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ABSTRAK  

Latar belakang: Diare merupakan salah satu penyebab utama terjadinya kesakitan dan 

kematian pada bayi dan anak-anak. Berdasarkan data SDKI tahun 2017 prevalensi diare 

tertinggi pada anak usia 0 bulan - 24 bulan.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor lingkungan yang berhubungan dengan kejadian diare pada anak usia 0 bulan - 24 bulan. 

Metode: penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan 6,056 sampel dari 7,389 

populasi pada anak usia 0 bulan - 24 bulan yang menderita diare di Indonesia Tahun 2017. 

Pengambilan sampel penelitian menggunakan data SDKI Tahun 2017 berdasarkan kelengkapan 

data pada anak usia 0 bulan - 24 bulan. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Jenis data 

penelitian menggunakan data sekunder SDKI Tahun 2017. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat (uji chi square) . 

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkkan bahwa terdapat pengaruh perilaku membuang 
tinja (p =0.026) dan sarana pembuangan tinja (p<0.001) terhadap kejadian diare pada anak 
usia 0 bulan - 24 bulan. Tidak ada hubungan sarana air bersih dengan kejadian diare pada anak 
usia 0 bulan - 24 bulan ( p = 0.626). 
Kesimpulan: Perilaku membuang tinja yang buruk dan sarana pembuangan tinja tidak 
memenuhi syarat meningkatkan resiko kerjadian diare pada anak usia 0 bulan - 24 bulan. 
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Menurut data WHO (2013), diare 
merupakan penyakit kedua yang 
menyebabkan kematian pada anak-anak 
balita (bawah lima tahun) setelah 
pneumonia.  Kejadian diare dapat terjadi 
dimana saja baik di negara berkembang 
maupun di negara maju sekalipun. Diare di 
seluruh dunia menyebabkan kematian 
sebanyak 4% dan yang mengalami 
kecacatan sebanyak 5%. Di negara-negara 
Sub Sahara, diare masih menjadi suatu 
masalah karena diare menjadi penyabab 
utama kematian pada anak-anak usia >5 
tahun di negara tersebut (Berhe, Mihret & 
Yitayih, 2016). Data kementerian kesehatan 
RI tahun 2011, diare menempati urutan 
pertama pada pasien rawat inap di Rumah 
Sakit dan penyebab kematian bayi (usia 29 
hari-11 bulan) yang terbanyak adalah diare  

 
(31,4%). Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(2018), menunjukkan bahwa diare telah 
menyebabkan kematian 25.2% anak usia 
satu tahun hingga empat tahun. Bahkan 
pada tahun 2018, diare merupakan 
penyumbang kematian bayi terbesar di 
Indonesia, yaitu mencapai 31.4% dari total 
kematian bayi. Berdasarkan data Riskesdas 
tahun 2018, rata-rata prevalensi diare pada 
pada anak usia di bawah 5 tahun di 
Indonesia mencapai sekitar 11.0%.  
Provinsi dengan prevalensi diare anak 
tertinggi yaitu Sumatera Utara (14.2%), 
disusul Papua (13.9%) dan Aceh (13.8%). 
Prevalensi diare anak di Provinsi Jambi 
sendiri sekitar 7.7%.  Prevalensi diare anak 
di Kota Jambi sebesar 5,20%. 6 Laporan 
Dinas Kesehatan Kota Jambi menunjukkan 
penemuan jumlah kasus diare anak tahun 
2017 sebanyak 10,155 kasus mengalami 
peningkatan di tahun 2018 menjadi 10,781 
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kasus. Pada 2019 penemuan kasus diare 
mengalami penurunan menjadi 7,939 kasus. 
Berdasar-kan laporan dinas kesehatan 
Provinsi Jambi tahun 2022 bahwa diare 
termasuk 10 penyakit terbanyak di Provinsi 
Jambi pada persentase 1.75%. 

Diare lebih sering terjadi pada anak 
usia 2 tahun karena usus anak-anak sangat 
peka terutama pada tahun-tahun pertama 
dan kedua. Berdasarkan karakteristik pen-
duduk pada kelompok umur, data insiden 
diare dan periode prevalensi diare yang 
paling tinggi adalah kelompok umur <1 
tahun dengan insiden 7% periode prevalensi 
11.2% dan kelompok umur 1 tahun hingga 4 
tahun dengan insiden 6.7% periode pre-
valensi 12.2%. Kurang lebih 80% kematian 
terjadi pada balita kurang dari 1 tahun dan 
risiko menurun dengan bertambahnya usia 
(Hernayati, 2019). 

Ada beberapa faktor lingkungan 
penyebab diare, diantaranya perilaku 
membuang tinja, sarana pembuangan tinja 
dan sarana air bersih. Sarana air bersih dan 
perilaku pembuangan tinja. Jika kedua 
faktor tersebut tidak sehat hingga 
menyebabkan lingkungan tercemar oleh 
kuman akibat diare, maka dapat dengan 
mudah menimbulkan kejadian diare melalui 
makanan dan minuman yang proses 
penyajiannya menggunakan sarana tersebut 
(Rizka, Andini, 2021). Kebiasaan yang 
berhubungan dengan kebersihan 
perorangan yang penting dalam penularan 
penyakit diare adalah mencuci tangan. 
Mencuci tangan dengan sabun, terutama 
sesudah buang air besar, sesudah 
membuang tinja anak, sebelum menyuapi 
anak dan sebelum makan mempunyai 
dampak dalam kejadian diare (Depkes, 
2005). Masyarakat yang terjangkau oleh 
penyediaan air yang benar-benar bersih 
mempunyai risiko menderita diare lebih 
kecil dibandingkan dengan masyarakat yang 
tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat 
dapat mengurangi risiko terhadap serangan 
diare yaitu dengan menggunakan air yang 
bersih dan melindungi air tersebut dari 
kontaminasi mulai dari sumbernya sampai 
penyimpanan di rumah. Sumber air bersih 

yaitu air yang tidak berwarna, tidak berbau, 
dan tidak berasa (Winenti, dkk, 2016). 

 
1. Desain Studi 

Jenis penelitian ini adalah survei analitik 

dengan pendekatan cross-sectional yang 

memungkinkan untuk mengumpulkan 

data dalam waktu singkat dan biaya 

rendah. Data sekunder dari Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia Tahun 

2017. Penelitian ini menggunakan kode etik 

yang terdata di IRB DHS, selain itu 

protokol survei DHS khusus negara telah 

ditinjau oleh ICF IRB dan biasanya oleh 

IRB di negara tuan rumah, ICF IRB 

memastikan bahwa survei mematuhi 

peraturan departemen kesehatan dan 

layanan untuk perlindungan manusia (45 

CFR 46), sedangkan IRB negara tuan 

rumah memastikan bahwa survei tersebut 

mematuhi norma dan hukum negara. 

2. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini yaitu Ibu yang 

memiliki anak usia 0 bulan - 24 bulan di 

Indonesia tahun 2017 berjumlah 7.389 

dengan 6056 sampel 

3. Variabel Penelitian 

Variabel pada penlitian ini terdiri dari 

variabel independent dan variabel 

dependen. Variabel independent 

diantaranya perilaku membuang tinja, 

sarana pembuangan tinja, dan sarana air 

bersih. Variabel dependen diantaranya 

kejadian diare pada anak usia 0 bulan - 

24 bulan. 

4. Definisi Operasional 

Perilaku membuang tinja 

merupakan Perilaku membuang tinja 

dengan benar a. anak menggunakan 

kakus. b. kotoran di siram kekakus c. 

kotoran dibuang ke selokan d. kotoran 

dibuang ke tempat sampah e. kotoran 

dikubur  f. kotoran dibiarkan saja 

SUBJEK DAN METODE 
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Sarana pembuangan tinja 

merupakan Tempat buang air besar 

keluarga a) Memiliki jamban, jika ada 

lubang leher angsa/tangki septik,bersih 

dan tertutup. b) Tidak memiliki jamban, 

jika tidak ada lubang leher angsa/tangki 

septik, kotor dan tidak tertutup.) 

Sarana air bersih merupakan Jenis 

dan kondisi sumber air bersih yang 

digunakan responden untuk memenuhi 

kehidupan keluarga (untuk minum). a) 

Air minum memenuhi syarat: air ledeng, 

kran umum, sumr bor/pompa, sumur 

terlindung, mata air terlidung dan air 

hujan. b) Air tidak memenuhi syarat: 

sungai, sumur, air hujan, air kemasan 

yang tidak layak minum 

Kejadian diare pada anak usia 0 

bulan hingga 24 bulan merupakan 

Balita yang mengalami buang air besar 

lebih dari 3 kali sehari dengan konsistensi 

tinja lembek atau cair (Depkes,2011) 

5. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner SDKI 2017  

6. Analisis data 

Analisis Univariat.  

Pada penelitian ini analisis univariat yang 

digunakan berupa persentase dari setiap 

unit variabel penelitian baik itu variabel 

independen maupun variavel dependen. 

Analisis Bivariat.  

Analisis bivariat menggunakan analisis 

chi square melihat hubungan antara 

variabel independent dan variabel 

dependen penelitian. 

HASIL 

A. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden di 
Indonesia (Analisis Data SDKI 
Tahun 2017) 

Karakteristik 
Frekuens

i (f) 
Persentase 

(%) 

Umur   

<20 Tahun 286 4.7 

>35 Tahun 1,135 18.7 

20-35 Tahun 4,635 76.5 

Jumlah 6,056 100.0 

Pendidikan    

Tinggi 3,058 50.5 

Rendah 2,998 49.5 

Jumlah 6,056 100.0 

Berdasarkan tabel 1 diketahui distribusi 

frekuensi karakteristik respondan dalam 

penelitian ini yaitu umur terdiri dari tiga 

kategori yangmana didominasi oleh ibu 

umur 20 tahun hingga 35 tahun sebanyak 

4,635 orang (76%), selanjutnya pada 

urutan kedua yaitu ibu umur >35 tahun 

1135 orang 18.7 % dan paling sedikit yaitu 

ibu umur <20 tahun yaitu 286 orang 

4.7%. Pendidikan responden diketahui 

responden berpendidikan tinggi 

sebanyak 3,058 orang (50.5%) dan 

pendidikan rendah seebsar 2,998 orang 

(49.5%) dengan selisih hanya 1% diantara 

kedunya. 

B. Analisis Univariat 

Tabel 2 Distribusi responden 

berdasarkan kejadian diare pada 

anak usia 0 bulan hingga  24 bulan 

di Indonesia (Analisis Data SDKI 

Tahun 2017) 

Kejadian 

Diare 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Tidak Diare 5,029 83.0 

Diare 1,027 17.0 

Total 6,056 100,0 

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari total 

jumlah responden diperoleh hasil 

distribusi frekuensi kejadian diare pada 

anak usia 0 bulan hingga 24 bulan 

sebesar 1,027 orang (17%), dan kejadian 

tidak diare pada anak usia 0 bulan hingga 

24 bulan sebesar 83%. Keduanya 
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memiliki selisih cukup besar dengan anak 

tidak mengalami diare yaitu sebesar 66%. 

Tabel 3 Distribusi responden 

berdasarkan perilaku membuang 

tinja di Indonesia (Analisis Data 

SDKI Tahun 2017) 

Perilaku 

Membuang 

Tinja 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Baik 2,402 39.7 

Tidak baik 3,654 60.3 

Total 6,056 100 

Berdasarkan tabel 3 diketahui jumlah 

perilaku membuang tinja tidak baik 

sebesar 3,654 orang (60.3%) dari total 

jumlah responden. Perilaku baik dalam 

membuang tinja sebesar 39.7%. Selisih 

angka dua kategori sebesar 20.6% antara 

responden yang memiliki perilaku 

membuang tinja yang baik dengan 

responden yang memiliki perilaku 

membuang tinja tidak baik. 

 

Tabel 4 Distribusi responden 

berdasarkan sarana pembuagan 

tinja di Indonesia (Analisis Data 

SDKI Tahun 2017) 

Sarana 

Membuang 

Tinja 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Memenuhi 

syarat 

4,174 68.9 

Tidak 

memenuhi 

syarat 

1,882 31.1 

Total 6,056 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui sarana 

membuang tinja yang tidak memenuhi 

syarat adalah sebesar 1882 orang (31.1%), 

dan sarana membuang tinja memenuhi 

syarat yaitu 4,174 orang (68.9%). Selisih 

angka keduanya diketahui sebesar 37.8% 

Table 5 Distribusi responden 

berdasarkan sarana air bersih di 

Indonesia (Analisis Data SDKI 

Tahun 2017) 

Sarana 

Air Bersih 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Memenuhi 

syarat 

2,314 38.2 

Tidak 

memenuhi 

syarat 

3,742 61.8 

Total 6,056 100 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui responden 

yang memiliki sarana air bersih tidak 

memenuhi syarat sebesar 3,742 orang 

(61.8%) dan respon yang memiliki sarana 

air bersih yang memenuhi syarat adalah 

2,314 orang (38.2%). Selisih antara 

keduanya diketahui sebesar 23.6%. 

 

C. Analisis Bivariat 

 

Tabel 6. Hubungan Perilaku membuang tinja dengan Kejadian Diare pada Balita 
di Indonesia (Analisis Data SDKI Tahun 2017) 

Perilaku 
Membuang 

Tinja 

Kejadian Diare pada 
anak usia 0 bulan - 24 

bulan Total 
POR 

(95% 
CI) 

p 
Tidak 
Diare 

Diare 

f % f % f % 
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Baik 2,027 84.4 375 15.6 2,402 100 1,17 

(1,02-
1,34) 

0.026 Tidak Baik 3,002 82.2 652 17.8 3,654 100 

Total  5,029 83.0 1,027 17.0 6,056 100 

 

Berdasarkan table 6 diketahui bahwa 

masyarakat dengan perilaku membuang 

tinja yang baik mengalami kejadian diare 

lebih sedikit yaitu 15.6% dibandingkan 

masyarakat dengan perilaku membuang 

tinja tidak baik yaitu 17. 8%. Hasil uji 

statistik menyatakan terdapat hubungan 

bermakna antara perilaku membuang tinja 

dengan kejadian diare pada anak usia 0 

bulan - 24 bulan (p=0.026). Masyarakat 

dengan perilaku membuang tinja yang tidak 

baik mungkin untuk mengalami diare 1.17 

kali dibandingkan Masyarakat dengan 

perilkau membuang tinja yang baik (95% CI 

: 1.02-1.34). 

 

Tabel 7 . Hubungan  Sarana Pembuangan Tinja dengan Kejadian Diare pada 
Balita di Indonesia   (Analisis Data SDKI Tahun 2017) 

Sarana 
Pembuangan 

Tinja 

Kejadian Diare pada 
anak usia 0 bulan - 24 

bulan Total 
POR 

(95% 
CI) 

p- 
value Tidak 

Diare 
Diare 

f % f % f % 

Memenuhi 
Syarat 

3,539 84.8 635 15.2 4,174 100 

1.46 

(1.27-
1.68) 

<0.001 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat 

1,490 79.2 392 20.8 1,882 100 

Total  5,029 83.0 1,027 17.0 6,056 100 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 

masyarakat yang memiliki sarana 

pembuangan tinja tidak memenuhi syarat 

mengalami diare lebih banyak daripada 

masyarakat yang memiliki sarana 

pembuangan tinja memenuhi syarat dengan 

selisih sebesar 5.6%. Hasil analisis statistik 

menunjukkan ada hubungan antara 

masyarakat yang memiliki sarana 

pembuangan tinja dengan kejadian diare 

pada anak usia 0 bulan - 24 bulan (p 

<0.001). Masyarakat yang memiliki sarana 

pembuangan tinja tidk memenuhi syarat 

berkemungkinan mengalami diare 1,466 

kali dibandingkan dengan Masyarakat yang 

memiliki sarana pembuangan tinja 

memenuhi syarat (95% CI : 1.27-1.68). 

 

Tabel 8. Hubungan  Sarana Air Bersih dengan Kejadian Diare pada Balita di 
Indonesia Tahun 2017 (Analisis Data SDKI Tahun 2017) 
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Sarana Air 
Bersih 

Kejadian Diare pada 
anak usia 0 bulan - 24 

bulan Total 
POR 

(95% 
CI) 

p- 
value Tidak 

Diare 
Diare 

f % f % f % 

Memenuhi 
Syarat 

1,929 83,4 385 16.6 2,314 100 

1,03 

(0,90-
1,19) 

0.626 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat 

3,100 82,8 642 17.2 3,742 100 

Total  5,029 83,0 1,027 17.0 6,056 100 

 

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa 

Masyarakat yang memiliki sarana air bersih 

memenuhi syarat mengalami diare sebesar 

16.6% angka ini memiliki selisih 1.4% 

dengan kejadian diare pada masyarakat 

yang memiliki sarana air bersih tidak 

memenuhi syarat. Hasil analisis statistik 

menyatakan tidak terdapat hubungan 

antara sarana air bersih dengan kejadian 

diare pada anak usia 0 bulan - 24 bulan 

(p=0.626). 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan ada hubungan 
bermakna antara perilaku membuang tinja 
dengan kejadian diare pada anak usia 0 
bulan - 24 bulan. Perilaku buruk membuang 
tinja berkemungkinan akan mengalami 
kejadian diare 1,174 kali lebih tinggi 
dibandingkan perilaku membuang tinja 
yang baik. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Desreza, 2022 yang 
menyatakan perilaku membuang tinja 
berpengaruh pada pencegahan diare dengan 
p-value 0.001 (p-value <0.005). Perilaku 
membuang tinja yang tidak baik atau 
sembarangan akan menyebabkan 
kontaminasi pada tanah, air, dan vektor 
penyebab penyakit akan mudah menularkan 
penyakit melalui makanan atau anak itu 
sendiri sehingga anak terkena penyakit 
seperti diare. 

Perkembangan zaman dan teknologi 
saat ini mempengaruhi pilihan ibu memilih 
popok atau diapers sekali pakai sebagai 
alternatif untuk mengontrol BAK dan BAB 
anak (Muaja, 2020). Popok bayi masuk 
dalam kebutuhan primer untuk perawatan 
bayi usia 0-3 tahun menurut 71% ibu-ibu di 
Indonesia (Diniah, 2020). Popok dianggap 
alternatif terbaik karena nyaman, praktis 
dan meringankan pekerjaan orang tua 
(Rahmadiana, 2022). Namun hal ini 
menimbulkan masalah baru yaitu sampah 
popok sekali pakai belum terkelola dengan 
baik dan pengetahuan orang tua mengenai 
pengelolaan sampah popok masih rendah 
(Parinsa, 2022; Diniah, 2020). Hasil 
penelitian ini diketahui 60.3% ibu 
membuang tinja anak usia 0 bulan - 24 
bulan dengan cara dibuang ke tempat 
sampah, ke selokan, dan dibiarkan ditempat 
terbuka. Perilaku buruk orang tua tidak 
membersihkan popok berisi tinja ke dalam 
jamban sebelum popok dibuang ketempat 
sampah menyebabkan popok yang berisi 
tinja akan mudah menarik vektor seperti 
tikus dan lalat untuk hinggap yang 
kemudian akan mengkontaminasi makanan 
dan anak. Hasil penelitian Wolde (2022) 
diketahui anak berisiko mengalami diare 
5.05 kali pada kebiasaan rumah tangga 
membuang tinja anak ke tempat sampah 
dibandingkan rumah tangga membuang 
tinja anak ke jamban. 
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Penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan bermakna antara sarana 
pembuangan tinja dengan kejadian diare 
pada anak usia 0 bulan - 24 bulan. Anak 
dengan sarana pembuangan tinja tidak 
memenuhi syarat dirumahnya 
berkemungkinan mengalami diare 1.466 
kali dibandingkan dengan anak yang 
memiliki sarana pembuangan tinja 
memenuhi syarat dirumah (95% CI : 1.275-
1.686). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Workie, 2019 
menemukan hubungan yang signifikan 
antara kejadian diare dan kurangnya 
fasilitas jamban dirumah, anak-anak yang 
tidak memiliki jamban di rumahnya 
memiliki kemungkinan 4.8 kali lebih tinggi 
untuk terkena diare dibandingkan anak-
anak yang memiliki jamban di rumahnya. 
Peneltian dari Saputri, 2019 menunjukkan 
angka resiko 4.218 kali terkena diare jika 
jenis tempat pembuangan tinja tidak 
memenuhi syarat. Penelitian lainnya 
dibeberapa wilayah Indoensia 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
sarana jamban memenuhi syarat dengan 
kejadian diare pada anak dibawah umur 
lima tahun (Kurniawati, 2021; Nurfita, 
2017; Rimbawati 2019; Prakoso, 2020). 

Hal ini didasarkan pada 
ketidaktersediaan jamban dapat 
meningkatkan resiko kontaminasi tinja 
terhadap lingkungan dan meningkatkan 
kemungkinan akses vektor terhadap 
organisme penyebab diare. Penularan 
organisme penyakit terjadi melalui fecal oral 
dan melalui berbagai media seperti air dan 
tanah, melalui kontak langsung dengan 
permukaan benda yang terkontaminasi dan 
melalui vektor seperti tikus dan lalat mudah 
hinggap di kotaran yang dibuang 
sembarangan. Oleh karena itu, ketersediaan 
jamban di setiap rumah perlu diperhatikan, 
tidak hanya tersedia saja tapi juga harus 
memenuhi standar persyaratan kesehatan. 
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 
ketersediaan toilet yang sehat merupakan 
faktor protektif terhadap diare pada anak 
balita. (kurniawati, 2021; Mohammed Al, 
2016; Wolde, 2022).  

Penelitian ini menunjukkan tidak ada 
hubungan antara sarana air bersih dengan 
kejadian diare pada anak usia 0 bulan - 24 
bulan (p=0.626). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Prawati, dkk, 2019 yang 
menyatakan tidak ada hubungan signifikan 
antara sarana prasarana air bersih dengan 
kejadian diare dengan angka p-value 0.732 
(p-value > 0.05). Begitu pula penelitian 
Rau, 2021 diperoleh hasil uji statistik p-
value 0.367 (p-value > 0.05), artinya tidak 
ada pengaruh antara sarana air bersih 
terhadap kejadian diare pada anak. 

Sarana air bersih memiliki peran 
penting dalam penularan penyakit melalui 
air baik secara langsung maupun tidak 
langsung yang biasa disebut water borne 
diasease atau water relate diasease. Sarana 
air bersih yang tidak memenuhi syarat 
rentan terkontaminasi oleh kuman 
penyebab penyakit, salah satunya penyakit 
diare. Beberapa penelitian menunjukkan 
hasil berlawanan dengan hasil penelitian ini 
yaitu sarana air bersih berpengaruh pada 
kejadian diare diantaranya penelitian 
Saputri, 2019 menunjukkan hasil p-value  
0.019 (p-value < 0.05) yang artinya ada 
hubungan antara sarana air bersih terhadap 
kejadian diare dan nilai OR = 4.035 artinya 
sarana air bersih yang tidak memenuhi 
syarat 4,035 kali lebih berisiko untuk 
terkena diare. Hasil penelitian Lestari, 2021 
juga diketahui ada hubungan antara sarana  
dengan p-value 0.007 (p-value < 0.05). 

Perbedaan hasil penelitian ini dapat 
dijelaskan karena penularan penyakit dari 
air yang bersumber dari sarana yang tidak 
memenuhi syarat dapat diputus rantai 
penularannya dengan cara pengolahan air 
sebelum di konsumsi, salah satunya yaitu 
dengan cara menyaring dan memasak air. 
Menurut hasil penelitian Hairani, ibu yang 
tidak memasak air untuk minum, anaknya 
berisiko 168 kali untuk terkena diare 
daripada ibu yang memasak air untuk 
minum. Hal ini juga dipengaruhi oleh 
kebiasaan oleh anak usia 0 bulan - 24 bulan 
masih aktif mengkonsumsi ASI, kondisi ini 
memungkinkan air bersih yang digunakan 
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anak usia <2 tahun hanya untuk mencuci 
peralatan makan, minum, dan botol susu. 
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