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ABSTRACT

Background: Infants constitute the age group vulnerable to various diseases. Diarrhea has been a major cause
of infant death in Indonesia. Knowledge, attitude, and clean and healthy life behavior have some contribution to
diarrhea case.

Objective: This research aimed at discovering which factor is most significantly associated with the prevention of
diarrhea case in infants in the final waste landfill area of Bantar Gebang.

Method: This method in this research is analytic with cross-sectional approach, is conducted between October
and November 2013 in Bantar Gebang community health center (Puskesmas) with its subjects covering 72 moth-
ers having their children under five. Its bi-variable analysis uses Chi-Square, while its multi-variable analysis uses
multiple logistic regression.

Result: The study indicated that knowledge (p=0.001), attitude (p=0.001), and clean and healthy life behavior
(p=0.009) had some association with diarrhea case. The result of multiple logistic regression test indicated that
attitude (OR 23.227) was the factor with most significant association with diarrhea compared to knowledge and
behavior.

Conclusion: There was an association of knowledge, attitude, and CHLB with diarrhea case in infants.

Keywords: Diarrhea case, Knowledge, Attitude, CHLB.

INTISARI

Latar belakang: Balita merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai macam penyakit. Penyebab
utama kematian bayi balita di Indonesia adalah penyakit diare. Pengetahuan, sikap, perilaku hidup bersih dan sehat
berperan terhadap kejadian diare.

Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor mana yang paling erat kaitannya terhadap pencegahan diare
pada balita di daerah tempat pembuangan akhir sampah Bantar Gebang.

Metode: Penelitian ini menggunakanmetodeanalitikpendekatan potong lintang, dilakukan Oktober sampai Novem-
ber 2013 di puskesmas Bantar Gebang dengansubjek penelitian 72 ibu yang memiliki balita. Analisis bivariabel
menggunakan uji Chi-Square dan analisis multivariabel dengan regresi logistik ganda.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan pengetahuan (p=0,001), sikap (p=0,001), perilaku hidup bersih dan sehat
(p=0,009) terdapat hubungan dengan kejadian diare. Hasil uji regresi logistik ganda menunjukkan bahwa sikap (OR
23,227) merupakan faktor yang paling erat hubungannya dengan diare dibandingkan pengetahuan dan perilaku.
Simpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare
pada balita.

Kata kunci: Kejadian diare, Pengetahuan, Sikap, PHBS.
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PENDAHULUAN

Diare pada balita adalah buang air besar
dengan konsistensilembek/cair, bahkan dapat
berupa air saja dengan frekuensi lebih sering
dari biasanya (tiga kali/lebih dalam sehari).'?
Pada tahun 2011, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, memperkenalkan tata-
laksana diare yang dikenal dengan “Lintas
diare” (lima langkah tuntaskan diare) sebagai
salah satu strategi untuk menurunkan diare
di Indonesia.

Data World Health Organization (WHO)
diare adalah penyebab nomor satu kema-
tian balita di dunia.* Hasil riset kesehatan
dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan,
bahwa diare merupakan penyebab kema-
tian nomor satu pada bayi (31,4%) dan pada
balita (25,2%).4*® Provinsi Jawa Barat memi-
liki masalah serius terhadap kesehatan balita
yaitu penyakit diare, salah satunya yaitu Kota
Bekasi. Penyakit diare di Kota Bekasi masih
merupakan masalah kesehatan yang sering
dihadapi. Data Dinas Kesehatan Kota Bekasi
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jum-
lah penderita diare pada tahun 2008-2010
yaitu sebanyak 87.191 kasus.”

Bantar Gebang telah menjadi tempat
pembuangan akhir (TPA) sampah sejak ta-
hun 1989 sampai sekarang.® Pencemaran
dari penumpukan sampah akan berdampak
pada kesehatan penduduknya. Peningkatan
kesadaran dan peran serta masyarakat untuk
memperhatikan kesehatan dan pola hidup se-
hat banyak mengalami kendala.Kendala-ken-
dala yang timbul antara lain rendahnya pen-
didikan sebagian besar penduduk, tingginya
jumlah pemulung yang tinggal secara musi-
man disekitar wilayah tempat pembuangan
akhir sampah dan penduduk yang menetap
dengan tingkat ekonomi yang rendah.® Tem-

pat pembuangan akhir sampah, menimbul-
kan permasalahan-permasalahan kesehatan
diantaranya yaitu polusi sampah, munculnya
lingkungan kumuh dari pemulung yang hidup
secara musiman, keracunan makanan yang
timbul dari industri-industri yang ada disekitar
Bantar Gebang.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode ana-
litik pendekatan potong lintang, dilakukan Ok-
tober sampai November 2013 di puskesmas
Bantar Gebang Bekasi dengan subjek peneli-
tian 72 ibu yang memiliki balita yang menga-
lami diare. Analisis bivariabel menggunakan
uji Chi-Square dan analisis multivariabel de-
ngan regresi logistik ganda, penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah me-
tode survey analitik untuk meneliti hubungan
pengetahuan, sikap, perilaku hidup bersih dan
sehat ibu dengan kejadian diare pada balita.
Pada penelitian ini dilihat hubungan tiga va-
riabel bebas yaitu pengetahuan, sikap, peri-
laku hidup bersih dan sehat terhadap variabel
tergantung yaitu kejadian diare. Hubungan
bivaria belantara variabel bebas dan variabel
tergantung dianalisis menggunakan uiji statis-
tik Chi — Square. Besarnya risiko dihitung
mengunakan Odds Ratio dengan 95% CI
(Confidence Interval). Analisis multivariabel
dengan regresi logistik ganda.

HASIL

Subjek penelitian ini adalah ibu yang
memiliki balita yang didiagnosis diare pada
bulan Agustus hingga September 2013 yang
berobat di puskesmas Bantar Gebang dan
tinggal di tempat pembuangan sampah.
Pengambilan data karakteristik mengguna-
kan alat ukur kuesioner. Karakteristik subjek
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penelitian didapatkan dari hasil anamnese
subjek yang meliputi usia ibu, pendidikan,

Tabel 1 menggambarkan distribusi re-
sponden berdasarkan umur Sebagian besar

umur 20-35 tahun dibandingkan dengan <20
tahun, sebagian besar pendidikan rendah
daripada pendidikan tinggi, sebagian besar
ibu bekerja daripada tidak bekerja, pengeta-
huan cukup lebih besar dibandingkan penge-

pekerjaan. Adapun karakteristik subjek dapat
dijelaskan pada Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

Variabel Jumlah P t

peﬂﬂﬁzn (:':7;) res?:'/:')ase tahuan kurang dan sikap sebagian besar
Umur positif dibanding sikap negatif dan PHBS
20-35 tahun 39 54,2 kurang lebih besar daripada PHBS cukup.
>35 tahun 33 45,8 , . -
Pendidikan Tabel 2 dari hasil analisis yang tampak
Tinggi 15 20,8 pada tabel diperoleh bahwa terdapat hubun-
Rendah 57 79,2 gan yang bermakna antara kejadian diare
Pekerjaan pada balita dengan umur ibu (P:0,030), pen-
Tidakbekerja 24 33,3 . .
Bekerja 48 66.7 didikan (P:0,014) Sedangkan variabel peker-
Pengetahuan jaan menunjukkan tidak terdapat hubungan
Cukup 28 38,9 yang bermakna dengan kejadian diare pada
gr;:gg 44 61,1 balita (P: 1,000).
Positif 43 59,7 Tabel 3 dari hasil analisis yang tampak
Negatif 29 40,3 pada tabel diperoleh bahwa terdapat hubun-
PHBS gan yang bermakna dengan kejadian diare
Cukup 31 43,1 pada balita (P: 0,001).
Kurang 41 56,9

Tabel 2. Hubungan karakteristik dengan kejadian diare pada balita

Kejadian diare

Karakteristik Rendah Tinggi Total P
n % n % n %
Umur:
20-35 tahun 19 48,7 20 51,3 39 100 0,030
>35 tahun 7 21,2 26 78,8 33 100
Pendidikan:
Tinggi 10 66,7 5 33,3 15 100 0,014
Rendah 16 28,1 41 71,9 57 100
Pekerjaan:
Tidak bekerja 9 37,5 15 62,5 24 100 1,000
Bekerja 17 35,4 31 64,6 48 100
Tabel 3 Hubungan pengetahuan dengan kejadian diare pada balita
Kejadian diare
rendah tinggi Total P OR
n % n % n %
Pengetahuan:
Cukup 17 60,7 11 39,3 28 100 0,001 6.010
Kurang 9 20,5 35 79,5 44 100
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Tabel 4 Hubungan sikap dengan kejadian diare pada balita
Kejadian diare
rendah tinggi Total P OR

% n % n %
Sikap:
Positif 55,8 19 44,2 43 100 0,001 17.053
Negatif 6,9 27 93,1 29 100

Tabel 4 Dari hasil analisis yang tampak
pada tabel diperoleh bahwa terdapat hubungan
yang bermakna dengan kejadian diare pada

balita (P: 0,001).

Tabel 5 Dari hasil analisis yang tampak
pada tabel diperoleh bahwa terdapat hubungan
yang bermakna dengan kejadian diare pada
balita (P: 0,009).

Tabel 5 Hubungan PHBS dengan kejadian diare pada balita

Kejadian diare

rendah tinggi Total P OR
% n % n %
PHBS:
Cukup 54,8 14 45,2 31 100 0,009 4.317
Kurang 22 32 78 41 100

Tabel 6. Hasil seleksi bivariabel calon model anali-

sis multivariabel

Setelah tahap pemilihan variabel, ta-
hap selanjutnya adalah melakukan analisis

multivariabel menggunakan analisis regresi

No Variabel Nilai p
1 Umur 0,030
2 Pendidikan 0,014
3  Pekerjaan 1,000
4  Pengetahuan 0,001
5 Sikap 0,001
6 PHBS 0,009

logistik dengan metode backward stepwise.
Pengeluaran variabel dilakukan secara ber-
tahap dimulai dari nilai p yang terbesar.

Tabel 7. Analisis hubungan yang paling erat dengan kejadian diare pada balita berdasarkan regresi logis-

tik ganda.
Variabel Koef B SE Nilai p POR (IK 95%)
1. awal
- Umur 0,595 0,755 0,431 1.813
- Pendidikan 2.146 0,876 0,014 8.553
- Pengetahuan 2.101 0,834 0,012 8.172
- Sikap 3.145 1.032 0,002 23.227
- PHBS 0,898 0,791 0,256 2.456
konstanta -3.863 1.114 0,001 0,021
2. akhir
- umur 0,598 0,755 0,431 1.872
- Pendidikan 2.146 0,876 0,014 8.553
- Pengetahuan 2.101 0,834 0,012 8.172
- Sikap 3.145 1.032 0,002 23.227
- PHBS 0.898 0,876 0,014 2.456
konstanta -3.863 1.114 0,001 0.021

Ket : POR (IK 95%) : prevalensi odds rasio dan 95% interval konfiden
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Berdasarkan tabel 7 terlihat bahwa tabel
yang paling erat kaitannya terhadap kejadian
diare pada balita adalah sikap dengan nilai
OR 23,227 artinya ibu dengan sikap negatif
memiliki risiko terhadap kejadian diare pada
balita sebesar 23,227 kali lebih besar diban-
dingkan ibu dengan sikap positif.

PEMBAHASAN
Penyakit terjadi  ketika
pat perubahan konsistensi feses selain dari

diare terda-
frekuensi buang air besar.?® Gejala klinis diare
mula-mula bayi dan anak menjadi cengeng,
gelisah, suhu tubuh biasanya meningkat,
nafsu makan berkurang atau tidak ada, ke-
mudian timbul diare. Tinja cair dan mungkin
disertai lendir dan atau darah.'?3

Berdasarkan hasil penelitian yang ditun-
jukkan tabel 2 menjelaskan bahwa karak-
teristik umur, pendidikan memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian diare, se-
dangkan pekerjaan tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan kejadian diare. ibu
yang usianya 20-35 tahun menunjukkan nilai
p yang bermakna yaitu 0,030. Hal ini juga
didukung oleh penelitian Shinthamurniwaty,
terhadap faktor-faktor risiko kejadian diare
akut di semarang menjelaskan bahwa lebih
banyak ibu berusia< 20 dan > 30 tahun yang
anaknya mengalami diare dibandingkan de-
ngan usia ibu antara 20-30 tahun.™

Tingkat pendidikan pada ibu sebagian
besar memiliki tingkat pendidikan rendah.
Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi
perilaku mengenai kondisi kesehatannya.'
Pendidikan menunjukkan nilai p yang ber-
makna yaitu 0,014. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Berek dan Suaib, pendidi-
kan ibu akan berpengaruh pada gaya hidup,
sikap dan praktek ibu dalam mengasuh bayi

sehari-hari, khususnya dalam hal kesehatan
dan gizi bayi. Semakin tinggi pendidikan ibu
semakin baik pertumbuhan anaknya."®

Faktor pekerjaan menunjukkan tidak
adanya hubungan yang bermakna dengan
nilai p=1,000 yang artinya pekerjaan tidak
berhubungan dengan kejadian diare. Ha-
sil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuniarto, untuk melihat
hubungan kualitas air sumur dengan kejadian
diare. Pekerjaan responden menunjukkan
tidak ada hubungan pekerjaan dengan keja-
dian diare."”

Pengetahuan mempunyai hubungan
yang bermakna dengan kejadian diare. Pe-
ngetahuan seseorang bergantung pada ke-
mampuan orang tersebut untuk mengingat
kembali sesuatu yang pernah dipelajarinya,
kemudian menginterpretasikan sebagai wu-
jud sikap, yang merupakan langkah lanjut atas
stimulus yang diterima, kemudian dipercaya/
diyakini sehingga cenderung untuk bertindak/
mempraktikkannya. %™

Hal ini sejalan dengan penelitian Giyan-
tini tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian diare pada balita di keca-
matan Duren Sawit yang menyatakan bahwa
pengetahuan ibu yang rendah mempunyai
resiko sebesar 2,95 kali mengalami diare
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan
ibu yang tinggi."®

Sikap mempunyai hubungan yang ber-
makna dengan kejadian diare. Pada peneli-
tian ini, jenis penelitian yang dilakukan adalah
jenis penelitian potong lintang, dimana keja-
dian diare dihitung sejak satu bulan sebelum
penelitian sikap ibu dilakukan, sehingga ibu
mengalami kesempatan untuk mencari tahu
penyebab dari kejadian diare yang terjadi
pada anaknya selama satu bulan sebelum-
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nya. Pada saat penilaian sikap dilakukan oleh
peneliti, ibu telah mengalami perubahan sikap
dari yang kurang baik menjadi lebih baik atau
dari negatif menjadi positif. Faktor lain yang
menyebabkan balita mengalami kejadian diare
misalnya adalah faktor kemalasan, keburu-
buru, atau kurangnya fasilitas air bersih.

Hal ini sejalan dengan penelitian, Vivas
dkk yang terlebih dahulu melakukan pene-
litian tentang pengetahuan, sikap, dan praktik
(KAP) kebersihan anak sekolah di Angolela,
Ethiopia.' Analisis statistik menunjukkan bah-
wa sikap mencuci tangan setelah buang air
besar adalah salah satu cara yang efektif un-
tuk mencegah diare. Tujuh puluh enam koma
tujuh persen (76,7%) dari siswa mengatakan
bahwa mencuci tangan setelah buang besar
adalah penting, tetapi hanya 14,8% yang di-
laporkan benar-benar mengikuti praktek men-
cuci tangan, ini mungkin karena sikap mereka
secara negatif dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti kemalasan, terburu-buru untuk ber-
main dengan teman-teman, atau bahkan
kurangnya fasilitas cuci tangan dekat dengan
toilet.’” Bahkan secara spesifik, Haryati dan
Sunardi telah membuktikan bahwa hubungan
pengetahuan dan sikap ibu dengan kejadian
diare pada anak balita di wilayah kerja puskes-
mas Polokarto Kabupaten Sukoharjo.?®

Penelitian ini semakin mempertegas,
bahwa sikap merupakan faktor yang paling
erat kaitannya terhadap kejadian diare pada
balita. Ibu yang bersikap negatif akan memi-
liki pengetahuan yang kurang, sehingga ber-
perilaku yang tidak sehat. Sikap yang negatif
menyebabkan berperilaku yang tidak sehat
sehingga terjadi diare. Hal ini tentu saja ber-
dampak terhadap ekonomi keluarga, kehar-
monisan dan yang terpenting adalah pada
tingkat diare tertentu dapat mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan balita bah-
kan hingga kematian.

Perilaku hidup bersih dan sehat ibu mem-
punyai hubungan yang bermakna dengan
kejadian diare pada balita dengan p 0,009.
Hal ini sejalan dengan penelitian, Labay dkk
yang terlebih dahulu melakukan penelitian,
menunjukkan bahwa balita yang diasuh oleh
ibu kandung dengan sikap positif terhadap
PHBS, anak balitanya lebih jarang menga-
lami penyakit diare.?'

Hasil analisis multivariat secara signifikan
bermakna, variabel tersebut adalah pengeta-
huan, sikap, PHBS. Variabel yang paling erat
hubungannya dengan kejadian diare adalah
sikap. Ibu yang sikapnya negatif, sebagian
besar pendidikan rendah, berpengetahuan
kurang, sehingga balitanya lebih sering meng-
alami diare. Sikap dapat ditingkatkan melalui
peningkatan pengetahuan ibu melalui pro-
gram penyuluhan melalui posyandu, puskes-
mas maupun kader. Sebaliknya jika terbentur
pada masalah ekonomi keluarga sehingga
tidak mampu berperilaku hidup sehat maka
dapat difasilitasi oleh sasaran tersier dalam
hal pendanaan, kebijakan atau kegiatan nya-
ta.?2

Keterbatasan dalam penulisan ini, pene-
litian sikap dengan menggunakan kuesioner
tertutup, sehingga simpulan yang didapat
hanya berdasar data yang terkumpul melalui
jawaban yang telah disediakan. Perilaku hidup
bersih dan sehat dinilai melalui observasi pada
saat yang telah ditentukan, sehingga respon-
den dalam berperilaku hidup bersih dan sehat
bisa berubah dari keadaan yang sebenarnya.
Faktor balita tidak dinilai dalam penelitian ini,
sehingga penyebab terjadinya diare karena
faktor balita tidak diketahui.Faktor lingkungan
tidak dinilai dalam penelitian ini, sehingga
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penyebab terjadinya diare karena faktor ling-
kungan tidak diketahui. Penelitian ini meng-
gunakan pendekatan potong lintang, sehingga

tidak dapat menunjukkan sebab akibat, tetapi
menunjukkan keterkaitan saja.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara pengetahuan,

sikap, perilaku hidup bersih dan sehat dengan
kejadian diare pada balita.
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