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INTISARI 

LatarBelakang: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2017 

melaporkan bahwa tercatat 25.440.084 balita Indonesia mengalami diare, baik 

diare tanpa dehidrasi, Diare dehidrasi ringan/sedang dan diare dehidrasi 

berat.Kasus paling banyak adalah diare dehidrasi berat dengan angka kejadian 

10.125.009 kasus. Tingginya angka kejadian diare salah satu penyebabnya karena 

kurangnya pengetahuan orang tua tentang pencegahan diare pada balita. Oleh 

karena itu penulis tertarik untuk menerapkan inovasi dengan metode audio visual 

untuk meningkatkan pengetahuan  dan sikap ibu tentang pencegahan diare 

padabalita. 

Tujuan: Mengetahui penerapan metode audio visual untuk penyuluhan tentang 

pencegahan diare padabalita, mengetahui peningkatan pengetahuan dan sikap ibu 

tentang pencegahan diare pada balita. 

Metode: Penelitian ini menggunakan dekriptif kuantitatif, dengan pendekatan 

studi kasus (case study). Tehnik yang digunakan dalam menentukan partisipan 

yaitu purposive sampling dengan kriteria inklusi sejumlah 5 partisipan. 

Hasil:Setelah dilakukan penerapan metode audio visual untuk penyuluhan tentang 

pencegahan diare pada balita, semua partisipan mengalami peningkatan 

pengetahuan dari sebelumnya 60% meningkat menjadi 100% (pengetahuan sangat 

baik) dan peningkatan sikap dari 60 % menjadi 100% (baik sekali). 

Kesimpulan: Penerapan metode audio visual efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan sikap partisipan tentang pencegahan diare padabalita. 

 

Kata Kunci: Diare, pencegahan, audio visual 

JumlahHalaman: xi + 76 halaman + 8 Lampiran 
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THE APPLICATION OF AUDIO-VISUAL MEDIA TO IMPROVE 

KNWOLADGE AND ATTITUDE OF MOTHER IN PREVENTING 

DIARRHOEA OF CHILDREN IN THE AGE OF 1-5 YEARS OLD 

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF  

MIDWIFE TRIWINARSIH AT KUWARASAN 1 

Nanik Mariyah2, Kusumastuti,S.SiT; M.Kes3 

 

ABSTRACT 

 

Background: In 2017 the Ministry of Health of Indonesia reported that 

25.440.084 infants in Indonesia suffered from diarrhea, either without dehydration 

or with mild/moderate dehydration, and severe dehydration. Most cases were 

severe dehydrated-diarrhea with incidence rate of 10.125.009 cases.This is 

because paents have lack of knowledge about preventing diarrhea of infants. 

Therefore, the writer is interested inapplying audio-visual mediafor improving 

knowledge and attitude of mothers about prevention of diarrhea of under-five 

children. 

Objective: To know the application of audio-visual media for improving 

knowledge and attitude of mothers about preventing diarrhea of their children in 

the age of 1 – 5 years old in Independent Midwifery Clinic of Midwife Tri 

Winarsih. 

Method: This study is a quantitative descriptive with a case study approach. The 

participants are 5 mothers taken by using purposive sampling technique. 

Result: After having the application of audio-visual media, there was an increase 

inknowledge of all participants – from 60 % to be 100 % in category of excellent 

knowledge and an improvement in attitude – from 60 % to be 100 % (excellent 

category). 

Conclusion: The Application of audio visual method is effective in improving the 

knowledge and attitude of the participants about the prevention of diarrhea of their 

under-five children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting 

karena merupakan penyumbang utama ketiga angka kesakitan dan kematian 

anak diberbagai negara termasuk Indonesia. Penyebab utama kematian diare 

adalah dehidrasi akibat kehilangan cairan dan elektrolit melalui tinja. Golongan 

umur yang paling banyak menderita akibat diare adalah anak-anak karena daya 

tahan tubuhnya yang masih rendah (Widoyono, 2009). 

Diare membutuhkan anamnesis yang rinci, jumlah, dan konsistensi tinja 

yang di keluarkan anak, terutama bayi, sangat bervariasi. Bayi yang 

mendapatkan ASI mengeluarkan tinja yang lunak, berwarna kuning terang, 

tidak berbau, antara tujuh kali sehari sampai satu minggu. Bayi mendapatkan 

susu formula mengeluarkan tinja pucat, lebih keras, yang mungkin 

menyebabkan peregangan selama defekasi. Peregangan ini tidak dapat disebut 

konstipasi, konstipasi kronis atau berat bisa menyebabkan nyeri abdomen, 

perdarahan rectal, masalah makanan,dan berkaitan dengan gangguan emosionl 

dan perilaku (Cahyono, 2010). 

Diare merupakan salah satu penyakit dengan insidensi tinggi didunia . 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016 penyebab utama 

kematian anak dibawah lima tahun adalah diare yang mencapai 1,7 milyar 

setiap tahunnya. Pada tahun 2016 di Indonesia tercatat 25.440.084 kasus 
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dengan jumlah diare dengan dehidrasi berat mencapai 10.125.009 kasus. 

Khususnya di provinsi Jawa Tengah angka kejadian diare mencapai 501.448 

kejadian. Di Kabupaten Kebumen 25.664 kejadian dan di Puskesmas 

Kuwarasan 1410 kejadian (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2017). Di 

bidan praktek mandiri (BPM) Tri Winarsih tercatat 102 kejadian diare pada 

2017.  

Terjadinya diare pada balita tidak terlepas dari peran faktor perilaku yang 

menyebabkan penyebaran kuman enterik terutama yang berhubungan dengan 

interaksi perilaku ibu dalam mengasuh anak dan faktor lingkungan dimana 

anak tinggal. Faktor perilaku yang menyebabkan penyebaran kuman enterik 

dan meningkatkan resiko terjadinya diare yaitu tidak memberikan ASI 

eksklusif secara penuh pada bulan pertama kehidupan, memberikan susu 

formula pada botol bayi, penyimpanan makanan masak pada suhu kamar, 

menggunakan air minum yang tercemar, tidak mencuci tangan pada saat 

memasak, makan atau sebelum menyuapi anak atau sesudah buang besar dan 

sesudah membuang tinja-tinja anak, dan tidak membuang tinja dengan benar. 

Faktor lingkungan yaitu sarana air bersih dan pembuangan tinja. Keduanya 

faktor ini akan berinteraksi dengan perilaku manusia  (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2012). 

Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian diare diantarannya faktor 

lingkungan, gizi, kependudukan, pendidikan, keadaan sosial ekonomi dan 

perilaku masyarakat. Penularan penyakit diare terjadi melalui kontaminasi 

tangan, alat makan serta melalui makanan oleh kuman penyebab yang terdapat 
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dalam tinja penderita, kebiasaan hidup yang tidak mengikuti faedah kebersihan 

akan meningkatkan resiko kejadian penyakit diare  (Fuadbahsin, 2008). 

Masalah utama pada diare adalah yang berhubungan dengan kebutuhan 

nutrisi. Nutrisi adalah zat-zat gizi dan zat lain yang berhubungan dengan 

kesehatan dan penyakit, termasuk keseluruhan proses dalam tubuh manusia 

untuk menerima makanan. Nutrisi dapat dikatakan sebagai ilmu tentang 

makanan, zat-zat gizi dan zat lain yang terkandung, dengan kesehatan dan 

penyakit  (Sarwono, 2009). 

Infeksi diare adalah penyebab kematian nomor lima di dunia dan terus 

membebani kesehatan anak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai 

dan membandingkan pengetahuan, sikap dan praktik ibu mengenai pencegahan 

dan manajemen diare pada anak-anak (Padhy S, 2017). 

Sistem yang berperan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi adalah sistem 

pencernaan yang terdiri atas saluran pencernaan dan organ asesoris. Saluran 

pencernaan dimulai dari mulut sampai usus halus bagian distal, sedangkan 

organ asesoris terdiri atas hati, kantong emepedu dan pankreas. Ketiga organ 

ini membantu terlaksanannya sistem pencernaan makan secara kimiawi 

(Hidayat, 2009). 

Penyakit diare masih menjadi masalah global dengan derajat kesakitan 

dan kematian yang tinggi di berbagai negara terutama di Negara berkembang, 

dan juga sebagai salah satu penyebab utama tingginnya angka kesakitan data 

kematian anak di dunia. Secara umum di perkirakan lebih dari 10 juta anak 
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berusia kurang dari 5 tahun meningggal setiap tahunnya didunia sekitar 70% 

meningggal karena infeksi diare (Magdarina, 2012). 

Penelitian yang terkait dengan sikap ibu menyatakan bahwa presentase 

sikap ibu yang terkait dengan sikap ibu yang tidak mendukung masih tinggi 

yaitu 56,70% dan penelitian tentang pengetahuan, sikap dan penatalaksanaan 

diare oleh ibu telah dilakukan dan memberikan hasil bahwa presentase tingkat 

pengetahuan diare yang termasuk cukup dan kurang masih tinggi, yaitu 44,72% 

dan 27,62%, sedangkan presentase penatalaksanaan dirumah yang termasuk 

kategori kurang masih mencapai angka 40,65%. (Nurrokhim, 2009). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2013 mengatakan 

diare merupakan penyebab kematian nomor 2 pada balita setelah infeksi 

saluran pernafasan akut (ISPA). Sebanyak 1,7 miliyar kasus diare terjadi pada 

setiap tahunnya dan menyebabkan sekitar 760.000 anak meninggal dunia setiap 

tahunnya. Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan 

penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan 

kematian  (Cahyono, 2010). 

Secara umum, diperkirakan lebih dari 10 juta anak berusia kuran dari 5 

tahun meninggal setiap tahunnya, sekitar 20% meninggal karena diare. Faktor 

resiko diare pada bayi yaitu lingkungan antara lain PHBS (Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat), faktor ibu antara lain pendidikan dan umur, faktor anak 

antara lain umur, jenis kelamin, makanan pendamping ASI dan faktor sosial 

ekonomi antara lain pekerjaan dan penghasilan (Adisasmita, 2008). 



5 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

Penyakit diare menjadi penyebab kematian nomor dua pada balita, nomor 

tiga pada bayi, dan nomor lima pada semua umur. Kejadian diare pada balita 

secara proposional lebih banyak dibandingkan kejadian diare pada seluruh 

golongan umur yaitu sebesar 55 persen (Dinkes Ponorogo, 2008). Data dinas 

kesehatan jawa tengah menunjukan bahwa angka kesakitan diare mencapai 

jumlah penderita 2.574 orang dengan penderita dengan 33,%8 penderita 

diantarannya adalah balita (Nurrokhim, 2009). 

Angka kesakitan diare pada balita bisa disebabkan dari faktor ibu dalam 

penatalaksanaan diare yang belum benar, walaupun terjadinya pada balita 

tetapi hal ini karena dari faktor ibu sebagai orang yang selalu dekat dan 

memelihara kesehatan anak dan memberi makan, penyebab mayoritas adalah 

masalah sehat, sisanya akibat pola makan yang kurang teratur  (Suratmaja, 

2008). 

Penatalaksanaan penyakit diare dirumah oleh orang tua sepertinya belum 

optimal, hal ini ditunjukan dengan masih besarnya jumlah pasien diare yang 

datang kerumah sakit dengan dehidrasi sedang dan berat. Orang tua akan dapat 

memberikan penatalaksanaan yang tepat jika dibekali dengan pengetahuan dan 

sikap yang baik. Hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia tahun 2005 

menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan orang 

tua terhadap tanda dehidrasi dengan penggunaan Oral Rehydration Solution 

(ORS) sebagai penatalaksanaan dirumah  (Tanto, 2009). 

Upaya pemerintah dalam menanggulangi penyakit diare terutama diare 

pada anak sudah dilakukan melalui peningkatan kondisi lingkunagn baik 
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melalui program proyek desa tertinggal maupun proyek lainnya, namun sampai 

saat ini belum memberikan hasil yang diharapkan. Penanggulangan penyakit 

bukan hanya tanggung jawab pemerintah saja tetapi masyarakat pun 

diharapkan dapat ikut serta dalam membantu menanggulangi dan mencegah 

terjadinnya diare pada anak balita. 

Media Audiovisual merupakan salah satu komponen dari proses 

pembelajaran dan salah satu media yang menyajikan informasi atau pesan 

secara audio dan visual supaya meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

kegiatan penyuluhan kesehatan pencegahan diare pada balita. Media yang 

menarik akan memberikan keyakinan, dan sikap ibu sehingga ada perubahan 

kognitif dan psikomotor dapat dipercepat (Setiawati, 2008). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di BPM Tri Winarsih S.ST 

mulai dari 6 Maret-13 Mei 2018 sebesar 15 angka kejadian balita yang terkena 

penyakit diare. Hal ini terjadi peningkatan jumlah kasus pada balita yang 

menderita diare. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik tentang 

judul “Penerapan Metode Audiovisual untuk Meningkatkan Pengetahuan dan 

Sikap Ibu dalam Rangka Pencegahan Diare pada Balita Usia 1-5 tahun”. 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum   

Penggunaan media metode audio visual untuk meningkatkan pengetahuan 

dan sikap ibu dalam rangka pencegahan diare pada ibu yang memiliki balita. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui sikap dan pengetahuan ibu sebelum diberikan penyuluhan 

media audiovisual. 

b. Mengetahui sikap dan pengetahuan ibu sesudah diberikan penyuluhan 

media audiovisual. 

 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi penulis khususnya 

penggunaan media audiovisual untuk penyuluhan terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan diare pada balita. Sebagai 

suatu media inovasi untuk meningkatkan pengetahuan ibu. 

b. Bagi Klien 

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang penyuluhan 

terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan 

diare pada balita melalui media audiovisual. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Diharapkan dapat meningkatkan penyuluhan yang berkualitas dalam 

melakukan pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan diare dengan 

menggunakan media audiovisual pada balita. 
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b. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan dan 

memberikan sumbangan ilmu pengetahuan serta pemikiran mengenai 

penggunaan media audiovisual untuk penyuluhan kesehatan terhadap 

peningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan diare pada 

balita. 
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