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HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG DIARE DENGAN 

KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI POSYANDU WIJAYA KUSUMA 

PADUKUHAN TASKOMBANG KELURAHAN PALBAPANG 

KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA 

Franseska Pardjer ¹  Yuli Ernawati ² Ika Mustika Dewi ³ 

INTISARI 

Latar belakang: Diare pada anak balita lebih mudah terjadi diakibatkan imunitas 

anak lemah selain itu balita juga sedang berada pada fase oral yang cenderung 

gemar memasukan benda asing ke dalam mulut. Tindakan tersebut membuat 

potensi bakteri ikut masuk kedalam mulut. Tindakan tersebut membuat potensi 

bakteri ikut masuk ke dalam tubuh menjadi lebih besar  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang diare dengan 

dengan kejadian diare pada balita di Padukuhan Taskombang Kabupaten Bantul 

Yogyakarta 

Metode:Teknik pengambilan sampel ini adalah total sampling dan uji statistik 

menggunakan Spearman Rank 89,9%. 

Hasil: Hasil Spearman Rank menunjukan bahwa nilai signifikan P= >0,119 dengan 

Correlation coefisien 0,190  

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang diare dengan 

kejadian diare pada balita di Posyandu Wijaya Kusuma, Padukuhan Taskombang 

Bantul Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan ibu, diare, balita 
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THE RELATIONSHIP OF MOTHER’S KNOWLEDGE ABOUT 

DIARRHEA WITH THE EVENT OF DIARRHEA IN TODDLERS 

AT POSYANDU WIJAYA KUSUSMA PADUKUHAN 

TASKOMBANG KELURAHAN PALBAPANG REGENCY 

BANTUL YOGYAKARTA 

Franseska Pardjer ¹ Yuli Ernawati ² Ika Mustika Dewi ³ 

 

ABSTRACT 

 

Background: Diarrhea in children under five is more likely to occur due to weak 

children’s immunity. Besides that, toddlers are also in the oral phase whics tends to 

like to put foreign objects into the mounth. This action makes the potential for 

bacteria to enter the body to be greather 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between 

mother’s knowledged about diarrhea and the incidence of diarrhea in children under 

five in Padukuhan Taskombang, Bantul Regency, Yogyakarta  

Methods: This Sampling technique is total sampling and statistical test using 

Spearman Rank 89,9% 

Results: The results of this studi, mos of the respondents have suficient knowledge 

of 44 people. the results of The Spearman Rank show that the significant value of 

P= >0,119 with a corelation Coefisien of 0.190 

Conclusion: There is no relationsipbetween mother’s knowledge about the 

incidence of diarrhea in children under five at Posyandu Wijaya Kusuma, 

Padukuhan Taskombang Bantul Yogyakarta. 

 

Keywords: Knowledge of Mothers, diarhea, toddlers 
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2. Lecturer of The Nursing Science Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3. Lecturer Of the Nursing Science Study Program Stikes Wira Husada Yogyakarta
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masalah kesehatan masyarakat di Indonesia khususnya diare tetap 

menjadi masalah yang serius dikarenakan angka morbiditas dan 

mortalitas yang masih tinggi. Diare merupakan kondisi dimana seorang buang 

air besar dalam satu hari dengan frekuensi minimal tiga kali atau  lebih serta 

konsistensi lembek atau cair. Diare pada anak balita lebih mudah terjadi 

diakibatkan imunitas balita juga sedang berada pada fase oral yang cenderung 

gemar memasukan benda asing ke dalam mulut.Tindakan tersebut membuat 

potensi bakteri ikut masuk ke dalam tubuh menjadi lebih besar (Hendrastuti, 

2019).  

Diare kebanyakan disebabkan oleh beberapa infeksi virus tetapi juga 

seringkali akibat dari racun bakteri. Namun untuk individu yang sakit atau 

kurang Gizi, diare dapat menyebabkan dehidrasi yang parah dan dapat 

mengancam jiwa bila tanpa perawatan. Diare dapat menjadi penyakit yang lebih 

serius, seperti disentri, kolera atau botulisme, dan juga dapat menjadi indikasi 

sindrom kronis seperti penyakit Crohn (Maria, 2018). 

Berdasarkan data dari Profil DIY 2020 menyatakan bahwa angka 

kesakitan diare pada tahun 2020 sebesar 64,53 per 1000 penduduk turun bila 

dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar 77,65 per 1000 penduduk dan 

dilaporkan bahwa 100% balita yang menderita diare sudah ditangani.  
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Kejadian diare pada anak usia 1-5 tahun di Kabupaten Bantul  berjumlah

 7.913 anak.  Puskesmas  Piyungan  menduduki  peringkat  nomor satu dengan

kasus sebanyak 475 Anak dan Puskesmas Bantul I memiliki kasus diare tertin

ggi nomor  2 sebanyak  265 kasus.  Peneliti  tertarik  meneliti   di    Puskesmas

Bantul 1 alasanya karena di Puskesmas Bantul I perlu dilakukan penelitian 

untuk menigkatkan pengetahuan agar tidak terjadi atau menimbulkan kasus 

yang sama seperti kasus tertinggi tersebut. Menurut penjelasan yang peneliti 

dapatkan dari Puskesmas Bantul I bahwa ada 2 wilayah kerja yaitu kelurahan 

Palbapang dengan jumlah balita 866 dengan penemuan kasus diare berjumlah 

146. Sedangkan Kelurahan Trirengo dengan jumlah balita 1049 dan penemuan 

kasus 177. Alasan peneliti memilih kelurahan palbapang karena jumlah balita 

diare sebanyak 34 kasus dan trirengo 25 kasus. Kelurahan Palbapang memiliki 

10 Padukuhan dan 12 Posyandu. Menurut kader Posyandu wijaya Kusuma 

mengatakan bahwa pada tahun 2020 terdapat kasus diare pada anak umur 1-5 

tahun sebesar 20 kasus pada (Dinkes Kabupaten Bantul, 2020). 

Target cakupan pelayanan penderita diare pada balita yang datang ke 

sarana kesehatan adalah 10% dari perkiraan jumlah penderita diare balita, 

Sedangkan data cakupan pelayanan diare balita semua umur di  Daerah 

Istimewa Yogyakarta adalah 19,94%. Insidensi tertinggi terjadi pada kelompok 

umur 6-11 bulan pada saat diberikan makanan pendamping ASI. Kabupaten 

Bantul menempati angka kejadian diare balita tertinggi di DIY, dan menjadi 

salah satu penyebab kematian bayi yang tercatat di tahun 2020. Trend diare pada 

balita menjadi 5498 kasus (Profil DIY, 2020).  
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Kebijakan yang ditetapkan pemerintah dalam menurunkan  angka kesakitan 

dan kematian bagi  balita karena diare, dengan  mengikuti manajamen  utama

 diare yang  disosialisasikan  oleh  DepKes  dan IDAI  yaitu  lima  langkah 

Tuntaskan Diare (LINTAS DIARE) yang mencakup 1).    Oralit formula baru

2).Pemberian zinc selama10 hari 3).melanjutkanpemberian ASI dan makanan

4). Pemberian antibiotic selektif sesuai indikasi dan 5) Konseling ibu. Tatalak

sana tersebut berhasil menurunkan angka kematian, namun belum bisa menur

unkan angka kejadian diare. Diare  yang  disebabka karena  rotavirus    tidak 

dapat dengan  upaya preventif standarsaja. Dalam mengatasi masalah kesehat

an akibat rotavirus, yaitu dengan vaksin kenegara-negara asia Afrika padabul

an april 2009,dan WHO  merekomendasikan semua lembaga kesehatan didun

ia atau untuk memberikan vaksinasi pada program-program imunisasi interna

sional (Hendrastuti, 2019). 

Kejadian diare pada balita dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

kurangnya pengetahuan ibu sebagai orang tua balita tentang 

penyakit diare dan penaganan yang masih kurang baik. Pengetahuan yang 

rendah akan menyebabkan ibu balita tidak dapat melakukan upaya 

pencegahan maupun perawatan  pada anak diare. Feses  makin   cairmungkin 

mengandung darah dan lendir, warna feses berubah menjadikehijau-hijauan ka

rena  bercampur air, elektrolit (Dehidrasi). AsiodosisMetabolik, Hipokalemia, 

dan sebagainya (Christy, 2014).  

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan formal 

yang ditempuh. Semakin tinggi pendidikan formal maka semakin baik pula 
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pengetahuannya. Ibu balita yang berpendidikan tinggi mempunyai  akses  info

rmasi  yang lebih luas  dibandingkan  ibu  balitayang berpendidikan lebih 

rendah. Selain itu, ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah menyerap 

informasi kesehatan. Khususnya bidan untuk memberikan penyuluhan 

kesehatan diare kepada ibu-ibu. informasi dari buku-buku yang berhubungan 

dengan diare dan informasi dari orang-orang di sekitar yang membahas tentang 

diare pada anak yang terjadinya diare (Notoatmodjo, 2010). 

Fakta dan kebijakan tentang penyakit diare yang paling utama 

dilihat derajat dehidrasi, raut wajahnya tampak lemas dan pucat, mata 

cekung,  mulut  dan  bibir  kering kalau  masih  ringan  bisa tangani     dengan 

pemberian oralit. untuk balita 0 sampai 6 bulan diberikan zinc setengah tablet, 

6 bulan sampai 5 tahun, diberikan zinc 1 tablet. Selama diare, bayi kehilangan 

banyak potasium, dan perlu untuk mengisi kembali. Pisang mengandung 

kalium, zinc, zat besi, kalsium magnesium, dan Vitamin A dan B6. Diare bisa 

menguras energi bayi, jadi pisang ini akan membantu memulihkan kekuatanya

Memerhatikan pola  makan Ibu, ketika   bayi diare bisa jadi karena  dipengaru

hi  apa yang dikonsumsi ibu dalam penelitian sebelumnya ada salah satu ibu m

engatakan bahwa belum tau apa itu penyakit diare, pencegahan diare penagana

ndiarepada anaknya  namun peneliti  menjelaskan kepada ibu balita  tentang d

efenisidiare, cara  pencegahan, dan  penaganan  diare pada  balita (Mustofa, 

2016). 

Berdasarkan studi pendahuluan, dari hasil wawancara peneliti 

yang dilakukan di Padukuhan Taskombang pada lima orang ibu  balitapada Ha
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ri:Sabtu, 25 Desembar 2021 di RT 01,RT 02 RT 03 didapatkan bahwa anak 

mengalami penyakit diare karena kurangnya perhatian ibu pada anak saat 

makan dengan tidak mencuci tangan. Dua orang ibu mengatakan tidak mencuci 

botol susu sebelum dipakai, sedangkan 3 ibu balita mengatakan mencuci botol 

susu dengan sabun dan air mengalir kemudian di rendam dengan air hangat, dan 

mengeringkan botol sebelum dipakai. Pengetahuan ibu pada diare masih 

kurang, karena salah satu ibu mengatakan bahwa tidak tau penyakit diare itu 

seperti apa dan bagaimana cara pencegahanya. Selain itu didapatkan data bahwa 

ada lima ibu balita yang mengatakan jika anak mereka mengalami diare dalam 

jangka waktu sehari maka mereka akan melakukan perawatan sendiri di rumah

dengan cara membeli obat diapotikterkadang diberikan obat tradisional berup  

jahe  dengan  air putih hangat. Tetapi  apabila  anak  mereka  menderita  diare 

selama 2  sampai 3 hari, mereka segera membawa ketenaga kesehatan terdekat

 atau  Puskesmas  untuk  dilakukan  pemeriksaan  perawatan.     Peran perawat

 dalam  melakukan  edukasi  membantu  ibu    balita dengan  menigkatkan 

pengetahuan tentang gejala penyakit diare bahkan tindakan yang diberikan 

sehinga terjadi perubahan perilaku pada ibu balita. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk meneliti 

mengenai “Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Diare pada Balita”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan: Adakah hubungan 

pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita di Padukuhan Taskombang 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  hubungan 

pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita di Padukuhan 

Taskombang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang diare pada balita di 

Padukuhan Taskombang. 

b. Untuk mengetahui kejadian diare pada balita di Padukuhan 

Taskombang Kabupaten Bantul 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti ini diharapkan menambah referensi wawasan, dan datadasar u

ntuk mengembangkan penelitian Hubungan pengetahuan ibu dengan 

kejadian diare pada balita. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini dijadikan sebagai tambahan informasi bagi ibu yang memiliki 

balita untuk menigkatkan pengetahuan tentang diare. 

3. Bagi Puskesmas 

Memberikan informasi tentang tingkat pengetahuan ibu tentang diare 

yang mempunyai   balita di Padukuhan Taskombang yang kemudiandapat 
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dijadikan bahan pertimbangan bagi Puskesmas dalam melakukan program-

programnya. 

E.  Ruang Lingkup 

1. Materi  

Penelitian ini termasuk  dalam  ruang  lingkup  Keperawatan  anak  Balita        

yang menekankan tentang hubungan pengetahuan ibu dengan      kejadian 

diare pada balita. 

2. Responden  

Responden pada penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki   anak   usia 

balita di Padukuhan Taskombang. 

3. Waktu Penelitian 

Penelitian ini di rencanakan di lakukan pada bulan Desember  2021  sampai 

dengan bulan Maret 2022 

4. Tempat Penelitian 

Penelitian ini rencana akan dilakukan di Padukuhan Taskombang     Bantul 

Yogyakarta. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Astria 

(2018) 

Hubungan 

pengetahuan ibu 

dengan kejadian 

diare pada balita di 

kelurahan 

Bangkinag wilayah 

kerja puskesmas 

Bangkinag 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional study. 

Penelititian ini 

dilakukan di 

kelurahan bagkinag 

kota. Teknik yang 

digunakan dalam 

penelitian ini adalah 

Random sampling. 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan hasil 

penelitian diketahui dari 

86 responden terdapat 23 

responden 

berpengetahuan kurang 

yang tidak diare. hal ini 

dikarenakan ibu memiliki 

riwayat pemberian ASI 

Eksklusif pada balitanya. 

Sama-sama 

menggunakan variabel 

bebas pengetahuan ibu 

dan variabel terikat 

kejadian diare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan penelitian 

sebelumnya 

menggunakan random 

sampling. sedang 

penelitian sekarang 

menggunakan Total 

sampling. 
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No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

 

2. Swarjana 

(2018) 

Hubungan 

pengetahuan ibu 

dengan kejadian 

diare pada balita di 

puskemas harapan 

kabupaten Jayapura  

Penelitian yang di 

gunakan dalam 

penelitian ini adalah 

penelitian Non-

Eksperimental yang 

bersifat analitik 

dengan pendekatan 

Cross Sectional study. 

Penelitian ini 

dilakukan di 

Puskesmas Harapan 

Kabupaten Jayapura. 

 

 

 

 

 

Dari penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa 

uji nilai p-value sebesar 

1.000 > a. (0,05) maka 

Ha di tolak yang berarti 

tidak ada hubungan. 

Sama-sama 

menggunakan metode 

penelitian Cross 

Sectional  

 

 

Penelitian sebelumnya 

menggunakan teknik 

Accidental sampling  

penelitian sekarang 

menggunakan teknik 

Total sampling  
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No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

3. Hendrast

uti 

(2019) 

Hubungan 

pengetahuan ibu 

balita dengan 

kejadian diare di 

wilayah kerja 

puskesmas datuk 

bandar tahun 2019 

Penelitian ini adalah 

penelitian deskritif 

korelasi dengan 

pendekatan Cross 

Sectional yaitu 

rancangan yang 

mempelajari 

hubungan penyakit 

dan paparan (Faktor 

penelitian) dengan 

cara mengamati status 

paparan dan penyakit. 

 Dari penelitian ini 

menunjukan bahwa 

terjadinya kejadian diare 

pada balita semakin 

tinggi bila pengetahuan 

tentang penyakit diare 

kurang, dan dengan 

kejadian penyakit diare 

akan semakin rendah bila 

pengetahuan responden 

tentang penyakit tersebut 

baik. 

Sama-sama mengunakan 

rancagan penelitian 

Cross sectional  

 

Peneliti sebelumnya 

mengunakan teknik 

random sampling yaitu 

pengambilan sampel 

acak sederhana. 

Penelitian sekarang 

menggunakan teknik 

total sampling. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai “Hubungan pengetahuan 

ibu tentang diare dengan kejadian diare pada balita di Wilayah kerja Puskesmas 

Bantul I Kelurahan palbapang Padukuhan Taskombang Bantul Yogyakarta.  

 

1. Sebanyak (89,9%) anak balita tidak terkena diare di Posyandu Wijaya 

Kusuma Bantul Yogyakarta 

2. Responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 44 orang (63,0%) 

sedangkan ibu dengan pengetahuan baik sebanyak 19 orang (27,5%). 

3. Sedangkan Responden yang tidak diare sebanyak 62 orang (89,9%) dan 

responden yang diare sebanyak 7 orang (10,1%). 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Bantul I 

Dapat meningkatkan penyuluhan tentang diare pada balita kepada 

masyarakat sehinga nantinya masyarakat bisa lebih mewaspadai dan 

melakukan tindakan pencegahan terhadap diare. 

2. Bagi ibu yang memiliki balita 

Diharapkan perbaikan perilaku kesehatan ditingkatkan. Salah satunya 

dengan menigkatkan pengetahuan tentang diare dalam hal ini dapat 

diketahui dari kader dan petugas kesehatan dan lebih menigkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat, terutama melakukan tindakan pencegahan 

terjadinya diare seperti mencuci tangan sebelum makan dengan mencuci 

tangan.
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Tabel 9 

Distribusi hasil jawaban pengetahuan ibu dengan kejadian diare 

No. Indikator Kuesioner Jumlah 
Jawaban 

 Responden 

  Ya Tidak  

1. Definisi 64 5 69 

2. Komplikasi 67 2 69 

3. Penaganan 67 2 69 

4. Pencegahan 68 1 69 

5. Penaganan 64 5 69 

6. Komplikasi 61 8 69 

7. Penaganan 62 7 69 

8. Penyebab 65 4 69 

9. Penyebab 64 5 69 

10. Penyebab 68 1 69 

11. Komplikasi 54 15 69 

12. Definisi 29 40 69 

13. Penaganan 49 20 69 

14. Komplikasi 59 10 69 

15. Komplikasi 35 34 69 

16. Penyebab 31 38 69 

17. Penyebab 60 9 69 

18. Pencegahan 68 1 69 

19. Definisi 50 19 69 

20. Pencegahan 67 2 69 

21. Pencegahan 66 3 69 

22. Pencegahan 63 6 69 

23. Penaganan 58 11 69 

24. Definisi 25 44 69 

25. Definisi 27 42 69 

26. Penyebab 39 29 69 

27. Definisi 42 26 69 
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Gamba 1: Responden mengisi Kuesioner 

 

Gambar: Menjelaskan cara pengisian kuesioner 
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Permohonan menjadi responden 

Kepada Yth.saudara/saudari calon responden Di Padukuhan Taskombang 

Dengan Hormat, Bersama Saya Mahasiswa Program Studi S1 Keperawataan Dan 

Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta : 

Nama  : Franseska Pardjer 

Nim   :KP.18.01.281 

Akan mengadakan penelitian denga judul ‘’Hubugan Pengetahuan Ibu dengan 

kejadian diare pada balita dipadukuhan Taskombang Kabupaten 

BantulYogyakarta’’Sehubungan dengan hal tersebutsaya mohon kesedian 

saudara/saudari untuk menjadi responden dan bersediamengisi kuesioner yang 

kami bagikan. Semua kerahasian informasi akan kami jaga sepenuh nya kami dan 

semua data yang kami peroleh hanya di pergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Demikian atas perhatian dan kesediaan 

Saudara/saudari,saya ucapkan terimah kasih. 

Yogyakarta, Hormat saya, 

 

Franseska Pardjer 
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   SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama Orang Tua :   (bisa inisial)  

Umur Anak :   thn  

Alamat   :  

Nama Anak :   (bisa inisial) 

No ID   :    (dikosongi)  

 

Menyatakan bahwa :  

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai     penelitian yang 

berjudul :”hubungan Pengetahuan Ibu Dengan kejadian Diarepada Balita 

Dipadukuhan Taskombang Kabupaten Bantul Yogyakarta”  

2. Setelah saya mendapat pencelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari siapa pun bersedia ikut serta dalam penelitian ini 

dengan kondisi :  

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat dijaga kerahasiannya dan hanya 

dipergunakanuntuk kepentingan ilmiah.  

b. Saya tidak mempuyai ikatan apapun dengan peneliti apabila saya 

mengundurkan diri dari penelitian dan bila hal itu terjadi, saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasanapapun  
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c. Keikutsertaan saya dalam penelitan ini tidak dibebani biaya dan konsekuensi 

biaya. 

Adapun bentuk kesedian saya adalah :  

 Bersedian di temui dan memberikan keterangan   yang di perlukan dengan mengisi 

kuesioner yang di berikan. Demikian pernyataan ini saya buat dan dalam keadaan 

sadar dan tanpa paksaan, saya memahami keikut sertaan ini akan memberikan 

manfaat dan akan menjaga kerahasiaannya.  

 

 

Yogyakarta……………….. 

Mengetahui saksi   responden 

 

………………………    …………………… 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN 

Setelah mendapatkan penjelasan oleh peneliti,saya memahami dan mengetahui 

tugas-tugas saya sebagai asisten,oleh sebab itu,saya yang bertanda tangan dibawah 

ini :  

Nama :  

Pendidikan :  

Menyatakan bersediah untuk pelaksanaan dengan judul penelitian ‘’ Pengetahuan 

Ibu Dengan Kejadian Diare pada Balita dipadukuhan Tasko 

bang Yogyakarta’’.Dalam penelitian yang akan dilakukan atas  nama 

Mahasiswa Franseska Pardjer mahasiswa prodi S1 keperawatan dan Ners STIKES 

Wira Husada Yogyakarta. Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan 

sebenar-benarnya agar dipergunakan sebagaimana mestinya.  

      Yogyakarta……………….  
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   KUESIONER PENELITIAN 

 Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Diare Di PadukuhanTaskombang 

Kabupeten Bantul Yogyakarta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pendapatan Pengisian Kuesioner 

1. Berikut ini adalah daftar pertanyaan terkait dengan pengetahuan ibu dan 

Kejadian diare. 

2. Pilih jawaban dengan memberikan tanda centang (√) pada pilihan yang 

anda pilih 

3. Penelitian ini di gunakan untuk pengembangan keilmuan kesehatan dan 

pengembangan program terkait pengetahuan ibu dengan kejadian diare 

4. Setiap jawaban yang diberikan dijamin kerahasianya oleh peneliti 

A. Karakteristik Responden 

 

Nama Balita              :  

BB                             : 

TB/PB                       : 

Umur Balita               : 

ASI Ekslusif/Tidak     : 

Jenis kelamin balita   :                         

Nama Ibu                  : 

Usia Ibu                     :       

Jenis Kelamin           :  

Pendidikan terakhir  :  

Pekerjaan Ibu          : 

Pendapatan             : 
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No Pernyataan    Ya  Tidak 

1. Diare merupakan penyakit  yang ditanda dengan 

terjadinya perubahan bentuk tinja balita dengan 

frekuensi lebih dari 3 kali sehari ? 

  

2. Jika diare tidak segera di tangani maka anak akan 

kekurangan cairan tubuh dan lemas ? 

  

3. Jika anak mengalami diare dengan frekuensi lebih dari 

3 kali sehari harus segera dibawa ke puskesmas 

terdekat ? 

  

4. Cara mencegah diare adalah dengan melakukan 

perilaku hidup bersih dan sehat ? 

  

5. Pengobatan yang pertama kali yang harus di lakukan 

adalah dengan memberikan larutan oralit ? 

  

6. Mulut kering pada balita adalah tanda gejala dehidrasi 

? 

  

7. Manfaat pemberian oralit pada anak ialah 

mengembalikan cairan tubuh yang hilang ? 

 

  

8. Sumber air minum yang tidak memenuhi syarat 

menjadi salah satu penyebab bayi terkena diare ? 

  

9. lingkungan yang b   kuman dapat menyebabkan balita terkena diare ? 

 

  

10. Menjaga kebersihan tangan ketika memberikan 

makanan kepada anak dapat mencegah anak terkena 

diare ?  

  

11. Penyakit diare membuat kondisi fisik memburuk ?   

12. Diare merupakan penyakit yang serius? 

 

  

13. Teh manis tidak dapat menyembuhkan penyakit diare ?   

14. Mata cekung dan mulut kering pada balita adalah tanda 

gejala dehidrasi ? 

  

15. Batuk pilek merupakan penyakit akibat bila diare tidak 

diobati ? 

  

16. Saya menyusui apakah sesuatu yang saya makan 

menjadi penyebab sikecil diare ? 

  

17. Apakah diare merupakan salah satu gejala sikecil 

mengalami masalah makan, atau alergi makanan ? 

  

18. Mencuci tangan, alat makan dan alat memasak, dengan 

mengunakan sabun dan air mengalir menghindari 

bakteri kontaminasi dengan makanan  

  

19. Apakah diare yang dialami sikecil merupakan tanda 

dari masalah yang lebih serius ? 

  

20. Menjaga kebersihan perorangan dengan mencuci 

tangan sebelum memberikan makan dapat mencegah 

diare pada anak ? 
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21. Apakah menjaga kebersihan lingkungan dapat 

mencegah diare pada anak ? 

  

22. Pemberian ASI eksklusif, pemberian makan 

penyapihan yang benar dapat mencegah diare pada 

anak ? 

  

23. Jika anak anda diare, perlu minum atau larutan glukosa 

–elektrolit ? 

  

24. Jika anak anda diare perlu hindari jus atau soda karena 

akan membuat diare semakin parah ? 

  

25. Diare merupakan penyakit menular ?   

26. Diare menyerang umur tertentu ?   

 

27. Penyakit diare hanya terkena pada orang yang memiliki 

daya tahan tubuh rendah ? 

  

28. Diare terjadi paling sedikit 3 kali dalam sehari ?   

 

Kejadian Diare 

No Pertanyaan    Ya   Tidak 

1. Apakah anak ibu menderita diare (tinja lembek atau 

cair) selama 3 bulan terakhir ? 
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 PENGANTAR PENELITIAN LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON 

SUBYEK / RESPONDEN PENELITIAN  

Judul Penelitian:  

Hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada Balita Dipedukuhan 

Taskombang Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

Peneliti :  

Nama   : Franseska Pardjer 

Alamat  : STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

Bapak/Ibu dimohon untuk berpartisipasi dalam penelitian yang disusun untuk 

mengetahui Analisis Determinan Kepatuhan Pembayaran Premi Jaminan 

Kesehatan Nasional Peserta Mandiri di Provinsi Yogyakarta. Bapak/Ibu terpilih 

sebagai responen dalam penelitian ini karena memenuhi kriteria yang ditetapkan 

dalam penelitian. Penelitian ini membutuhkan waktu satu sesi pertemuan sekitar 1 

jam secara tidak terstruktur. 

Berikut penjelasan terkait dengan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini:  

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah sukarela. Bapak/Ibu dapat 

memutuskan apakah akan berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Jika 

Bapak/Ibu memutuskan akan berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu 

akan diminta menandatangani formulir persetujuan. Selain itu, walaupun 

Bapak/Ibu telah memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, 
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Bapak/Ibu dapat memutuskan untuk tidak berpartisipasi setiap saat tanpa 

dikenai denda atau sanksi apapun. 

B. Prosedur Penelitian  

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu 

dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan 

sebanyak rangkap satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah Bapak/Ibu 

akan dimohon untuk menjawab pertanyaan yang diberikan oleh peneliti, yang 

sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu. Bapak/Ibu dapat meminta penjelasan lebih 

lanjut kepada peneliti bila ada beberapa pertanyaan yang tidak mengerti atau 

bila terdapat informasi baru selama penelitian yang dapat mempengaruhi 

kesediaan Bapak/Ibu untuk melanjutkan partisipasi. 

C. Kewajiban responden penelitian  

Sebagai responden penelitian, Bapak/Ibu dimohon bersedia ditemui dan 

memberikan keterangan yang diperlukan dengan menjawab pertanyaan yang 

diberikan oleh peneliti. Bila belum jelas, Bapak/Ibu dapat bertanya lebih lanjut 

pada peneliti. Selama penelitian, Bapak/Ibu menjawab pertanyaan dalam 

keadaan tenang dan fokus serta mandiri. 

D. Risiko/efek samping dan penanganannya  

Ini kemungkinan Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan saat proses 

penelitian. Peneliti akan memberikan penjelasan terkait proses penelitian serta 

melakukan kontrak waktu dengan responden/subyek penelitian sebelum 

berpartisipasi. Peneliti akan memberikan jaminan kerahasiaan dalam 

penyimpanan data yang diperoleh.  
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E. Manfaat Manfaat atas partisipasi Bapak/Ibu selama penelitian ini mungkin tidak 

dapat dirasakan secara langsung, namun peneliti berharap bahwa informasi 

yang diperoleh dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru tentang 

etika pengambilan keputusan mengenai alokasi dan prioritasisasi sumber daya 

kesehatan yang terbatas.  

F. Kerahasiaan Identitas Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan dirahasiakan. 

Peneliti akan memeriksa data penelitian yang dikumpulkan. Informasi dari 

penelitian ini akan digunakan semata-mata untuk tujuan ilmiah dan setiap 

publikasi yang mungkin timbul dari penelitian ini tetap tidak akan 

mencantumkan nama Bapak/Ibu. 

G. Kompensasi Bapak/Ibu akan mendapatkan bingkisan sebagai ucapan terima 

kasih peneliti atas kesediaan Bapak/Ibu berpartisipasi dalam penelitian ini. 

H. Pembiayaan  

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini tidak dipungut biaya. Semua 

biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. I. Informasi 

Tambahan Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan tentang hak-hak Bapak/Ibu 

sebagai responden penelitian, atau jika timbul masalah yang tidak 

diinginkan,Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti (Franseska Pardjer) di 

nomor kontak yang telah tercantum di identitas peneliti di atas. 

       

     Hormat kami, Peneliti 

       

 Franseska Pardjer 
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KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

 

Usia_ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

18-25 4 5.8 5.8 5.8 

26-35 40 58.0 58.0 63.8 

36-45 23 33.3 33.3 97.1 

46-55 2 2.9 2.9 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

      

 

 

Pendidikan_ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 3 4.3 4.3 4.3 

SMP 8 11.6 11.6 15.9 

SMA 41 59.4 59.4 75.4 

Sarjana 14 20.3 20.3 95.7 

Diploma 2 2.9 2.9 98.6 

SPD 1 1.4 1.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan_Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ibu Rumah Tangga 50 72.5 72.5 72.5 

Wiraswasta 3 4.3 4.3 76.8 

Buru 5 7.2 7.2 84.1 

Pabrik Busana 1 1.4 1.4 85.5 

Perawat 1 1.4 1.4 87.0 

Guru 5 7.2 7.2 94.2 

PNS 4 5.8 5.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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KARAKTERISTIK BALITA 

 

 

Status_gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

gizi buruk 4 5.8 5.8 5.8 

gizi kurang 4 5.8 5.8 11.6 

Normal 45 65.2 65.2 76.8 

Beresiko gizi lebih 4 5.8 5.8 82.6 

gizi lebih 8 11.6 11.6 94.2 

Obesitas 4 5.8 5.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
 

 

 

Usia_Balita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Todler 1-3 tahun 49 71.0 71.0 71.0 

Prasekolah 3-5 20 29.0 29.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Asi_Exklusif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Asi Exklusif 55 79.7 79.7 79.7 

Tidak Asi 14 20.3 20.3 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

      
 
 

     

 
JK_Balita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 32 46.4 46.4 46.4 

perempuan 37 53.6 53.6 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
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ANALISA UNIVARIAT 

 
pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

baik 19 27.5 27.5 27.5 

cukup 44 63.8 63.8 91.3 

kurang 6 8.7 8.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  
 

 
 

Kejadian_diare 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak diare 56 81.2 81.2 81.2 

diare 13 18.8 18.8 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 
 

TABULASI SILANG 

pengetahuan * Kejadian_diare Crosstabulation 

 Kejadian_diare Total 

tidak diare diare 

pengetahuan 

baik 

Count 18 13 31 

% within pengetahuan 94.7% 5.3% 100.0% 

% within Kejadian_diare 29.0% 14.3% 27.5% 

% of Total 26.1% 1.4% 27.5% 

cukup 

Count 38 6 44 

% within pengetahuan 86.4% 13.6% 100.0% 

% within Kejadian_diare 61.3% 85.7% 63.8% 

% of Total 55.1% 8.7% 63.8% 

kurang 

Count 6 0 6 

% within pengetahuan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kejadian_diare 9.7% 0.0% 8.7% 

% of Total 8.7% 0.0% 8.7% 

Total 

Count 62 7 69 

% within pengetahuan 89.9% 10.1% 100.0% 

% within Kejadian_diare 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.9% 10.1% 100.0% 
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ANALISIS BIVARIAT 

 

Correlations 

 pengetahuan kejadian_diare 

Spearman's rho 

pengetahuan 

Correlation Coefficient 1.000 .190 

Sig. (2-tailed) . .119 

N 69 69 

kejadian_diare 

Correlation Coefficient .190 1.000 

Sig. (2-tailed) .119 . 

N 69 69 
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