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ABSTRACT

Background: There are many factors that can directly or indirectly be a driving
factor in the occurrence of diarrhea. Indirect causes or factors that facilitate or
accelerate the occurrence of diarrhea include: nutritional status, exclusive
breastfeeding, environment, clean and healthy living behavior, hand washing
habits, eating behavior, immunization and socio-economics. Direct causes
include viral and parasitic bacterial infections, malabsorption, allergies, chemical
poisoning or poisoning by toxins produced by microorganisms, fish, fruit and
vegetables (Zaitun, 2011). Objective: To determine the description of family
behavior in efforts to prevent diarrhea in toddlers at Hatondhuan Health Center,
Simalungun district. Method: This research design used a cross-sectional study
design for data collection. Results: The results of the research from a sample of
74 respondents were that the majority were aged 21-35 years, namely 51
respondents (68.9%) and minorities aged <20 years and 46-55 years, namely 1
respondent (1.4%) each. the education of the majority of respondents is
secondary, namely 55 respondents (74.3%) and the basic minority, namely 6
respondents (8.1%), the majority of respondents' occupations are housewives,
namely 43 respondents (58.1%) and the minority are private employees, namely
14 respondents (18.9%) , knowledge the majority of respondents were sufficient,
namely 42 respondents (56.8%) was good, 19 respondents (25.7%) and a poor
minority, namely 13 respondents (17.6%), the attitude of the majority of
respondents was negative, namely 44 respondents (59.5%) and the minority was
positive, namely 30 respondents (40.5%), the majority of respondents' actions
were sufficient, namely 47 respondents (63.5%), good, 15 respondents (20.3%)
and the minority were less, namely 12 respondents (16.2%). Conclusion: Based
on family age, the majority are 21-35 years old (68.9%). The productive age is
the age that plays the most role and has intense activity and good cognitive
abilities. So, this age has an influence on the Ilevel of knowledge.
Recommendation: It is hoped that this research can provide knowledge and
insight to families regarding the "Description of Family Behavior in Efforts to
Prevent Diarrhea in Toddlers."
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ABSTRAK

Latar Belakang : Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak
langsung dapat menjadi faktor pendorong terjadinya diare. Penyebab tidak
langsung atau faktor-faktor yang mempermudah atau mempercepat terjadinya
diare seperti : status gizi, pemberian ASI eksklusif, lingkungan, perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS), kebiasaan mencuci tangan, perilaku makan,
imunisasi dan sosial ekonomi. Penyebab langsung antara lain infeksi bakteri
virus dan parasit, malabsorbsi, alergi, keracunan bahan kimia maupun keracu
nan oleh racun yang diproduksi oleh jasad renik, ikan, buah dan sayur-sayuran
(Zaitun, 2011). Tujuan: Untuk mengetahui gambaran perlilaku Keluarga dalam
Upaya Pencegahan Pada balita Diare di UPTD Puskesmas Hatondhuan
Kabupaten Simalungun Metode: Desain penelitian ini menggunakan studi desain
Cross sectional merupakan pengumpulan data. Hasil: Hasil penelitian dari
sampel 74 responden yang menjadi responden, bahwa mayoritas berusia 21-35
tahun yaitu sebanyak 51 responden (68.9%) dan minoritas berumur <20 tahun
dan 46-55 tahun yaitu masing-masing sebanyak 1 responden (1.4%), pendidikan
responden mayoritas menengah yaitu sebanyak 55 responden (74.3%) dan
minoritas dasar yaitu sebanyak 6 responden (8.1%), pekerjaan responden
mayoritas ibu rumah tangga yaitu sebanyak 43 responden (58.1%) dan minoritas
karyawan swasta Vyaitu sebanyak 14 responden (18.9%), pengetahuan
responden mayoritas cukup yaitu sebanyak 42 responden (56.8%), baik
sebanyak 19 responden (25.7%) dan minoritas kurang yaitu sebanyak 13
responden (17.6%), sikap responden mayoritas negatif yaitu sebanyak 44
responden (59.5%) dan minoritas positif yaitu sebanyak 30 responden (40.5%),
tindakan responden mayoritas cukup yaitu sebanyak 47 responden (63.5%), baik
sebanyak 15 responden (20.3%) dan minoritas kurang yaitu sebanyak 12
responden (16.2%). Kesimpulan: Berdasarkan umur keluarga mayoritas
berumur 21-35 tahun (68.9%). Pada usia produktif merupakan usia yang paling
berperan dan memiliki aktivitas yang padat serta memiliki kemampuan kognitif
yang baik. Sehingga, pada usia ini memiliki pengaruh terhadap tingkat
pengetahuan. Saran: Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan
pengetahuan dan wawasan pada keluarga tentang “Gambaran Perilaku
Keluarga Dalam Upaya Pencegahan Pada Balita Diare”

Kata Kunci :Pengetahuan, Perilaku, Sikap, Tindakan
Daftar Pustaka : 11
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak langsung dapat
menjadi faktor pendorong terjadinya diare. Penyebab tidak langsung atau faktor-
faktor yang mempermudah atau mempercepat terjadinya diare seperti : status
gizi, pemberian ASI eksklusif, lingkungan, perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS), kebiasaan mencuci tangan, perilaku makan, imunisasi dan sosial
ekonomi. Penyebab langsung antara lain infeksi bakteri virus dan parasit,
malabsorbsi, alergi, keracunan bahan kimia maupun keracu nan oleh racun yang
diproduksi oleh jasad renik, ikan, buah dan sayur-sayuran (Zaitun, 2011).

Widoyono (2011) menunjukkan bahwa kejadian diare pada balita
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor lingkungan, tingkat pengetahuan
ibu, sosial ekonomi dan makanan atau minuman yang dikonsumsi. Dari dator
tersebut, faktor lingkungan merupakan faktor yang meningkatkan risiko balita
mengalami diare. Faktor lingkungan terdiri dari pengolahan sampah, saluran
limbah, jamban, maupun sumber air. Kebiasaan cuci tangan pada saat memasak
makanan maupun setelah buang air besar juga merupakan faktor yang
menyebabkan kejadian diare. Karena tangan jika tidak mencuci tangan setelah
BAB akan memungkinkan terkontaminasi langsung (Sugiarto et al., 2019)
Menurut Lestari (2016), selain mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir,
kejadian diare juga dipengaruhi oleh pemberian air susu ibu (ASI), status gizi
balita, jamban sehat, sumber air bersih. (Sugiarto et al., 2019)

Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHQ), diare terjadi di seluruh dunia dan menyebabkan 4%
dari semua kematian, membunuh 2,2 juta orang tiap tahunnya dan kebayakan
dari mereka adalah anak-anak. Diare merupakan penyebab kematian kedua
pada anak-anak. Hal ini dapat terjadi di negara berkembang diakibatkan
buruknya perilaku hygine perorangan (Tresnawan,2017).

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017

menunjukkan tingginya angka kematian anak balita di Indonesia.  Angka



