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Abstrak

Penyakit diare merupakan masalah kesehatan yang.dapat.menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada anak, khususnya
balita di berbagai negara. Cairan rehidrasi adalah cairan yang berisi elektrolit yang bertujuan untuk mengganti cairan dan
elektrolit yang hilang ketika diare. Penelitian inisbertujuan untuk menganalisis-hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
balita tentang diare terhadap tindakan pemberian cairan.rehidrasi padarbalita“diare,di Patrang. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan menggunakan«desain ¢ross secfional. Sampel dalamypenelitian ini sejumlah 83 responden yang
dipilih menggunakan tekhnik pengambilan sampel acakssederhana., Data“dianalisis menggunakan uji chi square dengan
signifikansi 95%. Hasil penelitiansmenunjukkan bahwa ada hubungan/antara pengetahuan,responden tentang diare dengan
tindakan pemberian cairan rehidrasi pada balitadiare dengan p value = 0,013 Hasil‘penelitian mijuga menunjukkan bahwa
ada hubungan antara sikap responden tentang diare terhadap tindakan pemberian cairan/rehidrasi pada balita diare dengan p
value = 0,043. Berdasarkan penelitian‘ini, ibu balita diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan tentang diare, mempunyai
sikap postifi tentang diare dan memberikan cairan rehidrasi\pada balita diare:

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, tindakan, diare;pemberian cairan rehidrasi

Abstract

Diarrhea disease is a health problem that can catise morbidityrand mortality in children, especially toddler in various
countries. Rehydration liquid s a.liquid thatcontain_electrolytesthat.aim to replace water and electrolyte that lost trough
diarrhea. This research aimed to, analyze the relation between knowledge.and attitude mother toddler about diarrhea with
the action of giving rehydration liquid in toddler diarrhea in Patrang: This research used analytic research method by cross
sectional design. This research samples were 83/respondent selectedsby simple random sampling technique. The data
analyzed by chi square test with signification level 95%. The result showed.that thereiwas a relation between knowledge of
respondent about diarrhea with the action_of giving rehydration liquid in toddler diarrhea with p value = 0,013. This result
also showed that there was a relation between attitude-of -respondent-about diarrhea with the action of giving rehydration
liquid in toddler diarrhea with p value = 0,043. Based-onsthissresearch, mother toddler are expected to increase their
knowledge about diarrhea, have a positive attitude about diarrhea and give rehydration liquid in toddler diarrhea.

Keywords: knowledge, attitude, action of giving rehydration liquid, diarrhea

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dari bulan Januari
sampai Oktober 2012 diketahui bahwa terdapat 1146 kasus
diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Patrang,
dimana daerah tersebut merupakan kasus kejadian tertinggi
di Jember [2].

Upaya pencegahan dan penanggulangan kasus diare
dilakukan memalui pemberian oralit, penggunaan infus,
penyuluhan ke masyarakat dengan maksud terjadinya
peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat dalam

Pendahuluan

Penyakit diare merupakan suatu masalah yang
mendunia. Diare merupakan salah satu penyebab morbiditas
dan motalitas pada anak di berbagai negara. Penyakit diare
jauh lebih banyak terjadi di negara berkembang dari pada di
negara maju, yaitu 12,5 kali lebih banyak di dalam kasus
mortalitas [3]. Berdasarkan profil data kesehatan Indonesia
tahun 2011, kasus diare termasuk 10 besar penyakit rawat

inap di rumah sakit. Tahun 2010, jumlah penderita diare di
Jawa Timur mencapai 1.063.949 kasus dengan 37,94% yaitu
403.611 kasus diare pada balita [1]. Berdasarkan data dari
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kehidupan sehari-hari [1]. Cairan rehidrasi adalah cairan
yang mengandung elektrolit yang bertujuan menggantikan
air dan elektrolit yang hilang akibat diare [7]. Berdasarkan
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laporan hasil survei morbiditas dan perilaku tatalaksana
diare oleh Depkes tahun 2000-2010 diketahui bahwa
perilaku masyarakat dalam penatalaksanaan diare belum
menunjukkan perbaikan dan belum sesuai dengan harapan.
Menurut hasil survei, walaupun lebih dari 90% ibu
mengetahui tentang paket oralit, namun hanya 1 dari 3
(35%) anak yang menderita diare diberi oralit dan hanya
22% yang diberi larutan gula garam [5]. Penyakit diare
merupakan penyakit yang tampaknya sederhana, namun
diare pada anak yang tidak ditangai dengan serius dan benar
dapat menyebabkan dampak yang cukup serius. Kematian
balita penderita diare ini sebagian besar disebabkan oleh
dehidrasi yang tidak bisa tertangani.

Tujuan  penelitian ini adalah  menganalisis
pengetahuan ibu balita tentang diare; menganalisis sikap ibu
balita tentang diare; menganalisis tindakan ibu balita tentang
diare. Tujuan lain dari penelitian yaitu menganalisis
hubungan antara pengetahuan ibu balita tentang diare
dengan tindakan pemberian cairan rehidrasi pada balita diare
serta menganalisis hubungan antara sikap ibu_balita.tentang
diare dengan tindakan pemberian cairan rehidrasi‘pada balita
diare. Hipoesis dalam penelitian ini_adalah”ada hubungan
antara pengetahuan ibu balita tentang diare dengan tindakan
pemberian cairan rehidrasi pada’anak balita diare dangada
hubungan antara sikap ibusbalita tentang diare dengan
tindakan pemberian cairan rehidrasi pada anak balita diare.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam, penelitian
ini adalah metode analitik dengan desain" cross sectional:
Penelitian ini dilakukan padaitanggal 6 Desember 2012 =115
Maret 2013 di wilayah kerja Puskesmas Patrang*Kabupaten
Jember. Populasi dalam penelitian ini adalah ibuy yang
memiliki balita dan pernah mengalami ‘diare“yang pemnah
berkunjung ke Puskesmas Patrang. Teknik—pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan tekhnik“Simple
Random Sampling yaitu sejumlah 83 responden. Teknik
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara. Instromen
pengumpulan data penelitian ini’ menggunakan /kuesioner.
Teknik analisis data dilakukan menggunakan uji statistik chi
square dengan tingkat kepercayaan 95% (6=0,05).

Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Responden

Distribusi frekuensi umur responden dapat dilihat pada
tabel 1.1 berikut ini:
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Umur

Umur Jumlah Persentase (%)
21-40 tahun 74 89,15
41-60 tahun 9 10,85
N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013
Tabel 1.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berumur 21-40 tahun sebayak 74 responden (89,15%).
Distribusi frekuensi agama responden dapat dilihat pada
tabel 1.2 berikut ini:
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Agama
Agama Jumlah

Persentase (%)
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Islam 83 100
Katolik - -
Kristen - -
Hindu - -
Budha - -
N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013

Tabel 1.2 menunjukkan bahwa seluruh responden
beragama islam sebanyak 83 responden (100%).

Distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden
dapat dilihat pada tabel 1.3 berikut ini:
Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Tidak Sekolah - -

SD 9 10,84
SMP 12 15,45
SMA 51 61,45
Diploma/ Akademi 3 3,62
Perguruan Tinggi 8 9,64

N 83 100

Sumber: Data*Rrimer Terolah, 2013

Tabel’ 1.3% menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 51
responden (61,45%).

Distribusi frekuensi pekerjaan responden dapat dilihat
pada tabel 1.4 berikut ini;
Tabel 1.4/Distribusi Frekuensi Pekerjaan

Peketjaan Jumlah Persentase (%)

PNS - -
Petani 2 2,41
Wiraswasta 23 27,71
Pensiunan - -
Tidak bekerja 53 63,85
Lain-lain 5 6,03

N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013

Tabel #1.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden' tidak bekerja/(ibu rumah tangga) sebanyak 53
responden (63,85%).

Distribusi__frekuensi tingkat pendapatan responden
dapatidilihat pada tabel 1.5 berikut ini:
Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendapatan

Tingkat Pendapatan Jumlah  Persentase (%)
Rendah (< Rp 1.091.950.00) 58 69,87
Tinggi (> Rp 1.091.950,00) 25 30,13

N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013

Tabel 1.5 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pendapatan rendah sebanyak 58
responden (69,87%).

2. Pengetahuan Responden tentang Diare
Distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang diare
dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut ini:
Tabel 2.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden
tentang Diare
Pengetahuan Responden

Jumlah Persentase (%)
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Tinggi 15 18,1
Sedang 64 77,1
Rendah 4 4,8

N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013

Tabel 2.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan sedang sebanyak
64 responden (77,1%).

3. Sikap Responden tentang Diare

Distribusi frekuensi sikap responden tentang diare dapat
dilihat pada tabel 3.1 berikut ini:
Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Sikap Responden tentang
Diare

Sikap Responden Jumlah Persentase (%)
Positif 39 47
Negatif 44 53

N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013
Tabel 3.1 menunjukkan bahwa sebagian besar reSponden
memiliki sikap negatif sebanyak 44 responden.(53%).

4. Tindakan Responden dalam Memberikan Cairan
Rehidrasi pada Balita Diare

Distribusi ~ frekuensi indakan “responden’  dalam
memberikan cairan rehidrasi pada balita diare dapat/dilihat
pada tabel 4.1 berikut int:
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Tindakan Responden dalam
Memberikan Cairan Rehidrasi pada Balita/Diare

Tindakan Responden Jumlah Persentase (%)
Memberikan 33 39,8
Tidak Memberikan 50 60,2

N 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013

Tabel 4.1 menujukkan, bahwa “sebagian besar
responden memiliki tindakan' tidak memberikan” cairan
rehidrasi sebanyak 50 responden (60,2%).

5. Hubungan antara Pengetahuan. Responden.dengan
Tindakan Responden dalam " Memberikan “Cairan
Rehidrasi pada Balita Diare

Distribusi frekuensi hubungan  antara..pengetahuan
responden tentang diare dengan tindakan responden dalam
memberikan cairan rehidrasi pada balita diare dapat dilihat
pada tabel 5.1 berikut ini:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Hubungan antara
Pengetahuan  dengan  Tindakan Responden  dalam
Memberikan Cairan Rehidrasi pada Balita Diare
Tindakan Responden
Pengetahuan Memberikan Tidak Jumlah
Memberikan

N % N % N %

Tinggi 11 1325 4 481 15 47
Sedang 21 2531 43 518 64 53
Rendah 1 121 3 362 4

Total 33 3977 50 6023 83 100

Sumber: Data Primer Terolah, 2013
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan sedang dan memiliki
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tindakan untuk tidak memberikan cairan rehidrasi pada
balita diare sebesar 43 responden (51,8%).

6. Hubungan antara Sikap Responden dengan Tindakan
Responden dalm Memberikan Cairan Reshidrasi pada
Balita Diare

Distribusi frekuensi hubungan antara sikap responden
tentang diare dengan tindakan responden dalam memberikan
cairan rehidrasi pada balita diare dapat dilihat pada tabel 6.1
berikut ini:
Tabel 6.1 Distribusi Frekuensi Hubungan antara Sikap
dengan Tindakan Responden dalam Memberikan Cairan
Rehidrasi pada Balita Diare

Tindakan Responden
Sikap Memberikan Tidak Jumlah
Memberikan
N % N % N %
Positif 20 24,1 19 22,89 39 46,99
Negatif 13 15,66 31 37,35 44 53,01
Total 33 39,76 50 60,24 83 100

Sumber: Data, Primer Terolah, 2013

Tabel. 6.1, ‘menunjukkan bahwa sebagian besar
responden’ memilikiy sikap negatif dan memiliki tindakan
untuk tidak memberikan cairan rehidrasi pada balita diare
sebanyak 31 respenden (37,35%).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 83
responden diperoleh bahwa |sebagian besar responden
memiliki _tingkat /pengetahuan sedang yaitu sebanyak 64
responden (7751%) tentang diare. Hal ini didukung oleh
penelitian /dari /Purbasari’ [ (2009) tentang tingkat
pengetahuan;y'sikap dan perilaku ibu dalam penanganan awal
diare pada balita. Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
didapatkan data tentang tingkat pengetahuan ibu balita dari
68 responiden, dimana (6%) berpengetahuan baik, (48%)
berpengetahuan’ cukup dan (46%) berpengetahuan kurang
[6]. Menurut peneliti, responden memiliki pengetahuan yang
sedang' tentang diare’ disebabkan karena adanya pengaruh
dari sosial maupun budaya serta sedikitnya informasi tentang
diare yangterdapat/di media seperti televisi dan koran.
Umumnyavorang tua menganggap bahwa penyakit diare
merupakan penyakit ringan yang biasa menyerang seorang
balita karena masih belum sempurnanya alat pencernaan
dalam tubuh balita, serta mayoritas responden dalam
penelitian ini adalah berpendidikan SMA yaitu sebanyak 51
responden (61,45%). Menurut Sinthamurniwaty (2006)
faktor risiko terjadinya diare pada balita disebabkan karena
faktor intrinsik seperti infeksi dan malabsorbsi dan faktor
ekstrinsik seperti faktor kebersihan makanan dan juga faktor
perilaku ibu atau pengasuh balita karena balita masih belum
bisa menjaga dirinya sendiri dan sangat tergantung pada
lingkungannya. Ibu balita atau pengasuh balita yang tidak
bisa mengasuh balita dengan baik dan sehat maka kejadian
diare pada balita tidak dapat dihindari [8].

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 83
responden diperoleh bahwa sebagian besar responden
memiliki respon negatif yaitu sebanyak 44 responden (53%).
Menurut peneliti, responden memiliki sikap negatif tehadap
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pemberian cairan rehidrasi pada balita yang menderita diare
disebabkan karena selama ini responden beranggapan bahwa
bila balita mengalami diare maka pengobatannya adalah
dengan memberikan obat yang dapat menghentikan
diarenya. Balita yang menderita diare bila hanya diberi
cairan rehidrasi saja, diare yang diderita oleh balita tidak
dapat berhenti karena mereka tidak tahu manfaat ataupun
khasiat dari cairan rehidrasi. Hal ini di dukung oleh
Waulandari (2012) yang menyatakan bahwa selama ini ibu
balita memiliki sikap negatif tentang diare yang berkaitan
dengan pemberian cairan rehidrasi, karena meskipun
masyarakat dapat membuat larutan gula garam atau oralit,
namun mereka tidak yakin akan khasiatnya. Hal ini
menyebabkan keengganan ibu dalam memberikan cairan
rehidrasi kepada anaknya [10].

Hasil penelitian yang dilakukan pada 83 responden
diperoleh bahwa sebagian besar responden tidak
memberikan cairan rehidrasi pada balita diare yaitd
sebanyak 50 responden (60,2%). Hal ini disebabkan'karena
responden beranggapan bahwa bila balita mengalami“diare,
maka pengobatannya adalah dengan memberikan obat yang
dapat meghentikan diarenya, seperti .obatsyang terjual=di
toko terdekat. Berdasarkan penelitian® dari “Harun' dan
Liawati (2008) tentang biaya perawatan diare rasional.lebih
rendah dibanding tidak rasional, diketahui bahwa ' 56%
responden sudah pernah imendapatkan “penyuluhan oralit,
namun 60% responden melakukan tindakan perawatan diare
yang tidak rasional seperti penggunaan obat anti diare, obat
antibiotika dan lain sebagainya [4]. Hal ini juga sesuai
dengan laporan Kementrian Keschatan (2011) tentang situasi
diare di Indonesia bahwa walaupun lebih dari 90% ibu
mengetahui tentang paket oralit, namun hanya 1 dari,3
(35%) anak yang menderita 'diare diberi ‘oralit dan-hanya
22% yang di beri LGG [5].

Hasil penelitian padai 83 responden, diketahui bahwa
sebagian besar responden | berada dalam  distribusi
pengetahuan dengan kategori sedang dan memiliki tindakan
tidak memberikan cairan rehidrasi pada balita™ diare
sebanyak 43 responden dengan persentase.51,8%. Hasil
penelitian juga menunujukkan bahwa dari 50/responden
yang memiliki tindakan tidak memberikan cairan rehidrasi,
terdapat 3 responden dengan persentase==3;62% yang
memiliki pengetahuan rendah sebagaimananditunjukkan
dalam tabel 4.6. Sebagian kecil responden sebanyak 3 orang
yang memiliki pengetahuan rendah ini dapat disebabkan
oleh tingkat pendidikan responden yang sedang, dimana
sebagian besar responden berpendidik tingkat menengah atas
(SMA) sebanyak 51 responden dengan persentase 61,45%.
Hal ini didukung oleh pernyataan Wawan dan Dewi (2010)
yang menjelaskan bahwa pengetahuan sangat erat
hubungannya dengan pendidikan, yang diharapkan bahwa
dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan
semakin luas pula pengetahuannya [9]. Hubungan antara
pengetahuan responden tentang diare dengan tindakan
responden dalam pemberian cairan rehidrasi pada balita
diare dapat diketahui dengan melakukan uji statistik Chi
Square dengan ketentuan a = 0,05. Hasil analisis dengan
menggunakan uji statistik Chi Square diperoleh hasil yaitu
Sig. atau p value (0,013) < a = 0,05 sehingga Ho ditolak
artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
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signifikan antara pengetahuan responden tentang diare
dengan tindakan responden dalam pemberian cairan
rehidrasi. Responden yang memiliki pengetahuan rendah
tentang diare, maka tindakan responden yaitu tidak
memberikan cairan rehidrasi pada balita diare. Responden
yang memiliki pengetahuan tinggi tentang diare, maka
tindakan responden yaitu memberikan cairan rehidrasi pada
balita diare. Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
adalah faktor penguat yaitu faktor yang mendorong atau
memperkuat terjadinya perilaku, dimana sebagian besar ibu
balita adalah ibu rumah tangga yaitu sebesar 53 responden
(63,85%), sehingga banyak memiliki waktu luang untuk
memperhatikan kesehatan keluarga terutama anaknya.
Kadang meskipun seseorang tahu dan mampu untuk
berperilaku sehat, tetapi masih ada yang tidak mau untuk
melakukannya. Demikian juga dalam penelitian ini,
walapupun tingkat pengetahuannya sedang tetapi hampir
setengahnya yaitu sebanyak 43 responden (51,8%) dengan
pengetahuan sedang, tetapi tidak menerapkan prinsip
rehidrasi seawal mungkin di rumah kepada anaknya yang
sedang diare_sebelum di bawa ke tenaga kesehatan, karena
masyarakat banyak yang meremehkan penyakit diare.

Hubungan_antara sikap responden terhadap tindakan
responden” dalam” pemberian cairan rehidrasi pada balita
diare dapat diketahui dengan, melakukan uji statistik Chi
Square dengan ketentuan a'=10,05. Hasil analisis dengan
menggunakan.uji statistik Chi'Square diperoleh hasil yaitu
Sig. atau/p ‘value (0,043) < a = 0,05 sehingga Ho ditolak
artinya dapat’ disimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara sikap responden terhadap pemberian cairan
rehidrasi pada balita diare. Responden yang memiliki sikap
positif terhadap”pemberian cairan rehidrasi pada balita diare,
maka-tindakan respondenya itu memberikan cairan rehidrasi
pada/balita diare.  Responden yang memiliki sikap negatif
terhadap.pemberian cairan rehidrasi pada balita diare, maka
tindakan respondennya itu fidak memberikan cairan rehidrasi
pada balita” diare. Hasil /penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan® oleh Askrening (2007) dalam
Wulandas (2012) yang bertujuan untuk mengetahui
pengetahuan, sikap /dan perilaku ibu dalam pemberian
rehidrasi oral pada‘balita diare di Kabupaten Purworejo.
Hasil penelitian“tersebut menunjukkan bahwa sikap tentang
rehidrasigporal berhubungan dengan perilaku pemberian
rehidrasi oral pada balita diare. Sikap negatif berpeluang
berperilaku salah sebesar 2,7 [10]. Ibu balita yang memiliki
sikap negatif terhadap diare yang berkaitan dengan
pemberian cairan rehidrasi disebabkan karena ibu balita
tidak percaya terhadap khasiat dari cairan rehidrasi. Ibu
balita yang memiliki sikap positif terhadap diare tetapi tidak
memberikan cairan rehidrasi pada balita diare (22,89%)
dikarenakan responden pernah memiliki pengalaman ketika
memberikan cairan rehidrasi dapat menyebabkan mual dan
muntah pada balita. Hal ini menyebabkan ibu tidak
memberikan cairan rehidrasi pada balitanya yang sedang
mengalami diare. Hal ini didukung oleh penelitian Harianto
(2004) dalam Wulandari (2012) yang mengatakan bahwa
alasan terbesar responden tidak memakai oralit pada waktu
diare karena memberikan oralit formula lama kepada
anaknya ketika mengalami diare dapat menyebabkan mual
dan muntah [10].
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Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan
yang bermakna antara pengetahuan responden tentang diare
dengan tindakan responden dalam memberikan caira
rehidrasi pada balita diare. Ada hubungan yang bermakna
antara sikap responden tentang diare dengan tindakan
responden dalam memberikan cairan rehidrasi pada balita
diare.

Saran dalam penelitian ini adalah ibu balita
diharapkan dapat menggali dan meningkatkan informasi
tentang penyakit yang menyertai balita seperti diare melalui
berbagai media. Bagi Puskesmas perlu untuk meningkatkan
mutu pelayanan seperti memaksimalkan pelayanan pada
meja  keempat dengan memberikan penyuluhan dan
penjelasan tentang maanfaat dari cairan rehidrasi serta
menjelaskan penanganan awal diare di rumah secara tepat
yang terdapat dalam buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)
pada ibu balita yang datang ke posyandu. Puskesmas juga
dapat melaksanakan pelatihan pembuatan cairan rehidrasi
secara benar di setiap posyandu. Dinas kesehatan berupaya
agar mampu memenuhi atau memberikanfasilitas upaya

peningkatan  pelayanan kesehatan sterutama | dengan

meningkatkan pemahaman masyarakat'tentang oralit.
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