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Abstrak

Pengaruh Media Edukasi Video Terhadap Pengetahuan lbu Tentang
Diare di Dusun Jumeneng Kidul Desa Sumberadi Wilayah Kerja
Puskesmas Mlati Il.

Jona Maria A. Huik®, Yuli Ernawati 2, Novi Istanti®

Latar Belakang : Sampai saat ini penyakit diare merupakan penyebab
kematian utama di dunia, terhitung 5 - 10 juta kematian / tahun. Salah satu
penyebab terjadinya diare karena kurangnya pengetahuan.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui pengaruh media edukasi : video
terhadap pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumenang Kidul Desa
Sumberadi Wilayah Kerja Puskesmas Mlati II.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian pre — eksperimen design one group pre-
test and post-test. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 responden.
Penelitian ini dilakukan di Dusun Jumeneng Kidul. Teknik sampling yang
digunakan adalah accidental sampling. Analisis data yang digunakan
adalah uji Wilcoxon.

Hasil : Pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng Kidul sebelum
diberikan intervensi nilai Q1,Q2 dan Q3 yaitu berkisar antara 31.00 — 33.
00. Pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng Kidul setelah
intervensi diberikan nilai Q1,Q2 dan Q3 mengalami peningkatan yaitu
33,25 - 34,00.

Kesimpulan : Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai yang signifikan
sebesar ( p= 0,000 < 0,05) sehingga ada pengaruh media edukasi video
terhadap pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng Kidul Desa
Sumberadi.

Kata Kunci : Media edukasi, Video, Pengetahuan,Diare,Balita
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A. PENDAHULUAN

Penyakit diare sampai saat ini masih merupakan penyebab
kematian utama di dunia, terhitung 5 - 10 juta kematian / tahun. Hal
tersebut dapat dilihat dari tingginya angka kesakitan dan kematian
yang terjadi akibat diare. World Health Organization (WHO) 2017
menyatakan bahwa hampir 1,7 miliar kasus diare terjadi pada anak
dengan angka kematian sekitar 525.000 pada anak balita tiap
tahunnya. World Health Organization (WHO) dan United Nations
Children’s Fund (UNICEF) menyatakan bahwa terdapat hampir 2
miliar kasus diare di seluruh dunia setiap tahun (World

Gastroenterology Organization (WGO) , 2012).

Menurut World Health Organization (2017), diare adalah keluarnya
3 kali atau lebih feses yang longgar atau cair per hari atau lebih
sering dari pada yang normal untuk individu. Ini biasanya merupakan
gejala infeksi gastrointestinal, yang dapat disebabkan oleh berbagai
organisme. Infeksi ini dapat menyebar melalui makanan atau
minuman yang terkontaminasi, atau dari orang ke orang. Kurangnya
personal hygiene dan sanitasi lingkungan sering sekali menjadi faktor
resiko terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) diare (Kemenkes RI,
2011). Penyebab utama kematian akibat diare yakni dehidrasi.
Golongan usia yang paling banyak menderita diare adalah anak —
anak. Hal tersebut disebabkan karena daya tahan tubuh anak yang

masih lemah. Data dari Kemenkes RI (2019) dalam Riset Kesehatan



Dasar (Riskedas) 2018, kelompok umur 1- 4 tahun (12,8%)
merupakan kelompok umur yang paling banyak mengalami diare.
Sedangkan jenis kelamin yang paling banyak mengalami diare
adalah yang berjenis kelamin perempuan (8,3%). Di Indonesia diare
masih menjadi masalah kesehatan utama pada fasilitas pelayanan
kesehatan primer, selain karena angka kesakitan yang tinggi, diare
juga masih sering menimbulkan KLB dengan mortalitas dan

morbiditas yang besar (Kemenkes R1,2011).

Diare akan berdampak buruk jika tidak dapat ditangani dengan
baik. Apabila diare tidak teratasi, maka dapat menimbulkan kejang,
gangguan irama jantung sampai pendarahan di otak. Dan apabila
terjadi dehidrasi (kekurangan cairan tubuh) berat bisa menyebabkan

kematian (Barr & Smith, 2014).

Pemberian intervensi memiliki pengaruh yang sangat besar, hal
tersebut dapat dibuktikan dengan manajemen diare pada tatanan
rumah tangga karenanya perlu untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam penanganan diare pada anak. Peningkatan
pengetahuan pada orang tua dalam mengasuh anak secara rinci
dapat membantu orang tua mengubah kebiasaan untuk menerapkan

perubahan dalam lingkungan keluarga (Rahmawati, dkk 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Noor,dkk (2020), faktor yang

menjadi penyebab tingginya angka kejadian diare, vyaitu



pengetahuan yang kurang, sikap yang kurang, perilaku hidup bersih
dan sehat yang kurang serta sumber air bersih yang kurang. Selain
itu, kejadian diare dapat disebabkan juga karena adanya faktor
langsung dan tidak langsung. Faktor langsungnya yakni pengetahuan
ibu, sikap ibu, pemberian ASI eksklusif, perilaku cuci tangan, dan
hygiene sanitasi (IDAI, 2015). Faktor ibu sangat berperan penting
dalam kejadian diare pada balita. Jika terjadi diare pada balita maka
tindakan yang akan dilakukan oleh seorang ibu menjadi penentu

perjalanan penyakit tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Arsurya,dkk (2013) dengan
menggunakan desain penelitian analitik observasional, didapatkan
bahwa kurangnya pengetahuan seorang ibu merupakan salah satu
faktor resiko terjadinya diare, dimana ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang beresiko balitanya mengalami diare 2 kali lebih
besar dibandingkan balita yang ibunya memiliki pengetahuan yang

baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Suryani, dkk (2019) diperoleh
rata-rata pre test pada kelompok intervensi adalah 6,05 dan setelah
diberikan intervensi kemudian diadakan post test skor rata — ratanya
yaitu 9.43 artinya adanya peningkatan yang signifikan terhadap
pengetahuan pada ibu setelah diberikan intervensi. Pemberian
intervensi dilakukan menggunakan 3 media sekaligus yakni media

audiovisual, alat peraga dan leaflet.



Penelitian yang dilakukan oleh Erik,dkk (2019) didapatkan
bahwa peran perawat dalam perencanaan pulang pada anak dengan
diare masih ada yang kurang (6,5%), terutama pemberian informasi
tentang demam. Persiapan pulang sebagian besar diberikan saat
anak dinyatakan pulang oleh dokter, tidak dilakukan sejak awal
pasien masuk ke Rumah Sakit dengan diare. Media perencanaan
pulang yang diberikan sebagian besar secara langsung, belum

banyak yang menggunakan variasi media pembelajaran.

Penelitian yang dilakukan Joseph & Naregal (2014) di India,
menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dapat memberikan
pengetahuan tentang pencegahan dan manajemen diare pada balita
dengan rata — rata post test lebih tinggi dari rata — rata pre test.
Menurut Merga & Alemayehu (2015), edukasi dapat memberikan
bekal pengetahuan dan menciptakan sikap positif ibu tentang
penyebab, pencegahan, dan manajemen diare. Penelitian yang
dilakukan oleh Lestari, dkk (2018) tentang “ penerapan mobile video
efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam menurunkan
lama diare balita di Wilayah Puskesmas Kedaton Bandar Lampung ”
menemukan bahwa edukasi video efektif meningkatkan pengetahuan
dan sikap, namun tidak pada variabel lama diare. Menurut
Levitskaya,dkk (2018), bahwa penggunaan media komunikasi

informasi dapat memudahkan pemahaman ibu dalam bertindak



merawat balita diare di rumah. Media informasi yang dianggap baik

dalam menyampaikan informasi adalah media audiovisual.

Menurut Kemenkes RI (2018), di Indonesia penyakit diare
merupakan penyakit endemis dan penyakit yang berpotensi Kejadian
Luar Biasa (KLB) disertai dengan kematian. Pada tahun 2018 terjadi
10 kali KLB yang tersebar di 8 provinsi, 8 kabupaten/kota dengan
jumlah penderita 756 orang dan kematian 36 orang ( 4,76%). Diare
selalu menjadi 10 besar penyakit yang paling banyak kasusnya di
Provinsi DIY. Hal ini ditunjukkan dengan angka penderita diare di
Puskesmas wilayah Kabupaten/Kota yang tinggi per tahunnya.
Penderita diare sulit untuk diketahui jumlah sesungguhnya karena
banyak penderita yang tidak terdata karena tidak mengunjungi tempat

pelayanan kesehatan ( Profil Kesehatan DIY,2019).

Tabel 1

Target Penemuan Diare

Total Penderita Balita Jumlah Target

NoO Kabupaten/Kota FasLyankes danPKader Sezir;emugglita
Umur

1 Kab.Kulon Progo 1.223 754 11.905 4.628

2 Kab.Bantul 1.678 1.430 14.797 10.201

3 Kab.Gunung Kidul 1.323 1.022 15.863  7.038

4 Kab.Sleman 1.851 1.413 26.887 14.144

5 Kota Yogyakarta 943 852 9.216 3.170

Sumber : Dinas Kesehatan DIY, 2019.



Berdasarkan tabel diatas, disimpulkan bahwa Kabupaten
Sleman merupakan Kabupaten dengan diare tertinggi. Data yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman bahwa
Puskesmas dengan kasus diare tertinggi sejak Januari 2019 -
Desember 2019 yaitu Puskesmas Mlati 1. Di Puskesmas Mlati II,
kunjungan kasus diare terbanyak berasal dari Desa Sumberadi

tepatnya Dusun Jumenang Kidul.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Dusun
Jumenang Kidul pada 29 Januari 2021, dengan mewawancarai
Kepala Padukuhan didapatkan bahwa jumlah KK di Dusun Jumenang
Kidul sebanyak 340 KK. Dilakukan juga wawancara dengan salah
satu kader disana via telepon didapatkan bahwa jumlah balita di
Dusun Jumeneng Kidul sebanyak 64 balita dan dikatakan bahwa
akhir - akhir ini terdapat 3 anak yang mengalami diare akibat
pengetahuan ibu yang masih kurang tentang perawatan diare karena
tenaga kesehatan belum pernah melakukan penyuluhan kesehatan
tentang diare di Dusun Jumenang Kidul. Penyuluhan kesehatan yang
sering dilakukan yaitu dari Kelompok Pendukung Pemberian Makan
Bayi dan Anak (KP-PMBA), Kesehatan Lingkungan dan

Pemberantasan Sarang Nyamuk ( PSN).

Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang pengaruh media edukasi video terhadap



pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumenang Kidul Desa

Sumberadi Wilayah Kerja Puskesmas Mlati II.

B. METODE PENELITIAN
Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian pre — eksperimen design one group pre-test and post-test.
C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek
atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik
kesimpulan (Sugiyono,2016). Populasi dalam penelitian ini yaitu
semua ibu yang memiliki anak 1 — 4 tahun di Dusun Jumenang
Kidul Desa Sumberadi yang berjumlah 64 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian objek atau dianggap mewakili seluruh
populasi yang diteliti (Notoadmodjo, 2012). Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan
teknik Accidental Sampling.
3. Kriteria inklusi dan eksklusi
Kriteria inklusi atau ciri - ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel.



a. Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

1. lbu yang memiliki anak 1 - 4 tahun

2. lbu yang berumur 20 — 45 tahun

3. Ibu yang pendidikan terakhir SD — SMA

4. Ibu yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT).
5. Ibu yang berdomisili di Dusun Jumeneng Kidul.

b. Kriteria ekslusi adalah karakteristik sampel yang tidak dapat
dimasukan atau tidak layak diteliti.
1. Ibu Ibu yang tidak mengikuti pre — test pada hari pertama.
2. Ibu yang tidak hadir saat dilakukan intervensi dan post — test.

D. ANALISA DATA

a. Analisa univariate
Analisis  univariate  bertujuan  untuk  menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik  setiap  variabel  penelitian.
Karakteristik tersebut berupa umur, pekerjaan, pendidikan. Variabel
dalam penelitian ini adalah media edukasi video sebagai variabel
bebas dan tingkat pengetahuan orang tua sebagai variabel terikat.
Variabel outcome dalam penelitian ini yaitu pengetahuan ibu tentang
diare. Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Pada
umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel (Notoadmodjo, 2012). Setelah
dilakukan analisa data, didapatkan data berdistribusi tidak normal

sehingga menggunakan Quartil (Q1;Q2;Q3). Quartil adalah titik atau



skor atau nilai yang membagi seluruh distribusi frekuensi ke dalam
empat bagian yang sama besar yaitu masing — masing ¥z N. Jadi
disini akan kita jumpai tiga buah quartil, yaitu Quartil 1(Q1), Quartil 2
(Q2) dan Quatrtil 3 (Q3). Ketiga Quatrtil inilah yang membagi yang
membagi seluruh distribusi frekuensi dari data yang kita selidiki
menjadi empat bagian yang sama besar, masing — masing sebesar

Y N ( Sudijono,2006).

. Analisis bivariate

Sebelum dilakukan uji bivariate, akan dilakukan uji normalitas
terlebih dahulu untuk mengetahui kelayakan data berdistribusi
normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan adalah Shapiro —
Wilk karena jumlah sampel yang akan diteliti yakni < 50 sampel.
Dengan kriteria keputusan dalam uji normalitas pada SPPS menurut
Arifin ( 2017) adalah : jika nilai signifikansi > 0,05 data tersebut
berdistribusi normal tetapi apabila nilai signifikansi < 0,05 maka data
tersebut tidak berdistribusi normal.

Uji hipotesis yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji Wilcoxon.
Hal tersebut karena setelah dilakukan uji normalitas didapatkan

bahwa data berdistribusi tidak normal.



E. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariate
1) Karakteristik responden
Distribusi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 5

dibawah ini :

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Sumber Informasi di
Padukuhan Jumenang Kidul Sleman Yogyakarta, 2021

Karakteristik Frekuensi(n) Presentase(%)
Usia (tahun) 17 -25 1 2,5
26 — 35 27 67,5
36 - 45 12 30,0
Pendidikan SD 4 10,0
SMP 9 22,5
SMA 27 67,5
Pekerjaan IRT 40 100,0
Sumber Internet/Media 14 35,0
Informasi Sosial
Televisi 11 27,5
Penyuluhan 12 30,0
Kesehatan
Tidak pernah 3 7,5
mendapatkan
informasi
Total 40 100,0

Sumber : data primer diolah 2021

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa usia responden

yang paling banyak adalah usia 26 — 35 tahun (dewasa

10



awal) sebanyak 27 responden (67,5 %), pendidikan
responden tertinggi adalah SMA sebanyak 27 responden
(67,5%), semua responden bekerja sebagai Ibu Rumah
Tangga sebanyak 40 responden (100,0%), sumber
informasi yang diperoleh oleh responden paling banyak
melalui internet / media sosial sebanyak 14 responden

(35,0%).

2) Pengetahuan Ibu tentang Diare di Dusun Jumeneng Kidul
Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan

Video.

Tabel 6

Pengetahuan Ibu tentang Diare di Dusun Jumeneng Kidul
Sebelum Dilakukan Intervensi

Q2 (Q1:Q3)

Pre — test 31,00 (30,00 : 33.00)
Sumber : Data Primer 2021

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa pengetahuan
tentang diare sebelum pemberian intervensi berdasarkan
Quartil (Q1,02,Q3) yaitu 30,00 — 33,00. Q1,Q2 dan Q3
merupakan bagian dari quartil. Quartil adalah nilai yang
membagi data dari suatu distribusi data yang sudah

diurutkan.

11



3) Pengetahuan Ibu tentang Diare di Dusun Jumeneng Kidul
Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan
Video.

Tabel 7

Pengetahuan Ibu tentang Diare di Dusun Jumeneng
Kidul Setelah Dilakukan Intervensi

Q2 (Q1:Q3)

Post—test 34,00 (33,25:34.00)
Sumber : Data Primer 2021

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa
pengetahuan ibu setelah diberikan intervensi
berdasarkan Q1,Q02,Q3 vyaitu 33,25 — 34,00. Hal
tersebut dapat diartikan bahwa terjadi peningkatan

pengetahuan setelah pemberian intervensi.

12



b. Analisis bivariate

Tabel 8
Hasil Uji Wilcoxon Pre dan Post Intervensi

Q2 (Q1:Q3) P Value

Pre — test 31,00 (30,00 : 33,00)
Post — test 34,00 (33,25 : 34,00)

Sumber : Data primer 2021

0,000

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa pengolahan dan
analisis data menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui
pengaruh media edukasi video terhadap pengetahuan ibu tentang
diare di Dusun Jumeneng Kidul. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai
Sig ( 2 — tailed ) sebesar 0,000 ( p < 0,05), sehingga dapat diartikan
bahwa H, ditolak dan H, diterima atau ada pengaruh yang

signifikan.

2. Pembahasan
a. Pengetahuan Ibu Tentang Diare Sebelum Dilakukan Intervensi
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi yaitu
pemberian edukasi melalui video, nilai Q1 yaitu 30.00, nilai Q2
yaitu 31.00 dan nilai Q3 yaitu 33.00.
Berdasarkan hasil jawaban kuesioner pengetahuan diare
dari 40 responden didapatkan item pernyataan yang paling
banyak menjawab benar yaitu pada pernyataan nomor 1 dan

17. Dimana item nomor 1 tentang pengertian diare dan item

13



pernyataan nomor 17 tentang tata laksana diare. Sedangkan
yang paling banyak menjawab salah yaitu pada pernyataan
nomor 16 tentang penatalaksanaan diare sebanyak 14
responden (35,0%).

Seperti yang dituliskan oleh Notoatmodjo (2014) bahwa
terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang antara lain tingkat pendidikan, sumber
informasi dan umur. Dalam penelitian ini tingkat pendidikan
responden terbanyak adalah SMA sebanyak 27 responden
(67,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Motto,dkk (2013) bahwa distribusi responden berdasarkan
pendidikan mayoritas berpendidikan menengah (SMA atau
sederajat) yaitu sebanyak 49 orang (63,6%). Subawa,dkk
(2008) dalam Motto,dkk (2013) dikatakan bahwa semakin tinggi
pendidikan atau pengetahuan seseorang maka semakin
terampil dalam menyikapi pekerjaannya dan menghasilkan
kinerja yang diharapkan, sedangkan semakin rendah
pendidikan atau pengetahuan seseorang maka semakin tidak
terampil dalam menyikapi pekerjaannya.

Untuk kategori informasi, sumber informasi yang diperoleh
oleh responden paling banyak melalui internet / media sosial
sebanyak 14 responden (35,0%). Adapun terdapat beberapa

responden yang mengatakan bahwa belum mendapatkan

14



informasi tentang diare. Adapula responden yang pernah
mendapatkan informasi mengenai diare dari beberapa sumber
akan tetapi mereka tidak begitu tahu bahwa salah satu cara
mencegah diare yaitu dengan menjaga kebersihan jamban /
toilet yang digunakan sehingga terdapat 23 responden ( 57,5%)
yang memilih pilihan yang salah pada item pernyataan tersebut.

Responden juga masih tidak begitu tahu tentang salah satu
cara penatalaksanaan diare yaitu dengan memberikan zinc. Hal
tersebut karena zinc ini diberikan oleh para tenaga kesehatan
ketika anak yang mengalami diare di bawa ke pelayanan
kesehatan. Dan walaupun informasi sudah secara bebas dapat
diakses tetapi baik tidaknya pengetahuan seseorang tergantung
dari individu itu sendiri. Pengetahuan merupakan domain bagi
seseorang dalam melakukan suatu tindakan. Semakin baik
pengetahuan responden maka akan semakin tinggi pula
pemahaman responden tentang diare itu sendiri

Sedangkan untuk kategori umur terbanyak dalam penelitian
ini adalah kelompok umur dewasa awal ( 26 — 35 tahun )
sebanyak 27 responden (67,5%) dan yang paling sedikit adalah
remaja akhir (17 — 25 tahun) sebanyak 1 responden (2,5%).
Menurut Notoatmojo (2010) umur mempengaruhi daya tangkap
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah umur akan

semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,

15



sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik
dan bertambah.

Untuk kategori pekerjaan terbanyak dalam penelitian ini
adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 40 responden
(100,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kalsum (2014) bahwa berdasarkan hasil penelitiannya seluruh
responden dalam penelitian tersebut memiliki pekerjaan sebagai
Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 30 responden (100%).
Kalsum menyatakan pula bahwa walaupun dengan pekerjaan
sebagai IRT, responden dalam penelitian ini memiliki perilaku
yang baik dalam perawatan diare.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penellitian Syakila, dkk
(2021), dimana sebelum diberikan pendidikan kesehatan
pengetahuan responden tergolong kurang disebabkan karena
responden belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan
dengan media video dan dikarenakan beberapa responden
belum mengetahui bagaimana cara mencegah diare. Penelitian
yang dilakukan oleh Syakila,dkk menggunakan desain
penelitan yang sama dengan penelitian ini yaitu pre

experimental dengan rancangan one group pre — post test.
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b. Pengetahuan lbu Tentang Diare Setelah Dilakukan Intervensi

Setelah dilakukan pemberian edukasi tentang diare melalui
media video serta analisis data didapatkan bahwa nilai Q1 yaitu
33,25, Q2 yaitu 34,00 dan Q3 yaitu 34,00. Hal tersebut dapat
diartikan bahwa telah terjadi peningkatan pengetahuan pada
responden.

Berdasarkan hasil jawaban kuesioner pengetahuan ibu
tentang diare sebanyak 17 item pernyataan dari 40 responden
mengalami perbedaan jawaban yang benar dan salah. Hasil
yang didapatkan setelah pemberian edukasi yaitu pada item
pernyataan 16 tentang penatalaksanaan diare dimana sebelum
pemberian edukasi banyak yang menjawab salah namun
setelah dilakukan post — test dan anailisis data didapatkan
bahwa telah terjadi peningkatan pengetahuan sehingga yang
memilih pilihan jawaban salah hanya terdapat 2 responden
(5,0%). Dan untuk item pernyataan pencegahan diare salah
satunya dengan membersihkan jamban terdapat peningkatan
juga sehingga yang memilih pilihan jawaban salah hanya 7
responden ( 17,5%).

Sehingga dengan begitu dapat dikatakan bahwa pemberian
edukasi diare ini dapat menambah pengetahuan para
responden. Hal tersebut ditegaskan dalam penelitian yang

dilakukan oleh Merga & Alemayehu (2015), edukasi dapat
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memberikan bekal pengetahuan dan menciptakan sikap positif
ibu tentang penyebab, pencegahan, dan manajemen diare.

Penelitian ini didukung pula oleh Rianti, dkk (2020) bahwa

responden mengalami peningkatan pengetahuan setelah
diberikan pendidikan kesehatan dan sangat mempengaruhi
perilaku ibu mulai dari pencegahan hingga tata laksana diare.
Penelitian Rianti,dkk (2020) ini menggunakan desain penelitian
yang sama dengan penelitian saat ini yaitu one group pre and
post test.
c. Pengaruh Media Edukasi Video Terhadap Pengetahuan Ibu
Tentang Diare
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji
Wilcoxon didapatkan bahwa p- value 0,000 dimana lebih kecil dari
0,05 (0,000 < 0,05) maka Hy ditolak dan H, diterima yang artinya
terdapat pengaruh antara pemberian edukasi dengan
menggunakan video terhadap pengetahuan ibu tentang diare di
Dusun Jumeneng Kidul.

Sebelum diberikan intervensi, nilai Q1,Q2,Q3 yaitu berkisar
antara 30,00 — 33,00 dengan mean 31,13 ( SD 2,105). Sedangkan
setelah pemberian intervensi yakni dengan mempertontonkan
video edukasi tentang diare kepada para responden yaitu ibu yang
memiliki balita 1 — 4 tahun terjadi peningkatan pada nilai Q1,Q2

dan Q3 yaitu meningkat menjadi 33,25 — 34,00 dengan mean
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33,48 ( SD 1,198). Hal ini membuktikan bahwa pemberian edukasi
dengan menggunakan video merupakan salah satu cara yang
dapat digunakan untuk memberikan edukasi atau informasi
kepada orang terutama  dalam meningkatkan pengetahuan
tentang diare.

Pada penelitian ini pula terdapat satu responden dengan
nilai pengetahuan sebelum intervensi dan sesudah intervensi tidak
mengalami kenaikan tetapi penurunan nilai. Hal tersebut
dikarenakan pada saat pemberian intervensi ibu tersebut tidak
memperhatikan dengan baik video edukasi yang ditampilkan
peneliti karena pada saat pemberian edukasi tersebut anaknya
rewel walaupun sudah diberikan mainan. Alhasilnya, ibu tersebut
menemani anaknya di luar ruangan sambil bermain sehingga tidak
bisa memperhatikan video edukasi dengan baik ( Data Primer,
2021).

Namun terdapat beberapa responden yang mengalami
peningkatan nilai pre — test ke post — test dengan jarak 5 — 6
angka salah satu contohnya yaitu responden dengan nilai pre- test
29 dan nilai post — test 34. Peningkatan ini sangat signifikan. Hal
tersebut terjadi karena pada saat pemberian edukasi dengan
mempertontonkan video mereka memperhatikan, mendengarkan
dengan baik isi video tersebut. Walaupun mereka membawa anak

tetapi anak — anak tersebut tidak rewel melainkan duduk dengan
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tenang sambil menonton video yang ditampilkan itu juga karena isi
video tersebut menggunakan animasi dan gambar — gambar yang
cukup menarik sehingga muncul rasa penasaran atau rasa ingin
tahu mereka (Data Primer,2021)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Lestari,dkk
(2018) dengan menggunakan desain penelitian pre — post test
dengan control group. Total sampel dalam penelitian ini sebanyak
71 responden yang dibagi ke dalam kelompok kontrol dan
intervensi menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara
pengetahuan sebelum dan sesudah pada kelompok yang
diberikan intervensi yaitu p = 0,002 .

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Asmaridah
(2020) dengan jenis penelitian Quasy Experiment dengan
rancangan two group pretest and post test design. Sampel
penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita yang berjumlah 50
orang yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Pengolahan data dengan menggunakan uji T — test
Independen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata — rata
pengetahuan ibu setelah diberikan intervensi pada kelompok
intervensi adalah tinggi dan pada kelompok kontrol adalah sedang.
Hasil uji statistik T — test didapatkan nilai p value ( 0.000 ) < 0,05

yang artinya ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
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dengan video dan leaflet terhadap pengetahuan ibu dalam
manajemen diare. Persamaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah terdapat pengaruh yang bermakna sebelum
dan sesudah pendidikan kesehatan menggunakan video dan
kriteria respondennya vyaitu ibu yang memiliki balita. Sedangkan
perbedaannya terletak pada rancangan penelitian dan analisis
bivariate.

Hasil penelitian Musdalifah,dkk (2021) dengan
menggunakan quasi — experimental design dengan pendekatan
pre — test and post — test. Analisa data dengan menggunakan uji
Wilcoxon, Kruskal Wallis dan Mann — Whitney didapatkan bahwa
ada perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi
dengan menggunakan leaflet, audiovisual, diskusi dan
demonstrasi ( p < 0.05). Perbandingan antara audiovisual dan
diskusi masing — masing berbeda secara bermakna (p < 0,05)
dengan nilai mean skor paling tinggi pada audiovisual.

Sehingga dapat dikatakan bahwa audiovisual ini dapat
menjadi pilihan bagi tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi
kesehatan terutama kepada para ibu muda yang masih kurang
pengalaman dalam tatalaksana diare balita. Audiovisual ini
memiliki beberapa kelebihan yaitu dapat lebih mudah dipahami,
lebih menarik dan mengikutsertakan semua panca indera yang

terdapat dalam tubuh kita sehingga efeknya lebih besar
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(Susilowati, 2016). Selain itu, media audiovisual bisa menjadi
suatu hal yang bagus dalam promosi kesehatan. Hal tersebut
karena media promosi kesehatan yang paling banyak digunakan
selama ini di berbagai tempat pelayanan kesehatan yaitu berupa
leaflet. Sehingga media audiovisual dipandang lebih menarik atau
lebih kekinian apalagi di era digital seperti sekarang ini.

Hal tersebut ditekankan lagi oleh Shamsideen (2016) bahwa
audiovisual dianggap penting dalam pembelajaran karena
audiovisual dapat memperpanjang pengalaman, mendorong
partisipasi, menarik perhatian, pengajaran yang dapat dilakukan
secara individual, menjadi sumber informasi,dan menjadikan
proses pembelajaran yang lebih permanen. Ketika suatu
fenomena divisualisasikan, gambar dan pengetahuan akan
menjadi lebih jelas dan permanen sebagaimana pepatah
mengatakan bahwa satu gambar lebih bermakna dari pada seribu

kata ( Shamsideen,2016).

F. KESIMPULAN DAN SARAN

1.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang
dikemukakan pada bab 1V, dapat disimpulkan sebagai berikut .
a. Ada pengaruh hasil pre - test dan post - test setelah diberikan

intervensi edukasi tentang diare menggunakan media video
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terhadap pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng
Kidul dengan hasil analisis statistik dengan uji Wilcoxon di
dapatkan p value ( 0,000 < 0,05).

b. Pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng Kidul
sebelum diberikan intervensi nilai Q1,Q2 dan Q3 yaitu berkisar
antara 31,00 — 33,00.

c. Pengetahuan ibu tentang diare di Dusun Jumeneng Kidul
setelah intervensi diberikan nilai Q1,Q2 dan Q3 mengalami
peningkatan yaitu 33,25 — 34,00.

2. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai

berikut :

a. Bagiibu — ibu di Dusun Jumeneng Kidul
Diharapkan agar dapat selalu menambah wawasan atau
informasi terkait dengan diare melalui berbagai media baik
melalui Televisi (TV), Media Sosial atau Internet serta mengikuti
penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

b. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber
bacaan untuk proses pembelajaran dan dijadikan sebagai
sumber bacaan di perpustakaan khususnya di bidang

keperawatan anak.
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar penelitian selanjutnya dapat menyempurnakan
penelitian ini dengan memperhatikan setting pendidikan

kesehatan yang akan diberikan kepada para responden.
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