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Abstrak

Hampir seluruh kelompok usia terserang diare dan paling banyak menyerang anak berusia di bawah lima tahun karena
masih belum mempunyai daya tahan tubuh yang optimal. Komplikasi yang langsung ditimbulkan dari diare adalah
dehidrasi, kehilangan cairan dan elektrolit, kerusakan organ, hingga koma. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran pengetahuan ibu mengenai tanda kegawatan diare dan penanganan awal di rumah pada anak
balita di rumah. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif untuk menggambarkan Tingkat pengetahuan ibu dengan
balita dan alat pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner. Hasil penelitian yang didapatkan dari 105
responden, menunjukkan 13,3% memiliki pengetahuan kurang, 12,4% memiliki pengetahuan baik, dan 74,3% memiliki
pengetahuan cukup. Hal ini menjelaskan bahwa Sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup baik
mengenai tanda kegawatan diare dan penanganan awal di rumah. Rekomendasi untuk keluarga adalah agar
mempraktikkan pemberian cairan oralit pada anak dengan diare untuk mencegah dehidrasi, dan untuk pelayanan
kesehatan agar memberikan penyuluhan kesehatan secara berkala seperti dalam kegiatan posyandu lansia terkait
diare serta pemberian cairan oralit di rumah.

Kata kunci: diare, pengetahuan, oralit

Abstract

Almost all age groups are affected by diarrhea, especially children under five years old because they still do not have
an optimal immune system. Complications that directly arise from diarrhea are dehydration, loss of fluids and
electrolytes, organ damage, and even coma. The aim of this research is to determine the description of mothers'
knowledge regarding signs of emergency diarrhea and initial treatment at home for children under five at home. This
research design uses descriptive to describe a person's level of knowledge and uses a questionnaire instrument. The
research results obtained from 105 respondents showed that 13.3% had poor knowledge, 12.4% had good knowledge,
and 74.3% had sufficient knowledge. This explains that the majority of respondents have quite good knowledge about
the signs of emergency diarrhea and initial treatment at home. Recommendations for families are to give oral
rehydration solutions to children with diarrhea to prevent dehydration, and for health services to provide regular health
education, especially regarding diarrhea and administering oral rehydration solution at home.
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Sebanyak 24,05% pasien anak yang dirawat di
PENDAHULUAN

Diare tidak hanya menyebabkan mortalitas

Puskesmas Kecamatan Denpasar mengalami

] o dehidrasi ringan sedang (Muhammad & Subrata,
pada anak, tetapi dapat menyebabkan komplikasi

2021). Kondisi tersebut merupakan penyebab
yang membahayakan keselamatan anak. ) P peny

L . . kegawatan pada kasus diare. Penanganan yang
Komplikasi jangka panjang dari diare yang terus
- - ) semakin cepat dan tepat terhadap kasus diare
menerus terjadi adalah malnutrisi, stunting, dan

. dapat mengurangi risiko mortaltas dan
risiko gangguan pertumbuhan serta

: : . morbiditas pada anak.
perkembangan anak di kemudian hari (Manetu,

Mmasi, & Recha, 2021). Komplikasi yang Kejadian diare dapat disebabkan karena

langsung ditimbulkan dari diare adalah dehidrasi, faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor

kehil i d lektrolit, k k . . .
ehfangan —calran dan  elextrol erusakan risiko yang dapat menyebabkan terjadinya diare

organ, hingga koma (flham [brahim, et al, 2021). adalah ketersediaan air bersih yang kurang
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lkebiasaan cuci tangan yang kurang baik,
ketersediaan jamban tidak memadai,
pengelolaan sampah tidak memenuhi syarat dan
sanitasi makanan yang kurang baik (Agus
Tuang, 2021). Perilaku dan pengetahuan ibu juga
memberikan kontribusi dalam kejadian diare
pada balita karena tindakan yang dilakukan oleh
orang tua terutama ibu akan menentukan
perkembangan penyakitnya. Tindakan tersebut
dipengaruhi berbagai hal, salah satunya adalah
pengetahuan dan sikap penanganan kasus diare
(Manetu, M’'masi, & Recha, 2021; IDAI, 2015
dalam Devi, Andoko, & Setiawati, 2023).

Kurangnya pengetahuan ibu terhadap
tindakan perawatan diare di rumah dapat
membatasi mereka dalam bertindak cepat dan
tepat (Shah et al, 2012 dalam Ndayisaba et al,
2022). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sharma dan Sujeta (2019) bahwa 65,5% ibu
dengan penanganan diare yang buruk saat di
rumah, tidak memberikan cairan rehidrasi oral
melainkan memberikan minuman yoghurt, air
tajin, pisang, dan bubur. Selain itu, Naseem dan
Swetha (2016) dalam Ndayisaba, Uwizeyimana,
Tuyisenge, dan Chironda (2022) menyampaikan
hasil penelitiannya bahwa 68% ibu tidak
membersihkan botol minum dengan baik dan
tidak mengetahui cara pembuatan larutan gula
garam sebagai cairan pengganti saat anak diare
dengan derajat dehidrasi ringan ke sedang.

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang
dilakukan peneliti pada wilayah Kabupaten
Tangerang, masih ada kejadian anak usia balita
dengan diare yang mengalami kegawatan di
rumah, dan belum pernah dilakukan pengukuran

tingkat pengetahuan ibu dalam mengenali kondisi
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kegawatan pada diare dan penanganan awal di

rumah.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif dengan analisis cross
sectional yang bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang tanda
kegawatan pada diare dan penanganan awal
kegawatan di rumah. Pengambilan sampel
menggunakan Teknik purposive sampling.
Penelitian ini memiliki jumlah 105 sampel dengan
kriteria inklusi ibu yang memiliki anak usia di
bawah usia 5 tahun dan bersedia mengisi

kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia Ibu, Tingkat
Pendidikan, Pekerjaan, Usia anak, Jenis
kelamin, dan Pengalaman Diare, di

Tangerang, Tahun 2023

(n=105)
Variabel Jumlah (N) Persentase
(%)
Karakteristik Ibu
Usia Ibu (tahun)
17-25 8 7,6
26-35 75 71,4
36-45 22 21
Tingkat
Pendidikan

SD 2 1,9

SMP 21 20

SMA 49 49
Perguruan Tinggi 33 33

Pekerjaan
PNS 7 6,7
Karyawan Swasta 17 16,2
IRT 81 77,1
Karakteristik Anak
Usia Anak (tahun)

<1 10 9,5
1-3 54 51,4

4-5 41 39

Jenis Kelamin
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Laki-laki 51 48,6
Perempuan 54 51,4
Pengalaman

Diare
Ya 90 85,7
Tidak 15 14,3

Hasil penyajian data dari tabel 1 didapatkan
karakteristik ibu diantaranya sebagian besar
usia 26-35 tahun (71,4%), pendidikan SMA
(49%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aryati, Margono, dan Rita (2018) bahwa
mayoritas yang menjadi responden dalam
penelitian tentang diare berusia 26-35 tahun
dan Pendidikan SMA. Karakteristik anak
diantaranya sebagian besar usia 1-3 tahun
(51,4%), jenis kelamin Perempuan (51,4%), dan
pernah mengalami diare (85,7%). Hal ini
menunjukkan bahwa hampir semua anak di
usia balita pernah mengalami diare, dan ini
sejalan dengan Haryani, Thoyibah, dan Hajri,
(2021) yang menyatakan pada penelitiannya
bahwa diare khususnya paling banyak
menyerang anak berusia di bawah lima tahun

karena masih belum mempunyai daya tahan

tubuh yang optimal.

2. Pengetahuan lbu
Tabel 2. Distribusi  Frekuensi  Karakteristik
Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu,
di Tangerang, Tahun 2023 (N=105)

Tingkat Jumlah Persentase
Pengetahuan (%)
Kurang 14 13,3
Cukup 78 74,3
Baik 13 12,4
Total 105 100

Tabel 2 di atas dapat menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki Tingkat

pengetahuan cukup (74,3%) mengenai
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kegawatan pada diare dan penanganan awal di
rumah. Pengetahuan yang diukur pada
penelitian ini adalah tanda dan gejala dehidrasi,
tanda bahaya diare, penanganan diare, dan
aturan pembuatan cairan rehidrasi oral. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Aryani, Puspita,
Margono, dan Munica (2023) yang menyatakan
bahwa sebagian besar tingkat pengetahuan ibu
cukup  (59,25%). Faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan yang cukup dari
responden dapat dipengaruhi oleh adanya
pengalaman pada ibu merawat anak dengan
diare. Sebagian besar responden mengatakan
pernah mengalami diare (85,7%). Sejalan
dengan Supono (2008) menjelaskan pengaruh
pengalaman merawat diare dapat
mempengaruhi pengetahuan ibu mengenai
penatalaksanaan diare. Seseorang yang sudah
memiliki  pengalaman telah memperoleh
gambaran mengenai penyakit diare dan
mengambil keputusan tentang pengobatan
diare menurut pemahaman masing-masing.
Namun di sisi lain, dari hasil  kuesioner
didapatkan sebagian kecil responden yang
mampu menjawab benar mengenai aturan
pembuatan cairan oralt dan  waktu
meminumnya. Hal ini menunjukkan meskipun
memiliki pengalaman diare sebelumnya,
namun para |lbu belum menerapkan
penggunaan cairan oralit yang berasal dari
larutan gula garam dengan tepat. Larutan oralit
diberikan sebanyak 50-100 ml tiap kg tiap 4 jam
pada pasien dengan dehidrasi ringan sedang,
dan takaran untuk membuat larutan tersebut
adalah campuran antara air matang sejumlah 1
liter, gula 6 sendok teh, dan % sendok
(Aghsaeifard, Heidari, & Alizadeh, 2022;
Ndayisaba et al, 2022). Pengetahuan dan

keterampilan mengenai pembuatan cairan oralit
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penting untuk diketahui oleh para Ibu ketika
menghadapi anak dengan diare. Hal ini sejalan
dengan Agshaeifard, Heidari, dan Alizadeh
(2022) menyatakan bahwa terapi rehidrasi oral
merupakan upaya pertama mengatasi
kehilangan cairan pada diare dan dapat
mortalitas.

menurunkan  morbiditas  dan

Pertanyaan mengenai tanda kegawatan
sebagian besar dapat dijawab dengan benar,
namun untuk pertanyaan seperti nadi cepat dan
kualitas lemah, sebagian besar responden
menjawab salah. Hal ini dapat menggambarkan
responden belum mengetahui  secara
keseluruhan tanda bahaya diare dan cara
menentukan kualitas nadi. Padahal, nadi cepat
dan kualitas Ilemah dapat menunjukkan
seseorang mengalami dehidrasi berat yang ini
berbahaya terutama pada  anak-anak
(Posovszky dalam Viegelmen, Dorji, Guo, Lim,
2021).

Pengetahuan cukup mengenai tanda
kegawatan diare dan penanganan awal di
rumah dapat dipengaruhi oleh pengetahuan
seseorang dalam mengakses informasi. Tingkat
Pendidikan tinggi terbiasa mengakses informasi
berasal dari buku, artikel jurnal, dan media
sosial, dan internet. Sejalan dengan Damayanti
& Sofyan (2021), pendidikan seseorang akan
berpengaruh terhadap proses belajar, makin
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
orang tersebut untuk menerima informasi yang
rasional.

3. Karakteristik Gambaran Pengetahuan Ibu
Berdasarkan Pengalaman Diare
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Gambaran Pengetahuan dan Pengalaman Diare

Pengalaman Tingkat Pengetahuan Total
diare
Kurang Cukup Baik
n % n % n %
Tidak 6 40 6 40 3 20 15
Ya 8 889 72 80 10 11,11 90

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden yang menyatakan
anaknya pernah mengalami diare memiliki
pengetahuan cukup mengenai tanda kegawatan
dan penanganan awal kegawatan di rumah.
Pengetahuan dipengaruhi oleh pengalaman
seseorang setelah melewati suatu kejadian.
Dalam hal ini, sebagian besar responden memiliki
pengalaman anak pernah diare dan diketahui
tingkat pengetahuannya cukup. Hal ini
dikarenakan pengalaman pribadi dapat dijadikan
sumber pengetahuan dengan mengulang
Kembali solusi yang sebelumnya pernah
diterapkan pada suatu persoalan (Notoatmodjo,
2013). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Muntaza dan Adi (2020)
bahwa tidak ada hubungan pengalaman dengan
pengetahuan ibu dalam memberikan
monosodium glutamate. Hal ini menjelaskan
bahwa meskipun sudah pernah menerapkan
suatu tindakan, namun belum tentu dilandasi
dengan pengetahuan yang baik. Di sisi lain, lbu
yang pernah merawat anak dengan diare sudah
mengetahui sebagian besar tanda kegawatan
dan penanganan diare, sehingga dapat
menerapkan Kembali apabila terjadi diare di

kemudian hari, ataupun dapat memberikan
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informasi ke ibu lain yang belum memiliki

pengalaman merawat diare.
SIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik  ibu  sebagai  responden
didapatkan sebagian besar usia 26-35 tahun
(71,4%), tingkat pendidikan SMA (49%), dan
bekerja sebagai ibu rumah tangga. Karakteristik
anak sebagai responden didapatkan sebagian
besar usia 1-3 tahun (51,4%), jenis kelamin
perempuan (51,4%),
diare (85,7%).

memiliki tingkat pengetahuan cukup (74,3%)

dan pernah mengalami

Sebagian besar responden

mengenai  kegawatan pada diare dan
penanganan awal di rumah.

Orang tua diharapkan mempraktikkan
pemberian cairan oralit pada anak dengan diare
untuk mencegah dehidrasi, dan untuk pelayanan
kesehatan agar memberikan penyuluhan
kesehatan secara berkala terutama mengenai

diare serta pemberian cairan oralit di rumah.
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