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Abstract: The diarrhoea till in this time, still represent one of the root because death 

and painfulness, attack all age group especially sickness at child and baby. Many 

factors which directly and also indirectly can become impeller factor the of diarrhoea 

disease, consist of factor of agent, behaviour and environment. This research type is 

descriptive which use method approach of cross sectional, device an epidemiology 

study, the studying relation disease and presentation at a time individuals of single 

population, and at one particular period.  Data analysed to use test of chi square for 

analysis of is each free variable to variable depended. Result of this research indicate 

that there no relation education, work, source of drinking water, and habit waste 

disposal to occurrence of diarrhoea at children which medicines to Tabanan 

Hospital. There are relation having a significant of habit wash hand with occurrence 

of diarrhoea children which medicines to Tabanan hospital. The suggested for 

Tabanan Hospital improving health promotion in the case of habit wash hand. 
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Diare hingga saat ini, masih merupakan 

salah satu penyebab utama kesakitan dan 

kematian hampir di seluruh daerah geografis 

di dunia. Semua kelompok usia bisa 

diserang oleh diare, tetapi penyakit berat 

dengan kematian yang tinggi terutama 

terjadi pada bayi dan anak balita.  Di negara 

berkembang, anak-anak menderita diare 

lebih dari 12 kali per tahun dan hal ini yang 

menjadi penyebab kematian sebesar 15-34% 

dari semua penyebab kematian (Aman, 2004 

dalam Zubir et al, 2006).  

Hal yang menyebabkan balita mudah 

terserang penyakit diare adalah perilaku 

hidup masyarakat yang kurang baik dan 

sanitasi lingkungan yang buruk.  Diare dapat 

berakibat fatal apabila tidak ditangani secara 

serius karena tubuh balita sebagian besar 

terdiri dari air dan daging, sehingga bila 

terjadi diare sangat mudah terkena dehidrasi 

(Irianto, 1996). 

Ada beberapa faktor yang berkaitan 

dengan kejadian diare yaitu tidak 

memadainya penyediaan air bersih, air 

tercemar oleh tinja, kekurangan sarana 

kebersihan, pembuangan tinja yang tidak 

hygienis, kebersihan perorangan dan 

lingkungan yang jelek, serta penyiapan dan 

penyimpanan makanan yang tidak 

semestinya (Sander, 2005).  

Banyak faktor yang secara langsung 

maupun tidak langsung dapat menjadi faktor 

pendorong terjadinya diare, terdiri dari 

faktor agent, penjamu, lingkungan dan 

perilaku. Faktor penjamu yang 

menyebabkan  meningkatnya kerentanan 

terhadap diare, diantaranya tidak 

memberikan Air Susu Ibu selama 2 tahun, 

kurang gizi, penyakit campak, dan 

imunodefisiensi. Faktor lingkungan yang 

paling dominan yaitu sarana penyediaan air 

bersih dan pembuangan tinja, kedua faktor 

ini akan berinteraksi bersama dengan 

perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan 

tidak sehat karena tercemar kuman diare 

serta berakumulasi dengan perilaku manusia 

yang tidak sehat pula, maka penularan diare 

dengan mudah dapat terjadi (Depkes, 2005). 
Situasi penderita diare pada balita yang 

berobat di Badan Rumah Sakit Umum  

Tabanan dari tahun ke tahun selalu 

mengalami peningkatan, pada tahun 2009 

jumlah pasien rawat inap sebanyak 399 

orang dan jumlah pasien rawat jalan 

sebanyak 826 orang , tahun 2010 jumlah 
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pasien rawat inap sebanyak 414 orang dan 

jumlah pasien rawat jalan 1019 orang, dan 

pada tahun 2011 jumlah pasien rawat inap 

sebanyak 433 orang, sedangkan jumlah 

pasien rawat jalan sebanyak 1.083 orang.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui  factor - faktor yang 

berhubungan dengan kejadian diare pada 

balita  yang berobat ke Badan Rumah Sakit 

Umum Tabanan. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

yang menggunakan metode pendekatan 

cross sectional,  yaitu rancangan suatu studi 

epidemiologi yang mempelajari hubungan 

penyakit dan paparan (faktor penelitian) 

dengan cara mengamati status paparan dan 

penyakit, secara serentak pada individu-

individu dari populasi tunggal, pada suatu 

saat atau periode   (Murti, 1997).  Dengan 

lokasi penelitian ini di BRSU Tabanan 

Kabupaten Tabanan, dan waktu pelaksanaan 

penelitian adalah dilaksanakan pada Bulan 

Nopember 2012.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu-ibu yang memiliki balita 

(berumur 1-5 tahun) yang menderita diare 

yang berobat ke BRSU Tabanan, Kabupaten 

Tabanan yang berobat dari Bulan Januari 

sampai dengan Juni 2012 yaitu sebanyak 

260 orang dengan kriteria bertempat tinggal 

di wilayah Kabupaten Tabanan. Berdasarkan 

perhitungan rumus, maka besar sampel 

keseluruhan yang diperlukan minimal 70 

orang. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan metode simple random 

sampling.  

Jenis data meliputi tingkat pendidikan, 

jenis pekerjaan, kebiasaan mencuci tangan, 

kebiasaan membuang tinja dan sumber air 

minum yang berhubungan dengan kejadian 

diare pada balita. Dikumpulkan dengan 

wawancara secara langsung kepada 

responden dengan menggunakan kuisioner.  

Data dianalisis dengan menggunakan uji 

statistik Chi Square, untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas (tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan, kebiasaan 

mencuci tangan, kebiasaan membuang tinja 

dan sumber air minum), terhadap variabel 

tergantung (kejadian diare) pada anak balita 

secara simultan, untuk menentukan besarnya 

kontribusi masing- masing variabel. 

Hipotesis penelitian adalah ada hubungan  

antara  faktor pendidikan, jenis pekerjaan, 

kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan 

membuang tinja, sumber air minum dengan 

kejadian diare pada balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Badan Rumah Sakit Umum (BRSU) 

Tabanan  merupakan rumah sakit milik 

Pemerintah Kabupaten Tabanan, terletak di 

jantung Kota Tabanan, dan merupakan 

rumah sakit tipe B non pendidikan, yang 

berdiri pada tanggal 24 November 1953 

dengan nama Rumah Sakit Umum Tabanan. 

Luas areal tanah BRSU Tabanan adalah 

1.610 m2, dengan kapasitas tempat tidur 

sampai saat ini sebanyak 207 buah. 

Pendidikan ibu balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan dengan menderita diare 

sebagian besar menamatkan pendidikan di 

Akademi dan Perguruan tinggi sebanyak 42 

orang (60%) dan hanya 5 orang (7,14%) 

yang berpendidikan SD. Jenis pekerjaan 

dari ibu balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan dengan menderita diare sebagian 

besar bekerja sebagai PNS sebanyak 27 

orang (38,57%), sebagai pedagang dan 

wiraswasta sebanyak 18 orang (25,71%), 

sebagai petani sebanyak 12 orang (17,14%), 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 8 orang 

(11,43%), dan yang paling sedikit adalah 

sebagai buruh yaitu sebanyak 5 orang 

(7,14%). 

Faktor sosiodemografi yang 

berhubungan dengan kejadian diare pada 

balita yang berobat ke BRSU Tabanan yaitu 

mengenai tingkat pendidikan dan pekerjaan 

ibu balita (responden). Pendidikan 

responden (ibu balita) dengan kejadian diare 

pada balita yang berobat ke BRSU Tabanan 

menunjukkan bahwa sebanyak 42 orang (60 

%) berpendidikan tinggi, dan hanya 5 orang  

(7,14 %) berpendidikan rendah. Pekerjaan 

responden dengan kejadian diare pada balita 

yang berobat ke BRSU Tabanan 
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menunjukkan bahwa, sebagian besar 

responden yaitu sebanyak 62 orang (88,57 

%) bekerja, dan hanya 8 orang atau 11,43  %  

tidak bekerja. 

Faktor lingkungan yang berhubungan 

dengan kejadian diare pada balita yang 

berobat ke BRSU Tabanan, yaitu 

pemanfaatan sumber air minum bahwa 

hanya 18 orang (25,72 %) dari responden 

yang berobat ke BRSU Tabanan dengan 

kejadian diare pada balita dengan 

menggunakan sumber air minum yang tidak 

memenuhi syarat dan sebagian besar yaitu 

52orang (74,28 %) yang telah memenuhi 

syarat. 

Faktor perilaku responden dengan 

kejadian diare pada balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan, meliputi kebiasaan mencuci 

tangan dan membuang tinja. Kebiasaan 

mencuci tangan responden dengan kejadian 

diare yang berobat ke BRSU Tabanan, 

menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 44 

orang (62,86) berkebiasaan baik, dan 37,14 

% mempunyai kebiasaan buruk. Sedangkan 

kebiasaan responden dalam membuang tinja 

menunjukkan bahwa 55 orang (78,58%),  

telah mempunyai kebiasaan baik dalam 

membuang tinja, dan hanya 15 orang (21,42 

%) yang mempunyai kebiasaan buruk. 

Faktor-faktor  yang berhubungan dengan 

kejadian diare pada balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan dianalis bivariat dengan 

menggunakan Chi Square didapat bahwa 

faktor pendidikan tidak berhubungan dengan 

kejadian diare pada balita dengan nilai p = 

0,193 (α > 0,05). Faktor jenis pekerjaan,  

juga tidak berhubungan dengan kejadian 

diare pada balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan dengan nilai p = 0,743 (α >0,05).  

Dengan demikian hipotesis untuk 

pendidikan ditolak, sehingga tidak ada 

hubungan antara pendidikan dengan 

kejadian diare pada balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan. Begitu pula hipotesis untuk 

pekerjaan ditolak, sehingga tidak ada 

hubungan antara pekerjaan  dengan kejadian 

diare pada balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan. 

Berdasarkan faktor lingkungan,  yaitu 

tentang sumber air minum, dari hasil analisis 

menunjukkan nilai   p = 0,720 (α > 0,05), 

sehingga hipotesis juga ditolak, sehingga 

tidak ada hubungan antara sumber air 

minum dengan kejadian diare pada balita 

yang berobat ke BRSU Tabanan. 

Faktor perilaku, yaitu kebiasaan mencuci 

tangan didapat hasil analisis dengan nilai  p 

= 0,010 (α < 0,05 ) sehingga hipotesis 

diterima maka ada hubungan antara 

kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian 

diare pada balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan. Sedangkan kebiasaan membuang 

tinja, hasil analisis dengan nilai  p = 0,340 

(α > 0,05), maka hipotesis ditolak maka  

tidak ada hubungan antara kebiasaan 

membuang tinja dengan kejadian diare pada 

balita yang berobat ke BRSU Tabanan. 

Menurut Notoatmodjo (2003), tingkat 

pendidikan seseorang dapat meningkatkan 

pengetahuannya tentang kesehatan. Salah 

satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang adalah tingkat pendidikan. 

Pendidikan akan memberikan pengetahuan 

sehingga terjadi perubahan perilaku positif 

yang meningkat.  

Pada hasil pengujian pada penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan tingkat 

pendidikan ibu dengan kejadian diare pada 

anak balita dengan

nilai p = 0,193 (α > 0,05), hipotesis ditolak. 

Sehingga pendidikan dalam hal ini tidak 

menjamin bahwa ibu-ibu balita akan 

berperilaku sehat seperti yang diharapkan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Sander (2005), bahwa tidak ada 

hubungan tingkat pendidikan dengan 

kejadian diare. Hal tersebut memberi arti 

bahwa tingkat pendidikan seseorang belum 

menjamin dimilikinya pengetahuan tentang 

diare dan pencegahannya.  

Pekerjaan responden menunjukkan 

sebagian besar bekerja (88,57 %), 

menjadikan kegiatan untuk mengasuh dan 

merawat balita terbatas dan hanya dibantu 

oleh keluarganya. Pola asuh yang dilakukan 

kepada balita selain dari ibu balita 

(responden) juga dari keluarganya. Hal ini 

akan menyebabkan  terjadi perubahan pola 

pengasuhan. Hasil pengujian menunjukkan 

tidak ada hubungan antara  pekerjaan ibu 

Faktor-Faktor  Yang  Berhubungan Dengan  Kejadian   Diare  ...... (  Elsi, Purna, Aryana) 
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dengan kejadian diare pada balita yang 

berobat ke BRSU Tabanan  dengan nilai p = 

0,743 (α > 0,05 ). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Pitono, et al, (2006), yang 

menunjukkan tidak ada hubungan status 

pekerjaan ibu dengan lamanya diare. Pada 

hasil penelitian Mansyah (2005), juga 

menunjukkan faktor status ibu bekerja atau 

tidak bekerja tidak memiliki hubungan 

dengan kejadian diare pada balita. Hal ini 

disebabkan oleh ibu-ibu yang bekerja  telah 

mempunyai pengasuh yang mampu 

memberikan perhatian kepada balitanya, 

meskipun mereka bekerja dengan jenis 

pekerjaan menjadi PNS. Karena jenis 

pekerjaan tersebut, mereka dapat 

memberikan waktu luang untuk 

memperhatikan balita dan pengasuhnya. 

Sedangkan ibu yang tidak bekerja, 

seharusnya memiliki waktu yang lebih 

banyak untuk memperhatikan kesehatan 

anak-anaknya. 

Sumber air minum tidak ada hubungan 

dengan kejadian diare pada balita yang 

berobat ke BRSU Tabanan. Menurut 

Sukarni (2002), sumber air minum tidak 

terlindung seperti sumur, harus memenuhi 

syarat kesehatan sebagai air bagi rumah 

tangga, maka air harus dilindungi dari 

pencemaran. Sumur yang baik harus 

memenuhi syarat kesehatan antara lain, jarak 

sumur dengan lubang kakus, jarak sumur 

dengan lubang galian sampah, saluran 

pembuangan air limbah, serta sumber-

sumber pengotor lainnya. Jarak sumur 

dengan tempat pembuangan tinja lebih baik 

10 meter atau lebih. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden, untuk 

keperluan minum keluarga, ibu terlebih 

dahulu memasak air minum sampai 

mendidih. Air minum yang telah direbus 

sampai mendidih, akan mematikan 

mikroorganisme yang ada dalam air 

tersebut, sehingga tidak menimbulkan 

penyakit.  

Kebiasaan membuang tinja tidak 

terdapat  hubungan dengan kejadian diare 

pada anak balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan. Menurut Notoatmodjo (2003), 

syarat pembuangan kotoran yang memenuhi 

aturan kesehatan adalah tidak mengotori 

permukaan tanah di sekitarnya, tidak 

mengotori air permukaan di sekitarnya, tidak 

mengotori air dalam tanah di sekitarnya, dan 

kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat 

dipakai sebagai tempat lalat bertelur atau 

perkembangbiakan vektor penyakit lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa responden dan 

masyarakat di Kabupaten Tabanan sudah 

mempunyai kebiasaan membuang tinja pada 

sarana pembuangan kotoran yang telah 

memenuhi syarat kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian didapat 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

mencuci tangan dengan kejadian diare pada 

balita yang berobat ke BRSU Tabanan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

dari Vera,dkk (2007), yang menyebutkan 

bahwa klastering kasus diare terjadi dengan 

perilaku hidup bersih dan sehat yang dilihat 

dari penggunaan jamban keluarga, 

penggunaan air bersih, pembuangan sampah 

dan kebiasaan mencuci tangan. Juga 

penelitian dari Ali Rosidi,dkk (2010) yang 

menyebutkan bahwa ada hubungan 

kebiasaan cuci tangan dengan kejadian diare 

dan tidak ada hubungan sanitasi makanan 

dengan kejadian diare. 

Mencuci tangan dengan sabun dikenal 

juga sebagai salah satu upaya pencegahan 

penyakit. Hal ini dikarenakan tangan 

merupakan pembawa kuman penyebab 

penyakit. Resiko penularan penyakit dapat 

berkurang dengan adanya peningkatan 

perilaku hidup bersih dan sehat, perilaku 

hygiene, seperti cuci tangan pakai sabun 

pada waktu penting. 

Kebiasaan mencuci tangan adalah 

merupakan salah satu tindakan pencegahan 

yang menjadi perilaku sehat. Mencuci 

tangan dengan air saja lebih umum 

dilakukan, namun hal ini terbukti tidak 

efektif dalam menjaga kesehatan 

dibandingkan dengan mencuci tangan 

dengan sabun. Menggunakan sabun dalam 

mencuci tangan sebenarnya menyebabkan 

orang harus mengalokasikan waktunya lebih 

banyak saat mencuci tangan, namun 
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penggunaan sabun menjadi efektif karena 

lemak dan kotoran yang menempel akan 

terlepas saat tangan digosok dan bergesek 

dalam upaya melepasnya. Didalam lemak 

dan kotoran yang menempel inilah kuman 

penyakit hidup. Efek lainnya adalah, tangan 

menjadi harum setelah dicuci dengan 

menggunakan sabun dan dalam beberapa 

kasus, tangan yang menjadi wangilah yang 

membuat mencuci tangan dengan sabun 

menjadi menarik untuk dilakukan. 

Ada hal yang menarik dari penelitian ini 

adalah dari hasil distribusi frekuensi didapat 

bahwa sebanyak 62,86 % ibu-ibu balita 

(responden) telah melakukan kebiasaan 

mencuci tangan. Tetapi setelah dilakukan 

analisis lebih lanjut ternyata kebiasaan cuci 

tangan,  ada hubungan dengan kejadian 

diare pada balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan.  

Fenomena seperti  ini juga pernah terjadi 

di Negara Ghana                                 

(Wikipedia, 2012),  dimana disebutkan 

bahwa 75 persen ibu rumah tangga di Ghana 

mengaku telah mencuci tangan mereka 

dengan sabun, namun setelah dilakukan 

penelitian terstruktur, ternyata hanya 3% 

yang benar-benar melakukannya, sementara 

32 % hanya mencuci tangan mereka dengan 

air.   

Mencuci tangan merupakan praktik 

umum yang dilakukan sehari-hari, dan 

banyak terdapat sabun dan air bersih, orang 

tidak menyadari untuk mencuci tangannya 

dengan sabun. Sebuah penelitian di Inggris 

mengungkapkan bahwa hanya separuh orang 

yang benar-benar mencuci tangannya setelah 

membuang hajat besar/ kecil. Penelitian lain 

di Amerika Serikat pada dokter-dokter 

disana terungkap bahwa dokter banyak lupa 

mencuci tangannya setelah menangani 

pasien satu dan berganti ke pasien lainnya 

dengan frekuensi yang cukup tinggi. Para 

staf kesehatan sepenuhnya mengerti betapa 

pentingnya mencuci tangan dengan sabun, 

namun hal ini tidak dilakukan karena,  tidak 

sempat, kertas untuk pengeringnya kasar, 

penggunaan sikat yang menghabiskan waktu  

dan lokasi wastafel yang jauh dimana tangan 

harus berkali-kali dicuci menggunakan 

sabun dan dikeringkan sehingga 

merepotkan.  

Pencucian tangan khusus dalam 

lingkungan medis biasanya membutuhkan 

banyak sekali sabun dan air untuk 

memperoleh busa dan saat telapak tangan 

digosok secara sistematis dalam kurun 

waktu 15-20 detik dengan teknik mengunci 

antar tangan, setelah tangan dikeringkan pun 

para tenaga medis tidak diperkenankan 

untuk mematikan air atau membuka 

pegangan pintu, apabila hal ini mereka harus 

lakukan, tangan harus dilidungi dengan 

kertas tisyu atau handuk kering bersih. 

Pada lingkungan pemukiman yang padat 

dan kumuh, kebiasaan mencuci tangan 

dengan sabun dengan benar dapat 

menurunkan separuh dari penderita diare. 

Penelitian ini dilakukan di Karachi, Pakistan 

dengan intervensi pencegahan penyakit 

dengan melakukan kampanye mencuci 

tangan dengan sabun secara benar yang 

intensif pada komunitas secara langsung. 

Komunitas yang mendapatkan intervensi 

dan komunitas pembanding yang mirip yang 

tidak mendapatkan intervensi menunjukkan 

bahwa jumlah penderita diare berkurang 

separuhnya.  

Keterkaitan perilaku mencuci tangan 

dengan sabun dan penyakit diare, penelitian 

intervensi, kontrol kasus, dan lintas sektor 

dilakukan menggunakan data elektronik dan 

data yang terkumpul menunjukkan bahwa 

risiko relatif yang didapat dari tidak mencuci 

tangan dari percobaan intervensi adalah 95 

persen menderita diare, dan mencuci tangan 

degan sabun dapat mengurangi risiko diare 

hingga 47 persen. 

Sehingga dari beberapa bahasan tersebut 

diatas, maka yang perlu dilakukan 

pengkajian lebih lanjut terhadap ibu-ibu 

balita ataupun anaknya apakah sudah 

melakukan cuci tangan sesuai dengan 

prosedur cuci tangan yang baik dan benar.  

Kelemahan dalam penelitian ini adalah,  

dalam proses pengambilan data hanya 

menggunakan ibu sebagai responden dan 

belum menggunakan ibu pengasuh balita 

sebagai responden.  
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SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak 

ada hubungan tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan, sumber air minum dengan 

kejadian diare pada balita yang berobat ke 

BRSU Tabanan. Dan ada hubungan 

kebiasaan mencuci tangan terhadap kejadian 

diare pada balita yang berobat ke BRSU 

Tabanan dengan p-value = 0,010 (α < 0,05). 

Sehingga dapat disarankan pentingnya 

usaha peningkatan pengetahuan ibu tentang 

kejadian diare pada balita, khususnya dalam 

melakukan cuci tangan sesuai dengan 

prosedur yang ada. Petugas kesehatan, agar 

lebih intensif mengkampanyekan gerakan 

cuci tangan, sehingga masyarakat dapat 

lebih tahu proses mencuci tangan yang baik 

dan benar. Dan bagi peneliti selanjutnya 

agar meneliti lebih lanjut tentang prosedur 

mencuci tangan di kalangan ibu rumah 

tangga dan penelitian agar melibatkan 

pengasuh balita sebagai responden. 

DAFTAR PUSTAKA 
Ali Rosidi, Erma Handarsari, Mita 

Mahmudah, Hubungan Kebiasaan 
Cuci Tangan dan Sanitasi Makanan 
dengan Kejadian Diare pada Anak 
SD Negeri Podo 2 Kecamatan 
Kedungwuni Kabupaten 
Pekalongan, Jurnal Kesehatan 
Masyarakat Indonesia, Vol 6, No 1 
tahun 2010. 

Arikunto, 2007. Manajemen Penelitian. 
Rhineka Cipta, Jakarta 

BRSU Tabanan, 2011 Profil BRSU 
Tabanan, Tabanan 2012 

Dahlan, Sopiyudin, (2009),Besar Sample 
dan Cara Pengambilan Sample 
dalam Penelitian Kedokteran dan 
Kesehatan, Jakarta: Salemba 
Medika 

Depkes, R. I., 2000. Buku Pedoman 
Pelaksanaan Program P2 Diare. 
Jakarta : Ditjen PPM dan PL. 

__________ 2005. Pedoman 
Pemberantasan Penyakit Diare. 
Jakarta : Ditjen PPM dan PL. 

__________ 2007. Pedoman 
Pemberantasan Penyakit Diare. 
Jakarta : Ditjen PPM dan PL. 

Dinkes Kabupaten Tabanan, 2011. Profil 
Dinas Kesehatan Kabupaten 
Tabanan Tabanan 2012 

Irianto, J., Soesanto. S., Supraptini, 
Inswiasri, Irianti, S., dan Anwar, 
A., 1996. Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Kejadian Diare 
pada Anak Balita (Analisis Lanjut 
Data SDKI 1994). Buletin 
Penelitian Kesehatan. Vol 24 (2 
dan 3) 1996 : 77-96. 

Mantra, I. B., 2000. Demografi Umum. 
Jakarta : Pustaka Pelajar. 

Murti, B., 1997. Prinsip dan Metode Riset 
Epidemiologi. Yogyakarta: Gadjah 
Mada University Press. 

________ 2006. Desain dan Ukuran Sampel 
untuk Penelitian Kuantitatif dan 
Kualitatif di Bidang Kesehatan. 
Yogyakarta: Gadjah Mada 
University Press. 

Notoatmodjo, S., 2003. Ilmu Kesehatan 
Masyarakat. Jakarta : Rineka 
Cipta. 

Sander, M. A., 2005. Hubungan Faktor 
Sosio Budaya dengan Kejadian 
Diare di Desa Candinegoro 
Kecamatan Wonoayu Sidoarjo. 
Jurnal Medika. Vol 2. No.2. Juli-
Desember 2005 : 163-193. 

Widjaja, 2002. Mengatasi Diare dan 
Keracunan pada Balita. Jakarta : 
Kawan Pustaka. 

Widyastuti, P., (ed). 2005. Epidemiologi 
Suatu Pengantar, edisi 2. Jakarta : 
EGC. 

Wikipedia, Mencuci Tangan dengan Sabun 
http : / / id . wikipedia. Org / wiki / 
Mencuci tangan_dengan_sabun, 
download 4 Desember 2012 

Zubir, Juffrie, M., dan Wibowo, T., 2006. 
Faktor-Faktor Risiko Kejadian 
Diare Akut pada Anak 0-35 Bulan 
(BATITA) di Kabupaten Bantul. 
Sains Kesehatan. Vol 19. No 3. 
Juli 2006. ISSN 1411-6197 : 319-
332 

http://id.wikipedia.org/wiki/Mencuci_tangan_dengan_sabun
http://id.wikipedia.org/wiki/Mencuci_tangan_dengan_sabun



