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INTISARI 

 

LatarBelakang: Diare merupakan penyebab kematian sebanyak 4% dari semua 

kematian. Di Asia tenggara angka kematian kematian akibat diare sebanyak 8,5% dari 

seluruh kematian Kejadian diare tersebar disemua kelompok umur, dengan prevensi 

tertinggi pada anak balita (1-4 tahun) yaitu 16,7%. 

Penyebabtimbulnyadiareadalahpenyebarankumanmelaluikontaminasimakanan/minu

man yang tercampur tinja dan dari factor resiko lainnya yang merupakan factor 

penjamu oleh factor lingkungan dan perilaku yang kurang baik terhadap pencegahan 

diare. Risiko yang menyebabkan diare perlu digali untuk memberikan wawasan dan 

informasi yang bermanfaat bagi masyarakat akan pentingnya pencegahan kejadian 

diare tersebut 

Tujuan:Mengetahui tingkat pengetahuan tentang diare pada balita sebelum dan 

sesudah diberi penyuluhan kesehatandengan leaflet diare. 

Metode:Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus(case 

study).Penelitian menggunakan instrument unuk pengumpulan data adalah kuisioner, 

SAP, dan Leaflet. Partisipannya adalah 5 ibu yang memiliki balita. 

Hasil:Setelah dilakukan post test skor pengetahuan responden yaitu 100% dengan 

skor 80-86 dalam kategori baik. Dilihat dari skor bahwa adanya tingkat keberhasilan 

setelah diberikan penyuluhan dengan media leaflet yang tadinya 100% cukup berubah 

menjadi 100% kategori baik.  

 

Kata Kunci:Leaflet, Diare, Balita 

Kepustakaan:Reverensi (2008-2017) 

JumlahHalaman:64halaman+ 6 lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: The cause of under-five children mortality is that 4% due to diarrhea. 

The incidence of diarrhea is spread across all age groups, with the highest prevalence 

(16.7%) is of under-five children.Diarrhea is caused by the spread of germs through 

contamination of food, beverages mixed with feces, and by other risk 

factors.Therefore, the writer is interested in conducting health counseling for mothers 

by using leaflet about diarrhea of under-five children. 

Objective: To know the knowledge of mothers of under-five children about diarrhea 

of their children after being given health counseling using leaflet. 

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach.Data 

were collected through questionnaires, counseling plan, and leaflet. The participants 

are 5 mothers of under-five children suffering from diarrhea. 

Result: After having health counseling, there was an increase in knowledge level of 

all participants, i.e. from score 70 to be 80 (participant 1), from score 65 to be 85 

(participant 2), from score 65 to be 80 (participant 3), from score 70 to be 80 

(participant 4 and 5). Their knowledge category also had changed from enough 

category to be good category. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Diare merupakan penyebab kematian sebanyak 4% dari semua 

kematian dan 5% dari angka kesakitan di seluruh dunia, sekitar 2,2% juta 

orang didunia meninggal disebabkan karena diare, di Asia Tenggara angka 

kematian kematian akibat diare sebanyak 8,5% dari seluruh kematian 

(Norviatin & Adiguna, 2016) 

Pada tahun 2000 jumlah kasus baru (Insidens Rate) penyakit diare 

301/1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 

2006 naik menjadi 423/1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 

penduduk. Kejadian diare tersebar disemua kelompok umur, dengan 

prevensi tertinggi pada anak balita (1-4 tahun) yaitu 16,7%, prevensi 

tertinggi pada usia 6-11 bulan (19,4%), usia 12-23 bulan (14,8%) dan 12% 

terjadi pada usia 24-35 bulan (Badan Pusat Statistik, 2003). 

Insiden diare pada balita sebesar 6,7%, sedangkan periode prevalen 

diare pada seluruh kelompok umur berdasarkan gejala sebesar 7% dan pada 

balita sebesar 10,2% 

Diare merupakan gejala infeksi yang disebabkan oleh berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus dan parasit yang sebagian besar 

ditularkan melalui air yang terkontaminasi oleh tinja (Soewondo, 2009) 

 

 

 

 

 

1 



2 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 
 

Beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya penyakit diare 

disebabkan oleh penyebaran kuman melalui kontaminasi 

makanan/minuman yang tercampur tinja dan dari faktor resiko lainnya 

yang merupakan faktor penjamu oleh faktor lingkungan dan perilaku yang 

kurang baik terhadap pencegahan diare. Faktor penjamu yang 

menyebabkan kerentanan terhadap diare menyebabkan kerentanan 

terhadap diare salah satu adalah kurangnya kesadaran masyarakat 

mengenai pencegahan terjadinya penyakit diare. Kurangnya kesadaran ini 

salah satunya berasal dari pengetahuan tentang diare yang masih rendah. 

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang diare maka perlu diberikan 

pendidikan kesehatan (Soewondo, 2009). 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari promosi kesehatan 

yaitu proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

memelihara dan menjaga kesehatannya dan tidak hanya melibatkan diri 

untuk memperbaiki pengetahuan, sikap dan praktik kesehatan saja tetapi 

juga memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun non fisik) dalam rangka 

memelihara dan menjaga kesehatan mereka. ((Riskesdas), 2014) 

Studi ini lambat bahwa konteks dalam diagram piktogram yang kami 

uji membuat perbedaan dalam hasil, misalnya selembaran informasi dapat 

menggandakan kegunaan dalam informasi selembaran temuan kami 

menunjukan bahwa ada piktogram yang dipahami dengan baik yang 

seharusnya berguna dalam leaflet dalam informasi leaflet. Namun ketika 
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pictogram ditempatkan di kontek leaflet, kegunaan tidak begitu jelas 

(Anttila, Kati, & Hannes, 2003). 

Penyakit diare termasuk dalam 10 diakses yang sering menyebabkan 

kejadian luar biasa (KLB), di negara berkembang seperti Indonesia. Secara 

nasional pada tahun 2013 ada 8 outbreaks spead di 6 provinsi, 8 Fertility 

Rate (CFR 1.08%). ada tahun 2014 ada 6 wabah diare yang tersebar di 5 

provinsi, 6 kabupaten / kota dengan jumlah 2.549 orang dengan jumlah 

Kasus Angka Kematian (CFR 1,14%).Target Angka Kesuburan (CFR) 

dalam perjangkitan diare diperkirakan <1%, sehingga CFR luar biasa diare 

tidak mencapai program (Indonesia D. K., 2011) 

Diare merupakan salah satu penyakit dengan insidens tinggi di dunia 

dan dilaporkan terdapat hampir 1,7 milyar kasus setiap tahunnya. Penyakit 

ini sering menyebabkan kematian pada anak usia di bawah lima tahun 

(balita). Dalam satu tahun sekitar 760.000 anak usia balita meninggalkan 

karena penyakit ini (World Health Orgaization, 2014). 

Terdapat 99% dari seluruh kematian pada anak balita terjadi di 

negara berkembang. Sekitar ¾ dari kematian anak terjadi di dua wilayah 

WHO, yaitu Afrika dan Asia Tenggara. Kematian balita lebih sering terjadi 

didaerah pedesaan, kelompok ekonomi dan pendidikan rendah. Sebanyak ¾ 

kematian anak umumnya disebabkan penyakit yang dapat dicegah, seperti 

kondisi neonatal, pneumonia, diare, malaria, dan measles (Organization, 

2014). Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti Indonesia karena memiliki insidensi dan mortalitas yang 
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tinggi. Diperkirakan 20-50 kejadian diare per 100 penduduk setiap tahunnya. 

Kematian terutama disebabkan karena penderita mengalami dehidrasi berat, 

70-80% penderita adalah mereka yang berusia balita. Menurut data 

(Indonesia D. K., 2011), diare merupakan penyakit kedua di Indonesia yang 

dapat menyebabkan kematian anak usia balita setelah radang paru 

pneumonia. Dalam penemuan kasus diare di fasilitas masyarakat pada tahun 

2011 terdapat 35,5% kasus diare yang ditangani di Indonesia. Di Jawa 

Tengah ditemukan kasus diare sebanyak 1.337.427, dan yang ditangani 

225.332 kasus atau sekitar 16,8% (Departemen Kesehatan Republik 

Indoesia, 2010). 

Angka kematian balita adalah jumlah anak yang meninggal belum 

mencapai usia 5 tahun yang dinyatakan sebagai angka per 1000 kelahiran 

hidup. Angka kematian balita tahun 2012 adalah 11,08 per 1.000 kelahiran 

hidup dan 2013 terjadi penurunanan angka kematian balita yaitu 11,06 per 

1.000 kelahiran hidup. Akan tetapi pada tahun 2014 mengalami kenaikan 

yaitu 11,82 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2015 ada 11,4 per 1.000 

kelahiran  hidup  kemudian  turun  pada  tahun  2016  yaitu  sebesar  10,6 per 

1.000 kelahiran hidup. Hal ini dapat dijadikan dasar bagi kita untuk 

meningkatkan akses pelayanan kesehatan meliputi peningkatan akses balita 

terhadap pelayanan kesehatan dan meningkatkan kecakupan imunisasi dasar, 

sanitasi air bersih dan penanganan segera terhadap gejala penyakit Diare 

(Departemen Kesehatan Republik Indoesia, 2010). 



5 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

Penularan diare dapat dengan cara fekal-oral, yaitu melalui makanan 

atau minuman yang tercemar oleh entero patogen, kontak tangan langsung 

dengan penderita, barang-barang yang telah tercemar tinja penderita atau 

secara tidak langsung melalui lalat. Cara penularan ini dikenal dengan istilah 

4F, yaitu finger, flies, fluid, field. Adapun faktor risiko yang dapat 

meningkatkan penularan entero patogen diantaranya adalah tidak 

memberikan ASI secara penuh pada bayi usia 4-6 bulan, tidak memadainya 

penyediaan air bersih, pencemaran air oleh tinja, kurangnya sarana 

kebersihan, kebersihan lingkungan dan pribadi yang buruk, penyiapan dan 

penyimpanan makanan yang tidak higienis, serta cara penyapihan yang tidak 

baik (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015) 

Upaya pemerintah dalam meningkatkan kesehatan sesuai dengan 

pasal diatas yaitu pasal 6 dan 7 yang menyatakan bahwa setiap orang berhak 

mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatanpendidikan kesehatan 

merupakan suatu upaya untuk pembelajaran dalam rencana informasi dan 

komunikasi untuk meningkatkan kesehatan salah satunya yaitu metode 

ceramah (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Metode ceramah merupakan metode dari metode pendidikan dalam 

kelompok besarjumlah sasaran sebanyak lebih dari 15 orang. Metode 

ceramah merupakan penyampaian informasi dan pengetahuan secara lisan 

kepada sejumlah ibu ibu. Metode ceramah dapat dikatakan sebagai satu- 

satunya metode paling ekonomis menyampaikan informasi dan palig efektif 

dalam mengatasi kelangkapan atau rujukan informasi dan paling efektif 
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dalam mengatasi kelengkapan literature atau rujukan yang sesuai dengan 

jangkauan daya beli serta daya paham peserta didik (Budiman & Riyanto, 

2013). 

Berdasarkan dari beberapa penelitian metode ceramah sagat efektif 

dalam peningkatan pengetahuan kesehatan yaitu pada (Fahrunnisa & 

Fibriana, 2017) tentang efektivitas pemberian informasi dengan cara 

ceramah dan leaflet terhadap pengetahuan penanganan penyakit diare 

kepada ibu-ibu menyatakan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan yang 

signifikan dalam pemberian informasi dalam metode cermah dan leaflet 

terhadap penaganan diare kepada ibu-ibu. Penelitian tentang efektiftas 

metode ceramah dan leaflet dalam peningkatan pengetahuan ibu-ibu pada 

diare balita. 

Angka penderita diare pada balita di Puskesmas Puring tahun 2017 

adalah 445 balita. Angka penderita diare pada balita tahun 2018 bulan 

Januari 44 balita dan bulan Februari 44 balita. Tingginya angka kejadian 

diare balita merupakan masalah yang penting di masyarakat sehingga perlu 

untuk didapatkan data yang memadai. Faktor-faktor risiko yang 

menyebabkan diare perlu digali untuk memberikan wawasan dan informasi 

yang bermanfaat bagi masyarakat akan pentingnya pencegahan kejadian 

diare tersebut. Berdasarkan pengamatan yang peneliti temui di lapangan 

tepatnya di PMB (Praktik Mandiri Bidan) Ma’rifatun Puring. Ditemukan 

banyak balita yang diare ada 46 balita yang mengalami diare dan 269 yang 

mengalami batuk pilek dan 201 yang mengalami panas. Banyak ditemukan 
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diare karena kurangnya pengetahuan ibu tentang diare pada balita. Motivasi 

yang di berikan pada bidan adalah memberikan pengetahuan tentang diare 

pada balita. 

 
 

B. TUJUAN PENELITIAN 

 

1. Tujuan Umum 

 

Melakukan penyuluhan kesehatan dengan leaflet pada ibu tentang diare 

pada balita. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui pengetahuan ibu sebelum penyuluhan kesehatan dengan 

leaflet pada ibu tentang diare pada balita. 

b. Mengetahui pengetahuan ibu sesudah penyuluhan kesehatan dengan 

leaflet pada ibu tentang diare pada balital. 

 
 

C. MANFAAT PENELITIAN 

 

1. Manfaat Peneliti 

 

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti dengan cara 

mengaplikasikan teori-teori penanganan diare pada balita. 

2. Manfaat Responden 

 
Terhadap penelitian ini dapat bermanfaat bagi responden sebagai informasi 

dan pengetahuan penyuluhan tentang pentingnya Penyuluhan dengan 

pemeberian leaflet terhadap sikap ibu tentang diare pada balita. 
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3. Bagi Institusi terkait 
 

Bahan informasi tentang pentingnya program penyuluhan dan pemberian 

 

leaflet terhadap sikap ibu tentang diare pada balita. 
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