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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Perserikatan Bangsa–Bangsa (PBB) pada 25 September 2015 di New York,Amerika Serikat, secara resmi telah mengesahkan agenda pembangunan berkelanjutan atau SDG’s (Sustainable Development Goals) sebagai kesepakatan pembangunan global berisi seperangkat tujuan transformatif yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. SDG’s berisi 17 tujuan. Salah satu tujuan tersebut adalah kesehatan untuk semua lapisan usia, yang isinya yakni pada tahun 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (SDG’s, 2015).
WHO (World Health Organization ) dan UNICEF (The United National Children Frund ), menyatakan diare adalah pembunuh utama anak-anak, pada tahun 2015 WHO dan UNICEF melaporkan penyebab kematian balita karena dehidrasi diare sebesar 9% (IDAI, 2013). Kematian bayi dan  balita antara lain dikarenakan diare. Diare adalah penyakit yang  menjadi  penyebab kedua kematian balita di dunia. Kematian anak karena diare di perkirakan sekitar 1,5 juta setiap tahunnya. (Kemenkes RI, 2012).
Menurut WHO, setiap tahun  lebih dari sebelas juta anak meninggal karena  menderita sakit dan  kurang  gizi. Di beberapa negara, satu atau lebih dari lima anak meninggal sebelum mencapai usia lima tahun. Lima dari sepuluh penyebab kematian anak di negara berkembang dapat disebabkan oleh lima penyebab utama yaitu: pneumonia, diare, campak, malaria dan kurang gizi.
Dehidrasi  adalah kondisi ketika tubuh kehilangan lebih banyak cairan dari pada yang  didapatkan, sehingga keseimbangan gula-garam tubuh terganggu dan tubuh tidak dapat menjalankan fungsi normalnya. Dehidrasi pada diare merupakan penyebab kematian utama pada bayi dan balita. Menurut data WHO tahun 2015, menunjukkan diare merupakan penyebab kedua kematian anak di dunia dengan anak / balita meninggal setiap tahunnya karena penyakit ini. Di negara maju, dehidrasi memiliki kemungkinan lebih kecil menyebabkan kematian, tetapi dehidrasi menyebabkan morbiditas/kesakitan yang signifikan. Survei kesehatan Indonesia, tingkat mortalitas diare pada bayi dan anak-anak umur < 5 tahun adalah sebagai berikut : 539.000 bayi dan 61.000 anak usia < 5 tahun (2005) ; 368.000 bayi dan 103.082 anak usia < 5 tahun (2008); 268.700  bayi dan 76.400 anak usia < 5 tahun (2010); 301.000 bayi dan 39.000 anak usia< 5 tahun (2013) ; 229.600 bayi dan 28.700 anak usia < 5 tahun (2014). Profil kesehatan kota Bandar Lampung tahun 2007 menunjukkan jumlah kasus diare pada balita yang ditangani sebanyak 7.953 kasus (48,46% kasus),(Kemenkes RI, 2014).
Penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama di negara berkembang. Di Indonesia diare merupakan salah satu masalah utama kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan masih tingginya angka kesakitan dan menimbulkan banyak  kematian, serta sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB).Penyakit diare bila tidak segera mendapatkan penanganan akan menyebabkan dehidrasi yang dapat mengakibatkan kematian. Diare menjadi penyakit kedua penyebab kesakitan dan kematian terutama pada anak balita di negara berkembang setelah penyakit infeksi saluran pernapasan.
Penyakit diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang masih menjadi masalah kesehatan terbesar masyarakat Indonesia dan merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak balita. Penyebab diare yang menjadi masalah adalah masih buruknya kondisi sanitasi dasar (Sulistyowati, 2004), seperti sanitasi jamban, sarana air bersih (SAB), saluran pembuangan air limbah (SPAL), kualitas bak teriologis air, dan kondisi rumah. Sanitasi dasar rumah  merupakan  usaha kesehatan masyarakat yang menitikberatkan pada pengawasan terhadap berbagai faktor lingkungan yang memengaruhi atau mungkin memengaruhi derajat kesehatan manusia.Sanitasi dasar rumah sangat erat kaitannya dengan angka kesakitan penyakit menular, terutama diare. Lingkungan perumahan sangat berpengaruh pada terjadinya dan tersebarnya diare. Hal ini didasarkan pada prevalensi penyakit diare yang tinggi disebabkan oleh adanya sanitasi yang buruk kontrol kondisi lingkungan yang buruk, kepadatan yang tinggi dan penyediaan air bersih yang tidak memadai.
Anak-anak yang lebih kecil (balita) lebih rentan terhadap dehidrasi karena komposisi cairan tubuh yang besar, fungsi ginjal yang belum matang, dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan mereka sendiri secara bebas (independen). Pada sekitar 70 % penderita kehilangan air dan natrium sebanding sehingga terjadi dehidrasi isonatremik. Dehidrasi hiponatremik dijumpai pada sekitar 10-15 % penderita diare. Hilangnya sejumlah lebih besar air dibanding kehilangan elektrolit mengakibatkan dehidrasi hipernatremik. Hal ini dapat dijumpai pada sekitar 15-20 % penderita diare. (Segeren, 2015).
Kejadian Luar biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi dengan case Fatality Rate (CFR) yang masih tinggi. Pada tahun 2010 terjadi KLB di 69 kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 239 orang (CRF, 2,94%). Tahun 2011 terjadi KLB di 24 kecamatan dengan jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang (CRF, 1,74), sedangkan tahun 2012 terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4.204 dengan kematian 73 orang (CRF, 1,74%) (IDAI, 2013).
Bila dilihat per kelompok umur diare terbesar semua kalangan umur dengan prevalensi tertinggi terdeteksi pada anak balita (1-4 tahun) yaitu 16,7%. Prevalensi diare menurut kelompok umur dijabarkan oleh Riskesdas 2013 dan Kemenkes RI tahun 2011 di dapatkan data bahwa diare merupakan penyebab kematian peringkat ke-13 dengan proporsi 3,5 %. Sedangkan berdasarkan penyakit menular, diare merupakan penyebab kemarian peringkat ke-3 setelah Tuberkulosis (TB) dan Pneumonia. Juga di dapatkan data bahwa penyebab kematian bayi (umur 29 hari-11 bulan) yang terbanyak adalah diare (13,4%). Demikian pula penyebab kematian anak balita ( umur 12 – 59 bulan), terbanyak adalah diare ( 25,2%) (Kemenkes RI, 2012).
Beberapa penyebab kejadian dehidrasi akibat diare antara lain: pengetahuan ibu, status bekerja ibu, sikap ibu, kekebalan tubuh,  imunodefisiensi, status gizi, lingkungan, sosial budaya, dan sosial ekonomi (Suharyono, 2012).  Dari beberapa penyebab kejadian dehidrasi diare tersebut terdapat 2 hubungan peran penting dalam pencegahan terjadinya dehidrasi diare yakni : Pengetahuan dan Sikap ibu. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya (Notoadmojo, 2012).
Ibu yang bekerja harus membiarkan anaknya diasuh oleh orang lain, sehingga mempunyai resiko lebih besar untuk terpapar dengan penyakit.Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Peran gender sangat mempengaruhi keadaan emosional, perempuan menekankan pada tanggung Jawab sosial dalam emosinya. Perempuan lebih merasa bertanggung jawab terhadap emosi orang lain. Adapun perempuan sangat menghayati emosinya. Laki-laki mudah menyembunyikan emosi yang dialaminya, sedangkan perempuan sulit menyembunyikannya. Oleh sebab itu maka perempuan cenderung dilihat lebih emosional ketimbang laki-laki, dikhawatirkan bila seorang ibu mengasuh anaknya dengan tingkat emosi yang tidak stabil dapat membuat anaknya beresiko terkena penyakit terutama dehidrasi diare (IDAI, 2013).
Penelitian  yang dilakukan oleh Meivi Yusinta Christy tahun (2014) tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan memperoleh hasil yakni ada hubungan yang signifikan status bekerja ibu balita dan pengetahuan ibu balita dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan (pvalue : 0,00).
Profil kesehatan Lampung (2015), penyakit diare menempati 10 penyakit terbesar yakni menempati posisi ke 1. Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2015 angka kesakitan diare sebesar 61,20 per 1000 penduduk  >15 th (25.690 ks/419.785 penduduk >15 th). Gambaran Angka kesakitan diare di provinsi Lampung Tahun 2011-2015 adalah 29,99 % (2011), 36,99% (2012), 32,56% (2013), 35,25% (2014), 61,20% (2015) (Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas Lampung, 2015).
Laporan RSUD Dr.A.Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2017 bahwa tercatat angka paling tinggi dengan angka kesakitan diare berjumlah 752 kasus dibandingkan angka kesakitan pada penyakit lainnya.Tiga bulan terkhir dengan angka kesakitan pada bulan Februari 2017 sebanyak 59 kasus, Maret 2017 sebanyak 67 kasus, dan April 2017 sebanyak 65 kasus. (RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung, 2017 ).
Dari penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh Meivi Yusinta Christy dkk,(2014)  tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja puskesmas kalijudan tahun 2014,memperoleh hasil yakni ada hubungan yang signifikan mengenai memperoleh hasil yakni ada hubungan status bekerja ibu balita dan pengetahuan ibu balita dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan (pvalue : 0,00). baru pertama kali ini penelitian yang spesifik membahas dehidrasi diare dengan faktor pengetahuan, sikap, dan status bekerja.
Dan pada saat dilakukan presurvei dari hubungan kejadian dehidrasi diare yang memenuhi kriteria untuk dilakukan penelitian di RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo adalah hubungan pengetahuan, dan sikap ibu.Oleh karena itu, berdasarkan fenomena yang diuraikan pada latar belakang masalah diatas penulis tertarik untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu  terhadap kejadian dehidrasi pada pasien balita dengan diare di RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018.
Berdasarkan hasil presurvey yang dilakukan oleh peneliti pada Bulan Januari 2018 di RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung dari hasil wawancara yang dilakukan pada 40 orang pasien yang menderita diare, 60% orang tua balita diare dengan dehidrasi berat mengatakan tidak mengetahui anaknya mengalami dehidrasi dan tidak segera membawa anaknya ke fasilitas kesehatan terdekat karena sibuk bekerja dan 40% orang tua balita diare dengan dehidrasi berat membawa anaknya ke fasilitas kesehatan terdekat.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini adalah: adakah hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada balita?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada Balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada  balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
b. Diketahui distribusi frekuensi sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
c. Diketahui distribusi frekuensi kejadian dehidrasi diare pada balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
d. Diketahui hubungan pengetahuan ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
e. Diketahui hubungan sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada balita di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan bukti EBP (evidence based pratice/praktik berbasis bukti) serta pengembangan ilmu pengetahuan antara lain mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi pada pasien balita dengan diare.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi dan masukan bagi masyarakat agar dapat selalu menjaga kesehatan, khususnya mencegah terjadinya komplikasi diare (dehidrasi).
b. Bagi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Memberikan informasi dan masukan untuk memberikan pengetahuan atau pengertian kepada orang tua yang anaknya mengalami dehidrasi diare agar melakukan penanaganan cepat dan tepat. 
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai masukan bagi pihak yang akan melanjutkan penelitian ini ataupun melakukan penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif, desain penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Objek penelitiannya adalah hubungan sikap ibu terhadap kejadian dehidrasi diare pada balita dan subyek penelitiannya adalah ibu yang memiliki anak dengan dehidrasi diare. Adapun tempat penelitiannya adalah di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung, waktunya telah  dilakukan pada tanggal 06 Juni – 10 Juli 2018.
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