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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND CLEAN 

AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR (PHBS) WITH THE INCIDENCE 

OF DIARRHEA AMONG ADULTS IN THE WORKING AREA OF 

PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

ABSTRACT 

Diarrhea is a major public health issue linked to environmental and behavioral 

factors, particularly in developing regions such as the working area of UPTD 

Puskesmas Klungkung I. This study aims to examine the relationship between the 

level of knowledge and clean and healthy living behavior (PHBS) with the 

incidence of diarrhea among adults. A quantitative, cross-sectional design was used, 

involving 100 adult respondents selected through proportional random sampling. 

Data were collected using questionnaires to assess knowledge and PHBS practices, 

and supported by secondary data on diarrhea cases from the local health center. 

Statistical analysis using Chi-Square and Odds Ratio (OR) showed a significant 

relationship between knowledge, PHBS behavior, and the incidence of diarrhea (p 

≤ 0.10). Adults with low knowledge and poor PHBS were more likely to suffer from 

diarrhea. The study emphasizes the importance of improving public knowledge and 

promoting healthy behaviors to reduce the risk of diarrhea. Strengthened health 

education programs and better sanitation practices are essential to support disease 

prevention in the community. 

Keywords: Diarrhea, PHBS, Knowledge, Behavior, Adults 
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ABSTRAK 

Diare merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih sering terjadi, 

terutama di wilayah dengan kondisi lingkungan dan perilaku hidup yang kurang 

higienis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian diare 

pada masyarakat usia dewasa di wilayah kerja UPTD Puskesmas Klungkung I. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional 

dan melibatkan 100 responden dewasa yang dipilih melalui teknik proportional 

random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner untuk menilai pengetahuan 

dan perilaku PHBS, serta data sekunder mengenai kasus diare. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi-Square dan Odds Ratio (OR) menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku PHBS dengan kejadian 

diare (p ≤ 0,10). Responden dengan pengetahuan rendah dan perilaku PHBS yang 

buruk memiliki risiko lebih tinggi mengalami diare. Penelitian ini menunjukkan 

pentingnya edukasi kesehatan dan pembiasaan perilaku hidup bersih dan sehat 

untuk mencegah diare. Diperlukan upaya dari tenaga kesehatan dan pemerintah 

dalam meningkatkan kesadaran masyarakat agar risiko penyakit ini dapat 

diminimalkan. 

Kata kunci: Diare, PHBS, Pengetahuan, Perilaku, Dewasa 
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Oleh : I Putu Eka Juliantara (P07133224051) 

 

Diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang serius 

di Indonesia, termasuk di wilayah kerja UPTD Puskesmas Klungkung I, Kabupaten 

Klungkung. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada balita dan anak-anak, namun 

juga menyerang kelompok usia dewasa yang justru berada pada masa produktif. 

Berdasarkan data tahun 2024, jumlah kasus diare yang tercatat mencapai 658 orang, 

di mana kelompok usia dewasa menyumbang angka tertinggi yaitu sebanyak 282 

kasus. Kondisi ini menjadi perhatian penting karena diare tidak hanya mengganggu 

aktivitas, namun juga dapat menyebabkan dehidrasi berat dan bahkan kematian jika 

tidak ditangani dengan baik. Salah satu faktor utama penyebab tingginya kejadian 

diare adalah kurangnya pengetahuan masyarakat tentang perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS), serta belum terbiasanya masyarakat menerapkan PHBS secara 

konsisten dalam kehidupan sehari-hari. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare pada 

masyarakat usia dewasa di wilayah kerja UPTD Puskesmas Klungkung I. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. 

Pengumpulan data dilakukan dalam periode Maret hingga Mei 2025, dengan jumlah 

responden sebanyak 100 orang dewasa yang dipilih menggunakan teknik 

proportional random sampling. Populasi penelitian berjumlah 21.917 jiwa dewasa, 

dan penentuan sampel dilakukan berdasarkan rumus Slovin dengan margin of error 

sebesar 10 persen. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner berbasis Google 

Form yang disebarkan oleh kader kesehatan di masing-masing desa dan kelurahan, 

dengan tambahan wawancara langsung untuk memastikan validitas jawaban. 

Data primer diperoleh dari hasil kuesioner mengenai pengetahuan dan perilaku 

PHBS, sedangkan data sekunder diambil dari laporan kasus diare di Puskesmas 
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dalam tiga bulan terakhir. Setelah dilakukan proses editing, coding, dan entry data, 

analisis dilakukan menggunakan uji statistik Chi-Square untuk melihat hubungan 

antar variabel, dan Odds Ratio (OR) untuk mengukur besarnya risiko kejadian diare 

terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku PHBS. Penelitian ini menetapkan nilai 

signifikansi sebesar 10 persen (α = 0,10), mengingat tujuan penelitian bersifat 

eksploratif awal. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan dan perilaku PHBS dalam kategori cukup hingga baik. Sebanyak 39 

persen responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai PHBS, 37 persen 

berada pada kategori cukup, dan sisanya 24 persen termasuk dalam kategori kurang. 

Dalam hal perilaku PHBS, 42 persen responden menunjukkan perilaku baik, 36 

persen cukup, dan 22 persen kurang. Meskipun secara umum tingkat pengetahuan 

dan perilaku tergolong cukup baik, kejadian diare masih cukup tinggi dengan 34 

persen responden mengaku mengalami diare dalam tiga bulan terakhir. Angka ini 

menjadi indikasi bahwa pengetahuan saja belum cukup apabila tidak dibarengi 

dengan praktik PHBS yang konsisten. 

Melalui analisis statistik, ditemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan PHBS dengan kejadian diare. Responden yang memiliki 

pengetahuan rendah cenderung lebih rentan mengalami diare dibandingkan dengan 

yang berpengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman yang baik 

mengenai pentingnya kebersihan diri, konsumsi air bersih, dan sanitasi makanan 

dapat mempengaruhi perilaku serta risiko terpapar diare. Hubungan yang sama juga 

ditemukan pada variabel perilaku PHBS. Mereka yang tidak terbiasa mencuci 

tangan pakai sabun, menggunakan air bersih, atau menjaga kebersihan makanan, 

terbukti memiliki tingkat kejadian diare yang lebih tinggi. Dengan demikian, 

perilaku merupakan faktor penting yang turut memengaruhi timbulnya penyakit, 

dan sering kali menjadi cerminan dari tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang. 

Penelitian ini juga menggabungkan kedua variabel bebas — pengetahuan dan 

perilaku — untuk melihat pengaruhnya secara bersamaan terhadap kejadian diare. 

Hasil analisis Odds Ratio menunjukkan bahwa individu dengan pengetahuan 

rendah dan perilaku PHBS yang buruk memiliki risiko dua hingga tiga kali lipat 

lebih tinggi untuk mengalami diare dibanding mereka yang memiliki pengetahuan 
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dan perilaku baik. Hal ini menguatkan kesimpulan bahwa peningkatan kualitas 

hidup masyarakat, khususnya dalam hal pencegahan penyakit berbasis lingkungan 

seperti diare, harus dimulai dari aspek edukasi dan pembiasaan perilaku hidup 

sehat. 

Faktor lain yang mungkin berpengaruh seperti kondisi lingkungan, 

ekonomi, dan kebiasaan masyarakat juga perlu diperhatikan sebagai variabel 

pengganggu dalam konteks yang lebih luas. Lingkungan yang tidak bersih, 

keterbatasan akses air bersih, dan minimnya fasilitas sanitasi turut memperparah 

risiko penyebaran diare, terlebih jika tidak diimbangi dengan perilaku hidup bersih 

dari masyarakat itu sendiri. Oleh karena itu, peran aktif instansi kesehatan, 

termasuk puskesmas dan kader kesehatan, sangat diperlukan untuk mengintervensi 

dan mendampingi masyarakat dalam mengubah kebiasaan yang kurang sehat 

menjadi perilaku preventif yang lebih baik. 

Berdasarkan hasil temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan 

sehat dengan kejadian diare pada usia dewasa di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Klungkung I. Pengetahuan yang baik perlu didukung dengan penerapan perilaku 

PHBS secara nyata dalam kehidupan sehari-hari, seperti membiasakan mencuci 

tangan dengan sabun, menggunakan jamban sehat, dan mengonsumsi makanan 

yang dimasak dengan baik. Penelitian ini menyarankan agar pemerintah daerah dan 

tenaga kesehatan lebih intensif melakukan penyuluhan dan promosi kesehatan 

secara berkelanjutan. Edukasi kesehatan yang bersifat partisipatif dan kontekstual 

diharapkan mampu meningkatkan kesadaran serta perubahan perilaku masyarakat 

menuju hidup yang lebih sehat. 

Selain itu, penyediaan sarana dan prasarana seperti fasilitas air bersih, 

tempat cuci tangan umum, dan sistem pengelolaan sampah yang baik juga menjadi 

bagian penting dalam mendukung keberhasilan penerapan PHBS di tingkat rumah 

tangga. Tanpa dukungan dari lingkungan dan infrastruktur yang memadai, usaha 

promosi kesehatan akan berjalan kurang optimal. Oleh karena itu, pendekatan lintas 

sektor sangat diperlukan agar penanggulangan diare tidak hanya menjadi tanggung 

jawab sektor kesehatan saja, melainkan melibatkan partisipasi aktif dari seluruh 

elemen masyarakat. 



xii 
 

Penelitian ini memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu kesehatan 

lingkungan dan dapat menjadi referensi awal dalam menyusun strategi intervensi 

berbasis perilaku untuk mencegah penyakit diare. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk mengeksplorasi pendekatan kualitatif agar dapat menggali lebih 

dalam faktor-faktor sosial dan budaya yang memengaruhi perilaku masyarakat 

terhadap PHBS. Selain itu, penelitian lebih lanjut juga dapat difokuskan pada 

pengaruh faktor eksternal seperti kualitas lingkungan tempat tinggal, sistem sanitasi 

desa, dan kondisi ekonomi keluarga sebagai determinan tambahan dalam 

pencegahan penyakit diare. 

Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa pengendalian penyakit 

diare pada masyarakat dewasa memerlukan kombinasi antara edukasi, perubahan 

perilaku, penyediaan fasilitas dasar, serta dukungan kebijakan dari pemerintah. 

Melalui sinergi semua pihak, diharapkan kejadian diare dapat ditekan dan kualitas 

hidup masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Klungkung I dapat meningkat secara 

berkelanjutan. 
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