
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Diare 

1. Pengertian Diare  

Diare merupakan penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan 

konsistensi tinja, serta bertambahnya frekuensi buang air besar dari biasanya hingga 

3 kali atau lebih dalam sehari. Kandungan air dalam tinja lebih banyak dari biasanya 

(normal 100-200 ml per jam) atau frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali pada 

bayi dan 3 kali pada anak (Fida, 2021) 

Diare merupakan penyakit pada sistem pencernaan dengan pengeluaran 

tinja encer berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah atau lendir 

saja (Ambarwati, 2021).  

 

2. Etiologi Diare  

Penyakit diare secara klinis dapat dikelompokkan dalam golongan besar, 

yaitu infeksi, malabsorbsi, alergi, keracunan, imunodefesiensi, dan diare karena 

sebab-sebab lain, tetapi yang sering ditemukan adalah diare yang disebabkan oleh 

infeksi dan malabsorbsi (Kementerian Kesehatan RI, 2017).  Faktor-faktor 

penyebab diare adalah sebagai berikut: 

a. Faktor infeksi  

1) Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan penyebab 

utama pada anak. Infeksi enteral disebabkan oleh:  
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a) Infeksi bakteri: vibrio, Escherichia coli, salmonella, shigella, campylobacter, 

dan yershinia.  

b) Infeksi virus: enterovirus (virus ECHO, coxsackaie, poliomyelitis), adenovirus, 

retrovirus, dan lain-lain. 

c) Infeksi parasit: cacing (ascori, trichoris, oxyuris, histolitika, gardia lambia, 

tricomonas hominis), jamur (candida albicans) 

2) Infeksi parenteral yaitu infeksi diluar alat pencernaan makanan seperti Otitis 

Media Akut (OMA), tonsillitis, aonsilotaringitis, bronco pneumonia, encetalitis. 

b. Faktor malabsorsi  

1) Malabsorpsi karbohidrat disakarida (intolerans laktosa, maltosa, dan sukrosa), 

monosakarida (intolerans glukosa, fruktosa, dan galaktosa), pada bayi dan 

anakanak yang terpenting dan tersering adalah intoleransi laktosa. 

2)  Malabsorpsi lemak 

3) Malabsorpsi protein. 

c. Faktor makanan: makanan basi, beracun, tidak higienis, tidak matang saat 

dimasak, dan alergi terhadap makanan. 

d. Faktor psikologis: rasa takut, cemas, dan tegang pada anak dapat menyebabkan 

diare. 

Kebanyakan kasus dapat sembuh dengan sendirinya. Beberapa infeksi 

mungkin perlu antibiotik. Kasus yang parah dapat menyebabkan dehidrasi sehingga 

membutuhkan cairan intravena.. 
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3. Tanda dan Gejala Diare  

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), tanda dan gejala diare pada 

anak adalah sebagai berikut:  

a. Diare akut 

1) Diare dehidrasi berat: letargi/tidak sadar, mata cekung, tidak bisa minum/malas 

minum, cubitan kulit perut kembali sangat lambat. 

2) Diare dehidrasi ringan/sedang: gelisah, rewel, mudah marah, mata cekung, 

cubitan kulit perut kembali lambat, selalu ingin minum/ada rasa haus. 

3) Diare tanpa dehidrasi: keadaan umum baik dan sadar, mata tidak cekung, tidak 

ada rasa haus berlebih, turgor kulit normal. 

b. Diare persisten atau kronis dengan dehidrasi/tanpa dehidrasi. 

c. Diare disentri: ada darah dalam tinja  

 

4. Klasifikasi Diare  

Menurut Dwienda (2014), klasifikasi diare dibedakan menjadi 3 yaitu 

sebagai berikut: 

a. Diare akut: keluarnya tinja cair tanpa darah selama 7-14 hari. 

b. Diare persisten atau diare kronis: keluarnya tinja cair selama 14 hari atau lebih 

dan dapat disertai darah atau tidak. Diare persisten atau diare kronis dalam waktu 

lama akan mengakibatkan dehidrasi. 

c. Diare disentri: keluarnya tinja sedikit-sedikit dan sering dan mengeluh sakit 

perut saat BAB. Diare disentri dapat mengakibatkan anoreksia, kehilangan berat 

badan yang cepat, dan kerusakan mukosa usus karena bakteri. 
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5. Komplikasi Diare  

Menurut Dwienda (2014), komplikasi yang dapat diakibatkan oleh diare 

adalah sebagai berikut: 

a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik, hipertonik). 

b. Hipokalemia (dengan gejala ineteorismus, lemah, bradikardi). 

c. Hipoglikemi. 

d. Kejang terutama pada dehidrasi hipertonik. 

e. Demam 

 

B. Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan kejadian Diare pada Anak 

balita 

1. Pengetahuan 

       Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang, pengetahuan yang tercakup 

dalam domain kognitif mempunyai tingkatan, yakni: 

1. Tahu, diartikan sebagai mengingat suatu materi yan tekah dipelajari 

sebelumnnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima, kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 

2. Memahami, diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 
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tersebut secara benar orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 

3. Aplikasi, diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari padaa situasi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam 

konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisis, kemampuan untuk menjabarkan atau suatu obyek ke dalam 

komponen-komponen, tetap masih dalam satu struktur organisasi dan masih ada 

kaitannya satu sama lain. 

5. Sintesis, sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Misalnya, dapat menyusun, merencanakan, meringkas, menyesuaikan, 

dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi, evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk  melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek penilaian-penilaian ini 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri untuk menggunakan 

kriteria-kriteria yang  telah ada (Notoatmodjo, 2014). 

 Tingginya angka kesakitan dan kematian sangat dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan ibu. Pengetahuan yang merupakan keadaan sosial sangat menentukan 

derajat kesehatan masyarakat. Pengetahuan ibu sangat berperan dalam hal ini 

pemeliharaan kesehatan anak-anaknya. Ibu yang memiliki pendidikan yang cukup 

akan mempunyai wawasan yang luas dalam memilihara kesehatan anaknya. 

Masyarakat dapat terhindar dari penyakit asalkan pengetahuan tentang kesehatan 
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dapat terus ditingkatkan sehingga perilaku dan keadaan lingkungan sosialnya 

menjadi sehat. (Notoatmodjo, 2014) 

 

2. Sikap  

  Sikap adalah evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu 

objek adalah perasaan mendukung atau memihak maupun perasaan tidak mendukung 

atau tidak memihak pada objek tersebut.Sikap belum merupakan suatu tindakan 

nyata, tetapi masih berupa persepsi dan kesiapan seseorang untuk bereaksi terhadap 

stimulus yang ada di sekitarnya (Notoatmodjo, 2015). Struktur sikap dibedakan atas 

3 komponen yang saling menunjang, yaitu: 

a.  Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu 

pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan yangdimiliki individu 

mengenai sesuatu dapat disamarkan penanganan(opini) terutama apabila 

menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversal. 

b.  Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspekemosional. 

Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalamsebagai komponen 

sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh 

yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan 

dengan perasaan yang dimilikiseseorang terhadap sesuatu. 

c.  Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai 

dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau 

kecenderungan untuk bertindak/ bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara 

tertentu dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk 
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mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi 

perilaku. 

 

3. Perilaku 

 Menurut Notoatmodjo (2015), perilaku adalah suatu aksi dan reaksi organisme 

terhadap lingkungannya. Perilaku terwujud bila ada sesuatu yang diperlukan untuk 

menimbulkan tanggapan yaitu rangsangan. Stimulus atau rangsangan terdiri dari 4 

unsur pokok yaitu sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan dan lingkungan. 

 Menurut Green L. W (2016), Perilaku manusia merupakan hasil segala macam 

pengalaman serta interaksi manusia yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap 

dan tindakan. Perilaku merupakan suatu tindakan yang mempunyai frekuensi, lama 

dan tujuan khusus, baik yang dilakukan secara sadar maupun tidak sadar. 

 Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, 

sikap dan tindakan. Perilaku merupakan respon atau reaksi seorang individu terhadap 

stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. Respon ini dapat bersifat 

pasif (tanpa tindakan: berpikir, berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan 

tindakan) (Notoatmodjo, 2007). 

Perilaku mencuci tangan adalah suatu aktivitas, tindakan mencuci tangan yang 

di kerjakan oleh individu yang dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung. 

Menurut Depkes (2009), cuci tangan pakai sabun adalah salah satu tindakan sanitasi 

dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh 

manusia untuk menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman. Sebagian besar 

kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur fecal-oral, dimana kuman-



14 
 

kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk kedalam mulut melalui cairan atau benda 

yang tercemar dengan tinja, misalnya air minum, jari-jari tangan, makanan yang 

disiapkan dalam panci yang dicuci dengan air tercemar.  

Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu upaya 

pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali menjadi agen yang 

membawa kuman dan menyebabkan patogen berpindah dari satu orang ke orang lain, 

baik dengan kontak langsung ataupun kontak tidak langsung (menggunakan 

permukaan-permukaan lain seperti handuk, gelas) (Wagner & Lanoix).  

Tangan yang bersentuhan langsung dengan kotoran manusia dan binatang, 

ataupun cairan tubuh lain (seperti ingus, dan makanan/minuman yang terkontaminasi 

saat tidak dicuci dengan sabun) dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit pada 

orang lain yang tidak sadar bahwa dirinya sedang ditularkan (Fewtrell et al, 2005).  

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 

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. 

 

C. Cuci Tangan 

1. Definisi Cuci Tangan 

Mencuci tangan adalah proses menggosok kedua permukaan tangan dengan 

kuat secara bersamaan dengan menggunakan zat pembersih yang sesuai dan dibilas 
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dengan air mengalir dengan tujuan menghilangkan mikroorganisme. Mencuci tangan 

pakai sabun adalah salah satu sanitasi dengan membersihkan jari - jemari dengan sabun 

dan air oleh manusia agar menjadi lebih bersih dan memutuskan rantai kuman, 

mencuci tangan pakai sabun dikenal juga sebagai pencegahan penyakit (Maryunani, 

2017). 

Perilaku cuci tangan pakai sabun pada umumnya sudah diperkenalkan kepada 

anak-anak kecil tidak hanya oleh orang tua di rumah, bahkan ini menjadi salah satu 

kegiatan rutin yang diajarkan para guru di Taman Kanak-Kanak sampai Sekolah 

Dasar. Tetapi kenyataannya perilaku sehat ini belum menjadi budaya masyarakat kita 

dan biasanya hanya dilakukan sekedarnya. Fasilitas cuci tangan sudah sangat 

memenuhi syarat, yaitu air bersih mengalir dilengkapi dengan sabun cuci tangan cair 

berkualitas. Sayangnya fasilitas ini belum digunakan dengan baik, karena biasanya 

orang hanya mencuci tangan sekedar menghilangkan bau amis bekas makanan dan 

lupa atau malas mencuci tangan dulu sebelum makan (Depkes RI, 2011). 

 

2. Waktu Harus Cuci Tangan  

Waktu terpenting untuk cuci tangan yaitu: 

1. Ketika seseorang tidak cuci tangan pakai sabun setelah buang air besar maka 

kemungkinan tangan akan terkontaminasi bakteri e-coli yang ada pada tinja. 

Untuk itu sebaiknya cuci tangan setelah buang air besar. 

2. Ketika seseorang tidak cuci tangan pakai sabun setelah menceboki bayi atau anak 

maka kemungkinan yang terjadi tangan akan terkontaminasi bakteri e-coli yang 

ada pada tinja bayi atau anak. Untuk itu sebaiknya cuci tangan setelah menceboki 

bayi atau anak. 
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3. Ketika seseorang tidak mencuci tangan pakai sabun sebelum makan dan menyuapi 

anak maka kemungkinan muncul bakteri salmonella. Telur bakteri salmonella 

akan berpindah melalui makanan atau tangan yang kotor. Kemudian masuk ke 

dalam saluran pencernaan. Bakteri ini dapat hidup di dalam usus dan saluran 

pencernaan. Tanda-tanda  terinfeksi bakteri ini, seperti diare, sakit perut, mual dan 

muntah. Untuk itu sebaiknya cuci tangan sebelum makan dan menyuapi anak. 

4. Ketika seseorang tidak cuci tangan pakai sabun sebelum memegang makanan 

maka kemungkinan muncul bakteri salmonella. Telur bakteri salmonella akan 

berpindah melalui makanan atau tangan yang kotor. Kemudian masuk ke dalam 

saluran pencernaan. Bakteri ini dapat hidup di dalam usus dan saluran pencernaan. 

Tanda-tanda terinfeksi bakteri ini, seperti diare, sakit perut, mual dan muntah. 

Untuk itu sebaiknya cuci tangan pakai sabun sebelum memegang makanan. 

5. Ketika seseorang tidak mencuci tangan pakai sabun setelah memegang unggas 

atau hewan maka berisiko untuk terkena berbagai macam penyakit infeksi seperti 

infeksi pencernaan, infeksi pernapasan, dan infeksi kulit. Untuk itu sebaiknya cuci 

tangan pakai sabun setelah memegang unggas atau hewan. 

6. Ketika seorang ibu tidak mencuci tangan pakai sabun sebelum menyusui bayinya 

maka akan mencemari payudara ibu dan menimbulkan masalah kesehatan pada 

bayinya. Masalah kesehatan seperti bayi terkena diare dan juga cacingan. Untuk 

itu sebaiknya cuci tangan pakai sabun sebelum menyusui bayi (Proverawati & 

Rahmawati, 2012). 
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3. Manfaat Cuci Tangan 

Ada beberapa manfaat yang diperoleh setelah melakukan cuci tangan pakai sabun, 

yaitu: 

a. Ketika seseorang cuci tangan pakai sabun sebelum dan setelah melakukan suatu 

aktivitas maka dapat membunuh kuman penyakit dan bakteri yang 

menempel/bersarang ada di tangan. 

b. Dapat mencegah terjadinya penularan penyakit dari satu orang ke orang lainnya, 

seperti disentri, diare, flu burung, flu babi, typus. Untuk itu sebaiknya cuci tangan 

pakai sabun setelah berjabat tangan ataupun setelah berkunjung ke tempat 

seseorang yang sedang sakit.  

c. Tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman jika seseorang cuci tangan pakai 

sabun sebelum dan setelah melakukan suatu aktivitas (Maryunani, 2017). 

 

4. Tujuan Cuci Tangan Pakai Sabun 

Mencuci tangan merupakan satu tehnik yang paling mendasar untuk menghindari 

masuknya kuman kedalam tubuh. Mencuci tangan bertujuan untuk: 

a. Membantu menghilangkan mikroorganisme yang ada di kulit atau tangan jika 

seseorang mencuci tangan pakai sabun. 

b. Menghindari masuknya kuman kedalam tubuh jika seseorang mencuci tangan 

pakai sabun. 

c. Mencegah terjadinya infeksi melalui tangan jika mencuci tangan pakai sabun 

(Depkes RI, 2009). 
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5. Langkah-langkah Cuci Tangan Pakai Sabun 

Langkah-langkah cuci tangan pakai sabun yaitu: 

a. Basahi kedua telapak tangan dengan air bersih yang mengalir dan memakai sabun, 

kemudian usap dan gosok kedua telapak tangan. 

b. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian. 

c. Gosok sela-sela jari hingga bersih. 

d. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan mengatupkan. 

e. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian. 

f. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan.Bersihkan kedua 

pergelangan tangan secara bergantian dengan cara memutar, kemudian diakhiri 

dengan membilas seluruh bagian tangan dengan air bersih yang mengalir lalu 

keringkan memakai handuk atau tisu  (Kementerian Pendidikan Dan Kebudayaan, 

2018). 

 

6. Penyakit-Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Cuci Tangan Pakai Sabun 

Penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan cuci tangan pakai sabun menurut 

Kemenkes RI (2014), yaitu: 

a. Infeksi Saluran Pernapasan 

Infeksi saluran pernapasan adalah penyebab kematian utama untuk anak-anak balita. 

Mencuci tangan dengan sabun mengurangi angka infeksi saluran pernapasan ini 

dengan dua langkah, yaitu dengan melepaskan patogen-patogen pernapasan yang 

terdapat pada tangan dan permukaan telapak tangan, dan dengan menghilangkan 

patogen (kuman penyakit) lainnya (terutama virus entrentic) yang menjadi 

penyebab tidak hanya diare namun juga gejala penyakit pernapasan lainnya. 
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b. Diare 

Penyakit diare menjadi penyebab kematian kedua yang paling umum untuk anak-anak 

balita. Penyakit diare seringkali diasosiasikan dengan keadaan air, namun secara 

akurat sebenarnya harus diperhatikan juga penanganan kotoran manusia seperti 

tinja dan air kencing, karena kuman-kuman penyakit penyebab diare berasal dari 

kotoran-kotoran ini. Kuman-kuman penyakit ini membuat manusia sakit ketika 

mereka masuk mulut melalui tangan yang telah menyentuh tinja, air minum yang 

terkontaminasi, makanan mentah, dan peralatan makan yang tidak dicuci terlebih 

dahulu atau terkontaminasi akan tempat makannya yang kotor. 

c. Infeksi cacing 

Termasuk di dalamnya infeksi mata dan penyakit kulit. Penelitian telah membuktikan 

bahwa selain diare dan infeksi saluran pernapasan penggunaan sabun dalam 

mencuci tangan dapat mengurangi kejadian penyakit kulit, infeksi mata seperti 

trakoma, dan cacingan khususnya untuk ascariasis dan trichuriasis (Kementerian 

Kesehatan RI, 2015). 

 


