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ABSTRAK

nMeydiana br Limbeng, 012018008

‘Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang Penanganan Diare Berdasarkan
[Karakteristik di Puskesmas Talun Kenas Tahun 2021

iProgram studi D3 Keperawatan

[Kata kunci: Pengetahuan ibu, diare

i(xviii + 54 + Lampiran)

Latar belakang: Diare merupakan salah satu penyebab utama angka kematian;
anak dan morobiditas di dunia yang menyebabkan tubuh kehilangan cairan dan:
imengalami dehidrasi. World Health Organization (WHO) memperkirakan 4
milyar kasus diare terjadi di dunia dan 2,2 juta diantaranya meninggal, dan:
sebagian besar anak anak dibawah umur 5 tahun. Tujuan: untuk mengetahui
imengetahui pengetahuan ibu yang memiliki balita berdasarkan usia, agama, suku,,
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan di puskesmas talun kenas tahun 2021.:
‘Metode: deskriptif dengan teknik consecutive sampling dimana pengumpulan.
'datanya dilakukan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian: didapatkan bahwa
dari 84 responden menunjukkan usia responden yang proporsi berada pada usia
'26 35 tahun sebanyak 53 responden (63.1%), agama responden yang proporsn
tertinggi islam sebanyak 38 responden (45.2%), suku responden yang proporsv
itertinggi karo sebanyak 65 responden (77.4%), pendidikan responden yang:
.propor5| tertinggi SMA sebanyak 38 responden (45.2%), pekerjaan responden‘
lyang proporsi tertinggi tak bekerja/IRT sebanyak 46 responden (54.8%), dan:
penghasilan responden yang proporsi tertinggi rendah sebanyak 68 responden.
(81 0%). Sebagian besar ibu balita berpengetahuan cukup sebanyak 36 responden'
(42.9%). Simpulan: karakteristik demografi dapat mempengaruhi pengetahuan:
.|bu balita dalam penanganan diare. Dilihat dari itu di wilayah puskesmas talun.
kenas lebih banyak berpengetahuan cukup. Saran: petugas kesehatan:
imeningkatkan penyuluhan kepada ibu balita tentang penanganan diare, karena:
isebagian besar berpengetahuan cukup tentang penangan diare.

'Daftar Pustaka (2010-2020)
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ABSTRACT

:Meydiana br Limbeng, 012018008

.Descrlptlon of Knowledge of Mother Toddlers about Handling Diarrhea Based on
'Characterlstlcs at Talun Kenas Health Center in 2021

.D3 Nursing study program

'Key words: Knowledge mother, diarrhea

:(xviii + 54 + Attachments)
.Background Diarrhea is one of the main causes of child mortality and morbidity:
iin the world which causes the body to lose fluids and become dehydrated. The!
\World Health Organization (WHO) estimates that 4 billion cases of diarrhea:
ioccur in the world and 2.2 million of them die, and most of them are childreni
'under the age of 5 years. Destination: to find out the knowledge of mothers who;
have toddlers based on age, religion, ethnicity, education, occupation and income:
:at the Talun Kenas Public Health Center in 2021. Method: descriptive withi
consecutive  sampling technique where data collection is done using a
questionnaire. The results: it was found that from 84 respondents, the proportion:
iof respondents aged 26-35 years was 53 respondents (63.1%), the religion of the}
irespondents with the highest proportion was Islam as many as 38 respondents:
(45.2%), the ethnicity of the respondents with the highest proportion was 65.:
'respondents (77.4%), the highest proportion of respondents' education was SMA!
as many as 38 respondents (45.2%), the highest proportion of respondents"
ioccupations were not working/IRT as many as 46 respondents (54.8%), and the
lincome of respondents with the highest proportion was low as many as 68
irespondents  (81.0%). Most mothers of children under five have sufficient
knowledge as many as 36 respondents (42.9%). Conclusion: demographic
characteristics can affect the knowledge of mothers under five in handling:
.dlarrhea Seen from the of the talun kenas helath center with sufficient knowledge.:
'Suggestlon health workers increase counseling to mothers of toddlers about
handling diarrhea, because most of them have sufficient knowledge about
ihandling diarrhea.

Bibliography (2010-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Diare merupakan masalah global yang menyebabkan kematian pada anak:

di bawah usia 5 tahun, sekitar 1,7 milyar kasus diare pada anak khususnya balitai

idan menyebabkan kematian sebanyak 760.000 balita di seluruh dunia yang tiap!
tharinya kurang lebih sekitar 1.400 anak yang meninggal karena diare (WHO,E

12013; Moraga, 2016). Di tahun 2016, diare sebagai penyebab kematian nomor 8,

lebih dari 1,6 juta kematian. Lebih dari seperempat (26%) kematian diare pada:

anak usia sebelum 5 tahun, dan sekitar 37% kematian diare terjadi di Asia selatan:

dan Afrika (Moraga, 2016).

Diare pada anak merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang:

penting di negara berkembang termasuk di Indonesia. Diare di Indonesia masih:

merupakan masalah kesehatan utama karena masih sering menimbulkan Kejadian:

Luar Biasa (KLB) dan kadang disertai kematian (Maryanti, 2017).

World Health Organization (WHO) memperkirakan 4 milyar kasus diare

iterjadi di dunia dan 2,2 juta diantaranya meninggal, dan sebagian besar anak anak:

idibawah umur 5 tahun. Menurut data di Amerika, setiap anak mengalami 7-15

iepisode diare dengan rata rata tiap anak dibawah usia 5 tahun mengalami episodei

\diare tiga sampai empat kali pertahun (Kosasih, 2015).

Secara global dengan derajat kesakitan dan kematian diperkirakan lebih:

dari 10 juta anak berusia kurang dari 5 tahun meninggal setiap tahunnya, sekitar:

120% meninggal karena infeksi diare. Meskipun mortalitas dari diare dapati

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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'diturunkan dengan program rehidrasi/terapi cairan namun angka kesakitan masih!

itinggi. Pada saat ini angka kematian yang disebabkan diare adalah 3,8 per 1.000:

per tahun (Humrah, 2018).

Penyakit diare sering menyerang bayi dan balita, bila tidak diatasi lebih:

lanjut akan menyebabkan dehidrasi yang mengakibatkan kematian. Banyak faktor:
risiko yang di duga menyebabkan dehidrasi yang mengakibatkan kematian.!
Banyak faktor risiko yang diduga menyebabkan terjadinya penyakit diare padai

bayi dan balita, salah satu faktor risiko yang sering diteliti adalah faktor:

lingkungan yang meliputi Sarana Air Bersih (SAB), sanitasi, jamban, Saluranl
Pembuangan Air Limbah (SPAL), kualitas bakteriologis air dan kondisi rumah.i
Kualitas air minum yang buruk menyebabkan terjadinya kasus diare. Sanitasii
yang tidak baik akan menyebabkan banyaknya kontaminasi bakteri Escheria Colii
dalam air yang dikonsumsi masyarakat (Ariani, 2016).

Indonesia insiden diare masih cukup tinggi, yaitu sekitar 8% pada seluruhi

usia, dan insiden tertinggi terjadi pada kelompok usia balita yaitu sekitar 18,5%:

(Riskesdas, 2018). Di Indonesia, angka kejadian diare akut diperkirakan masihi
sekitar 60 juta setiap tahunnya dan angka kesakitan pada balita sekitar 200-4005
kejadian dari 1000 penduduk setiap tahunnya dan 1- 5% berkembang menjadi
diare kronik. Jakarta Pusat memiliki presentase 9% dari angka keseluruhan
penderita diare pada balita yaitu sekitar 22 ribu penderita diare (Kemenkes, 2016).

Penyakit diare dapat ditanggulangi dengan penggunaan oralit sesuai

dengan Lintas Diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) dan penggunaan Zink.

Penderita diare harus mendapatkan oralit dengan target penggunaan oralit adalah
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100% dari semua kasus diare. Penggunaan Zink merupakan mikronutrien yang!

berfungsi untuk mengurangi lama dan tingkat keparahan diare, mengurangii

frekuensi BAB, mengurangi volume tinja serta menurunkan kekambuhan kejadian

diare pada tiga bulan berikutnya. Penggunaan Zink selama 10 hari berturut-turut:

pada saat balita diare merupakan terapi diare balita (Profil Kesehatan Indonesia,!

Faktor lingkungan yang paling domain yaitu sarana air bersih dan
embuangan tinja. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman

P
karena diare dan berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula,

maka penularan diare dengan mudah dapat terjadi. Faktor gizi juga ikuti

mempengaruhi diare, dimana semakin buruk gizi seorang balita, ternyata semakin:

banyak episode diare yang dialami. Selain itu, faktor yang lainya adalah sosial:
ekonomi yang juga berpengaruh terhadap diare pada balita. Dimana meliputi
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan kepemilikan kekayaan dan fasilitasi
(Fahrunisa. 2017).

Dengan mengetahui penyebab diare, maka seseorang dapat terhindar dari

penyakit ini, misalnya rajin menjaga kebersihan. Sering mencuci tangan ternyata!
dapat mengurangi kejadian diare. Pemahaman tentang obat obatan diare, sepertii
oralit, larutan gula garam, dan obat obatan bebas terbatas untuk mengatasi diare

menjadi kunci untuk mengurangi risiko dehidrasi akibat penyakit ini (Wijayanti,

Intervensi terbaik untuk diare adalah melakukan pencegahan. Orang tua

memerlukan informasi tentang beberapa pencegahan seperti kebersihan pribadi,
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perlindungan, pasokan air yang bebas kontaminasi, serta adanya persiapani
makanan yang bersih. Pencegahan diare meliputi kebersihan perineum,i
pembuangan popok kotor, cuci tangan yang tepat, serta melakukan isolasii
terhadap orang yang terinfeksi juga dapat meminimalkan penularan infeksi diarei
(Hockenberry, 2016).

Faktor ibu berperan dalam ke jadian diare pada balita. lbu adalah sosoki
yang paling dekat dengan balita, jika balita terserang diare maka tindakan yang
ibu ambil akan menentukan perjalanan penyakitnya. Tindakan tersebut
dipengaruhi berbagai hal, salah satunya adalah pengetahuan. Salah satu
pengetahuan ibu yang sangat penting adalah bagaimana praktek perawatan

anakdengan diare yaitu mencegah dan mengatasi keadaan dehidrasi, pemberian

cairan pengganti (Idai, 2015).

Orang tua memiliki peran penting dalam kesehatan anaknya. Orang tua:

menentukan pilihan jumlah dan kualitas pelayanan kesehatan yang anaknyai

terima, makanan yang mereka makan, jumlah aktivitas fisik yang dilakukan,

dukungan emosional yang diberikan, serta kualitas lingkungan mereka sebelum

'dan sesudah lahir. Adisasmito menyatakan factor ibu yaitu pengetahuan, sikap dan!

itindakan atau praktek merupakan factor resiko yang signifikan dalam!

menyebabkan penyakit diare pada anak (Adisasmito, 2017).

Pengetahuan ibu yang kurang menjadi salah satu factor resiko terjadinya

diare, dimana ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kurang beresiko balitanyai

mengalami diare 2 kali lebih besar dibandingkan balita yang ibunya memiliki!

pengetahuan yang lebih baik (Arsurya, dkk 2017). Penelitian Rajathi, et al (2017)§
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menunjukkan bahwa 73% ibu memeliki pengetahuan yang tidak memadai dalam:

manajemen perawatan diare di rumah dan pencegahannya. Penelitian Suryani, et!

al (2019) mengungkapkan bahwa dari 13 item kuesioner pengetahuan merawati

diare anak balita, diperoleh skor rata-rata pre test pada kelompok intervensi adalah:

(6,05), hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu merawat diare pada balitai
masih tidak baik

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fahrunisa, 2017 di Desa Growong
Lor Kecamatan Juwana Kabupaten Pati dengan sampel sebanyak 25 sampel ibu

ryang memiliki balita, ibu yang berpengetahuan kurang sebanyak 16 orang (80%).
iRendahnya pengetahuan ibu balita juga berpengaruh terhadap pengasuhan
balitanya (Fahrunnisa, 2017).

Hasil survey pengamatan yang penulis lakukan melalui wawancara dengan

pegawai puskesmas, pada tahun 2020 sebanyak 540 anak balita yang mengalami

diare dan didapatkan data melalui wawancara pada 10 orang ibu yang membawai

anaknya yang diare ke puskesmas talun kenas di antaranya ada 6 orang ibu yang:

menyakini bahwa jika anak yang mengalami diare maka perlu dibawa langsung ke:

pukesmas atau klinik dan memberikan obat yang dianjurkan oleh perawat dan!

bidan sedangkan ada 4 orang ibu yang menangani diare dengan diberikan!

dedaunan yang dihancurkan kemudian dioleskan pada bagian perutnya.

Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian

mengenai “Gambaran Pengetahuan Ibu Balita Tentang Penanganan Diare!

Berdasarkan Karakteristik Di Puskesmas Talun Kenas Tahun 2021¢“. Hal itui

penting guna memberikan informasi yang akurat kepada masyarakat tentang:
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penyebab terjadinya penyakit diare pada balita dan dalam upaya meningkatkan!

kesehatan masyarakat serta mencegah terjadinya kembali kejadian diare yang bisa!

menyebabkan kematian jika terlambat di tangani.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka:

permasalahan yang diangkat adalah bagaimana gambaran pengetahuan ibu balita!

tentang penanganan diare berdasarkan karakteristik di puskesmas talun kenas:

tahun 2021.

1.3. Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Bagaimana gambaran pengetahuan ibu balita tentang penanganan diare

berdasarkan karakteristik di puskesmas talun kenas tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui pengetahuan ibu yang memiliki balita tentang
penanganan diare pada balita.

1. Mengidentifikasi Kkaraktristik demografi meliputi usia, agama, suku,
pendididikan, pekerjaan, penghasilan ibu balita diare di Puskesmas Talun
Kenas Kec. STM Hilir Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021

2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu balita tentang penanganan diaren
berdasarkan demografi ibu balita diare di Puskesmas Talun Kenas Kec. STM

Hilir Kabupaten Deli Serdang Tahun 2021
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1.4. Manfaat
141 Manfaat Teoritis

Penelitian ini berguna sebagai salah satu bahan sumber bacaan mengenai
gambaran pengetahuan ibu balita tentang penanganan diare berdasarkan
karakteristik di puskesmas talun kenas tahun 2021.
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah informasi,

pengembangan ilmu dan referensi perpustakaan, sehingga dapati
dijadikan bahan bacaan bagi mahasiswa untuk mendapatkan informasii
tentang penanganan diare pada balita.

b. Bagi Petugas Kesehatan Hasil
penelitian ini dapat memberikan masukan dan bahan pertimbangan
dalam memberikan konseling dan mengetahui tingkat pengetahuan ibu

balita tentang penanganan diare pada balita.

c. Bagi Penulis

Dapat menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman penulis
dalam penerapan ilmu yang didapatkan dalam perkuliahan ke

masyarakat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan

2.1.1. Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses:

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan:

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau openi

‘behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atasi

ipenggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek:

iyang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu

'(Suriasumantri dalam Nurroh 2017).

12.1.2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam,:

yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan:

ipengetahuan esensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam!

\cara penyampaian atau penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpai

iadanya unsur subyektivitas. Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang:

'memberikan jawaban tentang sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu!

'pengetahuan yang senantiasa berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau!
‘aturan. Pengetahuan esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu:

ipertanyaan tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang:

ilmu filsafat.
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Sedangkan menurut Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuan!

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dani
menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut:
1. Pengetahuan (Knowledge)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk
mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya.
2. Pemahaman (comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapati
menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentangi
objek yang diketahui.

3. Penerapan (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut
dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada
situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen
yang terdapat dalam suatu objek.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis menunjukkan suatu!

kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu
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2.1.3.

hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yangi
dimiliki.

Penilaian (evaluation)

Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap
suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau norma-norma yang
berlaku di masyarakat.

Cara Memperoleh Pengetahuan

Berbagai macam cara yang telah di gunakan untuk memperoleh kebenaran

pengetahuan sepanjang sejarah, dapat di kelompokkan menjadi empat:

(Notoatmodjo, 2010), yakni:

Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan, yaitu:

Cara coba salah (Trial and error)

Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba:

ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkani

masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, di cobai

kemungkinan yang lain. Metode ini masih di pergunakan sampai sekarang:

terutama oleh mereka yang 11 belum atau tidak mengetahui suatu cara!
tertentu dalam memecahkan masalah yang dihadapi.
Cara kekuasaan atau otoritas

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pimpinan-pimpinan masyarakat

baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan!

berbagai prinsip orang orang lain yang menerima mempunyai yangi

dikemukankan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji
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terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan faktai
empiris maupun penalaran sendiri

3. Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah

diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.

4. Melalui jalan pikiran

Berfikir induksi adalah pembuatan kesimpulan-kesimpulan berdasarkan

pengalaman-pengalaman yang ditangkap oleh indera. Kemudian!

disimpulkan kedalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang untuki

memahami suatu gejala. Sedangkan berfikir deduksi adalah proses berfikiri

berdasarkan pada pengetahuan yang umum mencapai pengetahuan yang:
khusus.
2.1.4. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Wawan & Dewi (2020) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan dalam diri seseorang antara lain:
1. Faktor Internal
a. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbangan yang diberikan seseorang terhadap:
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang:

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk!

mencapai keselamatan dan kebahagiaan.

b. Pekerjaan
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pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.

c. Umur
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan
sampai berulang tahun. Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap
dan pola pikir seseorang.
2. Faktor Eksternal
a. Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia
dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan

perilaku orang atau kelompok.

b. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informas.

2.1.5. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Nursalam (2016), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
a. Baik: hasil presentase 76% - 100%
b. Cukup: hasil presentase 56% - 75%

c. Kurang: hasil presentase <56%.

2.2. Balita
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Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau

lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. balita adalah!

istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3—5 tahun).

Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan:

kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicarai
dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas.
Balita adalah anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau lebih popular
dengan pengertian usia anak dibawah lima tahun atau bisa digunakan perhitungan

bulan yaitu usia 12-59 bulan. Para ahli menggolongkan usia balita sebagai tahapan

perkembangan anak yang cukup rentan terhadap berbagai penyakit, termasuki

penyakit yang disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan asupan nutrisi jenisi

tertentu. Balita adalah anak usia 12 bulan sampai dengan 59 bulan. Masa ini

adalah periode yang sangat penting bagi tumbuh kembangnya sehingga biasa!

disebut dengan golden period. Pada masa ini juga pertumbuhan dani

perkembangan anak sangat pesat baik secara fisik, psikologi, mental, maupun

sosialnya (Infodatin Anak Balita, 2015).

2.3. Diare

Seorang anak disebut terserang diare jika tinjanya melembek atau mencair
disertai penambahan frekuensi BAB lebih dari biasanya. Misalnya, tiga kali atau
lebih dalam sehari. Dapat pula disertai muntah yang diikuti demam maupun tidak.

Sebagaimana diketahui, usus besar (kolon) merupakan organ penting dalam

sistem pencernaan. la bertugas menyerap banyak air dari makanan berair yang

masuk, sekaligus memproduksi semi feses (hasil pencernaan sebelum menjadi;

STIKes Santa Elisabeth Medan



14

STIKes Santa Elisabeth Medan

'feses). Bila muatan berisi cairan dari sisa makanan pada usus besar lewat terlalu:
1

icepat, dapat menagkibatkan diare. Pada konteks ini, diare bisa dipandang sebagaii

mekanisme alamiah tubuh untuk mengeluarkan isi yang tidak berguna pada usus.

Jika usus sudah bersih, diare akan berhenti dengan sendirinya.

Pada diare ringan, akan berhenti antara 1-3 hari setelah mendapat:

penanganan yang semestinya. Pemicu biasanya berupa keracunan bakteri maupuni

virus tertentu. Diare karena keracunan makanan yang mengandung bakteri:

staphylococcus, akan bereaksi setelah 6 jam dikonsumsi. Bakteri clostridium pada:

makanan dan minuman, akan bereaksi 12 jam setelah dikonsumsi. Jika diare!

muncul 12-48 jam setelah mengonsumsi sesuatu, kemungkinan diare itu ulah!

bakteri salmonella atau compylobactor, atau virus rotavirus maupun norwalk.

Diare akut disebabkan bakteri kolera, disentri, tifus, paratifus, dan alergi

makanan. Diare akut harus segera ditangani, jangan sampai menyebabkan!

idehidrasi yang dapat membahayakan jiwa. Diare pada bayi, kebanyakani

1disebabkan oleh konsumsi susu yang terkontaminasi bakteri. Diare dengan

intensitas BAB beberapa kali sehari, lalu berhenti dalam 1-2 hari, tidak perlu:

penanganan khusus. Waspadalah jika BAB berlangsung 8-15 kali sehari, disertai!

mulas, serta feses hanya berupa cairan. Dehidrasipun akan terjadi dan dapati

membuat cairan dalam pembuluh darah ditarik keluar bersama diare. Akibatnya,

aliran darah ke organ-organ tubuh lainnya menjadi berkurangnya. Akibatnya,

organ-organ tubuhpun tidak dapat berfungsi secara baik (Eveline PN, 2010).

2.3.1. Pengertian Diare
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Menurut WHO (2013) diare berasal dari bahasa Yunani yaitu digppora.!

Diare terdiri dari 2 kata yaitu dia/ dia (melalui) dan péw// rheo (aliran). Secara!

harfiah berarti melalui. Diare merupakan suatu kondisi dimana individu

mengalami buang air dengan frekuensi sebanyak 3 atau lebih per hari dengan:

konsistensi tinja dalam bentuk cair. Ini biasanya merupakan gejala infeksi saluran:
pencernaan. Penyakit ini dapat disebabkan oleh berbagai bakteri, virus dan parasit.
Infeksi menyebar melalui makanan atau air minum yang terkontaminasi selain itu,

dapat terjadi dari orang sebagai akibat buruknya kebersihan diri personal hygiene):

dan lingkungan (sanitasi). Diare berat menyebabkan hilangnya cairan, dan dapati
menyebabkan kematina, terutama pada anak-anak dan orangorang yang kurangi
gizi atau memiliki gangguan imunitas.

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit diare adalah suatu

penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang!

lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang Iebihi

dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang mungkin dapat disertai:

dengan muntah atau tinja yang berdarah. Penyakit ini paling sering dijumpai pada:

anak balita, terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, dimana seorang anak bisa!
mengalami 1-3 episode diare berat.
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2010b), diare adalah suatu kondisi

dimana seseorang buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan

dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih)!

dalam satu hari. Diare terdiri dari 2 jenis, yaitu diare akut dan diarei

persisten/kronik. Diare akut berlangsung lebih dari 14 hari. Diare kroniki
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‘berlangsung lebih dari 14 hari. Diare dapat diklasifikasikan dalam 3 kelompok!

iyaitu osmotik, sekretori, dan eksedutif (Sumampouw, 2017).

1. Diare Osmotik Diare osmotik terjadi ketika terlalu banyak air ditarik dari

tubuh ke dalam usus perut. Jika seseorang minum cairan dengan gula atau:

garam berlebihan, ini bisa menarik air dari tubuh kedalam usus dani

menyebabkan diare osmotik.

2. Diare Sekretori (noninflammatory) Diare ini terjadi Kketika tubuh
melepaskan air ke usus saat hal itu tidak seharusnya. Banyak infeksi, obat-
obatan, dan kondisi lain menyebabkan sekresi diare. Diare jenis ini terjadi
saat racun menstimulasi sekresi klorida dan mengurang penyerapan garam
dan air atau organisme lainnya yang menghambat fungsi absorpsi dari
villus di usus halus.

. Diare Eksudatif Diare ini terjadi jika ada darah dan nanah dalam tinja. Hal
ini terjadi dengan penyakit radang usus, seperti penyakit Crohn atau kolitis
ulseratif (Sumampouw, 2017).

2.3.2. Penyebab Diare Pada Balita

Diare pada balita pada umumnya dapat dilihat dari jumlah cairan yang

keluar melalui BAB yang lebih banyak dari cairan yang masuk. Frekuensi BAB

yang lebih dari tiga kali sehari. Jadi, harus diberi banyak cairan supaya tidaki

terjadi dehidrasi.

Menurut Kemenkes RI (2013b), penyebab diare secara klinis dapat!

dikelompokkan menjadi 6 golongan, yaitu infeksi (disebabkan oleh bakteri, virusi

atau infestasi parasit), malabsorpsi, alergi, keracunan, immunodefisiensi, dan:

w
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'sebab lainnya. Diare yang disebabkan infeksi dan keracunan merupakan penyebab:

iyang sering ditemukan di masyarakat atau secara klinis. Penyebab dapat dibagi
idalam 2 kelompo, yaitu infeksi dan non infeksi (Cleveland, 2013; CDC, 2011;
Healthline, 2013; dan Kasper et al, 2008).
1. Infeksi Hal ini biasanya ditularkan melalui rute fecal-oral. Beberapa jenis
diare karena infeksi yaitu:
a. Diare secara umum

1) Virus (misalnya adenovirus, astrovirus, rotavirus, norwalk virus)

merupakan penyebab paling umum dari diare di Amerika Serikat.

Yang paling umum pada anak-anak yaitu rotavirus dan pada orang;

dewasa yaitu norovirus.

2) Escherichia col (E. coli), Clostridum difficile (C. difficile), dan:
Campylobacter, Salmonella, dan Shigell spp., merupakan bakteri!

penyebab diare, B. cereus, C. perfringes, s. aureus, salmonella spp.,i

dan lain-lain menyebabkan keracunan makanan.
3) E. histolytica, Giardia, Crystosporidium, dan Cyclospora spp.,:
merupakan agen parasit (protozoa) yang menyebabkan diare.

b. Diare akut disebabkan oleh enterotoksik E. coli (ETEC), parasiti

diinduksi diare dari Giardia dan Crystosporidium spp., dan dalami

kasus-kasus keracunan makanan (konsumsi racun yang dibentuk) oleh:
B. cereus dan S. aureus.
c. Beberapa agen infeksi menyebabkan peradangan mukosa (ringan atau

berat). Bakteri seperti enteropatogenik E. coli (EPEC) dan virus seperti
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rotavirus, dan HIV bisa menyebabkan peradangan. Bakteri yang:

merusak enterosit seperti shigella, E. coli, E. histolytica, C. jejuni, dan!

enterocotitica mengakibatkan peradangan berat dengan atau tanpa:

peradangan (ulserasi).

d. Menelan racun yang diproduksi oleh bakteri seperti B. cereus, S.!
aureus, C. perfringens dapat mengakibatkan jejunitis akut, aeromonas,i

Shigella, dan vibrio spp., menghasilkan enterotoksin dan juga

menyerang mukosa usus. Oleh karena itu, penderita sering mengalami:
1
1
1

diare berair dan dalam hitungan jam atau hari dapat terjadi diare!

berdarah.

2. Diare non infeksi Diare non infeksi ini sering disebut diare eksudatif:

dimana diare yang terjadi karena adanya luka pada dinding usus kecil dan:

mukosa usus akibat ulserasi. Hal ini menyebabkan hilangnya lendir,

protein serum, dan darah ke dalam lumen usus. Diare merupakan salah:
1

satu efek samping yang paling sering dari konsumsi obat. Hal ini pentingi

untuk dicatat bahwa diare karena obat-obatan biasanya terjadi setelah obat:

baru mulai dikonsumsi atau dosisnya ditingkatkan. Menurut Black (2007),!

penyebab diare dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu:

1. Non infeksi seperti penyakit kongenital (bawaan) dan inflammatory
bowel (peradangan pada usus).

2. Infeksi seperti akibat bakteri, virus dan parasit.

2.3.3. Klasifikasi
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Kesehatan Anak di RS).

atau tanpa dehidrasi dan beri pengobatan yang sesuai (Buku Saku Pelayanan

Tabel 2.1 Klasifikasi Tingkat Dehidrasi Anak Balita dengan diare

Klasifikasi

Tanda-tanda atau gejala

Pengobatan

Dehidrasi Berat

Terdapat dua atau lebih

dari tanda dibawah ini:

» Letargis/tidak sadar

» Mata cekung

» Tidak bisa minum atau
malas minum

» Cubitan kulit perut
kembali sangat lambat
(>2 detik)

Beri cairan untuk diare
dengan dehidrasi berat

Dehidrasi
Ringan/Sedang

Terdapat dua atau lebih
tanda dibawah ini:

» Rewel, gelisah

» Mata cekung

» Minum dengan lahap,

haus

» Cubitan kulit kembali
lambat

beri anak cairan dan

makanan untuk
dehidrasi ringan
setelah rehidrasi,
nasihati  ibu  untuk
penanganan di rumah
dan kapan kembali
segera

kunjungan ulang dalam
waktu 5 hari jika tidak
membaik

Tanpa Dehidrasi

Tidak terdapat cukup tanda
untuk diklasifikasikan
sebagai dehidrasi ringan
atau sedang

beri cairan dan
makanan untuk
menangani diare
dirumah

nasihati  ibu  kapan

kembali segera
kunjugan ulang dalam
waktu 5 hari jika tidak
membaik

Semua anak dengan diare, harus diperiksa apakah menderita dehidrasi dan

Klasifikasikan status dehidrasi sebagai dehidrasi berat, dehidrasi ringan/sedangi

STIKes Santa Elisabeth Medan



20

STIKes Santa Elisabeth Medan

2.34.

benar dan efektif yang dapat dilakukan adalah:

1.

2.

Pencegahan Diare

Menurut Kemenkes RI 2011, kegiatan pencegahan penyakit diare yang

Pemberian ASI

AS| adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan:

tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserapi

secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjagai

pertumbuhan sampai umur 6 bulan. Tidak ada makanan lain yang:

dibutuhkan selama masa ini. ASI mempunyai khasiat preventif secara!

imunologik dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya.

ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare. Pada bayi yang baru

lahir, pemberian ASI secara penuh mempunyai daya lindung 4 kali lebih
besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan susu
botol. Flora normal usus bayi yang disusui mencegah tumbuhnya bakteri
penyebab botol untuk susu formula, berisiko tinggi menyebabkan diare
yang dapat mengakibatkan terjadinya gizi buruk.

Makanan Pendamping ASI

Ada beberapa saran untuk meningkatkan pemberian makanan pendamping

ASI, yaitu:

a. Perkenalkan makanan lunak, ketika anak berumur 6 bulan dan dapat

teruskan pemberian ASI. Tambahkan macam makanan setelah anak!

berumur 9 bulan atau lebih. Berikan makanan lebih sering (4x sehari).:
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Setelah anak berumur 1 tahun, berikan semua makanan yang dimasaki
dengan baik, 4-6 x sehari, serta teruskan pemberian ASI bila mungkin.

b. Tambahkan minyak, lemak dan gula ke dalam nasi /bubur dan biji-
bijian untuk energi. Tambahkan hasil olahan susu, telur, ikan, daging,
kacangkacangan, buah-buahan dan sayuran berwarna hijau ke dalam
makanannya.

c. Cuci tangan sebelum meyiapkan makanan dan meyuapi anak. Suapi
anak dengan sendok yang bersih.

d. Masak makanan dengan benar, simpan sisanya pada tempat yang

dingin dan panaskan dengan benar sebelum diberikan kepada anak.

3. Menggunakan Air Bersih yang Cukup Masyarakat yang terjangkau oleh:
penyediaan air yang benar-benar bersih mempunyai risiko menderita diare:

lebih kecil dibanding dengan masyarakat yang tidak mendapatkan air!

bersih. Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitui

dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut daril

kontaminasi mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah. Yang

harus diperhatikan oleh keluarga:

a. Ambil air dari sumber air yang bersih

b. Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan
gayung khusus untuk mengambil air.

c. Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi

anakanak

d. Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih)
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e. Cuci semua peralatan masak dan peralatan makan dengan air yang:
bersih dan cukup.
4. Mencuci Tangan Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan

perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci

sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum
menyuapi makan anak dan sebelum makan, mempunyai dampak dalam

tangan. Mencuci tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, !
kejadian diare (Menurunkan angka kejadian diare sebesar 47%).

5. Menggunakan Jamban Upaya penggunaan jamban mempunyai dampaki
yang besar dalam penurunan risiko terhadap penyakit diare. Keluarga yangi
tidak mempunyai jamban harus membuat jamban dan keluarga harus
buang air besar di jamban. Yang harus diperhatikan oleh keluarga:

a. Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat
dipakai oleh seluruh anggota keluarga.
b. Bersihkan jamban secara teratur.

c. Gunakan alas kaki bila akan buang air besar.

6. Membuang Tinja yang Benar Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi

itu tidak berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula
menularkan penyakit pada anak-anak dan orang tuanya. Tinja bayi harusi
dibuang secara benar. Yang harus diperhatikan oleh keluarga:

a. Kumpulkan segera tinja bayi dan buang di jamban

b. Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah di

jangkau olehnya.
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2.3.5. Penanganan Diare

Rencana Terapi A: Penanganan Diare di Rumah

1. Beri cairan tambahan (sebanyak anak mau) jelaskan pada ibu:

Anak harus diberikan larutan oralit dirumah, jika:

c. Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja seperti di
dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun.

d. Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan
dengan sabun.

Pemberian Imunisasi Campak Pemberian imunisasi campak pada bayi

sangat penting untuk mencegah agar bayi tidak terkena penyakit campak.

Anak yang sakit campak sering disertai diare, sehingga pemberian:

imunisasi campak juga dapat mencegah diare. Oleh karena itu berilah:

imunisasi campak segera setelah bayi berumur 9 bulan (Buletin Jendela!

Data dan Informasi Kesehatan, 2011).

Penanganan diare yang dilakukan adalah:

Beri ASI lebih dan lebih lama pada setiap kali pemberian

Jika anak memperoleh ASI eksklusif, berikan oralit atau air matang
sebagai tambahan

Jika anak tidak memperoleh ASI eksklusif, berikan 1 atau lebih cairan

berikut: oralit, cairan makanan (kuah sayur, air tajin) atau air matang.

Anak telah diobati dengan rencana terapi B atau C dalam kunjungan ini
Anak tidak dapat kembali ke klinik jika diarenya bertambah parah ajari ibu

cara
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‘Mencampur dan memberikan oralit beri ibu 6 bungkus oralit untuk diberikan di

Tunjukkan kepada ibu berapa banyak harus memberikan oralit/cairan lain yang

harus diberikan setiap kali anak buang air besar

Sampai umur 1tahun: 50 — 100 ml setiap kali buang air besar

- Umur 1 sampai 5tahun: 100 — 200 ml setiap kali buang air besar Katakan
kepada ibu:

- Agar meminumkan sedikit-sedikit tapi sering dari mangkuk/cangkir/gelas

- Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian berikan lebih lambat

2. Beritablet Zinc selama 10 hari (kecuali pada bayi muda)

3. Lanjutkan pemberian makan

4. Kapan harus kembali
Rencana Terapi B : Penanganan Dehidrasi Ringan/Sedang dengan Oralit

2-<5
UMUR <4 bulan 4 - <12 bulan 1-<2tahun
tahun
BERAT BADAN < 6 kg 6 - <10 kg 10-<12kg 12 - 19 kg
JUMLAH (ml) 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

Tentukan jumlah oralit untuk 3 jam pertama
Jumlah oralit yang diperlukan = berat badan (dalam kg) x 75 ml
Digunakan UMUR hanya bila berat badan anak tidak diketahui.
- Jika anak menginginkan, boleh diberikan lebih banyak dari pedoman
diatas.
- Untuk anak berumur kurang dari 6 bulan yang tidak menyusu, berikan

jugal00-200 ml air matang selama periode ini.
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Tunjukkan cara memberikan larutan oralit

Minumkan sedikit-sedikit tapi sering dari cangkir/mangkuk/gelas

Jika anak muntah, tunggu 10 menit. Kemudian berikan lagi lebih lambat

Lanjutkan ASI selama anak mau

Bila kelopak mata bengkak, hentikan pemberian oralit dan berikan air
masakatau ASI
Berikan tablet Zinc selama 10 hariSetelah 3 jam :
- Ulangi penilaian dan klasifikasikan kembali derajat dehidrasinya
- Pilih rencana terapi yang sesuai untuk melanjutkan pengobatan
- Mulailah memberi makan anak
Jika ibu memaksa pulang sebelum pengobatan selesai :
- Tunjukkan cara menyiapkan cairan oralit di rumah
- Tunjukkan berapa anyak oralit yang harus diberikan di rumah untuk
menyelesaikan 3 jam pengobatan
- Beri oralit yag cukup untuk rehidrasi dengan menambahkan 6
bungkus lagisesuai yang dianjurkan dalam rencana terapi A
- Jelaskan 4 aturan perawatan diare di rumah :
1. Beri cairan tambahan
2. Beri tablet Zinc selama 10 hari
3. Lanjutkan pemberian makanan

4. Kapan harus kembali
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Makan/ASI

Rencana Terapi C : Penanganan untuk Diare dan Melanjutkan Pemberian

Ringer Laktat (gunakan cairan NaCl) yang dibagi sebagai berikut:

UMUR

Pemberian pertama 30

ml/kg selama :

Pemberian selanjutnya

70 ml/kg selama :

Bayi (<12 bulan)

1jam

5 jam

Anak (12 bulan - 5 tahun)

30 menit

Y jam

- Berikan cairan intravena secepatnya. Jika anak bisa minum, beri oralit:

melalui mulut sementara infus dipersiapkan. Beri 100 ml/kg cairan:

- Periksa kembali anak setiap 15-30 menit. Jika nadi belum teraba, beri
tetesan lebih cepat.

- Beri oralit (kira-kira 5 ml/kg/jam) segera setelah anak mau minum.
Biasanya sesudah 3-4 jam (pada bayi) atau sesudah 1-2 jam (pada anak)
dan beri juga tablet Zinc.

- Periksa kembali bayi sesudah 6 jam atau anak sesudah 3 jam.
Klasifikasikan dehidrasi dan pilih rencana terapi yang sesuai untuk
melanjutkan pengobatan.

- Rujuk segera untuk pengobatan intravena.

- Jika anak bisa minum, bekali ibu larutan oralit dan tunjukkan cara
meminumkan pada anaknya sedikit demi sedikit selama dalam
perjalanan.

- Mulailah melakukan rehidrasi dengan oralit melalui orogastrik atau

mulut. Beri20 ml/kg/jam selama 6 jam (total 120 ml/Kg).
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- Periksa kembali anak 1-2 jam :

1. Jika anak muntah terus atau perut makin kembung, beri cairan lebih
lambat.

2. Jika setelah 3 jam keadaan hidrasi tidak membaik, rujuk anak untuk
pengobatan intravena.

- Sesudah 6 jam, periksa kembali anak. Klasifikasikan dehidrasi.

Pemberian Tablet Zinc untuk semua penderita Diare

- Pastikan semua anak yang menderita diare mendapat tablet Zinc
sesuai dosisdan waktu yang telah ditentukan.

- Dosis tablet Zinc (1 tablet = 20 mg)

- Berikan dosis tunggal selama 10 hari
1. Umur <6 bulan : % tablet/hari
2. Umur>6bulan : 1 tablet/hari

- Cara pemberian tablet Zinc :

1. Larutkan tablet dengan sedikit air atau ASI dalam sendok teh (tablet
akan larut £ 30 detik), segera berikan kepada anak.

2. Apabila anak muntah sekitar setengah jam setelah pemberian tablet
Zinc, ulangi pemberian dengan cara memberikan potongan lebih
kecil dilarutkan beberapa kali hingga satu dosis penuh.

3. Ingatkan ibu untuk memberikan tablet Zinc setiap hari selama 10
haripenuh, meskipun diare sudah berhenti.

4. Bila anak menderita dehidrasi berat dan memerlukan cairan infus,

tetap berikan tablet Zinc segera setelah anak bisa minum dan makan
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(ManajemenTerpadu Balita Sakit, 2015)

52.3.6. Karaktristik Demografi
Demografi adalah ilmu yang mempelajari jumlah, persebaran teritorial
Edan komposisi penduduk serta perubahan - perubahannya dan sebab - sebab
Eperubahannya, yang biasanya timbul karena fertilitas (kelahiran), mortalitas
E(kematian), gerak teritorial (migrasi) dan mobilitas sosial (perubahan status).
iDemografi berkaitan dengan jenis kelamin dan usia (Notoadmodjo, 2012).
» Usia

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan

masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi

kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa. Usia:

responden pada saat penelitian yang dinyatakan dalam tahun. Usia dapat:

mempengaruhi responden dalam memberikan bentuk partisipasinya. Menurut!

Departemen Kesehatan (2009) klasifikasi umur digolongkan:

1) Masa Remaja Akhir (17-25 tahun)

12) Masa dewasa awal (26-35 tahun)

3) Masa dewasa akhir (36-45 tahun)

» Agama
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Agama yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah kepercayaan yangi
Edianut oleh responden. Agama dapat dibagi menjadi:

El) Islam

52) Protestan

53) Katolik

§> Suku

Suku/ras merupakan penggolongan seseorang berdasarkan garis keturunan

yang dianggap sama. Suku dikelompokkan menjadi:

2. Tapanuli

w

1. Karo
. Simalungun
4. Jawa
» Pendidikan

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang ataui
kelompok orang di usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dani
pelatihan, proses, cara, pembuatan, mendidik. Pendidikan seseorangi

mempengaruhi cara pandangnya terhadap diri dan lingkungan, sehingga akan!

berbeda cara menyikapi proses berlangsungnya konseling pada klien yangi
berpendidikan tinggi dengan pendidikan rendah. Pendidikan yang baik padai
umumnya memudahkan jalannya proses konseling (Eriyani, 2019).

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon

terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan

akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan
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1akan berfikir sejauh mana keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari:

igagasan tersebut. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk jugai
Eperilaku seseorang akan pola hidup, terutama dalam memotivasi sikap dani
iberperan serta dalam perkembangan kesehatan.
EKategori pendidikan menurut Sahmarido Apri S (2018), yaitu:
51) SD
52) SMP
53) SMA
4) PT
» Pekerjaan

Pekerjaan dibutuhkan oleh setiap manusia untuk memenuhi kebutuhan:

hidup, sebagian besar responden tidak bekerja yang cenderung mengurus anak:

serta rumah tangga. Ibu yang tidak bekerja lebih banyak menghabiskan waktu

dirumah. Hal tersebut mengindikasikan bahwa pengetahuan ibu menjadi Iebihi

baik karena intensitas untuk berinteraksi dengan orang lain juga tidak terbatas. Ibu:
bisa langsung datang ke tenaga kesehatan untuk menanyakan hal seputari
kesehatan. Sedangkan seseorang yang bekerja akan memiliki waktu yang sedikit.i
Karena waktu yang dimilikinya terpakai untuk bekerja bukannya untuki
menambah wawasan dan informasi. (Eriyani, 2019). I
1. Tak bekerja/ IRT

2. Buruh/Petani

53. Wiraswasta

54. PNS/Pensiunan
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapat:

:dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara’

variabel baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti (Nursalam, 2015).5

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisisn Gambaran pengetahuan Ibu Balita

itentang Penanganan Diare Berdasarkan Karakteristik di Puskesmas Talun Kenas:

'Tahun 2021. Di bawah ini terdapat bagan Kerangka Konseptual Penelitian di lihat:

\pada tabel 3.1.
iBagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu Balita:
tentang Penanganan Diare Berdasarkan Karakteristik di;
Puskesmas Talun Kenas Tahun 2021 '

Pengetahuan lbu Balita tentang
Penanganan Diare

Usia

Agama

Suku

Pendidikan
Pekerjaan

Jumlrh Penghasilan

SouhkrwnE

1. Balk
2. Cukup

3. Kurang
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian analitik adalah survey/penelitian yang mencoba:

menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian:

melakukan analisis dinamika korelasi antara faktor resiko dengan faktor efek.

'Yang dimaksud faktor efek adalah suatu akibat dari adanya faktor resiko,

isedangkan faktor resiko adalah suatu fenomena yang mengakibatkan terjadinya
iefek (pengaruh), (Notoatmodjo, 2018). Rancangan penelitian ini adalah deskriptifi
Edimana peneliti akan mengamati, menggambarkan atau mengobservasi gambarani
Epengetahuan ibu balita tentang penanganan diare berasarkan karakteristik dil

ipuskesmas talun kenas tahun 2021.

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang:
memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2020). Adapun skripsi dimana:

populasi sebanyak 540 balita yang berkenjung ke Puskesmas Talun Kenas tahun:

2020.

4.2.2. Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan:

sebagai subjek penelitian melalui sampling, sementara sampling adalah prosesi

menyelesaikan porsi dan populasi yang dapat mewakili populasi yang ada!

i(Nursalam, 2020).
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Tekni pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini:

menggunakan teknik consecutive sampling. Consecutive sampling adalah!

pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian

dimasukkan dalam penelitian sampai dengan kurun waktu tertentu, sehingga:

jumlah Kklien yang diperlukan terpenuhi. Untuk menentukan jumlah populasi:

peneliti menggunakan rumus slovin yang diambil dari buku Nursalam 2020.

n= N
1+ N (d)?
Keterangan:
n = ukuran sampel atau jumlah responden

N = ukuran populasi
d = nilai ketetapan yaitu (0,1)
Untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan sebagai berikut:

n= 540
1+ 540 (0,1)°

n= 540
1+ 540 (0,01)
n= 540
6,4
n = 84 sampel
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14.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

54.3.1 Variabel Penelitian

Variable adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda:

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variable yang mempengaruhi:

atau nilai menentukan variabel lain disebut variabel independent:

(Nursalam,2020). Pada penelitian ini hanya ada satu variabel tunggal yaitui
kunjungan ibu yang memiliki balita yang berkenjung di Puskesmas Talun Kenas
tahun 2020.

4.3.2 Definisi Operasional

Defenisi Operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari suatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang diamati (di
ukur) itu lah merupakan kunci defenisi operasional. Dapat diamati arti mungkin

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

objek atau fenomena yang kemudian dapat di ulang lagi oleh orang lain. Ada dua;

macam definisi, definisi nominal menerangkan arti kata sedangkan definisi rill

menerangkan objek (Nursalam, 2014).
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Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Balita tentang:
Penanganan Diare Berdasarkan Karakteristik di Puskesmas:
Talun Kenas Tahun 2021.

Menengah: 3,2 jt
Rendah: <3,2 jt

4.4. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan

data. Kuesioner disini dalam arti sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun

' Variabel Defenisi Indikator lﬁ‘(lﬁf, Skala  Skor !
i Kuesioner 8-10 1
' 1.Karakteristi  Segala yang 1. Usia Ordinal (penget
! Ibubalita diketahui ibu Masa remaja akhir ahuan !
i berdasarkefm balita tentang - (17-25 tahun) baik) i
: demogradi penanganan dla}n Masa dewasa awal 4-7 :
| berdasarkan usia (penget
i agama, suku, (26-35 tahun) ahuan !
: pendidikan, Masa dewasa akhir cukup) !
| pekerjaan, (36-45 tahun) 0-3 :
i penghasilan 2. Agama Nominal  (penge .
i Islam tahuan i
i Protestan kurang i
' Katolik ) '
| 3. Suku Nominal |
! Karo |
i Tapanuli i
: Simalungun :
i Jawa . i
! 4. Pendidikan Ordinal !
| SD |
| SMP |
i SMA i
: PT :
i 5. Pekerjaan Ordinal i
| Tak bekerja/IRT |
E Buruh/Petani E
i Wiraswasta i
| PNS/pensiunan :
i 6. Penghasilan Ordinal i
! Tinggi: 4 jt !
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'dengan baik, dimana responden tinggal memberikan jawaban-jawaban tertentu:

(Nursalam, 2020), yang berkaitan dengan variabel penelitian, yakni Gambaran!

pengetahuan ibu balita tentang penanganan diare berdasarkan karakteristik di

Puskesmas Talun Kenas tahun 2021.

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi

Lokasi penelitian dilaksanakan Puskesmas Talun Kenas tahun 2021.

Peneliti ini dilaksanakan pada tanggal 08 - 26 Maret 2021.

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan Data

Pengambilan data merupakan sebagian besar peneliti mengumpulkan datai

asli yang dihasilkan khusus untuk penelitian ini, namun terkadang mereka biasi

memanfaatkan data yang ada (Polit & Beck, 2012). Pengambilan data yang:

54.5.2 Waktu Penelitian

'diambil penulis adalah data primer dengan menggunakan kuesioner.
14.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian

subjek dan proses pengumpulan pengetahuan subjek yang diperlukan dalam suatu!

E(Nursalam, 2020). Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada!
ipenelitian (Nursalam, 2020). Cara Pengumpulan data dengan 2 cara
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1. Data Primer adalah didapat langsung dari penelitian melalui observasii
wawancara, pemeriksaan, kuesioner dan angket

2. Data sekunder adalah data yang diambil dari institusi atau data yangi
dikumpulkan oleh orang lain
Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangani
penelitian dan teknik instrument yang digunakan. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan kuesioner. Pada penelitian ini peneliti menggunakan protocol
kesehatan meliputi cara sebagai berikut: mencuci tangan pakai sabun atau hand
sanitizer, menggunakan masker, dan physical distancing (Kemenkes, 2020).

Selanjutnya memperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan tujuan;
penelitian, menanyakan persetujuan responden, memberikan informed consent:
dan memberikan kuesioner.

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabitas

1. Uji validitas

Validasi adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip:

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dapat:

mengukur apa yang seharusnya di ukur (Nursalam, 2020). Instrumen yangi

digunakan dalam penelitian ini sudah dilakukan uji validitas oleh Hastryi

Riska Rahmi Laia (2015). Kuesioner dinyatakan valid, sehingga penelitii

tidak melakukan uji validitas kembali.

2. Uji reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila;

fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalami
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waktu yang berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati berkali-

kali dalam waktu yang berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati

sama-sama memegang peranan yang penting dalam waktu yang:

bersamaan. Perlu diperhatikan bahwa reliabel belum tentu akurat:

(Nursalam, 2020). Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini tidak:

dilakukan dikarenakan instrumen/kuesioner yang digunakan sudah baku!

dari penelitian (Milanda, 2017).
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4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Kunjungan lbu Yang Balita Tentang
Penanganan Diare Berdasarkan Karakteristik Di Puskesmas
Talun Kenas Tahun.

Pengajuan Judul

I

Surat Izin Penelitian

I

Pengambilan Data Awal

I

Penyusunan Proposal

N7

Seminar Proposal

AV 4

Izin Penelitian

N/

Melakukan Penelitian

‘V'

Pengelompokan data

|

Seminar Hasil
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4.8. Analisa Data
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif yaitu suatu

prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara

ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik. Data-data yang disajikan meliputi:

frekuensi, proporsi dan rasio, ukuran-ukuran kecenderungan pusat (rata-rata
hitung, median, modus), maupun ukuran-ukuran variasi (simpangan baku,
variansi, rentan dan kuartil). Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian (Nursalam, 2020). Analisa data dalam

penelitian ini adalah dengan mengetahui bagaimanakah frekuensi gambaran

pengetahuan kunjungan ibu balita tentang penanganan diare berdasarkani

karakteristik yang datang ke Puskesmas Talun kenas.

4.9. Etika Penelitian

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibetkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subjek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut. Mencakup setiap perlakuan yang diberikan oleh peneliti

terhadap subjek penelitian. (Nursalam 2020), secara umum prinsip etika dalam

penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsipi

manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan, sebagai
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1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan Penelitian harus dilaksanakan tanpa;

mengakibatkan  penderitaan kepada subjek, khususnya jikai

menggunakan tindakan khusus.

b. Bebas dari eksploitasi Partisipasi subjek dalam penelitian, harusi
dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harusi
diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yangi
telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapati
merugikan subjek dalam bentuk apa pun.

c. Risiko (benefits ratio) Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan
resiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap

tindak

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination);

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai haki

memutuskan apakah mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak,:

tanpa adanya sanksi apa pun atau akan berakibat terhadap:

kesembuhannya, jika mereka seorang klien.

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right:

to full disclosure) Seorang peneliti harus memberikan penjelasan:
secara rinci serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi

kepada subjek.
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c. Informed consent Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap!

tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak!

untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Padai
informed consent juga perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh:
hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.

3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment):

Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan:

sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya deskriminasi!
apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) Subjek mempunyai hak
untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk

itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang gambaran

pengetahuan lbu balita tentang penanganan diare berdasarkan karakteristik dii

Puskesmas Talun Kenas tahun 2021. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8:

Maret 2021 - 26 Maret 2021. Puskesmas Talun Kenas merupakan salah satut

puskesmas rawat inap yang sudah terakreditasi dan berlokasi di JI. Besar Taluni

Kenas, Kec. STM Hilir, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara 20363, terdiri:

dari 15 desa dengan luas wilayah kerja 190.50 km 2. Berbatasan dengan: Utara:

berbatasan dengan kecamatan Patumbak dan Biru-Biru, Selatan Berbatasan:
idengan Kecamtan STM Hulu, Timur berbatasan dengan Kecamatan Banguni

‘Purba, Barat berbatasan dengan Kecamatan Biru-Biru.

Keadaan geografis wilayah kerja Puskesmas Talun Kenas merupakan:

idaerah daratan. Sarana perhubungan sudah diaspal dan dapat dilalui dengani

kendaraan roda empat, tiga dan dua. Jarak Puskesmas dengan ibu Kota Kabupaten:

lyaitu kurang lebih 25 Km. Puskesmas Talun Kenas menjadi puskeswas rawat inap:

ipada tahun 2007 dan dijadikan puskesmas PONED pada tahun 2009. Jumlah!

ipenduduk di wilayah kerja Puskesmas ini adalah 32.267 jiwa terdiri dari 8.380§

ikepala keluarga di wilayah kerja. Wilayah kerja Puskesmas Talun Kenas terdiri

idari 15 desa yaitu: Talun Kenas, Sumbul, Taduken Raga, Limau Mungkur,:

'Negara, Limau Mungkur Baru, Juma Tombak, Gunung Rintih, Siguci, Kuta!

iJurung, Talapeta, Lau Rakit, Penungkiren, Lau Rempak, dan Rambai.
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Puskesmas Talun Kenas berlantai dua dan menyediakan beberapai
pelayanan medis yaitu rawat jalan, rawat inap. Puskesmas Talun Kenasi
menyedikan faslitas ruang rawat inap, ruang persalinan, 1GD, ruang farmasi,
ruang admistrasi, poli umum, poli gigi dan mempunyai 2 ambulance. Puskesmas

Talun Kenas mempunyai 4 dokter umum dan 1 orang dokter gigi.

Puskesmas Talun Kenas mempunyai misi: meningkatkan sarana dan

rasarana sebagai pendukung pertumbuhan ekonomi yang berorientasi kepadai

P
kebijakan tata ruang serta berwawasan lingkungan, meningkatkan tatanan:

kehidupan masarakat yang religious, berbudaya, berakhlakul karimah,

berlandaskan keimanan kepada Tuhan Yang Maha Esa serta dapat memeliharai

kerukunan, ketentraman, dan ketertiban, meningkatkan profesionalisme aparatur:

pemerintah untuk mewujudkan tata pemerintah yang baik dan bersih (good and

clean govermance) beriwaba dan bertanggung jawab. Dengan Motto Cekatan,

efektif, ramah, inovatif, dan aman.

5.2.  Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan

ibu balita tentang diare di Wilayah Kerja Puskesmas Talun Kenas Kabupaten Deli

iserdang Tahun 2021 dengan jumlah responden 84 orang. Peneliti membuat tabel,:

idiagram dan penjelasan mengenai distribusi frekuensi dari karakteristik demografii

berdasarkan usia, agama, suku, Pendidikan, pekerjaan, penghasilan. Data—datai

yang didapatkan berdasarkan dari sumber primer yang diolah dari kuesioner:

seluruh responden. Setelah data diolah lalu didapatkanlah hasil penelitian yang:
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15.2.1. Demografi Ibu Balita
| Karakteristik responden pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan

demografi ibu balita yang meliputi usia, agama, suku, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, diuraikan sebagai berikut:
Tabel 5.1. Distibusi Frekuensi Karakteristik Demografi Ibu Balita tentang

Penanganan Diare di Puskesmas Talun Kenas Kec. STM Hilir
Kab Deli Serdang Tahun 2021.

Hasil Penelitian Pengetahuan

Karakteristik

i Baik Cukup Kurang Total

i Usia F (%) F (%) F (%) F (%)
! 17-25 6 71 9 107 5 60 20 238
| 26-36 23 274 19 226 11 131 53 631
! 36-45 1 12 8 9.5 2 24 11 131
' Total 30 357 36 429 18 214 84 100
i Agama

' Islam 13 155 16 190 9 107 38 452
| Protestan 13 155 12 14.3 8 95 33 393
'\ Katolik 4 4.8 8 9.5 1 12 13 155
| Total 30 357 36 429 18 214 84 100
i Suku

| Karo 24 286 26 31.0 15 179 65 774
1 Tapanuli 0 0 0 0 0 0 0 0
i Simalungu 0 0 0 0 0 0 0 0
| Jawa 6 71 10 11.9 3 36 19 226
! Total 30 357 36 429 18 214 84 100
'\ Pendidikan

\ SD 0 0 0 0 13 155 13 155
i SMP 1 12 20 238 4 48 25 298
' SMA 24 286 13 155 1 12 38 452
| Strata 1 5 6.0 3 3.6 0 0 8 9.5
| Strata 2 0 0 0 0 0 0 0 0
| Total 30 357 36 429 18 214 84 100
! Pekerjaan

| Takbekerja/IRT 15 179 20 23.8 11 131 46 548
' Buruh/petani 8 95 9 10.7 6 71 23 274
i Wiraswasta 4 4.8 4 4.8 1 12 9 10.7
\ PNS 3 3.6 3 3.6 0 0 6 7.1
| Total 30 357 36 429 18 214 84 100
i Penghasilan

| Tinggi 0 0 0 0 0 0 0 0
i Menengah 8 95 7 8.3 1 12 16 190
' Rendah 22 262 29 34.5 17 202 68 810
| Total 30 357 36 429 18 214 84 100
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Tabel diatas distribusi frekunsi ibu balita dari 84 orang yang diteliti:
didapatkan bahwa kelompok usia, jumlah kriteria ibu sebagian besar dengan

kategori 26-35 tahun berjumlah 53 (63.1%) orang dan sebagia kecil dengan

kategori 36-45 tahun dengan jumlah 11 (13.1%) orang. Kelompok berdasarkan:

agama sebagian besar beragama islam berjumlah 38 (45.2%) orang dan sebagian!

kecil dengan kategori agama katolik 13 (15.5%) orang. Berdasarkan suku!
sebagian besar ibu bersuku karo berjumlah 65 (77.4%) orang dan sebagian kecil

bersuku jawa 19 (22.6%) orang. Berdasarkan Pendidikan sebagian besar:
berpendidikan SMA 38 (45.2%) orang dan sebagian kecil berpendidikan SD:!

berjumlah 8 (9.5%) orang. Berdasarkan pekerjaan sebagian besar tak bekerja/IRTi
berjumlah 46 (54.8%) orang dan sebagian kecil bekerja sebagai PNS 6 (7.1%)§
orang. Berdasarkan penghasilan sebagian besar berpenghasilan rendah berjumlah:

68 (81.0%) orang dan sebagian kecil ibu berpenghasilan rendah berjumlah 16!

(19.0%) orang.

5.3. Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 84 orang dengan
memberikan kuesioner di Wilayah Kerja Puskesmas Talun Kenas Kec. STM Hilir
Kabupaten Deli Serdang tahun 2021, diperoleh:
5.3.1. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Usia
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan umur,

jumlah kriteria ibu sebagian besar dengan kategori umur 26-35 tahun berjumlah
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153 (63.1%) orang dan sebagian kecil dengan kategori 36-45 tahun dengan jumlah!

11 (13.1%) orang.

Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.

Semakin bertambah umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola:

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik dan:
bertambah (Nursalam, 2016).
Hasil penelitian Indawati (2018) dapat diketahui 50 responden, didapatkani

responden yang umur 20-35 tahun sebanyak 41 responden (82%) dan umur > 35:

'tahun sebanyak 9 responden (18%). Dari segi kepercayaan masyarakat, orangi

idewasa akan lebih percaya dibandikan dengan yang belum dewasa, oleh sebabi

itingkat pengetahuan seseorang dapat diukur melalui segi kedewasaan.

Berdasarkan hasil penelitian Kurniawan (2018) umur menunjukkan bahwa:

sebagian besar responden adalah berumur 20 -30 tahun (69%). Umur:

berhubungan dengan kemampuan daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakini

bertambah usia maka akan semakin berkembang daya tangkap dan pola pikirnya,

sehingga pengetahuan yang dimilikinya juga semakin membaik. Semakin

bertambah usia seseorang akan semakin bijaksana seiring dengan bertambahnya!

pengalaman yang dia dapatkan, sehingga dengan pengalaman yang diperolehnyai

akan menambah pengetahuan yang menjadi landasan dalam dia melakukan suatu

tindakan

Menurut asumsi peneliti, bahwa tingkat pengetahuan responden berdasarkan!

umur 26-35 tahun lebih banyak dari umur yang lain, disini menunjukkan bahwai

semakin cukup umur, tingkat kematangan seseorang akan lebih matang dalam:
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berpikir dan bekerja. Untuk itu, semakin bertambahnya usia ibu maka semakin:

baik pula pengetahuan ibu dalam mengetahui cara melakukan penanganan diare!

pada balita baik dan benar.

5.3.2. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Agama

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan agama,

jumlah kriteria ibu sebagian besar dengan kategori agama islam berjumlah 38!

(45.2%) dan yang paling sedikit dengan kategori agama katolik dengan jumlah 13§

(15.5%) orang, karena pada saat melakukan penelitian di puskesmas talun kenas si

peneliti lebih banyak menjumpai ibu beragama islam. Disini peneliti menyatakan'

pengetahuan seorang ibu tidak terlihat dari sebuah agama.

5.3.3. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Suku

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan suku,'

jumlah kriteria ibu sebagian besar dengan kategori suku karo berjumlah 65!

(77.4%), suku jawa 19 orang (22.6%). Dikarenakan di wilayah Puskesmas Taluni

Kenas sebagian besar suku batak karo dan suku tidak mempengaruhi tentangi
pengetahuan seseorang.
5.3.4. Tingkat pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan
pendidikan sebagian besar katagori pendidikan SMA 38 orang (45.2%) dan
sebagian kecil katagori Strata 1 8 orang (9.5%).

Hasil penelitian Indawati (2018) diketahui bahwa dari 50 responden,

didapatkan responden sebagian besar berpendidikan menengah sebanyak 27,

responden (54%) dan sebagian kecil berpendidikan tinggi sebanyak 5 respondeni
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1(10%). Menurut pendapat peneliti di RT 02/08 Kel. Kalibaru Kec. Medan Satriai
Bekasi Pendidikan merupakan salah satu factor yang mempengaruhi drajati
kesehatan masyarakat, hal ini disebabkan karena Pendidikan yang rendah di
masyarakat mengakibatkan banyak sikap dan perilaku yang mendorong timbulnya
penyakit.

Berdasarkan hasil penelitian Kurniawan (2018), karakteristik pendidikan

responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan SLTAE
(39%). Tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan kemampuan ibu dalam:
memahami suatu informasi yang selanjutnya menjadi dasar dalam pembentukan

pengetahuan.

Menurut asumsi peneliti, semakin tinggi pendidikan formal yang ditempuh

maka semakin baik pula pengetahuannya. Ibu yang berpendidikan tinggi:
mempunyai akses informasi yang lebih luas dibandingkan ibu balita yangi
berpendidikan lebih rendah. Selain itu, ibu yang berpendidikan tinggi akan Iebihi

mudah menyerap informasi kesehatan.

5.3.5. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Karakteristik

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu tidak memiliki pekerjaan/IRT

Pekerjaan
dengan jumlah 46 orang (54.8%), dan sebagian kecil bekerja PNS dengani

berjumlah 6 orang (7.1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Shinta Milanda

(2017) hasil penelitian pekerjaan ibu didapatkan mayoritas ibu tidak bekerja atau

yang tidak bekerja sebanyak 46 orang (43,0%). Hal ini menunjukkan ibu yang

hanya sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 61 orang (57,0%) dan respondeni
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memiliki balita diare yang berada di wilayah Kerja Puskesmas Talun Kenas'

banyak yang tidak bekerja.

Dari penelitian Indawati (2018) sebagian besar ibu dengan tidak bekerja,

hal ini dikarenakan ibu tidak mendapatkan informasi baik dari media maupun non

media, namun pengetahuan ibu yang kurang perlu ditingkatkan sehingggap:

pengetahuan ibu menjadi baik. Bagi ibu yang bekerja mendapatkan informasi baik!

dari media maupun non media, ibu dengan bekerja bias memiliki segala fasilitasi

yang berhubungan dengan media untuk mencari informasi tentang kesehatani
khususnya tentang diare.

Menurut asumsi peneliti, bahwa tingkat pengetahuan responden berdasarkani
pekerjaan yang memiliki pekerjaan sebagai IRT memiliki pengetahuan yangi
cukup baik. Seseorang yang mempunyai pekerjaan memiliki pengetahuan baiki
karena lebih banyak mendapatkan informasi yang didapatkan dan lebih banyaki

bertukar pikiran dengan orang lain sehingga berhubungan dengan pendidikani

dimana semakin bagus pendidikan maka semakin baik juga pengetahuan yangi

dimiliki seseorang.

5.3.6. Tingkat Pengetahuan Ibu Balita Berdasarkan Penghasilan
Berdasarkan penghasilan, sebagian besar memiliki pengasilan rendah 68

orang (81.0%), ibu yang mengalami penghasilan rendah 16 orang (19.0%), Jadi

semakin tinggi penghasilan semakin rendah terjadinya diare.

Kategori pendapatan keluarga didasarkan pada nilai nominal Upah!

Minimum Kabupaten Deli Serdang yaitu sebesar Rp. 3.118.592 di manai

pendapatan keluarga yang berada di bawah nilai nominal UMK termasuk dalam:
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'ketegori kurang sedangkan untuk pendapatan keluarga yang setara atau di atas
inilai nominal UMK merupakan kategori cukup. Kategori pendapatan keluargai

itersebut didasarkan pada Peraturan Gubernur Deli Serdang.

Pendapatan keluarga adalah salah satu variabel yang sangat erat:

hubungannya dengan status sosial ekonomi (Noor, 2015). Apabila pendapatan:

keluarga yang diperoleh setara atau diatas UMK maka dapat dikatakan status!

ekonominya termasuk tinggi.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadai ibu balita tentang:
penanganan diare berdasarkan karakteristik di Puskesmas Talun Kenas Tahuni
2021.
1. Hasil penelitian menunjukkan usia responden yang proporsi tertinggi:
pada 26-35 tahun sebanyak 53 orang (63.1 %). Hal ini menunjukkan%
bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan seseorang akan lebih

matang dalam berpikir dan bekerja. Untuk itu, semakin bertambahnyai

usia ibu maka semakin baik pula pengetahuan ibu dalam mengetahui cara%

melakukan penanganan diare pada balita baik dan bena.

2. Hasil penelitian menunjukkan agama responden yang proporsi tertinggi

pengetahuan seseorang ibu tidak terlihat dari sebuah agama.

islam sebanyak 38 orang (45.2 %). Disini peneliti menyatakani
3. Hasil penelitian menunjukkan suku responden yang proporsi tertinggii
karo sebanyak 65 orang (77.4 %). Disini peneliti menunjukkan bahwa
wilayah puskesmas talum sebagian besar suku batak karo dan suku tidak

mempengaruhi tentang pengetahuan seseorang.

tertinggi SMA 38 orang (45.2 %). Semakin tinggi pendidikan formal

4. Hasil penelitian menunjukkan Pendidikan responden yang proporsi
yang
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ditempuh maka semakin baik pula pengetahuannya. Ibu yang!
berpendidikan tinggi mempunyai akses informasi yang lebih luas!
dibandingkan ibu balita yang berpendidikan lebih rendah. Selain itu, ibu

yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menyerap informasi

kesehatan

5. Hasil penelitian menunjukkan pekerjaan yang proporsi tertinggi tidak:
memiliki pekerjaan/IRT dengan jumlah 46 orang (54.8 %). Bahwa tingkat:
pengetahuan responden berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dalam

penanganan diare.

6. Hasil penelitian menunjukkan penghasilan yang proporsi tertinggi rendah
68 orang (81.0 %). Hal ini berhubungan dengan cara ibu menangani diare

pada balita.

6.2. Saran

1. Bagi Ibu Balita

Diharapkan kepada perawat memberikan penyuluhan di posyandu dan:

kepada ibu balita untuk meningkatkan informasi lebih luas mengenai diare!

sehingga dapat mengetahui cara pencegahan diare.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Disarankan kepada tenanga kesehatan untuk meningkatkan penyuluhun:

kesehatan kepada ibu balita cara penanganan diare kepada ibu balita dan!

kader posyandu.
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

iKepada Yth

iCalon responden penelitian
'Di tempat

iPuskesmas Talun Kenas

‘Dengan Hormat,
:Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Meydiana br Limbeng
'Nim : 012018008
\Alamat . JL. Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan:
'penyusunan skripsi dengan judul “GAMBARAN PENGETAHUAN IBU!
:BALITA TENTANG PENANGANAN DIARE BERDASARKAN:
KARAKTERISTIK DI PUSKESMAS TALUN KENAS TAHUN 2021”.
iPenulis yang akan menyusun skripsi ini tidak akan menimbulkan kerugian;
iterhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada:
ipenulis akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan'
ipenyusunan skripsi. Penulis sangat mengharapkan kesediaan individu untuk:
imenjadi responden tanpa adanya ancaman atau paksaan. .
! Apabila saudara/i yang bersedia menjadi responden dalam penyusunan'
iproposal ini, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat:
ipersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi
iyang dibutuhkan Penulis guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan:
ikerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya,:
Penulis

(Meydiana br Limbeng)
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN)

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang:

itujuan yang jelas dari penulis yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Balita:

itentang Penanganan Diare Berdasarkan Karakteristik di Puskesmas Talun Kenas!

‘Tahun 20217, Maka dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk ikut serta!

idalam penyusunan skripis dengan catatan bila sewaktu-waktu saya merasa:

dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Medan, Februari 2021
Penulis Responden

(Meydiana br Limbeng) ( )
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Kuesioner Penelitian

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU BALITA TENTANG PENANGANAN
DIARE BERDASARKAN KARAKTERISTIK DI PUSKESMAS TALUN
KENAS TAHUN 2021

iPetunjuk Pengisian Kuesioner
1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik

2. Pertanyaan dibawah ini mohon di isi semuanya
3. Jika kurang mengerti atau rugi, tanyakan peneliti

4. Untuk pilihan jawaban, beri tanda ceklis dan tulis jawaban pada kotak
yang disediakan

5. Nomor responden (di isi oleh peneliti)

Karakteristik Responden dan Balita
‘Nama (Initial)

\Usia

Pekerjaan

\Alamat

iAgama

1Suku

:Penghasilan

‘Nama balita (Initial)
\Usia

1Jenis Kelamin

\Usia anak saat diare

No Pernyataan Benar | Salah

1 | Mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah
makan dapat mencegah diare.

2 | Membersihkan jamban/toilet secara teratur tidak
berperan dalam penurunan resiko penyakit diare.
Anak yang menderita diare harus diberikan minum
yang lebih banyak dari biasannya dan diberikan
sedikit demi sedikit.

4 | Apabila anak diare maka makanan seperti makanan
yang berserat tidak boleh diberikan.

5 | Anak yang mengalami diare saat dirumah dapat
diberikan oralit, air tajin, kuah sayur dan air matang.

6 | Anak yang menderita diare sebaiknya diberikan

w
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No Pernyataan Benar | Salah

Vitamin Zink selama 10 hari.

7 | Memberikan cairan gula ditambahkan garam sedikit
(Oralit buatan) dapat membantu mengganti cairan
dalam tubuh.

8 | Pada saat anak terkena diare, pemberian ASI harus
segera dihentikan.

9 | Menjaga kebersihan diri, makanan, lingkungan, dapat
mencegah terjadinya diare.

10 | Kondisi anak yang harus segera di bawa ke dokter,
jika anak mengalami demam terus-menerus, tidak mau
makan dan minum.
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Hasil Pengetahuan Ibu Balita Tentang P Diare

K

PENGOLAHAN DATA

No Nama  Usia Agama
1R01
2 R02
3R03
4 R04
5R05
6 R06
7R07
8 R08
9 R09

10 R10
11R11
12R12
13R13
14 R14
15R15
16 R16
17R17
18 R18
19 R19
20 R20
21 R21
2 R2
23R23
24 R24
25 R25
26 R26
27 R27
28 R28
29 R29
30 R30
31R31
32R32
33R33
34 R34
35R35
36 R36
37R37
38 R38
39 R39
40 R40
41 R41
42 R42
43 R43
44 Ra4
45 R45
46 R46
47 R47
48 R4
49 R49
50 RS0
51R51
52 R52
53 R53
54 R54
55 R55
56 R56
57 R57
58 R58
59 RS9
60 R60
61 R61
62 R62
63 R63
64 R64.
65 R6S
66 R66
67 R67
68 R68.
69 R69
70 R70
71R71
72R72
73R73
74 R74
75 R75
76 R76
71R77
78 R78
79 R79
80 R80
81 R81
82 R82
83 R83
84 R84
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Suku Pendidikan Pekerjaan Penghasilan P1

PW W W W W W e W W W NN ®eWweWweWw W wwwwwWwmWwmwwwwwwewmweneWwewweNeWwmweNeNe®ewwew e e W N W wwww

10
10

0
10
10
10

P2

P3

P4

ik Di Puskesmas Talun Kenas Tahun 2021

0
10

0
10
10
10
10
10

&)

P6

p7

10

10
10

10
10
10

10

10
10

10

10

10
10

10

10
10
10

10

10
10
10
10

10
10

10

10

10
10
10

10
10
10
10

10
10
10
10
10
10

10

10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10

0
10
10
10

0
10

0
10
10

0
10
10

0
10

0
10
10
10

0
10
10
10

0
10
10
10
10
10

Total

Pengetahuan
40 Kurang
70 Cukup
60 Cukup
80 Baik
50 Kurang
90 Baik
60 Cukup
70 Cukup
40 Kurang
50 Kurang
90 Baik
60 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
40 kurang
70 Cukup
60 Cukup
70 Cukup
50 Kurang
60 Cukup
80 Baik
70 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
80 Baik
90 Baik
60 cukup

100 Baik
100 Baik
50 Kurang
40 Kurang
50 Kurang
40 Kurang
70 Cukup
100 Baik
90 Baik
40 Kurang
50 Kurang
50 Kurang
100 Baik
50 Kurang
40 Kurang
70 Cukup
70 Cukup
40 Kurang
50 Kurang
50 Kurang
80 Baik
100 Baik
90 Baik
60 Cukup
70 Cukup
100 Baik
80 Baik
70 Cukup
60 Cukup
70 Cukup
100 Baik
80 Baik
90 Baik
60 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
60 Cukup
70 Cukup
70 Cukup
60 Cukup
70 Cukup
80 Baik
80 Baik
70 Baik
90 Baik
80 Baik
90 Baik
80 Baik
80 Baik
70 Cukup
70 Cukup
80 Baik
80 Baik
90 Baik
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'Keterangan
\Umur

11 =17-25 tahun
12 = 26-35 tahun
13 = 35-45 tahun

Pekerjaan

1= Tak bekerja

12= Buruh/Petani
13 = Wiraswasta

14 = PNS/Pensiunan

Agama

1 =Islam

2 = Protestan
3 = Katolik

Penghasilan
1=Tinggi 4 jt

Suku

1 = Karo

2 = Tapanuli

3 = Simalungun
4 = Jawa

2= Menengah 3,2 jt
3= Rendah < 3,2 jt

Pendidikan
1=SD
2=SMP
3=SMA
4 =PT
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‘Crosstabs

i
i

i Case Processing Summary

i Cases

i Valid Missing Total

i N Percent N Percent N Percent

i

i usia * total 84 100.0% 0 .0% 84 100.0%
i agama * total 84 100.0% 0 .0% 84 100.0%
 |suku * total gal  100.0% 0 0% 84l  100.0%
i pendidikan * total 84 100.0% 0 .0% 84 100.0%
i pekerjaan * total 84 100.0% 0 .0% 84 100.0%
i Penghasilan * total 84 100.0% 0 .0% 84 100.0%
i

i

i

i

i

i

i usia * total Crosstabulation

i total

i Baik cukup kurang Total

i usia 17-25  Count 6 9 5 20

i Expected Count 7.1 8.6 4.3 20.0

i % within usia 30.0% 45.0% 25.0% 100.0%

i % within total 20.0% 25.0% 27.8% 23.8%

i % of Total 7.1% 10.7% 6.0% 23.8%

i 26-35  Count 23 19 11 53

i Expected Count 18.9 22.7 114 53.0]

i % within usia 43.4% 35.8% 20.8% 100.0%

i % within total 76.7% 52.8% 61.1% 63.1%

i % of Total 27.4% 22.6% 13.1% 63.1%

i 36-45 Count 1 8 2 11

i Expected Count 3.9 4.7 2.4 11.0]

i % within usia 9.1% 72.7% 18.2% 100.0%
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i % within total 3.3% 22.2% 11.1% 13.1%

i % of Total 1.2% 9.5% 2.4% 13.1%

i Total Count 30 36 18 84
Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0|

i % within usia 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%

i % within total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

i % of Total 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%

|

i

! agama * total Crosstabulation

i total

|

i baik cukup kurang Total

i agama Islam Count 13 16 9 38
|

i Expected Count 13.6 16.3 8.1 38.0
% within agama 34.2% 42.1% 23.7%|  100.0%
|

i % within total 43.3% 44.4% 50.0% 45.2%
i % of Total 15.5% 19.0% 10.7% 45.2%
|

i Protestan  Count 13 12 8 33
i Expected Count 11.8 14.1 7.1 33.0
|

i % within agama 39.4% 36.4% 24.2% 100.0%
i % within total 43.3% 33.3% 44.4% 39.3%
|

i % of Total 15.5% 14.3% 9.5% 39.3%
Katolik ~ Count 4 8 1 13
|

Expected Count 4.6 5.6 2.8 13.0
i % within agama 30.8% 61.5% 7.7% 100.0%
|

i % within total 13.3% 22.2% 5.6% 15.5%
i % of Total 4.8% 9.5% 1.2% 15.5%
i Total Count 30 36 18 84
i Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0
i % within agama 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
i % within total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
|
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agama * total Crosstabulation

1
i
i total
1
i baik cukup kurang Total
I
i agama  Islam Count 13 16 9 38
1
i Expected Count 13.6 16.3 8.1 38.0
I
% within agama 3420  42.1% 23.7%|  100.0%
1
i % within total 43.3% 44.4% 50.0% 45.2%
I
i % of Total 15.5% 19.0% 10.7% 45.2%
1
i Protestan  Count 13 12 8 33
I
Expected Count 118 14.1 7.1 33.0
1
i % within agama 39.4% 36.4% 24.2% 100.0%
I
% within total 433%|  33.3%|  44.4%|  39.3%
1
% of Total 1550  14.3% 9.5%|  39.3%
I
Katolik  Count 4 8 1 13
1
Expected Count 4.6 5.6 2.8 13.0
I
i % within agama 30.8% 61.5% 7.7% 100.0%
1
E % within total 13.3% 22.2% 5.6% 15.5%
I
i % of Total 4.8% 9.5% 1.2% 15.5%
1
 |Total Count 30 36 18 84
i Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0
i % within agama 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
i % within total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
i % of Total 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
1
I
i
i suku * total Crosstabulation
total
Baik cukup kurang Total
suku  karo Count 24 26 15 65
Expected Count 23.2 279 13.9 65.0]
% within suku 36.9% 40.0% 23.1% 100.0%
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% within total 80.0% 72.2% 83.3% 77.4%
% of Total 28.6% 31.0% 17.9% 77.4%
jawa Count 6 10 3 19
Expected Count 6.8 8.1 4.1 19.0
% within suku 31.6% 52.6% 15.8% 100.0%
% within total 20.0% 27.8% 16.7% 22.6%
% of Total 7.1% 11.9% 3.6% 22.6%
Total Count 30 36 18 84
Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0
% within suku 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
% within total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
|
|
|
|
|
i pendidikan * total Crosstabulation
|
i total
i baik cukup kurang Total
|
! [pendidikan SD  Count 0 0 13 13
i Expected Count 4.6 5.6 2.8 13.0
|
i % within Pendidikan .0% .0% 100.0% 100.0%
i % within total .0% .0% 72.2% 15.5%
|
i % of Total .0% .0% 15.5% 15.5%
i SMP  Count 1 20 4 25
|
Expected Count 8.9 10.7 5.4 25.0
i % within Pendidikan 4.0% 80.0% 16.0% 100.0%
|
i % within total 3.3% 55.6% 22.2% 29.8%
i % of Total 1.2% 23.8% 4.8% 29.8%
|
SMA  Count 24 13 1 38
i Expected Count 13.6 16.3 8.1 38.0
|
i % within Pendidikan 63.2% 34.2% 2.6% 100.0%
i % within total 80.0% 36.1% 5.6% 45.2%
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i % of Total 28.6% 15.5% 1.2% 45.2%
i PT Count 5 3 0 8
i Expected Count 2.9 3.4 1.7 8.0
i % within Pendidikan 62.5% 37.5% .0% 100.0%
i % within total 16.7% 8.3% .0% 9.5%
i % of Total 6.0% 3.6% .0% 9.5%
i Total Count 30 36 18 84
Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0
i % within Pendidikan 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
i % within total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
i % of Total 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%
|

i

! pekerjaan * total Crosstabulation

i total

|

i baik cukup kurang Total

i pekerjaan tak bekerja/IRT Count 15 20 11 46
|

Expected Count 164 197 9.9 46.0
i % within pekerjaan 32.6% 43.5% 23.9% 100.0%
|

i % within total 50.0% 55.6% 61.1% 54.8%
i % of Total 17.9% 23.8% 13.1% 54.8%
|

i buruh/petani Count 8 9 6 23
i Expected Count 8.2 9.9 4.9 23.0
|

i % within pekerjaan 34.8% 39.1% 26.1% 100.0%
i % within total 26.7% 25.0% 33.3% 27.4%
|

% of Total 9.5%| 10.7% 71%|  27.4%
i wiraswasta Count 4 4 1 9
|

Expected Count 3.2 3.9 1.9 9.0
i % within pekerjaan 44.4% 44.4% 11.1% 100.0%
|

% within total 13.3%[ 11.1% 56%|  10.7%
i % of Total 4.8% 4.8% 1.2% 10.7%
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PNS/pensiuna Count 3 3 0 6

Expected Count 2.1 2.6 1.3 6.0

% within pekerjaan 50.0% 50.0% .0% 100.0%

% within total 10.0% 8.3% .0% 7.1%

% of Total 3.6% 3.6% .0% 7.1%

Total Count 30 36 18 84
Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0

% within pekerjaan 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%

% within total 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 35.7% 42.9% 21.4% 100.0%

Penghasilan * total Crosstabulation

total
baik cukup | kurang Total

penghasilan menengah  Count 8 7 1 16
32]t Expected Count 5.7 6.9 34/ 160

% within penghasilan 50.0%| 43.8% 6.2%| 100.0%

% within total 26.7% 19.4% 5.6% 19.0%

% of Total 9.5% 8.3% 1.2%| 19.0%

rendah < 3,2 Count 22 29 17 68|

It Expected Count 24.3 29.1 14.6 68.0

% within penghasilan 32.4%| 42.6% 25.0%| 100.0%

% within total 73.3%| 80.6%| 94.4%| 81.0%

% of Total 26.2%| 34.5% 20.2% 81.0%

Total Count 30 36 18 84
Expected Count 30.0 36.0 18.0 84.0

% within penghasilan 35.7%| 42.9% 21.4%| 100.0%

% within total 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

% of Total 35.7%| 42.9%| 21.4%| 100.0%
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