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Diarrhea was the most common health problem in developing country, especially in Indonesia
whether in urban or rural area. Diarrhea usually became endemic and also could be an outbreak. To
handle this problem, Indonesia goverment regulate it by Permenkes number 3 2014 about Total
Community Based Sanitation. To achieve it, the first program was to stop open defecation. In
Trenggalek Resident this program have been implemented since 2009. The work area of Ngulankulon
Community Health Center also already verified as ODF (Open Defecation Free) area. But the number
of diarrhea cases still exist every year. The aim of this study was to know the relation between
defecation behavior and diarrhea cases in Ngulankulon Community Health Center working area. The
type of this research was analitical research which had purpose to find the relation between patient’s
behavior and diarrhea cases using case control study. Data analysed by univariate dan bivariate
analysis. Bivariate analysis in this research was done by chi square test. The result of this reseach
shows that knowledge get p vlue lower than a (0,05), attitude get p value lower than a (0,05), practice
get p vlue lower than a (0,05), and responden’s behavior get p value lower than a (0,05). Those p value
mean that knowledge, attitide, practice, and behavior have relation with diarrhea cases. It is
recommend for the institution to actively give education to motivate society to change their defection
behavior. We also advice society start using healthy toilet rather than open defecation. For next
research other variables and methode can be used in this kind of research.

Abstrak

Penyakit Diare merupakan salah satu masalah kesehatan di negara berkembang, terutama di
Indonesia baik di perkotaan maupun pedesaan. Penyakit diare bersifat endemis juga sering muncul
sebagai Kejadian Luar Biasa. Dalam menangani permasalahan penekanan kasus diare ini,
pemerintah memberlakukan peraturan PERMENKES No. 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat. Untuk mencapai sanitasi total tahap awal yang dilakukan yaitu program Stop
Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dengan tujuan dari program Stop BABS ini adalah desa ODF.
Di Kabupaten Trenggalek, program STBM sudah dilaksanakan sejak tahun 2009 dimana salah satu
wilayah terverifikasi sebagai wilayah ODF yakni wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon Kecamatan
Pogalan, namun setiap tahunnya masih terjadi kasus diare. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui hubungan perilaku buang air besar dengan kejadian diare di wilayah kerja puskesmas
Ngulankulon Kab.Trenggalek. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik yang bertujuan
untuk mencari hubungan faktor perilaku penderita terhadap kasus diare pada penderita dengan
menggunakan studi case control. Untuk analisis data menggunakan univariat dan bivariat. Analisis
bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square. Hasil yang didapatkan dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan memperoleh nilai p kurang dari a (0,05), sikap memperoleh nilai p
kurang dari a (0,05), tindakan memperoleh nilai p kurang dari o (0,05) serta perilaku responden
terdapat hubungan dengan kejadian diare memperoleh nilai p kurang dari a (0,05). Adapun saran
bagi instansi terkait diharapkan rutin mengadakan penyuluhan guna memotivasi masyarakat
merubah perilaku buang air besar yang masih sembarangan. Saran bagi masyarakat diharapkan
merubah perilaku buang air besar sembarangan dengan buang air besar di jamban sehat. Saran bagi
peneliti lain, dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya dengan variabel dan metode yang
berbeda.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Diare merupakan salah satu masalah kesehatan di negara berkembang, terutama di Indonesia baik di perkotaan
maupun pedesaan. Penyakit diare bersifat endemis juga sering muncul sebagai Kejadian Luar Biasa. (KLB) dan diikuti korban
yang tidak sedikit (Herbowo, H., & Firmansyah, A. 2016). Untuk mengatasi penyakit diare dalam masyarakat baik tata laksana
kasus maupun untuk pencegahannya sudah cukup dikuasai. Akan tetapi permasalahan tentang penyakit diare masih merupakan
masalah yang relatif besar (Suraatmaja, 2010).

Kasus diare di Indonesia pada tahun 2014 berdasarkan rekapitulasi kasus diare Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tercatat 2.549 kasus pada 5 provinsi dengan jumlah kematian 29 (Profil Kesehatan Indonesia 2014). Pada tahun 2015
tercatat sebanyak 1.213 kasus pada 13 provinsi dengan jumlah kematian 30 (Profil Kesehatan Indonesia 2015). Untuk kasus diare
di Jawa Timur pada tahun 2014 berdasarkan rekapitulasi kasus diare Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebanyak 106 %
(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2014) dan meningkat di tahun 2015 sebanyak 110,66% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Timur 2015).

Dalam menangani permasalahan penekanan kasus diare ini, pemerintah memberlakukan peraturan KEPMENKES RI
No. 852/MENKES/SK/IX/2008 tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, akan tetapi seiring dengan
berjalannya waktu, keputusan tersebut sudah dipandang tidak sesuai dengan perkembangan dan kebutuhan masyarakat sehingga
dirubah menjadi PERMENKES No. 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat atau lebih dikenal dengan istilah STBM adalah pendekatan untuk merubah perilaku
higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan. STBM terdiri dari 5 pilar diantaranya yang pilar
pertama Stop Buang Air Besar Sembarangan, pilar kedua Cuci Tangan Pakai Sabun, pilar ketiga Pengelolaan Air
Minum/Makanan Rumah Tangga, pilar keempat Pengelolaan Sampah Rumah Tangga dan pilar kelima Pengelolaan Limbah Cair
Rumah Tangga (Nugraha, M. F. 2015). Program nasional STBM dikhususkan untuk skala rumah tangga, sehingga program ini
adalah program yang berbasis masyarakat dan pemerintah tidak memberikan subsidi sama sekali bagi rumah tangga. Untuk
mencapai sanitasi total tahap awal yang dilakukan yaitu program Stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dengan tujuan dari
program Stop BABS ini adalah desa ODF. ODF (Open Defecation Free) merupakan kondisi suatu komunitas tidak buang air besar
sembarangan (Sulistiono, E., Ningsih, E. S., & Fazira, E. 2021).

Di Kabupaten Trenggalek, program STBM sudah dilaksanakan sejak tahun 2009 dan diperkuat dengan peraturan Bupati
Trenggalek No. 15 Tahun 2009 tentang Strategi Sanitasi Total Berbasis Masyarakat untuk mendukung upaya peningkatan akses
sanitasi di masyarakat. Dilakukannya upaya ini berguna dalam menekan kasus penyakit yang dapat timbul karena faktor
lingkungan. Salah satu penyakit berbasis lingkungan tertinggi di kabupaten Trenggalek adalah penyakit diare.

Di Kabupaten Trenggalek kasus diare pada tahun 2014 berdasarkan rekapitulasi Dinas Kesehatan Kabupaten Trenggalek
sebanyak 15.338 kasus dan pada tahun 2015 tercatat 15.378 kasus, dimana kasus tersebut terjadi pada wilayah ODF maupun
non-ODF (Dinkes Kab. Trenggalek). Salah satu wilayah terverifikasi ODF yakni kecamatan Pogalan yang terdapat 2 wilayah
kerja puskesmas salah satu diantaranya adalah puskesmas Ngulankulon. Puskesmas Ngulankulon terletak di desa Ngulankulon
Kecamatan Pogalan dengan wilayah kerja sebanyak 4 desa yang dilewati oleh sungai. Masing-masing desa sudah menjadi desa
ODF, namun setiap tahunnya masih terjadi kasus diare. Kasus yang terjadi di puskesmas Ngulankulon pada tahun 2016 tercatat
sebanyak 352 kasus. Dengan latar permasalahan tersebut penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “HUBUNGAN
PERILAKU BUANG AIR BESAR DENGAN KASUS DIARE (Studi Kasus Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon
Kecamatan Pogalan Kabupaten Trenggalek)”

II. METODE PENELITIAN (10 Times NEw RoMaN)

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik karena bertujuan untuk mencari hubungan faktor lingkungan dan faktor
perilaku penderita terhadap kasus penyakit diare pada penderita di Puskesmas Ngulankulon Kabupaten Trenggalek. Penelitian ini
menggunakan studi case control artinya efek (penyakit atau status kesehatan) diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor risiko
diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktu yang lalu (Notoatmodjo, 2014).

Penelitian dilakukan di Puskesmas Ngulankulon Kecamatan Pogalan Kabupaten Trenggalek. Alasan peneliti melakukan
penelitian di wilayah kerja puskesmas ini dikarenakan wilayah tersebut sudah terverifikasi sebagai wilayah ODF namun kasus
diare masih tergolong tinggi. Penelitian dilaksanakan antara bulan Februari sampai bulan Juni 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kecamatan Pogalan Kabupaten
Trenggalek.

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian warga yang pernah menderita diare dengan jumlah 78 sampel dan sebagian
warga yang tidak menderita diare dengan jumlah 78 sampel di puskesmas Ngulankulon Kecamatan Pogalan Kabupaten
Trenggalek.

Dari Jumlah KK 4714 yang memiliki jamban baik itu leher angsa, jamban cemplung tertutup, jamban cemplung
terbuka , diambil sebagian dari populasi sejumlah 352 kasus diare dengan rumus:
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n= N
1+N(d)
- 35

1 +352(0,12)

= 77,87 dibulatkan menjadi 78 orang
Dimana :
N = Besar populasi
n = Besar sampel
d = Tingkat ketepatan yang diinginkan (0,1)

Besar sampel yang telah didapat dari hasil perhitungan kemudian ditentukan dengan menggunakan teknik pengambilan
sampel secara acak sederhana (simple random sampling) adalah bahwa setiap anggota dari populasi mempunyai kesempatan yang
sama untuk di seleksi sebagai sampel (Notoatmodjo, 2014).

Teknik Pengambilan Kontrol
Kriteria kontrol yang akan diteliti antara lain:
1) Rumah/tetangga sekitar penderita diare
2) Dirumah tersebut tidak terdapat penderita diare

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah mengumpulkan data primer dan data sekunder.
1. Data Primer
Pengumpulan data primer dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner kepada
responden. Pada responden bayi/balita/usia belum sekolah wawancara dilakukan dengan ibu/orang tua responden.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari puskesmas Ngulankulon Kab. Trenggalek untuk mendapatkan data kasus diare.

1I1. HasiL
3.1 Hasil Penelitian
TABEL V. 1
JUMLAH PENDUDUK DI WILAYAH PUSKESMAS NGULAN KULON MENURUT JENIS KELAMIN
TAHUN 2016
TUMLAH JUMLAL JENIS KELAMIN
NO DESA KEPALA
KELUARGA PENDUDUK LAKI - LAKI PEREMPUAN
- -(2) -(3) -4 -(5) .(6)
1 Ngulan Wetan 1.015 3174 1428 1746
2 Pogalan 1.576 5466 2186 3280
3 Ngulan Kulon 1.046 3647 1641 2006
4 Gembleb 1.077 3687 2212 1475
JUMLAH 4.714 15.974 7467 8507
TABEL V.2

JUMLAH PENDUDUK DI WILAYAH PUSKESMAS NGULAN KULON
DI TINJAU DARI JENIS PENDIDIKAN

TAHUN 2016
JUMLAH JENIS PENDIDIKAN
N JUMLAH
DESA KEPALA
° KELUARGA ~ TENDUDUK TAK spng  SMP/ SLTAZ
SEKOLAH MTS ~ MAN
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@ (2 ) (3 (5 (6) (7 -3 O 10
1 Ngulan Wetan 1.015 3174 994 1018 765 342 54 1
2 Pogalan 1.576 5466 2015 1789 986 652 23 1
3 Ngulan Kulon 1.046 3647 1514 1042 692 354 42 3
4 Gembleb 1.077 3687 1318 1235 853 271 10 0

JUMLAH 4.714 15.974 5841 5084 3296 1619 129 S
TABEL V.3
JUMLAH PENDUDUK DI WILAYAH PUSKESMAS NGULAN KULON DI TINJAU DARI JENIS PEKERJAAN
TAHUN 2016
JENIS PEKERJAAN
No  pesa  JUMLAR g
PENDUDUK KARYAW PEDAG WIRASWAS
KELUARGA
UARG BURUH AN ANG TA PNS
(D -2 -3 N C) (5 (6) (D -(8) O]
Ngulan
1 Wetan 3174 1.015 380 305 130 152 48
2 Pogalan 5466 1.576 587 574 221 165 29
Ngulan
3 Kulon 3647 1.046 314 262 261 157 53
4 Gembleb 3687 1.077 395 367 161 154 -
JUMLAH 15.974 4.714 1.676 1.508 773 628 130
KETERANGAN
Buruh : Buruh tani, buruh cari pasir, buruh penggilingan tapioka, buruh buat plafon

Karyawan : Pabrik Rokok BOY, Penggergajian kayu dan mebel, karyawan ambil dan olah getah pinus
Pedagang : Pedagang kelontong, jual di pasar, buat mebelair, membuat tepung tapioka
Wiraswasta : Panambanagn, mebelair,tepung tapioka,ternak kambing, budidaya lele, penambangan

pasir, toko
Bangunan
PNS : Guru, Aparat Deswa, POLRI / TNI, PNS Kabupaten / Kecamatan / Perhutani
TABEL IV
JUMLAH PENDUDUK DI WILAYAH PUSKESMAS NGULAN KULON DI TINJAU DARI KEPEMILIKAN JAMBAN SEHAT
TAHUN 2016
JUMLAH KONDISI SESUDAH PEMICUAN
Keterangan
N . Desa ODF
(6] DESA Tidak Cemplung Cemplung Leher Komun tanggal /
KK Penduduk Punya Tanpa Tutu Dengan Anesa al Tahun
Jamban P P Tutup g
1 Ngulan Kulon 1.015 3.174 - 580 243 192 - 23/10/2015
2 Pogalan 1.576 5.466 - 895 478 203 - 27/09/2010
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3 Ngulan Wetan 1.046 3.647 596 352 98 - 11/05/2009
4 Gembleb 1.077 3.687 725 235 112 5 27/06/2008
JUMLAH
4.714 15.974 2.796 1.308 605 5
TABEL V
JUMLAH KASUS DIARE PER GOLONGAN UMUR DAN DI OBATI DI PUSKESMAS NGULAN
KULON TAHUN 2016
Penderita Diare yang ditemukan dan di obati di Sarana Kesehatan
N <1Th 1-4 Th 5-14 Th >15Th Total
o Puskesmas
IL Pr L Pr IL Pr L Pr IL Pr
P M P M P M P P M P P M P M P M P M
1
. Ngulankulon 0o 0 0 15 0 21 18 0 10 14 0 36 0 47 0 67 0
2
. Ngulanwetan 0o 0 5 10 0 10 5 0 8 13 0 14 0 28 0 37 0
3
. Gembleb 1 0 3 16 0 8 7 0 6 14 0 31 0 38 0 48 0
4
Pogalan 3 0 3 16 0 5 7 0 12 13 0 28 0 39 0 48 0
5 Luar Wilayah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH 4 0 11 57 0 44 37 0 36 54 0 109 0 152 0 200 0 (352)
P =Penderita
M = Mati
TABEL VI
JUMLAH KASUS DIARE PER GOLONGAN UMUR PER DESA DI WILAYAH PUSKESMAS NGULAN
KULON TAHUN 2016
LY LB <1Th 1-4 Th 5-14 Th >15Th
1. Ngulankulon 0 36 28 50
2. Ngulanwetan 5 20 13 27
3. Gembleb 4 24 13 45
4. Pogalan 6 21 19 41
5 Luar Wilayah 0 0 0 0
JUMLAH 15 101 73 163 .(352)
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Gambar V.1 Grafik Kasus Diare Pergolongan Umur Per Desa
Di Wilayah Puskesmas Ngulan Kulon Tahun 2016

A. Variabel dan Faktor Yang Diteliti
1. Pengetahuan
Tabel V.7
Pengetahuan Responden
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon

Pengetahuan
Kurang Baik Total
n % n %
Sakit 51 64% 27 36% 78
Kondisi
Sehat 29 36% 49 65% 78
Total 80 76 156

Presentase pengetahuan responden yang baik sebesar 36% (27 responden) pada responden yang sakit dan presentase
pengetahuan responden yang kurang sebesar 64% (51 responden) pada responden yang sakit.

Presentase pengetahuan responden yang baik sebesar 65% (49 responden) pada responden yang sechat dan presentase
pengetahuan responden yang kurang sebesar 36% (29 responden) pada responden yang sehat.

2. Sikap
Tabel V.8
Sikap Responden
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon

Sikap

- Total
Kurang Baik
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n % n %
Sakit 60 73% 18 24% 78
Kondisi
Sehat 22 27% 56 76% 78
Total 82 74 156

Presentase sikap responden yang baik sebesar 24% (18 responden) pada responden yang sakit dan presentase sikap
responden yang kurang sebesar 73% (60 responden) pada responden yang sakit.

Presentase sikap responden yang baik sebesar 76% (56 responden) pada responden yang sehat dan presentase sikap
responden yang kurang sebesar 27% (22 responden) pada responden yang schat

3. Tindakan

Tabel V.9
Tindakan Responden
Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon
Tindakan
Kurang Baik Total
n % n %
Sakit 67 84% 11 15% 78
Kondisi

Sehat 13 16% 65 86% 78
Total 80 76 156

Presentase tindakan responden yang baik sebesar 15% (11 responden) pada responden yang sakit dan presentase tindakan
responden yang kurang sebesar 84% (67 responden) pada responden yang sakit.

Presentase tindakan responden yang baik sebesar 86% (65 responden) pada responden yang sehat dan presentase
tindakan responden yang kurang sebesar 16% (13 responden) pada responden yang sehat.

4. Perilaku

Tabel V.10
Perilaku Responden

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngulankulon

Perilaku
Negatif Positif Total
n % n %
Sakit 57 36,5% 21 13,5% 78
Kondisi
Sehat 14 9% 64 41% 78
Total 71 85 156
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Presentase perilaku responden sakit yang negatif sebesar 36% (57 responden) dan presentase perilaku responden sakit
yang positif sebesar 13,5% (21 responden). Presentase perilaku responden sehat yang negatif sebesar 9% (14 responden) dan
presentase perilaku responden sehat yang positif sebesar 41% (64 responden).

3.2 Pembahasan

A.

Diare

Berdasarkan sumber data yang telah diperoleh, diketahui bahwa penyakit diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon
sebanyak 352 kasus di tahun 2016. Penderita berasal dari seluruh desa wilayah kerja puskesmas dengan jumlah penderita
paling banyak pada golongan umur diatas 15 tahun.

Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat. Untuk
mengatasi penyakit diare dalam masyarakat baik tata laksana kasus maupun untuk pencegahannya sudah cukup dikuasai.
Akan tetapi permasalahan tentang penyakit diare masih merupakan masalah yang relatif besar (Suraatmaja, 2010).

Masyarakat desa Ngulankulon memang telah memiliki jamban semua. Akan tetapi jamban yang digunakan banyak yang
belum masuk kedalam kategori jamban sehat, serta melihat dari latar belakang pendidikan yang rendah dan pekerjaan
mayoritas masyarakat disana dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat terhadap faktor resiko terjadinya diare.
Penelitian dengan hasil serupa juga dilakukan oleh Dya Chandra (2013) bahwa tingkat pendidikan responden yang rendah
dapat mempengaruhi terjadinya diare.

Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis statistik melalui uji chi square bahwa ada hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan
kasus diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kabupaten Trenggalek. Nilai statistik yang diperoleh p = 0,000 < o =
0,05 yang berarti ada hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan kasus diare.

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera
penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda — beda. Secara
garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan (tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi) yang saling
berkaitan.

Dalam penelitian ini pengetahuan yang dimaksud merupakan pengetahuan masyarakat dalam buang air besar yang benar
untuk menghindari kejadian diare. Dari hasil survey yang dilakukan ke masyarakat menggunakan instrumen kuesioner,
bahwa sebesar 64% responden yang sakit memiliki pengetahuan yang kurang, 36% responden sakit dengan pengetahuan
yang baik, 36% responden sehat dengan pengetahuan kurang dan 65% responden sehat dengan tingkat pengetahuan yang
baik. Teori Dalyono dalam Widyah (2011) pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pendidikan,
pengalaman dan usia. Pendidikan merupakan pendukung yang penting dalam mendapatkan pengetahuan. Pendidikan akan
berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang ada di luar (Santosa, 2002). Sedangkan masyarakat di wilayah
kerja puskesmas Ngulanulon ini memiliki tingkat pendidikan rata — rata Sekolah Dasar (SD) dan Sekolah Menengah Pertama
(SMP) yang mana tingkatan tersebut masih tergolong rendah, serta domisili masyarakat di daerah pedesaan yang juga
mempengaruhi pengalaman mereka.

Masyarakat desa wilayah kerja puskesmas Ngulankulon memang telah memiliki jamban, akan tetapi karena rendahnya
tingkat pengetahuan yang dimiliki masih banyak yang tidak menggunakan jamban tersebut atau masih buang air besar
sembarangan.

Sikap

Berdasarkan hasil analisis statistik melalui uji chi square bahwa ada hubungan antara sikap masyarakat dengan kasus
diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kabupaten Trenggalek. Nilai statistik yang diperoleh p= 0.000 < a = 0,05
yang berarti ada hubungan antara sikap masyarakat dengan kasus diare.

Campbell (1950) mendefinisikan bahwa sikap itu suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam merespons stimulus atau
objek yang melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan lainnya. Seperti halnya pengetahuan, sikap juga
memiliki tingkat-tingkat berdasarkan intensitasnya mulai dari menerima, menanggapi, menghargai dan bertanggung jawab.
Teori Heri Purwanto yang dikutip oleh Wawan dan Dewi (2010) ciri — ciri sikap yaitu bukan dibawa sejak lahir melainkan
dibentuk atau dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sikap dapat berubah — ubah karena
itu sikap dapat berubah pada orang — orang bila terdapat keadaan — keadaan dan syarat — syarat tertentu yang mempermudah
sikap pada orang itu. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap suatu objek. Objek
sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan kumpulan dari hal — hal tersebut. Sikap mempunyai segi
— segi motivasi dan segi — segi perasaan, sifat alamiah yang membedakan sikap dan kecakapan — kecakapan atau
pengetahuan — pengetahuan yang dimiliki orang.

Sikap yang peneliti maksud disini adalah sikap masyarakat terhadap buang air besar yang benar guna mencegah kejadian
diare. Hasil survey yang didapat melalui instrumen kuesioner sebesar 73% responden sakit memiliki sikap yang kurang, 24%
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responden sakit memiliki sikap baik, 27% responden sehat memiliki sikap kurang dan 76% responden sehat memiliki sikap
yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan seseorang mempengaruhi sikap yang di tunjukkannya.
Responden yang sakit sebagian besar masih memiliki sikap yang kurang dalam merespons/menanggapi tentang buang air
besar yang benar. Seperti yang sudah dibahas sebelumnya, bahwa mayoritas penduduk desa Ngulankulon memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah. Tentu saja dapat berdampak pada sikap yang ditunjukkan.

D. Tindakan

Berdasarkan hasil analisis statistik melalui uji square bahwa ada hubungan antara tindakan masyarakat dengan kasus

diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kecamatan Pogalan. Nilai statistik yang diperoleh p = 0,000 < o = 0,05 yang
berarti ada hubungan antara tindakan masyarakat dengan kasus diare.
Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk
terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana. Praktik atau tindakan ini
terdapat 3 tingkatan menurut kualitasnya yakni praktik terpimpin, praktik secara mekanisme, dan adopsi (Notoatmodjo,
2014).

Berdasarkan survey yang telah dilakukan, didapatkan hasil 84% responden sakit memiliki tindakan yang kurang, 15%
responden sakit memiliki tindakan baik, 16% responden sehat memiliki tindakan kurang dan 86% responden sehat memiliki
tindakan yang baik.

Dalam penelitian ini tindakan yang dimaksud adalah tindakan responden dalam buang air besar yang benar. Tindakan
masyarakat desa Ngulankulon merupakan bentuk respon sesuai dengan persepsi pengetahuan yang dimiliki. Selain itu
tindakan dapat juga berasal dari kebiasaan — kebiasaan masyarakat di kehidupan sehari-harinya. Ini membuktikan bahwa
tindakan seseorang sesuai dengan tingkat pengetahuan dan kebiasaan yang dimilikinya.

E. Perilaku

Berdasarkan hasil analisis statistik melalui uji chi square (Wijayanto, A. 2009) bahwa ada hubungan antara perilaku
masyarakat dengan kasus diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kecamatan Pogalan. Nilai statistik yang diperoleh
p =0,00 < a = 0,05 yang berarti ada hubungan antara perilaku masyarakat dengan kasus diare.

Teori Benyamin Bloom yang dikutip dalam Notoatmodjo (2014) seorang ahli psikologi pendidikan membedakan adanya
3 area, wilayah, ranah atau domain perilaku ini, yakni kognitif, afektif dan psikomotor. Kemudian oleh ahli pendidikan
Indonesia, ketiga domain ini diterjemahkan ke dalam cipta (kognitif), rasa (afektif) dan karsa (psikomotor) atau pericipta,
perirasa dan peritindak. Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian domain oleh Bloom ini, dan untuk
kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku antara lain pengetahuan, sikap dan
tindakan.

Berdasarkan hasil survey yang telah dilakukan didapatkan hasil 36,5% perilaku negatif pada responden sakit, 13,5%
perilaku positif pada responden sakit, 9% perilaku negatif pada responden sehat, 41% perilaku positif pada responden sehat.

Dalam penelitian ini perilaku yang dimaksud adalah perilaku responden dalam buang air besar yang benar. Responden
yang diperiksa telah memiliki jamban, akan tetapi banyak yang tidak digunakan. Artinya perilaku negatif responden dalam
buang air besar yang benar belum berubah. Perilaku sendiri terdiri dari 3 domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan yang
saling berkaitan. Dengan latar belakang rata — rata tingkat pendidikan responden yang tergolong rendah, letak geografis
tempat tinggal di pedesaan maka mempengaruhi perilaku masyarakatnya. Sehingga dengan rendahnya perilaku positif dari
masyarakat/responden tersebut berdampak pada kejadian diare yang mana penyakit ini merupakan penyakit berbasis
lingkungan yang dapat timbul karena bermacam-macam faktor salah satunya dari kebiasaan buang air besar yang tidak
benar.

Dalam merubah perilaku masyarakat tentu saja bukanlah hal mudah, maka perlu peran serta dari petugas kesehatan untuk
memotivasi masyarakat merubah perilakunya yang salah menjadi benar. Motivasi yang dapat diberikan bermacam-macam seperti
diadakan penyuluhan tentang perilaku buang air besar yang benar dan lomba kebersihan desa. Dalam penyuluhan maupun lomba
yang diadakan tidak hanya berfokus tentang perilaku buang air besar yang benar, akan tetapi dapat didukung oleh faktor
pendukung lain yang dapat mencegah diare seperti cuci tangan pakai sabun, dan pengolahan makanan yang higienis. Dengan
mengadakan kegiatan tersebut secara rutin, masyarakat akan merasa tergugah untuk berperilaku sehat.

IV. KESIMPULAN

4.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan perilaku buang air besar dengan
kasus diare di wilayah kerja puskesmas Ngulankulon Kabupaten Trenggalek.
1. Berdasarkan sumber data yang telah diperoleh di puskesmas Ngulankulon Kabupaten Trenggalek tahun 2016, tercatat
sebanyak 352 kasus diare dalam kurun waktu 1 tahun.
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2. Pengetahuan dikategorikan kurang pada responden sakit sebesar 64% dan pengetahuan dikategorikan baik pada
responden sakit sebesar 36%. Pengetahuan dikategorikan kurang pada responden sehat sebesar 36% dan pengetahuan
dikategorikan baik pada responden sehat sebesar 65%.

3. Sikap dikategorikan kurang pada responden sakit sebesar 73% dan sikap dikategorikan baik pada responden sakit
sebesar 24%. Sikap dikategorikan kurang pada responden sehat sebesar 27% dan sikap dikategorikan baik pada
responden schat sebesar 76%.

4. Tindakan dikategorikan kurang pada responden sakit sebesar 84% dan tindakan dikategorikan baik pada responden
sakit sebesar 15%. Tindakan dikategorikan kurang pada responden sehat sebesar 16% dan tindakan dikategorikan baik
pada responden sehat sebesar 86%.

5. Perilaku dikategorikan negatif pada responden sakit sebesar 36,5% dan perilaku dikategorikan positif pada responden
sakit sebesar 13,5%. Perilaku dikategorikan negatif pada responden sehat sebesar 9% dan perilaku dikategorikan baik
pada responden sehat sebesar 41%.

4.2 Saran
1. Bagi instansi terkait (Puskesmas, Dinas Kesehatan):
Rutin mengadakan penyuluhan guna memotivasi masyarakat merubah perilaku buang air besar yang masih
sembarangan agar terhindar dari penyakit seperti diare
2. Bagi masyarakat:
Merubah perilaku buang air besar yang masih sembarangan, dengan buang air besar di jamban sehat agar terhindar dari
diare
3. Bagi peneliti lain:
Dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya dengan menambah variabel pendukung lainnya seperti Cuci Tangan Pakai
Sabun dan pengolahan makanan yang higienis
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