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Abstrak
Diare pada balita masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting di Indonesia. Persepsi keseriusan penyakit diare yang rendah merupakan
kendala upaya menurunkan angka kesakitan diare. Penelitian yang menggunakan desain cross sectional ini bertujuan menguji hubungan antara faktor penge-
tahuan, pengalaman kontak, dan kepercayaan, dengan persepsi ibu terhadap  diare pada balita. Populasi pada penelitian ini adalah ibu balita yang bermukim
di Kecamatan Bekasi Utara, Jawa barat. Dari hasil penelitian terbukti bahw pengetahuan, pengalaman kontak, dan kepercayaan berhubungan secara
bermakna dengan persepsi ibu terhadap diare pada balita. Ibu balita yang berpengetahuan rendah berisiko 2,5 kali untuk berpersepsi diare sebagai penyak-
it biasa daripada ibuyang  berpengetahuan tinggi (OR: 2,535; 95%CI: 1,321 – 4,866) setelah variabel pendidikan dikendalikan. Ibu balita yang tidak pernah
berpengalaman kontak berisiko hampir 5 kali lebih besar untuk berpersepsi diare sebagai penyakit biasa daripada ibu balita yang pernah kontak (OR: 4,761;
95% CI: 1,853 - 12,235). Ibu balita dengan kepercayaan rendah berisiko 0,4 kali untuk mempersepsikan diare sebagai penyakit biasa lebih kecil daripada ibu
dengan kepercayaan tinggi setelah variabel jumlah balita dikendalikan (OR: 0,392; 95%CI: 0,195 - 0,765). Upaya memperbaiki persepsi ibu balita disarankan
dengan meningkatkan program promosi kesehatan yang dilakukan melalui peningkatan pengetahuan, menciptakan pengalaman dengan model simulasi, ser-
ta merasionalkan kepercayaan tentang diare pada balita di masyarakat.
Kata kunci : Diare pada balita,  persepsi, pengetahuan, pengalaman kontak, kepercayaan

Abstract
Diarrhea among under-five children is still a major problem in developing countries such as Indonesia. The low perception to the seriousness of diarrhea is
one of the obstacles in decreasing the diarrhea frequency. Using cross sectional design, this research aims to find the relationship between knowledge, con-
tact experience, and belief about diarrhea on under five children with the perception of mothers towards the seriousness of diarrhea. The research popula-
tion is mothers with under five children in Bekasi Utara district, and 175 subjects were selected randomly across 6 regions (kelurahan). This research showed
that knowledge, contact experience and belief have significant relation with the perception towards the seriousness of diarrhea on under five children. Mothers
who had limited knowledge had chance 2,5 times more than mothers who had wide knowledge to perceive that diarrhea was not serious (OR: 2.535; 95%CI:
1.321 – 4.866) after education variable was controlled. Mothers who had no experience with diarrhea had chance almost 5 times more than mothers who had
experience to perceive that diarrhea was not serious (OR: 4.761; 95%CI: 1.853 – 12.235). Mothers who had low belief had chance 0.4 times more than moth-
ers who had high belief to perceive that diarrhea was not serious (OR: 0.392; 95%CI: 0.195 – 0.765) after the number of under five children was controlled.
The effort to improve the perception of mothers towards diarrhea can be conducted by improving the program to promote health, such as enhancing the knowl-
edge/awareness, creating contact experience by simulation model, and by rationalizing belief about diarrhea.
Keywords : Diarrhea,  perception, knowledge, contact experience, belief
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Diare pada anak di bawah lima tahun (balita) hingga
saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang penting di  Indonesia. Pemukiman dengan sanitasi
dan lingkungan yang buruk disertai tingkat kesadaran
masyarakat untuk berperilaku sehat yang rendah men-
jadikan daerah tersebut kawasan yang berisiko penye-
baran diare.  Menurut Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2002 – 2003 prevalensi diare menca-
pai 11%.1 Propinsi dengan prevalensi diare pada anak
balita yang tinggi adalah Sulawesi Selatan (16%) dan
Jawa Barat (15%) dan yang dengan prevalensi diare
terendah adalah Kalimantan Tengah (2%) dan Sumatera
Selatan (3%).

Intervensi untuk mengubah pengetahuan ibu balita
telah diupayakan. Pada Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) 1995 dan 2001,2,3 diare masih merupakan salah
satu dari tiga penyebab utama kematian bayi. Jika ditelu-
suri lebih lanjut, terlihat bahwa program yang diupaya-
kan selama ini lebih berorientasi pada peningkatan
pengetahuan. Hal tersebut diperlihatkan oleh data SDKI
2002 – 2003.1 Ada 92% responden yang tahu oralit na-
mun hanya 36% yang konsisten mengunakan oralit yang
sesuai dengan pengetahuan itu. Dengan demikian, perlu
dilakukan reorientasi dengan memfokuskan pada prog-
ram penanganan diare pada balita. Di beberapa negara
berkembang ditemukan persepsi keseriusan penyakit di-
are yang rendah. Misalnya, di Punjab, Pakistan, diare pa-
da anak balita dipersepsikan oleh 66% ibunya hanya se-
bagai penyakit akibat kebanyakan makan.4

Di Indonesia, sebelum dilakukan secara kampanye
yang gencar di puskesmas, diare dianggap sebagai taha-
pan yang harus dilalui oleh setiap bayi. Dengan demiki-
an, sampai berusia sekitar 1 tahun, setiap bayi dapat
mengalami diare lebih dari tiga kali. Cara pandang ini se-
bagian telah mengalami pergeseran, paling tidak di
Bengkulu. Warga desa di sana sudah memahami diare le-
bih merupakan penyakit daripada mitos perubahan pe-
rilaku pada anak balita.5 Namun, diare tetap dipersepsi-
kan sebagai penyakit yang tidak mengancam jiwa.5-7

Kaljee,8 menawarkan untuk memfokuskan diri pada
isu persepsi, mengingat persepsi keseriusan penyakit di-
are merupakan salah faktor yang mempengaruhi pembu-
atan keputusan pencarian pengobatan dan penggunaan
tipe pengobatan. Yoder dan Hornik,9 juga menyimpulkan
bahwa ada hubungan antara penilaian ibu terhadap ke-
seriusan diare pada anak balita dengan jenis pengobatan
yang diberikannya. 

Studi awal yang dilakukan dengan metode Grup
Diskusi Terarah (FGD) pada 8 ibu anak balita di
Kecamatan Bekasi Utara, diketahui bahwa diare dinilai
sebagai penyakit yang tidak terlalu serius. Hal ini dieks-
presikan pada pola penanganan diare pada masyarakat
Bekasi Utara. Mula-mula ditangani sendiri dengan ra-
muan tradisional, bila tidak sembuh dilanjutkan dengan

obat yang dijual bebas. Bila belum sembuh juga, baru di-
bawa ke petugas kesehatan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian tentang diare di Bengkulu.5 Masalah yang
muncul dalam penelitian ini adalah persepsi yang longgar
terhadap penyakit diare sebagai sebab ketidakseriusan
masyarakat dalam melawan diare,5-7 sehingga angka ke-
sakitan dan kematian sulit ditekan dengan cepat.
Sementara persepsi merupakan variabel yang strategis
untuk dijadikan fokus dalam intervensi, sebab pemaha-
man persepsi dapat dijadikan dasar untuk memprediksi
perilaku.10 Persepsi ibu tentang keseriusan penyakit dia-
re dipengaruhi oleh berbagai variabel, diantaranya: pe-
ngetahuan, pengalaman kontak, dan kepercayaan ten-
tang diare pada anak balita.5,8,11,12 Pendalaman variabel
di atas sangat bermanfaat untuk kepentingan intervensi. 

Peneliti memiliki ’kebebasan’ untuk menentukan va-
riabel yang akan dijadikan variabel prediksi.13 Namun,
perlu alasan strategis dalam menentukan variabel bebas.
Pertimbangan utama pemilihan variabel di atas adalah, di
samping dari kajian literatur juga berdasarkan pada per-
timbangan praktis yang dikaitkan dengan tujuan peneli-
tian, yaitu menemukan variabel yang memiliki daya ung-
kit tinggi untuk kepentingan intervensi. Hubungan anta-
ra variabel-variabel tersebut disederhanakan dalam mo-
del berikut:

Metode
Penelitian yang menggunakan desain studi cross sectional

ini dilakukan terhadap sumber informasi adalah ibu yang
memiliki anak balita. Penelitian dilakukan di Kecamatan
Bekasi Utara pada tahun 2007, yang terdiri dari 6 kelurahan,
yang terdapat 26.300 ibu anak balita. Jumlah tersebut me-
rupakan populasi dari penelitian ini. Pemilihan daerah ter-
sebut dilakukan dengan pertimbangan angka kejadian diare
di beberapa puskesmas di wilayah ini mengikuti trend nasio-
nal dan trend Kota Bekasi yaitu stagnan. Peneliti memper-
kirakan proporsi (p) ibu balita yang mempersepsikan diare
sebagai penyakit yang serius adalah 11,4%.11 Jumlah sampel
minimal dihitung berdasarkan rumus berikut14 :

Pengetahuan
Pengalaman
Kepercayaan

Counfounding variable:
umur, pendidikan, penghasilan, pekerjaan

latar belakang etnis, jumlah balita, dan
kunjungan ke posyandu

Persepsi

n = Z2
1-α/2 pq Z1-β =  Z2

1-α/2 p(1-p)

d2                             d2
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Keterangan: 
n = jumlah sampel
z = nilai baku distribusi normal pada  0,05  (tingkat  ke

percayaan 95 % atau 1,96)
p =  proporsi untuk  sifat  tertentu  yang diperkirakan ter

jadi, maka p sama dengan 0,114
q = 1,0 – p
d = derajat ketepatan yang diinginkan, ditentukan 0.05

Berdasarkan perhitungan, jumlah sampel minimal
yang diperlukan adalah 156,96  dibulatkan menjadi 175
responden. Kerangka sampel diperoleh dengan
mengumpulkan data ibu balita di posyandu pada masing-
masing kelurahan. Data tersebut disusun dan diberi no-
mor yang selanjutnya digunakan untuk proses pengam-
bilan sampel dengan jumlah sesuai proporsi masing-ma-
sing kelurahan. Penarikan sampel dilakukan secara ran-
dom sederhana.

Hasil
Kecamatan Bekasi Utara merupakan bagian dari Kota

Bekasi, terdiri dari 6 kelurahan yaitu Harapan Jaya, Kali
Abang Tengah, Perwira, Harapan Baru, Teluk Pucung,
dan Marga Mulya, dengan jumlah penduduk per 2006
adalah 237.660 jiwa. Jumlah penduduk tersebut terke-
lompok dalam 59.887 rumah tangga, dan dari jumlah ru-
mah tangga tersebut terdapat 26.300 ibu anak balita.
Angka kejadian diare di wilayah ini tergambar dari dua
puskesmas terbesarnya, yaitu Puskesmas Teluk Pucung
dan Puskesmas Seroja. Kejadian diare di Puskesmas
Teluk Pucung pada tahun 2004 sebanyak 516 kasus, dan
pada tahun berikutnya (2005) tetap 516 kasus.
Sedangkan di Puskesmas Seroja, kejadian diare 400 ka-
sus (tahun 2004) dan 422 kasus (tahun 2005).
Sementara, karakteristik responden yang terdiri dari va-
riabel demografi, sosial, dan ekonomi ditunjukkan pada
tabel 1. (Lihat tabel 1)  

Pengetahuan
Variabel pengetahuan responden diukur dengan 24 in-

dikator yang dikelompokkan dalam 7 pertanyaan.
Pengetahuan responden yang bersifat umum seputar ma-
salah diare menunjukkan proporsi yang tinggi dalam
menjawab dengan benar, khususnya pengetahuan yang si-
fatnya normatif. Misalnya pada indikator definisi diare,
pemberian cairan pengganti, penyebab kematian (dehi-
drasi). Pada indikator ini responden memberikan jawa-
ban sesuai yang diharapkan di atas 95%. Dari 24 indika-
tor tersebut, responden cukup menjawab ‘ya’ dan ‘tidak’
untuk 23 indikator. Dengan menggunakan rata-rata seba-
gai cut of point, dan mengelompokkan skor responden
dalam dua katagori, yaitu katagori rendah dengan kisaran
skor 37 – 41,99 poin dan katagori tinggi dengan kisaran
skor 42 – 49 poin, maka proporsi ibu balita yang berpe-
ngetahuan rendah 71 (40,6%) dan tinggi 104 (59,4%).

Pengalaman Kontak
Variabel pengalaman kontak diukur dengan indika-

tor, yaitu ‘pernah’ atau ‘tidak pernah’ terserang diare.
Responden yang menjawab ‘pernah’ kemudian dirinci
lebih lanjut dengan beberapa pertanyaan, diantaranya;
kapan terakhir balita terserang diare, apa yang sering di-
lakukan ketika balita diare, obat apa yang digunakan saat
merawat balita diare, berapa lama toleransi waktu ke
petugas kesehatan ketika balita tidak sembuh.

Selain itu, juga ditanyakan simptom apa yang pernah
dilihat serta akibat diare terberat yang pernah dialami
balita responden. Berdasarkan indikator ini, proporsi ibu
yang balitanya ‘pernah’ terserang diare adalah 81,1%
dan sisanya ‘tidak pernah’ sebesar 18,9%.

Menurut responden, cara pengobatan ketika balita di-
are adalah diobati sendiri terlebih dahulu, jika tidak sem-
buh baru ke petugas kesehatan, 101 (57,1%). Sedangkan
toleransi waktu yang diperlukan untuk menunggu ke-
sembuhan adalah 1 sampai 4 hari, namun sebagian besar
65 (37,1%) memberikan toleransi 1 hari.

Sedangkan jenis obat yang sering digunakan oleh res-
ponden untuk mengobati balita yang terserang diare ada-
lah obat tradisional, oralit, dan LGG.

Supono, Faktor Prediksi Persepsi Ibu tentang Diare pada Balita

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel n = 175 %

Usia Responden
Muda (15 – 31 tahun) 97 55,4
Tua (32 - 48 tahun) 78 44,6
Penghasilan
Rendah (Rp.150.000 – Rp.826.265) 40 22,9
Tinggi (Rp.826.266 – Rp.9.000.000) 135 77,1
Pendidikan 
SD 23 13,1
SLTP 41 23,4
SLTA 82 46,9
PT 29 16,6
Pekerjaan
Ibu RT 149 85,1
Pegawai Swasta 9 5,1
PNS 3 1.7
Pekerja Sambilan 6 3,4
Lainnya 7 4,0
Latar Belakang Etnis
Sunda 25 14,3
Betawi 45 25,7
Jawa 78 44,6
Batak 7 4,0
Minang 4 2,3
Lainnya 16 9,1
Jumlah Balita
Satu 132 75,4
Dua 30 17,1
Tiga 10 5,7
Empat 2 1,1
Lima 1 0,6

Kehadiran di Posyandu
Selalu 148 84,6
Jarang 24 13,7
Tidak Pernah 3 1,7
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Untuk analisis berikutnya hanya digunakan satu indi-
kator yaitu pernah terserang diare atau tidak. Pembuatan
variabel komposit tidak dapat dilakukan, mengingat in-
dikator selanjutnya merupakan penekanan pada  respon-
den yang menjawab berpengalaman dengan diare pada
balita (pertanyaan ditujukan hanya pada 142 responden).  

Kepercayaan
Variabel kepercayaan responden pada berbagai kebi-

asaan lokal terkait diare diukur dengan 6 indikator yang
meliputi: kepercayaan bahwa diare merupakan: (1) tan-
da peningkatan kemampuan, (2) disebabkan oleh peru-
bahan cuaca; (3) disebabkan makanan yang tidak cocok,
(4) dapat diobati dengan obat tradisional, dan (5) pada
balita menyusui dapat dicegah dengan ibu pantang ma-
kan.

Responden diminta memberikan pandangan atas
kepercayaannya tersebut dalam rentang nilai ‘1’ sampai
‘4’. Nilai ‘1’ mewakili tidak percaya dan nilai ‘4’ percaya.
Dengan demikian nilai ‘2’ lebih dekat tidak percaya, dan
nilai ‘3’ lebih dekat pada percaya. Skor ditentukan
berdasarkan pilihan nilai oleh responden, skor 1 untuk
pilihan nilai ‘1’, skor 2 untuk ‘2’, skor 3 untuk ‘3’, dan
skor 4 untuk ‘4’. Jawaban responden terentang antara
skor terendah nilai 6 poin dan skor tertinggi 24 poin,
sedangkan skor rata-rata 17,86 poin.  Dengan menggu-
nakan nilai rata-rata sebagai ambang batas, skor respon-
den dikelompokkan dalam dua katagori baru. Katagori
rendah dengan kisaran skor 6 – 17,86 poin dan katagori
tinggi dengan skor 17,87 – 24 poin, maka proporsi ibu
balita yang percaya pada kebiasaan lokal rendah 48
(27,4%) dan tinggi 104 (72,6%). Dengan demikian, se-
bagian besar responden masih memegang kebiasaan
lokal sebagai preferensi menghadapi balita yang
terserang diare.

Persepsi
Variabel persepsi keseriusan melihat penyakit diare

pada balita diukur dengan 9 indikator. Untuk memper-
oleh kepastian secara kuantitatif, jawaban responden
dikonversikan dalam skor. Nilai komposit dengan skor
rendah mewakili persepsi responden bahwa diare meru-
pakan penyakit yang biasa sedangkan skor tinggi mewa-
kili persepsi diare merupakan penyakit serius. Secara
hipotetif skor terendah 9 poin dan tertinggi 38 poin. Dari
hasil perhitungan, skor komposit terendah adalah 17 poin
dan tertinggi 37 poin, sedangkan nilai rata-rata 26,16
poin. Jika rata-rata dijadikan cut point, dan mengelom-
pokkan skor responden dalam dua katagori yaitu persep-
si diare sebagai penyakit biasa dengan kisaran skor 17 –
26,16 poin dan katagori persepsi diare sebagai penyakit
serius dengan skor 26,17 – 37 poin. Dengan demikian,
responden dengan persepsi diare sebagai hal biasa 96
(54,9%), sisanya mempersepsikan diare sebagai hal

serius.

Seleksi Variabel Kandidat Model Multivariat
Variabel kandidat konfonding dipilih berdasarkan ni-

lai p-value < 0,25, dengan asumsi batas nilai tersebut
menunjukkan sebuah variabel layak masuk dalam model
regresi logistik ganda.15 Berdasarkan pada nilai p-value
dari tabel 2, maka variabel yang memenuhi syarat untuk
menjadi variabel kandidat konfonding adalah pendidikan
(p-value 0,077) dan jumlah balita (p-value 0,168) (Lihat
Tabel 2).

Uji Interaksi
Dari model penuh dilakukan uji interaksi, variabel

dikatakan berinteraksi bila p-value < 0,05. Dari
pengujian diperoleh hasil pada tabel 3. (Lihat tabel 3) 

Dari tabel 3 terlihat keseluruhan variabel baik penge-
tahuan, pengalaman kontak, dan kepercayaan tidak

Tabel 2. Seleksi Kandidat Konfonding 

Variabel Katagori p

Usia Muda 15–31th 0,484
Tua 32 – 48 th

Penghasilan Rendah 0,840
Tinggi 

Pendidikan Rendah (SD & SMP) 0,077
Tinggi (SMA & PT)

Pekerjaan Tidak Bekerja 0,712
Bekerja

Etnis Sunda 0,583
Betawi 0,790
Jawa 0,675
Batak 0,463
Minang 0,994
Lainnya 0,501

Jumlah Balita Satu 0,168
> 1

Kehadiran Posyandu Aktif 1,000
Tidak Aktif

Pengetahuan Rendah 0,013
Tinggi 

Pengalaman Kontak Tidak Pernah 0,001
Pernah

Kepercayaan Rendah 0,020
Tinggi

Tabel 3. Uji Interaksi

Variabel p-value

Pengetahuan 
Pengetahuan by jumlah balita 0,598
Pengetahuan by pendidikan 0,059
Pengalaman kontak
Pengalaman kontak by jumlah balita 0,628
Pengalaman kontak by pendidikan 0,225
Kepercayaan 
Kepercayaan by jumlah balita 0,937
Kepercayaan by pendidikan  0,510
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berinteraksi dengan variabel kandidat konfonding (p-val-
ue >0,05). 

Pembahasan
Pengetahuan diare pada balita di kalangan responden

terlihat sangat tinggi. Sementara, dalam penelitian ini
hubungan antara pengetahuan dan persepsi diidentifikasi
secara statistik bermakna.

Pada analisis multivariat regresi logistik model faktor
resiko terlihat bahwa secara statistik kekuatan hubungan
variabel pengetahuan dengan persepsi tidak berinteraksi
dengan variabel pendidikan maupun jumlah balita.
Namun demikian layak dipertimbangkan adanya inte-
raksi antara varibel pengetahuan dengan pendidikan (p-
value pengetahuan dengan pendidikan 0,059 > 0,05) da-
lam hubungan tersebut. Nilai ini secara teoritis maupun
logis dapat diterima jika terjadi interaksi kedua variabel
tersebut dalam mempengaruhi persepsi. Implikasi dari
temuan ini, setiap kegiatan program peningkatan penge-
tahuan untuk menekan angka diare, baik melalui kam-
panye maupun penyuluhan, di samping isi pesan, maka
faktor pendidikan kelompok sasaran  perlu menjadi
perhatian. 

Ada yang menarik dari variabel pengalaman, yaitu se-
bagian besar responden, yang pernah kontak dengan dia-
re, pada umumnya melakukan pengobatan sendiri terle-
bih dahulu sebanyak 101 (57,1%) dari total responden
yang pernah kontak dengan diare (81,1%), jika tidak
sembuh baru dibawa ke petugas kesehatan. Adapun wak-
tu toleransi untuk menunggu kesembuhan antara 1 sam-
pai 4 hari. Hal yang sama terjadi di Nha Trang, Viet Nam,
dari 4.333 responden yang diwawancara, lebih dari 50%
melakukan pengobatan sendiri terlebih dahulu.8 Dari
analisis regresi logistik model faktor resiko, diperoleh
informasi bahwa hubungan variabel pengalaman kontak
dalam mempengaruhi persepsi keseriusan ternyata tidak
berinteraksi dengan variabel pendidikan maupun jumlah
balita. Dari analisis ini juga diperoleh informasi tidak
adanya variabel pengganggu dalam hubungan tersebut
dan nilai OR tetap sama yaitu 4,761.  Temuan ini berbe-
da dengan temuan peneliti sebelumnya yang memper-
lihatkan adanya hubungan antara pengalaman kontak
dengan persepsi keseriusan ibu dalam menentukan
penyakit diare pada balitanya.11 Bahkan, mereka juga
berkesimpulan bahwa gejala yang dialami balita saat dia-
re tersebut juga sangat berpengaruh dalam menentukan
cara pemilihan pengobatan. Implikasi dari temuan ini
adalah program-program penurunan morbiditas maupun
mortalitas diare pada balita perlu lebih ditekankan pada
pemberian pengalaman pada sasaran program. Namun,
persoalannya adalah pengalaman yang sesungguhnya ti-
dak mungkin direkayasa. Bentuk simulasi atau permai-
nan peran (role playing), forum diskusi kelompok saling
bagi pengalaman, merupakan sebuah metode alternatif

untuk memberikan pengalaman pada ibu-ibu balita yang
belum memiliki pengalaman kontak dengan diare pada
balita. 

Kepercayaan merupakan penerimaan akan berbagai
pemahaman yang berlaku sebagai kebiasaan-kebiasaan
setempat. Pada penelitian ini variabel kepercayaan
diukur dengan indikator seperti, pemahaman diare
karena mau pintar, diare karena masuk angin. Gencarnya
kampanye pencegahan diare dilaporkan oleh beberapa
penelitian menurunkan kepercayaan masyarakat akan hal
tersebut.5 Namun dalam penelitian ini diidentifikasi
masih adanya kepercayaan-kepercayaan masyarakat yang
merujuk pada nilai-nilai tersebut. Dengan menge-
lompokkan jawaban responden pada 2 kelompok yang
‘tidak percaya’ dan ‘percaya’ dapat dilihat pada
umumnya 50% lebih responden masih mempercayai
kebiasaan lokal tentang diare. Kepercayaan bahwa diare
pada balita merupakan pertanda peningkatan
kemampuan 61,1%, diare disebabkan adanya perubahan
cuaca 65,7%, diare sebagai akibat salah makan 74,2%,
dan diare dapat diobati dengan obat tradisional 69,7%.
Artinya, masih ada kecenderungan bahwa masyarakat
tempat penelitian masih mempercayai kebiasaan-
kebiasaan lokal dalam memahami realita penyakit diare
pada balita.  Dengan menggunakan rata-rata sebagai cut
point, dan mengelompokkan skor responden dalam dua
katagori baru yaitu katagori ’kepercayaan rendah’
dengan kisaran skor 6 – 17,86 poin dan katagori
’kepercayaan tinggi’ dengan skor 17,87 – 24 poin, maka
proporsi ibu balita yang percaya pada kebiasaan lokal
rendah (27,4%) dan tinggi (72,6%). Jadi, sebagian besar
responden masih memegang kebiasaan lokal sebagai
preferensi menghadapi balita yang terserang diare.

Pada analisis regresi logistik model faktor resiko, di-
ketahui variabel kepercayaan tidak berinteraksi dengan
variabel pendidikan maupun jumlah balita. Namun dike-
tahui bahwa hubungan variabel kepercayaan dengan per-
sepsi diganggu oleh variabel jumlah balita. Dan setelah
dikontrol oleh variabel jumlah balita, nilai OR menjadi
0,392. Artinya, ibu yang kepercayaan pada nilai-nilai lo-
kal tentang diare rendah mempunyai peluang 0,392 kali
untuk berpersepsi bahwa diare sebagai penyakit biasa di-
bandingkan dengan ibu balita yang  nilai-nilai lokalnya
tinggi. Temuan ini mengikuti trend yang terjadi di nega-
ra-negara berkembang, dimana masih tingginya
hubungan aspek kepercayaan lokal dengan persepsi akan
suatu penyakit, seperti yang terjadi di Nigeria,16 dimana
persepsi berat ringan penyakit dan pengobatannya di-
pengaruhi oleh keyakinan mereka pada aspek roh halus
yang disebut dengan ’Abiku’. Sementara di Punjab,
Pakistan, masih cukup tinggi proporsi ibu balita dalam
mempersepsikan penyakit diare dengan kepercayaan lo-
kal, dalam hal ini dikaitkan dengan kepercayaan bahwa
penyakit muncul karena ketidakseimbangan antara
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hawa panas dan dingin dalam tubuh.4 Temuan ini dapat
dijadikan landasan untuk menafsirkan kepercayaan
masyarakat tentang diare pada balita. Adanya keper-
cayaan yang tinggi, di satu sisi dapat ditafsirkan telah
membentuk persepsi ibu balita bahwa diare sebagai pe-
nyakit biasa. Cara pandang demikian, mungkin dapat
dipahami dengan logika bahwa sistem medis tradisional
ataupun pemahaman awam yang diwarisi dari generasi
sebelumnya dapat menjadi solusi untuk menghadapi di-
are, sehingga tidak terlalu membahayakan apabila bali-
ta terserang diare.

Implikasi dari temuan ini, muncul pertanyaan bagai-
mana mengelola kebiasaan ataupun kepercayaan ini agar
menguntungkan dalam program penanganan diare pada
balita. Pada tahap awal, perlu adanya penilaian tersendi-
ri apakah kebiasan ataupun kepercayaan lokal tersebut
berada pada posisi sejalan atau berlawanan dengan prin-
sip-prinsip penanganan diare dalam konteks sistem me-
dis modern, khususnya dalam hal sistem pengobatannya.
Jika mendukung, maka perlu disinergikan. 

Kesimpulan
Dari analisis diskriptif dapat disimpulkan: (1) Sekitar

54,9% responden mempersepsikan diare sebagai penya-
kit yang biasa. (2) Pengetahuan ibu balita tentang diare
cukup tinggi. Responden pernah kontak dengan diare pa-
da balita (142 (81,1%). Sebagian besar responden yang
pernah kontak dengan diare melakukan pengobatan sen-
diri terlebih dahulu (101 ; 51%)  responden yang pernah
kontak dengan diare (71%). Waktu toleransi menunggu
kesembuhan berkisar antara 1 sampai 4 hari. Sebagian
besar responden mempercayai kebiasaan lokal tentang
diare, seperti diare sebagai pertanda peningkatan ke-
mampuan balita, diare disebabkan perubahan cuaca, dan
lain-lain. Analisis regresi menunjukkan interaksi dan
gangguan dengan variabel lain. Pada variabel utama
pengetahuan berinteraksi dengan variabel pendidikan.
Hubungan variabel ini juga diganggu oleh variabel pen-
didikan. Setelah dikontrol variabel pendidikan OR peng-
etahuan menjadi 2,535 (95% CI: 1,321 – 4,866). Dalam
analisis regresi OR pengalaman kontak menjadi 4,761
(95% CI: 1,853 – 12,235). Pada variabel kepercayaan, ti-
dak berinteraksi dengan variabel pendidikan dan jumlah
balita. Namun variabel jumlah balita merupakan variabel
konfonding dalam hubungan variabel kepercayaan deng-
an persepsi. Setelah dikontrol variabel jumlah balita OR
variabel kepercayaan menjadi  0,392 (95% CI: 0,195 –
0,765). Dari ketiga variabel yang menjadi fokus studi
(pengetahuan, pengalaman kontak, dan kepercayaan),
variabel pengalaman kontak memiliki nilai paling stragis
untuk memprediksi variabel persepsi (OR: 4,761).

Saran
Disarankan untuk memberi tekanan pada perbedaan

perlakuan pada ibu balita yang belum pernah kontak dan
yang pernah kontak dengan penyakit diare pada balita
dalam peningkatan promosi kesehatan. Di samping itu
perlu dilakukan rasionalisasi kepercayaan-kepercayaan
yang ada di masyarakat seputar masalah diare.
Rasionalisasi ini diawali dengan melakukan penelitian le-
bih lanjut tentang variabel kepercayaan, khususnya tek-
nik-teknik pengobatan lokal apakah rasional dalam me-
nurunkan angka morbiditas diare.
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