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Abstrak
Kematian karena diare pada balita diakibatkan oleh banyak kekurangan cairan dan elektrolit yang keluar bersama tinja sehingga, anak mengalami dehidrasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” terhadap pengetahuan dan self efficacy ibu dalam mencegah rehospitalisasi pada balita dengan diare. Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan desain penelitian pre-test and post-test control group design. Sample penelitian ini adalah ibu dengan balita diare yang dirawat di RSU Mitra Medika Medan yang diambil secara porposive sampling dengan jumlah 68 responden yang terbagi atas kelompok intervensi yang diberikan edukasi menggunakan media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” dan kelompok kontrol yang diberikan edukasi menggunakan poster. Analisis data menggunakan Uji t dependen. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan tingkat pengetahuan pada kelompok intervensi dengan kontrol sebelum dilakukan intervensi (p value = 0,004) dan setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi dengan kontrol (p value = 0,000). Pada pengukuran self efficacy, sebelum dilakukan intervensi tidak ada perbedaan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p value = 0,717), namun setelah dilakukan intervensi ada perbedaan tingkat self efficacy antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p value = 0,000). Disimpulkan bahwa media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan self efficacy dibandingkan dengan poster. Disarankan media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” dapat digunakan sebagai media edukasi kesehatan khususnya mengenai diare.
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The effect of the audiovisual media “E-DI (diarrhea education)” on knowledge and self efficacy of mothers in preventing rehospitalization of toddlers (under five years) with diarrhea.
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ABSTRACT
The death because of diarrhea in tooddler (under five years) is caused by lack of fluid and electrolyte that comes out with a lot of feces so, the child is dehydration. The aim is to determine the effect of the audiovisual media “E-DI (diarrhea education)” on knowledge and self efficacy of mothers in preventing rehospitalization of toddlers with diarrhea. This research is a quasi experimental with research design pre-test and post-test control group design. The sample of this research was mothers with toddler (under five years) diarrhea were treated in RSU Mitra Media Medan with were teken by purposive sampling with a total of 68 respondents who were divided into the intervention group was given education using audiovisual media “E-DI (diarrhea education)” and a control group was given education using poster. Data analysis used the dependent test. The results showed that there were differences in the level of knowledge in the intervention and control groups before the intervention (p value = 0,004), and after intervention in the group intervention whit control group (p value = 0,000). In measuring self efficacy, before the intervention there was no difference between the intervention group and the control group (p value = 0,717), but after the intervention there was a difference in the level of self efficacy between the intervention group and the control group (p value = 0,000). It was concluded that the audiovisual media “E-DI (diarrhea education)” is more effective in incresing of knowledge and self efficacy compared to posttest. It is suggested that the audiovisual media “E-DI (diarrhea education)” can be used as a medium for health education, especially regarding diarrhea.
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PENDAHULUAN
Diare merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian pada anak di bawah 5 (lima) tahun di negara berkembang (WHO, 2015). Kematian anak di negara berkembang 24% disebabkan karena diare dan dehidrasi, Asia Tenggara berada pada urutan ke-2 dengan angka kematian anak usia dibawah 5 tahun karena diare (WHO, 2015). Kejadian diare di Indonesia rata-rata 1,5 per 1000 kelahiran hidup anak usia 1- 59 bulan (UNICEF, 2018). Diperkirakan 2-50 kejadian per 100 penduduk setiap tahunnya. Priode prevalensi diare di indonesia saat ini adalah 5-18% kejadian (Riskesdas 2018). Angka kejadian meninggal dunia karena diare pertahunnya ada 100.000 balita, perhari ada 273 balita, sama halnya dengan 11 jiwa meninggal setiap jamnya atau 1 jiwa meninggal setiap 5,5 menit akibat diare (Kemenkes, 2018).

Di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2017, diperkiraan terdapat 180.777 kasus diare yang ditemukan dan ditangani, atau sebesar 23,45% dari target penemuan kasus. Capaian ini mengalami penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2016 dari target penemuan kasus sebesar 761.557 kasus, yang ditemukan dan ditangani sebesar 235.495 kasus (30,92%). Bila dikonversi dengan angka kesakitan diare per 1.000 penduduk tahun 2017, maka cakupan ini baru mencapai 13/1.000 penduduk. Pencapaian Interval Rasio (IR) ini jauh di bawah target program yaitu 270 per 1.000 penduduk, rendahnya angka IR bukan menjadi tolak ukur menurunya kejadian penyakit diare pada masyarakat, tetapi lebih dikarenakan banyaknya kasus penyakit diare yang tidak terdata (under- reporting cases) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2018).

Pada anak dengan diare, tubuh akan banyak kehilangan cairan dan elektrolit (dehidrasi), pada saat yang bersamaan, usus juga tidak dapat menyerap cairan dan elektrolit sehingga cairan akan banyak keluar bersama tinja. Dehidrasi berat merupakan tanda yang perlu di waspadai, karena balita tampak sangat lemas, tidak sadar penuh, napas cepat dan dalam, denyut nadi cepat dan kekenyalan kulit sangat menurun. Diare dehidrasi berat bila tidak dilakukan penanganan awal yang tepat akan memperburuk keadaan klinis anak dan bisa menyebabkan kematian pada balita (Kapti dan Azizah, 2017). 

Penyebab utama kematian akibat diare adalah penatalaksanaan yang tidak tepat baik di rumah maupun di sarana kesehatan, karena dengan penatalaksanaan yang cepat dan tepat dapat menurunkan kematian karena diare (Depkes RI, 2011). Pada sebagian kasus, penyakit diare yang baru sembuh dapat kambuh atau berulang kembali. Terjadinya kondisi tersebut kemungkinanan diakibatkan penyembuhan yang kurang sempurna, adanya infeksi menetap, reinfeksi patogen lain ataupun gangguan penyerapan. Diare berulang dapat terjadi karena perilaku dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang ketersediaan sumber air bersih, ketersediaan jamban keluarga, cuci peralatan makan dan minum dengan sabun, dan perilaku mencuci tangan pakai sabun sebelum makan serta kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penanganan awal diare.

Penatalaksanaan diare di rumah dengan manajemen yang tepat dapat mengurangi keparahan diare. Carusso, Stephenson, dan Leon (2010) menyatakan kesehatan anak dengan diare sebagian besar dikendalikan oleh pengalaman ibu. Faktor pendidikan ibu juga menjadi masalah penting dalam penatalaksanaan diare di rumah untuk menurunkan keparahan diare pada anak (Becker-Dreps, et al., 2014). Yalew (2014) menemukan di wilayah Ethiopia bahwa persepsi ibu tentang pemahaman dalam perawatan diare pada anak sangat penting sebelum anak dibawa ke rumah sakit atau klinik. Peran orang tua dalam perawatan anak akan menjadi optimal bila dibekali dengan pengetahuan dan self efficacy yang baik (Lamberti, et al., 2015). Kurangnya pengetahuan keluarga pada anak dengan diare dapat disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh atau budaya yang menyebabkan tidak mementingkan pola hidup sehat sehingga, rasa ingin tahu masih kurang khususnya dalam penanganan atau pencegahan diare.

Edukasi dapat memberi bekal pengetahuan dan efikasi diri (self efficacy) yang baik serta menciptakan sikap positif ibu tentang penyebab, pencegahan, dan manajemen diare (Merga & Alemayehu, 2015). Edukasi memerlukan persiapan dan perlu kompetensi karena melibatkan transmisi informasi untuk meningkatkan pemahaman seseorang (Hockenberry & Wilson, 2014). Sehingga diperlukan media yang sesuai yang dianggap baik dalam menyampaikan informasi adalah media audiovisual, media audiovisual diberikan melalui media digital menggunakan kata-kata yang diucapkan dalam bentuk ilustrasi, foto, animasi atau video (Clark & Mayer, 2016). Media ini dapat menyalurkan pengetahuan ke otak lebih maksimal karena memberikan gambaran yang lebih nyata dan dapat meningkatkan retensi memori karena menarik dan mudah diingat dibanding dengan media lain (Maulana, 2009; Sadiman, et al., 2009). Do Nascimento, et al., (2014) melaporkan bahwa audiovisual edukasi diare terbukti meningkatkan self efficacy ibu di Brazil dalam pencegahan dan penatalaksanaan anak dengan diare.

Media audiovisual dapat diakses melalui komputer, media elektronik (telepon genggam, tab) dan lainnya. Pada era digitalisasi saat ini, angka pengguna ponsel pintar di Indonesia kini mencapai sekitar 25% dari total penduduk atau sekitar 65 juta orang (Menristekdikti, 2017). Kemudahan seseorang memiliki dan tingginya angka penggunaan ponsel pintar memberi peluang besar dalam mengaplikasikan edukasi dengan media video. Notoatmodjo (2012) pengetahuan atau tingkah laku yang di tunjukkan oleh audiovisual akan merangsang peserta untuk meniru atau menghambat tingkah laku yang tidak sesuai dengan tingkah laku yang ditunjukkan oleh audiovisual. Berdasarkan data registrasi di ruangan perawatan anak RSU Mitra Medika Medan didapatkan jumlah anak yang dirawat dari bulan Januari - Desember 2019 berjumlah 1471 anak. Dari jumlah tersebut terdapat 20,1% (296 anak) adalah anak dengan diare, dengan rata-rata berumur 1-5 tahun dengan jumlah 49,32% (146 anak) dan 44,98% (121 anak) dirawat dengan diare berulang. Studi pendahuluan yang didapatkan melalui wawancara dengan perawat, metode edukasi yang selama ini digunakan hanya leaflet, serta edukasi tanpa prosedur, selama ini perawat sudah melakukan secara optimal untuk penyuluhan, hanya saja hasilnya tetap terjadi kekambuhan diare pada anak. Hasil wawancara oleh perawat ibu yang memiliki anak dengan diare didapatkan bahwa orangtua tidak mengetahui penanganan awal, serta juga kurangnya kesadaran akan kebersihan diri dan lingkungan di sekitar tempat tinggal.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul pengaruh media audiovisual E-DI (edukasi diare) terhadap pengetahuan dan self efficacy ibu dalam mencegah rehospitalisasi pada balita dengan diare di RSU Mitra Medika Medan.
METODE
Penelitian ini menggunakan desain Quasi-Experimental Design dengan rancangan two group pre test-post test, yaitu penelitian dengan memberikan intervensi atau perlakuan yang diberikan kepada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Adapun intervensi atau perlakuan yang diberikan kepada kelompok intervensi adalah edukasi media audiovisual E-DI (edukasi diare), sedangkan kelompok kontrol diberikan edukasi diare dengan poster. Populasi pada penelitian adalah ibu dengan diare yang di rawat di RSU Mitra Medika Medan dan RSU Mitra Medika Amplas. Sample dalam penelitian ini adalah ibu dengan balita diare. Jumlah sampel didapatkan dengan menggunakan Uji Hipotesis 2 Proporsi Populasi dengan melihat rumus Stanley Lemeshow 1990, Sample size for two sample test of proportions. Oleh karena itu, besar sample dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak 34 orang untuk masing-masing kelompok. Jadi  total jumlah sample minimal yang dibutuhkan 68 orang tua.
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Analisis Distribusi Data
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah seluruh variabel memiliki distribusi normal. Uji normalitas data dilakukan dengan menganalisis data pada seluruh variabel pada penelitian pertama atau evaluasi pre-tes. Uji normalitas data yang dilakukan dengan menggunakan analisis Uji Kolmogorov-smirnov, perbandingan skewness dan kurtosis dengan standard error.
1. Tabel
1.1 Analisis Uji Normalitas Pengetahuan dan Self Efficacy Ibu Sebelum Intervensi di RSU Mitra Medika Medan, Maret s.d Juli 2020
	
Variabel
	P Value Kolmogorov-Smirnov
	Skewness/ Standard Error
	Kurtosis/ Standard Error

	Pengetahuan
	0,66
	- 0,04
	- 1,39

	Self Efficacy
	0,72
	- 0,05
	- 1,57




2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Uji Kesetaraan
Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Uji Homogenitas Menurut Pendidikan, Pendapatan, Pengalaman dan Informasi Ibu Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Di RSU Mitra Medika Medan Maret-Juli 2020. (n=68)
	
	Intervensi (n=34)
	Kontrol (n=34)
	

	Variabel
	
	
	
	
	p-value

	
	n
	%
	N
	%
	

	1. Pendidikan
	
	
	
	
	

	- SD
	-
	-
	1
	2,9
	

	- SMP
	-
	-
	-
	-
	0,480

	- SMA
	28
	82,4
	26
	76,5
	

	- D3/Sarjana
	6
	17,6
	7
	20,6
	

	2. Pendapatan
	
	
	
	
	

	- < Rp. 2.000.000
	10
	29.4
	7
	20.6
	0,099

	- > Rp. 2.000.000
	24
	70.6
	27
	79.4
	

	3. Pengalaman
	
	
	
	
	

	- Ya
	29
	85.3
	28
	82.4
	0,517

	- Tidak
	5
	14.7
	6
	17.6
	

	4. Informasi
	
	
	
	
	

	- Ya
	31
	91.2
	32
	94.1
	0,360

	- Tidak
	3
	8.8
	2
	5.9
	







Tabel 1.3 Distribusi Rata-rata Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu Dengan Balita Diare Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Di RSU Mitra Medan Maret-Juli 2020 (n=68)
	Variabel
	n
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI
	p-value

	Usia
	
	
	
	
	
	

	- Intervensi
	34
	29.15
	6.4
	21-46
	26.91-31.38
	0,999

	- Kontrol
	34
	29.94
	6.4
	21-48
	27.69-32.19
	

	Pengetahuan
	
	
	
	
	
	

	- Intervensi
	34
	10,29
	1,750
	7-13
	9,68-10,90
	0,922

	- Kontrol
	34
	9
	1,842
	6-13
	8,36-9,64
	

	Self Efficacy
	
	
	
	
	
	

	- Intervensi
	34
	21,41
	2,204
	18-26
	20,64-22,18
	0,434

	- Kontrol
	34
	21,62
	2,450
	17-25
	20,76-22,47
	



Tabel 1.4 Rata-rata Pengetahuan Ibu Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSU Mitra Medika Medan Maret-Juli 2020 (n=68)

	
Pengetahuan
	Kelompok Intervensi
 	(n=34)	
	Kelompok Kontrol
(n=34)	
	
p-value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	Sebelum Intervensi
	10,29
	1,750
	9
	1,842
	

	Sesudah Intervensi
	14,85
	1,500
	10,82
	1,527
	0,000

	Selisih
	4,559
	1,618
	1,824
	1,381
	



Tabel 1.5 Rata-rata Self Efficacy Ibu Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Di RSU Mitra Medika Medan (Maret-Juli 2020) (n=68)

	
Self Efficacy
	Kelompok Intervensi
 	(n=34)	
	Kelompok Kontrol
(n=34)	
	
p-value

	
	Mean
	SD
	Mean
	SD
	

	Sebelum Intervensi
	21,41
	2,204
	21,62
	2,450
	

	Sesudah Intervensi
	31,26
	2,734
	23,91
	2,340
	0,000

	Selisih
	9,853
	2,076
	1,294
	1,001
	



3. Pengaruh Intervensi Terhadap Pengetahuan dan Self Efficacy
Tabel 1.6 Perbedaan Pengetahuan dan Self Efficacy Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSU Mitra Medika Medan, Maret-Juli 2020 (n=68)

	Variabel
	Mean
	SD
	SE
	P Value

	Pengetahuan Pretest
	
	
	
	

	Intervensi
	10,29
	1,75
	0,3
	0,004

	Kontrol
	9
	1,842
	0316
	

	Pengetahuan Posttest

	Intervensi
	14,85
	1,5
	0,257
	0,000

	Kontrol
	10,82
	1,527
	0,262
	

	Self efficacy Pretest
	
	
	
	

	Intervensi
	21,41
	2,204
	0,378
	0,717

	Kontrol
	21,62
	2,45
	0,42
	

	Self efficacy Posttest

	Intervensi
	31,26
	2,734
	0,469
	0,000

	Kontrol
	22,91
	2,34
	0,401
	



PEMBAHASAN 
Gambaran Karakteristik Responden
Karakteristik Berdasarkan Usia : Pada penelitian ini umur responden terbanyak rata-rata berumur 29,15 pada kelompok intervensi dan 29,94 pada kelompok kontrol, menunjukkan bahwa kedua kelompok setara (p value = 0,999). Rentang usia ini sesuai untuk ibu balita diare dimana dalam kurun 5 tahun terakhir berarti para ibu berada dalam rentang usia aman untuk hamil, melahirkan dan merawat balita. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kapti (2010), yang menyebutkan bahwa rentang usia ibu yang memiliki balita dengan diare terbanyak 30 tahun, Hal senada juga disampaikan oleh penelitian Wulandari (2009), yang menyebutkan bahwa sebagian besar usia ibu balita diare masuk dalam rentang usia 20-35 yaitu sebesar 68,8%. Usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan. 
Semakin bertambahnya usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang (Notoatmodjo, 2012). Daya tangkap merupakan kemampuan seseorang untuk menerima informasi yang diberikan kepadanya. Daya tangkap ini akan berhubungan dengan maturitas dari fungsi tubuh baik indera maupun otak dan kesehatan seseorang. Pada usia 30 tahun seseorang tentunya telah melewati tahap pertumbuhan fungsi-fungsi tubuhnya. Usia 30 juga merupakan usia yang produktif dimana produktifitas kerja mampu dilakukan secara optimal dan keluhan kesehatan masih jarang diungkapkan. Maturitas fungsi tubuh, kesehatan dan produktifitas yang optimal akan mempengaruhi masuknya informasi lebih baik, sehingga menambah pengetahuan seseorang (Barr, et al. 2009).
Karakteristik Berdasarkan Pendidikan : Responden pada penelitian ini mayoritas berpendidikan SMA. Hasil penelitian ini sesuai dengan yang diperoleh Kapti (2010) tentang efektifitas audiovisual sebagai media penyuluhan kesehatan terhadap perubahan penetahuan dan sikap ibu dalam penatalaksanaan balita dengan diare yaitu sebagian besar ibu berpendidikan tinggi sebesar. Pendidikan seseorang akan memberikan perbedaan pada penggetahuannya. Hal tersebut dikarenakan pendidikan mempengaruhi proses belajar, maka tinggi pendidikan seseorang maka daya tangkap terhadap informasi semakin tinggi, sehingga akan semakin mudah untuk menerima informasi, dan sesorang dengan pendidikian tinggi akan cenderung utuk mendapatkan dan menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa lebih mudah dan banyak (Notoadmodjo, 2012). Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan sesorang, semakin tinggi pendidikan maka semakin banyak pengetahuan yang diperoleh seseorang (Surajadi, Torruellas, Ayala, Yee, & Khalili, 2011). Orang dengan latar belakang pendidikan formal yang tinggi cenderung lebih aktif untuk mencari sendiri informasi yang dibutuhkan, namun demikian pengetahuan dapat ditingkatkan dengan cara pemberian edukasi.
Karakteristik Berdasarkan Penghasilan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagai besar responden pada kedua kelompok mempunyai pendapatan di atas upah minimum kota medan > Rp 2.000.000. Pendapatan akan menjamin ketersediaan dan terpenuhinya kebutuhan hidup seluruh keluarga sehari-hari. Keterbatasan keuangan akan menyebabkan pemenuhan kebutuhan air, makanan dan lingkungan tempat tinggal yang sehat dan bersih akan terganggu. Balita yang berasal dari keluarga dengan pendapatan rendah akan lebih rentan mengalami penurunan daya tahan tubuh dan peningkatan paparan dengan sumber penyakit. Kondisi tersebut menyebabkan balita akan lebih mudah untuk terinfeksi penyakit diare.Berdasarkan paparan diatas terlihat adanya perbedaan antara hasil penelitian ini dengan beberapa penelitian lain yaitu sebagian besar balita diare memiliki pendapatan keluarga yang tinggi. Pendapatan yang tinggi suatu keluarga akan diikuti dengan ketersediaan air bersih makanan sehat dan sanitasi lingkungan baik namun keadaan tersebut tidak menjamin seseorang terhindar dari penyakit diare. Faktor yang mungkin menyebabkan diare adalah hygiene ibu bahan makanan yang sehat jika dalam proses pengolahannya tidak baik akan menjadikan makanan tidak sehat atau tercemar. Seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Warman menyebutkan bahwa keadaan sosial ekonomi memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare akut pada anak balita. Namun kontribusi sosial ekonomi terhadap kejadian diare akut hanya sebesar 5,5 % sedangkan 94,5 % lagi disebabkan oleh faktor-faktor yang lain.
Karakteristik Berdasarkan Pengalaman : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki pengalaman merawat balita diare. Ibu yang sudah memiliki pengalaman merawat anak dengan diare seharusnya telah memiliki ketrampilan dalam memberikan perawatan balita diare selama di rumah. Walaupun sebagian besar ibu memiliki pengalaman merawat sebelumnya, namun balita mereka masih terserang mengalami diare dan dirawat di rumah sakit. Hal ini mungkin terjadi karena ibu tidak dapat mengontrol kebiasaan jajan diluar baik makanan pokok maupun jajanan anak sehingga dapat menyebabkan diare. Pada kondisi ini tentunya kita tidak bisa mengontrol kebersihan makanan baik selama proses memasak maupun proses penyajiannya. Faktor selanjutnya adalah penyebab diare, diare tidak hanya disebabkan oleh karena keterbatasan kebutuhan sehari- hari namun juga disebabkan karena alergi dan manifestasi dari penyakit yang lain. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan ada beberapa balita yang mengalami diare yang disebabkan oleh karena alergi dan dengan penyakit yang lain.
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan dan pembentuk efikasi diri Ilvonen (2010). Pengetahuan akan diperoleh dengan mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh saat memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu. Pengalaman juga membentuk sikap, dimana pengalaman baik yang bersumber dari diri sendiri maupun orang lain (apalagi berupa pengalaman traumatik) menimbulkan sikap tertentu terhadap semua hal atau kondisi yang dihadapi saat ini yang sesuai dengan pengalamannya terdahulu. Sikap merupakan hal yang dipelajari dan dibentuk melalui pengalaman, latihan sepanjang perkembangan individu
Karakteristik Berdasarkan Informasi : Pada penelitian ini umumnya responden pernah menerima informasi tentang penatalaksanaan diare. Seperti halnya penelitian yang telah dilakukan oleh Widyatuti (2013) yang menyebutkan bahwa 66,7 % responden yang pernah menerima informasi sebelumnya tentang penatalaksanaan diare di rumah. Pemberian informasi tentang diare memang sudah sering diberikan baik melalui penyuluhan di rumah sakit untuk pasien rawat inap, puskesmas atau poli untuk pasien rawat jalan dan media massa banyak yang mengulas penyakit diare, sehingga lebih dari 50% responden dan bahkan lebih dari 90% pada penelitian lain telah mendapatkan informasi sebelumnya. Namun informasi yang diberikan masih terpecah-pecah misalnya penyebaran informasi tentang oralit saja dan informasi tentang pemakaian tablet zink melalui iklan di televisi, sehingga walaupun lebih 50% telah menerima informasi namun informasinya belum komprehensif. Dengan informasi penatalaksanaan yang sepotong-sepotong menyebabkan perawatan yang diberikan ibu belum maksimal. Kemampuan seseorang untuk menggabungkan beberapa informasi menjadi kesatuan yang komprehensif berbeda-beda.
Informasi yang telah diperoleh diproses oleh seseorang sehingga menghasilkan pengetahuan. Semakin sering orang terpapar informasi maka semakin banyak pula pengetahuannya. Informasi juga merupakan pembentuk sikap. Informasi diterima sebagai suatu objek sikap yang menyenangkan atau tidak, jika menyenangkan selanjutnya diyakini dan akhirnya ada dorongan untuk melakukannya (Widyatuti, 2013).

Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan : Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh edukasi pada kelompok intervensi berupa audiovisual “E-DI (edukasi diare)” dan kelompok kontrol berupa poster. Secara statistik kedua kelompok ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor pengetahuan saat pretest dan saat posttest pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. Hal ini terjadi karena penggunaan media edukasi yang tepat, edukasi dapat diberikan dengan berbagai macam media, seperti leaflet, audiovisual, power point, poster, media berbasis android dan lain sebagainya. Media tersebut dapat digunakan sesuai dengan situasi dan kondisi yang dibutuhkan walaupun masing-masing mempunyai kelebihan dan kelemahan. Era digital ini menuntut setiap orang untuk dapat menggunakan teknologi tidak dapat dihindari. Sesuai dengan perkembangan jaman, penelitian ini menggunakan media yaitu audiovisual “E-DI (edukasi diare)”. Media audiovisual ini berisi materi penatalaksanaan diare yang dapat digunakan dengan mudah dan menarik. media audiovisual yang menarik dapat mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan. Hasil penelitian terbukti dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu dengan balita diare.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Lestari, Y., Nurhaeni, N., Hayati, H., (2018) melakukan penelitian mengenai penerapan mobile video efektif meningkatkan pengetahuan dalam menurunkan lama diare balita. Desain penelitian penelitian quasi experiment dengan rancangan pre-posttest with control group design. Hasil dari penelitian menunjukan adanya peningkatan pengetahuan (p value = 0,018). Widyatuti., Rustina, Y., Kapti, R.E., yang melakukan penelitian efektifitas audiovisual sebagai media penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan ibu dalam tatalaksana balita dengan diare, menggunakan desan quasi experiment dengan rancangan pre-posttest with control group design. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian edukasi dengan audiovisual sudah umum digunakan di era sekarang ini dan terbukti dapat meningkatkan pengetahuan responden. Penelitian yang telah dilakukan oleh penelitian Barr et al., (2010) dengan judul: Effectiveness Of Educational Materials Designed To Change Knowledge And Behaviors Regarding Crying And Shaken-Baby Syndrome In Mothers Of Newborns: A Randomized, Controlled Trial. Penelitian ini menggunakan booklet (11 halaman) dan DVD (durasi 12 menit) untuk kelompok intervensi. Hasil penelitian menyatakan bahwa rata-rata nilai pengetahuan pada kelompok intervensi lebih tinggi dibanding dengan nilai pengetahuan kelompok kontrol.
Pengetahuan merupakan dasar yang sangat berpengaruh terhadap sikap dan perilaku kesehatan. Seseorang dengan pengetahuan yang cukup tinggi akan lebih dapat membuat atau mengambil suatu keputusan yang lebih tepat dibanding dengan seseorang yang tingkat pengetahuannya kurang. Setiap orang dapat memperoleh pengetahuan dari berbagai sumber. Pengetahuan ini sangat dipengaruhi pula oleh tingkat pengalaman, lingkungan dan pengaruh media massa (Mubarak, 2011). Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya, dan akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya. Pemilihan audiovisual sebagai media edukasi kesehatan dapat diterima dengan baik oleh responden. Media ini menawarkan penyuluhaan yang lebih menarik dan tidak monoton. Edukasi dengan audiovisual menampilan gerak, gambar dan suara sedangkan edukasi dengan media cetak menampilkan tulisan dan suara penyuluh secara langsung yang membuat terkesan formal. Pada saat pelaksanaan penelitian, karena media ini dinilai menarik dan komunikatif sebagian besar responden mempunyai keingintahuan yang besar terhadap isi video dan melihat video sampai selesai dengan serius.
Pengaruh Edukasi Terhadap Self Efficacy : Sama seperti halnya pengetahuan, pengaruh edukasi dengan menggunakan audiovisual “E-DI (edukasi diare”) pada kelompok intervensi dan poster pada kelompok kontrol terhadap self efficacy mempunyai nilai yang signifikan. Penggunaan kedua media edukasi pada masing-masing kelompok responden cukup efektif untuk meningkatkan self efficacy. Edukasi yang diberikan dengan menggunakan medai audiovisual dapat digunakan dengan mudah dan menarik. responden dapat melihat dan mendengar dimana saja dan kapan saja. Dengan melihat dan mendengarkan audiovisual dapat meningkatkan self efficacy. Self efficacy juga sangat tergantung pada tingkat pengetahuan dan dukungan dari keluarga atau lingkungannya. Saat merasa dapat dukungan dari keluarga ibu akan merasa ia dapat melakukan, merubah, dan medapatkan informasi yang memadai sangat dimungkinkan self efficacy menjadi lebih baik dalam melakukan penanganan diare. self efficacy (efikasi diri) merupakan keyakinan dan kepercayaan individu akan kemampuannya dalam mengontrol hasil dari usaha yang telah dilakukan (Novariandhini dkk, 2012). self efficacy (efikasi diri) dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan, pengalaman, informasi dalam melakukan penatalaksanaan diare (Bandura, 2011).
Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Syahreni (2013) menunjukkan bahwa ibu-ibu yang anaknya memiliki riwayat diare tiga bulan terakhir menunjukkan tingkat efikasi diri tinggi yang lebih besar dibandingkan dengan ibu yang anaknya tidak mempunyai riwayat diare dalam tiga bulan terakhir. Pengalaman ibu merawat anak yang mengalami diare menjadi bahan latihan yang memberikan informasi dan pengetahuan bagaimana cara penanganan diare supaya tidak terjadi diare berulang pada anaknya. Hal inilah yang dikatakan dalam teori efikasi diri bahwa pengalaman pribadi menjadi sumber efikasi diri seseorang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asiah, N., yang menunjukkan bahwa efikasi diri ibu dalam upaya penanganan diare pada bayi mayoritas tinggi (60,0%). Dapat disimpulkan bahwa efikasi diri ibu dalam upaya penanganan diare pada bayi yang di rawat inap adalah tinggi, hal ini dikarenakan keyakinan ibu akan kemampuannya dalam penanganan diare yang baik.
Pengaruh Edukasi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol : Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” dan poster, mempunyai nilai yang sama. Keduanya mampu meningkatkan tingkat pengetahuan pada masing-masing kelompok responden. Kondisi ini dapat dipahami karena responden pada saat setelah pretest diberikan media audiovisual dan poster masing-masing kelompok untuk disimpan dan dipelajari di rumah, dan mendapatkan kunjungan ke dua untuk meriview kembali mengenai penanganan diare sehingga pada saat posttest masing-masing kelompok pengetahuannya meningkat. Pada pengukuran self efficacy awalnya tidak ada perbedaan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Namun setelah dilakukan intervensi, tingkat self efficacy pada kelompok intervensi meningkat sedangkan pada kelompok kontrol tetap. Peningkatan self efficacy pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan dengan peningkatan self efficacy pada kelompok kontrol. Kelompok intervensi memilki sekor yang lebih baik dimana didapatkan “self efficacy tinggi” sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan “self efficacy sedang”.
Penggunaan media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” lebih efektif meningkatkan self efficacy ibu dalam penatalaksanaan diare dibandingkan dengan poster. Media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” didesain dengan sangat baik agar menarik dan durasi video yang tidak terlalu panjang sehingga tidak membosankan orang yang meliharnya. Media ini juga dapat lebih muda dipahami dibandingkan dengan poster. Media audiovisual “E-DI (edukasi diare)” merupakan media edukasi dalam bentuk video yang mempunyai keunggulan dapat memberikan realita yang mungkin sulit direkam kembali oleh mata dan pikiran sasaran, efektif untuk sasaran yang jumlahnya relatif penting, dapat diulang kembali, mudah digunakan dan tidak memerlukan ruangan yang gelap.
Media audio visual akan menstimuli indera pendengaran dan penglihatan. Beda halnya dengan media audio yang menstimuli indera pendengaran saja atau media visual yang hanya menstimuli indera penglihatan saja (Notoatmodjo, 2012). dilakukan intervensi ada perbedaan tingkat self efficacy antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol (p value = 0,000). Berdasarkan hasil tersebut, diketahui bahwa media audiovisual (E-DI “edukasi diare”) dapat meningkatkan 9,853 pada self efficacy, sedangkan poster hanya meningkatkan self efficacy sebesar 1,294. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi diare menggunakan media audiovisual (E-DI “edukasi diare”) lebih efektif meningkatkan self efficacy dibandingkan dengan poster. intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p value = 0,000, hal ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh intervensi dengan media Audiovisual (E-DI “edukasi diare”) pada kelompok intervensi dan poster pada kelompok kontrol terhadap self efficacy.
SIMPULAN DAN SARAN
Perbedaan pengetahuan responden pada kelompok intervensi “E-DI (edukasi diare)” dan kontrol “poster” sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan nilai p value 0,000 dan Perbedaan self efficacy responden pada kelompok intervensi “E-DI (edukasi diare)” dan kontrol “poster” sebelum dan sesudah diberikan edukasi dengan nilai p value 0,000.
Perbedaan pengetahuan responden antara kelompok intervensi dan kontrol sebelum diberikan edukasi audiovisual E-DI (edukasi diare) dengan nilai p value 0,004 serta Perbedaan pengetahuan responden antara kelompok intervensi dan kontrol sesudah diberikan edukasi audiovisual E-DI (edukasi diare) dengan nilai p value 0,000.
Perbedaan self efficacy responden antara kelompok intervensi dan kontrol sebelum diberikan edukasi menggunakan poster dengan nilai p value 0,717dengan Perbedaan self efficacy responden antara kelompok intervensi dan kontrol sesudah diberikan edukasi menggunakan poster dengan nilai p value 0,000
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