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ABSTRACT Diarrhea is still a major cause of morbidity and mortality in children under 

five.  

 

Nationally, the death of children aged 1-4 years due to diarrhea about 25.2% (Riskesdas, 

2013). Correct parent's actions against diarrhea children are influenced by many things, 

including knowledge and skills possessed by parents. This study aims to determine the 

effect of education on knowledge and parenting skills in GMIM Pancaran Kasih General 

Hospital Manado.  

 

The study design was one- group pre test-post test design of 30 samples, taken with 

consecutive sampling technique. Respondents were given treatment in the form of 

education to care for children under five with diarrhea. Skill-knowledge variables were 

measured using questionnaire and observation sheets.  

 

The result of this research shows the difference of average of knowledge and skill of 

parent before and after education p = 0,000 (p <0,05), so it can be concluded that 

education has significant influence to parent knowledge and skill in caring for children 

under five with diarrhea. It is recommended that health education on parents is done 

continuously and structured.  
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PENDAHULUAN Pencapaian tujuan Sustainable Development Goals (SDG ’ s) adalah 

menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan penduduk disegala 



usia dengan salah satu indikator yaitu menurunkan angka kematian balita kurun waktu 

2015-2030 menjadi 25 per 1000 kelahiran hidup.  

 

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi Mortalitas dan Riset 

Kesehatan Dasar dari tahun ke tahun diare masih menjadi penyebab utama kesakitan 

dan kematian pada balita. Secara nasional, penyebab kematian anak umur 1-4 tahun 

karena diare sebesar 25.2%. Karakteristik penderita dengan diare yang tertinggi terjadi 

pada kelompok umur balita yaitu umur 12-24 bulan sebesar 9,7%. (Riskesdas, 2013).  

 

Diare diartikan sebagai buang air besar lebih banyak dari biasanya baik dari segi 

frekuensi dan volume, dengan konsistensi encer (Haryono,2012). Diare dapat 

menimbulkan berbagai dampak negative pada anak seperti dehidrasi dan kurang gizi 

yang bisa berakhir dengan kematian jika tidak ditangani dengan benar. Kematian akibat 

diare umumnya disebabkan oleh dehidrasi.  

 

Sekitar 88% penyakit diare di dunia disebabkan dari penyediaan air yang tidak layak 

untuk dikonsumsi, serta buruknya sanitasi seperti jamban, tempat pembuangan sampah 

dan personal hygiene (Tangka dkk, 2014). Angka kejadian diare di wilayah Sulawesi 

Utara menurut kabupaten/ kota berdasarkan gejala sebesar 3,6% dengan kejadian 

terbanyak pada balita dengan angka kejadian 13.2%. 498 Kejadian rentan di daerah 

pedesaan sebesar 7,3%.  

 

Dikota Manado dengan insiden diare berdasarkan gejala sebesar 2,5% dengan period 

prevalence berdasarkan gejala sebesar 2,2% (Riskesdas, 2013). Prevalence diare paling 

tinggi terjadi pada anak yang tinggal di rumah dengan memakai fasilitas kakus di 

sungai/kolam/danau 18,45 (Kemenkes RI, 2011). Ada hubungan negative antara kejadian 

diare dengan tingkat pengetahuan dan pendidikan orangtua dalam indeks kekayaan 

kuantil.  

 

Semakin tinggi pendidikan ibu dan semakin tinggi indeks kekayaan kuantil rumah 

tangga, semakin rendah prevalensi diare. Tingkat pengetahuan yang rendah akan 

berdampak pada ketidakmampuan ibu dalam mencegah maupun merawat anak dengan 

diare (Sulisnadewi,dkk 2012). Berdasarkan survey awal, edukasi kesehatan tentang 

perawatan anak dengan diare pada orangtua selama anak dirawat di RS Pancaran Kasih 

Manado, belum terstruktur.  

 

Hasil wawancara dengan Perawat anak, diruangan perawatan anak Ester terdapat 148 

anak balita dari 170 kejadian anak dirawat dengan diagnosa diare dari bulan Februari 

2016 sampai Januari 2017. Dari data tersebut, sekitar 8-10 penderita anak balita yang 

dirawat berulang dengan diare. Selanjutnya edukasi untuk pasien diare biasanya 



diberikan kepada orangtua tanpa media dan tanpa demontrasi.  

 

Peran perawat dalam melakukan edukasi pada orangtua saat berada di rumah sakit 

sangat penting, sehingga orangtua dapat tahu dan terampil dalam merawat anak balita 

saat diare dirumah atau dirumah sakit dan sudah pernah dirawat tidak kembali dengan 

kejadian yang sama. Untuk itu perlunya pemberian edukasi berupa pendidikan 

kesehatan untuk memberikan pengetahuan dan sikap yang dibutuhkan untuk 

penatalaksanaan saat balita mengalami diare.  

 

Dengan peningkatan pengetahuan akan terjadi perubahan sikap cepat, seperti kejadian 

diare yang seharusnya dapat ditangani dengan baik seandainya orangtua khususnya ibu 

mengetahui dan memiliki sikap yang tepat dalam pencegahan serta keterampilan 

merawat diare pada anak balita Adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh edukasi terhadap pengetahuan dan keterampilan orang tua dalam merawat 

anak balita dengan diare di RSU GMIM Pancaran Kasih Manado.  

 

BAHAN DAN CARA Metode menggunakan desain one-group pretest-posttest design. 

Penelitian ini melakukan pengukuran pengetahuan dan keterampilan orang tua sebelum 

dan sesudah intevensi dalam merawat anak balita dengan diare. Intervensi yang 

dilakukan adalah edukasi tentang merawat anak balita dengan diare menggunakan 

media leaflet, termasuk 499 ketrampilan demostrasi merawat perianal, mencuci tangan 

dan membuat larutan oralit. Intervensi dilaksanakan selama 2 hari setiap responden 

dengan waktu edukasi sekitar 1 jam.  

 

Hari ke 2 dilakukan pengukuran menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasi 

pada 30 sampel yang diambil dengan metode consecutive sampling pada bulan 

Mei-Juni 2017. Uji yang digunakan adalah Wilcoxon ranks dengan derajat kemaknaan 

95%. HASIL 1. Analisis Univariat a. Karakteristik responden 1). Usia Tabel 1. Distribusi 

Responden Berdasarkan Kelompok Umur No. Kelompok Umur n % 1. 1. 20 - 25 tahun 11 

37 2. 2. 26 - 30 tahun 6 20 3. 3. 31 - 40 tahun 10 33 4. 4.  

 

> 40 tahun 3 10 Jumlah 30 100 Pada tabel 1 menunjukkan jumlah orang tua terbanyak 

berusia 20-25 tahun sebanyak 37%, sedangkan yang paling rendah berusia > 40 tahun 

yaitu 10 %. 2). Pekerjaan Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan No. 

Pekerjaan n % 1. Wiraswasta 1 3 2. 2. Swasta 5 17 3. 3. Mekanik 1 3 4. 4. Buruh 2 7 5. 5. 

Ibu Rumah Tangga 21 70 Jumlah 30 100 Pada tabel 2 menunjukkan pekerjaan orang tua 

terbanyak adalah ibu rumah tangga, dengan jumlah 21 orang (70%).  

 

3). Pendidkan Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan No. Pendidikan n 

% 1. SD 4 13 2. SMP 7 23 3. SMA/SMK 17 57 4. D. III 2 7 Jumlah 30 100 Tabel 3 



menunjukkan jumlah orang tua berdasarkan pendidikan terbanyak yaitu SMA/SMK 

dengan jumlah 17 orang (57%) b. Pengetahuan dan ketrampilan 500 1). Pengetahuan 

Tabel 4.  

 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Variabel n Mean Standar Median Deviasi 

(SD) (Minimum- Maksimum) Pengetahuan 30 10,37 3,89 10,5(3-17) sebelum edukasi 

Pengetahuan 30 17,80 1,34 18(15-20) sesudah edukasi Hasil penelitian pada tabel 4 

menunjukan bahwa nilai rata- rata pengetahuan orangtua terkait edukasi merawat anak 

balita diare sebelum dilakukan intervensi adalah 10,37 (SD 3,89) dan nilai rata-rata 

sesudah dilakukan intervensi adalah 17,80 (SD 1,34). 2). Ketrampilan Tabel 5.  

 

Ketrampilan Sebelum dan Sesudah Edukasi Variabel n Mean Standar Median Deviasi(SD) 

(Minimum- Maksimum) Ketrampilan 30 7,40 1,77 7(5-12) sebelum edukasi Ketrampilan 

30 13,50 1,13 13,5(11-15) Sesudah edukasi Tabel 5 menunjukan bahwa nilai rata- rata 

keterampilan orangtua tentang merawat anak balita diare sebelum dilakukan edukasi 

adalah 7,40 (SD 1,77) dan nilai sesudah dilakukan edukasi adalah 13,50 (SD 1,13). 2.  

 

Analisis Bivariat Hasil uji normalitas sebagai syarat mutlak uji parametrik menunjukkan 

ada data yang tidak terdistribusi normal terutama data ketrampilan, sehingga uji 

hipotesis yang dipakai adalah uji Wilcoxon ranks. a. Pengetahuan Tabel 6. Analisis 

Edukasi Terhadap Pengetahuan Orang Tua Variabel n Median p value (Minimum - 

Maksimum) Pengetahuan 30 10,5(3 -17) Sebelum edukasi 0,000 Pengetahuan 30 18(15 

-20) Sesudah edukasi Tabel 6 menunjukkan bahwa hasil uji statistik perbedaan rata-rata 

pretest dan posttest terhadap pengetahuan orang tua adalah p=0,000 (p<0,05).  

 

Hal ini menunjukkan bahwa ada 501 pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan 

orang tua setelah diberikan edukasi. b. Keterampilan Tabel 7 Analisis Edukasi Terhadap 

Ketrampilan Orang Tua Variabel n Median p value (Minimum- Maksimum Ketrampilan 

30 7(5-12) Sebelum edukasi 0,000 Ketrampilan 30 13,5(11-15) Sesudah edukasi Tabel 7 

menunjukkan bahwa hasil uji statistik perbedaan rata-rata pretest dan posttest terhadap 

ketrampilan orang tua adalah p=0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan terhadap ketrampilan orang tua setelah diberikan edukasi.  

 

PEMBAHASAN Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2010) adalah hasil dari rasa 

keingintahuan seseorang melalui perantara yaitu hasil pengindaraan yang dimilikinya 

(mata, telinga, mulut, dan sebagainya) terhadap suatu objek. Pengetahuan seseorang 

dapat diperoleh dengan berbagai usaha, baik sengaja maupun secara kebetulan, melalui 

proses pendidikan maupun melalui pengalaman.  

 

Sedangkan menurut peneliti, pengetahuan adalah kemampuan yang telah dimiliki setiap 



orang, yang diperoleh lewat informasi lisan maupun tulisan tergantung dari tiap orang 

menganalisa dan mengolah hasil informasi tersebut bisa positif dan negatif. Banyak 

orangtua yang belum memahami cara tata laksana diare dengan benar, seperti yang 

ditemukan peneliti di tempat penelitian masih banyak orangtua yang masih belum 

paham akan pentingnya menjaga personal hygiene saat anak sedang dirawat, seperti 

menjaga kebersihan peralatan makan minum anak yang dibiarkan tidak ditutup, tidak 

dicuci dan langsung digunakan pada anak, hal mencuci tangan dengan benar sebelum 

kontak dengan anak masih jarang ditemukan, adapula orangtua yang menggantung 

pampers bekas pakai di tempat tidur anak. Penelitian yang dilakukan oleh Nir V, dkk 

(2013) menemukan hal serupa tentang kurangnya pemahaman orang tua.  

 

Penelitian mereka mengevaluasi sikap orangtua lewat pengetahuan yang miliki terhadap 

pemilihan terapi pada anak yang mengalami diare dan dibawa dirumah sakit, hasilnya 

banyak orangtua yang lebih memilih diobati dengan terapi intravena dengan tidak 

mempertimbangkan kondisi anak yang sebenarnya tidak mengalami dehidrasi dan 

layaknya mendapat pemberian terapi oral.  

 

Peneliti ini melakukan intervensi dengan penyampaian edukasi secara lisan 

menggunakan leaflet disertai demonstrasi beberapa keterampilan yang penting saat 

merawat anak balita diare, dilakukan pada setiap responden secara berulang-ulang 

sampai terjadi 502 perubahan perilaku yang benar, dengan tujuan yang belum tahu 

menjadi tahu dan yang sudah tahu menjadi meningkat pengetahuannya.  

 

Hasil penelitian ini sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

obyek selama pengindraan berlangsung. Pengetahuan sering kali diperoleh melalui 

indra penglihatan dan pendengaran (Ariani, 2014). Menurut penelitian Amerson (2012) 

yang dilakukan di desa Guatemala dengan kondisi masyarakat yang berpenghasilan 

rendah, belum memiliki pendidikan dan sedikit diantaranya yang mengenal tulisan. 

Hanya 22% anak dibawah usia 5 tahun yang mendapat terapi dehidrasi oral saat diare 

didesa tersebut (UNICEF, 2010).  

 

Masyarakat masih cenderung menggunakan pengobatan tradisional saat sakit. Sampel 

yang diambil dari orangtua yaitu ibu rumah tangga. Perlakuan yang diberikan pada ibu 

berupa edukasi penanganan awal ketika anak diare, menjaga kebersihan diri, memberi 

keterampilan mencuci tangan dengan benar dan membuat larutan oral untuk mencegah 

dehidrasi saat diare.  

 

Setelah intervensi, terjadi perubahan perlakuan dalam masyarakat di Guatemala dimana 

pengetahuan dan ketrampilan keluarga semakin baik dalam penanganan anak diare. 

Penelitian ini yang dilakukan pada 30 responden orangtua yang menjaga anak balita 



diare tidak langsung ditemukan satu hari penelitian, namun peneliti membutuhkan 

waktu sekitar 29 hari sampai responden tercapai, diambil pada bulan Mei-Juni 2017.  

 

Proses penelitian dilakukan hampir setiap hari, adapun setelah edukasi setiap responden 

diberikan bimbingan berulang-ulang sampai menunjukan perubahan keterampilan yang 

benar, pada satu responden peneliti membutuhkan waktu 2 hari. Intervensi 

penyampaian edukasi/pendidikan kesehatan mengenai merawat anak balita dengan 

diare dengan penggabungan metode yang dilakukan yaitu ceramah, tanya jawab serta 

demonstrasi menggunakan, leaflet, selebaran, gula-garam, pampers, baby oil, handscrub 

disertai antusias responden ternyata mampu meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan orangtua yang menjaga anak balita dengan diare di ruang ester RSU 

GMIM Pancaran Kasih.  

 

Sebagian besar responden mengalami peningkatan pengetahuan dan ketrampilan yang 

ditandai dengan peningkatan nilai rata-rata yang signifikan setelah dilakukan edukasi 

terkait merawat anak balita dengan diare. Hasil uji statistik terhadap pengetahuan dan 

ketrampilan dengan menggunakan Wilcoxon rank diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), ini 

berarti edukasi yang dilakukan mempunyai pengaruh yang baik terhadap pengetahuan 

dan ketrampilan orang tua.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumawati (2012) yang melaporkan bahwa 503 

sebagian besar orangtua kurang memiliki pengetahuan tentang merawat anak dengan 

diare. Setelah diberikan edukasi merawat anak balita dengan diare pada 28 responden 

maka kategori baik dengan presentasi paling tinggi adalah 98%. Hasil uji penelitian ini p 

= 0,000 artinya pengetahuan responden mengalami peningkatan signifikan setelah 

diberikan edukasi merawat anak balita dengan diare.  

 

Hasil penelitian dari Tangka, dkk (2014) mengungkapkan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian diare yaitu pengetahuan, penyediaan air bersih dan hygiene personal 

pada anak. Rentannya kejadian diare pada anak disebabkan kurangnya pengetahuan 

anak untuk membedakan yang bersih dan kotor berbeda dengan pengetahuan yang 

sudah dimiliki orang yang lebih tua. Penelitian terkait menurut Oaten.  

 

dkk (2014) mengungkapkan percobaan yang dilakukan pada orangtua dan anak 2-3 

tahun, orang tua berespon jijik pada hal yang kotor, berbeda dengan anak 2-3 tahun 

yang berespon ekspresif pada hal yang kotor maupun bersih ini disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan dari anak untuk membedakan baik atau buruknya sesuatu yang 

mereka lakukan. Hal ini tentunya diperlukan peran orangtua untuk mengarahkan pada 

anak.  

 



Peneliti masih menemukan sekitar 60% orangtua yang bertanya tentang cara merawat 

anak balita saat diare, seperti hal yang baik dan seharusnya orangtua lakukan pada saat 

anak dirawat ataupun pencegahan yang benar seperti apa saat anak dirumah. Orangtua 

yang umumnya ibu rumah tangga dan usia muda bisa dianggap masih kurang 

pengalaman. Hal tersebut bisa menjadi salah satu faktor kurangnya pengetahuan 

orangtua.  

 

Menurut peneliti pengetahuan yang baik dibuktikan dengan orangtua berperilaku tepat 

dalam merawat anak balitanya seperti halnya membimbing anak, hygiene personal 

dengan benar yaitu mencuci tangan sebelum dan sesudah memberi makan maupun 

setelah mengganti popok anak, merawat anal menhindari iritasi, menyediakan air yang 

bersih, mencuci sayuran sebelum dimasak, menggunakan air yang matang, mencuci 

peralatan makan dan sebagainya.  

 

Hasil penelitian Sulisnadewi dan Gayatri (2012) menunjukan bahwa sebagian besar 

(90,3%) ibu yang mendapatkan pendidikan kesehatan mampu merawat anak diare, 

sedangkan ibu yang tidak mendapat pendidikan kesehatan hanya sebanyak 19,4% yang 

mampu merawat anak balita dengan diare. Menurut hasil penelitian dari Kariuki (2012), 

peningkatan keterampilan mencuci tangan secara teratur setelah diberikan edukasi 

sanitasi dan kebersihan dapat terjadi pada ibu walaupun dilakukan dalam kelompok 

tanpa pendidikan formal.  

 

504 Adapun pada penelitian yang kedua oleh Kariuki, dkk (2012) menyampaikan 

terjadinya pengurangan pravelensi diare pada anak usia 5 tahun setelah diberikan 

intervensi kebersihan dan sanitasi penyampaian informasi kesehatan dengan 

pendekatan pada masyarakat yang tadinya tidak perduli memicu masyarakat menuntut 

kebersihan dan fasilitas sanitasi. Pengetahuan yang baik berpengaruh pada 

keterampilan yang baik pula.  

 

Sehingga menurut peneliti bahwa orangtua sebagai seorang awam dapat melakukan 

pertolongan pertama saat keadaan tidak memungkinkan untuk ke pelayanan kesehatan 

dan orangtua dapat merawat anak balitanya yang sudah terkena diare dengan cara 

yang benar sehingga memperkecil resiko keadaan anak balita menjadi lebih buruk. 

Orangtua yang diharapkan mempunyai kesempatan meneruskan peran dan tugasnya 

merawat anak selama dirumah sakit.  

 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan perawat anak adalah dengan memberikan 

pendidikan kesehatan secara terstruktur. KESIMPULAN Edukasi tentang merawat anak 

balita dengan diare berpengaruh secara bermakna dalam meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan orangtua yang merawat anak balita diare (p<0,05).  



 

SARAN Edukasi sebaiknya dilaksanan secara intensif dan terstruktur pada orangtua 
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