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Abstrak

Asmm bronkial menipakan penyakit yang nduk bisa disembubkan schingra perlu/pencezahan vang
tepnt. saloh satumyn dengin teknik pemiipasan Buteyke yang i menpirang biperventilas:. Tuyuon
penelitian untuk menganalisis pengaruh pelvksannon ckodk pemapasan Buteyko terhadap keknmbuhon
asma bronkul g

Rancangon penchitian menggunakan Chvas Experiment pre and past test without control. Popolas:
benumlsh 340 pasien psmo rawat jalan Puskesmas Lempake, Besar sampel berjumlah 8 orang dengan
rumus Roscoe | 1975) dan Ankuneo (2014) = 11 responden dengun drop out 3 responden dan menzzunakan
tckmk comrecutive sampling. Instrumen mengzunakan lembar observas pejala asma yang dindops dan
penchitian mardhinh (2000, Waktu penelitian dilakokon 3 kol schari selama 2 minggn. Dot dinnabisa
mengpunakan i Paired T-Test

Dun hasil amlisa diperoleh p value pada pretest 0,002; post test] 6,008 dan post tesi2 0,002, Ketign
skt tersebut < 0,05 {95% kepercayann) makn H, disolak schinggn H, diterima



Tekmk pernopasan Butevko dapat mengurangt kekambuhon ssmm. Sarn penelitg, bagy penclin
selanpuinya dihorapkan depat membandingkan 1eknik pernapasan Buteyko dengan metode lam dalam hal
kekombuhan ssma.

Kata Kunci © zsma bronkal, seknik pernapasan Butevko, gejala asma

FENDAHULUAN

Diare merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia vaitu sebesar 16%
selelah peumonia yaitu sebesar 179 Kematign. pada anok-anak meningkat sebesar
40 tiap tahun disebabkan diare. Terjadi di Negara berkembang termasuk Indonesia,
Lebih dari seporuhnya terjadi di Afrika dan Asia Selaten. Insidennya bervariasi
menurut musim dan umur anak, anak-anak merupakan kﬂluﬁpﬂk yang rentan terkena
diare, (Kementrian Kesehatan Répubhk Indonesia, 2011)

Diare menjadi pﬂ"ﬂ.}lE'bIh kematian nomor tigs jbelas di Indonesia dengan
proporsi 3,5% dan) penyebab kematian nomor Liga' berdssarkan penyakit menular.
Prevalensi diare klims adalah 9,004 (réntang: 4.2% - 18.9%), tertinggi di Provinsi
NAD yaitu sebanyak 18.9% dan terendsh di DI Yogyakarta yaitw sebanyak 4,20
Kalimantan Timur menempati urutan ke 24 yaitu sebesar 7.3% (Kementnan
Kesehatan Republik Indonesia, 2011).

Data vang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi ‘Kalimantan  Timur
memmjukkan. jumiah kasus disre pada balita di Kalimantan Timurbulan Januar s/d
September tahun 2016 yaitu sehanyak 19.666 kasus dan tercatat kemation sebanyak
9 jiwa, Balikpapan menempati urutan tertingg penderita diare yaitu sebanyak 12.760
kasus. ‘Samarindn menempati urutan kedua yaity, sebunyak 8.223 kasus (Dinas
Keschatan Provinsi Kalimaniia Tihir, ROUS).

Dita yvang dipercleh dari Dinas Kesehotan Kota Samarinds menunjukkan,
jumlah selunthdcasus diare pada balita di Samannda bulan Januaris'd Oktober tahun
2016 yaitu sebanvak 450 jiwa Samarinds memiliki dus polol wilaynh Puskesmas
yang tersebar di setigp kecamatan. Wilayah puskesmas Karang Asam tertingg
penderita diare pada balita yaitu sebanyak 178 jiwa (12%) dan urutan kedua adalah
puskesmas Wonorejo waite sebanyak 140 jiwa (10%) (Dinas Kesehatan Kota
Samarinda. 2016).

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Karang Asam pada bulan
Desember 2016 dilakukan wawancara dengan delapan belas orang ibu dan diperoleh



data. sebelas ibu mengatakan jarang melakukan cuct tangan sebeluny menyeapi anak.
schingga dalam kurun waktu tiga bulan mengalami disre. Tujuh ibu mengatakan
melakukan coel tangan pakai sabun sebelum menyuapi anak. akan tetapi anak masih
mengalomi diare. Data darni petugns kesehotan lingkungan puskesmas Karang Asam
menyatakan bahwa 150 rumah tidak mempunyai jamban dan membuang tinga ke
SUngEai.

Berdasarkan data uraian di afas; antuk menpgetahui kenapa penyakit diare pada
balita tertinggi di wilayah kerja puskesmas Karang Asam. Maka penulis tertarik
melakukan penelitian-apaksh  Faktor-Faktor Risike, yang berhubungan dengan
kejadiaan diare pada balita di Puskesmns Karang Asam Samarinda

METOPE PENELITIAN

Rancangand pefelitian vang digunakan adalah Desain Quesy Experimenral
Pre and Post Tesi without Contral Gronp (Kelana, 201 5). Populasi pada penelitian
ini adalah ibu vang mempunyai balita usia 1-4 tahun yang datang berobat ke
puskesmas Karang Asam Samannds yaitu sekitar 45 orang, sampel penelitian ini
adalah 40 orang, memiliki krteria inklusi balita usia 1-4 tahun. responden datang
herobat ke puskesmas Karang Asam pada tanggal 22 Mei s/ 27 Juni tahun 2017,

Pada penelitian ini, variabel bebas yakni faktor-faktor nsiko diare (sumber air
bersih, sarana jamban, saluran pembuangan air limbah, perikaku euc tangan) dan
varighel terikat yaitu diare. Instrumen penelitian ini lembar kmsioner.

Teknik pengumpufan dats dalam penelitin’ ini meliputi pengajuan surat
permohonan data dan ijin penelition ke Puskesmas Karang Asam dan mendapatkan
data populasi pasien diare vang selanjutnya akan diambil sampel 40 orang seria
melakukan identifikasi pasien diare sesuai kntenia inklusi dan.eksklnsi berdasarkan
catatan medis dan wawancara. Jika ealon-Tesponden setuju maka peneliti akan
memberkan informed consemt dan lembar kuesioner, selanjutnya dilakukan
pengumpulan dats melalui lembar kuesioner. Analisa data dilakukan dengan analisa
univarial dan bivariat yakni dengan uji statistik vare s corvelation, mengingat skala
yang digimakan pada masing-masing variabel adalah  kategorik  dengan
menggunakan tabel 2x2 (Riadi. 2016),



HASIL DAN FPEMBAHASAN

1. Kamaktenstik responden
Table 4.1
Distribusi karakteristik responden jenis kelamin, usia, pendidikan
di Puskesmas Karang Asam Samarinda.

karaktenstik n Yo
Jenis kelamin
Laki-Taki ] 615
Perempuan IS 375
Total 40 100
Pendidikan
S0 3 7.5
SMp Il 25
EMA 7 AR5
Perguruan Tinggi 1] 25
Total A0 10
Pekerjaan
IRT 33 2.5
Karyaw:n Swasta gy 12,5
PNS 14 3
Total 40 100

5
Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimp‘u?!lcm bahwa dan 400 responden poada
karakteristik jenis kelomm, responden yang berjenis kelamin laki-laki yailu
zebanyak . 25 ((62.5%) dan perempuoan sebanysk 15 (37.5%), Karaktenstik
pendidikan, responden yang berpendidikan SD  vaitu sebamyak 3 {75%),
pendidikan SMFP vaitu sebanyak 10 (25%) pendidikan SMA yaitu sebanyak 17
(42.5%). dan perguruan tingg yaitu sebanyak 10 (23%). Karakteristik pekerjaan,
respanden yang IRT yaitu sehanyak 23 (82.5%) Karyawan swasta vaitu sebanyak
5(12.5%), dan PNS yaitu sebanyak 2 {5%a):



2. Uji ehi sguare

a. Faktor sarana jamban

Table 4.2
Hubungan faktor sarana jamban dengan kejadian diare pada balita di puskesmas
Karang Asam Samarinda
Kejadian Diare
Variabel . _J A Total _?R . P
Tidak Diare Diare 55% Cl
Sarana Jamban | n % n L n o, | 6.600 | 0.016
3 F—— (1.621-
;T”‘"““ Voberrld7 | 6 | 353 | 17 | 100[26:871)
yara
Tidak ‘
Memenuhi 5 |[@2E7 AR \KT38H <23 (<100
Syarat 4
Jumiah 16 40 g.t:] i 40 1KY

Berdasarkan {abel 4.2 dapat disimpulkan balwa dan 1T responden yang
memiliki sarana jamban memenubi syarat kesehatan. 11 (64.7%) diantaranya
tidak menderita disre. Sisanya, 6 (35.3%) responden menderita diare. Duri 23
respanden yang memiliki sarana jsmban yang tidak menvenuhi syarat kesehatan,
I8 (T8 3%) diantaranys mendenty diore. Sisanya, 5 (21.7%) responden tidak
menderita diare.

Hasil uji statistik mengounakan rumus chi square didopatkan nilaip value
0.016 < a=0405. Dari hasil analisis diperoleh OR = 6.6. Artinya, responden vang
memiliki sarann jamban tidak memenuhi syarat hasehatan berisiko 6 kali lebih
besar menderita diane dJ.bﬂndmg dengan responden yang memiliki samna jamban
memenuhi syaral kesehatan. Confident fnrerval 95% didapatkan hasil (1.621-
26.871)

Kementerian kesehatan telah menetaplan tujeh $arat dalam membuat
jamban sehat yaitu tidak menceman air, tidak mencemari tanah permukaan,
bebas darl serangga, tidak menimbulkan bau dan nyaman digunakan, aman
digunaskan oleh pemakaimys, mudsh dibersihkan dan tak  menimbulkan
gangguan bagi pemakaiannya. Kotoran tidak boleh terbuka sehinges dapat
dipakai sebagai tempat lalat bertelur aton perkembangbiakan vektor penyakit

lainnya.



Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliian Dewi Pusparianda
(2014), yaitu ada hubungan antara sarana jamban dengan kejodian diare, Hasil
statistik di peroleh p value 0,011 (&< 0,05),

Menunit asumsi dari peneliti, ketidaktersedinannya sarans jamban yang
memenuhi syarat dikarenakan hngkungan yang tidak memadai. Terutama bag
masyarakat yang tinggal disekitar sungai. Tetapi, masyarakotl yang tinggal jauh
dari sungai hampir seluruhnya telah-memiliki sarana jamban dengan sepiictan

akan tetapi lingkungan sekitar jamban mereka tidak bersih.

b Faktor salursn pembuangan air limbah
Table 4.2
Hubungan faktor salurm pembuangan air linthaly dengan. kejadian diare pada
Balita di puskesmas Karang Asam Samarnda

Vasiabel Kejodian Diare Pkt OR g
fariabel ola y
Tidak Diare Diare 93¢ Cl
Saluran Guo00: | D016
Pembuangan n Yo n % n % | (ho2l-
Air Limbah 26.871)
Momenuth) W\ 647 | 6 |o2b79| 17 | 100
yaraf
Tidak
Memenuhi 5x 353 | IR TRI | 23 |00
Syarat
Jumlah 16 [pa0g ) 24 6l 40 o100

Berdasarkan (abel 4.2 dapal disimpulkan bahwa dan |7 responden yvang
memiliki saluran pembuangan air limbah memenuhi syaral kesehatan, 11
(64.7%) diantaranya. tidak ‘menderita- didre. Sisanya, 6-435.3%) responden
menderita diare. Dari 23 responden vang memiliki saluran pembuangan air
limbah wang tidak memenuhi syarat kesehatan. |8 (78.3%) diantaranya
menderita diare. Sisanya, 5 {21.7%) responden tidak menderita diare.

Hasil uji statistik menggunakan rumus chi sguare didapatkan nilal p valie
0.016 < a=10.05. Dari hasil analisis diperoleh OR = 6.6. Artinya. responden yang
memiliki saluran pembuangan air limbah tidak memenuhi syarat kesehatan



.

berisiko 6 kali lebih besar menderita diare dibanding dengan responden yang
memiliki sarana jamban memenuhi syarat kesehatan., Confident fnterval 95%
didapatkan hasil {1.621-26.871).

Air limbah yang berasal dari rumsh tangga diantaranya adolah berasal
dari tinja ynag berpotensi mengandung mikroba pathogen, air seni yang
kemungkinan kecil mengandung mikroorganisme, dan air bekas cucian dapur,
mesin cuci atau kamar mandi. Air-limbah dapat menyebabkan bibit penyakit,
mengandung zat beracun berbahaya, serta dapat menjadi sarang vektor penyakit.
Selain ity air limbah dapat menceman air tanah sehingga tanah tidak dapat lag
digunakan sesuai dengan peruntukannya (Sarudji, 2010}

Hasil penelitian ini.sejakan dengan penelitian Nuraeni (2002}, yaitu ada
hubungan antara sacroa jamban dengan kejaiian diare. Hasil statistik & peroleh
pvaine 0011 i 0,05), dimana risiko 806 kali lebilvséring terserang diare-pada
balita dengan keluarga vang mempunyai saluran pembuangan air limbah yang
tidak memennhi syvarat dibanding dengan balita di kelunrps yang mempunyn
saluran pembuangan nir limbah memenuhi syarat.

Menurut asumsi dan peneliti, ketidaktersediaannya saluran pembuangan air
limbah yang memenuhi svarat dikarcnakan dekatnya rumah pemukiman dengan
sungai, Ketidaktersedinannyva septictanc dan lokasi vang ‘padat penduduk
membuat masvarakal untuk enggan memperhatikan saluran pembuangan air
limbah. Masyarakat mungkin tidok tahu bahaya yang di akibatkan oleh saluran
pembuangan air limbah yang tidak memenuhi syvacat:

Faktor perilaku cuci ‘
Table 4.3
Hubungan faktor perilaku cuci tangan dengan  kejadian diare pada balita di
puskesmas Karang A sam-Samannda

o Kejadian Diare OR
Variabel : = = Total 95% C1 F
Tidak Diare Diare L
Perilaku Cuci ; % i 6,000 | 0024
Tangan o » B @ | 1.458-
24.686)
Baik 12 | 60 40 20 | 100




Buruk 4 20 16 &0 20 | 100

Jumlah 6 | 40 | 24 i) 40 | 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa dari 20 responden vang
memiliki perilaku cuci tangan baik, 12 (60%) diantaranya tidok mendenita diare.
Sisanya, 8 (40%) responden mendenta diare. Dari 20 responden yang memilik
perilaku cuci tangan buruk. & (80% ) diantaranya menderita diare. Sisanya, 4
{20%) responden tidak mendenta diare.

Hasil uji statistik menggunakan rumus chisgtare didapatkan nilai p value
0.024 < a=0.05. Dari hasil analisis diperoleh OR = 6. Artinya. responden yang
memiliki perilaku cuel tangan bunuk berisiko 6 kali lebih besar menderita diare
dibanding dengan responden ﬁng memiliki perilaky cuei tingan baik Confident
Interval 95% didapatkan hasil ( 1.458-24.686).

Meneuci tangan dengan sabun merupakan upaya pencegahan penyakit. Hal
ini dikarenakan tangan merupakan pembawa kuman penyebab penyakit. Risiko
penularan penyakit dapat berkurang densan adanve peningkatan perilaku hidup
bersih dan sehat. seperti cuci fangan pakai sabun pada wakiu penting. Meneuc
dengan air saja terbukti tidak efektif dalam menjaga kesehntan dibanding dengan
mencuci tangan pakai sabun. Penggunaan sabun menjadi efektif karena lemak dan
kotoran yang menempel akan terlepas sast tangan digosok dan bergesek dalom
upaya melepasnya, Didalam lemak dan kotoran yang menempel inilah kuman
penyakit hidup.

Hasil penelitiar( ind sejalan dengan penelitian Dewi Puspananda (2014)
yaite ada hubungan antara cmumgan pakni sabun dengan kejadian dizre. Hasil
statistik diperoleh p-vadue = 0,000 ¢ < 0,05) dimana risiko 8,06 kali lebih sering
terserandiare pada balita dengan ibu perlakw ewei tangan yang buruk dibanding
balita dengan ibu perilaku cuci tangan yang baik. Berdasarkan laporan Subdit
Surveilans Dan Bespon KLB Ditjen PP dan PL (2010), menyatakan bahwa
faktor perilaku orang tua balita menjadi faktor yang penting dalam menurunkan
angka kesakitan diare pada balita. dapat diartikan bahwa kejadian diare pada
balits sangat berhubungan erat dengan perilaku yang dimiliks oleh tbunya.



SIMPULAN

Ada hubungan ontara sarana jamban dengan kejadian diare p value 0,016 (a <
0,05). Ada hubungan antara saluran pembuangan air imbah dengan kejadian
digre p valwe 0,016 {d<0.05). Ads hubungan antara perilaku cuci tangan dengan
kejadian diare p vafwe 0,024 (@ < 0,05). Saran untuk Tim kesehatan dapat
mengadakan program promosi kesehaton mengenai faktor-faktor nsiko yang
berhubungan dengan kejadion diare dan baw peneliti- selanjuimya diharapkan
dapat meneliti faktor nsiko diare secaro mendalamy dengan metode lain.
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