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ABSTRACT 

Infants are among the age groups vulnerable to gastrointestinal infections, such as diarrhoea, 
which are generally caused by consuming unclean food. Mothers' attitudes towards food 
hygiene — from ingredient selection and processing to serving — are a factor in preventing 
diarrhoea. This study aims to determine the relationship between mothers' attitudes towards 
food hygiene and the incidence of diarrhoea in infants. A quantitative, cross-sectional research 
design was used. The sample consisted of 91 mothers with toddlers, selected using purposive 
sampling. Data were collected through questionnaires and analysed using the chi-square test. 
The results showed that the majority of mothers (51.6%) had a supportive attitude and that 
the majority of toddlers (58.2%) did not experience diarrhoea. The statistical test results 
indicated a significant relationship between mothers' attitudes towards food hygiene and the 
incidence of diarrhoea in toddlers, with a p value of 0.000 (p < 0.05). In conclusion, supportive 
attitudes towards food hygiene among mothers play a role in preventing diarrhoea in toddlers. 
Therefore, it is recommended that mothers maintain and improve these attitudes by actively 
seeking information from reliable sources.  
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ABSTRAK 

Balita termasuk dalam kelompok usia yang rentan terhadap infeksi saluran pencernaan 
seperti diare, yang umumnya disebabkan oleh konsumsi makanan yang tidak bersih. Sikap 
ibu dalam menjaga kebersihan pangan, mulai dari pemilihan bahan, proses pengolahan, 
hingga penyajian makanan, menjadi faktor dalam upaya pencegahan diare. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu tentang higiene pangan dengan 
kejadian diare pada balita. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan cross-
sectional. Sampel terdiri dari 91 ibu yang memiliki balita dan dipilih menggunakan teknik 
purposive. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner, kemudian dianalisis 
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian sebagian besar ibu (51,6%) memiliki sikap yang 
mendukung, dan sebagian besar balita (58,2%) tidak mengalami diare. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang menandakan adanya hubungan sikap ibu tentang 
higiene pangan dan kejadian diare pada balita. Kesimpulannya adalah sikap ibu yang 
mendukung terhadap higiene pangan berperan dalam mencegah diare pada balita, sehingga 
disarankan agar ibu mempertahankan dan meningkatkan sikap tersebut dengan aktif mencari 
informasi dari sumber terpercaya. 
Kata kunci: balita, diare, higiene pangan, sikap ibu  
 
PENDAHULUAN 
Balita merupakan kelompok rentan dalam siklus kehidupan manusia. Masa ini ditandai oleh 
berkembangnya seluruh aspek pertumbuhan, baik fisik, kognitif, maupun emosional. 
Ancaman serius terhadap kelangsungan hidup balita sering tersembunyi di balik masa emas 
ini. Salah satu ancamannya ialah penyakit infeksi, termasuk diare. WHO melaporkan lebih 
dari 443.000 kematian balita setiap tahun akibat diare. Angka tersebut menjadikan diare 

mailto:meisyaasyakir@gmail.com


JKIFN, 5 (2), Desember 2025 
ISSN 2809-4549 

DOI 10.34011/jkifn.v5i2.3406 37 

sebagai penyebab kematian ketiga di dunia pada kelompok usia balita.1 Diare pada balita di 
Indonesia bukan hanya persoalan angka statistik. Fenomena ini mencerminkan krisis 
kesehatan, khususnya di wilayah rawan bencana seperti banjir yang melanda di Kecamatan 
Dayeuhkolot maupun Baleendah Kabupaten Bandung. Situasi tersebut memicu lonjakan 
kasus penyakit yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan. Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bandung mencatat di Kecamatan Baleendah terdapat kejadian 3.634 diare, 1.179 pneumonia, 
dan 467 DBD pada balita di tahun 2023. Kejadian yang paling banyak adalah diare, termasuk 
wilayah kerja Puskesmas Ranca Malaka Endah sebanyak 1.051 kasus pada balita.2  
Infeksi diare tidak hanya menganggu kesehatan tetapi juga berdampak pada kemampuan 
balita untuk menyerap nutrisi dan berkembang dengan optimal. Diare tidak hanya dipicu oleh 
infeksi, tetapi juga oleh faktor makanan atau minuman yang dikonsumsi, status gizi, 
lingkungan, dan faktor pendidikan serta pekerjaan ibu.3 Penelitian Pellondou mengatakan 
faktor yang banyak berkontribusi menyebabkan diare adalah infeksi bakteri dari praktik 
kebersihan yang buruk sebelum makan.4 Teori kontaminasi makanan pun memperkuat 
temuan ini, dengan menyatakan bahwa kurangnya perhatian terhadap kebersihan makanan 
merupakan jalur bagi patogen memasuki tubuh balita.5 Ibu yang berperan dalam pengelolaan 
pangan dan pengasuhan anak memiliki tanggung jawab dalam memastikan makanan yang 
dikonsumsi balita aman. Peran ini menjadi faktor penentu dalam mencegah ataupun 
memperburuk kondisi kesehatan anak. Kehidupan di wilayah rawan banjir, turut membentuk 
kebiasaan ibu terkait penerapan kebersihan. Situasi ini secara tidak langsung dapat 
mendorong terbentuknya sikap yang lebih waspada dan responsif terhadap pentingnya 
menjaga kebersihan makanan. 
Sikap ibu terhadap higiene pangan tidak terbentuk secara tunggal. Teori Tri-Komponen yang 
dikemukakan oleh Rosenberg dan Hovland menjelaskan sikap terdiri dari tiga dimensi, yaitu 
kognitif (pengetahuan), afektif (emosi atau perasaan), dan konatif (niat atau kecenderungan 
untuk bertindak).6 Dalam konteks ini, sikap ibu terhadap kebersihan pangan tidak cukup hanya 
didasarkan pada informasi yang dimiliki, melainkan juga dipengaruhi oleh sejauh mana ibu 
merasa penting menjaga kebersihan makanan, serta berniat untuk menerapkannya dalam 
kehidupan sehari-hari. Memahami ketiga aspek ini memungkinkan peneliti mengidentifikasi 
sikap ibu sebagai faktor yang berperan terhadap gejala diare pada balita. Studi yang 
mendukung keterkaitan antara sikap ibu dengan kejadian diare pada balita yaitu penelitian 
Munawaroh dan Hasnah menunjukkan sebesar 79,1% ibu dengan sikap negatif terhadap 
higiene pangan memiliki anak yang mengalami diare.7 Sebaliknya, hasil penelitian Kumari 
mengungkapkan bahwa ibu dengan sikap positif hanya melaporkan kejadian diare pada anak 
sebesar 30,6%.8 Perbedaan yang signifikan ini menegaskan bahwa sikap ibu menjadi hal 
yang menjembatani antara pengetahuan dan perilaku, artinya, pengetahuan yang tinggi 
belum tentu menghasilkan tindakan apabila tidak didukung oleh sikap yang positif. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu tentang higiene pangan 
dengan kejadian diare pada balita. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 
praktik keperawatan komunitas dalam menyusun strategi edukasi yang tepat. 
 
METODE 
Penelitian ini dirancang secara kuantitatif menggunakan metode korelasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Pendekatan ini dipilih untuk mengidentifikasi hubungan antara 
variabel sikap ibu tentang higiene pangan dan kejadian diare pada balita dalam satu waktu 
pengukuran. Populasinya mencakup seluruh ibu yang memiliki balita di Desa Malaka Sari, 
Kecamatan Baleendah, Wilayah Kerja Puskesmas Ranca Malaka Endah dengan jumlah 
sebanyak 1.012 orang. Sampel ditentukan menggunakan teknik non-probability sampling 
dengan purposive, di mana subjek dipilih berdasarkan kesesuaian dengan kriteria inklusi yaitu 
balita yang mendapatkan ASI ekslusif, status gizi berada digaris hijau dan imunisasi lengkap 
yang tertulis pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Proses pemilihan dilakukan melalui tahap 
penyaringan (skrining), di mana responden yang memenuhi syarat langsung ditetapkan 
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sebagai sampel. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Yamane, sehingga 
diperoleh 91 responden, yang tersebar secara proporsional di setiap RW dengan jumlah 
berkisar antara 4 hingga 13 responden. Penelitian dilaksanakan di Desa Malaka Sari selama 
periode Januari sampai Juni 2025, dengan proses pengumpulan data dilakukan pada bulan 
Mei 2025. Instrumen yang digunakan terdiri dari dua jenis kuesioner. Pertama, kuesioner 
mengenai sikap ibu terhadap higiene pangan dikembangkan oleh peneliti dan telah memenuhi 
syarat validitas serta reliabilitas melalui pengujian yang telah dilakukan, hasil menunjukan 
bahwa seluruh item memiliki nilai > 0,361 dan nilai reabilitas sebesar 0,925, yang 
menandakan instrumen layak digunakan. Kedua, kuesioner kejadian diare pada balita yang 
diadaptasi dari instrumen standar milik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas).9 Aspek etika 
penelitian dijamin melalui persetujuan etik yang diperoleh dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bandung surat izin No.113/KEPK/EC/IV/2025, yang 
diterbitkan pada tanggal 30 April 2025. Penelitian ini menjunjung tinggi prinsip kerahasiaan, 
informed consent, serta hak partisipasi dan penarikan diri responden. Analisis data dilakukan 
dengan univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik responden, sikap ibu 
terhadap higiene pangan, dan kejadian diare pada balita. serta analisis bivariat chi-square, 
yang termasuk dalam kategori uji korelasi non-parametrik, bertujuan untuk mengidentifikasi 
hubungan antara dua variabel kategorik. 
 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik F Persentase (%) 
Usia   
19-25 tahun 15 16,6 
26-32 tahun 
33-39 tahun 
40-46 tahun 

47 
20 
9 

51,6 
22,0 
9,0 

Jumlah 91 100 
Pendidikan   
SMA 56 61,5 
SMK 
Perguruan Tinggi 

20 
15 

22,0 
16,5 

Jumlah  91 100 
Pekerjaan   
IRT 91 100 
Jumlah 91 100 

 
Tabel 1 menunjukan bahwa karakteristik responden sebagian besar (51,6%) usia ibu 26-32 
tahun, sebagian besar (61,5%) berpendidikan SMA, dan seluruhnya (100%) bekerja sebagai 
ibu rumah tangga. 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sikap Ibu tentang Higiene Pangan 

Sikap Ibu tentang Higiene Pangan F Persentase (%) 
Tidak Mendukung 44 48,4 
Mendukung 47 51,6 
Total 91 100 

 
Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian besar (51.6%) sikap ibu mendukung terhadap higiene 
pangan. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada Balita 
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Kejadian Diare pada Balita F Persentase(%) 
Tidak  53 58.2 
Ya 38 41.8 
Total 91 100 

 
Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar (58.2%) balita tidak mengalami diare. 
 

Tabel 4. Hubungan Sikap Ibu tentang Higiene Pangan dengan Kejadian Diare pada Balita  

Sikap Ibu tentang 
Higiene Pangan 

Kejadian Diare pada Balita χ² p value 
Tidak Ya Total   

Tidak Mendukung 15 29 44  
20.431 

 
.000 

Mendukung 38 9 47  
Total 53 38  100  

 
Tabel 4 memberikan gambaran bahwa hasil uji Chi-Square, menunjukan nilai 20.431 dengan p-
value sebesar 0,000 (p < 0.05), yang berarti ada hubungan antara sikap ibu tentang higiene 
pangan dengan kejadian diare pada balita. 
 
PEMBAHASAN 
Sikap Ibu Tentang Higiene Pangan 
Sikap merupakan predisposisi individu yang terbentuk dari pengalaman, pengetahuan, dan 
emosi terhadap suatu objek, serta tercermin melalui kecenderungan berpikir, merasa, dan 
bertindak.10 Dalam konteks higiene pangan, sikap ibu dapat memengaruhi perilaku setiap hari 
dalam menyiapkan makanan balita. Penelitian ini mendapatkan bahwa dari 91 responden, 
51,6% ibu memiliki sikap yang mendukung tentang higiene pangan, sedangkan 48,4% lainnya 
menunjukkan sikap yang tidak mendukung. Temuan ini menunjukkan adanya distribusi sikap 
yang relatif berimbang. 
Karakteristik usia ibu menjadi salah satu faktor yang berkaitan dengan sikap. Mayoritas ibu 
dengan sikap mendukung berada pada rentang usia 26–32 tahun, yang termasuk dalam 
kategorik usia produktif dan fase dewasa awal, menurut teori perkembangan psikososial 
Erikson. Tahap ini ditandai dengan kemampuan berpikir yang lebih matang serta 
kecenderungan membangun tanggung jawab sosial, termasuk dalam pengasuhan anak.11 
Penelitian Steinberg menguatkan bahwa pada usia dewasa awal, terjadi peningkatan 
signifikan dalam kematangan psikososial, meliputi aspek kognitif, afektif, dan konatif yang 
secara tidak langsung mendukung pembentukan sikap positif terhadap kebersihan pangan.12 
Status sebagai ibu rumah tangga juga menjadi faktor yang berpotensi mendukung 
pembentukan sikap positif. Responden pada penelitian ini merupakan seluruh ibu rumah 
tangga, yang secara struktural memiliki tanggung jawab langsung dalam pengelolaan pangan 
dan kesehatan keluarga. Teori peran Parsons menegaskan bahwa ibu rumah tangga 
memainkan peran sentral dalam pemeliharaan rumah tangga, termasuk dalam aspek 
kebersihan makanan.13 Penelitian Joshi menunjukkan bahwa ibu rumah tangga memiliki 
kecenderungan lebih tinggi dalam menerapkan prinsip higiene pangan karena keterlibatan 
mereka secara langsung dalam praktik pengasuhan sehari-hari.14 

Tingkat pendidikan ibu menjadi determinan lain terhadap pembentukan sikap. Sebagian besar 
responden berpendidikan menengah, yaitu lulusan SMA dan SMK, yang secara kumulatif 
mencapai 83,5%. Rendahnya tingkat pendidikan berpotensi menghambat akses terhadap 
informasi kesehatan yang akurat dan pemahaman tentang praktik kebersihan yang tepat. Hal 
ini berkaitan dengan ranah kognitif dalam Taksonomi Bloom, yang mengaitkan kemampuan 
berpikir kritis dan membangun pengetahuan dengan tingkat pendidikan.15 Penelitian oleh 
Munawaroh dan Hasnah  mendukung temuan ini, dengan menunjukkan bahwa ibu 



JKIFN, 5 (2), Desember 2025 
ISSN 2809-4549 

DOI 10.34011/jkifn.v5i2.3406 40 

berpendidikan menengah cenderung memiliki pengetahuan yang terbatas terkait kebersihan 
pangan dan pencegahan diare.7 Keterbatasan akses informasi juga muncul meskipun seluruh 
responden adalah ibu rumah tangga yang tidak mendapatkan paparan informasi dari 
lingkungan kerja atau pelatihan cenderung mempertahankan kebiasaan lama yang tidak 
selalu sesuai dengan prinsip higiene pangan. Teori Kognitif Sosial Bandura menjelaskan 
bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh interaksi antara faktor personal, perilaku, dan 
lingkungan.16 Dalam konteks ini, lingkungan yang kurang kondusif terhadap perubahan 
perilaku berisiko memperkuat sikap yang tidak mendukung terhadap kebersihan pangan. Data 
dari Munawaroh dan Hasnah menunjukkan bahwa 70,8% ibu rumah tangga dengan sikap 
negatif tidak memiliki cukup pengetahuan dan edukasi terkait kebersihan pangan.7 

Kejadian Diare pada Balita 
Diare menunjukan salah satu penyebab morbiditas balita. Didapatkan hasil penelitian 
sebagian besar 58,2% balita tidak mengalami diare dan hampir setengahnya 41,8% balita 
mengalami diare dalam satu bulan terakhir. Angka ini tergolong cukup tinggi, mengingat diare 
masih menjadi masalah kesehatan pada balita. Balita usia 2 tahun tercatat memiliki proporsi 
kejadian diare tertinggi pada penelitian ini, yaitu 39,5%. Masa ini bertepatan dengan transisi 
dari ASI ke makanan pendamping yang meningkatkan risiko paparan mikroorganisme 
patogen jika makanan tidak disiapkan secara higienis. The Lancet Series on Child Nutrition 
menyebutkan bahwa penyapihan yang tidak aman (unsafe weaning practices) adalah salah 
satu faktor peningkatan risiko diare pada usia 6–24 bulan, terutama ketika makanan yang 
diberikan tidak memenuhi standar kebersihan atau disimpan dengan cara yang tidak 
higienis.17 Studi Birhan memperkuat bahwa periode penyapihan yang tidak aman sangat 
berkontribusi terhadap insiden diare pada anak usia dibawah 2 tahun.18 Anak usia 4 tahun 
cenderung memiliki risiko lebih rendah terhadap diare. Data menunjukkan bahwa 35,8% dari 
kelompok tanpa diare berasal dari kelompok usia ini. Pada fase ini, sistem kekebalan tubuh 
lebih matang dan perilaku kebersihan anak mulai terbentuk. Menurut Prendergast & 
Humphrey, sistem imun anak mencapai kematangan fungsional relatif pada usia 3–5 tahun, 
yang berperan penting dalam menurunkan kerentanan terhadap infeksi.19 Demografi lain 
seperti jenis kelamin anak perempuan mencatat angka kejadian diare lebih tinggi (65,8%) 
dibandingkan laki-laki (34,2%), tetapi proporsi anak perempuan juga lebih tinggi pada 
kelompok tanpa diare. Faktor sosial dan lingkungan, seperti praktik pengasuhan, kebersihan 
rumah tangga, dan akses terhadap layanan kesehatan, berperan lebih dibandingkan faktor 
biologis. Hal ini sejalan dengan konsep Social Determinants of Health yang menyatakan 
bahwa kerentanan terhadap penyakit infeksi lebih dipengaruhi oleh kondisi sosial dan perilaku 
dibandingkan atribut demografis.20,21 
Hubungan Sikap Ibu Tentang Higiene Pangan dengan Kejadian Diare pada Balita 
Penyakit diare pada balita sebagian besar disebabkan oleh konsumsi makanan dan minuman 
yang terkontaminasi mikroorganisme patogen. Teori Web of Causation menjelaskan bahwa 
kejadian diare melibatkan interaksi antara anak sebagai host, agen infeksius seperti bakteri 
dan virus, serta lingkungan berupa makanan dan air yang tidak higienis.22 Dalam konteks 
rumah tangga, ibu memegang peran utama dalam memutus rantai transmisi tersebut melalui 
sikap dan praktik higiene pangan. Sebagian besar anak dari ibu yang memiliki sikap 
mendukung terhadap higiene pangan tidak mengalami diare (86,4%), sedangkan ibu yang 
memiliki sikap tidak mendukung, lebih dari separuh anaknya mengalami diare (61,7%). 
Analisis statistik menunjukkan hubungan antara sikap ibu dan kejadian diare pada balita 
(p=0,000). Temuan ini mengindikasikan bahwa sikap ibu merupakan determinan penting 
dalam pencegahan diare. Sikap yang positif mencerminkan pengetahuan dan kepedulian ibu 
terhadap praktik kebersihan, seperti mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan, 
menjaga sanitasi alat makan, serta penyimpanan makanan yang aman. Praktik-praktik ini 
mengurangi risiko paparan patogen penyebab diare. Sebaliknya, sikap yang tidak mendukung 
cenderung terkait dengan ketidaktahuan atau kelalaian dalam menjaga kebersihan pangan, 
yang dapat meningkatkan insiden infeksi saluran pencernaan pada anak. Penelitian 
sebelumnya mendukung temuan ini. Munawaroh & Hasnah melaporkan bahwa sikap negatif 
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ibu terhadap pengelolaan makanan meningkatkan risiko diare pada balita.7 Umar juga 
menunjukkan bahwa keberhasilan praktik higienis sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan 
sikap ibu, yang pada akhirnya menentukan perilaku pencegahan diare di rumah tangga.23 
Kementerian Kesehatan RI menekankan pentingnya peran keluarga, khususnya ibu, dalam 
menjaga kebersihan makanan sebagai bagian dari upaya pencegahan penyakit berbasis 
lingkungan. Edukasi yang berkelanjutan melalui media cetak, digital, maupun interaksi 
langsung dengan tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk memperkuat sikap positif ibu 
terhadap higiene pangan.24 Posyandu sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan 
primer memegang peran strategis dalam edukasi masyarakat.25 Kegiatan penyuluhan tentang 
higiene pangan seharusnya menjadi program yang terintegrasi dengan layanan pemantauan 
tumbuh kembang. Peningkatan kapasitas kader dan penggunaan media edukatif yang 
komunikatif akan memperkuat pesan kesehatan yang disampaikan. Pembentukan sikap tidak 
hanya bergantung pada faktor internal, namun juga dipengaruhi oleh media, lingkungan 
sosial, dan budaya. Model Health Belief dan Social Cognitive Theory menjelaskan bahwa 
persepsi risiko, norma sosial, serta dukungan keluarga turut membentuk sikap terhadap 
kesehatan.26,16 Penelitian lanjutan perlu menggali lebih dalam faktor-faktor eksternal yang 
memengaruhi sikap ibu, untuk memperkaya intervensi yang lebih efektif dalam pencegahan 
diare pada balita. 
 
SIMPULAN 
Penelitian menunjukkan sebagian besar ibu (51,6%) memiliki sikap yang mendukung tentang 
higiene pangan, sebagian besar balita (58,2%) tidak mengalami diare dalam satu bulan 
terakhir. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan antara sikap ibu tentang 
higiene pangan dengan kejadian diare pada balita p = 0,000 (p < 0,05), yang memiliki arti 
semakin baik sikap ibu dalam menjaga kebersihan pangan, semakin rendah risiko diare pada 
balita. Penelitian ini diharapkan mendorong ibu balita meningkatkan kesadaran dalam 
menerapkan higiene pangan melalui pencarian informasi kesehatan. Posyandu diharapkan 
meningkatkan edukasi higiene pangan melalui media dan pelatihan kader dengan dukungan 
tenaga kesehatan. Penelitian selanjutnya disarankan mengkaji faktor lain yang memengaruhi 
sikap ibu, seperti media, budaya, dan dukungan keluarga. 
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