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ABSTRAK

Latar Belakang:. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan rangkaian
kegiatan dalam bidang kesehatan. PHBS adalah sarana yang bertujuan agar
masyarakat bisa menjadi penggerak perubahan sehingga dapat meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga dapat meningkatkan kesehatan yang
diawali dari menumbuhkan kebiasaan sebagai individu yang bersih dan sehat.

Tujuan: Mengetahui hubungan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dengan kejadian diare pada siswa SD Tanakaraeng di Desa Tanakaraeng
Kecamatan Manuju Babupaten Gowa.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan
desain perencanaan One Grup Pre test dan Post test. one group pre-test post-test
design adalah kegiatan penelitian yang memberikan tes awal pre-test sebelum
diberikan perlakuan setelah diberikan perlakuan diberikan post-test , setelah 1
bulan diberikan tes akhir post-test dengan jumlah sampel 89.

Hasil: hasil setelah 1 bulan penerapan PHBS dengan Kejadian Diare. diketahui
bahwa pada responden yang penerapan PHBSnya sudah baik, sebanyak 54
responden (60.7%) tidak mengalami diare dan 13 responden (14.6%) mengalami
diare. Pada responden yang penerapan PHBSnya sudah cukup, sebanyak 17
responden (19.1%) tidak mengalami diare dan 5 responden (5.6%) mengalami
diare, dan tidak ada yang penerapan PHBSnya kurang (0%)

Kesimpulan: Terdapat pengaruh antara perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
pada usia SD 6 — 14 tahun di desa tanakaraeng kabupaten manuju kecamatan
gowa dengan p value = 0,000 lebih kecil a ( < 0.005 ) maka H, ditolak dan Ha
diterima

Kata Kunci: Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Kejadian Diare
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ABSTRACT

BACKGROUND: Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) is a series of
activities in the health sector. PHBS is a tool that aims to enable the community to
become a driving force for change so that it can improve clean and healthy living
behavior (PHBS) and can also improve health, starting with cultivating habits as
clean and healthy individuals.

OBJECTIVES: Knowing the relationship between the implementation of clean
and healthy living behavior (PHBS) and the incidence of diarrhea in Tanakaraeng
elementary school students in Tanakaraeng Village, Manuju Babupaten Gowa
District.

METHODS: The research method used is a quantitative method with a One
Group Pre test and Post test planning design. One group pre-test post-test design
is a research activity that provides an initial pre-test before being given treatment
after being given treatment is given a post-test, after 1 month a post-test is given
with a sample size of 89.

RESULTS: results after 1 month of implementing PHBS with Diarrhea
Incidence. It is known that for respondents whose implementation of PHBS was
good, as many as 54 respondents (60.7%) did not experience diarrhea and 13
respondents (14.6%) experienced diarrhea. Respondents whose PHBS
implementation was sufficient, as many as 17 respondents (19.1%) did not
experience diarrhea and 5 respondents (5.6%) experienced diarrhea, and none had
less PHBS implementation (0%)

CONCLUSIONS: There is an influence between clean and healthy living
behavior (PHBS) at elementary school age 6-14 years in Tanakaraeng village,
Manuju district, Gowa sub-district with a p value = 0.000 smaller than a (<0.005)
then Ho is rejected and Ha is accepted

Keywords: Implementation of Clean and Healthy Behavior, Diarrhea Incidence
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan salah satu harapan
dan perwujudan dari Visi Departemen Kesehatan yaitu Indonesia Sehat tahun
Perilaku Hidup Sehat dapat di artikan sebagai upaya yang dilakukan seseorang
untuk mempertahankan dan meningkatkan status kesehatannya. Bentuk
perilaku hidup sehat di antaranya adalah mengonsumsi makanan dengan menu
seimbang, olahraga atau latihan fisik secara teratur, tidak merokok, tidak
mengonsumsi minuman beralkohol dan narkoba, istirahat yang cukup,
melakukan pengelolaan stress ‘dan perilaku lainnya yang dapat
mempertahankan serta meningkatkan status kesehatan. Untuk mewujudkan
PHBS, Departemen Kesehatan RI khususnya bagian Pusat Promosi telah
mengembangkan Program Strategi Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (SP2HBS) sejak tahun 1996 yang telah di aplikasikan hampir diseluruh
Provinsi dan Kabupaten dilndonesia, (1)

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat
seperti kebiasaan di rumah, lingkungan masyarakat, sekolah, guru yang
kurang memberikan contoh teladan atau memperagakan dan anak itu sendiri.
Sekolah merupakan institusi pendidikan yang menjadi target PHBS, sehingga
penerapan perilaku tersebut menjadi lebih baik. Hal ini disebabkan karena

terdapatnya banyak data yang menampilkan bahwa sebagian besar penyakit



yang sering diderita anak usia sekolah (usia 6-14) ternyata berkaitan dengan
PHBS.(Lina, 2017). PHBS di sekolah adalah upaya untuk memperdayakan
peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau, dan
mampu mempraktikkan PHBS dan berperan aktif mewujudkan sekolah
(Taryatman et al., 2016) dalam sehat. Untuk terwujudnyaditatanan sekolah
perlu untuk diupayakan terutama untuk meningkatkan kesadaran diri yaitu
peserta didik, dengan di dukung adanya sarana dan prasarana. Peserta didik
dapat dikatakan sasaran yang paling tepat dalam konteks perubahan perilaku,
pengetahuan dan kebiasaan berprilaku hidup sehat. Peserta didik merupakan
usia yang rawan akan masalah kesehatan sehingga bisa berpengaruh pada
proses, perkembangan serta prestasi belajar peserta didik. (Pengetahuan et al.,
2021). Masalah kesehatan yang sering timbul pada usia anak sekolah yaitu
gangguan perilaku, gangguan perkembangan fisiologis hingga gangguan
dalam belajar dan juga masalah kesehatan umum. (2)

Menurut World Health Organization (WHO), diare  merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak terutama di negara
berkembang, dan merupakan faktor risiko terjadinya malnutrisi. 1 dari Sekitar
12 juta anak di negara berkembang meninggal sebelum usia 5 tahun, dan
70% kematian disebabkan oleh lima masalah kesehatan termasuk diare.
Penyebab diare pada anak saat ini didominasi oleh patogen enterik
seperti virus, bakteri, dan parasit.(3)

Anak usia sekolah masih menjadi usia yang rentan untuk mengalami

penyakit pencernaan seperti diare. Secara epidimiologis, penularan penyakit



berbasis lingkungan pada usia anak sekolah masih dalam kategori tinggi,
terutama pada penyakit infeksi seperti diare. Penyakit diare masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang. Hal ini dapat dilihat
masih tingginya morbiditas dan mortalitas pada anak-anak yang disebabkan
oleh penyakit diare. Sebanyak 1,6 juta orang di dunia meninggal setiap
tahunnya disebabkan oleh diare seperempat diantaranya adalah anak-anak.
Dampak dari diare bagi anak akan mempengaruhi fisik (mual, muntah, sakit
perut), mental hingga berdampak pada penurunan prestasi akademik.(4)
Menurut data dari UNICEF diare merupakan penyebab terbesar
dari angka kematian anak dengan perkiraan 8% kematian anak di dunia. Hal
ini berarti ada 1.300 anak meninggal akibat diare tiap harinya atau 480.000
anak meninggal akibat diare tiap tahun Menurut data Kementrian Kesehatan
Indonesia, jumlah perkiraan penderita diare di Indonesia sebanyak 7.157.483
orang dengan cakupan terlayani di pelayanan kesehatan sebesar 58,20%.(5)
Salah satu cara paling efektif pencegahan diare adalah mencuci
tangan dengan langkah yang benar menggunakan sabun memberikan ulasan
bahwa terdapat hubungan antara cuci tangan dan munculnya diare pada
anak demikian juga menyatakan terdapat hubungan antara cuci tangan dan
kejadian masalah kesehatan diare. Salah satu upaya dalam mencegah
kejadian diare adalah dengan melakukan promosi kesehatan tentang
pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia sekolah.

Media promosi kesehatan sangat berperan dalam perubahan perilaku



seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara
cuci tangan dengan memakai sabun dan tidak memakai sabun.(6)

Tujuan untuk penyeluhan PHBS dan mencegah diare pada anak di Desa
Tanakaraeng Kecamata Manuju Kabupaten Gowa untuk meningkatkan
kesadaran diri yaitu peserta didik, dengan di dukung adanya sarana dan
prasarana. Peserta didik dapat dikatakan sasaran yang paling tepat dalam
konteks perubahan perilaku, pengetahuan dan kebiasaan berperilaku hidup
sehat. Peserta didik merupakan usia yang rawan akan masalah kesehatan
sehingga bisa berpengaruh pada proses, perkembangan serta prestasi belajar
peserta didik. Berdasarkan data dari Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju
Kabupaten Gowa untuk melakukan penelitian tentang “ PENERAPAN PHBS
SISWA SD TANAKARAENG DALAM MENGATASI PENYAKIT

DIARE*

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas rumusan masalah dapat dikemukakan sebagai
berikut:
“Apakah terdapat pengaruh penyuluhan terhadap Penerapan Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat (PHBS) dalam mengatasi penyakit diare Pada anak SD”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dengan kejadian diare pada siswa SD Tanakaraeng di Desa

Tanakaraeng Kecamatan Manuju Babupaten Gowa.



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui apakah ada penurunan kejadian diare selama 1
bulan setelah dilakukan penyuluhan tentang perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten
Gowa.
b. Mengetahui faktor resiko paling dominan yang berhubungan dengan
kejadian diare pada anak usia sekolah di Desa Tanakaraeng Kecamatan

Manuju Kabupaten Gowa.

D. Manfaat Penelitian

a. Bagi peneliti, dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang
perilaku hidup bersih (PHBS) serta peneliti ini dapat menjadi acuan dan
sumber untuk penelitian selanjutnya.

b. Bagi pihak fakultas, dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk
membuat kebijakan dalam hal pencegahan penyakit diare terhadap
perilaku hidup bersih (PHBS).

c. Bagi masyakarat dapat menumbuhkan kesadaran bagi masyarakat
khususnya di lingkungan rumah tangga dalam penerapkan Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat (PHBS).



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian perilaku hidup bersih dan sehat

1. Pengertian perilaku hidup bersih dan sehat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan rangkaian
kegiatan dalam bidang kesehatan. PHBS adalah sarana yang bertujuan
agar masyarakat bisa menjadi penggerak perubahan sehingga dapat
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga dapat
meningkatkan kesehatan yang diawali dari menumbuhkan kebiasaan
sebagai individu yang bersih dan sehat. Selain itu PHBS diharapkan dapat
menciptakan masyarakat yang memiliki pemahaman, kesadaran dan pola
hidup yang sehat. Demi terwujudnya tujuan PHBS, maka diperlukan
tatanan masyarakat yang dimulai dari akitivitas kehidupan sehari-hari
yaitu lingkungan rumah tangga, masyarakat dan sekolah.(7)

PHBS di Sekolah merupakan salah satu upaya pemerintah yang
diharapkan dapat menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk
hidup sehat di ingkungan Pendidikan PHBS juga merupakan pondasi dari
perilaku kesehatan yang bisa diraih oleh siswa. Oleh karena itu, harus
dipromosikan program kesehatan sekolah terkait kebersihan diri dan
sanitasi lingkungan untuk mencegah penyakit di lingkungan sekolah.
Proses belajar mengajar harus mengedepankan pendidikan kesehatan
PHBS agar siswa mampumandiri dalam mempraktikkan kesehatan dasar

melalui kegiatan intra dan ekstrakurikuler yang sesuai. Anak sekolah



menjadi salah satu kelompok paling rentan terhadap terjadinya
masalah kesehatan karena faktor lingkungan dan pola hidup yang
kurang baik. Data nasional mencatat bahwa 16% angka kejadian
keracunan nasional terjadi dilingkungan sekolah dan diare menempati
urutan  pertama dari angka kejadian infeksi saluran pencernaan
Sedangkan 5.000 anak meninggal dunia setiap hari akibat serangan diare.
Data tersebut menunjukkan perlunya suatu dukungan yang kuat dari
lingkungan dalam pembentukan PHBS. (8)
Indikator Perilaku Hidup Bersih Sehat

Secara nasional ada 8 indikator yang dipakai sebagai ukuran untuk
menilai dan mengetahui PHBS di tatanan institusi pendidikan yaitu
mencakup mencuci tangan dengan air yang mengalir dan
menggunakan sabun, mengkonsumsi jajan sehat di kantin sekolah,
olahraga yang teratur dan terukur, memberantas jentik nyamuk, tidak
merokok di sekolah, menggunakan jamban yang bersih dan sehat,
menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan, serta membuang
sampah pada tempatnya. indikator-indikator PHBS harus dilakukan
dengan baik agar terciptanya perilaku sehat di lingkungan sekolah.
Institusi  pendidikan yang menjadi sasaran PHBS vyang dapat
menciptakan generasi anak sehat dan dapat menerapkan PHBS dengan
baik. Sekolah (institusi pendidikan) selain sebagai tempat belajar bagi
anak merupakan sarana tempat bersosialisasi dengan teman sebaya, guru,

dan pembina Usaha Kesehatan Sekolah. (9)



3. Manfaat Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat ( PHBS )
a. Manfaat PHBS di sekolah
PHBS di sekolah merupakan kegiatan memberdayakan siswa,
guru dan masyarakat lingkungan sekolah untuk mau melakukan pola
hidup sehat untuk menciptakan sekolah sehat. Manfaat PHBS di
Sekolah mampu menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat,
meningkatkan proses belajar mengajar dan para siswa, guru hingga
masyarakat lingkungan sekolah menjadi sehat.
b. Manfaat PHBS di rumah tangga
Menerapkan PHBS di rumah tangga tentu akan menciptakan
keluarga sehat dan mampu meminimalisir masalah kesehatan. Manfaat
PHBS di rumah tangga antara lain, setiap anggota keluarga mampu
meningkatkan kesejahteraan dan tidak mudah terkena penyakit, rumah
tangga sehat mampu meningkatkan produktivitas anggota rumah
tangga dan manfaat PHBS rumah tangga selanjutnya adalah anggota
keluarga terbiasa untuk menerapkan pola hidup sehat dan anak dapat
tumbuh sehat dan tercukupi gizi.
c. Manfaat PHBS di Tempat Kerja
PHBS di Tempat kerja adalah kegiatan untuk memberdayakan
para pekerja agar tahu dan mau untuk melakukan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat dan berperan dalam menciptakan tempat kerja yang
sehat. manfaat PHBS di tempat kerja yaitu para pekerja mampu

meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah sakit, meningkatkan



produktivitas kerja dan meningkatkan citra tempat kerja yang positif.
d. Manfaat PHBS di Masyarakat

Manfaat PHBS di masyarakat adalah masyarakat mampu
menciptakan lingkungan yang sehat, mencegah penyebaran penyakit,
masyarakat memanfaatkan pelayanan fasilitas kesehatan dan mampu
mengembangkan kesehatan yang bersumber dari masyarakat.

Manfaat PHBS secara umum adalah meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk mau menjalankan hidup bersih dan sehat. Hal
tersebut agar masyarakat bisa mencegah dan menanggulangi masalah
kesehatan. Selain itu, dengan menerapkan PHBS masyarakat mampu
menciptakan lingkungan yang sehat dan meningkatkan kualitas

hidup.(10)

B. Pandangan islam tentang kebersihan

Kebersihan adalah upaya manusia untuk memelihara diri dan
lingkungannya dari segala yang kotor dan keji dalam rangka mewujudkan
dan melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Kebersihan merupakan
syarat bagi terwujudnya kesehatan, sehat adalah salah satu factor yang dapat
memberikan kebahagian. Sebaliknya kotor tidak saja merusak keindahan
tetapi juga dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, dan sakit
merupakan salah satu faktor yang mengakibatkan penderitaan.

Begitu pentingnya kebersihan menurut Islam, sehingga orang yang
membersihkan diri atau mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh Allah

swt sebagaimana dalam Q.S a-Bagarah/2: 222



e yelaiall Loy e 38l Loy A1
Terjemahnya :

“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan orang
yang mensucikan/membersihkan diri” (Departemen Agama RI, 2009: 33).

Ajaran Islam juga memberikan perhatian cukup kepada kebersihan
makanan dan minuman. Orang muslim disuruh memilih makanan yang baik
dan dilarang memakan segala yang najis dan apa saja yang mengancam

kesehatan dan keselamatannya. Sebagaimana dalam Q.S al-Bagarah/2: 172
|§ 1:--:}:}L;;%4{:Lb_fl‘9ﬁ
Terjemahnya :

Makanlah diantara rezki yang baik-baik yang kami berikan kepadamu
(Departemen Agama RI, 2009: 24).

Berdasarkan tafsir al-Misbah dalam surah Al-bagarah ayat 172
menerangkan bahwa perlunya memakan makanan yang baik-baik dijelaskan-
Nya makanan yang buruk dalam bentuk redaksi yang mengesankan bahwa
hanya yang disebut itu yang terlarang, walau pada hakikatnya tidak
demikian. Oleh karena itu dalam islam, menjaga kebersihan harus meliputi
dua aspek, kebersihan lahir dan kebersihan bathin. Kebersihan lahir meliputi
badan, pakaian, tempat tinggal dan lingkungan hidup. Sedangkan kebersihan
bathin meliputi usaha untuk menghindarkan bathin kita dari sifat-sifat tercela
yang bisa mengotorinya, antara lain : dengki, serakah, sombong, angkuh dan
sebagainya. Agama Islam sangat memperhatikan masalah kebersihan.

Beberapa buktinya dapat di kemuakakan sebagai berikut : Islam memberikan
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syarat agar ibadah yang dilakukan seseorang seperti shalat di angap sah,
maka harus dilakukan dalam keadaan suci, baik badan, pakaian dan tempat
masalah kebersihan di hubungkan dengan keimanan, suatu masalah yang
paling pokok bagi kehidupan seseorang muslim. Kebersihan dalam islam

merupakan bagian tidak terpisahkan dari iman sesuai sabda nabi saw:

ol Y Q}ZE\.EZ’,S\;QMJA:&&\Q‘A@J\ JB 2 grasa (pl e
@\),\H\o\j‘)

Artinya : Dari ibnu mas’ud Rasullullah saw bersabda : Kebersihan Sebagian
dari iman diriwayatkan oleh at-Thabrani.

Kebersihan juga merupakan salah satu hal yang disukai Allah, hal ini

berdasarkan hadits:
,//o 3 Y e “iyi.2 3 AR - ]
16)53‘9‘?‘5&)5’43%\%%’,»}
O L BT S B T TR T N N
aSia) | gelata 3 gall Cany 3 52

Artinya: "Dari Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam: Sesungguhnya
Allah SWT itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia Maha Bersih
yang menyukai kebersihan, Dia Maha Mulia yang menyukai kemuliaan,
Dia Maha Indah yang menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah
tempat-tempatmu.” (HR Tirmidzi).

@

r i _® @
) Gy Coba Al )

Diriwayatkan oleh HR. Thabrani, Rasulullah saw. menyarankan Kita

untuk membersihkan segala sesuatu karena Islam dibangun atas kebersihan.

S A e 2y o e dn G sl G 0K ) ik
calad JK ) 3510 (A%

Artinya: “Bersihkanlah segala sesuatu semampu kamu. Sesungguhnya
Allah ta’ala membangun Islam ini atas dasar kebersihan dan tidak akan
masuk surga kecuali setiap yang bersih.” (HR Ath-Thabrani)

C. Konsep Diare
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1. Pengertian Diare
Diare merupakan salah satu penyebab utama angka kematian

di berbagai negara termasuk di Indonesia baik dikarenakan masih
buruknya kondisi sanitasi dasar, lingkungan fisik maupun rendahnya
perilaku masyarakat untuk hidup bersih  dan sehat. Di negara
berkembang, diare adalah penyebab kematian, dan juga membunuh lebih
dari 2,6 juta setiap tahunnya. Penyakit diare ditandai dengan perubahan
konsistensi dan frekuensi buang air besar. Penyakit diare dapat
disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan protozoa.
Mikroorganisme penyebab diare terutama pada anak adalah yang
paling banyak ditemukan di negara berkembang dalah Escherichia coli
enterotoksigenik, shigella, campylocbater jejuni, dan crywtosporidum.
Gejala diare ditandai dengan gejala dehidrasi, demam, mual,
muntah, lemah pucat, mata cekung, membran mukosa kering, dan
pengeluaran urin berkurang. (11)

2. Faktor — faktor Yang Mempengaruhi Diare
a. Faktor lingkungan.

Diare dapat terjadi karena seseorang tidak memerhatikan
kebersihan lingkungan dan menganggap bahwa masalah kebersihan
adalah masalah sepele Kebersihan lingkungan merupakan kondisi
lingkungan yang optimum sehingga dapat optimum sehingga dapat
memberikan pengaruh positif terhadap status kesehatan yang baik.

Ruang lingkup kebersihan lingkungan diantaranya adalah perumahan
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,penyediaan air bersih, pembuangan sampah, dan pembuangan air
kotor (limbah).
b. Faktor sosiodemografi.

Faktor sosiodemografi yang berpengaruh terhadap kejadian diare
pada anak yaitu pendidikan dan pekerjaan orang tua, serta umur
anak.Jenjang pendidikan memegang peranan yang cukup penting
dalam kesehatan masyarakat. Pendidikan seseorang yang tinggi
memudahkan orang tersebut dalam penerimaan informasi, baik dari
orang lain maupun media masa. Banyaknya informasi yang masuk
akan membuat pengetahuan tentang penyakit diare semakin
bertambah.

c. Faktor Perilaku

Kebiasaan mencuci tangan merupakan faktor perilaku yang
berpengaruh dalam penyebaran kuman enterik dan menurunkan risiko
terjadinya diare. Kebiasaan tidak mencuci tangan dengan sabun setelah
buang air besar merupakan kebiasaan yang dapat membahayakan anak,
terutama ketika sang ibu memasak makanan dan menyuapi anaknya,
maka makanan tersebut dapat terkontaminasi oleh kuman sehingga
dapat menyebabkan diare. Perilaku yang dapat mengurangi risiko
terjadinya diare adalah mencuci sayur dan buah sebelum dikonsumsi,
karena salah satu penyebaran diare adalah melalui penyajian makanan
yang tidak matang atau mentah.dan makan makanan yang kurang
bersih (12)

3. Konsep Diare

13



a. Gejala diare

1. Tinja yang encer dengan frekensi 4 x lebih dalam sehari

2. Badan lesu dan lemas

3. Panas

4. Tidak nafsu makan

5. Tinja di sertai lender dan darah

6. Dehidrasi atau kekurangan cairan

4. Penyebab Diare

Pada umumnya, diare terjadi akibat konsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi bakteri, virus, atau parasit.Penyebab
diare pada orang dewasa dan anak- anak umumnya adalah infeksi usus.
Infeksi usus bisa terjadi ketika mengonsumsi makanan atau minuman
yang kotor dan terkontaminasi. Mikroorganisme yang sering
menyebabkan infeksi usus adalah bakteri, parasit, dan virus seperti
norovirus dan rotavirus.

Diare juga bisa timbul akibat faktor- faktor berikut ini, seperti
efek samping obat- obatan tertentu, faktor psikologi, misalnya gelisah,
dan mengonsumsi minuman beralkohol dan kopi yang berlebihan.

5. Pencegahan Diare
Diare bukan saja berdampak kepada diri penderita, tapi juga
berpotensi menyebar, terutama kepada anggota keluarga. Oleh sebab
itu, diare sebaiknya dicegah mulai dari kontak pertama hingga

penyebarannya. Berikut adalah langkah- langkah pencegahan terkena
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diare akibat kontaminasi:

a. Mencuci tangan sebelum makan.

b. Menjauhi makanan yang kebersihannya diragukan dan tidak
minum air keran

c. Memisahkan makanan yang mentah dari yang matang.

d. Utamakan bahan makanan yang segar.

e. Menyimpan makanan di kulkas dan tidak makanan tertinggal di
bawah paparan sinar matahari atau suhu ruangan.

f. Jika tinggal satu rumah dengan pederita diare, pastikan penderita
menghindari penggunaan handuk atau peralatan makan yang
sama dengan anggota keluarga lainnya.

g. Membersihkan toilet dengan disinfektan tiap setelah buang air
besar.

h. Mencuci tangan setelah menggunakan toilet atau sebelum makan
dan sebelum menyiapkan makanan.

6. Komplikasi

Komplikasi yang sering terjadi pada anak yang menderita diare

adalah

a.

b.

o

o

®

Dehidrasi
Hipokalemi
Hipokalsemi
Cardiac Disrythmias

Hiponatremi
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f. Syok Hipovolemia
g. Asidosis
7. Penatalaksanaan

Diare yang parah dapat berujung kepada dehidrasi. Dehidrasi
memiliki konsekuensi yang fatal dan berpotensi merenggut nyawa
penderita, terutama jika terjadi pada anak-anak. Hal ini karena
ketahanan tubuh anak-anak terhadap dehidrasi jauh lebih rendah
dibandingkan orang dewasa. Maka dari itu, orang tua disarankan untuk
mewaspadai tanda-tanda dehidrasi pada anak. Penderita juga
disarankan untuk meminum banyak cairan selama diare masih
berlangsung. Oralit dapat diminum untuk menghindari dehidrasi, tetapi
konsultasikan pemakaiannya terlebih dahulu dengan dokter atau
apoteker, terutama jika menderita penyakit tertentu, seperti penyakit
jantung. Obat antidiare biasanya tidak terlalu dibutuhkan, kecuali bagi
mereka yang memiliki aktivitas padat atau yang ingin bepergian jarak
jauh. Sebagian besar penderita diare sembuh setelah beberapa hari
tanpa melakukan pengobatan. Pada orang- orang dewasa, diare
biasanya sembuh setelah 2-4 hari. Sedangkan pada anak- anak, diare
biasanya berlangsung lebih lama, yaitu antara 5-7 hari. Jika anak
mengalami diare yang parah, berkelanjutan, atau jika dia mulai
menunjukkan tanda-tanda dehidrasi, segera periksakan anak ke
dokter.(13)

D. Kerangka Teori

Faktor lingkungan
e Penyediaan air bersih
e Pembuangan sampah 16
e Pembuangan air kotor




v

Gambar I1.1 Kerangka Teori
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BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. Konsep pemikiran variabel penilitian
Penelitian ini bertujuan untuk apakah ada perubahan penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kejadian diare pada anak
sekolah di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan setelah 1 bulan.
Variabel yang diteliti yaitu anak sekolah terhadap penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat untuk mengatasi penyakit diare.
(PHBS) dan penyuluhan. Variabel dipilih berdasarkan faktor yang dianggap
berpengaruh terhadap penelitian yaitu anak SD yang tinggal di Desa

Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa .

B. Kerangka konsep

m

Gambar I11.1. Kerangka Konsep

Keterangan :

; : Variabel Indenpenden
G : Variabel Dependen
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C. Difinisi operasional

1. Penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat untuk Mengatasi Diare

Definisi Alat ukur | Cara ukur | Skala Hasil pengukuran
ukur

penerapan Kuesioner | responden | Ordinal | Pengetahuan baik :
adalah sebuah mengisi
tindakan yang kuisoner 80 %- 100 %
dilakukan baik sebelum
secara individu dilakukan Pengetahuan cukup :
maupun penyuluhan
kelompok dan 60% — 70%
dengan maksud sesudah
untuk mencapai dilakukan Pengetahuan kurang :
tujuan yang penyuluhan
telah 0 %50 %
dirumuskan.

2. Penyuluhan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Untuk Mengatasi Diare

Definisi Alat ukur Cara ukur Skala Hasil pengukuran
ukur
Penyuluhan kuesioner | metode ceramah | ordinal |iya, jika  terdapat
adalah suatu media leaflet perubahan  penerapan
kegiatan perilaku hidup bersih
mendidik dan sehat (PHBS) pada
sesuatu kejadian diare sekolah
kepada sebelum dan sesudah
individu dilakukan penyuluhan.
ataupun tidak, jika  tidak
kelompok, terdapat perubahan
memberi penerapan perilaku
pengetahuan, hidup bersih dan sehat
informasi- (PHBS) pada kejadian
informasi diare sekolah sebelum

dan sesudah dilakukan
penyuluhan.
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3. Hipotesis
Hipotesis Null ( Ho ) : Tidak terdapat perubahan penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kejadian diare pada anak
SD di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan tentang perilaku hidup bersih
(PHBS).
Hipotesis Alternatif ( Ha) : Terdapat perubahan penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kejadian diare pada anak SD di Desa
Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa sebelum dan sesudah

dilakukan penyuluhan tentang perilaku hidup bersih dan sehat ( PHBS).
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Objek penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju
Kabupaten Gowa dengan memberi dan mengisi kuisoner sebelum dan sesudah
di lakukan penyuluhan dan setelah 1 bulan hari diberikan post test tentang
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan kejadian diare pada anak SD.
Penilitian ini dilakukan pada anak usia sekolah 6 — 14 tahun di Desa

Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa.

B. Lokasi dan waktu penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian dilakukan di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten
Gowa.
2. Waktu penelitian

Penelitian akan berlangsung dari bulan november hingga januari 2023.

C. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Dalam penelitian ini populasi yang akan digunakan yaitu anak
yang berusia 6 — 14 tahun SD yang berada di Desa Tanakaraeng

Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah anak usia 6 — 14 tahun yang bersedia
manjadi sampel di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten
Gowa yang memenuhi Kriteria
1) Kriteria inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu :
a. Anak SD usia 6 — 14 tahun yang bersedia mengikuti penyuluhan
b. Mengisi kuesioner dengan lengkap
2) Kriteri ekslusi dalam penelitian ini yaitu
a. Anak SD usia 6 — 14 tahun yang mendapatkan kendala dan tidak
bisa melanjutkan kegiatan penyuluhan.
3. Besar sampel
Rumus besar sampel yang digunakan adalah rumus cross sectional .

Adapun rumus cross sectional adalah sebagai berikut:

Z°p(10p)N
d?(N C1)+ Z%p(1C1p)

Keterangan :
= Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96)
= Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak
diketahui proporsinya, ditetapkan 50%(0,50)
= Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan:

10% (0,10), 5% (0,05).

22



1,962(0,50)(1110,50)196
0,102(196 =1)+1,962(0,50)(1110,50)

3,84(0,50)(0,5)196
0,01(195)+ 3,84(0,50)(0,5)

1,92(98)
(1,95)+ 1.92(0,5)

189
(1,95)+ (0,96)

189
ol

Bt £
Jumlah sampel yang akan digunakan sebagai responden dalam
penelitian ini adalah 65 orang, yang dihitung dengan rumus cross-
sectional.
4. Metode penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
perencanaan satu grup pre-test dan post-test. Satu grup pre-test post-test
memberikan tes awal sebelum perlakuan, kemudian tes akhir post-test
dengan jumlah sampel 89 dilakukan setelah satu bulan. Setelah
mempelajari pengertian ini, dapat disimpulkan bahwa hasil perlakuan
dapat diketahui dengan lebih akurat karena mereka dapat
membandingkannya dengan keadaan sebelum perlakuan diberikan.
Tujuan dari desain ini adalah untuk mengukur tingkat penerapan

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada kasus diare pada anak SD

baik sebelum maupun sesudah penyuluhan.
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D. Instrument penelitian

Alat pengumpulan digunakan untuk mengukur tingkat penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada anak usia sekolah. Data
primer yaitu berupa kuesioner yang akan diberikan kepada anak usia
sekolah di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa.
Kuesioner ini tentang penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
dan kejadian diare dalam bentuk pertanyaan dimana pertanyaan ini akan
diberikan tanda (V) dan akan diminta untuk memilih salah satu jawaban
tersebut.

Jika benar akan mendapatkan nilai 10

Jika salah akan mendapatkan nilai O

E. Teknik Analisa Data
a. Analisa Univariat
Setiap variabel dalam penelitian dijelaskan menggunakan analisis
univariat.
b. Analisa Bivariat
Uji Wilcoxon digunakan untuk menentukan apakah ada hubungan antara

tingkat penerapan anak SD dan PHBS dalam pengobatan diare.
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F. Pengolahan data
a. Editing
Setelah responden mengisi kuesioner, data kemudian dikumpulkan
dan diperiksa untuk memstikan bahwa data itu lengkap. Kesinambungan
data, selama upaya untuk melengkapi data yang kurang.
b. Koding
Memberikan simbol untuk setiap jawaban responden untuk
memudahkan pengolahan data.
c. Tabulasi data
Menyusun data ke dalam tabel yang sesuai sebelum dilakukan

analisis.

G. Analisa data
Analisis data dilakukan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap
tingkat penerapan tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan
kejadian. Data kuantitatif dari kuesioner akan dikumpulkan. pre-test dan post-
test. Setelah 1 bulan diberikan post-test. Untuk menggambarkan karakteristik
responden, data diolah dengan statistik deskriptif yang menghitung persentase

dari setiap variabel. Persentase ini ditampilkan dalam tabel.
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H. Alur penelitian

Anak SD di Desa Tanakaraeng
Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa

l

Informed consent

l

Pengisian kuesioner
(pre-test)

l

Kegiatan
penyuluhan

i

Pengisian kuesioner
( post-test )

1 Bulan —l_> Pengisian kuesioner
. | Post-test
Pengumpulan data

responden

l

Pengolahan dan
analisis data

i

Hasil

Gambar 1V.1. Alur Penelitian

Pengumpulan data
responden
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Etika penelitian

1. Mengajukan permohonan izin penelitian kepada kepala desa Tanakaraeng
Kecamata Manuju Kabupaten Gowa.

2. Memberikan lembar persetujuan kepada subjek yang akan diletili.
Responden harus menandatangani formulir permohonan jika mereka
bersedia untuk melakukan penelitian. Kami tidak akan memaksa
penelitian dilakukan jika responden menolak.

3. Responden tidak akan dikenakan biaya.

4. Jaminan kerahasiaan data diberikan kepada responden. Sebagai hasil,

hanya beberapa kelompok data yang dapat disajikan dan dilaporkan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Daerah Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju
Kabupaten Gowa tepatnya di SD Tanakaraeng. Desa Tanakaraeng
merupakan salah satu Desa dari 7 Desa dalam wilayah Kecamatan
Manuju. Desa Tanakaraeng dalam alur sejarah Desa yaitu mulai dari
terjadinya pemekaran kecamatan Parang Loe dan Kecamatan Manuju
pada tahun 2003 dimana pada saat itu Tanakaraeng masih status Dusun
dengan Desa induk yaitu Desa Pattalikang. Selanjutnya dalam perjalanan
yaitu pada tahun 2006 Desa Pattalikang dimekarkan menjadi dua Desa
yaitu Desa Pattalikang dan Desa Tanakaraeng. Dalam pemisahan tesebut
dilakukan pemilihan kepala desa secara langsung pertama kali pada tahun
2007 serta akhirnya Desa Tanakaraeng dipimpin oleh Bapak Saharuddin
sampai tahun 2016. Pada pemilihan ke dua kepala desa Tanakaraeng
tahun 2016, Saharuddin kembali terpilih sebagai kepala desa untuk ketiga
kalinya.

Desa Tanakaraeng mempunyai Luas Wilayah kurang lebih 8,25 KM?
dengan jumlah penduduk 2055 jiwa yang terdiri dari laki-laki sebanyak
1027 jiwa dan perempuan sebanyak 1026 jiwa. Pemerintahan Desa
Tanakaraeng terbagi 3 (tiga) Dusun yaitu Dusun Tanakaraeng, Dusun

Bilampang, dan Dusun Mannyampa.
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B. Karangteristik Hasil Penelitian

Penelitian penerapan PHBS siswa SD TANAKARAENG dalam
mengatasi diare ini dilakukan pada bulan januari 2023 dengan cara
menyebarkan kuesioner yang berisikan pre-test dan post test yang
berisikan tentang PHBS untuk penerapan siswa terhadap PHBS, kemudian
peneliti  melakukan edukasi tentang PHBS kepada siswa SD
TANAKARAENG. Setelah diberikan edukasi setelah 1 bulan diberikan
pos-test untuk menilai penerapan PHBS setelah diberikan edukasi.
Sampel yang diperoleh adalah sebanyak 89 siswa yang terdiri dari siswa
47 dan 42 siswi. Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan
sistem komputerisasi statika dan kemudian disajikan dalam bentuk table

frekuensi dan tabulasi data yang sesuai dengan tujuan penelitian ini.

C. Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokan berdasarkan

jenis kelamin dan usia.

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan

jenis kelamin dan usia

a. Distribusi Frekuensi Responden Jenis Kelamin

Jenis Kelamin F %

Laki-laki 47 52.8%
Perempuan 42 47.2%
Total 89 100%
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Ket :
F : Frekuensi
% : Persentase
Hasil di atas merupakan distribusi frekuensi jenis kelamin pada 89
responden penelitian. Berdasarkan hasil tersebut, jumlah kedua jenis kelamin
tidak jauh berbeda, responden dalam penelitian ini yang berjenis kelamin laki-
laki sebesar 52.8% atau sebanyak 47 orang, sedangkan sebesar 47.2% atau

sebanyak 42 orang berjenis kelamin perempuan.

b. Distribusi Frekuensi Responden Usia.

Kategori Usia F %
6-10 Tahun 53 13
11-14 Tahun 36 40.4
Total (n) 89 100.0
Ket :
F : Frekuensi

% : Persentase
Hasil di atas merupakan distribusi frekuensi usia pada 89
responden penelitian. Berdasarkan hasil tersebut, kategori usia 6 — 10
tahun sebanyak 53 orang atau 59.6% dan kategori 11 — 14 tahun sebanyak

36 orang atau 40.4%.
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D. ANALISIS UNIVARIAT

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
penerapan anak tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penyuluhan

Penerapan Kelompok Responden
anak Pre-Test Post-Test Post-Test (1 bulan
)
F % F % F %

Kurang 3 3.4 2 2.2 0 0
Cukup 74 83.1 57 64 67 75.3
Baik 12 13.5 30 33.7 22 24.7
Total (n) 89 100.0 89 100.0 89 100.0
Mean 68.88 72.06 78.99

Ket :

F : Frekuensi

% : Persentase

Hasil di atas merupakan distribusi frekuensi nilai Pre-test, Post-test,
dan Post-test setelah 1 bulan pada 89 responden penelitian. Berdasarkan hasil
tersebut,mayoritas responden memiliki nilai Pre-test dengan kategori cukup,
yaitu sebanyak 74 responden atau sebesar 83.1%. Jumlah terendah adalah nilai
Pre-test dengan kateori kurang, yaitu sebanyak 3 responden atau sebesar 3.4%,
sedangkan 12 responden (13.5%) lainnya memiliki nilai Pre-test dengan
kategori baik. Pada nilai Post-test, dapat diketahui bahwa mayoritas responden
memiliki nilai Post-test dengan kategori cukup, yaitu sebanyak 57 responden
atau sebesar 64%. Jumlah terendah adalah nilai Post-test dengan kategori
kurang, yaitu sebanyak 2 responden atau sebesar 2.2%, sedangkan 30
responden (33.7%) lainnya memiliki nilai Post-test dengan kategori baik. Pada
nilai Post-test setelah 1 bulan, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki

nilai Post-test dengan kategori cukup, yaitu sebanyak 67 responden atau
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sebesar 75.3%, sedangkan 22 responden (24.7%) lainnya memiliki nilai Post-
test dengan kategori baik, dan tidak ada responden yang memiliki nilai dengan
kategori kurang (0%). Berdasarkan hasil ini, dapat diketahui bahwa ada
peningkatan nilai pada beberapa responden, ditandai dengan meningkatnya
jumlah responden pada kategori baik, dan menurunnya jumlah responden pada
kategori cukup dan kurang.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat penerapan
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) Sebelum dan Sesudah Dilakukan

Penyuluhan
 Tingkat Penerapan F %  Tingkat LN F %
(Pre-test — Post- Penerapan 1
P . 1 ~ bulan -

Menurun 0 VTN RS | 0
Tetaf T B .. 0. 10 VI HEIaD " o T T | 25
Meningkat i 24 27 Meningkat s 75
Total [l SR 00— | 400 “plotal (A7"SNs. . S| 100

Ket

F : Frekuensi

% : Persentase

Tabel di atas menunjukkan adanya penurunan, peningkatan, ataupun
tidak adanya perubahan nilai dari Pre-test terhadap Post-Test, dan Pre-Test
terhadap Post-Test setelah 1 bulan Pada nilai Pre-test terhadap Post-test, dapat
diketahui bahwa tidak terjadi penurunan nilai (0%), pada 24 responden (27%)
terjadi peningkatan nilai, dan pada 65 responden (73%) tidak terjadi
perubahan nilai. Pada nilai Pre-test terhadap Post-test setelah 1 bulan, dapat
diketahui juga bahwa tidak terjadi penurunan nilai (0%), pada 67 responden

(75%) terjadi peningkatan nilai, dan pada 22 responden (25%) tidak terjadi
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perubahan nilai. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan nilai terbesar

terjadi setelah 1 bulan

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare Sebelum Dilakukan
Penyuluhan ( Pre Test)

Kejadian Diare F %
Tidak Diare 53 59.6
~Diare 36 40.4
~Total R0 100
Ket :
F : Frekuensi

% : Persentase

Berdasarkan hasil di atas, dapat diketahui pembagian responden
menurut kejadian diare pada nilai pre-testnya. Mayoritas responden, atau
sebanyak 53 responden (59.6%) tidak mengalami diare, dan 36 responden
lainnya (40.4%) mengalami diare sebelum dilakukan penyuluhan.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare Setelah Dilakukan
Penyuluhan ( Post Test)

Kejadian Diare F %
Tidak Diare 53 59.6
Diare 36 40.4
Total 89 100

Ket :
F : Frekuensi

% : Persentase
Berdasarkan hasil di atas, dapat diketahui pembagian responden
menurut kejadian diare pada nilai post-test yang pertama. Mayoritas
responden, atau sebanyak 53 responden (59.6%) tidak mengalami diare, dan

36 responden lainnya (40.4%) mengalami diare setelah dilakukan penyuluhan.
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Hasil tersebut sama dengan hasil pre-test, karena post-test pertama ini
dilakukan tepat setelah penyuluhan diberikan.

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare 1 Bulan Setelah
Dilakukan Penyuluhan ( Post Test 1 Bulan )

Kejadian Diare F %
Tidak Diare 71 79.8
~Diare 18 20.2
~Total _#n89 100
Ket :
F : Frekuensi

% : Persentase
Berdasarkan hasil di atas, dapat diketahui pembagian responden
menurut kejadian diare pada nilai post-test setelah 1 bulan. Mayoritas
responden, atau sebanyak 71 responden (79.8%) tidak mengalami diare, dan
18 responden lainnya (40.4%) mengalami diare setelah dilakukan penyuluhan.
Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan pada kejadian diare, karena

hasil tersebut diambil berjarak 1 bulan setelah dilakukan penyuluhan.

E. Analisis Bivariat

Tabel 5.7 Hasil Uji Perbandingan Pengaruh Penyuluhan Terhadap
Penerapan Tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) Sebelum dan
Sesudah Diberikan Penyuluhan

Penerapan Anak Mean Nilai Z Asymp.
Sig 2-
tailed (P)
Sebelum Penyuluhan 68.88
(Pre-Test)
Setelah Penyuluhan 72.06 -4.613 0.000
(Post-Test)
Setelah 1 Bulan (Post- 78.99 -7.489 0.000

Test 1 Bulan)
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Tabel di atas menunjukkan hasil uji hipotesis yang menggunakan uji
statistik, yaitu Uji Wilcoxon. Berdasarkan hasil yang didapatkan, nilai
signifikansi (Asymp. Sig. (2-tailed)) untuk Pre-Test terhadap Post-Test adalah
sebesar 0.000 (< 0.05). Hal tersebut menunjukkan bahwa ada penolakan pada
Ho, atau berarti ada perbedaan antara hasil Pre-test dan Post-test. Hasil yang
sama ditunjukkan oleh nilai signifikansi pada Pre-test terhadap Post-test
setelah 1 bulan, yang juga menunjukkan angka 0.000 (< 0.05). Hasil tersebut
juga menunjukkan bahwa ada penolakan pada Ho, atau berarti bahwa ada

perbedaan antara hasil Pre-test dan Post-test setelah 1 bulan.
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Tabel 5.8 Hasil Pre-test Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dengan Kejadian Diare

Penerapan PHBS Kejadian Diare Total
Tidak Diare
Diare
n % n % n %
Baik 7 7.9 5 5.6 12 135
Cukup 44 494 30 33.7 74 831
Kurang 2 2.2 1 1.1 3 34
Total 53 59.6 36 40.4 89 100

Tabel tersebut menggambar hasil uji bivariat antara nilai pre-test
penerapan PHBS dengan Kejadian Diare. Berdasarkan hasil tersebut,
diketahui bahwa pada responden yang penerapan PHBSnya sudah baik,
sebanyak 7 responden (7.9%) tidak mengalami diare dan 5 responden (5.6%)
mengalami diare. Pada responden yang penerapan PHBSnya sudah cukup,
sebanyak 44 responden (49.4%) tidak mengalami diare dan 30 responden
(33.7%) mengalami diare. Pada responden yang penerapan PHBSnya masih
kurang, terdapat 2 responden (2.2%) tidak mengalami diare dan 1 responden
(1.1%) mengalami diare.

Tabel 5.9 Hasil Post-test 1 Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dengan Kejadian Diare

Penerapan PHBS Kejadian Diare Total
Tidak Diare
Diare
n % n % n %
Baik 17 19.1 13 14.6 30 337
Cukup 35 393 22 24.7 57 64
Kurang 1 11 1 1.1 2 22
Total 53 59.6 36 40.4 89 100
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Tabel tersebut menggambar hasil uji bivariat antara nilai post-test
Penerapan PHBS dengan Kejadian Diare. Berdasarkan hasil tersebut,
diketahui bahwa pada responden yang penerapan PHBSnya sudah baik,
sebanyak 17 responden (19.1%) tidak mengalami diare dan 13 responden
(14.6%) mengalami diare. Pada responden yang penerapan PHBSnya sudah
cukup, sebanyak 35 responden (39.3%) tidak mengalami diare dan 22
responden (24.7%) mengalami diare. Pada responden yang penerapan
PHBSnya masih kurang, terdapat 1 responden (1.1%) tidak mengalami diare
dan 1 responden (1.1%) mengalami diare.

Tabel 5.10 Hasil Post-test Setelah 1 Bulan Penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) dengan Kejadian Diare

Penerapan PHBS Kejadian Diare Total
Tidak Diare
Diare
n % n % n %
Baik bl 600 13 14.6 67 75.3
Cukup Lot el Ol 5 5.6 22 24.7
Kurang 0 0 0 0 0 0
Total R o8 18 20.2 89 100

Tabel tersebut menggambar hasil uji bivariat antara nilai post-test setelah
1 bulan penerapan PHBS dengan Kejadian Diare. Berdasarkan hasil tersebut,
diketahui bahwa pada responden yang penerapan PHBSnya sudah baik,
sebanyak 54 responden (60.7%) tidak mengalami diare dan 13 responden
(14.6%) mengalami diare. Pada responden yang penerapan PHBSnya sudah
cukup, sebanyak 17 responden (19.1%) tidak mengalami diare dan 5
responden (5.6%) mengalami diare, dan tidak ada yang penerapan PHBSnya

kurang (0%)
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Karakteristik responden

1. Jenis kelamin
Berdasarkan jenis kelamin, responden terbanyak berjenis kelamin laki-
laki. Hasil penelitian ini dilakukan di Desa Tanakareng Kecamatan
Manuju Kabupaten Gowa tepatnya di SD Tanakaraeng didapatkan jenis
kelamin laki-laki dengan jumlah 47 ( 52.8% )dan jenis kelamin perempuan
dengan jumlah 42 (47.2% )
2. Usia
Berdasarkan usia, responden siswa SD terbanyak berusia 6 — 10 tahun
dengan jumlah 53 ( 59.6 %), sedangkan siswa SD yang berusia 11 — 14
tahun sebanyak 36 sebanyak 36 ( 40.4% ).

3. Pengaruh penerapan perilaku hidup bersih dan sehat dalam mengatasi
diare

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang melakukan
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat mengalami pengaruh yang dimana
hasil yang didapatkan sebelum sebelum 1 bulan didapatkan responden yang
diare 36 responden dan tidak diare didapatkan 53 responden setelah 1 bulan
dilakukan penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat didapatkan responden
yang diare 18 responden dan tidak diare 71 responden yang dimana terdapat
pengaruh melakukan penyuluhan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat

untuk mengatasi penyakit diare.
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Hal ini dibuktikan dengan uji analisis mengunakan uji Wilcoxon di
peroleh nilai signifikansi dari uji ini adalah sebesar 0.000 (< 0.05) yang
membuktikan adanya pengaruh penerapan terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) dalam mengatasi penyakit diare di SD Tanakaraeng.
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau diinterventasi baik
langsung maupun tidak langsung. Pengetahuan berkaitan dengan proses
pembelajaran. Pengetahuan merupakan informasi atau maklumat yang
diketahui atau disadari oleh seseorang. Pada umumnya pengetahuan memiliki
kemampuan prediktif terhadap sesuatu sebagai hasil pengenalan atas suatu
pola

Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh harmita
2016 yang berjudul “pengaruh pengetahuan dan sikap terhadap perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) pada murid kelas 4 dan 5 SDIT Ibnu Hasil”. Hasil
analisis data dengan uji chi square didapatkan p-value = 0,000 lebih kecil dari
a (p< 0,05), yang artinya ada hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan
dengan perilaku anak sekolah tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
di kelas 4 dan 5 sdit ibnu. Hal ini menunjukkan semakin tinggi tingkat
pengetahuan siswa, maka semakin baik tingkat perilakunya.

Dari data kejadian diare keseluruhan pada masyarakat yang didapatkan
dari puskemas di Desa Tanakaraeng Kecamatan Manuju Kabupaten Gowa
pada bulan januari di dapatkan kejadian diare 40 orang sedangkan bulan

febuari di dapatkan kejadian 32 orang.
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Pengetahuan terkait PHBS perlu diberikan kepada siswa SD untuk
menciptakan keadaan lingkungan dan diri sendiri yang sehat yang akan
menjadikan kondisi nyaman untuk belajar. Pengetahuan tentang PHBS
sebaiknya diberikan sejak dini dimulai dari diri sendiri. Adanya perubahan
pengetahuan dan perilaku pada anak pada dasarnya lingkungan keluarga
merupakan wahana pendidikan yang paling dasar dimana pada lingkungan
pendidikan itulah seorang anak banyak belajar tentang berbgai hal termasuk

belajar tentang kebersihan dan kesehatan.(14)

Menurut teori (Foster dalam Maher dkk, 2014) selama 21

hari untuk mengubah kebiasaan seseorang maka diperlukan satu

periode yang konstan dikondisikan kepada orang tersebut agar

mengubah kebiasaan(15)

Menurut Anita, media digunakan untuk membantu transmisi konten
pendidikan. Beberapa jenis media dapat digunakan untuk tujuan pendidikan
kesehatan guna memaksimalkan penyampaian pesan Yyaitu dapat berupa
media cetak maupun media yang memanfaatkan internet. Berdasarkan
penelitian oleh Ramadhan et.al menampilkan pemberian edukasi yang dibantu
dengan penggunaan media dapat lebih meningkatkan pengetahuan
dibandingkan dengan pemberian edukasi tanpa menggunakan media. Salah
satu bentuk dari media cetak adalah leaflet. Leaflet adalah bahan yang Dilipat

dan praktis, bahan ajar berbentuk selembar kertas dengan ilustrasi dan teks di
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kedua sisi lembar. Leaflet memiliki beberapa kelelbihan dan kelemahan.
Kelebihan dari leaflet adalah efektif untuk memberikan informasi singkat,
murah dan sederhana. Sedangkan kelemahan leaflet yaitu mudah rusak dan
hilang. Namun, walaupun terdapat kelemahan, leaflet tetap efektif dalam
meningkatkan pengetahuan. (16)

Tujuan penerapan PHBS ini adalah untuk menciptakan atau
mewujudkan kualitas manusia yang sehat dan bermutu dan terhindar dari
risiko yang membahayakan kesehatan dan keselamatan dengan menitik
beratkan pada pencegahan dan pemberantasan penyakit yang sering rentan
terhadap anak sekolah. Kemampuan anak sekolah untuk ber perilaku hidup
bersih dan sehat akan meningkat apabila didukung oleh pemahaman pada

anak sekolah.(17)

Kajian keislaman

Islam sangat memperhatikan kondisi kesehatan sehingga dalam Al-
Quran dan Hadits ditemui banyak referensi tentang sehat. Kosa kata sehat
wal afiat dalam bahasa Indonesia mengacu pada kondisi ragawi dan
bagianbagiannya yang terbebas dari virus penyakit. Sehat wal afiat ini dapat
diartikan sebagai kesehatan pada segi fisik, segi mental maupun kesehatan
masyarakat Menurut Dian Mohammad Anwar dari Foskos Kesweis (Forum
Komunikasi dan Studi Kesehatan Jiwa Islami Indonesia), pengertian
kesehatan dalam Islam lebih merujuk kepada pengertian yang terkandung
dalam kata afiat. Konsep sehat dan afiat itu mempunyai makna yang berbeda

kendati tidak jarang hanya disebut dengan salah satunya, karena masing-
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masing kata tersebut dapat mewakili makna yang terkandung dalam kata

yang tidak tersebut.

Apa yang sabdakan oleh Rasulullah dalam sebuah hadisnya yang
berbunyi sebagai berikut: “Sumber daripada penyakit adalah perut, perut
adalah gudang penyakit dan berpuasa itu adalah obat (HR Muslim).
Kebiasaan kurang sehat kurang olah raga, tidur larut malam kebersihan diri
yang buruk, yang merupakan sebab terjangkitnya seseorang dengan beberapa
penyakit, oleh karenanya Rasulullah dalam sebuah hadisnya menyebutkan
bahwa “Apabila salah seorang dari kalian bangun dari tidurnya, jangan
mencelupkan tangannya ketempat wuduknya, sehingga mencuci tangannya
sebanyak tiga kali, karena salah seorang diantara kalian tidak tahu dimana
tangannya bermalam (HR. Sunan Nasa’i). Semakin banyaknya penaykit non
infeksi yang muncul dalam masyarakat adalah bukti rendahnya perhatian
terhadap pola hidup yang sehat. (18)

Diriwayatkan oleh HR. Thabrani, Rasulullah saw. menyarankan kita

untuk membersihkan segala sesuatu karena Islam dibangun atas kebersihan.
el oAy Sl aaian e Sy b Jes d G8 el b0k, 15k
il K Y)

Artinya: “Bersihkanlah segala sesuatu semampu kamu. Sesungguhnya Allah
ta’ala membangun Islam ini atas dasar kebersihan dan tidak akan masuk surga
kecuali setiap yang bersih.” (HR Ath-Thabrani).
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat siswa SD tanakaraeng dalam mengatasi penyakit diare pada siswa usia 6

— 14 tahun pada bulan desember 2022 didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1. Terdapat penurunan kejadian diare setelah 1 bulan saat dilakukan
Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam kebiasaan sehari-hari
pada siswa SD Tanakaraeng.

2. Allah SWT. dan rasulnya telah menjelaskan dalam berbagai ayat dan
hadist tentang keutamaan menjaga kebersihan dan kesehatan demi

mencapai kehidupan yang lebih baik dan sehat.
B. Saran

1. Untuk mewujudkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang
optimal sering diadakan penyuluhan mengenai phbs agar siswa bisa
mengaplikan phbs dalam kehidupan sehari-hari dan terhindar dari
penyakit diare.

2. Untuk peneliti selanjutnya agar lebih memperluas cakupan pembahasan
mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di lingkungan

sekolah.
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KUESIONER

NAMA :

JENIS KELAMIN :

USIA:

TANGGAL PENGISIAN :

Pilih salah satu (') pada kolom kuesioner berdasarkan pengalaman anda

Kuesioner pelaksanaan PHBS

NO PERTANYAAN IYA | TIDAK

1. Apakah anda tau PHBS ( perilaku hidup bersih dan
sehat ) ?

2. Apakah anda membuang sampah pada tempat sampah
yang tersedia di sekolah ?

3. Apakah anda menyiramkan jamban dengar air bersih
setiap selesai menggunakannya ?

4. Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun ?

5. Apakah anda tau cara mencuci tangan yang benar ?

6. Apakah anda sering makan tanpa cuci tangan terlebih
dahulu ?

7. Apakah anda sering makan atau minum yang mentah ?
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Apakah anda sering makan sayur dan buah ?

Apakah anda memotong kuku apabila Panjang /

membersihkannya apabila kotor ?

Kuesioner Kejadian diare

10.

Apakah anda pernah buang air besar encer lebih dari 3

kali sehari dengan perut terasa sakit berlebih ?

Keterangan kuesioner Kejadian Diare:

Kuesioner terdiri dari 1 pertanyaan dengan ketentuan :

Benar : 10 poin

Salah : 0 poin

Skala pengukuran penerapan :

Baik : 80 % - 100 % (8 — 10 benar)

Cukup : 60 % - 70 % (6 — 7 benar)

Kurang : 0% -50 % (0—5 benar)
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Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid  laki- laki a7 528 528 528
PErempuan 42 47.2 47.2 100.0
Total a4 100.0 100.0
Ranks
Sum of
I Mean Rank Fanks
FPosttest_21hari - Pre test  Megative Ranks o® 0o .00
_F'us_iti;.re_Ré;'lk_s T _E?E 7 P 34.00 2278.00
o DAV O e
-Tntal - -EQ e N
a. Posttest_21hari = Pre test
. Fosttest_21hari = Pre test
c. Posttest_21hari= Pre test
Test Statistics”
Paosttest 21h
ari - Pre test
z -7.489°
Asyh-p. -S_i-g. [E-tailed]“ 7 o .Uiﬂﬂ L™
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b, Based on negative ranks.
kategori_posttest_21hari
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent
Walid baik 67 753 763 763
cLkup 22 247 247 100.0

Total a8 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Posttest 21hari a9 70 a0 78.99 G.224
Walid M (listwizse) a9
Pre-test Kejadian Diare
Cumulative
Fregquency Fercent  Walid Percent Percent
Valid  tidak diare S| 596 549.6 59.6
diare " 36 40.4 | 40.4 100.0
Total # a9 100.0 ™ 100.0
Post-test 1 Kejadian Diare
Cumulative
Frequency Fercent = Valid Percent FPercent
Valid  tidak diare 53 549.6 59.6 596
diare_ 7 315 i 4-0.4 40.4 1'[JD.U
4 EEREOTEE W
Post-test setelah 21 hari Kejadian Diare
Cumulative
Frequency FPercent  “alid Fercent Fercent
Valid  tidak diare 71 798 798 798
-diare 4 18 202 \ 203 - 100.0
Total B 1 8-9_ { -;U_U.-D_ a¥ 100.-[] -
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Pre-test Penerapan PHBS * Pre-test Kejadian Diare Crosstabulation

Fre-test Kejadian Diare

fidak diare diare Total
Fre-test Penerapan haik Count 7 5 12
PHES % of Total 7.9% 5.6% 13.5%
cukup Count 44 30 T4
% of Total 49.4% 337% 23.1%
kurang  Count 2 1 3
_%_Df_T-:-taI 22% 1.1% 3.4%
Total Count 53 36 =]
Ef'_l'nial - 59.6% 40.4% 100.0%
Post-test 1 Penerapan PHBS * Post-test 1 Kejadian Diare
Crosstabulation
Post-test 1 Kejadian Diare
tidak diare diare Total
Fosttest1 Penerapan baik Count 17 13 ao
PHES %-0f.Total : -1)9.1% 174.6%7 - 337%
e - 22 57
-% Elfﬁal 39.3% -24.?% 64.0%
-kurang -CDL:Ir'It : 1 : ”1 2
% of Total - 1.1% 1.1';}7:- 2.2%
Total - Count 53 - 36 a4
% of Total 59.6% 40.4% 100.0%

Post-test setelah 21 hari Penerapan PHBS * Post-test setelah 21 hari
Kejadian Diare Crosstabulation

Posttest setelah 21 hari
Kejadian Diare

tidak diare diare Total
Post-test setelah 21 hari haik Count 54 13 67
Penerapan PHBS % of Total 60.7% 146%  75.3%
cukup  Count 17 g 22
% of Total 19.1% 5.6% 24.7%
Total Count 71 18 g4
% of Total 79.8% 20.2% 100.0%
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Wilcoxon Signed Rank Test

Ranks
Sum of
[+ Mean Rank Fanks
Posttest setelah 21 hari-  Megative Ranks 208 11.50 230.00
Fost-test 1 — s, b
Fositive Ranks " 11.50 23.00
Ties ET°
Total a9

a. Post-test setelah 21 hari = Post-test 1
. Post-test setelah 21 hari = Post-test 1
;. Post-test setelah 21 hari = Post-test 1

Test Statistics®

Fost-test
setelah 21
hari - Post-
test 1
z -3.833"
Asymp. Sig. (2-tailed) 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

bh. Based on positive ranks.
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