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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.
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