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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dasar Teori 

1. Kader Kesehatan

a. Pengertian Kader Kesehatan
Pengertian kader kesehatan adalah laki-laki atau wanita yang di pilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perseorangan maupun masyarakat serta untuk bekerja dalam hubungan yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan. Kader kesehatan harus memiliki latar belakang pendidikan yang cukup sehingga memungkinkan mereka untuk melakukan pelayanan kesehatan yang merupakan perwujutan peran serta aktif masyarakat dalam pelayanan terpadu, dengan adanya kader kesehatan yang dipilih oleh masyarakat, kegiatan diperioritaskan pada lima program dan mendapat bantuan dari petugas kesehatan terutama pada kegiatan yang mereka tidak berkompeten memberikannya. (WHO, 1997) 
Banyak para ahli mengemukakan mengenai pengertian tentang kader kesehatan antara lain: L. A. Gunawan (1997) memberikan batasan tentang kader kesehatan: “kader kesehatan dinamakan juga promotor kesehatan desa (prokes) adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh dari masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat”. Direktorat bina peran serta masyarakat Depkes RI memberikan batasan kader: “Kader adalah warga masyarakat setempat yang dipilih dan ditinjau oleh masyarakat dan dapat bekerja secara sukarela”. (WHO, 1997)

b. Tujuan pembentukan kader

Dalam rangka mensukseskan pembangunan nasional, khusus dibidang kesehatan, bentuk pelayanan kesehatan diarahkan pada prinsip bahwa masyarakat bukanlah sebagai objek akan tetapi merupakan subjek dari pembangunan itu sendiri. Pada hakekatnya kesehatan dipolakan mengikut sertakan masyarakat secara aktif dan bertanggung jawab. 
Keikutsertaan masyarakat dalam meningkatkan efisiensi pelayanan adalah atas dasar terbatasnya daya dan adaya dalam operasional pelayanan kesehatan masyarakat akan memanfaatkan sumber daya yang ada di masyarakat seoptimal mungkin. Pola pikir yang semacam ini merupakan penjabaran dari karsa pertama yang berbunyi, meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong dirinya dalam bidang kesehatan. Menurut Santoso Karo-Karo (1997), kader yang dinamis dengan pendidikan rata-rata, tingkat desa ternyata mampu melaksanakan beberapa hal yang sederhana, akan tetapi berguna bagi masyarakat sekelompoknya meliputi:

1) Pengobatan/ringan sederhana, pemberian obat cacing pengobatan terhadap diare dan pemberian larutan gula garam, obat-obatan sederhana dan lain-lain.

2) Penimbangan dan penyuluhan gizi.

3) Pemberantasan penyakit menular, pencarian kasus, pelaporan vaksinasi, pemberian distribusi obat/alat kontrasepsi KB penyuluhan dalam upaya menanamkan NKKBS.

4) Peyediaan dan distribusi obat/alat kontasepsi KB penyuluhan dalam upaya menanamkan NKKBS.

5) Penyuluhan kesehatan dan bimbingan upaya keberhasilan lingkungan, pembuatan jamban keluarga dan sarana air sederhana.

6) Penyelenggaraan dana sehat dan pos kesehatan desa dan lain-lain.

Perilaku kesehatan tidak terlepas dari pada kebudayaan masyarakat. Dalam upaya untuk menumbuhkan partisipasi masyarakat harus pula diperhatikan keadaan sosial budaya masyarakat. Sehingga untuk mengikut sertakan masyarakat dalam upaya pembangunan khususnya dalam bidang kesehatan, tidak akan membawa hasil yang baik bila prosesnya melalui pendekatan dengan edukatif yaitu, berusaha menimbulkan kesadaran untuk dapat memecahkan permasalahan dengan memperhitungkan sosial budaya setempat. Dengan terbentuknya kader kesehatan, pelayanan kesehatan yang selama ini dikerjakan oleh petugas kesehatan saja dapat dibantu oleh masyarakat. Dengan demikian masyarakat bukan hanya merupakan objek pembangunan, tetapi juga merupakan mitra pembangunan itu sendiri. Selanjutnya dengan adanya kader, maka pesan-pesan yang disampaikan dapat diterima dengan sempurna berkat adanya kader, jelaslah bahwa pembentukan kader adalah perwujudan pembangunan dalam bidang kesehatan. Tugas kegiatan kader kesehatan

c. Tugas kegiatan kader kesehatan

Mengingat bahwa pada umumnya kader bukanlah tenaga profesional melainkan hanya membantu dalam pelayanan kesehatan. Dalam hal ini perlu adanya pembatasan tugas yang diemban, baik menyangkut jumlah maupun jenis pelayanan. Adapun kegiatan pokok yang perlu diketahui oleh dokter, kader dan semua pihak dalam rangka melaksanakan kegiatan-kegiatan baik yang menyangkut di dalam maupun di luar Posyandu antara lain: (WHO 1997)
1) Kegiatan yang dapat dilakukan kader di luar Posyandu KB-kesehatan adalah:
Kegiatan yang menunjang upanya kesehatan lainnya yang sesuai dengan permasalahan yang ada:
a) Pemberantasan penyakit menular.
b) Penyehatan rumah.

c) Pembersihan sarang nyamuk.

d) Pembuangan sampah.

e) Penyediaan sarana air bersih.

f) Menyediakan sarana jamban keluarga.

g) Pembuatan sarana pembuangan air limbah.

h) Pemberian pertolongan pertama pada penyakit.

i) P3K

j) Dana sehat.

k) Kegiatan pengembangan lainnya yang berkaitan dengan kesehatan.
d. Persyaratan menjadi kader
Bahwa pembangunan dibidang kesehatan dapat dipengaruhi dari keaktifan masyarakat termasuk kader, maka pemilihan calon kader yang akan dilatih perlu mendapat perhatian. Disadari bahwa memilih kader yang merupakan pilihan masyarakat dan mendapat dukungan dari kepala desa setempat kadang-kadang tidak gampang. Namun bagaimanapun proses pemilihan kader ini hendaknya melalui musyawarah dengan masyarakat, sudah barang tentu para pamong desa harus juga mendukung. Dibawah ini salah satu persaratan umum yang dapat dipertimbangkan untuk pemilihan calon kader: (WHO, 1997)
1) Secara fisik dapat melaksanakan tugas-tugas sebagai kader
2) Aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial maupun pembangunan desanya

3) Dikenal masyarakat dan dapat bekerjasama dengan masyarakat calon kader lainnya dan berwibawa

4) Sanggup membina paling sedik 10 KK untuk meningkatkan keadaan kesehatan Lingkungan

5) Pendidikan minimal SMA 
2. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan informasi yang diketahui dan diperoleh manusia dari pengamatan indrawi. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 (enam) tingkatan yaitu:
a. Tingkat tahu (know) 

Mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.

b. Tingkat memahami (comprehension)

Menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.

c.  Tingkat aplikasi (application)

Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya.

d.  Tingkat analisis (analysis)

Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitan satu sama linnya.

e. Tingkat Sintesis (synthesis)

Suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Tingkat Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek.

Cara pengukuran pengetahuan responden adalah dengan mewawancarai responden sesuai kuesioner dan angket (Notoatmodjo, 2003). Hal yang dimaksud dengan pengetahuan tentang PHBS. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  merupakan wujud keberdayaan masyarakat yang sadar, mau dan mampu mempraktekkan PHBS melalui upaya penyuluhan kesehatan masyarakat yang dilakukan secara terpadu sesuai dengan permasalahan  kesehatan yang dihadapi serta prioritas pembangunan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk hidup bersih dan sehat (Depkes RI,2005)
Pengetahuan tentang PHBS khususnya penanganan air sangat mempengaruhi perkembangan suatu penyakit, karena semakin banyak pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang maka kecenderungan melakukan penanganan air kemungkinan untuk menderita penyakit semakin kecil 
3. Sikap

Sikap adalah kecenderungan untuk mengadakan tindakan terhadap suatu objek, dengan cara yang menyatakan adanya tanda-tanda untuk menyenangi objek tersebut (Notoatmodjo,2003) Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo,2003).  Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu:
a. Menerima (receiving)

Orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan objek.

b. Merespons (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

c. Mengahargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap menghargai.

d. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilinya dengan segala risiko. 

Pengukuran sikap dilakukan secara langsung maupun tidak langsung, secara langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat atau pertanyaan responden terhadap suatu objek. Sedangkan secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian dinyatakan pendapat responden (Notoatmodjo, 2003). Sikap terhadap pemahaman tentang PHBS khususnya penanganan air bersih ditunjukkan dengan membudayakan perilaku penanganan air bagi perorangan, keluarga/kelompok dan masyarakat umum sehingga dapat memberikan dampak yang bermakna terhadap derajat kesehatan. Sasaran PHBS adalah perorangan dan masyarakat yang dituju oleh program penyuluhan (Depkes RI, 2006). 
4. Perilaku
a. Pengertian Perilaku
Dari segi biologis perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Perilaku  manusia  adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar.
Menurut Notoadmojo 2003 perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua:
1. Perilaku tertutup (covert behavior)

Respons yang ditimbulkan oleh rangsangan tertentu (eliciting stimuli) yang menimbulkan respons-respons yang relative tetap.

2. Perilaku terbuka (overt behavior)

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka, misalnya seorang ibu memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke puskesmas untuk diimunisasi.

Dalam buku Notoadmojo 2003 prosedur pembentukan perilaku dalam operant conditioning adalah sebagai berikut:

1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat atau reinforce berupa hadiah-hadiah atau reward: bagi pelaku yang akan dibentuk.

2. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil yang membentuk perilaku yang dikehendaki. Kemudian komponen tersebut disusun dalam urutan yang tepat untuk menuju kepada terbentuknya perilaku yang dimaksud.

3. Dengan menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan-tujuan sementara, mengidentifikasi reinforce atau hadiah untuk masing-masing komponen tersebut.

4. Melakukan pembentukan perilaku, dengan menggunakan urutan komponen yang telah tersusun itu. Apabila komponen pertama telah dilakukan, maka hadiahnya diberikan, hal ini akan mengakibatkan komponen atau perilaku (tindakan) tersebut cenderung akan sering dilakukan.
b. Bentuk perilaku

Secara lebih operasional perilaku dapat diartikan suatu respons organisme atau seseorang terhadap rangsangan (stimulus) dari luar subjek tersebut. Respons terbentuk dua macam, yaitu:

1. Bentuk pasif adalah respons internal, yaitu yang terjadi di dalam diri manusia dan tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya berpikir, tanggapan atau sikap batin dan pengetahuan.

2. Bentuk aktif adalah apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara langsung.

PHBS merupakan salah satu kegiatan yang diharapkan dapat mengukur perubahan perilaku baik perorangan maupun kelompok yang pada akhirnya merubah derajat atau status kesehatan masyarakat. Perilaku dapat dilihat dan diukur sejauh mana dapat mengarah kepada prinsip-prinsip hidup sehat menuju kearah yang lebih baik dengan PHBS
5. Proses Pengambilan Keputusan
Proses dalam pengambilan keputusan (Totok Mardikanto 2003) yaitu:

a. Inovasi 

Adalah proses yang dijalani seseorang (atau unit pengambilan keputusan lainya) mulai dari pertama tahu inovasi, kemudian menyikapinya, lalu mengambil keputusan untuk mengadopsi atau menolaknya, melaksanakan keputusan, sampai dengan pengukuhan keputusan tersebut. Proses ini terdiri dari serangkainan tindakan dan pemilihan yang dilakukan seseorang atau organisasi untuk menilai suatu gagasan baru dan memutuskan apakah akan menggunakan ide baru tersebut kedalam kegiatan yang sedang dan atau sudah berlangsung.

b. Motivasi 

Motivasi secara umum didefinisikan sebagai inisiasi dan pengarahan tingkah laku dan pelajaran motivasi sebenarnya merupakan pelajaran tingkah laku, keinginan yang terdapat pada diri seseorang individu yang merangsangnya untuk melakukan tindakan 
c. Adopsi

Adalah pemilihan yang dilakukan seseorang atau organisasi untuk menilai suatu gagasan baru dan memutuskan apakah akan menggunakan ide baru tersebut kedalam kegiatan yang sedang dan atau sudah berlangsung. Setelah mengadopsinya orang atau masyarakat akan melakukan partisipasi.
d. Partisipasi

Tindakan untuk ”mengambil bagian” yaitu kegiatan atau pertanyaan untuk mengambil bagian dari kegiatan dengan maksud memperolah manfaat.

6. Penanganan Air Bersih
a. Pengertian Air Bersih
Pengertian air bersih adalah air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari dan kualitasnya memenuhi persyaratan kesehatan air bersih sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan dapat diminum apabila dimasak (Peraturan Menteri Kesehatan No.1990) 
b. Persyaratan Air Bersih (Peraturan Menteri Kesehatan No. 1990)
1. Persyaratan Fisika

a. Kekeruhan

Air yang baik adalah jernih dan tidak keruh, batas maksimal 5 NTU. Warna pada air disebabkan oleh adanya bahan kimia atau mikroorganik (plankton) yang terlarut di dalam air. Warna yang disebabkan bahan-bahan kimia disebut apparent color yang berbahaya bagi tubuh manusia. Warna yang disebabkan oleh mikroorganisme disebut true color yang tidak berbahaya bagi kesehatan. Air yang layak dikonsumsi harus jernih dan tidak berwarna. 
b. Tidak Berbau dan Rasanya Tawar

Air yang kualitasnya baik adalah tidak berbau dan memiliki rasa tawar. Bau dan rasa air merupakan dua hal yang mempengaruhi kualitas air. Bau dan rasa dapat dirasakan langsung oleh indra penciuman dan pengecap. Biasanya, bau dan rasa saling berhubungan. Air yang berbau busuk memiliki rasa kurang (tidak) enak.

c. Suhu Normal
Air yang baik mempunyai temperatur normal, 8ºC dari suhu kamar (27ºC). Suhu air yang melebihi batas normal menunjukkan indikasi terdapat bahan kimia yang terlarut dalam jumlah yang cukup besar (misalnya, fenol atau belerang) atau sedang terjadi proses dekomposisi bahan organic oleh mikroorganisme. Jadi, apabila kondisi air seperti itu sebaiknya tidak diminum.

2. Persyaratan Kimia

a. Derajat Keasaman (pH)

pH menunjukkan derajat keasaman suatu larutan. Air yang baik adalah air yang bersifat netral (pH = 7). Air dengan pH kurang dari 7 dikatakan air bersifat asam, sedangkan air dengan pH di atas 7 bersifat basa batas pH minimum dan maksimum air layak minum berkisar 6,5-8,5 

b. Kandungan Bahan Kimia Organik

Air yang baik memiliki kandungan bahan kimia organik dalam jumlah yang tidak melebihi batas yang ditetapkan. Dalam jumlah tertentu, tubuh membutuhkan air yang mengandung bahan kimia organik. Namun, apabila jumlah bahan kimia organik yang terkandung melebihi batas dapat menimbulkan gangguan pada tubuh. Hal itu terjadi karena bahan kimia organik yang melebihi batas ambang dapat terurai jadi racun berbahaya.Bahan kimia organik tersebut antara lain NH4,H2S, SO42-, dan NO3.

c. Kandungan Bahan Kimia Anorganik

Kandungan bahan kimia anorganik pada air layak minum tidak melebihi jumlah yang telah ditentukan. Bahan-bahan kimia yang termasuk bahan kimia anorganik antara lain garam dan ionion logam (Fe, Al, Cr, Mg, Ca, Cl, K, Pb, Hg,).

d. Tingkat Kesadahan

Kesadahan air disebabkan adanya kation (ion positif) logam dengan valensi dua, seperti Ca2+, Mn2+, Sr2+, Fe2+, dan Mg2+. Secara umum, kation yang sering menyebabkan air sadah adalah kation Ca2+ dan Mg2+. Kesadahan (CaCO3) maksimum air yang layak minum adalah 500 mg per liter.
3. Persyaratan Biologi

a. Tidak Mengandung Organisme Patogen

Organisme patogen berbahaya bagi kesehatan manusia. Beberapa mikroorganisme patogen yang terdapat pada air berasal dari golongan bakteri, protozoa, dan virus penyebab penyakit. Bakteri Salmonella typhi, Sighella dysentia, Salmonella paratyphi, dan Leptospira. Golongan protozoa seperti Entoniseba histolyca dan Amebic dysentry. Virus Infectus hepatitis merupakan penyebab hepatitis.

b. Tidak Mengandung Mikroorganisme Non Patogen

Mikroorganisme nonpatogen merupakan jenis mikroorganisme yang tidak berbahaya bagi kesehatan tubuh. Namun, dapat menimbulkan bau dan rasa yang tidak enak, lendir dan kerak pada pipa. Beberapa mikroorganisme nonpatogen yang berada di dalam air sebagai berikut: Beberapa jenis bakteri, antara lain Actinomycetes (Moldlikose bacteria), Bakteri coli (Coliform bacteria), Fecal streptococci, dan Bakteri Besi (Iron Bacteria). Sejenis ganggang atau Algae yang hidup di air kotor menimbulkan bau dan rasa tidak enak pada air. Cacing yang hidup bebas di dalam air (free living worms).
4. Persyaratan Radioaktif

Aktivitas Alpha (Gross Aplha Activity) 0,1 Bg/L dan Aktivitas Beta (Gross Beta Activity) 1,0 Bg/L. 

c. Sumber-sumber air (Notoadmojo 2003) 

1. Air Hujan

Air hujan dapat di tampung kemudian di jadikan air minum. Tetapi harus di tambah kalsium karena tidak mengandung kalsium.  

2. Air Sungai dan Danau

Menurut asalnya sebagian dari air sungai dan air danau ini juga dari air hujan yang mengalir melalui saluran-saluran ke dalam sungai atau danau ini. Kedua sumber air ini sering juga di sebut sumber air permukaan. Oleh karena itu sungai dan danau sudah terkontaminasi atau tercemar oleh bergai macam kotoran, maka bila akan di jadikan air minum harus di olah terlebih dahulu.

3. Mata Air
Air yang keluar dari mata air ini biasanya berasal dari air tanah  

yang muncul secara alami. Oleh karena itu, air dari mata air ini, bila belum tercemar oleh kotoran sudah dapat di jadikan air minum langsung. Tetapi karena kita tidak yakin apakah betul belum tercemar, maka alangkah baiknya air itu direbus sampai mendidih sebelum di minum.
4. Air Sumur Dangkal

Air ini keluar dari dalam tanah maka juga di sebut air tanah. Air berasal dari lapisan air dalam tanah yang dangkal. Dalamnya lapisan air ini dari permukaan tanah dari tempat yang satu ke tempat yang lain berbeda-beda. Biasanya berkisar antara 5 sampai dengan 15 meter dari permukaan tanah. Air sumur pompa dangkal ini belum begitu sehat, karena kontaminasi kotoran dari permukaan tanah masih ada. Oleh karena itu perlu direbus dulu sebelum di minum.
5. Air Sumur Dalam
Air ini berasal dari lapisan air kedua di dalam tanah. Dalamnya dari permukaan tanah biasanya lebih dari 15 meter. Oleh karena itu, sebagian besar air sumur dalam ini sudah cukup sehat tanpa di lakukan pengolahan.  
d. Cara Penanganan air: 

1) Jika air keruh dapat di lakukan penyaringan air secara sederhana dengan krikil, ijuk, dan pasir. Dipilih ijuk, krikil dan pasir karena bahan ini mudah di dapat dan biayanya murah, cocok untuk daerah pedesaan (Notoadmojo 2003), dapat di gambarkan sebagai berikut: 
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                  Gambar 1 Penyaringan Air

Air dari mata air yang di ambil dari mata air yang tidak terlindung dan keruh  harus dilakukan penyaringan terlebih dahulu. Setelah di lakukan penyaringan air akan jernih karena krikil berfungsi menahan kekeruhan yang terdapat di air kotor, ijuk berfungsi menyaring debu dan tanah yang lolos dari krikil. Pasir berfungsi menyaring partikel-partikel air kotor yang lolos dari ijuk.
2) Penyimpanan air di rumah biasanya mempergunakan gentong atau tempayan harus mempunyai tutup yang rapat dan mudah di bersihkan. Paling sedikit setiap satu minggu sekali di bersihkan/dikuras. Tempayan di letakkan di tempat yang tidak mudah tercemari, lebih tinggi dari lantai jauh dari tempat sampah. Pengambilan air dari tempat penyimpanan dapat menggunakan kran atau gayung. Jangan memasukkan tangan kedalam air karena akan mengotori air. Apabila menggunakan gayung, gayung tersebut bersih dan setelah pengambilan air selesai, tempat penyimpanan tersebut di tutup kembali. 

3) Air yang bersih belum aman untuk langsung di konsumsi karena di dalam air yang jernih masih terdapat bakteri seperti bakteri Salmonella typhi dan salmonella paratypi adalah kuman penyebab demam tifoid atau Typhus. Sighella dysentia yang menyebabkan penyakit desentri Bakteri E’coli penyebab penyakit diare dan virus Infectus hepatitis merupakan virus penyebab penyakit hepatitis. Agar terhindar dari bakteri penyebab penyakit di atas air harus di masak terlebih dahulu sampai mendidih sebelum di konsumsi agar bakteri mati. Memasak air hendaknya menggunakan bahan yang tidak mudah berkarat/larut, berubah karena panas api dan tidak beracun. (Suharsimi 2002)
4) Penyimpanan air masak 

Pada tahap ini alat penyimpanan air harus selalu tertutup. Tempat penyimpanan selalu bersih dan tidak mudah di capai oleh serangga atau binatang lainnya.

5) Tahap penyajian

Jangan mengambil air dengan cara di ciduk tetapi dengan cara di tuangkan. Gelas atau cangkir yang di gunakan harus bersih. Tangan atau alat/benda lain (yang kotor) jangan mengenai air masak. Air yang telah masak (masih panas) jangan di campur dengan air dingin mentah. (Pedoman teknis perbaikan kualitas air) 
Mencuci alat masak di mata air yang tidak terlindung dapat menjadi penularan penyakit diare karena:
a) Penderita diare dapat mengeluarkan kuman penyebab diare bersama-sama tinja waktu buang air besar. Bila penderita buang air besar di sungai atau di dekat sumber air maka akan mencemari air 

b) Kuman pada tinja dapat ditularkan kepada orang lain apabila melekat pada tangan, dan kemudian dipakai untuk memegang makanan. Kuman yang keluar bersama –sama tinja dapat mencemari air. Kalau air yang tercemar tersebut dipergunakan sehari-hari tanpa dimasak, misalnya untuk berkumur, menggosok gigi, mencuci sayur, mencuci alat makan, diminum dan sebagainya, maka mereka akan tertular penyakit diare.
c) Kuman tersebut dapat pula mencemari makanan atau minuman,melalui lalat atau air yang tercemar tersebut yang dipergunakan untuk mencuci makanan, alat makan atau minuman.(http://www.google.co.id/url?sa =t&source=web&ct=res&cd=1&ved=0CAYQFjAA&url-kesling)
B. Kerangka Konsep


Gambar 2: Karangka Konsep
Keterangan 

Di teliti
       : di cetak tebal




Tidak di teliti 
       : tidak di cetak tebal
C. Hipotesis: 
1. Hipotesis Mayor:

Adanya pengaruh penyuluhan oleh kader kesehatan terhadap perubahan pengetahuan, sikap, perilaku penanganan air bersih di Dusun Kriyan Banjararum Kalibawang Kulonprogo.
2.  Hipotesis Minor:
a. Adanya pengaruh penyuluhan oleh kader kesehatan terhadap perubahan pengetahuan penanganan air bersih di Dusun Kriyan Banjararum Kalibawang Kulonprogo.

b. Adanya pengaruh penyuluhan oleh kader kesehatan terhadap perubahan sikap penanganan air bersih di Dusun Kriyan Banjararum Kalibawang Kulonprogo.

c. Adanya pengaruh penyuluhan oleh kader kesehatan terhadap perubahan perilaku penanganan air bersih di Dusun Kriyan Banjararum Kalibawang Kulonprogo.

Krikil, 15cm 





Ijuk, 15 cm





Pasir , 20cm





Sumber air yang tidak dilindungi dan keruh





Kader kesehatan





Penanganan air yang buruk tanpa direbus sampai mendidih





Penyuluhan kader kesehatan tentang penanganan air bersih yang baik





Terjadinya penyakit diare





Perubahan pengetahuan, sikap, perilaku dalam penanganan air bersih





Penurunan penyakit diare
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