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Abstrak: Diare adalah perubahan tinja atau feses berubah menjadi lembek atau cair
dengan frekuensi lebih dari 3 kali buang air besar dalam satu hari. Penelitian ini
mendeskripsikan mekanisme koping orang‘tua balita umur 1-5 tahun yang mengalami
diare di Wilayah kerja Puskesmas Tirto 1 Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian ini
menggunakan desain penelitian® deskriptif... Respondenypada penelitian ini sebanyak
sebanyak 50 responden dengan. pengambilan’sampel menggunakan teknik cluster
random sampling. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner mekanisme koping.
Analisa data menggunakan uji-univariat=Hasil penelitian‘menunjukan bahwa sebanyak
27 responden (54 _%) Memiliki ‘mekanisme koping:adaptif; sedangkan 23 responden
(46%) memiliki menkanisme koping maladaptif./Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai' referensi “bagl tenaga“ kesehatan disarankan untuk lebih sering
memberikan penyuluhan™ kesehatan-terkait--pecegahan dan pepnanganan penyakit diare
pada balita.

Kata Kunci : mekanisme koping,.diare

PENDAHULUAN

Magdarina, 2010 dikutip dalam
Hardi, & Rahma, 2012

menyatakan bahwa penyakit diare masih

kali atau lebih dalam sehari) kadang-

Masni kadang  disertai  muntah,  badan
lesu/lemah, tidak nafsu makan, lendir
dan darah dalam kotoran.

Data United Nation Children’s
(UNICEF) dan World Health
(WHO) tahun 2013

dalam

menjadi sebuah permasalahan dunia,
terutama di negara berkembang dengan
angka kejadian masih sangat tinggi dan
bahkan dapat menyebabkan kematian
pada anak. Majid & Sofiana,2014

Organization

(dikutip Cahyaningrum &

menyatakan bahwa diare adalah suatu

penyakit dengan berak encer (biasanya 4

Indriani, 2015) menyatakan bahwa diare

merupakan penyebab kematian nomor 2
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pada balita. Sebanyak 1,7 miliar kasus
diare terjadi setiap
menyebabkan sekitar 760.000 anak

tahunnya dan

meninggal dunia setiap tahunnya. Selain
menjadi masalah di negara berkembang,
diare juga masih merupakan masalah
utama dinegara maju. Di Eropa lebih
dari  160.000
sebelum berusia 5 tahun dan lebih dari

anak-anak  meninggal

4% kasus kematian disebabkan oleh
diare.

Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2011 menyatakan
bahwa penyebab kematian bayi ( Umur
29 hari-11 bulan ) yang terbanyak
adalah diare (31,4%). Demikian pula
penyebab kematian anak balita (12-59
bulan) terbanyak adalah diare (25,2%).
Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia menujukkan bahwa
dari 34 provinsi di Indonesia tahun 2015
terdapat 5.405.235 kasus.

Data dari Dinas
(DINKES)

menunjukkan bahwa dari 27 Puskesmas

Kesehatan
Kabupaten  Pekalongan
di Kabupaten Pekalongan pada tahun
2016 terdapat 19.030 kasus. Berdasarkan
data tersebut ada 3 wilayah Kerja
puskesmas dengan jumlah pasien diare
tertinggi yaitu Tirto | yang berjumlah
2.932 pasien, Bojong | dengan jumlah

pasien 1.190 pasien, Wiradesa dengan

jumlah 1.031 pasien (Dinkes Kabupaten
Pekalongan, 2016).

Angka kematian balita karena
penyakit diare yang semakin meningkat,
akan meningkatkan pula kecemasan
orang tua khususnya ibu (Videbeck,
2008). Respon cemas dalam menghadapi
suatu permasalahan kesehatan akan
memberi dampak yang kurang baik pada
anak maupun pada ibu sendiri karena
perilaku cemas mengakibatkan perhatian
ibu kurang dalam merawat anak
2009). Hal ini akan

kondisi  fisik dan

(Behrman,
mempengaruhi
psikologi (Behrman, 2009). Ibu merasa
lelah karena kurang tidur, ibu kurang
berkonsentrasi dalam merawat anak, dan
ibu menjadi mudah marah dan kurang
koordinasi dengan keluarga sehingga
akan menghambat proses penyembuhan
anak.

Proses penyembuhan anak dapat
berlangsung  lebih  cepat  dengan
meminimalkan kecemasan dan ketakutan
yang dialami oleh ibu. lbu dapat
memberikan perhatian yang lebih pada
anak tanpa mengalami atau merasakan
ketegangan yang berlebihan sehingga
menimbulkan stres (Videbeck, 2008
dikutip dalam Iswati dan Naviati, 2017).

Keadaan stres yang dihadapi oleh
mekanisme

orang tua memerlukan



koping sebagai upaya untuk

menyesuaikan diri atau beradaptasi
terhadap masalah dan tekanan yang
menimpa mereka. Konsep  untuk
memecahkan masalah ini disebut dengan
koping  (Wardani,2009

dikutip dalam Arjunawadi, 2015).

mekanisme

Mekanisme koping merupakan
usaha yang digunakan seseorang untuk
mempertahankan rasa kendali terhadap
situasi yang mengurangi rasa nyaman,
dan menghadapi situasi yang
menimbulkan stress (Stuart & Sundeen,
2006). Pada saat menghadapi stres yang
terjadi, penggunaan koping yang adaptif
dapat  membantu individu  dan
meminimalkan distress yang diakibatkan
oleh penyakitnya secara efektif sehingga
hal ini dapat menimbulkan konsep diri

khususnya citra tubuh yang baik (Kozier,

et al, 2010, h. 531).

TUJUAN PENELITIAN

Adapun tujuan dari penelitian ini
untuk mengetahui Gambaran Mekanisme

Koping Orang Tua Balita Umur 1-5

Tahun yang Mengalami Diare di
Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 1

Kabupaten Pekalongan”.

METODE
Desain atau metode penelitian

ini menggunakan desain penelitian
deskriptif.  Teknik

sampel yang

pengambilan
dilakukan ini
menggunakan  Cluster
dilakukan

gugusan atau kelompok yang terdiri

Sampling
dengan mengambil
dari Unit geografis (desa, kecematan,
kabupaten, dan sebagainya). Sampel
penelitian ini diambil yaitu 30% atau
45 resopnden dari seluruh jumlah
populasi dengan mengambil 4
kelurahan dari 12 kelurahan yang ada
di kecamatan tersebut secara random
dengan cara setiap desa diberikan
kode angka pada kertas dan di gulung
kemudian diambil Kkertas tersebut
secara acak tanpa mengetahui nama
desa tersebut. semakin matang usia

seharusnya semakin banyak pula

pengelaman dan  pemahaman
mengenai penyelesaian suatu
masalah.

Karakteristik pekerjaan sebagian
besar 21 responden (42%) mempunyai

pekerjaan buruh, 14 responden (28%)



mempunyai pekerjaan wiraswasta, 13
responden (26%) tidak mempunyai
pekerjaan / lbu rumah tangga dan 2
responden (2%) mempunyai pekerjaan
PNS.  Sebagian  besar  responden
memiliki pekerjaan buruh. Karakteristik
responden umur dan pekerjaan dalam
penelitian untuk menjelasakan
karakteristik responden dalam penelitian
berdasarkan hasil dari karekteristik
responden itu sendiri sehingga dapat
mengetahui seberapa besar prosentase
umur dan pekerjaan responden itu

sendiri.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Karakteristik Responden
a. Gambaran Umur Orang Tua
Balita Umur 1 - 5 Tahun yang
Mengalami Diare Di Wilayah
Kerja  Puskesmas Tirto 1
Kabupaten Pekalongan
Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Umur Orangtua
Balita Umur 1-5

tahun yang
Mengalami Diare di
Wilayah Kerja
Puskesmas Tirto 1
Kabupaten
Pekalongan

Umur Frekuensi Persentase
(Th) () (%)
<20 0 0

20-30 12 24
> 30 38 76
Total 50 100

Berdasarkan hasil dari
penelitian diperoleh data bahwa
sebagian besar 38 responden
(76%) berusia > 30 tahun.

b. Gambaran Pekerjaan Orang Tua

Balita Umur 1 - 5 Tahun yang
Mengalami Diare Di Wilayah
Kerja  Puskesmas Tirto 1
Kabupaten Pekalongan
Tabel 5.2 Distribusi
Frekuensi
Pekerjaan Orangtua
Balita
Umur 1 - 5 tahun yang
Mengalami Diare di
Wilayah Kerja
Puskesmas Tirto 1
Kabupaten
Pekalongan

. Frekuensi Persentase
Pekerjaan

(n) (%)

IRT 13 26
Buruh 21 42
Wiraswasta 14 28
PNS 2 2

Total 50 100

Berdasarkan hasil dari
penelitian, diperoleh data
sebagian besar 21 responden

(42%) mempunyai pekerjaan



buruh, 14

mempunyai

responden  (28%)

pekerjaan
wiraswasta, 13 responden (26%)
tidak mempunyai pekerjaan / lbu
rumah tangga dan 2 responden

(2%) mempunyai pekerjaan PNS.

Gambaran Mekanisme Koping

Orang Tua Balita Umur 1 - 5

Tahun yang Mengalami Diare Di

Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 1

Kabupaten Pekalongan

Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Mekanisme Koping
Orang Tua Balita
Umur 1 - 5 Tahun
yang Mengalami
Diare Di Wilayah
Kerja Puskesmas
Tirto 1 Kabupaten
Pekalongan

Mekanisme
Koping

Frekuensi | Persentase

Adaptif

() (%)
27 54

Maladaptif 23 46

Total

50 100.0

Berdasarkan tabel 5.3
hasil dari penelitian, Mekanisme
Koping orang tua balita umur 1
— 5 tahun yang mengalami diare
di Wilayah Kerja Puskesmas
Tirto 1 Kabupaten Pekalongan
didapatkan hasil 27 responden
(54%) mempuyai Mekanisme
Koping adaptif dan 23 responden

(46%) mempuyai Mekanisme
Koping maladaptif.
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Mekanisme Koping Orang Tua
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Tirto 1 Kabupaten Pekalongan
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan karakteristik responden
dari 50 responden di wilayah kerja
Tirto 1

didapatkan

puskesmas kabupaten

pekalongan, sebagian
besar 38 responden (76%) berusia >
30 tahun.

fungsi tubuh dalam tingkat yang

Periode pertumbuhan

optimal, dibarengi tingkat
kematangan emosional, intelektual
dan sosial, sedangkan dewasa
pertengahan dan lebih secara umum
merupakan puncak kejayaan sosial,
kesejahteraan, sukses ekonomi dan
stabilisasi, jadi Mekanisme koping
merupakan usaha yang digunakan
seseorang untuk mempertahankan
rasa kendali terhadap situasi yang

mengurangi rasa nyaman, dan

menghadapi situasi yang
menimbulkan  stress (Stuart &
Sundeen, 2006). Sebagian besar

keluarga berusia 20 - 30 tahun
memiliki Mekanisme Koping Yyang

negatif dalam menyelesaikan suatu



masalah. Usia sangat berpengaruh
terhadap mekanisme koping, dimana
semakin matang usia seharusnya
semakin banyak pula pengelaman
dan  pemahaman mengenai
penyelesaian suatu masalah.
Karakteristik pekerjaan sebagian
besar 21 responden (42%)
mempunyai pekerjaan buruh, 14
responden (28%)

pekerjaan wiraswasta, 13 responden

mempunyai

(26%) tidak mempunyai pekerjaan /
Ibu rumah tangga dan 2 responden
(2%) mempunyai pekerjaan PNS.
Sebagian besar responden memiliki
pekerjaan buruh. Karakteristik
responden umur dan pekerjaan dalam
penelitian untuk

karakteristik

menjelasakan
responden dalam
penelitian berdasarkan hasil dari
karekteristik responden itu sendiri
sehingga dapat mengetahui seberapa
besar prosentase umur dan pekerjaan
responden  itu  sendiri.  Umur
responden sebagian besar dalam
kategori > 30 tahun dan pekerjaan
buruh ini sesuai dengan penelitian
Iswati, tentang “Gambaran Tingkat
Kecemasan Ibu saat Balita Diare Di
Puskesmas Kecamatan Semarang

Timur” yang menunjukan bahwa

karakteristik umur ibu sebesar 74,4%
umur 18 — 40 tahun.

. Gambaran Mekanisme Koping Orang

Tua Balita Umur 1 - 5 Tahun yang
Mengalami Diare Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tirto 1 Kabupaten
Pekalongan

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan nilai Mekanisme Koping
pada 50 responden yang di wilayah
kerja puskesmas Tirto 1 kabupaten
pekalongan, ditunjukkan pada tabel
5.1 didapatkan Mekanisme Koping
responden tentang mekanisme koping
orang tua balita umur 1 - 5 tahun yang
mengalami diare didapatkan hasil 27
responden (54%)

mekanisme koping adaptif tentang

mempuyai

mekanisme koping orang tua balita
umur 1 - 5 tahun yang mengalami
diare, dan 23 responden (46%)
mempuyai mekanisme koping
maladaptif tentang mekanisme koping
orang tua balita umur 1 - 5 tahun yang
mengalami diare. mekanisme koping
adalah upaya yang diarahkan untuk
mengelola stres yang dapat bersifat
konstruktif atau destruktif.
Mekanisme koping adalah proses
yang dilalui oleh individu dalam
menyelesaikan  situasi  stresfull.

Koping tersebut adalah merupakan



respon individu terhadap situasi yang
mengancam  dirinya baik  fisik
maupun psikologik (Rasmun, 2009,
h.29).

Berdasarkan hasil penelitian ini
mekanisme  koping responden
tentang mekanisme koping orang tua
balita umur 1 - 5 tahun yang
mengalami diare dengan hasil yang
baik. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dewi
Permata sari dan Wardiyah tentang
“Mekanisme koping pada orang tua
yang memiliki anak down syndrome
di kabupaten deli serdang .
Penelitian ini  menunjukan bahwa
lebih  dari sebagian responden
mengalami mekanisme koping adaptif
hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan yaitu lebih
dari  separuh  responden  yang
mengalami mekanisme  koping
adaptif.

Mekanisme koping  responden
maladaptif  disebabkan adanya
masalah dalam pemahaman tentang
diare yang terjadi pada individu dan
keluarga di suatu keluarga yang
membutuhkan  penanganan  dari
praktisi dari tenaga kesehatan.
Fenomena yang ada pada masyarakat,

responden terkadang tidak

mengetahui secara pasti tentang apa
itu diare, penanganan, dan sebab
terjadinya diare pada suatu keluarga
dapat mengakibatkan distres yang
tidak seharusnya bagi Individu dan
orang lain yang berhubungan dengan
individu tersebut atau kejadian yang
menimbulkan stres (Kozier, 2011,
h.531).

Hasil penelitian yang peneliti
dapatkan di lapangan masih ada
sebanyak 46% responden yang
mekanisme koping maladaptif dalam
menangani  kejadian diare pada
anaknya , serta responden masih ada
46% yang belum mengetahui tentang
cara penanganan balita umur 1 - 5
tahun yang mengalami diare seperti
pengertian diare, penyebab diare,
tanda gejala diare, jenis — jenis diare,
penatalaksanaan, dan penanganan
yang perlu dilakukan. Responden
terkadang masih ada  salah
mengartikan dan menjawab secara
kurang benar tentang mekanisme
koping yang ada sehingga perlu
diarahkan agar responden paham
dengan maksud pertanyaan dan dapat
menjawab dengan benar. Pada saat
menghadapi stres yang terjadi, pada
responden mengalami  mekanisme

koping maladaptif dianjurkan untuk



meminimalkan distres yang ada yang
dapat  mengakibatkan  terjadinya
mekanisme yang maladaptif dengan
memberikan pengetahuan yang baik
tentang diare  sehingga  dapat
menjadikan pemahaman tentang diare
serta menjadikan pencegahan yang
tepat (Kozier, et al, 2010, h. 531).

KETERBATASAN PENELITIAN

Pengumpulan  data  dengan
menggunakan metode pengisian
kuesioner langsung oleh respendon
cenderung membuat responden
memberikan informasi atau jawaban
bersifat subjektif serta belum tahu
mengembangkan keadaan yang
sebenarnya dialami oleh responden.

SIMPULAN

1. Karakteristik Mekanisme Koping
Orang Tua Balita Umur 1 - 5 Tahun
yang Mengalami Diare Di Wilayah
Kerja Puskesmas Tirto 1 Kabupaten
Pekalongan didapatkan hasil lebih
dari sebagian responden dalam
karakteristik umur >30 tahun 38
responden (76%) dan pekerjaan buruh
21 responden (42%).

3. Gambaran Mekanisme Koping Orang
Tua Balita Umur 1 - 5 Tahun yang
Mengalami Diare Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tirto 1 Kabupaten

Pekalongan didapatkan hasil 27

responden (54%) mempuyai
Mekanisme Koping adaptif mengenai
diare, dan 23 responden (46%)
mempuyai Mekanisme  Koping
maladaptif.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan nilai Mekanisme Koping
pada 50 responden yang di wilayah
kerja puskesmas Tirto 1 kabupaten
pekalongan, ditunjukkan pada tabel
5.1 didapatkan Mekanisme Koping
responden tentang mekanisme koping
orang tua balita umur 1 - 5 tahun yang
mengalami diare didapatkan hasil 27
responden (54%)

mekanisme koping adaptif tentang

mempuyai

mekanisme koping orang tua balita
umur 1 - 5 tahun yang mengalami
diare, dan 23 responden (46%)
mempuyai mekanisme koping
maladaptif tentang mekanisme koping
orang tua balita umur 1 - 5 tahun yang
mengalami diare. mekanisme koping
adalah upaya yang diarahkan untuk
mengelola stres yang dapat bersifat
konstruktif atau destruktif.
Mekanisme koping adalah proses
yang dilalui oleh individu dalam
menyelesaikan  situasi  stresfull.
Koping tersebut adalah merupakan
respon individu terhadap situasi yang

mengancam  dirinya  baik  fisik



maupun psikologik (Rasmun, 2009,
h.29).
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