JURNAL RISET KESEHATAN e-ISSN: 2579-8103
POLTEKKES DEPKES BANDUNG p-ISSN:1979-8253
Vol 17 No 1, Mei 2025

UPAYA PENCARIAN PENGOBATAN DIARE DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS YANG MENDAPAT PENUGASAN
NUSANTARA SEHAT BERBASIS TIM

Drug-seeking Behavior for Diarrhea in Primary Health Center Working Area that
Received Team-based Nusantara Sehat

Aris Yulianto?, Rini Sasanti?, Ida Diana Sari?, Delima Delima?, Lelly Andayasari?,
Mukhlissul Faatih', Sundari Wirasmi®"
lpusat Riset Kedokteran Preklinis dan Klinis, Badan Riset dan Inovasi Nasional
(BRIN), Jakarta, Indonesia
2Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, Kementerian Kesehatan, Jakarta,
Indonesia
*Email: sund005@brin.go.id

ABSTRACT

Diarrhea is a primary problem especially in remote and underdeveloped areas,
borderland and outlying islands (DTPK) which Team-based Nusantara Sehat have been
distributed in primary health center (PHC). The purpose of this paper was to know drug-
seeking behavior for diarrhea in primary health center where Team-based Nusantara
Sehat distributed. It is a part of evaluative research on Team-based Nusantara Sehat
Placement in 2017. Research design was cross-sectional. The study was conducted at
the placement location of Nusantara Sehat as many as 30 PHCs spread across 27
districts in 15 provinces. Data collection was carried out by interview using
guestionnaires and simple random sampling. A survey included 6,190 households with
a total of 18,930 people and was done one month before tenure of Team-based
Nusantara Sehat ended. The results of this study showed that diarrhea prevalence based
on diagnosed by professional and based on symptoms (watery or mushy stool, more
than 3 times day) is 4%. The respondents’ efforts in treating their diarrhea are taking
oralit (31.1%), doctor’s prescription medicine (24.1%), self-medication either buying
drugs from drug store or taking a traditional medicine (38.9%). The community requires
enhanced education on the significance of maintaining a clean and healthy lifestyle to
help lower diarrhea rates, as well as instruction on proper self-medication to promote the
rational use of medications.

Keywords: diarrhea, drug-seeking behavior, Team-based Nusantara Sehat
ABSTRAK

Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat terutama di Daerah Terpencil
Perbatasan dan Kepulauan (DTPK) yang sebagian di antaranya telah didistribusikan
tenaga Nusantara Sehat pada masing-masing Puskemas. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui kebiasaan masyarakat mencari pengobatan diare di wilayah kerja
Puskesmas yang mendapatkan penempatan Tim Nusantara Sehat. Analisis ini
menggunakan sebagian data dari Penelitian Riset Evaluatif Penempatan Nusantara
Sehat berbasis Tim tahun 2017. Desain penelitian potong lintang. Penelitian dilakukan
di lokasi penempatan Nusantara Sehat sebanyak 30 puskesmas yang tersebar di 27
kabupaten pada 15 provinsi. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara
menggunakan kuesioner serta pengambilan sampel secara acak sederhana. Survei
dilakukan terhadap 6.190 rumah tangga dengan total anggota rumah tangga sebanyak
18.930, sebulan sebelum penempatan Tim Nusantara Sehat berakhir. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi diare sebulan sebelum penempatan Nusantara Sehat
berakhir sebesar 4% (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan berdasarkan gejala
(tinja berbentuk cair/setengah padat, terjadi >3 hari). Upaya responden dalam
pengobatan diare yang paling sering digunakan adalah oralit (31,1%), obat resep dokter
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(24,1%), dan swamedikasi baik dengan membeli obat diare dan menggunakan obat
tradisional (38,9%). Perlu peningkatan edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya
hidup bersih dan sehat, untuk lebih menekan kejadian diare dan penyuluhan tentang
swamedikasi yang tepat dan benar untuk lebih meningkatkan penggunaan obat yang

rasional.

Kata kunci: diare, Tim Nusantara Sehat, upaya pengobatan

PENDAHULUAN

Diare adalah buang air besar
dengan kondisi tinja berbentuk cair atau
lunak selama lebih dari tiga kali dalam
sehari.! Diare dapat disebabkan oleh
infeksi saluran pencernaan dengan
virus, bakteri, atau parasit patogen, atau
mungkin  terkait dengan penyakit
sistemik.? Pada kasus diare akut,
mikroorganisme yang masuk saluran
percernaan akan berkembang biak dan
mengeluarkan racun yang akan
menyebabkan hiperperistalsis.

Sebagian besar kasus diare
disebabkan oleh virus Rotavirus dan
bakteri Escherichia coli.> Rotavirus
menghasilkan enterotoksin yang akan
merusak epitel usus halus, sehingga vili-
vili menjadi rusak. Rotavirus
menyebabkan diare cair disertai
muntah, rasa tidak nyaman pada perut,
demam dan dehidrasi. Infeksi bakteri
yang menyebabkan diare biasanya
dengan gejala demam tinggi, diare
berdarah dan nyeri pada perut.* Pada
umumnya diare dapat sembuh dengan
sendirinya karena sebagian besar
disebabkan karena Rotavirus, namun
jika tidak ditangani segera dapat
menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi yang
tidak ditangani dapat menjadi berat dan
berpotensi menyebabkan kematian.®
Pada tahun 2016, diare merupakan
penyebab kematian nomor delapan di
dunia.®

Di Indonesia, diare masih
merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius karena
morbiditas dan mortalitas yang masih
tinggi. Hal tersebut diakibatkan oleh
pengaruh dari keadaan lingkungan,
pelayanan kesehatan, perilaku
masyarakat, gizi, keadaan sosial,
kependudukan dan pendidikan, yang
meliputi  pengetahuan.” Selain itu,
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berdasarkan  penelitan ~ mengenai
prevalensi diare di Provinsi Kalimantan
Tengah, kelompok umur yang paling
rentan terkena diare adalah bayi usia 6-
24 bulan yang disebabkan oleh praktik
pengasuh dalam menyiapkan makanan,
pendapatan keluarga, dan tingkat
pengetahuan pengasuh yang masih
rendah.®

Penanganan diare oleh masyarakat
di Indonesia sangat dipengaruhi oleh
faktor pendukung berupa inisiatif diri
sendiri  dan dorongan keluarga.
Mayoritas masyarakat urban lebih
memilih pengobatan mandiri daripada
melakukan konsultasi ke pelayanan
kesehatan masyarakat.® Hal ini berbeda
dengan di Nigeria, yang mayoritas
penduduknya lebih memilih berobat ke
rumah sakit atau Klinik daripada ke
pengobat tradisional dengan alasan
pelayanan kesehatan yang lebih baik
dan mudah dijangkau dari tempat
tinggal.®

Program Nusantara Sehat (NS)
merupakan program Pemerintah dalam
rangka peningkatan akses dan mutu
pelayanan kesehatan kepada
masyarakat terutama untuk Daerah
Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan
(DTPK) dan Daerah Bermasalah
Kesehatan (DBK) melalui penempatan
sembilan jenis tenaga kesehatan
berbasis tim.** Diharapkan dengan
penempatan Team-based Nusantara
Sehat akan mendekatkan jangkauan
pelayanan, perbaikan pelayanan serta
memberikan manfaat bagi masyarakat.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
kebiasaan masyarakat dalam mencari
pengobatan diare di wilayah kerja
Puskesmas dengan penempatan Tim
Nusantara Sehat.

190


https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2575

JURNAL RISET KESEHATAN
POLTEKKES DEPKES BANDUNG
Vol 17 No 1, Mei 2025

METODE

Data diambil dari Riset Evaluatif
Penempatan Team-based Nusantara
Sehat tahun 2017 yang dilakukan
Puslitbang Sumber Daya dan
Pelayanan Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI. Desain penelitian potong
lintang. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara menggunakan
kuesioner.

Penelitian  dilakukan di  lokasi
penempatan Nusantara Sehat sebanyak
30 puskesmas yang tersebar di 27
kabupaten pada 15 provinsi (Aceh,
Sumatera Utara, Kepulauan Riau, Riau,
Bengkulu, NTT, Kalimantan Barat,
Kalimantan Timur, Kalimantan Utara,
Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah,
Maluku, Maluku Utara, Papua, dan
Papua Barat). Pengambilan sampel
secara acak sederhana. Jumlah sampel
sebanyak 6.190 rumah tangga dengan
total anggota rumah tangga sebanyak
18.930. Pengumpulan data dilakukan di
bulan April-Desember 2017, sebulan
sebelum Tim Nusantara Sehat Batch 1
dan 2 menyelesaikan tugas. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan etik
penelitian dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Badan Litbangkes Nomor
LB.02.01 5.2/KE.080/2017.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden (N = 18.930)
Variabel n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 9219 48,7
Perempuan 9711 51,3

Umur

<10 tahun 3748 19,8
10 — 19 tahun 3578 18,9
20+ tahun 11604 61,3

Status Perkawinan
Belum menikah 8348 44,1
Menikah 9730 51,4
Cerai 852 4,5

Pendidikan
Tidak tamat SD/MI 7307 38,6
Tamat SD/MI 5319 28,1
Tamat SLTP/MTs 3010 15,9
Tamat SLTA/MA 2537 13,4
Tamat PT 757 4,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis
kelamin wanita, usia di atas 20 tahun,
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menikah, pendidikan tidak tamat SD dan
tamat SD. Masih banyak masyarakat
yang belum berperilaku hidup bersih,
khususnya dalam mencuci tangan
sebelum menyiapkan makanan, setiap
kali tangan kotor, dan setelah buang air
besar.

Tabel 2. Kejadian, Pengobatan Diare dan
Perilaku Hidup Bersih (N = 18.930)

Kejadian Diare sebulan terakhir n %
Menurut diagnosis tenaga 549 29
kesehatan

Menurut gejala/tidak mencari 208 11

pengobatan di fasilitas
kesehatan (gejala tinja
berbentuk cair/setengah padat,
terjadi > 3 hari)

Total 757 4,0
Pengobatan yang dilakukan
ketika diare
Oralit 5.887 311
Obat resep dokter 4.563 24,1
Obat bebas anti diare 3.803 20,1
Obat tradisional 3.558 18,8
Obat zink (untuk balita) 1.041 55
Lainnya 3.029 16,0
Perilaku Hidup Bersih Sehat
Mencuci tangan 10.827 57,2
BAB di jamban 16.290 86,0

Pada tabel 2 kejadian diare sebulan
sebelum penugasan Nusantara Sehat
selesai cukup rendah (4,0%). Mayoritas
masyarakat ketika mengalami diare,
mereka lebih memilih membuat oralit
untuk mengatasi diarenya (31,1%), obat
resep dokter 24,1%, obat bebas anti
diare 20,1%, obat tradisional 18,8%,
obat diare lainnya 16% dan obat zink
(untuk balita) 5,5%.

Tabel 3. Karakteristik Lingkungan dari
Rumah Tangga (N = 6.190)

Variabel n %

Akses terhadap air bersih 3.215 51,9
Ketersediaan jamban keluarga  4.204 67,9

Tabel 3 menunjukkan bahwa masih
cukup banyak masyarakat yang belum
mempunyai akses terhadap air bersih
dan memiliki/tersedia jamban.

PEMBAHASAN

Apabila dilihat karakteristik
responden, sebagian besar responden
berpendidikan tidak tamat SD dan tamat
SD. Pendidikan kesehatan juga menjadi
poin penting dalam upaya pencegahan
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diare. Determinan diare pada balita di
Kabupaten Purworejo antara lain yaitu
tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan
ibu, dan kebiasaan ibu.}' Data SDKI
(Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia) tahun 2012 menunjukkan
bahwa determinan diare pada balita
secara dominan disebabkan oleh umur
ibu.?? Di negara berkembang, anak anak
balita mengalami diare 3-4 kali kejadian
per tahun.

Kejadian diare sebulan sebelum
penugasan Nusantara Sehat berakhir
sebesar 4,0%. sedangkan sebelum
penempatan Nusantara Sehat
prevalensi periodik sebesar 3,9%.
Meski kejadian diare sudah cukup
rendah tetapi bila salah penanganan
dapat memperberat penyakit atau dapat
menyebabkan kematian. Meskipun
kejadian luar biasa (KLB) diare fluktuatif,
tetapi angka kematian terjadi
peningkatan yaitu tahun 2015 CFR
2,47%, tahun 2016 CFR 3,03% dan
pada tahun 2019 CFR 4,76%.%
Penanganan cepat sangat dibutuhkan
untuk mengatasi penyakit diare karena
apabila terlambat akan dapat
menyebabkan kekurangan cairan yang
dapat menyebabkan kematian. Dalam
negara berkembang penyakit diare pada
balita menjadi penyebab kedua angka
kesakitan dan kematian.? Kejadian diare
banyak terjadi pada balita dan lansia.
Kelompok ini adalah kelompok rentan
terjadi kematian karena dehidrasi. Hal ini
disebabkan karena kurangnya
pemahaman tentang diare, sehingga
terlambat mendapat penanganan yang
benar, akibatnya dehidrasi menjadi
semakin parah dan akhirnya
menyebabkan kematian.® Penelitian di
Puskesmas Belawa  menunjukkan
bahwa upaya pencegahan diare pada
anak balita yaitu dengan menjaga
kebersihan sanitasi lingkungan rumah,
makan makanan bergizi, memberikan
ASI eksklusif, mencuci tangan dan
memotong kuku.’

Tabel 2 menunjukkan bahwa
masyarakat yang mengalami diare
31,1% minum oralit; 24,1% makan obat
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resep dokter; 20,1% membeli obat
bebas diare; dan 18,8% mengobati
dengan obat tradisional; 5,5% diberi
Zink untuk balita. Oralit adalah obat
yang digunakan untuk mengobati diare
non spesifik. Pemberian zink pada balita
dimaksudkan untuk mengatasi
defisiensi zink akibat diare. Defisiensi
zink menyebabkan perjalanan diare
akut menjadi berat dan lama. Zink efektif
mengurangi durasi dan frekuensi diare
akut serta mengurangi insiden diare
akut dua hingga tiga bulan ke depan.*®
Fungsi oralit adalah untuk
menggantikan cairan dan elektrolit
tubuh yang hilang akibat diare, sehingga
bisa mencegah dan  mengatasi
dehidrasi.

Masih banyak masyarakat yang
melakukan swamedikasi membeli obat
diare lainnya. Jika tidak dilakukan
dengan benar dan tepat waktu, risiko
diare akan menjadi berat, sehingga
terjadi dehidrasi dan dapat
mengakibatkan kematian. Swamedikasi
yang dilakukan masyarakat jika tidak
didasarkan  pengetahuan terhadap
swamedikasi berisiko menyebabkan
penggunaan obat yang tidak rasional.
Potensi risiko yang terkait dengan
swamedikasi yang tidak tepat adalah
diagnosis yang salah, keterlambatan
mencari pengobatan yang diperlukan,
sehingga penyakit menjadi lebih berat.*®

Alasan masyarakat melakukan
swamedikasi antara lain masyarakat
sudah percaya akan kemampuannya
untuk melakukan pengobatan dan
berdasarkan  pengalaman  sendiri,
menganggap penyakit yang diderita
tidak parah, sebagai upaya pertolongan
pertama, masalah privasi, taraf ekonomi
yang rendah, tidak ada akses ke fasilitas
kesehatan.?® Pengobatan sendiri juga
dapat dipengaruhi banyaknya akses
informasi, cara mendapatkan obat yang
mudah dibandingkan harus ke dokter
atau fasilitas kesehatan.?? Upaya
pengobatan diare yang diupayakan
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Belawa yaitu dengan memberikan oralit
dan daun jambu biji dan hanya beberapa
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saja yang langsung membawa pasien
ke bidan desa atau puskesmas terdekat.
Pengobatan lainnya yang diberikan
pada penderita diare yaitu dengan
memberikan bubur tempe.?? Pada kasus
diare berulang, pemberian suplemen
seng-probiotik  secara  bersamaan
terbukti memberikan pengaruh positif.?3
Upaya pengobatan diare di fasilitas
pelayanan kesehatan turut ambil bagian
pada sebagian besar masyarakat yang
tidak tinggal di DTPK.?* Pemberian
probiotik  di  fasilitas  pelayanan
kesehatan terbukti efektif dalam
memperpendek durasi diare dan
mengurangi derajat keparahannya.
Pemberian obat diare harus sesuai
dengan rasionalitas yang meliputi tepat
indikasi, tepat pemilihan obat, tepat
dosis, tepat cara pemberian, dan tepat
lama pengobatan.?®

Faktor yang memengaruhi kejadian
diare antara lain akses terhadap air
bersih, ketersediaan jamban dan
pemanfaatannya, serta  higienitas
perorangan. Oleh karena itu,
penyuluhan tentang cara hidup bersih
sangat diperlukan disamping
ketersediaan air bersih dan jamban
merupakan upaya untuk mencegah
terjadinya penyakit diare khususnya
pada anak.?® Diare juga dapat dicegah
dengan mencuci tangan sebelum
makan dan menjaga kebersihan alat
makan.?’ Diare dapat ditularkan melalui
air dan tinja dengan transmisi berupa
makanan. Tinja yang sudah terinfeksi
kemudian dibawa oleh lalat yang
hinggap di makanan sehingga makanan
yang sudah terinfeksi dengan bakteri ini
dapat menimbulkan diare pada orang
yang mengonsumsi makanan
tersebut.?® Oleh karena itu perilaku BAB
di jamban sangat berpotensi dalam
menekan potensi penyebaran penyakit
diare, sehingga tidak cukup dengan
menyediakan jamban dan sumber air
yang layak.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa  masyarakat yang dapat
mengakses air bersih sebesar 51, 9%,
sedangkan ketersediaan jamban 67,9%,
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tetapi perilaku BAB di jamban Ilebih
besar vyaitu 86,0%. Untuk perilaku
mencuci tangan sebelum menyiapkan
makanan, setiap kali tangan kotor dan
setelah buang air besar sebesar 57,2%.
Kondisi ini lebih baik dari pada kondisi
sebelum ada penempatan NS (tahun
2015).

Berdasarkan hasil penelitian Ida
Diana Sari dkk (2017) menunjukkan
adanya peningkatan pada akses air
bersih, ketersediaan jamban,
pemanfaatan jamban dan kebiasaan
mencuci tangan sebelum menyiapkan
makanan, setiap kali tangan kotor dan
setelah buang air besar.?® Sebelum
penempatan Nusantara Sehat akses
tehadap air bersih sebesar 51,0%,
ketersediaan jamban 56,4%, perilaku
BAB di jamban 77,7%, perilaku mencuci
tangan sebelum menyiapkan makanan,
setiap kali tangan kotor dan setelah
buang air besar sebesar 50,9%.%°
Beberapa hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara
ketersediaan air bersih, ketersediaan
jamban, kebiasaan buang tinja, hygiene
perseorangan misal cuci tangan
dengan diare.**° Perilaku cuci tangan
pakai sabun (CTPS) juga menjadi
determinan yang paling dominan dalam
upaya pencegahan diare.3!

SIMPULAN

Kejadian diare sebulan sebelum
penempatan Nusantara Sehat berakhir
sebesar 4% (berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan dan berdasarkan
gejala (tinja berbentuk cair/setengah
padat, terjadi > 3 hari).

Upaya responden dalam
pengobatan diare yang paling sering
digunakan adalah oralit (31,1%), obat
resep dokter (24,1%), swamedikasi
dengan membeli obat diare (20,1%),
dan menggunakan obat tradisional
(18,8%). Disarankan untuk peningkatan
edukasi masyarakat mengenai
pentingnya hidup bersih dan sehat,
guna mengurangi angka kejadian diare,
serta penyuluhan tentang swamedikasi
yang tepat untuk mendorong
penggunaan obat yang lebih rasional.
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