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INTRODUCTION per cent of all deaths worldwide in 2015 In
Diarrhea is the fourth leading cause of mortality in  developing countries, children under the age of
children under five years of age. Globally,Every three years suffer from average three episodes of
year diarrhea kills around 8,00,000 children under  diarrhea per year’. In India, around 1.5 million
the age of five years'. The morbidity and mortality  children under-5 years of age died in the year 2012*,
among under-five children, caused by diarrhea is 9  The diarrheal disease was responsible for 13% of
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the above deaths, resulting in loss of around
300,000 lives every year in India’. Approximately
3.1% of deaths (1.7 million) and 3.7% of DALYs
(54.2 million) worldwide are attributable to unsafe
water, poor sanitation and poor personal hygiene
(WASH related diseases like diarrhea, dysentery
and typhoid). In developing countries in South East
Asia 4-8% of all disease burden is attributable to
these factors®.

In a cross-sectional survey conducted by UNICEF,
prevalence of diarrhea in India was 19.8 % and in
Andhra Pradesh it was 27%’. Young age, low
socioeconomic  status, poor maternal literacy,
presence of under-five sibling in the family, birth
weight, inadequate breastfeeding, malnutrition, poor
sanitation and hygiene practices of the mother are
associated with a higher incidence of diarrheal
diseases in young children®.

Mothers of under five children play a vital role as
the primary caretakers and they are the most
important persons involved in feeding the children,
nursing them when they are sick and maintaining a
hygienic environment in and around the house.
Their level of knowledge regarding communicable
diseases, infections, child nutrition, personal
hygiene is crucial to their corresponding practices
which will have direct or indirect impact on their
child‘s health’. Various studies which were done to
study the knowledge among mothers regarding the
use of ORS in diarrhea have reported that maternal
literacy had a significant influence on the practice of
ORS in diurrhen'™" Literuture from various studies
reveals that even though the mothers have a good
knowledge about diarrhea and ORS but the attitude
and practices during the disease are inappropriate
441518 Diarrhea is a both prevenuble and
treatable disease, but due to improper knowledge of
mothers and their misdirected approach towards the
disease management results into severe dehydration
and death'’. The number can be dramatically redu-
ced through critical therapies such as prevention and
treatment of dehydration with ORS and fluids
available in the home, breastfeeding, continued
feeding, zinc supplementation for 10-14 dn)'s's.

According to District level household Survey-4
(2012-13), 4.2% of under-five children suffered
from diarrhea in rural Andhra Pradesh. And 48.6%
children with diarrhea received ORS in rural
Andhra Pradesh'. Oral rehydration is yet to achieve
its full potential in preventing diarrhea deaths due to
many factors such as poor socio-economic status,
lack of knowledge among care givers and failure to
provide therapy when needed™. Most of the times
the health care workers do not emphasize the role,
benefits and method of preparation of ORS, as a
result of which mothers do not know the right
method of preparation of ORS and do not
understand the need to give ORS to the child®.
Many studies have been done in different areas of
India about mother’s knowledge about diarrhea, use
of ORS, impact of mother’s knowledge on the
management of diarrhea but very few studies have
been done in districts of Telangana state. So the
objectives of the present study was to assess the
knowledge about diarrhea, ORS, the attitude and
feeding practices of mothers during diarrheal
episodes in a rural village of Telangana.

METHODOLOGY

We conducted a Community based Cross- sectional
study during the period of December 2014 to
January 2015. As per 201l census, the total
population of Rangareddy district is 5,296,741 with
a population density of 707/km”. About 29.78 %
population of Rangareddy districts lives in rural
ureas of villages. The wwl Rungureddy district
population living in rural areas is 1,.577,569. Child
population in the age 0-6 is 192,848 in rural areas of
which males were 99,495 and females were 93,353.
Our study area was Girmapur village of Medchal
Mandal in Rangareddy district with a total
population of 2098, total Households of 514 and
total under-five population of 238 (census 2011).
The survey team consisted of a Health care worker
and doctors.

All the households with at least one under-five child
during a house-to-house survey were included for
data collection.  All the mothers willing to
participate were included in the study. Mothers who
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were not willing and who did not have atleast one
under-five child were excluded from the study. The
sample size was calculated based on the Percentage
of awareness about diarrhea among the rural women
in Andhra Pradesh, DLHS-4 (2012-13) which is
63.5%. A sample size of 212 was calculated by the
formula 4pq/L2 taking 63.5% as Prevalence(P), an
allowable error (L) of 11% (of the prevalence) and
with 10% of non-respondents. Institutional ethical
committee approval was taken before starting the
data collection.

The interviewees were informed about the purpose
and nature of the study in their local language and
the verbal informed consent was obtained before
interviewing each participant. A pre-tested. semi
structured  questionnaire was used for data
collection. The questionnaire was divided into 3
parts covering the socio-demographic details,
knowledge about causes of diarrhea, Knowledge of
ORS, preparation method, volume of ORS and
attitude and health seeking behavior during illness,
hand washing practices, feeding practices in under-
five children. The questions were framed into forty
multiple choice questions giving more than one
option for all the questions in their local Telugu
language.

During a house to house survey a total of 210
mothers were interviewed. To identify the under-
five children we took help of the local Anganwadi
workers in the village. Mothers who were present at
the tme of data collection were interviewed
regarding the knowledge, attitude and Feeding
practices during diarrhea, correct preparation and
dosage of ORS by using personal interview method
in Telugu which was their local language.

STATISTICAL ANALYSIS

Data was entered into MS excel sheet & Analysis
was done by using Epi Info 7.1.3.version.
Descriptive statistics was applied, demographic data
and level of knowledge regarding ORS was
described in terms of frequency and percentage,
Chi-square test was used to analyze categorical data.
Tables and graphs were generated using MS Word

and MS Excel. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS

In our study mean age of the mothers is 24.1+ 3.2
Majority of the mothers were in the age group of
15--24 years of age. Mean age of the child was 2.0
+ L.1. Among all mothers 58.6% of mothers were
having one under-five child, 38.6% were having 2
under-fives and 2.8% mothers were having 3 under-
fives during the study period. The socio-
demographic details (Table 1) of the mothers
suggest that 92% belonged to Hindu religion. Most
of the mothers (88%) were educated but majority
(71%) of them were unemployed.

Table 1: Socio-Demographic details of the mothers

Religion No. (%)
Hindus 184 (92)
Muslims 19 (15)
Christians S @)
Others 2 (D
Education of mother
Literate 184 (88)
Hliterate 26 (12)
Occupation of mother
Employed 62 (29)
Unemployed 148 (71)
Source of drinking water
Municipal supply 91 (43)
Bottled water 119 (57)
Consuming drinking water
With treatment 70 (38)
Without treatment 140 (62)
Above poverty line families 92 (39)
Below poverty line families 118 (61)

Majority (35%) of the children belonged to Lower
middle class (III) as per BG Prasad’s Socio-
economic Status classification™. 23% of them
belonged to upper middle class, 7% belonged to
upper class, 29% of them belonged to Upper lower
and 7% belonged to lower class. Majority (61% ) of
the families belonged to below poverty line (BPL)
according to their annual family income and 39% of
them were belonged to above poverty line (APL).
Among the 210 respondents, 185(88%) were
practicing hand wash with soap & water before
preparing food for the child. 94 (45%) of the women
said they never reheat the prepared food for the
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child. Among 210, 104 (49%) were giving Cow /
buffalo milk to the child. Only 40 (19%) were
giving bottle feeding to the child.

In the present study majority (56.7%) of the
households were using Purified Bottled water for
drinking. 9% from Piped water,19.5% from Public
tap,14.8% were drinking bore well water. Among
all the mothers 24.3% were boiling the water for the
children before consumption. Various other
methods used for treating the water were straining
with cloth (2.9%), Water filters (11.1%). 61.9% of
them were using without any treatment. 89.5%
mothers were covering the water vessels. 65.7%
said they use handled mug/glass for taking out the
water, where as 25.2% mothers were dipping the
hands into the water containers. Majority of the
mothers (83%) were maintaining cleanliness in and
around the houses. Most (91%) of them were using
Sanitary latrines for defecation. 9% were going for
Open defecation.

Knowledge about diarrhea

Among the under-fives, 101 (48.5%) had suffered
with diarrhoea in the past 6 months before the
survey. Among 210 mothers 123 (59%) knew the
correct cause of diarrhea. Few among the mothers,
66 (32%) thought that breast milk causes diarrhea
in children. 132 women (63%) thought due to
mothers dietary habits diarrhoea passes through
breast milk. Table2 shows, out of 123 mothers who
knew the causes of diarrhoea, 61 (29%) thought that
unhygienic food was one of the main cause of
diarrhea in children.

(34%) mothers were giving normal food during
diarrhea. 23 (11%) mothers were not giving
anything orally during diarrhea.

Among all 210 mothers 145 (69%) were taking their
child to a pediatrician during any illness (Figure 1).
Majority of the mothers (87%) said that they will
take the child to a physician after child had more
than 3 stools in a day (Figure 2). 67 (31%) of the
mothers were giving coconut water and 38 (18%) of
them were giving Rice water during diarrhea
(Figure 3). About 60 (28%) mothers were giving
bottled soft drinks to the child during diarrhea. 152
(72%) mothers out of 210 were continuing breast
feeding during diarrhoeal episodes. Among all the
respondents 97 (46%) mothers said that they will
start giving normal food only after an episode of
diarrhea subsides.

Fig.1 Distribution of health seeking behavior of
mothers during illness

69%

16%

S

<& e‘& 54

Fig. 2: Mothers attitude in consulting the physician
during child illness

87%
Table 2: Causes of diarrhea according to mothers
Canses of diarrhea No (%)
By dirty /contaminated water 31 (14.8) 8% i 3%
By unhygienic food 61 (29.1)
— = W< — D > e

By unhygienic conditions in and around the | 10 (4.8)

house S © & &

Toolh eruption 31 (99) _'..,49‘} c.g.\d) ‘\‘&\ &
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Attitude and Feeding practices during diarrhea i \b“
Out of the 210, (49%) 103 mothers were feeding &
only with breast milk during diarrhea. Only 72
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Fig.3: Home available fluids given during diarrhea

Other beverages
Coconut water
Rice water

Fruit juices

Dhal ka pani

Sugar salt solution

Knowledge about ORS

Among 210 mothers 154 (73%) were aware of ORS
as shown in Table3d. There was a significant
association  between knowledge about ORS,
mother’s education and mother’s occupation.(Table
5) Among the 154 only 62 (40%) mothers were
aware of correct method of preparation of ORS, 92
(60%) were aware of correct amount of ORS to be
given to the child, 89 (58%) think that ORS should
be stopped immediately after decreased frequency
of Loose stool, 32 (21%) think that giving excess
ORS will harm the child during diarrhea and 45
(29%) mothers said they don’t know about harmful
effects of ORS. Most of the mothers reported their
major source of information about diarrhea was
from the Doctors (34.3%). other sources were
Television (20%) from Mothers (22%), Media
(21%) and least from health care workers (2.9%).
Out of 210 mothers 82 (39%) were not aware of Zn
tabs. 126 (60%) were given Zn tablets at health
facilities but they did not use. Among all, very few
mothers (1%) were giving Zinc tablets during
diarrheal episode. Most of them (39.5%) were not
aware about the role of Zinc tables.

As shown in Tabled, a significant association was
observed between consumption of treated water,
washing of hands before cooking and mother’s
education (p <0.05). The causes of diarrhea,
Continuation of breast feeding during diarrhea and
mother's education did not show any significant
association

Table 3: Knowledge about ORS

Variable No (%)
Aware of ORS

Yes 154 (73%)
No 56(27%)
Correct preparation of ORS

Yes 62 (40%)
No 92 (60% )
Correct amount of ORS

Know 92 (60% )
Don’t know 62 (40%)
Stop ORS on reduced frequency of

stools 89 (58%)
Yes 65 (42%)
No

Harm in giving excess ORS

Yes 32(21%)
No 77 (50%)
Don’t know 45 (29%)

The association of Knowledge of mothers on breast
milk as a cause of diarrhea and mother’s education
was tested by using chi-square test which came
significant with (p <0.05).

Table 4: Distribution of socio-demographic factors
of mothers and the Knowledge and Practices during
diarrhea
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Mother's
education P
Variables Literate | Illiterate | value
Consumption  of
treated water 0.004
With treatment 55 15
Without treatment 129 11
Washing of hands
before cooking 0.0001
Yes 170 15
No 14 11
Causes of
diarrhea 0.0009
Aware 100 84
Not aware 23 3
Breast milk as a
cause of diarrhea 0.008
Yes 52 14
No 132 12
Continued breast
feeding  during 0.393
diarrhea
Yes 135 17
No 49 9
CHI- SUQARE TEST WAS USED
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Table 5: Distribution of mothers according to

socio-demographic factors and the Knowledge
about ORS
Variables Knowledge about ORS P value

Present Not

present

Mothers
Education 0.05
Literate 139 45
illiterate 15 11
Mothers
Occupation 0.01
Employed 38 24
unemployed 116 32
APL Families 69 23 0.629
BPL Families 85 33

CHI-SQUARE TEST WAS USED

In Table 5 it can be seen that the association
between  knowledge  about  ORS Mother’s
educational status and mothersoccupational status
came significant with a p value <0.05.

DISCUSSION

Our study shows that majority (57%) of the mothers
were using Bottled filtered water for drinking. The
proportion of mothers treating the water before
consumption for the child was reported as 38.1%
which was lower than a study done in Rural
Salem™. Most of them (61.9%) were giving
without any water treatment which is lower than
rural Madhya Pradesh studyB. Even though they are
consuming purified municipal water for drinking
there is a chance of water contamination during the
rainy season and during handling the water at home.
So we must advice the mothers to practice treating
the water before consumption.

Knowledge about different modes of spread of
diarrhea was adequate among half of the mothers
which was higher than a study conducted in urban
slums of Bankura™. Unhygienic food (29.1%) was
considered as a major cause of infection which is
higher than studies done in rural Madhya Pradesh™
and in rural Haryunals (23%). Dirty or contaminated
water was considered as second most common
cause of diarrhea by the mothers which was lower
than the Madhya pradesh™ study.

In our study we found that all the mothers had good
knowledge and attitude for personal hygiene factors
such as washing hands before cooking which was
reported as 88% was comparable with a study done
in urban slums of Delhi . Though the knowledge
regarding the cleanliness in and around the house
was good among the mothers, majority (41.4%) of
them do not know the important causes of diarrhea.
Our study has noted another important finding that
majority of the households, 91.4% were using
sanitary latrines which were higher than the results
of a study in rural Salem™ (62.7%) and very few
(8.6%) were going for open defecation which was
lower than rural Salem study ** (32.3%). This
attitude of using sanitary latrines by the households
will reduce and prevent the fecal transmission of
disease which is one of the common causes of
diarrhea. This positive finding can also be attributed
to better educational levels of mothers and better
facilities available in urban areas.

Mother's education is one of the most important
determinantof child survival. Among all the mothers
88% of them were educated in which more than half
had finished their higher school education. This is
similar with the results of a study done in Karna-
taka®. This also showed a significant association
with Good Knowledge about ORS (Table 5).

Even though the literacy status was high among the
mothers, only 29% of them were employed.
Majority (71%) of the mothers were housewives
and looked after their children and domestic work.
So the educational status and unemployment status
of the mothers were the two major reasons behind a
good knowledge about ORS.

Exclusive breastfeeding was seen in 49% of the
mothers which is similar with a study done in rural
Aligarhr' (51%).but much lower than a study
conducted in rural Haryana (85.5% )**. Breast milk
is the best management of fluid replacement in a
breast fed child with diarrhea and should be conti-
nued along with other oral rehydration solutions.
Practices like continued normal solid food during
diarrhoeal episode in our study was about 34.3%
which was very similar to studies conducted in
Bengaluru” (34.3%) and Varanasi™® (38.2%), but
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lower than a study done in rural Harynna2s(65%).
Regular normal feeds were reduced by few mothers
(17%) which is similar to a study in Puduccherry’!
(19%) but lower than a study in rural Haryana”
(35%). Total restriction of fluids by mouth was
practiced by 11%. Mothers were not giving
anything to drink by mouth during the episodes
which was lower than a study in rural Hodalpur of
Uttar Pradesh™. Among all, 45.7% mothers reported
they will restart giving normal food only after the
diarrhea subsides. In our study majority (72%) of
mothers were aware of home available fluids which
was lower than a study conducted in Puduccherrf .
(82.9%).

As far as health seeking behaviour is concerned,
majority (69%) of the Mothers consulted pediatric
specialists in private practice followed by RMPs
(16%) during diarrhoeal episodes which was similar
to a study in Delhi slums™. Very few children (8%)
were taken to the government faciliies. Even
though the health seeking behaviour of the mothers
was appreciable, most of them went to the private
practitioners. More studies should be carried out to
find out the factors leading to non utilizationof
available government facilities.

The Knowledge about ORS among mothers in our
study was 73.3%. Similar observations were made
by other authors in Delhi* (70%) and rural
Aligarhr' (72%), but lower than studies done in
Puducherry3 ' (78%). However, having good
knowledge about ORS does not always imply that
the mothers could prepare the ORS solution
correctly. As in our study, mothers who were aware
of ORS only 40% of were able to prepare it
correctly which was higher than studies conducted
in Delhi® (39%) and Rural Aligarh *'(30%) but
lower than study in rural Huryann“'" (48%). Out of
all mothers who are aware of ORS, only 92 (60%)
were aware of correct amount of ORS which is
lower than a study conducted in rural Haryana™,
Majority (42%) of them do not know how many
times the ORS should be given during diarrhoeal
episode. Majority of the mothers (58%) used to stop
ORS on reduced frequency of loose stools which
was higher than a study done in Puduccherry'“

(50%) but lower than a Delhi s(udy” (62%). A
significant association was found between ORS
knowledge, mother’'s education and mother's
occupation which was similar in comparision with a
study in Bengalurul".

The major source of information about diarrhea and
ORS was from Doctors (34.3%) which was lower
than a study conducted in rural Vasind® (56.4%).
other sources were Television (20%) which was
higher than a study in rural Vasind®™ (6.7%). This
study shows the role of health care workers was
much less (2.9%) in comparision to the study in
rural Vasind® (25.7%). There is a need of
increasing awareness regarding the effective role of
health workers in prevention and management of
diarrhea. The media and television can also be used
as the best mode for propagating the information
regarding diarrhea and ORS.

CONCLUSIONS

From this study it can be concluded that knowledge
and attitude of mothers regarding ORS and diarrhea
is satisfactory as majority of the participants were
using ORS during diarrhea, continued breast
feeding during diarrhea, washing hands before
cooking food for the children. Knowledge about
correct preparation, correct amount of ORS and
stopping ORS on reduced diarrheal episodes is
insufficient and need to be addressed.
Demonstration of correct preparation of ORS
solution should be inbuilt in the health education
package of the Oral Rehydration Therapy for
Diarrheal diseases. Health care providers must
emphasize about the role of ORS and Zinc tablets in
the prevention of dehydration, so that mothers could
correctly prepare and give correct volume of ORS to
the child.
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ABSTRACT

Background: In Indonesia, 100,000 infants died caused by
diarrhea arnually. In 2014, diarrhea sufferers were found mostly
in Commusity Health Center Il West Denpasar. In 2015, primarily
located in Desa Pemecutan Kelod, which & in the working area
of Community Health Center Il West Denpasar. The occurrence
of diarrhea in children cannot be separated from the role of their
mathers. This study aims to determine the relationship of mathers”
knowledge level on prevention of diarrhea with the occurrence of
diarrhea in under-five children in Desa Pemecutan Kelod.

Methods: A coss sectional analytic design was conducted among
90 samples. The variables studied were mothers’ knowledge as
an indeperdent variable and diarrhea in under-five children as
a dependent variable. The instrument used in this study was a
questionnaire that has been exammed for valudity. Data were

analyzed using SPSS version 17 for Windows.

Results: The results showed that most respondents had good
knowledge of 63.3%, around 38.6% of the under-five children
suffered diarrhea. Mothers with sufficient knowledge (21.1%),
approximately 42.1% of the under-five children suffered diarrhea,
and mothers with inadequate knowledge (15.6%), around 78.6%
of the under-five chitirensuffered diarrhea. There was a significant
relationship between mothers’ knowledge level in preventing
diarrhea and diarrhea in under-five children (p=0.025).
Conclusion: Based on the study results, particularly regarding
the fact there was <till a low level of mothers” inowledge, it is
rommended the health @nter staff give proper health education
an the prevention of diarrhea.

Keywords: Diarrhea, Mother Knowledge, Infant,
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ABSTRAK

Latar Belakang: Setiap tahun di Indonesia 100.000 balita
meninggal karena diare. Pada tahun 2014 di temukan penderita
diare di Pwovinsi Bali terbanyak di Wilayah Kerja Puskesmas 1l
Denpasar Barat, sedangkan pada tahun 2015 terbanyak di Desa
Pemecutan Kelod yang merupakan wilayah kerja Puskesmas
Il Denpasar Barat. Tingginya angka kejadian diare pada anak
tidak leps dari pengetahuan ibu. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang
pencegahan diare dengan kejadian diare pada balita di Desa
PemecutanKekd.

Metode: fenelitian ini menggunakan desain penelitian analytic
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aass | dengan 90 sampel yang dipilih sccara mndom
sampling. \ariabe| yang diteliti adalah pengetahuan ibu sebagai
\ariabel bebas dan kejadian diare pada balita sebagai variabel
fergantung. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah

Kata kund: diare, pengetahuan ibu, balita.

kuesioner yang telab diuji validitas. Data dianalisis dengan SPSS
wrsion 17 for Windows.

Hasil: Hasil peneltian menunjukkan sebagian besar (63,3%)
ibu memiliki pengetahuan baik, dan sebanyak 38,6% balitanya
mengalami diare. Pada 21.1% ibu dengan pengetahuan cukup,
sehanyak 42,1% baltanya mengalami diare, dan pada 15,6% ibu
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 786% balitanya
mengalami diare. ®rdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan diare dengan
Jejadian diare pada talita (p=0,025).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, terutama dengan
kenyataan masih ada pengetahuan ibu yang kurang, disarankan
agar petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang
pencegahan diare.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia diare masih merupakan masalah
kesehatan utama pada anak balita.' Menurut World
Health Organization dan studi lain sebelumnya,
diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan
perubahan konsistensi tinja yang lembek sampai
cair dan meningkatnya frekuensi buang air besar,
yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari, bisa disertai
muntah atau tinja yang berdarah? Umumnya
diare disebabkan oleh beberapa jenis kuman atau
virus, seperti Rotavirus, Escherichia coli, Shigella
dan  Salmonella! Data yang dilakukan pada
penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
diare merupakan pembunuh kedua pada balita di
Indonesia, setelah pneumonia.'

Data  Nasional Departemen  Kesehatan
menyebutkan di Indonesia setiap tahunnya
100.000 balita meninggal karena diare® Survey
yang dilakukan di kota Denpasar pada tahun 2015
menunjukkan sebanyak 18.845 orang terkena diare.
Di Kota Denpasar diare masuk dalam pola 10 besar
penyakit yang dijumpai di Puskesmas.® Tingginya
angka kejadian diare pada anak tidak terlepas dari
peran orang tua, termasuk peran ibu.” Ibu bisa
berperan dalam pencegahan dan penanganan anak
yang terkena diare, untuk menghindari komplikasi
pada anak.* Pencegahan diare salah satunya dapat
dilakukan dengan berprilaku yang bersih dan
higienis.”

Berdasarkan  penelitian  Wardoyo  (2011)
diketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada anak
balita di Desa Blimbing Kecamatan Sambirejo
Kabupaten Sragen.'” Berdasarkan data yang
dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Bali
tahun 2014, di provinsi Bali ditemukan penderita
diare terbanyak di wilayah kerja Puskesmas 11
Denpasar Barat, yakni sebanyak 6.280 orang,
sedangkan pada tahun 2015 dilaporkan terbanyak
diDesa Pemecutan Kelod, yang merupakan wilayah
kerja Puskesmas II Denpasar Barat.'*

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan diare
dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas 1I Denpasar Barat.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Oktober-
Desember pada tahun 2017 dilaksanakan di Banjar
Abiantimbul, Banjar Sading Sari, Banjar Batan
Nyuh, Banjar Munang-maning, Banjar Tegal Gede
Desa Pemecutan Kelod Wilayah kerfa Puskesmas
11 Denpasar. Penelitian ini merupakan penelitian
yang bersifat analitik, menggunakan desain

penelitian potong lintang, dilakukan pada 90
sampel yang dipilih dengan teknik simple random
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu-
ibu yang mempunyai Balita di Desa Pemecutan
Kelod wilayah kerja Puskesmas II Denpasar
Barat. Tingkat pengetahuan ibu merupakan
pengetahuan ibu untuk memahami hal-hal terkait
dengan pencegahan diare, meliputi definisi diare,
penatalaksanaan diare serta pencegahan diare.
Pengetahuan ibu dibagi menjadi 3 katagori yaitu:
baik, cukup dan kurang. Kejadian diare pada Balita
merupakan suat kondisi pada balita dimana
terjadi perubahan frekuensi buang air besar (BAB)
lebih dari 3 kali dalam sehari berdasarkan ingatan
ibunya dalam 6 bulan terakhir. Kejadian diare pada
Balita dibagi menjadi 2 katagori yaitu: diare dan
tidak diare.

Data didapatkan secara langsung (data primer)
dengan wawancara yang dilakukan di rumah
responden menggunakan  kuesioner  setelah
mendapatkan persetujuanberupa penandatanganan
di lembar iformed consent dari responden.
Data diolah dalam bentuk katagorikal. Kriteria
penilaian tingkat pengetahuan ibu menggunakan
standar deviasi dari rerata nilai responden. Adanya
hubungan antara variabel bebas (pengetahuan ibu)
dan variabel tergantung (kejadian diare pada balita)
dianalisis menggunakan uji Chi-Squarepada piranti
lunak SPSS versi 17 untuk Windows.

HASIL

Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 90
orang ibu yang bervariasi menurut usia, pendidikan
terakhir, dan pekerjaan. Umur responden paling
banyak berada pada kelompok umur 21-30
tahun (61,1%). Berdasarkan tingkat pendidikan,
responden dengan tingkat pendidikan SMA
(62,2%) merupakan kelompok terbanyak diikuti
dengan sebagian besar responden tidak bekerja atau
sebagai ibu rumah tangga (55,6%) (‘Tabel 1). Dari
90 responden yang diwawancarai, diketahui jenis
kelamin balita lebih banyak perempuan (54,4%)
dibandingkan laki-laki (45,6%). Berdasarkan umur,
sebagian besar balita berada pada kelompok umur
0-1 tahun (26,7%) dan paling sedikit berada pada
kelompok umur 1-2 tahun (12,2%) (Tabel 1).
Sebagian  besar responden  mempunyai
pengetahuan tentang pencegahan diare berkatagori
baik (63,3%), cukup sebanyak 21,1% dan masih ada
yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak
15,6% (Tabel 1). Sedangkan Dalam rentang waktu
6 bulan terakhir, sebagian besar balita tidak
mengalami diare (54,4%) dibandingkan dengan
yang mengalami diare sebanyak 45,6% (Tabel 1).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 57
Ibu yang memiliki tingkat pengetahuan baik
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Tabel 1. Karakteristik dasar responden penelitian
Frekuensi
Variabel (N=90) Persentase (%)
Usia (Tahun)
21-30 55 61,1
31-40 33 367
41-50 2 22
Fendidikan Terakhir
SD 4 44
SMP 11 12,2
SMA 56 62,2
Perguruan Tinggi 19 211
Pekerjaan
Bekerja 50 556
Tidak bekerja (Ibu rumah tangga) 40 444
Jenis Kelamin Balita
Perempuan 49 544
Laki-Laki 41 45,6
Usia (Tahun)
0-1 24 26,7
1-2 11 122
2-3 18 20,0
3-4 16 17.8
4-5 21 233
‘Tingkat Pengetahuan
Baik 57 633
Cukup 19 21,1
Kurang 14 156
Kejadian Diare
Iya 41 45,6
Tidak 49 54,4

Tabel2. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan I|bu Tentang
Pencegahan Diare dengan Kejadian Diare pada Balita

Tingkat Kejadian Diare P
Pengetahuan
Diare (N=41) Tidak Diare (N=49)
Baik, n (%) 22(38,6) 35(61,4)
Cukup, n (%) 8§(42,1) 11 (57.9) 0,025
Kurang, n (%) 11 (78,6) 3(214)

ditemukan 38,6% balitanya mengalami diare dan
61,4% menyatakan balitanya tidak mengalamidiare.
Sebanyak 19 Ibu dengan pengetahuan yang cukup,
menyatakan 42,1% balitanya mengalami diare dan
57,9% balitanya tidak mengalami diare. Sedangkan
pada 14 Ibu dengan pengetahuan yang kurang,
didapatkan sebanyak 78,6% balitanya mengalami
diare dan 21,4% balitanya tidak mengalami diare
(Tabel 2).

Hasil uji statistik menggunakan Chi-square
menunjukkan p-value 0,025, pada nilai a= 0,05,
maka p value <a sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu tentang pencegahan diare dengan
kejadian diare pada balita (Tabel 2).

ORIGINAL ARTICLE

PEMBAHASAN

Dalam  penelitian  ini  ditemukan  tingkat
pengetahuan responden sebagian besar baik, hal
ini kemungkinan didukung oleh status pendidikan
responden yang sebagian besar berpendidikan
menengah ke atas. Menurut peneliti selain tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan yang baik
pada responden juga didukung oleh lingkungan
disekitarnya,  dimana  dengan  lingkungan
respondennya yang rata-rata  berpendidikan
menengah ke atas menyebabkan pertukaran
informasi menjadi semakin baik terutama dengan
saling berbagi pengalaman dan pengetahuan,

Berdasarkan jawaban responden terhadap
pertanyaan  dengan  kuesioner  ditemukan
15,6% responden memiliki pengetahuan yang
rendah. Responden tersebut tidak mengetahui
cara pencegahan diare serta tidak tahu tentang
penanganan awal anak dengan diare. Selain itu,
ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan
yang rendah tentang diare pada anak namun
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dengan
status bekerja, hal tersebut dapat terjadi karena
walaupun tingkat pendidikan tinggi, dengan
kesibukan bekerja waktn untuk mengurus anak
berkurang serta kurangnya paparan informasi yang
diterima khususnya mengenai diare pada anak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Malikhah L et al mengenai gambaran
pengetahuan dan sikap ibu dalam pencegahan dan
penanggulangan secara dini kejadian diare pada
balita di Desa Hegarmanah Jatinagor menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan baik (60,23%), cukup 35,23% dan
lurang 4,55%."*

Pengetahuan merupakan suatu  hal yang
sangat penting untuk membentuk tindakan
seseorang (overt behavior). Beberapa faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang diantaranya
adalah tingkat pendidikan, pengalaman, usia dan
lingkungan !

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan balitanya
tidak mengalami diare dalam 6 bulan terakhir.
Berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Wardoyo
FS tahun 2011 terhadap ibu-ibu di Desa Blimbing
Kecamatan Sambirejo Kabupaten Sragen, dimana
menunjukkan sebagian besar balita mengalami
diare (62,2%) dan tidak diare 37,8%."

Menurut World Health Organization (2005),
diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan
perubahan konsistensi tinja yang lembek sampai
cair dan meningkatnya frekuensi buang air besar,
yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari, bisa disertai
muntah atau tinja yang berdarah." Pada neonatus
diare terjadi lebih dari 4 kali sehari' Beberapa
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faktor yang mempengaruhi diare pada anak
diantaranya adalah tingkat pendidikan orang tua
dimana semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin rendah angka kematian bayi dan ibu.'s

Berdasarkan uji statistik menggunakan dhi-
square, didapatkan adanya hubungan bermakna
antara pengetahuan ibu tentang pencegahan diare
dengan kejadian diare pada balita. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian oleh Wardoyo FS
terhadap ibu-ibu di Desa Blimbing Kecamatan
Sambirejo Kabupaten Sragen yang menemukan
ada hubungan antara tingkat pengetahuan Ibu
dengan kejadian diare pada balita'® Penelitian
yang dilakukan oleh Nasution E di Kecamatan
Tanjung Morawa mendapatkan adanya hubungan
yang signifikan antara tngkat pengetahuan ibu
tentang pola makan dengan kejadian diare pada
balita.'* Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
hasil penelitian oleh Khikmah F yang mendapatkan
adanya hubungan antara pengetahuan Ibu tentang
diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5
tahun di Wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Karanganyar, Kabupaten Karanganyar."?

Kejadian diare pada anak dapat berdampak
kematian apabila tidak ditangani dengan baik.
Menurut studi sebelumnya diketahui bahwa diare
dapat dicegah dengan meningkatkan pengetahuan
ibu balita untuk pencegahan dan penanganan
diare meliputi: 1) pemberian ASI ekslusif pada
bayi sampai umur 6 bulan; 2) tidak memberikan
susu dengan botol kepada bayi atau anak, tetapi
diberikan dengan gelas atau cangkir bersih; 3)
mencuci tangan dengan sabun sebelum menyuapi
anak, sebelum memasak, sebelum makan, sesudah
buang air besar dan sesudah buang tinja anak; 4)
peralatan makan dan masak harus selalu bersih;
5) memasak hingga matang dan mengkonsumsi
air yang sudah matang; 6) menjaga sanitasi rumah
agar tetap bersih dan sehat, cukup sinar matahari,
udara serta lantai rumah dalam keadaan kering
dan bersih; 7) menggunakan air bersih; 8) menjaga
kebersihan jamban; 9) air kotor dan limbah dibuang
melalui pembuangan air limbah; dan 10) menjaga
kebersihan pekarangan dengan tidak membuang
sampah sembarangan **

SIMPULAN

Sebagian besar responden mempunyai pengetahuan
yang baik tentang pencegahan diare dan balita tidak
pernah menderita diare dalam kurun waktu 6 bulan
terakhir. Terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu tentang pencegahan diare dengan
kejadian diare pada balita di Desa Pemecutan Kelod
Denpasar,
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ABSTRAK

Diare merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan angka kesakitan dan kematian yang
tinggi, terutama pada kalangan balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku
hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare pada balita. Penelitian ini adalah penelitian survey analitik
dengan rancangan cross sectional serta analisis oii square. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Pusk-
esmas Martapura Barat dengan jumlah sampel 76 responden ibu yang memiliki balita. Hasil penelitian
ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare (P value 0.000 < ¢= 0.05). tidak ada
hubungan antara penimbangan balita dengan kejadian diare (P value 0.293 > a= 0.05). Ada hubungan
antara penggunaan air bersih dengan kejadian diare (P value 0.026 < a= 0.05). Ada hubungan antara
penggunaan jamban sehat dengan kejadian diare (P value 0.049 < a= 0.05). Ada hubungan antara per-
ilaku cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare (P value 0.001 < ¢= 0.05). Perilaku hidup bersih dan
sehat belum sepenuhnya diterapkan dengan baik di wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat, hal ini
dapat menyebabkan kejadian diare pada balita. Perlu adanya peningkatan program promosi kesehatan
dari Puskesmas Martapura Barat, terutama tentang penerapan PHBS yang baik dan benar.

Kata Kunci : PHBS, Diare, Balita

ABSTRACT

Diarrhea is a public health problem with morbidity and mortality, especially in the toddler.This
study aims to determine the relationship of the behavior of clean and healthy life with the incidence of diar-
rhea in infants. This research is analytic survey with cross sectional design and chi square analysis. The
study was conducted in Puskesmas Martapura West with a sample of 76 respondents mothers who have
children The results of the study the relationship between exclusive breastfeeding with the incidence of di-
arrhea ( P value 0.000 < « = 0.05). there is no relationship between a child's weight with the incidence of
diarrhea ( P value 0293 > a = 0.05). There is a relationship between the use of clean water with the inci-
dence of diarrhea ( P value 0.026 < a= (0.05). There is a relationship between the use of healthy latrines with
the incidence of diarrhea ( P value 0.049 < a = 0.05). There is a relationship between handwashing with
soap by the incidence of diarrhea ( Pvalue 0.001 <« = 0.05). Clean and healthy living behavior has not been
fully implemented well in Puskesmas Martapura West, this can cause the incidence of diarrhea in infants .
An improvement in the health promotion program of Puskesmas Martapura Barat, especially on the appli-
cation of PHBs is good and right.
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PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penya-
kit berbasis lingkungan yang menjadi
penyebab utama kesakitan dan kematian
Berdasarkan data World Health Organiza-
tion (WHO), Diare menempati urutan
kelima dalam 10 penyakit penyebab ke-
matian di dunia (WHO, 2011). Selain itu,
penyakit Diare sering menyerang pada bayi
dan balita, bila tidak diatasi lebih lanjut di-
are akan menyebabkan dehidrasi dan beru-
jung kematian (Fauziah, 2013).

Survei morbiditas yang dilakukan di
Indonesia oleh subdit Diare, Departemen
Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 ter-
lihat kecenderungan insiden naik. Pada ta-
hun 2000 IR penyakit Diare 301/ 1000
penduduk, tahun 2003 naik menjadi
374 /1000 penduduk, tahun 2006 naik
menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun
2010 menjadi 411/1000 penduduk. Kejadi-
an Luar Biasa (KLB) diare juga masih sering
terjadi, dengan CFR yang masih tinggi. Pada
tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan
dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian
239 orang (CFR 2,94%), tahun 2009 terjadi
KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah kasus
5.756 orang, dengan kematian 100 orang
(CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 ter-
jadi KLB diare di 33 kecamatan dengan
jumlah penderita 4204 dengan kematian 73
orang (CFR 1,74 %.) (Soepardi, J, 2011).

Wilayah kerja Puskesmas Martapura
Barat, yang berada di kawasan sungai
cenderung masih menggunakan air sungai
yang tercemar oleh limbah rumah tangga,
masyarakat kurang mementingkan kondisi
air bersih yang layak mereka gunakan, hal
itu terlihat dari perilaku masyarakat yang
ada masih belum menerapkan pola hidup
bersih dan sehat, berdasarkan data dari
Puskesmas Martapura Barat, penduduk
dengan akses sanitasi layak (Jamban Sehat)
hanya berkisar 20,7%, yaitu berjumlah
3.884 dari 17.829 penduduk. Hal tersebut
dapat berdampak bagi kurangnya kualitas
air bersih, sehingga berdampak pada tim-
bulnya penyakit Diare. Dari data Profil
Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Ban-
jar tahun 2015, Diare menempati urutan ke
4 untuk penyakit menular langsung, yaitu
berjumlah 10.425 pada tahun 2014, dan
meningkat pada tahun 2015 menjadi 10.845
kasus. Sedangkan data jumlah kasus Diare

di wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat
pada tahun 2013 berjumlah 188 kasus, 2014
berjumlah 274 kasus, serta pada tahun 2015
dengan jumlah 236 kasus. Dari uraian terse-
but, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai "Hubungan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat dengan Kejadian Diare pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Martapura Barat
tahun 2016.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah
puskesmas martapura barat yang merupakan
penelitian survey analitik dengan rancangan
cross sectional yaitu suatu penelitian yang
mempelajari hubungan antara faktor-faktor
risiko  (independen) dengan faktor efek
(dependen) dengan pendekatan observasi
atau pengukuran pada waktu yang sama
(Riyanto. A, 2011). Sebagai instrument
penelitian digunakan kuesioner. Populasi da-
lam penelitian ini adalah jumlah ibu yang
memiliki balita tahun 2015 sebanyak 311
orang, dengan jumlah sampel sebanyak 76
responden. Data yang diperoleh melalui ob-
servasi dan wawancara diolah secara manual
kemudian diproses menggunakan komputer,
disajikan bentuk tabel, dan dianalisa dengan
uji Chi Square.

HASIL

Umur balita dalam penelitian ini terban-
yak adalah balita umur 25-48 bulan (46,1%)
(Lihat lampiran, tabel 1). Umur ibu yang
memiliki balita terbanyak adalah ibu umur 20
=29 tahun (60,5%) (Lihat lampiran, tabel 2).
Responden yang memiliki pendidikan yang
baik, yaitu Sarjana (1,3%) dan SLTA (1,3%).
Sedangkan responden yang berpendidikan
rendah, (dibawah SLTA), yaitu SLTP (18,4%)
dan SD (78,9%) (Lihat lampiran, tabel 3). Re-
sponden yang anak balitanya pernah men-
galami diare dalam 3 bulan terakhir sebanyak
48 orang (63,2%), sedangkan responden yang
anak balitanya tidak mengalami diare
sebanyak 28 orang (36,8%) (Lihat lampiran,
tabel 9). Dalam pemberian asi eksklusif, re-
sponden yang memberikan ASI Eksklusif pada
balita sebanyak 50 responden (65.8%, se-
dangkan untuk ibu yang tidak memberikan
ASI Eksklusif sebanyak 26 responden (34.2%)
(Lihat lampiran, tabel 4). Angka kejadian di-
are pada balita yang tidak diberikan Asi ek-
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sklusif sebanyak 24 (92,3%), dan yang tidak
mengalami diare sebanyak 2 (7,7%), se-
dangkan angka kejadian diare untuk balita
yang diberikan Asi eksklusif sebanyak 24
(48%), dan yang tidak mengalami diare
sebanyak 26 (52%). Hasil analisa dengan
menggunakan uji Chi Square didapatkan bah-
wa ada hubungan antara pemberian ASI ek-
sklusif dengan kejadian diare pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat.
(Lihat lampiran, tabel 10)

Penimbangan Balita dengan Kejadian
Diare responden yang rutin menimbang
balita sebanyak 73 responden (96,1%), se-
dangkan responden yang tidak rutin men-
imbang balita sebanyak 3 responden (3,9%)
(Lihat lampiran, tabel 5). Angka kejadian di-
are pada balita yang tidak rutin ditimbang
sebanyak 3 (100%), sedangkan angka kejadi-
an diare pada balita yang rutin ditimbang
sebanyak 45 (61,6%) dan tidak mengalami
diare sebanyak 28 (38,4%). Hasil analisa
dengan uji Chi Square didapatkan tidak ada
hubungan antara penimbangan balita dengan
kejadia diare di wilayah kerja Puskesmas
Martapura Barat. (Lihat lampiran, tabel 11)

Penggunaan Air Bersih dengan Kejadi-
an Diare responden yang menggunakan air
bersih sebanyak 12 responden (15,8%), dan
responden yang tidak menggunakan air ber-
sih sebanyak 64 responden (84,2%) (Lihat
lampiran, tabel 6). Angka kejadian diare pada
balita dengan responden tidak menggunakan
air bersih sebanyak 44 (68,8%), dan tidak
mengalami diare sebanyak 20 (31,2%), se-
dangkan angka kejadian diare dengan re-
sponden yang menggunakan air bersih
sebanyak 4 (33,3%), dan tidak mengalami
diare sebanyak 8 (66,7%). Hasil analisa uji
Chi Square didapatkan ada hubungan antara
penggunaan air bersih dengan kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Martapura Barat. (Lihat lampiran, tabel 12)

Penggunaan Jamban Sehat dengan Ke-
jadian Diare responden yang menggunakan
jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas
Martapura Barat sebanyak 26 responden
(34,2%), sedangkan responden yang tidak
menggunakan jamban sehat sebanyak 50 re-
sponden (65,8%) (Lihat lampiran, tabel 7).
Angka kejadian diare pada balita dengan re-
sponden tidak menggunakan jamban sehat
sehat sebanyak 36 (72%), dan tidak mengala-

mi diare sebanyak 14 (28%). Sedangkan
angka kejadian diare pada balita dengan
responden menggunakan jamban sehat
sebanyak 12 (46,2%) dan tidak mengalami
diare sebanyak 14 (53,8%). Hasil analisis
dengan uji Chi Squaredidapatkan bahwa
ada hubungan antara penggunaan jamban
sehat dengan kejadian diare pada balita
(Lihat lampiran, tabel 13)

Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun
(CTPS) dengan Kejadian Diare responden
dengan perilaku cuci tangan pakai sabun
dikategorikan dalam 3 kategori, yaitu CTPS
yang baik, CTPS cukup baik, dan CTPS ku-
rang baik. Pada responden dengan kategori
CTPS baik sebanyak 28 (36,8%), CTPS
cukup baik sebanyak 11 responden
(14,5%), dan CTPS kurang baik sebanyak
37 responden (48,7%) (Lihat lampiran,
tabel 8). Angka kejadian diare pada balita
dengan responden CTPS baik sebanyak 10
(35,7%), dan tidak mengalami diare
sebanyak 18 (64,3%). Balita mengalami di-
are pada responden CTPS cukup baik
sebanyak 10 (90,9%) dan tidak mengalami
diare sebanyak 1 (9,1%). Responden
dengan perilaku CTPS kurang balita men-
galami diare sebanyak 28 (75,7%), dan tid-
ak mengalami diare sebanyak 9 (24,3%).
Hasil uji statistik dengan uji Chi Square
didapatkan ada hubungan antara perilaku
CTPS dengan kejadian diare pada balita. Ibu
yang menerapkan CTPS dengan baik dapat
menghindarkan dari penularan bakteri
(Lihat lampiran, tabel 14)

PEMBAHASAN

Mayoritas ibu sudah memberikan
bayinya Air susu ibu secara penuh selama 6
bulan. Hal ini dikarenakan sudah banyak-
nya informasi dari Puskesmas tentang pent-
ingnya Asi untuk bayi, serta pada pendidi-
kan ibu di wilayah Puskesmas Martapura
Barat lebih banyak tamat SD, sehingga
mayoritas ibu hanya bekerja menjadi ibu
rumah tangga.

Pemberian ASI secara eksklusif ber-
pengaruh pada sistem kekebalan bayi atau
balita agar tidak mudah terserang penyakit
terutama diare, banyak bukti ilmiah yang
memperlihatkan bahwa ASI yang diberikan
secara eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan bayi dapat mencukupi kebu-
tuhan nutrisi bagi bayi untuk tumbuh dan
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berkembang. Balita yang diberikan ASI
secara eksklusif yaitu tanpa makanan atau
minuman tambahan lainnya selama 0-6 bu-
lan kecuali obat/suplemen vitamin yang
dianjurkan oleh dokter, dapat menghindari
balita dari bahaya bakteri dan organisme
khin yang menyebabkan diare. Bayi yang
diberikan ASI Eksklusif lebih jarang men-
derita diare dibandingkan yang tidak di
berikan ASl secara eksklusif. Hal ini
disebabkan ASI mengandung komponen
yang penting bagi pencegahan dan terapi
diare akut (Soetjiningsih, 1997; Isty-
aningrum, 2010).

Saluran pencernaan bayi mudah
mencerna ASI yang masuk ke dalam pen-
cernaan, karena ASI mengandung enzim
pencernaan sehingga dapat diserap sem-
purna oleh usus bayi dan tidak men-
imbulkan diare (Susanti,2004). Menurut
Masri (2004), diare merupakan mekanisme
pertahanan tubuh untuk mengeluarkan
sesuatu yang merugikan atau racun dari
dalam tubuh yang dikeluarkan bersama tin-
ja akan mengakibatkan dehidrasi yang
dapat berakibat kematian. Purwanti (2004)
menambahkan, pembentukan kekebalan
tubuh pada bayi umur 0-6 bulan belum
sempurna

Sejalan dengan penelitian Tumbelaka
(2008) yang menyebutkan bahwa angka
kejadian infeksi pada balita lebih sedikit
bila dibandingkan dengan yang tidak
mendapatkan ASL selain itu, pada penelitian
yang dilakukan Istyaningrum (2010) me-
nyebutkan bahwa pemberian ASI eksklusif
mempunyai hubungan bermakna dengan
kejadian diare, hasilnya menunjukkan bayi
yang diberikan ASI eksklusif yang terkena
diare sebanyak 7 bayi (12.5%), sedangkan
bayi dengan tidak diberikan ASI eksklusif
yang terkena diare sebanyak 33 bayi (66%).
Balita yang rutin ditimbang setiap bulan
tidak mengalami diare karena pada pen-
imbangan balita dapat mengetahui status
gizi balita, jika balita mengalami penyakit
maka akan cepat di diagnosa serta cepat
pula penanganannya. Balita yang rutin
ditimbang mengalami diare karena tidak
ada beda secara khusus antara balita yang
ditimbang dan tidak ditimbang, sama-sama
dapat mengalami diare. Penimbangan balita
erat kaitannya dengan keadaan status gizi
balita, status gizi merupakan hal yang juga

dapat menyebabkan resiko diare pada balita
(Erdan,2005).

Responden dengan kategori
menggunakan air bersih tidak diare karena
pada sumber air yang bersih dan terlindungi,
kuman penyakit atau bakteri penyebab diare
tidak akan berkembang, sehingga balita tidak
mudah terserang diare. Dan responden
dengan kategori menggunakan air bersih teta-
pi tetap mengalami diare karena pada ka-
langan masyarakat masih kurang mengetahui
cara pengolahan air yang baik. Serta pada
penelitian di wilayah Puskesmas Martapura
masih terdapat faktor lain yang menyebabkan
diare. Sedangkan responden yang tidak
menggunakan air bersih mengalami diare ka-
rena pada air yang tidak bersih kuman-kuman
dan bakteri dapat berkembang. Sumber air
yang tidak bersih jika digunakan dalam kebu-
tuhan keluarga, dapat menularkan berbagai
penyakit, khususnya diare. Dan responden
yang tidak menggunakan air bersih tidak
mengalami diare, karena responden menge-
tahui cara pengolahan air yang baik, dengan
memasak air sebelum digunakan.

Pada penelitian yang telah dilakukan
oleh Yulisa (2008) menunjukkan adanya hub-
ungan yang signifikan antara sumber air ber-
sih dengan kejadian diare. Penelitian Budiar-
so, 2003 (dalam Utari, 2011), menyatakan
bahwa untuk menekan insiden diare dan
sekaligus mencegah timbulnya penyakit fecal
oral dapat dilakukan dengan memperbaiki
keadaan hygiene sanitasi lingkungan. Upaya
pemberantasan kejadian diare pada balita
khususnya dan orang dewasa pada umumnya,
tidak hanya terfokus pada faktor kesehatan
lingkungannya. Kebiasaan dan perilaku hidup
bersih dan sehat juga perlu mendapatkan per-
hatian. Kebiasaan dan perilaku yang baik da-
lam menyediakan air bersih, menggunakan air
bersih, membuang sampah pada tempatnya,
penggunaan jamban keluarga sebagai sarana
pembuangan tinja, dapat mencegah terjadinya
diare, Selain itu, komponen PHBS lainnya sep-
erti : mencud tangan pakai sabun, menjaga
kebersihan dan kualitas air dari berbagai
sumber polutan dapat mencegah diare
(UNICEF, 2005 dalam Utari, 2011).

Ibu yang menggunakan jamban sehat
terdapat diare karena didapatkan faktor lain
yang dapat menyebabkan diare, seperti kebia-
saan cuci tangan serta sarana air bersih. Pada
ibu yang menggunakan jamban sehat terdapat
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balita yang tidak diare, karena penggunaan
jamban sehat dapat menghindari pembu-
angan tinja yang sembarangan, tinja yang
dibuang tidak pada semestinya, misalnya
pada sumber air sungai, dapat membuat
sungai terkontaminasi bakteri, sehingga jika
masyarakat menggunakan air sungai terse-
but dapat menjadi penyebab menularnya
penyakit. lbu yang menggunakan jamban
sehat terdapat diare karena didapatkan
faktor lain yang dapat menyebabkan diare,
seperti kebiasaan cuci tangan serta sarana
air bersih. Pada ibu yang menggunakan jam-
ban sehat terdapat balita yang tidak diare,
karena penggunaan jamban sehat dapat
menghindari pembuangan tinja yang semba-
rangan, tinja yang dibuang tidak pada semes-
tinya, misalnya pada sumber air sungai,
dapat membuat sungai terkontaminasi bak-
teri, sehingga jika masyarakat menggunakan
air sungai tersebut dapat menjadi penyebab
menularnya penyakit. Penelitian ini sejalan
pula dengan penelitian Chandra (2007) yang
menyebutkan, pembuangan tinja secara tid-
ak baik dan sembarangan mengakibatkan
kontaminasi pada air, tanah, atau menjadi
sumber infeksi dan akan mendatangkan ba-
haya bagi kesehatan. Penggunaan jamban
akan bermanfaat untuk menjaga lingkungan
bersih, sehat, dan tidak berbau. Jamban
mencegah pencemaran sumber air yang ada
di  sekitarnya, jamban juga tidak
mengundang datangnya lalat atau serangga
yang dapat menjadi penular penyakit diare
(Proverawati, 2012). Melalui tinja yang ter-
infeksi virus atau bakteri bias dihinggapi
oleh binatang kemudian binatang tersebut
hinggap ke makanan atau minuman, maka
makanan atau minuman tersebut dapat men-
ularkan diare ke orang yang memakannya
(Widayono, 2008).

Perilaku CTPS yang baik pada ibu
tetapi balita mengalami diare karena pada
penelitian didapatkan lebih banyak anak usia

yang diatas 1 tahun mengalami diare, hal ini
dikarenakan pada anak usia tersebut sudah
bisa bermain sendiri, serta memegang benda
-benda yang ada disekitarnya, tanpa menge-
tahui kotor ataupun tidak. Sedangkan per-
ilaku CTPS yang cukup tetapi balita mengala-
mi diare, karena responden masih belum
menerapkan CTPS secara benar, dari wa-
wancara, mereka mengatakan lebih sering
lupa untuk mencuci tangan pakai sabun

sebelum atau sesudah beraktifitas. Perilaku
CTPS yang kurang menyebabkan diare, kare-
na pada tangan yang kotor dan tidak dicuci
dengan sabun maka kuman penyakit akan
menempel, sehingga saat kita makan atau-
pun minum kuman tersebut dapat masuk ke
dalam tubuh manusia. Dalam penelitian
Rosyidah (2014) menyatakan hal yang sama,
bahwa terdapat hubungan antara perilaku
CTPS dengan kejadian diare, Dimana per-
daku yang baik maka kemungkinan terkena
diare kecil, sedangkan perilaku yang kurang
baik kemungkinan terkena diare lebih besar.
Hal tersebut sesuai dengan kesimpulan Dep-
kes RI (2009) bahwa sekitar 30 penelitian
terkait diketahui cuci tangan dengan sabun
dapat memangkas angka penderita diare
hingga separuh. Penyakit diare seringkali
diasosiasikan dengan keadaan air, namun
secara akurat sebenarnya harus diper-
hatikan juga penanganan kotoran manusia
seperti tinja dan air kencing, karena kuman-
kuman penyakit penyebab diare berasal dari
kotoran-kotoran ini. Kuman-kuman penyakit
ini membuat manusia sakit ketika mereka
masuk mulut melalui tangan yang telah ter-
kontaminasi, air minum yang terkontami-
nasi, makanan mentah, dan peralatan makan
yang tidak dicud terlebih dahulu atau ter-
kontaminasi akan tempat makannya yang
kotor.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan ada hub-
ungan antara Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) meliputi pemberian asi ek-
sklusif, penggunaan air bersih, penggunaan
jamban sehat, dan perilaku CTPS dengan ke-
jadian diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Martapura Barat, serta tidak ada
hubungan antara PHBS penimbangan balita
dengan kejadian diare pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Martapura Barat.

Dalam upaya pengendalian dan
pencegahan penyakit diare di wilayah kerja
Puskesmas Martapura Barat, perlu adanya
peningkatan sarana air bersih dan kualitas
jamban keluarga dari pemerintah agar dapat
melengkapi sarana air bersih yang belum
layak bagi masyarakat, serta pengadaan jam-
ban sehat bagi masyarakat yang tidak mem-
liki jamban keluarga, Penambahan informasi
serta peningkatan pemberian informasi dari
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unit pelayanan Puskesmas tentang Perilaku
hidup bersih dan sehat yang baik dan benar.
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LAMPIRAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Umur Balita
Umur Balita (Bulan) f %
0-12 22 28.9
13-24 19 25
25-48 35 46.1
Jumlah 76 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 2, Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Umur Ibu
Umur Ibu (tahun) f %
20-29 46 60.5
30-39 29 38.2
40 1 1.3
Jumlah 76 100

Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidikan Ibu f %
Sarjana 1 1.3
SLTA 1 1.3
SLTP 14 18.4
SD 60 78.9
Jumlah 76 100
Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pemberian Asi Eksklusif

Pemberian ASI Eksklusif f %
ASI Eksklusif 50 65.8
Tidak AS1Eksklusif 26 34.2
Jumlah 76 100
Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Penimbangan Balita

Penimbangan Balita f %
Rutin ditimbang 73 96.1
Tidak rutin ditimbang 3 3.9
Jumlah 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Penggunaan Air Bersih

Penggunaan Air Bersih f %
Menggunakan 12 15.8
Tidak Menggunakan 64 84.2
Jumlah 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban Sehat

Penggunaan Jamban Sehat f %
Menggunakan 26 34.2
Tidak Menggunakan 50 65.8
Jumlah 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun

Perilaku Cuer tangan pakai sabun 1 Ya
Baik 28 36.8
Cukup 11 14.5
Kurang 37 48.7
Jumlah 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 9, Distribusi Kejadian Diare Pada Balita

Kejadian Diare pada Balita [ Y%
Tidak Diare 28 36.8
Diare 48 63.2
Jumlah 76 100
Sumber : Data Primer, 2016
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Tabel 10. Analisis Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian
Diare Pada Balita

Pemberian ASI Eksklusif

Kejadian Diare pada Balita

Tidak Diare Diare Total Pvalue
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 0,000
ASI Eksklusif 26 52 24 48 50 100
Tidak ASI Ek- 2 7.7 24 92.3 26 100
sklusif
Jumlah 28 368 48 63.2 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 11. Analisis Hubungan Penimbangan Balita Dengan Kejadian Diare Pada

Balita

Penimbangan Balita Kejadian Diare pada Balita

Tidak Diare Diare Total P value

Jumlah % Jumlah % Jumlah % 0,293

Rutin 28 38.4 45 61.6 73 100
ditimbang
Tidak rutin - 0 7.7 3 92.3 3 100
ditimbang
Jumlah 28 36.8 48 63.2 76 100
Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 12, Analisis Hubungan Penggunaan Air Bersih Dengan Kejadian Diare Pada

Balita
Penggunaan Air Bersih Kejadian Diare pada Balita
Tidak Diare Diare Total P value
jumlah 9% Jumlah % Jumlah % 0,026
Menggunakan 8 66.7 4 33.3 12 100
Tidak 20 31.2 44 688 64 100
Menggunakan
Jumlah 28 36.8 48 63.3 76 100
Sumber : Data Primer, 2016
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Tabel 13, Analisis Hubungan Penggunaan Jamban Sehat Dengan Kejadian Diare

Pada Balita
Penggunaan Jamban Sehat Kejadian Diare pada Balita
Tidak Diare Diare Total P value
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 0,049
Menggunakan 14 53.8 12 462 26 100
Tidak Menggunakan 14 28 36 72 50 100
Jumlah 28 36.8 48 632 76 100
Sumber: Data Primer 2016
Tabel 14,
Analisis Hubungan Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Dengan Kejadian Diare Pada
Balita
Cuci Tangan Pakai Sabun Kejadian Diare pada Balita
Jumlah Tidak Diare Diare Total P value
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 0,001
Baik 18 64.3 10 357 28 100
Cukup 1 9.1 10 90.9 11 100
Kurang 9 24.3 28 757 37 100
Jumlah 28 36.8 48 63.2 76 100

Sumber : DataPrimer 2016
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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG DIARE DENGAN PELAKSANAAN
PEMBERIAN CAIRAN REHIDRASI ORAL PADA BALITA DIARE DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BATU NANGKOP

Andoko *)
*) Program Studi llmu Keperawatan Universitas Malahayati Lampung
ABSTRAK

Angka kejadian diare pada balita di Puskesmas Batu Nangkop cukup tinggi yaitu 140 balita,
sebanyak 82 balita mengalami dehidrasi ringan dan delapan balita mengalami dehidrasi
berat. Resiko dehidrasi disebabkan oleh penanganan diare di rumah yang dilakukan oleh ibu
yang belum tepat karena kurangnya pengetahuan ibu. Peranan ibu dalam pemberian cairan
rehidrasi oral (CRO) untuk mencegah dehidrasi dan kematian sangat mutlak dan
menentukan. Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang
diare dengan pelaksanaan pemberian cairan rehidrasi oral (CRO) pada balita. Jenis penelitian
ini adalah deskriptif korelasi dengan desain Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu-ibu yang datang berkunjung ke Puskesmas yang mempunyai anak balita
dan anaknya pernah terkena diare atau sedang menderita diare yang berjumlah 140 orang,
dan pengambilan sampel dengan metode purposive sampling adalah sebanyak 104 orang.
Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan Chi Square. Hasil penelitian diperoleh
databahwalbuyangbetpengemhuanbaiktemangdimbujumlah59orang(56,7%),dan
Ibu yang melaksanakan pemberian Cairan Rehidrasi Oral (CRO) dengan kategori baik
berjumlah 76 orang (73,9 %). Hasil uji statistik diperoleh p value 0,001 pada a 0,05
disimpulkan ada hubungan pengetahuan ibu tentang diare dengan pelaksanaan pemberian
cairan rehidrasi oral (CRO) pada balita diare. Hasil analisis diperoleh pula nilai OR 5,100
yang artinya ibu dengan pengetahuan kurang baik mempunyai peluang 5,100 kali untuk
melaksanakan pemberian cairan rehidrasi oral pada balita diare dengan kurang baik. Saran
pada penelitian ini diharapkan petugas kesehatan agar lebih giat lagi dalam memberikan
penyuluhan kesehatan sehingga masyarakat mempunyai pengetahuan yang baik tentang diare
dan dapat melaksanakan pemberian Cairan Rehidrasi Oral (CRO) sedini mungkin.

Kata Kunci : Pengetahuan, Diare, Cairan Rehidrasi Oral

PENDAHULUAN.

Diare adalah penyakit yang ditandai dengan
bertambahnya frekuensi defekasi lebih dari
biasanya (>3 kali/hari ) disertai perubahan
konsistensi tinja (menjadi cair), dengan atau
tanpa darah dan lendir. (Suraatmaja, 2005).
Diare sering terjadi pada balita, terutama pada
usia enam bulan sampai dua tahun, atau pada
bayi berusia dibawah enam bulan, yang minum
susu sapi atau susu formula makanan bayi.
(Petrus, 2001).

Penderita diare, artinya 35-55 hari pertahun
anak tersebut menderita diare. Angka kesakitan
diare 220-280 per 1000 penduduk dan angka
kematian karena diare pada semua umur
sobesar 54 per 100.000 penduduk dan pada
Balita 2,5 per 1000 penduduk. (Laporan P2
Diare Propinsi Lampung, 2004). Angka pasien
diare yang dirawat di RSUD Abdul Moeloek
tercatat ferus meningkat signifikan. Sejak
Januari hingga 13 Juli 2009 total pasien yang
sudah dan tengah dirawat mencapai 591 pasien,
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jumlah pasien balita penderita diare pada
Januari 2009 sebanyak 38 orang, pada Februari
2009 sebanyak 42 orang, pada Maret 2009
sebanyak 45 orang, dan pada April 2009
tercatat sebanyak 78 pasien . (Fransisca, 2009).
Angka kesakitan Diare di Kabupaten Lampung
Utara pada tahun 2003 sebanyak 11459 kasus /
558.138 penduduk, pada tahun 2004 sebanyak
9.974 kasus/ 555.099 penduduk, pada tahun
2005 scbanyak 12.118 kasus / 561.138
penduduk, pada tahun 2006 sebanyak 7.325
kasus / 582.357 penduduk. Pada tahun 2007
angka kesakitan diare pada balita sebesar 12,71
per 1000 penduduk (7.442 kasus/ 585.731
penduduk). (Profil Kesehatan Kabupaten,
2008). Jumlah penderita diare di Puskesmas
Batu Nangkop tahun 2007 adalah sebanyak
313 orang dan 147 diantaranya adalah balita,
pada tahun 2008 sebanyak 405 orang dan 202
diantaranya adalah balita, pada bulan
November 2008 terjadi KLB diare dengan satu
penderita meninggal dunia. Pada tahun 2009
dari bulan Januarl sampai dengan bulan
Oktober adalah sebanyak 244 orang, 140
diantaranya adalah balita, dari hasil
pemeriksaan didapatkan sebanyak 16 balita

dengan kondisi dehidrasi ringan, dan balita
yang di rujuk ke Rumah Sakit sebanyak
delapan balita karena dehidrasi berat. (Laporan
LB 1 Puskesmas Batu Nangkop, 2009).

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan adalah dengan
menggunakan metode penelitian deskriptif
korelasi yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan membuat gambaran
atau deskripsi serta hubungan antara dua
variabel pada suatu situasi atau sekelompok
subyek secara objektif. (Notoadmodjo, 2002).
Rancangan Penelitian yang digunakan yaitu
dengan pendekatan Cross Sectional yaitu
semua variabel yang diteliti di observasi pada
saat vang sama tujuannya adalah untuk melihat
korelasi hubungan antara variabel yang diteliti.
(Suyanto, 2005). Peneliti ingin menjelaskan
hubungan dua variabel yaitu Pengetahuan Ibu
Tentang Diare Dengan Pelaksanaan Pemberian
Cairan Rehidrasi Oral (CRO) Pada Balita Diare
Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Nangkop
Kecamatan Sungkai Tengah Kabupaten
Lampung Utara

dengan kondisi tanpa dehidrasi, 34 balita HASIL PENELITIAN
dengan kondisi dehidrasi sedang dan 82 balita Analisa Bivariat
Tabel 7

Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Diare Dengan
Pemberian Cairan Rehidrasi Oral (CRGjPada Balita Diare
Di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Nangkop

Pengetahuan Pemberian CRO Total OR 95% CI P
tentang diare Value
Kurang Baik Baik
N % N % N % 5,100 0.001
Kurang Baik 20 | 444 ) 25 | 556 | 45 100 | (1,974-13,178)
Baik 8 13,6 51 86,4 59 100
Jumlah 28 | 269 76 | 73,1 | 104 | 100
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Hasil analisis hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang diare dengan
pelaksanaan pemberian cairan rehidrasi
oral pada balita diare di peroleh 25 orang
ibu dari 45 orang ibu yang pengetahuan
tentang diare kurang baik melaksanakan
pemberian cairan rehidrasi oral pada
balita diare dengan baik, sedangkan 8
orang ibu dari 59 orang ibu dengan
pengetahuan  tentang  diare  baik
melaksanakan pemberian cairan rehidrasi
oral pada balita diare dengan kurang
baik.
Hasil uji statistik lebih lanjut diperoleh
nilai p value 0,001, dengan demikian p
value lebih kecil dari nilai alpha a 0,05,
sehingga Ho ditolak. Berarti ada
hubungan antara pengetahuan ibu tentang
diare dengan pelaksanaan pemberian
cairan rehidrasi oral pada balita diare.
Hasil analisis diperoleh pula nilai OR =
5,100 (CI: 1,974 — 13,178), artinya ibu
yang berpengetahuan tentang diare
kurang baik mempunyai peluang 5,100
kali untuk melaksanakan pemberian
cairan rehidrasi oral dengan kurang baik
dibandingkan ibu yang mempunyai
pengetahuan tentang diare dengan
kategori baik.

Pembahasan
1. Tingkat Pengetahuan

Hasil penelitian diatas diketahui bahwa
ibu yang berpengetahuan baik berjumlah
39 orang (56,7 %), sedangkan yang
berpengetahuan kurang baik berjumlah
45 orang (43,3%). Dari hasil penyebaran
kucsioncr didapatkan scbagian besar
responden sebanyak 96 (92,3%) orang
ibu dari 104 orang ibu, mengetahui
bahwa penggunaan air bersih, air harus
direbus sebelum diminum adalah salah
satu cara mencegah diare (Soal No 15).
Tetapi hanya sebanyak 59 (56,7%) orang
ibu dari 104 orang ibu yang menjawab
dengan benar tentang pengertian Diare

adalah mencret-mencret atau berak lebih
dari tiga kali dalam sehari, bentuk tinja
atau kotoran cair (Soal No 1) dan gejala
diare, warna tinja semakin lama berubah
kehijau-hijavan (Soal No 5). Serta
sebanyak 67 (64,4%) orang ibu dari 104
orang ibu menjawab dengan benar
tentang cara mengatasi diare dirumah
air misainya air tajin, kuah sayur, dan
larutan gula garam adalah salah satu cara
mengatasi diare yang dapat dilakukan
oleh ibu di rumah (soal no 19).

Hal ini sesuai (Notoadmodjo, 2003)
yang menyebutkan bahwa Pengetahuan
merupakan hasil dari rasa tahu dan ini
terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Faktor pengetahuan termasuk
dalam  faktor  predisposisi  yang
mempunyai pengaruh sebagai motivasi
awal bagi seseorang dalam
pembentukkan perilaku. Perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan bersifat
langsung daripada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan.
(Notoadmodjo, 2003).

Tingkat kesehatan keluarga sangat
dipengaruhi  oleh  faktor tingkat
pengetahuan dan sikap ibu terhadap
keschatan. Faktor sosial budaya yang
berupa pendidikan, pekerjaan dan
kepercayaan masyarakat  juga
membentuk perilaku positif dan negatif
terhadap berkembangnya diare.

Dari hasil penelitian, sebagian besar
responden yang berpengetahuan baik
tentang diare adalah para responden
yang masih mempunyai anak balita yang
rajin ke posyandu sehingga memperoleh
banyak informasi tentang kesehatan,
juga para responden yang bertempat
tinggal di desa yang letaknya dekat
dengan puskesmas misalnya desa Batu
nangkop, Negara Bumi dan Mekar asri
(dusun Karang Saputra dan Mekar Sari).
Menurut pendapat peneliti, pengetahuan
responden tentang diare yang kurang
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baik mungkin disebabkan karena tingkat
pendidikan responden yang sebagian
besar  hanya  pendidikan  dasar,
menyebabkan responden kurang dapat
memahami informasi tentang masalah
kesehatan. Mungkin disebabkan juga
karena sebagian besar ibu hanya menjadi
ibu rumah tangga sehingga informasi
tentang kesehatan hanya didapatkan
melalui penyuluhan yang dilakukan
sesekali waktu saja karena keadaan jalan
yang sulit untuk dilewati atau pun karena
ibu berkunjung ke Posyandu yang hanya
dilakukan sebanyak satu kali dalam
sebulan, serta informasi dari radio dan
iklan - iklan di televisi.

Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian
bahwa sebagian besar responden hanya
mempunyai tingkat pendidikan dasar
saja yaitu sebanyak 85 orang (81,8%),
sebagian besar pekerjaan responden
adalah ibu rumah tangga dan petani, dan
responden yang berada di wilayah Desa
Mekar Asri (dusun Kayu Langir) adalah
sebanyak 15 orang dari 27 orang, di
Desa Negeri Galih Rejo (dusun Tambah
Rejo) sebanyak 9 orang dari 17 orang,
yang berarti dari 45 orang responden
yang berpengetahuan tentang diare
kurang, sebanyak 24 orang berada di
wilayah yang masih sulit dijangkau oleh
tenaga kesehatan.

Karena keadaan jalan yang masih berupa
jalan tanah dan sangat sulit untuk
dilewati ketika musim hujan, selain itu
Jjuga dikarenakan daerah tersebut adalah
dacrah yang rawan kejahatan seperti
perampokan yang menyebabkan tenaga
— ftenaga keschatan sering merasa
khawatir dan takut jika harus
melaksanakan  pelayanan  kesehatan
seperti kegiatan posyandu ataupun
penyuluhan, oleh sebab itu menurut
responden, posyandu di daerah mereka
jarang aktif dan Kkarena penyuluhan
kesehatan juga jarang diadakan di
wilayah mereka maka informasi tentang
kesehatan yang mereka ketahui hanya
sedikit,

Masalah lain  yang menyebabkan
pengetahuan responden tentang diare
kurang baik adalah karena tanggapan
masyarakat bahwa diare hanya masalah
yang ringan atau pun hanya gejala
masuk angin atau pertumbuhan anak
normal sehingga para responden kurang
memperhatikan informasi yang berkaitan
dengan diare. Hal ini dapat dilihat dari
jawaban responden yang sebagian besar
ibu yaitu sebanyak 84 orang ( 80,7%)
dari 104 responden juga hanya
menganggap diare adalah tanda anak
akan bertambah kepandaian, sesuai
jawaban responden untuk soal no 13.
Kurangnya pengetahuan tentang diare
yang dimiliki oleh 45 orang responden
dalam penelitian ini, mungkin juga
dikarenakan  penyebaran  informasi
tentang masalah kesehatan terutama
masalah diarc kurang tersebar luas
terlebih di daerah yang sulit dijangkau
dan pemahaman responden terhadap
informasi tentang diare yang dirasakan
masih kurang baik, yang terlihat bahwa
hasil cakupan Program  Promosi
Kesehatan pada tahun 2009 hanya
mencapai 65%.

Hal ini dapat meningkatkan resiko
kejadian diare pada balita karena
ternyata masalah diare masih dianggap
sebagai masalah yang ringan, hanya
gejala masuk angin, dan tanda anak
bertambah  kepandaian, kurangnya
pengetahuan  tentang  diare  akan
memyebabkan penatalaksanaan yang
tidak tepat terhadap balita yang diare
sehingga meningkatkan resiko terjadinya
dehidrasi dan juga kematian akibat diare.

2. Pelaksanaan Pemberian Cairan
Rehidrasi Oral

Rehidrasi oral adalah upaya untuk
menggantikan cairan tubuh yang keluar
bersama tinja dengan cairan yang
memadai melalui oral. Rehidrasi oral
harus diberikan sedini mungkin sewaktu
seseorang diserang diare.
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Dari hasil penelitian diketahui bahwa
Ibu yang memberikan Cairan Rehidrasi
Oral (CRO) dengan kategori baik
berjumlah 76 orang (73,9 %), sedangkan
kategori kurang baik berjumlah 28 orang
(26,9 %). Sesuai dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa ibu segera
memberikan cairan ketika anak terkena
diare, yang terlihat bahwa 91 orang ibu
(87,5%) dari 104 orang ibu memberi
anak banyak minum air ketika anak
mencret (soal no 10) tetapi hanya 71
orang ibu yang tahu bahwa ketika anak
diare dan anak tidak mau minum oralit
maka ibu dapat mengganti oralit dengan
cairan lain misalnya air tajin, air teh,
larutan gula garam (soal No 5).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
tentang perilaku penduduk terhadap
oralit atau cairan rehidrasi oral di desa
Tuban Bali sebanyak 82% penduduk dan
di desa Abiansemal sebanyak 92%
penduduk tahu tentang oralit dengan
sumber informasi dari tenaga kesehatan,
namun 49% penduduk desa Tuban dan
60% penduduk desa Abiansemal tidak
yakin akan khasiat oralit atau cairan
rehidrasi oral tersebut. (Herianto, 2004).
Meskipun sebagian besar responden (76
orang dari 104 responden) telah mampu
melaksanakan pemberian cairan
rehidrasi oral dengan baik tetapi para
responden hanya mengetahui bahwa
ketika anak terkena diare maka anak
harus banyak minum air atau oralit, dan
ternyata sebagian besar responden tidak
mengetahui bahwa cairan rehidrasi oral
yang juga dapat dipakai antara lain air
kelapa, air tajin, air susu ibu, air teh
encer, air sup wortel, air perasan buah
dan larutan gula garam.

Soenarto, (2009) menyebutkan beberapa
penelitian telah menunjukkan bahwa
Cairan Rehidrasi Oral (CRO) tidak
lengkap  dapat  dipakai  sebagai
penggantinya. Beras dan pisang yang
merupakan makanan pokok di indonesia
(pisang di Indonesia Bagian Timur) yang
mengandung nutrisi yang berguna bagi
anak dapat dipakai sebagai pengganti

glukosa. Keuntungan lain dengan
penggunaan beras dan pisang sebagai
pengobatan makanan (refeeding) sudah
dimulai seawal dan secepat mungkin.
Prinsip cara pengobatan makanan seawal
dan secepat mungkin ini sangat penting,
namun masih sering tidak disadari baik
olch masyarakat maupun olch tcnaga
kesehatan sendiri.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
responden yang menberikan cairan
rehidrasi oral dengan baik adalah mereka
yang berumur antara 25 — 34 tahun yaitu
sebanyak 32 orang dari 42 orang yang
mungkin telah berpengalaman dalam
merawat anak yang diare, selain itu juga
karena para responden tersebut masih
mempunyai anak balita yang belum
lengkap imunisasinya jadi mercka rajin
datang ke posyandu.

Dari hasil penelitian juga didapatkan
bahwa ada delapan responden dari 59
responden yang pengetahuannya tentang
diare baik ternyata melaksanakan
pemberian cairan rehidrasi oral dengan
kurang baik. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan yang baik belum
tentu menimbulkan perilaku yang baik,
karena perilaku seseorang atau tentang
kesehatan juga ditentukan oleh faktor-
faktor yang lain misalnya, sikap,
kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari

orang  atau masyarakat  yang
bersangkutan. Disamping itu,
ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku

para petugas kesehatan terhadap
keschatan juga akan mendukung dan
memperkuat terbentuknya  perilaku.
(Notoadmo;o, 2007).

diantaranya adalah para responden yang
masih berumur antara 15-24 tahun, dan
tiga diantaranya adalah yang mempunyai
pendidikan tingkat SMA, dimana
sebagian masih mempunyai anak untuk
pertamakalinya, selain itu juga karena
mereka terlalu cepat merasa cemas dan
takut karena kondisi anaknya schingga
mereka lupa untuk memberikan cairan
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terlebih dahulu, juga karena tidak tahu
dan tidak mempunyai oralit atau cairan
rehidrasi oral lainnya. Oleh sebab itu,
responden  lebih suka langsung
membawa anak ke tempat pelayanan
kesehatan.

Pemahaman seseorang terhadap suatu
objek  perhatianlah yang  akan
mendorong individu untuk
mengaplikasikan  sesuatu.  Dengan
pemahaman seseorang maka akan
semakin tinggi motivasi atau keinginan
seseorang mengaplikasikannya.
(Notoadmodjo, 2003).

Masalah utama diare pada anak
berkaitan dengan risiko terjadinya
dehidrasi. Upaya rehidrasi menggunakan
cairan rehidrasi oral merupakan satu-
satunya pendekatan terapi yang paling
dianjurkan karena sangat membantu
menurunkan angka kematian diare
karena dehidrasi. (Satriya, 2008).
Pemberian oralit sebagai pertolongan
pertama pada anak diare sudah diketahui
sejak dulu, Sayangnya, orang tua sering
terlalu takut dan cemas bila anaknya
diare sehingga melupaksn hal tersebut.
(Lampung Post, 2009). Penanganan
diare di rumah yang dilakukan oleh ibu
tidak selamanya tepat dan benar. Hal ini
dapat disebabkan karena kurangnya
pengetahuan ibu dalam penanganan yang
tepat, dan pengetahuan tentang faktor-
faktor yang dapat menimbulkan kejadian
diare serta kurangnya pengetahuan ibu
tentang penularan diare yang dapat
melalui penularan fekal-oral. (Ngastiyah,
1997).

Terapi Rehidrasi Oral (TRO) dapat
mencegah dan mengkoreksi dehidrasi,
sehingga mencegah banyak kematian
yang nmenyertai diare. Terobosan
teknologi ini menawarkan kesempatan
penting untuk mengurangi jumlah
kematian pada anak akibat diare. Karena
dapat dipergunakan dikeseluruhan
sistem perawatan keschatan bahkan
dapat diberikan di rumah oleh anggota
keluarga. (Petrus, 2001).

Keberhasilan tata laksana pada diare ini
tergantung  bagaimana  penerimaan
alasan ilmiah dan kegunaan terapi dan
juga tergantung dari pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan
diare yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. (Aprillia, 2009).

3. Hubungan Pengetahuan ibu tentang
Tentang Diare Dengan Pemberian
Cairan Rehidrasi Oral (CRO) Pada
Balita Diare

Penelitan  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan antara
pengetahuan ibu tentang diare dengan
pelaksanaan pemberian cairan rehidrasi
oral pada balita diare, hasil uji chi
square memperlihatkan adanya
hubungan yang signifikan di antara
kedua variabel p value (0,001). Hasil ini
sesuai dengan Notoadmodjo (2003) yang
mengatakan bahwa pengetahuan
merupakan faktor pencetus pada diri
seseorang yang dapat mempengaruhi
perilaku kesehatan. Aprilia (2009),
menyebutkan keberhasilan tata laksana
pada diare ini tergantung dari

pengetahuan masyarakat  tentang
penatalaksanaan diare yang diberikan
oleh ienaga kesehatan.

Pemberian cairan rehidrasi oral pada
balita diare oleh ibu berhubungan
dengan pengetahuan yang dimiliki ibu
tentang diare, misalnya memberi anak
banyak minum air ketika anak terkena
diare. Semakin ibu mengetahui tentang
diare maka ibu akan semakin tahu bahwa
pemberian cairan rehidrasi oral sangat
penting untuk segera dilakukan agar
anak tidak mengalami dehidrasi,
sechingga angka kematian pada balita
karena diare dapat ditekan. Selain itu,
ibu juga tidak hanya akan memberikan
cairan rehidrasi oral selain oralit yang
selama ini dikenal, karena ada banyak
jenis cairan yang dapat ibu berikan
ketika anak terkena diare. Dengan
pengetahuan yang baik tentang diare
maka ibu dapat lebih baik lagi dalam
melakukan upaya penatalaksanaan diare
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pada balita yang salah satunya adalah
dengan memberikan cairan rehidrasi
secepat mungkin' dalam jumlah yang
sesuai sehingga balita tidak jatuh dalam
keadaan dehidrasi dan kematian pada
anak diare karena dehidrasi dapat

dicegah seawal mungkin.
KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan maka dapat di ambil
kesimpulan sebagai berikut :

Tingkat pengetahuan ibu tentang diare
dengan kategori baik berjumlah 59 orang
(56,7 %).Pelaksanakan pemberian Cairan
Rehidrasi Oral (CRO) kategori baik
berjumlah 76 orang (73,9 %).Ada
hubungan antara Pengetahuan Ibu
Tentang Diare Dengan Pelaksanaan
Pemberian Cairan Rehidrasi Oral ( CRO)
Pada Balita Diare di Wilayah Kerja
Puskesmas Batu Nangkop Tahun 2009 ( p
Value = 0,001).

Saran
Rehidrasi Oral (CRO) Pada Balita Diare
di Wilayah Kerja Puskesmas Batu
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ABSTRAK

Diare merupakan suatu kondisi di mana terjadi perubahan dalam kepadatan dalam
kepadatan dan karakter tinja cair dan dikeluarkan tiga kali atau lebih perhari Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentung diare
dengan penanganan pertama diare pada anak usia 1-5 tahun di Polindes Geger Kecamatan
Turi Kabupaten Lamongan

Desain penelitian ini merupakan Analitik korelasional. Populasi penelitian adalah seluruh
ibu yang mempunyai balita usia 1-5 tahun yang balitanya mengalami diare, sebanyak 74
orang. Pemilihan sampel dengan tehnik sampling Non  Probability Sampling tipe Simple
Random Sanmipling dengan sampel 34 orang dengan variabel independent pengetahuan ibu
tentang diare dan variabel dependent penanganan pertama diare. Uji analisis dan penelitian
ini adalah Spearman ro dengan tingkat kemaknaan é (),05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan
baik yaitu 16 orang (47%) dan sebagian besar responden mempunyai penanganan pertama
yang benar yaitu 25 orang (73%).

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
tentang diare dengan penanganan pertama diare pada anak usia 1-5 tahun. Untuk itu
diharapkan ibu dapat mencegah dengan cara selalu hidup sehat maka anak yang sehat tidak
terserung diare dan apabila terjadi diare maka dilakukun penanganan pertama diare pada anak
dengan cara memberikan cairan oralit sehingga anak tidak sampai terjadi dehidrasi dan angka
kematian balita karena diare dapat menurun.

Kata Kunci : pengetahuan tentang diare, penanganan pertania

Pendahuluan menyerang balita adalah diare (Sutoto,

Anak merupakan aset masa depan Indriyono, 1996, Widjaja, 2003) karena
yang akan melanjutkan pembangunan di diare juga masih merupakan masalah
suatu negara. Masa perkembangan tercepat kesehatan yang penting di Indonesia.
dalam kehidupan anak terjadi pada masa Walaupun angka mortalitasnya telah
balita. Masa balita merupakan masa yang menurun tajam, tetapi angka morbiditas
paling rentan terhadap serangan penyakit. masih cukup tinggi Penanganan diare yang
Terjadinya gangguan kesehatan pada masa dilakukan secara baik selama ini membuat
tersebut, dapat berakibat negatif bagi angka kematian akibat diare dalam 20
pertumbuhan anak itu seumur hidupnya tahun terakhir menurun tajam. Walaupun
(Soetjiningsih, 2008, Adzania, 2014). angka kematian sudah menurun tetapi
Penyakit yang masih perlu diwaspadai angka kesakitan masih cukup tinggi. Lama
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diare serta frekuensi diare pada penderita
akut belum dapat diturunkan (Lisa Ira
2012).

Menurut  hasil survei Program
Pemberantasan (P2) Diare di Indonesia
menyebutkan bahwa angka kesakitan diare
di Indonesia meningkat drastis
dibandingkan dengan jumlah pasien diare
pada tahun sebelumnya, yaitu sebanyak
1.436 orang. Di awal tahun 2016, tercatat
2.159 orang dengan periode diare balita
adalah 1,0 — 1.5 kali per tahun pada Tahun
2017 angka kesakitan penyakit ini
meningkat menjadi 574 per  1.000
penduduk dan merupakan penyakit dengan
frekuensi KLB kedua tertinggi setelah
DBD. Survei Departemen Kesehatan
(2007), penyakit diare menjadi penyebab
kematian nomor dua pada balita, ke tiga
pada bayi, dan ke lima pada semua umur.
Kejadian diare pada golongan balita secara
proporsional lebih banyak dibandingkan
kejadian diare pada seluruh golongan umur
yakni sebesar 55 %. Sedangkan kejadian
diare akut di Indonesia diperkirakan masih
sekitar 60 juta periode setiap tahunnya dan
1-5 % diantaranya berkembang menjadi
diare  kronis.  Berbagai  penelitian
menunjukkan bahwa dari 35 % seluruh
kematian balita akibat diarc discbabkan
oleh diare akut.

Data dari Dinkes Propinsi Jawa
Timur didapatkan penderita diare yang
dapat dilayani oleh pelayanan pada tahun
2016 adalah sebesar 4.870 penderita, tapi
pada tahun 2017 cakupan yang diterima
mencapai 5,960 penderita dan yang
meninggal sekitar 3330 penderita (55%)
disebabkan oleh diare dan 2630 penderita
(44% ) dinyatakan sembuh.

Data  dari  Dinkes Lamongan
didapatkan kasus diare pada balita di
Kabupaten Lamongan pada tahun 2017
merupakan penyebab kematian  balita
nomor dua dan pertama disebabkan oleh
DBD dengan kasus diare di Lamongan
sebanyak 7.293 penderita. dengan rata —
rata orang tua mereka berpendidikan SD
dan SMP. Dari banyaknya penderita
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diantaranya 2350 penderita dalam kondisi
dehidrasi,  sehingga  hampir  26%
meninggal saat dilakukan rujukan ke
rumah sakit. Dan 5% diantaranya dapat
ditangani saat berada dirumah sakit.
Sedaungkan 4943 penderita yang lain
dilakukan rujukan ke puskesmas sekitar
37% penderita dapat ditangani saat berada
dipuskesmas dan 23% dilakukan rujukan
ke rumah sakit sedangkan 10% meninggal,
sedangkan angka kejadian diare di
Puskesmas Turi pada Tahun 2017 dalam 1
Tahun terakhir sebanyak 670 penderita,
sedangkan jumlah angka kejadian diare
pada balita bulan April —Juni dipolindes

Geger sebanyak 74 balita.
Pada umumnya penyakit diare
terdapat  gejala  diantaranya  adanya

peningkatan buang air besar (BAB) tiga
kali atau lebih per hari disertai perubahan
tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir
dan darah. Selain itn  biasanya ditandai
anak menjadi cengeng, gelisah, suhu tubuh
meningkat, nafsu makan menurun sampai
tidak ada nafsu  makan. Berdasarkan
penelitian  yang  dilakukan  diketahui
banyak faktor yang mempengaruhi
kejadian diare akut pada balita. Faktor
tersebut diantaranya adalah faktor dari
lingkungan, kcadaan sosial ckonomi dan
pengetahuan ibu. Faktor- faktor tersebut
merupakan faktor dari lnar dan dapat
diperbaiki sehingga dengan perbaikan
faktor resiko tersebut diharapkan dapat
menekan angka kesakitan dan kematian
diare pada balita.

Angka  kejodion  diare  yang
seharusnya tidak terjadi seandainya orang
tua khususnya ibu mengetahui bagaimana
penatalaksanaan apabila balitanya diare.
Salah satu resiko yang ikut berperan dalam
tmbulnya diare kebanyakan karena
kurangnya pengetahuan ibu dalam hal
higicne yang kurang, baik perorangan
maupun lingkungan, pola pemberian
makanan, sosio ckonomi dan sosio budaya.
Orang yang memiliki tanggung jawab
dalam meningkatkan kesehatan anak salah
satunya adalah ibu karena ibu adalah orang
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yang paling dekat dengan anak dan
berperan dalam merawat anaknya. Dengan
demikian pengetahuan ibu tentang diare
secara  tidak  langsung  berpengaruh
terhadap penurunan angka kejadian diare
Sehingga upaya pertolongan pertama di
rumah dalam menangani balita yang
terkena diare supaya tidak terjadi dehidrasi
dapat dengan cara memberikan minum air
putth yang dimasak atau oralit dan
mempertahankan rehidrasi (Dep.Kes.RI,
1999). Maka diperlukan peningkatan
pengetahuan ibu tentang penatalaksanaan
dan pencegahan penyakit diare pada balita
dapat  ditingkatkan melalui  berbagai
penyuluhan mengenai diare. Hal ini
merupakan salah satu peran bidan sebagai
pendidik  (Healt  Education) dalam
memberikan pendidikan kesehatan
(promosi  kesehatan) kepada individu,
keluarga, kelompok dan  masyarakat
maupun bentuk desiminasi ilmu kepada
peserta didik kebidanan, antara sesama
bidan atau tenaga kesehatan lain (Gaffar,
1999)

Metode penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik adalah
peneliti tidak memberikan suatu perlakuan
pada obyek yang diteliti.(Nursalam, 2008).
Rancang bangun penelitian adalah hasil
akhir dari suatu tahap keputusan yang
dibuat okeh peneliti berhubungan dengan
bagaimana  suatu  penelitian  biasa
ditetapkan (Nursalam, 2008). Rancang
bangun penelitian yang digunakan adalah
analitik  korelasional yaitu  mengkaji
hubungan antar variabel. (Nursalam, 2008
82). Sedangkan pengukuran yang
digunakan adalah cross secsional adalah
jenis penelitian yang menekankan pada
waktu pengukuran atan observasional data
independent dan dependent hanya satu kali
pada satu saat. ( Nursalam, 2003: 85 ).
Sehingga penelitian ini bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan korelasi antar
variabel dependen dan independent.
Pada penelitian ini populasi adalah ibu
yang mampunyai balita diare di Polindes
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Geger  Kecamatan Turi  Kabupaten
Lamongan pada bulan  April-  Juni
shanyak 74 ibu
Sample yang di gunakan dalam penelitian
ni adalah ibu yang mempunyai balita yang
sakit diare di Polindes Geger Kecamatan
Turi Kabupaten Lamongan pada bulan
Agustus 2018 sebanyak 34 penderita .
Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian adalah : simple random
sampling merupakan sampel dengan cara
jenis probabilitas yang sederhana untuk
mencapai sampling ini setiap elemen di
seleksi secara randem (acak) jika sampling
frame kecil, nama bisa ditulis pada secarik
kertas diletakkan dikotak diaduk dan
diambil secara acak setelah semua
terkumpul.
Analisis yang dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara pengetahuan
ibu tentang Diare dengan penanganan
diare pada anak usia 1-5 tahun dengan
menggunakan uji statistik dengan rumus
kolerasi  spearm  an  Rho  yang
menggunakan sistem SPSS  ( Statistical
Product and Service Solution ) versi 12.00
Jfor windows dengan tingkat kemaknaan
0,05.

Hasil Penelitian

I. Tingkat Pengetahuan Ibu  Tentang
Diare

Tabel 1. Distribusi Responden

Berdasarkan Pengetahuan  Ibu
Tentang Diare Di Polindes Geger
Kecamatan Turi  Kabupaten
Lamongan Agustus 2018.

Pengetahuan Ibu  Frekuensi  Prosentase

Tentang Diare (%)
Baik 16 47
Cukup 12 35
Kurang 6 18
Total 34 100

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa
hampir sebagian besar 16 responden
(47%) yung berpengetahuan baik dan
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sebagian kecil 6 responden (18%) yang
berpengetahuan kurang.

2. Penanganan Pertama Diare Pada Anak
Usia 1-5 Tahun
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan

Penanganan Pertama Diare
Pada Anak Usia 1-5 Tahun Di
Polindes Geger Kecamatan
Turi  Kabupaten Lamongan
Agustus 2018.
Penanganan Frekuensi  Prosentase
Pertama (%)
Diare
Benar 25 73
Salah 9 26
Total 34 100

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa
hampir sebagian besar 25 responden
(73%) yang melakukan penanganan secara
benar

3. Tabulasi Silang Pengetahuan Ibu
Tentang Diare Dengan Penanganan
Pertama Diare Pada Anak Usia 1-5
Tahun

Tabel 3 Tabulasi Silang Pengetahuan Ibu

dijelaskan bahwa 16 responden yang
berpengetahnan  baik  setengahnya 13
responden (81,3%) melakukan penanganan
pertama diare dengan benar dan sebagian
kecil 3 responden (18,8%) melakukan
penanganan diare dengan salah. Dari hasil
uji spearman’s rho didapatkan nilai p =
0,381 dimana p > 005 hal ini

Tentang Diare Dengan
Penanganan  Pertama  Diare
Pada Anak Usia 1-5 Tahun.Di
Polindes Geger Kecamatan
Turi  Kabupaten Lamongan
Agustus 2018
Pengetak: Fe pertama Total
Henar Salah
Jmlh %  Jmh %  Jmlh %
Baik 13 RIL3% 3 IKE% 16 W00%
Cukup 8 7% 4 333% 12 W000%
Kurang 4 7% 2  33% 6 W000%
Total 25 TBS% 9 265% M W00%
Berdasarkan  tabel 3 dapat
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menunjukkan bahwa Ho diterima artinya
tidak terdapat hubungan  antara
pengetahuan ibu tentang diare dengan
penanganan pertama diare pada anak usia
1-5 tahun di Polindes Geger Kecamatan
Turi Kabupaten Lamongan 2018.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dilakukan terhadap
34 responden memiliki balita di Polindes
Geger Kecamatan Turi  Kabupaten
Lamongan,  didapatkan  ibu  yang
berpengetahuan baik tentang diare yaitu 16
responden (47%). Banyaknya pengetahuan

ibu yang bakk karena responden
memahami, mengaplikasikan,
menganalisa, mensistesis dan

mengevaluasi terhadap suatu materi yang
berkaitan dengan diare. (Notoadmojo,
2003). Pengetahuan merupakan hasil dan
tahu dan terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap obyek tertentu
(Notoadmojo, 2003 121). Menurut
Nursalam dan pariani (2001) baik dan
kurangnya pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara
hin sifat kepribadian, bakat pembawaan,
intelegensi, motivasi usia dalam penelitian
ini ternyata mendukung hampir sebagian
responden berpengetahuan baik menurut
usia adalah sekitar 21-30 tahun yaitu 17
responden (50%). Semakin dewasa usia
seseorang maka akan semakin mudah
untuk  menerima informasi  yang
didapatkan. Menurut Gunarsa (2002 : 34)
berdasarkan usia perkembangan, kelompok
usia tersebut merupakan usia dewasa muda
dan usia produktif, yang merupakan masa
dengan keadaan fisik yang optimal karena
belum terjadi degenerasi, termasuk daya
ingat terhadap informasi yang diterima.
Hasil penelitian dilakukan terhadap 34
responden memiliki balita di Polindes
Geger Kecamatan Turi  Kabupaten
Lamongan, di dapatkan ibu yang
melakukan penanganan pertama yang
benar 25 responden (73%) masih terdapat
kasus diare pada anak balita ini ditinjau
dari masih tngginya perilaku dalam
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penanganan dan pencegahan diare oleh ibu
serta semakin terperosoknya
perekonomian rakyat, schingga
pemanfaatan pelayanan keschatan dan
usaha pencegahan terhadap penyakit
semakin berkurang (Notoatmodjo, 2003)
didukung dengan data penelitian sebagian
besar berpendidikan SMP 20 responden
(60%). Sechingga respon  seseorang
terhadap sistem pelayanan kesehatan baik
yaitu ibu melakukan penanganan pertama
pada anak diare dengan cara membawa
ketenaga  kesehatan  terdekat  untuk
mendapatkan  pengobatan. Periloku ini
menyangkut respon terhadap fasilitas
pelayanan, cara pelayanan, dan obat-
obatanya yang terwujud dalam
pengetahuannya, persepsi, sikap yang
dihubungkan dengan perilaku terhadap
sakit dan penyakit ini dengan sendirinya
sesuai  dengan  tingkat  pencegahan
penyakit, yakni perilaku sehubungan
dengan peningkatan dan pemeliharaan
kesehata. Sehingga upaya pertolongan
pertama di rumah dalam menangani balita
yang terkena diare supaya tidak terjadi
dehidrasi dapat dengan cara memberikan
minum air putih yang dimasak atau oralit
dan mempertiahankan rehidrasi
(Dep.Kes.RI. 1999). Maka diperlukan
peningkatan  pengetahuan ibu tentang
penatalaksanaan dan pencegahan penyakit
diare pada balita dapat ditingkatkan
melalui  berbagai penyuluhan mengenai
penanganan dan pencegahan diare.

Hubungan Antara Pengetahuan Ibu
Tentang Diare Dengan Penanganan
Pertama Diare Pada Anak Usia 1.5
Tahun.

Hasil dari uvji spearman’s  rho
didapatkan nilai p = 0,381 dimana p >
0,05, hal ini menunjukkan bahwa Ho
diterima artinya tidak terdapat hubungan
antara pengetahuan ibu tentang diare
dengan penanganan pertama diare pada
anak usia 1-5 twahun di Polindes Geger
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
2018. Dengan pengetahuan ibu yang
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hampir sebagian adalah baik, ibu mampu
mempertahankan  kesehatan  keluarga
terutama balita. Pada balita yang belum
dapat menjaga kebersihan dan menyiapkan
makanan sendiri, kualitas makanan dan
minuman tergantung pada ibu pengasuh
utama.

Makin tinggi pengetahuan
seseorang maka makin mudah untuk
menerima informasi sesuai dengan tahapan
adopsi perilaku yaitu awarenes, interest,
evaluation, trial dan adoption yaitu subyek
berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap
gimulus.  Dimungkinkan  setelah  ini
memperoleh  stimulus  tentang  diare,
mereka tertarik kemudian menimbang baik
buruknya informasi tersebut. Setelah
diyakini baik ibu mulai mencoba untuk
berperilaku baik yaitu pada saat anak diare
diberikan  pertolongan  pertama  saat
dirumah. Kemudian ibu berperilaku baru
sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan
sikap terhadap stimulus atau informasi
yang di terimanya.

Ternyata tidak semua pengetahuan
dapat  menjamin terjadinya  perubahan
perilaku sebab perilaku tersebut kadang
memerlukan dukungan material
(Notoatmodjo. 2003) maka dari hasil
penelitian didapatkan bahwa responden
yang berpengetahun baik namun salah
dalam penanganan pertama yaitu 3
responden (18,8% ).

Situasi ini menggambarkan bahwa
kejadian diare tidak hanya dipengaruhi
oleh pengetahuan karena pengetahuan
tidak berpengaruh terhadap sikap dan
tindakan ibu untuk melakukan penanganan
pertama diare pada balita. Pengetahuan
tentang diare dimaksudkan agar anak yang
sudah mengalami diare tidak jatuh pada
keadaan yang lebth parah sehingga
penanganan pertama saat dirumah dengan
memberikan oralit, pada daerah tertentu
anak diberikan jamu-pmuan ada juga yang
tidak diberikan apapun dengan alasan anak
tidak mau. Pada daerah perkotaan anak
diare tanpa dilakukan penanganan pertama
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saat dirumah melainkan langsung dibawa
ketenaga kesehatan terdekat. Beberapa
cara dilakukan orang tua terutama ibu
untuk melakukan penanganan  pertama
pada saat anak diare maka diperlukan
peningkatan  pengetahuan  ibu tentang
penatalaksanaan dan pencegahan diare
pada balita dapat ditingkatkan melalui
berbagai penyuluhan mengenai
penanganan dan pecegahan diare karena
diare tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan  dalam  hal  penangana
melainkan di pengaruhi oleh lingkungan,
makanan, sosial ekonomi maka ibu harus
selalu menjaga kesehatan dan kebersihan
keluarga dan lingkungan agar anak tidak
mudah terserang diare sehingga angka
kematian  balita karena diare dapat
menurun.

SIMPULAN
Berdasarkan analisis data statistk
dari 34 responden di Polindes Geger
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Pengetahuan ibu tentang diare pada
anak usia 1-5 Tahun di Polindes Geger
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
hampir sebagian besar berpengetahuan
baik
Penanganan pertama diare pada .anak
usia 1-5 Tahun di Polindes Geger
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
yang diberikan pada saat anak diare
sebagian besar benar
3. Tidak ada hubungan antara
pengetahuan ibu tentang diare dengan
penanganan pertama diare pada anak
usia 1-5 tahun di Polindes Geger
Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
2018.

!\)

SARAN

1. Pihak Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menambah  kajian  ilmu  dalam  bidang
kesehatan dan memberi gambaran bagi
peneliti  selanjutnya  untuk  melakukan
penelitian lebih baik.
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2 . Bagi Peneliti

Hasil Penelitian ini didapatkan
tidak ada hubungan antara pengetahuan
ibu tentang diare dengan penangana
pertama diare pada anak usia 1-5 tahun
karena diare tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan mengenai dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya lingkungan,
ekonomi, individu, makanan sehingga
diharapkan untuk penelitian selanjutnya
dapat mengambil beberapa faktor yang
hin schingga mengetahui  ada atau
tidaknya hubungan.
3. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini dapat menjadi

sumber  informasi  kepada  kepala
Puskesmas dan sebagai bahan
pertimbangan dalam meningkatkan mutu
pelayanan Puskesmas salah satunya untuk
program P2 diare.
4. Bagi Responden

Mengetahui penyebab diare serta
dapat melakukan pencegahan.
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