, status ekonomi dan perilaku   terhadap kejadian diare di 

Tapalang, Sulawesi Barat. 

Penelitian ini menggunakan desain case control dengan teknik fixed disease 

sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Tapalang sebanyak 

1927 orang dengan jumlah sampel sebanyak 60 kasus dan 60 kontrol sehingga total 

120 sampel.Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, 

lembar ceklis dan lembar observasi. Data dianalisis menggunakan analisis jalur 

(path analysis). 

Hasil menunjukkan ada pengaruh dan namun secara statistik tidak 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian diare baik secara langsung 

(b= -0.34, p=0.476) dan tidak langsung melalui perilaku (b=1.04 p=0.073), ada 

pengaruh antara Kepemilikan Jamban terhadap diare dan secara statistik signifikan 

baik secara langsung (b= 2.37 p=0.005) dan tidak langsung melalui perilaku 

(b=3.32 p=0.000), ada pengaruh secara langsung dan secara statistik signifikan 

antara Status Ekonomi terhadap kejadian diare (b=1.45, p=0.016). Ada pengaruh 

secara tidak langsung antara Status Ekonomi melalui Perilaku terhadap Kejadian 

Diare namun secara statistik tidak signifikan (b=0.68, p=0.423). Ada pengaruh 

langsung antara perilaku dengan kejadian diare walaupun secara statistik tidak 

signifikan (b=0.74, p=0.206). 

Pengaruh  faktor  pendidikan,  Kepemilikan  Jamban,  dan  status ekonomi 

berpengaruh dan memiliki hubungan dengan kejadian diare pada balita secara 

langsung tanpa perlu adanya variabel intervening. Diharapkan kepada orangtua dan 

pemerintah agar meningkatkan kesadaran dan upaya pencegahan diare, serta untuk 

penelitian selanjutnya agar lebih baik lagi dengan meningkatkan jumlah responden 

dan variabel terkait. 
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ABSTRACT 

 

Iskandar, Wawan. 2019. “Path Analysis The influence of Education Levels, 

Latrine Ownership, Economic Status and Behavior on Diarrhea 

incidence in Tapalang”. Thesis. Public Health. Postgraduate 

Program. Semarang State University. Advisor I Prof. Dr. dr. Oktia 

Woro Kasmini Handayani, M.Kes., Advisor II Dr. Widya Hary 

Cahyati, SKM., M.Kes (Epid). 
 

Key words: education levels, latrine ownership, economic status, behavior, 

diarrhea incidence. 
 

Diarrhea is one of an endemic disease and also a potential disease of 

outbreaks in Indonesia, including in Mamuju, West Sulawesi, where the disease is 

often accompanied by death, Tapalang is a sub-district with the highest cases of 

diarrhea in Mamuju in recent years. 

The purpose of the study was to analyze the impact of education level, 

latrine ownership, economic status and behavior on the incidence of diarrhea in 

Tapalang, West Sulawesi. 

This study uses a case control design with a fixed disease sampling 

technique. The population in this study were all toddlers in Tapalang as many as 

1927 people with a total sample of 60 cases and 60 controls so that a total of 120 

samples. The instruments used in this study were questionnaires, checklists and 

observation sheets. Data were analyzed using path analysis. 

The results showed that there was an influence but it was statistically not 

significant between the level of education and the incidence of diarrhea both 

directly (b = -0.34, p = 0.476) and indirect behavior (b = 1.04 p = 0.073), there was 

an influence between the latrine ownership on diarrhea and statistically significant 

both directly (b = 2.37 p = 0.005) and indirectly through behavior (b = 3.32 p = 

0.000), there is a direct and statistically significant effect between Economic Status 

on the incidence of diarrhea (b = 1.45, p = 0.016). There is an indirect influence 

between Economic Status on the incidence of diarrhea through behavior but not 

statistically significant (b = 0.68, p = 0.423). There is a direct influence between 

behavior and the incidence of diarrhea even though it is not statistically significant 

(b = 0.74; p = 0.206). 

The influence of educational factors, latrine ownership, and economic status 

has an influence and has a relationship with the incidence of diarrhea in toddlers 

directly without the need for intervening variables. It is expected that parents and 

the government can increase awareness and prevention efforts for diarrhea, as well 

as for further research to be better by increasing the number of respondents and 

related variables. 
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BAB I 
 
 

 
1.1 Latar Belakang Masalah 

PENDAHULUAN 

 

Diare merupakan penyakit yang menjadi penyebab kematian kedua pada anak- 

anak di bawah lima tahun dimana setiap tahun diare membunuh sekitar 525.000 

anak balita. Secara global, ada hampir 1,7 miliar kasus penyakit diare masa kanak- 

kanak setiap tahun (WHO, 2017). Penyakit diare merupakan salah satu penyakit 

endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit potensial terjadinya kejadian 

luar biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. 

Pada tahun 2015 terjadi 18 kali KLB Diare yang tersebar di 11 provinsi, 18 

kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1.213 orang dan  kematian 30 orang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Perkiraan jumlah diare di fasilitas kesehatan di 

Indonesia yang dilaporkan pada tahun 2017 yaitu sebesar 7.077.299 orang, 

sedangkan jumlah penderita diare yang dilaporkan ditangani di fasilitas kesehatan 

sebanyak 4.274.790 orang atau 60.4%(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Provinsi Sulawesi Barat merupakan provinsi termuda kedua di Indonesia, 

sebagai provinsi baru dan tergolong kecil dan dalam masa pengembangan provinsi 

Sulawesi Barat juga memiliki masalah yang serius berkaitan dengan penyakit diare 

dimana berdasarkan data yang ada penderita diare di fasilitas kesehatan tahun 2017 

dilaporkan  sebanyak  35.936  orang  dengan  jumlah  penderita  yang  ditangani 

sebanyak 32.532 atau 90.5% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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Salah satu kabupaten yang ada di provinsi Sulawesi Barat yakni Kabupaten 

Mamuju sebagai Ibukota Provinsi  yang  juga merupakan salah satu kabupaten 

terluas serta memiliki kondisi geografis yang beragam  baik itu daerah pesisir 

maupun daerah pegunungan bahkan kepulauan, Mamuju memiliki masalah dengan 

kejadian diare dimana jumlah kasus Diare yang dilaporkan Bidang P2PL Dinas 

Kesehatan Kabupaten Mamuju pada tahun 2016 tercatat sebanyak 10.348 dengan 

angka kesakitan diare adalah 214 per 1.000 penduduk (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Mamuju, 2017). 

Kecamatan Tapalang yang merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten 

Mamuju dengan letak geografis berada di pesisir teluk Mandar dan dilalui oleh 

beberapa sungai yang terdapat di beberapa Desa, dari kondisi yang ada tersebut 

Kecamatan Tapalang memiliki kasus diare yang siginfikan selama bertahun-tahun 

dan menjadi kecamatan dengan jumlah kasus tertinggi kedua selama beberapa 

tahun terakhir dibawah kecamatan Mamuju yang memiliki jumlah penduduk dua 

kali lipat lebih banyak dibandingkan kecamatan tapalang, akan tetapi jika dilihat 

dari wilayah kerja puskesmas yang ada di kabupaten Mamuju, Puskesmas Tapalang 

menjadi puskesmas yang memiliki kasus diare tertinggi selama beberapa tahun 

terakhir dimana kasus diare yang terjadi sejak tahun 2015 belum bisa dikendalikan 

dilihat dari terjadinya kenaikan yang cukup signifikan pada tahun 2016 dari 1.037 

kasus pada tahun 2015 menjadi 1.267 kasus (Puskesmas Tapalang, 2017). Kasus 

diare pada tahun 2017 dan 2018 mengalami penurunan, adapun kasus diare yang 

dilaporkan oleh pelaksana program di puskesmas sebanyak 883 orang pada tahun 

2017 dan 714 pada tahun 2018 (Puskesmas Tapalang, 2018). 
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Kejadian tersebut dikarenakan Tapalang terdiri dari beberapa Desa yang berada 

di pesisir pantai serta beberapa Desa di Pinggiran sungai baik di hulu (pegunungan), 

hilir maupun muara yang membuat  sebagian masyarakat  yang tidak memiliki 

jamban memilih untuk  buang air besar di pantai maupun di sungai terdekat, serta 

beragamnya karakteristik masyarakat Kecamatan Tapalang baik dari segi tingkat 

pendidikan, pengetahuan, pekerjaan sampai ke status ekonomi yang berimplikasi 

pada kebiasaan serta kemampuan dalam melakukan upaya kesehatan. 

Kejadian diare yang dilaporkan di Puskesmas Tapalang dari beberapa tahun 

terakhir sebagian besar dialami oleh balita. Dimana dari 714 kasus diare pada tahun 

2018, 318 atau 44,5% diantaranya merupakan kejadian diare yang terjadi pada 

balita. Berdasarkan laporan penanggungjawab program diare Puskesmas Tapalang 

kejadian diare yang terjadi dalam 3 bulan terakhir sebanyak 67 kasus dimana 40 

atau 59,7% diantaranya terjadi pada balita (Puskesmas Tapalang, 2018). 

Sampai saat ini belum ada Desa/Kelurahan di Kecamatan Tapalang yang telah 

terverifikasi ODF (Open Defecation Free), dimana hanya tersedia 1984 jamban 

dengan perbandingan jumlah Kepala Keluarga (KK) sebanyak 4349 dimana jumlah 

penduduk yang memiliki akses sanitasi layak (jamban sehat) yang telah terdata di 

puskesmas hanya sebanyak 10.208 dari 20.327 jumlah penduduk atau sebanyak 

50.01% (Puskesmas Tapalang, 2018). 

 
Penelitian menyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi kejadian diare (Maung U et al., 1992). Penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang 
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rendah memiliki risiko 2.03 kali lebih besar dapat mempengaruhi terjadinya diare 

dibandingkan dengan yang berpendidikan kategori tinggi (Wijaya, 2012). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa 

faktor perilaku seperti kebiasaan cuci tangan, kebiasan mengolah air minum, 

kebiasaan jajan, kebiasaan buang air dan sebagainya juga mempengaruhi kejadian 

diare dimana dengan membiasakan cuci tangan pakai sabun, mengolah air minum, 

jajan makanan yang sehat serta buang air di jamban yang sehat akan mengurangi 

risiko diare apalagi jika dilakukan intervensi khusus untuk pencegahan penularan 

diare (Panda et al., 2014) (Mcquade et al., 2019). Hasil tersebut juga sejalan dengan 

penelitian lain yang menyatakan bahwa perilaku di masyarakat mempengaruhi 

kejadian diare (Winanti, 2016). 

Penelitian lain menyatakan bahwa Kepemilikan Jamban juga merupakan faktor 

yang mempengaruhi kejadian diare di 

mana anggota keluarga yang tidak menggunakan jamban sehat berisiko 17 kali 

lebih besar terkena diare dibandingkan anggota keluarga yang menggunakan 

jamban sehat (Wijaya, 2012). Hasil tersebut sejalan dengan beberapa hasil 

penelitian lain yang menyatakan bahwa lingkungan fisik dalam hal ini kepemilikan 

jamban, sarana air bersih, dll mempengaruhi kejadian diare (Uwizeye et al., 2014) 

(Rizkiyanto, 2015). 

Status ekonomi menjadi salah satu faktor yang berpengaruh, berdasarkan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa status ekonomi berpengaruh 

terhadap kejadian diare (Schmidt et al., 2009). Hasil tersebut juga sesuai dengan 

penelitian  yang  menyatakan  bahwa  status  ekonomi  dalam  hal  ini  pendapatan 
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keluarga berpengaruh terhadap kejadian diare dimana jika pendapatan keluarga 

termasuk kategori tinggi maka daya beli keluarga akan baik dan tentu akan 

mengurangi risiko terjadinya diare (Amaliya, 2010). 

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa diare 

menyebabkan komplikasi malnutrisi akut yang parah pada anak-anak, anak dengan 

diare akut atau persisten berisiko besar mengalami malnutrisi seperti gizi kurang 

gizi buruk bahkan stunting (Irena et al., 2011) (Berkman et al., 2002) (Sampul et al., 

2015) 

 
Balita dengan kasus malnutrisi akut dalam semua tingkatan dapat menyebabkan 

kejadian diare, dalam beberapa penelitian menyatakan bahwa kejadian diare 

disebabkan karena malnutrisi akut (Bhandari et al., 1989) (Desyanti dan Nindya, 

2017) (Singh et al., 2014). Diare juga dapat menghambat pertumbuhan pada anak 

serta meningkatkan peluang kematian secara substansial terlepas dari faktor yang 

lain (Garrett et al., 2008) (Talbert et al., 2012) (Islam et al., 1996). 

1.2 Identifikasi Masalah 

 
Dari uraian latar belakang di atas, maka terdapat beberapa permasalahan yang 

dapat diidentifikasi antara lain: 

1) Tingginya  penderita  diare  di  Fasilitas  kesehatan  tahun  2017  di  Provinsi 

Sulawesi Barat dilaporkan sebanyak 35.936 orang dengan jumlah penderita 

yang ditangani sebanyak 32.532 atau 90.5%. 

2)   Kejadian diare di Kabupaten  Mamuju pada tahun 2016 tercatat sebanyak 

 
10.348 atau 214 per 1.000 penduduk. 
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3)   Kecamatan Tapalang  memiliki kasus diare sebanyak 883 orang pada tahun 

 
2017. 

 
4) Kepemilikan jamban yang masih kurang sehingga membuat msyarakat masih 

banyak yang buang air besar di pantai maupun di sungai. 

5) Tingkat pendidikan dan status ekonomi masyarakat yang masih tergolong 

kurang yang membuat risiko kejadian diare semakin tinggi. 

6) Perilaku masyarakat seperti kebiasaan cuci tangan, penggunaan air bersih, dll 

yang meningkatkan risiko kejadian diare. 

7) Kecamatan  Tapalang  memiliki  kondisi  geografis  yang  terdiri  dari  daerah 

pesisir dan daerah pegunungan, dialiri banyak sungai yang menjadi tempat 

masyarakat yang tidak memiliki jamban untuk buang air besar sehingga sampai 

sekarang belum ada Desa/Kelurahan ODF. 

1.3 Cakupan Masalah 

 
1) Kepemilikan jamban yang masih kurang sehingga membuat msyarakat masih 

banyak yang buang air besar di pantai maupun di sungai. 

2) Tingkat pendidikan dan status ekonomi masyarakat yang masih tergolong 

kurang yang membuat risiko kejadian diare semakin tinggi. 

3) Perilaku masyarakat seperti kebiasaan cuci tangan, penggunaan air bersih, dll 

yang meningkatkan risiko kejadian diare 

1.4 Rumusan Masalah 

 
1.4.1    Rumusan Masalah Umum 

 
Banyaknya kasus diare yang terjadi di lapangan, akibat yang ditimbulkan 

adalah malnutrisi, dan meningkatnya risiko kematian serta adanya faktor-faktor 
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yang dapat diperbaiki, maka   masalah dalam penelitian ini adalah ; Bagaimana 

Pengaruh Tingkat Pendidikan, Kepemilikan Jamban, Status Ekonomi melalui 

Perilaku terhadap Kejadian Diare di Tapalang, Mamuju, Sulawesi Barat ? 

1.4.2    Rumusan Masalah Khusus 
 

1) Bagaimanakah pengaruh faktor tingkat pendidikan terhadap kejadian diare 

di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat? 

2) Bagaimanakah  pengaruh  faktor  Kepemilikan  Jambanterhadap  kejadian 

diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat? 

3)   Bagaimanakah pengaruh faktor Status ekonomi terhadap kejadian diare di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat? 

 
4)   Bagaimanakah  pengaruh  faktor  perilaku  terhadap  kejadian  diare  di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat? 

 
5) Bagaimanakah   pengaruh   faktor   tingkat   pendidikan   melalui   perilaku 

terhadap kejadian diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju 

Sulawesi Barat? 

6) Bagaimanakah  pengaruh  faktor  Kepemilikan  Jamban  melalui  perilaku 

terhadap kejadian diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju 

Sulawesi Barat? 

7) Bagaimanakah pengaruh faktor status ekonomi melalui perilaku terhadap 

kejadian diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat? 

1.5 Tujuan Penelitian 
 

1) Menganalisis faktor tingkat pendidikan terhadap kejadian diare di Kecamatan 

 
Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 



8  
 
 
 
 
 

 

2) Menganalisis   faktor   Kepemilikan   Jamban   terhadap   kejadian   diare   di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
3) Menganalisis faktor Status ekonomi terhadap kejadian diare di Kecamatan 

 
Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
4) Menganalisis faktor perilaku terhadap kejadian diare di Kecamatan Tapalang 

 
Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
5) Menganalisis faktor tingkat pendidikan melalui perilaku terhadap kejadian 

diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

6) Menganalisis faktor Kepemilikan Jamban melalui perilaku terhadap kejadian 

diare di Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

7) Menganalisis faktor status ekonomi melalui perilaku terhadap kejadian diare di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat 

 

 

Penelitian ini perlu dilakukan dalam rangka membantu permasalahan terkait 

penyakit diare dan masalah gizi serta dampaknya yang dapat menurunkan kualitas 

sumber daya manusia yang ada khususnya di kabupaten Mamuju. Serta 

meningkatkan peran serta perguruan tinggi dalam upaya menyelesaikan masalah- 

masalah kesehatan di Indonesia. Penelitian ini berkaitan dengan pengembangan 

sumber daya manusia melalui bidang kesehatan. 

1.6 Manfaat Penelitian 

 
1.6.1    Manfaat Teoritis 

 
Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi atau 

masukan bagi ilmu kesehatan khususnya kesehatan masyarakat terkait dengan 

tingkat  pendidikan,  Kepemilikan  Jamban,  status  ekonomi,  perilaku  terhadap 
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kejadian diare serta dapat dijadikan sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam 

perumusan kebijakan kesehatan terkait. 

1.6.2    Manfaat Praktis 
 

1) Bagi  Institusi,  diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat  dijadikan  sebagai 

sumber informasi bagi institusi khususnya jurusan Magister Kesehatan 

Masyarakat. 

2) Bagi Peneliti, diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu dan wawasan 

pengetahuan terutama dibidang penelitian Kesehatan Masyarakat. 

3) Bagi   Masyarakat,   diharapkan   dengan   adanya   hasil   penelitian   ini, 

masyarakat dapat meningkatkan kualitas kehidupan dalam hal kesehatan 

terutama dalam pencegahan faktor risiko kejadian diare. 



 

 
 

 

BAB II 

 
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORITIS, KERANGKA 

BERPIKIR, DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

2.1 Kajian Pustaka 

 
2.1.1 Definisi Diare 

 

 

Diare didefinisikan sebagai buang air besar dengan konsistensi cair (mencret) 

sebanyak 3 kali atau lebih dalam sehari. Sering buang air besar tapi tidak cair 

(mencret) bukanlah diare, juga cair (mencret) tapi tidak lebih dari 3 kali atau lebih 

serta cair (mencret) oleh bayi yang masih mengkonsumsi ASI juga bukan 

diare.Penyakit diare dapat berlangsung beberapa hari, dan dapat membuat tubuh 

kehilangan cairan dan garam yang diperlukan untuk bertahan hidup. Zaman dahulu, 

bagi kebanyakan orang dehidrasi berat dan kehilangan cairan adalah penyebab 

utama kematian diare. Saat ini, penyebab lain seperti infeksi bakteri septik 

kemungkinan akan menyebabkan peningkatan proporsi semua kematian akibat 

diare. Anak-anak yang kekurangan gizi atau memiliki kekebalan yang lemah serta 

orang yang hidup dengan HIV adalah yang paling berisiko diare yang mengancam 

jiwa (WHO, 2017) (Walker dan Black, 2010). 

Diare biasanya merupakan gejala infeksi yang terjadi di saluran usus, dimana 

penyebabnya adalah berbagai organisme bakteri, virus dan parasit. Infeksi 

menyebar melalui makanan yang terkontaminasi serta dapat pula melalui air 

minum, atau dari orang ke-orang akibat dari kebersihan diri yang buruk.Organisme 

penyebab diare biasanya berbentuk renik dan mampu menimbulkan diare yang 

dapat dibedakan menjadi 3 jenis berdasarkan gejala 
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klinisnya. Jenis yang pertama adalah diare cair akut, jenis kedua adalah diare 

akut berdarah yang sering disebut dengan disentri, jenis yang ketiga adalah diare 

persisten dimana kejadian diare dapat berlangsung 14 hari atau bahkan lebih. 

Penyakit diare sebagian besar (75%) disebabkan oleh kuman seperti virus dan 

bakteri. Penularan penyakit diare melalui jalur fecal oral yang terjadi karena : 1) 

Melalui air yang sudah tercemar  2) Melalui tinja yang terinfeksi. Setelah terpapar 

dengan agen tertentu, virus akan masuk ke dalam tubuh bersama dengan makanan 

dan minuman. Kemudian virus itu akan sampai ke sel-sel epitel usus halus dan akan 

menyebabkan infeksi dan merusakkan sel-sel epitel tersebut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011). 

Sel-sel epitel yang rusak akan digantikan oleh sel enterosit baru yang 

berbentuk kuboid atau sel epitel gepeng yang belum matang sehingga fungsi sel-sel 

ini masih belum bagus. Hal ini menyebabkan vili-vili usus halus mengalami atrofi 

dan tidak dapat menyerap cairan dan makanan dengan baik. Cairan dan makanan 

tadi akan terkumpul di usus halus dan akan meningkatkan tekanan osmotik usus. 

Hal ini menyebabkan banyak cairan ditarik ke dalam lumen usus dan akan 

menyebabkan terjadinya hiperperistaltik usus. Cairan dan makanan yang tidak 

diserap tadi akan didorong keluar melalui anus dan terjadilah diare (Azis, 2017). 

2.1.2 Etiologi 
 

Diare  disebabkan  oleh  empat  faktor  yakni  faktor  infeksi,  malabsorpsi 

 
(gangguan penyerapan zat gizi), makanan dan faktor psikologis (Widjaja 2002). 

 
 
 
 

1)      Faktor infeksi 
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Infeksi  pada  saluran  pencernaan merupakan  penyebab  utama diare  yang 

terjadi pada anak. Adapun jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang anak 

antara lain: (1) Infeksi oleh bakteri : Escherichia coli, Salmonella thyposa, Vibrio 

cholerae (kolera), dan serangan bakteri lain yang jumlahnya berlebihan dan 

patogenik seperti pseudomonas. (2) Infeksi basil (disentri), (3) Infeksi virus 

rotavirus, (4) Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides), (5) Infeksi jamur 

(Candida albicans), 6) Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis, 

dan radang tenggorokan, dan 7) Keracunan makanan (Hong et al., 2006). 

2)      Faktor malabsorpsi 

 
Faktor malabsorpsi dibagi menjadi dua yaitu malabsorpsi karbohidrat dan 

lemak. Malabsorpsi karbohidrat, pada bayi kepekaan terhadap lactoglobulis dalam 

susu formula dapat menyebabkan diare. Gejalanya berupa diare berat, tinja berbau 

sangat asam, dan sakit di daerah perut. Sedangkan malabsorpsi lemak, terjadi bila 

dalam makanan terdapat lemak yang disebut triglyserida. Triglyserida, dengan 

bantuan kelenjar lipase, mengubah lemak menjadi micelles yang siap diabsorpsi 

usus. Jika tidak ada lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat muncul 

karena lemak tidak terserap dengan baik. 

 

3)      Faktor makanan 

 
Makanan yang mengakibatkan diare adalah makanan yang tercemar, basi, 

beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran) dan kurang matang. Makanan 

yang terkontaminasi jauh lebih mudah mengakibatkan diare pada anak-anak balita. 

4)      Faktor psikologis 
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Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapatmenyebabkan 

diare kronis. Tetapi jarang terjadi pada anak balita, umumnya terjadi pada anak 

yang lebih besar. 

2.1.3    Cara Penularan Diare 
 

Menurut Widoyono dalam (Marissa, 2015) penyakit diare sebagian besar 

disebabkan oleh kuman seperti virus dan bakteri. Penularan penyakit diare melalui 

fecal oral terjadi sebagai berikut: 

1) Melalui air yang merupakan media penularan utama Diare dapat terjadi 

apabila seseorang menggunakan air minum yang sudah tercemar, baik 

tercemar dari sumbernya, tercemar selama perjalanan sampai kerumah-rumah 

atau tercemar pada saat tersimpan dirumah. Pencemaran di rumah terjadi 

apabila tempat penyimpanan tidak tertutup atau apabila tangan yang tercemar 

menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat penyimpanan. 

2) Tinja yang sudah terinfeksi mengandung virus atau bakteri dalam jumlah 

besar. Bila tinja tersebut dihinggapi oleh binatang dan kemudian binatang 

tersebut hinggap ke makanan, maka makanan itu dapat menularkan diare ke 

orang yang memakannya. 

2.1.4    Epidemiologi Diare 
 

Penyakit diare lebih banyak menyerang balita dan anak pada daerah 

endemis, sedangkan pada waktu terjadinya kejadian luar biasa (KLB) dapat 

menyerang semua golongan umur. Dari keseluruhan kejadian diare di Kabupaten 

Mamuju dan Kecamatan Tapalang sebagian besar penderitanya adalah Anak dan 

juga Balita. 
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Penyebaran diare di suatu tempat dangan tempat lainnya berbeda. 

Perbedaan tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

kejadian diare seperti keadaan geografis, aktifitas penduduk, kepadatan penduduk 

dan pelayanan kesehatan. 

Frekuensi kejadian dan penyebaran diare memiliki pola waktu tertentu, 

variasi kejadian diare tersebut berbeda antara daerah satu dengan yang lainnya 

tergantung kondisi cuaca (Winanti, 2016). 

2.1.5    Cara Pencegahan Diare 

 
Cara Pencegahan Diare Menurut Pusat Penyuluhan Kesehatan Masyarakat 

yakni penyakit diare dapat dicegah dengan meningkatkan pengetahuan ibu balita 

mengenai tata laksana diare yang tepat dan benar yaitu meliputi peningkatan angka 

penggunaan oralit dimasyarakat, pemberian ASI secara eksklusif, penggunaan 

jamban dan air bersih dimasyarakat yang memenuhi kesehatan serta kebiasaan 

mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah buang air besar di 

masyarakat, selain itu perlu adanya sistem kewaspadaan dini melalui petugas- 

petugas surveilance di fasilitas kesehatan sehingga ada sumber informasi yang valid 

dan lebih dekat dengan para orangtua terutama bagi ibu (Wardoyo, 2010) (Rukmini 

dan Syahrul, 2011) (Athena dan M, 2014). 

Menurut Sjamsunir Adam dalam (Winanti, 2016), dalam usaha agar tidak 

terserang penyakit diare maka upaya yang dilakukan dapat berpedoman pada : 

 

 
 

1)   Air yang bersih 
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Gunakan sumber air minum yang bersih seperti air pipa, air pancuran dari mata 

air, sumur pompa tangan, air sumur gali yang baik, air hujan. Perhatikan membuat 

sumur hendaknya berjarak sedikitnya 10 meter dari jamban. Sebagian besar kuman 

infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur fecal oral. Mereka dapat 

ditularkan dengan memasukkan ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar 

dengan tinja, misalnya, air minum, jari-jari tangan, makanan yang disiapkan dalam 

panci yang dicuci dengan air yang tercemar. Masyarakat yang terjangkau oleh 

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

kecil dibanding 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 dari sumbernya sampai 

penyimpanan di rumah. 

Kejadian penyakit berbasis air sering terjadi di wilayah dengan kategori rawan 

air tinggi dan air sangat tinggi. Kondisi ini telah mendapatkan perhatian para 

peneliti bahwa kualitas, kuantitas, kontinuitas dari sistem penyediaan air bersih 

memiliki hubungan langsung dengan kesehatan manusia terkait timbulnya kejadian 

penyakit berbasis air seperti diare, tipus, kolera dan sebagainya. Sumber air bersih 

yang paling banyak digunakan masyarakat di wilayah pedesaan adalah air sungai 

dan air sumur dimana kebersihannya merupakan faktor yang berhubungan dengan 

kejadian diare (Yuniarno et al., 2005) (Windraswara dan Rizki, 2017). 

 

 
 

2)  Makanan dan minuman yang dimasak 
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Sebelum memasak cucilah tangan dengan sabun, biasakanlah memakan 

makanan dan minuman air yang telah dimasak. Minum air mentah dan makan 

makanan yang tidak dimasak terlebih dahulu adalah kebiasaan yang tidak baik. 

Jagalah agar anak-anak tidak meminum air mentah. Makanan yang telah basi 

jangan dimakan lagi karena dapat menyebabkan penyakit diare. Simpanlah 

makanan di tempat yang tertutup supaya terhindar dari lalat. Cuci tangan dengan 

sabun sebelum memegang makanan. 

Untuk balita risiko terjadinya penyakit sangat dipengaruhi oleh pemberian 

makan, dengan memberikan ASI Eksklusif serta pemberian MP-ASI yang bergizi 

dan hiegenis sangat penting agar balita terhindar dari penyakit  maupun dalam 

proses penanganan penyakit utamanya penyakit pencernaan salah satunya adalah 

diare  untuk  itu  dukungan  keluarga  dan kesadaran  dari  ibu  sangat  dibutuhkan 

(Syarifah dan Indriyanti, 2019) (Dwipoerwantoro et al., 2005) (Fajar et al., 2018). 

Pemberian ASI Esklusif dan MP-ASI yang bersih dan bergizi akan sangat 

berguna bagi balita dalam 1000 hari pertama kehidupan selain mencegah terjadinya 

penyakit juga untuk tumbuh kembang anak agar lebih sehat dan terhindar dari 

malnutrisi serta gangguan kesehatan lainnya (Dahliansyah et al. 2018) 

(Rahmadhani et al., 2013). 

3)  Buang Air Besar 

 
Buang air besar di jamban atau di kakus yang sehat, jangan sekali-kali buang 

air besar di sembarang tempat seperti di kebun atau di kali. Dengan buang air besar 

sembarangan akan memperbesar risiko terkena diare karena segala kuman dan 

bakteri yang ada di dalam tinja yang kita keluarkan akan dapat ditularkan dengan 
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mudah oleh vektor sehingga dapat menyebabkan diare maupun infeksi saluran 

pencernaan lainnya, dalam beberapa penelitian telah menyatakan bahwa buang air 

besar sembarangan atau penggunaan jamban yang tidak sehat berhubungan dengan 

kejadian diare (Siziya et al., 2009) (Pahmi dan Endah, 2019). 

4)  Kebersihan Perorangan 

 
Pengobatan diare penting jika seseorang telah menderita diare. Akan tetapi bagi 

anak yang masih sehat akan lebih bermakna jika pencegahan diare dapat dilakukan 

karena mencegah lebih baik daripada mengobati. Perilaku hidup bersih dan sehat 

atau kebersihan perorangan merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan dalam 

upaya pencegahan penyakit, dalam beberapa penelitian kebersihan diri merupakan 

faktor risiko penyakit akibat lingkungan termasuk kejadian diare (Cahyati dan 

Lestari, 2009)(Hannif et al., 2011). 

Mencuci tangan dengan sabun telah terbukti mengurangi kejadian penyakit 

utamanya penyakit pencernaan seperti tifoid dan diare kurang lebih 40%. Mencuci 

tangan disini lebih ditekankan pada saat sebelum dan sesudah makan maupun 

sebelum dan sesudah buang air besar (Andayani dan Fibriana, 2018) (WL dan PS, 

2017). 

 
Cuci tangan pakai sabun baik sebelum dan sesudah buang air besar dan juga 

sebelum dan sesudah makan serta kegiatan-kegiatan lain dinilai menjadi salah satu 

intervensi yang paling cost effective untuk mengurangi kejadian diare pada anak 

(Hashi et al., 2017) (Andayani, 2016). 

5)  Menjaga Kebersihan Alat-alat Rumah Tangga 
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Jangan mencuci pakaian penderita di sekitar sungai dan sumber air lainnya . 

Biasakanlah mencuci alat-alat makan dan minum dengan sabun, letakkan di atas 

rak piring. 

Kebersihan alat-alat rumah tangga mempengaruhi kebersihan makanan, adanya 

bakteri dalam makanan jadi dapat disebabkan oleh praktik higiene yang tidak baik 

sehingga dapat menyebabkan diare utamanya pada balita (Khairinaet al., 2018). 

6)  Makanan yang Bergizi 

 
Makanan yang bergizi bukan berarti makanan yang mahal-mahal. Tahu, tempe, 

ikan, daging, sayur, buah-buahan adalah makanan yang bergizi, yang selalu ada dan 

terbeli oleh masyarakat. Gizi kurang memiliki daya tahan kurang, sehingga lebih 

peka terhadap penyakit. Gizi kurang menghambat reaksi imunologis dan 

berhubungan dengan tingginya angka kesakitan dan beratnya penyakit infeksi. 

Infeksi dapat mengakibatkan penderita kehilangan makanan, muntah, dan diare. 

Untuk balita sendiri pemberian MP-ASI merupakan faktor yang mempengaruhi 

kejadian diare, dengan memberikan MP-ASI yang sehat dan bergizi maka akan 

meningkatkan imunitas balita dan mengurangi risiko kejadian diare (Kasumayanti 

dan Elina, 2016). 

7)  Lingkungan yang Sehat 

 
Sanitasi dasar yang sehat merupakan faktor yang sangat mempengaruhi 

kejadian diare utamanya pada anak, dengan menjaga lingkungan dengan sanitasi 

yang baik dan sehat maka risiko terjadinya kejadaian diare akan berkurang. Jagalah 

supaya halaman rumah tetap bersih dari sampah serta kotoran lainnya, sanitasi dasar 

berupa jamban yang sehat, penggunaan air yang bersih dan perilaku hidup bersih 
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dan sehat melalui praktik sanitasi dasar yang sehat mengurangi risiko kejadian diare 

 
(Tambuwun et al., 2015) (Hirai et al., 2016). 

 
2.1.6    Faktor yang Berhubungan dengan Penyakit Diare 

 
Faktor yang berhubungan dengan penyakit diare adalah tingkat pendidikan, 

Status Ekonomi, Perilaku (kebiasaan cuci tangan, pengolahan makanan), 

Lingkungan (sumber air minum, jenis tempat pembuangan tinja, sanitasi) 

(Suharyono, 2008) (Notoatmodjo, 2011). 

1)      Perilaku 

 
Perilaku menurut teori skiner adalah merupakan respon atau reaksi seseorang 

terhadap rangsangan dari luar, sedangkan menurut teori green perilaku adalah 

keseluruhan pemahaman dan aktifitas antara faktor internal dan eksternal 

(Notoatmodjo, 2014). 

Perilaku pada hakikatnya adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik 

yang dapat diamati ataupun tidak dari pihak luar, perilaku merupakan salah satu 

faktor risiko kejadian diare, dimana jika seseorang menerapkan perilaku yang baik 

utamanya yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat maka hal tersebut 

merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit diare, sebaliknya jika seseorang 

berperilaku buruk terkait kesehatan maka akan berisiko terkena penyakit seperti 

diare, perilau yang sehat (Masruroh dan Santik, 2018) (Winarti dan Nurmalasari, 

2016). 

 
Dalam perkembangan ilmu perilaku untuk kepentingan pendidikan praktis, 

maka dikembangkan menjadi 3 ranah perilaku sebagai berikut: 

(1)    Pengetahuan 
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Pengetahuan adalah hasil dari pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indra yang dimilikinya. Pengetahuan yang didapatkan 

tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek, 

dimana pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkatan 

yang berbeda-beda yakni: tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. 

Perilaku pencegahan diare dalam keluarga juga diperngaruhi oleh seberapa 

besar intensitas keluarga dalam mendapatkan pengetahuan terkait kesehatan 

utamanya diare dan juga pencegahannya (Rospita et al., 2017). 

(2)    Sikap 

 
Sikap adalah juga merupakan respon tertutup seseorang terhadap stimulus 

atau objek tertentu, namun sudah melibatkan faktor pikiran, perasaan, perhatian 

dann gejala kejiwaan orang yang bersangkutan dimana sikap adalah kecenderungan 

untuk bertindak. Seperti halnya pengetahuan, sikap juga memiliki tingkat 

berdasarkan intensitasnya yakni: menerima, menanggapi, menghargai, dan 

bertanggungjawab. 

Sikap menurut Green dalam Widiastuti merupakan predisposisi, perilaku juga 

bersifat khas yang mampu memulai dan mengarahkan perilaku serta merupakan 

hasil dari belajar. Sikap dapat dirumuskan sebagai kecenderungan untuk 

memberikan respon baik positif ataupun negatif terhadap orang, objek atau situasi 

tertentu. Sikap pada hakekatnya merupakan tingkah laku balas yang tersembunyi 

(implicite response) yang terjadi langsung setelah ada rangsang baik secara sadar 

ataupun tidak (Widiastuti dan Yuniastuti, 2017). 

(3)    Tindakan 
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Seperti  yang telah  disebutkan diatas bahwa  sikap adalah  kecenderungan 

untuk bertindak, namun sikap belum tentu terwujud dalam tindakan sebab untuk 

terwujudnya suatu tindakan diperlukan faktor lain seperti adanya fasilitas atau 

sarana dan prasarana. 

Tindakan ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya yakni: 

 
praktik  terpimpin, praktik secara mekanisme dan adopsi (Notoatmodjo, 2014). 

 
Faktor perilaku dapat menjadi celah untuk meningkatkan kerentanan terhadap 

diare karena perilaku kesehatan dan daya tahan tubuh yang berbeda antara orang 

satu dengan yang lain dan secara proporsional diare lebih banyak terjadi pada 

golongan balita dan anak. Beberapa faktor penjamu yang dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap diare yaitu tidak memberikan asupan nutrisi yang baik dalam 

kesehariannya, status gizi yang kurang baik, tidak menerima imunisasi campak, 

immunodefisiensi karena penyakit lain, dan perilaku yang tidak sehat dalam 

aktifitas hidup harian serta tidak menggunakan jamban yang sehat (Hidayah, 2016). 

Menurut Atikah dalam (Murtadla, 2016) cuci tangan sangat berguna untuk 

membunuh kuman penyakit yang ada di tangan. Tangan yang bersih akan 

mencegah penularan penyakut seperti diare, korela, typus, kecacingan, penyakit 

kulit, ISPA. Dengan mencuci tangan, maka tangan menjadi bersih dan bebas dari 

kuman. Fungsi pengawasan orang tua sangat diperlukan oleh tumbuh kembang 

balita sepanjang hari dari mulai merawat dan mengawasi balita. Hal ini diperlukan 

karena balita belum bisa menjaga kebersihan terutama kebersihan tangan yang 

merupakan salah satu jalan masuk bakteri atau virus masuk ke tubuh sehingga bisa 

menimbulkan penyakit. 
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Selain itu konsumsi makanan yang bersih dan sehat juga sangat 

mempengaruhi kejadian diare pada anak dan balita, dengan mengonsumsi makanan 

yang bersih dan sehat maka risiko terkena diare juga akan semakin sedikit karena 

bakteri yang terkandung didalamnya akan berkurang dibandingkan makanan yang 

tidak hyegenis (Nisa et al., 2019) (Almanfaluthi dan Budi, 2015). 

Perilaku buang air besar sembarangan dipengaruhi oleh faktor kepemilikan 

jamban yang sehat, dengan memiliki jamban yang sehat sendiri maka perilaku 

buang air besar akan semakin berkurang lain halnya jika tidak memiliki jamban 

yang sehat ataupun memiliki namun statusnya adalah milik bersama (Sary, 2016). 

2)      Tingkat Pendidikan 

 
Tingkat pendidikan seseorang dapat meningkatkan pengetahuannya tentang 

kesehatan. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah 

tingkat pendidikan, pendidikan akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan perilaku positif yang meningkat (Nakawesi et al., 2010). 

Pendidikan orang tua, terutama ibu merupakan salah satu kunci perubahan 

sosial budaya. Pendidikan yang relatif tinggi akan memiliki praktek yang lebih baik 

terhadap pemeliharaan kesehatan keluarga terutama anak balita (Palancoi, 2014) 

(Mostafa et al., 2019). Hal ini didukung oleh penelitian dimana memperoleh hasil 

adanya hubungan tingkat pendidikan terhadap kejadian diare pada anak (Yulisa, 

2008). 

 
Pendidikan merupakan salah satu cara dalam memperoleh pengetahuan 

termasuk  pengetahuan  terkait  kesehatan,  dengan  tingginya  tingkat  pendidikan 
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seseorang  maka  diharapkan  akan  semakin  tinggi  juga  pengetahuannya  terkait 

kesehatan (Arsurya et al., 2017). 

3)      Status Ekonomi 

 
Pendapatan adalah imbalan yang diterima baik berbentuk uang maupun 

barang, yang dibayarkan perusahaan/kantor/majikan. Semakin tinggi pendapatan 

keluarga, maka semakin tinggi persentase anak yang diare yang mendapat 

perawatan dari tenaga kesehatan dibanding dengan anak lainnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011). Penyakit diare erat hubungannya dengan pendapatan 

keluarga. Karena prevalensi diare cenderung lebih tinggi pada kelompok dengan 

pendapatan keluarga lebih rendah (Joshi et al. 2011). 

Status ekonomi kemungkinan besar merupakan pembentuk gaya hidup 

keluarga, pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang kesehatan keluarga 

karena dapat memenuhi semua kebutuhan baik primer maupun sekunder. Dengan 

pendapatan yang memadai daya beli keluarga juga akan semakin tinggi dan tentu 

akan menunjang pola konsumsi yang sehat serta sanitasi keluarga yang baik. Sosial 

ekonomi yang rendah dapat mempengaruhi tingkat partisipasi aktif dalam 

melaksanakan upaya pelayanan masyarakat, misalnya meningkatkan fasilitas 

kesehatan lingkungan, meningkatkan status gizi masyarakat yang merupakan faktor 

yang berhubungan dengan kejadian diare di masyarakat. Selain itu misalnya 

berpenghasilan rendah pada umumnya mempunyai keadaan sanitasi yang buruk dan 

kebersihan perorangannya juga buruk (Kahabuka et al., 2012). 

4)      Lingkungan Fisik 
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Penyakit  diare  merupakan  salah  satu  penyakit  berbasis lingkungan.  Dua 

faktor yang dominan, yaitu sarana air bersih dan pembuangan tiinja. Kedua faktor 

ini akan berinteraksi dengan perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan tidak 

sehat karena tercemar kuman serta berakumulasi dengan perilaku yang tidak sehat 

pula, yaitu melalui makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan kejadian 

diare dan juga penyakit lainnya (Khikmah dan Pawenang, 2018) (Wardoyo, 2010). 

Pembuangan tinja merupakan bagian yang penting dari kesehatan 

lingkungan. Pembuangan tinja yang tidak menurut aturan memudahkan terjadinya 

penyebaran penyakit tertentu yang penulurannya melalui tinja antara lain penyakit 

diare. Tempat pembuangan tinja yang Tidak Memiliki Jamban sanitasi akan 

meningkatkan risiko terjadinya diare berdarah pada anak balita sebesar dua kali 

lipat dibandingkan dengan keluarga yang mempunyai kebiasaan membuang 

tinjanya yang Memiliki Jamban sanitasi (Wulandari, 2009) (Bado et al., 2016). 

Hal tersebut didukung penelitian dimana memperoleh hasil adanya hubungan 

sanitasi lingkungan, baik itu dari segi edukasi tentang sanitasi, penggunaan jamban, 

air bersih, dll dengan kejadian diare. (Marissa 2015) (Diouf et al., 2014). 
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FAKTOR 

LINGKUNGAN 

 
1.   JAMBAN 

2.   PENGELOLAAN 

SAMPAH 

3.   KEADAAN 

RUMAH 

4.   SUMBER AIR 

BERSIH 

5.   SPAL 

 

  

  

 

AGENT 
 

 

1. 
 

TINGKAT 

 PENDIDIKAN 

2. STATUS 

 EKONOMI 

3. PEKERJAAN 

4. JENIS KELAMIN 

5. USIA 

6. AGAMA 

7. STATUS GIZI 

 

 
 
 
 
 

 

2.2   Kerangka Teoretis 
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SOSIODEMOGRAFI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
1.   VIRUS 

2.   BAKTERI 

3.   JAMUR 

4.   PARASIT 

KEJADIAN 

DIARE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teoretis 
 

 

(Sumber modifikasi teori H.L Blum dalam (Notoatmodjo 2011)Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, Ilmu dan Seni. (Suharyono 2008) Diare Akut, Klinik dan Laboratorik 

Cetakan Kedua) 
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2.3   Kerangka Berfikir 
 

 

Adapun skema kerangka berfikir dapat digambarkan sebagai berikut : 
 
 
 
 

 
Tingkat 

Pendidikan 
 

 
 
 
 
 
 

Kepemilikan 

Jamban 
Perilaku                                Kejadian 

Diare 
 
 
 
 

Status Ekonomi 
 
 
 
 
 
 
 
 

: Variabel Independen 
 

 

: Variabel Intervening 
 

 

: Variabel Dependen 
 

 
 
 
 
 

Gambar 2.2 Kerangka Berpikir 
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2.4   Hipotesis Penelitian 
 

1)   Tingkat  pendidikan  berpengaruh  terhadap  kejadian  diare  di  Kecamatan 

 
Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
2)   Kepemilikan  Jamban  berpengaruh  terhadap  kejadian  diare  di  Kecamatan 

 
Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
3)   Status Ekonomi berpengaruh terhadap kejadian diare di Kecamatan Tapalang 

 
Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
4)   Perilaku  berpengaruh  terhadap  kejadian  diare  di  Kecamatan  Tapalang 

 
Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
5)   Tingkat pendidikan melalui perilaku berpengaruh terhadap kejadian diare di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
6)   Kepemilikan Jamban melalui perilaku berpengaruh terhadap kejadian diare di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 

 
7)   Status  Ekonomi  melalui  perilaku  berpengaruh  terhadap  kejadian  diare  di 

 
Kecamatan Tapalang Kabupaten Mamuju Sulawesi Barat. 



 

 
 
 

 
BAB V 

 
 

 
5.1 Simpulan 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh faktor pendidikan, Kepemilikan 

Jamban, dan status ekonomi melalui Perilaku terhadap Kejadian Diarepada 

balita, maka dapat ditarik simpulan sebagai berikut: 

1.   Faktor Pendidikan berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung 

meskipun secara statistik tidak signifikan terhadap kejadian diare. 

2.   Kepemilikan Jamban memiliki pengaruh secara langsung  maupun secara 

tidak langsung dan  secara statistik memiliki hubungan  yang signifikan 

terhadap kejadian diare. 

3.   Status ekonomi (pendapatan keluarga) secara langsung memiliki pengaruh 

terhadap kejadian diare dan secara statistik signifikan. 

4.   Perilaku  memiliki  pengaruh  secara  langsung  terhadap  kejadian  diare 

 
meskipun secara statistik tidak signifikan. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 



 

61 
 
 
 
 
 

 
5.2 Saran 

 

 

Berdasarkan temuan dalam penelitian ini, maka saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Ibu Balita 

 
Diharapkan dapat lebih meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

berperilaku hidup bersih dan sehat utamanya dalam menerapkan upaya 

sanitasi dasar yang baik serta menggunakan jamban yang Memiliki Jamban 

kesehatan, dll. 

2. Bagi Puskesmas dan instansi terkait 

 
Agar lebih meningkatkan upaya promosi kesehatan terkait 

pencegahan dan penanggulangan diare khususnya pada Balita dengan 

berbagai cara seperti penyuluhan kesehatan dan advokasi dengan para 

stakeholder terkait utamanya kepada para Kepala Desa yang dapat 

membantu masyarakat untuk memenuhi kebutuhan sanitasi dasar seperti 

pengadaan jamban sehat bagi keluarga yang belum memiliki sehingga Desa 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tapalang dapat menuntaskan BABS 

dengan menjadi Desa ODF. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Penambahan jumlah responden dan beberapa variabel terkait 

diharapkan mampu membuat penelitian terkait dengan ini bisa menjadi lebih 

baik lagi. 
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pengaruh langsung maupun tidak langsung kejadian diare di Tapalang. 

 

Saya mengajak Bapak/Ibu/Saudara untuk ikut dalam penelitian ini. Penelitian ini 

membutuhkan 120 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing masing 

subjek sekitar setengah sampai satu jam. 

 

A.  Kesukarelaaan untuk Ikut Penelitian 
 

Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan 

dapat menolak untuk ikut dalam penelitian ini atau dapat berhenti sewaktu-waktu tanpa 

denda sesuatu apapun. 

B.  Prosedur Penelitian 

a. Tahap Persiapan 

Memilih masalah dan menentukan tempat penelitian. Peneliti mengkonsultasikan 

fenomena / masalah penelitian pada dosen pembimbing dan selanjutnya dilakukan 

penetapan judul dan tempat yang tepat. 

 

a. Mengurus surat izin dari pihak yang berwenang 
 

b. Melakukan studi pendahuluan di masyarakat perkotaan dan pedesaan di 

wilayah kerja Puskesmas Tapalang untuk menetahui fenomena dan 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam penyusunan proposal. 

c. Menyusun   proposal   penelitian   yang  dikonsultasikan  dengan   dosen 

pembimbing. 

d. Menyusun item pertanyaan dan melakukan uji coba kepada responden 

untuk validitas dan reliabilitas. 

e. Hasil validitas dan reliabilitas valid kemudian memperbanyak kuesioner 

penelitian. 

f.  Mengurus surat izin penelitian dari kampus Pascasarjana UNNES yang 

ditujukkan kepada kepala kesbangpol Kabupaten Mamuju. 



 

 
 

 

g. Mendapat surat balasan izin penelitian dari Kepala kesbangpol Kabupaten 
 

Mamuju. 
 

h. Melakukan     penelitian     dengan     membagikan     kuesioner     kepada 

Ibu/Pengasuh Balita baik yang menderita diare maupun tidak menderita 

diare. 

b. Tahap Pelaksanaan 
 

Setelah mendapat izin dari pihak yang berwenang maka kuesioner mulai 

disebarkan. Proses pengambilan data, peneliti mendatangi responden yang hendak 

diminta informasinya. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden 

apabila bersedia menjadi responden penelitian. Peneliti mendampingi responden 

pada saat mengisi kuesioner-kuesioner terkumpul sesuai dengan jumlah sampel 

yang diinginkan. 

 

C.  Kewajiban Subjek Penelitian 
 

Bapak/Ibu/Saudara diminta memberikan jawaban ataupun penjelasan yang sebenarnya 

terkait dengan pertanyaan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

D.  Risiko, Efek Samping, dan Penangananya 
 

Resiko bagi peneliti dan bagi subyek tidak ada. 

 
E.  Manfaat 

 

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini yaitu menambah wawasan 

masyarakat Mamuju khususnya yang berada di wilayah kerja puskesmas Tapalang 

mengenai penyakit diare. 

F.   Kerahasiaan 
 

Informasi yang didapatkan dari Bapak/Ibu/Saudara terkait dengan penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu 

pengetahuan). 

G.  Kompensasi / Ganti Rugi 
 

Dalam penelitian ini tersedia dana untuk kompensasi atau ganti rugi untuk Balita, yang 

diwujudkan dalam bentuk bingkisan Susu dan snack. 

H.  Pembiayaan 
 

Penelitian ini dilakukan dengn dana pribadi peneliti 



 

 
 

 
 

 

I.    Informasi Tambahan 
 

Penelitian ini dibimbing oleh Prof. Dr. dr. Oktia Woro Kasmini Handayani, M.Kes, 

Ph.d sebagai pembimbing pertama dan, Dr. Widya Hary Cahyati, S.KM, M.Kes (Epid), 

sebagai pembimbing kedua. 

 

Bapak/Ibu/Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu ada efek samping atau 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi 

Wawan Iskandar, No. Hp 085298808941 di Kelurahan Galung Kecamatan Tapalang.. 

Bapak/Ibu/Saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian ini kepada Komite Etik 

Penelitian    Kesehatan    (KEPK)    Universitas    Negeri    Semarang,    melalui    email 

kepk.unnes@mail.unnes.ac.id. 

 

 
 
 

Semarang,   Maret 2019 
 

Hormat saya, 
 
 
 
 
 

 
Wawan Iskandar 

 

NIM 0613517008 

mailto:unnes@mail.unnes.ac.id


 

 
 

 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 
 
 
 

Semua penjelasan tersebut telah dijelaskan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah 

dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan saya dapat 

menanyakan kepada Saudara Wawan Iskandar. 
 
 
 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
 

 
 
 
 

Tandatangan subjek                                                                   Tanggal 
 
 
 

(Nama jelas   :                                     ) 
 

 
 
 
 
 
 

Tandatangan saksi 
 
 
 
 
 
 

(Nama jelas   :                             ) 



 

 
 

 

DAFTAR CEKLIS 
 

Petunjuk pengisian kuesioner 

Berilah tanda () pada salah satu kolom jawaban yang tersedia, sesuai dengan 

kondisi yang sebenarnya 
 

Tingkat Pendidikan 
 

 

No.              Pendidikan Terkahir yang Ditempuh 

 

Jawaban 
 

Iya       Tidak 

 

 

Skor 

 

1                                  Tidak Sekolah 
 

2                                           SD 
 

3                                         SMP 
 

4                                         SMA 
 

5                               Perguruan Tinggi 
 

 
 

Tingkat Pendapatam 
 

 

No.       Jumlah Pendapatan dalam Keluarga Perbulan 
 
 

1                               < Rp. 2.193.530,- 
 

2                               ≥ Rp. 2.193.530,- 

 

 
Jawaban 

 

Iya       Tidak 

 
 

 
Skor 

 

 

Perilaku 

 
No.                                       Pernyataan 

1. Apakah Ibu hanya memberikan ASI sampai bayi 

berumur 6 bulan tanpa memberikan makanan dan 

minuman lain selain obat? 

2.          Apakah keluarga anda selalu mencuci tangan dengan 

sabun sebelum dan sesudah makan dan buang air? 

3.          Apakah keluarga anda buang air besar di jamban? 
 

4.  Apakah ibu yang membuang tinja bayi/balitanya di 

jamban? 

5.          Apakah ibu menjaga kebersihan kuku ibu dan anak? 
 

6. apakah ibu mencuci peralatan makan dengan sabun 

dan air mengalir? 

7.          Apakah ibu menutup makanan dan minuman? 

 

 

Jawaban          Skor 

Iya       Tidak 



 

 
 

 

8. Apakah Ibu menggunakan air bersih dan dimasak? 

(jika bukan air kemasan) 
 
 
 
 
 

Kejadian Diare 
 

 

No.                                   Pertanyaan 
 

 
 

1 
Apakah Balita mengalami Diare dalam 3 Bulan 

terakhir? 

 

 
Jawaban 

 

Iya       Tidak 

 
 

 
Skor 

 

 
LEMBAR OBSERVASI 

 

Kepemilikan Jamban Sehat 

 
No.                                       Pernyataan 

1.          Lantai dan dinding kedap air 
 

2.          jarak dengan sumber air > 10 meter 
 

3. Tidak berbau dan membuat tinja tidak dihinggapi 

serangga 

4.          Dilengkapi sarana air bersih dan sabun 
 

5.          Mudah dibersihkan dan aman bagi pengguna 
 

6. Septic tank (bak pembuangan tinja) dan saluran 

pembuangan air tidak mencemari air tanah dan air 

permukaan 

7.          Penerangan dan ventilasi cukup 
 

8. a) Bila berbentuk leher angsa, air penyekat selalu 

menutup lubang jongkok 

b) bila tanpa leher angsa, harus dilengkapi dengan 

penutup lubang tempat jongkok yang dapat 

mencegah masuknya lalat maupun binatang lainnya 

 

 
 
 

Jawaban          Skor 

Iya       Tidak 



 

 

Cronbach's 
 

Alpha 

 

N of Items 

 

,855 
 

8 

 

 
 

Scale Mean if 
 

Item Deleted 

 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item- 

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 
 

P1 
 

P2 
 

P3 
 

P4 
 

P5 
 

P6 
 

P7 
 

P8 

 

3,90 
 

3,70 
 

3,97 
 

4,07 
 

4,00 
 

3,53 
 

3,70 
 

3,70 

 

5,266 
 

5,803 
 

5,413 
 

5,375 
 

5,379 
 

6,120 
 

5,666 
 

5,597 

 

,693 
 

,478 
 

,637 
 

,715 
 

,667 
 

,466 
 

,544 
 

,578 

 

,826 
 

,852 
 

,833 
 

,824 
 

,829 
 

,852 
 

,844 
 

,840 

 

 
 

 

UJI VALIDITAS 
 
 

 
Case Processing Summary 

 

 
 

N 
 

% 
 

Valid 

 
Cases          Excludeda

 

 
Total 

 

30 
 

100,0 
 

0 
 

,0 
 

30 
 

100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item-Total Statistics 



 

 
 
 
 
 
 

 

NO 
PERILAKU  

SKOR 
ASI CTPS BAB JAMBAN BAB BLT KBRSHN KUKU P. MAKAN MTP MKN AIR BRSH 

1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

6 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

7 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

8 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

9 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

10 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

11 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

12 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

14 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

15 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

16 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

17 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

18 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

19 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

20 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

23 0 1 0 0 1 1 1 1 0 



 

 

 
 
 
 
 

24 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

27 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

28 0 1 0 0 1 1 1 1 0 

29 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

32 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

34 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

35 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

36 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

38 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

41 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

42 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

43 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

46 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

47 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

48 1 0 1 1 0 1 1 0 0 



 

 

 
 
 
 
 

49 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 0 0 1 0 1 1 1 1 0 

59 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

64 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

65 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

66 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

67 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

68 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

71 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 0 1 1 1 0 1 1 1 1 

73 1 1 1 0 1 1 1 1 1 



 

 

 
 
 
 
 

74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

75 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

76 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

77 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

78 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

79 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

80 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

81 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 0 0 1 0 1 1 1 1 0 

83 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

84 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

85 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

86 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 1 0 1 0 0 1 1 1 0 

94 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

95 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

97 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

98 1 1 0 0 1 1 1 1 1 



 

 

 
 
 
 
 

99 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

102 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

103 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

104 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

105 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

106 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

107 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

108 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

109 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

113 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

115 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

116 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

118 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

119 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

120 0 1 1 0 1 1 1 1 1 



 

 

 
 
 
 
 

NO PENDIDIKAN  PENDAPATAN PERILAKU KEPEMILIKAN 
JAMBAN 

DIARE 

 KODE SKOR     

1 5 1 0 0 0 0 

2 4 1 0 0 0 0 

3 2 0 0 1 1 0 

4 2 0 0 1 1 0 

5 2 0 0 1 1 0 

6 3 0 0 1 1 0 

7 4 1 0 0 1 0 

8 3 0 0 0 0 0 

9 1 0 0 0 0 0 

10 1 0 0 0 0 0 

11 4 1 0 0 0 0 

12 4 1 0 0 0 0 

13 3 0 0 0 0 0 

14 4 1 0 0 0 0 

15 1 0 0 0 1 0 

16 5 1 1 0 1 0 

17 3 0 0 0 0 0 

18 3 0 0 0 0 0 

19 1 0 0 0 0 0 

20 4 1 0 0 1 0 

21 3 0 0 1 1 0 

22 2 0 0 1 1 0 

23 2 0 0 0 1 0 



 

 

 
 
 
 
 

24 3 0 0 1 1 0 

25 3 0 0 1 1 0 

26 3 0 0 0 0 0 

27 1 0 0 0 1 0 

28 2 0 0 0 0 0 

29 3 0 1 1 1 0 

30 2 0 0 1 0 0 

31 4 1 0 1 1 0 

32 4 1 0 1 1 0 

33 2 0 0 0 0 0 

34 4 1 0 0 0 0 

35 4 1 0 0 0 0 

36 5 1 1 1 1 0 

37 3 0 0 0 0 0 

38 2 0 0 0 0 0 

39 4 1 1 1 1 0 

40 3 0 0 0 0 0 

41 3 0 0 0 0 0 

42 4 1 0 1 0 0 

43 3 0 0 1 0 0 

44 3 0 0 1 1 0 

45 3 0 0 0 0 0 

46 5 1 0 1 0 0 

47 3 0 0 0 0 0 

48 2 0 0 0 1 0 

49 3 0 0 1 1 0 



 

 

 
 
 
 
 

50 4 1 0 1 1 0 

51 5 1 0 1 1 0 

52 5 1 0 1 1 0 

53 4 1 0 1 1 0 

54 4 1 0 1 1 0 

55 5 1 0 1 1 0 

56 5 1 0 1 1 0 

57 4 1 0 1 1 0 

58 3 0 0 0 1 0 

59 2 0 1 1 1 0 

60 5 1 0 1 1 0 

61 2 0 0 1 1 1 

62 2 0 0 1 1 1 

63 3 0 0 1 1 1 

64 4 1 1 1 1 1 

65 1 0 0 0 0 1 

66 2 0 0 1 1 1 

67 2 0 0 1 1 1 

68 5 1 0 1 1 1 

69 5 1 1 1 1 1 

70 5 1 1 1 1 1 

71 5 1 1 1 1 1 

72 5 1 1 1 1 1 

73 5 1 0 1 1 1 

74 5 1 1 1 1 1 

75 1 0 0 0 1 1 



 

 

 
 
 
 
 

76 3 0 0 1 1 1 

77 4 1 0 1 1 1 

78 5 1 1 1 1 1 

79 5 1 0 1 1 1 

80 2 0 0 1 1 1 

81 4 1 1 1 1 1 

82 3 0 0 0 1 1 

83 1 0 0 1 1 1 

84 2 0 0 1 1 1 

85 3 0 0 1 1 1 

86 2 0 0 1 1 1 

87 3 0 0 1 1 1 

88 3 0 0 1 1 1 

89 4 1 0 1 1 1 

90 1 0 1 1 1 1 

91 3 0 0 1 1 1 

92 5 1 1 1 1 1 

93 2 0 0 0 1 1 

94 5 1 0 1 1 1 

95 5 1 0 1 1 1 

96 5 1 1 1 1 1 

97 5 1 1 1 1 1 

98 4 1 1 1 1 1 

99 3 0 1 1 1 1 

100 5 1 0 1 1 1 

101 5 1 1 1 1 1 



 

 

 
 
 
 
 

102 4 1 1 1 1 1 

103 4 1 0 1 1 1 

104 4 1 1 0 1 1 

105 2 0 0 0 1 1 

106 2 0 0 0 1 1 

107 4 1 0 1 1 1 

108 4 1 1 1 1 1 

109 4 1 1 1 1 1 

110 3 0 0 1 1 1 

111 4 1 1 1 1 1 

112 4 1 1 1 1 1 

113 4 1 0 1 1 1 

114 5 1 1 1 1 1 

115 2 0 0 1 1 1 

116 2 0 0 0 0 1 

117 5 1 1 1 1 1 

118 5 1 1 1 1 1 

119 4 1 0 1 1 1 

120 2 0 0 1 1 1 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
binomial 

 
PENDDIKAN 

 
binomial 

 
PENDDIKAN 

 
logit 

 
 
 
 

binomial binomial binomial 

 

K_JAMBAN PERILAKU DIARE 
 

logit logit logit 
 
 
 
 

binomial 

 
PENDAPATAN 

 
logit 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

logit  
1                        -.35 

 

 
 

binomial 
 

 
K_JAMBAN 

 
logit 

 
3.3 

 

2.4 

binomial 
 

 
PERILAKU 

-2.2 

logit 

 

 
.74 

binomial 

 
DIARE 

-2.6 

logit 
 

 
 
 
 

binomial 

.68  
1.5 

 
PENDAPATAN 

 
logit 



 

-> tabulation of PENDDIKAN 

 

 

PENDDIKAN |     Freq.    Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

RENDAH | 61 50.83 50.83 
TINGGI | 59 49.17 100.00 

------------+----------------------------------- 

Total |       120     100.00 

 
-> tabulation of PENDAPATAN 

 
PENDAPATAN |     Freq.    Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

KURANG | 91 75.83 75.83 
CUKUP | 29 24.17 100.00 

------------+----------------------------------- 

Total |       120     100.00 

 
tab1 KEPEMILIKAN_JAMBAN 

 
-> tabulation of KEPEMILIKAN_JAMBAN 

 
K_JAMBAN |     Freq.    Percent        Cum. 

----------------------+----------------------------------- 

TIDAK MEMILIKI JAMBAN |        29       24.17       24.17 

MEMILIKI JAMBAN |        91      75.83      100.00 

----------------------+----------------------------------- 

Total |       120     100.00 
 

 
-> tabulation of PERILAKU 

 
PERILAKU |     Freq.    Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

BURUK |        39      32.50      32.50 

BAIK |        81      67.50     100.00 

------------+----------------------------------- 

Total |       120     100.00 

 
-> tabulation of DIARE 

 
DIARE |     Freq.    Percent       Cum. 

------------+----------------------------------- 

DIARE | 60 50.00 50.00 
TIDAK DIARE | 60 50.00 100.00 
------------+----------------------------------- 

Total |       120     100.00 



 

. tab PENDDIKAN PERILAKU, chi row 

 
+----------------+ 

| Key           | 

|----------------| 

|  frequency   | 

| row percentage | 

+----------------+ 
 

| PERILAKU  

PENDDIKAN | BURUK BAIK | Total 
-----------+----------------------+---------- 

RENDAH | 28 33 | 61 
| 45.90 54.10 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 

TINGGI | 11 48 | 59 
| 18.64 81.36 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 39 81 | 120 
| 32.50 67.50 | 100.00 

 

Pearson chi2(1) = 10.1575  Pr = 0.001 

 
. tab PENDAPATAN PERILAKU, chi row 

 
+----------------+ 

| Key           | 

|----------------| 

|  frequency   | 

| row percentage | 

+----------------+ 
 

| PERILAKU  

PENDAPATAN | BURUK BAIK | Total 
-----------+----------------------+---------- 

KURANG | 37 54 | 91 
| 40.66 59.34 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 
CUKUP | 2 27 | 29 

| 6.90 93.10 | 100.00 
-----------+----------------------+---------- 

Total | 39 81 | 120 
| 32.50 67.50 | 100.00 

 

Pearson chi2(1) = 11.4274  Pr = 0.001 



. tab KEPEMILIKAN_JAMBAN PERILAKU, chi row 

+----------------+ 

| Key | 

|----------------| 

|  frequency | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

 

| PERILAKU  

KEPEMILIKAN_JAMBAN | BURUK BAIK | Total 
----------------------+----------------------+---------- 
TIDAK MEMILIKI JAMBAN | 25 4 | 29 

| 86.21 13.79 | 100.00 
----------------------+----------------------+---------- 

MEMILIKI JAMBAN | 14 77 | 91 
| 15.38 84.62 | 100.00 

----------------------+----------------------+---------- 
Total | 39 81 | 120 

| 32.50 67.50 | 100.00 
 

Pearson chi2(1) = 50.2818  Pr = 0.000. tab 

 
. tab PENDDIKAN DIARE, chi row 

 
+----------------+ 

| Key           | 

|----------------| 

|  frequency   | 

| row percentage | 

+----------------+ 
 

| DIARE  

PENDDIKAN | DIARE  TIDAK DIA | Total 
-----------+----------------------+---------- 

RENDAH | 35 26 | 61 
| 57.38 42.62 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 

TINGGI |       25        34 |       59 

|     42.37     57.63 |   100.00 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 60 60 | 120 
| 50.00 50.00 | 100.00 

 

Pearson chi2(1) =  2.7008  Pr = 0.100 



. tab PENDAPATAN DIARE, chi row 

+----------------+ 

| Key | 

|----------------| 

|  frequency | 

| row percentage | 

+----------------+ 

 

 

| DIARE  

PENDAPATAN | DIARE  TIDAK DIA | Total 
-----------+----------------------+---------- 

KURANG | 55 36 | 91 
| 60.44 39.56 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 
CUKUP | 5 24 | 29 

| 17.24 82.76 | 100.00 
-----------+----------------------+---------- 

Total | 60 60 | 120 
| 50.00 50.00 | 100.00 

 

Pearson chi2(1) = 16.4153  Pr = 0.000 

 
. tab KEPEMILIKAN_JAMBAN DIARE, chi row 

 
+----------------+ 

| Key           | 

|----------------| 

|  frequency   | 

| row percentage | 

+----------------+ 
 

| DIARE  

KEPEMILIKAN_JAMBAN | DIARE  TIDAK DIA | Total 
----------------------+----------------------+---------- 
TIDAK MEMILIKI JAMBAN | 27 2 | 29 

| 93.10 6.90 | 100.00 
----------------------+----------------------+---------- 

MEMILIKI JAMBAN | 33 58 | 91 
| 36.26 63.74 | 100.00 

----------------------+----------------------+---------- 
Total | 60 60 | 120 

| 50.00 50.00 | 100.00 
 

Pearson chi2(1) = 28.4199  Pr = 0.000. tab 



 

. tab PERILAKU DIARE, chi row 

 
+----------------+ 

| Key           | 

|----------------| 

|  frequency   | 

| row percentage | 

+----------------+ 
 

| DIARE  

PERILAKU | DIARE  TIDAK DIA | Total 
-----------+----------------------+---------- 

BURUK | 31 8 | 39 
| 79.49 20.51 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 

BAIK | 29 52 | 81 
| 35.80 64.20 | 100.00 

-----------+----------------------+---------- 

Total | 60 60 | 120 
| 50.00 50.00 | 100.00 

 

Pearson chi2(1) =  20.0950   Pr = 0.000 
 

. cc PENDDIKAN PERILAKU  
Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases | 48 11  | 59 0.8136 
Controls | 33 28  | 61 0.5410 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total | 81 39 | 120 0.6750 

 |   |   
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |         3.702479       |     1.51531    9.359851 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .7299107       |     .340069    .8931607 (exact) 

Attr. frac. pop |         .5938257       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    10.16  Pr>chi2 = 0.0014 

 

 

. cc PENDAPATAN PERILAKU  
Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases |        27           2  |         29       0.9310 

Controls |        54          37  |         91       0.5934 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        81          39  |        120       0.6750 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |             9.25       |    2.076886    83.84775 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .8918919       |    .5185099    .9880736 (exact) 

Attr. frac. pop |         .8303821       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    11.43  Pr>chi2 = 0.0007 



 

. cc KEPEMILIKAN_JAMBAN PERILAKU 
 

 

Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases | 77 14  | 91 0.8462 
Controls | 4 25  | 29 0.1379 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        81          39  |        120       0.6750 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |           34.375       |    9.462698    149.9932 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .9709091       |    .8943219     .993333 (exact) 

Attr. frac. pop |         .8215385       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    50.28  Pr>chi2 = 0.0000 

 

. cc PENDDIKAN DIARE  
Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases |        34          25  |         59       0.5763 

Controls |        26          35  |         61       0.4262 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        60          60  |        120       0.5000 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |         1.830769       |    .8349236    4.027266 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .4537815       |   -.1977144    .7516926 (exact) 

Attr. frac. pop |         .2615012       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =     2.70  Pr>chi2 = 0.1003 

 

. cc PENDAPATAN DIARE  
Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases |        24           5  |         29       0.8276 

Controls |        36          55  |         91       0.3956 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        60          60  |        120       0.5000 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |         7.333333       |    2.406483    26.44519 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .8636364       |    .5844558    .9621859 (exact) 

Attr. frac. pop |         .7147335       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    16.42  Pr>chi2 = 0.0001 



 

. cc KEPEMILIKAN_JAMBAN DIARE 
 

 

Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases | 58 33  | 91 0.6374 
Controls | 2 27  | 29 0.0690 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        60          60  |        120       0.5000 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |         23.72727       |    5.270316    213.2819 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .9578544       |    .8102581    .9953114 (exact) 

Attr. frac. pop |         .6105006       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    28.42  Pr>chi2 = 0.0000 

 

. cc PERILAKU DIARE  
Proportion 

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Cases |        52          29  |         81       0.6420 

Controls |         8          31  |         39       0.2051 

-----------------+------------------------+------------------------ 

Total |        60          60  |        120       0.5000 

|                        | 

|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval] 

|------------------------+------------------------ 

Odds ratio |         6.948276       |    2.640988    19.56691 (exact) 

Attr. frac. ex. |         .8560794       |    .6213538    .9488933 (exact) 

Attr. frac. pop |         .5495818       | 

+------------------------------------------------- 

chi2(1) =    20.09  Pr>chi2 = 0.0000 

 
. . 

 
------------------------------------------------------------------------------ 

|      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

PERILAKU <- |  
PENDDIKAN | 1.040974 .5803402 1.79 0.073 -.0964717 2.17842 

KEPEMILIKA~N | 3.328777 .6510184 5.11 0.000 2.052804 4.604749 
PENDAPATAN | .6842464 .8530851 0.80 0.423 -.9877697 2.356262 

_cons | -2.242741 .6142845 -3.65 0.000 -3.446716 -1.038765 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
DIARE <- |       

PENDDIKAN | -.3481142 .4879645 -0.71 0.476 -1.304507 .6082786 
KEPEMILIKA~N | 2.371502 .8492204 2.79 0.005 .7070601 4.035943 

PENDAPATAN | 1.457137 .6028107 2.42 0.016 .27565 2.638625 
PERILAKU | .7420476 .5865264 1.27 0.206 -.4075231 1.891618 

_cons | -2.632822 .7529805 -3.50 0.000 -4.108637 -1.157008 
------------------------------------------------------------------------------ 

 

. estat ic 

 
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion 

 
----------------------------------------------------------------------------- 

Model |        Obs  ll(null)  ll(model)      df        AIC       BIC 

-------------+--------------------------------------------------------------- 

. |       120         .  -110.0603       9    238.1206   263.208 

----------------------------------------------------------------------------- 

Note: N=Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note. 
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