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Abstrak

Diare penyakit dengan perubahan bentuk dan kensentrasi tinja, yang melembek sampai
mencair, bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari biasanya (3 kali atau lebih dalam
sehari). Laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat 2014 kasus diare pada balita
1.071 kasus, dari Puskesmas Kecamatan Meureubo juga dapat diketahui kasus diare pada
balita tahun 2014 sebanyak 70 kasus. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pengetahuan
dan sikap ibu terhadap kejadian diare pada balita. Jenis penelitian survei analitik dengan
pendekatan cross sectional, total populasi sebanyak 70 ibu yang memiliki balita dengan diare,
sampel menggunakan total sampling (70 ibu yang memiliki balita dengan diare). Analisa data
menggunakan uinvariat, bivariat dan multivariat. Hasil Chi Square menunjukkan adanya
pengaruh pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian diare pada balita (P.V<0,05).
Kesimpulan uji multivariat menunjukkan bahwa pengetahuan ibu memiliki pengaruh yang kuat
terhadap kejadian diare pada balita. °

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Diare dan Balita.

1. PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang penting karena merupakan penyumbang utama ketiga angka kesakitan dan
kematian anak diberbagai Negara termasuk Indonesia, diperkirakan lebih dari 1,3
miliar serangan dan 3.2 juta kematian per tahun pada balita disebabkan oleh diare
[1]. Setiap anak mengalami episode serangan diare rata-rata 3,3 kali setiap tahun,
lebih kurang 80% kematian terjadi pada anak berusia kurang dari dua tahun [1].

Penyakit diare di Indonesia merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang utama, hal ini disebabkan karena masih tingginya angka
kesakitan diare yang menimbulkan banyak kematian terutama pada balita [2].
Angka kematian balita akibat diare di Provinsi Aceh pada tahun 2011 sebesar
62/1000 kelahiran hidup, tahun 2012 mengalami penurunan menjadi 52/1000
kelahiran hidup, pada tahun 2013 mengalami penurunan kembali menjadi 48/1000
kelahiran hidup [2]. Meskipun kejadian diare mengalami penurunan, namun
kematian balita akibat diare perlu diwaspadai, karena kejadian diare sangat
berpotensi terjadinya kejadian luar biasa (KLB). Kejadian diare masih menjadi satu
penyebab utama kesakitan dan kematian pada manusia. Hampir semua kelompok
umur dan seluruh daerah geografis dunia diserang kejadian diare, tetapi angka
kematian yang tinggi didapatkan pada bayi dan balita [3]. Besarnya masalah
tersebut terlihat dari tingginya angka kesakitan dan kematian akibat diare. World
Health Organization (WHO) memperkirakan 4 milyar kasus terjadi di dunia pada
tahun 2000 dan 2,2 juta diantaranya meninggal, sebagian besar anak—anak
dibawah umur 5 tahun [3].

Data yang diperoleh menunjukkan kasus diare pada balita di Kabupaten
Aceh Barat masih cukup tinggi, walaupun terjadi penurunan setiap tahunnya pada
2012, 2013, 2014, masing-masing terdapat 1455, 1224, dan 1071 kasus diare
pada balita. Untuk wilayah Puskesmas Kecamatan Meureubo jumlah balita yang
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terkena diare pada tahun 2012 terdapat 212 kasus dan pada tahun 2013 terdapat
171 kasus, sedangkan pada tahun 2014 menurun menjadi 70 kasus [3].

Ibu yang memiliki pengetahuan tentang pencegahan diare akan senantiasa
menjaga kebersihan, sehingga akan menjaga anaknya dari pencemaran kuman,
baik yang terdapat dalam makanan atau minuman yang dikonsumsi [4]. Kebiasaan
bersih ibu, seperti mencuci tangan sebelum makan, akan membuat balita
terlindung dari kuman yang melekat di tangan ibu sebelumnya [5].

Sanitasi adalah perilaku yang di sengaja dalam pembudayaan hidup bersih
dengan maksud mencegah manusia bersentuhan langsung dengan kotoran dan
bahan buangan berbahaya lainnya, sehingga diharapkan usaha ini dapat menjaga
dan meningkattkan kesehatan manusia [4][5]. Sanitasi dasar adalah sarana
sanitasi rumah tangga yang meliputi sarana buang air besar, sarana pengelolaan
sampah dan limbah rumah tangga [5] [6]. Sanitasi merupakan usaha untuk
memastikan pembuangan kotoran manusia, cairan limbah, dan sampah secara
higienis yang berkontribusi pada kebersihan dan lingkungan hidup yang sehat,
baik di rumah maupun dilingkungan rumah tangga dan sekitarnya [6].

Salah satu faktor resiko terjadinya diare pada balita adalah akibat ketidak
pahaman ibu tentang personal higiene, baik itu menyangkut kebersihan ibu dan
balita maupun kebersihan lingkungan disekitar rumah tangga [6]. Pendidikan yang
dapat mempengaruhi pengetahuan ibu merupakan salah satu kunci untuk
perubahan sosial budaya dan meningkatkan pehamanan dalam pemeliharaan
kesehatan keluarga, terutama balita [7]. Pengetahuan akan memnberi kontribusi
terhadap sikap yang merupakan kepercayaan atau opini terhadap orang-orang,
objek atau suatu ide [8] [9].

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder (catatan puskesmas) tahun
2014, untuk selanjutnya data juga akan diambil melalui wawancara. Jenis
penelitian bersifat survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita dengan diagnosa
gejala diare yang berobat ke Puskesmas Kecamatan Meureubo Kabupaten Aceh
Barat. Sampel penelitian menggunakan total sampel (Apabila jumlah populasi
yang kurang dari 100 maka seluruh populasi dapat dijadikan sampel penelitian)
[10] [11]. Oleh karena itu sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan total
sampel yaitu 70 ibu yang memiliki balita yang berkunjung ke puskesmas dengan
gejala diare.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita (0-5
tahun) dengan diagnosa gejala diare, yang datang berobat ke Puskesmas
Kecamatan Meureubo tahun 2014. Kriteria eksklusi adalah ibu yang tidak memiliki
balita dengan diagnosa diare serta ibu yang memiliki balita dengan diagnosa diare
yang tidak bersedia diwawancarai. Penelitian ini telah dilakukan pada tahun 2015.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, dan kamera.

HASIL

Berdasarkan data pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa jenis diare sedang
dengan persentase yang paling tingi (61,4%), sedangkan kejadian diare pada
balita dengan jenis diare ringan menunjukkan persentase terendah (38,6%).

Tabel 1. Distribusi Balita yang Terserang Diare
Kriteria Jumlah %
Jenis Diare (Berdasarkan Tingkat Dehidrasi)
- Sedang 43 61,4
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- Ringan 27 38,6
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan Sikap lbu
Kriteria Jumlah %

Pengetahuan Ibu

- Baik 25 35,7

- Kurang Baik 45 64,3
Sikap lbu

- Baik 27 38,6

- Kurang Baik 43 61,4

Dari Tabel 2 dapat kita lihat bahwa pengetahuan ibu yang kurang baik
dengan persentase yang paling tinggi yaitu 64,3%, sedangkan pengetahuan ibu
yang baik menunjukkan persentase yang paling rendah (35,7%). Demikian juga
dengan sikap ibu, dari Tabel 2 dapat kita lihat sikap ibu yang kurang baik dengan
persentase yang paling tinggi, yaitu 61,4%. Sedangkan pada sikap ibu yang baik
menujukkan angka yang paling rendah (38,6%).

Hasi uji statistik didapatkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu terhadap
kejadian diare pada balita, hal ini dapat di lihat pada Tabel 3 dan Tabel 4.

3.1 Hasil Bivariat

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan IbuTerhadap Kejadian Diare pada

Balita
Diare Total
Pengetahuan Sedang Ringan P OR
N % N % N %
Baik 8 18,6 17 63,0 25 35,7 0,000 7,438
Kurang Baik 35 81,4 10 37,0 45 64,3
Jumlah 43 100 27 100 70 100
Tabel 4. Hubungan Sikap IbuTerhadap Kejadian Diare pada Balita
Diare
: : Total
Sikap Sedang Ringan P OR
N % N % N %
Baik 12 279 15 55,6 27 38,6 0,03 3,22
Kurang Baik 31 72,1 12 444 43 61,4
Jumlah 43 100 27 100 70 100

3.2 Hasil Multivariat
Hasi uji multivariat menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu
memiliki hubungan yang kuat dalam kejadian diare pada balita, namun
pengetahuan memberi kontribusi yang lebih kuat (Exp (B) 24,794) terhadap
kejadian diare pada balita (Tabel 5).
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Tabel 5. Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu Terhadap Kejadian Diare

pada Balita
Nilai p
Variabel Kategori Jumlah Exp (B)
(Multivariat)

Baik 25

Pengetahuan lbu 0,01 24.794
Kurang Baik 45
Baik 27

Sikap ibu 0,288 2.763

Kurang Baik 43

PEMBAHASAN

Dari hasil yang diperoleh (Tabel 3), diketahui bahwa pengetahuan ibu
memiliki hubungan yang signifikan (p<0,05). Dari persentase juga terlihat pada
Tabel 3 bahwa ibu yang berpengetahuan baik (35,7 %), sedangkan ibu yang
berpengetahuan kurang baik lebih tinggi (64,3%). Pengetahuan ibu tentang
Kondisi lingkungan yang buruk adalah salah satu faktor meningkatnya kejadian
diare karena status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup perumahan,
pembuangan kotoran dan penyediaan air bersih. Hal ini dapat menyebabkan
masalah kesehatan lingkungan yang besar karena dapat menyebabkan mewa-
bahnya penyakit diare dan mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat [12].

Pengetahuan ibu tentang kebersihan anak maupun kebersihan lingkungan
memegang peranan penting pada tumbuh kembang anak baik fisik maupun
psikisnya. Kebersihan anak yang kurang, akan memudahkan terjadinya penyakit
cacingan dan diare pada anak [12]. Oleh karena itu pendidikan dan pengetahuan
yang cukup harus dimiliki oleh ibu, sehingga ibu dapat mengetahui bagaimana
cara menciptakan lingkungan yang baik dan layak untuk tumbuh kembang anak,
sehingga meningkatkan rasa aman bagi anak [13].

Ibu yang memiliki pemahaman /pengetahuan tentang kejadian diare akan
menjadi dasar terhadap terbentuknya sikap dan perilaku dengan kiat-kiat ibu
dalam pencegahan dan penanggulangan diare pada balitanya sehingga tidak
mengalami dehidrasi, sedangkan kurangnya pemahaman yang dimiliki ibu tentu
akan mengalami kesulitan dalam rangka mencegah dampak lebih lanjut terhadap
diare yang tidak mendapatkan penanganan secara lengkap yaitu dehidrasi dan
dampak lanjut lagi adalah kematian balita [13]. Pengetahuan ibu terhadap tatacara
pencegahan diare akan mengurangi kemungkinan dehidrasi semakin parah
sehingga dapat memungkinkan balita akan kekurangan cairan dan bisa meng-
akibatkan kematian [14].

Pengetahuan ibu berpengaruh terhadap kesehatan khususnya balita,
apabila pengetahuan ibu yang baik akan berpengaruh pada pemahaman ibu,
begitu juga dengan sebaliknya, apabila pengetahuan ibu yang kurang baik maka
akan mempengaruhi pemahaman ibu [15]. Pengetahuan merupakan faktor predis-
posisi dalam perilaku seseorang. Sebelum seseorang mengadopsi perilaku
(perilaku baru), ia harus tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku
tersebut bagi dirinya. Seorang ibu akan menerapkan perilaku hidup sehat apabila
ibu tahu apa bahaya dan kerugian yang akan terjadi bila ibu tidak melakukan hal
tersebut [15]. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek. Penginderaan disini yakni
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penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar penge-
tahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga [15].

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kejadian diare erat hubungannya
dengan sikap ibu. Apabila sikap ibu baik maka akan baik pula kesehatan balita.
Salah satu contoh sikap ibu yang baik yaitu tingkat kepercayaan ibu terhadap
mencuci tangan sebelum makan [16]. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
lain yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sikap ibu
dengan kejadian diare pada balita [16]. Sikap merupakan faktor predisposisi dalam
perilaku seseorang. Adanya hubungan dan kesesuaian sikap dengan perilaku
seseorang [17]. Menurut teori Lawrence Green, bahwa perilaku seseorang di-
pengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan keyakinan [18].

Sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan
untuk bertindak sesuai dengan sikap terhadap objek tertentu. Maka sikap ibu yang
negatif terhadap perilaku hidup sehat, besar kemungkinan akan menyebabkan
terjadinya kesakitan diare [19]. Terbentuknya sikap dipengaruhi oleh pengalaman
pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, institusi
atau lembaga pendidikan itu sendiri dan lembaga agama, serta faktor emosi dalam
diri individu. Oleh karena itu untuk meningkatkan sikap positif ibu terhadap higiene
lingkungan rumah tangga dan PHBS (Perilaku hidup bersih dan sehat), dapat
melalui pendekatan terhadap tokoh masyarakat, organisasi keagamaan (penga-
jian, Majelis Taklim) [20] [21].

Pendekatan kepada tokoh masyarakat ini perlu dilakukan karena dapat
dijadikan panutan masyarakat dan segala keputusan mereka adalah jalan bagi
kelancaran program pemberantasan penyakit diare. Diharapkan setelah dilakukan
pendekatan ini, masyarakat lebih mudah memahami maksud dan tujuan pe-
nyuluhan, dan ibu menjadi sadar dan bersikap positif terhadap perilaku hidup
sehat baik itu dalam mencuci tangan dengan sabun maupun dalam pemeliharaan
sarana air bersih dan jamban yang sehat [21].

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu dengan kejadian
diare pada balita, namun pengetahuan memberi kontribusi yang paing beasar
terhadap kejadian diare pada balita.
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