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ABSTRAKDi Indonesia angka kesakitan dan kematian diare pada balita masih tinggi denganangka kesakitan balita akibat diare 1,3 episode per-anak pertahun. Penyakit ini terjadidikarenakan kurangnya ber-Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS). Berdasarkan data dariPuskesmas Banjaran Tahun 2014 di Desa Girimulya terdapat 51 balita terkena diare danhasil cakupan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) Desa Girimulya menunjukan bahwadesa tersebut ber-PHBS terendah dengan kategori pratama yaitu hasil cakupannya <25%.Tujuan penelitian adalah diketahuinya gambaran PHBS pada ibu dan  gambaranangka kesakitan balita akibat diare serta hubungan PHBS pada ibu dengan angka kesakitanbalita akibat diare di Desa Girimulya wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjaran KabupatenMajalengka tahun 2015. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik cross
sectional dengan sampel probability propotional to size. Hasil penelitian dianalisa data baikunivariat yaitu dengan cara mendistribusikan masing-masing variabel dan bivariat yaitudengan cara uji Chi-square kemudian menggunakan software.  Cara ukur penelitianmenggunakan teknik wawancara dan observasi. Populasi dalam penelitian ini sebanyak192 ibu balita dengan sampel sebanyak 66 responden.Hasil penelitian didapatkan gambaran 71,2% mengalami angka kesakitan balitaakibat diare yang tidak normal dan 28,8% mengalami angka kesakitan balita akibat diareyang normal. Analisis bivariat uji Chi-square merupakan P value < 0,05 yaitu PHBS P value0,043 yang artinya ada hubungan antara PHBS pada ibu dengan angka kesakitan balitaakibat diare di Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015.Menindak lanjuti keadaan tersebut diharapkan perawat meningkatkan pendidikankesehatan tentang PHBS pada ibu yang dapat menurunkan angka kesakitan balitamisalnya penyakit diare.Kata Kunci     : Diare, Perilaku Hidup Bersih Sehat pada ibu, dan Angka kesakitan  balita.
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ABSTRACT
In Indonesia toddler illness rates and mortality rates on toddlers still high, the illness

rate and mortality rates about 1,3 times each toddler in one year. This disease develop was
caused the low in keep healthy and cleaning on behavior of mother’ living, or PHBS. Based on
base dates from  Puskesmas of Banjaran in 2014 at Girimulya Village that there were 51
toddlers had diarrhea and result assessment  of  PHBS, showed that its village has level of
PHBS are lower as first categories pratama, result assessment < 25%. The purpose this
research was to know health and clean behavior of mothers’s lives (PHBS) and to know the
toddlers‘ illness rate and then to know the correlation PHBS on Mother and toddlers’ illness
rates of diarrhea effect on toddlers at Girimulya Village, UPTD Puskesmas of Banjaran,
Majalengka in 2015. This research used design descriptive analysis cross sectional and the
samples probability proportional to size. And For analyzing data the researcher used both
univariat with distribution each variable and bivariate with chi-square test used software.
The way measurement this research used interview and observation. The population this
research to 192 mother toddler with the sample to 66 respondent.

Result of this research showed 71,2 % the toddlers has illness rate is caused diarrhea
its abnormal, and 28,8% the toddlers had illness rate is caused diarrhea that’s  normal or
positif.  Analysis bivariate square test is p value <0.05, PHBS p value 0,043 it’s mean there are
correlation between PHBS on Mother and toddlers’ illness rate of diarrhea effect on the
Toddlers at Girimulya Village, UPTD Puskesmas Banjaran, Majalengka in 2015.
Based on result of the research that the suggestion have to done are improving to give
information about benefit of PHBS on mother by nurses, thus the toddlers’ illness rate of
diarrhea is reduce or lower.

Keyword        : Diarrhea, Health and Clean behavior of Mother’ lives, and Toddler’s  Illness
rate.

I. PENDAHULUANBerdasarkan data dari United Nations
International Children’s Emergency Fund(UNICEF) Tahun 2012 menyebutkan angkakesakitan dan kematian akibat diare padaanak kurang dari lima tahun (balita)merupakan yang tertinggi di dunia.Sebanyak 2 juta anak per-tahun di duniameninggal karena penyakit ini. Oleh karenaitu, angka kesakitan balita akibat diaremasih tetap tinggi baik di negara maju

maupun negara berkembang (KementerianKesehatan RI, 2014).Hasil penelitian di berbagai negara Asiamenunjukkan diare memberikan kontribusisebagai penyebab kematian sekitar 15%pada balita. Di negara berkembang sepertiIndonesia, angka kesakitan dan kematiandiare pada balita masih tinggi, dengan angkakejadian 1,3 episode per-anak per- tahun,maka akan terdapat sekitar 60-90 juta kasusdiare per-tahun pada balita (Departemen
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Kesehatan RI, 2010). Diare merupakan suatupenyakit yang disebabkan oleh bakteri,parasit maupun virus serta penyebab lainseperti toksin dan obat–obatan. Namunsebagian besar 75% disebabkan oleh kumanseperti virus dan bakteri. Dalam masyarakatIndonesia, penyakit ini sering terjadidikarenakan pola hidup yang kurang bersihdan sehat (Fakultas Kedokteran UniversitasIndonesia, 2005).Data dari Dinas Kesehatan Jawa Baratmenunjukan bahwa pada 2012 jumlah kasuspenderita diare yaitu 339.906 orangsedangkan pada 2014 mencapai 602.000kasus. Peningkatan hingga mencapai 100persen itu salah satunya disebabkan olehmasih banyaknya masyarakat yang belummenyadari pentingnya berperilaku hidupbersih sehat salah satunya ditunjukandengan masih tingginya masyarakat di JawaBarat yang Buang Air Besar (BAB)sembarangan dikarenakan belum memilikijamban sendiri.Menurut Gordon dan Le Richt dalamFakultas Kedokteran UI (2005) salah satufaktor utama yang menyebabkan diare yaitulingkungan, perilaku hidup bersih sehat danbibit penyakit saling mempengaruhi.Seseorang dikatakan sehat jika seimbangantara bibit penyakit dan perilaku hidupbersih sehat. Sehingga lingkungan menjadisehat ditunjang dengan masyarakat yangberperilaku hidup bersih sehat. Salah satuupaya dalam menurunkan angka kesakitanbalita karena diare yaitu dengan PHBS(Perilaku Hidup Bersih Sehat). PHBS adalahsemua perilaku kesehatan yang dilakukanatas kesadaran sehingga anggota keluargaatau keluarga dapat menolong dirinyasendiri di bidang kesehatan dan berperanaktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan dimasyarakat. PHBS dalam upaya pencegahanpenyakit diare yang paling sederhana danefektif yang dapat dilakukan oleh ibu yaitu

dengan memberikan ASI Eksklusif ketikaberumur 0-6 bulan, memberikan jajananyang sehat, mengunakan air bersih, mencucitangan dengan sabun dan air bersih yangmengalir, menggunakan jamban sehat,mengelola sampah dan air limbah denganbenar (Kemenkes RI, 2013).Terjadinya diare pada balita tidakterlepas dari faktor perilaku yangberhubungan dengan interaksi ibu dalammengasuh dimana anak tersebut tinggal.Dengan perilaku hidup bersih sehat ibuterhadap balitanya dapat menurunkanangka kesakitan balita akibat diare misalnyadalam memberikan ASI Eksklusif ketikaberumur 0-6 bulan dapat menurunkan diarekarena komposisinya mengandung dayalindung 4x lebih besar untuk terhindar daridiare selama masa balitanya (Kemenkes RI,2012), memberikan jajanan sehat dapatmenurunkan diare 94% (Pokja AMPL, 2015),dengan mengunakan air bersih dapatmenurunkan diare 25% (Pokja AMPL, 2015),mencuci tangan dengan sabun dan air bersihyang mengalir menurunkan angka kesakitandiare 45% (Promosi Kesehatan RI, 2015),menggunakan jamban sehat menurunkanangka kesakitan diare 32%, mengelolasampah dan air limbah dengan benar dapatmenekan penyebab penyakit diare sampaidengan 80-90% (Ririh, 2012).Menurut data Dinas KabupatenMajalengka, angka kesakitan diare padabalita tahun 2013 sebesar 12.791 balita,sedangkan angka kesakitan diare di UPTDPuskesmas Banjaran pada tahun 2014mencapai 518 balita. Dalam laporan yangsama yaitu mengenai data rekapitulasipresentasi rumah tangga ber-Perilaku HidupBersih Sehat (PHBS) di UPTD PuskesmasBanjaran tahun 2013 bahwa dari 7181rumah tangga yang dipantau hanya 539rumah tangga yang ber-PHBS atau sekitar7,51%. Dari angka tersebut dapat
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disimpulkan bahwa kesadaran masyarakatberperilaku hidup bersih sehat yangmerupakan salah satu upaya mencegah diaredi wilayah UPTD Puskesmas Banjaran itumasih sangat rendah.Berdasarkan data dari PuskesmasBanjaran Tahun 2014 di Desa Girimulyaterdapat 51 balita terkena diare dan hasilcakupan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)Desa Girimulya menunjukan bahwa desatersebut ber-PHBS terendah dengan kategoripratama yaitu hasil cakupannya < 25%(Puskesmas Banjaran, 2014).Berdasarkan fenomena tersebut bahwaperilaku hidup bersih sehat ibu pada balitayang ada di Desa Girimulya sangat kurang,

maka penulis melakukan penelitian untukmelihat faktor-faktor resiko yangmempengaruhi angka kesakitan balitaakibat diare yang ada di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran.Penulis ingin meneliti lebih jauh tentanghubungan faktor resiko terutama faktorperilaku hidup bersih sehat terhadap angkakesakitan balita akibat diare dan kemudianmenentukan judul penelitian yaitu“Hubungan Perilaku Hidup Bersih SehatPada Ibu Dengan Angka Kesakitan BalitaAkibat Diare di Desa Girimulya WilayahKerja UPTD Puskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten Majalengka Tahun2015”.
II. METODE PENELITIANRancangan penelitian yang digunakandalam penelitian adalah penelitian deskriptif

analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional (potong lintang). Cross
sectional yaitu dengan cara mempelajaridinamika korelasi antara faktor-faktorresiko (variabel independent) dengan efek(variabel dependent) dengan carapendekatan, observasi atau pengumpulandata sekaligus pada suatu saat(Notoatmodjo, 2010).Populasi dalam penelitian ini adalahsemua ibu yang mempunyai balita berumur

1-5 tahun di Desa Girimulya wilayah kerjaUPTD Puskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten Majalengka Tahun2015. Jumlah populasi menurut laporanRegister Posyandu Desa Girimulya padaBulan April 2015 terdapat 192 ibu yangmempunyai balita berumur 1-5 tahun. Besarsampel yang ditetapkan sejumlah 66responden, cara mengambil sampel yaitudengan cara Sample random samplingdengan probability propotional to size.
III. HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat1. Gambaran Perilaku Hidup Bersih Sehat(PHBS) pada Ibu yang Mempunyai Balita
Tabel A.1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu yang Mempunyai Balita di

Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015

Perilaku Hidup Bersih Sehat
pada Ibu

F %
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Kurang 32 48,5Baik 34 51,5
Jumlah 66 100,0

Berdasarkan tabel A.1 diatas diketahuibahwa perilaku hidup bersih sehat pada ibudengan kategori kurang sebesar 32 orang(48,5 %). Hal tersebut menunjukan bahwakurang dari setengahnya ibu balita yang ada
di Desa Girimulya wilayah kerja UPTDPuskesmas Banjaran Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka Tahun 2015 dapatdikatakan kurang baik dalam hal berperilakuhidup bersih sehat.

Tabel A.2 Distribusi Frekuensi Indikator Perilaku Hidup Bersih Sehat pada Ibu

Perilaku Hidup Bersih Sehat pada Ibu
Kurang Baikn % n %Memberikan ASI Eksklusif 7 10,6 59 89,4Memberikan jajanan sehat 16 24,2 50 75,8Menggunakan air bersih 17 25,7 49 74,3Mencuci tangan dengan sabun dan air bersihyang mengalir 14 21,2 52 78,8Menggunakan jamban sehat 15 22,7 51 77,2Mengelola sampah dengan benar 39 59,0 27 41,0Mengelola air limbah dengan benar 56 84,8 10 15,1Berdasarkan tabel A.2 diatas diketahuibahwa tiga besar indikator perilaku hidupbersih sehat pada ibu yang masih kurangdilakukan oleh ibu balita yaitu sebagianbesar ibu balita kurang dalam mengelola airlimbah dengan benar sebanyak 56 orang

(84,8%), lebih dari setengah ibu balitakurang mengelola sampah dengan benarsebanyak 39 orang (59,0%), dan kurang darisetengah ibu balita kurang dalammenggunakan air bersih sebanyak 17 orang(25,7%).2. Gambaran Angka Kesakitan Balita AkibatDiare
Tabel A.3 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Angka Kesakitan Balita

Akibat Diare di Desa Girimulya Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015

Angka Kesakitan Balita Akibat
Diare

F %Tidak normal 47 71,2Normal 19 28,8
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Jumlah 66 100,0

Berdasarkan tabel B.1 diatas diketahui lebihdari setengahnya balita di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran Kabupaten Majalengka
Tahun 2015 mengalami kesakitan balitaakibat diare yang tidak normal sebanyak 47orang (71,2%).

B. Analisis Bivariat1. Hubungan antara Perilaku Hidup BersihSehat pada Ibu dengan Angka KesakitanBalita akibat Diare
Tabel B.1 Hubungan antara Perilaku
Hidup Bersih Sehat pada Ibu dengan

Angka Kesakitan Balita akibat Diare di
Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015

Perilaku
Hidup Bersih
Sehat pada
Ibu

Angka Kesakitan Balita
Akibat Diare

Total 
value

ORTidak
Normal

Normal

F % F % F %Kurang 27 84,4 5 15,6 32 100 0,043 3,780(1,169-12,221)Baik 20 58,8 14 41,2 34 100
Jumlah 47 71,2 19 28,8 66 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihatbahwa proporsi ibu balita yang berperilakuhidup bersih sehat dengan kategori kurangdan balitanya mengalami kesakitan balitaakibat diare yang tidak normal sebanyak 27orang (84,4%), sementara proporsi ibubalita yang berperilaku hidup bersih sehatdengan kategori baik dan balitanyamengalami kesakitan balita akibat diare

yang tidak normal sebanyak 20 orang(58,8%).Hasil tersebut menunjukkan bahwaproporsi tersebut menunjukan perbedaanyang bermakna seperti terlihat dari hasil uji
square diperoleh nilai p value = 0,043dengan α = 0,05 (p value < α), dengandemikian hipotesis nol ditolak. Hal iniberarti ada hubungan yang bermakna antaraperilaku hidup bersih sehat pada ibu dengan
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angka kesakitan balita akibat diare di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015. Hasil analisabivariat diperoleh Odds Ratio (OR) 3,780yang artinya bila ibu kurang berperilaku
hidup bersih sehat maka mempunyaipeluang 3,780 kali lebih besar balitannyamenderita diare yang tidak normaldibandingkan dengan ibu yang berperilakuhidup bersih sehat dengan kategori baik.

IV. PEMBAHASAN1. Gambaran Perilaku Hidup Bersih Sehatpada Ibu yang Mempunyai Balita di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang dari setengahnyaibu balita yang ada di Desa Girimulyawilayah kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015 yang kurangberperilaku hidup bersih sehat yaitusebesar 32 orang (84,5%). Dari hasilkesimpulan wawancara dengan respondentersebut didapatkan sebanyak 25 orang(78,1%) kurang menyadari pentingnyaperilaku hidup bersih sehat denganmengatakan berperilaku tersebut terlalumerepotkan dan sebanyak 7 orang (28,6%)kurang mengetahui perilaku hidup bersihsehat. Hal ini sejalan dengan penelitianRudi (2008) mengenai hubungan perilakuhidup bersih sehat dengan frekuensikejadian diare pada balita di desa Tubananwilayah kerja Puskesmas KembangKabupaten Jepara lebih dari setengahresponden yaitu sebanyak 33 responden(75,1%) kurang berperilaku hidup bersihsehat. Menurut Kementerian Kesehatan RI(2011), PHBS adalah suatu upaya untukmembantu masyarakat mengenali danmengetahui masalahnya sendiri dalamtatanan rumah tangga, agar dapat

menerapkan cara-cara hidup sehat dalamrangka menjaga, memelihara danmeningkatkan kesehatannya. Perilakuhidup bersih sehat sangat diperlukan dalamupaya menurunkan berbagai penyakit.Salah satunya penyakit diare pada balitayang sebagian besar disebabkan olehkurangnya kesadaran ibu berperilakuhidup bersih sehat (Kemenkes RI, 2012).Perilaku hidup bersih sehat dalampenelitian ini adalah perilaku yangdilakukan oleh ibu balita dalam upayamencegah penyakit diare meliputimemberikan ASI Ekslusif usia 0-6 bulan,memberikan jajanan sehat, menggunakanair bersih, mencuci tangan dengan sabundan air bersih yang mengalir, menggunakanjamban sehat, serta mengelola sampah danair limbah dengan benar. Berdasarkananalisa tiga prioritas masalah yangmenyebabkan diare yaitu mengelola airlimbah dengan tidak benar, perilaku tidakbenar dalam menggunakan air bersih danmengelola sampah dengan tidak benar.Berdasarkan hasil penelitian,perilaku hidup bersih sehat yang kurangbaik pada ibu balita dalam upayapencegahan diare yaitu perihal mengelolaair limbah dengan tidak benar sebesar84,8%. Hal ini dikarenakan di lokasipenelitian tidak semua rumah di DesaGirimulya mempunyai saluran pembuanganair limbah yang baik. Sebanyak 40 orang(71,4%) membuang air limbah rumahtangga seperti air bekas cucian, air dari
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dapur, air kamar mandi ke kolam dekatpenampungan air sehingga menimbulkanbau busuk, sebanyak 12 orang (21,4%)membuangnya ke sungai yang mengalirtanpa diolah dahulu dan sisanya membuanglimbah ke belakang rumah sebanyak 4orang (7,2 %).Hasil penelitian ini sejalan denganhasil penelitian yang dilakukan Hamzah(2012) pada ibu yang mempunyai balita dikecamatan Belawu Kabupaten Wajo, lebihdari setengah responden tidak melakukanpengelolaan air limbah dengan benar yaitusekitar 79 responden (58,11%), hal inidikarenakan kurangnya kesadaranmengenai perilaku hidup bersih sehat, ibubalita lebih baik membuang air limbah kekolam yang dekat rumah karena lebihmudah dam murah dalam hal pembuatanyadari pada membuat saluran pembuanganair limbah yang berjarak 10 m, yangperilaku tersebut dapat mengundangvektor bibit penyakit khususnya diare.Menurut Kementerian Kesehatan RI(2011) menyatakan bahwa limbah rumahtangga merupakan limbah yang berasal daridapur, kamar mandi dan cucian. Limbahmerupakan buangan atau sesuatu yangtidak terpakai berbentuk cair maupunpadat. Air limbah dapat menimbulkan bauyang kurang sedap sehingga bisa tempatberkumpulnya kuman-kuman penyebabpenyakit disentri, tipus, kolera danpenyakit lainnya. Air limbah tersebut harusdisalurkan ke Saluran Pembuangan AirLimbah (SPAL) yang dibuat dengan benaryaitu berjarak lebih dari 10 m dari sumberair bersih. sehingga air limbah yang akandialiran ke tanah maupun sungai telahdiolah terlebih dahulu sehingga tidakmencemari dan tidak membahayakankesehatan lingkungan.Disamping kurang baiknyapengelolaan air limbah, dalam pengelolaan

sampah sebesar 59,0% responden tidakmengelola sampah dengan benar.Berdasarkan wawancara, sebanyak 28orang (42,4%) tidak membakar sampahkering dan sebanyak 49 orang (74,2%)tidak menimbun sampah basah sisanyadibuang ke sungai dengan alasan lebihpraktis, karena jika ditimbun ataupundibakar akan menambah pekerjaan saja.Dalam penelitian yang sama yaitupenelitian Oktania (2011) didapatkansebesar 55,5% keluarga tidak mengolahsampah dengan benar khususnya untuksampah basah. Hal ini dikarenakankurangnya pengetahuan mengenai caramembuang sampah secara baik dan benarkemudian cara mengelolanya, sehinggasebagian besar keluarga membuangsampah sembarangan di tempat terbuka.Menurut Karden (2009) sampahdidefinisikan sebagai suatu benda yangtidak digunakan atau tidak dikehendakidan harus dibuang, yang dihasilkan olehkegiatan manusia.Selain itu pula terdapat pulabeberapa ibu balita berperilaku tidak benardalam menggunakan air bersih sebesar25,7%. Berdasarkan hasil wawancara,sebanyak 20 orang (30,3%) tidakmemisahkan tempat penampungan airminum dan mencuci, sebanyak 29 orang(43,9%) tidak rutin membersihkan tempatpenampungan air, sebanyak 50orang(75,7%) masih mencuci sayurandalam baskom, dan sebanyak 15 orang(22,7%) tidak mencuci buah-buahansebelum dikonsumsi balitanya.Menurut Pokja AMPL (2015), airyang tidak bersih banyak mengandungkuman dan bakteri penyebab penyakit. Bilamenggunakan air tersebut, kuman dapatcepat masuk ke dalam tubuh yang bisamenimbulkan penyakit terutama diare.
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Untuk dapat meningkatkankesadaran masyarakat akan pentingnyaPerilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)terutama pada ibu yang mempunyai balitayang rentan terhadap penyakit terutamadiare. Oleh karena itu, perawat komunitasdapat melakukan penyuluhan terhadap ibubalita. Dengan upaya tersebut diharapkanmasyarakat tahu, mengerti dan maumelaksanakan. Sehingga tercipta kondisilingkungan yang bersih dan sehat.2. Gambaran Angka Kesakitan Balita AkibatDiare di Desa Girimulya Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten Majalengka Tahun2015 Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa lebih dari setengahnyabalita di Desa Girimulya Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten Majalengka Tahun2015 dengan angka kesakitan balita akibatdiare yang tidak normal sebanyak 47 orang(71,2%).Hasil penelitian ini sedikit lebihtinggi dibanding dengan hasil penelitianOktania (2011) di Desa Tegowanu WetanKecamatan Tegowanu Groboganmenyatakan bahwa kejadian diare padabalita sebesar 63,8%. Perbedaan hasilpenelitian dapat dimungkinkan karenaperbedaan objek penelitian, pada penelitiantersebut objeknya adalah balita usia 1-3tahun sementara pada penelitian ini balitaberusia 1-5 tahun.Menurut Kementerian Kesehatan RI(2012) bahwa penyakit diare perluditangani dengan baik karena diaremerupakan penyebab kematian nomor duapada balita, nomor tiga pada bayi dannomor lima pada semua umur. Penyebabutama diare adalah minimnya perilakuhidup bersih  sehat di masyarakat. Salah

satunya karena pemahaman mengenai caramencuci tangan yang baik dan benar.Untuk mencegah tingginya angkakesakitan balita akibat diare maka perawatperlu memberikan layanan berupa asuhankeperawatan secara langsung kepada balitayang terkena diare sehingga tidak menjadidiare berkelanjutan. Misalnya denganpemberiaan oralit, zink bahkan antibiotikjika diperlukan sesuai advis dokter.3. Hubungan antara Perilaku Hidup BersihSehat pada Ibu dengan Angka KesakitanBalita akibat Diare di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015Hasil penelitian Jumlah proporsi ibubalita yang berperilaku hidup bersih sehatdengan kategori kurang dan balitanyamengalami kesakitan balita akibat diareyang tidak normal sebanyak 27 orang(84,4%), sementara proporsi ibu balitayang berperilaku hidup bersih sehatdengan kategori baik dan balitanyamengalami kesakitan balita akibat diareyang tidak normal sebanyak 20 orang(58,8%). Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa ada hubungan yangbermakna antara perilaku hidup bersihsehat pada ibu dengan angka kesakitanbalita akibat diare di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015, hal ini dibuktikandengan diperolehnya p value = 0,043 (p
value < α 0,005) dan analisis Odds Ratio(OR) menyatakan bahwa ibu yang kurangberperilaku hidup bersih sehat makamempunyai peluang 3,780 kali lebih besarbalitannya menderita diare yang tidaknormal dibandingkan dengan ibu yangberperilaku hidup bersih sehat dengankategori baik.
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Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Oktania (2011) mengenaihubungan perilaku hidup bersih dan sehatdengan kejadian diare pada balita di DesaTegowanu Wetan Kecamatan TegowanuGrobogan menyatakan bahwa adahubungan antara Perilaku Hidup Bersih danSehat (PHBS) dengan kejadian diaredengan analisis Odds Ratio (OR)menyatakan bahwa ibu yang kurangberperilaku hidup bersih sehat mempunyairesiko 2,760 kali lebih besar balitannyamenderita diare yang tidak normaldibandingkan dengan ibu yang berperilakuhidup bersih sehat dengan kategori baik.Menurut Kemenkes RI (2013)menyatakan bahwa terjadinya diare padabalita tidak terlepas dari faktor perilakuyang berhubungan dengan interaksi ibudalam mengasuh dimana anak tersebuttinggal. Dengan perilaku hidup bersih sehatibu dapat menurunkan angka kesakitanbalita akibat diare misalnya dalammemberikan ASI Eksklusif ketika berumur0-6 bulan dapat menurunkan diare karenakomposisinya mengandung daya lindung 4xlebih besar untuk terhindar dari diare

selama masa balitanya. Dalam Pokja AMPLtahun 2015 memberikan jajanan sehatdapat menurunkan diare 94%,menggunakan air bersih dapat menurunkandiare 25%, dalam Promosi Kesehatan RI(2015) mencuci tangan dengan sabun danair bersih yang mengalir menurunkanangka kesakitan balita akibat akibat diare45%, menggunakan jamban sehatmenurunkan angka kesakitan diare 32%,dan menurut Ririh (2012) mengelolasampah dan air limbah dapat menekanpenyebab penyakit diare sampai dengan80-90%.Berdasarkan hasil penelitian danuraian di atas dalam mengurangi angkakesakitan balita akibat diare yang dapatdilakukan oleh perawat komunitas denganmengadakan penyuluhan mengenaiPerilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)terutama pada ibu dalam memberian ASIEksklusif ketika berumur 0-6 bulan,memberikan jajanan sehat, menggunakanair bersih, mencuci tangan dengan sabundan air bersih yang mengalir, menggunakanjamban sehat, mengelola sampah dan airlimbah dengan benar.
V. KESIMPULANBerdasarkan hasil analisa danpembahasan mengenai hubungan perilakuhidup bersih sehat pada ibu dengan angkakesakitan balita akibat diare di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2015 maka dapat disimpulkan sebagaiberikut:1. Kurang dari setengahnya ibu yangmempunyai balita di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015 kurang

berperilaku hidup bersih sehat yaitusebanyak 48,5%.2. Lebih dari setengahnya balita di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2015 dengan angkakesakitan balita akibat diare yang tidaknormal yaitu sebanyak 71,2%.3. Ada hubungan yang bermakna antaraperilaku hidup bersih sehat pada ibudengan angka kesakitan balita akibat diaredi Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka Tahun 2015
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dengan Odds Ratio (OR) 3,780 yangartinya bila ibu kurang berperilaku hidupbersih sehat maka mempunyai peluang3,780 kali lebih besar balitannya
menderita diare yang tidak normaldibandingkan dengan ibu yang berperilakuhidup bersih sehat dengan kategori baik.

VI. SARAN1. Bagi Institusi KesehatanPerlunya meningkatkan upaya penyuluhanberperilaku hidup bersih sehat oleh tenagakesehatan terhadap ibu yang mempunyaibalita terutama dalam hal berperilakumengelola sampah dam limbah denganbenar sehingga angka kesakitan balitaakibat diare dapat berkurang.2. Bagi PerawatPerlunya mengaplikasikan asuhankeperawatan terhadap ibu balita dengankunjungan ke setiap rumah memberikaninformasi atau penyuluhan tentangPerilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) dilingkungannya masing-masing.

3. Bagi IbuPerlunya menjaga kebersihan secarabersama-sama dengan keteraturan dalammengelola sampah serta menjaga ataumembuat saluran pembuangan air limbahsupaya lingkungan bersih tidak menjadisarang penyakit diare dan sumber airbersih tidak tercemar.4. Bagi PenelitiHasil penelitian ini dapat dikembangkanlebih lanjut seperti apakah ada pengaruhusia balita terhadap angka kesakitan diaresehingga dapat memperluas kajian ilmiahtentang angka kesakitan diare pada balita.
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