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A. Pendahuluan
Diare merupakan perubahan pada konsistensi

feses serta frekuensi yang meningkat saat buang
air besar. Seseorang yang dikatakan mengalami
diare apabila feses yang di keluarkan lebih

banyak berair dari biasanya, atau jika buang air
besar dalam sehari bisa tiga kali atau lebih, dan
atau buang air besar yang berair tapi tidak

berdarah dalam waktu 24 jam dan penyakit

diare inimerupakan suatu kumpulan dari gejala

infeksi pada saluran pencernaan yang dapat
disebabkan oleh beberapa organisme seperti
bakteri, virus dan parasit. Beberapa organisme
tersebut  biasanya  menginfeksi  saluran

pencernaan manusia melalui makanan dan
minuman yang telah tercemar oleh organisme
tersebut, dengan demikian perlu dilakukan

pencegahan terhadap penyakit diare (Kemenkes
RI, 2012).

Ditahun2016,diaresebagaipenyebabkematian
nomor8,lebihdaril,6juta kematian. Lebih dari
seperempat (26%) kematian diare pada anak
usiasebelum5tahun,dansekitar37%kematiandiar
eterjadidiAsiaselatandanAfrika(Moraga,2016).
Dilndonesiainsidendiaremasihcukuptinggi,yaitu
sekitar 8% pada seluruh usia, dan insiden
tertinggi terjadi pada
kelompokusiabalitayaitusekitar18,5%(Kemenke
s5,2018).MenurutdataprofilDinas
KesehatanKabupatenTegalkasusdiarepadatahun
2015meningkatdenganpenemuan
penderitadiarepadabalita ~ mencapai 1.801
penderita.Hal ini menunjukkan bahwasanya
masih banyak ditemukan kejadian penyakit
diare pada balita di Kota Tegal (Dinas
Kesehatan Kabupaten Tegal, 2015).

Berdasarkan data profil Kesehatan Indonesia
tahun 2017 bahwa pada tahun 2016 jumlah
penderita diare semua umur yang dilayani di
sarana kesehatan sebanyak 3.176.079 penderita
dan terjadi peningkatan pada tahun 2017 yaitu
menjadi 4.274.790 penderita atau 60,4% dari
perkiraan diare di sarana kesehatan. (Kemenkes
RI, 2017).

United Nation Children’'s Fund (UNICEF)
tahun 2018 menyebutkan bahwa diare adalah
pembunuh utama anak-anak, terhitung sekitar
8% dari semua kematian di antara anak-anak di

bawah lima tahun di seluruh dunia pada tahun
2016. Ini berarti lebih dari 1.300 anak kecil
meninggal setiap hari, atau sekitar 480.000 anak
per tahun, meskipun ketersediaan efektif
sederhana pengobatan. Sebagian besar kematian
akibat diare terjadi pada anak-anak berusia
kurang dari dua tahun yang tinggal di Asia
Selatan dan Afrika sub-Sahara (UNICEF, 2018).
Upaya pencegahan diare pada anak balita
diantaranya adalah teruskan pemberian ASI,
susu formula, dan makanan padat pada bayi;
berikan oralit atau larutan gula-garam untuk
mengganti cairan yang hilang; berikan makanan
seperti biasa dan hindari makanan yang
mengandung banyak serat, seperti sayuran dan
buah; jangan berikan obat antidiare pada anak
karena dapat menghambat kuman yang akan
keluar; kenali dan waspadai tanda-tanda
dehidrasi pada anak; jika terjadi diare lebih dari
lima kali sehari, tanda-tanda dehidrasi, berak
berdarah, dan muntah terus-menerus maka
segera bawa anak ke dokter (Danarti, 2010).
Penatalaksanaan cepat dan tepat penyakit
diare dapat dilakukan untuk mengurangi
dampak seperti menurunkan angka kematian
diare yaitu dengan melalui cara lima langkah
tuntaskan diare (LINTAS Diare) antar lain
dengan memberikan oralit dengan sesuai dosis
tertentu, memberikan obat zinc,memberikan
ASI/ Makanan, memberikan antibiotika hanya
atas indikasi, dan memberikan nasehat tentang
cara memberikan cairan dan obat ketika di
rumah untuk penanganan awal diare dan
memberitahu Ibu kapan harus membawa balita
ke tenaga kesehatan. hal ini di lakukanuntuk
mengurangi dampak diare dan mengurangi
tingginya angka kejadian diare pada balita
(Kemenkes RI, 2011).Pentingnya pengetahuan
dan sikap ibu dalam penanganan diare dan perlu
dibahas karena diare yang terlambat ditangani
atau tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan kesakitan pada anak dan dampak
yang tidak diinginkan yaitu anak dapat
mengalami kematian. Masih banyak ibu balita
yang belum cukup mampu memberikan
penanganan yang baik, hal ini dikarenakan
pengetahuan tentang penanganan diare pada
balita masih rendah sehingga akan
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mempengaruhi peilaku ibu dalam penanganan
diare pada anaknya (Nurseline J, 2016).

Berdasarkan latar belakang diatas, sangat
penting diketahui oleh masyarakat tentang
pengetahuan dan perilaku penanganan diare
pada balita agar tidak mengakibatkan hal yang
tidak diinginkan. Oleh karena itu peneliti
tertarik melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Tingkat Pengetahuandan Perilaku
Ibu Dalam Penanganan Diare Pada Anak Balita
Di Desa Munjung Agung”.

B.Tinjauan Pustaka

Pengetahuan merupakan hasil dari ‘tahu’ dan
ini  terjadi setelah orang melakukan
penginderaan  terhadap  objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh
dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh
faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat
erat hubungannya dengan pendidikan, dimana
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang
tinggi maka orang tersebutakan semakin luas
pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu
ditekankan, bukan berarti seseorang yang
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan
rendah pula. Hal ini mengingat bahwa
peningkatan  pengetahuan tidak  mutlak
diperoleh dari pendidikan formal saja akan
tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non
formal. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (overt behavior) (Nuha ,

2015).
Karena dari pengalaman dan penelitian
ternyata perilaku yang didasarkan oleh

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Penelitan Wawan dan Dewi (2015)
mengungkapkan bahwa  sebelum  orang
mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru),
dalam diri orang tersebut terjadi proses yang
berurutan, yakni:
1. Awareness (kesadaran), dimana orang
tersebut menyadari dalam arti mengetahui

terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

2. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus
atau objek tersebut. Di sini sikap subjek
sudah mulai timbul.

3. Evaluation (menimbang-nimbang)
terhadap baik tidaknya stimulus tersebut

bagi dirinya. Hal ini berarti sikap
responden sudah lebih baik lagi.
4. Trial, dimana subjek mulai mencoba

melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang
dikehendaki oleh stimulus.

5. Adoption, dimana subjek telah berperilaku
baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran
dan sikapnya terhadap stimulus.

Perilaku merupakan hasil dari pada segala
macam pengalaman serta interaksi manusia
dengan lingkungannya yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan.
Perilaku merupakan respon/reaksi seorang
individu terhadap stimulus yang berasal dari
luar maupun dari dalam dirinya. Perilaku
merupakan suatu tindakan yang dapat diamati
dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan
tujuan baik disadari maupun tidak. Perilaku
adalah kumpulan berbagai faktor yang saling
berinteraksi (Notoatmodjo, 2015).

Skiner  dalam Notoatmodjo  (2015)
merumuskan bahwa perilaku merupakan respon
atau reaksi seseorang terhadap stimulus
(rangsangan dari luar). Pengertian ini dikenal
dengan teori “S-O-R” atau “Stimulus-
Organisme- Response”. Respon dibedakan
menjadi dua yaitu:

1. Respon respondent atau reflektif adalah
respon yang dihasilkan oleh rangsangan-
rangsangan tertentu. Biasanya respon yang
dihasilkan bersifat relatif tetap disebut juga
eliciting stimuli. Perilaku emosional yang
menetap misalnya orang akan tertawa
apabila mendengar kabar gembira atau lucu,
sedih jika mendengar musibah, kehilangan
dan gagal.

2. Respon operant atau instrumental respon
yang timbul dan berkembang diikuti oleh
stimulus atau rangsangan lain berupa
penguatan. Perangsang perilakunya disebut
reinforcing  stimuli  yang  berfungsi
memperkuat respon. Misalnya, petugas
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kesehatan melakukan tugasnya dengan baik
dikarenakan gaji yang diterima cukup,
kerjanya yang baik menjadi stimulus untuk
memperoleh promosi jabatan.
Benyamin Bloom membagi perilaku
manusia menjadi 3 domain sesuai dengan
tujuan pendidikan. Bloom menyebutkan 3

ranah yakni kognitif, afektif dan
psikomotor. Dalam perkembangannya,
teori Bloom ini dimodifikasi untuk

pengukuran hasil pendidikan kesehatan
yakni pengetahuan, sikap dan praktik/
tindakan (Benyamin;2015).

C. Metode Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif

yang mengunakan jenis penelitian deskriptif.
Deskriptif adalah suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat
gambaran tentng suatu keadaan secara objektif
(setiadi, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk
melihat gambaran tingkat pengetahuan dan
perilaku ibu dalam penanganan diare pada anak
balita. Penelitian ini dilakukan dengan
mengumpulkan data melalui pertanyaan
terstruktur atau kuesioner penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu
yang mempunyai anak balita di Desa Munjung
Agung yang pernah mengalami diare pada 3
bulan terakhir. Berdasarkan data yang diperoleh
ada 306 ibu yang mempunyai anak balita di RW
02.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah dengan teknik simpel random dengan
sampelnya Ibu-ibu yang mempunyai anak balita
di desa Munjung Agung yang berada di
lingkungan RW 02. Penentuan besar sampel
dalam  penelitian ini  adalah  dengan
menggunakan rumus slovin yang telah diketahui
populasinya (Husein, 2011).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :

1. Bersedia dijadikan responden.

2. Responden yang mempunyai anak balita
yang pernah mengalami diare pada 3 bulan
terakhir.

3. Umur responden 17-55 tahun.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Responden
menulis.
2. Responden tidak bisa mendengar.

tidak bisa membaca dan

D. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel Hasil Uji Validitas

Pertanyaan fhitung I tabel Keterangan
P1. 0,392 0,361 Valid
P2. 0,521 0,361 Valid
P3. 0,625 0,361 Valid
P4. 0,457 0,361 Valid
P5. 0,811 0,361 Valid
P6. 0,447 0,361 Valid
P7. 0,578 0,361 Valid
P8. 0,521 0,361 Valid
PO. 0,811 0,361 Valid
P10. 0,713 0,361 Valid

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2020)

Berdasaran tabel 3.3 dapat disimpulkan
bahwa dari pertanyaan 1 sampai 10 pertanyaan
dikatakan valid karenaniting > haer Dengan
masing-masing nilakung> 0,361.

Tabel Hasil Uji Reabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha
75

N of Iltems
10

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2020)

Berdasarkan tabeldi atas dapat diketahui
bahwa hasil uji reabilitas kuesioner yang
dilakukan dengan metode wjfonbach’s alpha
adalah 0,775. Merujuk pada dasar pegambilan
keputusan uji reabilitas sehingga kuesioner
dinyatakan reliabel karena nilai Cronbach’s
Alpha > r tabel yaitu 0,775> 0,361.

Tabel Interprestasi Reliabilitas

No Koefisien Korelasi Kriteria Reliabilitas

1 0,81-1,00 Sangat Tinggi
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No Koefisien Korelasi Kriteria Reliabilitas
2 0,61-0,80 Tinggi
3 0,41-0,60 Cukup
4 0,21-0,40 Kurang
5 0,00-0,20 Sangat Rendah
(Sumber: Rahman, 2016)

Berdasarkan tabel hasil uji reabilitas

kuesioner dengan nilaronbach’s alphaadalah
0,711 sehingga menunjukan nilai koefisien
korelasi diantara 0,61-0,80 maka dapat
dikategorikan dalam kriteria reliabilitas tinggi.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner
valid dan reliabel.Kuesioner yang sudah valid
dan reliabel kemudian digunakan untuk
pengumpulan data dari responden.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur
Umur merupakan rentang waktu seseorang
yang dimulai sejak dia dilahirkan hingga
berulang tahun. Responden dibagi menjadi 4
kelompok yaitu kelompok umur 17-25 tahun,
26-35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun
(Notoatmojo, 2010).
Tabel 4.1Distribusi 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)

Berdasarkan tabel 4.3 Menjelaskan bahwa
responden umur < 20 tahun sebanyak 7 orang
(9,3%), umur 20-35 tahun sebanyak 54 orang
(72%), dan umur 36-45 tahun sebanyak 14
orang (18,7%). Berdasarkan hasil tersebut
menunjukan bahwa responden paling banyak
umur 20-35 tahun sebanyak 54 orang (72%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
oleh seseorang kepada perkembangan orang lain
menuju kearah cita-cita tertentu untuk mengisi
kehidupan untuk mencapai keselamatan dan

kebahagiaan. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan mudah orang tersebut
menerima informasi. Dengan pendidikan yang
tinggi maka seseorang cenderung untuk
mendapatkan informasi baik dari orang lain
maupun media massa (Notoatmodjo, 2010).
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. Perguruantinggi O 0%
Total 75 100

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.2 Menjelaskan bahwa
responden responden yang Tidak sekolah 0
(0%), pendidikan SD sebanyak 19 orang
(25,3%), SMP sebanyak 29 orang (38,7%),
SMK/SMA sebanyak 27 orang (36%). Dan
Perguruan Tinggi 0 (0%). Berdasarkan hasil
tersebut menunjukan bahwa pendidikan paling
banyak yaitu SMP sebanyak 29 orang (38,7%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan
Pekerjaan merupakan musatu aktifitas yang
dilakukan  seseorang untuk memperoleh

penghasilan guna memenuhi kebutuhan setiap
hari. Pekerjaan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan. Seseorang
yang bekerja akan sering berinteraksi dengan
orang lain sehingga akan memiliki pengetahuan
yang baik pula (Notoatmodjo, 2010).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pekerjaan

No. Pekerjaan Jumlah Presentase

1 IRT 40 53,3%

2 Karyawan 27 36%
Swasta

3 Pedagang 8 10,7%

Total 75 100%
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(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.5 Menjelaskan bahwa
responden yang bekerja sebagai IRT sebanyak
40 orang (53,3%), Karyawan swasta sebanyak
27 orang (36%), dan pedagang 8 orang (10,7%)
Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat desa
Munjung Agung mayoritas pekerjaannya
sebagai Ibu rumah tangga.

4. Tingkat Pengetahuan Ibu dalam
Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Karakteristik Responden

b. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu dalam
Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu
Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan karakteristik tingkat . __Tingkat Pengetahuan
pengetahuan ibu dalam penanganan diare pdify Pendidikan Baik Cukup Kurang

Kk balita terd t i karakteristik o Jml % Jml % Jm %
anak balita terdapat tiga karakteristik yaittr g sokolah 0 0% 0 0% 0 0%
umur, pendidikan, dan pekerjaan. Ukuram sSD 3 158% 8 42,1% 8 421%
tingkat pengetahuan didasarkann pada tingkat SMP 15 51,7% 12 414% 2 6,9%
pengetahuan baik skor penilaian (76%-100%)3 SMK/SMA 19 704% 7 259% 1 3,7%
tingkat pengetahuan cukup jika skor penilaiarm P‘_T_rigggi‘a” 0O 0% 0 0% 0 0%

(56%-75%), dan tingkat pengetahuan kurang
jika skor penilaian (<56%) (Arikunto, 2010).

a. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu dalam
Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Umur

Tingkat Pengetahuan

No. Umur Baik Cukup Kurang
Jml % Jml % Iml %
1 <20th 1 143% 2 286% 4 57,1%
2%'135 27 50% 20 37% 7 13%
3 >35th 9 643% 5 357% O 0%

Berdasarkan tabel 4.6 tingkat pengetahuan
dengan kategori baik paling banyak pada usia
>35 tahun vyaitu sebanyak 9 orang (64,3%),
pengetahuan kategori cukup paling banyak pada
usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 20 orang
(37%), dan pengetahuan kategori kurang paling
banyak pada usia <20 tahun yaitu sebanyak 4
orang (57,1%). Bertambahnya umur seseorang
dapat  berpengaruh pada  pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya, namun pada
umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut
kemampuan menerima atau mengingat suatu
pengetahuan berkurang (Yasinta, 2019).

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat kategori
tingkat pengetahuan paling banyak pada
kategori baik berasal dari responden SMK/SMA
sebanyak 19 orang (70,4%), tingkat
pengetahuan kategori cukup berasal dari
responden Pendidikan SD sebanyak 8 orang
(42,1%) dan tingkat pengetahuan pada kategori
kurang paling banyak berasal dari Pendidikan
SD sebanyak 8 orang (42,1%). Pendidikan
diperlukan untuk mendapat informasi atau
pengetahuan misalnya hal hal yang menunjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup. Hal ini menunjukan bahwa semakin
tinggi tingkat Pendidikan seseorang maka
semakin baik tingkat pengetahuan yang
dinilainya (Mubarak, 2011).

c. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu dalam
Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.6 Distribusi Tingkat Pengetahuan lbu

Berdasarkan Pekerjaan

Tingkat Pengetahuan

No. Pekerjaan Baik Cukup Kurang

Jml % Jml % Jml %
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1 IRT 15 37.5% 15 37,5% 10 25%
2 Pedagang 4 50% 4 50% O 0%
3 KAVANAN 18 667% 8 206% 1 375%
wasta
(Sumber : Data Primer)
Berdasarkan tabel 4.8 pada tingkat

pengetahuan kategori baik paling banyak
berasal dari responden yang bekerja sebagai
Karyawan Swasta sebanyak 18 orang (66,7%),
tingkat pengetahuan kategori cukup paling
banyak berasal dari responden yang bekerja

sebagai Pedagang sebanyak 4 orang (50%), dan

ketegori tingkat pengetahuan kurang berasal
dari responden yang bekerja sebagai petani
sebanyak 10 orang (25%). Berdasarkan data
diatas tingkat pengetahuan yang terbanyak

dengan kategori baik paling banyak pada usia >
35 tahun yaitu sebanyak 12 orang (85,7%) dan
untuk perilaku kategori kurang paling banyak
pada usia < 20 tahun sebanyak 4 orang
(57,1%).Berdasarkan data diatas perilaku
penanganan ibu yang terbanyak adalah umur
>35 hal ini di karenakan semakin bertambahnya
usiaakan semakin berkembang pula daya
tanggap dan pola pikirnya dalam melakukan
sebuah tindakan perilaku.

b. Distribusi Perilaku Ibu dalam
Penanganan Diare pada Anak Balita
Berdasarkan Pendidikan
Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan
Ibu Berdasarkan Pendidikan

adalah Karyawan Swasta, hal ini di karenakan

pekerjaan merupakan tempat seseorang untuk No.

berinteraksi dengan orang lain dan bertukar

informasi sehingga dapat menambah wawasan
seseorang (Retsiyono, 2016).

5. Perilaku Ibu dalam Penanganan Diare
pada Anak Balita Berdasarkan

Perilaku
Pendidikan Baik Kurang
Jml % Jm %

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

Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik perilaku ibu dalam
penanganan diare pada anak balita terdapat tiga
karakteristik yaitu umur, pendidikan dan
pekerjaan. Kiriteria ukur untuk berperilaku
Kurang yaitu jika nilai < 50 dan untuk
berperilaku Baik nilai > 50 (Notoatmodjo,
2010).

Distribusi Perilaku Ibu Dalam
Penanganan Diare Pada Anak Balita
Berdasarkan Umur

a.

Tabel 4.7 Distribusi Perilaku Ibu
Berdasarkan Umur
Perilaku

No. Umur Baik Kurang

Jml % Jml %
1 <20 3 429% 4 57,1%
2 20-35 46 852% 8 14,8%
3 >35 12 85,7% 2 14,3%

Berdasarkan tabel 4.9 Dapat dilihat perilaku

Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat kategori
perilaku paling banyak pada kategori baik
berasal dari responden SMK/SMA sebanyak 27
orang (100%), untuk perilaku kategori kurang
paling banyak berasal dari responden
Pendidikan SD  sebanyak 10 orang
(52,6%).Berdasarkan data diatas perilaku
penanganan ibu yang terbanyak adalah
pendidikan SMK/SMA hal ini di karenakan
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan
berupaya meningkatkan pola piker seseorang
dalam melakukan perilaku

c. Distribusi Perilaku Ibu Dalam
Penanganan Diare Pada Anak Balita
Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.9 Distribusi
Berdasarkan Pekerjaan

Perilaku
Kurang

Jml %

10 25%

Perilaku Ibu

No. Baik
%

75%

Pekerjaan

Jml
30

1 IRT
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2 Pedagang 6 75% 2 25%
3 Kgrya""a” 25 925% 2 7.4%
wasta

Berdasarkan tabel 4.11 pada Perilaku ibu
kategori baik paling banyak berasal dari
responden yang bekerja sebagaiKaryawan
swasta sebanyak 25 orang (92,6%), dan untuk
perilaku kategori kurang paling banyak berasal
dari responden yang bekerja sebagai Ibu rumah
tangga 10 orang (25%). Berdasarkan data diatas
perilaku penanganan ibu yang terbanyak adalah
responden yg bekerja sebagai karyawan swasta
hal ini di karenakan pekerjaan merupakan
tempat seseorang untuk berinteraksi dengan
orang lain dan bertukar informasi sehingga
dapat menambah wawasan seseorang untuk
melakukan perilaku yg baik (Retsiyono, 2016).

E. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa tingkat pengetahuan dan perilaku ibu
dalam penanganan diare pada anak balita
sebanyak 37 (49,3%) pengetahuan baik, 27
(36%) pengetahuan cukup, 11 (14%)
pengetahuan kurang dan perilaku baik 61
(81,3%), perilaku kurang 14 (18,7%).

2. Saran
Saran dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Kepada Masyarakat
Masyarakat disarankan untuk
lebih berperan aktif dan mencari
informasi lebih dalam lagi tentang obat

generik.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya

diharapkan bisa melakukan penelitian
yang berkaitan dengan variabel lain
dengan variabel yang lebih luas bisa
mengenai persepsi obat generik.
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