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ABSTRACT
Children under five years of age was a period of growth and development of children who need special attention from parents especially mothers,because age is prone to nutrition and prone to infectious diseases.Diarrhea dominant attacking under five years of age because the endurance of the their body is still weak so very so that they are susceptible to the spread of bacteria that cause diarrhea.Design research was descriptive.Population all mothers who have children and have diarrhea taken with concecutive sampling as many as 65 respondents.The results showed that most mothers of children under five years of age who had diarrhea had a high school education (60%),had family-income according to standart of city minimum age (46.4%), did not have a job or as a housewife (44.6%) And did not provide exclusive breast milk (53.8%).Analyzed by frequency distribution.Work,education and income are factors that influence the behavior of mothers in preventing diarrhea in children under five years of age.Exclusive breast feeding can increase immunity in children under five years.Therefore, mothers should be able to improve the information diarrhea either by following the counseling of health workers or through reading magazines so that it can increase the knowledge in prevention of diarrhea in children.
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A. PENDAHULUAN
Masa balita merupakan masa pertumbuhan  dan perkembangan  anak  yang membutuhkan perhatian khusus dari orang tua terutama ibu, karena   kelompok umur ini yang rawan gizi dan rawan penyakit, utamanya  penyakit  infeksi. Diare  lebih dominan  menyerang  balita  karena  daya tahan tubuh balita  yang masih  lemah sehingga balita sangat rentan terhadap penyebaran bakteri penyebab diare (Akhyar,  2012).  Kejadian diare pada umumnya terjadi pada negara berkembang dengan kondisi sanitasi lingkungan yang buruk, persediaan air yang tidak  adekuat seperti pengelolaan air yang tidak aman untuk dikonsumsi, kemiskinan dan pendidikan yang terbatas. Diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan. Apabila faktor lingkungan tidak sehat yang tercemar kuman diare berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat maka akan menimbulkan kejadian diare balita yang ditularkan melalui  makanan  dan minuman (Depkes, RI, 2013). Fenomena yang terjadi berdasarkan hasil observasi peneliti terhadap catatan bidan di Puskesmas Sooko terdapat 10 balita yang mengalami diare dalam satu bulan terakhir.
Menurut data (World Health Organization, 2013), diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan terjadi hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Setiap tahunnya ada sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan angka kematian 760.000 anak di bawah 5 tahun. Pada negara berkembang, anak-anak usia di bawah 3 tahun rata-rata mengalami 3 episode diare pertahun (Hartati, 2018). Berdasarkan profil kesehatan Indonesia Tahun 2018 menunjukkan jumlah penderita diare di Indonesia sebanyak 2549 orang dan angka Case Fatality Rate (CFR) sebesar 1,14%, Menurut karakteristik umur, kejadian diare tetinggi di Indonesia terjadi pada balita (7,0%). Balita dengan insiden diare tertinggi berada pada kelompok umur 12 sampai 23 bulan (9,7%). Data Kementrian Kesehatan Propinsi Jawa timur menunjukkan jumlah penderita diare pada tahun 2017 terdapat sebanyak 478 ribu kasus (Kemenkes, 2018). Jumlah penderita diare pada balita di Kabupaten Mojokerto pada tahun 2017 terdapat sebanyak 56 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 2 kasus diare pada balita (Dinkes Kab. Mojokerto, 2017). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan cara observasi peneliti terhadap catatan rekam medik Puskesmas Sooko didapatkan data sebagian besar ibu yang mempunyai balita dengan diare mempunyai latar belakang pendidikan dasar (SD, SLTP) dan menengah (SLTA), dan tingkat sosial ekonomi menengah kebawah,
Diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan. Apabila faktor lingkungan tidak sehat yang tercemar kuman diare berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat maka akan menimbulkan  kejadian  diare  balita yang ditularkan melalui makanan dan minuman (Dini, 2013). Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya diare pada balita yaitu kesadaran dan pengetahuan ibu, ketersedian sumber air bersih dan ketersediaan jamban keluarga, Faktor hygine, lingkungan, kesadaran orang tua balita untuk berperilaku hidup bersih dan sehat serta pemberian ASI menjadi faktor yang penting dalam menurunkan angka kesakitan diare pada balita (Maidartati, 2017). Faktor lingkungan yang paling dominan yaitu sarana penyediaan air bersih dan pembuangan tinja, kedua faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena terkena kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula, maka penularan diare dengan mudah dapat terjadi (Ferlando, 2014). Pengolahan makanan terkait dengan kebersihan peralatan masak seperti kerak panci yang tidak dibersihkan, dan kualitas bahan makanan (Junias, 2011).
Diare  sering  dianggap  sebagai penyakit yang tidak berbahaya. Pola seperti ini, perlu diketahui salah satu bentuk perilaku yang efektif dan efisien dalam upaya pencegahan pencemaran adalah mencuci tangan dengan sabun. Untuk kasus diare pada balita, perilaku orang tua atau lebih dewasa yang menangani makanan merupakan salah satu faktor penting. sangat penting menjaga kebersihan air, baik sebelum atau sesudah diolah. Untuk menghindari  agar tidak tertular, biasakan  mencuci  tangan sebelum  dan sesudah  melakukan kegiatan  harian (Ferlando, 2014).

B. METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian yaitu seluruh Ibu yang memiliki balita dan mengalami diare yang diambil dengan teknik concecutive sampling sebanyak 65 responden. Variabel penelitian yaitu faktor yang berhubungan dengan kejadian diare. Data dikumpulkan dengan instrumen lembar cheklist kemudian hasil pengumpulan data dianalisa menggunakan analisis secara editing, coding, scoring, dan tabulating.

C. HASIL PENELITIAN
1. Data Umum 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Data Umum
Tabel 1	Karakterisitik Responden Berdasarkan Data Umum 
	Data Umum
	f
	%
	Total (%)

	Usia
	

	· 21-35  Tahun
	52
	80
	65
100

	· > 35 Tahun
	13
	20
	

	Usia Balita
	

	· 1-2 tahun
	17
	26,2
	65
100

	· 2-3 tahun
	48
	73,8
	

	· Perempuan
	39
	65
	


Berdasarkan usia ibu diperoleh hasil hamir seluruhnya responden berusia 20-35 tahun sebanyak 52 responden (80%). Berdasarkan usia balita didapatkan data sebagian besar usia balita adalah 2-3 tahun sebanyaj 48 responden (73,8%).

2. Data Khusus 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel Penelitian
Tabel 2	Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Penelitian 
	Variabel
	f
	%
	Total (%)

	Pendidikan
	
	

	· Pendidikan Dasar (SD, SLTP)
	19
	29,2
	65
100

	· Pendidikan Menengah (SLTA)
	39
	60
	

	· Pendidikan Tinggi (D3, S1, S2)
	7
	10,8
	

	Pekerjaan
	
	

	· Swasta
	13
	20
	65
100

	· Wiraswasta
	18
	27,7
	

	· PNS
	5
	7,7
	

	· Ibu Rumah Tangga
	29
	44,6
	

	Pendapatan keluarga
	
	
	

	· Tidak sesuai dengan UMK < Rp. 3.851.983
	23
	35,4
	65
100

	· Sesuai dengan UMK > Rp. 3.851.983
	42
	64,6
	

	Pemberian ASI Eksklusif
	
	
	

	· Diberikan
	30
	46,2
	65
100

	· Tidak Diberikan
	35
	53,8
	


Sebagian besar responden mempunyai latar belakang pendidikan SLTA sebanyak 39 responden (60%). Berdasarkan pekerjaan menunjukkan sebagian besar responden tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga sebanyak 29 responden (44,6%). Berdasarkan pendapatan keluarga diperoleh data sebagian besar responden mempunyai pendapatan Sesuai UMK >  Rp. 3.851.983 sebanyak 42 responden (64,6%). Berdasarkan pemberian ASI eksklusif  didapatkan data sebagian besar responden tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 35 responden (53,8%).

D. PEMBAHASAN
Sebagian besar responden mempunyai latar belakang pendidikan SLTA sebanyak 39 responden (60%), dan sebagian kecil lulusan pendidikan tinggi (D3, S1, S2) sebanyak 7 responden (10,8%).
Menurut Nugroho (2011) ditemukan bahwa kelompok ibu dengan status pendidikan SLTP ke atas mempunyai kemungkinan 1,25 kali memberikan cairan rehidrasi oral dengan baik pada balita dibanding dengan kelompok ibu dengan status pendidikan SD ke bawah. Diketahui juga bahwa pendidikan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap morbiditas anak balita. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua, semakin baik tingkat kesehatan yang diperoleh balita. Pendidikan orang tua faktor yang sangat penting dalam keberhasilan manajemen diare pada anak. Orang tua dengan tingkat pendidikan rendah, khususnya buta huruf tidak akan dapat memberikan perawatan yang tepat pada anak diare karena kurang pengetahuan dan kurangnya kemampuan menerima informasi. Penelitian Santosa (2010), tentang hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian diare pada anak, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan dengan tingkat korelasi kuat antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pencegahan diare pada anak, semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki semakin baik pula perilaku pencegahan terhadap penyakit diare
Pendidikan juga merupakan suatu faktor yang mempengaruhi seseorang dalam menyerap dan memahami pengetahuan yang telah diperoleh. Semakin tinggi pendidikan ibu maka akan lebih mudah menerima pesan-pesan kesehatan dan cara-cara pencegahan penyakit yang dialami dalam hal ini penyakit diare dan dehidrasi diare. Menurut peneliti hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai latar belakang pendidikan menengah sehingga mereka mampu untuk memahami informasi yang diterima tentang pencegahan diare dan hal ini mempengaruhi responden untuk dapat menerapkan pemahaman mereka ketika untuk mencegah terjadinya diare. Sedangkan pada responden yang memiliki latar belakang pendidikan dasar (SD, SLTP) mempengaruhi pemahaman responden dalam menerima informasi tentang penyakit diare, sehingga mereka masih kurang mampu dalam melakukan pencegahan terjadinya diare pada balita. Hasil tabulasi silang menunjukkan pada responden yang mempunyai latar belakang pendidikan dasar banyak yang mengalami diare lebih dari 3 kali dalam 6 bulan terakhir.
Sebagian besar responden tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga sebanyak 29 responden (44,6%). Dan sebagian kecil responden bekerja sebagai pegawai negeri sipil (PNS) sebanyak 5 responden (7,7%)
Faktor sosial ekonomi, Sosial ekonomi mempunyai pengaruh langsung terhadap faktor-faktor penyebab diare. Kebanyakan anak yang mudah menderita diare berasal dari keluarga besar dengan daya beli yang rendah, Kondisi rumah yang buruk, tidak mempunyai penyediaan air bersih yang memenuhi persyaratan kesehatan, pengetahuan, pendidikan orang tuanya yang rendah dan sikap serta kebiasaan yang tidak menguntungkan (Depkes, 2013). Ayah dan ibu yang bekerja Pegawai negeri atau Swasta rata-rata mempunyai pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan ayah dan ibu yang bekerja sebagai buruh atau petani. Jenis pekerjaan umumnya berkaitan dengan tingkat pendidikan dan pendapatan. Tetapi ibu yang bekerja harus membiarkan anaknya diasuh oleh orang lain, sehingga mempunyai risiko lebih besar untuk terpapar dengan penyakit (Nugroho, 2011). 
Pekerjaan ibu balita menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah sebagai ibu rumah tangga dimana pada pekerjaan ini seharusnya ibu mempunyai waktu yang cukup untuk dapat memperoleh informasi tentang diare namun karena responden kurang mampu memahami informasi tersebut sehingga balita banyak yang mengalami diare. Sedangkan pada ibu balita yang mempunyai pekerjaan sebagai PNS mereka mempunyai waktu yang kurang sehingga responden kurang mengawasi keadaan balita ketika di rumah baik konsumsi makanan yang baik dan hygienis. Hal ini ditunjang dengan hasil tabulasi silang yang menjelaskan bahwa sebagian besar balita mengalami diare lebih dari 3 kali dalam 6 bulan terakhir pada ibu yang tidak bekerja, dan pada ibu yang bekerja baik sebagai pegawai swasta, PNS atau beriwraswasta sebagian besar mengalami diare < 3 kali dalam 6 bulan terakhir.
Sebagian besar responden mempunyai pendapatan Sesuai UMK > Rp. 3.851.983 sebanyak 42 responden (64,6%) dan yang tidak sesuai UMK < Rp. 3.851.983 sebanyak 23 responden (35,4%)
Besarnya penghasilan orangtua menentukan anak akan mengalami diare. Menurut maidartati (2017) dalam salah satu konsepnya menyatakan bahwa kesadaran seseorang tentang kesehatan dan perilaku promosi kesehatan dapat terhambat oleh rendahnya pendapatan seseorang sehingga akan berdampak pula terhadap kemampuan seseorang untuk mempertahankan status kesehatan mereka, tapi hal ini dapat dicegah bila individu mempunyai kesadaran diri dan kemampuan diri untuk dapat mengatasi masalah tersebut dengan perilaku yang positif.
Pendapatan responden mempengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pencegahan penyakit yang baik dimana dengan pendaptaan yang cukup responden dapat menyediakan fasilitas yang baik untuk menjaga kesehatan anak seperti menyediakan konsumsi makanan yang sehat dan bergizi mampu melakukan pemeriksaan kesehatan balita dengan baik. Sedangkan pada responden yang mempunai pendapatan kurang mempengaruhi penyediaan fasilitas kesehatan yang dibutuhkan oleh keluarga terutama pada balita. Keadaan ini ditunjukkan dari hasil tabulasi silang yang menjelaskan bahwasannya pendapatan ibu yang tidak sesuai dengan UMK banyak yang mengalami diare lebih dari 3 kali dalam 6 bulan terakhir.
Sebagian besar responden tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 35 responden (53,8%) dan yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 30 responden (46,2%).
Salah satu faktor yang meminimalisir kejadian diare dalam pemberian makanan adalah melalui ASI. Pemberian ASI secara dini dan eksklusif sekurang-kurangnya 4-6 bulan akan membantu mencegah penyakit pada bayi. Hal ini disebabkan karena adanya antibodi penting yang ada dalam kolostrum dan ASI (dalam jumlah yang sedikit). Selain itu ASI juga selalu aman dan bersih sehingga sangat kecil kemungkinan bagi kuman penyakit untuk dapat masuk ke dalam tubuh bayi (Depkes dalam Hardi, 2010). Balita yang tidak mendapatkan ASI beresiko terkena diare lebih besar dibandingkan dengan balita yang mendapat ASI (Winda, 2012)
Pola pemberian ASI merupakan kebiasaan ibu menyusui berdasarkan banyaknya seorang ibu menyusui anaknya. Menyusui merupakan suatu proses alamiah yang sangat diperlukan oleh seorang anak karena air susu ibu merupakan cairan hidup yangmengandung zat protektif guna meningkatkan  kekebalan tubuh yang kan melindungi anak dari berbagai infeksi bakteri, virus, parasit, dan jamur
sehingga anak yang disusui oleh ibunyasecara penuh selama enak bulan (ASI Eksklusif) lebih sehat dan lebih jarang sakit dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif. Keadaan ini ditunjukkan dengan hasil tabulasi silang yang menjelaskan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada balita lebih banyak mengalami diare daripada ibu yang memberikan ASI eksklusif

E. PENUTUP
Kesimpulan
Sebagian besar ibu balita di Puskesmas Sooko mempunyai latar belakang pendidikan SLTA. Sebagian besar Ibu Balita di Puskesmas Sooko tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga. Sebagian besar pendapatan keluarga di Puskesmas Sooko mempunyai pendapatan sesuai UMK > Rp. 3.851.983. Sebagian besar Ibu Balita di Puskesmas Sooko tidak memberikan ASI eksklusif
Saran
Diharapkan instansi kesehatan dapat memberikan penyuluhan dan pembinaan yang lebih intensif pada ibu balita sehingga dapat melakukan pencegahan akan terjadinya diare anak dengan lebih baik dan lebih tepat. Untuk peneliti selanjutnya yang tertarik untuk mengadakan penelitian dengan tema yang sama, diharapkan untuk lebih memperluas ruang  lingkup,  misalnya dengan memperluas populasi.  Selain itu diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat memperhatikan faktor lain yang berhubungan dengan kejadian diare serta memperhatikan tatacara pengumpulan data agar lebih mudah dalam melakukan pendekatan pada responden saat penelitian dilaksanakan.
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