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Latar Belakang : Berdasarkan data survei awal penelitian PaSkesmas Segirt pada
tahun 2005 penderita diare sebanvak 607 kasus yang tercatat, dam pada tahun
2016 dihitung sejak Januari sampai Oktober sebanyak 239 kasus vang tercatat
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu
dengan penanganan pertama diare pada balita dalam rumah tangga di wilayah
kerja Puskesmas Segiri Samarinda Ul

Tempat: Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Segiri
Samarinda pada bulan Maret-Juni 2017

Rancangan Penelitian: Rancangan penelitian vang digunakan adalah non-
cksperimen, dengan metode korelasi yang bersifat asosiatif dengan pendekatan
puirposive sampiing.

Hasil: Berdasarkan uji Spearman Rank dengan software SPSY 18, diperoleh p
value hubungan antar variabel pengetahuan dan variabel tindakan penangsnan
adalah sebesar 0.893. Jika p value 0.893 > 0,05 maka tidak adanya hubungan
kedua variabel tersebui signifikan.

Keslmpulan: Tidak ‘tesdapat hubungan pengetahugiv ibu tentang diare Dengan
Penanganan Pertama Diard Pada BaherDaldm Rumah Tanggna

Kata kunci : Pengetahuan, Diare, Fenanganan, Balita.
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ABSTRACT

Background: Based on preliminary survey data of Puskesmas Segiri in 2015,

diarrhea is 607 cases recorded, and in 2016 counied from January to October as

many a8 239 cases recorded

Objective: This study aims to determine the relationship of mother knowledge

with' first handling of diarrhea in under fives in household in work area of
Puskesmas Segin Samarinda Ulu,

Venue: This research was conducted in Segiri Samarinda Public Health Center in

March-June 2017

Research Design: The research design uwsed was non-experimental, with

associated correlation method with approach

Purposive sampling.

Result: Based on Spearman Rank est with SPSS 18 software, obtained p value

relationship between knowledge variables and handling variable is 0.893, If p

value 0.893= 0.05 then the absence of relationship between the two variables is

significant.

Conelusion: There & parelationship of mother, kiowledge abour diarrhen With

First Handling Diarthea In Toddles n/Hobsshold

Kevwords: Knowledge, Diarrhea, Handling, Toddler.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Penyakit diare masih merupakan masalah keschatan masyarakal di negara
berkembang seperti di Indonesia, Karéna moibiditas dan mortalitasnya yang
rasih tinggi\Survei  morbiditas. yang  dilakukang oleh  Subdit Diare
Departemen Kesehatan dari tabun 2000 s'd 2010 terdihat kecenderungan
insidens paik. Pada tahun 2000 IR penyakit Diare 301/ 1000 penduduk, tahun
2002 naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/1000
penduduk dan tabun 2010 menjadi 41171000 penduduk. Kejadian Luar Biasa
(KLBY diare juga masih sering terjadi, dengan Case Futilffy Rate (CFR) vang
sl tinggi. Pada tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah
kasus 8133 orang, kematian 239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi
KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah kasus 5,056 orang, dengan kematian
100 orang (CFR 1.74%), Sedangléian' tahun 2010 terjadi KLB diare di 33
keecamatan dengan jumliah penderita 4204 dengan kematian 73 orang (CFR

1,74 %) {Deples R1 200 1),
Berdasarkan pola penyebab kematian semua uwmur, diare merupakan
penyebab kematian peringkat ke-13 dengan proporsi 3,5%. Sedangkan
berdasarkan penyakit menular, diare merupakan penyebab kematian peringkat

ke-3 setelah TH dan Pneumonia. Juga didapatkan bahwa penyebab kematian



bayi (usia 29 hari-11 bulan) yang terbanyak adalah diare (31.4%) dan
poeumonia {23 8%). Demikian pula penyebab kematian anak balita (usia 12-
59 bulan), terbanvak adalah diare (25,2%) dan pnemonia (15,5%) {Depkes RI,
2011}

Diinas Kesehatan Ppovinsi Kalimantan Timur pada tahun 2015 mencatat
bahwa disre meripakan masalah kesehatan masyarakatdi negara berkembang
dag pegara maju, khususnya di provinsi Kalimantan Timur unfuk angka
kejadian penderitg disre sebanyak 93333 kisus ¥ang tercatat, dengan jumiah
kematian 42 kasus.

Berdasarkan daia survei awal penelitian Puskesmas Segiri pada tahun 2015
penderita diare sebanyak 607 kasus yang tercatat, dan pada tabun 2016
dihitung sejak Januari sampa Oktober sebanyak 239 kasus yang tercatat.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin meneliti meéngenai
hubungan antara pengetahuan ibu dan penanganan pertama diare pada balita

dalam rumah tangea di wilayah kerja Puskesimas Segiri Samarinda Ulu.

B. Rumusan Masalaly
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang dapat
dikembangkan adalah
Apakal terdapat hubungan pengetabunn ibu. dengan. penanganan pertama
diare pada balita dalam rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Segiri

Samarinda Ulu?



C. Tujuan Penelitian

[t

Tujuan Umum
Mengetahui apakah terdapar hubungan pengetahuan ibu dan penanganan
pertama diare pada balita dalam rumah tanpggadi wilayah kerja Puskesmas

Segiri Samarinda Ulu?

. Tujuan Khusus

a. Mengetahui Thogkat pengetahuan ibu.
b. Mengetaliui penanganan pertama diare pada balita dalam rumah tangga.
¢. Mengetahi hubungan antara keduanya pada pertolongan pertama diare

pada balita.

D. Manfaat Penelitian

Bagi Instansi Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Sebagai bahan pertimbangan dalam memecahkan masalah kesehatan
mengenal pencegahan penyakit khususnya penyakit diare di wilayah kerja

Puskesmas Segirf]

. Bagi Masyarakat Setempat

Memberikan informasi tentang pentingnya penanganan pertama diare pada
balita dalam- rumah- tangga, schingea masvarakat-dapat mengetahui dan
menerapkan perilaku besih sehat dalam pencegahan terjadinya diare pada

balita.



3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang cukup

jelas bagi peneliti mengenai peranganan pertama diare pada balita dalam

rumah tangga di wilayahokerja Puskesmas Segini dan  pengalaman

khususnya dalam mengadakan penelitian ilmiah.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penclititn

MNama

Rancangan

Variabel

Judul Penelitian Tahun Hasil Peneliian
Pencliti Penelitian Penelitian
Studi Tentang hare | Desi 2015 | Penelitian 2 Vamabel Terdapat  kejadian
Dan Faktor | Cahya- sUrvey Bebas - diare Kejadian diage
Resikonya Pada | ningrum Analink penyvakit dam 190 (75.3%)
Balita®  Umury ‘1-5 diare pada | balita terbanyak
Tahun i Wila-Yah balita terdapat pada
Kerje  Pus-Kesmas . Vanabel karakterisuk  balita
Kalasan Sleman. terikat - berjenis kefamin
Faktor- perempuan s
faktor (38, 2%) balita,
yestko kisaran. wmur =2-3
pemyakit tahum = 65 (25,9%)
diare pada | balita, nwayat diben
balita ASL Ekslusif 103

(40.0%%) dan balita
serta  dengan  stabus
imunisasi  lengkap
sejumiah

188 {74.9%). Umur
balita (0,037}, jenis

kelamin (0,793),




riwayat AS|
Eksklusif

(0644, status
imumsas: (421,
umur ihu  (0,015),
pendidikan (0,071},
peckerjaan (0,217},
status ckonomi

(0.012), lingkungan
balita (11,0077},
perflakus gbu  dalam

pencegahan., “diare
(0L008),
pengetahuan Thu
100%6)
Hubungan Tingkat Ruli  Dwa | 2012 | Penchiian l. Vanabel Hasl penelitian
Pengetahuan lbu Kusumawat Kuantitatif Bebas menunjukkan
Tentang Diare 1 hubungan | banyak  responden
Dengan Penanganan antara vang memiliki
Diar: Pada Balita pengetahua | pengetahuan kurang
Selama D1 Rumah n [bu vaitu yaitu 18 ormng
Sebelum Dibawn Ke tentang (54,5%) /sedanpgkan
Rumah Sakit Islam diare vang mermiliki
Surakaria ™ Variabel pengetshuan vang
Terikat - baik waitu 15 orang
Penangana (45.5%). Tingkat
n Diare pengetahuan
paca Balita | Fesponden terschut
terjadi karenn

adanya fakior-faktor

vang mempengarthi
pengetahuan baik

SCCATA internal







BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Pengetahuan
. Pengertian Pengetalban
Pengerhuan menspakan hasil dari “tahu”-dan ini terjadi seteldh
orang meélakukan penginderaan -terhadap objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca  indera manosia, vakni  indera” penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar, pengetahuan
manusia diperoleh dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011 ). Dalam hal
ini pengetahuan orang tua (ibu tentang penanganan diare vang diperoleh
melalui penginderaan terhadap objek tertentu.
b. Tingkatan Pengetahuan
Taksonomi Bloom setelah dilakukan ‘vévisi oleh Aderson dan
Kratwohl {2001), terdapar perbedain yang tidak banyak pada dimensi
Kogmitif. Anderson (dalam Widodo, 2006: 140) menguraikan dimensi
proses kognitit pada taksonomi Bloom Revist vang mencakup:
1) Mengingat { Remembering)
Dapat mengingal kembali pengetahuan vang diperoleh dalam jangka
waktu yang lama.

2} Memahami { Understanding)



Membangun makna dari pesan-pesan instruksional, termasuk lisan,
tulisan dan grafik komunikasi, termasuk di dalamnya: meringkas,
menyimpulkan, mengklasifikasi, membandingkan, menjelaskan,
mencontohkan.

3} Menerapkan (4pply)
Aplikosi diartikan sebagai kemampuan untuk mensgunakan atau
mengaplikasikan materi yang dipelajani pada situasi dan kondisi yang
sebenarmya.

4) Menganalisis (Analyve=c)
Kemampuan seseorang uniuk merincl atau menguraikan suatu bahan
atay keadasn menurut bagian-bagian vang lebih kecil dan mampu
memahami hubungan diantara bagian-bagian vang satu dengan yang
lainnya.

5) Mengevaluasi | Evaluating)
Kemampuan seseorang untuk membuat pertimbangan terhadap situasi,
nilai atay ide atau mampu melakukan penilaian berdasarkan kriteria
dan standar

&) Menciptakan (Creating)
Kemampuan menyusun  unsur-unsur  untuk  membentuk  suatu
keseluraban koheren atau fungsional, mereorzanisasi unsur ke dalam
pola atau strukiur baru, termasuk didalamnya hipotesa (Generating),

perencanaan (Planning), penghasil (Producing).



. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo  (2007), pengetahuan  seseorang  dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu ;

1} Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dani pengalaman sendini atau orang lain.
Penpalaman yvang sudah diperoleh dapat memperliss pengetahuan
SESEOrANg.

2) Umur
Bermimbahnya umur seseorang dapat berpengaviby pada pertambahan
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada wmur-umur tertentu
mengingat atau menjelang wsia lanjut kemampuan penerimaan atau
mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.

1) Tingkat Pendidikan
Pendidikan dapat memperluas wawasan atau pengetahuan seseorang.
Secara wnum seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan
mempunyai  pengetahuan vang lebih luas dibandingkan desgan
seseorng yany iingkat pendidikannya tebily rendah.

4) Sumber Informasi
Meskipun seseorang memiliki pendidikan yvang rendah tetapi jika ia
mendapatkan informasi yang baik maka pengerahuan seseorang akan
meningkat. Sumber informasi yang dapat mempengarahi pengetahuan

seseorang misalnya radio, TV dan media cetak.



5) Penghasilan
Penghasilan tidak  berpengarub  langsung  terhadap pengetahuan
seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka
dia akan mampu untuk-menvediakan atau membeli fasilitas-fasilitas
sumber informasi.

6)-Sesial Budaya
Kebudayaan setempat dan kebiasaan  dalam keluarga  dapat
mempenzaiuhi-pengetaliuan, persepst ﬁm sikap sescorang terhadap

d. Faktor - Faktor Yang Mempenganihi Penanganan Diare

Teori Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia
dari ungkat kesehatan. Keschatan seseorang atau masyrakat dipengaruhi
oleh 2 faktor pokok, yakni fakior perilaku fbehavior causes) dan faktor di
luar perilaku fnon-behavionr. causes). Selanjutnya perilakd itu sendiri
dalam hal ini penatalaksanaan diare pada balita ditentukan atan terbentuk
dan 3 faktor *

1) Faktor-fakior /predisposisi fprodispasing’ factors) yang  terwujud
dalam pengetahuan, sikap, pendidikan, kepercavaan, keyakinan, nilai-
nilai, dan sebagainya.

2 Faktor-faktor penduking (Enabling. factors) yang terwvujed dalam
keterampilan orang wa (ibu), fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana

kesehatan, Ketersedinan pelayvanan, dan sebagainya.
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3) Faktor-faktor pendorong (remforcing jactors) yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas kesehatan atan petugas lain, yang
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakal. Seseorang
vang tidak tepat dalam penatalaksansan diare pada balita dapat
disebabkan karena orang tersebut fidak atau belum mengetahui
bagaimana cara yang tepat dan benar dalammelakukan perawatan
pada anaknya (predixposing foctors). Atau barangkali juga karena
rumahnya. jauh dasi puskesmas tempat Antuk. membawa anaknya saat
mengalami diare femabling factors). Sebab lain' mungkin karena para
petugas kesehatan disekitamya tidak memberikan perawatan yang
baik dan benar pada anaknya (reinforcing factors) (Wong, 2009;
Widoyono, 2008; Wemer dkk, 2010).

2. Dinre
a. Definisi Diare

Dixre adalah buang air besar dengan konsistensi lenibek atau cair,
bahkan dapat berupa air saja dengan frekuensi lebih sering dari biasanya
(tiga kali atau YeBih) dalam satu hari (Depkas R 2011).

Diare dapat disebabkan oleh transportasi air dan elektrolit yang
abnormal dalam usus. Diseluruh dunia terdapat kurang lebih 500 juta
anak vang menderita diare setiap tabunnva, dan-20% dari seluruh
kematian pada anak yang hidup di negama berkembang berhubungan

dengan diare serta dehidrasi. Gangguan diare dapat melibatkan lambung
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dan usus (Castroenteritis), usus halus (Enferitis), kolon (Kofitis) atau
kolon dan usus { Emterokolitis) (Wong, 2008).
b. Klasifikasi Diare

Menurut Simadibrata (2006), disre dapat diklasifikasikan berdasarkan:

1) Lama wakm diare
Digre _akut, vaitu diare yang berlangsung kurang-dari 15 hari,
sedangkan menurut World  Gastroemteroiegy Ovganization. Global
Guidelines (2005) diare akut di defidisikan schagai passase tinja yang
cair dan lembek dengan jumiah lebih banyak davi normal, berlangsung
kurag dari 14 hari, dan akan mereda tanpa terapi yang spesifik jika
dehidrasi tidak terjadi (Wong 2000).
Diare kronik adalah diare vang berlangsung lebih dani 15 hari.

2y Makanisme patofisiolog
Sekresi cairan dan elekirolit meninggi. malabsorbsi asam empedu,
defek sistem  pertukaran  anion atay transport clektrolit aktf di
‘enterosit, motilitas dan waktu transport usus abmormal, gangguan
permeabilitas usus, inflamasi dinding wsks-disebut diare inflamatorik.
infeksi dinding usus.

3) Penyakit infektif atau noninfektif.

4) Penyakit Organik atay fungsional.

¢. Etclog
Kebanyakan mikroorganisme penvebab diare disebarluaskan lewat

jalur fekal-oral melalul makanan, air vang terkontaminasi atau ditularkan



antar manusia dengan kontak vang erat, malabsorbsi, keracunan makanan,
alergi, pangguan motilitas,  imunodefisiensi (Wong, 2009:999).
Gangguan penyerapan makanan akibat malabsorbsi karbohidrat, pada
bayi dan anak tersering Karena inteleransi laktosa, malabsorbsi lemak dan
protein. Faktor makanan misalnya makaman, basi, beracun atau alergi

terhadap makanan.

ds Tanda Gejala

Gejala didre ‘arau mencret adalab timja yaog encer dengan frekuensi
empat kiti-atdn lebih dalam sehan, yvang kadang disémai : muntah, badan
lesu atau lemah, panas, tidak nafsue makan, darah dan lendir dalam
Kotoran, rasa mual dan muntab-muntah dapat mendahului disre vang
disebabkan oleh infeksi virus. Gejala dehidrasi, yaitu mata eekung,

ketegangan kulit menurun, apatis, bahkan gelisah (Widovono, 2008).

13
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Gambar 2.| Skema patofisiologi diare



Tabel 2.1 Derajat Behidmsi (World Health Organization, 2005, Pocket Book of

f. Dehidrasi
Menurut Suharyono (2007) kehilangan cairan akibat diare akut
menyebabkan dehidrasi yang dapat bersifat ringan, sedang atau berat.

Pada diare akut, dehidrasi-mergpakangejala vang segera terjadi akibat

15

pengeluaran cairan tinja yang berulang. . Dehidrasi  terjadi  akibat

kehilangan - air dan elektrolit yang melebihi pemasikannya (Silvana,

2010).

Hospital Cave for Children. )

Estirmasi
Tanda dan Keadaan %BH
E Mata MubutTidah | ‘Rasa Haus Kulit e fisiensi
Gezjala Trnem turun
Cairan
M inaem Ja
Dricubit
Y Baik, sadar | Normal Basah 2 kembali <5 s
i Normal s ] u
Dahidrasi e Tidak
[ 1
Haus B
Drelvidrasi
Ri C - Cik Keri \ 7 5-10 50-100 %
HERES Lk 1 - b
- Rewel s - Kehausan larnbat
Sedang
Sany
i Letargi, 4 = Sulit, Kembali
idrasi ekt |, " \ |\
Kesadaran L [BanganKaesing | tllak bisy sangan =10 >100%
Blerai dan TN |
Mlenerun £ AN larmbsat
Kering

Menuwrut Kemenkes BL 2011 (dalam Tami, 2011} prinsip tatalaksana

diare pada balita adalah Lintas Diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare).

Adapun program Limas Diare yaitu rehidrasi menggunakan oralit

osmolalitas rendah, zine diberikan selama 10 hari berturut-turt, teruskan




pemberian ASI dan makanan, antibiotik selektif, nasihat kepada orang
tua/pengasuh.
3. Penanganan Diare Balita
a. Diare tanpa dehidrasi
Keadaan umum baik, sadar, mata tidak cckung, minum biasa, tidak haus,
turgor Kulit kembali segar.
1) Oralit
Oralit, mcnq:nﬁkan cairan yang terbaik bagi penderita diare umuk
mengpanti cairan yang hilang. Bila penderita tiddk bisa minum harus
seperd dibawa ke sarana kesehatan untuk mendapat pertalongan cairan
melalui infus. Pemberian oralit didasarkan pada derajat dehidrasi
(Tami, 2011). Pemberian Oralit:
a)  Umur < | tahun < 3 jam pertama 1 ' gelas selanjuinya b gelas
tiap kali mencret,
by Umur 1 — 4 tahun : 3 jam pemama 3 gelas selanjutnya | gelas
setiap kali mencret.
¢) Umur disids 5 Tahun : 3 jam perting 6 gelas, selanjuinya 1 '

gelas tiap mencret
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Tabel 2.2 Kebutuhan Oralit per Kelompok Umur {World Health Organization.
Pocket Book of Hospital Care for Children. Sumber: Depkes RIL 2006)

Jumlah Oralit yang disediakan di Rumah

Umur Jumbah Oralit yang diberilkan tiap BAB
<12 Bulan F0- 100 ml 400 mlari { 2bunghkus)
14 Tahun 102080 ml G00-Hie mlhari {3-4 bunghoes)
=5 Tahun 23060 il £00-1 000 mlhari (4-5 bungkus)
Deevarnsa J00-40e0 ml LIWN-FRO0 mlhari

2) Zine

Linc dapat menghambat enzim INOS. (foducible Nirit Oxide

Symrhase) dimana ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan

mengakibatkan hipersekresi epitel usus. Pemberian Zinc selama diare

tetbukti mampu mengurangi lama dan ungkat keparahan diare,

mengurangi  frekuwensi BAB,  mengurangi  volume finja,  serta

menurunkan kekambuhan kejadian diare pada 3 bulan’ berikutnya.

Berdasarkan bukti ini semua anak diare harus diberi zine segera saat

anak mengalami diare (Kemenkes RI, 2017T). Dosis pemberian Zine

pada balita -

a) Umur < 6 bulan : % tablet { L0-mg) per har selama 10 hari.

b} Umur > & bulan ; 1 tablet (20 mg) per hari selama 10 hasi.

1) Pemberian ASIMakanan Mencepah Korang Gizi

Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan

gizi pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh

serta mencegah berkurangnya BB. Anak yang masih minum ASI




harus lebil sering diberi ASI. Anak yvang minum susu formula juga
diberikan lebih sering dari biasanya (Kemenkes R, 2011).

4) Pemberian Nasihat Kepada Ibu/Pengasul

Menurut  Kemenkes BRI 2001}, ibu atau pengasuh  vang
berhubungan et dengan balita harus, diberi nasehat tentang cara
memberikan cairan dan obat di rumah, dan kapan hares membawa
kembali balita ke petugas keschatan bila diare lebih sering, muntah
beralang, Sangat haus, makan‘maaum/ sedikit, timbul demam, tinja
berdaralt dan tidak membaik dalarm 3 hari,
b. Diare dengan dehidrasi ringan-sedang

Gelisah, rewel, mata cekung, ingin minum terus, ada rasa haos, cubitan

kulit. perutturgor kembali lambar. Pada keadaan dehidrasi ringan,

rehidrasi  dapat dilakukan oleh iba dengan mengpunakan  prinsip

penanpanan diare di rumah yaitu <

1) Beri cairan tambahan sebanyak anak mau, dengan memberi penjelasan
kepada ibu.

2} AST lebih sertng dan lebih lama pada setiap-kali pemberian.

3) Jika anak tidak memperolel AST eksklusif beri oralit atau air matang
sebagai tambahan.

4} Yikn anak tidak memperoleh AST cksklusif berikan boatiu lebih cairan
oralit, larutan gula garam, kuah sayur, air tajin dan air matang. Ajari
ibu mencampur dan memberi oralit dengan memberi & bungkus oralit

(200 ml) untuk digunakan di remah,
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5) Lanjutkan pemberian makanan karena nutrisi sangat penting dalam

6) Kapan Harus Kembali ke Puskesmas

tata laksana diare:

a) Dalam 4 jam perama, jangan memberikan makanan kecuali ASIL

Menyusui ASI diberikan Setiap selesai diare.

b} Setelah 4 jam, jika anak tetap dehidrasi ringan dan tetap berikan

CRO, berikan makanan setiap 3-4 jam.

) Setiap anak antara 4-6 bulan seharusnya diberikan sedikit makanan.

d) Anak ditnjurkan makan sebanyak- 6 kahi_per hari. Beri makanan

yane sama setelah diare berhenti dan berikan’ makanan ekstra sehari

dalam 2 minggu.

e) Jikn anak berusia kucang dari 1 bulan, usahakan untuk menemui

petugas kesehatan atau dokter sebelum memberikan obat - obatan

(Davir Werner dik, 2010 : 209-210).

Tabel 2.3 Jumlah Oralit / CRO yang diberikan Berdasarkan Umur dan BB pada 4
Jam  Pertama (World Health Organization.) 2005, Pocket Book of

Hospital Careinr Children)
Umur*® <l Bukin 4-12 Bulan 12 Bulan — 2 Tahun 2-3 Tahun
BB < kg - <1l kg 10— 12 kg 12 - 19 kg
Calran v — 4 A} — T Tl — 900 ) — 1400

¢. Dvare dengan Dehidrasi Berat

Lesu, lunglai, tidak sadar, Mata cekung, Malas minum, Turgor kulit

kembali sangat lambat = 2 detik. Diare dengan dehidrasi berat ditandai

dengan mencret terus menerus, biasanya lebih dari 10 kali disertai




dengan muntah, kehilangan cairan lebih dari 10% berat badan. Diare ini
diatasi dengan terapi C. vaitu perawatan di puskesmas ataun rumah sakit
untuk diinfus RL (Ringel Lakeat). Penderita diare yang tidak dapat
minum harus segera dirgjuk ke puskesmas untuk di infus. (Kemenkes RI,
2011).
4. Balia
a; Definisi Balita

Anak halita adalah anak vang telah ménginjak usia di atas sat iwhun
atau lebib' popular demgan pengertian usia anak ‘di bawah lima tahun
{Muaris. H2006). Menuwnut, Sutomo. B. dan Anggraeni. DY, (2010},
balita adalah istilah umuem bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak
prasekolah (3—5 tahun). Saat usia batita, anak masib terganmung penuh
kepada orang tua untuk melakukan kegiatan penting. seperti mandi,
buang air dan makan.

b. Karakteristik Balita

Menurut karakteristik, balita terbagi dalam dua kategori yaitu anak
usia 1-3 tahunybatite) dan anak wsia prasekolah. Anak usia 1-3 tahun
merupakan konsumen pasif, arinya anak menerima makanan dari apa
yang disediakan ibunya. Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari
masy usia prasekolah schingea diperlukan jumilah- makanan vang relatif
besar (Uripi, 2004).

¢. Tumbuh Kembang Balita



Secara umum tumbul kembang setiap anak berbeda-beda, namun
prosesnya senantiasa melalui tiga pola yang sama, yakni (Hartono, 2008):
1) Pertumbuban dimulai dari buh bagian atas menuju bagian bawah

(sefolokaudal). Permbubannya dimuolai dari kepala hingga ke ujung
kaki, anak akan berusaha menegakkan wbuhnya, lalu dilanjutkan
belajar mengounakan kakinya.

2} Perkembangan dimulai d.:lr: batang tubuh ke arah luar.

3} Setelah dug pola di atas dikuasai, barolélyanak belajar mengeksplorasi
keterampilan-keterampilan lain. Seperti melempat, menendang, berlari
dan lain-lain.

Pertumbuhan pada bayi dam balita merupakan gejala kuantitatif,
Pada konteks ini, berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel, serta
jaringan intraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain, berlangsung
proses multiplikasi organ tubuh anak  diseriai penambahan ukuran-
ukuran ubuhnya.

. Kebutuhan Utama Proses Tumbuh Kembang

Evelin dan Djamaludie, N (200100, dalan proses tumbuh kembang, anak

memiliki kebuthan vang harus terpenuhi, kebutuhan tersebut yakni

1) Pemenuhan kebutuhan gizi (asuh).

Usia balita adalah periode penting dalam proses tububy Kembang anak
wvang merupakan masa periumbuban dasar anak. Pada uwsia o,

perkembangan kemampuan berbahasa, berkreativitas, kesadaran sosial,
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emosional dan inteligensi anak berjalan sangat cepat (Sulistyoningsih,

20011).

2) Pemenuhan kebutuban emosi dan kasih sayang (asih).
Kebutuhan ini meliputi upaya orang tus mengekspresikan perhatian
dan kKasih sayang, serta perlindungan yang aman dan nyaman kepada
si anak. Orang tua perfu menghargai segala keunikan dan potensi yang
ada pada anak (Almatsier, 2005).

3) Pemenuhan kebutuhan stimulasi dini (asah).
Stimualasi dini merupakan kegiatan orangtua memberikan rangsangan
tertentu pada anak sedini mungkin. Bahkan hal ini dianjudkan ketika
anak masih dalam kandungan demgan tujuan agar tumbuh kembang
anak dapat berjalan dengan optimal. Stimulasi dim meliputi kegiatan
merangsang melalui sentuban-sentuhan lembut secars beérvariasi dan
berkelanjutan, kegiatan mengajari anak berkomunikasi, mengenal
objek warma, mengenal huruf dan angka. Selain it stimulasi dini
dapat menderong pimmeulnya pikican dan emosi positif, kemandirian,

kreativitas dan lain-lain.



B. Kerangka Teori

Pengetahuan [bu

Mengingat
Memahami
Menerapkan
Menganalisis
Mengevaluasi
Menciptakan

i Widode, 2006; 140)

Penanganan |
Diare |

Pengetabuan Tentang
Penanganan Diare :

1. Pengertian

2. Penychab

4. Gepala.dan tanda

4. Penanganan

(Wong, 2009; Widoyono,
2008; Werner dkk, 2010)

|Faktor yang mempengamibi penanganan balita diare
1. Faktor Predisposisi: Peagetahuan, sikap, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan, keyakinan dil.
2, Faktor pendukung: keterampilan orang tua { ibu ),
sarana dan prasarana keschatan, tecjangkaunya fasilitas
| Kesehatan, ketersediaan pelayanan kesehatan.
3. Faktor pendorong: Sikap dan perilaku petugas kesehatan
[ Notoatmodjo, 2007

Crambar 2.2 Kerangha Toon




C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Wariabel Dependen

Pengetahuan lbu Penanganan Diare

T L =

Variabel Perancu

1y Pengalaman

2y Urmur

3) Tingkal Pendidikan
4) Sumber Informasi
5) Penghasilan

6) Sosial Budaya

Crambar 23 Kerangka Konsep

. Hipotesis
1. HO.: Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan penanganan
pertama diare pada balitadalam rumah tangga.

2. Ha : Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan penanganan

pertama diare pada balita dalam rumah tangga.



BAB I

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan
untuk memaparkan dhengeimbarkan “vacabelvariabel yang diteliti anpa
menganalisa (hubungan antar variabel, vaitu hubungan pengetaluan [bu
tentang diare dengan penanganan diare pada balita. Desain penelitian yang
akan digunakan adalah cross-sectiona! bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel dimana viariabel independen diidentifikasi pada satu satuan

waktu. (Dharma, 2011)

B. Populasi dan Sampel
I. Populasi

a. Populasi Tasgel
Populasi target adalily ibi\dari-batita 'vang memiliki riwayat diare atau
pernah menderita diare dalam kurun wakiu Maret-Juni 2017, sebanyak
104

b. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkan ibu dari balita vang memiliki riwayat diare atau
pernah menderita diare dalam kurun waktu Maret-Jum 20017, di

Kecamatan Samarinda Ulu dimana N=104.,
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2. Sampel

Sampel penelitian adalah denga kriteria sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi
1} Berdomisilidi wilayah Samarinda Ulu
2y Tercaiat di Puskesmas Segiri
3) Mempunyai balita
4) Bisa menthaca d,m menulis
5) Bersedia menjadi responden

b. Kriteria Eksklusi
1) Tbu depgan gangeuan mental
2) Ibu dengan gangguan kesehatan dan harus dibawa atau dirawat di

Rumah Sakit

3) Sedang diluar kota
4) Ibu yang menolak untuk ditkutsertakan dalam penclitian

¢. Besar Sampel
Adapun sampel dalam penelitian ini mangaunakan rumus Slovie dalam
teori Notoadmajo (2005) maka disimpulkan bahwa besar sampel adalah
sebagai berikut :

~—k
"1+ N (d%)

Keterangan :
N = Besar populasi

n = Besar sampel



d = Tingkat kepercavaan/ketepatan yvang diinginkan (0,05}
104
T Y T )
Maka, 1 14104 (0.05%)
n = 82,90 = 83 orang
Hasil perhitungan dengan menggunakan rumus di atas didapat sampel
sebesar B3 orang. Pengambilan sampel dilakuksn dengan menggunakan

metode prrposive sampling

C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Wakm Fenelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Juni 2017
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di lapangan dimana penelitian ini terjun langsung

di masyarakat kelurahan Sidodadi, kecamatan Samarinda Ul

D. Variabel Penelitian
I. Variebel Terikat {dependenr)
Penanganan Diarg
2. Variabel Bebas findependeni)

Pengetahuan Ibu



E. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Tahap pelaksanaan penelitian

pemberian AS] dan makanan,
antibiotik  selekbif, nasihat
kepada orang tua.

Mo Variabel Definisi Alat Ukour Hasil Ukur Skala
Owperasional
Pengetahuan  Penpetahuan Cadalah  hasil, Kuesioner o Baik Crdinal
ibu pengindraan - manusia,  atao b. Sedang
hasil“taln sescorang terhadap ¢. Kurang
objek melalui  indra yang (Hadi. Franote &
dimilikinya [mata,  hidung, Sudarti, 1986}
tefinga,  ~dufi | \schapainwall
i Maioadmodie, 2010)
¥ Penangenan  -Program  Lintas- Diare  yaitu - Kuesioner. 7 d Baik Ordinal
[Mare rehidmsi - menggunakan  oralit b. Sedang
osmolalitas  rendah, | zinc €. Kurang
diberikan  selama [0  had {(Hadi Pranolo &
berurut-turut, teruskan Sudart, | Y56)

F. Instromen Penelitian

Instrumen yang dignnakan adalah kuesidoer-yaitu alat pengumpul data

yvang berupa pertanyaan-perianyaan teénulis. Kuesioner adalah daftar

pertanyaan yang telah disusun dengan baik, dimana responden tinggal dengan

memberikan jawaban atau dengan memberikan ianda tertentu:

Dalam penelitian ini menggunakan tipe pertanyaan terutup dan terbuka

yang dibuat berdasarkan indikator variabel, yang meliputi @ mengetahui apa

itu diare, mengetahui penyebab diare, apakah ibu tabu tanda gejala balita



mengalami diare, penatalaksanaannya sesuai atau tidak, mengetahui ciri-ciri

balita diare dengan baik ataw tidak.

G. Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen  dalam penelinan merupakan alat pengumpulan data dan

memihiki kedudukan wang paling tinggi  karena. data  merupakan

penggambaran variabel yang diteliti dan berfungsi sebagai alat pembuktian

hipotesis (Arikunto, 2006):

[t

Uji Waliditas

Uji validitas adalah untuk -mengetahui tingkat kevalidan dari instrumen
kuesioner vang digunakan dalam pengumpulan data. Uji validitas ini
dilakvkan untuk mengetahui apakah item-item  vang tersaji dalam
kuesioner benar-benar mampu mengungkapkan dengan pasti apa yang
akan diteliti. Cara yang dilakukan adalah dengan analisa item, dimana
setiap nilai total seluruh butie pertanyaan untuk suatu variabel dengan
menggunakan rumus korelasi Product Momene (Sugiono, 2002),

Menurut Sugiono (2002). keputusan vjinya sdalah : Bila r hitung lebih
besar dari » table artinya viriabel tersebut valid. Bila r hitung lebili kecil

dari r tabel artinya variabel tersebut tidak valid.

. Ujeeliabilitas

Uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan cara Crombuch
Alpha, dimana suatn intrumen dapat dikatakan handal (reliabfe) bila

memiliki koefisien keandalan alpha sebesar 0,6 atau lebih (Sugiono, 2002).



Instrumen disebut reliabel karena nilad Cromback Alpha semakin
mendekati angka 1 (Arikunto 2002). Uji reliabilitas akan dilakukan dengan
cara one shot (di ukur sekali saja), dengan demikian pengukuran hanya
sekali dan kemudian hasilnwa dibandingkan dengan pernyataan  lain

{Hastono, 2001,

H. Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis dan Sumber Datd
Data yang diglinakan dalam penelitian ini adalah daita primer dan sekunder.
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dagi responden melalui
metode wawancara. Metode wawancara adalah metode yang dipergunakan
untuk mengumpulkan data sacara lisan dan seseorang sasaran penelitian
(responden), atau bercakap-cakap, bertatap muka dengan orang tersebut
(face o foce). Data sekunder diperoleh dori catatan afau rekam medik
responden yang meliputi wentitas dan alamat resondem vang diperoleh
dari Puskesmas Segiri, Samarinda Ulu,

2. Pengolahan Dats
Selanjutnya setelah data dikumpulkan adalah melakukan pengelolaan data
schingga jelas sifat-sifat yang dimiliki data tersebut. Pengolahan data
dilakukan dengan menggunakan program komputer. Menurut Hastono
(2001} agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang benar, paling

tidak ada 4 tahapan dalam pengolahan data vang haras dilalui, vaitu:
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a. Editfmg
Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau
kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap jelas,
relevan dan konsisten:

b. Coding
Kegintan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka /
bilangan. Kegunaan dari codipy adalah untuk mempermudah pada saat
analisis data danjuga mempercepat pada Sxuientry data.

¢. Enrry-dwia
Entry /data merupakan  suatu proses memasukkan data ke dalam
komputer dengan pengolahan data Sketisticall Program For Social
(SPES) 18,0 for windows system.

d. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data vang sudah dimasukkan apakah ada
kesalahan atau tidak dan apakah ada data vang tidak dibutuhkan untuk

selanjutnya dihapus.

1. Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan dua
cara meliputi:
I. Analisis Univanat
Analisis dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian, pada umumnya

analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel
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(MNowatmodjo, 2005). Pada penelitan  ini,  peneliti  menganalisa

pengetahuan dan penanganan vang tepat diare pada balita.

. Analisis Bivanat

Analisa ini digunakan” untuik mengétabui  hubungan antara  variabel
independen (pengetahuan ibu) dengan variabel dependen (penanganan
digre). Dari-hasil analisis ini akan diketahui variabel independen vang
bermakna secara statistik dengan variabel dependen. Teknik analisis yang

digunakan adaldh 0y spearman rank.

1. Etika Penelitian

Penelitian dilakukan setelah pencliti meminta izin kepada pihak Ketua Prodi

DIV Keperawatan Poliekkes Kaltim dan pengambilan data penelitian

dilakukan setelah peneliti mendapat izin dari pihak Puskesmas Segiri

Samarinda. Dalam melakukan penelitian, peneliti memperhatikan masalah

rasalah etika penelitian yang meliputi:

[t

Bebas dari cksploitasi
Subjek hamus/ ivakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau
informasi yang telal diberXannya tidak akan dipergunakan dalam hal-hal

yang bisa merugikan subjek dalam bentuk apapun.

. Hak untuk ikut dan tidak menjadi responden

Subjek harus diperlakukan seeara manusiawi. Subjek mempunyai hak

memutuskan apakah bersedia menjadi responden atau tidak tanpa adanya

sanksi apapun.

. Informed consent (informasi untuk responden)



Sebelum melakukan tindakan, keluarga diberitahu tentang maksued, tujuan,
mantaat dan dampak dari tindakan yang akan dilakukan.

4. Anonimity (lanpa nama)
Menjelaskan bentuk alat ubwr dengan Gdak perlu mencantumkan nama
pada lembar pengumpulan data, hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data.

5. Confidentiality (kerahasiann informasi)
Kerahasiaan wéogacu pada fanggung. jawab peneliti untuk melindungi
semua dats’ yang dikumpulkan. Seluruh informasi yang diberikan oleh
responden dijamin kerahasiaanmya oleh peneliti.

6. Prinsip Manfaat
Penelitian yang dilakukan udak menimbulkan penderitaan bagi responden

maupun keluarga serta tidak menimbulkan kerugian dalam bentuk apapun.



BABI1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Segiri Samarinda terletak di Jalan Ramania. Letak Geografis
dan wilayah Kerja terletak | d{ RT [16-Kelurahan Sidodadi, Keeamatan
Samarinda Ulu. \Penelitian ini  bertujuan untik /mengetahui  Hubungan
Pengetahuavl Ibu Dengan Penanganan Pertama Diave ‘Pada Balita Dalam
Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Segiri Samarinda Ulu.
Penelitian  ini dilaksanakan bulan Maret-Jum 20017 dic Wilayah Kerja
Puskesmas Segiri Samarinda Ulu, yaitu di J1. KS. Stubun Dalam RT 16, J1.
Wolter Monginsidi BT 17, RT 23 serta J1. Soetomo RT 07 di Kelurahan
Sidodadi dan Kelurahan Dadi Mulya. Responden dalam penelitian ind

sebanyak %3 responden yang merupakan ibu dari balita.

B. Hasil Penelitian
| . Karakteristik Responden

a. Dastribusi Responden Berdasarkan Umur
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden (n=83)

U'mur Frekuemnsi Presentase
1. 17 —25 wnhun 2K 337%
2. 26— 15 tahun 52 62.7 %
3. 36— 45 tahun 3 316%

Total 43 1005




Berdasarkan tabel 4.1, sebagian besar uwmur responden adalah
dengan kelompok umur 26 — 35 tahun sebanyak 52 orang (62.7%). Dan
sangat sedikit kelompok umur 36 — 45 tahun sebanyak 3 orang (3.6%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi Pendidikan Responden (n=83)

Pendidikan Frekuens: Presentase
feEulus SD 2 24%
2. Lulus SMP 13 15,74
3. Lulus SMA 43 5188
4. DS 15 301 %

Total B3 100

Berdasarkan abel diagas, diketahui dari 83 responden, sebagian
responden pendidikan ‘terakhir adalah lulus SMA yaitu' sebanyak 43
orang (51.8%), sangat sedikit pendidikan responden adalah lulus SD
scbanyak 2 orang (2.4%).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.3 Distribusi Pekerjaan Responden (n=83)

Pekerjaan Frekuensi Presentase
1. Pedagang 0 M1 %
2. Buruh k! 6%
3. Ibn Rumah Tanpza 37 6%
4. PNS L 9.6 %
5. Honorer 15 18.1 %
Tostal B3 1 %,

Berdasarkan tabel diatas, diketahui dari 83 responden, sebagian
responden dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 37
orang (44.6%), sangat sedikit responden deagan pekerjaan buruh

sebanyak 3 orang {1.6%).

35



2. Analisis Univanat

a. Pengetahuan

Tabel 4.4 Distribusi Berdasarkan Pengeuhu:n RHEnndfn !n=B.}!

Pengetahuan Frekuensi Presentase
1. Sedang L3 15.7%
2. Kurang q0 B4.3%
Tatal B3 LW} %

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui babwa hampir seluruh
responden dengan pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 70 orang
(84.3%) dan sangat “sedikit ‘responten pengetahuan yang, sedang
sebaryak) 13 orang (15.7%).

b. Penanganan Pertama
Tabel 4.5 Distribusi Berdasarkan Penungnnan Responden (n=83)

Penanganan Frekuensy Presentase
Haik 23 27.7%
Scdanp 41 44,40
Kuranp 1% 2200,
Total B3 100 %

Berdasarkan tabel diatas dapat diketalw bahwa sebagian responden
dengan penanganan yang sedang vaitu sebanyak 41 orang (49.4%) dan
sebagian ketst responden dengan penanganah baik berjumlah 23 orang

(27.T%).

3. Analisis Bivariat
Untuk menguji antara variabel independen dan variabel dependen
berskala ordinal yaitu pengetahuan ibu dan penanganan diare digunakan

wji Spearman rank.



Uji Spearman rank yang dilakukan terhadap Hubungan Pengetahuan
Ibu Dengan Penanganan Pertama Diare Pada Balita Dalam Rumah Tangga
diperoleh p value sebesar 0.893 sehingga Ha ditolak vang menyatakan
tidak ada hubungan Pengetabizan Tbu Depgan Penanganan Pertama Diare
Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Segiri. Samarinda Ulu. Hasil
pechitungan tabel silang dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut ini.

Tabel 4.6 Hubungan Pengetahuan Tho dengan Penanganan Pertama

Diare Pada Balita
Penanganan Jumlah
P P Falue
cngetabuan Baik L ] ’ i
Seddny 3 8 3 12
(231%)  _(61.5%) (1549 . { 100%) 403

Kurang 20 i3 Iy T
28.6%) (47.1%) 24 3%) { LO0Fa)

Total 23 41 19 B3
{27.7%) (49.4%) (22.9%) | (100%)

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebanyak 70 responden
denpgan tingkat pengetahuan yang kurang, sebanyak 17 responden (24.3%)
dengan penanganan yang Kurang, dengan penanganan sedang sebanyak
sedangkan vang termasuk penanganan baik sebanvak 20 responden
(28.6%). Responden dengan tingkat pengetahgin sedang sebanyak 13
responden dengan pendfpmnan Korahg sebanyak 2 responden [15.4%)
sedangkan dengan penanganan yang sedang sebanyak 8 responden {61.5%)
dan penanganan baik sebanyvak 3 responden (23.1%).

Uji Spearman  rank yang odilakukan terhadap silang Hubungan
Pengetahuan Ibu Dengan Penanganan Pertama Diare Di Wilayah Kerja
Puskesmas Segiri Samarinda Ulu, didapatkan nilai p value sebesar 0,893,

nilai p value lebih besar dan 0.05 (0.893. = 0.05).



C. Pembahasan
Dalam pembahasan ini dikemukaksn makna penelitian yang telah
dinyatakan dalam hasil dan menghubungkan peranyaan penelitian atau
hipotesa.
l. Pengetahuan Ibu Teatang Diare

Mentut Motoadmodjo (2011), Pengetahuan merpakan hasil dan
“tahu™ dan ini tefjadi setelal orang melakukan penginderaan terhadap
objek tertentu. Pengindersan mjndl melith panca indeca manusia, yakoi
indera penglihatan, pendéngaran, pénciuman, rasd/dan raba. Sebagian
besar, pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. Dalam hal ini
pengetahian orang tua (ibu) tentang penanganan diare vang diperoleh
melalu penginderaan terhadap objek tesentu.

Drri hasil penelitian didapatkan hampir selurihnya responden dengan
pengetahuan  kurang sebanvak 70 responden (8%4.3%) @an  sedikit
responden dengan  pengetahuan sedang sebanyak 13 orang (15.7%).
Keadaan ini dipengaruhi oleh pendidikan responden dimana sebagian
besar responden betpendidikan SMA sebanyak' 43 orang (51.8%). Selain
itu kurangnya penyuluhan dari Puskesmas mempengarubi kurangnya

pengetahuan responden.

2. Penanganan Pertama Diare
Teoni Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari

tingkat kesehatan. Keschatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh



2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (belravier causes) dan faktor di luar
perilaku fnon-behaviour causes).

Seseorang yang tidak tepat dalam penatalaksanaan diare pada balita
dapat disebabkan karens orang tersebut tidak atauw belum mengetahui
bagaimana cara yang tepat dan benar dalam melakukan perawatan pada
anaknve (predisposing factors). Atan barangkali juga karena rumahnya
jowh dari Puskesmas tempat untuk membawa anaknya saat mengalami
diare fenabling\ fuciorsp Sebab 'lain, miingkin  karena para peligas
kesehatan disekitarnya tidak memberikan perawatan yang baik dan benar
pada anaknya freinforcing factors) (Wong, 2009, Widoyono, 2008;
Werner dkk, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil pada tabel 4.5 bahwa
sebagian reponden memberikan penanganan pertama diare yang sedang
yaitu sebanyak 41 responden (49.4%), sebagian kecil responden dengan
penanganan baik sebanyak 23 orang (27.7%) dan sangat sedikit responden

dengan penanganan kurang sebanvak 19 orang (22.9%).

. Hubungan Pengetahian fbih | Detigin Penanganan Pertama Diare Pada
Balita
Kemudian berdasarkan uji statistik Sperman Rank defigan software
SPSS 18 dengan tingkat signitikan 5%, diperoleh p value hubungan antar
variabel pengetahuan dan variabel tindakan penanganan adalah sebesar
0.893. Jika p value 0.893 > 0,05 maka tidak adanya hubungan kedua

variabel tersebut signifikan. Dalam hal ini berarti tidak terdapat Hubungan



Antara Pengetahuan Ibu Tentang Diare Dengan Tindakan Penanganan
Pada Balita. Jadi semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang diare
mika belum tentu semakin baik tindakan ibu dalam penanganan diare pada
balita.

Hasil penelitian’ ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian
sebelumnya-yang dilakukan oleh Heny Subekti {2009V wang berjudul
*Hubungan Pengetahuan Thu Tenting Diare Dengan Tindakan Penanganan
Pada Balita di &S dr: Sayidiman Magetan™.Jiks Penelitian vang dilakukan
Heny Subakti menunjukkan bahwa ada hubungan ‘vang searah dan koot
antara tingkat pengetahuan ibu tentang diare dengan findakan penanganan
pada balitn, di penelitian ini membantah bahwa tidak ada hubungan antara
pengetahuin ibu dengan penanganan pertama diare pada balita.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini diperkvat dengan
hasil ‘dari penelitian Dwi Wahyuni Agusniarti (2006) yang berjudul
“Hubungan Pengetahvan Dan Sikap Ibu Dengan Kejadian Diare Pada
Balita™ Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Wahyuni Apgusniarti
menunjukkan bahiva , tidak ada hubungan yang signifikan  antara
pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita.

Sesuai dengan pendapat Notoadmedjo (2010) bahwa perilaku dibagi
menjadi-3 domain vaitu pengetabuan. sikap dan tindakan. Hasil penelitian
ini bertentangan dengan teori yang ada, karena dalam penelitian variabel
independent penelitian yaitu pengetahuan ibu tidak ada hubungannya

dengan variabel dependent yaitu penanganan diare. Karena pengetahuan
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yang diteliti belum menjadi satu kesatuan dalam pembentukan perilaku
dalam penanganan.

Berdasarkan hasil penelitan yang dilakukan pada B3 responden,
dimana hampir selurub responden-(84.3%) berpengetahuan kurang dan
sangat sedikit responden berpengerahuan sedang (15.7%). Menurut
peneliti, responden memiliki pengetahuan  vang  cukup-tentang diare
disebabkan karena adanya pengaruh dari sesial maupun budaya serta
sedikitnya inforfadst teniang diare yang fevdopat di media seperti televisi
dan koran. Umumnya ofang twa Berancgapan Bahwa penyakit diare
merupakan penyakit ringan dan, biasa menyetang balita karena masih
belum sempurnanya sistem pencernaan dalam mbuh balita, serta mayoritas
responden dalam penelitian ini berpendidikan SMA waitu sehanyak 43
responden (51.8%).

. Keterbatasan Penelitian
Dalam Penelitian ini, penulis menghadapi beberapa keterbatasan yang
dapat  mempengamuhi  kondisi dari  penelitian yang  dilakukan. Adapun
keterbatasan tersebut antaga lain
[. Wakiu yang tersedia untuk menyelesaikan penelitian ini relatif singkat
melihat kebutuhan sampel sangat banyak.
2. Dana yang dapar disediakan oleh pencliti dalam menvelesaikan penelitian
ini sangat terbatas,
3. Keterbatasan dari kedua aspek tersebut mempengaruhi banyaknya

dukungan petugas lapangan yang melakukan wawancara.



BABY

PENUTUP

A, Kesimpulan
Berdasarkan data tentang hubungan antara pengetahuan ibu tentang diare

dengan tindakan penanganas pida hilita yang dilaksanakan pada fanggal 9

sampai 14 Juli 2017 di Wilayah Kerja Puskesmas Seksjr Samarinda,

|. Dapat diidentifikasi bahwa tingkat pengetahuan ibu tefitang diare sebagian
besar adalah cukup. Dari hasil penelitian didapatkan hampir seluruhnya
responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 70 responden (84.3%)
dan sangat sedikit responden dengan pengetahuan sedang sebanyak 13
orang (15.7%). Keadaan ini dipengarubhi oleh pendidikan responden
dimana_sebagian responden berpendidikan SMA  scbanyak 43 orang
(51.8%).

2. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh sebagian reponden memberikan
penanganan pertaim/die yong sedang) vait sebanyak 41 responden
(49.4%), sebagian Kecil responden dengan penanganan baik sebanyak 23
orang (27.7%) dan sangat sedikit responden dengan penanganan kurang
sebanvak 19 orang {22.9%).

3. Kemudian berdasarkan uji statistik Spearman Rank dengan soffware SPSS
18 dengan tingkat signifikan 3%, diperoleh p velwe hubungan antar

variabel pengetahuan dan variabel tindakan penanganan adalah sebesar



0.893. P value 0.893 = 0,05 maka tidak adanya hubungan kedua variabel
tersebut signifikan. Dalam hal ini berani tidak terdapat Hubungan Antara
Pengetahuan 1bu Tentang Diare Dengan Tindakan Penanganan Pada Balita.
Jadi semakin tinggi tingkat-pengetaliisn ibu tentang diare maka belum
tentu semakin baik tndakan ibu dalam penanganan diare pada balita.
Menurut pencliti, responden memiliki pengetahiooan yang eukup tentang
diare disebabkan karena adanya pengarsh dari sosial maupun budaya serta
sedikitmya informas) tentang diare yang terdapat/dy media seperti televisi dan
koran. Urnsihiya orang s beranggapan bahwa penyakit diare merupakan
penyakit ringan dan biasa menyerang balita karena masih belum sempumanya
sistemn pencernaan dalam tubuli balith, serta mayoritas responden dalam

penelitian ini berpendidikan SMA vaitu sebanyak 43 responden (51.8%).

. Saran
1. Ibu balits diharapkan dapat menggali dan meningkatkan infonmasi tentang
penyakit yang menyertai balita seperti diaremelalui berbagai media.
2. Perlu adanya upayh petugas kesehatan- daliw’ peningkatan pengetahuan

masyarakat lentang penanggulangan diare melalui kegiatan pemyuluhan

pada masyarakat di tingkat desa, pada kegiatan POSYANDU, di
Puskesmas, ketika pasien berobat ke Rumah Sakit melalui kader PEK.
penyuluban di lingkup sekolah dan pengajian.

3. Mempermudah akses masyarakat untuk memperoleh informasi tentang

diare dan penanggulangannya melalui berbagai media seperti radio,



pembagian leaflet, pemasangan spanduk dan petugas kesehatan yang siap
setiap saat untuk memberikan informasi selengkapnya mengenai diare dan
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Lampiran 1. Pernyataan Kerahasiaan Responden

Lembar Informasi dan Kesediaan

Information and Consent £ orm

Saya. Indri’ Puspa Hakiki dan Politekmk “Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kalimantan Timur. Saya ingin mengajak Anda untuk berpartisipasi
dalam penelitian kami yang, berjudul ~tHubungan Pengetahuan Ibu dengan
Penanganan Perama Piare-Pada Balita Dalam Rm Tangga di Wilayah Kegja
Puskesmas Segiri(Saifarinda Ulu *

Tujuan dilakukannya penelitian ini-adalah unuk mengetahul Pengetahuan
Ibu demgan Penanganan Pertama Diasre Pada Balita Dalam Bumah Tangga di
Wilayah Kerja Puskesmas Segiri Samarinda Ulu

Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda
berhak untuk menclak keikutsemaan dan berhak pula untuk mengundurkan dir
dari  penelitian  ini, meskipun anda sudah menyatakan Kesedisan uniuk
berpartisipasi. Tidak akan ada kerugian atau sanksi apa pun (termasuk kehilangan
perawatan kesehatan maupun terapi yang seharusnya anda terima) yang akan anda
alami akibat penolakan atau pengunduran divi anda. Jika anda memutuskan untuk
tidak berpartisipasi Atae, mengundurkan dini dar, pegfelitian ini, anda dapat
melakukannya kapan pun.

Prosedur vang akan dilakukan dalam penclitian ini adalah/meliputi anda
akan diberikan pertanyaan seputar anda mendapatkan informasi mengenai
bagaimana diare bisa tegadi pada-anak, penanganan diare anak, dan apa tindakan
anda selanjutnya jika diare anak tidak kunjing sembub.

Partisipasi anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk
anda/orang lain berupa memahami hubungan penanganan awal diare pada anak.



Kami sebagai peneliti tidak memberikan anda kompensasi berupa vang. Dan
selama penelitian anda akan diuntungkan dengan akan mendapatkan pemahaman
lebih mengenai diare pada anak.

Kami menjamin kerahasiaan selumb.data dan tidak akan mengeluarkan atau
mempublikasikan informasi tentang data dirfanda tanpa ijin langsung dari anda
scbagai partisipan. Data anda kami cantumkan menggunakan inisial nama anda
dan data hanya dapat-dilihat oleh peneliti dan pembimbing peneliti. Data anda
akan kami simpan selama 2 bulan dan setelah itu akan dimusnabkan dengan
membakar data yang anda berikan) gehingps informasi yang anda bertkan tidak
akan terpublikasikan.

Jika anda-memiliki pertanyaan apapun- terkail prosetr peneclitian, atau
membutuhkan kianfikasi serta tambahan informasi tentang penelitian ini, anda
dapat menghubungi sava, Indr Puspa Hakiki dengan No HP : 0812-2009 1-4000.

Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi maka anda akan mendapatkan satu
salinan dari lembar informasi dan kesediaan ini. Tandatangan anda pada lembar
ini menunjukkan kesedisan anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian.

Tandatangan Partisipan atau Wali®, Yang Metivampaikan Informasi®,

os 6 6 i e e e e e s ] INDRI PUSPA HAKIKI



Lampiran 2. Biodata Responden

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PENANGANAN
PERTAMA DIARE PADA BALITA DALAM RUMAH TANGGA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEGIRI SAMARINDA ULU

AL Data Responden

1.

b

=

Mo Fesponden :
Nama My,
. Fanggal Lahir :_ </
. Pendidikan » o Tidak Sekolah
o Lalus 8D
o Lulus SLTA
. Pekerjaan : O Pedagong
o Ibu Rumah Tangga
o Honorer
- himlahaAnak o

= Tidak lulus 5D
& Fulus SLTP
O Lulus D3/S1

o Buruh'pembantu
o PNS



Lampiran 3. Kuesioner
KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PENANGANAN
PERTAMA DIARE PADA BALITA DALAM RUMAH TANGGA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEGIRI SAMARINDA ULU

A, Sumber Informasi

| /Dari mana saja ibu pernali mendengar-infonmass tentang penyakit diare?

a TV dKetuarga
b. Media ectak e. Petugad Kesehatan
¢, Teman f. Lain-lain, sebutkan:

et

. Dari mana saja ibu pernah mendengar informasi tentang cara menangani dan
mengobati penyakit diare?

a TV d. Keluarga
b. Media cetak e. Petugas Kesehatan
¢. Teman f. Lain-lain, sebuthkan:

3. Dari mana saja ibu pernah mendengar informasi tentang cara melakukan

pencegahan dehidrasi akibat diare?

a. TV o). Keluarga
b. Media cetak & Petugas Kesehatan
. Teman f. Lain-lain, sebutkan:

4. Darimana saja ibu mengetahul bahwa bavi dan balita Tebih rentan terhadap

diare?
a. TV d. Keluarga
b. Media cetak ¢. Petugas Kesehatan

¢. Teman f. Lain-lain, sebutkan:



5. Menurut ibu, media apa yang paling baik untuk menyampaikan informasi
mengenai penyakit diare dan pencegahannya?

a. TY d. Kelearga

b. Media cetak e. Petugas Kesehatan

¢. Teman f. Lain-lain, sebuthkan:
B. Pengetahuan

1. Menurut by apa yang dimaksud diare?
a;' Buang air besar dalam bentuk cairan lebih dan tiga kali dalam satu hari,
b. Keadaan BAR yanghkelunr tidak nonil
¢. Mencret dan muntah lems-meners

2. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan kekurangan cairan (dehidrasi)?
a. Gangguan dalam keseimbangan cairan atau air pada tubuh
b. Banyaknya air yang keluar dari tubuh
¢. Gangguan pencernaan yang menyebabkan kurangnya air dalam tubuh

3. Mennrut ibu kekurangan cairan (dehidrasi) disebabkan karena?
a. Banyaknya cairan yang keluar saat mengalami diare
b. Sedikitnva asupan makanan atau mineman yang diterima balita

. Balita ridak mau minum dan menangis terus

4. Menurut ibu diare dapat dittlarkah meklui 7
a. Kotoran, udara, tangan dan makanan
b. Tidak mencuci tangan dan kotoran

. Polusi udara, air vang tercemar dan pakaian vang kotor

5. Menurut ibu untuk menentukan tingkat dehidrasi yang diderita anak dapat
dilihat dari?
a. Penurunan berat badan anak
b. Berapa kali anak mengalami mencret dalam 1 hari



¢. Sudah berapa lama anak mengalami diare

6. Menurut ibu apa langkah pertama yang harus dilakukan pada anak yang

(18

mengalami dehidrasi akibat diare?

a. Memberikan oralit pada anak

b. Membawa anak berobat segera ke pelayanan keschatan
¢. MemberikanSup, air tajin atau air kelapa pads anak

. Menurut ibu komplikasi apa vang sering dijumpai akibat diare pada anak?

4. Kekurangan cairin dan ghngouan giz-akibdl kelaparan
b. Kehilangad berat badan
¢. Rasa kats dan lapar vang sangat besar

. Menurut ibu bagaimana cara membuat larutan gula garam sebagai pengganti

oralit?

a. I sendok teh gula ditambah !4 sendok teh garam dilarutkan dalam 1 liter
air

b. 1 sendok teh gula ditambah ' sendok teh garam dilanutkan dalam 1 liter
ar

¢. 2 sendok teh gula ditambab | sendok teh garam dilaratkan dalam 1 liger

air

. Menurut ibu ketika anak 'disse niakanan apa saja yang harus dihindari?

a. Minuman bersoda dan dengan pemanis buatan
b. ‘Makanan mengandung lemak dalam jumlah tinggi dan sup
¢. Kentang, bakmi dan biscuit

Menurut tbu kapan waktu yvang tepat membawa anak yang terserang diare
kedokter?

a. Buang air besar cair lebih sering dan tidak membaik dalam tiga hari

b. Panas tinggi, muntah dan mengalami keringat dingin



¢. BAB keras dan anak muntah berulang-ulang dalam jumlah banyak

11. Menurut ibu langkah apa saja yang dapat dilakukan untuk mencegah diare
pada anak?
a. Membuang tinja uyAf.. rnakan
b. Mr:mbulihhn andi 3 kali sehari dan mencuci




C. Penanganan Pertama

No Pertanyaan Respen
¥a | Tidak

1. | Ketika anak ibu buang air besar tidak seperti biasanys ibu akan langsung
membawanya kedokter atau pelayanan kesehatan

2 Ibu tetap membenkan susu formula ketika anak menpalami kekurangan
cairan akibat diare

3. Ketika anak menpalami dehidras:, ibu mempuasakan anak darmakanan
dan mmuman

4. | Keaika anak diare, ibu scearh memberilan orafst oty Iarutan gula garam

5. | Ibu memberikan ius-b‘l’.\ah atau teh manis sebagai pengeanti oralit ketika
anak mengalamikekurangan carin

. Ibu membenkan oralit setsp 30 menit sckali sast anak mengalam
kekurangan cairan

7. Ibu menyediakan ORS atau oralit dirumah

8. | Selain memberikan oralit ibu juga membenkan makanan tambahan pada
anak

Q. Ibu membenkan oralit ketika aI;nkﬂJarc walqu:m anak belum m
tahap kekurangan cairan

i | Ketika anak muntah ibu menghentikan pemberian oralit selama 10 memit

1. | Ibu membenkan cairan oralit secara lems menerns sampai disre yang
diderita anak sembuh

12, | Ibu menghentikan pembenian ASI pada saat anak mrngahiﬂi dehidrasi

akibat diare




Lampiran 4. Interpetasi SPSS 18

FREQUENCIES VARIABLES=Umur Fendidikan Pekerjaan Pengetahwan Fenanganan
/STATISTICS=STDLEY SEMERN MERM MEDIAM
/ORDER=RMATYSIS.

Frequencies
[DataSetl] I:%Yang BALING BARU.sav
Statistics
ums | Pokeriaen | Pengotshusn | Pepanganen |
N e ‘ 8 el B3 83 8
Missing 0 0 of " 0 )
Mean 1.70 510 204 1.16 208
Sid. Emor of Mean 059 0a2 149 040 ora
Median 2.00 500 200 1.00 200
5td. Dewiaticn 535 743 1.356 365 74
Frequency Table
Umur
Cumidative
Frequency | Percent | Walld Percent Percant
Valid 1726 2 1.7 337 237
26-35 52 BT axr BE.4
3645 a a6 A6 e
Total 83| 1000 _100.0
Pamcbdikan
Cumutative
Fr\wr_ Percent | Valid Parcent Farcan
Valid * Lulus SD 2 24 z4 24
Lulus SHP 12 15.7 157 18,1
Luluz SMA 43 518 518 B8
O3S 25 30.4 oA 100.0
Total B3 1000 100.0




Cumulative
Fraquency | Percent | Vaiid Percent Percant
Valid pedagang 20 24.1 24.1 241
Buruh 3 3B 38 7
IRT a7 448 448 723
PNS B 88 88 818
Hanorer 15 18.1 18.1 100.0
Total 83| 100.0 100.0
PO
Cumnuiative
Eroquoncy | Percent | Vaid Percent | Paroent
Valid  Kurang 70 B4.3 843 843
Sedang 13 157 157 100.0
Total 83 100.0 100.0
Cumulative
Frequency | Percent Walid Peroant Parcant
Valid  Kurang 19 28 29 29
Sedang 41 B4 484 R23
Baik 23 anr 7 100.0
Total 83 100.0 100.0




HOWEAR CORR
fVARIARLES=Pengetahuan' Penanganan

JERINT=SFEARMAN TWOTRIL ROSIG

JHISSING=FAIRWISE.
Nonparametric Correlations
[DataSetl] I:\ Yang PALING BARD.sav
Correlations
Pengstahuan | Penanganan
Spearman's ho  Pengelahuan ' Correlation Coafickent 1,000 o]
Sig. (2talled) » Ba3
N ) 12 B3
Penanganan  Comelation Coeficient 015 1.000
Eig. (2-talled) A83
) 83 83
CROSSTARS
/TRBLES=Pengatahuan BY Penanganan
SEORMAT=RVALIE TABLES
/STATISTICS=CORR
{CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
{COUNT ROUMD CELL.
Crosstabs :
[DataSetl] I:\Yang PALING BARD.zav
Case Frocessing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Parcant Percent N Porcent
| Pengetahuan * Penanganan B3|  100.0% 0 R B3| 100.0%




Pangatahuan * Penanganan Crosstabulation

Penanganan
Kurang | Sedang Biaik Total
Pengstahuan  Kusang  Count 17 3 2 70
% within Pangetahuan M3 4Ta%|  2mE%|  100.0%
% within Penanganan B95%| 805%| aTOW| Bel%
b of Tatal 205%)  J08%  2Mi%|  maw
Bedang  Count 2 B 3 13
% wilhin Pengetahuan 1Wal  B18%|  231%| 1000%
% within Penanganan 105%]  1e8%|  130%| 15T%
% of Total 24% 8.6% 38| 157%
Tota! Count 18 41 23 8
% within Pangetshuan 29| 494%| 27| t000%
% within Penanganan 1000%|  1000%|  100.0%| 100.0%
% of Tolal 220%|  454%|  Te|  100.0%
§ymmetric Measures
hsymp, Gt
Valug Emod® Approx. T | Agpeo. Sig.
Inferval by Inferval  Paarson's R w7 i) 157 AT
Ordingl by Ordingl  Spearman Comelation ms ] Ak L
N of Valid Caass 5]

a. Mol azsuming the null hypothesis.
b. Using the asymalotic standard emcr assuming the null hypathesis.
¢. Based on normal approximalion.




Lampiran 5. Ethical Clereance

KOMISH ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN
KALIMANTAN TIMUR
KETERANGAN KELAINAN ETIK
[ETHLGAR CLEARANCE]

Ho. LR.O0Z.01,/1.14/1533/2017

FKomisi Bril Penerition Kesshatan Polltckedh Keschatan Balimaotsn Timur Setelab
JMembaca Don Menelaab Usalan Penélntsan Dengam focdul -
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Lampiran 6. Surat [zin Penelitian
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Telgh selakukan penclioas df Witiysh Puskesmas Segin desgan Jodul * Hobungas
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Wilnyah Eerja Puskearas Segzri Samannda Ul

‘Taemikian Sural Fetevmgn i dibuil wstok daps dipeniunakes setugalimana
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Lampiran

7. Jalannya Penelinian

1. Tahap persiapan

Pada tahap ini dimulai dengan siudivpendahuluan, penyusunan proposal,

pembustan instrumen penchtian, dan penzinan terjun lapangan.

2. Tahap pelaksanann

Langkah-langkah pelaksanaan penelitian adalah sebaga beribou:

Bulan
No Kemiatan b
Jan/ | Feb | Mar

| Stuch Pendahuluan

2 Penyusunan Proposal

3 Penzinan Penelitian

4 | Pengumpulan Data

3 Pengolahan Data

& | Hasil

a. Penpumpulan data

Pengumpulan data awal studi pendahuluan  tentang  hubomgean
pengetahnan’ ity denpan penanganan. peftama diare pada balita dalam
rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Segiri Samarinda Uly telah
dilakukan pada bulan Oktober Desember 2016, Jumlah sampel yang
digunakan sesuai dengan perhitungan sampel yakni sebanyvak 83 sampel.

Penelition i dilakukan dengan melihat data diare di Puskesmas
Segin.  Selanjumya  dilakukan tekmik  wawancara  terstruktur

mengrunakan kuisioner dengan mewawancaral orang tua balita. Dari
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