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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data yang didapatkan dari Klinik Melati Husada Purwodadi Kabupaten Malang 

terdapat 34 balita yang menderita diare pada bulan Desember 2015 sampai Januari 2016. Dan 

berdasarkan dari hasil wawancara yang telah dilakukan didapatkan 1 ibu yang jarang merebus air 

minum sebelum dikonsumsi, 2 ibu yang jarang mencuci tangan menggunakan sabun, dan 1 ibu 

mengatakan bahwa anaknya sering membeli makanan pada pedagang diluar rumah. 

Desain penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan cross secsional. 

Penelitian ini akan dilakukan di Klinik Melati Husada Purwodadi Kabupaten Malang. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan Februari - April 2016. Sampel yang digunakan adalah seluruh 

balita sakit diare yang datang ke tempat penelitian. Sampel yang digunakan adalah 34 balita usia 1-

5 tahun. Analisa yang digunakan dalam penelitan ini adalah analisis regresi linear berganda. 

Analisis regresi linear berganda. 

Dari hasil analisa Rsquare pada X1 (Kondisi Air Minum) sebesar 0,154 (15,4%). Nilai Rsquare pada 

X2 (Pemberian Nutrisi) sebesar 0,079 (7,9%). Nilai Rsquare pada X3 (Personal Hygiene) sebesar 

0,271 (27,1%). Dilihat dari nilai analisa Rsquarevariabel dependent (Y) mempunyai pengaruh yang 

kuat atau dominan variabel independent adalah X3 (Personal Hygiene) yaitu 0,271 (27,1%). 

 

Kata kunci : Kondisi Air Minum, tingkatan Asupan Nutrisi dan Personal Hygiene dengan 

Kejadian Diare 

 

PENDAHULUAN 

Keberhasilan pembangunan kesehatan  

dapat dipantau melalui tinggi rendahnya angka 

kesakitan, kematian umum, serta meningkatnya 

umur harapan hidup. Kelangsungan harapan 

hidup anak ditunjukkan dengan rendahnya 

Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka 

Kematian Balita (AKABA/AKBAL). Dimana, 

Angka Kematian Bayi dan Balita Indonesia 

tertinggi di Negara ASEAN. (Pudiastuti, 2011) 

Masalah kesehatan di negara berkembang 

salah satunya adalah diare. Tingginya angka 

kesakitan dan kematian yang disebabkan oleh 

diare merupakan indikator besar kecilnya 

masalah tersebut. Tahun 2000 kasus diare 

berkisar 4 milyar kasus menurut WHO dan 2,2 

juta penderita diare meninggal, sebagian besar 

anak-anak dibawah umur 5 tahun. Hal ini 

sebanding dengan 1 anak meninggal setiap 15 

detik atau 20 jumbo jet kecelakaaan setiap hari. 

Diare adalah salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang serius di Indonesia. Penyebab 

kejadian tersebut adalah karena tingginya angka 

kesakitan hingga menimbulkan banyak 

kematian terutama pada bayi dan balita, 

sehingga menyebabkan kejadian luar biasa 

(KLB) (Adisasmito, 2007). 

Tahun 2000 IR penyakit Diare 301/ 1000 

penduduk, tahun 2003 kejadian tersebut 

meningkat menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 

2006 meningkat menjadi 423 /1000 penduduk 

dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk 

Indonesia. Frekuensi KLB diare sering terjadi, 

dengan CFR yang masih tinggi. Tahun 2008 

kasus KLB di 69 Kecamatan adalah 8133 

orang, kematian 239 orang (CFR 2,94%). 

Tahun 2009 kasus KLB di 24 Kecamatan 

sebesar 5.756 orang, dengan kematian 100 

orang (CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 

terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan 
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jumlah penderita 4204 serta kasus kematian 73 

orang (CFR 1,74 %.) (Kepmenkes, 2011). Di 

perkirakan angka kesakitan diare berkisar 

diantara 150-430 perseribu penduduk 

setahunnya. Dimana 60-70 % diantaranya anak-

anak berusia dibawah 5 tahun (FKUI, 2005).  

Sementara itu, pada survey morbiditas 

yang dilakukan oleh Depkes RI tahun 2001, 

menemukan bahwa angka kejadian diare 

diindonesia adalah berkisar 200-374 per 1000 

penduduk (Anik, 2010). Hasil Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004, angka 

kematian karena diare pada semua umur sebesar 

23 per 100.000 penduduk dan pada balita 75 per 

100.000 balita. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2007 penyebab kematian 

balita yang terbanyak adalah diare (25,2%) dan 

pnemonia (15,5%). (Hannif. Dkk, 2011) 

Menurut hasil LAKIP 2014, Di Jawa 

Timur, jumlah penderita Diare pada tahun 2011 

sebesar 69%, sedangkan tahun 2012 naik 

menjadi 72,43%. Karena Diare menduduki 

urutan kedua penyebab kematian pada anak dan 

sebagai salah satu penyebab utama tingginya 

angka kematian dan kesakitan pada balita. 

Maka Indonesia mengembangkan Program The 

Millenium Development Goals (MDG’s)  yang 

menargetkan untuk menurunkan dua per tiga 

kematian anak dalam periode 1990-2015. 

(Kepmenkes, 2011) 

Diare lebih sering terjadi pada balita, 

dikarenakan balita yang masih belum mampu 

mengurus dirinya sendiri dari agen-agen 

penyakit dan sangat bergantung pada 

pengasuhnya.(Notoatmodjo, 2011). Pada balita 

diare, konsistensi tinja lebih diperhatikan 

daripada frekuensi BAB. Anak dinyatakan 

menderita diare apabila buang air besar  “lebih 

encer” dan “lebih sering” dari biasanya. 

(Shaleh, 2013). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 

Klinik Melati Husada Purwodadi Kabupaten 

Malang terdapat 34 balita yang menderita diare 

pada bulan Desember 2015  sampai Januari 

2016. Dan berdasarkan dari hasil wawancara 

yang telah dilakukan didapatkan 1 ibu yang 

jarang merebus air minum sebelum dikonsumsi, 

2 ibu yang jarang mencuci tangan 

menggunakan sabun, dan 1 ibu mengatakan 

bahwa anaknya sering membeli makanan pada 

pedagang diluar rumah. Padahal, Hygiene 

perorangan, hygiene pemberian nutrisi, dan 

kualitas air minum merupakan beberapa faktor 

yang berpengaruh terhadap kejadian diare. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji 

hubungan antara kondisi air minum, pemberian 

nutrisi, dan personal hygiene dengan frekuensi 

diare pada balita usia 1-5 tahun di Klinik Melati 

Husada Purwodadi Kabupaten Malang. 
 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

metode penelitian kuantitatif. Desain penelitian 

yang digunakan adalah survey analitik dengan 

pendekatan cross secsional.  Rancangan cross 

secsional merupakan rancangan penelitian yang 

pengukuran atau pengamatannya dilakukan 

pada satu saat atau sekali waktu (Hidayat, 

2010). 

Penelitian ini  akan dilakukan di Klinik 

Melati Husada Purwodadi Kabupaten Malang. 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 

Februari – April 2016. 

Variabel independent dalam penelitian ini 

adalah Kondisi Air Minum (X1), Pemberian 

Nutrisi (X2) dan Personal Hygiene (X3) 

sedangkan Variabel dependent dalam penelitian 

ini adalah Frekuensi Diare (Y). 

Jumlah populasi dalam penelitian ini 

adalah 34 balita usia 1-5 tahun dan sampel yang 

digunakan adalah seluruh balita sakit diare 

dengan jumlah 34 balita usia 1-5 tahun. Teknik 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

teknik total sampling yaitu mengambil  semua 

populasi menjadi sampel (Notoatmodjo, 2012). 

Analisa data untuk peneliti ini 

menggunakan perhitungan regresi. Metode 

yang digunakan dalam penelitan ini adalah 

analisis regresi linear berganda. Analisis 

regresi linear berganda digunakan untuk 

melihat pengaruh perubahan variabel X 

terhadap Y (Sugiyono, 2010). 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini 

akan di analisa menggunakan perhitungan 

regresi linear berganda. 

Untuk menjaga validitas hasil analisis, 

maka seluruh proses analisis statistik 

menggunakan alat bantu komputer program 

SPSS (Statistical Program for Social Science) 

for Windows.  
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HASIL PENELITIAN 

Responden Penelitian ini adalah balita 

yang pernah menderita sakit diare di Klinik 

Melati Husada Purwodadi Kabupaten Malang 

dengan data umum sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Deskripsi data orang tua responden 

(ibu) berdasarkan tingkat usia di Klinik Melati 

Husada Purwodadi Kabupaten Malang, tahun 

2016 
No. Usia Jumlah Presentase (%) 

1 20-30 Tahun 15 44,1 % 

2 30-40Tahun 13 38,2 % 

3 40-50 Tahun 6 17,7 % 

Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 1. diatas, dapat 

diketahui bahwa orang tua responden (ibu) yang 

berusia 20-30 tahun berjumlah 15 orang 

(44,1%), yang berusia 30-40 tahun berjumlah 

13 orang (38,2%), 40-50 Tahun (13,3%) 

berjumlah 6 orang (17,7 %). 
 

Tabel 2. Deskripsi data orang tua responden 

(ibu) berdasarkan pendidikan terakhir di di 

Klinik Melati Husada Purwodadi Kabupaten 

Malang, tahun 2016 
No Pendidikan Jumlah Presentase(%) 

1 SD 10 29,4 % 

2 SLTP 18 53 % 

3 SLTA 6 17,6 % 

Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui 

bahwa responden yang terakhir SD berjumlah 

10 orang (29,4 %), SLTP berjumlah 18 orang 

(53 %) dan SLTA berjumlah 6 orang (17,6 %). 
 

Tabel 3 Deskripsi Data Responden (Balita) 

Berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis 

Kelamin 

Jumlah Presentase (%) 

1 Perempuan 17 50,0 % 

2 Laki-laki 17 50,0 % 

Jumlah 34 100 

Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat 

diketahui bahwa responden yang berjenis 

kelamin perempuan ada 17 balita (50,0 %) dan 

laki-laki sebanyak 17 anak (50,0 %). 
 

Tabel 4 Deskripsi Data Responden (Balita) 

Berdasarkan tingkat usia di Klinik Melati 

Husada Purwodadi Kabupaten Malang, tahun 

2016 
No. Usia Jumlah Presentase (%) 

1 1-2 Tahun 9 26,4 % 

2 2-3 Tahun 7 20,6 % 

3 3-4 Tahun 8 23,5 % 

4 4-5 Tahun 10 29,4 % 

Jumlah 34 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diatas, dapat diketahui 

bahwa responden (balita) yang berusia 1-2 

tahun berjumlah 9 orang (26,4 %), yang berusia 

2-3 tahun berjumlah 7 orang (20,6 %), 3-4 

Tahun berjumlah 8 orang (23,5 %) dan yang 

berusia 4-5 tahun berjumlah 10 orang (29,4 %). 
 

Hasil Analisis dan Pengujian 

Analisis regresi linier hubungan kondisi air 

minum, pemberian nutrisi, dan personal 

hygiene dengan frekuensi diare pada balita usia 

1-5 Tahun di Klinik Melati Husada Purwodadi 

Kabupaten Malang adalah : 

Y = -0,554+0,154(X1)+0,079(X2)+0,271(X3) 

Berdasarkan persamaan tersebut dapat 

dikemukakan bahwa nilai persamaan regresi 

mempunyai tandapositif dan negatif (+/-) yang 

artinya ada hubungan dari variabel independen 

(kondisi air minum, pemberian nutrisi, dan 

personal hygiene). Artinya, jika nilai variabel 

independen meningkat maka variabel dependen 

(frekuensi diare) akan menurun. Setiap 

kenaikan satu skor kondisi air minum (X1) akan 

menurunkan frekuensi diare (Y) sebesar 0,154, 

kenaikan satu skor pemberian nutrisi (X2) 

menurunkanfrekuensi diare (Y) sebesar 0,079 

dan kenaikan satu skor personal hygiene (X3) 

akan menurunkanfrekuensi diare (Y) sebesar 

0,271. 
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Tabel 5 Nilai analisa Fhitung 

Sumbe

r 

Variasi 

Deraja

t 

Bebas 

Jumlah 

Kuadra

n 

Kuadran 

Tengah 
Fhitung 

Regres

i 
3 5,249 1,750 28,99 

Galat 30 1,810 0,060  

Total 33 7.059   

 

Dari hasil analisis statistik secara deskriptif 

terhadap variabel di atas dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kondisi air minum(X1), pemberian nutrisi (X2), 

dan personal hygiene (X3) dengan frekuensi 

diare (Y)  dibuktikan dengan nilai Fhitung> Ftabel 

yaitu 28,994> nilai F0,05 (2,92). 

Jadi dari hasil analisa diatas dapat diambil 

kesimpulan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara kondisi air minum(X1), 

pemberian nutrisi (X2), dan personal hygiene 

(X3) dengan frekuensi diare (Y)  di buktikan 

dengan Fhitung>Ftabel. Dari masing-masing 

variabel. 
 

Tabel 6 Nilai Regresi dan Thitung 

Variabel 

Nilai 

 R 

square 
Thitung 

Kondisi air Minum (X1), 

Pemberian Nutrisi (X2) 

dan Personal Hygiene 

(X3) dengan Frekuensi 

Diare (Y) 

0,744  

Kondisi Air Minum (X1) 0,154 3,396 

Pemberian Nutrisi (X2) 0,079 2,733 

Personal Hygiene (X3) 0,271 4,783 

 

Dari hasil analisis statistik secara deskriptif 

terhadap variabel di atas dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kondisi air minum(X1), dengan frekuensi diare 

(Y) dibuktikan dengan nilaithitung> ttabel yaitu 

thitung variabel kondisi air minum (X1) sebesar 

3,396> t0,05 (2,074). Hasil analisis statistik 

pemberian nutrisi (X2) sebesar 2,733> t0,05 

(2,074) artinya ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian nutrisi (X2) dengan frekuensi 

diare (Y) dan hasil analisis thitung personal 

hygiene (X3) sebesar 4,783> t0,05 (2,074), 

artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara personal hygiene (X3) dengan frekuensi 

diare (Y). 

Sedangkan nilai Rsquare pada X1 (Kondisi air 

Minum), X2 (Pemberian Nutrisi) dan X3 

(Personal Hygiene) dengan Y(Frekuensi Diare) 

sebesar 0,744 (74,4%) sisanya ditentukan oleh 

variable lainnya. 

Nilai Rsquare pada X1 (Kondisi Air Minum) 

sebesar 0,154 artinya variabel ini mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan Y (frekuensi 

diare) yaitu 15,4%. Nilai Rsquare pada X2 

(Pemberian Nutrisi) sebesar 0,079 artinya 

variabel ini mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan Y (frekuensi diare) yaitu 

7,9%. Nilai Rsquare pada X3 (Personal Hygiene) 

sebesar 0,271 artinya variabel ini mempunyai 

hubungan yang signifikan dengan Y (frekuensi 

diare) yaitu 27,1%. 

 

PEMBAHASAN  

Analisis data yang dilakukan oleh 

Mafazah, 2013 dimana hasil analisis yang 

didapat menggunakan uji chi square, diperoleh 

nilai p=0,001<0,05 sehingga Ho ditolak. 

Berdasarkan tabel analisis ragam regresi 

didapatkan hasil analisa data thitung variabel 

kondisi air minum (X1) sebesar 3,396> t0,05 

(2,074) dapat di artikan ada hubungan yang 

signifikan antara kondisi air minum memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap frekuensi 

diare. Dimana hal ini sejalan dengan Purwana,  

2013 menjelaskan bahwa melalui penyediaan 

air yang berkualitas baik dapat menurunkan 

morbiditas diare sekitar 15 %. Untuk 

menghilangkan kuman pathogen yang ada pada 

air diperlukan desinfeksi. Cara lain untuk 

menghilangkan kuman pathogen adalah dengan 

memasak air hingga mendidih yaitu hingga 

bergolak agar semua kuman pathogen seperti 

spora bakteri, protozoa, virus, telur cacing akan 

terbasmi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Astuti, Dkk. 2011 dimana Hasil analisa statistik 

yang didapat dari hasil X2 hitung=7,074 dan 

X2 tabel=5,991. Karena X2 hitung > X2 tabel 

(7,074>5,991) maka hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara sanitasi 

makanan dengan kejadian diare pada Balita dan 

berdasarkan tabel analisis ragam regresi 

didapatkan hasil analisa data thitung variabel 
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pemberian nutrisi (X2) sebesar 2,733> t0,05 

(2,074) yang artinya pemberian nutrisi memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap frekuensi 

diare. Makanan dan minuman merupakan 

kebutuhan pokok manusia yang diperlukan 

setiap saat dan harus ditangani dan dikelola 

dengan baik dan benar agar bermanfaat bagi 

tubuh. Pengelolaan yang baik dan benar pada 

dasarnya adalah mengelola makanan dan 

minuman berdasarkan kaidah-kaidah dari 

prinsip hygiene sanitasi makanan (Depkes RI, 

2005). Beberapa penyakit yang berhubungan 

dengan aspek hygiene makanan atau minuman. 

Penyakit yang berhubungan dengan unsur 

makanan salah satunya yaitu diare (Mukono, 

2006). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Hannif. Dkk. 2011 berdasarkan uji statistik 

perilaku mencuci tangan ibu/pengasuh balita 

yang buruk beresiko menyebabkan diare akut 

pada balita sebesar 2,45 kali jika dibandingkan 

dengan perilaku mencuci tangan ibu/pengasuh 

yang baik, nilai p = 0,003. Pada analisis 

multivariat perilaku cuci tangan pakai sabun ini 

merupakan faktor paling dominan 

menyebabkan diare akut pada balita. Anak yang 

kebiasaan ibunya mencuci tangan setelah BAB 

tanpa sabun, kemungkinan terjadi diare akut 2,7 

kali dibanding dengan anak yang kebiasaan 

ibunya mencuci tangan pakai sabun, p = 0,01. 

Sedangkan analisa data dari thitung pada variable 

personal hygiene (X3) sebesar 4,783> 

t0,05(2,074), yang artinya ada hubungan yang 

signifikan antara personal hygiene dengan 

frekuensi diare.  

Dimana cuci tangan dapat memutusan 

rantai penularan penyakit dapat mencegah 

pencemaran sumber perantara penyakit oleh 

tinja masuk kedalam tubuh melalui mulut. 

Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun adalah 

perilaku amat penting bagi upaya mencegah 

diare. Karena dapat membasmi 90 % bakteri 

yang ada pada tangan dan kuku.  Kebiasaan 

mencuci tangan diterapkan setelah buang air 

besar, setelah menangani tinja anak, sebelum 

makan atau memberi makan anak dan sebelum 

menyiapkan makanan. Kejadian diare makanan 

terutama yang berhubungan langsung dengan 

makanan anak seperti botol susu, cara 

menyimpan makanan serta tempat keluarga 

membuang tinja anak (Howard & Bartram, 

2003). 

Dari ragam regresi didapatkan nilaiFhitung> 

Ftabel (0,05) yaitu28,994> nilai F0,05 (2,92) artinya 

ada hubungan yang signifikan secara simultan 

(bersama-sama) antara variabel kondisi air 

minum (X1), pemberian nutrisi (X2) dan 

personal hygiene (X3) dengan frekuensi diare 

(Y). Dimana faktor resiko terjadinya penyakit 

diare antara lain rendahnya pola hidup sehat 

masyarakat khususnya dalam penyediaan sarana 

sanitasi yang baik untuk menunjang kesehatan 

lingkungan. diare disebabkan oleh kuman 

pathogen penularannya bersifat oro-fecal. 

Faktor resiko penyebaran penyakit ini adalah 

sarana pembuangan tinja yang tidak memenuhi 

syarat dan proses pencucian tangan yang tidak 

baik setelah buang air besar dan kontak dengan 

tinja sebelum mengolah makanan. (Hannif. 

Dkk, 2011) 

Sedangkan nilai Rsquare pada X1 (Kondisi air 

Minum), X2 (Pemberian Nutrisi) dan X3 

(Personal Hygiene) dengan Y(Frekuensi Diare) 

sebesar 0,744 (74,4%) sisanya ditentukan oleh 

variable yang tidak diteliti sebesar 0,256 

(25,6%)  

Nilai Rsquare pada X1 (Kondisi Air Minum) 

sebesar 0,154(15,4%). Nilai Rsquare pada X2 

(Pemberian Nutrisi) sebesar 0,079(7,9%). Nilai 

Rsquare pada X3 (Personal Hygiene) sebesar 

0,271(27,1%). Dilihat dari nilai analisa Rsquare 

variabel dependent (Y) mempunyai pengaruh 

yang kuat atau dominan pada variabel 

independent adalah X3 (Personal Hygiene) yaitu 

0,271 (27,1%). 

Menurut Saryono dan Widianti (2011) 

menyatakan bahwa personal hygiene yang baik 

akan meminimalkan jalan masuk 

mikroorganisme yang ada dimana-mana 

sehingga mencegah seseorang terkena penyakit. 

Seperti penyakit kulit, infeksi,saluran cerna, dan 

lain-lain. 

Kebiasaan yang berhubungan dengan 

keberhasilan perorangan yang penting dalam 

penularan diare adalah mencuci tangan. 

Mencuci tangan dengan sabun, terutama 

sesudah buang air besar, sesudah membuang 

tinja anak, sebelum menyuapi anak, dan 

sesudah makan, berdampak pada kejadian diare. 

Biasakan cuci tangan pakai sabun dan air bersih 
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sebelum makan agar terhindar dari sakit perut 

dan cacingan, karena telur cacing yang 

mungkin ada dalam tangan atau kuku yang 

kotor ikut tertelan dan masuk ke dalam tubuh 

(Kepmenkes, 2011) 

Karena banyaknya jalan masuknya 

penyakit kedalam tubuh, maka cuci tangan 

merupakan salah satu langkah dalam 

memutusan rantai penularan penyakit dapat 

mencegah pencemaran sumber perantara 

penyakit oleh tinja masuk kedalam tubuh 

melalui mulut. Kebiasaan mencuci tangan pakai 

sabun adalah perilaku amat penting bagi upaya 

mencegah diare.Karena dapat membasmi 90 % 

bakteri yang ada pada tangan dan kuku. 

Kebiasaan mencuci tangan diterapkan setelah 

buang air besar, setelah menangani tinja anak, 

sebelum makan atau memberi makan anak dan 

sebelum menyiapkan makanan. Kejadian diare 

makanan terutama yang berhubungan langsung 

dengan makanan anak seperti botol susu, cara 

menyimpan makanan serta tempat keluarga 

membuang tinja anak (Howard & Bartram, 

2003). 

 

KESIMPULAN 

1. Dari variabel X1 (Kondisi Air Minum) 

didapatkan Thitung> Ttabel(0,05) yaitu sebesar 

3,396> t0,05 (2,074) dapat di artikan ada 

hubungan yang signifikan antara kondisi air 

minum terhadap frekuensi diare 

2.  Dari variabel X2 (Pemberian Nutrisi) 

didapatkan Thitung>Ttabel(0,05) yaitu sebesar 

2,733> t0,05 (2,074) yang artinya pemberian 

nutrisi memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap frekuensi diare. 

3. Dari variabel X3 (Personal Hygiene) 

didapatkan hasil analisa data Thitung>Ttabel(0,05) 

yaitu sebesar 4,783 > t0,05 (2,074), yang 

artinya ada hubungan yang signifikan antara 

personal hygiene dengan frekuensi diare. 

4. Dari ragam regresi didapatkan nilai Fhitung> 

Ftabel (0,05) yaitu 28,994 > nilai F0,05 (2,92) 

artinya ada hubungan yang signifikan secara 

simultan (bersama-sama) antara variabel 

kondisi air minum (X1), pemberian nutrisi 

(X2) dan personal hygiene (X3) dengan 

frekuensi diare (Y). 

5. Dari hasil analisa Rsquare pada X1 (Kondisi 

Air Minum) sebesar 0,154 (15,4%). Nilai 

Rsquare pada X2 (Pemberian Nutrisi) sebesar 

0,079 (7,9%). Nilai Rsquare pada X3 (Personal 

Hygiene) sebesar 0,271 (27,1%). Dilihat dari 

nilai analisa Rsquare variabel dependent (Y) 

mempunyai pengaruh yang kuat atau 

dominan variabel independent adalah X3 

(Personal Hygiene) yaitu 0,271 (27,1%). 

 

SARAN  

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Sebaiknya memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat tentang diare, khususnya 

mengenai factor resiko diare, pencegahan 

dan pengobatan diare. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dipakai sebagai bahan bacaan 

referensi serta sebagai bahan perbandingan 

bagi peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi acuan 

dan referensi untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya dan dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 
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