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Center,

ABSTRACT

The ncidence of diarrhea worldwide is still relatively high. Not all of the inhabitants of
the Alang-alang Lebar area apply clean and healthy fiving behavior, and every year they
experience an increase in diarrheal diseases that attack toddlers. This study aimed to
determine the relationship between clean and healthy living behavior and the incidence of
diarrhea in toddlers in the working area of the Alang-Alang Lebar Public Health Center.
The design of this study was a type of correlation analytic observational research using a
cross-scctional design, which was carried out on May 20, 2023 in the Working Arca of
the Alang-Alang Lebar Public Health Center. The study population was all mothers with
toddlers aged two months — 5 years tolaling 91 respondents. The research data were
analyzed using the chi-square test. ‘The results of the Chi-square test showed that a
significant rclationship between clean and healthy living behavior and the incidence of
diarthea with a P-Value = 0.000. [t can be concluded that there was a relationship
between clean and healthy living behavior and the incidence of diarrhea in toddlers in the
working area of the Alang-Alang T.ebar Public Health Center. It is rccommended that
health promotion activities be carried out periodically every month in the working area of
the Alang-Alang | ebar Public Health Center.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIK) SITI KHADIJAH
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Hubungan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada
balita di wilayah kerja puskesmas Alang-Alang Lebar.

ABSTRAK

Kejadian diare diseluruh dunia masih cukup tinggi. Penduduk wilayah alang-alang lebar
belum semuanya menerapkan PHBS dan setiap tahunnya mengalami peningkatan
penyakit diarc yang menyerang balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan PHBS dengan kejadian diarc pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-
Alang Lebar. Desain penelitian ini merupakan jenis penelitian Observasional analitik
korelasi yang menggunakan rancangan cross sectional yang dilaksanakan 20 Mei 2023 di
Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Tebar. Populasi penelitian adalah semua ibu yang
memiliki balita usia 2 bulan — 5 talun yang berjumiah 91 orang responden. Kemudian
data penelitian di analisis dengan menggunakan wji chi-square. Berdasarkan hasil uji Chi-
squarc menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku PHBS dengan
kejadian diare dengan P-Value = 0,000. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara perilaku PHBS terhadap kejadian diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar. Disarankan agar dapat dilakukan kegiatan promosi
kesehatan secara berkala setiap bulannya di Puskesmas Alang-Alang Lebar,

Kata kunci : PHBS, Kejadian Diare, Balita
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah bentuk perwujudan
orientasi hidup sehat dalam budaya perorangan, keluarga, dan masyarakat,
yang bertujuan untuk meningkatkan, memelihara, dan melindungi
kesehatannya baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial { Nuryati,

2019)

PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan karena
kesadaran pribadi sehingga keluarga dan seluruh anggotanya mampu
menolong diri sendiri pada bidang kesehatan serta memiliki peran aktif

dalam aktivitas masyarakat (Kemenkes, 2020).

Diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan tetjadi
hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Menurut WHO (2019), setiap
tahunnya ada sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan angka kematian
760.000 anak di bawah 5 tahun. Pada negara berkembang, anak-anak usia

di bawah 3 tahun rata-rata mengalami diare.

Diare masih merupakan masalah kesehatan utama pada anak,
terutama di negara berkembang seperti Indonesia (Kementerian Keschatan
RI, 2019). Diare adalah pembunuh utama anak-anak, terhitung sekitar 9%
dari semua kematian di antara anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia

pada tahun 2019. Ini berarti lebih dari 1.300 anak kecil meninggal setiap



hari, atau sekitar 484.000 anak per tahun, meskipun tersedia solusi

pengobatan (UNICEF, 2019),

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 menunjukkan
jumlah penderita diare di Indonesia sebanyak 2.549 orang dan. angka Cuse
Fatality Rate (CFR) sebesar 1,14%. Menurut karakteristik umur, kejadian
diare tetinggi di Indonesia terjadi pada balita (7,0%). Proporsi terbesar
penderita diare pada balita dengan insiden tertinggi berada pada kelompok
umur 6-11 bulan yaitu sebesar (21,65%), Ialu kelompok umur 12-17 bulan
sebesar (14,43%), kelompok umur 24;29 bulan sebesar (12,37%).

Prevalensi kejadian diare pada balita di Sumatera Selatan adalah
10,1% berdasarkan diagnpsis tenaga keschatan (Kemenkes RI, 2019).
Prevalensi kasus diare di Sumatera Selatan fahun 2020 adalah 22,6% dan
di Kota Palembang adalah 54,86% (Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2020},

Penderita penyakit diare pada balita tahun 2019 didapat sebanyak
19.643 kasus, menurun pada tahun 2020 didapat sebanyak 10.393, dan
pada tahun 2021 melonjak naik sebanyak 24.477 kasus (Dinas Kesehatan

Kota Palembang, 2021).

Penclitian Iranty dkk, (2018), menjelaskan hubungan antara
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare. Ada
hubungan PHBS pemberian asi eksklusif (p=0,000}, penggunaan air bersih
(p=0.029), penggunaan jamban schat (p=0,049), dan perilaku mencuci

tangan pakai sabun {p=0,001) dengan kejadian diare p vatue < 0,005. Dan



tidak ada hubungan penimbang balita (p=0,293) dengan kejadian diare p
value > 0,05.

Penelitian selanjutnya Ratna Indriati, dkk, (2022) tentang
hubungan PHBS dengan kejadian diare pada balita. Dengan hasil
penelitian tidak ada hubungan PHBS penggunaan air bersih (p=0,118) dan
penggunaan jamban sehat (p=0,056) dengan kejadian diare p vatue > 0,05,
dan ada hubungan PHBS pemberian ASI eksklusif (p=0,031) dan mencuci
tangan (p=0,014) dengan kejadian diare p value < 0,05.

Kemudian penelitian Sari, dkk, (2023) tentang hubungan PHBS
dengan kejadian diare pada balita. Dengan hasil penelitian ada hubungan
PHBS pemberian ASI ekslusif (p=0,002) dan mencuci tangan pakai sabun
(p=0,002) dengan kejadian diare p value < 0,05. Tidak ada hubungan
PHBS penggunaan air bersih (p=0,056) dan penggunaan jamban sehat
(p=0,080) dengan kejadian diare p value > 0.05.

Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki 4 posyandu aktif yang
diantaranya posyandu Asoka, yang terletak di Taman Murni Rt. 14 Rw. 06
dengan data posyandu 191 balita.

Puskemas Alang — Alang Lebar merupakan termasuk dalam 10
besar puskesmas dengan jumlah kasus diare terbanyak di kota Palembang.
Pada tahun 2019 penderita diare pada balita usia < 5 tahun sebanyak 856
kasus, tahun 2020 manurun sebanyak 650 kasus, pada tahun 2021 jumlah

kasus meningkat kembali sebanyak 945 kasus, dan pada tahun 2022 mulai



menurun jumlah kasus diare pada pada balita sebanyak 306 kasus (Profil
Puskesmas Alang — Alang Lebar 2023).

Peneliti melakukan survei dengan 20 orang masyarakat yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar dan 5 dari 20 orang tersebut
belum mengerti tentang PHBS dan 5 orang mengatékan bahwa PHBS di
sekitar rumah belum terpemuhi contohnya masih banyak sampah
berserakan di pinggir jalan maupun di samping rumah. Dan sisanya
mengatakan bahwa PHBS di perumahan Alang-Alang Lebar tersebut
sangat baik.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengambil
Judul “Hubungan antara perifaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar 20237

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang
dapat penulis kemukakan adalah : belum diketahui hubungan PHBS
dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-
Alang Lebar.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujsan Umum
Diketahui hubungan amtara perilaku hidup bersih dan sehat
dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja puskesmas

Alang-Alang Lebar

1.3.2 Tujuan Khusus



1. Diketahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Alan-Alang Lebar tahun 2023,
2. Diketahui distribusi frekuensi perilakn PHBS keluarga di

wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar tahun 2023.

3. Diketahui hubungan perilaku PHBS dengan kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar

tahun 2023.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Praktis
1. Bagi peneliti dapat menerapkan PHBS pada keluarga yang

memiliki balita yang menderita diare.

2. Bagi masyarakat Pencegahan diare balita dengan penerapan
PHBS keluarga khususnya pemberian ASI eksklusif,
menimbang balita setiap bulan, menggunakan air bersih,
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun serta

menggunakan jamban sehat dapat ditingkatkan.

3. Bagi Institusi pelayanan kesehatan pola pencrapan PHBS
keluarga dapat menjadi masukan ontuk meningkatkan
program promosi keschatan termtama untuk pemberian ASI

ekslusif, penimbangan balita setiap bulan, penggunaan air



'NO  Nama Peneliti

bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun serta

menggunakan jamban sehat.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

 Judul Peneliti

Hasil Peneliti

1. Winna Kurnia sari Hubungan perilakn  Penelitian ini bertujuan untuk
AZ, Sri Winingsih  hidup bersih dan mengetahyi hubungan perilaku
sehat hidup bersih dan sehat (PHBS)
dengan dengan kejadian diare pada anak
diare pada usia balita di wilayah kerja
usia  balita puskesmas putri ayu kota jambi
wilayah tahun 2020,
puskesmas Hasil penelitian menunjukkan
ayu jambi bahwa ada hubungan pemberian
ASHE  ekstusif (p=0,002) dan
Jurnal Nurse Vol. 6 mencuci iangan pakai sabun
No. 1 (p=0,002) dengan kejadian diare
{2023) p value < 005 Tidak ada
hubungan penggunaan air bersih
(p=0,056) dan penggunaan
Jamban sehat (p=0,080) dengan
kejadian diare dengan p value >
0,05,
2. Ratna indriati, Hubungan perilakn Penglitian ini bertyjuan untuk
warsini hidup bersih dan mengetabui hubungan perilaku
schat hidup bersih dan sehat dengan
dengan kejadian diare pada balita.
diate pada anak Hasil penelitian hubungan
balita PHBS dengan kejadian diare
diperoleh penggunaan air bersih
Jurnal p=0,118 {(0,05) dan
kesehatan Vol 10 penggunaan  jamban  sehat
No. 1 Mei 2022 p=0.619 (>0,05) schingga Ha
ditolak. PHBS pemberian ASI
eksklusif  p=0,031 (<0,05),
OR=14,5 dan mencuci tangan
p=0,014 (<0,05),0R=19,33
vang berarti Ha diterima. Nilai
Nagelkarke R square 33,6.
3. Dismo Perilakuy Twjuan penelitian ini  yaitu




Katiandagho,
Anselmus
Kabuhung, Agnes
T.Watung,
Rismon S. Duka ,
Mokoginta Jusran ,
Agus Rokot R
Sabrina P M
Pinontoan

bersih  dan sehat
(PHBS) tatanan
rumah tangga
dengan  kejadian
diare pada balita.

Jurnal sehat

mandiri, Volume
17 No 2 Desember
2022,

4. Reinhart Eugene

Sampakang,
Herwanto

Angka
diare pada anak
usia 6-24 bulan
dengan riwayat
pemberian ASI
eksklusif di
Puskesmas

Kecamatan Grogol
Petamburan.

Tarumanagara

Medical journal
Vol. 1, No. 3, 610-
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untuk menganalisis pengaruh
Penlaku Hidup Bersih dan
Sehat Tatanan Rumah Tangpa
dengan kejadian diare pada
balita.

Hasil penelitian membuktikan
bahwa terdapat pengaruh antara
tidak  tersedianya  jamban
keluarga, nilai p = 0,004, PR =
11, 000 ada pengaruh antara
tidak tersedianya sarana air
bersth, nilai p = 0,035, PR =
6,111, ada pengaruh antara jarak
jamban dengan SAB yang tidak
memenuhi syarat, nilai, p =
0,004, PR = 11,000 dan ada
pengaruh antara kualitas
bakteriologi air  bersih yvang
tidak memenuhi syarat dengan
kejadian diare pada balita, nilai
p = 0,009

kejadian

Tujuan penelitian ini adalah
untok mengetahui angka
kejadian diare pada anak usia 6-
24  bulan dengan riwayat
pemberian ASI Eksklusif di
Puskesmas Kecamatan Grogol
Petamburan,

Hasil penelitian menunjukkan
angka kejadian diare dengan
pemberian  ASI  eksklusif di
Puskesmas Kecamatan Grogol
Petamburan sebanyak 35 anak
(46.7%) dan vyang tidak
mengalam: diare sebanyak 40
anak (53.3%)).

Sumb;:r_penelmagaan v}i-nna, r‘a;fna, dismo, reinhart



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Phbs

2.1.1,

Definist

PHBS adalah semua perilake yang dilakukan atas kesadaran
sehingga anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendtri di
bidang keschatan dan upaya untuk memperkuat budaya seseorang,
kelompok maupun masyarakat agar peduli dan mengutamakan kesehatan
untuk mewujudkan kehidupan yang lebih berkualitas (Kemenkes RL
2017).

PHBS adalah upaya untuk memberikan pengalaman belajar atau
menciptakan suato kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan
masyarakat, dengan membuka jalan komunikasi, memberikan informasi
dan melakukan edukasi, untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku, melalui pendekatan pimpinan (advokasi), bina suasana {social
support) dan pemberdayaan masyarakat (empowerman) sebagai suatu
upaya untik membantu masyarakat mengenali dan mengatasi masalahnya
sendiri, dalam tatanan masing-masing, agar dapat menerapkan cara-cara
hidup schat, dalam rangka menjaga, memelihara dan meningkatkan

kesehatan {Dinkes Kota Palembang 2021).
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2.1.2, Indikator PHBS

Melalut serangakaian perfemman/diskusi intensif, uji instrumen,

uji sistem dan wji statistik atau item reduction untuk melihat keterkaitan 16

indikator-indikator yang di kembangkan pada tahun 2001 dengan

penyebab terjadinya gangguan kesehatan dan angka kesakitan yang

dilakukan sejak talrun 2000 -- 2003, maka di simpulkan bahwa 16 indikator

PHBS dalam rumah tangga tahun 2001 di anggap terlau banyak. Oleh

karena itu, bedasarkan pada Rapat Koordinasi Promosi Kesehatan

Nasional pada tahan 2007, maka dari 16 indikator awak di tetapkan 10

indikator PHBS di Rumah tangga sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)

5)

6) .

7)
8)

9)

Persalinan di tolong olch tenaga kesehatan
Memberikan bayi AS{ setiap bulan
Menimbang balita

Mengguanakan air bersih

Mencuc) tangan dengan sabun
Menggunakan jamban sehat

Memberantas jentik nyamuk
Mengkonsumsi buah dan sayur setiap hari

Melakukan aktivitas fisik sehari-hari

10) Tidak merokok di dalam rumah
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2.2, PHBS di Rumah Tangga
2.2.1. Definisi
Menuarut Kemenkes RI (2017), di rumah tangga, sasaran
primer harus mempraktikan perilaku yang &apai menciptakan Rumah
Tangga Ber-PHBS, vang mencakup persalinan di tolong oleh tenaga
kesehatan, memberi bayi ASI eksklusif, menimbang balita setiap bulan,
menggunakan air bersih dan sabun, pengelolaan air minum dan makan di
rwmah tangga, menggonakan jamban schat (Stop Buang Air Besar
Sembarangan / Stop BAB), pengelolaan limbar cair di rumah tangga,
membuang sampah di tempat sampah, memberantas jentik nyamuk,
makan buah dan sayur setiap hari, melakukan aktivitas fisik setiap hari,
 tidak merokok di dalam rumah dan lain-lain.
Menuruat hasil penelitian Nurhajat (2015), PHBS di Rumah
Tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar
tahu, mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan schat serta
berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat. PHBS di Rumah
Tangga dilekukan uatuk mencapai Rumah Tangua Sechat di desa
kabupatervkota di seluruh Indonesia. Kegiatan PHBS ini sendiri memiliki
manfaat baik bagi ramah tangga itu sendini maupun masyarakat.
PHBS dapat di kategorikan seperti, Keluarga vang ber PHBS
baik yaitu keluarga yang mampumemenuhi semua indikator yang ada di
PHBS tatatan rumah tangga, PHBS yang Cukup yaitu kelurga yang hanya

memenuhi beberapa indikator yang ada di indikator tatanan PHBS di
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keluarga dan PHBS yang buruk/kurang yaitu keluarga yang tidak
menggunakan semua indikator yang ada di indikator tatanan rumah
tangga (Maryunani, 2013).

Hasil penelitian Meilisa, dkk (2013), PHBS keluarga dalam
kehidupan sebari-hari meskipun keluarga memiliki pengetahuan tinggi
tetapt masih ditemukan keluarga yang menerapkan PHBS klasifikasi I dan
Il (sehat pratama madya) hal ini disebabkan karena tidak hanya
pengetahuan saja yang mempengaruhi perilaku seseorang, tetapt banyak
faktor yang mempengaruhinya.

Ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan
schat keluarga vaitu prediposisi factors (faktor pemudah), enambling
Jactors (fakilor pemungkin), dan reinforcing factors (faktor penguat).
Prediposisi factors (faktor pemudah) seperti tradisi atau kebiasaan,
kepercayaan, tingkat pendidikan dan tingkat sosial ekonomi, enambling
Jactors (faktor pemungkin) mencakup tersedianya sarana dan prasarana
atau fasilitas kesehatan untuk kelurge serta reinforcing fuctors {faktor
penguat) yang mencakup ada fidaknya dukungan terhadap tindakan
keschatan yang dilakukan,

Keluarga  sebagian  besar tingkat sosial ckonominya
menengah ke bawah dan adanya beberapa keluarga yang memiliki
kebiasaan seperti persalinan yang dilakukan didukun sehingga meskipun
keluarga memiliki pengetahuan yang tinggi tetapi karena adanya tingkat

sosial ckonomi menengah ke bawah dan kebiasaan atau tradisi yang tidak
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mendukung kesehatan keluarga menycbabkan tidak semua indikator
PHBS di tafanan rumab tangga dapat diterapkan. Selain itu, meskipun
keluarga memiliki pengetahuan yang tinggi tetapi karena bertempat
tinggal di pinggir aliran sungai sehingga masibh ada keluarga yang
menggunakan air sungai untuk MCK meskipon WC umum sudah ada dan
dapat disimpulkan pengetahvan yang tinggi tidak menjamin seseorang

memulki perilaku yang baik.

2.2.2. Tujuan
Menurut Maryunanm (2013), tujuan PHBS rumah tangga adalah sebegai

berikut
b Untuk meningkatkan dukungan dan peran aktif petugas
kesehatan, petugas lintas sektor, media massa, organisasi
masyarakat, .SM, tokoh masyarakat, tim penggerak PKK dan
dunia usaha dalam pembinaan PHBS di Keluarga.
2. Meningkatkan kemampuan keluarga untuk melaksanakan

PHBS berperan aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat.

2.2.3. Sasaran
Menurut Maryurani (2013), sasaran PHBS tatatan rumah tangga adalah
selurub anggota keluarga, yaitu

1. Pasangan usia subur.
2. Ibu Hamil dan atau ibe menyusui.

3. Anak dan remaja.
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4. Usai lanjut.

3. Pengasuh anak.

2.2.4. Manfaat PHBS Bagi Keluarga
Menurut Maryunani (2013), manfaat PHBS Bagi Keluarga yaitu:

1) Setiap rumah tangga meningkatkan keschatannya dan tidak
mudah sakit.

2) Anak tumbuh schat dan cerdas.

3) Produktifitas kerja anggota keluarga meningkat dengan
memingkat kesehatan anggota rumah tangga, maka biaya yang
tadinya di alokasikan untuk kesehatan dapat di alihkan untuk
biaya investasi seperti biaya pendidikan, pemenuhan gizi
keluarga dan modal usaha untuk peningkatan pendapatan

keluarga.

2.2.5. Peran Anggota Rumah Tangga Dalam Ber-PHBS
Menurut Maryunani (2013), peran anggota rumah tangga dalam ber-

PHBS, yaitu :
1. Menerapkan PHBS di rumah tangga dalam kehidupan sehari- hari.
2. Mengajak anggota rumah tangga lain untuk ber PHBS melalui
kelompok DASAWISMA.
3. Ikut berpatisipasi dalam kegiataan di masyarakat terkait PHBS seperti
Posyandu, gerakan pemberantasan sarang nyamuk dan sebagainya.

4. Menjadi kader untuk memberdayakan anggeta rumah tangga di
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masyarakat bekerja sama tim di tingkat desa melalui penyuluhan

perorangan, penyuluhan kelompok dan penyuluhan massa.

2.2.6. Definisi Keluarga

Istilah kelnarga telah didefinisikan dalam berbagai cara dan
untuk berbagai tujuan sesuai dengan kerangka pemtliran, penilaian
tentang tata nilzﬁ atau disiplin ilmu individu tersebut. Sebagai contoh,
bidang biologis menggambarkan keluarga sebagai pemenuhan fungsi
biologis untuk berkelangsungan hidup spesies tertentu. Bidang psikologis
menekankan aspek mterpersonal keluarga dan tanggung jawab keluarga
tethadap perkembangan kepribadian.

Dalam pandangan bidang ekonomi, keluarga sebagai unit
produksi yang memenuhi kebutuhan materi dan  secara sosial
menggambarkan suatu unit sosial yang bereaksi dengan masyarakat yang
lebih besar. Pendapat lain menyatakan bshwa keluarga berhubungan
dengan seseorang yang membuat unit keluarga dan tipe- tipe hubugan
yang terjadi antara lain : hubungan darah {consanguineous), hubungan
pernikahan (gffinal) dan keluarga asal ia dilahirkan {family ig origin).

Dahulu keluarga telah di konseptuasi sebagal suatu
kelompok, dengan keyakinan bahwa baik ayah maupun ibu diperlukan
membesarkan anak. Hampir seluruh masyarakat mempunyai  pad
mempunyal pandangan yang sangat tinggi terhadap status permkahan,

tetapt dalam pandangan masyarakat saat ini definisi tentang keluarga
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menjadi lebih luas, yaitu “sekelompok orang yang hidup bersama atau
berhubungan erat, yang saling memberikan perhatian dan memberikan

bimbingan untuk anggota keluarga mereka.

2.3. Konsep Diare
2.3.1. Definisi Diare

Diare adalah perubahan frekuensi dan konsistensi tinja.
World Health Organization (WHO) mendefenisikan diare sebagai berak
air tiga kali atau lebih dalam sehari semalam (24 jam) para ibu mungkin
mempunyal istilah tersendiri seperti lembek, cair, berdarah, berlendir atau
dengan muntah (muntaber). Penting untuk menanyakan kepada orang tua
mengenal frekuensi dan konsistensi tinja anak yang dianggap sudah tidak
normal lagi (Kunoli, 2013).

Diare adalah defekasi encer lebih dari 3 kali sehari dengan
atautanpa darah atau lendir atau lendir dalam tinja. Diare merupakan suatu
terjadinya inflamasi mukosa lambung ataw usus, Diare diartikan sebagai
snatu keadaan dimana terjadinya kehilangan cairan dan elektrolit secara
berlebihan yang terjadi karena frekuensi buang air besar satu kali atay
lebih dengan bentuk encer atau cair {Wyayaningsih, 2013).

Penyakit Diare adalah penyakit endemis potensial kejadian
Luar Biasa (KLB) yang sering disertai menggunakan kematian pada
Indonesia (Kemenkes RI, 2019).Diare ditandai menggunakan buang air

besar lembek/cair bahkan bisa berupa air saja y8 frekuensinya lebih sering
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dari biasanya (3 kali atau lebih dalam sehari) serta berfangsung kurang
berasal 7 hari (Profil Dinkes Sumsel, 2019).

Diare adalah satu penyakit berbasis lingkungan yang menjadi
penyebab utama kesakitan serfa kematian. Selain itu, penyakit Diare tak
jarang menyerang di bayi serta balita, Bila tidak diatasi lebih lanjut diare
akan mengakibatkan kehilangan cairan tbuh serta berjung kematian

(Fauziah, 2013).

l’en_ye_bab Diare
Menurut Putra (2015}, secara umum penyebabnya diare adalah sebagai
berikut

1. Infeksi oleh bakteri, virus atau parasit.

2. Alergi terhadap makanan atau obat tertentu.

Infeksi oleh bakteri atau virus yang menyertai penyakit lain,

(PN

seperti campak, infeksi telinga, infeksi tenggorokan, malara
dan fain-lain,
4. Makanan seperti basi, beracun dan pemanis buatan.
5. Psikologi seperti rasa takut atau cemas.
Menurut hasil peoelitian Asry Pamusthi Wandansar (2013), Kejadian

diare di desa Karangmangu Kecamatan Sarang Kabupaten Rembang
berhubungan dengan kualitas sumber air minum dan pemanfaatan jamban
keluarga. Buruknya kualitas sumber air minum disebabkan karena adanya

kandungan bakteri patogen penyebab diare, sehingga tidak memenuhi
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syarat untuk digunakan sebagai air minum. Adapun buruknya pemanfaatan

jamban keluarga ditandai dengan perilaku buang air besar di sungai.

Patofisiologi

Mekanisme dasar yang menyebabkan diare ialah yang pertama
gangguan osmotic, akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat
diserap akan menyebabkan tekanan osmotic dalam rongga ususmeninggi,
schingga terjadi pergerseran air dan elekirolit ke dalam tongpa usus, isi
rongga usus yang berlebthan ini akan merangsang usus untuk
mengeluarkannya sehingga timbul diare (Wijayaningsih, 2013).

Kedua akibat rangsangan tertentu (misainya toksin) pada dinding
usus akan terjadi peningkatan sekali air dan elektrolit ke dalam rongga
usus dan selajutnya diare timbul karena terdapat peningkatan isi tongga
usus { Wijayaningsih, 2013).

Ketiga gangguan motalitas usus, terjadi hiperperistaltit akan
mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap makanan
sehingga timbul diare scbaliknya bila peristaltik usus menurun akan
mengakibatkan diare pula. Selain itu diare juga dapat terjadi akibat
masuknya mikroorganisme hidup ke dalam usus setelah berhasil melewati
rintangan asam lambung, mikroorganisme tersebut berkembang baik,
kemudian mengeluarkan toksin dan akibat toksin tersebut terjadi
hipersekresi yang selanjutnya akan menimbulkan diare (Wijayaningsih,

2013).
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Penualaran

Penularan terjadi terutama karena mengkonsumsi makanan yang
terkontaminasi seperti: tercemar dengan Salmonela, hat ini pahng sering
terjadi karena daging sapi yang tidak dimasak dengan baik (terutama
daging sapi giling) dan juga susn mentah dan buah atau sayuran yang
terkontaminasi dengan kotoran binatang pemamah biak seperti halnya
Shigella, penularan juga terjadi secara tidak langsung dari orang ke orang,

dalam keluarga, pusat penitipan anak dan asrama yatim piatu. Penularan

- juga dapat melalui air, misalnya pernah dilaporkan adanya KLB schabis

berenang di sebuah danau yang ramaidikunjungi orang dan KLB lainnya
disebabkan oleh karena minum air PAM vang terkontaminasi dan tidak

dilakukan kiorinasi dengansemestinya (Kunoli, 2013).

Gejala Diare

Mula-mula orang yang tekena menjadi gelisah, suhu tubuh
meningkat, nafsu makan berkurang atau tidak ada, kemudian timbul diare.
Tinja cair dan mungkin disertai lendir dan darah. Warna tinja makin lama
berubah menjadi kehijauan-hijauan karena tercampur dengan empedu.
Anus dan daerah sekitarnya lecet karena seringnya deteksi dan tinja makin
lama makin asam sebagai akibat makin banyaknya asam laktat vang
berasal dari laktosa yang tidak dapat diabsorbsi usus selama diare {Ariani,
2016).

Gejala muntah dapat terjadi sebefum atau sesudah diare dan
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dapat disebabkan oleh lambung yang turut meradang atau akibat gangguan
keseimbangan asam-basa dan elektrolit Bila telah banyak kehilangan
cairan dan elektrolit, maka gejala dehidrasi makin tampak. Berat badan
menurun, tugor kulit berkurang, mata dan ubun-ubun membesar menjadi
cekung, selaput lendir bibir das mulut serta kulit tampak kering.
Bedasarkan banyaknya cairan vang hilang dapat dibagimenjadi dehidrasi
ringan, sedang dan berat. Sedangkan bedasarkan tonisitas plasma dapat
dibagi menjadi dehidrast hipetonik, isotonik dan hipertonik (Ariani, 2016).
Menurat Putra (2015}, gejala diare adalah tinja encer dengan

frekuensi 4 kali atau lebih dalam sehari, yang terkadang disertai beberapa
hal berikut:

1) Muntah

2) Badan lesu atan lemah

3) Panas

4} Tidak nafsu makan

5) Darah dan lendir kotoran

6) Cengeng

7) Gelisah

8) Suhu meningkat

9) Tinja cair dan lendir terkadang bercampur darah. Lama

kelamaan, tinja berwarna hijau dan asam
10) Anus lecet

11)Dehidrasi, jika menjadi dehidrasi berat, akan terjadi
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volume darah berkurang, nadi cepat dan kecil, denyut
jantung cepat, tckanan darah menurun, kesadaran
menurun dan diakhirt dengan shook.

12) Berat badan menurea

13) Tugor kulit menurun

14)Mata dan vbun-ubun-cekung

15) Selaput lendir, serta mulut dan kulit menjadi kering.

2.3.6. Pencegahan
Menurut Ariani (2016} Ada 3 tingkat pencegahan penyakit diare
secara umum, yaitu pencegahan tingkat pertama (Primary Prevention),
pencegahan tingkat kedua {Secondary Prevention) dan pencegahan tingkat
ketiga (Tertiary Prevention) yaitu:
1. Pencegahan Pritner (Primary Prevention)

Pencegahan primer ataun pencegahan tingkat pertama ini
dilakukan pada masa prepatogenesis dengan tujuan untuk
menghilangkan faktor risiko ferhadap diare. Adapun tindakan-
tindakan yang dilakukan dalam pencegahan primer yaitu:

1) Pemberian ASI

2) Pemberian MP-ASI

3} Menggunakan air bersih yang cukup
4) Menggunakan jamban sehat

2. Pencegahan Sekunder (Secondary Prevention)
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Ditunjukan kepada yang telah menderita diare atau yang

terancam akan menderita yaitu dengan menentukan diagnosa dini

dan pengobatan yang cepat dan tepat, serta untuk mencegah

terjadinya efek samping dan komplikasi.

Pencegahan sekunder meliputi diagnosis dan pengobatan

yang tepat. Pada pencegahan sekunder, sasaranannya adalahyang

terkena penyakit diare upaya yang dilakukan adalah:

1)

2)

3)

4)

Segera setelah diare, berikan penderita lebih banyak
cairan daripada biasanya untuk mencegah dehidrasi.
Gunakan cairan yang dianjurkan, seperti larutan oralit,
makanan yang cair (sup, air tajin} dan kalau tidak ada
berikan air matang.

Jika anak berusia kurang dari 6 bulan dan belum makan
makanan padat Iebih baik diberi oralit dan air matang
daripadamakanan cair.

Beri makanan sedikitnya 6 kali sehari untuk mencegzh
kurang gizi. Teruskan pemberian ASI bagi anak yang
masih menyusui dan bila anak tidak mendapatkan ASI
berikan susu yang biasadiberikan.

Segera bawa anak kepada petugas kesehatan bila tidak
membaik dalam 3 hari atau menderita ha berikut yaitu
BAB cair lebih sering, muntah berulang-nlang, rasa haus

yang nyata, makan atao minum sedikit dengan atau tinja
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berdarah.

5) Apabila di temukan penderita diare yang disertai dengan
penyakit lain, maka berikan pengobatan sesuai indikasi
dengan tetap mengutamakan rehidrasi.

3. Pencegahan Tersier (Tefiary Prevention)

Pecegahan terster adalah penderita penyakit diare dengan
maksud jangan sampai bertambah berat penyakitnya atau terjadi
komplikasi. Bahaya vang dapat diakibatkan olch diare adalah
kurang gizi dan kematian. Kematian akibat diare disebakan oleh
dehidrasi, yaitu kehilangan banyak cairan dan garam dari tubuh.

Diare dapat mengakibatkan kurang gizi dan memperburuk
keadaan gizi yang telah ada sebelumnya. Hal ini terjadi karena
selama diare penderita susah makan dan tidak merasa lapar
sehingga masukan zat gizi berkurang atau tidak sama sekali.

Jadi, pada tahap ini penderita diare di wsahakan
pengembalian fungsi fisik, psikologis semaksimal mungkin. Pada
tingkat ini juga dilakukan usaha rehabilitasi untuk mencegah
terjadinya akibat samping dari penyakit diare. Usaha yang dapat
dilakukan yaitu dengan terus mengkonsumsi makanan bergizi dan
menjaga keseimbangan cairan. Upaya yang dilakukan adalah:

1) Pengobatan dan perawatan diare dilakukan sesuai dengan
derajat dehidrasi. Penilaian derajat dehidrasi dilakukan

oleh petugas kesehatan dengan menggunakan tabel
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penilaian derajat dehidrasi. Bagi penderita diare dengan
dehidrasi berat segera diberikan cairan IV dengan RL.

2} Berikan makanan secukupnya selama serangan diare untuk
memberikan gizi pada penderita terutama pada anak
agar tetap kuat dan  tumbuh scrta mencegah
berkurangnya beratbadan.

3) Setelah diare berhenti, pemberian makanan ekstra
diteruskanselama dua minggn untuk membantu pemultham

penderita.

Penatalaksaan Diare
Menurut Kewnenkes (2011), penatalaksanaan diare di Indonesia
sesuat dengan kebijakan pemerintah dalam mengendalikan penyakit diare
adalah dengan Lima Langkah Tuntaskan Diare atan disebut Lintas diare.
Penatalaksanaan Lintas diare adalah sebagai berikut:
{.  Berikan oralit
Oralit yang saat int beredar di pasaran adalah oralit baru dengan
osmolaritas rendah yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah.
Oralit merapakan cairan yang terbaik bagi penderita diare untuk
menggant: cairan yang hilang. Jika tersedia oralit, berikan cairan
rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur atau air matang. Dosis
oralit bagt penderita diare tanpa dehidrasi untuk anak usia kurang
dari 1 tahun adalah 1/4 — 1/2 gelas, usia 1 sampai 4 tahun adalah

1/2 — 1 gelas, usia 5 tahun adalah 1'% gelas, diberikan setiap kali
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anak mencret atau diare. Dosis oralit untuk diare dehidrasi ringan
atau sedang diberikan dalam 3 jam pertama 75 mlkgBB dan
selanjutaya diteruskan dengan peraberian oralit seperti diare tanpa
dehidrasi tidak dapat minum maka harus segera dirujuk ke
puskesmas untuk diberi infus.

Berikan obat zinc

Pemberian zinc selama diare terbukti mampu mengurangi lama dan
tingkat keparahan diare, mengurangi frekuensi buang air besar,
mengurangi volume tinja, serta menurunkan kekambuan kejadian
diare pada tiga bulan berikutnya. Dosis pemberian zinc pada balita
untuk usia kurang dari 6 bulan adalah % tablet {10mg) hari selama
10 hari untuk usia lebih dari 6 bulan adalah 1 tablet (20mg)Mhari
sclama 10 hari.

Pemberian ASI afau makanan

Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi
pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta
mencegah berkurangnya berat badan. Anak yang minum AST harus
lebth sering diberi AS] sedangkan anak vang minum susu formula
Jjuga diberikan lebih sering dari biasanya.

Pembernian antibiotika hanya atas indikasi

Antibiotika fidak boleh digunakan secara rutin karena kecinya
kejadian diare pada balita yang disebabkan oleh bakteri.

Antibiotika hanya bermanfaat pada penderita diare dengan parah
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(sebagian besar karena shigellosis) dan suspect kolera.

5.  Pemberian nasehat (edukasi)

6. Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan balita harus

diberi nasehat mengenai hal berikut :

2.3.8. Komplikasi

1) Cara memberikan cairan dan obat dirumah.

2) Kapan harus membawa kembali balita ke petugas kesehatan

bila diare lebih sering, muntah berulang, sangat haus,
makan atau minom sedikit, timbul demam, tinja berdarah

dan tidak membaik dalam 3 hari.

Menurut Wijayaningsih (2013), sebagai akibat kehilangan cairan

dan elektrolit secara mendadak, dapat terjadi sebagai macam komplikasi

seperti

1

2)

3)

4)

3)

6)

7

Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonik atau
hipertonik).

Rejatan hipovelemik

Hypokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoni otot,
lemah, bradikardia, perubahan pada elekrtokardiogram).
Hipoglikemia

Intolerannsi laktosa sekunder, sebagai akibat defesiensi
enzim laktase karena kerusakan vili mukosa usus halus.
Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik

Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah
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penderita juga mengalami kelaparan.

2.4. Konsep Islami PHBS

Agama Islam telah mengajarkan kita semua untuk selalu hidup

bersih dan sehat sesuai ajaran Islam. Hidup schat merupakan salah satu cara

untuk mencapai kehidupan yang bahagia, berkah, bermanfaat dan tenteram

sejahtera. Pola hidup sehat adalah suatu bagian yang harus dan mutlak bagi

seluruh umat Muslim.

Cara hidup sehat yang dicontohkan oleh Rasulullah saw. yang

patut untuk ditiru, dicontoh dan dicoba, diterapkan untuk mencapai

kehidupan yang schat bahagia dan sejahtera. Pentingnya dalam menjaga

kesehatan menurut islam karena tidak akan sempurna jika menikmati

kehidupan dan menjalankan perintah-Nya jika tidak dalam keadaan fisik

yang sehat bugar. Cara hidup sehat tersebut adalah -

1.

2.

Tidak makan sebelum lapar dan berhenti sebelum kenvang.
Ketika makan dan minum hendaknya duduk.

Makan dengan menggumakan tangan kanan.

Mengucapkan Basmalah ketika hendak makan dan minum.
Sering melaksanakan puasa-puasa Sunnah.

Sedikit tidur dan cepat bangun.

Keschatan juga penting dan perlu diperhatikan bagi kita semua

sebagai muslim dan muslimah dengan cara: menjaga keschatan dan

kesucian, rajin berolahraga minimal 2 kali dalam seminggu, mandi 2 x
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sehari, menjaga kebersihan lingkungan, setelah bangun tidur hendaknya
mencuci tangan, memperhatikan pola makan, membersihkan malut dan
menggosok gigi, pola hidup sehat harus selalu terjaga dengan melakukan
kegiatan-kegiatan yang bermanfaat bagi keschatan, menghindari yang
membahayakan kesehatan, melakukan kegiatan yang dapat menghilangkan
kegelisahan, stres yang berlebihan, dan penyakit.

Semua pola hidup sehat ini sudah sangat jelas dan sesuai dengan

firman Allah di dalam Al-Qur’an surah al-A’raf [7]: 31:
(Makan dan minumiah kalian, dan janganlah berlebih-lebihan.
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.).
Ayat tersebut mengandung makna sekaligns perintah untuk menjalani pola
hidup sehat dalam bentuk melakukan kegiatankegiatan vang akan
mendatangkan kebaikan dan menghindari kegiatan-kegiatan yang akan
mendatangkan keburukan dan masalah. Seperti mengonsumsi makanan yang
baik dan halal serta bermanfaat bagi tubuh dan kesehatan dan menghindari
makanan yang membahayakan bagi tubuh dan kesehatan.

Tangan, Nabi Muhammad saw bersabda: “cucilah kedua
tanganmu sebelum dah sesudah makan dan cucilah kedua tanganmu setelah
bangun tidur. Tidak secrang pun tahu di mana tangannya berada di saat
tidur.”

Makanan dan minuman, Rasulullah saw bersabda “tutuplah
bejana air dan tempat minummu”.

Rumah, “Bersthkanlah rumah dan halaman romahmu”,
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sebagaimana di anjurkan untuk menjaga kebersihan dan keamanan jalan.
Perlindungan sumber air, Rasulullah melarang umatnya membuang kotoran

di tempat - tempat sembarangan, misalnya sumur, sungai, dan pantai.

2.5. Kerangka Teori

Faktor Penyebab (agent):

1. Makanan
2. PHBS

Faktor penjamu Kejadian Diare
1. Keadaan gizi pada Balita

¥

2. Perilaku hygiene

fFaktor ingkungan:

t. Sanitast lingkungan
2. Sosial ekonomi

Gambar 2.1 Kerangka Teori Sumber: (Suharyono, 2008)
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BABIII
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain  penelitian  sangat penting dalam penelitian  yang
memungkinkan pemaksimalan  coatrol  beberapa factor yang bisa
mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2013).

Jenis penelitian ini adalah menggunakan analitik korelasi vaitu
penelitian yang dimaksud untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
dua atau beberapa variabel. Sedangkan desain penelitian menggunakan
cross sectional, yaitu penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau

observasi dua variabel hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013).

Kerangka Konsep

Berdasarkan penjelasan dari tinjavan pustaka mengenai hubungan
perilaku hidup bersih dan schat (PHBS) dengan kejadian dia?e pada balita
maka dalam penelitian ini variabel independennya terdiri dari perilaku hidup
bersih dan sehat. Adapun variabe! dependennya adalah kejadian diare.
Secara sistematis masing-masing variabel dapat diuraikan sebagai berikut :

Variabel Bebas Variabel Terikat

Perilakn PHBS > Kejadian Diare
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3.3 Populasi dan Sampel

33.1. Populasi

Menurut Nursalam (2013), populasi adalsh subyek (misalnya
manusia atau klien) yang memenuhi kriteria vang telah di tetapkan.
Populasi dalam penelitian ini adalah selurub ibu yang mempunyai balita
yang ada di sekitar wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar mulai

dari bulan Januari — April 2023 yaitu sebanyak 980 balita.

33.2. Sampel
Menurut Notoatmodjo (2012), sampel adalah bagian dar populasi
yang dianggap mewakili populasinya. Sampel dalam penelitian ini adalah

ibu balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar.

3.3.3. Teknik Sampling Penelitian
Teknik penelitian ini menggunakan “Accidental  Sampling”
merupakan teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa
saja yang kebetulan ketemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai
sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui cocok dengan

kriteria yang telah ditentukan oieh peneliti (Sugivono, 2019).

3.3.4. Besar Sampel
Pengambilan sampel antuk penelitian menurut Suharsimi Arikunto
(2015), Jika subjeknya kurang dari 1060 orang sebaiknya diambil
semuanya, jika subjeknya besar atau lebih dari 100 orang dapat diambil
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10-15% atau 20-25% atau lebih.

Jumlah poputasi : 980

N
2 =Tos0 @r

n= 980
1+980 {0,132

n = 380
~ 108

n=9074 =91

Jadi besar sampel dalam penelifian ini adalah sebesar 91 responden
Keterangan -

n : Jumlah sempel

N : Jumlah populasi

d : Tingkat singnifikasi / kesalahan ( 0,1 )

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1. Variabel Independen / Variabel bebas

Variabel Independen atau Variabel Bebas adalah variabel yang
mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan
stimutus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak
pada variabel dependen (Nursalam, 2013).

3.4.2. Variabel Dependent | Variabel Terikat

Variabel Dependent atau Variabel Terikat adalah variabel yang

dipengarubi nilainya oleh variabel lain. Variabel respons akan muncul

sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain (Nursalam, 2013).
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3.5 Tempat Penelitian

Penelitian ni dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-

Alang Lebar.

3.6 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada 27 Mei- 2 Juli 2023 di Wilayah

Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar.

3.7 [Etika Penelitian

a)

b)

Informed Consent (Lembar Persetujuan Menjadi Responden)
Lembar persetujuan diberikan kepada subyek vang akan diteliti.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang akan dilakukan.
Jika bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar
persetujuan dan tetap menghormati hak-haknya.

Anonymity (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan namanya
dalam lembar pengumpulan data, cukup dengan memberikan
nomer kode pada masing-masing lembar tersebut.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan dijamin oleh peneliti, karena kelompok data tertentu
saja yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil Tiset (Lilis

dan Alimul,2009).
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Instrumen Penelitian

Instrament penelitian merupakan cara dan atau alat yang digunakan
untuk menggumpulkan data dalam pekerjaan penelitian (Aswar &
Prihartono, 2014). Kuesioner adalah daftar pertanyaan atan kumpulan
pertanyaan yang diharapkan akan dijawab oleh respondent tentang
pribadinya atau hal-hal yang diketahuinya (Aswar & Prihartono, 2014).

Untuk mengukar perilaku digunakan skala Guitman yaitu skala yang
menginginkan tipe jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah, ya-tidak,
pernah-tidak pernah, positif-negatif, tinggi-rendah, baik-buruk, dan
seterusnya. Pada skala Guttman, hanya ada dua interval, yaitu setuju dan

fidak setuju.

Pengumpuian Data

Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada
rancangan penelitian dan teknik instrumen yang di gunakan (Nursalam,
2013). Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner dengan pengisian soal
oleh keluarga balita. Pengisian kuesioner dengan 10 buah pertanyaan
dengan masing-masing skoring setiap pertanyaan 1, untuk mendapatkan
Jawaban tentang kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat pada balita yang

terjadi 3 bulan terakhir,

Pengolahan Data
Setelah data berhasil dikumpulkan, langkah selanjutnya yang perlu

ditakukan ialah mengolah data sedemikian rupa, schingga jelas sifat-sifat
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yang dimiliki oleh data tersebut (Azrul, 2014), selanjutnya dilakukan
pengolahan data dengan cara sebagai berikut:
3.10.1. Editing
Editing adalab upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Aditing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
Dalam penelitian ini peneliti memeriksa kembali semua data yang
telah terkumpul melatui kuesioner, kuesioner yang telah diisi oleh
responden kemudian dikumpulkan dalam bentuk data. Data tersebut
dilakukan pengecekan kembali dengan maksud memeriksa
kelengkapan data. Kesinambungan data, dalam usaha melengkapi data
yang masih kurang.
3.10.2. Koding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat
penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan computer.
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan atinya
dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat dan
arti suatu kode dari suatu variabel.
Dalam penelitian ini peneliti melakukan klasifikasi jawaban responden
yang memenuhi ketentuan jawaban vyaitu sebagai berikut :
I. PHBS

Baik > mean/median
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Kurang Baik < mean/median
2. Kejadian diare

Diare = Ya/Tidak

Tidak Diare = Ya/Tidak

3.10.3. Tabulasi data
Menyusun data-data ke dalam table yang seswai sebelum dilakukan

analisis

3.10.4. Pembersihan Data
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, ketidak kelengkapan dan sebagainya, kemudian
dilakukan koreksi oleh peneliti. Proses ini disebut dengan pembersihan

data (Notoadmojo, 2016).

3.11 Analisis Data
3.11.1. Analisis Data Univariat
Semua data dalam penelitian ini bersifat kategonik maka analisis
umvarnat yang digunakan adalah distribusi frekuensi. Data yang akan
dianalisis dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

2.7
P = N x100%

Keterangan :
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P : presentase
N : jamlah populasi
F - frekuensi jawaban

3.11.2. Analisis Data Bivariat
Analisa bivariat digunakan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan. Uji ini digunakan untuk mengnji dua fipe skala
pengukuran yaitu skala ordinal dan skala nominal. Analisia data
menggunakan derajat kemaknaan singnifikan 0,05 menggunakan Chi-
Square. Hasil analisa Uji Chi-Square dibandingkan dengan nilai P,
dimana bila p <005 értinya secara statistic bermakna dan apabila nilai

p > 0,05 artinya secara statistic tidak bermakna, (Trihendradi, 2015).

3.12 Definisi Operasional
Definisi operasional variabel penclitian menurut Sugiyono (2015),
adalah suatu atribut atau nilai dari obyek atau kegiatan yang memiliki
variasi tertentu yang sudah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian
harus diromuskan untuk menghindari kesesatan dalam mengumpulkan

data :



Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel
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Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukar Skala

Independen Operasional ) Ukur __ __ ~ Ukur
Perilaku Perilaku Wawancara  Kuisioner Jikajawaban Tidak=0  Ordinal
PHBS PHBS vyang Ya=1

dilakukan

1bu _Yang Kemudian di

memiliki kategorikan

balita vang

ada di 1. Baik jika score >

wilayah .00

kerja ’

puskesmas 2. Kurang Baik jika

alang-alang score < 8,00

lebar
Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasit Ukur Skaila
Dependen  Operasional _ Ukur _ B - Ukwr
Kejadian Keadaan Dokumentasi Kuesioner Dikategorikan Nominal
Diare pada terjadinya
balita buang  air 1. Ya = jika

besar (BAB) ada diare

lebih dan 3

kali  sehan 2 Tidak =

dengan tidak  ada

keadaan diare :

encer atau

berlendir

3.13 Hipotesis
Ha : ada hubungan antara phbs dengan kejadian diare pada balita di wilayah Kerja
puskesmas Alang-Alang 1 ebar
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Alur Penclitian

Skema 3.3 Alur Penelitian

Peneliti menyampaikan surat permohonan izin
-penglitian di Puskesmas Alang-alang lebar

1

Peneliti menerima surat permohonan izin
penelitian di Puskesmas Alang-alang lebar

l

Peneliti menetapkan responden

I

Meminta persetujuan keikutsertaan
responden dalam penelitian

g

Membagikan kuesioner penelitian

r

Pengumpulan data penelitian

l

Pengolaan data dan analisa data

b 4

Hasil dan Pembahasan

39
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1. Gambaran Umum Puskesmas Alang-Alang Lebar

0

2)

3)

4)

Bangunan Puskesma Alang-alang lLebar Puskesmas Alang-alang Lebar
Memiliki tuas Tanah 1.500 ms dan luas bangunan 512 ms.

Wilayah Kerja Puskesmas A.Iang-alang Lebar Berdasarkan Surat
keputusan Walikota Palembang Nomor 260 Tahun2010 tentang Wilayah
Kerja Pusat Keschatan Masyarakat salah satu puskesmas Induk di
Kecamatan Alang-alang Lebar yang mempunyai 2Puskesmas pembantu
dan merupakan Puskesmas Koordinator untuk Kecamatan Alang-alang
Lebar dengan luas wilayah kerja kelurahanAlang-alang Lebar 532 Ha
dan Kelurahan Talang Kelapa 911 Ha. Untuk mempertuas Jangkauan
pelayanan kesehatan puskesmas Alang-alanglebar dilengkapt dengan 1
Puskesmas Keliling dan 20 Posyandu.

Demografi (Kependudukan) Puskesmas Alang-alang Lebar.Dua jumlah
Penduduk dalam wilayah kerja puskesmas Alang-alang Lebar sampai
akhir tahun 2013 adalah 40.308 jiwa.e Staf dan Tenaga Puskesmas
Alang-alang Lebar Tenaga kerja yang ada dipuskesmas termasuk 2
pukesmas pembantu

Geografi Wilayah Kerja Puskesmas Alang-alang Lebar Geografi
Wilayah Kerja Puskesmas Alang-alang Lebar terdiri dari daerahdaratan

dan sebagian kecil rawa. Batasan wilayah:
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a. Sebelah timur berbatasan dengan kecamatan Hir Timur 1.
b. Sebelah selatan berbatasan dengan kecamatan Hir Barat I
. Sebelah barat berbatasan dengan kabupaten Banyuasin.

d. Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan sukarami.

4.1.2. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah cara analisis dengan mendeskripsikan atau
menggambarkan data yang terkumpul, analisis ini hanya menghasilkan distribusi

dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018).

1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kuesioner Kategori PHBS

Hasil penelitian menunjukan distribusi frekuensi responden menurut

Kuesioner kategorik PHBS setelah dikategorikan terlihat dalam tabel berikut

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Menurut perilaku PHBS di Wilayah Kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar (n=91)

Perilaku PHBS {n) (%)
Baik 75 82,4
Kurang B 16 176
Total 91 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang perilaku
PHBS baik sebanyak 75 responden dengan presentase (82.4%) sedangkan

perilaku PHBS kurang sebanyak 16 respenden dengan presentase (17,6%).

2. Distribusi Frekuensi Kejadian Diare
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Hasil penelitian menunjukan distribusi frekuensi responden menurut

kejadian diare setelah dikategorikan terfihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Menurat Kejadian Diare di Wilayah Kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar (n=91)

Kejadian Diare (n) (%)
Tidak 71 78
Ya 20 22

Total 91 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang tidak
mengalami kejadian diare, sebanyak 71 responden dengan presentase (78,0%),

sedangkan yang mengalami kejadian diare, sebanyak 20 responden dengan
presentase (22,0%).

3. Dustribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian menunjukan distribusi frekuensi responden menuyrut

pendidikan setelah dikategorikan terlihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan di Wilayah Kerja
Puskesmas Alang-Alang Lebar (n=91)

Pendidikan (n) (%)
Diploma 4 4.4
SMA 44 484
N - SmP 33 33
SD 10 10
Total 91 100
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 91 responden yang
pendidikan ibu Diploma sebanjiak 4 responden dengan presentase (4,4%),
pendidikan ibu SMA sebanyak 44 responden dengan presentase (48.4%),
pendidikan ibu SMP sebanyak 33 responden dengan presentase (33%), dan

pendidikan ibu SD sebanyak 10 responden dengan presentase (10%).
4. Distribusi Frekuensi Jumlah Anggota Keliarga

Hasil penclitian menunjukan distribusi frekuensi responden menurut

jumlah anggota keluarga setelah dikategorikan terlihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jumlah Anggota Keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar {n=91)

~ Jumlah Ahggota Keluarga {n) {%)
3 Orang 48 52,7

4 Orang 32 35,2

5 Orang 11 12,1

Total 91 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa 91 responden yang memiliki jumlah
anggota keluarga 3 orang sebanyak 48 responden dengan presentase (52,7%),
Jjumlah keluarga 4 orang sebanyak 32 responden dengan presentase (35,2%), dan

jumlah keluarga 5 orang sebanyak 11 responden dengan presentase (12,1%).

4.1.2. Analisis Bivariat
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Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hipotesis penelitian vaitu
apakah terdapat hubungan perilaku PHBS dengan kejadian diare pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar tahun 2023. Analisis bivariat dalam

penehitian 1ni menggunakan uji Chi Square.

Tabel 4.3

Hubungan Perilake PHBS Dengan Kejadian Diare (n=91)

Kejadian Diare Total P-Value
Perilaku PHBS Tidak Ya
n % n Yo n Y
Baik 68 747 7 7.7 15 824
0,000
Kurang 3 33 13 143 16 176
Total 71 78 | 20 22 91 180

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, perilaku IPHBS baik yang tidak mengalami
kejadian djare. sebanyak 68 responden. dengan presentase (74,7%), dan perilaku
PHBS baik mengalami kejadian diare sebanyak 7 responden dengan presentase
(7,7%), sedangkan perilaku PHBS Kurang yang tidak mengalami kejadian diare
sebanyak 3 responden (3,33%), dan perilaku PHBS kurang mengalami kejadian
diare sebanyak 13 responden (14,3%). Berdasarkan hasil wuji statistik
menggunakan Uji Chi-Square didapatkan hasil P-Value 0,000 atau < dari 0,05
yang memiliki arti terdapat hubungan antara perilaku PHBS terhadap kejadian

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar.
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Kejadian Diare

Hasil peneliti diketahui bahwa dari 91 responden yang tidak diare
sebanyak 71 responden (78 %) lebih banyak dibandingkan dengan responden
yang mengalami diare sebanyak 20 responden (22 %).

Menurut Wijayaningsih (2015), Diare adalah defekasi encer lebih dari 3 kali
schari dengan atau tanpa darah atau lendir atau lendir dalam tinja. Diare
merupakan suatu terjadinya inflamasi mukosa lambung atau usus. Diare diartikan
sebagai suatn keadaan dimana terjadinya kehilangan cairan dan elektrolit secara
berlebithan yang terjadi karena frekuensi buang air besar satu kali atau lebih

dengan bentuk encer atau cair .

Hasil peneliti s¢jalan dengan peueliti yang terdahulu oleh Herawati (2022)
dimana dari total 279 rcsponden; didapatkan hasil kejadian diare pada balita
sebanyak 182 (65,2%) responden dan yang tidak diare sebanyak 97 (34,8%)
responden.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Syamsul Anwar (2021), dimana
dari seluruh responden sebanyak 51 responden dan hasil peneliti menunjukan
kejadian diare yang dialami sebanyak 11 respondenn (21,6%) dan yang tidak diare
sebanyak 40 responden (78,4%).

Menurut asumsi peneliti kejadian diare di wilayah tersebut mulai
menurun dari tahun ke tahon, dilihat dari hasil penelitian di atas bahwa kejadian
tidak diare lebih besar dari pada kejadian diare di wilayah tersebut dengan hasil

{78%) dari 91 responden.
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4.2.2 Perilaku PHBS

Hasil peneliti diketahui bahwa dari 91 responden yang PHBS baik
sebanyak 75 responden (82,4%) sedangkan yang PHBS kurang sebanyak 16
responden (17,6%).

Menurut profil kesehatan Kota Palembang {2015), PHBS adalah upaya
untuk memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suate kondisi bagi
perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat, dengan membuka jalan
komunikasi, memberikan informasi dan  melakukan  edukasi, untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku, melalui pendekatan pimpinan
(advokasi), bina sumasana (socia! support) dan pemberdayaan masyarakat
{empowerman) sebagai suatu upaya untuk membantu masyarakat mengenali dan
mengatasi masalahnya sendiri, dalam tatanan masing-masing, agar dapat
menerapkan cara-cara hidup sehat, dalam rangka menjaga, memelihara dan
meningkatkan kesehatan

Menurut hasil peneliti dari Syamsul Anwar (2021), disimpulkan bahwa
PHBS yang baik sebesar 26 orang responden (51,0%). Sedangkan yang PHBS
kurang baik sebesar 25 orang responden (49,0%).

Menurut hasil asumsi peneliti, PHBS diwilayah tersebut sangat baik
dengan hasil 75 responden (82,4%), sedangkan kurang baik sebanyak 16
responden (17,6%). Hasil penelitian ini scjalan dengan penelitian sebelumnya
menurut Rama Dwi (202.{)), bahwa PHBS yang sangat baik dengan 40 responden-

(80%). Sedangkan PHBS kurang baik sebesar 10 responden {20%).
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4.2.3 Hubungan Perilaku PHBS Dengan Kejadian Diare

Berdasarkan uji statistik, hasil penelitian perilaku PHBS baik dengan
kejadian diare tidak sebanyak 68 responden dengan presentase (74,7%),
sedangkan PHBS baik dengan kejadian diare YA sebanyak 7 responden dengan
presentase (7,7%), dan perilaku PHBS Kurang dengan kejadian diare Tidak
sebanyak 3 responden (3,33%), sedangkan perilaka PHBS kurang dengan
kejadian diare Ya sebanyak 13 responden (14,3%).

Hasil peneliti int dengan uji statistik menggunakan Uji Chi Square
didapatkan hasil P-Value 0,000 atau < dari 0,05 yang memiliki arti terdapat
hubungan antara perilaku PHBS terhadap kejadian diare pada balita di wilayah
kenja Puskesmas Alang-Alang L.ebar tahun 2023.

Hasil peneliti ini sejalan dengan peneliti Syaud (2018), perhitungan ini
yang di dapatkan adalah (p value 0,005 dengan nilai (p<0,05), maka Ha diterima,
ada hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare pada
balita.

Menurut World Health Organization (WHO) pada talun 2018, perilaku
hidup bersih dan sehat merupakan serangkaian tindakan yang dilakukan individu
dan keluarga untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah penyebaran penyakit.
Perilaka hidup bersih dan sehat mencakup berbagai hal, seperti mencuci tangan
dengan sabun sebelum dan setelah makan atan setelah mengpunakan toilet,
memasak makanan secara higienis, mengonsomsi air yang aman dan schat, serta

membersihkan lingkungan sekitar rumah secara teratur. Definisi ini penting dalam
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upaya pencegahan penyakit menular dan memiliki dampak langsung pada
keschatan individu maupun masyarakat. Adopsi perilaky hidup bersih dan sehat
dapat membantu mengurangi risiko terjadinya diare, infeksi saluran pernapasan,
infeksi kulit, dan penyakit lainnya. Selain itu, perilaku hidup bersih dan sehat juga
dapat meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas masyarakat secara
keseluruhan,

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fazri, Risdiany, dan Sari (2020),
terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku hidup bersih dan sehat dengan
kejadian diare pada balita. Penclitian ini dilakukan di wilayah perkotaan di
[ndonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat,
sepertt mencuci tangan dengan sabun, memasak makanan sampai matang,
mMengonsums) air minum yang aman, dan membersibkan lingkungan sekitar
rumah secara teratur, dapat membantu menurunkan risiko terjadinya diare pada
balita. Penelitian juga menemukan bahwa faktor-faktor seperti pendidikan ibu,
status sosial ekonomi, dan akses terhadap fasilitas sanitasi dan air bersih dapat
mempengaruhi tingkat adopsi perilaku hidup bersih dan sehat pada keluarga.

Menurut penelitian oleh Nurdiani (2020), peneliti menunjukkan bahwa
balita yang memiliki peritaku PHBS yang buruk, seperti jarang mencuci tangan
atau tidak membuang sampah pada tempatnya, lebih cenderung mengalami diare
dibandingkan dengan balita yang memiliki perilaku PHBS yang baik. Temuan ini
tetap signifikan setelah dikontrol uniuk faktor-faktor lain seperti status gizi dan

akses ke air bersih.
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Berdasarkan hasil peneliti, pencliti berpendapat bahwa terdapat hubungan
antara PHBS dengan kejadian diare pada balita. Infeksi yang menjadi penyebab
diare sering kali terjadi ketika bakteri atau virus masuk ke dalam tubuh melalui
makanan dan minuman yang tidak higienis. Peneliti menegaskan bahwa pentignya
memperhatikan PHBS sebagai upaya pencegahan diare pada balita. Seperti
mencuci tangan secara mutin, menjaga kebersihan lingkungan sekitar, serta
menghindari makanan dan minuman yang tidak bersih dan aman dapat membantu

mengurangt resiko terjadinya diare pada balita.

4.2.4 Keterbatasan Peneliti

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliri mengakui adanya banvak
kelemahan dan kekurangan schingga memungkinkan hasil yang ada belum
opfimal atau bisa dikatakan belum sempuma. Setiap penelitian pasti memiliki
hambatan dalam proses pelaksanaannya, dalam penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yaitu : Saat melakukan penelitian reponden takut untuk di beri
kuesioner penelitian di karenakan belum terbiasa dengan orang asing schingga

mempengaruhi hasil penelitian,
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BABY

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

1.

Peritaku hidup bersih dan sehat masvarakat di lingkungan wilayah kerja
puskesmas Alang-Alang Lebar dengan kategori baik sebanyak 75
responden (82,4%).

Kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar
dengén kategori tidak diare sebanyak 71 responden (78,0%).

Terdapat hubungan antara perifaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian
diare di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar dengan nilai
koefisien kolerasi Chi-squeare dan nilai probabilitas 0,000 dengan nilai (P

vafue <(0,05). Maka Ha diterima dan Ho ditolak.

5.2 Saran

Melihat hasil penelitian diatas, ada beberapa saran yang perlu di

perhatikan dan ditindak fanjuti, sebagai berikut:

5.2.1. Bagi STIK Siti Khadijah Palembang

Memberikan Bahan masukan dan informasi bagi mahasiswa dan
menyediakan referensi yang lengkap sebagai bahan bagi mahasiswa, dan
membenkan masukan wotuk mengembangkan keilmuan dalam

keperawatan tentang hubungan perilaku PHBS dengan Kejadian diare
pada balita.

5.2.2. Bagi Puskesmas Alang-Alang Lebar
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Bagi Puskesmas sebagai tempat atau sumber informasi tentang
kesehatan, diharapkan dapat memberikan informasi pada masyarakat
dalam rangka penyuluhan PHBS pada ibu yang memiliki balita kurang
dari 5 tahun di lingkungan masyarakat.

5.2.3. Bagi Penelitian Selanjutnya

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perilaku PHBS
dengan kejadian diare pada balita dengan sampel lebih besar dengan
tuang lingkup yang lebih {uas, tempat penelitian yang berbeda variabel

yang lebih berpatisipasi dan menggunakan uji statistik yang berbeda.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
ibu & Balita

Di Puskesmas Alang-Alang Lebar

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka memperoleh data penelitian yang berjudul
“Hubungan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dengan Kejadian Diare Pada Balita
Di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar”, maka perkenankan saya
memohon kepada ibu-ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Agar
data dalam penelitian ini sesuai dengan tujuan penclitian, saya wmohon
Bapak/l1bu/Saudara menjawab sesuai dengan pertanyaan yang saya ajukan dengan
ikhlas, tulus dan jujur. Data yang saya dapatkan dari Ibu-ibu semata-mata
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah, maka dari itu saya berjanji akan menjaga
kerahastan sesuai dengan kesepakatan bersama. Demikian, atas kerjasama dan

bantuan Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapakan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Hormat Saya

Alriza Endri Saputra
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Lampiran 2

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia
menjadi responden penelitian vang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi Tlmu
Keperawatan STIK Siti Khadijah yang bernama Alriza Endri Saputra dengan
judul Hubungan Perilako Hidup Bersih Dan Schat Dengan Kejadian Diare Pada
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Tahun 2023.

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia
dan hanya digunakan untuk kepentingan pengembangan ilmu keperawatan dan
tidak untuk merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden

pada penelitian ini.

Palembang, Mei 2023

Responden
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Lampiran 3
1.EMBARAN KUESIONER

HUBUNGAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT DENGAN
KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS
ALANG-ALANG LEBAR TAHUN 2023

4.1.1.1,  Data Umum
Nomor responden
Tanggal pengumpulan data
Nama responden
Pendidikan terahir responden
Jumlah anggota keluarga
4,1.1.2,  Data Khusus

1. PHBS
No Indikator PHBS di rumah tangga Ya Tidak
1. Apakah persalinan ibu ditolong oleh tenaga

kesehata ?

2. Apakah ibu Memberikan ASI Ekslusif ?

3. Apakah ibu menimbang berat badan balita
secara rutin ?

4. Apakah keluarga mengunakan air bersih ?

5. Apakah anggota keluarga mencuci tangan
dengan air mengalir dan sabun sebelum
makan dan sesudah makan ?

6. Apakah keluarga mengunakan jamban sehat ?

7. Apakah ada tempat sampah di lingkungan
rumah ?

8. Apakah anggota keluarga mengkonsumsi gizi
seimbang ?

9. Apakah anggota keluarga olahraga teratur /
aktivitas fisik ?

10. | Apakah anggota keluarga tidak merokok ?

Score




2. Kejadian Diare

61

| No
1.

Pertanyaan

Ya

T_id_ak )

Apakah anak balita ibu mengalami diare / BAB
lebih dari 3 kali dalam schari dalam bentuk
fases encer dan berlendir ?




Dokumentasi

62



(12uoISINY SENIGRIIY UBP Se)PIEA)

ISVAI'IVA ILN



Hasil Uji Validasi Kuesioner Perilaku PHBRS

Uji Validitas Quesioner

10 Item Kuesioner (X=10)
91 Responden (N=91)
CORRELATIONS

/VARTABLES=X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Total
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Jika Nilai r hitung = r tabel = Valid
Pada Taraf 3%
Distribusi Nilai r tabel Normal N 91 = (0.1716

Dinyatakan Valid Sebanyak 10 Item(X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9Xi0)
Dinyatakan Tidak Valid Sebanyak 0 Item

Kuesioner PHBS
Correlations
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Total
X1  Pearson Correlation 1| 667l 593 e67 593 sl 53l sestl 593 09t 903
Sig, {2-tailed) 000 000 000 .000 000 000 000 .000 .000 .000]
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