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Abstract 

 
Background- Diarrhea is the major cause of mortality in toddler in 
Indonesia. The mortality is caused by inappropriate diarrhea management 
at home and in health public service. Management of diarrhea at home is 
affected by mother’s knowledge level. Mother’s knowledge level affected 
by mother’s age, education of mother and occupation of mother. 
Objective- The aim of this study is to measure the mother’s knowledge 
level with early management of diarrhea in toddler. 
Method- The study was an analytical cross sectional. Data was gained 
from questionnaire filled by mother who fit inclusion criteria in Posyandu at 
Puskesmas Perumnas II Pontianak in 2013. 
Result- There are 73 respondents taken as samples. Thirty seven percent 
are in good level of knowledge and 63% are in lack level of knowledge. 
Seventy two point six percent of mother had a good early management of 
diarrhea and 27,4% mother had a bad early management of diarrhea. 
Data was analyzed with chi- square test showing a significant association 
between mother’s level of knowledge with early management of diarrhea 
in toddler (p= 0,017). Data resulted from multivariate study with logistic 
regression showing a significant association between mother’s age with 
early management of diarrhea (OR= 4,019) 
Conclusion- Early management of diarrhea in toddler is more affected by 
mother’s age than mother’s knowledge level. 
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Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu dengan 
Penatalaksanaan Awal Diare pada Balita 
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Intisari 

 
Latar Belakang- Diare masih menjadi penyebab utama kematian balita di 
Indonesia. Penyebab utama kematian akibat diare adalah tatalaksana 
yang tidak tepat baik di rumah maupun di sarana kesehatan. Penanganan 
diare di rumah oleh ibu dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu. 
Pengetahuan ibu dipengaruhi oleh usia ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan 
ibu. 
Tujuan- Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan 
penatalaksanaan awal diare pada balita. 
Metodologi- Penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Data 
diambil dari kuesioner yang diisi oleh ibu yang memenuhi kriteria inklusi di 
Posyandu-posyandu di wilayah kerja Puskesnas Perumnas II Pontianak. 
Hasil- Didapatkan 73 responden sebagai sampel dengan tingkat 
pengetahuan ibu yang  baik sebanyak 37% dan tingkat pengetahuan ibu 
yang kurang sebanyak 63%. Ibu dengan penatalaksanaan awal diare 
yang baik sebanyak 72,6% dan ibu dengan penatalaksanaan awal diare 
yang buruk sebanyak 27,4%. Analisis data dengan uji chi square 
didapatkan adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 
penatalaksanaan awal diare pada balita (p= 0,017). Hasil uji multivariat 
dengan analisis regresi ganda logistik didapatkan hasil yang signifikan 
antara usia ibu dengan penetalaksanaan awal diare (OR= 4,019). 
Kesimpulan- Penatalaksanaan awal diare pada balita lebih dipengaruhi 
oleh usia ibu daripada tingkat pengetahuan ibu. 
 
Kata Kunci: diare, tingkat pengetahuan ibu, penatalaksanaan awal. 
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PENDAHULUAN 

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 

konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan 

frekuensinya lebih sering (tiga kali atau lebih) dalam satu hari.1 Diare 

masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, karena 

dari tahun 2000 hingga 2010 terlihat kecenderungan insidens naik. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi Mortalitas 

dan Riset Kesehatan Dasar2 dari tahun ke tahun diketahui bahwa diare 

masih menjadi penyebab utama kematian balita di Indonesia. 

 

Insiden diare di dunia mencapai 1,731 milyar pada tahun 2010 pada anak 

usia dibawah 5 tahun dan angka kematian diare di tahun 2011 mencapai 

sekitar 700.000 balita.3 Diare merupakan penyebab kematian nomor satu 

di rumah sakit dengan case fatality rate 1,45.4 Dehidrasi merupakan salah 

satu komplikasi penyakit diare yang dapat menyebabkan kematian.5 

 

Di Indonesia, satu dari tujuh anak balita menderita diare.6 Bila dilihat per 

kelompok umur prevalensi diare tertinggi terdeteksi pada anak balita (1-4 

tahun) yaitu 16,7% diikuti dengan kelompok umur kurang dari satu tahun 

yaitu sebesar 16,5%.2 

 

Penyebab utama kematian akibat diare adalah tatalaksana yang tidak 

tepat baik di rumah maupun di sarana kesehatan.2 Sekitar 35% anak-anak 

dengan diare tidak mendapatkan terapi rehidrasi oral yang merupakan 

pengobatan utama penyakit ini.7 Beberapa perilaku masyarakat dalam 

penatalaksanaan diare di rumah tangga belum menunjukkan perbaikan 

dan belum sesuai dengan harapan. Masih ada beberapa ibu yang 

menghentikan pemberian ASI (Air Susu Ibu) dan makanan padat saat 

anaknya diare. Bahkan ada pula ibu yang tidak memberikan oralit saat 

anaknya diare.2 Tindakan penanganan diare di rumah oleh ibu ini 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu, semakin baik pengetahuan ibu, 
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semakin baik pula tindakannya terhadap penanganan diare,8 sedangkan 

pengetahuan ibu dipengaruhi oleh usia ibu, pendidikan ibu, dan pekerjaan 

ibu.9,10 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan penatalaksanaan awal 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Perumnas II Pontianak. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik non-probability sampling dengan cara dengan consecutive 

sampling. Kriteria inklusi penelitian ini meliputi ibu yang memiliki anak usia 

<5 tahun, ibu dengan anak yang memiliki riwayat diare, ibu yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Perumnas II dan ibu yang bersedia mengisi 

kuesioner. Penelitian dilaksanakan pada bulan November-Desember 2013 

di Posyandu-posyandu di wilayah kerja Puskemas Perumnas II Pontianak.  

 

Data didapatkan dengan mebagiakan kuesioner kepada ibu-ibu yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Didapatkan 73 responden yang 

dijadikan sampel dalam penelitian ini.  Analisis dilakukan secara univariat, 

biavariat dengan uji chi square untuk menentukan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan ibu dengan penatalaksanaan awal diare pada 

balita, dan multivariat dengan regresi ganda logistik untuk mengetahui 

seberapa besar pengaruh tingkat pengetahuan ibu sebagai variabel bebas 

dan usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu sebagai variabel perancu 

terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita sebagai variabel terikat.  
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HASIL  
 
A. Analisis Univariat 

 
Tabel 1. Distribusi Usia, Pendidikan, Pekerjaan Ibu, Pengetahuan dan 
Penatalaksanaan Awal Diare 

No. Variabel Jumlah Persentase 

1. Usia Ibu 

≤25 tahun 

>25 tahun 

 

20 orang 

53 orang 

 

27,4% 

72,6% 

2. Pendidikan Ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

24 orang 

49 orang 

 

32,9% 

67,1% 

3. Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

68 orang 

5 orang 

 

93,2% 

6,8% 

4. Pengetahuan Ibu 

Kurang 

Baik 

 

46 orang 

27 orang 

 

63% 

37% 

5. Penatalaksanaan Awal 

Diare 

Buruk 

Baik 

 

20 orang 

53 orang 

 

27,4% 

72,6% 

(Sumber: Data Primer) 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden dalam penelitian. Usia ibu 

dikelompokan menjadi dua kelompok, yaitu usia ≤25 tahun berjumlah 20 

orang (27,4%) dan kelompok usia >25 tahun berjumlah 53 orang (72,6%). 

Pendidikan dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu pendidikan 

rendah berjumlah 24 orang (32,9%) dan pendidikan tinggi berjumlah 49 

orang (67,1%). Pekerjaan responden dibagi menjadi dua kriteria, yaitu ibu 
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yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) berjumlah 68 orang (93,2%) dan 

ibu yang bekerja berjumlah 5 orang (6,8%). 

 

Pengetahuan ibu mengenai diare dibagi menjadi dua kriteria, yaitu ibu 

dengan pengetahuan diare yang kurang berjumlah 46 orang (63%) dan 

ibu dengan pengetahuan diare yang baik berjumlah 27 orang (37%). 

Penatalaksanaan awal diare dibagi menjadi dua kategori, yaitu ibu dengan 

penatalaksanaan awal diare yang buruk sebanyak 20 orang (27,4%) dan 

ibu dengan penatalaksanaan awal diare yang baik sebanyak 53 orang 

(72,6%).  

 

B. Analisis Bivariat 
 

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Penatalaksanaan Awal 
Diare 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu 

Penatalaksanaan Awal Diare 

Baik % Buruk % 

Baik 24 32,9 3 4,1 

Kurang 29 39,7 17 23,3 

 (Sumber: Data Primer). Chi-square, p =0,017, RP =1,410 

 

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa ibu yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 24 orang (32,9%) diantaranya memberikan 

penatalaksanaan awal diare yang baik. Ibu yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 3 orang (4,1%) memberikan 

penatalaksanaan awal diare yang buruk kepada anaknya. Sedangkan ibu 

yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 29 orang (39,7%) 

diantaranya memberikan penatalaksanaan awal diare yang baik. Ibu yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 17 orang (23,3%) 

memberikan penatalaksanaan awal diare yang buruk kepada anaknya.  
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Hal ini sesuai dengan hasil analisis statistik yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

penatalaksanaan awal diare pada balita (p=0,017). Berdasarkan analisis 

statistik tingkat pengetahuan ibu  mempengaruhi penatalaksanaan awal 

diare pada balita sebanyak 1,410 kali. 

 

C. Analisis Multivariat 
 

Pada penelitian ini dilakukan analisis multivariat dengan uji regresi ganda 

logistik untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

penatalaksanaan awal diare pada balita dengan memperhitungkan 

adanya variabel perancu, seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan. 

 

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel p Odds Ratio  

Tingkat Pengetahuan Ibu 0,155 2,844 

Usia Ibu 0,024 4,019 

Pendidikan Ibu 0,074 3,038 

Pekerjaan Ibu 0,418 0,425 

(Sumber: Data Primer) Regresi ganda logistik 

 

Ternyata setelah mempertimbangkan variabel perancu, tidak ada 

hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan 

penatalaksanaan awal diare pada balita. Berdasarkan tabel 3 terlihat 

bahwa tingkat pengetahuan ibu bukan merupakan faktor yang memiliki 

pengaruh bermakna terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita. 

Data di atas menunjukkan usia ibu memiliki peranan yang lebih bermakna 

terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita. Berdasarkan tabel 3 

dapat dilihat bahwa ibu yang berusia >25 tahun memiliki peluang untuk 

melakukan penatalaksanaan awal diare yang baik sebesar 4,019 kali 

dibandingkan dengan ibu yang berusia ≤25 tahun. Usia akan 
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meningkatkan tingkat pengetahuan ibu dan juga akan meningkatkan 

penatalaksaan awal diare pada balita yang dilakukan ibu. 

 

PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini menunjukkan ibu dengan kelompok umur 25 tahun lebih 

dominan dibandingkan dengan ibu dengan kelompok umur ≤25 tahun. 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambahnya usia akan semakin berkembang pula daya tanggap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. Semakin tua seseorang akan semakin bijaksana, semakin 

banyak informasi yang dijumpai, dan semakin banyak hal yang dikerjakan 

sehingga menambah pengetahuannya.11 

 

Pendidikan merupakan hal yang penting jika berkaitan dengan informasi 

kesehatan.12 Pendidikan mempengaruhi kesehatan dalam beberapa cara, 

yaitu: pengetahuan dan perilaku kesehatan, pekerjaan dan pendapatan, 

serta faktor sosial dan psikologikal.13 Selain itu, Pendidikan formal  

seorang ibu secara langsung mempengaruhi  pengetahuan kesehatan ibu 

dimasa depan. Ibu yang memiliki keterampilan membaca dan berhitung 

yang didapatkan disekolah meningkatkan kemampuan untuk mengenali 

penyakit dan kemampuan untuk mencari pertolongan untuk anak mereka. 

Mereka juga memiliki kemampuan yang lebih baik dalam membaca 

instruksi medis untuk perawatan penyakit anak-anak  dan menerapkan 

terapinya. Lamanya seorang wanita sekolah membuat ia lebih mau 

menerima pengobatan modern. Selain itu, ibu yang berpendidikan lebih 

memiliki kemungkinan untuk mendapatkan pekerjaan dengan gaji yang 

tinggi, menikah dengan pria berpendidikan tinggi, dan hidup dengan 

lingkungan yang baik dimana hal tersebut berpengaruh terhadap 

kesehatan anak dan penyelamatan nyawa anak.14,15,16   
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Sebagian besar dari responden yang mengikuti penelitian ini adalah ibu-

ibu yang tidak bekerja, yaitu sebanyak 93,2%. Bekerja bagi ibu-ibu akan 

mempengaruhi kehidupan keluarga.17 Pekerjaan memiliki peranan penting 

dalam membentuk gaya hidup seseorang karena pekerjaan memiliki 

hubungan dengan akses pelayanan sosial dasar seperti kesehatan, 

rekreasi dan aktivitas di waktu luang.18 Pekerjaan ibu juga dapat 

berpengaruh terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita. 

Sivakami19 menyebutkan bahwa ibu yang berkerja menghabiskan waktu 

dengan anaknya rata-rata kurang dari 2,4 jam dibandingkan dengan ibu 

yang tidak bekerja dalam melakukan perawatan pada anak. Selain itu 

penelitian ini menunjukkan anak dari ibu yang bekerja memiliki risiko 

penyakit yang lebih tinggi. Sivakami19 juga mengemukakan bahwa di 

Kerala jika seorang wanita bekerja, risiko kematian pada anak lebih tinggi 

daripada jika dia tidak bekerja, karena ibu yang bekerja memiliki waktu 

yang singkat untuk anaknya.  

 

Hasil penelitian menunjukkan masih banyak responden yang memiliki 

pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 63%. Hal ini dapat 

berpengaruh terhadap tindakan seorang ibu mengenai kesehatan 

anaknya, karena pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.20 Pengetahuan 

akan menimbulkan kesadaran dan akhirnya akan menyebabkan orang 

berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.21 Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang 

tidak didasari oleh pengetahuan.17 Pengetahuan juga merupakan 

parameter keadaan sosial yang dapat menentukan kesehatan 

masyarakat. Masyarakat dapat terhindar dari suatu penyakit asalkan 

pengetahuan tentang kesehatan dapat ditingkatkan, sehingga perilaku 

dan keadaan lingkungan sosialnya menjadi sehat.22  
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Berdasarkan hasil penelitian, masih ada ibu yang memberikan 

penatalaksanaan awal diare yang buruk kepada anak, yaitu sebanyak 

27,4%. Hal ini menunjukkan bahwa masih ada potensi seorang anak 

untuk mengalami perburukan gejala/ komplikasi diare. Dehidrasi 

merupakan komplikasi yang sering terjadi dan dapat menyebabkan 

kematian.5 Pemerintah telah menetapkan kebijakan dalam menurunkan 

angka kesakitan dan angka kematian karena diare, diantaranya adalah 

melaksanakan tatalaksana penderita diare yang sesuai standar, baik di 

sarana kesehatan maupun di rumah tangga.2 Akan tetapi dalam penelitian 

ini terlihat bahwa masih ada ibu yang tidak memberikan oralit ataupun 

cairan tambahan dan tidak memberikan makanan yang cukup saat anak 

mereka diare. 

 

Analisis bivariat dengan uji statistik chi-square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

penatalaksanaan awal diare pada balita (p= 0,017). Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin baik pengetahuan ibu maka penatalaksanaan awal diare 

yang akan dilakukan oleh ibu akan semakin baik pula. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fediani8  yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pengetahuan ibu terhadap kejadian diare pada 

balita dan  semakin baik  pengetahuan ibu mengenai diare maka semakin 

baik tindakan ibu terhadap diare pada anak. Fediani8 juga menyebutkan 

bahwa  semakin rendah tingkat pengetahuan ibu mengenai diare maka 

semakin kurang tindakan ibu terhadap diare pada anak. Ali23 juga 

menyebutkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan praktek 

penatalaksanaan penderita diare. Hal ini  sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Subekti24 yang menyatakan adanya korelasi antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang diare dengan tindakan penanganan pada balita. 

 

Perawatan anak merupakan tanggung jawab penuh dari seorang ibu. Oleh 

karena itu, pengetahuan ibu mengenai perawatan anak akan 
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mempengaruhi kualitas perawatan yang diberikan kepada anak. Beberapa 

penelitian menunjukkan tingkat pendidikan ibu berpengaruh positif 

terhadap pengetahuannya dan berpengaruh terhadap bagaimana cara 

seorang ibu memberikan perawatan kesehatan kepada anak. Pengalaman 

di praktek kesehatan anak menunjukkan adanya hubungan yang nyata 

dalam kesehatan anak dan pengetahuan ibu.25 Pengetahuan ibu juga 

merupakan jalan utama yang didapat dengan pendidikan dan akan 

berpengaruh terhadap kesehatan anak.26 

 

Analisis multivariat dengan uji regresi ganda logistik dalam penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan 

penatalaksanaan awal diare pada balita dengan memperhitungkan 

adanya variabel perancu, seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan. 

Pengetahuan dasar ibu mengenai diare bergantung pada berbagai faktor 

seperti status usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah keluarga dan 

pendapatan keluarga.10 Hasil analisis dalam penelitian ini, menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu bukan merupakan faktor yang memiliki 

pengaruh bermakna terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita. 

Data di atas menunjukkan usia ibu memiliki peranan yang lebih bermakna 

terhadap penatalaksanaan awal diare pada balita.  

 

Ibu yang berusia >25 tahun memiliki peluang sebesar 4,019 kali untuk 

melakukan penatalaksanaan awal diare yang baik dibandingkan dengan 

ibu yang berusia ≤25 tahun. Semakin tinggi usia ibu, penatalaksanaan 

awal diare yang diberikan kepada anak akan semakin baik. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Papikyan27 yang menyebutkan 

durasi diare pada anak lebih singkat pada anak-anak dengan ibu lebih tua 

daripada ibu yang lebih muda dimana setiap usia ibu meningkat satu 

tahun akan meningkatkan pengetahuan ibu sebanyak 0,1 unit. Selain itu, 

disebutkan pula fakta bahwa ibu yang usianya lebih tua memilki lebih 
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banyak pengalaman dalam efektivitas penanganan diare sehingga 

mempersingkat durasi diare.27 

 

KESIMPULAN 
1. Tingkat pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 63% dan tingkat 

pengetahuan ibu yang  baik sebanyak 37%. 

2. Ibu dengan penatalaksanaan awal diare yang buruk sebanyak 27,4% 

dan ibu dengan penatalaksanaan awal diare yang baik sebanyak 

72,6% 

3. Penatalaksanaan awal diare pada balita lebih dipengaruhi oleh usia 

ibu dibandingkan dengan tingkat pengetahuan ibu. 

 
SARAN 
 
1. Bagi Puskesmas Perumnas II agar lebih meningkatkan pemberian 

informasi kepada masyarakat khususnya ibu-ibu mengenai 

penatalaksanaan awal diare pada balita untuk menghindari 

perburukan keadaaan balita yang menderita diare. Pemberian 

informasi ini dapat diberikan dengan membagikan pamflet/ brosur 

kepada masyarakat, selain itu dapat pula dilakukan penempelan 

poster di Puskesmas dan Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Perumnas II Pontianak. 

2. Bagi ibu agar lebih memperhatikan penanganan diare pada balita 

dan mewaspadai tanda-tanda perburukan kondisi balita saat 

mengalami diare sehingga dapat memberikan penanganan yang baik 

dan mencegah komplikasi. Selain itu ibu juga diharapkan 

memperhatikan kebersihan agar dapat mencegah terjadinya diare. 

3. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian lanjutan dengan 

memperhatikan penatalaksanaan diare dengan rencana terapi 

lanjutan dan  faktor-faktor risiko diare lainnya dengan metode 

penelitian yang lebih baik.  
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