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INTISARI

Afriliani, Mitha. Amananti, Wilda, Maulida, Iroma. 2020. Gambaran
Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Ibu Dalam Penanganan Diar e PadaAnak
Balita Di Desa Munjung Agung.

Diare masih merupakan masalah kesehatan masyatakgbenderitanya
sebagian besar adalah balita. Penyebab diare bissbaleh beberapa organisme
seperti bakteri, virus dan parasit. Penelitian beirtujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan dan perilaku ibu dalam penargdiare pada anak balita di
desa Munjung Agung.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatifPenelitian ini
mengumpulkan data dengan hasil data primer. Periamiampel dalam
penelitian ini dengan teknilcluster samplingdengan sampelnya ibu yang
mempunyai anak balita di desa Munjung Agung yangdeedi lingkungan RT 02
RW 02 yang telah memiliki kriteria inklusi dan egiludengan jumlah responden
75.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa éingkngetahuan dan
perilaku ibu dalam penanganan diare pada anakabséibanyak 37 (49,3%)
pengetahuan baik, 27 (36%) pengetahuan cukup, 4%)(pengetahuan kurang
dan perilaku baik 61 (81,3%), perilaku kurang 18, T%0).

Kata kunci :Tingkat pengetahuan dan Perilaku ibu, Penanganaard®i
pada Balita



ABSTRACT

Afriliani Mitha. Amananti, Wilda, Maulida, lroma. 220. Description of
Mother's Knowledge and Behavior Level in Handlingi@rhea in Toddlers in
Munjung Agung Village.

Diarrhea is still a public health problem and mast the sufferers are
toddlers. The cause of diarrhea is caused by séweganisms such as bacteria,
viruses and parasites. This study aims to deterrtheelevel of knowledge and
behavior of mothers in handling diarrhea in childreinder five in Munjung
Agung village.

This type of research is descriptive quantitatilieis research collects data
with primary data results. Sampling in this studyng cluster sampling technique
with the sample of mothers who have children undex in MunjungAgung
village in the neighborhoods RT 02 RW 02 which aaye have inclusion and
exclusion criteria with the number of respondertis 7

Based on the results of the study showed thatetd bf knowledge and
behavior of mothers in handling diarrhea in childrender five was 37 (49.3%)
good knowledge, 27 (36%) sufficient knowledge,11%4) lack of knowledge and
good behavior 61 (81.3%). %), less behavior 141%§.

Keywords : Mother’s level of knowledge and behaviteindling of Diarrhea in
Toddler
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diare merupakan perubahan pada konsistensi fests fsekuensi
yang meningkat saat buang air besar. Seseorangdikagkan mengalami
diare apabila feses yang di keluarkan lebih barbexrkir dari biasanya, atau
jika buang air besar dalam sehari bisa tiga kali &bih, dan atau buang air
besar yang berair tapi tidak berdarah dalam waktjagh dan penyakit diare
ini merupakan suatu kumpulan dari gejala infekslgpgaluran pencernaan
yang dapat disebabkan oleh beberapa organismetisbpkteri, virus dan
parasit. Beberapa organisme tersebut biasanya nfekgi saluran
pencernaan manusia melalui makanan dan minumantgéaigtercemar oleh
organisme tersebut, dengan demikian perlu dilakyb@mcegahan terhadap
penyakit diare (Kemenkes RI, 2012).

Ditahun 2016, diare sebagai penyebab kematian n@&ntabih dari
1,6 juta kematian. Lebih dari seperempat (26%) kiemaliare pada anak usia
sebelum 5 tahun, dan sekitar 37% kematian diajadiedi Asia selatan dan
Afrika (Moraga, 2016). Di Indonesia insiden diarasin cukup tinggi, yaitu
sekitar 8% pada seluruh usia, dan insiden tertiteygadi pada kelompok usia
balita yaitu sekitar 18,5% (Kemenkes, 2018). Mehwtata profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Tegal kasus diare pada taHib rB@ningkat dengan

penemuan penderita diare pada balita mencapai 1p@dtlerita. Hal ini



Menunjukkan bahwasanya masih banyak ditemukan iegjgoenyakit diare
pada balita di Kota Tegal (Dinas Kesehatan Kabupaegal, 2015).

Berdasarkan data profil Kesehatan Indonesia tah@h7 2bahwa
padatahun 2016 jumlah penderita diare semua umg gldayani di sarana
kesehatan sebanyak 3.176.079 penderita dan temgmilngkatan pada tahun
2017 yaitu menjadi 4.274.790 penderita atau 60,4% pderkiraan diare
disarana kesehatan. (Kemenkes RI, 2017).

United Nation Children’s Fund (UNICEF) tahun 201&nmgebutkan
bahwa diare adalah pembunuh utama anak-anak,uteghgekitar 8% dari
semua kematian diantara anak-anak dibawah limantdlseluruh dunia pada
tahun 2016. Ini berarti lebih dari 1.300 anak keeéninggal setiap hari, atau
sekitar 480.000 anak pertahun, meskipun ketersedefektif sederhana
pengobatan. Sebagian besar kematian akibat digexlitgpada anak-anak
berusia kurang dari dua tahun yang tinggal di Asdatan dan Afrika sub-
Sahara (UNICEF, 2018).

Upaya pencegahan diare pada anak balita diantaesiafah teruskan
pemberian ASI, susu formula, dan makanan padat pagia berikan oralit
atau larutan gula-garam untuk mengganti cairan ydlagg; berikan makanan
seperti biasa dan hindari makanan yang mengandangak serat, seperti
sayuran dan buah; jangan berikan obat antidiare @aghk karena dapat
menghambat kuman yang akan keluar; kenali dan wasp@nda-tanda
dehidrasi pada anak; jika terjadi diare lebih diana kali sehari, tanda-tanda

dehidrasi, berak berdarah, dan muntah terus-memeaka segera bawa anak



kedokter (Danarti, 2010).

Penatalaksanaan cepat dan tepat penyakit diaré ditadaikan untuk
mengurangi dampak seperti menurunkan angka kemdi#e yaitu dengan
melalui cara lima langkah tuntaskan diare (LINTARB) antara lain dengan
memberikan oralit dengan sesuai dosis tertentu, begkan obat zinc,
memberikan ASI/Makanan, memberikan antibiotika l@aatas indikasi, dan
memberikan nasehat tentang cara memberikan caaranlzht ketika di rumah
untuk penanganan awal diare dan memberitahu lbarkdwarus membawa
balita ketenaga kesehatan. Hal ini dilakukan umbgkgurangi dampak diare
dan mengurangi tingginya angka kejadian diare peaddia (Kemenkes RI,
2011).

Pentingnya pengetahuan dan sikap ibu dalam penangdiare dan
perlu dibahas karena diare yang terlambat ditangdai tidak ditangani
dengan baik dapat menyebabkan kesakitan pada ama#tasthpak yang tidak
diinginkan yaitu anak dapat mengalami kematian. iMémnyak ibu balita
yang belum cukup mampu memberikan penanganan yailg bal ini
dikarenakan pengetahuan tentang penanganan didaebpdita masih rendah
sehingga akan mempengaruhi peilaku ibu dalam peamamg diare pada
anaknya (Nurseline J, 2016).

Berdasarkan latar belakang diatas, sangat pentikgtatiui oleh
masyarakat tentang pengetahuan dan perilaku pemamghare pada balita
agar tidak mengakibatkan hal yang tidak diinginkateh karena itu peneliti

tertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambafangkat Pengetahuan



dan Perilaku Ibu Dalam Penanganan Diare Pada AnaikaBDi Desa
Munjung Agung”.

1.2 Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perunmsaalah adalah sebagai:
“bagaimana gambaran tingkat pengetahuan dan perilddu dalam

penanganan diare pada anak balita di Desa Munjgumdg?”

1.3 Batasan Masalah
1. Penelitian hanya dilakukan di Desa Munjung Agung Ba&V
2. Penelitian dilakukan kepada ibu-ibu yang mempuayak balita.

3. Penelitian ini berfokus pada gambaran tingkat petgen dan perilaku

ibu dalam penanganan diare pada anak.

4. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan data mimmenggunakan

kuisioner.

1.4 Tujuan Pen€litian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gammbatingkat
pengetahuan dan perilaku ibu dalam penanganan phale anak balita di

Desa Munjung Agung.

1.5 Manfaat Penditian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:



1. llmu Farmasi
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam peeggah
pengetahuan dan penelitian selanjutnya khususnyanig diare.
2. Diri Sendiri
Mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dalam pendidikdan
menambah wawasan serta pengalaman nyata dalam saredddan
penelitian, khususnya diare pada anak balita.
3. Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai sumber bacaan untuk penelit
selanjutnya atau dijadikan referensi untuk penitka kualitas
pendidikan kesehatan farmasi khususnya tentang pada anak balita.
4. Masyarakat
Sebagai bahan masukan untuk masyarakat dalam upayeegah

terjadi diare pada anak balita.



1.6 Keadlian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadian Penelitian

No. Pembeda Malikhah War dani Afriliani
(2012) (2015) (2021)
1. Judul Gambaran Hubungan Gambaran
Penelitian pengetahuan danpengetahuan tingkat
sikap ibu dalam ibu tentang pengetahuan
pencegahan dan diare dengan dan perilaku
penanggulangan perilaku ibu ibu dalam
secara dini dalam penanganan
kejadian diare  pencegahan diare pada
pada balitadi  diare pada anak balita di
desa anak balita desa munjung
hegarmanah usia 1-5 tahun agung
jatinangor di wilayah
RW V Desa
Kaliprau
Kecamatan
Ulujami
Kabupaten
Pemalang
2. Sampel Ibuyang Seluruh ibu Ibu yang
(Subjek) mempunyai yang mempunyai
Penelitian balita didesa  mempunyai anak balita di
hegarmanah anak balita Desa
jatinagor usia 1-5 tahun munjung
di desa agung yang
kaliprau pernah
mengalami
diare pada 3
bulan terakhir
3. Variabel Pengetahuan  pengetahuan Tingkat
Penelitian dan sikap ibu dan perilaku  pengetahuan
dalam ibu adalah dan perilaku
pencegahan dan kuesioner ibu dalam
penanggulangan penanganan
secara dini diare pada
kejadian diare anak balita

pada balita




Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian Pendlitian

4.

5.

Metode
Penelitian

Hasil
Penelitian

Metode
penelitian ini
menggunakan
probability
sampling

Lebih dari
setengah yakni
53 responden
(60,23%)
memiliki
pengetahuan
baik

Metode Metode
penelitian ini  penelitian ini
menggunakan menggunakan
crosssectional simpel random

Sebagian besaBebagian besar
responden  responden
mempunyal  mempunyai
pengetahuan pengetahuan yal
yang baik baik tentang diar

tentang diare ,-i; sepanyak
yaitu Sebanyal{esponden

28 oran
(58.3% )9 (49,3%)
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Penelitian Terdahulu

Penelitian yang dilakukan Wardani tahun 2015 diayah RW V
Desa kaliprau kecamatan ulujami Kabupaten Pemaldeggan desain
penelitan  menggunakan metode kuantitatif dengan ndgikatan
crosssectional Sampelnya ada 48 ibu yang mempunyai anak bali#a (
tahun) yang tinggal di Desa kaliprau yang diamb#nggunakan teknik
sampling jenuh. Hasil penelitian menunjukan bahata-rata pengetahuan
penanganan ibu tentang diare pada anak balita hade& dimana ada
sebanyak 29 orang (60,4%) dan hanya ada 19 orad@%3 ibu yang
berpengetahuan cukup tentang penanganan diare.k Umdsil rata-rata
perilaku penanganan ibu tentang diare pada anata kedalah 35 orang
(72,9%) yang berpengtahuan baik dan ada 13 orah@%® berpengetahuan
cukup. Hal tersebut menunjukan bahwa di desa lkalipnasih ada yang
mempunyai pengetahuan yang cukup. Pengetahuan g@ag ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor termasuk faktogakman dan pendidikan

(Wardani, 2015).

Penelitian yang dilakukan Malikhah tahun 2012 ds®&egarmanah
jatinangor dengan desain penelitian menggunakaondeedeskriptif dengan

pendekatanproportionate random samplingSampelnya ada 88 ibu yang



mempunyai anak balita yang tinggal di Desa hegaamaatinangor dengan
desain penelitian menggunakan metode deskriptifgalen pendekatan
proportionate random samplingSampelnya ada 88 ibu yang mempunyai

anak balita yang tinggal di Desa hegarmanah jatinag

Hasil penelitan menunjukan bahwa rata-rata pehgeta
pencegahan ibu tentang diare pada anak balita hadedik dimana ada
sebanyak 53 orang (60,23%), sedangkan yang beraénga cukup ada 31
orang (35,23%) dan hanya ada 4 orang (4,55%) ilmg yeerpengetahuan
kurang tentang pencegahan diare. Untuk hasil edtasikap pencegahan ibu
tentang diare pada anak balita adalah 47 orangl%3, yang bersikap
Favorable dan ada 41 orang (46,59%) bersikddpfavorable Hal tersebut
menunjukan bahwa di desa hegarmanah jatinangor hmada yang
mempunyai pengetahuan yang cukup dan masih bangak Yersikap
Unfavorable. Pengetahuan yang cukup dan banyaknya sikap yarandkur
mendukung ini dapat disebabkan oleh berbagai fakéomasuk faktor

pengalaman dan pendidikan (Malikhah, 2012).

2.2 Telaah Teori

2.2.1 Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari ‘tahu’ dan ifadesetelah
orang melakukan penginderaan terhadap objek tart®enginderaan

terjadi melalui panca indera manusia, yakni indeenglihatan,
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pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian pesgetahuan

manusia diperoleh dari mata dan telinga (Notoatmdz{)11).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktordpbkan
formal. Pengetahuan sang aterat hubungannya deregetidikan,
dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yangjitimgka
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahaarkikan
tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorangngya
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendih idal ini
mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak knditieroleh
dari pendidikan formal saja akant etapi dapat dieér melalui
pendidikan non formal. Pengetahuan atau kognitifrumakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya kisda

seseorang (overt behavior) (Nuha Medika, 2015).

Karena dari pengalaman dan penelitian ternyatalagari
yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih laggden pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Reme
Wawandan Dewi (2015) mengungkapkan bahwa sebelangor
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), daldim orang

tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:

1. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari
dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap wutim

(objek).
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2. Interest(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objelebers
Disini sikap subjek sudah mulai timbul.

3. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berartiagkresponden

sudah lebih baik lagi.

4.Trial ,dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu isesua

dengan apa yang dikehendaki olehstimulus.

5. Adoptiondimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap wssimul

2.2.2 Perilaku

Perilaku merupakan hasil dari pada segala macamafsgnan
serta interaksi manusia dengan lingkungannya yangujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilakuwupakan
respon/reaksi seorang individu terhadap stimulusgyberasal dari
luar maupun dari dalam dirinya. Perilaku merupakaatu tindakan
yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifikasi dan
tujuan baik disadari maupun tidak. Perilaku ad&atmpulan berbagai

faktor yang saling berinteraksi (Notoatmodjo, 2015)

Skiner dalam Notoatmodjo (2015) merumuskan bahwiage
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadapulugti

(rangsangan dari luar). Pengertian ini dikenal dentgori “S-O-R”
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atau “Stimulus-Organisme-Response”. Respon dibedalenjadi dua

yaitu:

1.Respon respondent atau reflektif adalah respon yhhasilkan
oleh rangsangan-rangsangan tertentu. Biasanya rregpog
dihasilkan bersifat relatif tetap disebut jugdiciting stimuli
Perilaku emosional yang menetap misalnya orangakeawa
apabila mendengar kabar gembira atau lucu, sddihmendengar

musibah, kehilangan dan gagal.

2.Respon operant atau instrumental respon yang tinda
berkembang diikuti oleh stimulus atau rangsangam berupa
penguatan. Perangsang perilakunya disebut reinfprstimuli
yang berfungsi memperkuat respon. Misalnya, petkgashatan
melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan gag gierima
cukup, kerjanya yang baik menjadi stimulus untukmperoleh
promosi jabatan.

Benyamin Bloom membagi perilaku manusia menjado@ain
sesuai dengan tujuan pendidikan. Bloom menyebuskeanah yakni
kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam perkembangga, teori
Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil petitan kesehatan

yakni pengetahuan, sikap dan praktik/ tindakan y8enn; 2015).
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2.3 Diare pada Balita

2.3.1 Pengertian Diare

Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinjg tidak
normal atau tidak seperti biasanya ditandai dengeningkatan
volume, keenceran serta frekuensi lebih dari 3 &ahari dan pada
neonates lebih dari empat kali sehari dengan tdapder darah
(Hidayat, 2016). Diare dapat juga didefinisikanasg suatu kondisi
dimana terjadi perubahan dalam kepadatan dan karakija, atau

tinja cair dikeluarkan tiga kali atau lebih perh@amaiah , 2015).

Diare merupakan salah satu gejala dari penyakif mastem
gastrointestinal atau penyakit lain diluar salumencernaan. Diare
merupakan salah satu penyakit sistem pencernaamg ganing
dijumpai dimasyarakat yaitu penyakit yang ditandiangan buang air
besar encer lebih dari tiga kali dalam sehari. d@atie adalah buang
air besar yang frekuensinya lebih dari 3 kali setl@angan konsistensi

tinja yang encer (Ngastiyah; 2015).

2.3.2 Etiologi

Menurut (Ngastiyah, 2014) Etiologi diare dapat dibdalam beberapa

faktor yaitu :

1. Faktor Infeksi
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a. Infeksi Enternal yaitu infeksi saluran pencernaaangy
merupakan penyebab utama diare pada anak. Infeteanal
ini meliputi :

a. Infeksi Bakteri : Vibrio, E.coli, Salmonella, Shigella,

Campylobacter, Yersinia, Aeromondan sebagainya.

b. Infeksi Virus : Enteroo virus(Virus ECHO, Coxsackie,
Poliomyelitis), Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus dan

lain-lain.

c. Infeksi Parasite : Cacin@Ascaris, Trichiuris, Oxyuris,
Strongyloides), protozoa (Entamoeba histolytica,
Giardialamblia, Trichomonas hominisjfamur (candida

albicans).

b. Infeksi Parenteral yaitu infeksi di bagian tubuim ldiluar alat
pencernaan  seperti  Otitis Media Akut (OMA),
Tonsilofaringitis,  Bronkopneumonia, Ensefalitis dan
sebagainya. Keadaan ini terutama pada bayi dan anak

berumur dibawah dua tahun.
2. Faktor Malabsorbsi
Faktor Malabsorbsi terdiri dari :

a. Malabsorbsi karbohidrat : disakarida (intolerarektdsa,
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maltose dan sukrosa), monosakarida (intoleranskoghy
Fruktosa dan galaktosa). Pada bayi dan anak yapgniing

dan tersering ialah intoleransi laktrosa.
b. Malabsorbsi Lemak
c. Malabsorbsi Protein
3. Faktor Makanan : makanan basi, beracun, alergatiagh makanan.

4. Faktor Psikologis : rasa takut dan cemas. Walayatang dapat

menimbulkan diare terutama pada anak yang lebiarbes

5.Faktor Pendidikan. Menurut penelitian, ditemukan hvioa
kelompok ibu dengan status pendidikan SLTP kea@spuanyai
kemungkinan 1,25 kali memberikan cairan rehidraal dengan
baik pada balita dibanding dengan kelompok ibu dengtatus
pendidikan SD kebawah. Diketahui juga bahwa pehkdidi
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap maabidiinak
balita. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang, tsemakin baik

tingkat kesehatan yang diperoleh sianak.

6. Faktor Pekerjaan. Ayah dan ibu yang bekerja pegaegeri atau
Swasta rata-rata mempunyai pendidikan yang lebiggti
dibandingkan ayah dan ibu yang bekerja sebagahbatau petani.
Jenis pekerjaan umumnya berkaitan dengan tingkattigh&an dan

pendapatan. Tetapi ibu yang bekerja harus meminaakaknya
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diasuh oleh orang lain, sehingga mempunyai risikoihl besar

untuk terpapar dengan penyakit.

7. Faktor Umur Balita. Sebagian besar diare terjadiapanak di
bawah usia 2 tahun. Balita yang berumur 12-24 bolampunyai

risiko terjadi diare 2,23 kali dibanding anak un&x#&Bbulan.

8. Faktor Lingkungan. Penyakit diare merupakan saddih penyakit
yang berbasis lingkungan. Dua faktor yang domirgtuysarana
air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor ikana
berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Agpdhktor
lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman dseda
berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidalatsehla,
yaitu melalui makanan dan minuman, maka dapat m=rikan

kejadian penyakit diare.

9. Faktor Gizi. Diare menyebabkan gizi kurang dan menbgrat
diarenya. Oleh karena itu, pengobatan dengan mak&aik
merupakan komponen utama penyembuhan diare terdght
dan balita yang gizinya kurang sebagian besar rggalrkarena
diare. Hal ini disebabkan karena dehidrasi dan otan. Faktor
gizi dilihat berdasarkan status gizi yaitu baik=211)

kurang=<90-70, buruk=<70 dengan BBper TB.
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10.Faktor Sosial Ekonomi Masyarakat. Sosial ekonommmenyai
pengaruh langsung terhadap faktor-faktor penyebadre.d
Kebanyakan anak mudah menderita diare berasalkdararga
besar dengan daya beli yang rendah, kondisi ruraaly uruk,
tidak mempunyai penyediaan air bersih yang memenuhi

persyaratan kesehatan.

11.Faktor Makanan dan Minuman yang di Konsumsi. Koratatara
sumber darhost dapat terjadi melalui air, terutama air minum
yang tidak dimasak dapat juga terjadi secara sewalkindi dan
berkumur. Kontak kuman pada kotoran dapat berlanmgsu
ditularkan pada orang lain apabila melekat padayaandan
kemudian dimasukkan kemulut dipakai untuk memegang
makanan. Kontaminasi alat-alat makan dan dapurteBakang
terdapat pada saluran pencernaan adalah b&kteroeba colli,
salmonella, sigellaDan virusnya yaitu Enterovirus, rota virus,
serta parasite yaitu cacin@Ascaris, Trichuris) danjamur

(Candidaalbican)

12.Faktor terhadap Laktosa (susu kaleng). Tidak meikdoerASI
secara penuh 4-6 bulan pada pertama kehidupan.RRgdgang
tidak diberi ASI risiko untuk menderita diare leltnbsar dari pada
bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menaerit

dehidrasi berat juga lebih besar. Menggunakan bsaslu ini
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memudahkan pencemaran oleh kuman sehingga menyebabk
diare. Dalam ASI mengandung antibodi yang dapaintehgi
kita terhadap berbagai kuman penyebab diare sefigdlladan

V. Cholerag(Ramaiah, 2015).

2.3.3Klasifikas Diare

Menurut (Dwienda, 2014) klasifikasi diare berdasarkama waktu

diare terdiri dari :

1. Diare akut. Diare akut yaitu buang air besar derfggauensi yang
meningkat dan konsistensi tinja yang lembek atauw dan
bersifat mendadak datangnya dan berlangsung dalaktuw
kurang dari 2minggu. Menurut (Kemenkes, 2011) daknet yaitu
diare yang berlangsung kurang dari 14 hari tanpalahg-seling
berhenti lebih dari dua hari. Berdasarkan banyalgajean yang
hilang daritubuh penderita, penyakit diare akutatiagibedakan

dalam empat kategori, yaitu:

a. Diare tanpa dehidrasi.

b. Diare dengan dehidrasi ringan, apabila cairan yalagg 2-

5% dari berat badan.

c. Diare dengan dehidrasi sedang, apabila cairan y@agg

berkisar 5-8% dari berat badan.
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d. Diare dengan dehidrasi berat, apabila cairan ydagdlebih

dari 8-10%.

2.Disentri, yaitu diare yang disertai dengan daralardatinjanya.
Disentri dapat berakibat menurunnya berat badagatewcepat,
anoreksia dan kemungkinan terjadinya komplikasiapamikosa

usus.

3.Diare Persisten adalah diare yang berlangsung 15860,
merupakan kelanjutan dari diare akut atau peraldrgara diare

akut dan kronik. (Ngastiyah;2015).

4.Diare Kronis adalah diare hilang-timbul, atau begksung lama
dengan penyebab non-infeksi, seperti penyakit sknsihadap
gluten atau gangguan metabolisme yang menurun. lLdiara
kronik lebih dari 30 hari. Menurut Suharyono, dikrenik adalah
diare yang bersifat menahun atau persisten damngsiling 2

minggu lebih (Suharyono; 2016).

Menurut (Lekasana, 2015) diare dapat juga diklessikan

berdasarkan derajat dehidrasinya yaitu :

1. Diare dengan dehidrasi ringan yaitu kehilanganacagampai 5%

dari berat badan.

2.Diare dengan dehidrasi sedang yaitu kehilanganarraé-10%

dariberat badan. Diare dengan dehidrasi berat yahilangan



20

cairan lebih dari 10% dari berat badan (Soegija2@d4).

2.3.4 Ggala Diare pada Anak

Menurut Widoyono (2011) beberapa gejala diare antamn

sebagai berikut :

1. Gejala Umum

a. Berak cair atau lembek dan sering adalah gejala élzae.

b. Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroastakitit.

c. Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului @ejal

diare.

d. Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangant kul

menurun, apatis, bahkan gelisah.

2. Gejala Spesifik

a. Vibrio cholera: diare hebat, warna tinja seperttian beras

dan berbau amis.

b. Disenteriform: tinja berlendir dan berdarah (Widogp2011

£ 197).
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2.3.5 Cara Penularan Diare

Penularan penyakit diare pada balita biasanya meédlr fecal

oral terutama karena :

1. Menelan makanan yang terkontaminasi (makanan sagéuaair).

2. Beberapa faktor yang berkaitan dengan peningkatarmak perut :
Tidak memadainya penyediaan air bersih, kekurangmmana
kebersihan dan pencemaran air oleh tinja, penyiagan
penyimpanan makanan tidak secara semestinya. @anaapan
penyakit diare adalah Air(waterbornediseasg) makanan
(foodbornedisease)dan susu (milkbornedisease) (Anandita,

2015).

Secara umum faktor risiko diare pada dewasa yamgasa
berpengaruh terjadinya penyakit diare yaitu fakiargkungan
(tersedianya air bersih, jamban keluarga, pembuangampah,
pembuangan air limbah), perilaku hidup bersih delmas kekebalan
tubuh, infeksi saluran pencernaan, alergi, maldissorkeracunan,

imunodefisiensi, serta sebab-sebab lain (Maryudkki 2016).

Faktor risiko terjadinya diare pada balita selaktdr intrinsik
dan ekstrinsik juga sangat dipengaruhi oleh pariibk dan pengasuh

balita karena balita masih belum bisa menjaga y#risendiri dan
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sangat bergantung pada lingkungannya. Dengan deamapabila ibu
balita atau ibu pengasuh balita tidak bisa mengésiita dengan baik
dan sehat maka kejadian diare pada balita tida&tdhpindari. Diakui
bahwa faktor-faktor penyebab timbulnya diare tidadediri sendiri,
tetapi sangat kompleks dan sangat dipengaruhi loéghagai faktor
yang berkaitan satu sama lain, misalnya faktor , gganitasi
lingkungan, keadaan social ekonomi, keadaan sdsidhya, serta
faktor lainnya. Untuk terjadinya diare sangat dgemohi oleh
kerentanan tubuh, pemaparan terhadap air yangmnarcesistem
pencernaan serta faktor infeksi itu sendiri. Kesitgah tubuh sangat
dipengaruhi oleh faktor genetik, status gizi, pembhan padat dan

kemiskinan (Maryunani dkk, 2016).

2.3.6 Komplikasi Diare

Menurut (Ngastiah, 2014) komplikasi sebagai akksdtilangan
cairan dan elektrolit secara mendadak, dapat telp@dagai macam

komplikasi seperti:

1. Kehilangan Cairan dan Elektrolit (Dehidrasi).

a. Diare dehidrasi ringan/sedang

Kehilangan cairan 5-10% berat badan penderita .diameda-
tanda dehidrasi ini antara lain : balita gelisauatwel, mata

cekung, ingin minum terus atau rasa haus menindkat
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turgor kembali lambat.

b. Diare dehidrasi berat

Kehilangan cairain mencapai > 10% berat badan piade
diare. Tanda-tanda yang ditimbulkan anatara laialiteb
terlihat lesu, lunglai dan tidak sadar, mata cekumglas

minum dan turgor kembali sangat lamb&idetik.

2. Gangguan Keseimbangan Asam Basa (Metabolik Asidosis

Hal ini terjadi karena kehilangan Na-bicarbonatshera
tinja. Metabolisme lemak tidak sempurna sehinggadaekotor
tertimbun dalam tubuh, terjadinya penimbunan asktal karena
adanya anorexia jaringan. Produk metabolisme yangjfat asam
meningkat karena tidak dapat dikeluarkan oleh gijerjadi
oliguria atau anuria) dan terjadinya pemindahanNadari cairan

ekstra seluler kedalam cairan intra seluler.

a. Hipoglikemia
Hipoglikemisa terjadi pada 2-3% anak yang menderita
diare, lebih sering pada anak yang sebelumnya telah
menderita kekurangan Kalori Protein. hal ini terjadrena
adanya gangguan penyimpanan atau penyediaan glikoge
dalam hati dan adanya gangguan etabol glukosa.laGeja

hipoglikemia akan muncul jika kadar glukosa daramuorun
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hingga 40% pada bayi dan 50% pada anak-anak.
b. Gangguan Gizi
Pada saat anak menderita diare, sering terjadigyimg
gizi sehingga terjadi penurunan berat badan. Hal in
disebabkan karena:

1) Makanan sering dihentikan oleh orang tua karenattak
diare atau muntahnya akan bertambah hebat, sehingga
orang tua hanya sering memberikan air teh saja.

2) Walaupun susu diteruskan, sering diberikan dengan
pengenceran dalam waktu yang terlalu lama.

3) Makanan diberikan sering tidak dapat dicerna dan

diabsorpsi dengan baik karena adanya hiperpeikstalt

c. Gangguan Sirkulasi
Sebagai akibat diare dapat terjadi renjatan syok
hipovolemik, akibatnya perfusi jaringan berkuraram derjadi
hipoksia, asidosis bertambah berat, dapat mengékiba
perdarahan otak, kesadaran menurun dan bila tiokk t

segera di atasi klien akan meninggal (Depkes, 2011)

2.3.7 Pencegahan Diare

Menurut (Kemenkes, 2011) pencegahan yang dapdtuééa untuk

menghindari  penyakit diare antara lain sebagai kberi
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1. Perilaku Sehat

a. Pemberian Asi
ASI adalah makanan paling baik untuk bayi, komponen
zat makanan tersedia dalam bentuk yang ideal darbaeg
untuk dicerna dan diserap secara optimal oleh bagil
mempunyai khasiat preventif secara imunologik danga
adanya antibodi dan zat lain yang dikandungnya, ASI

memberikan perlindungan terhadap diare.

b. Makanan Pendamping ASI

Pemberian makanan pendamping ASI adalah ketika
bayi secara bertahap mulai dibiasakan dengan mal@aag
dewasa. Perilaku pemberian makanan pendamping &% y
baik meliputi perhatian terhadap kapan, apa daraibemna
makanan pendamping ASI diberikan. Ada beberapansara
untuk meningkatkan pemberian makanan pendamping ASI
antara lain: Perkenalkan makanan lunak, ketika &eakmur

6 bulan dan dapat diteruskan pemberian ASI.

Tambahkan macam makanan setelah anak berumur 9
bulan atau lebih. Berikan makanan lebih seringaltdehari).
Setelah anak berumur 1 tahun, berikan semua makaran
dimasak dengan baik, 4-6 kali sehari, serta teruska

pemberian ASI bila mungkin. Tambahkan minyak, lerdak
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gula kedalam nasi/bubur dan biji-bijian untuk emerg
Tambahkan hasil olahan susu, telur, ikan, dagirsgakg-
kacangan, buah-buahan dan sayuran berwarna higalake
makanannya. Cuci tangan sebelum menyiapkan maldaran
menyuapi anak. Suapi anak dengan sendok yang bersih
Masak makanan dengan benar, simpan sisanya pageattem
yang dingin dan panaskan dengan benar sebelumilkdiber

kepada anak.

2. Menggunakan Air Bersih yang Cukup

Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan
melalui Face-Oral kuman tersebut dapat ditularknrbasuk ke
dalam mulut melalui makanan, minuman atau bendag yan
tercemar dengan tinja, misalnya jari-jari tangamakaman yang
wadah atau tempat makan minum yang dicuci dengan ai
tercemar. Masyarakat dapat mengurangi resiko taghadrangan
diare yaitu dengan menggunakan air yang bersihnggimdungi
air tersebut dari kontaminasi mulai dari sumberrsampai
penyimpanan di rumah. Yang harus diperhatikan &keharga

antara lain:

a. Ambil air dari sumber air yang bersih.

h Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutupa se
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gunakan gayung khusus untuk mengambil air.

c. Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dark u

mandi anak-anak.

d. Minum air yang sudah matang (dimasak sampai memdidi

e. Cuci semua peralatan masak dan peralatan makamteny

yang bersih dan cukup.

3. Mencuci Tangan

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan pgaorgang
penting dalam penularan kuman diare adalah meneamgan.
Mencuci tangan dengan sabun, terutama sesudah budpesar,
sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkamnaak
sebelum menyuapi makan, mempunyai dampak dalandikaja

diare.

4. Menggunakan Jamban

Pengalaman dibeberapa negara membuktikan bahwa
upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang dedaan
penurunan risiko terhadap penyakit diare. Yang dadi

perhatikan oleh keluarga antara lain:

a. Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi tark

dapat dipakai oleh seluruh anggota keluarga.
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b. Bersihkan jamban secara teratur

c. Gunakan alas kaki bila akan buang air besar

5.Banyak orang yang beranggapan bahwa tinja bayitidak

berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja baypadapula

menularkan penyakit pada anak-anak dan orang tuahpg

bayi harus dibuang secara benar. Yang harus difgexhaoleh

keluarga antara lain:

a.

Kumpulkan segera tinja bayi dan buang dijamban.

Bantu anak buang air besar ditempat yang bersinndatah

dijangkau olehnya.

Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membudainga

seperti di dalam lubang atau di kebun kemudiamdbitin.

Bersihkan dengan benar setelah buang air besarcden

tangan dengan sabun.

6. Pemberian Imunisasi Campak

Pemberian imunisasi campak pada bayi sangat penting

untuk mencegah agar bayi tidak terkena penyakitpe&mAnak

yang sakit campak sering disertai diare, sehinggmberian

imunisasi campak juga dapat mencegah diare. Olebn&aitu

berilah imunisasi campak segera setelah bayi ber@rbulan.
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2.4 Penatalaksanaan

Menurut Kementrian Kesehatan (2011) penatalaksawmiane dapat
dilaksanakan dengan tata laksana yang standarad@és&esehatan melalui

lima langkah tuntaskan diare (LINTAS Diare) antiaia sebagai berikut:

1.Berikan Oralit

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukeutai dari
rumah tangga dengan memberikan oralit osmolargasiah, dan bila
tidak tersedia berikan cairan rumah tangga sepertajin, kuah sayur,
dan air matang. Oralit saat ini yang beredar dapassudah oralit yang
baru dengan osmolaritas yang rendah, yang dapajuraergi rasa mual
dan muntah. Oralit merupakan cairan yang terbad panderita diare
untuk mengganti cairan yang hilang. Bila pendetidak bisa minum
harus segera di bawa ke sarana kesehatan untukapsngertolongan

cairan melalui infus.

Dosisoralit

Dosisoralit bagi penderita diare tanpa dehidratrariainsebagai

berikut:

a. Umur <ltahun: ¥-Y gelas setiap kali anak mencretitUid tahun :
% - 1 gelas setiap kali anak mencret Umur di atdaahbin : 1-1
Ysgelas setiap kali anak mencret.

b. Dosis diare dengan diare ringan/sedang yaitu orgdihg
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diberikan dalam 3 jam pertama 75ml/kg BB dan selayga
diteruskan dengan pemberian oralit seperti diarpaalehidrasi.
c. Penderita diare dehidrasi berat yang tidak dapaumiharus

segera dirujuk ke Puskesmas untuk di berikan infus.

2.Berikan Obat Zink

Zink merupakan salah satu mikronutrien yang pentitagam
tubuh. Zink dapat menghambat enzim INOS (inducibittic oxide
synthase), dimana eksresi enzim ini selama diare rdangakibatkan
hipersekresiepitelusus. Zink juga berperan dalanelegasi dinding usus
yang megalami kerusakan morfologi dan fungsi sel&mjadian diare.
Menurut penelitian di Indonesia menunjukkan bahmm& memiliki efek
yang protektif terhadap penanganan diare yaitumseball % dan
menurut hasil pilot study menunjukkan bahwa zinkmpenyai tingkat
hasil guna sebesar 67 %. Berdasarkan pernyatatas dizaka dari itu
anak yang menderita diare tersebut sebaiknya #édrerink segera saat

anak mengalami diare.

Dosis pemberian zink pada balita :

a. Umur <6 bulan % tablet (10mg) perhari selama 10 banur >6

bulan :1 tablet (20 mg) per hariselama 10hari.

b. Zink tetap diberikan selama 10 hari walaupun dgaréah berhenti.

Cara pemberian zink: larutkan 1 tablet zink dalasefdok makan
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air matang atau ASI, sesudah larut kemudian berpaaa anak

diare.

3.Pemberian ASI/Makanan

Anak yang masih minum ASI harus lebih sering diaari ASI,
anak yang minum susu formula juga diberikan lekiting dari biasanya.
Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yanghtehendapatkan
makanan padat harus diberikan makanan yang mudadrndi dan
diberikan sedikit demi sedikit namun lebih seripgmberian makanan
dan ASI ini bertujuan agar gizi anak tetap terpersehingga tetap kuat
dan tumbuh serta mencegah berkurangnya berat bBidanun setelah
diare berhenti, pemberian makanan dilakukan ekbteauskan selama 2

minggu untuk membantu pemulihan berat badan.

4.Pemberian Antibiotik hanya atas Indikasi

Antibiotik hanya diberikan pada penderita diare gien darah
(sebagian besar karena shigellosis), suspek kofpat anti protozoa

digunakan bila terbukti diare disebabkan oleh pafasiwuba, giardia).

5.Pemberian Nasihat

Ibu harus di beri nasehat mengenai bagaimana camabsrikan
cairan dan obat ketika dirumah dan kapan harus rmembkembali balita
ke petugas kesehatan apabila balita mengalai ihile sering, muntah

berulang, sangat haus, makan/minum sedikit, timbeinam, tinja
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berdarah dan tidak membaik selama 3 hari.

2.5 Profil Desa Munjung Agung Tegal

Mujung Agung merupakan salah satu desa yang betialacamatan
Kramat, kabupaten Tegal, provinsi Jawa Tengah, riesia. Batas-batas
wilayah sebagai berikut :

e Sebelah utara :laut jawa
* Sebelah timur : Kecamatan Suradadi
e Sebelah selatan : Kecamatan Tarub, Talang, danHburku

* Sebelah barat : Kota Tegal

2.6 Kerangka Teori
Karakteristik )
«  Umur Pengetahuan  ib Perilaku/tindakan
« Pendidikan | > | tentang _ ibu dalam
« Pekerjaan penanganan diar penanganan diare

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan kerangka yang menggaarbagtu atau
lebih variabel independen dengan satu variabel rdbpe Variabel
independen adalah faktor yang dapat dioperasionakkedangkan variabel
dependen adalah situasi masalah yang dapat di sipesékan dalam
penelitian kuantitatif (Lapau, 2013). Sebuah péiaeli sangat memerlukan
sebuah kerangka konsep yaitu suatu model pendahdarasebuah kerangka
konsep yaitu suatu model pendahuluan dari sebuaalatapenelitian yang
akan dilakukan dan menjadi refleksi dari hubunganabel-variabel yang
akan diteliti. Kerangka konsep dibuat sesuai derigamature dan teori yang

sudah ada (Swarjana, 2015).

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah ganmbatiagkat

pengetahuan dan perilaku ibu dalam penanganan pata anak balita di

[Karakteristik h / Pengetahuan \
. Umur tentang diare
* Pendidikan , o Definisi
* Pekerjaan » Etiologi
- J » Kilasifikasi diare
* Gejala

e Cara penularan
* Komplikasi
* Pencegahan

- /

Desa Munjung Agung

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup
3.1.1 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah farmasia.

3.1.2 Ruang Lingkup Tempat

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukanDéisa Munjung

Agung.
3.1.3 Ruang Lingkup Waktu

Waktu pengambilan data dalam penelitian ini paderbiDesember
2020 — Januari 2021. Sedangkan waktu penyelesaiapagia bulan

Februari 2021.

3.2 Rancangan dan Jenis Penélitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yangenmgunakan jenis
penelitian deskriptif. Deskriptif adalah suatu nuEo penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gamb#satng suatu
keadaan secara objektif (setiadi, 2013). Penelitinhertujuan untuk melihat

gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku ibu dpEmanganan diare pada

34
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anak balita. Penelitian ini dilakukan dengan menguikan data melalui

pertanyaan terstruktur atau kuesioner penelitian.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan individu yang akamjauli
sasaran generalisasi dari sampel yang akan diaddddm suatu
penelitian (Sumantri, 2011). Populasi dalam peiaelitni adalah ibu-
ibu yang mempunyai anak balita di Desa Munjung Agwang pernah
mengalami diare pada 3 bulan terakhir. Berdasarflata yang

diperoleh ada 306 ibu yang mempunyai anak baliRR\Wi02.
3.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karaktensng
terdapat pada populasi sebagai perangkat elemeq gkan dipilih
untuk di pelajari (Sugiyono, 2015). Pengambilan mamdalam
penelitian ini adalah dengan tekrsknpel randomdengan sampelnya
Ibu-ibu yang mempunyai anak balita di desa Munjétgung yang
berada di lingkungan RW 02. Penentuan besar satiapsh penelitian
ini adalah dengan menggunakan rumus slovin yarah teliketahui

populasinya (Husein, 2011) yaitu:

n= N

1+N(d?)
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Keterangan:

n = Jumlah sampel

N =Jumlahpopulasi yang di ambil

d2 =tingkat kepercayaan atau ketepatan yang dkagin pada

peneitian ini sebesar (10% =0,1)

Sehingga :

n= N
1+N(d?)
=306
1+306 (0,%)

=75, 36= 75 Responden
Besar sampel dari hasil perhitungan adalah sebaffyatssponden.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebiagerikut :
1. Bersedia dijadikan responden.

2. Responden yang mempunyai anak balita yang pernalyatzni

diare pada 3 bulan terakhir.

3. Umur responden 17-55 tahun.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sedidzgrikut:
3. Responden tidak bisa membaca dan menulis.

4. Responden tidak bisa mendengar.
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3.4 Variabd Penditian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagasiat atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penglitiantang suatu konsep
pengertian tertentu, misalnya umur, jenis kelampgndidikan, status
perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatagalpemlan sebagainya.
Variabel juga diartikan sebagai konsep yang memg@ubgrmacam-macam

nilai (Notoatmodjo, 2012).

Penelitian ini menggunakan satu variabel, yaitgkat pengetahuan
dan perilaku ibu dalam penanganan diare pada aalitk.bvariabel adalah
objek penelitian atau apa yang menjadi titik pdiaeli suatu penelitian

(Arikunto, 2010)

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional memberikan pengertian suatuialkal dan
menggambarkan aktifitas yang diperlukan untuk mkagwa (Notoatmojo,
2010). Pada tabel berikut akan diuraikan varialesieptian dalam bentuk

definisi operasional.
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Variabe DefiniS  Ajgt Ukur  Caraukur  Kriteria  Skala
Operasional Ukur
Tingkat Kemampuan Kuisioner Responden 1. Baik: 76- Ordinal
pengetahuan responden mengisi 100%
ibu dalam dalam kuesioner 2. Cukup:
penanganan menjawab jawaban 56-75%
diare pada pertanyaan benar _
anak balita  dengan benar dengan skor 3. Kéjrang.
terkait dengan = ldan <56 @(A“k
pengetahuan jawaban unto; 2010)
ibu dalam salah denga
penanganan skor =0
diare pada
anak balita
Perilaku ibu  Hal-hal Kuisioner Responden 1. Baik>50 Ordinal
dalam yang mengisi 2.Kurang
penanganan dilakukan kuesioner  baik< 50
diare pada ibu saat jawabar (Notoatm
anak balita  anak benar odjo,
terkena dengan skor 2010
diare, = 1dan
pemberian jawaban
obat, salah denga
memberi skor =0
makanan
lunak
Umur Umur adalah  Kuisioner Menanyakal 1. <20 tahun Nominal
lamanya kepada 2.20-35
seseorang hidup responden  tanun
dihitung sejak tentang umt
lahir (Harlock, responden 3.>35 tahun
2014).
Pendidikan  Sekolah formal Kuisioner Menanyakal 1. Tidak Nominal
yang telah kepada sekolah
diikuti responden 5 gp
responden dan tentang
telah memiliki pendidikan - SMP
tanda bukti responden 4. SMK/A
lulus 5. Pergurual

tinggi
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Pekerjaan Jenis pekerjaarKuisioner Menanyakal 1. IRT Nominal
responden kepada 2. Karyawar
responden  gwasta
tentang
pekerjaan 3. Pedagang
responden

3.6 Jenisdan Sumber Data

3.6.1 JenisData

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian adalaba
primer,yaitu sumber data yang diperoleh secaraslamgy dari sumber
asli ataupihak pertama. Data primer secara khugusngulkan oleh
penelitiuntuk menjawab pertanyaan riset atau peseli data primer

dalampenelitianini yaitu kuesioner.

3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara membuatrdaft
pertannyaan atau angket, wawancara, observasietggukuran. Selain
itu, alat untuk pengumpulan data adalah formulians check list,
kuesioner, dan alat ukur. Pada penelitian ini manggan jenis
instrument kuesioner yaitu merupakan daftar pedanyyang telah

disusun untuk memperoleh data sesuai yang diingipkaeliti.



3.7 Validitas dan Reliabilitas

3.7.1 Uji Validitas
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Uji validitas bertujuan untuk mengetahui sejauh aauatu

ukuran atau nilai yang menunjukkan tingkat kehaardatau kesahihan

suatu alat ukur. Uji validitas dengan cara mengukaonrelasi antara

variabel atau item dengan skor total variabel manggan rumus

korelasi Pearsonproductmomentr), dengan ketentuan jika nilai r-

hitung >r-tabel, maka dinyatakan valid dan sebabknNilai r-tabel

untuk 30 orang responden yaitu 0,361 (Arikunto,301

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Tingkat Pengetahuan

Pertanyaan Rtabel Rhitung Keterangan
P1 0,361 0,392 Valid
P2 0,361 0,521 Valid
P3 0,361 0,625 Valid
P4 0,361 0,457 Valid
P5 0,361 0,811 Valid
P6 0,361 0,447 Valid
P7 0,361 0,578 Valid
P8 0,361 0,521 Valid
P9 0,361 0,811 Valid
P10 0,361 0,713 Valid

Sumber : Data Primer

Beradasarkan tabel diatas dari pertanyaan 1 sgrepganyaan 10

semuanya valid karena r hitung > dari r tabel

3.7.2 Reliabilitas

Reliabilitas berasal dari kata reliability. Relibtois adalah alat

untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan atalik dari

perubahan atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakdiabel atau
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handal jika jawaban seseorang terhadap pernyatda@ahakonsisten
atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas sutdst merujuk pada
derajat stabilitas, konsistensi, daya prediksi di&orasi. Pengukuran
yang memiliki reliabilitas yang tinggi adalah pekgtan yang dapat
menghasilkan data yang reliabel (Arikunto, 2015).

Reliabilitas data merupakan indeks yang menunjuk&ejauh
mana suatu alat pengukur dapat menunjukkan kehlemddian
dipercaya dengan metode Cronbach’'s Alpha, yaitu gauealisis
reliabilitas alat ukur dengan ketentuan nilai Craxtb Alpha >0,600,

maka dinyatakan reliabel (Sugiyono, 2015).

Tabel 3.3 Hasil Uji Rdiabilitas Tingkat Pengetahuan

Pertanyaan Alpha Alpha
Cronbach’s Cronbach’s Keterangan

kritis hitung
P1-P10 0,6 0,775 Reliabel

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwampaan 1
sampai pertanyaan 10 reliabel karena mligha Cronbach’shitung >

0,60l.
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Metode Pengolahan Data
Proses pengolahan data pada penelitian ini mench&bprapa
tahapan kegiatan. Data-data yang terkumpul diokxgan langkah-
langkah (Muhammad I, 2015) :
1. Collecting
Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner ytagh
dijawab oleh responden.
2. Checking
Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawabanone&m
pada lembar kuesioner dengan tujuan data yangotighedapat
diolah secara benar.
3. Coding
Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kedka yariabel
yang diteliti, misalnya nama dirubah menjadi nomor2, 3 dan
seterusnya.
4. Entering
Data entry, yakni jawaban dari masing-masing redponyang
masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dirkkan
kedalam program komputer yang digunakan penelitii$&SS.
5. DataProcessing
Semua data yang telah diinput ke dalam aplikasiguder akan

diolah sesuai dengan kebutuhan dari penelitian.
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3.8.2 AnalisisData
Analisis data yang digunakan dalam penelitian dalah analisis
univariat (analisis deskriptif). Analisa univaridbertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan setiap variabgkliiean. Pada
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan idistr frekuensi

dan presentasi dari tiap variabel (Notoatmojo, 2010

3.9 Etika Pendlitian

Etika menurut bahasa yunani, yakni ethoos, malka etitinya adalah
“adat istiadat” atau yang berkaitan dengan kebrasadup yang baik, baik
pada diri seseorang maupun pada suatu kelompokamsksy. Dalam
kegiatan penelitian etika penelitian bertujuan knteenjamin bahwa tidak
seorangpun yang dirugikan atau menanggung konsekyang merugikan
dari kegiatan penelitian (Adi, 2015). Etika penafit menurut (Alexander,
2017) merupakan suatu pertimbangan rasioanal mangkewajiban-
kewajiban moral seorang peneliti atas apa yang rjidikennya dalam
penelitian, publikasi dan pengabdiannya kepada anakst.

Berikut etika dalam penelitian yang harus dihormaleh setiap

penelitian antara lain:
1. Peneliti tidak dapat memaksa seseorang untuk éta slalam penelitian.

2. Peneliti tidak boleh memberikan keterangan yanglkentuk mendorong

subjek agar mau ikut serta dalam suatu peneliDatam penelitian.

3. Tidak boleh menyebabkan cedera ( fisik maupun psijs) bagi para
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subjek penelitian. Subjek penelitian adalah anoftidak dikenal) dan

confidential (rahasia).

4. Peneliti dituntut untuk menyajikan data penelits&cara jujur.

5. Hipotesis harus dibuat sebelum penelitian diawalikan setelah hasil

penelitian diketahui.

Prinsip-prinsip dasar etika yang relevan dalamksalaaan penelitian:

1. Menghormati orang: orang memiliki hak untuk men&atunasib dirinya
sendiri dan untuk pengobatan sebagai individu yatogom. Dengan
demikian mereka memiliki kebebasan untuk memilihrsedia
berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam [iggre Dalam penelitian
ini peneliti bersikap menghormati keputusan respaongilam kesediaan
menjadi responden, tanpa ada unsur paksaan, deragansebelum
dilakukan pengisian kuesioner peneliti menjelaskarebih dahulu
mengenai penelitian yang dilakukan, kemudian d#aku pengisian
informedconsent bagi yang bersedia menjadi responde

2. Kebaikan : kewajiban untuk tidak membahayakan damaksimalkan
keuntungan yang mungkin. Seseorang diperlakukamgaercara yang
etis dengan cara keputusan-keputusan yang telagkengilih dihargai,
mereka di lindungi dari bahaya dan memberikan kbsejaan terhadap
mereka. Dalam penelitian ini peneliti bersikap bddngan responden,
menjelaskan manfaat dari penelitian dan membernkéormasi lebih

lanjut dengan pemaparan tentang penyakit diare padéta.
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3. Keadilan: subyek manusia harus diperlakukan deagdnSuatu ketidak
adilan terjadi ketika menolak keuntungan terhadem@ yang berhak
tanpa alasan yang baik atau ketika terlalu dikemakeban (Nurbaiti,
2010). Dalam penelitian ini peneliti berperilakulddrhadap responden
tidak membedakan dari segi suku, ras dan agamarrésp.

4. Prisnsip integritas keilmuan. Berdasarkan pringip Seorang peneliti
wajib: menjaga integritas keilmuan dengan menghailggujuran,
kecermatan, ketelitian, dan keterbukaan dalam fiemelpublikasi dan
penerapannya. Peneliti wajib berpegang pada komitgge unuk
menjunjung tinggi objektivitas dan kebenaran. Pgd@nan atas hak
kekayaan intelektual (hakiki), pencurian data dary& orang lain selain
merupakan pelanggaran atas prinsip ini, juga mé&ampgelanggaran
hukum. Dalam penelitian ini peneliti memiliki komméen dalam
kejujuran dan bersikap objektivitas serta tidak akekan pelanggaran
terhadap penelitian yang dilakukan yaitu tidak nuendata orang lain.

5. Prinsip kepercayaan dan tanggung jawab. Berdasapkarsip ini
seorang peneliti wajib : membangun kepercayaanatengtra peneliti,
subjek penelitian dan semua yang terlibat dalanelgeam (Adi, 2015).
Dalam penelitian ini peneliti menjelaskan mengepanelitian dengan
jelas dan mudah dipahami oleh responden agar ter&ippercayaan

terhadap
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responden dan semua yang terlibat dalam penelitian, peneliti juga

bertanggung jawab atas penelitian yang telah diaku



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Uji Karakteristik Responden
Karakteristik responden yaitu yang diperoleh dagdsih responden
kuesioner yang meliputi usia, jenis kelamin, peika@id terakhir, pekerjaan

dan ekonomi.

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Umur merupakan rentang waktu seseorang yang dirsgjak dia
dilahirkan hingga berulang tahun. Jika seseoramgméemiliki umur
yang cukup maka akan memiliki pola pikir dan peagan yang
matang pula (Notoatmodjo, 2010).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

No. Umur Jumlah Presentase
1 <20 Tahun 7 9,3 %
2 20-35 Tahun 54 72 %
3 >35 Tahun 14 18, 7%

Total 75 100

Sumber : Data Primer

a7
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Berdasarkan tabel 4.3 Menjelaskan bahwa responahem ¢ 20
tahun sebanyak 7 orang (9,3%), umur 20-35 tahuanselt 54 orang
(72%), dan umur 36-45 tahun sebanyak 14 orang ¥d)3,Berdasarkan
hasil tersebut menunjukan bahwa responden palingaaumur 20-35

tahun sebanyak 54 orang (72%).

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan olelseseang
kepada perkembangan orang lain menuju kearah itatdectentu untuk
mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan ddrahlegiaan.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan madalty tersebut
menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggkanseseorang
cenderung untuk mendapatkan informasi baik damgiain maupun

media massa (Notoatmodjo, 2010).
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan

No. Pendidikan Jumlah Presentase
1 Tidak Sekolah 0 0%
2. SD 19 25,3%
3. SMP 29 38,7%
4 SMK/SMA 27 36%
5 Perguruan tinggi 0 0%
Total 75 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.2 Menjelaskan bahwa responegpmomden
yang Tidak sekolah 0 (0%), pendidikan SD sebanga&rang (25,3%),
SMP sebanyak 29 orang (38,7%), SMK/SMA sebanyakofahg
(36%). Dan Perguruan Tinggi 0 (0%). Berdasarkanil hassebut
menunjukan bahwa pendidikan paling banyak yaitu SdPanyak 29
orang (38,7%).

4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan merupakan musatu aktifitas yang dilakides®orang

untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutsé@ap hari.
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempénga
pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan serinoptebaksi
denganorang lain sehingga akan memiliki pengetalyaag baik pula

(Notoatmodjo, 2010).
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Ber dasar kan Pekerjaan

No. Pekerjaan Jumlah Presentase
1 IRT 40 53,3%
2 Karyawan Swasta 27 36%
3 Pedagang 8 10,7%

Total 75 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.5 Menjelaskan bahwa responderg y
bekerja sebagai IRT sebanyak 40 orang (53,3%), &tz swasta
sebanyak 27 orang (36%), dan pedagang 8 orang%)Ot¥al ini
menunjukkan bahwa masyarakat desa Munjung Agungoritay

pekerjaannya sebagai Ibu rumah tangga.

4.2 Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Karakteristik Responden
Berdasarkan karakteristik tingkat pengetahuan igland penanganan
diare pada anak balita terdapat tiga karaktenstitu umur, pendidikan, dan
pekerjaan. Ukuran tingkat pengetahuan didasarkada pngkat pengetahuan
baik skor penilaian (76%-100%), tingkat pengetahuakup jika skor
penilaian (56%-75%), dan tingkat pengetahuan kurj#®eg skor penilaian

(<56%) (Arikunto, 2010).

4.2.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan I bu dalam Penanganan Diare pada
Anak Balita Berdasarkan Umur
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuardésarkan umur

tabel 4.4
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Tabel 4.4 Distribusi Tingkat Pengetahuan 1bu Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan

No. Umur Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 <20 tahun 1 143% 2 28,6% 4 57,1%
2 20-35 tahun 27 50% 20 37% 7 13%
3 >35 tahun 9 64,3% 5 35,7% 0 0%

Sumber Data : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.6 tingkat pengetahuan dengagd@ baik
paling banyak pada usia >35 tahun yaitu sebanyakafg (64,3%),
pengetahuan kategori cukup paling banyak pada2@si&b tahun yaitu
sebanyak 20 orang (37%), dan pengetahuan kategoand paling
banyak pada usia <20 tahun yaitu sebanyak 4 or&1gl%).
Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh peatdanbahan
pengetahuan yang diperolehnya, namun pada umur-tertentu atau
menjelang usia lanjut kemampuan menerima atau mgagisuatu

pengetahuan berkurang (Yasinta, 2019).

4.2.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan | bu dalam Penanganan Diare pada
Anak Balita Berdasarkan Pendidikan
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuan lerdasarkan

pendidikan tabel 4.5
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Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Berdasarkan

Pendidikan
Tingkat Pengetahuan
No. Pendidikan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 Tidak sekolah 0 0% 0 0% 0 0%
1 SD 3 15,8% 8 42,1% 8 42,1%
2 SMP 15 51,7% 12 41,4% 2 6,9%
3 SMK/SMA 19 70,4% 7 25,9% 1 3, 7%

Perguruan 0% 0 0% 0 0%

Tinggi

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat kategori tihglengetahuan
paling banyak pada kategori baik berasal dari mredpo SMK/SMA
sebanyak 19 orang (70,4%), tingkat pengetahuamgd&ateukup berasal
dari responden Pendidikan SD sebanyak 8 orang %#2¢hn tingkat
pengetahuan pada kategori kurang paling banyak séleraari
Pendidikan SD sebanyak 8 orang (42,1%). Pendidikaerlukan untuk
mendapat informasi atau pengetahuan misalnya hghhg menunjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas p.hiddal
inimenunjukan bahwa semakin tinggi tingkat Pendidikseseorang
maka semakin baik tingkat pengetahuan yang diyiai(Mubarak,

2011).

4.2.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan | bu dalam Penanganan Diare pada
Anak Balita Berdasarkan Pekerjaan
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuan lerdasarkan

pekerjaan tabel 4.6
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Tabel 4.6 Distribus Tingkat Pengetahuan Ibu Berdasarkan

Pekerjaan
Tingkat Pengetahuan
No. Pekerjaan Baik Cukup Kurang
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 IRT 15 375% 15 375% 10 25%
2 Pedagang 4 50% 4 50% 0 0%
3 Kayawan .9 66796 8 206% 1 37,5%

Swasta

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.8 pada tingkat pengetahuamydatbaik paling
banyak berasal dari responden yang bekerja seBaggawan Swasta
sebanyak 18 orang (66,7%), tingkat pengetahuamdéateukup paling
banyak berasal dari responden yang bekerja seBagagang sebanyak
4 orang (50%), dan ketegori tingkat pengetahuamrigitberasal dari
responden yang bekerja sebagai petani sebanyakrdy 25%).
Berdasarkan data diatas tingkat pengetahuan yabgnigak adalah
Karyawan Swasta, hal ini di karenakan pekerjaanupakan tempat
seseorang untuk berinteraksi dengan orang lainbdamkar informasi

sehingga dapat menambah wawasan seseorang (Retsdr6).

4.3 Perilaku Ibu dalam Penanganan Diare pada Anak Balita Berdasarkan
Karakteristik Responden
Berdasarkan karakteristik perilaku ibu dalam peaaag diare pada
anak balita terdapat tiga karakteristik yaitu unpendidikan dan pekerjaan.
Kriteria ukur untuk berperilaku Kurang vyaitu jikalan < 50 dan untuk

berperilaku Baik nilai > 50 (Notoatmodjo, 2010).
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4.3.1 Distribusi Perilaku Ibu Dalam Penanganan Diare Pada Anak Balita

Berdasarkan Umur

Berikut merupakan distribusi perilaku ibu berdasarkmur tabel 4.7

Tabd 4.7 Distribusi Perilaku Ibu Berdasarkan Umur

Perilaku
No. Umur Baik Kurang
Jumlah % Jumlah %
1 <20 3 42,9% 4 57,1%
2 20-35 46 85,2% 8 14,8%
3 >35 12 85,7% 2 14,3%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.9 Dapat dilihat perilaku derigaagori baik
paling banyak pada usia > 35 tahun yaitu sebangakrang (85,7%)
dan untuk perilaku kategori kurang paling banya#tgpasia < 20 tahun
sebanyak 4 orang (57,1%).Berdasarkan data diatdskpepenanganan
ibu yang terbanyak adalah umur >35 hal ini di kakem semakin
bertambahnya usiaakan semakin berkembang pula tdaggap dan

pola pikirnya dalam melakukan sebuah tindakan giauil

4.3.2 Distribusi Perilaku Ibu dalam Penanganan Diare pada Anak Balita

Berdasarkan Pendidikan

Berikut merupakan distribusi perilaku ibu berdasarkendidikan tabel

4.8
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Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Berdasarkan

Pendidikan
Perilaku
No. Pendidikan Baik Kurang
Jumlah % Jumlah %

1 Tidak Sekolah 0 0% 0 0%
2 SD 9 427,4% 10 15,6%
3 SMP 25 86,2% 4 13,8%
4 SMK/SMA 27 100% 0 0%

5 Perguruan 0 0% 0 0%

Tinggi
Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat kategori aleuil paling
banyak pada kategori baik berasal dari respondel/SMA sebanyak
27 orang (100%), untuk perilaku kategori kurangngabanyak berasal
dari responden Pendidikan SD sebanyak 10 oran§%@2Berdasarkan
data diatas perilaku penanganan ibu yang terbaagialah pendidikan
SMK/SMA hal ini di karenakan memiliki tingkat peiwikan yang
tinggi akan berupaya meningkatkan pola piker sesgprdalam

melakukan perilaku.

4.3.3 Distribusi Perilaku Ibu Dalam Penanganan Diare Pada Anak Balita
Berdasarkan Pekerjaan
Berikut merupakan distribusi perilaku ibu berdasarlpekerjaan tabel

4.9
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Tabel 4.9 Distribusi Perilaku Ibu Berdasarkan Pekerjaan

Perilaku
No. Pekerjaan Baik Kurang
Jumlah % Jumlah %
1 IRT 30 75% 10 25%
2 Pedagang 6 75% 2 25%
3 Karyawan 25 92,5% 2 7,4%

Swasta

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.11 pada Perilaku ibu katelgaik paling
banyak berasal dari responden yang bekerja sebagyaian swasta
sebanyak 25 orang (92,6%), dan untuk perilaku katdgirang paling
banyak berasal dari responden yang bekerja sebagaumah tangga
10 orang (25%). Berdasarkan data diatas perilakamganan ibu yang
terbanyak adalah responden yg bekerja sebagaivkanyswasta hal ini
di karenakan pekerjaan merupakan tempat seseordnkj loerinteraksi
dengan orang lain dan bertukar informasi sehingg@atd menambah
wawasan seseorang untuk melakukan perilaku yg (Rétsiyono,
2016).

Tabel 4.10 Kategori Perilaku Ibu dalam Penanganan Diare Pada

Anak Balita

Perilaku Frekuens Presentase
Baik 61 81,3%

Kurang 14 18,7%

Sumber : Data Primer
Dari tabel 4.10 diketahui bahwa responden yang tilenperilaku
kategori baik 81,3% dan kategori kurang 18,7%. éhse yang

didapatkan dihitung dengan rumus :
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% Perilaku = frekuensi X 100%
total responden

Terlihat bahwa jumlah responden yang memiliki éwl baik
lebih besar dibandingkan dengan jumlah responderg yaemiliki
perilaku kurang. Banyaknya responden yang mempgdilaku baik
bukan berarti masyarakat di Desa Munjung Agungetars sudah
banyak yang berperilaku baik kepada anaknya tentsmanganan
diare, namun di Desa tersebut juga masih ada sabaggponden yang
memiliki perilaku yang kurang tentang penanganaredipada anak
balita. Jika dilihat dari distribusi jawaban yangadab benar oleh
responden, dapat disimpulkan bahwa sebagian bessporrden
memiliki pengetahuan yang baik mengenai penangdiaae pada anak
balita.

Tabel 411 Kategori Tingkat Pengetahuan Responden Dalam

Penanganan Diare pada Anak Balita

Perilaku Frekuens Presentase
Baik 37 49,3%
Cukup 27 36%
Kurang 11 14%

Sumber : Data Primer

Dari tabel 4.11 diketahui bahwa responden yang miemi
kategori baik 37%, kategori cukup 27% dan katedgammang 11%.
Presentase yang didapatkan dihitung dengan rumus :

% Tingkat Pengetahuan = frekuensi x 100%
Total Responden
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Terlihat bahwa jumlah responden yang memiliki peaigean
baik lebih besar dibandingkan dengan jumlah resporydng memiliki
pengetahuan cukup. Banyaknya responden yang mepdliigetahuan
baik bukan berarti masyarakat di Desa Munjung Agtamgebut sudah
banyak yang tahu, namun di desa tersebut juga nzakhsebagian
responden yang memiliki pengetahuan yang kurangtarign
pengetahuan dalam penanganan diare pada anak bdditalilihat dari
distribusi jawaban yang dijawab benar oleh responddapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden menpiéikgetahuan
yang baik mengenai penanganan diare pada ana#t. balit

4.4 K eterbatasan Penelitian
Terdapat pertanyaan-pertanyaan dalam kuesionertigakgmencerminkan
perilaku penanganan diare :
1. Saya selalu melakukan tindakan untuk mencegah getrnyare
2. Air minum yang saya masak selalu dimasak sampadidign

3. Saya selalu menerapkan cuci tangan setelah anddernain



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasatfitipengang telah

dilakukan oleh peneliti mengenai gambaran tinglestgetahuan dan perilaku

ibu dalam penanganan diare pada anak balita di Mesgung Agung, maka

dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.Hasil penelitian berdasarkan gambaran tingkat gdaril ibu dalam
penanganan diare pada anak balita mayoritas ipebkku baik yaitu
61 responden (81,3%).

2.Hasil penelitian berdasarkan gambaran tingkat gahgean ibu dalam
penanganan diare pada nak balita adalah mayobtabdrpengetahuan
baik yaitu sebanyak 37 orang (49,3%).

3.Hasil pada penelitian ini yang memiliki pengetahuzak berdasarkan
umur mayoritas pada umur ibu 20-35 tahun yaitu rsgdda 54 responden
(72%) dari 75 responden, sedangkan responden tabaryang
berpengetahuan baik berdasarkan pendidikan ibu mtesyopada ibu
yang berpendidikan SMP yaitu sebanyak 29 (38,7%) taresponden
dan responden terbanyak yang berpengetahuan bailadaekan
pekerjaan ibu yaitu ibu yang bekerja sebagai IRuyaebanyak 40

orang (53,3%).

59
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5.2 Saran

Berdasrkan hasil penelitian dan pembahasan bexdalah saran yang
perlu disampaikan penulis untuk peneliti selanjatngiharapkan dapat
mengembangkan kuisioner agar didapatkan data yebig mendalam dan
peneliti dapat melakukan penelitian selain gambaergetahuan saja, dapat
ditambahkan variabel lainnya bisa sikap, perilabw dan faktor-faktor lain

yang mempengaruhi diare pada balita.
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Lampian 1 Surat |jin Pengambilan Data

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 11l FARMASI

Kampus I : J1. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. (0283-353353
Website: www.poliekieal.ac.id  Email parapemikir farmasi@poltektegal.ac.id

1 074.03 FAR PHB/X1/2020
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penclitian K'T1 Observasi

Kepada Yith,
Ketua RT desa Munjung Agung, Kramat, Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penclition Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Mama : Mitha Amivia Afriliani
NIM : 18081007
Judul KTI : Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku [bu

dalam Penanganan Diare pada Anak Balita di Desa
Munjung Apung Kecamatan Kramat

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/dbu untuk bisa membamtu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasth.

Tepal, 5 November 2020

[

“%.-apt Sari raha/ngm,s.hrm.w
NIPY. 081015223
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Lampiran 2 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL

b ¢
g@? KECAMATAN KRAMAT

KEPALA DESA MUNJUNG AGUNG

Tegal, 7 Desember 2020

Nomor : 0452/15/XI1/2020 Yayasan Pendidikan dan Bersama
Lampiran : - Bidang Studi D III Farmasi
Perihal  : Ijin Penelitian Data dan Di

Penelitian KTI Observasi Tegal

Menindaklanjuti Surat Yayasan Pendidikan Harapan Bersama Politeknik Harapan
Bersama Program D IIT Farmasi Kota Tegal Pada Tanggal 6 November 2020 Nomor
086.03 / FAR / X1 / 2020 Perihal tersebut pada pokok surat ,dengan ini kami memberi
ijin kepada Mahasiswa yang akan mengadakan penelitian.

Nama : MITHA AMIVIA AFRILIANI

NIM : 18081007

Judul KTI : Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ibu Dalam Penanganan
Diare Pada Anak Balita Di Desa Munjung Agung

Keterangan  : Menjaga Keamanan dan Kenyamanan Kepada Warga yang dikunjungi
dan melaporkan hasilny Kepada Kepala Desa Munjung Agung

Demikian surat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh rasa tanggung

jawab. menjadikan perhatian

Tembusan :

1. Camat Kramat
2. Arsip



Lampiran 3 Surat Keterangan Sudah Melakukan Pengambilan Data

A Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Munjung Agung.

.~ 'Nama MITHA AMIVIA AFRILIANI -
NIM : 18081007
- Juusan : D I Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah benar-benar melakukan penelitian Gambaran tingkat pengetahuan dan

perilaku ibu dalam penanganan diare pada anak balita di Desa Munjung Agung
Kecamatan Kramat Kabupaten Tegal selama 2 minggu mulai tanggal 7 sampai s/d
Demikian untuk menjadikan priksa dan guna seperlunya. Td
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Lampiran 4 Kuisioner
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KUISIONER GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU

IBU DALAM PENANGANAN DIARE PADA ANAK BALITA DI DESA

Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

MUNJUNG AGUNG KAB. TEGAL

Petunjuk Pengisian :

Isilah tabel dibawah ini dengan memberikan tanda
B, menunjukan bahwa anda “Benar”.

S, menunjukan bahwa anda “Salah”.
Y,menunjukan bahwa anda “Ya”.

T,menunjukan bahwa anda “Tidak”.

hPowbdPE

No

Pertanyaan Pengetahuan

Buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga kali dalam
satu hari apakah itu termasuk diare?

2 | Apakah keadaan pengdluaran tinja yang tidak normal itu diare?

3 | Apakah dehidrasi itu gangguan dalam keseimbangan cairan atau
air padatubuh?

4 | Balita tidak mau minum dan menangis terus;termasuk penyebab
dehidrasi?

5 | Feces, udara, tangan dan makanan merupakan penyebab diare?

6 | Makanan mengandung lemak dalam jumlah tinggi dan sup
apakah harusdihindari saat terkena diare?

7 | Kekurangan cairan dan gangguan gizi akibat kelaparan
merupakan komplikas diare?

8 | Apakah ibu mengetahui pengunaan oralit sebagai penanganan
awal diaredirumah?

9 | Penyakit diare merupakan penyakit pada system pencer naan

10 | Pada saat anak terkena diarepemberian ASI harus segera

dihentikan
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No

Pertanyaan Perilaku

Saya sdlalu melakukan tindakan untuk mencegah penyakit diare?

Air minum yang saya masak selalu dimasak sampai mendidih?

Saya memberikan obat tradisional saat anak saya terkena diare?

Saya selalu menerapkan cuci tangan setelah anak ibu bermain?

QB W|IN| -

Apayang sayalakukan saat anak terkena diare ?
Pilihan : (Tetap Memberi makanan seperti biasa/ Mengganti
makanan dengan yang lebih lunak)

Pilih sesuai
Pilihan
Anda

6 | Sayalangsung membawa anak berobat pada saat awal terkena diare?
7 | Saya memberikan obat antidiare pada awal anak saya diare?

8 | Saya memberikan air minum lebih banyak saat anak terkena diare?
9 | Memeberikanoralitsaatanak saya terkena diare?

10 | Memberikan suplemen zinc pada anak saat diare?




Lampiran 5 Data Hasil Jawaban Responden
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Jawaban
Responden
Jawaban Benzfp Salah
No Pertanyaan Pengetahuan yang Total
diharapkan N (%) | N (%)
1 | Buang air besar dalam bentuk
cairan lebih dari tiga kali dalam satu Benar 93,3% 6,67% 100%
hari apakah itu termasuk diare?
2 Apaka_th keadaan peng(_eluaran tinja Benar 853304 14.67% 1009
yang tidak normal itu diare?
3 | Apakah dehidrasi itu gangguan
dalam keseimbangan cairan atau air Benar 74,67% 25,33% 1009
padatubuh?
4 | Balita tidak mau minum dan
menangis terustermasuk penyebab Salah 44% | 56,00% 1009
dehidrasi?
5 | Feces, udara, tangan dan makanan
mer upakan penyebab diare? Benar 77,33% 22,67% 1009
6 | Makanan mengandung lemak dalam
jumlah tinggi dan sup apakah harus Benar 54,679% 45,33% 1009
dihindari saat terkena diare?
7 | Kekurangan cairan dan gangguan
gizi akibat kelaparan merupakan Benar 56% | 44,00% 100%
komplikas diare?
8 | Apakah ibu mengetahui pengunaan
oralit sebagai penanganan awal Benar 86,67% 13,33% 1009
diaredirumah?
9 | Penyakit diare merupakan penyakit
pada system pencer naan Benar 85,33% 14,67% 1009
10 | Pada saat anak terkena
diarepemberian ASl harus segera Salah 68% | 32,00% 1009
dihentikan
Jawaban
Responden
Jawaban | =Ur
No Pertanyaan Perilaku yang Total
diharapkan N(%) | (N%)
1 | Saya selalu melakukap 'tlndakan Ya 81,33% 18.67%| 100%
untuk mencegah penyakit diare?
2 | Air minum yang saya masak selalu Ya 0 0 0
dimasak sampai mendidih? 93,33%| 6,67%| 100%
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Saya memberikan obat tradisional
saat anak sayaterkenadiare?

Tidak

57,33%

42,679

100%

Saya selalu menerapkan cuci tangan
setelah anak ibu bermain?

Ya

81,33%

18,679

100%

Apa yang saya lakukan saat anak
terkenadiare?

Pilihan : (Tetap Memberi makanan
seperti biasa/ Mengganti makanan
dengan yang lebih lunak)

Ya

77,33%

22,679

100%

Saya langsung membawa anak
berobat pada saat awal terkena
diare?

Tidak

57,33%

42,679

100%

Saya memberikan obat antidiare
pada awal anak saya diare?

Ya

82,67%

17,339

100%

Saya memberikan air minum lebih
banyak saat anak terkenadiare?

Ya

85,33%

14,679

100%

Memeberikan oralit saat anak saya
terkena diare?

Ya

76%

24,00%

100%

10

Memberikan suplemen zinc pada
anak saat diare?

Ya

62,67%

37,339

100%




Lampiran 6 Data Hasil Karakteristik Responden
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Karakteristik Responden

N K . K , K

° 1 Umur Ur?ﬁlﬁ Pendidikar Pen(;)i((j:i?kan Pekerjaan Pek%(:j?;\an
1 19 1 SD 1 IRT 1
2 18 1 SD 1 IRT 1
3 25 2 SMP 2 SWASTA 3
4 22 2 SMP 2 SWASTA 3
5 26 2 SMP 2 PEDAGANG 2
6 21 2 SMP 2 IRT 1
7 27 2 SD 1 IRT 1
8 28 2 SD 1 PEDAGANG 2
9 24 2 SMK 3 SWASTA 3
10 25 2 SMP 2 SWASTA 3
11 29 2 SMK 3 SWASTA 3
12 27 2 SMP 2 IRT 1
13 23 2 SD 1 IRT 1
14 22 2 SD 1 IRT 1
15 22 2 SD 1 IRT 1
16 30 2 SMP 2 IRT 1
17 34 2 SMK 3 SWASTA 3
18 30 2 SMK 3 SWASTA 3
19 32 2 SD 1 IRT 1
20 37 3 SMK 3 SWASTA 3
21 35 2 SMK 3 SWASTA 3
22 33 2 SMK 3 SWASTA 3
23 37 3 SMK 3 IRT 1
24 | 39 3 SMK 3 IRT 1
25 31 2 SMK 3 IRT 1
26 19 1 SD 1 IRT 1
27 | 20 2 SD 1 PEDAGANG 2
28 25 2 SMP 2 IRT 1
29 | 23 2 SMP 2 IRT 1
30| 25 2 SMK 3 SWASTA 3
31| 28 2 SMK 3 SWASTA 3
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70 45 3 SMK SWASTA
71 34 2 SMK IRT

72 42 3 SMP PEDAGANG
73 40 3 SMP IRT

74 37 3 SMP IRT

75 39 3 SMK SWASTA




Lampiran 7 Data Hasil Pendlitian Tingkat Pengetahuan
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Tingkat Pengetahuan Responden

No. | PGO| PG02|PG03 PG04 PGO5PGOE |PGO7PG@EIPGO9PG1c| T™M| %  Kategori| Kode
1] 1] 0 1]0] 1 ]1]0]o0]o0|1]|5]|5000|Kuang| 3
> 1] 1 10| 0] 1|0 ] 1]1]0]o0|5]5000|Kuang| 3
3] 1] 1 | 1]0o | 1|1 ]| 11|10 88000 Bak | 1
4 | 1] 1 | 1o 1 1] o0ol1]1 |1 |8l8000| Bak | 1
5 | 1| 1 | 1] 1] oo ] o] 1|1 |1 ]7]|7000|Cukup| 2
6 | 1| 1 | 1| 1] oo ] o] 1|1 |1 |7]7000] Cukup| 2
7 1 1] 1| 1] 1] 0o o|1|1 |1 ]|7]/7000]|Cukup| 2
8 | 1] 1 | 1] 0| 1 |1 | 1]1]1 1090000 Bak | 1
o | 1| 1 | 1| 0] 1 1] 1]1|1]o0|8ls000] Bak | 1
10| 1| 1| 1] 0] 111110 ]8lsoo00] Bak | 1
11| 1| 1| 1] 0] 11 o] 1|1 |1 ]8]ls000| Bak | 1
12 1| 1| 1] 0] 11 0] 1]l1/|1]8]ls000| Bak | 1
13| 1] 1| 1] 1] 0 o 11|11 ]8ls000] Bak | 1
14 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 150.00 |Kurang 3
5] 1] 1 | o] o] 1|1 ]o|1]1]1]|7]|7000|Cukep| 2
6] 1| 1| 1] 1] 1 o1 ]1]1]o0]8]|8000 Bak | 1
171 1] 0| 1] 1] 1 |11 1|1 ]|1]|09] 900 Bak | 1
18] 1| 1| 1] 0] 1 |11 ]1]1]o0]8]|8000 Bak | 1
19 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0O |5 |50.00|Kurang| 3
20| 1] 1] 1] 1] 1 o1 ]1|1]|1]|09]9.u00 Bak | 1
211 |1 | 1] 1] 1 o] 1|11/ 1]|9]9.u00 Bak | 1
2111 |1]0] o0 0] 1]1]|1] 17700 Cukup| 2
231 ] 1] 1] 1] 1 1|0 1|1/ 1]|9]9.00 Bak | 1
24 1] 1] 1] 1] 0 oo 1|1 ]|1]|7]|7000Cukup| 2
5 1] 1] 1] 0] 0o | 1|1 1|1 ]|1]8]|8000 Bak | 1
6| 1| 1 0] 0] 0 |01 ]1]|o0]|1]|5]5000Kuang| 3
27 1] o] 1] 1] 0 |00 |1 |11 ]|6|6000|Cukup| 2
28 1] 1] 1] 1] 1 |11 1|10 |9]|9.u00 Bak | 1
29 1] 1] 0] 1] 1 |11 1|1 ]|1]09]9.00 Bak | 1
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Lampiran 8 Data Hasil Pendlitian Perilaku
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Perilaku Responden

No. PRO!|PRO2PRO3PR0O4PRO5PRO6PRO7PROSPRO9PR10JML | % Kategori| Kode
1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 5 |50.00| Kurang 2
2 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 5 |50.00| Kurang| 2
3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 |60.00| Baik 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 |90.00| Baik 1
5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 |80.00| Baik 1
6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 [80.00| Baik 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 |90.00| Baik 1
8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 |80.00| Baik 1
9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 |90.00| Baik 1

10 | 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 [80.00| Baik 1
11 | O 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 |70.00| Baik 1
12 | 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 |80.00| Baik 1
13 | 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 |50.00| Kurang| 2
14 | 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 5 |50.00| Kurang| 2
15 | 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 |70.00| Baik 1
16 | 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 |80.00| Baik 1
17 | 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 [80.00| Baik 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 |100.000 Baik 1
19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 |80.00| Baik 1

20 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 |70.00| Baik 1

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 [100.000 Baik 1

22 0O 1 1 1 1 0 1 0 1 6 |60.00| Baik 1

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 [100.000 Baik 1

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 [100.000 Baik 1

25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 [90.00| Baik 1

26 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4 140.00| Kurang| 2

27 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 |50.00| Kurang| 2

28 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 |60.00| Baik 1
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Lampiran 9 Data Statistika Validitas dan Reliabilitas

CORRELATIONS/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P

Total

/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

. T
Correlations Total

P1 Pearson .

Correlation 392"

Sig. (2- ,

tailed) 032

N 30

P2 Pearson .

Correlation 521"

Sig. (2- ,

tailed) 003

N 30

P3 Pearson .

Correlation 625

Sig. (2- ,

tailed) 000

N 30

P4 Pearson .

Correlation 457"

Sig. (2- ,

tailed) 011

N 30

P5 Pearson .

Correlation 811"~

Sig. (2- ,

tailed) 000

N 30

P6 Pearson .

Correlation 447"

Sig. (2- ,

tailed) 013

N 30

P7 Pearson .

Correlation 578"

Sig. (2- ,

tailed) 001

N 30

P8 Pearson .

Correlation 521"

Sig. (2- ,

tailed) 003

N 30

10
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P9 Pearson .
Correlation 811"
Sig. (2- ,
tailed) 000
N 30
P10 Pearson .
Correlation 713"
Sig. (2- ,
tailed) 000
N 30
Total Pearson 1
Correlation
Sig. (2-
tailed)
N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

RELIABILITY

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA

ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/ISUMMARY=TOTAL.

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 | 100,0
Excluded? 00,0
Total 30 | 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

775 10




Lampiran 10 Jadwal Penelitian
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Tahapan

Sub

Bulan |

Bulan I

Bulan |11

tahapan

Persiapan

1. Studi
pustaka

2.
Penyusunan

3. konsultasi

Vv

Penelitian

1. Persiapan
alat dan
bahan

2.
Pengambilar
data

3. Sortir datg

Penutupar

1. Analisis
data

2. Evaluasi
data

3.
Pembahasar

4.
Konsultasi
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Lampiran 11 Gambar Penelitian Proses Pengambilan Data




Nama

Tempat, tanggal lahir
E-mail

Alamat lengkap

Telepon, Hp
Pendidikan
SD

SMP
SMA/K

Dl

Judul TA

Nama Orang Tua

Ayah
Ibu

CURRICULUM VITAE

: Mitha Amivia Afriliani
: Tegal, 18 April 2000

:amiviaaftiliani@gmail.com

: Ds. Purwahamba Rt.09 Rw.04 Keca®adi Kab.
Tegal
: 089524255720

: SD 02 Suradadi
: SMP 08 Kota Tegal
: SMK harapan bersama Tegal
: D lll Farmasi Politeknik Harapan Bersama
. Tingkat pengetahuan dan perilaku ibuanmal

penanganan diare pada anak balita di desa munjung
agung

: Samijoyo
: Rofiatun

Pekerjaan Orang Tua

Ayah

lbu

Telepon, Hp
Ayah

Ibu

Alamat OrangTua

Ayah

Ibu

: karyawan swasta
: pedagang

: 085225170636
: 087730838921

: Ds. Purwahamba Rt.09 Rw.04 Kec. Suradadi Kabal

: Ds. Purwahamba Rt.09 Rw.04 Kec. Suradadi Kajgal



