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ABSTRAK

Nama : Bal Masniah
Progam studi : Sarjana Ekstensi Kesehatan Masyarakat
Judul . Gambaran Kgadian Diare pada Balita Di Puskesmas Cimanuk

Kabupaten Pandeglang Provinsi Banten Tahun 2012

Diare merupakan salah satu penyebab angka kematian dan kesakitan pada
anak, terutama pada anak berumur kurang dari 5 tahun. Propors diare sebagai
penyebab kematian pada anak balita (25,2%) (hasil Riskesdas 2007). Di
Kabupaten Pandeglang penyakit diare lebih banyak terjadi pada golongan balita
yaitu (51%) sebagian besar karena perilaku ibu.Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kejadian diare pada balita dengan perilaku ibu di
puskesmas cimanuk Kabupaten Pandeglang tahun 2012.

Penelitian ini penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan sampel sejumlah 107 responden. Menggunakan analisis regresi
Penelitian ini menemukan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian
diare yaitu kebiassan mencuci dan merebus alat makan dan aa minum
balita,perilaku mencuci tangan memaka sabun sebelum menyuapi dan perilaku
mencuci tangan memakai sabun sebelum menyusui, sedangkan yang paling
dominan dalam mepengaruhi kejadian diare dari ketiga variabel tersebut perilaku
mencuci tangan pakai sabun sebelum menyusui

Kata kunci  :Diare pada balita, perilaku mencuci tangan memakai sabun ibu,

perilaku mencuci alat makan dan alat minum, perilaku merebus air
minum.
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ABSTRACT

Name : Bal Masniah

Progam study : Public Health Extension Master

Title Image Of Case of Diarrhea at baby below five years in
Puskesmas Cimanuk Kabupaten Pandeglang Provinsi Banten the
year 2012

Diarrhea is one of mortality cause and painfulness at chlid, especialy at
child of age less than 5 year. proportion of Diarrhea as death cause at child of
below five years (25,2%) ( result of Riskesdas 2007). In Sub-Province Pandeglang
more diarrhea disease happened at faction child of below five years that is ( 51%)
mostly because behavior of mother. This research aim to know image of case of
diarrhoea at child of below five years with behavior of mother in puskesmas
Cimanuk Kabupaten Pandeglang the year 2012.

This research quantitative research with approach of cross
sectional.Sampling a number of 107 responders. Applies this research regression
analysis finds variable that is very influential to case of diarrhea that is habit
cleans and braises equipment to eat and equipment to drink child below five
years, behavior cleans hand to use soap before feeding up and behavior to clean
hand to use soap before suckling, while which most dominant in influencing case
of diarrhea from third of the variable that is behavior cleans hand to use soap
before suckling

Keyword : Diarrhea at baby below five years, behavior of cleaning hand to use

soap mother, behavior of cleaning equipment to eat and equipment to
drink, behavior of braising drinking water.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diare merupakan salah satu penyebab angka kematian dan kesakitan pada
anak, terutama pada anak berumur kurang dari 5 tahun (balita). Kelompok ini
setigp tahunnya mengalami lebih dari satu kali kgadian diare. Sebagian dari
penderita akan jatuh kedalam dehidrasi, kalau tidak segera ditolong akan

meninggal .

Di Indonesia, diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
utama. Hal ini disebabkan masih tingginya angka kesakitan dan menimbulkan
banyak kematian terutama pada bayi dan balita, serta sering kali menimbulkan
ggaa kegadian luar biasa (KLB). Menurut kementerian kesehatan RI dirjen
Pengendalian dan Penyehatan Lingkungan tahun 2011, angka kesakitan diare
semua umur tahun 2000 adal ah 301/1000 penduduk., tahun 2003 adalah 374/1000
penduduk,tahun 2006 adalah 423/1000 penduduk, dan 2010 411/1000 penduduk.
Kematian diare pada balita 75,3/100.000 balita dan penyebab dan semua umur
23,2 per 100.000 penduduk semua umur (hasil SKRT 2001). Diare merupakan
penyebab kematian nomor 4 (13,2%) pada semua umur dalam kelompok penyakit
menular. Proporsi diare sebaga penyebab kematian nomor 1 pada postneonatal
(31,4%) dan pada anak balita (25,2%) (hasil Riskesdas 2007).

Di Indonesia, provinsi yang sering mengalami KLB diare pada tahun 2010
adalah Jawa Timur sebanyak 380 ribu kasus, Provinsi Banten 201 ribu kasus, dan
jawa barat 145 ribu kasus. Data ini menunjukan bahwa Provinsi banten menjadi
urutan tertinggi ke-2 dari seluruh Provinsi yang ada di Indonesia ( data Subdit
Surveilans dan respon KLB Ditjen PP dan PL ).

Di Kabupaten Pandeglang secara proporsional penyakit diare lebih banyak
terjadi pada golongan balita yaitu (51%) yaitu 16.708 balita yang menderita diare
dari semua cakupan 34.147 penderita, angka kematian diare pada semua umur
0,007 per 1000 penduduk dan balita 0,05 per 1000 balita. Angka kejadian diare

1 Universitas Indonesia
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banyak terjadi di kecamatan Cimanuk, dimana bahwa dari data rekapitulas
selama tahun 2011 yang dilaporkan penderita Diare pada tahun 2011 mencapai
3342 jiwa. Dimana dari jumlah tersebut mencakup usia O- <1 tahun yaitu 611
orang, umur 1-4 tahun sebanyak 1270 orang dan diatas 5 tahun sebanyak 1461
orang. Selama tiga tahun terakhir dari Kegadian diare sudah memakan korban
meningga dimana diperoleh data yaitu tahun 2009 penderita diare yang

meninggal di kecamatan Cimanuk berjumlah 5 orang.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hasil analisis kejadian diare pada balita di indonesia terutama
di puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang provinsi Banten pada bulan januari
2011 sampai dengan bulan desember angka kejadian diare selalu meningkat
signifikan. Pada tahun 2008 terdapat 3854 kasus, tahun 2009 terdapat 4740 kasus,
dan tahun 2010 sebanyak 3326 kasus penderita diare. Puskesmas Cimanuk telah
melakukan upaya upaya program pemberantasan penyakit diare, namun kejadian
diare balita masih saja meningkat setiap tahunnya

Berdasarkan fakta di atas dengan banyaknya kasus kejadian diare penulis
tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran kejadia penyakit diare pada
balita di puskesmas Cimanuk kabupaten Pandeglang tahun 2012.

Masih tingginya keadian diare di puskesmas Cimanuk dikabupaten
Pandeglang ini belum pernah dilakukan penelitian tentang gambaran kejadian
penyakit diare pada balita di puskesmas Cimanuk kabupaten Pandeglang tahun
2011. Atas dasar itulah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian.

1.3 Pertanyaan penelitian
1. Bagaimana gambaran kejadian penyakit diare pada balita di wilayah
kerja puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang tahun 2012
2. Bagaimana cara pengolahan air untuk minum apakah air untuk minum
dilakukan perebusan terlebih dahulu.
3. Bagaimana cara penggunaan aat makan dan alat minum balita apakah
dicuci dan direbus terlebih dahulu.
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Bagaimana gambaran perilaku mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum
dan sesudah menyuapi balita.

Bagaimana gambaran perilaku ibu apakah mencuci tangan pakai sabun
sebelum dan sesudah menyusui balita.

. Bagaimana gambaran perilaku ibu apakah ibu mencuci tangan pakai

sabun sesudah menceboki buang air besar (BAB) balita,

. Bagaimana gambaran perilaku mencuci tangan pakai sabun ibu sesudah

buang air besar (BAB) ibu yang mempunyai balita

1.4 Tujuan Pendlitian

141

1.4.2

Tujuan umum

Diketahuinya gambaran kejadian penyakit diare pada balita dengan

perilaku ibu di puskesmas cimanuk Kabupaten Pandeglang tahun 2012

Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kasus memasak air sampa mendidih sebelum
digunakan untuk minum dengan kejadian diare pada balita

2. Mengetahui gambaran kasus mencuci dan merebus alat makan dan alat
minum balita dengan kejadian diare pada balita

3. Mengetahui gambaran kasus mencuci tangan pakal sabun ibu sebelum
dan sesudah menyuapi dengan kejadian diare pada balita

4. Mengetahui gambaran kasus mencuci tangan pakal sabun ibu sebelum
dan sesudah menyusui dengan kejadian diare pada balita.

5. Mengetahui gambaran kasus mencuci tangan paka sabun ibu setelah
menceboki buang air besar (BAB) balita dengan kejadian diare pada
balita

6. Mengetahui gambaran kasus mencuci tangan pakai sabun ibu setelang
buang air besar (BAB) ibu yang mempunya balita dengan keadian
diare pada balita
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1.5 Manfaat penelitian

1.5.1 Menambah Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan pada hasil ahirnya dapat menambah
pengetahuan bagi peneliti, petugas kesehatan diwilayah kerja puskesmas

kecamatan Cimanuk dan bagi pembaca pada umumnya.

1.5.2 Sumbangan Terhadap ilmu
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menbeikan hasanah ilmu atau
sumbangan terhadap ilmu terutama yang berhubungan dengan lingkungan

dan penyakit diare.

1.5.3 Program
Manfaat penelitian ini juga diharapkan dapat berguna bagi program
kesehatan lingkungan maupun program pemberantasan penyakit menular
baik di Dinas Kesehatan kabupaten pandeglang ataupun di puskesmas

Cimanuk sebagal bahan masukan dalam perencanaan program.

1.5.4 Sebaga masukan bagi peneliti berikutnya
Penelitian ini di harapkan bisa bermanfaat dan dijadikan bahan referens
atau bahan masukan bagi penelitian selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Pendlitian

Penelitian dilakukan pada bulan pada bulan maret 2012 sampa dengan
bulan Mei atau selama 72 hari di wilayah kerja puskesmas Cimanuk kabupaten
pandeglang, untuk mengetahui gambaran kejadian penyakit diare pada balita di
wilayah kerja puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang tahun 2011.

Sebagal variabel independen pada penelitian ini adalah memasak air untuk
makan dan minum, mencuci dan merebus alat makan dan aa minum balita
sebelum di gunakan, perilaku cuci tangan ibu sebelum dan sesudah menyuapi
balita, perilaku mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan sesudah menyusui,
perilaku cuci tangan pakai sabun ibu sesudah menceboki BAB balita,dan perilaku
cucu tangan pakal sabun ibu setelah buang air besar (BAB) ibu yang mempunyai
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balita Sebaga variabel devendenya adalah kgadian diare pada balita. Dalam
melakukan penelitian data penelitian diambil dengan menggunakan metode

kuisioner dan wawancara
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BAB 1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Sanitas Total berbasis Masyarakat ( STBM )
2.1.1 Pengertian
STBM merupakan suatu pendekatan untuk mengubah perilaku hygiene

dan sanitas melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan.
Program  ini  tertuang daam KEPMENKES RI Nomor 852/
MENKES/SK/IX/2008. Sanitas total adalah kondisi suatu komunitas yang telah
mencapai lima pilar yaitu:

1. Tidak buang air besar sembarangan ( sStopBABS)
Cuci tangan pakai sabun (CTPS)
Pengel olaan air minum rumah tangga (PAMRT)

Pengelolaan sampah rumah tangga dengan benar

S AN

Pengelolaan limbah cair rumah tangga dengan aman.

STBM ini lebih mengedepankan upaya pencegahan dan promosi dengan
melibatkan masyarakat dalam perencanaan sampa kepemecahan masaahnya
(DepkesRI, 2008).

Lima strategi kegiatan ini merupakan ujung tombak dalam STBM, karena
mengacu pada studi WHO tahun 2007 yang menyatakan perbaikan sanitas
menurunkan kasus diare 32%, CTPS dapat menurunkan kasus diare 45%,
PAMRT menurunkan kasus diare 39%, perbaikan penyediaan air menurunkan
kasus diare 25%. Apabila semua komponen tersebut dilakuan dapat menurunkan
kasus diare hingga 94%. Komponen dasar dari STBM mencakup perubahan
perilaku, peningkatan akses air minum secara berkelanjutan, pengelolaan berbasis
masyarakat yang berkelanjutan dan dukungan institus kepada masyarakat
(Depkes RI, 2008).

2.1.2. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
Berkaitan dengan kegiatan CTPS, Kementerian Kesehatan telah

menerbitkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan tentang Strategi Nasiona
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Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) No. 852/Menkes/SK/IX/2008, yang
menetapkan CTPS sebagal sdlah satu pilar strategi yang penting untuk
dilaksanakan di Indonesia. Dengan demikian pelaksanaan kegiatan CTPS di

Indonesia dapat berkesinambungan.

Walaupun perilaku CTPS sudah dipahami masyarakat secara luas, namun
pelaksanaanya masih belum banyak diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
terutama di saat — saat penting yaitu sebelum makan, sebelum menyusui bayi,
sebelum memberi makan balita setelah buang air besar atau pun setelah
menceboki anak balita.. Hal ini menunjukkan perlunya perhatian khusus secara
berkesinambungan terhadap upaya pencegahan penyebaran penyakit terutama
pada anak-anak. Padahal cuci tangan pakai sabun (CTPS) adalah salah satu upaya
mencegah diare dan penelitian Curtis dan cairncors menunjukan bahwa CTPS
dapat mencegah kegadian diare hingga 47%. Dimana Curtis dan Cairncors
menyarankan bahwa perilaku cuci tangan pakai sabun (CTPS) khususnya setelah
kontak dengan feses (setelah ke jamban dan membantu anak ke jamban).

Hasil temuan Studi Formatif Perilaku Higienitas yang digelar Water and
Sanitation Program menunjukkan, perilaku CTPS belum menjadi praktek yang
umum ataupun norma sosial. Penelitian yang dilakukan secara kualitatif tersebut
menunjukkan perilaku CTPS umumnya dilakukan ketika tangan terlihat kotor dan
bau, serta dilakukan setelah makan dan beraktivitas. "Waktu penting CTPS yaitu
sebelum menyiapkan makanan, setelah dari toilet, sebelum menyusui, setelah
menceboki balitajarang disebutkan.

Beberapa faktor yang menjadi penghambat meliputi keyakinan dimana
cuci tangan paka sabun diperlukan hanya bila tangan tampak kotor dan cukup
cuci tangan dengan air biasa serta kurangnya kesadaran masyarakat atau ibu ibu

yang mempunyai balita dalam menjaga keseahatan.

2.1.3. Pengelolaaan Air Minum Rumah Tangga ( PAMRT )
2.1.3.1. Pengertian PAMRT
Pengelolaan air minum rumah tangga adalah suatu proses, penyimpanan

dan pemanfaatan air minum yang digunakan untuk produksi makanan dan
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keperluan oral lainnya seperti berkumur, sikat gigi, persigpan makan/minuman
bayi (Kepmenkes RI,Nomor 852/2008).
2.1.3.2. Air Bersih
Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari hari akan
menjadi air minum setelah dimasak terlebih dahulu. Sebagai batasannya air bersih
adalah air yang memenuhi persyaratan bagi sistem penyediaan air minum. Adapun
persyaratan yang dimaksud adalah persyaratan dari segi kualitas air yang meliputi
kualitas fisik, kimia, biologi, dan radiologis sehingga apabila dikonsumsi tidak
menimbulkam efek samping (permenkes no. 416/menkes/PER/IX/1990 )
a. Kualitas Air bersih
Persyaratan kualitas menggambarkan mutu dari air baku air bersih
adal ah:
1. Persyaratan Fisik
Air yang sebaiknya dipergunakan untuk minum ialah air yang tidak
berwarna, tidak berbau dan tidak berasa, jernih dengan suhu sebaiknya
dibawah suhu udara sedemikian rupa yaitu antara kurang lebih 25 dergat
cel cius sehingga menimbulkan rasa nyaman.
2. Persyaratan kimiawi
Air minum yang baik ialah air yang tidak tercemar secara berlebihan
oleh zat-zat kimia maupun mineral, terutama oleh zat-zat atau mineral yang
berbahaya bagi kesehatan.
3. Persyaratan Bakteriologis
Secara teoritis semua air minum hendaknya dapat terhindar dari
kemungkinan terkontaminasi dengan bakteri, terutama yang bersifat
pathogen. Beberapa bahan kimia yang berbahaya di antaranya: mangan
(Mq), fluoar (F), arsen(AS), tembaga (Cu), seng (Zn), Besi (Fe), zat organic,
zat yang larut sertalogam berat lainya.
4. Persyaratan radioaktifitas
Persyaratan radio aktifitas mensyaratkan bahwa air bersih tidak boleh
mengandung bahan bahan yang mengandung radio aktif seperti sinar afa,
beta dan gamma.
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b. Persyaratan Kuantitas ( debit )

Persyaratan kuantitas dalam penyediaan air bersih adalah ditinjau dari
banyaknya air baku yang tersedia dan sesuai dengan yang dibutuhkan jumiah
penduduk di suatu daerah. Kebutuhan air bersih masyarakat bervariasi tergantung
dari letak geografis suatu daerah,kebudayaan, tingkat ekonomi, dan skaa
perkotaan tempat tinggal nya.

2.1.4. Pengolahan Air untuk minum

Air yang tidak memenuhi syarat untuk langsung diminum perlu di olah
terlebih dahulu, sedemikian rupa sehingga memenuhi Syarat kesehatan. Pekerjaan
ini disebut “treatment of water” yang dengan kemajuan ilmu pengetahuan serta
teknologi banyak cara melakukannya. Kini berbagal cara telah dikenal yang
secara umum dapat dibedakan atas:

1. Pengolahan secara aamiah

Biasanya dilakukan dalam bentuk penyimpanan  (storage)ataupun
pengendapan (sedimentasion). Proses ini dapat berlangsung dialam (kali, danau)
ataupun sumber air untuk penduduk kota. Air dibiarkan pada tempatnya, dan
kemudian terjadilah koagulasi dari zat-zat yang terdapat dalam air. Adanya
koagulasi yang membentuk endapan ini akan menjernihkan air, karena partikel-

partikel yang ada dalam air akan mengendap.

2. Pengolahan air dengan menyaring

Dikenal dua macam saringan yakni saringan pasir lambat (slow sand filter),
serta saringan pasir cepat (rafid sand filter). Pada saringan pasir lambat airan air
berdasarkan gaya gravititasi sedangan pada saringan pasir cepat dipergunakan
tekanan. Untuk saringan pasir cepat perlu diperlukan pengolahan air sebelumnya,
misalnya dengan menambahkan zat koagulan ataupun dengan melakukan proses

sedimentasi.

3. Pengolahan air dengan memberikan zat kimia

Zat kimia yang ditambahkan ada dua macam yakni:
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a. Yang bertujuan untuk mempercepat terjadinya proses koagulasi, jadi
yang ditambahkan adalah zat koagulasi
b. Yang bertujuan untuk mensucihamakan atau membunuh bibit penyakit

yang adadalam air

Zat kimia yang ditambahkan biasanya adalah chlor dan ini disebut

chlorination

4. Pengolahan air dengan mengalirkan udara

Proses ini disebut aeration yang tujuannya ialah untuk menghilangkan rasa
serta bau yang tidak enak, menghilangkan gas gas yang tidak dibutuhkan (Co2,
methane, hydrogen sulfide), menaikan dergat keasaman air karena (kadar Co2
dihilangkan), menambah gas-gas yang diperlukan atayu apapun untuk

mendinginkan air

5. Pengolahanan air dengan memanaskan hingga mendidih

Cara pengolahan air yang lebih efektif dan sering kita lakukan adalah
memasak atau merebus air yang akan Kita konsums hingga mendidih. Cara ini
sangat efektif untuk mematikan semua patogen yang ada dalam air seperti virus,
bakteri, spora, fungi dan protozoa penyebab penyakit. Lama waktu air mendidih
yang dibutuhkan adalah berkisar 5 menit, namun lebih lama lagi waktunya akan
lebih baik, direkomendasikan selama 20 menit.

2.1.5. Penyimpanan Air Minum

a) wadah yang aman adalah mempunyai tutup, berleher kecil dan lebih baik
dilengkapi keran

b) Air minum sebaiknya disimpan diwadah pengolahanya

c) air yang sudah diolah sebaiknya dismpan dalam wadah yang bersih dan
tertutup

d) Jangan minum air langsung kemulut dari keran tp gunakan gelas

e) letakan wadah penyimpanan air minum ditempat yang bersih dan sulit
terjangkau oleh  binatang

f)  wadah air minum sebaiknya dicuci setiap tiga hari
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2.1.6. Penyajian Air Minum

a) Cuci tangan pakai sabun sebelum menangangani air minum dan
mengolah makanan siap santap

b) Mengolah air minum secukupnya sesuai kebutuhan

¢) Gunakan air yang sudah diolah untuk mencuci sayur dan buah siap
santap

d) Hindari kontak dengan air minum yang sudah diolah

2.1.7.Water Borne Deseseas (Penyakit Bawaan Air)

Air merupakan kebutuhan dasar mahluk hidup, namun air yang di perlukan
untuk kehidupan sehari — hari dapat memberikan dampak yang merugikan bagi
manusia dan lingkungannya. Hal ini terjadi jika air yang di berikan tidak
memenuhi syarat kualitas sanitas dan hyigiene yang dibututuhkan.ketidak
cukupan kualitas, kuantitas, dan aksesibilitas dapat membuka peluang munculnya
penyakit bawaan air. Dalam penyebaran penyakit menular air berpengaruh

terhadap timbulnya diare, kolera, typus, paratyipu dan penyakit lainnya.
2.2 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ( PHBS)

2.2.1 Pengertian PHBS

PHBS adalah sekumpulan perilaku yang dipraktekan atas dasar kesadaran
sebagal hasil pembelgjaran yang menjadikan seseorang, keluarga atau kelompok
atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri dibidang kesehatan dan
berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. Dibidang pencegahan
dan penanggulangan penyakit serta penyehatan lingkungan harus dipraktekan
perilaku mencuci tangan paka sabun, menggunakan air bersih, menggunakan
jamban sehat, pemberantasan nyamuk, serta tidak merokok didalam rumah atau

didalam ruangan.

2.2.1.1 Konsep Tatanan
Manusia hidup dalam berbagai tatanan yaitu; berbaga tempat atau sistem
sosa dimana ia melakukan kegiatan sehari harinya Di setiap tatanan faktor
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faktor individu, lingkungan fisik, dan lingkungan sosal
menimbulkan dampak terhadap kesehatan.

Tatanan yang disepakati adalima yaitu:

A 0D PF

5.

Tatanan rumah tangga
Tatanan institusi pendidikan.
Tatanan tempat kerja.
Tatanan tempat umum.
Tatanan sarana kesehatan.

12

berinteraks dan

Untuk melihat keberhasilan pembinaan PHBS, praktek PHBS yang diukur
adalah yang dijumpa di tatanan rumah tangga. Telah ditetapkan sepuluh

indicator untuk menetapkan apakah sebuah rumah tangga berperilaku hidup bersih
dan sehat adalah rumah tangga yg mampu melaksanakan 10 PHBS yaitu:
1. Persalinan di tolong olen tenaga kesehatan.
Memberikan ASI eksklusif.

Menimbang balita setiap bulan.

. Menggunakan air bersih.

. Menggunakan jamban sehat.

. Memberantas jentik nyamuk seminggu sekali.

. Makan buah dan sayur setiap hari.
. Melakukan aktifitas fisik setiap hari.
10. Tidak merokok didalam rumah.

2
3
4
5. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.
6
7
8
9

2.2.1.2 sasaran pembinaan PHBS

Sasaran pembinaaan PHBS ada tiga yaitu sasaran primer, sasaran sekunder

dan sasaran tersier. Sasaran primer berupa sasaran langsung yaitu individu,

anggota masyarakat secara keseluruhan yang diharapkan mempraktekan PHBS

Sasaran sekunder adalah mereka yang memiliki pengaruh terhadap sasaran

primer seperti pemuka, tokoh masyarakat, yang umumnya menjadi panutan

sasaran primer.

Sedangkan sasaran tersier adalah mereka yang berada dalam posisi

pengambilan keputusan forma sehingga dapat memberi dukungan baik berupa
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kebijakan atau pengaturan dalam proses pembinaan PHBS terhadap sasaran

primer. Mereka juga disebut tokoh masyarakat formal yang mempunyai posisi

atau jabatan atau sebagai pemegang kebijakan. Dengan posisi ini mereka mampu

untuk

mengubah sistem nila dan norma yg ada dimasyarakat. Melalui

pemrubahan dan pemberlakuan kebijakan selain menyediakan sarana dan

prasarana yang dibutuhkan.

222

a)

b)

PHBS ibu Balita sangat ber pengaruh terhadap penyakit diare

Tidak memberikan ASI secara penuh pada bayi usia 0 -6 bulan.air susu ibu
(ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi, tidak ada sesuatu yang lebih
baik yang dapat di berikan kepada bayi baru lahir kecuali segera
memberikan ASI.

Menggunakan botol susu yang tidak dicuci dan di rebus, penggunaan botol
ini memudahkan terjadinya pencemaran oleh kuman

Pengolahan air minum yang tidak di masak atau tidak direbus terlebih
dahulu sebelum di konsumsi.

Tidak melakukan cuci tangan pakai sabun dengan air bersih sebelum atau
sesudah makan dan setelah buang air bnesar (BAB)

Tidak membuang tinja dijamban atau membuang kotoran sembarangan
sehingga mencemari lingkungan sumber air yang bisa dimanfaatkan untuk
keperluan rumah tangga atau terbawa oleh lalat kemakanan

2.2.3 manfaat Berperilaku PHBS
2.2.3.1 Bagi Rumah tangga

a) Setiap anggota keluarga menjadi sehat dan tidak sakit.

b) Anak tumbuh sehat dan cerdas

¢) Anggotakeluargagiat bekerja

d) Pengeluaran biaya rumahtangga dapat di tujukan untuk memenuhi

gizi keluarga

2.2.3.2 bagi Masyarakat

a) Masyarakat mampu mengupayakan lingkungan sehat yang ada di
daerahnya.
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b) Masyarakat mampu mencegah dan menanggulangi masalah - masalah
kesehatan yang sering timbul di masyarakat.

Cc) Masyarakat mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
yang ada

d) Masyarakat mampu mengembangkan upaya kesehatan bersumber
masyakat (UKBM). Seperti dalam organisasi Posyandu, tabulin,

jambulin, ambulan desadan lain-ain.

2.2.4 Hakikat Perilaku

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme
atau mahluk hidup yang bersangkutan. Oleh karena itu dari sudut pandang
biologis semua mahluk hidup mulai dati tumbuh tumbuhan, binatang sampai
dengan manusia itu berperilaku, karena mereka mempunya aktifitas masing
masing. Sehingga yang dimaksud perilaku manusia pada hakikatnya adalah
tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri yang mempunya bentangan yang
sangat luas antara lain: berjalantertawa, menulis, bekerja, berbicara dan
sebagainya. Jadi yang dimaksud denga perilaku adalah semua kegiatan atau
aktifitas manusia, baik yang dapat diamati ataupun tidak dapat diamati oleh pihak
[uar (notoatmodjo, 2007).

Skinner (1938) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atu reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).
Oleh karena itu perilaku ini terjadi melalui adanya stimulus terhadap organisme
dan kemudian organism tersebut merespon, teori ini disebut jiga teori “S-O-R”
atau stimulus organism respon.

Perilaku seseorang selain dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikapnya juga
dipengaruhi oleh norma dan sistem nilai yang dianutnya. Dengan kata lain sistem
nila dan norma merupakan rambu rambu bagi manusia dalam berperilaku
melakukan atau tidak melakukan sesuatu. Sistem nilai dan norma dibuat oleh
masyarakat disuatu tatanan untuk di anut oleh individu-individu anggota
masyarakat tatanan tersebut. (Notoatmodjo 2007).
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2.3 Diare
2.3.1. Pengertian
Diare adaahperubahan frekuensi dan konsistensi tinja, WHO pada tahun
1984 mendefinisikan diare sebagai berak cair tiga kali atau lebihdalam sehari
semalam (24 jam). Para ibu mungkin mempunyal istialah tersendiri seperti
lembek,cair, berdarah, berlendir, atau dengan muntah (muntaber).
Diare dibedakan menjadi dua berdasarkan waktu serangan (onset) yaitu:
1. diare akut (<2 minggu)
2. diarekronik (>2 minggu)

2.3.2 Etiologi

Penyebab diare dapat dikelompokan menjadi:
1. Virus:rotavirus (40-60 %), adenovirus
2. Bakteri: Escherichia coli (20-30 %), shigella sp. (1-2%), vibrio
cholera, dan lain lain.
3. Parasit: entamoeba hystolytica (< 1%) giardia lambia,
crystosporidium (4-11%)
K eracunan makanan.
Malabsorpsi: karbohidrat , lemak dan protein

Alergi: makanan, susu sapi.

N o o &

Imunidefisiensi

2.3.3. Penularan diare

Penyakit ini sebagian besar (75%) disebabkan oleh kuman seperti virus dan
bakteri. Penularan penyakit diare melalui orofekal terjadi dengan mekanisme
berikut ini:

1. Mdalui air yang merupakan media penularan utama, diare dapat terjadi
bila seseorang menggunakan air minum yang sudah tercemar, baik
tercemar dari dari sumbernya, tercemar selama perjalanan sampai
kerumah-rumah, atau tercemar pada saat sampai dirumah. Pencemaran di

rumah terjadi bilatempat penyimpanan tidak tertutup atau apabila tangan
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yang tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat

penyimpanan.

2. Médalui tinja terinfeksi.tinja yang sudah terinfeks mengandung virus
atau bakteri dalam jumlah besar. Bila tinja tersebut dihinggapi oleh
binatang dan kemudian binatang itu hinggap dimakanan, maka makanan
itu dapat menularkan diare keorang yang memakannya.

3. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko diare adalah:

a. padausia4 bulan bayi sudah tidak diberi ASI eksklusif lagi. Hal ini
akan meningkatkan resiko kesakitan dan kematian karena diare,
karena ASI banyak mengandung zat-zat kekebal an terhadap infeksi

b. memberikan susu formula dalam botol kepada bayi. Pemakaian botol
akan meningkatkan resiko pencemaran kuman, dan susu aka
terkontaminasi oleh kuman dari botol apabila botol atau dot yang
digunakan dalam pemberian susu tersebut tidak dicuci dan direbus
sebelum dipakai. Kuman akan cepat berkembang bila susu tidak
segera diminum.

c. Menyimpan makanan pada suhu kamar. Kondis tersebut akan
menyebabkan permukaan makanan mengalami kontak dengan
peradatan makan yang merupakan media yang sangat baik bagi
perkembangan mikroba.

d. Tidak mencuci tangan pada saat memasak, hendak menyuapi |,
menyusui balita, atau sesudah menceboki maupun setelah buang air
besar (BAB) akan memungkinkan kontaminasi langsung karena
dalam tangan tersebut terdapat bakteri E.coli yang hanya akan mati
dengan tindakan mencuci tangan pakai sabun.

2.3.4. Ggjaladan tanda

Beberapa gejala dan tanda diare antara lain:

1. Ggaaumum
a. berak air atau lembek dan sering adalah ggjalakhas diare.
b. Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenteritis akut.
c. Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului ggjaladiare
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d. Gegada dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun,
apatis, bahkan gelisah.
2. Gejalagpesifik
a. vibrio cholera: diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan
berbau amis.

b. Disenteriform: tinjaberkendir dan berdarah
Diare yang berkepanjangan dapat menyebabkan:

1. Dehidras ( kekurangan cairan)
Tergantung dari persentasi cairan tubuh yang hilang, dehidrasi dapat
terjadi ringan sedang atau berat.

2. Gangguan sirkulasi
Pada diare akut, kehilangan cairan dapat terjadi dalam waktu yang
singkat. Bila kehilangan cairan ini lebih dari 10% berat badan, pasien
dapat mengalami syok atau persyok yang disebabkan oleh berkurangnya
volume darah (hipovolemia).

3. Gangguan asam basa
Hal ini akibat kehilangan cairan elektrolit (bikarbonat) dari dalam tubuh.
Sebaga kompensasinya tubuh akan bernafas cepoat untuk membantu
meningkatkan PH arteri.

4. Hipoglikemia (kadar gula darah rendah)
Hipoglikemia sering terjadi pada anak yang sebelumnya mengalami
malnutrisi. Hipoglikemia dapat menimbulkan koma. Penyebab yang pasti
belum diketahui, kemungkinan karena cairan ekstraseluler menjadi
hipotonik dan air masuk kedalam cairan intraseluler sehingga terjadi
edema otak yang mengakibatkan koma.

5. Gangguan Gizi
Gangguan ini terjadi karena asupan makanan yang kurang dan output
yang berlebihan. Hal ini akan bertambah berat bila pemberian makanan
dihentikan

Dergjat dehidrasi akibat diare dibedakan menjadi tiga, yaitu:
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1. Tanpadehidrasi, biasanya anak merasa normal, tidak rewel, masih bisa
bermain seperti biasa.

2. Dehidras ringan atau sedang, menyebabkan anak rewel atau gelisah,
mata sedikit cekung, turgor kulit masih kembali dengan cepat ketika
dicubit.

3. Dehidrasi berat, anak apatis (kesadaran berkabut), mata cekung, pada
cubitan kulit turgor kembali lambat, nafas cepat, anak terlihat lemah.

2.3.5. Prinsip Tatalaksana Penderita Diare

Prinsip tatalaksana penderita diare adalah LINTAS (Lima Langkah
tuntaskan Diare) yang terdiri atas:

1. Ordlit Osmoralitas Rendah
Mencegeh terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mula dari rumah dengan
memberikan orali. Bila tidak tersedia, berikan lebih banyak cairan rumah tangga
yang mempunyai osmolaritas rendah yang dianjurkan seperti air tajin, kuah sayur
dan air matang.
Macam cairan yang digunakan bergantung pada:
a. Kebiasaan setempat dalam mengobati diare
b. Tersedianyacairan/ sari makananan yang cocok

c. Jangkauan pelayanan kesehatan

Bila terjadi dehidras (terutama pada anak balita), penderita harus segera
dibawa ke petugas kesehatan atau sarana kesehatan untuk mendapatkan
pengobatan yang cepat dan tepat dengan oralit.
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Perbedaan antara oralit lama dengan Oralit baru

No | Oralit lama Oralit formula Baru
(WHO [/ UNICEF |(WHO [/ UNICEF
1978) 2004)

1 NaCl :35¢9 NaCl 260

2 NaHCO3 :25¢g NaHCO3 :29g

3 KCl 150 KCl :1,5¢

4 Glucosa :20g Glucosa :135¢g

5 Na+ : 90 mEg/l | Nat+ . 75 mEq/I

6 K+ :20mEg/l | K+ : 20 mEg/I

7 HCO3 : 30 mEg/l | HCO3 : 10 mEq/I

8 CL- : 80 mEg/l | CL- : 65 mEq/|

9 Clucose : 111 | Clucose : 75 mmol/
mmol/I I
Osmolaritas 331 | Osmolaritas 245
mmol/I mmol/ |

2. Zinc

Zinc merupakan salah satu makronutrien yang paling penting dalam
tubuh. Lebih dari 300 macam enzim dalam tubuh memerlukan enzim sebagai
kofaktornya, termasuk enzim superoksida dismutase (Linder 1999). Enzim ini
berfungsi untuk metabolism radikal bebas superoksida sehinnga kadar radikal
bebas ini dalam tubuh berkurang. Pada proses imflamasi, kadar radikal bebas
superoksida meningkat, sehingga dapat merusak berbagai jenis jaringan, termasuk
jaringan epitel dalam usus (Cousins et a, 2006). Zinc berefek dalam
mnenghambat enzim INOS (inducible nitric oxide synthase). Dimana ekskresi
enzim ini berperan dalam epitelisas dinding usus yang mengalami kerusakan
morfologi epitel usus antara lain terjadi pada diare rotavirus yang merupakan
penyebab terbesar siare akut. (Wapnir, 2000).
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Pemberian zinc selama diare terbukti mampu mengurangi lama dan tingkat
keparahan diare, mengurangi frekiensi buang air besar, mengurangi volume tinja,
serta menurunkan kekambuhan kejadian diare pada tiga bulan berikutnya (Black,
2003). Penelitian di Indonesia menunjukan bahwa zinc mempunyai efek proaktif
terhadap diare dan menurunkan kekambuhan diare sebanya 11% dan menurut
hasil pilot studi menunjukan bahwa Zinc ini mempunya tingkat hasil guna
sebesar 67% (Hidayat, 1998, Soenarto, 2007).

Zinc diberikan pada setiap diare dengan dosis untuk anak berumur kurang
dari 6 bulan 10 mg (1/2 tablet) Zinc perhari, sedangkan untuk anak berumur lebih
adri 6 bulan diberikan 1 tablet Zinc 20 mg. pemebrian zinc diteruskan sampai 10
hari, walaupun diare masih membaik. Hal ini dimaksudkan untuk mencegah

kejadian diare selanjutnya selama 3 bulan kedepan.

Cara pemberian tablet zinc:

Larutkan tablet dalam 1 sendok air matang atau ASI.
3. Pemberian Asi/ Makanan

Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada
penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah
berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering diberi
ASI. Anak yang minum susu formula diberikan lebih sering dari biasanya. Anak
usia 6 bulan atau lebihtermasuk bayi yang mendapat makanan padat harus
diberikan makanan yang mudah dicerna sedikit demi sedikit tetapi sering setelah
diare berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan selama dua minggu untuk

membantu pemulihan berat badan anak.
4. Pemberian Antibiotika

Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian
diare yang memerlukannya (8,4%). Antibiotik hanya bermanfaat pada anak
dengan diare berdarah (sebagian besar karena shigellosis), suspek kolera.
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Obat-obatan anti diare tidak boleh diberikan pada anak yang menderita
diare karena terbukti tidak bermanfaat. Obat anti muntah tidak dianjurkan kecuali
muntah berat. Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasi ataupun meningkatkan

status gizi anak bahkan sebagian menimbulkan efek samping yang berbahaya, dan
bisa berakibat fatal.

5. Peberian Nasihat
Ibu atau keluarga yang berhubungan erat dengan balita harus diberi nasihat
tentang:
1. Caramemberikan cairan dan obat dirumah
2. Kapan harus membawa kembali balita kepetugas kesehatan:
Diarelebih sering
Muntah berulang
Sangat haus
Makan atau minum sedikit
Timbul demam
Tinja berdarah
Tidak membaik dalam 3 hari

2.3.6. Pengobatan Diare
Pengobatan diare berdasarkan dergjat dehidrasinya.
1. Tanpadehidrasi, dengan terafi A

Pada keadaan ini, buang air besar terjadi 3-4 kali sehari disebut mula
mencret. Anak mengalami kondisi masih lincah dan masih mau makan dan
minum seperti biasa. Pengobatan dapat dilakukan dirumah oleh ibu atau anggota
keluarga lainnya dengan memberikan makanan dan minuman yang ada dirumah
seperti air kelapa, larutan gula garam, air tgjin, air the, maupun oralit. Istilah
pengobatan ini adal ah dengan menggunakan terafi A

Adatiga cara pemberian cairan yang dapat dilakukan dirumah.

1. Memberikan anak lebih banyak cairan
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2. Memberikan makanan terus-menerus
3. Membawa ke petugas kesehatan bila anak tidak membaik dalam
tiga hari

2.  Dehidras ringan atau sedang , dengan terafi B

Diare dengan dehidras ringan ditandai dengan hilangnya cairan sampai 5%
dari berat badan, sedangkan pada diare sedang terjadi kehilangan cairan sampai 6-
10% dari berat badan. Untuk mengobati diare pada dergjat ringan atau sedang
digunakan terafi B, yaitu sebagai berikut:

Padatigajam pertama oralit diberikan
Umur < 1 tahun 1-4Tahun | >5 tahun
Jumlah ordit | 300 ml 600 ml 1200 ml

Setelah itu, tambahkan setiap kali mencret:
Umur <1 tahum 1-4tahun | >5tahun
Jumlah oralit | 100 mi 200 ml 400 ml

3. Dehidrasi berat, dengan terafi C

Diare dengan dehidrasi berat ditandai dengan mencret terus-menerus,
biasanya lebih dari 10 kali disertai muntah, kehilangan cairan berat badan |ebih
dari 10%. Diare ini diatasi dengan terafi C, yaitu perawatan dipuskesmas atau di
rumah sakit untuk di infuse RL

4. Teruskan pemberian makanan
Pemberian makanan seperti semula diberikan sdini mungkin dan
sesuaikan dengan kebutuhan.

5. Antibiotik bilaperlu
Sebagian besar penyebab diare adalah Rotavirus yang tidak
memerlukan antibiotic dala penatalaksanaan kasus diare karena tidak
bermanfaat dan efek sampingnya bahkan merugikan penderita.

Universitas Indonesia
Gambaran kejadian..., Bai Masniah, FKM Ul, 2012



23

2.3.7. Pencegahan
Penyakit diare dapat dicegah melalui promos kesehatan, antaralain;

1. Menggunakan air bersih, tanda-tanda air bersih adalah 3 tidak: yaitu
tidak berwarna, tidak berbau, dan tidak berasa.

2. Memasak air sampai mendidih sebelum dimunum untuk mematikan
sebagian besar kuman penyakit.

3. Mencuci tangan dengan sabun pada waktu sebelum makan, sesudah
makan, dan sesudah buang air besar (BAB).

4. Memberikan ASI pada anak sampal usia 2 tahun.

5. Menggunakan jamban yang sehat.

6. Membuang tinjabayi dan anak dengan benar.

2.3.8. Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Keadian Diare pada
Balita

Kejadian diare pada balita berhubungan dengan beberapa faktor yaitu:
faktor sosial ekonomi, faktor ibu dan faktor anak.

2.3.8.1. Faktor Sosial Ekonomi

Faktor social ekonomi merupakan variabel awal yang mempengaruhi sehat
sakit. Secara garis besar, faktor sosia ekonomi dapat dikelompokan menjadi tiga
yaitu: tingkat perorangan, tingkat rumah tangga, dan tingkat masyarakat. Faktor
dari tingkat perseorangan pada dasarnya adalah hal — hal yang mengambarkan
tingkat produktifitas perseorangan, bak ayah maupun ibu, sikap, normadari orang
— orang tersebut. Faktor dari tingkat rumah tangga adalah masyarakat atau
variabel yang menggambarkan keadaan ekologi, politik, ekonomi, dan sistem
kesgjahteraan (Mosley dan Chan, 1983).

2.3.8.2. Faktor Ibu

Studi yang dilakukan Khin Maung U dkk di Myanmar (Journal of tropical
pediatric; Vol.40 ;Februari 1994) menunjukan bahwa rendahnya pendapatan
keluarga, tingkat social ekonomi yang rendah, pendidikan ibu yang rendah, ibu
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yang hamil lebih dari tiga kali, pengetahuan ibu tentang penyebab diare

merupakan faktor resiko diare.

2.3.8.3. Faktor Anak
1. Umur anak
Umur anak berkaitan erat dengan tingkat ketahanan anak
terhadap suatu penyakit. Menurut Brotowasito (1979) frekuens diare
meningkat setelah anak berusia 6 bulan dan mencapai puncaknya
sampai dengan umur dua tahun. Begitu pula angka kematian yang
sama dengan angka kematian tersebut. Sedangkan menurut Marbun
dkk (1987), proporsi kegadian diare yang terbanyak di RS DR.
Pringadi Medan selama tahun 1982 adalah anak pada umur 6 — 12
bulan.
2. Berat badan lahir
Berat badan |ahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan
fiskk dan mental anak balita. Anak dengan berat badan lahir rendah
mempunyai resiko kematian lebih tinggi dari pada anak dengan berat
badan lahir normal, karena pada anak dengan berat badan lahir
rendah pembentukan dan zat anti kekebalan yang dimiliki belum

sempurna, Sehingga akan lebih mudah terserang atau terinfeksi oleh
penyakit.

3. Status gizi

Status gizi anak balita berpengaruh pada tingkat ketahanan anak
terhadap serangan suatu penyakit. Masukan zat — zat gizi yang
diperoleh pada tahap pertumbuhan dan perkembangan anak di
pengaruhi oleh : umur, keadaan fisik, kondis kesehatannya,
kesehatan fisiologis pencernaanya, persediaan makanan dan aktifitas
dari anak balita. Untuk mengukur status gizi anak balita bisa
dilakukan dengan berdasarkan antropometri: berat badan, tinggi
badan, panjang badan, lingkar lengan atas.
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Konsumsi gizi yang baik dan cukup sangat diperlukan oleh
seseorang, terutama pada anak balita karena seringkali tidak bisa
dipenuhi oleh seorang anak balita. Konsumsi gizi tersebut, tidak bisa
dipenuhi karena faktor eksternal maupun internal.Oleh sebab itu,
konsumsi gizi anak lebih diperhatikan karena akan menyebabkan
status gizi kurang pada balita (Suhardjo, 2002, dalam Saiful, 2009).
Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh
setigp orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di
usia balita karena berada dalam situas rentan didasarkan fakta
bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini, bersifat
irreversible (tidak dapat pulih). Kurang gizi yang terjadi pada masa
emas ini antara lain kekurangan energi protein, gangguan
kekurangan yodium, kekurangan vitamin A dan penyakit infeksi
yang sering terjadi pada balita terutama penyakit diare (Lisdiana,
1998, dalam Saiful, 2009).

4. Imunisasi

Pencegahan penyakit infeksi salah satunya dengan pengendalian
dan pemusnahan sumber infeksi melalui imunisasi. Penyakit campak
merupakan salah satu penyakit infeksi yang dapat dicegah melalui
pemberian imunisasi campak. Pada anak balita usia 1-4 tahun
imunisasi campak dapat menurukan angka kematian diare.
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,

DEFENISI OPERASIONAL

3.1 kerangka Teori

Skema kerangka teori: gambar 3.1

E.coli dalam air minum

Faktor ibu

1. Pengetahuan
2. Pendidikan
3. Pekerjaan
4, perilakuibu

-Memasak air sampai  mendidih sebelum digunakan untuk makan
dan minum

-Mencuci dan merebus alat alat minum (dot/botol susu) yang
dipergunakan oleh balita

-Mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyuapi balita
-MenCuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyusui balita

-Mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki buang air besar
(BAB) bdlita

-Mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar ( BAB ) ibu
yang mempunyai balita

v

Diare pada
balita

y

Faktor Balita

1.Umur anak

2. status Gizi

3.imunisas

4 Berat badan lahir
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3.2 Kerangka Konsep

Dari tinjauan pustaka dapat dikembangkan kerangka konsep yang terdiri
dari variable independen yang berupa faktor lingkungan (environment) dengan
melihat karakteristik Perilaku Hidup Bersih Ibu denngan kejadian Diare pada
balita yaitu Pengolahan air untuk minum, penyimpanan air yang sudah dimasak.
Perilaku ibu yaitu pemberian susu pada balita diare, penggunaan botol susu pada
balita, perilaku cuci tangan paka sabun (CPTS) ibu sebelum dan sesudah
menyuapi balita, perilaku cuci tangan paka sabun setelah membersihkan buang
air besar (BAB) balita, perilaku cuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan sesudah
menyusui balita, pemberian makanan bermalam dan jamban keluarga memenuhi
syarat kesehatan.

Kegjadian diare pada balita yang menjadi variable dependen. Apabila kedua
variable ini tidak seimbang maka akan terjadi peningkatan kejadian diare pada
balita

Gambar 3.2
Kerangka konsep

Faktor Perilaku Ibu

1. memasak air untuk makan dan
minum

2. Mencuci dan Merebus alat
minum (dot/ botol susu) sebelum
dipergunakan oleh balita

3. Cuci tangan pakal sabun sebelum
dan sesudah menyuapi balita

4. Cuci tangan pakai sabun sebelum
dan sesudah menyusui

5. Cuci tangan pakai sabun setelah
menceboki BAB balita

6. Cuci tangan pakai sabun setelah
buang air besar (BAB) ibu yang
mempunyai balita

.| Kegadian Diare
Pada Balita

Variabel independen Variabel Dependen
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1. Adanya hubungan merebus air untuk minum dengan kejadian diare pada

balitadi Puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang tahun 2012

. Adanya hubungan mencuci dan merebus aat makan dan ala minum
balita dengan kgadian diare pada balita di Puskesmas Cimanuk
kabupaten pandeglang tahun 2012

. Adanya hubungan kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) lbu
sebelum dan sesudah menyuapi balita dengan kejadian diare pada anak
balita di Puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang tahun 2012

. .Adanya hubungan kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun (CPTS) Ibu
sebelum dan sesudah menyusui dengan kejadian diare pada anak balita di
Puskesmas Cimanuk kabupaten pandeglang tahun 2012

. Adanya hubungan kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun (CPTS) lbu
sesudah menceboki buang air besar (BAB) balita dengan kejadian diare
padabalita di Puskesmas Cimanuk kabipaten pandeglang tahun 2012

. Adanya hubungan antara kebiasaan mencuci tangan pakai sabun (CTPS)
ibu setelah buang air besar (BAB) ibu yang mempunyai balita dengan
kejadian diare pada balita

3.4. Dé€finisi Operasional

Tabel 1
Definisi Oper asional

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur | Alat Hasll Skala
Ukur

Kegadian diare | Pernyataan  responden | Wawancara | Kuesio | O=tidak | Ordin

pada balita tentang suatu keadaan ner 1=pernah | a

buang air besar yang
melebihi  batas normal
dengan frekuens encer
dan lebih dari biasanya
(lebih dari 3X sehari)
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dalam
terakhir

dua  minggu

Pengolahan
minum

tangga

ar

rumah

Pernyataan
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Pendlitian
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Oleh karena variabel variabel yang diteliti pada saat

yang bersamaan.

Desain pendlitian ini digunakan dengan alasan mudah dilaksanakan karena
ekonomis, dari segi waktu dan hasil yang diperoleh cepat. Disamping itu
mengingat kelemahan kelemahan yang terjadi dan kesimpulan yang diperoleh
berpotensi untuk menimbulkan bias.

4.2. Waktu dan Lokas penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan maret 2012 sampai dengan mei atau
selama 72 hari. yang mengambil |okasi pendlitian puskesmas Cimanuk kabupaten
pandeglang.

4.3.Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam pendlitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita yang
berusia 0 hari sampai 59 bulan serta tinggal di wilayah kerja puskesmas Cimanuk

kabupaten Pandeglang yang berjumlah 2085 orang.

4.3.2 Sampd
Sampel dalam pendlitian ini sgumlah 107 orang yang di ambil
berdasarkan perhitungan rumus sebagai berikut (Lemeshow,et al, 1997)

Zzl—“jz P(1—-P)

n—

d?
Keterangan :

N = Jumlah sampel yang dibutuhkan
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Z%-q = Nilai baku distribusi norma pada o tertentu (
dergjat kepercayaaan 21.96 (Cl = 95%, a = 0.05)

P = propors  variabel  faktor-faktor  yang
mempengaruhi, nilai p = 0,5 (memilih P sebesar 0,5
akan seladu memberikan observasi yang cukup,
tanpamelihat nilai proporsi yang sesungguhnya.

d = Dergjat akurasi (presisi) yang di inginkan - 10%
=01

Sesuai rumus di atas, maka jumlah sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian ini adalah:

n=1962x05x0,5

Untuk menghindari sampel yang gagal atau adanya kesalahan, maka
pengambilan sampel diperbesar sebanyak 10%, sehingga diperoleh sampel yang
dibutuhkan adalah sebesar 107 sampel.

Sampel yang digunakan harus memenuhi kriteria inklusi. Sedangkan

sampel yang memenuhi kriteria eksklusi harus dikeluarkan dari sampel.

kriteriainklus dari sampel adalah:

1. Ibu balitalaki-aki dan perempuan yang berusia 0 -59 bulan

2. lbu baita yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Cimanuk

3. lbu balitayang bersedia menjadi sampel dalam penelitian ini
Kriteria Eksklusi dari sampel adalah:

1. Ibu balita yang bertempat tinggal di luar wilayah kerja puskesmas
cimanuk

2. lbu balitayang tidak bersedia menjadi sampel pendlitian
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4.4. Pengumpulan Data

Daam penelitian ini data dikumpulkan adalah data primer melaui
wawancara dengan kuisioner pada ibu yang memiliki balita dan data sekunder
yaitu data yang diperoleh dari data rekam medik puskesmas Cimanuk Kabupaten
pandeglang dan sarana kesehatan lain yang ada diwialyah kerja puskesmas
Cimanuk Kabupaten Pandeglang. Sebelum wawancara diberi penjelasan dulu

secararinci tentang maksud dari pertanyaan.

4.5. Manajemen Data

Data yang telah dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan dengan
menggunakan komputer untuk mencari hubungan, dengan melaui tahapan
sebagai berikut:

1. Editing : meneliti kembali setiagp lembar daftar
pertanyaan meliputi kelengkapan jawaban, keterbatasan
tulisan kesesuaian jawaban satu dengan yang lain

2. Coding . kegiatan coding dilakukan dengan
mengklasifikasikan jawaban dengan jalan memberi tanda
pada masing-masing jawaban dengan kode tertentu. Daftar
pertanyaan yang telah dilengkapi dengan pengisian kode
jawaban selanjutnya dipindahkan kedalam program komputer

3. Scoring . proses pemberian skor pada jawaban yang
diberikan responden
4. Entry data : memasukan data hasil wawancara kedalam

program komputer

5. Cleaningdata : proses pembersihan data dilakukan dengan
cara melihat distribusi frekuensi dari variabel-variabel dan
menilai kelogisanya, bila perlu dilakukan pengecekan ulang
pada kuisioner.

4.6. Analisa Data
Dalam penelitian ini dilakukan duateknik analisis yaitu
4.5.1 Analisis univariat
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Analisis digunakan terhadap masing masing variabel bebas dan terikat.
Hasil analisis berupa distribusi dan presentase dari tiap tiap variabel.
4.5.2 Analisisbivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan perilaku ibu dengan
kgjadian diare pada balita di wilayah kerja puskesmas Cimanuk Kabupaten
Pandeglang tahun 2012.

Adapun untuk melihat hubungan ini digunaka uji statistik chi square
dengan rumus:

Y(0 — E)?
o2 20 —E)
E

Df =(k—1)(b—-1)

Keterangan

X2= Nila Chi kuadrat > =jumlah O= Nila yang
diamati

E= Nilai yang diharapkan K= jumlah kolom B=jumlah baris

Uji chi square digunakan untuk menila beda proporsi hubungan dari
setiap variabel dengan signifikan hubungan pada dergjat penolakan « = 5% dan
interval kepercayaan atau Cl= 95% dengan asumsi sebagal berikut:

e Jikanilai p = 0.05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan
antaravariabel dependen dan independen
e Jka nila P = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara variabel dependen dan independen
4.5.3. Andlisis Multivariat

Tujuan anadlisis ini adalah untuk menentukan faktor yang paling besar
pengaruhnya terhadap kejadian diare dengan melihat hubungan berbagai variabel
independen yang diteliti dengan variabel dependen pada saat yang
bersamaan.karena variabel dependen dan independen pendlitian ini termasuk

kedalam data ketegorik maka analisis yang di gunakan yaitu uji regresi logistic
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ganda model predikss yaitu memperkirakan variabel dependen dengan
menggunakan informasi yang ada pada beberapa tabel independen. (Hastono,
2008)

Langkah analisis multivariat adal ah:

1. Dilakukan seleksi bivariat pada masing masing variabel dependen dan
independen, dimana jika hasil bivariat menghasilkan P value < 0,25
maka variabel tersebut masuk kedalam tahap multivariate selanjutnya

2. Pemodelan multivariat yaitu dengan melakukan analisis terhadap
variabel yang lulus seleks bivariat, jika dari hasil analisis
menghasilkan nilai p value, 0,05 maka variabel tersebut dipertahankan
sebaliknya jika nilai P value > 0,05 maka variabel tersebut akan
dikeluarkan satu persatu milai dari nilai P yang paling besar.

3. Langkah analisis multivariat terakhir dilakukan dengan melihat
perubahan pada OR variabel yang dikeluarkan, jika menyebabkan
perubahan OR . 10% pada variabel lainnya maka variabel tersebut
dimasukan kembali kedalam analisis. Selanjutnya variabel yang bersar
tersebut dimasukan kembali kedalam analisis. Selanjutnya dilihat
variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kejadian.
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BABV
HASIL PENELITIAN

5.1 gambaran Umum L okasi Penelitian
5.1.1. Keadaan Geogr afi

Puskesmas Cimanuk terletak di Desa Batubantar Kecamatan Cimanuk,
berjarak kurang lebih 10 Km ke arah selatan/Labuan dari Ibukota Kabupaten
Pandeglang dan berada dipinggir jalan negara. Wilayah kerja Puskesmas
Cimanuk meliputi perbukitan dan daratan dengan |uas 23,64 km? yang berbatasan
langsung :

- Sebelah Utara dengan Kecamatan Mandalawangi
- Sebelah Timur dengan Kecamatan Kaduhejo

- Sebelah Barat dengan Kecamatan Cipeucang, dan
- Sebelah Selatan dengan Kecamatan Mekarjaya.

Keadaan tanahnya subur, dengan curah hujan yang cukup, berlangsung
sepanjang tahun sesual dengan waktunya. Hampir sebagian besar daerahnya tidak
mengalami kesulitan dalam mendapatkan air, baik untuk pengairan maupun untuk
kebutuhan rumah tangga, termasuk untuk kebutuhan ar bersih. Desa
Kadubungbang merupakan daerah pariwisata berupa pemandian umum/ kolam
renang dan tempat wisata agama. Kecamatan Cimanuk merupakan daerah
penghasil beras terbesar dan berkualitas di wilayah kabupaten Pandegl ang

Peta Wilayah Kecamatan Cimanuk
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Puskesmas Cimanuk adalah puskesmas urutan ke 8 dari 34 Puskesmas
yang ada di kabupaten pandeglang, Puskesmas terdiri dari 11 desa, hanya 4 desa
yang wilayahnya terletak di sisi jaan negara, yaitu desa Cimanuk, desa
Kadumadang, desa Batubantar dan desa Rocek, sedangkan desa lainnya
dihubungkan dengan jalan kabupaten dan beberapa desa dihubungkan dengan
jaan propins yaitu desa Kadumadang, Dalembalar, Kupahandap dan
Kadubungbang.

5.1.2. Keadaan Demogr afi
Berdasarkan laporan Puskesmas Cimanuk tahun 2011 jumlah penduduk di
wilayah kerja Puskesmas Cimanuk adalah dijelaskan dalam tabel dibawah ini:

Tabel 5.1
Distribusi jumlah Penduduk berdasarkan jenis kelamin per desa di
Puskesmas Cimanuk Kabupaten Pandeglang tahun 2011

Jumlah penduduk kecamatan Cimanuk

No Desa Jumlah Jumilah Jumlah
laki-laki perempuan

1  Batubantar 4,021 2,096 1,925

2 Cimanuk 4,883 2,555 2,328

3 Daem balar 3,360 1,679 1,681

4 — Gunung cupu 2,296 1,178 1,118

5  Gunung datar 2,437 1,212 1,225

6  Kadu Bungbang 5,068 2,579 2,489

7  Kadu Dodol 3,115 1,550 1,565

8 KaduMadang 4,159 2,193 1,966

9 KupaHandap 2,757 1,446 1,311
10  Rocek 3,875 1,970 1,905
11  Sekong 2,276 1,159 1,117

Jumlah 38.247 19.617 18630

Sumber: profil puskesmas Cimanuk tahu 2011

Dari tabel 5.1 di atas dapat diketahui bahwa jumlah penduduk wilayah
kecamatan Cimanuk yaitu 38.247 jiwayang tersebar di 11 desa. Kadu bungbang
mempunyai jumlah penduduk terbanyak yaitu 5.068 jiwa dan yang paling sedikit
jumlah penduduknya yaitu desa Sekong sebanyak 2.276 jiwa.

Data pendidikan kepala keluarga menurut tingkat pendidikan yang ada di
wilayah Puskesmas Cimanuk di terangkan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.2
Jumlah KK per Desa menurut tingkat pendidikan
di kecamatan Cimanuk tahun 2011

Jumlah Kepala Keluarga per desa Menurut Tingkat Pendidikan
di Kecamatan Cimanuk Tahun 2011

No Desa Tidak Tamat SD — Tamat Tamat
tamat SD SLTP SLTA AK/PT
1  Cimanuk 80 782 191 12
2  Batu bantar 80 495 224 125
3 Kadu bungbang 220 761 200 19
4  Kupahandap 81 461 115 7
5 Daembalar 36 531 85 7
6  Kadumadang 105 502 131 21
7  Rocek 212 490 154 32
8  Kadu dodol 92 464 127 10
9  Gunung datar 164 443 89 12
10 Gunung cupu 93 422 53 13
11  Sekong 73 376 79 10

Sumber: profil Puskesmas Cimanuk tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.2 diatas di wilayah Puskesmas cimanuk jumlah
keluarga terbanyak adalah tamat SD- SLTP sebanyak 5.727 kepala Keluarga dan
paling sedikit tamat Akademi atau Perguruan Tinggi yaitu 268 kepala keluarga.

Grafik 5.3
Propors Kepala Keluarga Berdasarkan Bekerja-Tidak bekerja di
Kecamatan Cimanuk Tahun 2011

JML KK Menurut Status Pekerjaan

18.04

HBekerja

W Tidak Bekerja

81.96

Sumber : profil kesehatan puskesmas Cimanuk tahun 2011
Berdasar tabel 5.3 di atas penduduk Cimanuk sebagian besar tidak bekerja yaitu

81,96 %.
5.1.3. Fasilitas Kesehatan

Sarana pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas Cimanuk dijelaskan
dalan tabel 5.2 berikut yang terdiri atas:
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Tabel 5.4
Jumlah saranaKesehatan di Puskesmas Cimanuk Kabupaten
Pandeglang tahun 2011

Fasilitas kesehatan Jumlah
Posyandu 64
Klinik Umum
Praktek dokter
Bidan Praktek Swasta
Ambulance
Sepeda motor

Sumber: profil puskesmas Cimanuk tahun 2011

mmbwl\JHg
W 0N W

Berdasar tabel 5.4 diatas bahwa Puskesmas Cimanuk belum memiliki
fasilitas kesehatan yang memadai setiap desa belum mempunyai polindes atau
poskesdes, dimana rationya adalah 1 polindes/poskesdes disetiap desa. Demikian
juga dengan sepeda motor harusnya setiap petugas memiliki kendaraan bermotor,

sehingga masih membutuhkan 9 sepeda motor.

Tabel 55
Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas Cimanuk Kabupaten Pandeglang
tahun 2011
No Tenaga K esehatan Jumlah
1  Dokter Umum 2
2 Dokter Gigi 1
3 Bidan 14
4 Perawat 17
5 ' Perawdt gigi 1
6  Tenagakesehatan gizi 2
7  Sanitarian 1
8  Pengelolaimunisasi 1
9 PelaksanaTU 1
Jumlah 40

Sumber: profil Puskesmas Cimanuk tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.5 di atas jumlah tenaga yang berada di Puskesmas
Cimanuk masih banyak kekurangan, Masih belum sesuai dengan kebutuhan
jumlah penduduk yang ada di wilayah Puskesmas Cimanuk
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5.1.4. Program Kesehatan
5.1.4.1. Kesehatan Lingkungan

Dari data laporan tahunan Puskesmas Cimanuk di dapatkan bahwa Upaya
pemeriksaan kesehatan lingkungan pada pemukiman, institusi maupun tempat-
tempat umum serta tempat pengolahan makanan masih sangat minim. Pada tahun
2011 lingkungan pemukiman yang diperiksa hanya di 7 desa, ternyata hanya
42,7% rumah yang memenuhi kriteria sehat. Beberapa kriteria rumah sehat adalah
sebagai berikut: Kering (jaga agar sistem saluran air, saluran pembuangan terjaga
dengan baik, begitupun masalah perembesan dan kebocoran rumah), Bersih,
Aman ( perhatikan konsep ergonomisnya), Bebas kontaminasi, Memiliki ventilasi,
Bebas dari hewan penganggu, Terawat.

Sedangkan akses terhadap air bersih adalah 73,32%, hanya 49,11 %
memiliki jamban. 50,68% memiliki tempat SPAL. Tempat-tempat umum yang
diperiksa hanya di pasar, sedangkan tempat pengol ahan makanan belum dilakukan
pembinaan. Institusi yang dibina kesehatan lingkungannya hanya pada 3 sekolah
di desa Cimanuk dan Kupahandap (8,8% dari 34 sekolah yang terdata).
Sedangkan sarana perkantoran dan sarana ibadah belum dilakukan pembinaan
kesehatan lingkungan.

5.1.4.2. Promos Kesehatan

Di Puskesmas Cimanuk kegiatan promosi kesehatan yang dilaksanakan
pada tahun 2011 secara garis besar adalah sebagai berikut:

e Pembinaan kader posyandu sebanyak 11 kali di setaip desa
yang adadi wilayah kerja Puskesmas Cimanuk

¢ Pembinaan desasiaga

5.1.4.3. Pemberantasan penyakit Menular (P2M)

Pemberantasan Penyakit menular yang dilaksanakan di wilayah Puskesmas
Cimanuk meliputi pelayanan Imunisasi, pemberantasan diare, P2 ISPA, P2 TB
Paru, P2 Kusta, P2 demam berdarah.
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Data hasil pencapaian program di Puskesmas Cimanuk selama tahun 2011

dapat di lihat padatabel berikut di bawah ini:

Tabel 5.6
Pencapaian Program Di Puskesmas Cimanuk tahun 2011
NO Indikator Target Pencapaian
KIA /KB
1 K1 95% 134,6 %
2 K4 85% 46,54 %
3 KN1 90% 88,89,%
4 KN Lengkap 90% 79,95%
5 Linakes 90% 81,82,%
6 Kunjungan Bayi (KBY) 80% 125,12 %
7 Penanganan Komplikasi ) Obstetrik 100% 60,37%
Glzl
8 Vit A 100% 89,78%
9 D/S 80% 65,13%
10 N/D 80% 18,02%
11 Gizi buruk 0,69 %
P2M (IMUNISASI & PENYAKIT MENULAR)
12 Campak 95% 93,1,%
13 Cakupan suspek TB Paru 40% 575 orang
14 TB paru Sembuh - 105 orang
15 Penderita DBD yg ditangani 2kasug/ 7 kasus
100 ribu
16 Angka kematian DBD 100% -
17 Penderita Diare yang ditangani 22% 0,1%
KESLING
18 Rumah Sehat 85% 42,7 %
19 Penduduk yg Memanfaatkan Jamban 88% 49,11 %
20 Rumah yg Mempunyai SPAL 85% 50,68 %
21 Angka Bebas Jentik 95% 36,82%
22 Rumah tangga ber- PHBS 2917 55,71%
23 Keluarga memiliki akses air bersih 7.609 73,32 %

Sumber: profil Puskesmas Cimanuk Tahun 2011

Berdasar tabel 5.6 diatas yang sudah mencapai target baru K1 dan

Kunjungan bayi, sedangkan program yang lain cakupan belum semua mencapai

target.
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Tabel 5.7
10 besar penyakit di Puskesmas Cimanuk tahun per Oktober 2011
Nomer  Jenispenyakit Jumlah
1 Ispa 1139
2 Gastritis 1027
3 Arthritis 455
4 Dermatitis lainya 412
5 Gangguan gigi 225
6 Diare 224
7 Hipertens Esensial 198
8 Batuk 195
9 Faringitis akut 146
10 Influenza karenavirus 145

Sumber: laporan tahunan Puskesmas Cimanuk tahun 2011

Berdasar tabel 5.7 diatas dari 10 besar penyakit Diare menjadi urutan ke -6
yaitu berjumlah 224 dalam rata rata kunjungan perbulanya.

5.2 Analisis Univariat

5.2.1 Memasak air sampai mendidih sebelum digunakan untuk makan dan
minum

Tabel 5.8
Distribusi frekuens responden melakukan perebusan air minum
Air - minum
di rebus Frekuens Persen
Ya 105 98.1
Tidak 2 1.9
Tota 107 100.0

Berdasarkan tabel 5.8 hasil survey terhadap 107 responden diketahui
bahwa ibu yang merebus air sebelum diminum yaitu 105 orang atau 98,1% dan
yang tidak melakukannyayaitu 2 orang atau 1,9%.
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5.2.2. Mencuci dan merebus alat makan dan minum balita

Tabel 5.9
Distribus frekuens ibu mencuci dan merebus alat makan dan minum
Mencuci dan
merebus alat mamin  Frekuensi Persen
Ya 65 60,7
Tidak 42 39,3
Total 107 100.0

Berdasarkan tabel 5.9 hasil survey terhadap 107 responden yang mencuci
dan merebus alat makan (dot ) diketahui bahwa yang melakukan sebanyak 65
orang atau 60,7% dan yang tidak melakukan sebanyak 42 orang atau 39,3%.

5.2.3 Mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyuapi balita

Tabel 5.10
Distribus frekuens CTPS sebelum dan sesudah menyuapi balita
Jumlah CTPS
menyuapi Frekuenss  Persen
Ya 55 51.4
Tidak 58 48.6
Total 107 100.0

Berdasarkan tabel 5.10 hasil survey terhadap 107 responden diketahui
bahwa ibu yang melakukan cuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah
menyuapi balita yaitu 55 orang atau 51,4% dan yang tidak melakukanya yaitu 52
orang atau 48,6%.
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5.2.4. Mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyusui balita

Tabel 5.11
Distribus frekuens CTPS sebelum dan sesudah menyusui

CTPS
menyu
Sui Freguenss  Persent
Ya 39 36.4
Tidak 68 63.6
Total 107 100.0

Berdasarkan tabel 5.11 hasil survey terhadap 107 ibu yang mempunyai
balita diketahui bahwaibu yang melakukan cuci tangan pakai sabun sebelum dan
sesudah menyusui yaitu 39 Orang atau 36,4 % dan yang tidak melakukannya yaitu
68 orang atau 63,6%.

5.2.5. Mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki BAB balita

Tabel 5.12
Distribus frekuens cuci tangan pakai sabun ibu
setelah menceboki BAB balita

CTPS setelah  Frekuensi Persen

menceboki
balita
Ya /T 72
Tidak 30 28.
Total 107 100

Berdasarkan tabel 5.12 hasil survey terhadap 107 responden diketahui
bahwa ibu yang cuci tangan pakai sabun setelah menceboki balita adalah 77 orang
atau 72% dan yang tidak melakukannya yaitu 30 orang atau 28%.
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5.2.6 Mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar (BAB)

Tabel 5.13
Distribusi frekuens CTPS setelah BAB

CTPS
setelah BAB | Frekuensi | Persen
Ya 83 77.6
Tidak 24 22.4
Total 107 100.0

Berdasarkan tabel 5.13 hasil survey terhadap 107 responden yaitu ibu yang
mempunyai balita diketahui bahwa ibu yang melakukan cuci tangan pakai sabun
setelah buang air besar yaitu sebanyak 83 orang atau 77,6% dan yang tidak
melakukan cuci tangan paka sabun setelah buang air besar yaitu 24 orang atau
22,4%.

5.3 Analisis Bivariat

Andisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel
dependen (kejadian diare pada balita) dengan variabel independen (faktor peilaku
ibu). Hasil analisis tersebut adalah sebagal berikut:

5.3.1. Hubungan Antara merebus air sebelum diminum dengan keadian

diare pada balita

Variabel hubungan antara merebus air minum dengan kejadian diare dapat
dilihat padatabel berikut ini:

Tabel 5.14

Merebusair sebelum di minum dengan kejadian diare pada balita
Air kejadian diare pada balita Jumlah Nilai P Nilai
minum OR
direbus Pernah Tidak pernah 1,00 1,28
Tidak 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Ya 46 (43,8%) 59 (56,2%) 105 (100%)
Jumlah 47 (43,9%) 60 (56,1) 107 (100%)
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Dari tabel 5.14 menjelaskan bahwa 1 orang (50%) responden tidak
merebus air sebelum di minum pernah mengalami kejadian diare pada balitanya.

Pada hasil uji statistik didapatkan df = 1 dengan P — Vaue sebesar 1,00
(P>0,05), dan OR = 1,28 sehingga dapat di simpulkan tidak adanya perbedaan
yang berarti antara kebiasaan merebus air sebelum diminum dengan kejadia diare
pada balita.

5.3.2. Hubungan antara mencuci dan merebus alat makan dan alat minum

balita dengan kejadian diare pada balita.

Variabel hubungan antara mencuci dan merebus alat makan dan alat minum
balita dengan kejadian diare pada balita dapat dilihat padatabel berikut ini:

Tabel 5.15
Mencuci dan merebusalat makan dan minum dengan kejadian diare
pada balita
Mencuci dan Keadian diarepadabaita ~ Jumlah Nila Nilai
merebus aat  Pernah Tidak pernah P OR
makan dan
minum
Tidak 30 (71,4%) 12 (28,6%) 42(100%) 0,00 7,059
Ya 17 (26,25) 48 (73,8%) 65 (100%)
Jumlah 47 (43,9%) 60 (56,1%) 107 (100%)

Dari tabel 5.15 diketahui bahwa dari 30 Orang (71,4%) tidak mencuci dan
merebus alat makan dan alat minum balitapernah mengalami kejadian diare.

Dari hasil uji statistik diketahui dengan nilai p = 0,00 ( P<0,05) dengan
OR = 7,059 hal ini berarti menunjukan adanya hubungan antara mencuci dan
merebus alat makan dan adat minum balita dengan kejadian diare pada balita
dimana responden yang tidak mencuci dan merebus alat makan dan aat minum

balitanyanya berpeluang 7 kali terkena diare terhadap balitanya.
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5.3.3.Hubungan antara mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan

sesudah menyuapi balita dengan kegjadian diare pada balita

Dari variabel hubungan antara mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan
sesudah menyuapi balita dengan kejadian diare pada balita dapat dilihat pada tabel
di bawah ini:

Tabel 5.16

M encuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan sesudah menyuapi
balita dengan kejadian diare pada balita

CTPS Kejadian diare padabalita  Jumlah Nila Nilai
sebelum Pernah Tidak pernah P OR
menyuapi

Tidak 39 (75%) 13 (25%) 52(100%) 0,00 17,625

Ya 8(14,5%) 47 (855%)  52(100%)

Jumlah 47 (43,9%) 60 (56,1%) 107 (100%)

Dari tabel 5.16 di ketahui bahwa 39 orang (75 %) yang tidak melakukan
cuci tangan paka sabun sebelum menyuapi balitanya pernah mengalami kejadian
diare padabalita

Hasil uji statistik diketahui nilai P = 0,00 (P < 0,05), dan OR = 17,625
sehingga dapat dissmpulkan bahwa adanya hubungan antara kebiasaan mencuci
tangan paka sabun setelah menyuapi dengan kegjadian diare pada balita. Dimana
responden yang tidak melakukan cuci tangan paka sabun sebelum menyuapi
berpeluang 18 kali (17,625) untuk terkena diare pada balita

5.3.4. Hubungan antara mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan

sesudah menyusui dengan kejadian diare pada balita

Dari variabel hubungan antara mencuci tangan paka sabun ibu sebelum
dan sesudah menyusui  dengan kejadian diare pada balita dapat dilihat pada tabel
di bawah ini:
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Tabel 5.17
Mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum dan sesudah menyusui
dengan kegjadian diare pada balita

CTPS Kejadian diare padabalita  Jumlah Nila Nilai
sebelum/ - P OR
sesudah Pernah Tidak pernah

menyusui

Tidak 45 (66,2%) 23(33,8%) 68(100%) 0,00 36,196
Ya 2 (5,1%) 37(94,9%) 39 (100%)

Jumlah 47 (43,9%) 60 (56,1%) 107 (100%)

Dari tabel 5.17 diketahui bahwa dari 45 (66,2%) responden tidak mencuci
tangan sebelum menyusui pernah mengalami kejadian diare pada balita

Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai P = 0,00 (P < 0,05), dan OR =
36,196 sehingga dapat dismpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan
mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyusui dengan kejadian
diare pada balita, dimana respondenn yang tidak mencuci tangan sebelum
menyusui berpeluang 36 kali untuk terkena diare pada balita.

5.3.5.Hubungan antara cuci tangan pakai sabun ibu setelah menceboki BAB

anak dengan ke adian diare pada balita

Dari variabel hubungan antara cuci tabngan pakai sabun ibu setelah
menceboki dengan kejadian diare pada balita dapat dilihat padatabel di bawah ini:

Tabel 5.18
CTPS setelah membersihkan buang air besar anak dengan ke adian
diare pada balita

CTPS Kegadian diare pada balita Jumlah Nila  Nila

setelah Pernah Tidak pernah P OR
menceboki
BAB bdlita
Tidak 26 (86,7%) 4 (13,3%) 30(100%) 0,00 17,333
Ya 21 (27,3%) 56 (72,7%) 77 (100%)

Jumlah 47 (439%) 60(56.1%) 107 (100%)
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Dari tabel 5.18 diketahui bahwa 26 orang (86,7%) responden tidak
mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki BAB balita pernah mengalami
kejadian diare pada balita.

Hasil uji statistik diketahui nilai P = 0,00 (P < 0,05) dan OR = 17,333
berarti dapat disimpulkan adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai
sabun setelah menceboki BAB anak balita dengan kejadian diare pada balita,
dimana responden yang tidak mencuci tangan paka sabun setelah menceboki
balita berpeluang 17 kali untuk terkena diare pada balita.

5.3.6. Hubungan antara mencuci tangan pakai sabun ibu setelah buang air

besar ibu yang mempunyai balita dengan kejadian diar e pada balita

Dari variabel hubungan mencuci tangan pakai sabun ibu setelah buang air
besar (BAB) yang mempunyal balita dengan kejadian diare pada balita dapat
dilihat padatabel berikut:

Tabel 5.19
Cuci tangan pakai sabun ibu setelah buang air besar dengan kejadian
diare pada balita

CTES Kegadian diare padabalita  Jumlah Nilai  Nilai
setelah Pernah Tidak P OR
BAB pernah

Tidak 22 (91,7%) 2 (8,3%) 24 (100%) - 0,00 25,520
Ya 25(30,1%) 58(69,9%)  83(100%)

Jumlah  47(43,9%)  60(56,1) 107(100%)

Dari tabel 5.18 diketahui bahwa 22 (91,7%) responden tidak mencuci
tangan pakai sabun setelah buang air besar pernah mengalami kejadian diare pada
balita

Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai P = 0,00 (P < 0,05) dan OR =
25,520 menunjukan adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan paka sabun
setelah buang air besar (BAB) dengan keadian diare pada balita, Dimana
responden yang tidak mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar
mempunyai peluang 25 kali untuk terkena diare pada balita.
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5.4. Analisis Multivariat
5.4.1. Seleksi bivariat

Hasil analisis seleksi bivariat masing masing variabel independen dengan
variabel dependen dapat dilihat padatabel di bawahini:

Tabel 5.20
Seleks Bivariat
Variabel P Value
Air minum yang di rebus 1,00
Alat makan dan alat minum di cuci rebus 0,00
CTPS sebelum Menyuapi 0,00
CTPS sebelum menyususi 0,00
CTPS setelah menceboki 0,00
CTPS setelah BAB 0,00

Berdasarkan hasil tabel 5.20 analisis seleks bivariat terhadap semua
variabel yang menghasilkan P vaue < 0,25 masuk kedalam pemodelan

multivariate selanjutnya.

5.4.2 Pemodelan Multivariat

Hasil analisis pemodelan multivariate terhadap aat makan dan alat minum
di cuci dan di rebus, CTPS sebelum menyuapi, CTPS sebelum menyusui, CTPS
setelah menceboki, CTPS setelah BAB di lihat padatabel di bawah ini:

Tabel 5.21

Hasil Pemodelan Multivariat
Variabel Niali P Ekp(B) Cl 95%
Alat makan dan dat mimum di ,008 5.493 1,555-19.397
rebus
CTPS sebelum Menyuapi ,188 2.523 ,637-9.997
CTPS sebelum Menyusui ,002 17.796 2.887-109.699
CTPS menceboki 217 2.869 ,538-15304
CTPSBAB ,245 3.130 ,457-21.428
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Berdasarkan hasil analisis analisis terdapat tiga variabel yang memiliki
nilai P valuenya > 0,05 yaitu CTPS sebelum menyuapi, CTPS setelah menceboki
dan CTPS setelah BAB, sehigga variabel tersebut harus dikeluarkan dari model

mulal dari variabel yang memiliki nilai Vaue lebih besar.

5.4.3 Analisis Multivariat tanpa variabel CTPS Buang air besar (BAB)

Hasil pemodelan multivariat menunjukan bahwa variabel yang paling
besar nilai P valuenya adalah CTPS BAB, maka variabel ini di keluarkan.

Tabel 5.22

Has pemodelan multivariate tanpa CTPS buang air besar (BAB)
Variabd Nilai P Ekp(B) CI 95%
Alat makan dan alat ,mimum di ,003 6.611 1.930-22.642
rebus
CTPS sebelum Menyuapi ,132 2.811 ,731-10.803
CTPS sebelum Menyusui ,001 18.001 3.033-106.860
CTPS menceboki ,038 4.742 1094-20.555

Setelah variabel CTPS BAB dikeluarkan dari model, menyebabkan
terjadinya perubahan nilai OR pada masing-masing variabel, yang dapat dilihat
padatabel di bawah ini:

Tabel 5.23

Perubahan nilai OR tanpa Variabel CTPS BAB

Variabel OR dengan OR tanpa Perubahan
CTPSBAB CTPSBAB OR

Alat mamin di cuci dan di rebus  5.493 6,611 -20,2
CTPS sebelum menyuapi 2.523 2,811 -114
CTPS sebelum menyusui 17.796 18.001 -1,15
CTPS menceboki 2.869 4.742 - 65,2

CTPS BAB dikeluarkan dari permodelan multivariate, langkah selanjutnya

mengeluarkan variabel yang mempunyai p lebih besar setelah CTPS BAB yaitu
CTPS setelah menceboki. Perubahan nilai OR setelah CTPS setelah CTPS
menceboki dikeluarkan dapat dilihat pada tabel 5.24.
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Tabel 5.24
Variabel perubahan OR tanpa CTPS menceboki
Variabel OR dengan CTPS OR tanpa CTPS Perubahan OR
menceboki menceboki
Botol cuci rebus 6.611 6050 84
CTPS menyuapi 2523 5743 -127,6
CTPS menyusui 17796 20392 -14,58

Setelah variabel CTPS cebok dikeluarkan dan di analisis menunjukan
bahwa tidak ada perubahan OR > 10%. Pada variabel yang lain, sehingga
variabel tidak dimasukan kembali kedalam model .

5.4.4. Pemodelan Terakhir
Pemodelan terakhir dari analisis multivariate dapat dilihat dalam tabel di
bawah ini:
Tabel 5.25
Model akhir analisis Multivariat

Variables in the Equation

95.0% C.|.for
B SE. Wad df Sg Exp(B) = EXPB)
Lower Upper

Step  botolcucrebus

1(a) 1.800 .606 8836 1 .003 6.050  1.846 19.823
cucitangan 1.748  .588 8834 1 .003 5743 1814 18.186
Sabun 3.015 .882 11688 1 .001 20392 3.620 114.862
Constant -8.905 1.728 26561 1 .000 .000

a Variable(s) entered on step 1: botolcucrebus, cucitangan, sabun.

Berdasarkan hasil analisis multivariate menunjukan bahwa variabel yang
mempunyal hubungan bermakna dengan kejadian diare pada balita adalah
mencuci dan merebus alat makan dan alat minum balita dan CTPS menyuapi dan
CTPS menyusui. Hasil analisis dapat diketahui bahwa variabel yang paling
dominan adalah CTPS menyusui yang dapat dilihat dari nilai P yang paling kecil
= 0,001 dan OR yang paling besar yaitu OR= 20,392 yang artinya responden yang
tidak melakukan cuci tangan paka sabun sebelum menyusui berpeluang 20 kali
untuk terkena diare pada balita di bandingkan variabel mencuci dan merebus alat

makan dan alat minum, mencuci tangan sebelum menyuapi, mencuci tangan
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sebelum menceboki BAB balita, serta mencuci tangan paka sabun setelah BAB

ibu yang mempunyai balita.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyai keterbatasan yang berasal dari desain pendlitian
yang digunakan yaitu desain cross sectiona (potong lintang ), sasaran yang
terlibat dalam penelitian ini, instrument pengumpulan data dan teknik pengolahan
data yang digunakan. Desain cross sectional mempunyai kelemahan antara lain
sulit membedakan variabel yang menjadi penyebab dan variabel yang menjadi
akibat, serta tidak bisa menjelaskan apakah variabel independen mendahului
variabel dependen.

6.2. Biasinformasi

Bias informas pada penelitian ini terjadi pada keterbatasan kemampuan
responden untuk mengemukakan pendapat, kejujuran responden yang sulit
dikendalikan dan ini sangat berpengaruh pada informasi yang diperoleh dalam

penelitian.

6.3. Hubungan Antara merebusair sebelum diminum dengan kejadian diare
pada balita

Dari hasil penelitian menjelaskan bahwa 1 orang (50%) responden tidak
merebus air sebelum di minum pernah mengalami kejadian diare pada balitanya.

Pada hasil uji statistik didapatkan df = 1 dengan P — Value sebesar 1,00
(P>0,05), dan OR = 1,28 sehingga dapat di ssimpulkan tidak adanya perbedaan
yang berarti antara kebiasaan merebus air sebelum diminum dengan kejadia diare
pada balita.

Memasak atau merebus air yang akan di konsumsi hingga mendidih
merupakan cara efektif untuk mematikan semua pathogen yang ada dalam air
seperti virus,bakteri, spora, fungi dan protozoa. Lama waktu air mendidih yang
dibutuhkan adalah berkisar 5 menit namun lenih lama lagi waktu merebus akan
lebih baik, direkomendasikan selama 20 menit.
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sgidan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafeti dewi Rosa (2011)
bahwa yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara merebus air dengan
kejadian diare pada balita.

Dengan tidak adanya hubungan antara perebusan air sebelum di minum
dengan kegjadian diare hal ini terjadi karena akses terhadap air bersih sudah cukup
baik, sedangkan pada sebagian besar ibu yang mempunya balita yang
melakukan perebusan air sebelum di minum hal ini mereka lakukan karena sudah
mengerti akan pentingnya merebus air sebelum dikonsumsi oleh keluarga dan

balitanya akan mencegah terjadinya kejadian diare.

6.4. Hubungan antara kebiasaan mencuci dan merebus alat makan dan alat
minum balita dengan kejadian diare pada balita.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 30 orang (71,4%) tidak mencuci
dan merebus alat makan dan alat minum balita pernah mengalami kejadian diare
pada balita.

Dari hasil uji statistik diketahui dengan nilai p = 0,00 (P <0,05) dengan
OR = 7,059 hal ini berarti menunjukan adanya hubungan antara mencuci dan
merebus alat makan dan alat minum dengan kejadian diare pada balita dimana
responden yang tidak mencuci dan merebus alat makan dan alat minumnya
berpeluang 7 kali terkena diare pada balita.

Sgjalan dengan teori Hampir semua penyakit diare akut secara umum
dapat di anggap karena infeksl bakteri . bakteri ini dapat masuk kedalam tubuh
manusia melalui tangan atau alat alat minum seperti dot, botol, thermometer dan
peralatan makan yang tercemar tinja dari pada penderita atau carier (MAKARA
KESEHATAN, 2010)

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafeti dewi Rosa (2011)
yang menyatakan tidak ada hubungan antara kebiasaan penggunaan botol susu
pada balita dengan kejadian diare pada balita.

Sebagian besar responden yaitu ibu yang mempunya balita tidak
mencuci dan merebus alat makan dan alat minum balita hal ini terjadi karena
mereka merasatidak penting dan tidak mengerti bahaya akibat tidak mencuci dan
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merebus alat makan dan aat minum balitanya sehingga perilaku responden

banyak yang tidak mencuci dan merebus alat makan dan minum balitanya.

6.5. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum
dan sesudah menyuapi balita dengan kejadian diare pada balita

Dari hasil penelitian di ketahui bahwa 39 orang (75 %) yang tidak
melakukan cuci tangan paka sabun sebelum menyuapi balitanya pernah
mengalami kegjadian diare pada balita.

Hasil uji statistik diketahui nilai P = 0,00 (P < 0,05), dan OR = 17,625
sehingga dapat dismpulkan bahwa adanya hubungan antara kebiasaan mencuci
tangan paka sabun setelah menyuapi dengan kejadian diare pada balita. Dimana
responden yang tidak melakukan cuci tangan pakai sabun sebelum menyuapi
berpeluang 18 kali untuk terkena diare padabalita

Hasill penelitian ini sesuai dengan yang dikemukan Departemen
Kesehatan RI (2005) bahwa mencuci tangan pakal sabun terutama sesudah buang
air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum
menyuapi anak balita mempunyai dampak terhadap kejadian diare.

Berbeda dengan pendlitian yang dilakukan oleh Syafeti Dewi Rosa
(2011) yang menyatakan tidak ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan
pakal sabun sebelum dan sesudah menyuapi terhadap kejadian diare pada balita.

Dari data penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden tidak
mencuci tangan paka sabun sebelum dan sesudah menyuapi balitanya hal ini
terjadi karena mereka menganggap bahwa cuci tangan pakai sabun sebelum dan
sesudah menyuapi balita tidak penting untuk kesehatan anak balitanya dan tidak
mengetahui mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyuapi dapat
mencegah kejadian diare sehingga sebagian besar mereka tidak melakukan cuci
tangan pakal sabun sebelum dan sesudah menyuapi balita

6.6. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan pakai sabun ibu sebelum
dan sesudah menyusui dengan ke adian diare pada balita.
Dari hasil pendlitian diketahui bahwa dari 45 (66,2%) responden tidak

mencuci tangan sebelum menyusui pernah mengalami keadian diare pada
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balitanya. Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai P = 0,00 (P < 0,05), dan OR =
36,196 sehingga dapat dismpulkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan
mencuci tangan paka sabun sebelum dan sesudah menyusui dengan kejadian
diare pada balita, dimana respondenn yang tidak mencuci tangan sebelum
menyusui berpeluang 36 kali untuk terkena diare pada balita.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafeti Dewi Rosa (2011)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara cuci tangan paka sabun sebelum
menyusui dengan kejadian diar pada balita.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan Hasil temuan penelitian Studi
Formatif Perilaku Higienitas yang digelar Water and Sanitation Program
menunjukkan, perilaku CTPS belum menjadi praktik yang umum ataupun norma
sosial.

Selain itu hasil penelitian ini sesual dengan penelitian yang dilakukan oleh
Peneliti Komunikasi Kesehatan dari Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, Center for Communication Program (CCP) Jakarta bahwa Beberapa faktor
penghambat meliputi keyakinan bahwa sabun hanya diperlukan apabila tangan
terlihat kotor dan mencuci tangan tanpa sabun tidak akan menyebabkan risiko
berat. Juga kurangnya kesadaran dalam aspek manfaat kesehatan, Penelitian yang
dilakukan secara kualitatif tersebut menunjukkan perilaku CTPS umumnya
dilakukan ketika tangan terlihat kotor dan bau, serta dilakukan setelah makan dan
beraktivitas.

Dari data penelitian diketahui bahwa dari sebagian besar ibu tidak
melakukan cuci tangan paka sabun sebelum dan sesudah menyusui bayinya
tersebut karena merasa cuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah menyusui
tidak begitu penting dan tidak akan menimbulkan bahaya diare pada balitanya
sehingga perilaku cuci tangan paka sabun tidak dilakukan ibu sebelum dan

sesudah menyusui.
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6.7. Hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai sabun ibu setelah
menceboki buang air besar (BAB) balita dengan kejadian diare pada
balita

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 26 orang (86,7%) responden tidak
mencuci tangan paka sabun setelah menceboki BAB balita pernah mengalami
kejadian diare pada balita.

Hasil uji statistik diketahui nilai P = 0,00 (P < 0,05) dan OR = 17,333
berarti dapat disimpulkan adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai
sabun setelah menceboki BAB anak balita dengan kejadian diare pada balita,
dimana responden yang tidak mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki
balita berpeluang 17 kali untuk terkena diare pada balita.

Tangan dapat terkontaminasi dengan tinja sewaktu cebok atau pada waktu
membersihkan anak setelah buang air besar. Tangan harus di cuci dengan sabun
setelah kontak dengan tinja yaitu dengan menggunakan sabun karena untuk
melarutkan partikel lemak yang mengandung kuman penyakit. Mencuci tangan
sebelum makan, sebelum menyuapi anak, sebelum menyiapkan makanan juga
dapat mencegah penularan penyakit. Tetapi harus di ingat dan perlu dilakukan
sehingga menjadi kebiasaan adalah mencuci tangan pakai sabun setelah terjadi
kontak dengan tinja (PAMSIMAS, 2008).

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Syafeti Dewi Rosa (2011)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara perilaku mencuci tangan
pakal sabun ibu setelah membersihkan buang air besar (BAB) balita dengan
kejadian diare pada balita.

Hasil penelitian ini  juga sesuai dengan yang dikemukakan oleh
Depertemen Kesehatan RI (2005) bahwa mencuci tangan pakai sabun terutama
sesudah buang air besar, sesudah membuang dan membersihkan tinja anak,
sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi anak dan sebelum makan
mempunyai dampak terhadap kejadian diare.

Sebagian besar responden yang terpilih tidak melaksanakan cuci tangan
pakai sabun (CTPS) setelah menceboki anak balitanya hal ini terjadi karena
mereka tidak mengetahui pentingnya cuci tangan pakai sabun setelah menceboki
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balita untuk kesehatan dan dapat mencegah terjadinya diare pada balita sehingga

sebagian besar dari ibu-ibu hanya melakukan cuci tangan dengan air sgja..

6.8. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan pakai sabun ibu setelah
buang air besar (BAB) Ibu yang mempunyai balita dengan keadian
diare pada balita

Dari hasil pendlitian diketahui bahwa 22 orang (91,7%) responden tidak
mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar pernah mengalami kejadian
diare pada balita. Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai P = 0,00 (P < 0,05) dan

OR = 25,520 menunjukan adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai

sabun setelah buang air besar (BAB) dengan kejadian diare pada balita. Dimana

responden yang tidak mencuci tangan paka sabun setelah buang air besar
mempunyai peluang 25 kali untuk terkena diare pada balita

Hasil penelitian ini sesual dengan penelitian dan Kajian ilmiah yang
dilakukan oleh Curtis and Cairncross (2003) menyarankan bahwa perilaku cuci
tangan pakai sabun (CTPS) khususnya setelah kontak dengan feses (setelah ke
jamban dan membantu anak ke jamban), dapat menurunkan insiden diare hingga
42 - 47%.

Sebagian besar responden banyak yang tidak mengerti akan bahaya dan
pentingnya cuci tangan pakai sabun setelah buang air besar untuk kesehatan dan
untuk pencegahan terhadap kejadian diare pada balitanya sehingga perilaku
responden masih banyak yang tidak melakukan cuci tangan paka sabun setelah

buang air besar.

6.9. Variabd Paling Berpengaruh Terhadap Keadian Diare

Setelah uji analisis multivariate dari semua variabel diperoleh variabel yang
paing berpengaruh yaitu variabel mencuci dan merebus alat makan dan alat
minum balita, variabel mencuci tangan pakai sabun sebelum menyuapi dan
variabel mencuci tangan pakai sabun sebelum menyusui. Dari ketiga variabel
tersebut yang paling dominan variabel mencuci tangan pakai sabun sebelum

menyusui.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1. Kesimpulan

Dari hasil pendlitian yang telah dilakukan menggambarkan hubungan antara
pengolahan air sebelum di konsumsi, mencuci dan merebus aat makan dan
minum balita, dan perilaku cuci tangan pakai sabun ibu yang mempunyai balita
dengan kejadian diare pada balita di Puskesmas Cimanuk Kabupaten Pandeglang
Provinsi Banten tahun 2012 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Penelitian ini menemukan tidak adanya perbedaan antara kebiasaan
merebus air sebelum di minum dengan kejadian diare pada balita di
wilayah Puskesmas Cimanuk dimana nila P = 1,00 (P > 0,05)
dengan OR =1,28.

2. Dalam penelitian jugadi temukan adanya hubungan antara kebiasaan
mencuci dan merebus alat makan dan alat minum balita (dot) dengan
kgjadian diare pada balita dimana nilai P = 0,00 (P < 0,05) dengan
OR = 7,059. Adanya hubungan yang bermakna antara kebiasaan cuci
tangan pakal sabun ibu sebelum dan sesudah menyuapi balita dengan
kejadian diare pada balita, dimana nilai P = 0,00 (P < 0,05) dengan
OR = 17,625. Adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai
sabun ibu sebelum dan sesudah menyusui balita dengan kejadian
diare pada balita dimana nilai P = 0,00 (P < 0,05) dengan OR =
36,196. Adanya hubungan antara Cuci tangan pakai sabun ibu yang
mempunyai balita sesudah menceboki buang air besar balita dengan
kejadian pada balita dimana nilar P = 0,00 (P < 0,05) dengan OR =
17,333. Adanya hubungan antara kebiasaan cuci tangan pakai sabun
ibu setelah buang air besar ibu yang mempunya balita dengan
kejadian diare pada balita dimana nilai P = 0,00 (P < 0,05) dengan
OR = 25,520.

3. Dari hasil penelitian juga di dapatkan tiga varibel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian diare pada balita yaitu perilaku
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mencuci dan merebus alat makan dan alat minum balita dan perilaku
mencuci tangan pakai sabun sebelum menyuapi dan perilaku
mencuci tangan sebelum menyusui, sedangkan yang paling dominan
dari ketiga variabel tersebut dalam mempengaruhi kejadian diare
pada balita yaitu peilaku mencuci tangan paka sabun sebelum

menyusui.

7.2. Saran

1.

Peningkatan ilmu pengetahuan bagi masyarakat atau kader kesehatan
tentang hal hal yang berkaitan dengan kejadian penyakit diare yang sering
terjadi pada balita khususnya melalui penyuluhan yang dilakukan oleh
bidang promosi kesehatan atau pun tenaga kesehatan yang lainya sehingga
dapat merubah perilaku masyarakat terutama ibu ibu yang mempunyai
balita dalam tindakan cuci tangan pakal sabun (CTPS) untuk pencegahan
penyakit diare supayamenjadi lebih baik.

Lebih di tingkatkan lagi kerja sama lintas program khususnya bidang
promkes, kesling maupun surveilans dan lintas sektoral yang mendukung
terhadap sosidlisasi perilaku hidup bersih dan sehat dalam pencegahan
penyakit diare dengan cuci tangan pakai sabun (CTPS) bagi seluruh
lapisan masyarakat dari yang biasanya dilakukan per tri wulan menjadi
setiap bulan sekali.

Masyarakat sebagal orang tua agar dapat berperan aktif dalam tindakan
mencuci tangan paka sabun (CTPS) dan merebus alat makan dan aat
minum balita untuk pencegahan diare yang terjadi pada anak balitanya.
Masyarakat agar dapat mendukung program suveilans berbasis masyarakat
yang ada di Puskesmas sebagai upaya pencegahan dan deteks dini
terhadap kasus diare pada balita.

Pembinaan secara berkelanjutan terhadap petugas yaitu kader posyandu
dalam menjalankan program pojok orait yang ada di desa baik melalui
pelatihan pelatihan untuk memaksimalkan tujuan program pencegahan
penyakit diare bahkan menurunkankan angka kematian akibat kasus diare

yang terjadi di masyarakat.
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KUISIONER: GAMBARAN KEJADIAN DIARE DI PUSKESMAS CIMANUK
KABUPATEN PANDEGLANG TAHUN 2012

Tanggal Wawancara; / /2012

Responden adalah: ibu yang memiliki anak balita yang terpilih sebagai sampel di

wilayah Puskesmas Cimanuk

|dentitas Responden

Nama anak balita: < >
Nama responden < >
1. Umuribu = .. tahun
2. Apakah pendidikan tertinggi ibu

1. Tidak sekolah 2. Tidektamat SD ~ 3. Tamat SD 4.
Tamat SMP

5. tamat SLTA 6. Akademi / perguruan Tinggi

Apakah ibu bekerja

1. Tidak 2.Ya
Berapajumlah anak balita dirumah
1. lorang 2. Lebihdari 1orang

Kegadian Diare

L5

Dalam 2 minggu ini apakah anak ibu pernah mengalami mencret
atau muntaber?

1. Penah 2. Tidak pernah

Apakah buang air besar lembek dari dan lebih dari 3X selama
sehari (24 jam)?

1. Tidak 2.Ya

Perilaku ibu menggunakan alat makan dan alat minum

7.

Apakah ibu selalu mencuci alat makan dan aa minum bayi
dengan bersih memakai sabun sebelum di gunakan?

1. Tidak 2.Ya

Apakah anak ibu menggunakan botol susu
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1. Tidak 2.Ya
9. Apakah botol susu dicuci dan di rebus sebelum dipakai
1. Tidak 2.Ya
10. Bilayaibu merebus alat makan dan minum balita, berapalamaibu
merebusnya?
1. Sampa mendidih
2. Sampai 5 menit setelah mendidih
3. Sampai 15 menit setelah mendidih
CTPS ( Cuci Tangan pakai Sabun )
11. Apakah setel ah menceboki BAB anak, ibu mecuci tangan?
1. Tidak 2.Ya
12. Bilaya, apakah ibu mencuci tangan pakai sabun?
1. Tidak 2.Ya
13. Apakah ibu mencuci tangan setelah buang air besar (BAB)?
1. Tidak 2.Ya
14. Bilaya, apakah ibu mencuci tangan pakai sabun?
1. Tidak 2.Ya
15. Apakah sebelum dan sesudah menyuapi anak, ibu mencuci tangan?
1. Tidak 2.Ya
16. Bila ya, apakah ibu mencuci tangan pakai sabun?
1. Tidak 2l
17. Apakah sebelum dan sesudah menyusui anak, ibu mencuci tangan?
1. Tidak 2.Ya
18. Bilaya, apakah ibu mencuci tangan pakai sabun?
1. Tidak 2.Ya
19. Apakah ibu tahu akibat dari tidak mencuci tangan pakai sabun
1. Tidak
2. Ya jikayasebitkan ..............
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V. Pengolahan air
20. Apakah air minum yang digunakan ibu untuk balita selalu direbus

terlebih dahulu?
1. Tidak 2.Ya
21. Bilayadi rebus, berapalamaibu merebus air?
1. Sampa mendidih
2. Sampai 5 menit stelah mendidih
3. Sampai 15 menit setelah mendidih
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Hasil pengolahan Univariat

air minum dir ebus

vaid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaid Ya 105 98.1 98.1 98.1
Tidak 2 1.9 19 100.0
Totd 107 100.0 100.0
botol susu dicuci dan direbus
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaid Ya 65 60.7 60.7 60.7
Tidak 42 39.3 39.3 100.0
Total 107 100.0 100.0
CTPSMENYUAPI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaid Ya 55 514 514 51.4
Tidak 52 48.6 48.6 100.0
Total 107 100.0 100.0
CTPSMENYUSUI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vadid Ya 39 36.4 36.4 36.4
Tidak 68 63.6 63.6 100.0
Total 107 100.0 100.0
CTPS cebok
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vaid Ya 77 72.0 72.0 72.0
Tidak 30 28.0 28.0 100.0
Total 107 100.0 100.0
CTPSBAB
vaid Cumulative
Freqguency | Percent Percent Percent
vdid Ya 83 77.6 77.6 77.6
Tidak 24 224 224 100.0
Totd 107 100.0 100.0
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DATA BIVARIAT

air minum direbus * balita pernah mencret Crosstabulation

balita pernah mencret Total
pernah tidak pernah
air minum tidak Count
. 1 1 2
direbus
% within air
minum direbus 50.0% 50.0% 100.0%
Ya Count 46 59 105
% within air
minum direbus 43.8% 56.2% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within air minum x o .
dirébus 43.9% 56.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .031(b) 861
Continuity
Correction(a) RO0 00
Likelihood Ratio .030 .862
Fisher's Exact Test 1.000 688
Linear-by-Linear
Association 030 862
N of Valid Cases 107

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88.

Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 017 861
Interval by Interval Pearson's R .017 .098 173 .863(c)
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 017 098 173 .863(c)
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for balita

pernah mencret (pernah 1.283 078 21.060
/ tidak pernah)

For cohort air minum

direbus = tidak 1.277 .082 19.877
For cohort air minum

direbus = ya 995 943 1.050
N of Valid Cases 107
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botol susu dicuci dan direbus * balita pernah mencret Crosstabulation

balita pernah mencret Total
pernah tidak pernah
botol susu dicuci tidak Count 30 12 42
dan direbus
% within botol susu
dicuci dan direbus 71.4% 28.6% 100.0%
ya Count 17 48 65
% within botol susu
dicuci dan direbus 26.2% 73.8% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within botol susu dicuci o o o
dan direbus 43.9% : 56.1% 100.0%
|
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 21.233(b) 1 000
Continuity
Correction(a) 9.7 1 000
Likelihood Ratio 21.790 1 .000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
Association 21.034 1 .000
N of Valid Cases 107

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.45.

Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 407 .000
Interval by Interval Pearson's R 445 087 5.098 .000(c)
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 445 .087 5.098 .000(c)
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for botol susu
dicuci dan direbus (tidak/ 7.059 2.962 16.822
ya)
For cohort balita pernah
mencret = pernah 2.731 1.740 4.288
For cohort balita pernah
mencret = tidak pernah 387 235 638
N of Valid Cases 107
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CTPS MENYUAPI * balita pernah mencret Crosstabulation

balita pernah mencret Total
tidak
pernah pernah
CTPS MENYUAPI tidak Count 39 13 52
% within CTPS
MENYUAPI 75.0% 25.0% 100.0%
ya Count 8 47 55
% within CTPS
MENYUAPI 14.5% 85.5% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within CTPS
MENYUAPI 43.9% 56.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 39.661(b) 1 .000
Continuity
Correction(a) 37.5°% : 000
Likelihood Ratio 42.646 1 .000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear
Association 39.290 1 :000
N of Valid Cases 107
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.84
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 520 .000
Interval by Interval Pearson's R 609 076 7.864 .000(c)
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 609 076 7.864 .000(c)
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for CTPS
MENYUAPI (tidak / ya) 17.625 6.630 46.853
For cohort balita pernah
mencret = pernah 5.156 2.666 9.971
For cohort balita pernah
mencret = tidak pernah 293 180 474
N of Valid Cases 107
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CTPS MENYUSUI * balita pernah mencret Crosstabulation

balita pernah mencret Total
pernah tidak pernah
CTPS MENYUSUI tidak Count 45 23 68
% within CTPS
MENYUSUI 66.2% 33.8% 100.0%
ya Count 2 37 39
% within CTPS
MENYUSUI 5.1% 94.9% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within CTPS
MENYUSUI 43.9% 56.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 37.502(b) 000
Continuity
Correction(a) S .
Likelihood Ratio 43.952 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 37.152 000
N of Valid Cases 107
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.13.
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 509 .000
Interval by Interval Pearson's R 592 .065 7.527 .000(c)
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 592 065 7.527 .000(c)
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for CTPS
MENYUSUI (tidak / ya) 36.196 8.004 163.676
For cohort balita pernah
mencret = pernah 12.904 3.310 50.306
For cohort balita pernah
mencret = tidak pernah 357 254 501
N of Valid Cases 107
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CTPS cebok * balita pernah mencret Crosstabulation

balita pernah mencret Total
pernah tidak pernah
CTPS cebok tidak Count 26 4 30
% within CTPS cebok 86.7% 13.3% 100.0%
ya Count 21 56 77
% within CTPS cebok 27.3% 72.7% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within CTPS cebok 43.9% 56.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 30.919(b) .000
Continuity
Correction(a) - o
Likelihood Ratio 32.953 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 30.630 .000
N of Valid Cases 107

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.18.

Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient A73
Interval by Interval Pearson's R 538 077 6.532
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 538 077 6.532
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for CTPS
cebok (tidak / ya) 17.333 5.401 55.627
For cohort balita pernah
mencret = pernah 3.178 2.150 4.697
For cohort balita pernah
mencret = tidak pernah 183 073 461
N of Valid Cases 107
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CTPS BAB * balita pernah mencret Crosstabulation

12

balita pernah mencret Total
tidak
pernah pernah
CTPS Tidak Count
BAB 22 2 24
% within CTPS BAB 91.7% 8.3% 100.0%
Ya Count 25 58 83
% within CTPS BAB 30.1% 69.9% 100.0%
Total Count 47 60 107
% within CTPS BAB 43.9% 56.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 28.630(b) 1 .000
Continuity
ColtioN 26.186 1 .000
Likelihood Ratio 31.410 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 28.363 1 .000
N of Valid Cases 107

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.54.

Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx.
Value Error(a) T(b) Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 459 .000
Interval by Interval Pearson's R 517 .072 6.193 .000(c)
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 517 072 6.193 .000(c)
N of Valid Cases 107

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢ Based on normal approximation.
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for CTPS
BAB (tidak / ya) 25.520 5.573 116.869
For cohort balita pernah
mencret = pernah 3.043 2.146 4.315
For cohort balita pernah
mencret = tidak pernah 119 031 453
N of Valid Cases 107
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Output Multivariat

14

Keterangan Variabel:
1. Botol cuci Rebus = mencuci dan merebus alat makan dan alat minum
balita
2. Cuci tangan = CTPS menyuapi
3. Sabun = CTPS Menyususi
4. Cuci sabun = CTPS setelah Menceboki
5. Paka sabun = CTPS setelah BAB

1. Hasil Pemodelan Dengan lima Variabel Berhubungan

Variablesin the Equation

B | SE |wdd| df | Sg | Exp(B) | 95.0%C..for EXP(B)

L ower Upper

fEZf botolcuerebus | 4 703 sax | 7003 1 008 5.493 1555| 19.397

Cucitangan 925 | 703! 1.735| 1 188 2523 637 9.997

Sabun 2879 9281 9625 1 002 | 17.796 2887 109.699

Cucisabun 1.054| 854 1522 1 217 2.869 538 | 15304

Pakaisabun 11411 981 1.352] 1 245 3.130 457 | 21.428

Constant - 26.23

T ATEE 000 000

a Variable(s) entered on step 1: botol cucrebus, cucitangan, sabun, cucisabun,

pakaisabun.

2. Hasil Pemodelan Tanpa CTPS setelah BAB (pakai sabun)

Variablesin the Equation

{ 95.0% C.|.for
B SE.  wad | Df | Sig. | Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
fg) botolcucrebus | 1 gaq| g28| 9042 1| .003 6.611 | 1.930 22.642

cucitangan 1033 687 2263 1| .32 2811 731 10.803
sabun 2890 909 10117 | 1| .001| 18001 | 3.033| 106.860
cucisabun 1556 | .748 4326 1| .038 4742 | 1.094 20.555
Constant -

050 | 2004 27590 1| .000 .000

a Variable(s) entered on step 1: botol cucrebus, cucitangan, sabun, cucisabun.
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3. Hasll Pemodelan Tanpa variabel M enceboki

Variables in the Equation

15

B SE. | Wald | df | Sig. | Exp(B) | 95.0% C.lfor EXP(B)
Lower Upper
Step 1(a) ggto'cucreb 1.800 606 | 8.836 003 | 6.050 1.846 19.823
cucitangan 1.748 588 | 8.834 003 | 5.743 1.814 18.186
sabun 3.015 882 | 11.688 001 | 20.392 3620 | 114.862
Constant 8.905 1.728  26.561 000 | .000

a Variable(s) entered on step 1: botolcucrebus, cucitangan, sabun.
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