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ABSTRAK

Di Indonesia angka kesakitan dan kematian diare pada balita masih tinggi dengan
angka kesakitan balita akibat diare 1,3 episode per-anak pertahun. Penyakit ini terjadi
dikarenakan kurangnya ber-Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS). Berdasarkan data dari
Puskesmas Banjaran Tahun 2014 di Desa Girimulya terdapat 51 balita terkena diare dan
hasil cakupan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) Desa Girimulya menunjukan bahwa
desa tersebut ber-PHBS terendah dengan kategori pratama yaitu hasil cakupannya <
25%.Tujuan penelitian adalah diketahuinya gambaran PHBS pada ibu dan gambaran
angka kesakitan balita akibat diare serta hubungan PHBS pada ibu dengan angka kesakitan
balita akibat diare di Desa Girimulya wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjaran Kabupaten
Majalengka tahun 2015. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik cross
sectional dengan sampel probability propotional to size. Hasil penelitian dianalisa data baik
univariat yaitu dengan cara mendistribusikan masing-masing variabel dan bivariat yaitu
dengan cara uji Chi-square kemudian menggunakan software. Cara ukur penelitian
menggunakan teknik wawancara dan observasi. Populasi dalam penelitian ini sebanyak
192 ibu balita dengan sampel sebanyak 66 responden.

Hasil penelitian didapatkan gambaran 71,2% mengalami angka kesakitan balita
akibat diare yang tidak normal dan 28,8% mengalami angka kesakitan balita akibat diare
yang normal. Analisis bivariat uji Chi-square merupakan P value < 0,05 yaitu PHBS P value
0,043 yang artinya ada hubungan antara PHBS pada ibu dengan angka kesakitan balita
akibat diare di Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015.

Menindak lanjuti keadaan tersebut diharapkan perawat meningkatkan pendidikan
kesehatan tentang PHBS pada ibu yang dapat menurunkan angka kesakitan balita
misalnya 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.

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

Keyword

I. PENDAHULUAN
maupun negara berkembang (Kementerian

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

Kesehatan RI, 2014).

Hasil penelitian di berbagai negara Asia
menunjukkan diare memberikan kontribusi
sebagai penyebab kematian sekitar 15%
pada balita. Di negara berkembang seperti
Indonesia, angka kesakitan dan kematian

diare pada balita masih tinggi, dengan angka
kejadian 1,3 episode per-anak per- tahun,
maka akan terdapat sekitar 60-90 juta kasus
diare per-tahun pada balita (Departemen
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Kesehatan RI, 2010). Diare merupakan suatu
penyakit yang disebabkan oleh bakteri,
parasit maupun virus serta penyebab lain
seperti toksin dan obat-obatan. Namun
sebagian besar 75% disebabkan oleh kuman
seperti virus dan bakteri. Dalam masyarakat
Indonesia, penyakit ini sering terjadi
dikarenakan pola hidup yang kurang bersih
dan sehat (Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia, 2005).

Data dari Dinas Kesehatan Jawa Barat
menunjukan bahwa pada 2012 jumlah kasus
penderita diare yaitu 339.906 orang
sedangkan pada 2014 mencapai 602.000
kasus. Peningkatan hingga mencapai 100
persen itu salah satunya disebabkan oleh
masih banyaknya masyarakat yang belum
menyadari pentingnya berperilaku hidup
bersih sehat salah satunya ditunjukan
dengan masih tingginya masyarakat di Jawa
Barat yang Buang Air Besar (BAB)
sembarangan dikarenakan belum memiliki
jamban sendiri.

Menurut Gordon dan Le Richt dalam
Fakultas Kedokteran UI (2005) salah satu
faktor utama yang menyebabkan diare yaitu
lingkungan, perilaku hidup bersih sehat dan
bibit penyakit saling mempengaruhi.
Seseorang dikatakan sehat jika seimbang
antara bibit penyakit dan perilaku hidup
bersih sehat. Sehingga lingkungan menjadi
sehat ditunjang dengan masyarakat yang
berperilaku hidup bersih sehat. Salah satu
upaya dalam menurunkan angka kesakitan
balita karena diare yaitu dengan PHBS
(Perilaku Hidup Bersih Sehat). PHBS adalah
semua perilaku kesehatan yang dilakukan
atas kesadaran sehingga anggota keluarga
atau keluarga dapat menolong dirinya
sendiri di bidang kesehatan dan berperan
aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di
masyarakat. PHBS dalam upaya pencegahan
penyakit diare yang paling sederhana dan
efektif yang dapat dilakukan oleh ibu yaitu

dengan memberikan ASI Eksklusif ketika
berumur 0-6 bulan, memberikan jajanan
yang sehat, mengunakan air bersih, mencuci
tangan dengan sabun dan air bersih yang
mengalir, menggunakan jamban sehat,
mengelola sampah dan air limbah dengan
benar (Kemenkes RI, 2013).

Terjadinya diare pada balita tidak
terlepas dari faktor perilaku yang
berhubungan dengan interaksi ibu dalam
mengasuh dimana anak tersebut tinggal.
Dengan perilaku hidup bersih sehat ibu
terhadap balitanya dapat menurunkan
angka kesakitan balita akibat diare misalnya
dalam memberikan ASI Eksklusif ketika
berumur 0-6 bulan dapat menurunkan diare
karena komposisinya mengandung daya
lindung 4x lebih besar untuk terhindar dari
diare selama masa balitanya (Kemenkes RI,
2012), memberikan jajanan sehat dapat
menurunkan diare 94% (Pokja AMPL, 2015),
dengan mengunakan air bersih dapat
menurunkan diare 25% (Pokja AMPL, 2015),
mencuci tangan dengan sabun dan air bersih
yang mengalir menurunkan angka kesakitan
diare 45% (Promosi Kesehatan RI, 2015),
menggunakan jamban sehat menurunkan
angka kesakitan diare 32%, mengelola
sampah dan air limbah dengan benar dapat
menekan penyebab penyakit diare sampai
dengan 80-90% (Ririh, 2012).

Menurut data Dinas  Kabupaten
Majalengka, angka kesakitan diare pada
balita tahun 2013 sebesar 12.791 balita,
sedangkan angka kesakitan diare di UPTD
Puskesmas Banjaran pada tahun 2014
mencapai 518 balita. Dalam laporan yang
sama yaitu mengenai data rekapitulasi
presentasi rumah tangga ber-Perilaku Hidup
Bersih Sehat (PHBS) di UPTD Puskesmas
Banjaran tahun 2013 bahwa dari 7181
rumah tangga yang dipantau hanya 539
rumah tangga yang ber-PHBS atau sekitar
7,51%. Dari angka tersebut dapat
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disimpulkan bahwa kesadaran masyarakat
berperilaku hidup bersih sehat yang
merupakan salah satu upaya mencegah diare
di wilayah UPTD Puskesmas Banjaran itu
masih sangat rendah.

Berdasarkan data
Banjaran Tahun 2014 di Desa Girimulya
terdapat 51 balita terkena diare dan hasil
cakupan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
Desa Girimulya menunjukan bahwa desa
tersebut ber-PHBS terendah dengan kategori
pratama yaitu hasil cakupannya < 25%
(Puskesmas Banjaran, 2014).

Berdasarkan fenomena tersebut bahwa
perilaku hidup bersih sehat ibu pada balita
yang ada di Desa Girimulya sangat kurang,

dari Puskesmas

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian adalah penelitian deskriptif
analitik dengan menggunakan pendekatan
cross sectional (potong lintang).
sectional yaitu dengan cara mempelajari
dinamika korelasi antara faktor-faktor
resiko (variabel independent) dengan efek

Cross

(variabel dependent) dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan
data sekaligus pada  suatu saat

(Notoatmodjo, 2010).
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua ibu yang mempunyai balita berumur

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

Gambaran Perilaku Hidup Bersih Sehat
(PHBS) pada Ibu yang Mempunyai Balita
Tabel A1l Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu yang Mempunyai Balita di

maka penulis melakukan penelitian untuk
melihat faktor-faktor resiko yang
mempengaruhi angka balita
akibat diare yang ada di Desa Girimulya
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran.
Penulis ingin meneliti lebih jauh tentang
hubungan faktor resiko terutama faktor
perilaku hidup bersih sehat terhadap angka
kesakitan balita akibat diare dan kemudian
judul  penelitian
“Hubungan 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".

kesakitan

menentukan yaitu

1-5 tahun di Desa Girimulya wilayah kerja
UPTD Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015. Jumlah populasi menurut laporan
Register Posyandu Desa Girimulya pada
Bulan April 2015 terdapat 192 ibu yang
mempunyai balita berumur 1-5 tahun. Besar
sampel yang ditetapkan sejumlah 66
responden, cara mengambil sampel yaitu
dengan cara Sample sampling
dengan probability propotional to size.

random

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

Perilaku Hidup Bersih Sehat
pada Ibu

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

Berdasarkan tabel A.1 diatas diketahui
bahwa perilaku hidup bersih sehat pada ibu
dengan kategori kurang sebesar 32 orang
(48,5 %). Hal tersebut menunjukan bahwa
kurang dari setengahnya ibu balita yang ada

di Desa Girimulya wilayah kerja UPTD
Puskesmas Banjaran Kecamatan Banjaran
Kabupaten Majalengka Tahun 2015 dapat
dikatakan kurang baik dalam hal berperilaku
hidup bersih sehat.

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

Perilaku Hidup Bersih Sehat pada Ibu Kurang Baik
n % n %

Memberikan ASI Eksklusif 7 10,6 59 89,4
Memberikan jajanan sehat 16 24,2 50 75,8
Menggunakan air bersih 17 25,7 49 74,3
Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih | 14 21,2 52 78,8
yang mengalir

Menggunakan jamban sehat 15 22,7 51 77,2
Mengelola sampah dengan benar 39 59,0 27 41,0
Mengelola air limbah dengan benar 56 84,8 10 15,1

Berdasarkan tabel A.2 diatas diketahui
bahwa tiga besar indikator perilaku hidup
bersih sehat pada ibu yang masih kurang
dilakukan oleh ibu balita yaitu sebagian
besar ibu balita kurang dalam mengelola air
limbah dengan benar sebanyak 56 orang

Gambaran Angka Kesakitan Balita Akibat
Diare
Tabel A3

(84,8%), lebih dari setengah ibu balita
kurang mengelola sampah dengan benar
sebanyak 39 orang (59,0%), dan kurang dari
setengah ibu Dbalita kurang dalam

menggunakan air bersih sebanyak 17 orang
(25,7%).

Akibat Diare di Desa Girimulya Wilayah

Kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Distribusi Frekuensi Kecamatan Banjaran Kabupaten
Berdasarkan Angka Kesakitan Balita Majalengka Tahun 2015
Angka Kesakitan Balita Akibat o
Diare ?
Tidak normal 47 71,2
Normal 19 28,8
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Jumlah

66 100,0

Berdasarkan tabel B.1 diatas diketahui lebih
dari setengahnya balita di Desa Girimulya
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Kecamatan Banjaran Kabupaten Majalengka

Analisis Bivariat
Hubungan antara Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu dengan Angka Kesakitan
Balita akibat Diare
Tabel B.1 Hubungan antara Perilaku

Hidup Bersih Sehat pada Ibu dengan

Tahun 2015 mengalami kesakitan balita
akibat diare yang tidak normal sebanyak 47
orang (71,2%).

Angka Kesakitan Balita akibat Diare di
Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Banjaran Kecamatan

Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015

Perilak Angka Kesakitan Balita
H(_E;l a uB ih Akibat Diare Total
idu
P BerSIl o dak ' OR
Sehat pada Normal value
Normal
Ibu
F % F % F %
Kurang 27 844 |5 15,6 | 32 100
3,780
Baik 20 588 |14 |412 |34 | 100 0,043 (1,169-
12,221)
Jumlah 47 71,2 |19 | 288 |66 | 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat
bahwa proporsi ibu balita yang berperilaku
hidup bersih sehat dengan kategori kurang
dan balitanya mengalami kesakitan balita
akibat diare yang tidak normal sebanyak 27
orang (84,4%), sementara proporsi ibu
balita yang berperilaku hidup bersih sehat
dengan kategori baik dan balitanya
mengalami kesakitan balita akibat diare

yang tidak normal
(58,8%).

Hasil tersebut menunjukkan bahwa
proporsi tersebut menunjukan perbedaan
yang bermakna seperti terlihat dari hasil uji
square diperoleh nilai p value = 0,043
dengan a = 0,05 (p value < a), dengan
demikian hipotesis nol ditolak. Hal ini
berarti ada hubungan yang bermakna antara
perilaku hidup bersih sehat pada ibu dengan

sebanyak 20 orang
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V.

angka kesakitan balita akibat diare di Desa
Girimulya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Banjaran Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015. Hasil analisa
bivariat diperoleh Odds Ratio (OR) 3,780
yang artinya bila ibu kurang berperilaku

PEMBAHASAN

Gambaran Perilaku Hidup Bersih Sehat
pada Ibu yang Mempunyai Balita di Desa
Girimulya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Banjaran Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa kurang dari setengahnya
ibu balita yang ada di Desa Girimulya
wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015 yang kurang
berperilaku hidup bersih sehat yaitu
sebesar 32 orang (84,5%). Dari hasil
kesimpulan wawancara dengan responden
tersebut didapatkan sebanyak 25 orang
(78,1%) kurang menyadari pentingnya
perilaku hidup Dbersih sehat dengan
mengatakan berperilaku tersebut terlalu
merepotkan dan sebanyak 7 orang (28,6%)
kurang mengetahui perilaku hidup bersih
sehat.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Rudi (2008) mengenai hubungan perilaku
hidup bersih sehat dengan frekuensi
kejadian diare pada balita di desa Tubanan
wilayah  kerja  Puskesmas Kembang
Kabupaten Jepara lebih dari setengah
responden yaitu sebanyak 33 responden
(75,1%) kurang berperilaku hidup bersih
sehat.

Menurut Kementerian Kesehatan RI
(2011), PHBS adalah suatu upaya untuk
membantu masyarakat mengenali dan
mengetahui masalahnya sendiri dalam
tatanan rumah tangga, agar dapat

hidup bersih sehat maka mempunyai
peluang 3,780 kali lebih besar balitannya
menderita diare yang tidak normal
dibandingkan dengan ibu yang berperilaku

hidup bersih sehat dengan kategori baik.

menerapkan cara-cara hidup sehat dalam
rangka  menjaga, memelihara  dan
meningkatkan  kesehatannya.
hidup bersih sehat sangat diperlukan dalam
upaya menurunkan berbagai penyakit.
Salah satunya penyakit diare pada balita
yang sebagian besar disebabkan oleh
kurangnya kesadaran ibu berperilaku
hidup bersih sehat (Kemenkes RI, 2012).
Perilaku hidup bersih sehat dalam
penelitian ini adalah perilaku yang
dilakukan oleh ibu balita dalam upaya
mencegah  penyakit diare  meliputi
memberikan ASI Ekslusif usia 0-6 bulan,
memberikan jajanan sehat, menggunakan
air bersih, mencuci tangan dengan sabun
dan air bersih yang mengalir, menggunakan
jamban sehat, serta mengelola sampah dan
air limbah dengan benar. Berdasarkan
analisa tiga prioritas masalah yang
menyebabkan diare yaitu mengelola air
limbah dengan tidak benar, perilaku tidak
benar dalam menggunakan air bersih dan
mengelola sampah dengan tidak benar.
Berdasarkan hasil penelitian,
perilaku hidup bersih sehat yang kurang
baik pada ibu balita dalam upaya
pencegahan diare yaitu perihal mengelola
air limbah dengan tidak benar sebesar
84,8%. Hal ini dikarenakan di lokasi
penelitian tidak semua rumah di Desa
Girimulya mempunyai saluran pembuangan
air limbah yang baik. Sebanyak 40 orang
(71,4%) membuang air limbah rumah
tangga seperti air bekas cucian, air dari

Perilaku
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dapur, air kamar mandi ke kolam dekat
penampungan air sehingga menimbulkan
bau busuk, sebanyak 12 orang (21,4%)
membuangnya ke sungai yang mengalir
tanpa diolah dahulu dan sisanya membuang
limbah ke belakang rumah sebanyak 4
orang (7,2 %).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan Hamzah
(2012) pada ibu yang mempunyai balita di
kecamatan Belawu Kabupaten Wajo, lebih
dari setengah responden tidak melakukan
pengelolaan air limbah dengan benar yaitu
sekitar 79 responden (58,11%), hal ini
dikarenakan kurangnya kesadaran
mengenai perilaku hidup bersih sehat, ibu
balita lebih baik membuang air limbah ke
kolam yang dekat rumah karena lebih
mudah dam murah dalam hal pembuatanya
dari pada membuat saluran pembuangan
air limbah yang berjarak 10 m, yang
perilaku tersebut dapat mengundang
vektor bibit penyakit Khususnya diare.

Menurut Kementerian Kesehatan RI
(2011) menyatakan bahwa limbah rumah
tangga merupakan limbah yang berasal dari
dapur, kamar mandi dan cucian. Limbah
merupakan buangan atau sesuatu yang
tidak terpakai berbentuk cair maupun
padat. Air limbah dapat menimbulkan bau
yang kurang sedap sehingga bisa tempat
berkumpulnya kuman-kuman penyebab
penyakit disentri, tipus, kolera dan
penyakit lainnya. Air limbah tersebut harus
disalurkan ke Saluran Pembuangan Air
Limbah (SPAL) yang dibuat dengan benar
yaitu berjarak lebih dari 10 m dari sumber
air bersih. sehingga air limbah yang akan
dialiran ke tanah maupun sungai telah
diolah terlebih dahulu sehingga tidak
mencemari dan tidak membahayakan
kesehatan lingkungan.

Disamping kurang baiknya
pengelolaan air limbah, dalam pengelolaan

sampah sebesar 59,0% responden tidak
mengelola  sampah  dengan  benar.
Berdasarkan wawancara, sebanyak 28
orang (42,4%) tidak membakar sampah
kering dan sebanyak 49 orang (74,2%)
tidak menimbun sampah basah sisanya
dibuang ke sungai dengan alasan lebih
praktis, karena jika ditimbun ataupun
dibakar akan menambah pekerjaan saja.

Dalam penelitian yang sama yaitu
penelitian Oktania (2011) didapatkan
sebesar 55,5% keluarga tidak mengolah
sampah dengan benar khususnya untuk
sampah basah. Hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan mengenai cara
membuang sampah secara baik dan benar
kemudian cara mengelolanya, sehingga
sebagian besar keluarga membuang
sampah sembarangan di tempat terbuka.

Menurut Karden (2009) sampah
didefinisikan sebagai suatu benda yang
tidak digunakan atau tidak dikehendaki
dan harus dibuang, yang dihasilkan oleh
kegiatan manusia.

Selain itu pula terdapat pula
beberapa ibu balita berperilaku tidak benar
dalam menggunakan air bersih sebesar
25,7%. Berdasarkan hasil wawancara,
sebanyak 20 orang (30,3%) tidak
memisahkan tempat penampungan air
minum dan mencuci, sebanyak 29 orang
(43,9%) tidak rutin membersihkan tempat
penampungan air, sebanyak 50
orang(75,7%) masih mencuci sayuran
dalam baskom, dan sebanyak 15 orang
(22,7%) tidak mencuci buah-buahan
sebelum dikonsumsi balitanya.

Menurut Pokja AMPL (2015), air
yang tidak bersih banyak mengandung
kuman dan bakteri penyebab penyakit. Bila
menggunakan air tersebut, kuman dapat
cepat masuk ke dalam tubuh yang bisa
menimbulkan penyakit terutama diare.
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Untuk dapat meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya
Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
terutama pada ibu yang mempunyai balita
yang rentan terhadap penyakit terutama
diare. Oleh karena itu, perawat komunitas
dapat melakukan penyuluhan terhadap ibu
balita. Dengan upaya tersebut diharapkan
masyarakat tahu, mengerti dan mau
melaksanakan. Sehingga tercipta kondisi
lingkungan yang bersih dan sehat.
Gambaran Angka Kesakitan Balita Akibat
Diare di Desa Girimulya Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa lebih dari setengahnya
balita di Desa Girimulya Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun
2015 dengan angka kesakitan balita akibat
diare yang tidak normal sebanyak 47 orang
(71,2%).

Hasil penelitian ini sedikit lebih
tinggi dibanding dengan hasil penelitian
Oktania (2011) di Desa Tegowanu Wetan
Kecamatan Tegowanu Grobogan
menyatakan bahwa kejadian diare pada
balita sebesar 63,8%. Perbedaan hasil
penelitian dapat dimungkinkan karena
perbedaan objek penelitian, pada penelitian
tersebut objeknya adalah balita usia 1-3
tahun sementara pada penelitian ini balita
berusia 1-5 tahun.

Menurut Kementerian Kesehatan RI
(2012) bahwa penyakit diare perlu
ditangani dengan baik karena diare
merupakan penyebab kematian nomor dua
pada balita, nomor tiga pada bayi dan
nomor lima pada semua umur. Penyebab
utama diare adalah minimnya perilaku
hidup bersih sehat di masyarakat. Salah

satunya karena pemahaman mengenai cara
mencuci tangan yang baik dan benar.

Untuk mencegah tingginya angka
kesakitan balita akibat diare maka perawat
perlu memberikan layanan berupa asuhan
keperawatan secara langsung kepada balita
yang terkena diare sehingga tidak menjadi
diare berkelanjutan. Misalnya dengan
pemberiaan oralit, zink bahkan antibiotik
jika diperlukan sesuai advis dokter.
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

Hasil penelitian Jumlah proporsi ibu
balita yang berperilaku hidup bersih sehat
dengan kategori kurang dan balitanya
mengalami kesakitan balita akibat diare
yang tidak normal sebanyak 27 orang
(84,4%), sementara proporsi ibu balita
yang berperilaku hidup bersih sehat
dengan kategori baik dan balitanya
mengalami kesakitan balita akibat diare
yang tidak normal sebanyak 20 orang
(58,8%). Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa ada hubungan yang
bermakna 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, hal ini dibuktikan
dengan diperolehnya p value = 0,043 (p
value < o 0,005) dan analisis Odds Ratio
(OR) menyatakan bahwa ibu yang kurang
berperilaku hidup bersih sehat maka
mempunyai peluang 3,780 Kkali lebih besar
balitannya menderita diare yang tidak
normal dibandingkan dengan ibu yang
berperilaku hidup bersih sehat dengan
kategori baik.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  Oktania (2011) mengenai
hubungan perilaku hidup bersih dan sehat
dengan kejadian diare pada balita di Desa
Tegowanu Wetan Kecamatan Tegowanu
Grobogan  menyatakan bahwa ada
hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) dengan kejadian diare
dengan analisis Odds Ratio (OR)
menyatakan bahwa ibu yang kurang
berperilaku hidup bersih sehat mempunyai
resiko 2,760 kali lebih besar balitannya
menderita diare yang tidak
dibandingkan dengan ibu yang berperilaku
hidup bersih sehat dengan kategori baik.

Menurut Kemenkes RI (2013)
menyatakan bahwa terjadinya diare pada
balita tidak terlepas dari faktor perilaku
yang berhubungan dengan interaksi ibu

normal

dalam mengasuh dimana anak tersebut
tinggal. Dengan perilaku hidup bersih sehat
ibu dapat menurunkan angka kesakitan
balita akibat diare misalnya dalam
memberikan ASI Eksklusif ketika berumur
0-6 bulan dapat menurunkan diare karena
komposisinya mengandung daya lindung 4x
lebih besar untuk terhindar dari diare

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisa dan

pembahasan mengenai hubungan 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 maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1.

Kurang dari setengahnya ibu yang
mempunyai balita di Desa Girimulya
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Kecamatan
Majalengka

Banjaran
Tahun 2015

Kabupaten
kurang

selama masa balitanya. Dalam Pokja AMPL
tahun 2015 memberikan jajanan sehat
dapat menurunkan diare 94%,
menggunakan air bersih dapat menurunkan
diare 25%, dalam Promosi Kesehatan RI
(2015) mencuci tangan dengan sabun dan
air bersih yang mengalir menurunkan
angka kesakitan balita akibat akibat diare
45%, menggunakan jamban  sehat
menurunkan angka kesakitan diare 32%,
dan menurut Ririh (2012) mengelola
sampah dan air limbah dapat menekan
penyebab penyakit diare sampai dengan
80-90%.

Berdasarkan hasil penelitian dan
uraian di atas dalam mengurangi angka
kesakitan balita akibat diare yang dapat
dilakukan oleh perawat komunitas dengan
mengadakan penyuluhan mengenai
Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)
terutama pada ibu dalam memberian ASI
Eksklusif ketika 0-6 bula
memberikan jajanan sehat, menggunaka
air bersih, mencuci tangan dengan sabun
dan air bersih yang mengalir, menggunakan
jamban sehat, mengelola sampah dan air
limbah dengan benar.

berumur

berperilaku hidup bersih sehat yaitu
sebanyak 48,5%.

Lebih dari setengahnya balita di Desa
Girimulya Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Banjaran Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2015 dengan angka
kesakitan balita akibat diare yang tidak
normal yaitu sebanyak 71,2%.

Ada hubungan yang bermakna 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
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dengan Odds Ratio (OR) 3,780 yang
artinya bila ibu kurang berperilaku hidup
bersih sehat maka mempunyai peluang
3,780 kali lebih besar balitannya

VI. SARAN

1. Bagi Institusi Kesehatan
Perlunya meningkatkan upaya penyuluhan
berperilaku hidup bersih sehat oleh tenaga
kesehatan terhadap ibu yang mempunyai
balita terutama dalam hal berperilaku
mengelola sampah dam limbah dengan
benar sehingga angka kesakitan balita
akibat diare dapat berkurang.

2. BagiPerawat
Perlunya
keperawatan terhadap ibu balita dengan

mengaplikasikan asuhan
kunjungan ke setiap rumah memberikan
informasi atau penyuluhan tentang
Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) di
lingkungannya masing-masing.
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