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ABSTRAK

Di Indonesia, diare merupakan salah satu masalabhléan masyarakat terutama pada
balita. Diare dapat dicegah bila masyarakatnya tdapenerapkan Perilaku Hidup Sehat
(PHBS). Penelitian ini bertujuan mengidentifikasibbingan antara PHBS Tatanan Rumah
Tangga (ASI eksklusif, menggunakan air bersih, @mbehat dan mencuci tangan) dengan
kejadian diare pada balita di kelurahan Gandusnizeg tahun 2011. Subjek dalam
penelitian adalah ibu-ibu yang memiliki balita (kehun) di kelurahan Gandus Palembang.
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2011 di kdlara Gandus Palembang. Sampel
berjumlah 91 orang yang diambil dengan tekhadcidental samplingDesain penelitian
yang digunakan adalah desain penelisarvey analitikdengan pendekatamoss sectional
Data diambil dari responden dengan menggunakanidnexs Pada penelitian ini jumlah
balita yang mengalami diare satu bulan terakhiasgak 36,3 %. 58,2 % balita yang tidak di
beri ASI eksklusif, 70,3 % responden yang mengganakir yang sehat, 50,5 % responden
yang menggunakan jamban yang sehat, 62,6% respaletgyan kebiasaan mencuci tangan
yang buruk, dan 53,8 % responden dengan PHBS yaikg Dengana = 0,05 hasil uji
analisa dengan menggunakahi-Squaremenunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
variabel pemberian penggunaan air bersih (p= 0,006; 4,021), penggunaan jamban sehat
(p= 0,024, OR= 3,043), kebiasaan mencuci tanga®,(88, OR= 7,667) dan PHBS (p=
0,000, OR= 9,750) dengan kejadian diare pada kdilkalurahan Gandus Palembang tahun
2011. Sedangkan untuk variabel pemberian ASI ekgkltidak terdapat hubungan dengan
kejadian diare pada balita di kelurahan Gandus nitzeg (p= 1,000, OR= 0,958).
Berdasarkan hasil diatas, penderita diare (baiidéays mendapatkan perhatian dari berbagai
pihak terutama keluarga dan para tenaga kesehalainSnemberikan pelayanan kuratif,
pihak Puskesmas hendaknya memberikan penyuluhaad&egeluarga agar keluarga mau,
tau dan mampu menjalankan PHBS sebagai upaya pfefetuk mencegah penyakit diare.
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(WHO) pada tahun 2008, 15% dari kematian
A. Latar Belakang anak dibawah 5 tahun disebabkan oleh

penyakit diare (WHO, 2008).Di Indonesia,
Sampai saat ini penyakit diare masih menjadiare masih merupakan salah satu masalah
masalah kesehatan dunia terutama di negd&esehatan masyarakat utama. Di Provinsi
berkembang. Besarnya masalah tersebsumatera Selatan, berdasarkan program
terlihat dari tingginya angka kesakitan da®urveilance Terpadu Penyakit (STP)
kematian akibat diare (Salwan, 2008)berbasis Puskesmas tahun 2009, diare
Menurut data Badan Kesehatan Dunimerupakan penyakit terbanyak yang diderita



oleh balita, yaitu sebanyak 56, 2 %. Adapumencuci tangan. Sedangkan kejadian diare
data kasus baru penderita rawat ingpada balita (1-5 tahun) sebagai variabel
penyakit menular berbasis rumah sakit tahudependen.  Desain  metodologi  yang
2009 menunjukkan bahwa diare masuk kdigunakan adalah korelasional. Populasi
dalam urutan tiga teratas penyakit terbanyatalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang
Sedangkan pada tahun 2008, tiga penyakitempunyai anak balita yang bertempat
rawat inap terbanyak yang diderita balitéinggal di kelurahan Gandus yaitu sebanyak
adalah diare, DBD, dan tifus perut klinisl.075 orang. Sampel adalah 91 ibu di

(Depkes, 2009). kelurahan Gandus Palembang dengan tekhik
Accidental Sampling (Non Probability
TUJUAN Sampling),dengan kriteria inklusi: (1) Ibu

yang tinggal di kelurahan Gandus
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasiPalembang; (2) Ibu yang memilki anak balita
hubungan antara PHBS Tatanan Rumdferumur 1-5 tahun; (3) Ibu yang memilki
Tangga (ASI eksklusif, menggunakan aibalita dengan gizi baik; (4) Ibu yang
bersih, jamban sehat dan mencuci tangamemiliki balita yang tidak mengalami
dengan kejadian diare pada balita dienyakit gangguan saluran pencernaan
kelurahan Gandus Palembang tahun 2011 kronis (berdasarkan diagnosa dokter); (5) lbu
yang bersedia jadi responden; (6) Ibu yang
METODE PENELITIAN bisa baca tulis; (7) Memahami bahasa
Indonesia
Penelitian yang dilakukan bersifaurvey
analitik dengan pendekatacross sectional HASIL
dimana variabel independen adalah perilaku
hidup bersih dan sehat tatanan rumah tangda, Hubungan ASI Eksklusif dengan
ASI ekslusif, penggunaan air bersih, Kejadian Diare Pada balita di Kelurahan
penggunaan jamban sehat dan kebiasaan Gandus Palembang

Tabel 1
Distribusi Kgadian Diare pada Balita Menurut Pemberian ASlI Eksklusif di Kelurahan
Gandus Palembang
Pemberian ASI Eksklusif =~ Kegadian DiarePada  Total PValue OR
Balita
Diare Tidak
Diare
N % N % N % 1,000 0,958
Tidak ASI eksklusif 19 35834 415 53 100,0
ASI eksklusif 14 36,824 34,2 38 1000
Jumlah 33 36,358 63,7 91 100,0

2. Hubungan Penggunaan Air Bersih dengan
Kejadian Diare Pada Balita di Kelurahan
Gandus Palembang



Tabel 2
Distribusi Kgadian Diare Pada Balita M enurut Penggunaan Air Bersih di Kelurahan

Gandus Palembang
Penggunaan Air Kgadian Diare Pada Balita  Total PValue OR
Diare Tidak Diare
N % N % N % 0,006 4,021
Kurang Sehat 16 59,3 11 40,7 27 100
Sehat 17 26,6 47 734 64 100
Jumlah 16 593 11 40,7 27

2. Hubungan Penggunaan Jamban dengan
Kejadian Diare Pada Balita di Kelurahan
Gandus Palembang

Tabd 3
Distribusi Kegjadian Diar e pada Balita Menurut Penggunaan Jamban di Kelurahan
Gandus Palembang

Penggunaan Jamban Kegadian Diare Pada Balita Total P OR
Value
Diare Tidak Diare
N % N % N % 0,024 3,043
Kurang Sehat 22 48,7 23 51,1 45 100,0
Sehat 11 23,9 35 76,1 46  100,0
Jumlah 33 36,3 58 63,7 91 100,0

3. Hubungan Kebiasaan Ibu Mencuci
Tangan dengan Kejadian Diare Pada Balita
di Kelurahan Gandus Palembang

Tabe 4
Distribusi Keg adian Diare pada Balita Menurut Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan di
Kelurahan Gandus Palembang

Kebiasaan Mencuci Tangan  Kegadian Diare Pada Balita Total PVaue OR
Diare Tidak Diare
N % N % N % 0,00 7,667
Kurang Baik 22 64,7 12 353 34 100,0
Baik 11 193 46 80,7 57 100,0

Jumlah 33 36,3 58 63,7 91 100,0



4. Hubungan PHBS Tatanan Rumah
Tangga dengan Kejadian Diare Pada
Balita di Kelurahan Gandus Palembang

Tabel 5
Distribusi Kgjadian Diare pada Balita Menurut Kebiasaan PHBS Tatanan Rumah
Tangga di Kelurahan Gandus Palembang

Kebiasaan Mencuci Tangan  Kegadian DiarePada  Total P OR

Balita Value

Diare Tidak

Diare

N % N % N % 0,000 9,750
Kurang Baik 26 61916 381 42 100,0
Baik 7 14,3 42 85,7 49 100,0
Jumlah 33 36,358 63,7 91 100,0
PEMBAHASAN tinggi sehingga rentan terkena infeksi akibat

jajanan atau bermain di luar rumabh.
a. Hubungan ASI eksklusif dengan
Kegadian Diare Pada Balitadi Kelurahan  b. Hubungan Penggunaan Air Bersh
Gandus Palembang tahun 2011 dengan Keadian Diare Pada Balita di
Kelurahan Gandus Palembang tahun
2011
Hasil uji statistik menjelaskan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara pemberian Hasil penelitian didapatkan ada
ASI eksklusif dengan kejadian diare (p =hubungan yang bermakna antara penggunaan
1,000, o = 0,05). Pada penelitian ini jugaair bersih dengan kejadian diare pada balita
didapatkan nilai OR = 0,958 yang(p= 0,006,0=0,05, OR = 4,021). Dengan OR
menunjukkan bahwa balita yang tidak diberr 4,021 menunjukkan bahwa keluarga yang
ASI ekslusif berisiko 0,958 kali lebih besamenggunakan air kurang sehat balitanya
untuk terkena diare dibandingkan dengalperisiko 4,021 kali lebih besar untuk terkena
balita yang diberi ASI eksklusif. Hasildiare dibandingkan dengan keluarga yang
penelitian ini memang tidak sesuai dengamenggunakan air sehat. Hasil penelitian ini
penelitian dari Wijayanti (2010) yangsesuai dengan penelitian Sintamurniwaty
mengemukakan bahwa ada hubungan ya(2006) yang membuktikan bahwa
signifikan antara bayi yang mendapat ASienggunakan sumber air minum yang tidak
eksklusif sampai usia 6 bulan dengan baynemenuhi syarat sanitasi akan meningkatkan
yang hanya diberi susu formula (p= 0,080, risiko terjadinya diare berdarah pada anak
=0,05). balita sebesar 2,47 kali dibandingkan
keluarga yang mengunakan sumber air
Tidak adanya hubungan antaraninum yang memenuhi syarat sanitasi.
pemberian ASI eksklusif dengan kejadiai®enelitian lainnya yang dilakukan oleh
diare mungkin dikarenakan penelitian inEfriani (2008) menunjukkan bahwa terdapat
ditujukan pada balita yang berumur 1-%Hiubungan yang signifikan antara kebiasaan
tahun. Disamping itu pula, anak balitgperilaku hidup bersih dan sehat (p=0,001)
berumur 1-5 tahun umumnya sudah memilidan kualitas sumber air (p=0,026) dengan
intensitas bermain yang sering. Frekuengejadian diare pada balita.
jajan pada anak balita (1-5 tahun) juga sudah



Sumber air minum merupakan salakurang sehat balitanya berisiko 3,043 kali
satu sarana sanitasi yang berkaitan dengkbih besar untuk terkena diare dibandingkan
kejadian diare. Sebagian besar kuman dengan keluarga yang menggunakan jamban
kuman infeksius penyebab diare ditularkasehat. Hasil penelitian ini sejalan dengan
melalui jalur fekal — oral. Sumber air tidakpenelitian Atmojo (2006) yang menunjukkan
terlindung, seperti sumur masih banyakahwa anak balita yang berasal dari keluarga
digunakan sebagai sumber air utama bagang menggunakan jamban (kakus) bersama,
masyarakat di kelurahan Gandus. Air yanpaling banyak menderita diare (6,5 %) untuk
diperoleh warga dijadikan sebagai air minurwilayah perkotaan dan pedesaan. Di wilayah
dan untuk keperluan mencuci. perkotaan, persentase anak balita yang

menderita diare dari keluarga yang

Berdasarkan hasil kuesioner untuknenggunakan kakus bersama tanpa septic
keperluan minum keluarga, sebagian bestank paling tinggi, yaitu sebesar 14,3 persen;
ibu memang telah terlebih dahulu memasaedangkan di wilayah pedesaan anak balita
air minum sampai mendidih. Air minumyang menderita diare dari keluarga yang
yang telah direbus sampai mendidih, akamenggunakan kakus bersama dengan septic
mematikan mikroorganisme yang ada dalatank juga paling tinggi yaitu sebesar 8,3
air tersebut, sehingga tidak menimbulkapersen. Hal ini disebabkan bahwa jamban
penyakit. Untuk keperluan minum daryang digunakan secara bersama — sama
memasak sebagian ibu-ibu menampung drasanya mempunyai tingkat sanitasi yang
tersebut di tempat penampungan air. Namurgndah, sehingga kuman diare akan mudah
meskipun air tersebut ditampung di tempahengotori sumber air minum, peralatan
penampungan air dan tertutup, tetapi amakan dan minum melalui tangan pemakai
tersebut masih dapat tercemar oleh tangg@mban tersebut. Hasil penelitian Wibowo
ibu yang menyentuh air saat mengambil aif2003) menunjukkan  bahwa tempat
Disamping itu, berdasarkan hasil kuesiongrembuangan tinja yang tidak memenuhi
masih sangat sedikit ibu yang mengurasyarat sanitasi akan meningkatkan risiko
tempat penampungan air yang digunakaerjadinya diare berdarah pada anak balita
untuk keperluan minum dan memasak lebibebesar 2,55 kali lipat dibandingkan dengan

dari satu kali dalam seminggu. keluarga yang membuang tinjanya secara
saniter.
Menggunakan air minum yang
tercemar, dapat menjadi salah satu faktor Berdasarkan hasil kuesioner yang di

risiko terjadinya diare pada balita. Airisi oleh responden, diketahui masih ada
mungkin sudah tercemar dari sumbernysebagian masyarakat yang belum memiliki
atau pada saat penyimpanan di rumajamban pribadi, sehingga apabila mereka
seperti ditampung pada tempat penampunghoang air besar mereka menumpang di
air (Depkes, 2005). jamban tetangga atau buang air besar di
jamban cemplung yang ada di dekat rumah.
c. Hubungan Penggunaan Jamban Sehat Jamban keluarga juga masih banyak yang
dengan Keadian Diare Pada Balita di belum terbebas dari vektor-vektor seperti
Kelurahan Gandus Palembang tahun lalat atau kecoa. Disamping itu, masih ada
2011 sebagian ibu yang tidak membuang tinja
balita dengan benar, mereka membuang tinja
Hasil menunjukkan ada hubungan yanbalita ke sungai, ke kebun atau pekarangan.
bermakna antara penggunaan jamban sehat
dengan kejadian diare pada balita di Hasil analisis bivariat menunjukkan
kelurahan Gandus Palembang tahun 201dahwa yang tidak mempunyai jamban
Dengan OR = 3,043 menunjukkan bahwkeluarga berisiko 2,09 kali lebih besar untuk
keluarga yang menggunakan jamban yarigrkena diare dari pada balita yang



mempunyai jamban keluarga dan signifikat4,3 % yang menderita diare sedangkan ibu
bermakna secara statistic dengan nilai p yang memiliki PHBS tatanan rumah tangga
0,009 pada 95 % CI : 1,20 — 3,66. Penelitiayang kurang baik persentase terkena
sejenis dilakukan oleh Purwidiana (2009jliarenya lebih besar yaitu sebesar 61,9 %.
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungd&tenelitian Utari (2008) bahwa terdapat
yang bermakna antara jenis tempdiubungan antara perilaku hidup bersih dan
pembuangan tinja dengan kejadian diaehat dengan kejadian diare di wilayah kerja
pada balita di Desa Blimbing, Kecamatapuskesmas Delanggu. Besar kekuatan
Sambirejo, Sragen (p = 0,001 0,05). korelasi antara perilaku hidup bersih dan
sehat adalah sebesar 0,540 vyang
d. Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan menunjukkan  korelasi sedang. Ada
Dengan Kegadian Diare Pada Balita di hubungan yang bermakna antara PHBS
Kelurahan Gandus Palembang tahun dengan kejadian diare di wilayah kerja
2011 Puskesmas Delanggu, dengan taraf hubungan
sedang.
Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa ibu-ibu yang memiliki kebiasaan Perilaku sehat seseorang berhubungan
mencuci tangan yang baik lebih kecil untuklengan tindakannya dalam memelihara dan
terkena diare di banding dengan ibu yangeningkatkan status kesehatannya, antara
memilki kebiasaan mencuci tangan yankin tindakan-tindakan pencegahan penyakit,
kurang baik. Hasil penelitian ini sejalarkebersihan diri, pemilihan makanan sehat
dengan penelitian Sinthamurniwaty (20060lan bergizi, hygiene pribadi dan sanitasi
yang menunjukkan bahwa perilaku mencudingkungan.  Penyakit diare  menurut
tangan dengan sabun setelah buang air beBarwanto (2001) merupakan salah satu
merupakan faktor protektif terhadap kejadiapenyakit berbasis lingkungan dimana dua
diare dan secara statistik bermakna. Haddktor yang paling berpengaruh adalah air
penelitian yang sama pernah dilakukan padeersih dan pembuangan tinja. sedangkan
masyarakat di daerah kumuh Karachinenurut penelitian Subagijo (2006) orang
Pakistan, dengan menerapkan program cuy@ng memiliki perilaku hidup yang tidak
tangan dengan pemberian sabun gratisaik memiliki resiko 3,500 kali lebih besar
dimana hasilnya telah menurunkan jumlamenderita diare dibandingkan pada orang
kasus penyakit gangguan pencernaan lebjang memiliki perilaku hidup bersih dan
dari 50 persen. Anak — anak yang berass¢hat. Kriteria perilaku hidup bersih dan
dari keluarga yang mengikut progransehat dalam penelitian ini dilihat dari
bantuan sabun gratis dilaporkan mengalarkébiasaan sebelum makan, kebiasaan minum,
penurunan sebanyak 39 persen terkekabiasaan buang air kecil, kebiasaan buang
penyakit gangguan pencernaan. Sedangkaim besar, dan kebiasaan istirahat (p=0,013;
mereka yang berusia dibawah lima tahu®R=3,500; (CL 95%) =1,386-8,835).
(balita) mengalami penurunan terkena diare
dibanding anak — anak balita dari kelompoK eterbatasan Penelitian
yang tidak terkena program.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan
e. Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan pendekatancross sectionalsehingga data
Sehat Tatanan Rumah Tangga dengan yang diperoleh belum menggambarkan
Kgadian Diare pada Balita di Kelurahan keadaan secara keseluruhan dalam kurun
Gandus Palembang Tahun 2011 waktu selama satu tahun. Selain hal tersebut,
penelitian ini menggunakan teknik sample
Hasil analisis bivariat menunjukkandengan metode Accidental Sampling
bahwa ibu-ibu yang memiliki PHBS tatanarsehingga responden yang terpilih belum
rumah tangga yang baik hanya berjumlamewakili keseluruhan populasi. Uji validitas



hanya

dilakukan satu kali sehingga

pernyataan yang belum valid hanya di edit
dan tidak di lakukan lagi uji validitas untuk
yang kedua kalinya karena keterbatasapnas Kesehatan Kota Palembang. (2008). Data

waktu. Pengumpulan data dalam penelitian

http://www.depkes.go.id/downloads/profil_
kesehatan_prov_kab/profil_kes_sumsel_201
0.pdf diperoleh 26 Februari 2011

Dasar Kesehatan Kota Palembang
http://www.depkes.go.id/downloads/profil/k

ni y_altu dengan cara kueSIQner yang ota%20palembang%202008.pdf diperoleh
dibagikan kepada responden sehingga sangat ¢ copruari 2011

tergantung dari kejujuran dan daya inggbepartemen Kesehatan R.I. (1999). Pendidikan
responden. Sampel yang digunakan dalam  pedik Pemberantasan Diare (PMPD) Buku

penelitian ini yaitu sebanyak 91 sampel,
jumlah ini belum mewakili populasi yangEdward, M. (2000) Penyakit Anak Sehati-hari
ada yaitu sebesar 1.075 orang.

Ajar Diare. Jakarta: Ditjen, PPM & PLP

dan Tindakan Darurat. Jakarta: Gramedia

Efriani, E. (2008). Hubungan Antara Penggunaan

SIMPULAN DAN SARAN

Sumber Air dan Kebiasaan PHBS dengan
Kejadian Diare di Desa Sawahan
Kecamatan Ngemplak Kabupaten Boyolali

1. Tidak terdapat hubungan antara
. : : Tahun 2008
pemberian ASI eksklusif pada balita . /erd eprints.ums.ac.id/2749/1/34100400
dengan kejadian diare pada balita. 14.pdf diperoleh 04 Mei 2011)

2. Terdapat hubungan antara penggunanting, B. (2011). Hubungan Antara Kejadian
air bersih, pengunaan jamban sehat, pjare Pada Balita Dengan sikap dan
kebiasaan = mencuci tangan, dan Pengetahuan Ibu Tentang PHBS di
penerapan PHBS dengan kejadian diare Puskesmas Siantan Hulu Pontianak
pada balita di kelurahan Gandus Kalimantan Barat.

Palembang tahun 2011 http://alumni.unair.ac.id/kumpulanfile/7258
851432_abs.pdf diperoleh 04 Mei 2011
Disarankan  melakukan penelitian lebifiati S. (2008). Pengaruh Strategi Promosi

lanjut dengan analisis yang

lebih  baik

(multivariate) dan design case control. Di

samping
variabel

mencari
antara

itu,
yang

disarankan dapat
lebih dominan di

variabel-variabel yang berhubungan dengan

kejadian

diare, termasuk didalamnya

Kesehatan Terhadap Tingkat Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat pada Tatanan Rumah
TAngga Di Kecamatan Patumbak
Kabupaten Deli Serdang.
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456
789/6772/1/09E00149.pdf diperoleh 12 Mei
2011)

mikroorganisme yang menyebabkan diardidayat, A. (2005). Pengantar limu Keperawatan
dengan pemeriksaan di laboratorium.
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