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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Penyakit diare hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di 

Negara berkembang. Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat utama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan ibu dengan penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan diwilayah 

kerja puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. Metode penelitian 

menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 31 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi 

ibu yang membawa bayinya berobat ke Puskesmas sebanyak 31 orang yang diambil 

menggunakan teknik total sampling. Analisa data menggunakan uji data Chi- Square 

dengan tingkat kemaknaan yaitu p lebih kecil dari α (α = 0,05). Hasil uji statistik 

Pearson Chi-Square didapatkan p-value = 0.003 lebih kecil dari α = 0.05 artinya ada 

hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan 

diwilayah kerja puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. Diharapkan ibu 

dapat melakukan pencegahan ataupun penanganan awal diare pada anak dengan baik 

dan selalu menjaga kesehatan bayi dan anak.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Penanganan diare, Bayi 0-12 bulan  

 

Abstract 

Diarrhea is still a world health problem, especially in developing countries. In 

Indonesia, diarrhea is still a major public health problem. The aim of this study was to 

determine the relationship between maternal knowledge and the initial treatment of 

diarrhea in babies aged 0-12 months in the working area of the East Tomoni Health 

Center, East Luwu Regency. The research method uses an analytical survey with a cross 

sectional approach. The population in this study was 31 people. The sample in this study 

was the entire population of mothers who took their babies for treatment to the 

Community Health Center, 31 people taken using total sampling techniques. Data 

analysis used the Chi-Square data test with a significance level of p smaller than α (α = 

0.05). The results of the Pearson Chi-Square statistical test showed that p-value = 0.003 

was smaller than α = 0.05, meaning that there was a relationship between maternal 

knowledge and the initial treatment of diarrhea in babies aged 0-12 months in the 

working area of the East Tomoni Health Center, East Luwu Regency. It is hoped that 

mothers can prevent or treat diarrhea in children well and always maintain the health 

of babies and children.  

 

Keyword : Knowledge, Handling diarrhea, Babies 0-12 months  

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Penyakit diare hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di Negara 

berkembang. Dengan angka kematian yang masih tinggi terutama pada bayi, menunjukkan bahwa 

diare memerlukan penanganan yang tepat dan memadai untuk mengatasinya. Diare dapat menyerang 
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anak-anak maupun orang dewasa, tapi bayi cenderung lebih rentan terserang penyakit ini. Diare tidak 

saja di negara berkembang tetapi juga di negara maju, di negara maju walaupun sudah terjadi 

perbaikan kesehatan dan ekonomi masyarakat tetapi insiden diare tetap tinggi. Di Inggris dua dari 

lima orang menderita diare setiap tahunnya dan tiga dari enam orang pasien yang berobat   ke praktek 

umum menderita diare. Di negara berkembang, diare infeksi menyebabkan kematian sekitar tiga juta 

penduduk setiap tahun. Di Afrika orang terserang diare infeksi tujuh kali setiap tahunnya di banding 

di negara berkembang lainnya mengalami serangan diare tiga kali setiap tahun [1] 

Menurut data UNICEF (The United Nations Children’s Fund) dan WHO (World Health 

Organization) pada tahun 2022, terjadi sekitar 2 milyar kasus diare dan 1,9 juta anak balita meninggal 

karena diare di seluruh dunia setiap tahun. Dari semua kematian tersebut, 78% terjadi di negara 

berkembang, terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Angka tersebut lebih  besar dari korban 

AIDS, malaria dan cacar jika digabung, sayangnya di beberapa negara berkembang hanya 39% 

penderita mendapatkan penanganan serius [2]. 

Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama. Hal 

ini disebabkan masih tingginya angka kesakitan dan menimbulkan banyak kematian terutama pada 

bayi dan balita, serta sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) [3]. Berdasarkan data Kemenkes 

RI prevalensi diare pada tahun 2020 sebanyak 37,88% atau sekitar 1.516.438 kasus  pada  balita. 

Prevalensi tersebut  mengalami kenaikan pada tahun 2021 menjadi 40% atau sekitar 1.591.944 kasus 

pada balita [1]. Selain itu, Riskesdas melaporkan prevalensi diare lebih banyak terjadi pada kelompok 

balita yang terdiri dari 11,4 % atau sekitar 47.764 kasus pada laki-laki dan 10,5% atau sekitar 45.855 

kasus pada perempuan  [4]. 

Berdasarkan hasil pemetaan penyakit berpotensi KLB berdasarkan SKDR periode semester I 

(minggu ke 1 s/d 24) di Provinsi Sulawesi Selatan dapat diketahui 2 penyakit terbanyak yakni Diare 

Akut sejumlah 39.452 dan Penyakit serupa influenza (ILI) sejumlah 13.618 kasus. Pada pemetaan 

penyakit diare akut dapat diketahui kasus terbanyak adalah Kota Makassar sebanyak 4.611 kasus. 

Sedangkan, pada pemetaan penyakit serupa influenza (ILI) dapat diketahui kasus terbanyak di 

Kabupaten Luwu sebanyak 2.662 kasus [5]. 

Menurut hasil penelitian Malikhah di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dengan tujuan 

untuk mengetahui gambaran pengetahuan  dan sikap ibu dalam pencegahan dan penanggulangan 

secara dini kejadian diare pada balita, hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwa lebih dari 

setengah ibu memiliki pengetahuan baik [6]. Walaupun secara umum pengetahuan ibu baik tetapi 

pengetahuan ibu tentang penanggulangan diare berada pada kategori cukup. Sehubungan dengan itu 

di dapatkan penelitian yang sama dilakukan oleh Askrening yang bertujuan untuk mengetahui 

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam pemberian rehidrasi oral pada balita diare di Kabupaten 

Purworejo, hasil  penelitian menunjukkan bahwa sikap tentang rehidrasi oral berhubungan dengan 

perilaku pemberian rehidrasi oral pada balita diare [7]. Sikap negatif berpeluang berperilaku salah 

sebesar 2,7 (95% CI 1,25-5,91), sedangkan pengetahuan tidak berhubungan dengan perilaku. Ada 

pula penelitian   kualitatif yang dilakukan oleh Namuwali dan Diponegoro tentang upaya orang tua 

dalam penanganan diare di rumah dengan pendekatan eksploratif  ini bertujuan mengetahui upaya 

orang tua dalam penanganan diare di rumah, hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya orangtua 

dalam penanganan diare di rumah meliputi pemberian oralit, larutan gula garam, teh dan asupan 

makanan [8]. 

Fakta dilapangan menunjukkan bahwa kesadaran penduduk Indonesia khususnya di wilayah 

kerja Puskesmas Tomoni Timur akan kesehatan  teramat minim khususnya tentang diare, serta 

penangananya. Oleh sebab itu peneliti bertujuan untuk melihat hubungan pengetahuan ibu dengan 

penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan diwilayah kerja Puskesmas Tomoni Timur 

Kabupaten Luwu Timur. 
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2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Desain penelitian ialah suatu aspek  perancangan yang penting dan mesti diperhatikan dalam 

melaksana suatu penelitian [9]. Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional, yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa 

fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena, 

dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat [10]. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi usia 0-12 di wilayah 

kerja Puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. Berdasarkan data dari Puskesmas Tomoni 

Timur bahwa jumlah ibu yang membawa bayinya berobat ke Puskesmas usia 1-12 bulan sebanyak 

31 orang. Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi ibu yang membawa bayinya 

berobat ke Puskesmas yang    persentasi 1-12 bulan sebanyak 31 orang. Penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling yaitu pengambilan seluruh populasi untuk dijadikan sampel. 

Alat untuk pengumpulan data (instrument penelitian) adalah kuesioner yang telah 

dipersiapkan sebelumnya oleh peneliti. Kuesioner terdiri dari data karakteristik responden, data dari 

pengetahuan, dan tindakan responden dalam upaya melakukan penanganan diare pada bayi. 

Kuesioner pengetahuan ibu terdiri dari 11 pertanyaan untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu, 

sedangkan untuk kuesioner tindakan penangulangan yang terdiri dari 14 pertanyaan dengan pilihan 

jawaban YA atau TIDAK. 

Data diperoleh dengan memberikan kuesioner kepada responden. Pembagian kuesioner 

dilakukan oleh peneliti kepada ibu yang mempunyai bayi di wilayah kerja Puskesmas Tomoni Timur 

Kabupaten Luwu Timur. Analisa data menggunakan uji data Chi- Square dengan tingkat kemaknaan 

yaitu p < α (α = 0,05). Jadi, Hipotesis akan diterima jika p < 0,05, sedangkan Hipotesa akan ditolak 

jika p > 0,05. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil Penelitian 

a. Karakteristik responden. 

Tabel 1. Karakteristik responden (lanjutan) 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Umur 

> 30 tahun 7 22.6 

20-24 tahun 11 35.5 

25-29 tahun 13 41.9 

Pendidikan 

Perguruan Tinggi 9 29.0 

SMA 19 61.3 

SMP 3 9.7 

Pekerjaan 

IRT 14 45.2 

Pegawai Swasta 3 9.7 

PNS 7 22.6 

Wiraswasta 7 22.6 

Sumber: Data primer, 2024 
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b. Analisa Univariat 

 

Tabel 2. Hasil analisa univariat 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Penegtahuan 

Baik 25 80.6 

Kurang 6 19.4 

Penaganan Diare 

Baik 21 67.7 

Buruk 10 32.3 

Sumber: Data primer, 2024 

 

c. Analisa Bivariat 

 

Tabel 3. Hubungan antara pengetahuan dengan penanganan Diare pada anak 

Pengetahuan 

Penanganan Diare 
Total 

 

Baik Kurang 
P 

n % n % n % 

Baik 20 64.4 5 16.2 25 80.6 

.003 Kurang 1 3.2 5 16.2 6 19.4 

Total 21 67.6 10 32.4 31 100 

Sumber: Data primer, 2024 

 
Hasil tabel 3 didapatkan bahwa dari 25 responden yang memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 20 responden (64.4%) memiliki penanganan awal diare yang baik dan dari 6 reponden 

(64.4%) yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 5 responden (16.2%) memiliki penanganan 

awal diare yang buruk. Hasil uji statistik Pearson Chi-Square didapatkan p-value = 0.003 < α = 

0.05 artinya ada hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 

bulan diwilayah kerja puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. 

 

3.2 Pembahasan 

a. Tingkat Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini  terjadi setelah orang melakukan 

pengindraaan terhadap suatu objek tertentu [11]. Pengetahuan itu mempunyai sasaran tertentu, 

mempunyai metode atau pendekatan untuk mengkaji obyek tersebut sehingga memperoleh   hasil 

yang dapat disusun secara sistematis dan diakui secara universal, maka terbentuklah ilmu.  

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik sebanyak 25 orang (80.6%), sedangkan yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 6 orang (19.4%). Menurut Latipun tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi 

oleh usia dan tingkat pendidikan [12].  

Usia adalah individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun 

semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang atau lebih matang dalam berfikir 

dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa akan dipercaya dari 

orang yang belum cukup umurnya. Hal ini sebagai akibat dari      pengalaman dan kematangan jiwa 

[12]. Dalam penelitian ini sebagian besar responden berusia dewasa yaitu antara 25-29 tahun 
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sebanyak 13 orang (41.9%) dan diatas 30 tahun sebanyak 7 orang (22.6%). Hal ini menandakan 

bahwa semakin dewasa usia seseorang maka tingkat pengetahuannya pun akan semakin banyak. 

Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi cara pandangnya seseorang terhadap diri 

dan lingkungannya. Karena itu akan berbeda sikap klien yang berpendidikan tinggi dibandingkan 

yang berpendidikan rendah dalam menyikapi proses dan berinteraksi selama konseling 

berlangsung [13]. Dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir 

adalah SMA sebanyak 19 orang (61.3%), dan yang memiliki pendidikan perguruan tinggi 

sebanyak 9 orang (29.0%). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, maka pengetahuannya pun semakin baik. Pengetahuan tentang diare yang dimiliki oleh 

responden sebagian besar terkait dengan defenisi diare secara umum, penanganan awal 

menggunalan larutan oralit, dan pencegahannya dengan menjaga kebersihan bayi. 

 

b. Penanganan Awal Diare 

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit diare adalah suatu penyakit yang 

ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai mencair dan 

bertambahnya frekuensi buang air besar yang lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari 

yang mungkin dapat disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah. Penyakit ini paling sering 

dijumpai pada anak balita, terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, dimana seorang anak bisa 

mengalami 1-3 episode diare berat [14]. 

Tingginya angka kematian akibat diare tersebut masih disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain: karena kesehatan lingkungan yang belum memadai, keadaan gizi yang belum 

memuaskan, kepadatan penduduk, sosial ekonomi maupun pendidikan atau pengetahuan dan 

perilaku masyarakat, yang secara langsung maupun pendidikan atau pengetahuan dan perilaku 

masyarakat yang secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi penyakit diare ini [15]. 

Pendidikan juga memegang peranan penting dalam prilaku penanganan diare. Dalam 

penelitian ini sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir adalah SMA sebanyak 19 

orang (61.3%), dan yang memiliki pendidikan perguruan tinggi sebanyak 9 orang (29.0%). 

Pendidikan SMA dan perguruan tinggi tergolong dalam tingkat pendidikan tinggi. Ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka prilaku penanganan diare 

pun semakin baik, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Paulino Nugraha yang 

mengatakan bahwa faktor penddikan seseorang dapat mempengaruhi cara pandang dan 

tindakan terhadap penaganan dan pencegahan diare pada anak [4].  

Penanganan diare di Puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur sesuai dengan 

arahan dan kebijakan yang telah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan RI, yaitu: pemberian ASI, 

makanan pendamping ASI yang sehat, menggunakan air bersih yang cukup, menggunakan jamban 

yang sehat, membuang tinja bayi yang benar, pemberian imunisasi campak, dan menghindari 

makanan penyebab diare. Arahan tersebut telah disosialisasikan kepada seluruh masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. Dalam penelitian ini 

penanganan diare yang telah dilakukan pada bayi/anak tergantung dari penyebab diare tersebut. 

Namun untuk penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan adalah dengan aktif memberikan 

ASI ekslusif. Tujuannya adalah untuk mencegah dehidrasi dan mempertahankan asupan nutrisi 

pada bayi. Pemberian memberikan ASI ekslusif pada bayi ini penting karena ASI memiliki banyak 

kandungan nutrisi yang dibutuhkan oleh sang bayi [15]. 
 

c. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Penanganan Diare Pada Anak 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuji statistik menggunakan Pearson Chi-Square 

didapatkan nilai p-value = 0.003 < α = 0.05 yang artinya ada hubungan pengetahuan ibu dengan 
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penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan diwilayah kerja Puskesmas Tomoni Timur 

Kabupaten Luwu Timur. Penelitian ini sejalan dengan peneliti sebelumnya oleh Mauliku tentang 

hubungan antara faktor perilaku ibu dengan kejadian diare pada balita di   Puskesmas Batu Jajar 

Kabupaten Bandung Barat dengan jumlah sampel sebanyak 87 orang. Dimana diperoleh bahwa 

pengetahuan ibu yang masih kurang berhubungan dengan tindakan penanganan yang buruk 

terhadap kejadian diare [6]. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tami Fediani tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan tindakan ibu terhadap kejadian 

diare pada balita di Kelurahan Tanjung Sari dengan jumlah sampel sebanyak 72 orang. Adapun 

hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden mempunyai tingkat pengetahuan sedang 

dan didapatkan mayoritas tindakan dalam kategori baik, didapati hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan ibu dengan tindakan ibu terhadap kejadian diare pada balita [16]. 

Kejadian diare pada anak dapat berdampak kematian apabila tidak ditangani dengan baik. 

Menurut  studi sebelumnya diketahui bahwa diare dapat dicegah dengan meningkatkan 

pengetahuan ibu  balita  untuk   pencegahan  dan   penanganan diare  meliputi:  1)  pemberian  

ASI ekslusif pada bayi sampai umur  6 bulan; 2) tidak memberikan susu dengan botol kepada 

bayi atau anak, tetapi diberikan  dengan  gelas atau  cangkir  bersih;  3) mencuci tangan dengan 

sabun sebelum menyuapi anak, sebelum memasak, sebelum makan, sesudah buang air besar dan 

sesudah buang tinja anak; 4) peralatan  makan  dan  masak harus  selalu bersih; 5) memasak  

hingga matang  dan  mengkonsumsi air yang sudah matang; 6) menjaga sanitasi rumah agar tetap 

bersih dan sehat, cukup sinar matahari, udara  serta  lantai  rumah  dalam  keadaan  kering dan 

bersih; 7) menggunakan air bersih; 8) menjaga kebersihan jamban; 9) air kotor dan limbah dibuang 

melalui pembuangan air limbah; dan 10) menjaga kebersihan pekarangan dengan tidak membuang 

sampah sembarangan [17]. Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan RI lima langkah pertama 

tuntaskan diare atau yang biasa disebut dengan lima pilar diare meliputi: a) berikan oralit, b) 

berikan tablet zinc 10 hari   beturut-turut, c) teruskan   nutrisi   baik   ASI   ataupun makanan, d) 

pemberian antibiotika secara selektif, dan e) edukasi kepada orang tua [15]. 

Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa pengetahuan (kognitif) merupakan domain 

yang sangat penting untuk tindakan seseorang di mana pengetahuan tersebut mengandung enam 

tingkatan domain kognitif yang mendominasi pengetahuan, pemahaman, penerapan, aplikasi, 

analisis, sintesis  dan evaluasi [18]. Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek, proses 

selanjutnya akan menilai dan bersikap terhadap stimulus atau objek kesehatan tersebut. Menurut 

Green mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi dalam perilaku 

seseorang. Sebelum seseorang mengadopsi perilaku (perilaku baru), ia harus tahu terlebih dahulu 

apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi dirinya. Seorang ibu akan melakukan berperilaku 

penanganan awal diare pada bayi/anak apabila ia tahu apa bahaya dan kerugian yang akan terjadi 

bila dia tidak melakukan tindakan tersebut. Sama seperti dalam penelitian ini bahwa tingkat 

pengetahuan ibu berhubungan dengan penanganan awal diare pada bayi, dimana jika pengetahuan 

ibu baik (64.4%) maka akan mengakibatkan tindakan ibu dalam pencegahan diare juga akan 

menjadi baik juga, namun jika tingkat pengetahuan ibu kurang terkait penanganan diare (16.2%) 

maka prilaku penanganannya pun akan menjadi kurang [11]. 

Pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku manusia yaitu sebagai bentuk pengalaman dan 

interaksi individu dengan lingkungannya, ingin mengetahui adalah suatu sifat yang sudah melekat 

di dalam diri setiap orang. Seseorang mengabsorpsi perilaku (berperilaku baru), pada awalnya ia 

harus tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk  terbentuknya tindakan 

seseorang. Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
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Selanjutnya dari pengetahuan tersebut menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap subjek 

terhadap objek  yang diketahui itu.  

Menurut Beckler dan Wiggins yang dikutip oleh Azwar sikap yang diperoleh lewat 

pengalaman akan menimbulkan pengaruh langsung terhadap perilaku berikutnya [19]. 

Rangsangan yakni objek yang telah diketahui dan disadari sepenuhnya tersebut akan menimbulkan 

tindakan terhadap stimulus atau objek tersebut sehingga terbentuk suatu perilaku hidup individu 

[11]. Menurut Kusrini aspek dalam perilaku terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan. 

Pengetahuan merupakan kemampuan untuk membentuk model mental yang menggambarkan 

objek dengan tepat dan mempresentasikannya dalam aksi yang dilakukan terhadap suatu obyek. 

Jadi, setiap orang selalu ingin mengetahui sesuatu yang belum di ketahuinya. Dorongan ingin 

mengetahui membuat seseorang berusaha dengan cara apapun agar keinginanya itu menjadi 

kenyataan atau terwujud. Jarak dan waktu, tenaga maupun materi tidak menjadi soal, yang penting 

hal-hal yang belum di ketahuinya dapat di lihat secara langsung [7].  

Menurut Maramis sikap merupakan bentuk respon atau tindakan yang memiliki nilai 

positif dan negatif terhadap suatu objek atau orang yang disertai dengan emosi [19]. Sikap adalah 

juga diartikan sebagai respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah 

melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak 

setuju, baik-tidak baik dan sebagainya) [11]. Untuk mempengaruhi perilaku, suatu sikap 

mempunyai tiga komponen yang secara bersama-sama membentuk suatu sikap yang utuh (total 

attitude) dan dipengaruhi oleh pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi [7]. Sikap belum tentu 

otomatis terwujud dalam suatu tindakan, diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan terwujudnya suatu tindakan, diantaranya adalah faktor fasilitas dan faktor 

dukungan dari pihak lain. Untuk itu peran ibu menjadi sangat penting karena di dalam merawat 

anaknya, ibu seringkali berperan sebagai pelaksana dan pembuat keputusan dalam pengasuhan 

anak, yaitu dalam hal memberi makan, memberi perawatan kesehatan dan penyakit, memberi 

stimulasi mental. Dengan demikian bila ibu berperilaku baik mengenai diare, ibu sebagai 

pelaksana dan pembuat keputusan dalam mengasuhan, diharapkan dapat memberikan penanganan 

dan pertolongan pertama pada diare dengan baik [20]. Kemudahan untuk memperoleh suatu 

informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru 

[21]. 

Dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan diwilayah kerja Puskesmas Tomoni, 

maka peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan ibu berhubungan dengan jika pengetahuan 

ibu baik maka akan mengakibatkan tindakan ibu dalam pencegahan diare juga akan menjadi baik, 

namun jika tingkat pengetahuan ibu kurang terkait penanganan diare maka prilaku penanganannya 

pun akan menjadi kurang. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian dan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan ibu dengan penanganan awal diare pada bayi usia 0-12 bulan diwilayah kerja 

Puskesmas Tomoni Timur Kabupaten Luwu Timur. Oleh sebab itu dharapakan agar ibu selalu 

meningkatakan penegtahuan dengan rajin mencari informasi tentang pencegahan ataupun 

penanganan awal diare pada anak sehingga ibu dapat melakukan penaganan diare pada anak dengan 

baik dan benar pada bayi atau anaknya mengalami diare. 
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