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Recieved: June 28, 2022 Diarrhea is a disease that often occurs in children
Final Revision: July 23, 2022 under five, both in the world and in Indonesia. WHO
Available Online: July 31, 2022 recorded cases of diarrhea in infants for 2013 as

many as 1.5 billion cases with a mortality rate of
around 760,000 cases. Meanwhile, according to

KEYWORDS UNICEF and WHO data in the same year, the death
rate from diarrhea is around 2000 children under five
toddler, darrhea, enviroment every year. The purpose of this study was to identify
environmental conditions as a determinant of
CORRESPONDENCE diarrhea in children under five. This study uses a
Kamrin qualitative approach based on articles related to the
determinants of diarrhea in toddlers. The sample in
E-mail: kamrinwuna@gmail.com this study were toddlers and the respondents were

mothers of toddlers. The results of this study
indicate that maternal education is a determinant of
diarrhea in toddlers by 18.1%, family latrines by 24.3 -
58.3%, drinking water sources by 19.8% and clean
water management by 22.5% - 78, 9%. Conclusion:
Determinants of diarrhea in toddlers include mother's
education, family latrines, drinking water sources and
clean water management.
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I. INTRODUCTION

Diare merupakan penyakit yang sering
terjadi pada balita baik di dunia maupun di
Indonesia sendiri, WHO mencatat kasus diare
pada bayi pada tahun 2013 sebanyak 1,5 milyar
kasus dengan angka kematian sekitar 760.000
kasus. Sedangkan menurut data UNICEF dan
WHO pada tahun yang sama, angka kematian
akibat diare sekitar 2000 balita setiap tahunnya
(Yanti et al., 2020).

Konsistensi  feses  sangat penting
diperhatikan pada kasus diare pada bayi
dibandingkan frekuensinya. Jika frekuensi buang
air besar meningkat tetapi konsistensi tinja
padat, maka hal itu belum disebut kasus diare
Jika frekuensi buang air besar meningkat tetapi
konsistensi tinja padat, maka hal itu belum
disebut kasus diare. Bayi masih minum ASI
eksklusif sering kali terdapat feses yang agak
encer, atau seperti pasta tetapi tidak disebut
diare (Hubaiba, 2021).

Diare sering menyerang anak-anak pada
tahun-tahun pertama kehidupan Angka kejadian
diare biasanya paling tinggi pada anak di bawah
usia 2 tahun, dan akan menurun seiring
bertambahnya usia (Febrianti, 2018). Menurut
WHO (2013), penyakit diare merupakan penyakit
kedua yang menyebabkan kematian pada balita,
setelah pneumonia. Diperkirakan 1,7 juta kasus
penyakit diare terjadi setiap tahun dengan
kematian sekitar sekitar 760.000 anak di bawah
usia 5 tahun atau sebesar 1,6% (Mirsiyanto &
Sitorus, 2020).

Diare masih menjadi penyebab kematian
kedua di antara anak balita di seluruh dunia.
Hampir satu dari lima kematian anak balita dari
sekitar 1,5 juta setiap tahun adalah disebabkan
oleh penyakit diare. Ini membunuh lebih banyak
anak kecil daripada karena penyakit Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), malaria dan
campak. Organisasi Kesehatan Dunia telah
menggarisbawahi perlunya survei epidemiologi
diare infantil di semua wilayah geografis (Tambe
et al, 2015). Sampai saat ini penyakit diare
merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak-anak di bawah usia 5 tahun
di negara-negara yang berpenghasilan rendah
dan menengah (Walker et al., 2012).

Secara global, diperkirakan empat miliar
episode diare terjadi setiap tahun, dengan >90%
terjadi di negara berkembang. Penyakit diare
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
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penting pada balita di negara berkembang. Total
kematian akibat diare di India pada anak usia 0-6
tahun diperkirakan mencapai 158.209 dan
secara proporsional kematian akibat diare pada
kelompok wusia ini adalah 9,1%. Rata-rata
perkiraan kejadian diare pada anak usia 0-6
tahun adalah 1,71 dan 1,09 episode / orang /
tahun yang terjadi pada daerah perdesaan dan
perkotaan (Health et al., 2020).

Morbiditas dan mortalitas anak-anak di
Negara- negara berkembang dipengaruhi oleh
penyakit yang dapat dicegah dan diobati dengan
intervensi yang sederhana dan terjangkau. Akan
tetapi karena kondisi lingkungan dan sosial
ekonomi membuat mereka tidak mendapatkan
sistem pelayanan kesehatan yang maksimal.
Akibatnya, anak-anak di  negara-negara
berkembang ini, berpeluang 10 kali lebih
mungkin meninggal sebelum usia 5 tahun
dibandingkan anak-anak di negara-negara
industri atau negara maju (Anteneh et al., 2017).
Penyakit diare merupakan masalah kesehatan
anak yang utama di negara berkembang,
terutama di daerah perkotaan yang sedang
berkembang(Kosek et al., 2003). Penelitian ini
bertujuan  untuk  mengidentifikasi  faktor
lingkungan sebagai determinan kejadian
penyakit diare pada balita

Il. METHODS

Strategi Pencarian Literasi

Google dan google scholar digunakan
sebagai sumber utama pencarian data dalam
penulisan penelitian ini. Pencarian literatur
dengan menggunakan kata kunci : “Determinan,
Diare, Balita. Literatur/artikel yang diakses
merupakan terbitan dalam bahasa indonesia dan
bahasa Inggris. Dilakukan penyaringan dalam
mengambil bahan literatur yang dianggap sesuai
dan relevan dengan judul yang di teliti. Literatur
yang di ambil adalah terbitan periode antara
tahun 2015 sampai dengan tahun 2020.
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Gambar 1. Alur artikel review

lll. RESULT

Hasil pencarian literatur telah ditemukan
banyak literatur dari jurnaljurnal Nasional yang
berbahasa Indonesia dan jurnal internasional
yang berbahasa Inggris Setelah jurnal yang
dipastikan sesuai dan relevan dengan topik
penelitian maka jurnal/artikel ilmiah tersebut di
ambil sebagai acuan dalam penulisan penelitian
ini sehingga setelah dikumpulkan maka terdapat
5 jurnal/artikel ilmiah yang di jadikan acuan.
Semua artikel menganalisis tentang determinan
diare pada balita. Artikel dalam tulisan ini
menggunakan metode deskriptif kualitatif dan
analitik untuk mengukur penelitian-penelitian
yang telah dilakukan. Fokus penelitian yang
diambil dalam literaratur tulisan ini adalah
determinan diare pada balita.

IV. DISCUSSION

Tingkat Pengetahuan Ibu

Dari 5 artikel yang terkait determinan diare
pada balita, 2 artikel menunjukan bahwa faktor
rendahnya pengetahuan ibu sebagai salah satu
determinat terjadinya diare pada balita.
Penelitian yang dilakukan oleh Mihrete et all
(2014) menyatakan bahwa 18,1% terjadinya diare
pada balita disebabkan oleh rendahnya
pendidikan ibu[. Selain itu penelitian dari lain dari
Tuangga et all (2018) juga menemukan bahwa
tingkat pendidikan ibu yang rendah merupakan
faktor penyebab tidak lansung dari kejadian diare
pada balita (Mihrete et al., 2014)

Pendidikan merupakan usaha manusia
untuk menumbuhkan dan mengembangkan

potensi-potensi pembawaan baik jasmani
maupun rohani sesuai dengan nilai-nilai yang ada
didalam masyarakat dan kebudayaan”. Usaha-
usaha yang dilakukan untuk menanamkan nilai-
nilai  dan norma-norma tersebut serta
mewariskan kepada generasi berikutnya untuk
dikembangkan dalam hidup dan kehidupan yang
terjadi dalam suatu proses pendidikan sebagai
usaha manusia untuk melestarikan hidupnya.

Dari 5 artikel yang terkait determinat diare
pada balita, 3 artikel menunjukan bahwa faktor
rendahnya pengetahuan ibu sebagai salah satu
determinat terjadinya diare pada balita.
Penelitian yang dilakukan oleh Mihrete et all
(2014) menyatakan bahwa 18,1% terjadinya diare
pada balita disebabkan oleh rendahnya
pendidikan ibu(Mihrete et al., 2014). Selain itu
penelitian dari lain dari Tuangga et all (2018)
juga menemukan bahwa tingkat pendidikan ibu
yang rendah merupakan faktor penyebab tidak
lansung dari kejadian diare pada balita (Tungga
etal, 2018).

Pendidikan formal merupakan salah
tempat atau wahana untuk mendapatkan
pengetahuan bagi seseorang tentang sesuatu
hal atau bidang keilmuan. Pengetahuan dapat
mempengaruhi cara berpikir seseorang terhadap
sesuatu objek. Seseorang yang mengetahui
bahwa kebersihan menjadi salah satu kunci
dalam mewujudkan kesehatan individu maka
orang tersebut akan berpresepsi yang baik
tentang kebersihan dan akan menganggap
bahwa kebersihan adalah merupakan sesuatu
hal yang penting. Oleh karena itu dengan
pengetahuan seseorang akan berperilaku baik
atau akan berperilaku sehat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pernah dilakukan oleh Febrianti (2018)
yang menemukan bahwa pengetahuan ibu dapat
mempengaruhi kejadian diare pada bayi. Dalam
peneliiannya secara  meyakinkan  bahwa
pengethuan berpengaruh secara signifikan
terhadap kejadian diare pada bayi. Hal ini dapat
dipahami bahwa ketidak tahuan tersesuatu hal
akan membuat presepsi yang salah terhadap
objek tersebut(Febrianti, 2018)

Kepemilikan Jamban Keluarga

Dari lima artikel yang menjadi fokus dalam
penelitia ini, semua artikel menunjukan bahwa
kepemilikan jamban merupakan faktor penentu
terjadinya diare pada balita. Penelitian dari
Mihrete et all (2014) menemukan bahwa 35%
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kejadian diare pada balita ditentukan atau
dipengaruhi oleh faktor ketidakadaan jamban
keluarga(Mihrete et al., 2014). Godana (2013)
juga menemukan bahwa kejadian diare pada
balita dapat dipengaruhi oleh ketidakaadaan
jamban keluarga sebesar 24,3%. Komarulzaman
menemukan bahwa faktor kepemilikan jamban
dalam rumah tangga dapat memberi kontribusi
terhadap kejadian diare pada balita sebesar
58,3% (Komarulzaman et al., 2017).

Air merupakan salah satu kebutuhan
utam bagi semua manusia. Sebuah rumah yang
tidak memiliki air yang adekuat atau kebutuhan
airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi
proses kebidupan atau pengelolaan rumah
hunian yang baik. Air yang baik adalah air yang
sumbernya dapat dijamin kebersihan dan harus
memenuhi unsur — unsur air yang baik dari
aspek kuantitas maupun kulaitasnya. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh Mirsiyanto dan Sitorus (2020)
yang menembukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara sumber air bersih dengan
kejadian diare terutama pada anak - anak
(Mirsiyanto & Sitorus, 2020). Berdasarkan kajian
ini dapat dipahami bahwa air yang bersumber
dari tempat yang terkontaminasi akan
menimbulkan adanya risiko terjadinya suatu
penyakit. Salah satu penyakit yang rentan
dengan sumber air minum adalah penyakit
diare.(Mirsiyanto & Sitorus, 2020). Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kondisi sumber air bersih
dengan kejadian diare pada balita (Harsa, 2019).

Sumber air bersih sangat berpengaruh
terhadap kebersihan peralatan makan dan
minum yang digunakan. Jika sumber air bersih
yang digunakan terkontaminasi bakteri patogen
seperti E.coli maka peralatan makan dan minum
berisiko untuk terkontaminasi, terlebih jika
prilaku mencucinya kurang baik. Akibatnya
terjadi rantai penularan penyakit diare. Bentuk
pengolahan air minum rumah tangga salah
satunya adalah dengan merebus air yang akan
dipakai minum yang dianggap telah efisien
dalam mematikan mikroorganisme sehingga
tidak menimbulkan penyakit diare. Air yang tidak
dikelola dengan standar pengelolaan air minum
rumah tangga dapat menimbulkan
penyakit(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Pengolahan air minum rumah tangga
dapat memperbaiki kualitas mikrobiologis air
minum rumah tangga dengan metode sederhana
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dan terjangkau serta, mengurangi angka kejadian
dan kematian yang disebabkan oleh penyakit
yang dibawa oleh air seperti diare. Sedangkan air
isi ulang, pada dasarnya telah di proses melalui
pengolahan secara filtrasi (penyaringan) dan
desinfeksi. Proses filtrasi dimaksudkan selain
untuk memisahkan tersuspensi juga
memisahkan campuran yang berbentuk koloid
termasuk mikroorganisme dari dalam air,
sedangkan desinfeksi dimaksudkan untuk
membunuh mikroorganisme yang tidak tersaring
oleh proses sebelumnya. Sehingga bakteri
patogen yang ada pada air minum telah mati
sebelum dikonsumsi (Dini et al., 2015).

Menurut Simatupang (2004), memperbaiki
sumber air (kualitas dan kuantitas) dan
keberhasilan perorangan akan mengurangi
kemungkinan tertular oleh bakteri patogen
tersebut, masyarakat yang terjangkau oleh
penyediaan air yang bersih mempunyai resiko
menderita diare lebih kecil dibanding dengan
masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih
(Utami & Luthfiana, 2016).

Sumber Air Minum

Bardasarkan hasil identifikasi dari lima
artikel yang menjadi fokus dalam penelitian ini
ditemukan 1 artikel yang menunjukan bahwa
faktor sumber air minum menjadi salah satu
determinan kejadian diare yaitu penelitian dari
Godana et all (2013) yang menem ukan
bahwa 19,8% kejadian diare pada balita berkaitan
dengan sumber air minum.(Godana, 2013)

Air merupakan salah satu kebutuhan
utam bagi semua manusia. Sebuah rumah yang
tidak memiliki air yang adekuat atau kebutuhan
airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi
proses kebidupan atau pengelolaan rumah
hunian yang baik. Air yang baik adalah air yang
sumbernya dapat dijamin kebersihan dan harus
memenuhi unsur — unsur air yang baik dari
aspek kuantitas maupun kulaitasnya.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Mirsiyanto dan
Sitorus (2020) yang menembukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara sumber air
bersih dengan kejadian diare terutama pada
anak - anak (Mirsiyanto & Sitorus, 2020).
Berdasarkan kajian ini dapat dipahami bahwa air
yang bersumber dari tempat yang
terkontaminasi akan menimbulkan adanya risiko
terjadinya suatu penyakit. Salah satu penyakit
yang rentan dengan sumber air minum adalah
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penyakit diare.(Mirsiyanto & Sitorus, 2020).

Air merupakan salah satu kebutuhan
utam bagi semua manusia. Sebuah rumah yang
tidak memiliki air yang adekuat atau kebutuhan
airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi
proses kebidupan atau pengelolaan rumah
hunian yang baik. Air yang baik adalah air yang
sumbernya dapat dijamin kebersihan dan harus
memenuhi unsur — unsur air yang baik dari
aspek kuantitas maupun kulaitasnya. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang pernah
dilakukan oleh Mirsiyanto dan Sitorus (2020)
yang menembukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara sumber air bersih dengan
kejadian diare terutama pada anak - anak
(Mirsiyanto & Sitorus, 2020). Berdasarkan kajian
ini dapat dipahami bahwa air yang bersumber
dari tempat yang terkontaminasi akan
menimbulkan adanya risiko terjadinya suatu
penyakit. Salah satu penyakit yang rentan
dengan sumber air minum adalah penyakit
diare.(Mirsiyanto & Sitorus, 2020). Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kondisi sumber air bersih
dengan kejadian diare pada balita (Harsa, 2019).

Sumber air bersih sangat berpengaruh
terhadap kebersihan peralatan makan dan
minum yang digunakan. Jika sumber air bersih
yang digunakan terkontaminasi bakteri patogen
seperti E.coli maka peralatan makan dan minum
berisiko untuk terkontaminasi, terlebih jika
prilaku mencucinya kurang baik. Akibatnya
terjadi rantai penularan penyakit diare. Bentuk
pengolahan air minum rumah tangga salah
satunya adalah dengan merebus air yang akan
dipakai minum vyang dianggap telah efisien
dalam mematikan mikroorganisme sehingga
tidak menimbulkan penyakit diare. Air yang tidak
dikelola dengan standar pengelolaan air minum
rumah tangga dapat menimbulkan
penyakit(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Pengolahan air minum rumah tangga
dapat memperbaiki kualitas mikrobiologis air
minum rumah tangga dengan metode sederhana
dan terjangkau serta, mengurangi angka kejadian
dan kematian yang disebabkan oleh penyakit
yang dibawa oleh air seperti diare. Sedangkan air
isi ulang, pada dasarnya telah di proses melalui
pengolahan secara filtrasi (penyaringan) dan
desinfeksi. Proses filtrasi dimaksudkan selain
untuk memisahkan tersuspensi juga
memisahkan campuran yang berbentuk koloid
termasuk mikroorganisme dari dalam air,

sedangkan desinfeksi dimaksudkan untuk
membunuh mikroorganisme yang tidak tersaring
oleh proses sebelumnya. Sehingga bakteri
patogen yang ada pada air minum telah mati
sebelum dikonsumsi (Dini et al., 2015).

Menurut Simatupang (2004), memperbaiki
sumber air (kualitas dan kuantitas) dan
keberhasilan perorangan akan mengurangi
kemungkinan tertular oleh bakteri patogen
tersebut, masyarakat yang terjangkau oleh
penyediaan air yang bersih mempunyai resiko
menderita diare lebih kecil dibanding dengan
masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih
(Utami & Luthfiana, 2016).

Pengolahan Air Bersih

Dari lima artikel yang diteliti dalam
penelitian ini terdapat dua artikel yang
menunjukan bahwa pengolahan air bersih air
bersih sebagai salah satu faktor terjadinya diare
pada balita. Penelitian ini dilakukan oleh Godana
(2013) menemukan bahwa 22,5% kejadian diare
pada balita ditentukan atau berkaitan dengan
faktor pengolah air bersih dan penelitian dari
Komarulzaman menembukan bahwa pengolahan
air bersih dapat mempengaruhi kajadian diare
pada balita sebesar 78,9%. Pengolaan air
menyangkut mulai dari pencarian sumber air,
cara pendistribusian air ke rumah - rumah,
penyimpanan air, pengolahan air menjadia siap
pakai sampai air dikonsumsi. Sumber air harus
dijamin dari kontaminasi baik dari
mikroorganisme maupun dari material fisik serta
kimia(Godana, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh  Godana
(2013) menemukan bahwa 22,5% kejadian diare
pada balita ditentukan atau berkaitan dengan
faktor pengolah air bersih(Godana & Mengistie,
2013). Penelitian dari Komarulzaman
menembukan bahwa pengolahan air bersih
dapat mempengaruhi kajadian diare pada balita
sebesar 78,9%.(Komarulzaman et al, 2017)
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Farisni et all (2020) yang
menemukan salah satu faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare adalah faktor sosial
buadaya. Dalam hal ini kebiasaan pengelolaan air
rumah tangga merupakan salah satu bagian dari
faktor sosial budaya karena terkait dengan
kebiasaan (Farisni et al., 2020).

Pengolaan air menyangkut mulai dari
pencarian sumber air, cara pendistribusian air ke
rumah - rumah, penyimpanan air, pengolahan air
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menjadia siap pakai sampai air dikonsumsi.
Sumber air harus dijamin dari kontaminasi baik
dari mikroorganisme maupun dari material fisik
serta kimia(Godana, 2013). Pengolah air bersih
harus sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI,
demikian halnya dengan pengadaan air bersih
untuk kepentingan rumah tangga, air minum,
mandi dan keperluan lainnya harus memenuhi
persyaratan yang telah ditentukan oleh peraturan
yang berlaku (Dini et al., 2015). Komponen dari
kulitas air meliputi : (1) Kualitas fisik, yang
meliputi kekeruhan, suhu, warna, baud an rasa, (2)
Kualitas kimia, yang menghubungkan adnya ion-
ion, senyawa lainnya yang bersifat racun, (3)
Kualitas biologis, yang berhubungan dengan
kehadiran mikroorganisme pathogen (penyebab
penyakit dan pencemaran serta penghasil toksin .
Air bersih yang baik harus sesuai peraturan
internasional (WHO dan APHA) ataupun
peraturan nasional atau setempat. Kualitas air
bersih di Indonesia harus memenuhi persyaratan
yang tertuang dalam peraturan Menteri
Kesehatan Rl No0.492/MENKES/PER/IV/2010
dimana setiap komponen yang diperkenankan
berada di dalamnya harus sesuai 10 .(Dini et al.,
2015).(Permenkes RI, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh  Godana
(2013) menemukan bahwa 22,5% kejadian diare
pada balita ditentukan atau berkaitan dengan
faktor pengolah air bersih(Godana & Mengistie,
2013). Penelitian dari Komarulzaman
menembukan bahwa pengolahan air bersih
dapat mempengaruhi kajadian diare pada balita
sebesar 78,9%.(Komarulzaman et al, 2017)
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Farisni et all (2020) yang
menemukan salah satu faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare adalah faktor sosial
buadaya. Dalam hal ini kebiasaan pengelolaan air
rumah tangga merupakan salah satu bagian dari
faktor sosial budaya karena terkait dengan
kebiasaan (Farisni et al., 2020).

V. CONCLUSION

Berdasarkan review dari lima artikel yang
relevan dengan fokus penelitian ini dapat
diidentifikasi beberapa deteminan diare pada
balita antara lain : tingkat pendidikan ibuy,
kepemilikan jamban keluarga, sumber air minum
dan pengelolaan air bersih. Perlu dilakukan
penyuluhan oleh petugas kesehatan guna
memberi  pemahaman bagi  masyarakat
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khususnya ibu balita pada saat posyandu untuk
memperbaiki pola asuh dan  kualitas
pengelolaan sumber air bersih dan airminum
serta menjaga kebersihan lingkungan dalam
rumah
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