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Latar Belakang: Bantul memiliki kasus diare tertinggi yaitu 5.405 jiwa
(8,9%) menderita diare. Salah satu wilayah Puskesmas di Bantul dengan kasus diare
tertinggi pada balita adalah Puskesmas Banguntapan II yaitu sebesar 305 kasus
(Dinkes Bantul, 2016). Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat adalah
mencuci tangan dengan air dan sabun. Hal ini sesuai dengan “Gerakkan Cuci Tangan
Dengan Sabun” yang diperingati pada tanggal 15 Oktober di seluruh dunia.
Diharapkan gerakkan ini dapat menurunkan angka kejadian diare pada balita karena
dengan mencuci tangan dengan air dan sabun dapat membunuh kuman penyebab
diare (WHO, 2013).

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan perilaku cuci tangan dengan kejadian
diare pada balita di Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul
Yogyakarta Tahun 2017.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain survey analitik korelasional
dengan pendekatan waktu cross sectional. Sampel menggunakan ibu yang memiliki
balita di Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul Yogyakarta yaitu sebanyak
50 responden dan alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisa data
menggunakan Chi-Square.

Hasil: Perilaku cuci tangan dalam katagorik baik (44%) , sedang (44%), dan
buruk (6%) dengan yang mengalami diare (50%) dan yang tidak mengalami diare
(50%). Analisa dengan Chi-Square diperoleh p-value 0.000 menunjukkan ada
hubungan signifikan antara perilaku cuci tangan dengan kejadian diare pada balita.
Korelasi koefisien 0.665.

Simpulan dan Saran: Ada hubungan perilaku cuci tangan dengan kejadian
diare pada balita di Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Bantul Yogyakarta. Untuk
bidan dapat memberikan penyuluhan terkait perilaku cuci tangan yang baik dan
benar.
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LATAR BELAKANG

Diare merupakan penyebab kematian nomor dua pada balita di dunia, nomor
tiga pada bayi, dan nomor lima bagi segala umur. Penyakit diare saat ini menjadi
suatu permasalahan global yang dapat ditemukan di seluruh dunia. Data
menunjukkan bahwa secara global sekitar 2000 anak dibawah lima tahun meninggal
setiap hari akibat penyakit diare (UNICEF, 2014).

Menurut data World Health Organization (WHO) diare sudah membunuh
760.000 anak setiap tahunnya (WHO, 2013). Dari seluruh kematian anak akibat
diare, sebanyak 78% terjadi di kawasan Afrika dan Asia Tenggara (World
Gastroenterology Organization, 2014).

Sekitar 20% anak umur dibawah lima tahun meninggal karena infeksi diare
setiap tahunnya. Meskipun mortalitas dari diare dapat diturunkan dengan program
rehidrasi atau terapi cairan tetapi angka kesakitan akibat diare masih tinggi dan
kematian yang disebabkan oleh diare adalah 3,8 per 1000 per tahun (Kemenkes RI,
2016).

Angka kejadian diare di Daerah Istimewa Yogyakarta pada Tahun 2015 yaitu
di Kulon Progo sebesar 8.936 jiwa (2,14%) menderita diare, Bantul sebesar 5.405
jiwa (8,9%) menderita diare, Gunung Kidul sebesar 16.173 jiwa (2,14%) menderita
diare, Sleman sebesar 22.758 jiwa (2.14%) menderita diare, dan Kota Yogyakarta
sebesar 8.858 jiwa (2,13%) menderita diare (Dinas Kesehatan Provinsi DIY, 2016).

Dari lima wilayah di DIY. Bantul memiliki kasus diare tertinggi yaitu 5.405
jiwa (8,9%) menderita diare. Salah satu wilayah Puskesmas di Bantul dengan kasus
diare tertinggi pada balita adalah Puskesmas Banguntapan II yaitu sebesar 305 kasus
(Dinkes Bantul, 2016).

Hasil Audit Kematian Anak Balita di Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta Tahun
2014 penyebab kematian anak balita diantaranya adalah infeksi (diare dan meningitis
) serta kelainan konginetal. Hal ini menunjukkan masih perlunya peningkatan peran
lintas program dan lintas sektor dalam upaya penurunan angka kematian anak balita
di Kota Yogyakarta. Upaya yang dilaksanakan untuk menurunkan kematian anak
balita di Kota Yogyakarta salah satunya adalah implementasi manajemen terpadu
balita sakit atau manajemen terpadu bayi muda, peningkatan pemanfaatan buku KIA
dan Peningkatan ASI eksklusif (Dinkes Yogyakarta, 2015).

Sesuai dengan rekomentasi WHO/ UNICEF dan IDAI sejak tahun 2008
Kementrian Republik Indonesia memperbaharui tatalaksana diare dikenal dengan
“LINTAS DIARE” (Lima Langkah Tuntaskan Diare) sebagai salah satu strategi
dalam pengendalian penyakit diare di Indonesia. Lintas diare meliputi oralit, zinc
selama 10 hari, teruskan pemberian ASI dan makanan, antibiotic selektif serta
nasihat bagi ibu/pengasuh (Kemenkes RI, 2015).

Dalam Islam menyuruh ibu hendaklah menyusukan anaknya selama dua tahun
jika ingin menyempurnakan. Yang mana kita ketahui ASI memiliki banyak manfaat
pada bayi yang salah satu manfaatnya adalah ASI memberikan kekebalan tubuh
kepada bayi, yang mana kekebelan tubuh ini dapat mencegah terjadinya diare pada
bayi. Sesuai dengan firman Allah dalam Surat Al Baqarah ayat 233 yang berbunyi:



“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi
makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani
melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun)
dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas
keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut.
Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa
vang kamu kerjakan.”

Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat adalah mencuci tangan
dengan air dan sabun. Hal ini sesuai dengan “Gerakkan Cuci Tangan Dengan Sabun”
yang diperingati pada tanggal 15 Oktober di seluruh dunia. Yang mana di Indonesia
gerakkan ini di sosialisasikan pada anak sekolah. Tetapi di masyarakat sendiri masih
ada yang belum mengetahui gerakan ini. Padahal gerakan ini penting juga diketahui
untuk upaya pencehagan diare pada balita. Diharapkan gerakkan ini dapat
menurunkan angka kejadian diare pada bayi ataupun balita karena dengan mencuci
tangan dengan air dan sabun dapat membunuh kuman penyebab diare (WHO, 2013).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada tanggal 29
Desember 2016 di Puskesmas Banguntapan II Bantul diperoleh data bahwa di Dusun
Nglebeng menduduki peringkat pertama untuk kasus diare pada balita yaitu sebanyak
33%. Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik melakukan penelitian
mengenai Hubungan Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Diare pada Balita di
Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul Yogyakarta Tahun 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kecamatan Banguntapan merupakan satu dari 17 kecamatan di Kabupaten
Bantul. Sebagian wilayah Kecamatan Banguntapan bagian utara berbatasaan dengan
wilayah Kotamadya Yogyakarta dan Kabupaten Sleman. Letak geografis ini
menyebabkan masyarakat di wilayah Kecamatan Banguntapan majemuk karena
berada di perbatasan antara perkotaan dan pedesaan. Hal ini tentunya menimbulkan
perbedaan cara pandang serta kesadaran masyarakat dalam hal upaya pemeliharaan
kesehatan. Kecamatan Banguntapan terdiri atas 8 desa yaitu Desa Banguntapan,
Potorono, Baturetno, Jambidan, Wirokerten, Jagalan, Singosaren dan Tamanan.

Posyandu Dusun Nglebeng berada di Desa Tamanan dimana posyandu tersebut
melayani Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan lansia. Posyandu di Dusun Nglebeng
Tamanan Banguntapan Bantul Yogyakara adalah posyandu purnama (warna hijau)
yaitu posyandu yang frekuensinya lebih dari 8 kali per tahun, rata-rata jumlah kader
tugas 5 orang atau lebih, dan cakupan 5 program utamanya (berencana, KIA, gizi dan
imunisasi) lebih dari 50%. Sudah ada program tambahan, bahkan mungkin sudah ada
Dana Sehat yang masih sederhana. Intervensi pada posyandu di tingkat ini adalah
penggarapan dengan pendekatan untuk mengarahkan masyarakat menetukan sendiri
pengembangan program di posyandu. Pelatihan Dana Sehat, agar di desa tersebut
dapat tumbuh Dana Sehat yang kuat dengan cakupan anggota minimal 50% KK atau
lebih.

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa responden yang
berperilaku cuci tangan baik sebanyak 22 responden (44%), perilaku sedang 22
responden (44%), dan peilaku buruk 6 responden (12%). Responden yang

5


http://jurnalbidandiah.blogspot.com/

mengalami diare sebanyak 25 responden (50%) dan yang tidak mengalami diare 25
responden (50%).

Dalam penelitian ini, untuk mengetahui hubungan antara Perilaku Cuci Tangan
dengan Kejadian Diare pada Balita dilakukan pengujian hipotesis dengan
menggunakan korelasi chi-square, sedangkan untuk mengetahui keeratan
hubungannya dilakukan pengujian dengan koefisien kontingensi. Berdasarkan data
pada tabel 4.5 didapatkan hasil nilai p value dari uji chi-square adalah 0,000 dengan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,665. Hasil uji statistik ini dapat disimpulkan H,
diterima dan Hy ditolak, yang berarti ada hubungan antara Perilaku Cuci Tangan
dengan Kejadian Diare di Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul
Yogyakarta dan penilaian tingkat kekuatan antara dua variabel yaitu dalam kategori
kuat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Posyandu Dusun
Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul Yogyakarta hubungan Perilaku Cuci
Tangan dengan Kejadian Diare pada Balita, maka dapat disimpulkan ada hubungan
antara Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Diare pada Balita di Posyandu Dusun
Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul Yogyakarta dengan tingkat keeratan
hubungan kuat. Hal ini diperoleh dari hasil uji statistik dengan p value 0,002 yang
berarti H, diterima dan Hj ditolak dan nilai koefisien kontingensi 0,665.

SARAN

Kepada peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian di Posyandu khusus
Balita saja atau dengan mengundang ibu balita saja sehingga keadaan selama
penelitian menjadi lebih kondusif.

Kepada bidan dapat melakukan promosi kesehatan melalui penyuluhan tentang
perilaku cuci tangan yang baik dan benar, melakukan pelatihan terhadap kader
kesehatan tentang pentingnya perilaku cuci tangan yang baik dan benar, dan
melakukan evaluasi setelah pemberian pelatihan perilaku cuci tangan yang baik dan
benar.

Kepada orangtua dapat memberikan dukungan, aktif dalam mengakses
informasi dan motivasi kepada orangtua untuk melakukan cuci tangan yang baik dan
benar.
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