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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB atau TBC) merupakan salah satu penyakit menular yangmasih menjadi perhatian dunia. Pasien tuberkulosis yang di rawat inap di RSUDMajalengka Kabupaten Majalengka mengalami kenaikan yaitu pada tahun 2015sebesar 6,6% menjadi 16,3% pada tahun 2016. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui hubungan pengetahuan tentang Tuberkulosis (TB) dengan tingkatkecemasan pada pasien TB Paru di RSUD Majalengka kabupaten majalengka tahun2017. Penelitian ini merupakan penelitian kolerasional dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 orang dengan teknik simple
random sampling. Analisis datanya meliputi analisis univariat menggunakandistribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji chi square dengan α =0,05. Hasil penlitian menyatakan bahwa kurang dari setengahnya (40,0%) pasienberpengetahuan kurang dan lebih dari setengahnya (60,0%) pasien mengalamicemas sedang. Ada hubungan antara pengetahuan tentang tuberkulosis (TB) dengantingkat kecemasan pada pasien TB paru di RSUD Majalengka Kabupaten MajalengkaTahun 2017 (p value = 0,047).Berdasarkan hasil penelitian ini perlunya melakukan intervensi kepadapasien TB Paru dengan memberikan informasi atau konseling tentang tuberkulosisagar wawasan dan pengetahuannya meningkat sehingga mengurangi kecemasanpada pasien TB.
Kata kunci : Pengetahuan, Tuberkulosis dan kecemasanKepustakaan : 26 sumber (2005-2016)
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LATAR BELAKANGSehat merupakan hak setiaporang dan setiap orang mempunyai hakyang sama dalam memperoleh aksesatas sumber daya di bidang kesehatanjuga mempunyai hak dalammemperoleh pelayanan kesehatan yangaman dan bermutu. Di sisi lain, setiaporang diwajibkan untuk ikutmewujudkan, mempertahankan danmeningkatkan derajat kesehatanmasyarakat yang setinggi-tingginya(Kementrian Kesehatan RI, 2016).Hal tersebut sesuai dengantujuan pembangunan kesehatan yaitumeningkatkan kesadaran, kemauandan kemampuan hidup sehat bagisetiap orang agar terwujud derajatkesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sehingga dapat bebas darigangguan kesehatan baik yangdisebabkan karena penyakit termasukgangguan kesehatan akibat bencana,maupun lingkungan dan perilaku yangtidak mendukung untuk hidup sehat(Sudayasa, 2014).Tuberkulosis (TB atau TBC)merupakan salah satu penyakitmenular yang masih menjadi perhatiandunia. Hingga saat ini, belum ada satunegara pun yang bebas TB Paru, namunsetiap negara berbeda angkainsidensinya. Setiap tahun di duniadiperkirakan terdapat 8,7 juta kasusbaru tuberkulosis dan 1,7 jutakematian karena TB Paru. Bila tidakdiupayakan pengendalian yangmemadai 25 tahun kemudiandiperkirakan angka kematian akanmencapai 40 juta orang per tahun(Kementrian Kesehatan RI, 2015).Penderita TB Paru meningkatsetiap tahunnya oleh karena setiap satupenderita Tuberkulosis dengan sputummengandung Basil Tahan Asam (BTA)positif akan menularkan pada 10-15orang lain setiap tahunnya. Menurutlaporan World Health Organization(WHO) prevalensi TB Paru pada tahun2009 di Indonesia cukup tinggi sebesar

404 per 100.000 penduduk. Beberapanegara lain dengan prevalensi TB Paruyang tinggi pula seperti negara TimorLeste sebesar 744 per 100.000penduduk, Myanmar sebesar 597 per100.000 penduduk, Bangladeshsebesar 425 per 100.000 pendudukdan Korea Utara sebesar 423 per100.000 penduduk.Menurut KementerianKesehatan RI (2016) jumlah kasusTuberkulosis BTA di Indonesia padatahun 2015 sebanyak 302.861 kasustermasuk kasus Tuberkulosis BTApositif sebanyak 183.366 kasus(60,54%). Sementara Propinsi JawaBarat pada tahun 2015 merupakanpropinsi dengan jumlah kasustuberkulosis BTA tertinggi di Indonesiayaitu sebanyak 61.010 kasus termasukkasus tuberkulosis BTA positifsebanyak 32.649 kasus (53,51%).Tingginya kasus tuberkulosisperlu ditangani secara tepat karenainfeksi tuberkulosis tidak hanyamenyerang paru-paru dan saluran. Jikatidak diobati dengan baik, penyakitTuberkulosis akan memburuk dandapat memicu komplikasi yang cukupserius pada organ lain termasuk tulangdan bahkan otak. Beberapa komplikasiyang sering ditemukan yaitu kerusakantulang dan sendi, kerusakan otak,kerusakan hati dan ginjal, kerusakanjantung, gangguan mata dan resistenterhadap kuman (Misnadiarly, 2006).Menurut Hartanto (2016) pengobatanpada penyakit TB Paru memerlukanwaktu yang cukup panjang. Pasien yangsudah dipastikan menderita sakit TBParu minimal harus minum obatselama enam bulan dan bila minumobat tidak teratur akan mengakibatkanpenyakit TB tidak akan sembuh bahkanmenjadi lebih kuat.Mengingat dampak yangditimbulkan dari penyakit TB yangcukup serius serta sulit disembuhkanjika pasien TB Paru lalai dalam
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pengobatan sehingga perlumeningkatkan pengetahuan pasien TBtentang tuberkulosis dengan baik danbenar. Menurut Zami (2016) bahwapengetahuan merupakan berbagaigejala yang ditemui dan diperolehmanusia melalui pengamatan inderawi.Sementara Meliono (2007)menyatakan bahwa pengetahuanmerupakan justified true believe yangberarti pengetahuan merupakankonstruksi dari kenyataan,dibandingkan sesuatu yang benarsecara abstrak.Melalui pendekatan kognitifdengan meningkatkan pengetahuandapat pula menangani kecemasan padapasien TB Paru akibat dampak dangejala yang dirasakan oleh pasien TB.Menurut Hawari (2005) bahwa tingkatpengetahuan seseorang memilikihubungan positif terhadap tingkatkecemasan yang dirasakan seseorang.Sedangkan Wilson-Barnett dikutip olehRoper (1996) dalam Noorkasiani(2009) mengatakan bahwa adanyahubungan terapeutik denganmenjelaskan kepada pasien mengenaiapa yang akan terjadi pada dirinyadapat mengurangi kadar tingkatkecemasannya.Menurut Ibrahim (2016)pendekatan kognitif pada kecemasanmerupakan dasar dari teori bahwakecemasan merupakan keadaanemosional yang berhubungan dengansuatu ancaman. Gangguan kecemasanmerupakan hasil dari pasien mengolahinformasi pada situasi yang dianggap

sebagai suatu ancaman. Demikian pulamenurut Alsagaff dalam Misnadiarly(2006) menyatakan bahwa kecemasanpada pasien TB Paru merupakanrespon psikologik terhadap keadaantertekan dan mengancam yangdialaminya dimana terdapat perasaantakut yang membuat hati tidak tenangdan timbul rasa keragu-raguan.Berdasarkan data RSUDMajalengka Kabupaten Majalengkapenyakit TB Paru pada tahun 2016masuk ke dalam 10 besar penyakit diRSUD Majalengka menempati urutankedua setelah penyakit dispepsia. Padatahun 2016 jumlah kasus TB Parusecara keseluruhan di RSUDMajalengka sebanyak 2.144 kasustermasuk pasien rawat inap sebanyak350 orang (16,3%). Sementara padatahun 2015 pasien rawat inapsebanyak 234 orang (6,6%) dari 3.493kasus. Dibandingkan dengan RSUDMajalengka pada tahun 2016 penyakitTB Paru tidak termasuk kedalam 10besar penyakit di RSUD Majalengka.Melihat fenomena tersebut maka perlupengkajian lebih lanjut mengenaihubungan pengetahuan tentangTuberkulosis dengan kecemasan yangdialami penderita TB Paru.Berdasarkan hal tersebutpeneliti tertarik untuk melakukanpenelitian tentang “HubunganPengetahuan Tentang Tuberkulosis(TB) dengan Tingkat Kecemasan PadaPasien TB Paru di RSUD MajalengkaKabupaten Majalengka Tahun 2017”.
METODOLOGI PENELITIANJenis penelitian inimenggunakan penelitian korelasionaldengan pendekatan/ desain cross
sectional. Menurut Notoatmodjo(2014) pendekatan cross sectionaladalah bertujuan untuk mempelajaridinamika korelasi antara faktor-faktordengan efek dengan cara pendekatanobservasi atau pengumpulan data

sekaligus pada suatu saat artinya tiapsubjek penelitian hanya diobservasisekali saja.Populasi dalam penelitian iniadalah seluruh pasien TB Paru yangdirawat di RSUD MajalengkaKabupaten Majalengka. Berdasarkandata pada bulan Januari sampaidengan Maret tahun 2017 tercatat
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jumlah pasien TB Paru di RSUDMajalengka sebanyak 145 orang.Sampel dalam penelitian iniadalah sebagian pasien TB Paru yangdirawat di RSUD MajalengkaKabupaten Majalengka sebanyak 60orang. Teknik yang digunakan dalampengambilan sampel menggunakanteknik simple random sampling yaitumengambil dengan acak sederhana

sehingga dapat mewakili anggotapopulasi yang ada.Pengumpulan data dalampenelitian ini menggunakan dataprimer menggunakan kuesioner.Teknik yang digunakan dalampengumpulan data baik pengetahuantentang Tuberkulosis maupun tingkatkecemasan pasien TB Parumenggunakan teknik angket.
HASIL PENELITIANHasil penelitian mengenaihubungan pengetahuan tentangtuberkulosis (tb) dengan tingkatkecemasan pada pasien TB Paru diRSUD Majalengka Kabupaten

Majalengka Tahun 2017 denganjumlah sampel sebanyak 60 yang akandisajikan ke dalam bentuk tabel dannarasi sebagai berikut :
1. Analisis Univariata. Gambaran Pengetahuan Pasiententang Tuberkulosis Tabel 4.1 Distribusi

Frekuensi Pengetahuan Pasien
tentang Tuberkulosis di RSUD
Majalengka Kabupaten
Majalengka Tahun 2017

No
Pengetahuan Pasien

tentang Tuberkulosis

Frekuensi

(f)

Prosentase

(%)1 Kurang 24 40,02 Cukup 21 35,03 Baik 15 25,0
Jumlah 60 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa kurang darisetegahnya pasien di RSUDMajalengka Kabupaten Majalengka
tahun 2017 berpengetahuan kurangtentang tuberkulosis yaitu sebesar40,0%.

b. Gambaran Tingkat Kecemasanpada Pasien TB Paru Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Tingkat Kecemasan pada Pasien
TB Paru di RSUD Majalengka
Kabupaten Majalengka tahun
2017
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No Kecemasan
Frekuensi

(f)

Prosentase

(%)1 Panik 0 02 Cemas berat 0 03 Cemas sedang 36 60,04 Cemas ringan 24 40,05 Tidak cemas 0 0
Jumlah 60 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas diketahui bahwa lebih darisetengahnya pasien di RSUD Majalengka Kabupaten Majalengkatahun 2017 mengalami cemassedang yaitu sebesar 60,0%.
2. Analisis Bivariata. Hubungan antara Pengetahuantentang Tuberkulosis (TB)dengan Tingkat Kecemasan padaPasien TB Paru di RSUDMajalengka KabupatenMajalengka Tahun 2017

Tabel 4.3 Hubungan antara
Pengetahuan tentang
Tuberkulosis (TB) dengan Tingkat
Kecemasan pada Pasien TB Paru
di RSUD Majalengka Kabupaten
Majalengka Tahun 2017

No
Pengetahuan
tentang
Tuberkulosis

Tingkat Kecemasan
Total p

valueSedang Ringan

f % f % f %1 Kurang 19 79,2 5 20,8 24 100 0,0472 Cukup 10 47,6 11 52,4 21 1003 Baik 7 46,7 8 53,3 15 100
Jumlah 36 60,0 24 40,0 60 100

Berdasarkan tabel 4.3diketahui bahwa proporsi padapasien yang berpengetahuankurang dengan tingkat kecemasansedang sebesar 79,2%, sementarapada pasien yang berpengetahuankurang dengan tingkat kecemasanringan sebesar 20,8%.Hasil penghitunganstatistik dengan uji chi square

didapatkan p value = 0,047 denganα = 0,05 (p value < α) makahipotesis nol ditolak yang berartiterdapat hubungan antarapengetahuan tentang tuberkulosis(TB) dengan tingkat kecemasanpada pasien TB Paru di RSUDMajalengka Kabupaten MajalengkaTahun 2017.
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PEMBAHASAN

Gambaran Pengetahuan Pasien
tentang TuberkulosisBerdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang darisetegahnya pasien di RSUD MajalengkaKabupaten Majalengka tahun 2017berpengetahuan kurang tentangtuberkulosis yaitu sebesar 40,0%.Pengetahuan pasien yang kurang baiktentang tuberkulosis dapat disebabkankurangnya informasi yang diperolehtentang tuberkulosis. Informasituberkulosis baik dari media maupunlangsung dari petugas kesehatan dapatmenambah wawasan dan pemahamanpasien tentang tuberkulosis.Pengetahuan yang kurang dapatmenyebabkan pasien kurang waspadaterhadap penyakit tuberkulosis dankurang memahami proses pengobatanpada pasien TB Paru.Hasil penelitian ini lebihrendah dibanding hasil penelitianRahman (2007) dalam Jurnal PusatDokumentasi dan Informasi Ilmiah(PDII) menyatakan bahwa jumlahpasien tuberkulosis di RSUD Kota Pareyang memiliki pengetahuan kurangsebesar 66,7%.Demikian pula dengan  hasilpenelitian yang dilakukan oleh Riswan(2008) di RSUD dr. Moewardi yangdidapatkan bahwa sebagian besarpengetahuan pasien penyakitTuberkulosis adalah kurang (55%)yang disebabkan oleh minimnyapemberian informasi mengenaipenyakit Tuberkulosis yang diberikanoleh petugas kesehatan saat pasienmelakukan pengobatan ke rumahsakit. Hasil pengumpulan data dilokasi penelitian bahwa dari 24 pasienyang berpengetahuan kurang terdapatpasien yang tidak mendapatkaninformasi tentang tuberkulosissebanyak 17 orang (70,8%). Haltersebut menunjukkan bahwa

informasi tentang tuberkulosis masihdirasakan kurang terutama bagi pasienTB Paru. Kurangnya informasi daritenaga kesehatan dapat dikarenakanjumlah tenaga kesehatan yang tidakseimbang dibanding dengan pasienyang setiap bulannya mengalamipeningkatan.Pengetahuan tentangTuberkulosis perlu untuk ditingkatkankarena jika pengetahuan klien kurangdapat mengakibatkan prosespengobatan pada klien TB Paru tidakdilaksanakan sesuai dengan prosedur.Maka dari itu, petugas kesehatan perlumeningkatkan pemberian informasitentang tuberkulosis dan sebaiknyamemanfaatkan waktu kunjunganpasien melakukan kontrol ke rumahsakit agar pemahaman danpengetahuan pasien tentangtuberkulosis semakin baik.
Gambaran Tingkat Kecemasan pada
Pasien TB ParuBerdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa lebih darisetengahnya pasien di RSUDMajalengka Kabupaten Majalengkatahun 2017 mengalami cemas sedangyaitu sebesar 60,0%.Menurut Hartanto (2016)menyatakan bahwa pasien TB Paruyang mengalami gejala seperti batukyang tidak sembuh-sembuh dapatmenimbulkan rasa ketakutan padapasien mengingat dampak yangditimbulkan dari penyakit TB Paruyang tidak hanya menyerang paru-paru saja. Disisi lain, penyakit TB Parudapat disembuhkan melaluipengobatan yang teratur selama enambulan, namun bila pasien minum obattidak teratur dapat mengakibatkanpenyakit tidak akan sembuh bahkanmenjadi lebih kuat dan bertahanselama bertahun-tahun didalam tubuh.
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Syafrizal dan Hasanbasri(2006) menegaskan bahwa kondisiyang dialami pasien TB Paru dapatmenimbulkan kecemasan pada diripasien karena sering dianggap gejalayang dialaminya merupakan suatutanda yang berat dari penyakitnya.Kecemasan pada saat pasien yangmengalami batuk terutama batukdarah akan menyebabkan pasienuntuk menahan batuk supaya batukdarah tidak banyak keluar. Keadaan iniakan bertambah parah karenamengakibatkan terjadinya akumulasidarah pada jalan nafas dan dapatmenyebabkan kematian karenapenyumbatan saluran pernapasan olehbekuan darah. Bahkan menurutMisnadiarly (2006),  jika tidak diobatidengan baik, penyakit Tuberkulosisakan memburuk dan dapat memicukomplikasi yang cukup serius yaitukerusakan tulang dan sendi, kerusakanotak, kerusakan hati dan ginjal,kerusakan jantung, gangguan mata danresisten terhadap kuman.Berdasarkan hasil penelitianini bahwa secara keseluruhan pasienTB Paru mengalami kecemasandengan tingkat kecemasan yangberbeda-beda, pada penelitian inihanya ditemukan kecemasan tingkatringan dan sedang. Hal ini berarti tidakada kesenjangan dengan teori-teorisebelumnya. Untuk mengatasikecemasan pada pasien TB Paruadalah dengan cara pemberianinformasi dengan baik dan benar olehpetugas kesehatan agar kekhawatiranpasien dapat teratasi.
Hubungan antara Pengetahuan
tentang Tuberkulosis (TB) dengan
Tingkat Kecemasan pada Pasien TB
Paru di RSUD Majalengka
Kabupaten Majalengka Tahun 2017Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa terdapat hubunganantara pengetahuan tentangtuberkulosis (TB) dengan tingkat

kecemasan pada pasien TB Paru diRSUD Majalengka KabupatenMajalengka Tahun 2017, sehinggahipotesis penelitian terbukti dengan 
value = 0,047..Hasil penelitian ini sejalandengan pendapat Ibrahim (2016)bahwa pendekatan kognitif padakecemasan merupakan dasar dari teoribahwa kecemasan merupakankeadaan emosional yang berhubungandengan suatu ancaman. Gangguankecemasan merupakan hasil daripasien mengolah informasi padasituasi yang dianggap sebagai suatuancaman. Tujuan dari teori kognitifpada kecemasan adalah untukmembantu pasien menyadari apa yangsedang dipikirkannya, mengatasigangguan kognitif danmenyeimbangkan pikiran. Dengandemikian maka proses kognitif pentinguntuk menghasilkan penilaian danasumsi dalam mengatasi keadaan atausituasi pasien.Gangguan kecemasan menurutSemiun (2006) merupakan ketakutanyang dapat berlangsung secara terusmenerus. Dengan demikian perlumendapatkan penatalaksanaan dengansegera. Jika tidak mendapatkanpertolongan secara tepat, makagangguan kecemasan berpotensimenimbulkan masalah kesehatan yangcukup mahal. Pada sisi lain, pasienakan mengalami berbagai gejala yangtidak menyenangkan dan bahkan akanberdampak pada kehidupan sosial,pekerjaan dan perannya dimasyarakat.Kecemasan pada pasien TBseharusnya tidak terjadi kalau perawatmemberikan pelayanan keperawatanyang baik pada klien dengan memberipenjelasan tentang kondisi apa yangsedang terjadi. Wilson-Barnett dikutipoleh Roper (1996) dalam Noorkasiani(2009) mengatakan bahwa adanyahubungan terapeutik denganmenjelaskan kepada pasien mengenaiapa yang akan terjadi pada dirinya
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dapat mengurangi kadar tingkatkecemasannya. Hasil penelitian inisejalan dengan hasil penelitianSukrisno (2008) di RS PKUMuhammadiyah Karanganyarmenyatakan bahwa ada pengaruhpengetahuan terhadap tingkatkecemasan pasien TB Paru.Pada penelitian ini terbukti adahubungan antara pengetahuan tentangtuberkulosis (TB) dengan tingkatkecemasan pada pasien TB Paru,sehingga untuk mengatasi kecemasantersebut setiap pasien TB Paru perlumendapatkan informasi yang benar

dan berkesinambungan mengingatproses pengobatannya cukup panjangsehingga pemahaman tentangpenyakit TB Paru sesuai dengan yangdiharapkan dan tidak menimbulkankecemasan yang lebih parah. Dampakyang dapat timbul jika mengalamikecemasan karena pengetahuan yangkurang antara lain dapatmengakibatkan proses penyembuhanmenjadi lama, tidak teratur dalamminum obat TB Paru serta malasmemeriksakan kondisi kesehatannyake petugas kesehatan sesuai denganjadwal kunjungan pemeriksaan.
KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanBerdasarkan hasil analisa danpembahasan mengenai hubunganpengetahuan tentang tuberkulosis(TB) dengan tingkat kecemasan padapasien TB Paru di RSUD MajalengkaKabupaten Majalengka Tahun 2017maka dapat disimpulkan hasil sebagaiberikut:1. Kurang dari setegahnya pasien diRSUD Majalengka KabupatenMajalengka tahun 2017berpengetahuan kurang tentangtuberkulosis yaitu sebesar 40,0%.2. Lebih dari setengahnya pasien diRSUD Majalengka KabupatenMajalengka tahun 2017 mengalamicemas sedang yaitu sebesar 60,0%.3. Terdapat hubungan antarapengetahuan tentang tuberkulosis(TB) dengan tingkat kecemasanpada pasien TB Paru di RSUDMajalengka Kabupaten MajalengkaTahun 2017 ( value = 0,047).
Saran1. Bagi RSUD MajalengkaPerlunya meningkatkan upayapromosi kesehatan denganmeningkatkan pemberianinformasi maupun kegiatan

konseling pada pasien TB Paruagar setiap pasien mendapatkaninformasi yang baik dan benartentang tuberkulosis sehinggadapat mengurangi kecemasanpada pasien TB Paru.2. Bagi KeperawatanPerlunya melakukan intervensikepada pasien TB Paru denganmemberikan informasi tentangtuberkulosis pada saat pasienberkunjung ke rumah sakitataupun pada saat ada kunjugan kerumah pasien sehingga menambahwawasan dan pengetahuan pasienTB tentang tuberkulosis yang lebihbaik lagi sehingga dapatmengurangi kecemasan padapasien TB Paru.3. Bagi AKPER YPIB MajalengkaHasil penelitian ini agar dijadikansebagai bahan studi perbandinganhasil penelitian yang sejenissehingga dapat menambahwawasan dan keilmuan tentanghubungan pengetahuan dengankecemasan pada pasien TB Paru.4. Bagi PenelitiPerlunya menindaklanjuti hasilpenelitian dengan memperhatikan



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume III Nomor 5 Februari 2017

faktor-faktor dari pasien lainnyayang dapat mempengaruhikecemasan sehingga dapat mendukung teori-teorisebelumnya yang lebih luas danlebih bermanfaat lagi.
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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 2016

Oleh :Sri Wahyuni * Wawan Kurniawan ** Deuis Isyana NP***
ABSTRAK

Di Indonesia angka kesakitan dan kematian diare pada balita masih tinggidengan angka kesakitan balita akibat diare 1,3 episode per-anak pertahun. Penyakitini terjadi dikarenakan kurangnya ber-Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS).Berdasarkan data dari Puskesmas Banjaran Tahun 2015 di Desa Girimulya terdapat51 balita terkena diare dan hasil cakupan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) DesaGirimulya menunjukan bahwa desa tersebut ber-PHBS terendah dengan kategoripratama yaitu hasil cakupannya < 25%.Tujuan penelitian adalah diketahuinyagambaran PHBS pada ibu dan  gambaran angka kesakitan balita akibat diare sertahubungan PHBS pada ibu dengan angka kesakitan balita akibat diare di DesaGirimulya wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjaran Kabupaten Majalengka tahun2016. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik cross sectional dengan
sampel probability propotional to size. Hasil penelitian dianalisa data baik univariatyaitu 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 inisebanyak 192 ibu balita dengan sampel sebanyak 66 responden.Hasil penelitian didapatkan gambaran 71,2% mengalami angka kesakitanbalita akibat diare yang tidak normal dan 28,8% mengalami angka kesakitan balitaakibat diare yang normal. Analisis bivariat uji Chi-square merupakan P value < 0,05yaitu PHBS P value 0,043 yang artinya ada hubungan antara PHBS pada ibu denganangka kesakitan balita akibat diare di Desa Girimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran Kabupaten Majalengka Tahun 2016.Menindak lanjuti keadaan tersebut diharapkan perawat meningkatkanpendidikan kesehatan tentang PHBS pada ibu yang dapat menurunkan angkakesakitan balita misalnya penyakit diare.
Kata Kunci : Diare, Perilaku Hidup Bersih Sehat pada ibu, dan Angka kesakitanbalita.Daftar Pustaka : 42 (2003-2016)
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LATAR BELAKANG

Berdasarkan data dari United
Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) Tahun 2010menyebutkan angka kesakitan dankematian akibat diare pada anakkurang dari lima tahun (balita)merupakan yang tertinggi di dunia.Sebanyak 2 juta anak per-tahun didunia meninggal karena penyakit ini.Oleh karena itu, angka kesakitan balitaakibat diare masih tetap tinggi baik dinegara maju maupun negaraberkembang (Kementerian KesehatanRI, 2015).Hasil penelitian di berbagainegara Asia menunjukkan diarememberikan kontribusi sebagaipenyebab kematian sekitar 15% padabalita. Di negara berkembang sepertiIndonesia, angka kesakitan dankematian diare pada balita masihtinggi, dengan angka kejadian 1,3episode per-anak per- tahun, makaakan terdapat sekitar 60-90 juta kasusdiare per-tahun pada balita(Departemen Kesehatan RI, 2010).Di Indonesia dilaporkan setiaptahun rata-rata 100.000 anakmeninggal dunia karena diare diIndonesia, per-hari 273 balita, per-jam11 nyawa balita atau 1 jiwa meninggalsetiap 5,5 menit akibat diare. Kematianbalita akibat diare di Indonesiamerupakan yang tertinggi diIndonesia. Prevalensi diareberdasarkan umur pada balita diIndonesia terjadi pada usia 6-11 bulan(19,4%), 12-23 bulan (14,8%), dan 24-35 bulan (12,0%)  (Kemenkes RI,2015). Diare merupakan suatupenyakit yang disebabkan oleh bakteri,parasit maupun virus serta penyebablain seperti toksin dan obat–obatan.Namun sebagian besar 75%disebabkan oleh kuman seperti virusdan bakteri. Dalam masyarakatIndonesia, penyakit ini sering terjadi

dikarenakan pola hidup yang kurangbersih dan sehat (Fakultas KedokteranUniversitas Indonesia, 2010).Data dari Dinas KesehatanJawa Barat tahun 2011 menunjukanbahwa pada 2010 jumlah kasuspenderita diare yaitu 339.906 orangsedangkan pada 2011 mencapai602.000 kasus. Peningkatan hinggamencapai 100 persen itu salah satunyadisebabkan oleh masih banyaknyamasyarakat yang belum menyadaripentingnya berperilaku hidup bersihsehat salah satunya ditunjukan denganmasih tingginya masyarakat di JawaBarat yang Buang Air Besar (BAB)sembarangan dikarenakan belummemiliki jamban sendiri.Terjadinya diare pada balitatidak terlepas dari faktor perilakuyang berhubungan dengan interaksiibu dalam mengasuh dimana anaktersebut tinggal. Dengan perilakuhidup bersih sehat ibu terhadapbalitanya dapat menurunkan angkakesakitan balita akibat diare misalnyadalam memberikan ASI Eksklusifketika berumur 0-6 bulan dapatmenurunkan diare karenakomposisinya mengandung dayalindung 4x lebih besar untuk terhindardari diare selama masa balitanya(Kemenkes RI, 2015), memberikanjajanan sehat dapat menurunkan diare94% (Pokja AMPL, 2016), denganmengunakan air bersih dapatmenurunkan diare 25% (Pokja AMPL,2016), mencuci tangan dengan sabundan air bersih yang mengalirmenurunkan angka kesakitan diare45% (Promosi Kesehatan RI, 2016),menggunakan jamban sehatmenurunkan angka kesakitan diare32%, mengelola sampah dan airlimbah dengan benar dapat menekanpenyebab penyakit diare sampaidengan 80-90% (Ririh, 2015).
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Menurut data Dinas KabupatenMajalengka, angka kesakitan diarepada balita tahun 2015 sebesar 12.791balita, sedangkan angka kesakitandiare di UPTD Puskesmas Banjaranpada tahun 2015 mencapai 518 balita.Dalam laporan yang sama yaitumengenai data rekapitulasi presentasirumah tangga ber-Perilaku HidupBersih Sehat (PHBS) di UPTDPuskesmas Banjaran tahun 2015bahwa dari 7181 rumah tangga yangdipantau hanya 539 rumah tanggayang ber-PHBS atau sekitar 7,51%.Dari angka tersebut dapat disimpulkanbahwa kesadaran masyarakatberperilaku hidup bersih sehat yangmerupakan salah satu upayamencegah diare di wilayah UPTDPuskesmas Banjaran itu masih sangatrendah.Berdasarkan data dariPuskesmas Banjaran Tahun 2015 diDesa Girimulya terdapat 51 balitaterkena diare dan hasil cakupanPerilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS)Desa Girimulya menunjukan bahwadesa tersebut ber-PHBS terendahdengan kategori pratama yaitu hasilcakupannya < 25% (PuskesmasBanjaran, 2015).Hasil studi pendahuluan yangdilakukan penulis dengan metodewawancara dan observasi padatanggal 6-7 Februari 2016 di DesaGirimulya Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka terhadap 10responden Ibu yang mempunyai balitadengan beberapa perilaku hidupbersih sehat yaitu Perilaku HidupBersih Sehat (PHBS) pada ibu dalammemberikan ASI Eksklusif ketikaberumur 0-6 bulan hanya terdapat 5balita diberi ASI eksklusif, PHBS padaibu dalam memberikan jajanan sehatdidapatkan sebanyak 8 respondenmasih memberikan jajanan anaknyasembarangan.Dalam studi pendahuluanmengenai PHBS pada Ibu dalam

menggunakan air bersih, sebanyak 7responden sumber air untuk minumdan mencuci disatukan dalampenampungan atau bak yang sama dantidak pernah membersihkannya setiapsatu minggu sekali. PHBS pada Ibudalam mencuci tangan, sebanyak 8responden tidak pernah mencucitangan dengan sabun dan air bersihyang mengalir sebelum menyiapkanmakanan.Adapun Perilaku Hidup BersihSehat (PHBS) pada Ibu dalammenggunakan jamban sehat, sebanyak4 responden ketika balitanya BABsembarangan, responden tidak pernahmembuangnya ke jamban. PHBS padaIbu dalam mengelola sampahsebanyak 8 responden masihmembuang sampah di belakang rumahdan tidak membakarnya. PHBS padaIbu dalam mengelola limbah, Sebanyak7 responden membuang air bekascucian ke belakang rumah (tidak padatempat saluran pembuangan airlimbah).Berdasarkan fenomenatersebut bahwa perilaku hidup bersihsehat ibu pada balita yang ada di DesaGirimulya sangat kurang, maka penulismelakukan penelitian untuk melihatfaktor-faktor resiko yangmempengaruhi angka kesakitan balitaakibat diare yang ada di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran. Penulis inginmeneliti lebih jauh tentang hubunganfaktor resiko terutama faktor perilakuhidup bersih sehat terhadap angkakesakitan balita akibat diare dankemudian menentukan judulpenelitian yaitu “Hubungan PerilakuHidup Bersih Sehat Pada Ibu DenganAngka Kesakitan Balita Akibat Diare diDesa Girimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016”.
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METODE PENELITIANRancangan penelitian yangdigunakan dalam penelitian adalahpenelitian deskriptif analitik denganmenggunakan pendekatan cross
sectional (potong lintang). Dalampenelitian ini penulis menelitihubungan perilaku hidup bersih sehatpada ibu  dengan angka kesakitanbalita akibat diare di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka Tahun 2016.Populasi dalam penelitian iniadalah semua ibu yang mempunyaibalita berumur 1-5 tahun di Desa

Girimulya wilayah kerja UPTDPuskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016. Jumlah populasi menurutlaporan Register Posyandu DesaGirimulya pada Bulan April 2016terdapat 192 ibu yang mempunyaibalita berumur 1-5 tahun. Besarsampel yang ditetapkan sejumlah 66responden.Prosedur pengambilan sampelini menggunakan secara acaksederhana (propotional random
sampling).

HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariata. Gambaran Perilaku HidupBersih Sehat (PHBS) padaIbu yang Mempunyai Balita Tabel 4.1 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 2016

Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu F %Kurang 32 48,5Baik 34 51,5
Jumlah 66 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diatasdiketahui bahwa perilaku hidupbersih sehat pada ibu dengankategori kurang sebesar 32 orang(48,5 %). Hal tersebut menunjukanbahwa kurang dari setengahnya ibubalita yang ada di Desa Girimulyawilayah kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan Banjaran

Kabupaten Majalengka Tahun 2016dapat dikatakan kurang baik dalamhal berperilaku hidup bersih sehat.
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Indikator Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu
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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 airbersih yang mengalir 14 21,2 52 78,8

Menggunakan 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 15,1
Berdasarkan tabel 4.2 di atasdiketahui bahwa tiga besar indikatorperilaku hidup bersih sehat pada ibuyang masih kurang dilakukan olehibu balita yaitu sebagian besar ibubalita kurang dalam mengelola airlimbah dengan benar sebanyak 56orang (84,8%), lebih dari setengah

ibu balita kurang mengelola sampahdengan benar sebanyak 39 orang(59,0%), dan kurang dari setengahibu balita kurang dalammenggunakan air bersih sebanyak17 orang (25,7%).
b. Gambaran Angka Kesakitan BalitaAkibat Diare Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Angka Kesakitan
Balita Akibat Diare di Desa
Girimulya Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Banjaran Kecamatan
Banjaran Kabupaten Majalengka
Tahun 2016

Angka Kesakitan Balita Akibat
Diare F %Tidak normal 47 71,2Normal 19 28,8
Jumlah 66 100,0

Berdasarkan tabel 4.3diketahui lebih dari setengahnyabalita di Desa Girimulya WilayahKerja UPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2016 mengalamikesakitan balita akibat diare yangtidak normal sebanyak 47 orang(71,2%).
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2. Analisis Bivariata. Hubungan antara Perilaku HidupBersih Sehat pada Ibu denganAngka Kesakitan Balita akibatDiare
Tabel 4.4    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 2016

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 dilihat bahwa proporsiibu balita yang berperilaku hidupbersih sehat dengan kategorikurang dan balitanya mengalamikesakitan balita akibat diare yangtidak normal sebanyak 27 orang(84,4%), sementara proporsi ibubalita yang berperilaku hidupbersih sehat dengan kategori baikdan balitanya mengalami kesakitanbalita akibat diare yang tidaknormal sebanyak 20 orang (58,8%).Hasil tersebut menunjukkanbahwa proporsi tersebutmenunjukan perbedaan yangbermakna seperti terlihat dari hasil
uji square diperoleh nilai p value =0,043 dengan α = 0,05 (p value < α),

dengan demikian hipotesis nolditolak. Hal ini berarti adahubungan yang bermakna antaraperilaku hidup bersih sehat padaibu dengan angka kesakitan balitaakibat diare di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka Tahun 2016.Hasil analisa bivariat diperoleh
Odds Ratio (OR) 3,780 yang artinyabila ibu kurang berperilaku hidupbersih sehat maka mempunyaipeluang 3,780 kali lebih besarbalitannya menderita diare yangtidak normal dibandingkan denganibu yang berperilaku hidup bersihsehat dengan kategori baik.
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PEMBAHASAN

Gambaran Perilaku Hidup Bersih
Sehat pada Ibu yang Mempunyai
Balita di Desa Girimulya Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Banjaran
Kecamatan Banjaran Kabupaten
Majalengka Tahun 2016Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa kurang darisetengahnya ibu balita yang ada diDesa Girimulya wilayah kerja UPTDPuskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016 yang kurang berperilakuhidup bersih sehat yaitu sebesar 32orang (84,5%). Dari hasil kesimpulanwawancara dengan respondentersebut didapatkan sebanyak 25orang (78,1%) kurang menyadaripentingnya perilaku hidup bersihsehat dengan mengatakan berperilakutersebut terlalu merepotkan dansebanyak 7 orang (28,6%) kurangmengetahui perilaku hidup bersihsehat. Menurut KementerianKesehatan RI (2014), PHBS adalahsuatu upaya untuk membantumasyarakat mengenali danmengetahui masalahnya sendiri dalamtatanan rumah tangga, agar dapatmenerapkan cara-cara hidup sehatdalam rangka menjaga, memeliharadan meningkatkan kesehatannya.Perilaku hidup bersih sehat sangatdiperlukan dalam upaya menurunkanberbagai penyakit. Salah satunyapenyakit diare pada balita yangsebagian besar disebabkan olehkurangnya kesadaran ibu berperilakuhidup bersih sehat (Kemenkes RI,2015). Selain itu menurut Depkes RI(2007), Perilaku hidup bersih sehatdapat memberikan pengalamanbelajar atau menciptakan suatukondisi bagi perorangan, keluarga,kelompok dan masyarakat, dengan

membuka jalur komunikasi,memberikan informasi dan melakukanedukasi untuk meningkatkanpengetahuan, sikap dan perilakudalam upaya mencegah suatupenyakit.Perilaku hidup bersih sehatdalam penelitian ini adalah perilakuyang dilakukan oleh ibu balita dalamupaya mencegah penyakit diaremeliputi memberikan ASI Ekslusif usia0-6 bulan, memberikan jajanan sehat,menggunakan air bersih, mencucitangan dengan sabun dan air bersihyang mengalir, menggunakan jambansehat, serta mengelola sampah dan airlimbah dengan benar. Berdasarkananalisa tiga prioritas masalah yangmenyebabkan diare yaitu mengelolaair limbah dengan tidak benar,perilaku tidak benar dalammenggunakan air bersih danmengelola sampah dengan tidak benar.Berdasarkan hasil penelitian,perilaku hidup bersih sehat yangkurang baik pada ibu balita dalamupaya pencegahan diare yaitu perihalmengelola  air limbah dengan tidakbenar sebesar 84,8%. Hal inidikarenakan di lokasi penelitian tidaksemua rumah di Desa Girimulyamempunyai saluran pembuangan airlimbah yang baik. Sebanyak 40 orang(71,4%) membuang air limbah rumahtangga seperti air bekas cucian, airdari dapur, air kamar mandi ke kolamdekat penampungan air sehinggamenimbulkan bau busuk, sebanyak 12orang (21,4%) membuangnya kesungai yang mengalir tanpa diolahdahulu dan sisanya membuang limbahke belakang rumah sebanyak 4 orang(7,2 %).Hasil penelitian ini sejalandengan hasil penelitian yang dilakukanHamzah (2015) pada ibu yangmempunyai balita di kecamatan
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Belawu Kabupaten Wajo, lebih darisetengah responden tidak melakukanpengelolaan air limbah dengan benaryaitu sekitar 79 responden (58,11%),hal ini dikarenakan kurangnyakesadaran mengenai perilaku hidupbersih sehat, ibu balita lebih baikmembuang air limbah ke kolam yangdekat rumah karena lebih mudah dammurah dalam hal pembuatanya daripada membuat saluran pembuanganair limbah yang berjarak 10 m, yangperilaku tersebut dapat mengundangvektor bibit penyakit khususnya diare.Menurut KementerianKesehatan RI (2014) menyatakanbahwa limbah rumah tanggamerupakan limbah yang berasal daridapur, kamar mandi dan cucian.Limbah merupakan buangan atausesuatu yang tidak terpakai berbentukcair maupun padat. Air limbah dapatmenimbulkan bau yang kurang sedapsehingga bisa tempat berkumpulnyakuman-kuman penyebab penyakitdisentri, tipus, kolera dan penyakitlainnya. Air limbah tersebut harusdisalurkan ke Saluran Pembuangan AirLimbah (SPAL) yang dibuat denganbenar yaitu berjarak lebih dari 10 mdari sumber air bersih. sehingga airlimbah yang akan dialiran ke tanahmaupun sungai telah diolah terlebihdahulu sehingga tidak mencemari dantidak membahayakan kesehatanlingkungan.Dalam penelitian yang samayaitu penelitian Oktania (2014)didapatkan sebesar 55,5% keluargatidak mengolah sampah dengan benarkhususnya untuk sampah basah. Halini dikarenakan kurangnyapengetahuan mengenai caramembuang sampah secara baik danbenar kemudian cara mengelolanya,sehingga sebagian besar keluargamembuang sampah sembarangan ditempat terbuka.Menurut Karden (2009)sampah didefinisikan sebagai suatu

benda yang tidak digunakan atau tidakdikehendaki  dan harus dibuang, yangdihasilkan oleh kegiatan manusia.Sedangkan menurut Ririh (2015),pengelolaan sampah yang benar yaitudengan cara dibakar untuk sampahkering, dan ditimbun atau dibuatkompos untuk sampah basah.Pengelolaan sampah harus baik danbenar supaya makanan tidak tercemarserangga (lalat, kecoa, kutu, lipas)karena bila tidak dikelola dengan baikakan menjadi tempat perindukan
vector bibit penyakit. Misalnya Lalatakan membawa bibit penyakitkemudian dapat hinggap padamakanan. Sehingga makanan yangtelah tercemar dapat menimbulkandiare. Selain itu sampah yang busukmerupakan media tempatberkembangnya lalat karena baunyadapat merangsang lalat untukmengerumuninya.Selain itu pula terdapat pulabeberapa ibu balita berperilaku tidakbenar dalam menggunakan air bersihsebesar 25,7%. Berdasarkan hasilwawancara, sebanyak 20 orang(30,3%) tidak memisahkan tempatpenampungan air minum dan mencuci,sebanyak 29 orang (43,9%) tidak rutinmembersihkan tempat penampunganair, sebanyak 50 orang(75,7%) masihmencuci sayuran dalam baskom, dansebanyak 15 orang (22,7%) tidakmencuci buah-buahan sebelumdikonsumsi balitanya.Menurut Pokja AMPL (2016),air yang tidak bersih banyakmengandung kuman dan bakteripenyebab penyakit. Bila menggunakanair tersebut, kuman dapat cepat masukke dalam tubuh yang bisamenimbulkan penyakit terutamadiare. Menurut Kemenkes RI (2014),air merupakan kebutuhan dasar  yangdipergunakan sehari-hari untukminum, memasak, mandi, mencucialat-alat dapur, mencuci pakaian,membersihkan lantai dan keperluanlainnya. Sumber air bersih harus
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dipelihara dan dicegah daripencemaran misalnya denganmemisahkan sumber air minum danmencuci, dan juga dengan rutinmembersihkan tempat penampunganair. Untuk dapat meningkatkankesadaran masyarakat akanpentingnya Perilaku Hidup BersihSehat (PHBS) terutama pada ibu yangmempunyai balita yang rentanterhadap penyakit terutama diare.Oleh karena itu, perawat komunitasdapat melakukan penyuluhanterhadap ibu balita. Dengan upayatersebut diharapkan masyarakat tahu,mengerti dan mau melaksanakan.Sehingga tercipta kondisi lingkunganyang bersih dan sehat.
Gambaran Angka Kesakitan Balita
Akibat Diare di Desa Girimulya
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Banjaran Kecamatan Banjaran
Kabupaten Majalengka Tahun 2016Berdasarkan hasilpenelitian diketahui bahwa lebih darisetengahnya balita di Desa GirimulyaWilayah Kerja UPTD PuskesmasBanjaran Kecamatan BanjaranKabupaten Majalengka Tahun 2016dengan angka kesakitan balita akibatdiare yang tidak normal sebanyak 47orang (71,2%).Hasil penelitian ini sedikitlebih tinggi dibanding dengan hasilpenelitian Oktania (2014) di DesaTegowanu Wetan KecamatanTegowanu Grobogan menyatakanbahwa kejadian diare pada balitasebesar 63,8%. Perbedaan hasilpenelitian dapat dimungkinkan karenaperbedaan objek penelitian, padapenelitian tersebut objeknya adalahbalita usia 1-3 tahun sementara padapenelitian ini balita berusia 1-5 tahun.Tingginya angka kesakitanbalita akibat diare yang tidak normaldapat dikarenakan oleh perilaku yang

tidak bersih dan sehat yang eratkaitannya dengan lingkungan disekitar dan juga kondisi atau dayatahan tubuh balita yang mudahterserang infeksi atau penyakit.Disamping itu penyakit diare dapatmenular dan menyebar melalui kontakdengan makanan atau orang lain yangsudah terkontaminasi kuman diare(Dewi, 2010).Menurut KementerianKesehatan RI (2015) bahwa penyakitdiare perlu ditangani dengan baikkarena diare merupakan penyebabkematian nomor dua pada balita,nomor tiga pada bayi dan nomor limapada semua umur. Penyebab utamadiare adalah minimnya perilaku hidupbersih  sehat di masyarakat. Salahsatunya karena pemahaman mengenaicara mencuci tangan yang baik danbenar. Menurut Dewi (2010) penyakitdiare dapat menular dan menyebardalam jumlah yang besar yang dapatmenyebar melalui tangan yangterkontaminasi. Virus penyebab diaredapat tahan terhadap berbagailingkungan, sehingga dapat ditularkanmelalui berbagai benda yangterkontaminasi, air, maupun makanan.Pada iklim tropis, virus pada tinjadapat bertahan hidup sampai duabulan. Para peneliti juga mendugabahwa virus penyebab diare dapatditularkan melalui udara, karena virusini juga terdeteksi di sekresi salurannafas pada anak yang menderita diare.Untuk mencegah tingginyaangka kesakitan balita akibat diaremaka perawat perlu memberikanlayanan berupa asuhan keperawatansecara langsung kepada balita yangterkena diare sehingga tidak menjadidiare berkelanjutan. Misalnya denganpemberiaan oralit, zink bahkanantibiotik jika diperlukan sesuai advisdokter.
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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 2016.Hasil penelitian Jumlahproporsi ibu balita yang berperilakuhidup bersih sehat dengan kategorikurang dan balitanya mengalamikesakitan balita akibat diare yangtidak normal sebanyak 27 orang(84,4%), sementara proporsi ibu balitayang berperilaku hidup bersih sehatdengan kategori baik dan balitanyamengalami kesakitan balita akibatdiare yang tidak normal sebanyak 20orang (58,8%).Berdasarkan hasil penelitiandiketahui bahwa ada hubungan yangbermakna antara perilaku hidupbersih sehat pada ibu dengan angkakesakitan balita akibat diare di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016, hal ini dibuktikan dengandiperolehnya 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 lebihbesar balitannya menderita diare yangtidak normal dibandingkan dengan ibuyang berperilaku hidup bersih sehatdengan kategori baik.Berdasarkan hasil penelitianibu balita yang berperilaku hidupbersih sehat dengan kategori baiktetapi balitanya masih mengalamidiare hal ini dikarenakan sebagianbesar ibu balita berperilaku baikhanya pada indikator PHBS pada ibuyang lainnya, namun sebaliknya dalammengelola limbah dan sampahsebagian besar ibu balita tidakmengelolanya dengan benar.Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian Oktania (2014)mengenai hubungan perilaku hidupbersih dan sehat dengan kejadian

diare pada balita di Desa TegowanuWetan Kecamatan TegowanuGrobogan menyatakan bahwa adahubungan antara Perilaku HidupBersih dan Sehat (PHBS) dengankejadian diare  dengan analisis Odds
Ratio (OR) menyatakan bahwa ibuyang kurang berperilaku hidup bersihsehat mempunyai resiko 2,760 kalilebih besar balitannya menderita diareyang tidak normal dibandingkandengan ibu yang berperilaku hidupbersih sehat dengan kategori baik.Hasil penelitian ini sesuaidengan teori Gordon dan Le Richtdalam Fakultas Kedokteran UI (2010)salah satu faktor utama yangmenyebabkan diare yaitu perilakuhidup bersih sehat, lingkungan, danbibit penyakit saling mempengaruhi.Seseorang dikatakan sehat jikaseimbang antara bibit penyakit danperilaku hidup bersih sehat. Sehinggalingkungan menjadi sehat ditunjangdengan masyarakat yang berperilakuhidup bersih sehat.Menurut Kemenkes RI (2015)menyatakan bahwa terjadinya diarepada balita tidak terlepas dari faktorperilaku yang berhubungan denganinteraksi ibu dalam mengasuh di manaanak tersebut tinggal. Dengan perilakuhidup bersih sehat ibu dapatmenurunkan angka kesakitan balitaakibat diare misalnya dalammemberikan ASI Eksklusif ketikaberumur 0-6 bulan dapat menurunkandiare karena komposisinyamengandung daya lindung 4x lebihbesar untuk terhindar dari diareselama masa balitanya.Berdasarkan hasil penelitiandan uraian di atas dalam mengurangiangka kesakitan balita akibat diareyang dapat dilakukan oleh perawatkomunitas dengan mengadakanpenyuluhan mengenai Perilaku HidupBersih Sehat (PHBS) terutama padaibu dalam memberian ASI Eksklusifketika berumur 0-6 bulan,memberikan jajanan sehat,
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menggunakan air bersih, mencucitangan dengan sabun dan air bersihyang mengalir, menggunakan jamban sehat, mengelola sampah dan airlimbah dengan benar.
KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanBerdasarkan hasil analisa danpembahasan mengenai hubunganperilaku hidup bersih sehat pada ibudengan angka kesakitan balita akibatdiare di Desa Girimulya Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016 maka dapat disimpulkansebagai berikut:1. Kurang dari setengahnya ibu yangmempunyai balita di DesaGirimulya Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Banjaran KecamatanBanjaran Kabupaten MajalengkaTahun 2016 kurang berperilakuhidup bersih sehat yaitu sebanyak48,5%.2. Lebih dari setengahnya balita diDesa Girimulya Wilayah KerjaUPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2016 denganangka kesakitan balita akibatdiare yang tidak normal yaitusebanyak 71,2%.3. Ada hubungan yang bermaknaantara perilaku hidup bersihsehat pada ibu dengan angkakesakitan balita akibat diare diDesa Girimulya Wilayah KerjaUPTD Puskesmas BanjaranKecamatan Banjaran KabupatenMajalengka Tahun 2016 dengan
Odds Ratio (OR) 3,780 yangartinya bila ibu kurangberperilaku hidup bersih sehatmaka mempunyai peluang 3,780kali lebih besar balitannyamenderita diare yang tidaknormal dibandingkan dengan ibu

yang berperilaku hidup bersihsehat dengan kategori baik.
Saran1. Bagi Institusi KesehatanPerlunya meningkatkan upayapenyuluhan berperilaku hidupbersih sehat oleh tenagakesehatan terhadap ibu yangmempunyai balita terutamadalam hal berperilaku mengelolasampah dam limbah denganbenar sehingga angka kesakitanbalita akibat diare dapatberkurang.2. Bagi PerawatPerlunya mengaplikasikan asuhankeperawatan terhadap ibu balitadengan kunjungan ke setiaprumah memberikan informasiatau penyuluhan tentang PerilakuHidup Bersih Sehat (PHBS) dilingkungannya masing-masing.3. Bagi IbuPerlunya menjaga kebersihansecara bersama-sama denganketeraturan dalam mengelolasampah serta menjaga ataumembuat saluran pembuanganair limbah supaya lingkunganbersih tidak menjadi sarangpenyakit diare dan sumber airbersih tidak tercemar.4. Bagi PenelitiHasil penelitian ini dapatdikembangkan lebih lanjut sepertiapakah ada pengaruh usia balitaterhadap angka kesakitan diaresehingga dapat memperluaskajian ilmiah tentang angkakesakitan diare pada balita.



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume III Nomor 5 Februari 2017

DAFTAR PUSTAKA

Achmad, Umar Fachri. (2015).
Manajemen Penyakit Berbasis
Wilayah. Jakarta : Rineka Cipta.Alimul, A. (2007). Riset Keperawatan
dan Tehnik Penulisan Ilmiah(second ed). Jakarta : SalembaMedika.Arikunto, S. (2012). Prosedur
Penelitian suatu Pendekatan
Praktek (sixth ed). Jakarta :Rineka Cipta.Arikunto, S. (2007). Manajemen
Penelitian. Jakarta : RinekaCipta.Asnil. (2003). Gastroenteritis Akut.Jakarta : Pustaka Zik-zik.Badriah. (2012). Metode Penelitian
Ilmu Kebidanan. Bandung :Multazam.Departemen  Kesehatan RI. (2005).
Pedoman Pelaksanaan
Stimulasi Deteksi dan Intervensi
Dini Tumbuh Kembang Anak di
Tingkat Pelayanan Kesehatan
Dasar. Jakarta.Departemen Kesehatan RI. (2010).
Profil Departemen Kesehatan
RI. Jakarta.Dewi. (2010). Asuhan Neonatus Bayi
dan Anak Balita. Jakarta:Salemba Medika.Dinas Kesehatan Jawa Barat. (2012).
Profil Dinas Kesehatan Jawa
Barat. Bandung.Dinas Kesehatan Majalengka. (2015).
Profil Dinas Kesehatan
Majalengka Tahun 2015.Majalengka.

Eddy, Karden. (2009). Pengelolaan
Lingkungan  Hidup. Jakarta :DjambatanEfendi, Ferry  dan Makhfudly. (2009).
Keperawatan Kesehatan
Komunitas.  Jakarta : SalembaMedika.Fakultas Kedokteran UniversitasIndonesia. (2005). Kapita
Selekta Kedokteran EdisiKetiga. Jakarta: MediaAesculapius.Fauzi, Muhammad. (2015). Identifikasi
Tentang Limbah dan Jenis-
jenisnya. [online]. Tersedia :http://Fauzionline.com [19Maret 2016].Hamzah. (2015). Mengenai Hubungan
Perilaku Hidup Bersih Sehat
dengan Kejadian Diare Pada
Balita Usia 1-5 Tahun yang
Berobat di puskesmas Belawu
Kabupaten Wajo. FakultasKesehatan Masyarakat, UNHASMakasar: tidak diterbitkan.Hasan, (2003). Kamus Besar Bahasa
Indonesia. Jakarta : BalaiPustaka.Hendrawati, Lianny. (2016). Melatih
Balita Mandiri. [online].Tersedia::http://Liannyonline.com.  [30Juli 2016]Ismantoro, Rudi (2008). Hubungan
Perilaku Hidup Bersih Sehat
dengan Frekuensi Kejadian
Diare pada Balita di Desa
Tubanan Wilayah Kerja
Puskesmas Kembang
Kabupaten Jepara. [online].



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume III Nomor 5 Februari 2017

http://digilib.unimus.ac.id. [9Juli 2016]Julianti. (2005). Tingkat Pengetahuan
Ibu Terhadap Terjadinya Diare
pada Balita. [online] Tersedia:http://digilib.unimus.as.idYearbook/2003/julianti.hotml[28 Februari 2015]Kementrian  Kesehatan RI. (2014).
Rumah Tangga Berperilaku
Hidup Bersih dan Sehat.Jakarta.Kementerian Kesehatan RI. (2015).
Buku Pedoman Pengendalian
Penyakit Diare. Jakarta:Direktorat JenderalPengendalian Penyakit danPenyehatan Lingkungan.Kusumawati, Oktania. (2014).
Mengenai Hubungan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat dengan
Kejadian Diare pada Balita
Usia 1-3 Tahun Studi Kasus di
Desa Tegowanu Wetan
Kecamatan Tegowanu
Grobogan. S1 KeperawatanAKPER Telogorejo Semarang:tidak diterbitkan.Mamacare, Lactamil. 2015. ASIEksklusif, mengapa harus 6bulan. [online]. Tersedia :http://www.lactamilmamacare.com. [13 Mei 2016]Mayasari, Linda. (2015). Banyaknya
Jajanan Sehat di Lingkungan
Anak. [online] Tersedia :http://www.detik health.com.[ 3 Mei 2016]Natalia, Ririh. (2015). Berperilaku
Sehat, mulailah dengan CPTS[online]. Tersedia:http://www.kompas.com [22april 2016]

Nilamsari. (2009). Tips Hidup Sehat
dan Panjang Umur.Yogyakarta :Araska.Notoatmodjo, S. (2007). Promosi
Kesehatan dan Ilmu Perilaku.Jakarta: Rineka  Cipta.Notoatmodjo, S. (2010). Metodologi
Penelitian  Kesehatan. Jakarta :Rineka  Cipta.Pokja AMPL (Kelompok Kerja AirMinum dan PenyehatanLingkungan). (2016).
Mengubah Perilaku, Menekan
Diare. [online]. Tersediahttp://www kompas.htm. [3Mei 2016]Promosi Kesehatan KementerianKesehatan  RI. (2016).Perilaku
Hidup Bersih Sehat (PHBS).[online] tersedia:http://promkes.depkes.go.id.[20 Febuari 2016]Puskesmas Banjaran. (2015). Profil
Puskesmas Banjaran Tahun
2015. Banjaran.Rismawati, Guna. (2015).  HubunganPerilaku Gizi Ibu dengan
Kejadian Diare. Pada Balita diKelurahan Kota BangunKecamatan Medan Deli KotaMedan. [online]. Tersedia:http://repository.usu.ac.Id [14Mei 2016]Ramaiah, Savitri. (2007). All You
Wanted To Know About Diare.Jakarta: PT. Bhuana IlmuPopulerSudarti dan Endang. (2010). Asuhan
Kebidanan Neonatus, Bayi dan
Anak Balita. Yogyakarta : NuhaMedika.Sudjana. (2003). Perilaku Perawat
dalam Pencegahan Infeksi



Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume III Nomor 5 Februari 2017

Nosokomial di Ruang Rindu A,
Rindu B, ICU, IGD, Rawat Jalan
di RSUP Haji Adam Malik
Medan. Skripsi Yulia padaFakultas Kedokteran UI Medan.Tidak diterbitkan.Sugiono. (2009). Statistik Untuk
Penelitian. Bandung: Alfabeta.Sunaryo. (2004). Psikologi Untuk
Keperawatan. Jakarta: EGC.Utami. (2005). Mengenal Asi Eklusif.Jakarta : Trubus Agriwidya.Anggota IKP.

Utaminingsih. (2010). Menjadi Dokter
Bagi Anak Anda. Yogyakarta :Cakrawala Ilmu.Widjaja. (2003). Mengatasi Diare dan
Keracunan pada Balita. Jakarta: Kawan Pustaka.*        Penulis adalah Dosen AKPERYPIB Majalengka* * Penulis adalah Dosen STIKESYPIB Majalengka* **   Penulis adalah Dosen AKPERYPIB Majalengka


