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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih 

menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian, terutama pada anak-anak di 

negara berkembang. Menurut World Health Organization (WHO) diare adalah 

kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari biasanya, dengan 

frekuensi tiga kali atau lebih dalam periode 24 jam (WHO, 2017). Diare merupakan 

penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh infeksi mikroorganisme 

meliputi bakteri, virus, parasit, protozoa, dan penularannya secara fekal-oral (Kadir 

et al., 2021). Penyakit ini dapat menyebabkan dehidrasi berat yang berpotensi fatal 

jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat. 

Secara global, kasus diare pada usia balita masih menjadi masalah kesehatan 

yang utama dibandingkan kasus diare yang terjadi pada usia lainnya (WHO, 2022). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) dan United Nations 

Children's Fund (UNICEF), setiap tahun terjadi sekitar 2 miliar kasus diare di 

seluruh dunia, dengan 1,9 juta di antaranya menyebabkan kematian pada anak 

balita. Dari jumlah kematian tersebut, 78% terjadi di negara-negara berkembang, 

terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Asia Tenggara menjadi salah satu 

wilayah dengan beban diare tertinggi. 

Di Indonesia, diare masih menjadi salah satu penyebab utama kematian anak 

di bawah lima tahun. Data dari Kementerian Kesehatan RI menunjukkan bahwa 

pada tahun 2022, prevalensi diare nasional mencapai 7,2%, dengan angka tertinggi 

di wilayah dengan sanitasi buruk dan akses air bersih yang terbatas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 
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prevalensi diare pada balita di tingkat nasional mencapai 4,9% dalam dua minggu  

terakhir sebelum survei dan meningkat menjadi 7,4% dalam setahun terakhir. 

Prevalensi tertinggi ditemukan pada balita usia 12-23 bulan (7,9% dalam dua 

minggu terakhir dan 10,9% dalam setahun terakhir), sementara angka terendah 

terdapat pada kelompok usia 48-59 bulan. Dari sisi ekonomi, balita dari keluarga 

ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi terkena diare, dengan prevalensi 6,0% 

dalam dua minggu terakhir dan 8,8% dalam setahun terakhir, sedangkan kelompok 

ekonomi lebih tinggi memiliki prevalensi lebih rendah. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta (2023) dan Balai 

Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BBTKLPP) 

Yogyakarta (2023), jumlah kasus diare pada balita di wilayah Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) pada tahun 2023 masih tergolong tinggi. Kabupaten Sleman 

mencatat jumlah tertinggi dengan total 7.658 kasus, diikuti oleh kota Yogyakarta 

dengan 5.183 kasus selama periode Januari hingga September 2023. Kabupaten 

Bantul diperkirakan menyumbang sekitar 4.000 kasus, sementara Kabupaten 

Gunungkidul dan Kulon Progo masing-masing mencatat sekitar 3.200 dan 2.900 

kasus, berdasarkan estimasi proporsional dari laporan regional. Tingginya beban 

kasus diare tersebut menunjukkan bahwa diare masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan di Kabupaten Sleman, khususnya pada 

kelompok usia balita yang sangat rentan terhadap penyakit saluran cerna (Dinas 

Kesehatan Kota Yogyakarta, 2023; BBTKLPP Yogyakarta, 2023). 

Berdasarkan data laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2024, 

tercatat sebanyak 11.219 kasus diare dilayani di seluruh Puskesmas di wilayah 

Sleman, dengan 1.724 kasus terjadi pada kelompok usia balita. Dari 25 Puskesmas 

yang ada, pada tahun 2024 Puskesmas Godean I mencatat jumlah kejadian diare 
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pada balita tertinggi, yaitu sebanyak 155 kasus, yang merepresentasikan 574,1‰ 

dari target penemuan balita, diikuti oleh Puskesmas Sleman dengan 150 kasus 

(436,4‰), dan Puskesmas Gamping I dengan 66 kasus (253,8‰). Apabila dilihat 

dari total kasus diare pada semua kelompok umur, maka Puskesmas Sleman 

merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dengan jumlah kasus diare tertinggi, yaitu 

sebanyak 703 kasus, disusul oleh Puskesmas Depok I dengan 685 kasus, dan 

Puskesmas Mlati II sebanyak 658 kasus. Tingginya angka kejadian ini 

mengindikasikan tingginya paparan risiko serta pentingnya peningkatan intervensi 

promotif dan preventif pada wilayah kerja puskesmas-puskesmas tersebut (Dinkes 

Sleman, 2024) 

Puskesmas Godean I menjadi salah satu fasilitas kesehatan yang memiliki 

jumlah balita yang cukup tinggi dalam pelayanan kesehatan, yaitu sebanyak 155 

balita atau 8,99% dari total balita yang terdaftar di layanan kesehatan Kabupaten 

Sleman. Hal ini menunjukkan bahwa Puskesmas Godean I memiliki peran strategis 

dalam penanganan diare di wilayahnya.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, jumlah populasi balita yang 

terdaftar di Puskesmas  Godean  I berjumlah 1.454 balita di tahun 2024 dan pada 

triwulan pertama tahun 2025 tercatat 21 balita yang mengalami diare dengan 

diagnosis utama A09 - Diare dan gastroenteritis yang diduga disebabkan oleh 

infeksi. Dari 21 balita yang menderita diare didapatkan kelompok umur sebagian 

besar terdapat pada balita usia 1-2 tahun yaitu 16 balita (76,2%) dan berusia 3-4 

tahun yaitu 5 balita (23,8%). Jenis kelamin sebagian besar yaitu laki-laki 12 balita 

(57,1%) dan perempuan 9 balita (42,9%).  

Pemilihan rentang usia balita 12–59 bulan dalam penelitian ini didasarkan 

pada pertimbangan bahwa kelompok usia tersebut memiliki tingkat kerentanan 
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yang tinggi terhadap infeksi diare. Pada usia ini, balita mulai aktif berinteraksi 

dengan lingkungan sekitarnya, meningkatkan risiko terpapar patogen dari makanan, 

air, maupun permukaan yang terkontaminasi. Selain itu, sistem imun balita dalam 

rentang usia ini masih dalam tahap perkembangan sehingga belum optimal dalam 

melawan infeksi. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 

prevalensi diare tertinggi tercatat pada balita usia 12–23 bulan dan tetap signifikan 

hingga usia 59 bulan. Oleh karena itu, fokus pada kelompok usia 12–59 bulan 

dinilai paling relevan untuk mengidentifikasi faktor risiko serta merancang strategi 

pencegahan dan penanganan diare secara lebih efektif. 

Pemilihan rentang usia 12-59 bulan juga merupakan fase penting dalam 

mengevaluasi dampak jangka panjang dari pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dengan baik pada 

masa awal kehidupannya cenderung memiliki sistem imun yang lebih kuat, 

perlindungan mukosa usus yang lebih optimal, serta risiko lebih rendah terhadap 

infeksi saluran cerna di usia lanjut balita. Dengan demikian, menganalisis hubungan 

antara pemberian ASI eksklusif dan kejadian diare pada balita usia 12-59 bulan 

dapat memberikan gambaran tentang efektivitas pemberian gizi pada masa awal 

kehidupan dalam mengurangi risiko penyakit infeksi, termasuk diare, ketika anak 

sedang tumbuh.  

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare pada balita 

adalah rendahnya cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. ASI eksklusif 

merupakan pemberian ASI tanpa tambahan makanan atau minuman lain selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi, yang berperan penting dalam meningkatkan 

sistem kekebalan tubuh dan melindungi bayi dari infeksi, termasuk infeksi saluran 

cerna yang menyebabkan diare (WHO, 2021). Berdasarkan data dari Dinas 
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Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, cakupan ASI eksklusif di wilayah DIY 

pada tahun 2024 tercatat sebesar 92,3% (Dinas Kesehatan DIY, 2024). Sementara 

itu, Kabupaten Sleman mencatat cakupan ASI eksklusif yang lebih tinggi, yaitu 

mencapai 96% (Dinas Kesehatan Sleman, 2024). Berdasarkan data laporan ASI 

eksklusif dari Puskesmas Godean I untuk bulan Januari dan Februari 2025, tercatat 

sebanyak 31 bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Distribusi berdasarkan 

wilayah kalurahan menunjukkan bahwa jumlah tertinggi berasal dari Kalurahan 

Sidoluhur (8 bayi), diikuti oleh Sidomoyo (7 bayi), dan wilayah lainnya seperti 

Sidomulyo, Sidoagung, serta beberapa entri yang tampaknya mengalami 

ketidakkonsistenan penulisan nama kalurahan, seperti “SIDOMOYO”, “sidoluhur”, 

dan “Sisomoyo”. 

Meskipun pemberian ASI eksklusif sudah baik, namun kualitas pemberian 

ASI eksklusif tetap dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu. Pengetahuan yang 

baik mengenai manfaat ASI eksklusif akan mendorong ibu untuk konsisten 

memberikan ASI hingga 6 bulan, sedangkan pengetahuan yang rendah dapat 

menjadi hambatan bagi ibu dalam praktiknya. Oleh karena itu, penting untuk 

mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, khususnya 

di wilayah kerja Puskesmas Godean I, sebagai salah satu faktor yang berpotensi 

memengaruhi keberhasilan program ASI eksklusif dan pencegahan penyakit infeksi 

seperti diare pada balita. 

Faktor sosiodemografi juga turut mempengaruhi kejadian diare pada balita. 

Keluarga dengan kondisi ekonomi rendah cenderung memiliki akses terbatas 

terhadap fasilitas sanitasi yang baik dan makanan bernutrisi, yang dapat 

meningkatkan risiko infeksi saluran cerna (UNICEF, 2021). Balita yang berasal dari 

keluarga dengan ekonomi rendah lebih rentan mengalami diare karena keterbatasan 
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dalam memperoleh air bersih, sanitasi yang baik, serta asupan gizi yang cukup. 

Selain itu, tingkat pendidikan ibu juga merupakan aspek penting dalam faktor 

sosiodemografi yang berpengaruh terhadap kejadian diare. Ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami pentingnya 

kebersihan, sanitasi, dan pola makan sehat bagi balita (Pratiwi et al., 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Godean I 

Sleman, dari 21 balita yang mengalami diare diketahui bahwa sebagian besar ibu 

balita berpendidikan tinggi yaitu 18 ibu (85,7%). Berdasarkan kategori status kerja 

terdapat 15 ibu balita (71,4%) yang tidak bekerja, serta memliki jumlah anak lebih 

dari 2 sebesar 14 ibu (66,7%). Selain itu pendapatan keluarga dari 21 responden 

didapatkan bahwa 11 responden (52,4%) memliki pendapatan di bawah 

Rp.4.466.514,00.  

Hasil tersebut menunjukan bahawa sebagian besar ibu balita yang anaknya 

mengalami diare justru memiliki pendidikan tinggi. Pendidikan formal yang tinggi 

seharusnya mendukung peningkatan pengetahuan ibu mengenai pentingnya ASI 

eksklusif, pola makan sehat, dan perilaku hidup bersih. Namun, hasil menunjukan 

masih ada balita yang mengalami diare pada ibu berpendidikan tinggi menunjukkan 

bahwa pengetahuan khusus mengenai pencegahan diare dan penerapannya dalam 

kehidupan sehari-hari belum optimal. Selain itu, sebagian besar ibu balita tidak 

bekerja dan memiliki jumlah anak lebih dari dua, yang dapat memengaruhi alokasi 

waktu, perhatian, maupun pola pengasuhan anak. Faktor ekonomi juga berperan, di 

mana lebih dari separuh keluarga responden memiliki pendapatan di bawah UMR 

Sleman, yang berpotensi memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan gizi, akses sanitasi, dan layanan kesehatan. 

Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada balita di daerah Sleman, 
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khususnya di wilayah kerja Puskesmas Godean I. Faktor seperti sanitasi buruk, ASI 

eksklusif, dan sosiodemografi berkontribusi terhadap tingginya kasus diare. 

Meskipun cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Godean I tergolong 

tinggi, angka kejadian diare pada balita masih cukup besar. Hal ini menunjukkan 

bahwa pemberian ASI eksklusif belum sepenuhnya menjamin balita terhindar dari 

diare, kemungkinan karena faktor lain yang ikut berperan. Namun, pengetahuan ibu 

tentang ASI eksklusif tetap menjadi aspek penting, karena pemahaman yang baik 

akan memengaruhi konsistensi pemberian ASI dan praktik perawatan terhadap 

balita yang lebih sehat. 

Sosiodemografi keluarga juga berperan dalam menentukan kejadian diare 

pada balita. Keluarga dengan kondisi sosial ekonomi yang lebih baik cenderung 

memiliki akses lebih mudah terhadap fasilitas kesehatan, air bersih, dan lingkungan 

yang sehat, sehingga risiko terjadinya diare lebih rendah. Sebaliknya, keterbatasan 

ekonomi seringkali membatasi akses keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi, 

sanitasi, dan pelayanan kesehatan yang memadai. Beberapa desa di wilayah kerja 

Puskesmas Godean I memiliki angka kejadian diare lebih tinggi, mencerminkan 

kesenjangan sosial ekonomi dan lingkungan.  

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan sosiodemografi dengan kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Godean I.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 

dan sosiodemografi dengan kejadian diare pada balita usia 12–59 bulan di wilayah 
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kerja Puskesmas Godean I, Sleman. 

C. Tujuan Penelitia 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan 

sosiodemografi dengan kejadian diare pada balita (12-59 bulan) di  Puskesmas 

Godean I, Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada balita di Puskesmas Godean I, Sleman.  

b. Mengetahui hubungan tingkat Pendidikan ibu dengan kejadian diare 

pada balita (12-59 bulan) di Puskesmas Godean I, Sleman. 

c. Mengetahui hubungan status kerja ibu dengan kejadian diare pada 

balita (12-59 bulan) di Puskesmas Godean I, Sleman. 

d. Mengetahui hubungan jumlah anak dalam keluarga dengan kejadian 

diare pada balita (12-59 bulan) di Puskesmas Godean I, Sleman. 

e. Mengetahui hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian 

diare pada balita (12-59 bulan) di Puskesmas Godean I, Sleman.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan dalam memahami 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diare pada balita, khususnya di 

wilayah kerja Puskesmas Godean I, serta berkontribusi pada 

pengembangan ilmu kesehatan masyarakat dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian penyakit berbasis lingkungan. Selain itu, diharapkan dapat 

memperkuat program kesehatan ibu dan anak (KIA) guna mendorong 
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peningkatan cakupan ASI eksklusif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Godean I, Sleman 

1) Menjadi dasar bagi Puskesmas Godean I dalam merancang program 

edukasi dan intervensi yang lebih efektif untuk mencegah kejadian 

diare pada balita. 

2) Membantu tenaga kesehatan dalam memahami faktor risiko 

kejadian diare pada balita, sehingga dapat memberikan penyuluhan 

yang lebih tepat sasaran. 

3) Memperkuat Program Promosi Kesehatan terkait asi eksklusif, 

kebersihan lingkungan, dan pola asuh anak yang sehat. 

4) Mendorong penguatan program kesehatan ibu dan anak (KIA) 

untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif serta kualitas gizi dan 

sanitasi keluarga. 

b. Bagi Ibu Balita dan Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Godean I, Sleman 

1) Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

balita dan masyarakat tentang pentingnya ASI eksklusif serta 

dampak sosiodemografi terhadap kejadian diare pada anak. Dengan 

meningkatnya pemahaman ini, diharapkan masyarakat lebih sadar 

dalam menerapkan pola asuh dan perilaku hidup sehat guna 

mencegah diare pada balita. 

2) Meningkatkan kesadaran ibu dan keluarga mengenai pentingnya 

pemberian ASI eksklusif dalam mencegah diare pada balita. 
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c. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

1) Sebagai tambahan referensi perpustakaan untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswa mengenai pengetahuan 

ibu tentang ASI Eksklusif dan Sosiodemografi yang menjadi salah 

satu faktor penyebab kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas 

Godean I, Sleman. 
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Memberikan dasar bagi penelitian lebih lanjut mengenai faktor- 

faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian diare pada 

balita. 

2) Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya yang membahas 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan 

sosiodemografi dengan kejadian diare pada balita. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan Ibu mengenai 

ASI eksklusif dan sosiodemografi dengan kejadian diare pada balita usia 12-59 

bulan di Puskesmas Godean I, Sleman. Subjek penelitian adalah ibu yang 

memiliki balita dalam rentang usia tersebut dan berdomisili dan berkunjung ke 

Pueskesmas Godean I. Lokasi penelitian dipilih berdasarkan tingginya angka 

kejadian diare pada balita di Puskesmas Godean I dibandingkan dengan 

puskesmas lain di Kabupaten Sleman. Penelitian ini akan dilaksanakan dalam 

periode tertentu yang mencakup tahap persiapan, pengumpulan data, analisis, dan 

pelaporan hasil. Dari segi keilmuan, penelitian ini berada dalam ranah kesehatan 

masyarakat,  dengan  fokus  pada  epidemiologi  penyakit  berbasis 

lingkungan, perilaku kesehatan, serta promosi kesehatan dalam upaya 

pencegahan diare pada balita. 
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F. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang tingakt pengetahuan ibu tentang ASI  eksklusif dan 

sosiodemografi dengan kejadian diare pada anak balita (12-59 bulan) di 

Puskesmas Godean I, Sleman. Beberapa penelitian sebelumnya telah 

membahas faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare pada 

balita, tetapi sejauh pengetahuan penulis dari membaca hasil penelitian di 

perpustakaan, jurnal, maupun internet, belum pernah dilakukan penelitian 

dengan judul yang sama. Namun penelitian sejenis yang pernah dilakukan 

yaitu : 



 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No. Nama 

Peneliti 

Judul Tujuan Variabel Kesimpulan Persamaan Perbedaan 

 

 

1 

 

Anastasia

ni et al. 

(2023) 

 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu dengan 

Penanganan Diare pada Balita 

di Puskesmas Pahandut 

 

Mengetahui 

hubungan 

pengetahuan ibu 

dengan 

penanganan 

diare 

Independen: 

Pengetahuan ibu 

Dependen: 

Penanganan diare 

 

Ada hubungan 

signifikan antara 

pengetahuan ibu dan 

penanganan diare 

 

Sama-sama 

meneliti 

pengetahuan 

ibu tentang 

diare 

 

Berbeda lokasi 

dan variabel 

dependen 

(penanganan vs 

kejadian diare) 

 

 

2 

 

Savitri et 

al. (2024) 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Diare pada Balita di Wilayah 

Puskesmas Kalijudan, Surabaya 

 

Mendeskripsi

kan tingkat 

pengetahuan 

ibu 

 

Pengetahuan ibu 

(deskriptif) 

 

Pengetahuan ibu 

bervariasi, tanpa 

analisis hubungan 

 

Meneliti 

pengetahu

an ibu 

tentang 

diare 

 

Tidak meneliti 

hubungan 

dengan kejadian 

diare, tidak 

menyertakan 

sikap ibu 

 

 

3 

 

Rahayu et 

al. (2022) 

 

Hubungan ASI Eksklusif dengan 

Kejadian Diare pada Balita di 

Puskesmas Jetis 

 

Mengetahui 

hubungan ASI 

eksklusif dan diare 

 

Independen: ASI 

eksklusif 

Dependen: Kejadian 

diare 

 

Tidak diberi ASI 

eksklusif → risiko 

diare lebih tinggi 

 

Sama-sama 

meneliti ASI 

eksklusif dan 

kejadian diare 

 

Tidak meneliti 

pengetahuan dan 

sikap ibu 

 

 

4 

 

Wulandari 

et al. 

(2023) 

 

Hubungan Status Sosial 

Ekonomi dan Kejadian Diare 

pada Balita di Puskesmas 

Sidoarjo 

 

Mengetahui 

pengaruh status 

sosial ekonomi 

terhadap diare 

 

Independen: 

Pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga 

Dependen: Kejadian 

diare 

 

Rendahnya 

pendidikan dan 

pendapatan 

berkontribusi pada 

tingginya diare 

 

Sama-sama 

meneliti faktor 

sosial ekonomi 

 

Tidak membahas 

ASI eksklusif, 

sikap, dan 

pengetahuan ibu 

12 



 

 

 

5 

 

Pramuja & 

Candrasari 

(2024) 

 

Hubungan Tingkat Pendidikan 

Ibu dan Kejadian Diare pada 

Balita di Beberapa Daerah 

 

Mengetahui faktor 

risiko kejadian 

diare 

 

Independen: 

Pendidikan ibu, air 

bersih, pendapatan 

Dependen: Kejadian 

diare 

 

Kualitas air dan 

pendapatan 

signifikan 

memengaruhi 

kejadian diare 

 

Sama-sama 

membahas 

pendidikan ibu 

dan sosial 

ekonomi 

 

Tidak membahas 

ASI eksklusif, 

pengetahuan dan 

sikap ibu 

 

 

6 

 

Rahmawat

i & 

Kusnandar 

(2020) 

 

Pengaruh Pendapatan 

terhadap Akses Sanitasi dan 

Risiko Diare pada Balita 

Mengetahui 

dampak 

pendapatan 

terhadap 

sanitasi dan 

risiko diare 

 

Independen: 

Pendapatan 

Dependen: Risiko 

diare 

 

Pendapatan rendah → 

akses sanitasi rendah 

→ risiko diare 

 

Sama-sama 

meneliti ekonomi 

sebagai 

determinan diare 

 

Tidak menyertakan 

pengetahuan, sikap, 

dan ASI 

13 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap 47 responden, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada balita berdasarkan Uji Chi-Square (p = 0,000). 

2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian diare pada balita 

berdasarkan Uji Chi-Square (p = 0,016). 

3. Ada hubungan antara status kerja ibu dengan kejadian diare pada balita 

berdasarkan Uji Chi-Square (p = 0,025). 

4. Ada hubungan antara jumlah anak dengan kejadian diare pada balita berdasarkan 

Uji Chi-Square (p = 0,020). 

5. Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian diare pada balita 

berdasarkan Uji Chi-Square (p = 0,017). 

B. SARAN 

   1. Bagi Puskesmas Godean I, Sleman 

a. Menjadi dasar bagi Puskesmas Godean I dalam merancang program edukasi 

dan intervensi yang lebih efektif untuk mencegah kejadian diare pada balita. 

b. Membantu tenaga kesehatan dalam memahami faktor risiko kejadian diare 

pada balita, sehingga dapat memberikan penyuluhan yang lebih tepat sasaran. 

c. Memperkuat program promosi kesehatan terkait ASI eksklusif, kebersihan 

lingkungan, dan pola asuh anak yang sehat. 
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d. Mendorong penguatan program kesehatan ibu dan anak (KIA) untuk 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif serta kualitas gizi dan sanitasi keluarga. 

2. Bagi Ibu Balita dan Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas  Godean I, 

Sleman 

1. Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita dan 

masyarakat tentang pentingnya ASI eksklusif serta dampak faktor 

sosiodemografi terhadap kejadian diare pada anak. Dengan meningkatnya 

pemahaman ini, diharapkan masyarakat lebih sadar dalam menerapkan pola 

asuh dan perilaku hidup sehat guna mencegah diare pada balita. 

2. Meningkatkan kesadaran ibu dan keluarga mengenai pentingnya pemberian 

ASI eksklusif dalam mencegah diare pada balita. 

                  3. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

tambahan referensi perpustakaan untuk menambah pengetahuan dan wawasan 

bagi mahasiswa mengenai pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dan faktor 

sosiodemografi yang menjadi salah satu penyebab kejadian diare di Wilayah 

Kerja Puskesmas Godean I, Sleman. 
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