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ABSTRAK

Kesehatan pada lansia yang menurun secara umum disebabkan karena menurunnya
fungsi organ tubuh,sehingga aktivitas dan metabolisme tubuh juga menurun, proses alamiah
diatas diikuti dengan menurunnya energy dan kapasitas pencernaan yang umum dimulai usia 50
tahun, oleh karena itu diperlukan pengetahuan tentang cuci tangan yang benar, tujuan dari
penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare
pada lansia di Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang.

Penelitian ini adalah penelitian bersifat Analitik Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional untuk mengetahui hubungan perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada lansia di
Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang Tahun 2017. Populasi pada penelitian ini adalah
sebagian lansia yang memeriksakan kesehatan di Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang
sebanyak 71 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara seluruh populasi di jadikan
sampel.

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki perilaku cuci tangan yang
baik sebesar 5.4% dan yang memiliki perilaku kurang baik sebesar 94.1%. Lansia yang
menderita diare dalam dua bulan terakhir sebesar 47.9%, sedangkan lansia yang tidak menderita
diare dalam dua bulan terakhir sebesar 52.1% . Hasil uji statistik menunjukkan ( p = 0,000)
artinya ada hubungan yang signifikan antarahubungan perilaku cuci tangan terhadap kejadian
diare pada lansia.

Peneiliti menyarankan agar lansia diharapkan dapat menerapkan perilaku hidup bersih
dan sehat dengan selalu disiplin melakukan praktik cuci tangan yang benar agar terhindar dari
resiko terjadinya diare.

Kata Kunci : Perilaku, Cuci Tangan, Kejadian Diare, pengetahuan cuci tangan

Daftar Pustaka : 60 (1938 — 2015)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak
sepertinya ditandai dengan peningkatan volume keenceran serta frekuensi lebih dari 3 kali sehari
atau tanpa lendir darah. Proses terjadinya diare dapat disebabkan oleh kemungkinan faktor
diantaranya faktor infeksi, proses ini dapat diawali adanya mikroorganisme yang masuk kedalam
saluran pencernaan yang kemudian berkembang dalam usus dan merusakan sel mukosa usus
yang dapat menurunkan daerah permukaan usus. Selanjutnya berubah kapasitas usus yang
akhirnya mengakibatkan gangguan fungsi usus absobsi dan elektrolit ( Aziz,A,2006).

Penyebab diare adalah bakteri Vibrio,E,coli,Shalmonella,Shigela,Aeromonas, selain
bakteri, ada penyebab lain yaitu faktor malansorbsi karbohidrat, melabsobsi lemak, melabsobsi
protein dan biasa disebabkan faktor makanan: makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan
dan psikologis: rasa cemas dan takut, (Ngastiya,2005).

Menua merupakan proses terus menerus yang alamiah, dimulai sejak lahir dan dialami
hampir semua makhluk hidup. Tahap manusia yaitu bayi, anak, remaja, tua kemudian lansia
(Nugroho,2000). Bila seseorang bertambah tua kemampuan fisik dan mentalnya perlahan-lahan

mengalami kemunduran.

Semakin bertambahnya jumlah lansia maka semakin banyak pula masalah yang timbul
terutama masalah medis yang mencapai 38%. Masalah kesehatan pada lansia secara umum
disebabkan karena menurunnya fungsi organ tubuh, sehingga aktivitas dan metabolisme tubuh
otomatis menurun. Sebagal suatu proses alamiah fenomena diatas juga diikuti dengan
menurunnya energy dan kapasitas pencernaan menurun yang umum dimulai usia 50 tahun
(Padila,2013).

Kesehatan usia lanjut perlu dipelihara oleh karena secara normal akan mengalami
kemuduran fisik, mental dan sosial. Namun apabila diantisipasi sebelumnya tidak akan terjadi
penurunan yang drastis sehingga mengurangi penyebab penyakit yang berat atau bahkan
kematian. Perilaku sehat dapat mencegah berbagai macam penyakit yang mudah terkena pada

usia lanjut, walau usia secara alami mengalami penurunan berbagai fungsi organ sehingga rentan
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terhadap penyakit baik akut atau kronis, kecenderungan penyakit metabolik, infeksi degeneratif,
dan gangguan psikososial (Nugroho,2004).

(Palancoi,2004) mengadakan penelitian yang menyatakan bahwa, salah satu faktor yang
mempengaruhi kejadian diare adalah perilaku,lingkungan dan pengetahuan tentang diare.
Perilaku kesehatan merupakan suatu respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang
berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, minuman dan
lingkungan (Notoatmodjo,2010). Salah satu perilaku kesehatan adalah pengetahuan tentang
mencuci tangan, mencuci tangan merupakan suatu perilaku kesehatan (Syarifah Fazila
dkk,2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Nungky Kustantya (2013) yang meneliti tentang tingkat
pengetahuan lansia yang dihubungkan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada lansia
dimana mencuci tangan merupakan indikatornya, hasil penelitian menunjukan bahwa ada
hubungan yang negatif dan signifikan antara tigkat pengetahuan lansia tentang mencuci tangan
dengan kejadian penyakit karena infeksi, semakin kurang tingkat pengetahuan maka semakin

tinggi terkena infeksi penyakit.

Prevalensi nasional diare (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan
responden) adalah 9,00%. Sebanyak 14 Provinsi mempunyai prevalensi penyakit diare diatas
prevalensi nasional, yaitu Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat, Bengkulu, Jawa Barat,
Jawa Tengah, Banten, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Selatan,

Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Papua Barat, Papua (Riskesdas,2013).

Data dari laporan hasil riskesdas Provinsi Banten tahun 2007, menunjukkan prevalensi
diare di Provinsi Banten pada kelompok umur 55 —65 tahun yang pernah didiagnosis diare oleh
tenaga kesehatan dalam satu bulan terakhir sebesar 4,8%, sedangkan yang menyatakan pernah,
ditanya apakah dalam satu bulan tersebut pernah menderita buang air besar lebih dari tiga kali
sehari dengan kotoran lembek/cairsebesar 10,3%, serta yang menderita diare sudah minum oralit

atau cairan gula garam sebesar 33,8%.

Sejumlah daerah di wilayah Propinsi Banten merupakan daerah rawan penyakit diare
karena faktor lingkungan yang kurang sehat dan kualitas sumber air bersih. Jumlah kasus

penyakit diare di Propinsi Banten hingga maret 2009 tercatat sebanyak 3.894 kasus dengan
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kejadian terbanyak di Kabupaten Tangerang dengan 1.792 kasus. Daerah yang paling rawan
diare di Banten terdapat di Tangerang, Serang dan Pandeglang. Penyebab terjadinya diare
tersebut karena kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pola bersih sehat (PHBS), keracunan
makanan, kesulitan mendapat air bersih sehingga mengkonsumsi air yang tidak bersih dan sehat,
di karenakan faktor jajanan.(Dinkes Prov. Banten 2009).

Kota Tangerang menjadi salah satu kota yang mengalami pertumbuhan pesat, tidak
seimbangnya ketersediaan sarana dan prasarana dasar pelayanan publik dengan jumlah penduduk
mengakibatkan tidak optimalnya ketersediaan sanitasi dasar berupa ketersediaan penyediaan air
bersih, jamban, IPAL, IPLT dan pengelolaan sampah (Bappeda, 2009). Belum optimalnya
ketersediaan sanitasi dasar, perilaku yang buruk dan pengetahuan yang rendah di masyarakat di
Kota Tangerang menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit berbasis lingkungan, salah
satunya ialah penyakit diare. Diare di Kota Tangerang masih menjadi masalah karena jumlah
kasusnya yang masih cukup tinggi. Diare dan gastroenteritis salah satu penyebab kematian
golongan umur 55-65 tahun yang dirumah sakit di Kota Tangerang tahun 2008 10,96%
meningkat pada tahun 2009 menjadi 17,2%. (Dinkes Kota Tangerang, 2010).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 bulan Juli tahun 2017 kepada
beberapa lansia yang berkunjung ke Puskesmas Karang Tengah dengan keluhan diare didapatkan
bahwa pasien mengatakan pernah diare ada juga yang sering, rata—rata tidak tahu sebabnya,
buang air besar di jamban baik cemplung atau leher angsa, ada airnya tapi tidak mengalir,
kadang cuci tangan pakai sabun kadang tidak pakal sabun kadang justru lupa. Hasil studi
pendahuluan dengan wawancara terhadap 15 lansia dengan keluhan diare di Puskesmas Karang
Tengah diketahui bahwa 5 orang diare disebabkan oleh makanan dan yang lainnya tidak tahu
sebabnya apa, mereka yang mengetahui tentang cuci tangan yang benar hanya sebanyak 5 orang
sedangkan yang tidak mengetahui tentang pengetahuan cuci tangan yang benar sebanyak 10
orang. Hal yang ditanyakan pada lansia adalah kapan kita perlu cucitangan, dengan apa kita cuci
tangan dan bagaimana cuci tangan yang benar. Data dari kunjungan semua pasien lansia yang ke

puskesmas padabulan Agustus sampai bulanSeptember tahun 2017 sebanyak 71 orang.
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B. RUMUSAN MASALAH

Masalah kesehatan pada lansia secara umum disebabkan kareana menurunnya fungsi

organ tubuh, sehingga aktivitas dan metabolisme tubuh juga menurun, proses alamiah diatas

diikuti dengan menurunnya energi dan kapasitas pencernaan yang umum dimulai usia 50 tahun,

oleh Karena itu diperlukan pengetahuan bagi lansia untuk mengetahui cara mencegah terjadinya

penyakit diare diantaranya pengetahuan tentang cuci tangan yang benar.

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana

hubungan antara perilaku cuci tangan yang benar dengan kejadian diare pada lansia di

puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang.

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara perilaku cuci tangan dengan kejadian diare pada

lansia di puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang.

2. Tujuan Khusus

a.

Gambaran kejadian diare pada lansia di puskesmas Karang Tengah Kota
Tangerang tahun 2017.

Gambarankarakteristik lansia yang meliputi jenis kelamin dan pendidikan tahun
2017.

Gambaran perilaku cuci tangan pada lansia di puskesmas Karang Tengah Kota
Tangerang tahun 2017.

Gambaran pengetahuan tentang cuci tangan pada lansia di puskesmas Karang
Tengah Kota Tangerang tahun 2017.

Diketahuinya hubungan perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada lansia
di puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang tahun 2017.

Diketahuinya hubungan pengetahuan tentang cuci tangan terhadap kejadian diare

pada lansia di puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang tahun 2017.
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D. MANFAAT PENELITIAN
1) Bagi peneliti

Memberikan pengalaman yang sangat berguna dan sekaligus memperluas pengetahuan
kesehatan masyarakat khususnya yang berhubungan dengan perilaku cuci tangan terhadap
kejadian diare yang ada di Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang tahun 2017.

2) Bagi Puskesmas Karang Tengah

Penelitian ini memberikan informasi melalui penyuluhan bagi para tenaga kerja dan para
pasien lansia tentang pentingnya perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada lansia di

Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang tahun 2017.

3) Bagi Fikes Uhamka

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi di Fikes yaitu mengenai hubungan
perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada lansia di puskesmas Karang Tengah Kota
Tangerang Tahun 2017.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus — September di Puskesmas Karang
Tengah yang beralamat di jalan Ciremai Raya Komplek Keuangan, Kelurahan karang tengah,
Kecamatan Karang Tengah KotaTangerang pada tahun 2017. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional yang digunakan untuk mengetahui hubungan
perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada lansia di Puskesmas Karang Tengah Kota
Tangerang tahun 2017. Data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data
primer yaitu data-data yang diambil secara langsung dengan cara pengisian Kkuesioner,
wawancara dengan jumlah sampel berjumlah 71 orang, sampel diambil dengan menggunakan
sampling jenuh dengan menjadikan semua populasi menjadi sampel. Sedangkan data sekunder
berupa profil Puskesmas Karang Tengah kota Tangerang yang didapatkan langsung dari pihak

Puskesmas tersebut.
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