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ABSTRACT 

 

Diarrhea in toddlers is one of the main causes of illness and death that still frequently occurs in residential areas with poor 

sanitation, including areas along rivers. This study aims to determine the relationship between Clean and Healthy Living 

Behaviors (PHBS) and the incidence of diarrhea in toddlers aged 0–36 months in the working area of the Pekauman 

Banjarmasin Community Health Center. This study used a quantitative method with a cross-sectional design. The sample 

consisted of 98 respondents selected through purposive sampling. Data collection was conducted using a CHB 

questionnaire and a diarrhea incidence observation sheet. Data analysis was performed using the Chi-Square test. The 

results showed that there was a significant relationship between PHBS and the incidence of diarrhea in toddlers (p = 

0.002). Toddlers with poor PHBS had a higher proportion of diarrhea cases (75.9%) compared to toddlers in families with 

good PHBS (45.5%). These findings indicate that poor PHBS practices, such as not washing hands with soap, using 

unclean water, inadequate sanitation, low rotavirus immunization coverage, and using unsanitary toilets, contribute to the 

high incidence of diarrhea. This study is expected to serve as a basis for health workers in improving PHBS education 

programs, especially through a family approach in riverside settlements. The research outputs, in the form of leaflets and 

PHBS education applications, can also be used as a medium for promotive-preventive interventions in efforts to reduce 

the incidence of diarrhea in toddlers. 
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Abstrak. Diare pada balita merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian yang masih sering terjadi di 

daerah permukiman dengan sanitasi buruk, termasuk wilayah bantaran sungai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada balita usia 0–36 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pekauman Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional. 

Sampel terdiri dari 98 responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner PHBS dan lembar observasi kejadian diare. Analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara PHBS dengan kejadian diare pada balita (p = 

0,002). Balita dengan PHBS yang kurang baik memiliki proporsi kejadian diare yang lebih tinggi (75,9%) dibandingkan 

dengan balita pada keluarga dengan PHBS yang baik (45,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa praktik PHBS yang 

buruk, seperti tidak mencuci tangan dengan sabun, penggunaan air yang tidak bersih, sanitasi yang tidak memadai, 

rendahnya cakupan imunisasi rotavirus, serta penggunaan jamban yang tidak layak, berkontribusi terhadap tingginya 

kejadian diare. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam seperti tidak mencuci tangan 

dengan sabun, penggunaan air yang tidak bersih, sanitasi yang tidak memadai, rendahnya cakupan imunisasi rotavirus, 

serta penggunaan jamban yang tidak layak, berkontribusi terhadap tingginya kejadian diare. Penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam  meningkatkan program edukasi PHBS, khususnya melalui pendekatan 

keluarga di permukiman bantaran sungai. Luaran penelitian berupa leaflet dan aplikasi edukasi PHBS juga dapat 

dimanfaatkan sebagai media intervensi promotif-preventif 

dalam upaya menurunkan kejadian diare pada balita. 
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PENDAHULUAN 

 

Perkembangan teknologi digital telah mendorong perubahan signifikan dalam industri pelayanan 

kesehatan, termasuk pada aspek pemasaran rumah sakit. Di tengah persaingan yang semakin ketat, 

rumah sakit tidak hanya dituntut untuk menyediakan layanan medis yang berkualitas, tetapi juga perlu 

mengoptimalkan pemanfaatan teknologi digital guna memperluas jangkauan layanan, membangun 

citra institusional, serta menciptakan hubungan jangka panjang dengan pasien. Transformasi digital 

menuntut adopsi manajemen strategis yang adaptif agar rumah sakit mampu mempertahankan daya 

saing dan memperkuat posisinya sebagai pilihan utama masyarakat (Rahmawati & Sulistiadi, 2021; 

Wahyu, 2022). 

Pemasaran digital menjadi strategi penting dalam industri kesehatan karena memungkinkan 

rumah sakit menyampaikan informasi secara lebih cepat, luas, dan interaktif melalui berbagai 

platform daring. Pemanfaatan media digital tidak hanya berfungsi sebagai sarana promosi layanan, 

tetapi juga sebagai media komunikasi, edukasi kesehatan, dan pembentukan kepercayaan publik. 

Julianti, Sjaaf, dan Sulistiadi (2021) menegaskan bahwa pemasaran digital memungkinkan rumah 

sakit merespons kebutuhan masyarakat secara lebih efisien dan relevan di tengah dinamika pasar 

layanan kesehatan (Julianti Sativa Vanda et al., 2021). Seiring meningkatnya penggunaan internet, 

pasien memiliki lebih banyak pilihan dan cenderung mengandalkan platform digital dalam mencari 

informasi serta menentukan keputusan pemilihan rumah sakit (Sri, 2022). 

Namun demikian, implementasi pemasaran digital di rumah sakit masih menghadapi berbagai 

tantangan. Keterbatasan sumber daya manusia yang kompeten, kurangnya integrasi sistem 

komunikasi internal, serta pemanfaatan media sosial yang masih bersifat informatif dan administratif 

menjadi kendala utama dalam optimalisasi strategi pemasaran digital (Sulistiadi et al., 2025; Mega, 

2025). Kondisi ini berisiko menjadikan pemasaran digital hanya sebagai aktivitas penyebaran 

informasi, tanpa memberikan dampak signifikan terhadap kepuasan pasien, loyalitas, dan keunggulan 

kompetitif rumah sakit. 

Berbagai kajian menunjukkan bahwa pemasaran digital yang dikelola secara strategis 

berkontribusi positif terhadap peningkatan reputasi, minat kunjungan, dan kepuasan pasien. Media 

sosial, khususnya Instagram, dinilai efektif dalam menyampaikan informasi layanan kesehatan secara 

visual dan membangun persepsi positif terhadap kualitas layanan rumah sakit (Rahmayanti & Yuliaty, 

2023; Rahmah, 2025). Selain itu, pemasaran digital juga berperan dalam mendukung transformasi 

layanan kesehatan berbasis nilai, meningkatkan efisiensi operasional, serta memperkuat keterlibatan 

pasien melalui komunikasi dua arah (Burhan & Sulistiadi, 2022; Diansanto, 2024). 

Meskipun demikian, sejumlah penelitian menekankan bahwa keberhasilan pemasaran digital 

sangat bergantung pada adanya kerangka kerja yang terstruktur, evaluasi kinerja digital, serta 

pemahaman terhadap tingkat kematangan digital rumah sakit (Septeria & Alib, 2025; Kusharini et 

al., 2024). Tanpa strategi yang matang dan berkelanjutan, pemanfaatan media digital berpotensi tidak 

optimal dalam meningkatkan daya saing rumah sakit di tengah persaingan industri kesehatan yang 

semakin kompleks (Siti Nur Ainun, 2024; Salawati, 2020). 

Berdasarkan kondisi tersebut, masih terdapat kesenjangan antara potensi pemasaran digital dan 

praktik implementasinya di tingkat rumah sakit, khususnya dalam konteks peningkatan daya saing 

dan kepuasan pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis optimalisasi 

strategi pemasaran digital di Rumah Sakit Siti Khadijah Gorontalo serta kontribusinya terhadap 

peningkatan daya saing dan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi praktis bagi manajemen rumah sakit dalam merumuskan strategi pemasaran digital yang 

lebih terarah dan berkelanjutan, serta memperkaya kajian ilmiah mengenai pemasaran digital dalam 

layanan kesehatan (Purwadih, 2024; Ruspandi et al., 2016). 
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BAHAN DAN METODE 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada 

balita usia 0–36 bulan yang tinggal di pinggiran sungai wilayah kerja Puskesmas Pekauman 

Banjarmasin. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 0–36 bulan di wilayah 

tersebut, dengan jumlah sampel sebanyak 98 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner PHBS 

yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya serta lembar observasi kejadian diare pada balita. 

Variabel independen meliputi praktik PHBS dalam rumah tangga, sedangkan variabel dependen 

adalah kejadian diare pada balita. Analisis data dilakukan secara bivariat menggunakan uji Chi-

Square untuk mengetahui hubungan antara variabel dengan tingkat signifikansi 0,05, setelah 

sebelumnya dilakukan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden. 
 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1 0–11 bulan 38 38,8% 

2 12–23 bulan 36 36,7 

3 24–36 bulan 24 24,5 

Total 98 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, distribusi usia balita menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 0–11 bulan, dengan jumlah yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia yang masih sangat 

rentan terhadap infeksi saluran cerna dan penyakit diare. 

 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1. Laki-laki 51 52,0 

2. Perempuan 47 48,0 

Total 98 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden dalam penelitian ini adalah balita laki-laki, yang 

sedikit lebih banyak dibandingkan balita perempuan. Meskipun perbedaan jumlahnya tidak terlalu 

besar, balita laki-laki mencatatkan persentase yang sedikit lebih tinggi. 

 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan ibu 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1. SD 20 20,4 

2. SMP 29 29,6 

3. SMA/SMK 29 29,6 

4. D3 8 8,2 

5. S1 12 12,2 

Total 98 100 

 

Berdasarkan distribusi pendidikan ibu, mayoritas ibu dalam penelitian ini memiliki tingkat 

pendidikan menengah, yaitu SMP dan SMA/SMK. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

di daerah penelitian telah memiliki pengetahuan dasar yang cukup untuk memahami isu kesehatan 
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dan kebersihan, yang berpotensi mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) mereka. 

Pendidikan yang relatif lebih rendah, seperti SD, tercatat dalam jumlah yang lebih kecil. Sementara 

itu, kelompok ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi seperti D3 dan S1 jumlahnya lebih sedikit, 

dengan persentase yang lebih rendah dibandingkan kelompok pendidikan menengah, hal ini berarti 

masih ada sejumlah ibu dengan tingkat pendidikan rendah. Kondisi ini penting untuk diperhatikan 

karena tingkat pendidikan ibu dapat mempengaruhi pengetahuan dan perilaku mereka terkait 

kesehatan anak, termasuk pencegahan diare pada balita. Pendidikan yang lebih rendah mungkin 

menjadi tantangan tersendiri dalam upaya peningkatan kesadaran dan penerapan PHBS, sehingga 

perlu adanya intervensi yang lebih tepat sasaran. 

 
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1. IRT 41 41,8 

2. Pegawai 9 9,2 

3. Wiraswasta 32 32,7 

4. Karyawan/buruh 11 11,2 

5. Guru 5 5,1 

Total 98 100  

 

Berdasarkan Tabel 4, mayoritas responden dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga (IRT), 

yang menunjukkan proporsi terbesar di antara kategori pekerjaan lainnya. Kelompok ibu rumah 

tangga ini jauh lebih dominan dibandingkan kelompok pekerjaan lainnya. Di samping itu, ibu dengan 

pekerjaan sebagai wiraswasta juga cukup banyak, meskipun jumlahnya lebih kecil dibandingkan ibu 

rumah tangga. Sementara itu, ibu yang bekerja sebagai pegawai, karyawan/buruh, dan guru 

mencatatkan jumlah yang lebih rendah, dengan proporsi yang jauh lebih kecil. Mayoritas ibu yang 

tidak bekerja formal (IRT) memungkinkan mereka lebih banyak mengasuh anak secara langsung, 

namun tidak selalu menjamin praktik PHBS yang baik bila pengetahuannya kurang 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada Balita 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1 Diare 61 62,2 

2 Tidak Diare 37 37,8 

Total 98 100  

 

Berdasarkan distribusi kejadian diare pada balita di wilayah pinggiran sungai, mayoritas balita 

dalam penelitian ini mengalami diare, dengan proporsi yang lebih tinggi dibandingkan dengan balita 

yang tidak mengalami diare. Angka kejadian diare yang mencapai 62,2% menunjukkan bahwa diare 

merupakan masalah kesehatan yang cukup signifikan di kalangan balita di daerah ini. Temuan ini 

sejalan dengan fenomena yang sering ditemukan di daerah pinggiran sungai, di mana sanitasi 

lingkungan yang buruk dan terbatasnya akses terhadap air bersih menjadi faktor utama penyebab 

tinggi angka kejadian diare. Penelitian terdahulu juga mendukung hal ini, seperti yang ditemukan 

oleh Watulingas et al. (2022) yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti kebersihan pribadi, 

sanitasi lingkungan, serta kualitas air berperan besar dalam mempengaruhi kejadian diare pada balita. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Zulfita et al. (2022) juga menemukan hubungan signifikan 

antara penggunaan air bersih dan sanitasi dengan kejadian diare, yang menunjukkan bahwa rendahnya 

akses terhadap air bersih di daerah tersebut berkontribusi besar terhadap masalah kesehatan ini. 

Teori kesehatan masyarakat mengenai hubungan antara sanitasi yang buruk dan penyakit infeksi, 

termasuk diare, juga mendukung temuan ini. Dalam teori tersebut, disebutkan bahwa lingkungan yang 

tidak mendukung kebersihan dan sanitasi yang layak, seperti yang sering ditemukan di daerah 

pinggiran sungai, meningkatkan risiko penyakit, terutama pada kelompok usia balita yang lebih 

rentan terhadap infeksi. Dengan demikian, tingginya angka kejadian diare pada balita di wilayah 

pinggiran sungai ini menggarisbawahi pentingnya perhatian terhadap masalah sanitasi dan kualitas 

air sebagai langkah utama dalam mengurangi prevalensi diare 
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Kesimpulannya, hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa diare merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan di kalangan balita di wilayah pinggiran sungai. Fenomena ini dipengaruhi oleh faktor-

faktor lingkungan seperti sanitasi dan akses air bersih, yang mendukung temuan penelitian terdahulu 

tentang pentingnya faktor lingkungan dalam kejadian diare. Oleh karena itu, penting untuk 

meningkatkan kualitas sanitasi dan akses air bersih di wilayah pinggiran sungai, serta memperkuat 

edukasi kesehatan untuk mencegah diare pada balita 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

 

No Kategori Frekuensi (n) Persentase  

1 PHBS Baik 44 44,9 

2 PHBS Tidak Baik 54 55,1 

Total 98 100  

 

Berdasarkan Tabel 6, mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki PHBS yang tergolong 

tidak baik. Lebih dari separuh ibu atau keluarga balita belum menerapkan praktik PHBS secara 

optimal. Di sisi lain, meskipun sebagian kecil ibu telah menerapkan PHBS dengan baik, jumlah ini 

masih lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak menerapkan PHBS dengan baik. 

Distribusi ini menunjukkan bahwa masih ada tantangan besar dalam meningkatkan penerapan 

PHBS di kalangan ibu, seperti kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, penyediaan makanan yang 

higienis, penggunaan air bersih, pemberian imunisasi rotavirus, dan penggunaan jamban sehat. Hal 

ini berhubungan langsung dengan upaya pencegahan diare pada balita, di mana penerapan PHBS 

yang lebih baik dapat mengurangi risiko terkena diare. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan 

kesadaran dan pendidikan kepada ibu untuk menerapkan PHBS secara konsisten guna mendukung 

kesehatan balita di wilayah tersebut. 

 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Balita 

 

No Indikator PHBS Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun 
Baik 50 51,0 

Tidak Baik 48 49,0 

2 Menyiapkan Konsumsi Secara Higienis 
Baik 45 45,9 

Tidak Baik 53 54,1 

3 Penggunaan Air Bersih 
Baik 44 44,9 

Tidak Baik 54 55,1 

4 Pemberian Imunisasi Rotavirus 
Lengkap 30 30,6 

Tidak Lengkap 68 69,4 

5 Penggunaan Jamban Sehat 
Baik 47 48,0 

Tidak Baik 51 52,0 

Total 98 100 

 

Hasil dari Tabel 7 menggambarkan bahwa meskipun ada sebagian ibu yang telah berusaha 

menerapkan PHBS dengan baik, praktik ini belum dilakukan dengan konsisten oleh mayoritas 

keluarga balita di wilayah penelitian. Kebiasaan mencuci tangan, menyiapkan makanan secara 

higienis, dan penggunaan air bersih masih menjadi masalah besar. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun ada kesadaran, implementasi yang tidak konsisten dan rendahnya kualitas fasilitas menjadi 

hambatan utama dalam pencegahan diare pada balita. Ditambah lagi dengan rendahnya cakupan 

imunisasi rotavirus dan sanitasi yang buruk, kondisi ini meningkatkan risiko diare yang sangat 

berbahaya bagi balita. 

Diperlukan upaya yang lebih besar dalam edukasi kesehatan, penyuluhan kepada ibu mengenai 

pentingnya konsistensi dalam menerapkan PHBS, serta peningkatan akses terhadap fasilitas air bersih 

dan sanitasi yang layak. Tanpa intervensi yang lebih intensif dan penyuluhan yang lebih luas, risiko 

diare pada balita di wilayah ini akan terus tinggi, mengingat faktor lingkungan dan kebiasaan buruk 

yang masih mendominasi di kalangan masyarakat. 
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Tabel 8. Hasil Uji Chi-Square Hubungan PHBS dengan Kejadian Diare 

 

No Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

Kejadian Diare Pada Balita 
Total % 

P 

Value Diare Tidak Diare 

N % n %   
 

0,002 
1 PHBS Baik 20 45,5 24 54,5 44 100 

2 PHBS Tidak Baik 41 75,9 13 24,1 54 100 

Total 61 62,2 37 37,8 98 100  

 

Hasil Tabel 8 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada balita, dengan p-value = 0,002 (p < 0,05). Ini berarti bahwa 

PHBS yang diterapkan dalam keluarga berhubungan langsung dengan kejadian diare pada balita, di 

mana balita yang berasal dari keluarga dengan PHBS tidak baik memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami diare dibandingkan dengan balita yang berasal dari keluarga dengan PHBS baik. 

Meskipun demikian, fenomena di lapangan mengungkapkan adanya beberapa pertanyaan yang perlu 

dianalisis lebih lanjut mengenai mengapa ada balita dengan PHBS baik yang tetap mengalami diare 

dan mengapa balita dengan PHBS tidak baik masih ada yang tidak mengalami diare. 

Fenomena pertama yang menarik adalah meskipun balita dari keluarga dengan PHBS baik 

cenderung lebih jarang mengalami diare, terdapat 20 balita (45,5%) yang tetap mengalami diare. 

Sementara itu, 24 balita (54,5%) dari kelompok yang sama tidak mengalami diare. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun kebiasaan PHBS yang baik diterapkan di rumah, faktor lain turut 

mempengaruhi kejadian diare pada balita. Sanitasi lingkungan yang buruk adalah salah satu faktor 

utama yang menjelaskan fenomena ini. Banyak keluarga di wilayah penelitian yang masih 

mengandalkan air sungai yang tercemar untuk kebutuhan sehari-hari, seperti mandi, mencuci, dan 

memasak. Zahtamal et al. (2020) menyebutkan bahwa air sungai di daerah padat penduduk sangat 

rentan terkontaminasi limbah rumah tangga, yang menjadi sumber utama patogen penyebab diare. 

Meskipun kebersihan pribadi di rumah terjaga dengan baik, air yang tercemar tetap menjadi faktor 

risiko yang tinggi. Teori Kesehatan Lingkungan juga menjelaskan bahwa meskipun kebersihan 

pribadi dijaga, apabila sanitasi lingkungan tidak mendukung, maka risiko diare tetap tinggi. Nuryanti 

et al. (2025) mengungkapkan bahwa meskipun kebersihan tangan dan makanan dijaga dengan baik, 

air yang tidak bersih atau makanan yang terkontaminasi dari luar rumah dapat tetap menyebabkan 

diare. Ini menjelaskan mengapa meskipun kebiasaan PHBS diterapkan dengan baik, balita tetap bisa 

mengalami diare. 

Fenomena lain yang perlu diperhatikan adalah meskipun PHBS tidak baik, ada 13 balita (24,1%) 

yang tidak mengalami diare. Hal ini mengundang pertanyaan mengapa meskipun kebiasaan PHBS 

tidak optimal, beberapa balita tetap tidak terkena diare. Salah satu penjelasan yang mungkin adalah 

ketahanan tubuh balita. Beberapa balita mungkin memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih kuat, 

yang membuat mereka lebih tahan terhadap patogen penyebab diare meskipun mereka berada di 

lingkungan dengan sanitasi buruk dan kebiasaan PHBS yang tidak baik. Bennion et al. (2021) 

menjelaskan bahwa meskipun kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dapat mengurangi risiko 

diare, faktor lain seperti status gizi yang baik sangat penting untuk memperkuat ketahanan tubuh 

balita terhadap patogen. WHO (2023) juga menyatakan bahwa tingkat kekebalan tubuh berperan 

besar dalam bagaimana tubuh melawan infeksi. Balita yang memiliki gizi baik dan tubuh sehat lebih 

mudah menangkal infeksi, meskipun mereka berada di lingkungan yang kurang mendukung 

kebersihan. Oleh karena itu, beberapa balita yang berasal dari keluarga dengan PHBS tidak baik tetap 

tidak mengalami diare, kemungkinan besar karena sistem kekebalan tubuh mereka yang lebih baik. 

Selain itu, fenomena di lapangan menunjukkan bahwa beberapa keluarga yang tinggal di 

pinggiran sungai, meskipun tidak sepenuhnya menerapkan PHBS yang baik, masih menghadapi 

faktor ketahanan tubuh yang memungkinkan beberapa balita untuk tetap tidak terkena diare. 

Kebiasaan hidup yang sudah terbentuk di masyarakat yang tinggal di pinggiran sungai mungkin 

membuat tubuh mereka lebih tahan terhadap paparan penyakit. Meskipun kebersihan dan sanitasi 

tidak optimal, sistem imun mereka mungkin sudah beradaptasi dengan lingkungan yang tercemar. 

Namun, hal ini tidak berarti bahwa kebiasaan buruk dalam lingkungan ini aman. Sanitasi yang buruk 



Indonesia Berdaya , 7(2), 20 26, –  592  

UK  Institute    

tetap menjadi risiko yang tinggi bagi kesehatan balita, meskipun tubuh mereka lebih kuat terhadap 

beberapa infeksi. 

Penelitian terdahulu memberikan dukungan terhadap temuan ini. Zahtamal et al. (2020) 

menyebutkan bahwa meskipun kebiasaan hidup bersih diterapkan, sanitasi yang buruk tetap menjadi 

faktor utama penyebab diare, terutama di daerah yang kualitas airnya buruk dan padat penduduk. 

Selain itu, Nuryanti et al. (2025) juga menegaskan bahwa kebersihan pribadi yang terjaga, tetapi jika 

sanitasi lingkungan tidak memadai, risiko diare tetap tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

PHBS baik diterapkan, faktor sanitasi lingkungan yang buruk tetap menjadi ancaman yang harus 

ditangani. 

Menurut Teori Health Belief Model, individu cenderung melakukan tindakan pencegahan jika 

mereka merasa risiko penyakit cukup besar dan merasa bahwa tindakan tersebut akan mengurangi 

risiko tersebut. PHBS yang baik memang dapat mengurangi risiko diare, namun faktor lingkungan 

yang tercemar tetap menjadi ancaman yang tidak dapat diabaikan. Oleh karena itu, penting untuk 

menekankan pentingnya tidak hanya PHBS yang baik, tetapi juga peningkatan sanitasi lingkungan 

yang dapat mengurangi risiko diare pada balita. 

Kesimpulan dari analisis ini menunjukkan bahwa meskipun ada hubungan yang signifikan antara 

PHBS dan kejadian diare pada balita, faktor sanitasi lingkungan yang buruk tetap menjadi penyebab 

utama kejadian diare. Balita yang berasal dari keluarga dengan PHBS tidak baik tetap bisa terhindar 

dari diare karena kekebalan tubuh yang lebih baik atau faktor gizi. Sebaliknya, meskipun keluarga 

dengan PHBS baik, kondisi sanitasi lingkungan yang tercemar tetap meningkatkan risiko diare pada 

balita. Oleh karena itu, selain meningkatkan kebiasaan PHBS, perlu ada peningkatan sanitasi 

lingkungan dan peningkatan status gizi untuk mengurangi kejadian diare pada balita di wilayah ini 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Mengidentifikasi PHBS di pinggiran sungai wilayah kerja Puskesmas pekauman Banjarmasin 

 

Hasil pada Tabel 7 menunjukkan bahwa sebanyak 50 responden (51,0%) sudah memiliki 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun yang baik. Namun 48 responden (49,0%) masih tergolong tidak 

baik. Meskipun proporsinya hampir seimbang, kelompok yang tidak rutin mencuci tangan berisiko 

lebih tinggi menularkan patogen penyebab diare melalui jalur fekal-oral. Bennion et al. (2021) 

menyatakan bahwa mencuci tangan pada waktu penting dapat menurunkan insiden diare, namun 

implementasinya dipengaruhi oleh fasilitas, edukasi, dan kebiasaan keluarga. 

Tabel 7 juga menunjukkan bahwa 53 responden (54,1%) masih belum menyiapkan makanan 

secara higienis. Kondisi ini memperbesar kemungkinan kontaminasi makanan, terutama bila air yang 

digunakan juga tidak bersih. Maryanti (2024) menegaskan bahwa cara mengolah makanan sangat 

memengaruhi risiko infeksi saluran cerna pada balita. 

Pada Tabel 7 terlihat bahwa 54 responden (55,1%) belum menggunakan air bersih secara optimal. 

Sebagian keluarga masih memanfaatkan air sungai untuk mandi, mencuci, atau kebutuhan lain tanpa 

proses penjernihan. Zahtamal et al. (2020) menyebutkan air sungai di pemukiman padat sangat 

berpotensi terkontaminasi limbah, yang menjadi media penularan diare pada anak kecil. 

Berdasarkan Tabel 7, didapatkan bahwa hanya 30 balita (30,6%) yang memperoleh imunisasi 

rotavirus lengkap. Ini menunjukkan cakupan imunisasi masih rendah, padahal rotavirus merupakan 

penyebab utama diare berat pada balita. Devana & Rizkia (2025) menunjukkan bahwa imunisasi 

rotavirus terbukti efektif dalam mencegah diare berat, terutama di daerah dengan sanitasi rendah. 

Hasil Tabel 7 menunjukkan bahwa 51 responden (52,0%) belum menggunakan jamban sehat, dan 

masih ada praktik buang air besar sembarangan di sungai. WHO (2023) menegaskan bahwa buang 

air di badan air meningkatkan kontaminasi bakteri (fecal coliform) yang kemudian mencemari 

lingkungan dan air konsumsi. 
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Profil Kesehatan Indonesia 2023 yang menunjukkan 

bahwa meskipun cakupan akses air minum layak di Indonesia terus meningkat, pemerataannya masih 

menjadi tantangan, terutama di wilayah padat penduduk dan permukiman dengan sanitasi terbatas. 

Laporan tersebut menjelaskan bahwa kualitas air rumah tangga belum sepenuhnya memenuhi standar 

kesehatan, terutama pada daerah dengan keterbatasan sarana sanitasi serta kondisi lingkungan yang 

berisiko tinggi terhadap pencemaran. Situasi ini menjadi salah satu faktor yang mendukung tingginya 

kejadian diare pada balita di berbagai wilayah, termasuk pada pemukiman pinggir sungai. 

 

Mengidentifikasi Kejadian Diare pada Balita di Pinggiran Sungai Wilayah Kerja Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin 

 

Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa responden dengan PHBS tidak baik memiliki proporsi kejadian 

diare yang jauh lebih tinggi, yaitu 41 balita (75,9%), sedangkan pada kelompok ibu dengan PHBS 

baik, balita yang mengalami diare berjumlah 20 orang (45,5%). Secara keseluruhan, terdapat 54 

responden (55,1%) yang memiliki kategori PHBS tidak baik. 

Temuan ini menunjukkan bahwa PHBS yang rendah berkontribusi besar terhadap tingginya 

angka diare, terutama pada balita yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi kurang memadai dan 

paparan kontaminasi air yang tinggi. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Nuryanti et al. (2025) bahwa diare masih menjadi penyebab 

utama kesakitan dan kematian balita, terutama di negara berkembang, yang umumnya memiliki 

kualitas sanitasi rendah dan keterbatasan dalam akses air bersih. Praktik PHBS yang tidak optimal 

seperti tidak mencuci tangan pakai sabun, penyajian makanan tidak higienis, dan sanitasi kurang 

layak merupakan faktor risiko utama. 

 

Menganalisis Hubungan antara PHBS perilaku dengan kejadian diare pada balita pinggiran 

sungai wilayah kerja Puskesmas pekauman Banjarmasin. 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dengan kejadian diare pada balita usia 0–36 bulan yang tinggal di wilayah pinggiran sungai 

Puskesmas Pekauman Banjarmasin, diperoleh hasil uji statistik Chi-Square dengan nilai p-value 

sebesar 0,002. Karena nilai p lebih kecil dari 0,05, maka Hₐ diterima dan H₀ ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara PHBS dengan kejadian diare pada 

balita.  

Temuan tersebut menunjukkan bahwa penerapan PHBS memiliki peranan sangat penting dalam 

mencegah terjadinya diare pada balita, terutama pada wilayah pemukiman sungai yang cenderung 

padat dan memiliki sanitasi kurang memadai. Kebiasaan PHBS yang belum optimal pada keluarga 

balita di wilayah tersebut dapat memperbesar risiko terjadinya penyakit berbasis lingkungan, 

termasuk diare. 

Dalam konteks wilayah kerja Puskesmas Pekauman, upaya pencegahan diare pada balita perlu 

difokuskan pada penguatan kesehatan berbasis keluarga. Edukasi mengenai PHBS harus dilakukan 

secara berkesinambungan agar ibu balita dapat menerapkan praktik higienis dalam setiap aktivitas, 

seperti pemenuhan kebutuhan air bersih, menjaga sanitasi lingkungan, menjaga kebersihan diri, serta 

memastikan penyiapan makanan yang aman. Selain itu, peningkatan akses sarana air bersih dan 

fasilitas sanitasi yang layak merupakan langkah penting dalam meminimalkan risiko kontaminasi 

lingkungan yang dapat memicu kejadian diare. 

Pendampingan langsung kepada keluarga balita serta optimalisasi cakupan imunisasi rotavirus 

juga diperlukan untuk memperkuat perlindungan terhadap diare berat, terutama di lingkungan yang 

masih memiliki keterbatasan sanitasi. Dengan pendekatan komprehensif tersebut, kejadian diare pada 

balita di area pemukiman pinggir sungai Puskesmas Pekauman diharapkan dapat ditekan sehingga 

derajat kesehatan anak usia dini meningkat secara signifikan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh data yang menunjukkan bahwa balita dari keluarga dengan 

PHBS tidak baik mengalami diare sebesar 75,9%, sedangkan balita dari keluarga dengan PHBS baik 
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mengalami diare sebesar 45,5%. Lebih dari separuh keluarga juga belum menerapkan PHBS secara 

optimal, termasuk tidak menggunakan air bersih, tidak menyiapkan makanan secara higienis, serta 

tidak menggunakan jamban sehat. Data ini menunjukkan bahwa semakin rendah kualitas PHBS 

keluarga, semakin tinggi risiko terjadinya diare. 

Fakta dari berbagai literatur juga memperkuat hubungan tersebut. Nuryanti et al. (2025) 

menyatakan bahwa diare sangat dipengaruhi oleh sanitasi dan perilaku kebersihan lingkungan. 

Bennion et al. (2021) menegaskan bahwa kebiasaan mencuci tangan pada waktu penting terbukti 

dapat menurunkan insiden diare. WHO (2023) menjelaskan bahwa praktik buang air besar 

sembarangan dapat meningkatkan kontaminasi fecal coliform pada air. Maryanti (2024) menekankan 

bahwa makanan yang tidak diolah secara higienis meningkatkan risiko infeksi saluran cerna pada 

balita, sementara Zahtamal et al. (2020) menyebutkan bahwa air sungai di daerah padat penduduk 

sangat rentan terhadap pencemaran limbah yang dapat menjadi media penularan diare. Fakta-fakta 

tersebut konsisten dengan temuan penelitian ini bahwa perilaku kebersihan keluarga memiliki 

pengaruh langsung terhadap kejadian diare pada balita. 

Secara analitis, PHBS berhubungan erat dengan kejadian diare karena perilaku kebersihan 

keluarga menentukan tingkat paparan balita terhadap patogen penyebab penyakit. Pada lingkungan 

pinggir sungai yang memiliki sanitasi tidak memadai, risiko kontaminasi air, makanan, dan 

lingkungan sangat tinggi. Ketika keluarga tidak mencuci tangan dengan benar, menggunakan air yang 

tidak bersih, menyiapkan makanan tanpa memperhatikan higienitas, atau membuang tinja 

sembarangan ke sungai, maka peluang terpaparnya balita terhadap bakteri penyebab diare meningkat 

signifikan. Mengingat daya tahan tubuh balita yang masih lemah, kondisi tersebut mempermudah 

terjadinya diare. Oleh karena itu, peningkatan PHBS merupakan kunci penting dalam menurunkan 

kejadian diare pada balita, terutama di wilayah padat penduduk dan berisiko tinggi seperti pemukiman 

pinggiran sungai Pekauman. 

 

 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada balita usia 0–36 bulan yang tinggal di pinggiran 

sungai wilayah kerja Puskesmas Pekauman Banjarmasin, di mana balita dari keluarga dengan 

penerapan PHBS tidak baik memiliki risiko kejadian diare yang lebih tinggi. Rendahnya praktik 

PHBS, khususnya kebiasaan mencuci tangan pakai sabun, penggunaan air tidak bersih, sanitasi 

lingkungan yang kurang layak, rendahnya pemanfaatan jamban sehat, serta belum optimalnya 

pemberian imunisasi rotavirus, berkontribusi terhadap tingginya kejadian diare pada balita. Oleh 

karena itu, disarankan agar Puskesmas dan tenaga kesehatan memperkuat program edukasi dan 

pendampingan keluarga mengenai penerapan PHBS secara berkelanjutan, terutama pada masyarakat 

yang tinggal di wilayah pinggiran sungai, serta mendorong pemanfaatan media edukasi promotif-

preventif sebagai upaya menurunkan kejadian diare pada balita. 
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