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PENGEMBANGAN SISTEM EDUKASI PENCEGAHAN PENYAKIT
DIARE BERBASIS DEVELOPMENT OF CIVIL SOCIETY
DI KOTA PAREPARE

Usman'™, Lilis Suriani’

'"Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas IImu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Pare-Pare

e-mail : usman_health@yahoo.co.id

ABSTRACT

Based on the report of Pare-Pare City Health Office, the incidence of diarrhea continued to
increase during the last two years, in 2011 there were 6543 cases (2.23%) and 2731 cases
(2.36% ) in 2012. The study aims to find out the changes of knowledge level and attitudes
before and after the education regarding the prevention of diarrheal disease. This study
design was quasi-experimental with one group pretest-posttest. Sampling technique was
accidental sampling. The number of samples were 273 peoples. The intervention used
several methods, such as flyer, fipchart and banners. The instrument was questionnaire
and data analyzed by T-test. The survey results revealed there was increasing in the level of
knowledge about the prevention of diarrheal disease after being given education (post test
I) from 3.31 points to 9.01 points (p-value 0.001) while the attitude jumped from 5.11 points
to 8.92 points (p-value 0.004). In the post test Il, the average of knowledge score increased
from 3.31 points to 9.27 points (p-value 0.000) and the attitude climbed from 5.11 points to

9.48 (p-value 0.000)

Keywords: Diarrhea, Development of Civil Society

PENDAHULUAN

Penyakit yang diakibatkan oleh masalah
lingkungan merupakan salah satu penyakit
terbesar di Indonesia dan memang kebersi-
han lingkungan merupakan salah satu faktor
pemicu munculnya kejadian penyakit diare.
Hal in tersebut memberikan warning bahwa
cakupan dan kualitas intervensi kesehatan
lingkungan di Indonesia masih rendah (1).

Berdasarkan data Departemen Kese-
hatan RI (2012), tiga faktor yang dominan
mempengaruhi kejdian penyakit berbasis
lingkungan khususnya penyakit diare adalah
pembuangan tinja dan sampah serta sarana
penyediaan air bersih. Ketiga faktor ini akan
akan memberikan dampak yang lebih besar

jika diikuti oleh penerapan perilaku hidup
bersih yang tidak sesuai. Salah satu yang
menyebabkan penyakit munclnya penyakit
diare karena kondisi lingkungan yang terce-
mar oleh bakteri E. Coli.

World Health Organisation (WHO) mem-
prediksi bahwa sekita 4 milyar kejadian diare
di dunia dan sekitar 2,2 juta orang mening-
gal, dan dari kejadian tersebut mayoritas
diantaranya adalah merupakan anak balita.
Masalah penyakit diare tidak hanya menjadi
momok di negara berkembang akan tetapi
juga di negara maju seperti Amerika.

Untuk mereduksi angka kejadian diare
yang dapat mengakibatkan kematian, maka
semua stakeholder dalam hal ini khususnya
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pemerintah harus menjalin kemitraan de-
ngan semua elemen khususnya masyarakat.
Meskipun diyakini bahwa upaya tersebut
akan menemukan banyak kendala yang ter-
jadi di masyarakat baik yang bersumber oleh
sarana yang kurang memadai maupun dari
masyarakat itu sendiri. Banyak faktor yang
turut memberikan kontribusi dalam pening-
katakan kejadian diare baik yang sifatnya
langsung maupun tidak langsung (2).

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan
Kota Parepare, bahwa kejadian diare ma-
sih terus mengalami peningkatan selama
dua tahun terakhir, dimana pada tahun 2011
kasus diare tercatat sebanyak 6543 kasus
(2,23%) dan pada tahun 2012 kasus diare
tercatat sebanyak 2731 kasus (2,36%) (3).

Berdasarkan uraian pada latar belakang
yang kemudian mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian sengan memilih judul
“‘pengembangan sistem edukasi pencegah-
an penyakit diare berbasis development of
civil sosiety di Kota Parepare”.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
perubahan tingkat pengetahuan dan sikap
masyarakat sebelum dan sesudah edukasi
tentang pencegahan penyakit diare di Kota
Parepare.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah eksperiment semu dimana model
one group pretest-postest dalam menga-
nalisis dampak sistem edukasi berbasis De-
velopment of Civil Society terhadap pence-
gahan penyakit diare di Kota Parepare(4).
Desain penelitian ini tidak digunakan kelom-
pok yang berfungsi sebagai pembanding
(control) akan tetapi dilakukan survei awal
(pre-test) terlebih dahulu untuk melihat
bagaimana tingkat pengetahuan serta sikap
masyarakat sebelum diberikan penyuluhan
atau edukasi. Penelitian ini akan dilakukan
di 4 Kecamatan di Kota Parepare antara
lain Kecamatan Ujung, Soreang, Bacukiki
dan Bacukiki Barat pada tahun 2016. Sam-
pel dalam penelitian ini adalah warga ma-
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syarakat yang berada di sekitar lokasi pene-
litian dan pemberian edukasi yang berbasis
Development of Civil Society sebanyak 273
Masyarakat (5). Instrumen penelitian dalam
penelitian ini berupa kuesioner dan Media
Edukasi (Flyer, Flipchart dan spanduk) (6).
Pengumpulan data yang dilakukan kepada
seluruh masyarakat yang dijadikan respon-
den menggunakan kuesioner baik sebelum
maupun setelah dilakukan penyuluhan atau
edukasi. Pada tahap awal sebelum dilaku-
kan penyuluhan dilakukan wawancara awal
(pre-test) berdasarkan pertanyaan pada
kuesioner kemudian dilakukan penyuluhan/
edukasi. Berselang 2 (dua) minggu kemu-
dian dilakukan wawancara kedua (post-test
[) dan 2 (dua) minggu berikutnya diberikan
post-test Il. Pengolahan data menggunakan
program excel dan SPSS versi 17 dan hasil
penelitian dianalisis dengan menggunakan
distribusi frekuensi dan uji-t (6).

HASIL

Semua data dalam penelitian ini diper-
oleh dari wawancara dengan menggunakan
kuesiner yang disebar keempat kecamatan
se Kota Parepare dengan pendistribusian
masing-masing untuk Kecamatan Soreang
sebanyak 69 kuesioner, Kecamatan Ujung
sebanyak 68 kuesioner, Kecamatan Bacuki-
ki sebanyak 68 kuesioner dan Kecamatan
Bacukiki Barat sebanyak 68 kuesioner.
Pengumpulan data dilakukan sesuai den-
gan desain penelitian yang digunakan yaitu
quasi eksperiment dengan rancangan time
series design one group pretest posttest.
4 Pada penelitian ini dilakukan penguku-
ran berulang dimana, dilakukan tes awal
sebelum adanya intervensi atau perlakuan
kemudian dilakukan perlakuan berupa edu-
kasi Development of Civil Society pada pen-
derita penyakit diare. Setelah itu, dilakukan
tes setelah edukasi dengan kuesioner yang
sama dan tes akhir yang dilakukan 2 (dua)
minggu berikutnya setelah edukasi dengan
kuesioner dan responden yang sama.

Karakteristik penderita penyakit diare yai-



Pengembangan Sistem Edukasi Pencegahan Penyakit Diare... Usman, Lilis Suriani

tu bahwa distribusi penderita penyakit diare
berdasarkan umur mayoritas masyarakat
penderita penyakit diare yang menjadi re-
sponden berumur <30 tahun sebesar 89
orang (32,61%), sedangkan paling rendah
>60 sebesar 19 orang (6,96%). Pendidikan
terakhir penderita penyakit diare adalah
mayoritas pendidikan SMP sebesar 134
orang (49,09%) dan terendah adalah D3/
Strata Satu sebesar 5 orang (1,83%). Karak-
teristik pekerjaan, mayoritas penderita pen-
yakit diare bekerja sebagai Petani/Nelayan/
Buruh yaitu sebesar 78 orang (28,57%) dan
paling sedikit sebagai Pegawai Negeri Sipil
yaitu sebesar 19 orang (6,96%).

pencegahan penyakit diare sebelum edukasi
(pre-test) berbasis Development of Civil So-
ciety dalam kategori kurang sebanyak 193
orang (70,70%), kategori cukup sebanyak
62 orang (22,71%), dan kategori baik hanya
sebanyak 18 orang (6,59%). Pada Post Test
| setelah penderita diare diberikan penyulu-
han/ edukasi tentag pencegahan penyakit
diare kategori kurang 55 orang (20,15%),
kategori cukup sebanyak 167 orang
(61,17%), dan kategori baik sebanyak 51
orang (18,68%). Sedangkan pada Post Test
Il setelah penderita diare diberikan edukasi
tentang pencegahan penyakit diare berbasis
kategori kurang 23 orang (8,42%), kategori

Tabel 1. Distribusi karakteristik penderita penyakit diare di Kota Parepare 2016.

Karakteristik Kategori N %
Umur (Tahun) <30 89 32,61
31-40 69 25,27
41-50 59 21,61
51-60 37 13,55
>60 19 6,96
Pendidikan Tidak Tamat SD 21 7,69
SD 44 16,12
SMP 134 49,09
SMA 69 25,27
D3/ Strata Satu 5 1,83
Pekerjaan Tidak Bekerja 38 13,92
IRT 56 20,51
Petani/ nelayan/ buruh 78 28,57
Wiraswasta 58 21,25
Karyawan Swasta 24 8,79
Pegawai Negeri Sipil 19 6,96

Pengetahuan pencegahan penyakit diare

Berdasarkan metode penelitian yang
ditetapkan yaitu terdapat pre-test, post-test
I, dan post-test Il. Hasil penelitian berdasar-
kan kriteria pengetahuan tentang pencegah-
an penyakit diare dapat dilihat pada tabel 2.

Data pada Tabel 2 menunjukkan bah-
wa dari 273 jumlah penderita penyakit diare
yang diajadikan responden pada penelitian
ini adalah yang mempunyai pengetahuan

cukup sebanyak 49 orang (17,95%) dan kat-
egori baik sebanyak 201 orang (73,63%).

Sikap pencegahan penyakit diare

Hasil penelitian berdasarkan kriteria sikap
tentang pencegahan penyakit diare dapat di-
lihat pada tabel 3.

Data pada Tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 273 penderita diare yang dijadikan se-
bagai responden jumlah penderita penya-
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Tabel 2. Distribusi skor tingkat pengetahuan penderita tentang pencegahan penyakit diare

Kriteria Pre test Post test | Post test Il
pengetahuan jumlah persentase jumlah persentase jumlah persentase
Baik 18 6,59 51 18,68 201 73,63
Cukup 62 22,71 167 61,17 49 17,95
Kurang 193 70,70 55 20,15 23 8,42
Total 273 100,0 273 100,0 273 100,0

kit diare yang mempunyai sikap terhadap
pencegahan penyakit diare sebelum edu-
kasi (pre-test) berbasis Development of Civil
Society dalam kategori kurang sebanyak
177 orang (64,84%), kategori cukup seban-
yak 67 orang (24,54%), dan kategori baik
hanya sebanyak 29 orang (10,62%). Pada
Post Test | setelah penderita diare diberikan
edukasi tentang pencegahan penyakit diare
kategori kurang 56 orang (20,52%), kategori
cukup sebanyak 156 orang (57,14%), dan
kategori baik sebanyak 61 orang (22,34%).
Sedangkan pada post test Il setelah pender-
ita diare diberikan edukasi tentang pencega-
han penyakit diare kategori kurang 29 orang
(10,62%), kategori cukup sebanyak 41 orang
(15,02%) dan kategori baik sebanyak 203
orang (74,36%).

Berdasarkan metode penelitian yang
ditetapkan yaitu terdapat pre-test, post-test
I, dan post-test Il. Hasil analisis variabel
dapat dilihat pada tabel 4.

Data pada Tabel 4, menunjukkan terja-
di peningkatan rata-rata skor pengetahuan
penderita penyakit diare mengenai pence-
gahan penyakit diare setelah diberikan edu-
kasi (post test ) dari 3,31 point menjadi 9,01
point. Juga terjadi peningkatan rata-rata
skor sikap yaitu dari 5,11 point menjadi 8,92
point. Sedangkan pada Post Test Il juga ter-

jadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan
responden mengenai pencegahan penyakit
diare setelah diberikan edukasi dari 3,31
point menjadi 9,27 point. Juga terjadi pen-
ingkatan rata-rata skor sikap yaitu dari 5,11
point menjadi 9,48 point.

PEMBAHASAN
Pengetahuan Pencegahan Diare

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan terjadi setelah dilakukan penginderaan
oleh seseorang terhadap sebuah obyek
tertentu, seperti mendengar, merasa, me-
lihat, mencium, dan juga meraba. Namun
mayoritas pengetahuan itu sendiri didapat-
kan melalui telinga dan mata jadi dengan kata
lain dari hasil mendengar dan juga melihat. 7
Menurut World Health Organisation (WHQO)
salah satu metode untuk mendapatkan peru-
bahan perilaku adalah melalui edukasi pem-
berian infomasi untuk meningkatkan tingkat
pengetahuan sehingga dapat meningkatkan
kesadaran yang pada akhirnya membuat
seseorang memiliki perilaku atau tindakan
sesuai apa yang mereka ketahui.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 273
masyarakat pada empat kecamatan se-Ko-
ta Parepare menunjukkan bahwa mayoritas
penderita diare belum memahami tentang
pencegahan penyakit Diare. Hal ini terbukti

Tabel 3. Distribusi skor sikap penderita tentang pencegahan penyakit diare

Kriteria Pre test Post test | Post test Il
jumlah persentase jumlah persentase jumlah persentase
Baik 29 10,62 61 22,34 203 74,36
Cukup 67 24,54 156 57,14 41 15,02
Kurang 177 64,84 56 20,52 29 10,62
Total 273 100,0 273 100,0 273 100,0
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Tabel 4. Perubahan skor tingkat pengetahuan dan sikap penderita penyakit diare tentang

pencegahan penyakit diare

Variabel Pre-test Post-test | Selisih Nilai p Post | Selisih Nilai p
Pengetahuan 3,31 9,01 5,7 0,001 9,27 5,96 0,000
Sikap 511 8,92 3,81 0,004 9,48 4,37 0,000

setelah dilakukan tes awal (Pre-Test) berupa
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan men-
genai pencegahan penyakit diare. Dari 273
responden hanya 6,59% yang mengetahui
secara baik mengenai pencegahan penya-
kit diare dan paling banyak responden yang
pengetahuannya kurang mengenai pence-
gahan penyakit Diare yaitu 70,70%.

Pada dasarnya, masyarakat kurang
mendapat informasi mengenai pencegahan
penyakit Diare karena kurangnya kegiatan
penyuluhan baik yang dilakukan oleh pemer-
intah khususnya puskesmas maupun dari pi-
hak swasta. Salah satu yang mempengarubhi
tingkat pengetahuan seseorang adalah dari
tingkat pendidikan orang tersebut. Hal ini
disebabkan karena seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi maka orang
tersebut akan mudah dalam menerima dan
mencerna suatu informasi dan dapat ber-
dampak positif pada perubahan tingkat pen-
getahuannya. Hal ini menjadi salah satu
penyebab tingkat pengetahuan penderita di-
are karena pada umumnya mereka memiliki
tingkat pendidikan Sekolah Menengah Per-
tama (SMP).

Penggunaan flipchart (lembar balik) san-
gat baik dan efektif dalam meningkatkan
tingkat pengetahuan seseorang khususn-
ya dalam pencegahan penyakit diare. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian yang
mengatakan bahwa ada pengaruh metode
ceramah dan pemberian lembar balik ter-
hadap peningkatan pengetahuan ibu ten-
tang pengobatan sendiri. Setelah dilakukan
edukasi pencegahan penyakit Diare pada
tahap | (post-test I) terjadi peningkatan pen-
getahuan pada masyarakat yang dijadikan
responden. Perubahan pengetahuan mas-
yarakat menunjukkan peningkatan jumlah
masyarakat yang pengetahuannya dalam

kategori baik sebanyak 73,63% dan hanya
8,42% yang pengetahuannya kurang ten-
tang penyakit Diare. Hal ini menunjukkan
bahwa penyuluhan/ edukasi pencegahan
penyakit diare memberikan pengaruh terh-
adap adanya perubahan pengetahuan pada
masyarakat di empat kecamatan se-Kota
Parepare.

Berdasarkan hasil analisis diketahui bah-
wa perubahan skor tingkat pengetahuan se-
belum edukasi (pre-test) sebesar 3,31 dan
sesudah edukasi (post-test ) sebesar 5,7
dan nilai probabilitas (p) yaitu 0,000. Hal ini
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
mendasar antara pengetahuan responden
sebelum dilakukan penyuluhan/ edukasi dan
sesudah penyuluhan/edukasi pencegahan
penyakit diare. Sesudah dilaksanakan post-
test |, kemudian dilanjutkan post-test Il pada
penderita penyakit diare dengan kuesion-
er yang sama. Hasil penelitian ini diketahui
bahwa ada perubahan tingkat pengetahuan
responden, dengan jumlah masyarakat yang
dalam kategori tingkat pengetahuan baik se-
besar 74,36%, cukup sebanyak 15,02% dan
ada 10,62% yang pengetahuannya masih
kurang.

Berdasarkan hasil analisis uji-t diketahui
bahwa ada perubahan tingkat pengetahuan
sebelum penyuluhan/ edukasi (pre-test) se-
besar 3,31 dan setelah penyuluhan/edukasi
(post-test Il) sebesar 9,27 dengan probabil-
itas (p) yaitu 0,000. Hal ini dapat disimpul-
kan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
masih dapat berubah meskipun penyuluhan/
edukasi telah dilakukan 2 (dua) minggu se-
belum post-test |l yang artinya masyarakat
telah mengetahui tentang pencegahan pen-
yakit Diare. Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Han-
iarti, bahwa pemberian edukasi memberikan
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pengaruh terhadap perubahan pengetahuan
seseorang (7).

Sikap Pencegahan Penyakit Diare

Sikap adalah respon atau reaksi yang
masih tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulasi atau objek. Sikap adalah ke-
siapan atau kesediaan untuk dapat bertin-
dak dan bukan merupakan pelaksanaan tin-
dakan atau aktivitas tertentu (8). Sikap tidak
dapat langsung diobservasi sebagai praktik.
Hal yang menarik adalah pada banyak stu-
di menunjukkan hubungan sikap dan praktik
adalah lemah atau bahkan tidak ada hubun-
gan (9). Hasil penelitian yang dilaksanakan
pada 273 masyarakat di empat kecamatan
se Kota Parepare menunjukkan bahwa se-
bagian besar masyarakat masih memeliki
sikap yang kurang dalam pencegahan pen-
yakit diare. Hal ini terbukti setelah dilakukan
tes awal (Pre-Test) berupa pertanyaan-per-
tanyaan yang diajukan mengenai sikap da-
lam pencegahan penyakit diare. Dari 273
responden hanya 10,62% yang memiliKi
sikap yang baik dalam pencegahan penya-
kit diare dan paling banyak responden yang
memiliki sikap yang kurang dalam pencega-
han penyakit diare yaitu 64,84%.

Seseorang yang telah mengetahui objek
atau stimulus, kemudian selanjutnya adalah
memiliki atau bersikap terhadap stimulus
atau objek tersebut. Perwujudan sikap tidak
langsung dapat dilihat, akan tetapi hanya
dapat diterjemahkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup (10).

Hal ini berkaitan dengan pengetahuan
masyarakat dalam pencegahan penya-
kit Diare. Pengetahuan masyarakat dalam
pencegahan penyakit diare yang kurang
menyebabkan sikap masyarakat dalam
pencegahan penyakit diare juga masih ku-
rang. Sikap masyarakt sebelum dilakukan
penyuluhan, menganggap bahwa masalah
kebersihan lingkungan adalah hal biasa dan
kurang berdampak pada kesehatan manu-
sia.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
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bahwa sesudah dilaksanakan penyuluhan
diketahui bahwa ada perubahan sikap yang
positif pada masyarakat. Perubahan sikap
masyarakat sesudah penyuluhan/edukasi
(post-test 1) adalah kategori baik sebesar
22,34%, dan 20,52% yang mempunyai sikap
yang kurang dalam pencegahan penyakit Di-
are.

Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan
penyuluhan/edukasi memberikan pengaruh
positif terhadap adanya perubahan sikap
masyarakat di empat kecamatan se-Kota
Parepare. Berdasarkan hasil analisis diketa-
hui bahwa perubahan sikap antara pre-test
dan post-test | dengan rata-rata nilai dari
5,11 point menjadi 8,92 point dan nilai prob-
abilitas (p) yaitu 0,000. Dari hasil tersebut,
maka disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang secara nyata antara sikap masyarakat
sebelum dan sesudah dilakukan penyulu-
han/edukasi tentang pencegahan penyakit
diare.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
perubahan sikap, antara lain faktor tingkat
pengetahuan, dan kepercayaan/keyakinan
yang dapat diperoleh pada pendidikan atau
kegiatan pembelajaran. Dengan adanya
perubahan tingkat pengetahuan tentang
pencegahan penyakit diare berdampak pula
pada perubahan sikap masyarakat yang
yang signifikan.

Berdasarkan hasil analisis uji-t didapatkan
jumlah nilai rata-rata skor sikap penderita
penyakit diare pada pre-test sebesar 5,11
point dan post-test Il sebesar 9,48 point
dengan nilai probabilitas (p) yaitu 0,000. Hal
ini dapat disimpulkan bahwa ada perubahan
nilai rata-rata sikap masyarakat baik sebe-
lum dan sesudah penyuluhan/edukasi (post-
test 1l). Dan juga dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh penyuluhan/edukasi terhadap
sikap masyarakat tentang pencegahan pen-
yakit Diare sesudah diberikan edukasi. Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian Haniar-
ti (2013) yang mengatakan bahwa terdapat
perubahan sikap setelah dilakukan penyulu-
han/ edukasi pada suatu objek.
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PENUTUP

Berdasarkan uraian hasil dapat ditarik
kesimpulan bahwa: ada perubahan tingkat
pengetahuan masyarakat sebelum dan ses-
udah edukasi tentang pencegahan penyakit
diare di Kota Parepare berbasis Development
of Civil Society dan ada perubahan sikap
masyarakat sebelum dan sesudah edukasi
tentang pencegahan penyakit diare di kota
Parepare berbasis Development of Civil So-
ciety.

Perlunya instansi kesehatan melaku-
kan penyuluhan atau edukasi kepada mas-
yarakat tentang pencegahan penyakit diare.

Sebaiknya instansi kesehatan memben-
tuk suatu komunitas atau kelompok mas-
yarakat sebagai upaya pemberdayaan mas-
yarakat (Development of Civil Society) yang
berfungsi untuk membentu petugas keseha-
tan dalam penyuluhan dan edukasi kepada
masyarakat tentang pencegahan penyakit
diare.

Diharapkan kepada warga masyarakat
agar senantiasa menjaga kesehatan dan
perilaku hidup bersih dan sehat agar terhin-
dar dari penyakit diare
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