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Diarrheaisadiseasethatoftenoccursinchildren
underfive,bothintheworldandinIndonesia.WHO
recordedcasesofdiarrheaininfantsfor2013as
manyas1.5billioncaseswithamortalityrateof
around 760,000 cases.Meanwhile,according to
UNICEFandWHOdatainthesameyear,thedeath
ratefrom diarrheaisaround2000childrenunderfive
everyyear.Thepurposeofthisstudywastoidentify
environmental conditions as a determinant of
diarrheainchildrenunderfive.Thisstudyusesa
qualitativeapproachbasedonarticlesrelatedtothe
determinantsofdiarrheaintoddlers.Thesamplein
thisstudyweretoddlersandtherespondentswere
mothers of toddlers.The results of this study
indicatethatmaternaleducationisadeterminantof
diarrheaintoddlersby18.1%,familylatrinesby24.3-
58.3%,drinkingwatersourcesby19.8% andclean
watermanagementby22.5% -78,9%.Conclusion:
Determinantsofdiarrheaintoddlersincludemother's
education,familylatrines,drinkingwatersourcesand
cleanwatermanagement.
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I.INTRODUCTION

Diare merupakan penyakityang sering

terjadipada balita baik didunia maupun di

Indonesia sendiri,WHO mencatatkasusdiare

padabayipadatahun2013sebanyak1,5milyar

kasusdenganangkakematiansekitar760.000

kasus.Sedangkan menurutdata UNICEF dan

WHO padatahunyangsama,angkakematian

akibatdiaresekitar2000balitasetiaptahunnya

(Yantietal.,2020).

Konsistensi feses sangat penting

diperhatikan pada kasus diare pada bayi

dibandingkanfrekuensinya.Jikafrekuensibuang

air besar meningkat tetapikonsistensitinja

padat,makahalitubelum disebutkasusdiare

Jikafrekuensibuangairbesarmeningkattetapi

konsistensitinja padat,maka halitu belum

disebutkasus diare.Bayimasih minum ASI

eksklusifseringkaliterdapatfesesyangagak

encer,atau sepertipasta tetapitidak disebut

diare(Hubaiba,2021).

Diaresering menyerang anak-anakpada

tahun-tahunpertamakehidupanAngkakejadian

diarebiasanyapalingtinggipadaanakdibawah

usia 2 tahun, dan akan menurun seiring

bertambahnya usia (Febrianti,2018).Menurut

WHO(2013),penyakitdiaremerupakanpenyakit

keduayangmenyebabkankematianpadabalita,

setelahpneumonia.Diperkirakan1,7jutakasus

penyakit diare terjadi setiap tahun dengan

kematiansekitarsekitar760.000anakdibawah

usia5tahunatausebesar1,6% (Mirsiyanto&

Sitorus,2020).

Diaremasih menjadipenyebabkematian

kedua diantara anakbalita diseluruh dunia.

Hampirsatudarilimakematiananakbalitadari

sekitar1,5jutasetiaptahunadalahdisebabkan

olehpenyakitdiare.Inimembunuhlebihbanyak

anak kecildaripada karena penyakitAcquired

ImmunodeficiencySyndrome(AIDS),malariadan

campak. Organisasi Kesehatan Dunia telah

menggarisbawahiperlunya surveiepidemiologi

diareinfantildisemuawilayahgeografis(Tambe

etal.,2015).Sampaisaatinipenyakitdiare

merupakan penyebab utama morbiditas dan

mortalitaspadaanak-anakdibawahusia5tahun

dinegara-negara yang berpenghasilan rendah

danmenengah(Walkeretal.,2012).

Secaraglobal,diperkirakanempatmiliar

episodediareterjadisetiaptahun,dengan>90%

terjadidinegara berkembang.Penyakitdiare

merupakanmasalahkesehatanmasyarakatyang

pentingpadabalitadinegaraberkembang.Total

kematianakibatdiarediIndiapadaanakusia0-6

tahun diperkirakan mencapai 158.209 dan

secaraproporsionalkematianakibatdiarepada

kelompok usia ini adalah 9,1%. Rata-rata

perkiraan kejadian diare pada anak usia 0-6

tahunadalah1,71dan1,09episode/orang/

tahunyangterjadipadadaerahperdesaandan

perkotaan(Healthetal.,2020).

Morbiditas dan mortalitas anak-anak di
Negara-negara berkembang dipengaruhioleh
penyakityangdapatdicegahdandiobatidengan
intervensiyangsederhanadanterjangkau.Akan
tetapikarena kondisilingkungan dan sosial
ekonomimembuatmerekatidakmendapatkan
sistem pelayanan kesehatan yang maksimal.
Akibatnya, anak-anak di negara-negara
berkembang ini,berpeluang 10 kalilebih
mungkin meninggalsebelum usia 5 tahun
dibandingkan anak-anak di negara-negara
industriataunegaramaju(Antenehetal.,2017).
Penyakitdiaremerupakanmasalahkesehatan
anak yang utama di negara berkembang,
terutama didaerah perkotaan yang sedang
berkembang(Koseketal.,2003).Penelitianini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor
lingkungan sebagai determinan kejadian
penyakitdiarepadabalita

II.METHODS

StrategiPencarianLiterasi

Google dan google scholar digunakan

sebagaisumberutama pencarian data dalam

penulisan penelitian ini. Pencarian literatur

denganmenggunakankatakunci:“Determinan,

Diare, Balita. Literatur/artikel yang diakses

merupakanterbitandalam bahasaindonesiadan

bahasa Inggris.Dilakukan penyaringan dalam

mengambilbahanliteraturyangdianggapsesuai

danrelevandenganjudulyangditeliti.Literatur

yang diambiladalah terbitan periode antara

tahun2015sampaidengantahun2020.
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Gambar1.Alurartikelreview

III.RESULT

Hasilpencarianliteraturtelahditemukan

banyakliteraturdarijurnal-jurnalNasionalyang

berbahasa Indonesia dan jurnalinternasional

yang berbahasa Inggris Setelah jurnalyang

dipastikan sesuaidan relevan dengan topik

penelitianmakajurnal/artikelilmiahtersebutdi

ambilsebagaiacuandalam penulisanpenelitian

inisehinggasetelahdikumpulkanmakaterdapat

5 jurnal/artikelilmiah yang dijadikan acuan.

Semuaartikelmenganalisistentangdeterminan

diare pada balita.Artikeldalam tulisan ini

menggunakanmetodedeskriptifkualitatifdan

analitik untuk mengukur penelitian-penelitian

yang telah dilakukan.Fokus penelitian yang

diambildalam literaratur tulisan iniadalah

determinandiarepadabalita.

IV.DISCUSSION

TingkatPengetahuanIbu

Dari5artikelyangterkaitdeterminandiare

padabalita,2artikelmenunjukanbahwafaktor

rendahnyapengetahuanibusebagaisalahsatu

determinat terjadinya diare pada balita.

Penelitian yang dilakukan oleh Mihrete etall

(2014)menyatakanbahwa18,1%terjadinyadiare

pada balita disebabkan oleh rendahnya

pendidikanibu[.Selainitupenelitiandarilaindari

Tuanggaetall(2018)jugamenemukanbahwa

tingkatpendidikanibuyangrendahmerupakan

faktorpenyebabtidaklansungdarikejadiandiare

padabalita(Mihreteetal.,2014)

Pendidikan merupakan usaha manusia

untuk menumbuhkan dan mengembangkan

potensi-potensi pembawaan baik jasmani

maupunrohanisesuaidengannilai-nilaiyangada

didalam masyarakatdan kebudayaan”.Usaha-

usahayangdilakukanuntukmenanamkannilai-

nilai dan norma-norma tersebut serta

mewariskan kepadagenerasiberikutnyauntuk

dikembangkandalam hidupdankehidupanyang

terjadidalam suatuprosespendidikansebagai

usahamanusiauntukmelestarikanhidupnya.

Dari5artikelyangterkaitdeterminatdiare

padabalita,3artikelmenunjukanbahwafaktor

rendahnyapengetahuanibusebagaisalahsatu

determinat terjadinya diare pada balita.

Penelitian yang dilakukan oleh Mihrete etall

(2014)menyatakanbahwa18,1%terjadinyadiare

pada balita disebabkan oleh rendahnya

pendidikanibu(Mihreteetal.,2014).Selainitu

penelitiandarilaindariTuanggaetall(2018)

jugamenemukanbahwatingkatpendidikanibu

yangrendahmerupakanfaktorpenyebabtidak

lansungdarikejadiandiarepadabalita(Tungga

etal.,2018).

Pendidikan formal merupakan salah

tempat atau wahana untuk mendapatkan

pengetahuan bagiseseorang tentang sesuatu

halatau bidang keilmuan.Pengetahuan dapat

mempengaruhicaraberpikirseseorangterhadap

sesuatu objek. Seseorang yang mengetahui

bahwa kebersihan menjadisalah satu kunci

dalam mewujudkan kesehatan individu maka

orang tersebut akan berpresepsiyang baik

tentang kebersihan dan akan menganggap

bahwa kebersihan adalah merupakan sesuatu

hal yang penting. Oleh karena itu dengan

pengetahuan seseorang akan berperilaku baik

atauakanberperilakusehat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitianpernahdilakukanolehFebrianti(2018)

yangmenemukanbahwapengetahuanibudapat

mempengaruhikejadiandiarepadabayi.Dalam

peneliiannya secara meyakinkan bahwa

pengethuan berpengaruh secara signifikan

terhadapkejadiandiarepadabayi.Halinidapat

dipahamibahwaketidaktahuantersesuatuhal

akan membuatpresepsiyang salah terhadap

objektersebut(Febrianti,2018)

KepemilikanJambanKeluarga

Darilimaartikelyangmenjadifokusdalam

penelitiaini,semuaartikelmenunjukanbahwa

kepemilikanjambanmerupakanfaktorpenentu

terjadinya diare pada balita. Penelitian dari

Mihreteetall(2014)menemukanbahwa35%
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kejadian diare pada balita ditentukan atau

dipengaruhioleh faktorketidakadaan jamban

keluarga(Mihrete etal.,2014).Godana (2013)

juga menemukan bahwa kejadian diare pada

balita dapat dipengaruhioleh ketidakaadaan

jambankeluargasebesar24,3%.Komarulzaman

menemukanbahwafaktorkepemilikanjamban

dalam rumahtanggadapatmemberikontribusi

terhadap kejadian diare pada balita sebesar

58,3% (Komarulzamanetal.,2017).

Airmerupakan salah satu kebutuhan

utam bagisemuamanusia.Sebuahrumahyang

tidakmemilikiairyangadekuatataukebutuhan

airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi

proses kebidupan atau pengelolaan rumah

hunianyangbaik.Airyangbaikadalahairyang

sumbernyadapatdijaminkebersihandanharus

memenuhiunsur– unsurairyang baik dari

aspekkuantitasmaupunkulaitasnya.Penelitian

ini sesuai dengan penelitian yang pernah

dilakukanoleh Mirsiyanto danSitorus(2020)

yangmenembukanbahwaadahubunganyang

signifikan antara sumber air bersih dengan

kejadian diare terutama pada anak – anak

(Mirsiyanto&Sitorus,2020).Berdasarkankajian

inidapatdipahamibahwaairyangbersumber

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).Penelitianlain

jugamenunjukkan bahwaada hubungan yang

signifikan antara kondisisumber air bersih

dengankejadiandiarepadabalita(Harsa,2019).

Sumberairbersih sangatberpengaruh

terhadap kebersihan peralatan makan dan

minum yangdigunakan.Jikasumberairbersih

yangdigunakanterkontaminasibakteripatogen

sepertiE.colimakaperalatanmakandanminum

berisiko untuk terkontaminasi, terlebih jika

prilaku mencucinya kurang baik. Akibatnya

terjadirantaipenularanpenyakitdiare.Bentuk

pengolahan air minum rumah tangga salah

satunyaadalahdenganmerebusairyangakan

dipakaiminum yang dianggap telah efisien

dalam mematikan mikroorganisme sehingga

tidakmenimbulkanpenyakitdiare.Airyangtidak

dikeloladenganstandarpengelolaanairminum

rumah tangga dapat menimbulkan

penyakit(KementerianKesehatanRI,2017).

Pengolahan air minum rumah tangga

dapatmemperbaikikualitas mikrobiologis air

minum rumahtanggadenganmetodesederhana

danterjangkauserta,mengurangiangkakejadian

dan kematian yang disebabkan oleh penyakit

yangdibawaolehairsepertidiare.Sedangkanair

isiulang,padadasarnyatelahdiprosesmelalui

pengolahan secara filtrasi(penyaringan) dan

desinfeksi.Proses filtrasidimaksudkan selain

untuk memisahkan tersuspensi juga

memisahkan campuran yang berbentukkoloid

termasuk mikroorganisme dari dalam air,

sedangkan desinfeksi dimaksudkan untuk

membunuhmikroorganismeyangtidaktersaring

oleh proses sebelumnya. Sehingga bakteri

patogenyangadapadaairminum telahmati

sebelum dikonsumsi(Dinietal.,2015).

MenurutSimatupang(2004),memperbaiki

sumber air (kualitas dan kuantitas) dan

keberhasilan perorangan akan mengurangi

kemungkinan tertular oleh bakteri patogen

tersebut, masyarakat yang terjangkau oleh

penyediaan airyang bersih mempunyairesiko

menderita diare lebih kecildibanding dengan

masyarakatyangtidakmendapatkanairbersih

(Utami&Luthfiana,2016).

SumberAirMinum

Bardasarkanhasilidentifikasidarilima

artikelyangmenjadifokusdalam penelitianini

ditemukan 1 artikelyang menunjukan bahwa

faktorsumberairminum menjadisalah satu

determinankejadiandiareyaitupenelitiandari

Godanaetall(2013)yangmenem ukan

bahwa19,8%kejadiandiarepadabalitaberkaitan

dengansumberairminum.(Godana,2013)

Airmerupakan salah satu kebutuhan

utam bagisemuamanusia.Sebuahrumahyang

tidakmemilikiairyangadekuatataukebutuhan

airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi

proses kebidupan atau pengelolaan rumah

hunianyangbaik.Airyangbaikadalahairyang

sumbernyadapatdijaminkebersihandanharus

memenuhiunsur– unsurairyang baik dari

aspekkuantitasmaupunkulaitasnya.

Penelitian inisesuaidengan penelitian

yang pernah dilakukan oleh Mirsiyanto dan

Sitorus (2020)yang menembukan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara sumberair

bersih dengan kejadian diare terutama pada

anak – anak (Mirsiyanto & Sitorus,2020).

Berdasarkankajianinidapatdipahamibahwaair

yang bersumber dari tempat yang

terkontaminasiakanmenimbulkanadanyarisiko

terjadinya suatu penyakit.Salah satu penyakit

yangrentandengansumberairminum adalah
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penyakitdiare.(Mirsiyanto&Sitorus,2020).

Airmerupakan salah satu kebutuhan

utam bagisemuamanusia.Sebuahrumahyang

tidakmemilikiairyangadekuatataukebutuhan

airnya tidak tercukupi akan mempengaruhi

proses kebidupan atau pengelolaan rumah

hunianyangbaik.Airyangbaikadalahairyang

sumbernyadapatdijaminkebersihandanharus

memenuhiunsur– unsurairyang baik dari

aspekkuantitasmaupunkulaitasnya.Penelitian

ini sesuai dengan penelitian yang pernah

dilakukanoleh Mirsiyanto danSitorus(2020)

yangmenembukanbahwaadahubunganyang

signifikan antara sumber air bersih dengan

kejadian diare terutama pada anak – anak

(Mirsiyanto&Sitorus,2020).Berdasarkankajian

inidapatdipahamibahwaairyangbersumber

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).Penelitianlain

jugamenunjukkan bahwaada hubungan yang

signifikan antara kondisisumber air bersih

dengankejadiandiarepadabalita(Harsa,2019).

Sumberairbersih sangatberpengaruh

terhadap kebersihan peralatan makan dan

minum yangdigunakan.Jikasumberairbersih

yangdigunakanterkontaminasibakteripatogen

sepertiE.colimakaperalatanmakandanminum

berisiko untuk terkontaminasi, terlebih jika

prilaku mencucinya kurang baik. Akibatnya

terjadirantaipenularanpenyakitdiare.Bentuk

pengolahan air minum rumah tangga salah

satunyaadalahdenganmerebusairyangakan

dipakaiminum yang dianggap telah efisien

dalam mematikan mikroorganisme sehingga

tidakmenimbulkanpenyakitdiare.Airyangtidak

dikeloladenganstandarpengelolaanairminum

rumah tangga dapat menimbulkan

penyakit(KementerianKesehatanRI,2017).

Pengolahan air minum rumah tangga

dapatmemperbaikikualitas mikrobiologis air

minum rumahtanggadenganmetodesederhana

danterjangkauserta,mengurangiangkakejadian

dan kematian yang disebabkan oleh penyakit

yangdibawaolehairsepertidiare.Sedangkanair

isiulang,padadasarnyatelahdiprosesmelalui

pengolahan secara filtrasi(penyaringan) dan

desinfeksi.Proses filtrasidimaksudkan selain

untuk memisahkan tersuspensi juga

memisahkan campuran yang berbentukkoloid

termasuk mikroorganisme dari dalam air,

sedangkan desinfeksi dimaksudkan untuk

membunuhmikroorganismeyangtidaktersaring

oleh proses sebelumnya. Sehingga bakteri

patogenyangadapadaairminum telahmati

sebelum dikonsumsi(Dinietal.,2015).

MenurutSimatupang(2004),memperbaiki

sumber air (kualitas dan kuantitas) dan

keberhasilan perorangan akan mengurangi

kemungkinan tertular oleh bakteri patogen

tersebut, masyarakat yang terjangkau oleh

penyediaan airyang bersih mempunyairesiko

menderita diare lebih kecildibanding dengan

masyarakatyangtidakmendapatkanairbersih

(Utami&Luthfiana,2016).

PengolahanAirBersih

Dari lima artikel yang diteliti dalam

penelitian ini terdapat dua artikel yang

menunjukan bahwa pengolahan airbersih air

bersihsebagaisalahsatufaktorterjadinyadiare

padabalita.PenelitianinidilakukanolehGodana

(2013)menemukanbahwa22,5%kejadiandiare

pada balita ditentukan atau berkaitan dengan

faktorpengolah airbersih dan penelitian dari

Komarulzamanmenembukanbahwapengolahan

airbersihdapatmempengaruhikajadiandiare

pada balita sebesar 78,9%. Pengolaan air

menyangkutmulaidaripencarian sumberair,

cara pendistribusian airke rumah – rumah,

penyimpananair,pengolahanairmenjadiasiap

pakaisampaiairdikonsumsi.Sumberairharus

dijamin dari kontaminasi baik dari

mikroorganismemaupundarimaterialfisikserta

kimia(Godana,2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Godana

(2013)menemukanbahwa22,5%kejadiandiare

pada balita ditentukan atau berkaitan dengan

faktorpengolahairbersih(Godana&Mengistie,

2013). Penelitian dari Komarulzaman

menembukan bahwa pengolahan air bersih

dapatmempengaruhikajadiandiarepadabalita

sebesar 78,9%.(Komarulzaman et al.,2017)

Hasilpenelitianinisesuaidenganpenelitianyang

dilakukan oleh Farisni et all (2020) yang

menemukansalahsatufaktoryangberhubungan

dengan kejadian diare adalah faktor sosial

buadaya.Dalam halinikebiasaanpengelolaanair

rumahtanggamerupakansalahsatubagiandari

faktor sosialbudaya karena terkait dengan

kebiasaan(Farisnietal.,2020).

Pengolaan air menyangkut mulai dari

pencariansumberair,carapendistribusianairke

rumah–rumah,penyimpananair,pengolahanair
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menjadia siap pakaisampaiairdikonsumsi.

Sumberairharusdijamindarikontaminasibaik

darimikroorganismemaupundarimaterialfisik

sertakimia(Godana,2013).Pengolahairbersih

harus sesuai dengan standar yang telah

ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI,

demikianhalnyadengan pengadaanairbersih

untuk kepentingan rumah tangga,airminum,

mandidankeperluanlainnyaharusmemenuhi

persyaratanyangtelahditentukanolehperaturan

yangberlaku(Dinietal.,2015).Komponendari

kulitas airmeliputi:(1)Kualitas fisik,yang

meliputikekeruhan,suhu,warna,baudanrasa,(2)

Kualitaskimia,yangmenghubungkanadnyaion-

ion,senyawa lainnya yang bersifatracun,(3)

Kualitas biologis,yang berhubungan dengan

kehadiranmikroorganismepathogen(penyebab

penyakitdanpencemaransertapenghasiltoksin.

Airbersih yang baik harus sesuaiperaturan

internasional (WHO dan APHA) ataupun

peraturannasionalatausetempat.Kualitasair

bersihdiIndonesiaharusmemenuhipersyaratan

yang tertuang dalam peraturan Menteri

Kesehatan RI No.492/MENKES/PER/IV/2010

dimana setiap komponen yang diperkenankan

beradadidalamnyaharussesuai10.(Dinietal.,

2015).(PermenkesRI,2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Godana

(2013)menemukanbahwa22,5%kejadiandiare

pada balita ditentukan atau berkaitan dengan

faktorpengolahairbersih(Godana&Mengistie,

2013). Penelitian dari Komarulzaman

menembukan bahwa pengolahan air bersih

dapatmempengaruhikajadiandiarepadabalita

sebesar 78,9%.(Komarulzaman et al.,2017)

Hasilpenelitianinisesuaidenganpenelitianyang

dilakukan oleh Farisni et all (2020) yang

menemukansalahsatufaktoryangberhubungan

dengan kejadian diare adalah faktor sosial

buadaya.Dalam halinikebiasaanpengelolaanair

rumahtanggamerupakansalahsatubagiandari

faktor sosialbudaya karena terkait dengan

kebiasaan(Farisnietal.,2020).

V. CONCLUSION

Berdasarkanreview darilimaartikelyang
relevan dengan fokus penelitian ini dapat
diidentifikasibeberapa deteminan diare pada
balita antara lain :tingkat pendidikan ibu,
kepemilikanjambankeluarga,sumberairminum
dan pengelolaan air bersih.Perlu dilakukan
penyuluhan oleh petugas kesehatan guna
memberi pemahaman bagi masyarakat

khususnyaibubalitapadasaatposyanduuntuk
memperbaiki pola asuh dan kualitas
pengelolaan sumberairbersih dan airminum
serta menjaga kebersihan lingkungan dalam
rumah
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