EFEKTIVITAS PENDIDIKAN KESEHATAN KELUARGATERHADAP
PENINGKATAN KEMAMPUAN IBU DALAM MERAWAT ANAK DIARE

Ni Luh Kompyang Sulisnadewi?

Abstract. Diarrheais one of the causes of high morbidity and mortality of children
inIndonesia. Onerisk factor for diarrheaandincreased risk for hospitalized children
is the lack of maternal knowledge. The aims of this study was identify the effect of
health education for maternal ability in caring the child diarrhea. This research
was a study of quasi-experiment with the design group posttest only design. Sudy
sample was 62 respondents in two hospitalsin Denpasar. Theresults were describe
the post-test scores of knowledge, attitudes and skills of each group different
significantly (p = 0,000; a=0,05). Mothersin theintervention group capableof caring
for child diarrhea, significantly different to the control group (p = 0.000; 4= 0, 05).
Health education about diarrhea in children should be given intensive to support
theimplementation of family centered care concept in pediatric nursing at hospital.
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Diare masih merupakan penyebab tingginya
morbiditasdan mortaitasanak di Indonesia.
Salah satu faktor yang telah teridentifikasi
sebagai faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinyadiaredan meningkatkanrisiko anak
untuk dirawat ingp karenadiareadaah kurang
pengetahuan orang tuakhususnyaibu dalam
mencegah maupun merawat anak dengan
diare. Penelitian yang dilakukan di Iran
2006, menemukan peningkatan risiko rawat
inap pasien diare akut disebabkan oleh
adanyadarahddamtinja, dehidras, ASl yang
diberikan kurang dari 6 bulan, riwayat rawat
inap sebelumnya, kurangnyaaksesterhadap
air bersih, mempunyai hewan peliharaan®.
Khalili jugamenjelaskan bahwa salah satu
faktor risko yang menyebabkan pasendiare
dirawat di rumah sakit di negaraberkembang
adalah tingkat pendidikan dan tingkat
pengetahuan orang tuayang rendah tentang
perawatan diare. Hasi| penelitianlainjuga
menggambarkan tingkat pengetahuan ibu
tentang penanganan diare sebagian besar
berada pada katagori rendah sampai
sedang*®.

Diare padaumumnyatermasuk penyakit yang
dapat sembuh dengan sendirinya (self
limiting disease)®®. Penanganan yang tepat,
akan menurunkan dergja keparahan penyakit
sehinggaanak tidak memerlukan rawat inap.
Padakenyataannyaangkarawat inap pasien
dengan diare akut masih cukuptinggi. Data
surveilen terpadu berbasis rumah sakit
Propinsi Bali tahun 2009, proporsi anak
dengan diare yang dirawat sebesar 29%.
Proporsi anak yang dirawat dengan diare
sampai dengan bulan Oktober 2010
meningkat menjadi 32%. Salah satu faktor
riskoyang menyebabkan pasendiaredirava
di rumah sakit di negaraberkembang adalah
tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan
orang tua yang rendah tentang perawatan
diare®. Hasil penelitian lain juga
menggambarkan tingkat pengetahuan ibu
tentang penanganan diare sebagian besar
berada pada katagori rendah sampai
sedang!®. Tingkat pengetahuan yang rendah
akan berdampak padaketidakmampuanibu
dalam mencegah maupun merawat anak
dengandiare.
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Warman (2008) menemukan bahwa
pengetahuan ibu memberikan kontribusi
paling kuat dibandingkan faktor lingkungan
dan sosial ekonomi dalam mempengarunhi
kegjadian diare akut padabalita. Bachrach &
Gardner (2002) juga menemukan bahwa
pengetahuan pengasuh yang kurang tentang
rehidrasi oral, merupakan faktor yang
meningkatkan risiko anak mengalami
dehidras dandirawat di rumah sakit. Tingkat
pengetahuan ibu yang baik tentang diare,
sangat menentukan upaya pencegahan yang
dilakukan danterhindarnyaanak dari dampak
buruk diareseperti dehidrag, kekurangan gizi
danriskokematian.

Pasenanak diareyang dirawat di rumah sakit
membutuhkan kehadiran keluarga selama
hospitalisasi. Sesuai dengan konsep
pemberdayaan kel uargadan family centered
careketerlibatan orang tuadalam perawatan
anak adalah sangat penting. Untuk dapat
terlibat dalam perawatan anak di rumah sakit,
orang tua harus memiliki seperangkat
pengetahuan dan keterampilan tentang
perawatan anaknya. Pendidikan kesehatan
sebagal intervens keperawatan mandiri dapat
direncanakan untuk meningkatkan
kemampuan ibu merawat anak yang
mengalami diare. Perencanaan pendidikan
kesehatan yang komprehensif dan sesuai
dengan kebutuhan klien, akan mengurangi
biaya pelayanan kesehatan, meningkatkan
kualitaspelayanan, dan dapat membantuklien
menjadi lebih sehat dan mandiri®. Hasil
penelitian lain juga menemukan bahwa
pendidikan kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan, Skap danketrampilanibuddam
merawat anak dengan dengue hemorragic
fever (DHF)®. Kutjleb & Reiner (2006)
menemukan bahwa pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi angka rawat inap klien gagal
jantung dibandingkan dengan yang tidak
diberikan pendidikan kesehatan®. Metoda
efektif perlu dikembangkan sehinggaibu dapat
mencegah terjadinyadiare padaanak, dapat
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melakukan penanganan yang tepat ketika
anak mengalami diare dan mampu terlibat
dalam perawatan anak diaredi rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektifitas pendidikan kesehatan terhadap
kemampuanibu daam merawat anak dengan
diare.

M etode

Penelitian ini menggunakan quasi-
experimental design atau eksperimen semu
dengan jenisrancangan posttest only control
group design. Pendekatan terhadap subyek
dipaka adaah crosssectional. Sampd ddam
penditianini addahibuyang anaknyadirawat
dengandiare di ruang anak RSUP Sanglah
Denpasar dan RSUD Wangaya Denpasar,
selama kegiatan penelitian yaitu 6 Apiril
sampal dengan 30 Me 2011 dengan kriteria
inklusi 1bu bisa membaca dan menulis,
menunggui anaknyasdamadirawat, anak usa
0-59 bulan, Kriteriaeksklusinyayaitu ibu
yang anaknyadirawat dengandiare, Ibuyang
anaknya dalam kondisi kritis, ibu dalam
kondis tidak sehat, ibu yang anaknyadiare
dengan diagnosapenyakitlain.

Besar sampe dalam penditianini ditentukan
dengan menggunakan uji hipotesis beda
proporsiZ. Sampel minima yang diperlukan
sebanyak 33 orang untuk masing-masing
kelompok. Adanyaketerbatasan waktu dan
pasien yang sedikit dalam pelaksanaan
penelitian, maka pencapaian sampel hanya
sebesar 31 orang pada masing-masing
kelompok, sehinggatotal sasmpel adalah 62
orang. Penetapan kelompok intervens dan
kelompok kontrol dilakukan berdasarkan
tempat pendlitian, dengan tujuan menghindari
biasakibat interaks keduakelompok.
Pengumpulan data untuk kel ompok kontrol
dilakukan di RSUD Wangayadan kelompok
intervensi di RSUP Sanglah Denpasar.
Instrumenyang digunakan daam pendlitianini
adalah kuisioner karakteristik responden, tes
pengetahuan, kuisioner sikap dan lembar
observas keterampilan responden.
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Analisis pada variabel- variabel dalam
penelitianini dilakukan secaraunivariat dan
bivariat. Analisisunivariat digunakan untuk
menjelaskan variabel pengetahuan, sikap,
keterampilan, dan karakteristik responden
yang mdiputi umur, tingkat pendidikan dan
pengalaman merawat anak diare di rumah
sait, informad yang pernah diperolehtentang
diare. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap
dan keterampilan antar kelompok dengan
menggunakan independen t test.
Kemampuanibu dinilai berdasarkankriteria
mempunyai dua katagori baik pada aspek
pengetahuan, sikap atau keterampilan.
Kemudian kemampuan ibu antar kelompok
diandissdengan menggunakan Chi-square.

Hasil dan Pembahasan

Berikut ini akan dijelaskan hasil penelitian
yang meliputi interpretas dan diskus hasil
penelitian dari masing-masing variabel
penelitian dikaitkan dengan teori dan hasil
penelitianyangtelah ada.

Karakteristik responden

Ibu yang merawat anak diare di RSUP
Sanglah dan RSUD WangayaDenpasar rata
rata berusia dibawah 30 tahun, rata-rata
28,74tahun pada kelompok kontrol dan
29,52 tahun pada kelompok intervensi.
Tingkat pendidikan ibu sebesar 38,7%
pendidikan dasar (SD, SLTA) dan 50%
pendidikan SLTA. Sebagian besar ibu tidak
mempunyai pengalaman merawet anak diare
di rumah sakit yaitu sebesar 88, 7% dan pernah
mendapatkan informas tentang diare sebesar
58,1%.

Peneliti menilai karakteristik responden pada
kedua kel ompok untuk menentukan apakah
karakteristik ibu pada kedua kelompok
berbeda. Hasi| andlisispadauji homogenitas
ditemukan tidak ada perbedaan yang
signifikan (p>0,05) karakteristik dari
responden padakeduakelompok sehingga
membantu memastikan vaiditasinternd dari
penditianini, bahwakemampuan ibu daam

merawat anak diare pada kelompok
intervens adalah efek dari paket pendidikan
kesehatan yang diberikan.

Perbedaan Pengetahuan, Sikap, dan
Ketrampilan

Hasi| analisispadatabe 1 menunjukkan skor
pengetahuan ibu padakelompok intervens
lebihtinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol (p=0,000). Skor sikap ibu pada
kelompok intervensi juga lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol
(p=0,000). Hasil observasi terhadap
keterampilan menunjukkan tidak ada
perbedaan bermaknaskor keterampilanibu
di hari pertama pada kedua kelompok
responden (p=0,732). Analisis|ebih lanjut
skor keterampilan di hari keduadan ketiga
menunjukkan skor yang lebih tinggi pada
kelompok intervensi dibandingkan dengan
(p=0,000).

Talhel 1
Pesbedaan Pengedahuan, Sikap, dan
Eetramgilan anlara kelompok Inlervens:

dan Koniro
Vanabal  Maan ao g Value
Pengetahuan
Inlereensi B4 52 12 407 0, 0"
Koniral 66 45 17 138
Sikap
Inlereensi 8145 8,142 0, )"
Kool 7164 6,124
Keteramgilan han perlama
Inlereens G5 8 21 0 iz
Kool g1 81 14 238
Keteramgilan han kedua
Inlereens  Bh 48 12 504 0. 00"
Kool qa 28 1434
Keframpalan han keliga
Inleresns 94 80 10 537 0 00"
Kool Bf,2 13 154

Rerala skor Kelerampian
Intereensi B2 04 13,154 0, ("
Kool 85,77 10,537

Kemampuanibu dinilai berdasarkan aspek
pengetahuan, sikap dan keterampilan.
Katagori dibuat berdasarkan kriteria:
pengetahuan baik apabilaskor yang diperoleh
>75, Skap positif gpabilaskor yang diperoleh
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>mean (75,48) dan keterampilan baik gpabila
skor > 80. Ibu dikatakan mampu apabila
memenuhi 2 katagori tersebut di ates.

Skor pengetahuan yang diperoleh masing-
masing kelompok ini menunjukkan skor
pengetahuan ibu padakel ompok intervens
lebihtinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol (p=0,000). Pengetahuan ibu tentang
definisi diare, bahaya diare, kapan harus
datang ke tempat pelayanan kesehatan dan
peran ibu dalam mangemendiaredi rumah
meningkat sangat Sgnifikan setelah diberikan
pendidikan kesehatan yaitu dari 35 %, 28%,
13% and 29% sebelum intervensi, menjadi
91%, 94%, 92% and 93% setelah intervensi*.
Hasi| penelitian lain jugajugamenemukan
adanya perbedaan yang bermakna antara
pengetahuan responden yang diberi
pendidikan kesehatan dengan yang tidak
diberikan pendidikan kesehatan (p=0,000)%.
Rata-rata skor sikap ibu pada kelompok
intervens lebihtinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol (p=0,000). Sikap adalah
respon tertutup seseorang terhadap stimulus
atau obj ek tertentu yang sudah melibatkan
faktor pendapat dan emod yang bersangkutan
(senang- tidak senang, setuju-tidak setuju,
baik-tidak baik, dan sebagainya)®. Dalam
menentukan sikap yang utuh, pengetahuan,
pikiran, keyakinan dan emosi memegang
peranan penting. Pendidikan kesehatan
perawatan anak diare merupakan salah satu
sumber informas untuk responden sehingga
mengetahui tentang penyakit diare (penyebab,
bahaya, pencegahan, perawatan selamadi
rumah sakit, dIl). Pengetahuan ini akan
membuat ibu berfikir dan berupaya agar
anaknya cepat sembuh dan terhindar dari
diarelagi dengan melakukan perawatan dan
upaya-upaya pencegahan sesual anjuran.
Keterampilanresponden diukur sdlama3 hari
pengameatan, dimanaintervend diberikan pada
hari kedua. Skor yang dipakai untuk
menentukan skor keterampilan post test
adalah skor keterampilan padahari ketiga.
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Tidak ada perbedaan skor keterampilan
responden sebelum diberikan pendidikan
kesehatan antara kelompok kontrol dan
intervens (p=0,366). Kondis yang berbeda
terlihat pada hari kedua dan ketiga, skor
keterampilan kelompok yang mendapat
pendidikan kesehatan meningkat dibanding
dengan hari pertama. Skor keterampilan
kelompok intervensi pada hari kedua dan
ketiga lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol (p=0,000).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan yang
dilakukan oleh Yurika'®, bahwapendidikan
kesehatan dapat meningkatkan keterampilan
ibu dalam memantau pertumbuhan dan
perkembangan balita(p=0,019). Penelitian
Muhadi” menemukan bahwa tingkat
pengetahuan yang baik secara signifikan
berpengaruh terhadap tindakan pencegahan
diare padabalita(p=0,011), dan sikap ibu
yang positif secara signifikan juga
berpengaruh terhadap tindakan pencegahan
diare padabalita (p=0,003).
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Hasil andlisis padatabel 2 menunjukkan
sebagian besar (90,3%) ibu yang diberi
pendidikan kesehatan mampu merawat anak
diare, sedangkan sedangkan ibu yang tidak
diberi pendidikan kesehatan hanya 19,4%
yang mampu merawat anak dengan diare.
Kemampuan ibu yang diberi intervens
pendidikan kesehatan lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak diberikan
(p=0,000). Hasll andissdiperolenpulanilai
RR sebesar 4,667 artinyaibu yang diberi
pendidikan kesehatan perawatan anak diare
berpel uang sebesar 4,667 kai untuk mampu
merawat anak diare dibandingibuyangtidak
diberikan pendidikan kesehatan.
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Hasi| pendlitianini sesual dengan pendlitian
yang dilakukan oleh Redjeki!! yang
mengidentifikas kemampuan dan kepuasan
ibu terhadap pendidikan kesehatan mengenai
stimulasi perkembangan di Depok. Redjeki
mendapatkan hasil bahwa adanya
peningkatan yang bermakna pada
kemampuan (pengetahuan, sikap dan
keterampilan) ibu sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan. Hasil
penelitian lainjugamenemukan peningkatan
yang signifikan pada pengetahuan, dan
keterampilanibu padakelompok intervens
dalam merawat anak dengan ISPA. Paket
pendidikan kesehatan anak diare efektif
digunakan agar ibu mampu merawat anak
diaredi rumah sakit™2. Apabilasudah memiliki
kemampuan merawat anak diare, ibu akan
mudah bekerjasama dalam perawatan
anaknya, sehinggakonsep family centered
care (FCC) dapat diterapkan dan mencapal
hasil asuhan keperawatan yang optimal.
Responden dalam penelitianini adalahibu-
ibu yang anaknya dirawat dengan diare
dengan usia anak antara 0-59 bulan. Usia
balitamemiliki ketergantungan yang tinggi
dengan orang tuasehinggakerjasamadengan
orang tua selama perawatan anak sangat
dibutuhkan. Keuargakhususnyaibu adalah
orang yang paling mengetahui apa yang
dibutuhkan oleh anak. Konsep yang
mendasari asuhan yang berpusat pada
keluargaadalah memfasilitas keterlibatan
orang tuadalam perawatan dan peningkatan
kemampuan kel uargadalam merawat anak.
Orang tua diharapkan mempunyai
kesempatan untuk meneruskan peran dan
tugasnya merawat anak selama di rumah
sakit!, Sdah satu upayayang dapat dilakukan
perawat untuk memfasilitasi keterlibatan
orang tua dalam perawatan anak adalah
dengan memberikan pendidikan kesehatan.

Kesmpulan dan Saran

Pendidikan kesehatan keluargadengantopik
perawatan anak diare terbukti efektif

meningkatkan kemampuan ibu dalam
merawat anak diaredi rumah sakit.
Pengetahuan, sikap dan keterampilan yang
baik dalam perawatan anak diare, dapat
mendukung terlaksananya konsep family
centered care dalam memberikan asuhan
keperawatan anak di rumah sakit. Kepada
pemegang kebijakan di rumah sskit khususnya
ruang perawatan anak, hendaknyamembuat
satu kebijakan untuk memberikan pendidikan
kesehatan perawatan anak diaredengan|ebih
inteng f dan terstruktur sertamempertimbang-
kan media poster, |eaflet atau audiovisual
sehinggadapat | ebih efektif dan efisen.
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