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TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TERHADAP PENANGANAN DIARE
PADA ANAK DI APOTEK KALIURANG SEDAYU
BULAN FEBRUARI-MARET 2024

INTISARI

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang
menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Kejadian diare meningkat
sekitar 2 milyar angka kejadian diare dan 1,9 juta mengakibatkan meninggal pada
anak balita diseluruh dunia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat pengetahuan orang tua terhadap penanganan diare pada anak diApotek
Kaliurang Sedayu.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Penelitian dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan pasien terhadap
penanganan diare pada anak melalui kuesioner yang dibagikan kepada responden
untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak
di Apotek Kaliurang Sedayu. Analisa datamenggunakan skala Guttman dimana
jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Teknik pengambilan
sampel menggunakan pusposive sampling sebanyak 81 responden. Tingkat
pengetahuan responden dikelompokkan menjadi baik, cukup dan kurang.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien mengenai penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang
Sedayu, dari 81 responden yang diteliti, terdapat 73 responden (90,1%)
berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%) berpengetahuan cukup.

Kata kunci : Diare, tingkat pengetahuan, penanganan diare
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PATIENTS' LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING DIARRHEA
MANAGEMENT ON CHILDREN AT THE KALIURANG SEDAYU
PHARMACY FEBRUARY-MARCH 2024

ABSTRACT

Diarrhea is a digestive tract infection that is a health problem in the world,
including Indonesia. The incidence of diarrhea increased by around 2 billion and
1.9 million cases resulted in deaths in children under five throughout the world. The
aim of this research is to determine the level of knowledge of parents regarding the
treatment of diarrhea in children at the Kaliurang Sedayu Pharmacy.

This research uses a descriptive observational method. The research was
carried out by measuring the level of patient knowledge regarding the treatment of
diarrhea in children through a questionnaire distributed to respondents to determine
the level of patient knowledge regarding the treatment of diarrhea in children at the
Kaliurang Sedayu Pharmacy. Data analysis used the Guttman scale where correct
answers were given a score of 1 and wrong answers were given a score of 0. The
sampling technique used pursive sampling for 81 respondents. Respondents' level
of knowledge was grouped into good, sufficient and poor.

Based on the results of the research conducted, it shows that patient
knowledge regarding the treatment of diarrhea in children at the Kaliurang Sedayu
Pharmacy, of the 81 respondents studied, there were 73 respondents (90.1%) with
good knowledge and 8 respondents (9.9%) with sufficient knowledge.

Key words: Diarrhea, level of knowledge, treatment of diarrhea
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit diare menjadi salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeksi
saluran pencernaan yang menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia.
Menurut WHO dan UNICEF yang tertera pada laporan kinerja 2022 bahwa
kejadian diare meningkat sekitar 2 milyar angka kejadian diare dan 1,9 juta
mengakibatkan meninggal pada anak balita diseluruh dunia. Diare merupaan salah
satu penyakit sistem pencernaan yang sering dijumpai di masyarakat yaitu penyakit
yang ditandai dengan buang air besar dengan konsistensi tinja yang encer lebih dari
tiga kali dalam sehari (Ngastiyah, 2015). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 prevalensi angka kejadian diare anak di Indonesia tercatat sebanyak 18.665
(9%) anak. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Yogyakarta Tahun 2022, angka
kejadian diare pada semua umur adalah 270/1.000 penduduk. Angka kejadian diare
pada tahun 2020 di Kota Yogyakarta ditemukan sebanyak 5.228 kasus dan pada
tahun 2021 ditemukan sebanyak 2.532 kasus. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul (2019), angka kejadian diare di Kabupaten Bantul sebanyak 1.979
sedangkan kasus angka kejadian diare di Kecamatan Sedayu terjadi sebanyak 184
kasus diare.
Penyakit diare menjadi sebuah masalah kesehatan yang cukup serius karena
berdasarkan hasil morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare dan Infeksi Saluran

Pencernaan, menyatakan bahwa angka kejadian diare secara keseluruhan sebesar

270 daam 1000 penduduk.



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Esperanza dkk tahun 2023
menyatakan bahwa pengetahuan responden dikategorikan kurang, karena
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebesar 9,91%, cukup 28,45%,
dan kurang sebesar 61,64%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sulistyaningsih dan Prajayanti tahun 2023 menunjukkan bahwa gambaran
pengetahuan ibu dalam penanganan diare di rumah pada balita di desa Gadingan
Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo dengan kategori cukup sebesar 60%.
Penelitian yang dilakukan oleh Apriani dkk tahun 2021 diperoleh hasil data yang
menggambarkan bahwa masih banyak responden yang mempunyai tingkat
pengetahuan dengan kategori cukup tentang penanganan diare. Apotek Kaliurang
Sedayu banyak melayani swamedikasi dari masyarakat sekitar tentang penggunaan
obat diare sehingga terjadi peningkatan penjualan obat diare pada anak serta
Apotek Kaliurang Sedayu memiliki program edukasi yang dilakukan secara
berkala. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin mengetahui tentang tingkat
pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang
Sedayu.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare padaanak
di Apotek Kaliurang Sedayu?

C.  Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan

pasien terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang Sedayu.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada
anak di Apotek Kaliurang Sedayu
2. Bagi apotek
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi seberapa
besar tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak di

Apotek Kaliurang Sedayu.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Diare
a. Pengertian Diare
Diare merupakan salah satu kondisi penyakit pada sistem
gastrointestinal atau penyakit lain di luar saluran pencernaan. Diare
merupaan salah satu penyakit sistem pencernaan yang sering dijumpai di
masyarakat yaitu penyakit yang ditandai dengan buang air besar dengan
konsistensi tinja yang encer lebih dari tiga kali dalam sehari (Ngastiyah,
2015).
b. Kiasifikasi Diare
1) Diare akut
Menurut Ngastiyah (2015), diare akut adalah buang air besar
dengan frrekuensi yang meningkat dan konsistensi tinja yang lembek
dan berlangsung selama kurang dari 2 minggu.
2) Diare kronik
Menurut Suharyono (2016), diare kronik adalah diare yang
berlangsung lebih dari 2 minggu dan bersifat menahun. Diare kronik
terjadi secara hilang-timbul dengan penyebab non-infeksi.
¢. Epidemiologi Penyakit Diare
Menurut Ariani (2019) penyebab diare ditinjau dari host, agent, dan

environment yang diuraikan sebagai berikut:



1)

2)

3)

Host

Host yaitu diare lebih banyak terjadi pada balita, dimana daya tahan
tubuh yang menurun. Lambung tidak dapat tidak dapat
menghancurkan makanan dengan baik dan adanya kuman yang
tinggal didalam lambung

Agent

Agent merupakan penyebab diare karena faktor infeksi, kuman,
malabsorbsi dan faktor makanan. Aspek yang sering terjadi pada
diare balita yaitu infeksi kuman dan bakteri lain yang jumlahnya
berlebih dan patogenik (memanfaatkan kesempatan Ketika kondisi
tubuh melemabh).

Environment

Faktor lingkungan sangat menentukan hubungan antara penjamu
(host) dengan faktor agent. Lingkungan dapat dibagi menjadi da
bagian yaitu lingkungan biologis yang bersifat biotik seperti
mikroorganisme penyebab penyakit, reservoir penyakit, infeksi
(binatang dan tumbuhan), vektor pembawa penyakit serta tumbuhan
dan binatang yang digunakan untuk bahan makanan. Lingkungan
fisik yang bersifat abiotik yaitu udara, keadaan tanah, geografi, air
dan zat kimia. Keadaan lingkungan yang sehat dapat ditunjang oleh
sanitasi lingkungan yang memenuhi syarat kesehatan dan kebiasaan

pola hidup bersih dan sehat.



d. Manifestasi Klinis Diare
Menurut Kliegman dalam penelitian Fitri (2017), manifestasi klinis
dari diare adalah anak menjadi cengeng dan gelisah, uhu tubuh meningkat,
dan nafsu makan berkurang. Tinja akan menjadi cair dan dapat disertai
dengan lendir atau darah. Warna tinja berubah menjadi kehijau-hijauan
karena tercampur dengan cairan empedu. Anus dan daerah disekitarnya
lecet karena bayaknya asam laktat yang berasal dari laktosa yang tidak
dapat diabsorbsi usus selama diare.
e. Pencegahan Diare
Diare pada anak dapat dicegah dengan menjaga kebersihan
lingkungan khususnya sumber air minum yang dikonsumsi harus bersih
dan matang, membiasakan mencuci tangan sebelum dan sesudah makan,
mencuci tangan setelah menggunakan buang air besar dan memegang
benda kotor, memberikan makanan yang bergizi dan menghindari
makanan cepat saji (Kemenkes RI, 2020).
f. Tata Laksana Pengobatan Diare
Tata laksana pengobatan diare menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia dalam penelitian Fitri (2017) sebagai berikut :
1) Pemberian oralit
Oralit merupakan campuran garam elektrolit seperti natrium
klorida (NaCl), kalium klorida (KCl), dan trisodium sitrat hidrat, serta
glukosa anhidrat. Oralit diberikan untuk mengganti cairan dan

elektrolit dalam tubuh yang terbuang saat diare. Penggunaan satu



bungkus oralit dimasukkan kedalam satu gelas air matang (200ml).
Pemberian oralit untuk anak kurang dari 1 tahun diberi 50-100ml
cairan oralit setiap kali buang air besar, sedangkan untuk anak lebih
dari 1 tahun diberi 100-200mlcairan oralit setiap kali buang air besar.
2) Pemberian zinc
Zinc merupakan salah satu zat gizi mikro yang penting untuk
Kesehatan dan pertumbuhan anak. Zinc yang ada dalam tubuh akan
menurun dalam jumlah besar ketika anak mengalami diare. Untuk
menggantikan zinc yang hilang selama diare, anak dapat duberikan
zinc yang akan membantu penyembuhan diare serta menjaga agar
anak tetap sehat. Zinc diberikan satu kali dalam sehari selama 10 hari
berturut-turut dengan dosis.
- Balita umur < 6 bulan: ' tablet (10mg/hari)
- Balita umur > 6 bulan 1 tablet (20mg/hari)
Pemberian zinc harus tetap dilanjutkan meskipun diare sudah
berhenti.
3) Pemberian antibiotic
Antibiotik diberikan jika anak mengalami diare disertai darah,
lendirdan berbusa, demam, mual muntah yang tidak membaik dalam
waktu lebihdari 3 hari. Pemberian antibiotik hanya diberikan oleh
dokter.
4) Pemberian Probiotik

Pemberian probiotik secara teratur dapat mempercepat



penyembuhan dari diare yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Fungsi
bakteri probiotik adalah mengurangi bakteri patogen didalam usus,
menjaga kesehatan dan menstimulansi respon kekebalan tubuh.
Produk probiotik dari Jepang contohnya adalah Yakult dan Fibemini
(Yuniastuti, (2015) atau menggunakan Lacto-B.
5) Pemberian Kaolin Pectin
Mekanisme kerja dari kaolin dan pektin adalah dengan cara
menyerap racun yang berasal dari makanan dan meningkatkan
viskositas feses sehingga feses akan lebih kental (Jawi, 2014)
6) Pemberian Attapulgite
Mekanisme kerja dari attapulgite secara umum adalah melapisi
permukaan dinding saluran cerna sehingga racun dan bakteri tidak
bisa menembus dan merusak permukaan. Selain itu, attapulgite juga
mengikat bakteri penyebab racun yang kemudian dikeluarkan melalui
feses (Jawi, 2014)
2. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi apabila seseorang
telah melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
yangdimaksud terjadi melalui Indera penglihatan, penciuman, pendengaran,
rasa, dan raba. Pengetahuan adalah bagian yang sangat penting dalam

seseorang membentuk suatu tindakan (Notoatmodjo, 2021).



Menurut Notoatmodjo (2021) tingkat pengetahuan dibagi menjadi
6 yaitu:
1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada
setelah mengamati sesuatu dari seluruh bahan yang dipelajari. Tahu disini
termasuk tingkatan yang paling rendah.

2) Memahami (Comprehention)

Memahami bukan hanya tahu tentang objek tersebut dan juga tidak
hanya sekedar menyebutkan, akan tetapi orang itu juga dapat meningkatkan
pemahaman secara benar tentang objek yang diketahuinya.

3) Aplikasi (Application)

Aplikasi dapat diartikan apabila orang tersebut telah memahami objek
yang dimaksud serta dapat menggunakan prinsip yang diketahui dalam
kondisi yang lain, atau juga dapat diartikan sebagai metode, prinsip,rumus,
dan rencana program.

4) Analisis (4nalysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam mendiskripsikan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen dalam suatu
objek yang diketahui. Pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat ini
jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokan,
membuat bagan terhadap pengetahuan tersebut.

5) Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan dalam merangkum suatu hubungan yang
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logis dari komponen pengetahuan yang sudah diketahuinya.

6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan terhadap penilaian suatu objek.

Penilaian ini berdasarkan norma-norma yang berlaku dimasyarakat atau

berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan sendiri.

Faktor yang mempengaruhi Tingkat pengetahuan

1)

2)

3)

Menurut Notoatmodjo dalam penelitian Fitri (2017), faktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain:
Pendidikan

Pendidikan merupakan proses pembelajaran untuk meningkatkan
kemampuan sehingga sasaran pendidikan tersebut dapat berdiri sendiri
melalui pendidikan formal maupun non formal yang diharapkan mampu
meningkatkan pengetahuan melalui cara tertentu.
Usia

Usia seseorang berkaitan dengan pengetahuan. Bertambahnya usia
seseorang akan semakin berkembang pula daya tangkapan pola pikirnya
sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin baik.
Minat dan kreativitas

Minat sebagai keinginan yang tinggi terhadap suatu objek dalam
melakukan kegiatan. Minat dapat muncul dalam karena rasa tertarik dan
rasa senang tanpa tekanan dari luar. Timbulnya rasa minat dapat

mendorong munculnya kreativitas pada seseorang.



4)

5)

6)

7)

8)
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Pengalaman

Pengalaman merupakan kejadian yang dialami seseorang di
lingkungannya. Penyebab seseorang memliki pengalaman karena adanya
pemikiran dan perasaan dalam diri yang terbentuk dari pengetahuan, sikap,
persepsi, dan kepercayaan terhadap suatu objek dimana seseorang
mendapat pengetahuan baik dari pengalaman pribadi maupun orang lain.
Pekerjaan

Lingkungan pekerjan berpengaruh pada seseorang memperoleh
pengetahuan dan pengalaman baik secara langsung maupun tidak
langsung.

Kebudayaan lingkungan sekitar.

Lingkungan sosial budaya mempengaruhi pengetahuan seseorang
yang bersusmber dari pandangan agama dan kelompok etnis khususnya
dalam penerapan nilai keagamaan dimana kita hidup dan dibesarkan
memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan sikap seseorang.
Informasi

Informasi yang didapatkan dari media massa berpengaruh pada
fungsi kognitif dan afektif. Fungsi kognitif berfungsi untuk menciptakan
atau menghilangkan ambiguitas, pembentukan sikap, perluasan sistem,
serta keyakinan masyarakat dan penjelasan nilai nilai terntentu.

Motivasi
Motivasi merupakan dorongan atau keinginan yang berasal dari

dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu hingga mencapai tujuan.
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Profil Apotek

Penelitian ini dilakukan di Apotek Kaliurang Sedayu yang berada di Desa
Kaliurang RT 01, Argomulyo, Sedayu, Bantul, Yogyakarta. Apotek Kaliurang
Sedayu dibawah CV Buana Varian Group yang bekerja sama dengan beberapa

dokter umum dan dokter gigi.
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B. Kerangka Berpikir

Penyakit diare meningkat sekitar 2 milyar angka kejadian dan 1,9 juta
mengakibatkan meninggal pada anak balita diseluruh dunia. Diare
memerlukan penanganan dengan pemberian obat kombinasi seperti oralit,
zinc, serta antibiotik bila diperlukan..

l

Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada Anak di

Apotek Kaliurang Sedayu
Karakteristik :
L. Umu'r . . S 47[ Kuesioner ]
2. Pendidikan terakhir
3. Pekerjaan
\ 4

Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada
Anak di Apotek Kaliurang Sedayu

(o) (oo

Gambar 1. Kerangka berpikir



BAB II1
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Penelitian dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan pasien terhadap
penanganan diare pada anak melalui kuesioner yang dibagikan kepada
responden.
B. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari — Maret 2024 di Apotek Kaliurang
Sedayu, Bantul.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan obyek yang memiliki karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti yang kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).
Populasi pada penelitian ini adalah pasien Apotek Kaliurang Sedayu yang
pernah membeli obat diare untuk anak sebanyak 243 orang dari data
penjualan bulan Juli hingga September 2023 sehingga populasi rata-rata
perbulan adalah 81 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari populasi. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dimana pengambilan sampel data
menggunakan pertimbangan tertentu berdasarkan karakteristik atau ciri-ciri

yang memiliki keterkaitan dengan populasi yang akan di teliti (Sugiyono,
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2016). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Apotek Kaliurang Sedayu
yang memiliki anak usia 6-10 tahun dan pernah mengalami diare serta
membeli obat diare, sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang
berjumlah 81 orang berdasarkan perhitungan rata rata pasien yang
melakukan pembelian obat diare anak pada periode Juli hingga September
2023.
D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang bersedia menjadi responden
b. Pasien yang memiliki anak usia 6-10 tahun (Permenkes, 2016) yang
pernah mengalami diare dan memberikan pengobatan.
c. Pasien yang melakukan pembelian obat diare anak
2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
b. Pasien yang memiliki anak berusia <6 tahun dan >10 tahun yang
membeli obat diare anak
E. Variabel Operasional
1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan pasien terhadap
penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang Sedayu.
2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan pasien
terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang Sedayu.
F. Definisi Operasional

1. Responden pada penelitian ini adalah pasien di Apotek Kaliurang Sedayu
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yang merupakan orang tua yang memiliki anak dengan usia 6-10 tahun dan
pernah mengalami diare serta membeli obat diare
2. Tingkat pengetahuan adalah tingkatan pengetahuan seseorang yang
dikategorikan menjadi baik, cukup, kurang.
3. Kuesioner adalah Teknik pengumpulan data dengan cara memberikan
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden (Sugiyono, 2016).
4. Penanganan diare dibagi menjadi 2 yaitu penanganan farmakologis dan non
farmakologis.
G. Pengumpulan Data
Pengumpulan data diperoleh langsung dari responden melalui kuesioner
tertutup. Menurut Arikunto (2015), kuesioner tertutup adalah kuesioner yang
diberikan kepada responden dimana responden memberi tanda check list (v)
pada kolom yang sudah disediakan oleh peneliti. Kuesioner yang disajikan
merupakan kuesioner yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan uji
reliabilitas kepada responden yang sesuai dengan kriteria sampel. Sumber data
diperoleh dari pasien di Apotek Kaliurang Sedayu dengan klasifikasi pasien
yang memiliki anak berusia 6-10 tahun yang pernah mengalami diare. Data
yang akan diambil yaitu: nama, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir,
pekerjaan, dan hasil tingkat pengetahuan.
H. Teknik Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan merupakan data primer karena data diperoleh
langsung dari responden berdasarkan kuesioner yang sudah disiapkan.

Penyebaran kuesioner dengan cara memberikan kepada pasien di Apotek
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Kaliurang Sedayu yang memiliki anak berusia 6-10 tahun yang pernah
mengalami diare dan melakukan pembelian obat diare anak.
Prosedur dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah:

1. Meminta izin penelitian ke penanggung jawab Apotek Kaliurang

Sedayu
2. Melakukan penyebaran kuesioner kepada responden
3. Mengolah data yang diperoleh dan melakukan Analisa data
I. Instrumental Penelitian
Instrumental dalam penelitian ini berupa kuesioner yang dibagikan kepada
responden. Kuesioner yang digunakan oleh peneliti adalah kuesioner yang telah
divalidasi oleh Nuris Waty Nadeak tahun 2019. Kuesioner yang disajikan berisi
2 tabel. Tabel yang pertama berisi tentang identitas pasien meliputi nama, umur,
pendidikan terakhir, pekerjaan, dan umur anak. Tabel kedua berisikan 20 butir
pernyataan yang harus diisi oleh responden untuk mengetahui tingkat
pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang
Sedayu. Selanjutnya kuesioer di uji validitas untuk mengetahui apakah
kuesioner tersebut mampu mengukur apa yang peneliti ukur akan valid.
Peneliti melakukan uji validits meggunakan 30 responden dan diperoleh hasil
r hitung lebih besar dari r tabel (0,361) didapatkan 10 pernyataan yang valid
dan reliabilitas 0,621 (Alpha > 0,60).
J. Analisa Data
Penilaian tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada

anak berdasarkan umur dan tingkat pendidikan diukur dengan skala Guttman
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dengan kriteria :
1. Jawaban benar mendapatkan nilai 1
2. Jawaban salah mendapatkan nilai 0
Hasil jawaban dari kuesioner kemudian dihitung berdasarkan nilai kriteria
jawaban.

) Skor jawaban benar
Perhitungan Skor = - x100%
Skor jawaban total

Analisis data dilakukan dengan cara mengkategorikan hasil kuesioner
tingkat pengetahuan orang tua terhadap penanganannya menjadi kategori
kurang dengan persentase <56%, cukup dengan persentase 56-75% dan baik

dengan persentase 76-100% (Arikunto, 2015).



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien
terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang Sedayu pada bulan
Februari hingga Maret 2024 menggunakan metode observasional deskriptif dengan
sampel sebanyak 81 responden.

A. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Hasil karakteristik responden berdasarkan usia menurut Departemen

Kesehatan dalam penelitian Permana dan Emelia (2022) yaitu usia 26-35

tahun dan 36-45 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No. Usia(Tahun) Jumlah Persentase
(Orang) (%)

1. 26-35 34 42
2. 36-45 47 58
Jumlah 81 100

Hasil dari Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografis responden yang
terdiri dari 81 orang. Mayoritas responden berusia antara 36 hingga 45 tahun,
dengan persentase sebesar 58%, sementara sisanya, 42%, berada dalam rentang
usia 25 hingga 35 tahun. Menurut Sulastri (2019), semakin cukup usia tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja, dari segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih
percaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Usia merupakan
faktor internal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, dimana usia individu

terhitung mulai saat dilahirkan hingga sekarang. Sehingga dapat disimpulkan
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bahwa sebagian besar pasien adalah berusia 36 hingga 45 tahun memiliki
pengetahuan yang lebih tinggi dan mengetahui cara melakukan penanganan
diare pada anak dengan benar.
B. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Hasil karakteristik berdasarkan pendidikan terakhir yang telah di isi
oleh responden pada kuesioner.

Tabel II. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Jumlah Persentase
pendidikan (Orang) (%)
SMP 13 16,0
SMK/SMA 34 42,0
D3 11 13,6
S1 23 28,4
Jumlah 81 100,0

Berdasarkan Tabel II terdapat 4 kategori pendidikan terakhir dari total 81
responden yang mengisi kuesioner. Responden yang memiliki pendidikan
terakhir SMP berjumlah 13 orang (16%), SMK/SMA berjumlah 34 orang
(42%), D3 berjumlah 11 orang (13,6%) dan S1 berjumlah 23 orang (28,4%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Febriyani
(2019) dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Diare Dengan
Kejadian Diare Pada Balita Di Puskesmas Sleman, menunjukkan bahwa
sebanyak 36 responden memiliki balita dengan pendidikan terakhir responden
adalah SMA sebanyak 20 responden (55,6%), SD sebanyak 2 responden
(5,6%), SMP sebanyak 8 responden (22,2%) dan S1 sebanyak 6 responden
(16,7%). Pendidikan merupakan hal yang penting jika berkaitan dengan

informasi kesehatan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi
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pendidikan seseorang semakin orang tersebut mudah menerima informasi baik
dari orang lain maupun media massa (Hapzah, 2018). Berdasarkan teori
menyatakan bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor internal yang akan
mempengaruhi  pengetahuan karena pendidikan yang tinggi akan
mempermudah seseorang dalam menerima informasi sehingga informasi yang
didapat tersebut pasien dapat memahami cara penanganan kejadian diare pada
anak.

C. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel II1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase
(orang) (%)
Pegawai swasta 41 50,6
wiraswasta 31 38,3
Buruh 2 2,5
Pegawai negeri 7 8,6
total 81 100,0

Berdasarkan Tabel III karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
terbagi menjadi 4 kategori yaitu responden dengan pekerjaan pegawai swasta
berjumlah 41 orang (50,6%), wiraswasta berjumlah 31 orang (38,3%), buruh
berjumlah 2 orang (2,5%) dan pegawai negeri berjumlah 7 orang (8,6%).
Penelitian ini sejalan dengan peneitian yang dilakukan oleh Ni Made Monika
Tari (2021) dengan judul Gambaran Pengetahuan Orang Tua Dalam
Penanganan Pertama Diare Pada Balita Di Rumah Wilayah Kerja Puskesmas 1
Denpasar Barat, menunjukkan bahwa responden yang bekerja sebagai PNS
berjumlah 8 orang (2,5%), petani berjumlah 3 orang (9%), wiraswasta

berjumlah 54 orang (17%), swasta berjumlah 124 orang (39%), pedagang
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berjumlah 31 orang (9,7%), lain-lain berjumlah 98 orang (30,8%). Responden
dengan pekerjaan terbanyak yaitu swasta berjumlah 124 orang. Menurut Tari
(2021), pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, hal ini
pekerjaan berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial dan kebudayaan
sedangkan interaksi sosial dan budaya berhubungan erat dengan proses
pertukaran informasi dan tentunya akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang.

D. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak

Tabel IV. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak

Kategori Usia Jumlah Persentase

Anak (orang) (%)

6 tahun 22 27,2

7 tahun 23 28,4

8 tahun 15 18,5

9 tahun 11 13,6

10 tahun 10 12,3
total 81 100,0

Berdasarkan Tabel IV dapat diketahui usia anak dari responden yang dibagi
menjadi 5 kategori usia anak. Anak dengan usia 6 tahun berumlah 22 anak
(27,2%), 7 tahun berjumlah 23 anak (28,4%), 8 tahun berjumlah 15 anak
(18,5%), 9 tahun berjumlah 11 anak (13,6%), sedangkan 10 tahun berjumlah 10
anak (12,3%). Usia 6 hingga 10 tahun merupakan usia dimana anak mulai
memasuki jenjang Sekolah Dasar sehingga anak perlu diberi pemahaman
tentang perilaku hidup bersih dan sehat saat di sekolah. = Menurut
Kusumaningrum dan Rangkuti (2024), pada saat sekolah di jam istirahat anak

sering bermain dengan tanah atau batu dan bermain di tempat tempat yang
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kurang bersih seperti selokan yang kering yang berada di depan kelas.
Kemudian setelah bermain, anak tidak membiasakan diri untuk mencuci tangan
sebelum melakukan aktivitas seperti makan siang dan beribadah, namun ada
pula anak yang mencuci tangan namun tergesa gesa sehingg tidak mencuci
tangan secara maksimal sehingga dapat disimpulkan bahwa usia anak tidak
mempengaruhi kejadian diare.
E. Tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare anak

Hasil penelitian ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang
diperoleh dari jawaban kuesioner responden.

Tabel V. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Kategori Jumlah Persentase
Responden (%)
Baik 73 90,1
Cukup 8 9,9
Kurang 0 0

Hasil dari Tabel V menunjukkan bahwa semua pasien di Apotek Kaliurang
Sedayu memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai penanganan diare
pada anak. Dari 81 responden yang diteliti, terdapat 73 responden (90,1%)
berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%) berpengetahuan cukup. Hal ini
sejalan dengan peneitian yang dilakukan oleh Nasution dkk (2022) dengan
judul Gambaran Perilaku Ibu Tentang Pengalaman Penanganan Diare Pada
Balita Di Posyandu Dahlia Tahun 2022 diperoleh hasil sebagian besar ibu
memiliki pengetahuan baik sebanyak 45 orang dengan presentase 77,58% dan
pengetahuan kurang sebanyak 13 orang dengan presentase 22,41%. Diketaui

bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa tingkatan antara lain tahu
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(know), memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis
(analysis), sintesis (syntesis), evaluasi (evaluation), dan juga beberapa faktor

lin seperti pendidikan, umur, dan pekerjaan.

Berdasarkan hasil penyebaran kuesione pada pasien Apotek Kaliurang

Sedayu diperoleh hasil sebagai berikut.

Pernyataan nomor 3, “Ciri ciri anak diare adalah lemas, muka pucat, tidak
nafsu makan, dan sering menangis” bertujuan untuk mengetahui gejala diare.
Sebanyak 81 responden (100%) menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Menurut Suharyono (2016), gejala diare anak adalah
bayi atau anak menjadi cengeng, gelisah, suhu badan meningkat, nafsu makan
berkurang kemudian timbul diare.

Pernyataan nomor 5, “Diare mengakibatkan berat badan anak menurun
drastis” bertujuan untuk mengetahui akibat dari diare anak. Sebanyak 81
responden (100%) menjawab benar sehingga memiliki pengetahuan yang baik.
Makanan harus diteruskan bahkan ditingkatkan selama diare agar tidak terjadi
efek buruk pada status gizi anak (Kemenkes RI, 2015).

Pernyataan nomor 7, “Anak lebih rentan terkena diare daripada orang
dewasa”. Sebanyak 81 responden (100%) menjawab benar sehingga memiliki
tingkat pengetahuan yang baik. Rata rata anak masih memiliki daya tahan
tubuh yang rendah sehingga rentan terken kuman penyebab infeksi termasuk
kuman penyebab diare.

Pernyataan nomor 8, “Setelah anak selesai bermain sebaiknya mencuci
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tangan menggunakan sabun” bertujuan untuk mengetahui pencegahan diare.
Sebanyak 81 responden (100%) menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Penggunaan sabun untuk mencuci tangan bertujuan
untuk membunuh bakteri yang ada pada tangan (Marhamah dkk, 2019).

Pernyataan nomor 9, “Anak dapat terserang diare karena makanan yang
dikonsumsi kurang bersih” bertujuan untuk mengetahui penyebab diare.
Sebanyak 81 responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Menurut Anandita (2015), penularan penyakit diare
pda anak biasanya melalui jalur fecal oral seperti menelan makanan yang
terkontaminasi bakteri.

Pernyataan nomor 12, “Jika anak diare, orang tua lebih menggunakan cara
cara tradisional dibanding langsung membawa berobat ke rumah sakit atau
puskesmas” bertujuan untuk mengetahui penanganan diare anak. Sebanyak 66
responden (81,5%) menjawab salah sehingga memiliki tingkat pengetahuan
yang baik. Membawa anak yang terkena diare ke rumah sakit atau puskesmas
lebih efektif untuk mengatasi diare agar tidak semakin memburuk.

Pernyataan noor 15, “Orang tua harus meminta antibiotik untuk anak yang
sedang diare agar cepat sembuh” bertujuan untuk mengetahui penanganan yang
benar saat anak diare. Sebanyak 53 responden (65,4%) menjawab salah
sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Antibiotik harus diberikan
berdasarkan rekomendasi dokter,

Pernyataan nomor 17, “Penggunaan suplemen zinc tidak harus selama 10

hari berturut turut” bertujuan untuk mengetahui durasi penggunaan suplemen
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zinc pada kondisi diare. Sebanyak 69 responden (85,2%) menjawab salah
sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Penggunaan suplemen zinc
yang benar adalah diminum selama 10 hari berturut turut sesuai dengan dosis
agar mendapatkan terapi yang maksimal.

Pernyataan nomor 19, “Penanganan diare cukup menggunakan oralit”
bertujuan untuk mengetahui penanganan diare. Sebanyak 62 responden
(76,5%) menjawab salah sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik.
Penanganan diare tidak hanya memberi oralit saja tetapi juga dengan
penangaan yang lain seperti melakukan hidup bersih dan sehat.

Pernyataan nomor 20, “Makanan yang harus dihindari ketika anak diare
adalah makanan yang mengandung lemak dalam jumlah yang tinggi dan sup”
bertujuan untuk mengetahui penanganan diare. Sebanyak 68 responden (84%)
menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Makanan
yang mengandung lemak dalam jumalah yang tinggi dapat memperburuk

sistem pencernaan.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada Anak di
Apotek Kaliurang Sedayu Periode Februari — Maret 2024 adalah terdapat 73
responden (90,1%) berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%)
berpengetahuan cukup.

Saran
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi
mahasiswa terhadap tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare

pada anak.
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian : Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap
Penanganan Diare Pada Anak di Apotek
Kaliurang Sedayu

Peneliti :  Meinina Putri Pratiwi

Peneliti merupakan mahasiswa Program Studi Diploma III Farmasi di
Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta yang melaksanakan penelitian berjudul
“Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada Anak di Apotek
Kaliurang Sedayu”. Penelitian ini dilaksanakan sebagai tugas akhir di Program
Studi Diploma III Farmasi di Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta.

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian sesuai dengan judul diatas
maka saya bersedia menjadi responden untuk memberikan jawaban sesuai
pemahaman dan pengetahuan saya. Partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. Peneliti menjamin kerahasiaan
identitas dan informasi hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

Demikian keterangan persetujuan ini semoga dapat digunakan

sebaik- baiknya.

Responden



Lampiran 4. Kuesioner

Identitas Responden

Petunjuk : Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan kondisi

Bapak/Ibu
1. Nama L e
2. Umur L e tahun
3. Pendidikan terakhir : a. Tamat SD
b. Tamat SMP
¢. Tamat SMK/SMA

d. Tamat Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan s

5. Usia Anak e
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TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TERHADAP PENANGANAN DIARE
PADA ANAK DIAPOTEK KALIURANG SEDAYU

Jawablah pernyatan dibawah ini dengan memberi tanda centang (v') pada kolom

KUESIONER

BULAN FEBRUARI - MARET 202

sesuai pemahaman Bapak/Ibu.

No

Pernyataan

Pilihan Jawaban

Benar

Salah

Skor

Diare merupakan kondisi dimana
buang air besar dalam bentuk
yang cair lebih dari tiga kali
dalam sehari

\Y

Diare menyebabkan dehidrasi
atau kekurangan cairan dalam
tubuh yang mengakibatkan tubuh
menjadi lemas saat sakit diare.

Ciri ciri anak diare adalah lemas,
muka pucat, tidak nafsu makan,
dan sering menangis.

Langkah pertama saat anak
mengalami diare adalah
memberinya oralit.

Diare mengakibatkan berat badan
anak menurun drastis.

Mencuci tangan sebelum dan
sesudah buang air besar
merupakan tindakan pencegahan
diare.

Anak lebih rentan terkena diare
daripada orang dewasa.

Setelah anak selesai bermain
sebaiknya mencuci tangan anak
menggunakan sabun

Anak dapat terserang diare
karena makanan yang
dikonsumsi kurang bersih.

10.

Mengkonsumsi air yang kurang
matang atau kurang bersih dapat
menyebabkan diare.




1.

Jika anak diare lebih dari 3 kali
dalam sehari segera diberi lebih
banyak cairan dari biasanya.

12.

Jika anak diare, orang tua lebih
menggunakan cara cara
tradisional dibanding langsung
membawa berobat ke rumah sakit
atau puskesmas

13.

Pemberian oralit dapat
membantu menggantikan cairan
di dalam tubuh yang hilang.

14.

Diare dengan disertai buang air
besar berbusa, berlendir atau
berdarah harus segera dibawa ke
rumah sakit atau puskesmas.

15.

Orang tua harus meminta
antibiotik untuk anak yang
sedang diare agar cepat sembuh.

16.

Suplemen zinc dapat membantu
diare tidak terjadi kembali

17.

Penggunaan suplemen zinc tidak
harus selama 10 hari berturut
turut

18.

Penggunaan suplemen zinc tablet
langsung diberikan kepada anak
tanpa dilarutkan dalam satu
sendok air.

19.

Penanganan diare cukup
menggunakan oralit.

20.

Makanan yang harus dihindari
ketika anak diare adalah
makanan yang mengandung
lemak dalam jumlah tinggi dan
sup.
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Lampiran 5. Dokumentasi Responden dan Lembar Kuesioner Yang Diisi

LEMIEATE FERSETUIUAN MENIAT RESPONDEN
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Idemias Resposden
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Lampiran 6. Formulir pengambilan data

39

No. Ngma Umur Pendidikgn Pekerjaan Usia Pernyataan Nomor Skor o
(Inisial) | (th) Terakhir Anak 12 15 17 19 20 Total
1| E 32 | SMK/SMA nggvzzzl o | | | | 1| 10 | 100
2| R | 30 | SMK/SMA | FeEwal ) 0 0 1 ! ! | 9 | 90
3 P 32 SMK/SMA | Wiraswasta talfun 1 1 1 1 1 10 100
4 B 33 SMK/SMA | Wiraswasta tal?un 1 1 1 1 1 10 100
5 A 32 SMK/SMA | Wiraswasta tal?un 1 0 0 1 1 8 R0
6 D 36 SMK/SMA Buruh tal?un 0 0 1 0 1 7 70
7 R 30 SMK/SMA Buruh ta}?un 1 1 1 1 1 10 100
8 S 30 SMK/SMA | Wiraswasta tat?un 1 1 0 0 1 g 0
9 D 30 SMK/SMA | Wiraswasta tat?un 1 0 1 1 1 9 90
10 W 37 S1 Wiraswasta tal?un 1 1 1 1 0 9 90
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13 S 31 SMK/SMA | Wiraswasta ta}?un 1 10 100
14 O 34 SMP Wiraswasta tat?un 1 8 R0
15 F 35 SMP Wiraswasta ta}fun 0 8 R0
16 S 34 SMP Wiraswasta tal?un 0 9 90
18 N 33 SMP Wiraswasta talfun 1 10 100
19 H 32 SMP Wiraswasta talfun 0 8 80
20 K 34 SMK/SMA | Wiraswasta tal?un 1 10 100
21 B 29 SMK/SMA | Wiraswasta ta}?un 1 8 80
2| K | 35 | SMKSMA | el o i 7 | 70
23 K 36 S1 Wiraswasta tagun 0 9 90
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27| G | 36 | sMKsMA | el g T | 8 | 80
28 | I 37 | SMK/SMA Psevgvzzzl e | 7 | 70
29| s 36 | sMK/sMA | sl T 0o | 9 | 9
30 A 37 SMK/SMA | Wiraswasta tal?un 1 9 90
31 A 39 SMK/SMA Wiraswasta ta}Zun 1 10 100
32 P 39 SMK/SMA Wiraswasta taIZun 1 8 0
33 W 38 SMK/SMA | Wiraswasta taIZun 0 8 80
34 A 38 SMK/SMA | Wiraswasta taIZun 0 9 90
35 \\Y% 38 SMK/SMA | Wiraswasta tal?un 1 9 90
36 G 35 D3 Wiraswasta tagun 1 9 90
37 M 35 D3 Wiraswasta tagun 1 10 100
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40 35 D3 PSGV%ZZZI tal?un 1 9 20
41 34 SMP PSev%ill\sX:l tagun 1 10 100
42 35 D3 PSGV%?IZZZI tagun 1 10 100
. | s | e n Lo |
s 6 | s | P n s |
47 37 SMP Wiraswasta taligun 0 9 90
48 38 SMP Wiraswasta taligun 1 9 90
49 38 SMP Wiraswasta ta}?un 1 9 90
51 33 S1 Wiraswasta tafun 1 10 100
52 39 SMK/SMA | Wiraswasta tafun 1 9 90
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5 o | oy | T | i
54 39 SMP Pse\izzzl tafun 1 10 | 100
" 0 | swswa | el 8 e L
. o | by | T s Lo |
5 n s | e e e
60 38 S1 Wiraswasta tal?un 1 10 100
61 39 S1 Wiraswas.ta tal?un 1 9 90
65 7 | sk | e o Lo |
" 7 | swswa | T [ b Lo L




44

67 | I 36 | SMK/SMA | el D I 7 | 70
8| M || D | S | L |7 |7
v [ | el o [
77| N | 38 | smisma | WA p 0 I 8 | 80
78 A 42 SMK/SMA | Wiraswasta taL?m 1 7 70
80| C | 38 | smkisMa | feERwal ) 0 | 9 | 90
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‘81‘ H ‘ 40 ‘ SMK/SMA ‘ Pegawai ‘ 10

Swasta tahun
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Lampiran 7. Hasil Validitas Kuesioner

Nomor Soal | Hasil r hitung Keterangan
1 0,331 Tidak Valid
2 0,330 Tidak Valid
3 0,374 Valid

4 0,326 Tidak Valid
5 0,400 Valid

6 0,316 Tidak Valid
7 0,406 Valid

8 0,444 Valid

9 0,400 Valid

10 0,342 Tidak Valid
11 0,339 Tidak Valid
12 0,361 Valid

13 0,358 Tidak Valid
14 0,316 Tidak Valid
15 0,361 Valid

16 0,339 Tidak Valid
17 0,486 Valid

18 0,331 Tidak Valid
19 0,373 Valid

20 0,460 Valid
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Lampiran 8. Hasil Reliabilitas Kuesioner

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized

Alpha ltems N of Items

.621 .586 21
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Lampiran 9. Naskah Publikasi

TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TERHADAP PENANGANAN DIARE
PADA ANAK DI APOTEK KALIURANG SEDAYU
BULAN FEBRUARI-MARET 2024

PATIENTS' LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING DIARRHEA
MANAGEMENT ON CHILDREN AT THE KALIURANG SEDAYU
PHARMACY FEBRUARY-MARCH 2024

Meinina Putri Pratiwi'- Mexsi Mutia Rissa!
"Program Studi Diploma III Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta

INTISARI

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang
menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia. Kejadian diare meningkat
sekitar 2 milyar angka kejadian diare dan 1,9 juta mengakibatkan meninggal pada
anak balita diseluruh dunia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat pengetahuan orang tua terhadap penanganan diare pada anak diApotek
Kaliurang Sedayu.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Penelitian dilakukan dengan mengukur tingkat pengetahuan pasien terhadap
penanganan diare pada anak melalui kuesioner yang dibagikan kepada responden
untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak
di Apotek Kaliurang Sedayu. Analisa datamenggunakan skala Guttman dimana
jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0. Teknik pengambilan
sampel menggunakan pusposive sampling sebanyak 81 responden. Tingkat
pengetahuan responden dikelompokkan menjadi baik, cukup dan kurang.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien mengenai penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang
Sedayu, dari 81 responden yang diteliti, terdapat 73 responden (90,1%)
berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%) berpengetahuan cukup.

Kata kunci : Diare, tingkat pengetahuan, penanganan diare
ABSTRACT

Diarrhea is a digestive tract infection that is a health problem in the world,
including Indonesia. The incidence of diarrhea increased by around 2 billion and
1.9 million cases resulted in deaths in children under five throughout the world. The
aim of this research is to determine the level of knowledge of parents regarding the
treatment of diarrhea in children at the Kaliurang Sedayu Pharmacy.

This research uses a descriptive observational method. The research was
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carried out by measuring the level of patient knowledge regarding the treatment of
diarrhea in children through a questionnaire distributed to respondents to determine
the level of patient knowledge regarding the treatment of diarrhea in children at the
Kaliurang Sedayu Pharmacy. Data analysis used the Guttman scale where correct
answers were given a score of 1 and wrong answers were given a score of 0. The
sampling technique used pursive sampling for 81 respondents. Respondents' level
of knowledge was grouped into good, sufficient and poor.

Based on the results of the research conducted, it shows that patient
knowledge regarding the treatment of diarrhea in children at the Kaliurang Sedayu
Pharmacy, of the 81 respondents studied, there were 73 respondents (90.1%) with
good knowledge and 8 respondents (9.9%) with sufficient knowledge.

Key words: Diarrhea, level of knowledge, treatment of diarrhea

PENDAHULUAN

Penyakit diare menjadi salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeksi
saluran pencernaan yang menjadi masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia.
Menurut WHO dan UNICEF yang tertera pada laporan kinerja 2022 bahwa
kejadian diare meningkat sekitar 2 milyar angka kejadian diare dan 1,9 juta
mengakibatkan meninggal pada anak balita diseluruh dunia. Diare merupaan salah
satu penyakit sistem pencernaan yang sering dijumpai di masyarakat yaitu penyakit
yang ditandai dengan buang air besar dengan konsistensi tinja yang encer lebih dari
tiga kali dalam sehari (Ngastiyah, 2015). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 prevalensi angka kejadian diare anak di Indonesia tercatat sebanyak 18.665
(9%) anak. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Yogyakarta Tahun 2022, angka
kejadian diare pada semua umur adalah 270/1.000 penduduk. Angka kejadian diare
pada tahun 2020 di Kota Yogyakarta ditemukan sebanyak 5.228 kasus dan pada
tahun 2021 ditemukan sebanyak 2.532 kasus. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul (2019), angka kejadian diare di Kabupaten Bantul sebanyak 1.979
sedangkan kasus angka kejadian diare di Kecamatan Sedayu terjadi sebanyak 184
kasus diare.

Penyakit diare menjadi sebuah masalah Kesehatan yang cukup serius karena
berdasarkan hasil morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare dan Infeksi Saluran
Pencernaan, menyatakan bahwa angka kejadian diare secara keseluruhan sebesar
270 daam 1000 penduduk.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Esperanza dkk tahun 2023
menyatakan bahwa pengetahuan responden dikategorikan kurang, karena
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebsesar 9,91%, cukup 28,45%,
dan kurang sebesar 61,64%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sulistyaningsih dan Prajayanti tahun 2023 menunjukkan bahwa gambaran
pengetahuan ibu dalam penanganan diare dirumah pada balita di desa Gadingan
Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo dengan kategori cukup sebesar 60%.
Penelitian yang dilakukan oleh Apriani dkk tahun 2021 diperoleh hasil data yang
menggambarkan bahwa masih banyak responden yang mempunyai tingkat
pengetahuan dengan kategori cukup tentang penanganan diare. Apotek Kaliurang
Sedayu banyak melayani swamedikasi dari masyarakat sekitar tentang penggunaan
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obat diare sehingga terjadi peningkatan penjualan obat diare pada anak serta
Apotek Kaliurang Sedayu memiliki program edukasi yang dilakukan secara
berkala. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin mengetahui tentang tingkat
pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak di Apotek Kaliurang
Sedayu.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif
untuk mengukur tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak.
Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah penjualan obat diare anak pada bulan
Juli-September 2023 sebanyak 243 produk. Pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling dimana pengambilan sampel data menggunakan
pertimbangan tertentu berdasarkan karakteristik atau ciri-ciri yang memiliki
keterkaitan dengan populasi yang akan di teliti (Sugiyono, 2016).
Instrumen Penelitian

Kuesioner pada penelitian ini berisi 20 butir pernyataan yang harus diisi oleh
responden untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan
diare pada anak di Apotek Kaliurang Sedayu.
Analisa Data

Penilaian tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada anak
berdasarkan umur dan tingkat pendidikan diukur dengan skala Guttman dengan
kriteria jawaban benar mendapatkan nilai 1 sedagkan jawaban salah mendapatkan
nilai 0 kemudian dikategorikan sesuai kriteria baik, cukup, dan kurang.
Kategori:
Baik jika nilai skor 76-100%
Cukup jika nilai skor 56-75%
Kurang jika nilai skor <56%
(Arikunto, 2015)
HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No. Usia(Tahun) Jumlah Persentase
(Orang) (%)

1. 26-35 34 42
2. 36-45 47 58
Jumlah 81 100

Hasil dari Tabel 1 menunjukkan karakteristik demografis responden yang
terdiri dari 81 orang. Mayoritas responden berusia antara 36 hingga 45 tahun,
dengan persentase sebesar 58%, sementara sisanya, 42%, berada dalam rentang usia
25 hingga 35 tahun. Menurut Sulastri (2019), semakin cukup usia tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja,
dari segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya dari orang
yang belum cukup tinggi kedewasaannya.

Tabel I1. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
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Tingkat Jumlah Persentase
pendidikan (Orang) (%)
SMP 13 16,0
SMK/SMA 34 42,0
D3 11 13,6
S1 23 28,4
Jumlah 81 100,0

Berdasarkan Tabel II terdapat 4 kategori pendidikan terakhir dari total 81
responden yang mengisi kuesioner. Responden yang memiliki pendidikan terakhir
SMP berjumlah 13 orang (16%), SMK/SMA berjumlah 34 orang (42%), D3
berjumlah 11 orang (13,6%) dan S1 berjumlah 23 orang (28,4%). Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin orang
tersebut mudah menerima informasi baik dari orang lain maupun media massa
(Hapzah, 2018).

Tabel I11. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase
(orang) (%)
Pegawai swasta 41 50,6
wiraswasta 31 38,3
Buruh 2 2,5
Pegawai negeri 7 8,6
total 81 100,0

Berdasarkan Tabel III karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
terbagi menjadi 4 kategori yaitu responden dengan pekerjaan pegawai swasta
berjumlah 41 orang (50,6%), wiraswasta berjumlah 31 orang (38,3%), buruh
berjumlah 2 orang (2,5%) dan pegawai negeri berjumlah 7 orang (8,6%).

Tabel IV. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak

Kategori Usia Jumlah Persentase

Anak (orang) (%)

6 tahun 22 27,2

7 tahun 23 28.4

8 tahun 15 18,5

9 tahun 11 13,6

10 tahun 10 12,3
total 81 100,0

Berdasarkan Tabel IV dapat diketahui usia anak dari responden yang dibagi
menjadi 5 kategori usia anak. Anak dengan usia 6 tahun berumlah 22 anak (27,2%),
7 tahun berjumlah 23 anak (28,4%), 8 tahun berjumlah 15 anak (18,5%), 9 tahun
berjumlah 11 anak (13,6%), sedangkan 10 tahun berjumlah 10 anak (12,3%).
Tabel V. Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada Anak di
Apotek Kaliurang Sedayu
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Kategori Jumlah Persentase
Responden (%)
Baik 73 90,1
Cukup 8 9,9
Kurang 0 0

Hasil dari Tabel V menunjukkan bahwa semua pasien di Apotek Kaliurang
Sedayu memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai penanganan diare pada
anak. Dari 81 responden yang diteliti, terdapat 73 responden (90,1%)
berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%) berpengetahuan cukup.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Tingkat Pengetahuan Pasien Terhadap Penanganan Diare Pada Anak di
Apotek Kaliurang Sedayu Periode Februari — Maret 2024 adalah terdapat 73
responden (90,1%) berpengetahuan baik dan 8 responden (9,9%) berpengetahuan cukup.

Saran

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi
mahasiswa terhadap tingkat pengetahuan pasien terhadap penanganan diare pada
anak.
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