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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGETAHUAN IBU
BALITA TENTANG PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA

UPTD PUSKESMAS CIGASONG KABUPATEN MAJALENGKA PERIODE MEI-JUNI
TAHUN 2015

Oleh  :  Rina Nuraeni
ABSTRAKPengetahuan ibu Balita tentang pencegahan diare diperlukan berbagai upayapenanganan. baik secara medic maupun upaya perubahan tingkah laku dengan melakukanpendidikan kesehatan yang terus dilakukan. Tujuan umum penelitian ini adalah untukmengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu balita tentangpencegahan diare pada balita Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatifdengan menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 97 balita.Sampel yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. Hasil penelitian darifaktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan diare pada balita menunjukkan darifaktor pengetahuan, kurang dari setengahnya (27,8%) ibu balita berpengetahuan kurangtentang pencegahan diare pada balita. Faktor pendidikan, kurang dari setengahnya(27,8%) berpendidikan rendah. Faktor pengalaman, lebih dari setengahnya (61,9%) ibubalita kurang berpengalaman dan Faktor social ekonomi ,kurang dari setengahnya(42,3%) keadaan social ekonominya kurang. Ada hubungan antara pendidikan ibu  balitadengan pengetahuan ibu balita tentang pencegahan diare, hasil uji chi square yakni p value= (< 0,05). Ada hubungan antara sosial ekonomi dengan pengetahuan ibu balita tentangpencegahan diare, hasil uji chi square yakni p value = 0,000 (< 0,05) dan ada hubunganantara pengalaman ibu balita dengan pengetahuan ibu balita tentang pencegahan diaredari hasil uji square yakni p value = 0,044 (< 0,05).Kata Kunci : Pengetahuan Tentang Pencegahan Diare

PENDAHULUANBerdasarkan laporan  World HealthOrganization (WHO), kematian karenadiare di negara berkembang sudahmenurun dari 4.6 juta kematian pada tahun1982 menjadi 2.5 juta kematian pada tahun2003. Walaupun angka kematian karenadiare telah menurun, angka kesakitankarena diare tetap tinggi baik di negaramaju maupun negara berkembang. DiIndonesia dilaporkan bahwa tiap anakmengalami diare sebanyak 1.3 episode  pertahun (Depkes RI, 2012).

Penyakit diare hingga saat ini masihmenjadi masalah di Indonesia. Padahalberbagai upaya penanganan, baik secaramedik maupun upaya perubahan tingkahlaku dengan melakukan pendidikankesehatan terus dilakukan. Namun upaya-upaya tersebut belum memberikan hasilyang menggembirakan. Setiap tahunpenyakit ini masih menduduki peringkatatas, khususnya di daerah-daerah miskin.Terjadinya diare pada balita tidakterlepas dari peran faktor perilaku yangmenyebabkan penyebaran kuman enterik
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terutama yang  berhubungan denganinteraksi perilaku ibu dalam mengasuhanak dan faktor  lingkungan dimana anaktinggal. Faktor perilaku yang menyebabkanpenyebaran kuman enterik danmeningkatkan resiko terjadinya diare yaitutidak memberikan ASI ekslusif secarapenuh pada bulan pertama kehidupan,memberikan susu formula dalam botolbayi, penyimpanan makanan masak padasuhu kamar, menggunakan air minum yangtercemar, tidak mencuci tangan pada saatmemasak, makan atau sebelum menyuapianak atau sesudah buang air besar dansesudah membuang tinja tinja anak, dantidak membuang tinja dengan benar. Faktorlingkungan yaitu sarana air bersih danpembuangan tinja. Keduanya faktor iniakan berinteraksi dengan perilaku manusia(Depkes RI, 2009).Menurut data Dinas KesehatanKabupaten Majalengka angka kejadiandiare pada balita tahun 2014 sebesar12.344 balita, sedangkan angka kejadiandiare di UPTD Puskesmas Cigasong padatahun 2011 mencapai 1024 balita. Laporanrekapitulasi penderita penyakit diare padabulan Januari – Februari 2015 mencapai153 balita.Tentang penatalaksanaan danpencegahan diare, peran orang tua yangpaling penting. Tingkat pengetahuan orangtua tentang diare pada balita sangatberpengaruh terhadap penatalaksanan danpencegahan terhadap diare itu sendiri.Pengetahuan orang tua dengan kejadiandiare pada balita dapat diperoleh dariberbagai sumber, seperti media masa,penyuluhan yang dilakukan tim kesehatan,lingkungan maupun dari berbagai sumberlainnya. Selama ini persepsi yang seringmuncul di masyarakat tentang diare adalahkarena proses pembuangan zat-zat sisayang tidak diperlukan oleh tubuh dan tidakmemerlukan penanganan karena akansembuh dengan sendirinya. Atau mungkinjuga muncul persepsi jika balita tidakkunjung sembuh dari diare, maka orientasi

ibu selalu menginginkan anaknya segeradapat buang air secara normal tanpamemperhitungkan akibat buruk dari obatdiare yang tidak sesuai penggunaannya(Widjaja, 2001).
TUJUAN PENELITIAN

Tujuan UmumUntuk mengetahui faktor-faktoryang berhubungan dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare padabalita di wilayah kerja UPTD PuskesmasCigasong Kabupaten Majalengka Tahun2015
Tujuan KhususDiketahuinya gambaranpengetahuan pencegahan diare pada balitadi wilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015Diketahuinya gambaran tingkatpendidikan ibu balita di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cigasong KabupatenMajalengka Tahun 2015Diketahuinya gambaran sosialekonomi ibu balita di wilayah kerja UPTDPuskesmas Cigasong KabupatenMajalengka Tahun 2015Diketahuinya gambaranpengalaman ibu balita di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cigasong KabupatenMajalengka Tahun 2015Diketahuinya hubungan antaratingkat pendidikan dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare diwilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015Diketahuinya hubungan antarasosial ekonomi dengan pengetahuan ibubalita tentang pencegahan diare di wilayahkerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015Diketahuinya hubungan antarapengalaman ibu balita dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare diwilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015
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METODOLOGI PENELITIANPenelitian ini menggunakan desainpenelitian kuantitatif dengan menggunakanpendekatan cross sectional. Populasi dalampenelitian ini adalah ibu balita yangmempunyai anak yang berumur 1-5 tahunyang ada di wilayah kerja UPTD PuskesmasCigasong Kabupaten Majalengka padajanuari-maret Tahun 2015 yaitu sebanyak3080 ibu balita.Mendeskripsikan hubungan darimasing-masing variabel bebas ke dalamdistribusi frekuensi dan presentasemasing-masing variabel dari semuajawaban responden dalam bentukdistribusi frekuensi dan presentase dengan

rumus Menurut Arikunto (2003) sebagaiberikut:
%100x

n

f
p Keterangan :P = Proporsif  = Frekuensi Kategorin  = Jumlah sampeluntuk melihat hubungan antara duavariabel yaitu variabel bebas (independen)dan variabel terikat ( dependen). Uji yangdipakai adalah uji Chi- Square dengan bataskemaknaan.

 = 0,05 atau derajat kebebasan df= 1.
HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 . Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pencegahan Diare

Pengetahuan f %Kurang 27 27,8Cukup 41 42,3Baik 29 29,9Total 97 100,0Berdasarkan tabel 4.1 didapatkankurang dari setengahnya (27,8%) ibu balitaberpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita. Kurang darisetengahnya (42,3%) ibu balitaberpengetahuan cukup tentang pencegahan
diare pada balita dan kurang darisetengahnya (29,9%) ibu balita di wilayahkerja UPTD Puskesmas Cigasong tahun2015 berpengetahuan baik tentangpencegahan diare pada balita

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Ibu Balita

Pendidikan f %Rendah 39 40,2Tinggi 58 59,8Total 97 100,0
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkanibu  balita yang berpendidikan rendahsebesar (40,2 %) dan ibu  balita berpendidikan tinggi sebesar (59,8%). Datatersebut menunjukan bahwa kurang darisetengahnya ibu  balita .
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengalaman Ibu Balita

Pengalaman F %Tidak berpengalaman 60 61,9Berpengalaman 37 38,1Total 97 100,0Berdasarkan tabel 4.3 didapatkanibu  balita yang tidak berpengalamansebesar (61,9%) dan ibu balita yang berpengelaman sebesar (38,1%). Datatersebut menunjukan bahwa lebih darisetengahnya ibu balita .
Tabel 4.5 Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Pengetahuan Ibu

Balita Tentang Pencegahan Diare.

Pendidikan Pengetahuan TentangPencegahan Diare Pada Balita Total p valueKurang Cukup Baikn % n % n % n % 0,028Rendah 16 41,0 11 28,2 12 25,6 39 100Tinggi 11 19,0 30 51,7 17 32,8 58 100Jumlah 27 27,8 41 42,3 29 29,9 97 100Berdasarkan tabel di atas, dapatdilihat bahwa ibu  balita yangberpendidikan rendah dan berpengetahuankurang tentang pencegahan diare padabalita sebanyak 16 orang (41,0 %),
sedangkan ibu  balita yang berpendidikantinggi dan berpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita sebanyak 11orang (19,0%) .

Tabel 4.5 Hubungan Antara Sosial Ekonomi dengan Pengetahuan Ibu Balita
Tentang Pencegahan Diare.

Sosial Ekonomi Pengetahuan TentangPencegahan Diare Pada Balita Total p valueKurang Cukup Baikn % n % n % n % 0,000Rendah 21 51,2 13 31,17 7 17,1 41 100Tinggi 6 10,7 28 50,0 22 39,3 56 100Jumlah 27 27,8 41 42,3 29 29,9 97 100
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Berdasarkan tabel di atas, dapatdilihat bahwa ibu  balita dengan sosialekonomi rendah dan berpengetahuankurang tentang pencegahan diare padabalita sebanyak 21 orang (51,2%),
sedangkan ibu  balita dengan sosialekonomi tinggi dan berpengetahuankurang tentang pencegahan diare padabalita sebanyak 6 orang (10,7%) .

Tabel 4.5 Hubungan antara Pengalaman Ibu Balita dengan Pengetahuan
Ibu Balita Tentang Pencegahan Diare

Pengalaman Pengetahuan TentangPencegahan Diare Pada Balita Total p valueKurang Cukup Baikn % n % n % n % 0,001TidakBerpengalaman 24 40,0 24 40,0 12 20,0 60 100Berpengalaman 3 8,1 17 45,9 17 45,9 37 100Jumlah 27 27,8 41 42,3 29 29,9 97 100Berdasarkan tabel di atas, dapatdilihat bahwa ibu  balita yang tidakberpengalaman dan berpengetahuankurang tentang pencegahan diare padabalita sebanyak 24 orang (40,0%),
sedangkan ibu  balita yang berpengalamandan berpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita sebanyak 3orang (8,1%).

PEMBAHASANHasil penelitian terhadap ibu  balitapada faktor pendidikan di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cigasong tahun 2015dapat digambarkan bahwa lebih darisetengahnya ibu  balita berpendidikanrendah yaitu sebesar (40,2%).Pendidikan ibu  balita yang rendahakan berdampak pada kurangnyapengetahuan dan wawasan ibu  balitatentang pencegahan diare pada balita,mengingat pengetahuan sebagian besardiperoleh selama masa pendidikan.Pendidikan  adalah  upaya  persuasiatau  pembelajaran  kepada masyarakatagar  masyarakat  mau  melakukantindakan-tindakan  atau praktek  untukmemelihara  (mengatasi  masalah)  danmeningkatkan kesehatannya. Perubahanatau  tindakan  pemeliharaan  danpeningkatan kesehatan  yang  dihasilkanoleh  pendidikan  kesehatan  ini

didasarkan pengetahuan  dankesadarannya  melalui  prosespembelajaran (Notoatmodjo, 2003).Pelayanan kesehatan yangdikembangkan berawal dari pola hidupmasyarakat yang tidak lepas dari faktor-faktor diantaranya pendidikan sehinggamenggambarkan bentuk-bentuk perilakumasyarakat yang berkaitan dengankesehatan (Effendy, 2001).Dengan demikian pendidikan besarpengaruhnya peran seseorang yangberpendidikan tinggi, tingkah lakunya akanberbeda dengan orang yang hanyaberpendidikan sekolah dasar atau samasekali tidak mengenal bangku sekolah(Chaniago, 2002).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Rengganis (2012) didapatkanlebih dari setengahnya (61,5%) ibu  balitaberpendidikan rendah di wilayah kerja
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UPTD Puskesmas Ngariboyo KabupatenMagetan.Hasil penelitian terhadap ibu  balitapada faktor sosial ekonomi ibu balita diwilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015 dapatdigambarkan bahwa kurang darisetengahnya ibu  balita dengan sosialekonomi rendah yaitu sebesar (42,3%).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Armilah (2012) didapatkan lebihdari setengahnya (69,2%) ibu  balita tidakbekerja di Wilayah Kerja PuskesmasPonjong II Kecamatan Ponjong, KabupatenGunungkidul.Menurut Suryatim (2001)pengetahuan dapat dipengaruhi oleh statuspekerjaan. Pekerjaan mempunyai pengaruhpada pengetahuan seseorang. Orang yangmenekuni suatu bidang pekerjaan akanmemiliki pengetahuan mengenai segalasesuatu mengenai apa yang dikerjannya,Hasil penelitian didapatkan temuanmasih banyak ibu  balita di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cigasong yang tidakbekerja, hal ini akan berdampak padaminimnya informasi yang didapat, sehinggaakan berdampak pada kurangnyapengetahuan ibu  balita tentangpencegahan diare pada balita. Untuk ituupaya yang harus dilakukan ibu  balita yangtidak bekerja agar  mencari informasiuntuk menambah wawasan danpengetahuan melalui media internet, buku-buku atau artikel lainnya mengingat ibubalita yang tidak bekerja mempunyaiketerbatasan informasi tentangPelaksanaan pencegahan diare pada balita,karena dengan bekerja ibu  balita bisamendapatkan berbagai macam informasi.Hasil penelitian terhadap ibu  balitapada faktor pengalaman ibu balita diwilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015 dapatdigambarkan bahwa kurang darisetengahnya ibu  balita tidakberpengalaman (61,9%). Hasil penelitianini sejalan dengan penelitian Armilah

(2012) didapatkan kurang darisetengahnya (42,0%) ibu  balita denganparitas nulipara di Wilayah KerjaPuskesmas Ponjong II Kecamatan Ponjong,Kabupaten GunungkidulHasil penelitian menunjukkanbahwa ibu  balita yang berpendidikanrendah dan berpengetahuan kurangtentang pencegahan diare pada balitasebanyak 16 orang (41,0%), sedangkan ibubalita yang berpendidikan tinggi danberpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita sebanyak 11orang (19,0%). Perbedaan proporsi inimenunjukkan hasil yang bermakna yangterlihat dari uji chi square, yakni p value =0,028 (< 0,05) yang berarti hipotesis nolditolak atau ada hubungan antarapendidikan ibu  balita dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare.Hal ini sesuai dengan teori kognitifyang menjelaskan bahwa tingkah lakumanusia itu semata-mata ditentukan olehkemampuan berpikirnya. Makin tinggiintelegennya dan secara sadar pulamelakukan perbuatan-perbuatan untukmemenuhi keinginan dan kebutuhantersebut (Handoko, 2002).Hasil penelitian menunjukkanbahwa ibu  balita dengan sosial ekonomirendah dan berpengetahuan kurangtentang pencegahan diare pada balitasebanyak 21 orang (51,2%), sedangkan ibubalita dengan sosial ekonomi tinggi danberpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita sebanyak 6orang (10,7%), Perbedaan proporsi inimenunjukkan hasil yang bermakna yangterlihat dari uji chi square, yakni p value =0,000 (< 0,05) yang berarti hipotesis nolditolak atau ada hubungan antara sosialekonomi dengan pengetahuan ibu balitatentang pencegahan diare di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Cigasong KabupatenMajalengka Tahun 2015 bahwa adahubungan antara pekerjaan ibu  balitadengan dengan pengetahuan ibu  balitatentang pencegahan diare pada balita di
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wilayah kerja UPTD Puskesmas Cigasongtahun 2015. Dapat dilihat bahwa ibu  balitayang bekerja mempunyai rata-ratapengetahuan cukup bagus. Pada umunyaibu yang bekerja dapat mengetahuiberbagai informasi dari aktifitas selamabekerja seperti melalui media internet,koran ataupun majalah.Hasil penelitian menunjukkanbahwa ibu  balita yang tidakberpengalaman dan berpengetahuankurang tentang pencegahan diare padabalita sebanyak 24 orang (40,0 %),sedangkan ibu  balita yang berpengalaman

dan berpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita sebanyak 3orang (8,1%), Perbedaan proporsi inimenunjukkan hasil yang bermakna yangterlihat dari uji chi square, yakni p value =0,001 (< 0,05) yang berarti hipotesis nolditolak atau ada hubungan antarapengalaman ibu balita dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare diwilayah kerja UPTD Puskesmas CigasongKabupaten Majalengka Tahun 2015 bahwaada hubungan antara pengalaman ibubalita dengan pengetahuan ibu balitatentang pencegahan diare.
KESIMPULANBerdasarkan  penelitian yangdilakukan dapat disimpulkan bahwaKurang dari setengahnya (27,8%) ibu balitaberpengetahuan kurang tentangpencegahan diare pada balita, itu dapatdipengaruhi dari tingkat pendidikan ibubalita yang kurang dari setengahnya(27,8%)  berpendidikan rendah dan jugadipengaruhi oleh pengalaman ibu balitayang lebih dari setengahnya (61,9%)  ibubalita tidak berpengalaman. Beberapa halyang mempengaruhi pengetahuan ibutentang pencegahan diare pada balitatersebut dapat disebabkan juga oleh factor

social ekonomi yang dari hasil penelitiandidapatkan kurang dari setengahnya(42,3%) keadaan social ekonominyarendah. Berdasarkan penelitian jugadidapatkan adanya beberapa hubunganantara lain, ada hubungan antarapendidikan ibu  balita dengan pengetahuanibu balita tentang pencegahan diare, adahubungan antara sosial ekonomi denganpengetahuan ibu balita tentang pencegahandan ada hubungan antara pengalaman ibubalita dengan pengetahuan ibu balitatentang pencegahan diare.
SARAN

Bagi UPTD Puskesmas CigasongPetugas kesehatan jugamemberikan penyuluhuan tentangpentingnya pencegahan diare pada balitadikaitkan dengan tingkat pengetahuan,pendidikan, sosial ekonomi danpengalaman Ibu tentang pencegahan diarepada balita.Petugas kesehatan agar terusmemantau dan memberikan konselingtentang  pelaksanaan pencegahan diarepada balita kepada ibu  balita yang belumberpengalaman, selain itu ibu  balita juga

harus berkonsultasi kepada petugaskesehatan/bidan
Bagi Ibu BalitaIbu balita khususnya dengan pengetahuanrendah, berpendidikan rendah dan tidakbekerja agar berusaha menambahwawasan dengan berkonsultasi padapetugas kesehatan atau dengan membacabuku-buku tentang penyakit diare, carapencegahan dan pengobatannya
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Bagi MasyarakatMasyarakat umumnya agar lebih menjagakebersihan lingkungan denganmengadakan gotong royong pembersihan
sungai, kali atau membangun tempat buangair besar yang layak sehingga dapatmengurangi resiko penyebaran penyakitdiare.
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