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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG 

PENGGUNAAN REHIDRASI ORAL PADA BALITA DIARE DI 

POSYANDU MEKAR SARI BANTUL YOGYAKARTA BULAN 

JANUARI 2024 

INTISARI 
Menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten Bantul (2021) prevalensi 

penyakit diare di Kecamatan Sewon mencapai 193 kasus. Lintas diare (Lima 

Langkah Tuntaskan Diare) menganjurkan semua penderita diare harus 

mendapatkan oralit maka target penggunaan oralit adalah 100% dari semua kasus 

diare Pengetahuan ibu sangat penting terhadap praktik perawatan terhadap anak 

diare dengan mencegah dan mengatasi keadaan dehidrasi, pemberian cairan 

pengganti. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Tingkat pengetahuan 

ibu tentang penggunaan rehidrasi oral pada balita diare di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional bersifat deskriptif. 

Sampel penelitian menggunakan sampel jenuh sebanyak 45 ibu-ibu di Posyandu 

Mekar Sari Bantul Yogyakarta yang memiliki balita usia 12-59 bulan. Instrument 

penelitian menggunakan kuisioner tertutup. Analisis data menggunakan skor dari 

masing-masing pernyataan yang diperoleh kemudian dihitung menggunakan 

rumus persentase dan dikategorikan sesuai dengan hasil presentase yang 

didapatkan.  

Hasil penelitian tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan rehidrasi oral 

pada balita diare di Posyandu Mekar Sari Yogyakarta adalah kategori baik 35 

orang (78%) dan cukup sebanyak 10 orang (22%). Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu yang memantau 

tumbuh kembang anak di Posyandu Mekar Sari kategori baik.  

 

Kata kunci : tingkat pengetahuan, diare, dehidrasi, balita. 
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DESCRIPTION OF THE LEVEL MOTHER’S KNOWLEDGE 

REGARDING THE USE OF ORAL REHYDRATION IN 

CHILDREN WITH DIARRHEA AT POSYANDU MEKAR SARI 

BANTUL YOGYAKARTA MONTH JANUARY 2024 

ABSTRACT 
According to the Bantul Regency Central Statistics Agency (2021), the 

prevalence of diarrheal disease in Sewon District has reached 193 cases. Lintas 

Diarrhea (Five Steps to Resolve Diarrhea) recommends that all diarrhea sufferers 

must receive ORS, so the target for using ORS is 100% of all cases of diarrhea. 

Mother's knowledge is very important in the practice of caring for children with 

diarrhea by preventing and treating dehydration, providing replacement fluids. 

This study aims to describe the level of knowledge of mothers regarding the use 

of oral rehydration for toddler diarrhea at Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta 

 This research was conducted using a descriptive observational method. 

The research sample used a saturated sample of 45 mothers at Posyandu Mekar 

Sari Bantul Yogyakarta who had toddlers aged 12-59 months. The research 

instrument uses a closed questionnaire. Data analysis uses the score from each 

statement obtained which is then calculated using a percentage formula and 

categorized according to the percentage results obtained. 

 The results of the research on the level of knowledge of mothers 

regarding the use of oral rehydration for toddler diarrhea at Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta were in the good category for 35 people (78%) and fair for 10 

people (22%). Based on the results of this research, it can be concluded that the 

level of knowledge of mothers who monitor children’s growth and development at 

Posyandu Mekar Sari is in the good category. 

 

Key words: level of knowledge, diarrhea, dehydration, toddlers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diare merupakan kejadian Buang Air Besar dengan konsistensi lebih 

encer dari biasanya, dengan frekuensi 3 kali lebih dalam 24 jam. Tanda dan 

gejala diare pada balita meraakan gelisah, suhu tubuh biasanya meningkat, 

balita cengeng, nafsu makan berkurang sehingga timbul diare (Ariani, 2016). 

Diare hingga saat ini masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian 

hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Penyakit diare masih menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat di negara berkembang salah satunya 

Indonesia, karena morbiditas dan mortalitasnya yang masih tinggi. Menurut 

data WHO dalam jurnal Gede dkk tahun 2022 diare merupakan penyakit yang 

berbasis lingkungan dan terjadi hampir di seluruh daerah geografis di dunia. 

Setiap tahunnya ada sekitar 1.7 milyar kasus diare dengan angka kematian 

760.000 anak dibawah 5 tahun (Gede dkk., 2022). 

Penyakit diare sebagai penyebab kematian nomor dua pada anak di 

bawah lima tahun dan bertanggung jawab atas kematian 370.000 anak pada 

tahun 2019. Ancaman paling parah yang ditimbulkan oleh diare adalah 

dehidrasi (World Health Organization, 2020). Menurut Badan Pusat Statistik 

Kabupaten Bantul (2021) prevalensi penyakit diare di Kecamatan Sewon 

mencapai 193 kasus.
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Kematian akibat diare umumnya disebabkan karena dehidrasi 

(kekurangan cairan). Balita yang mengalami diare dan tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat di rumah dapat menyebabkan dehidrasi dan malnutrisi 

(Zarrintajshufi, 2021).  Menurut Kemenkes RI dalam Gede dkk 2022 Lintas 

diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) menganjurkan semua penderita diare 

harus mendapatkan oralit maka target penggunaan oralit adalah 100% dari 

semua kasus diare yang mendapatkan pelayanan di puskesmas dan kader. 

Banyak masyarakat belum mengetahui tentang manfaat oralit sebagai cairan 

yang harus diberikan pada setiap penderita diare untuk mencegah terjadinya 

dehidrasi (Gede dkk., 2022). Penyebab utama kematian akibat diare 

disebabkan oleh rotavirus, sisanya baru disebabkan oleh berbagai bakteri 

maupun parasite (Humrah dkk, 2017). 

Balita yang 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 praktik perawatan terhadap anak diare 

dengan mencegah dan mengatasi keadaan dehidrasi, pemberian cairan 

pengganti (Humrah dkk., 2018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi 

Reshati dkk tahun 2022 dengan judul “Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang 

Penggunaan Oralit Pada Balita di RW 006 Desa Bagorejo Kecamatan Srono 

Kabupaten Banyuwangi” menyatakan bahwa pengetahuan Ibu tentang 

penggunaan oralit pada balita periode Juni-Juli 2022 pada ranah tahu 
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mendapatkan persentase 82% yang dikategorikan baik, ranah memahami 

mendapatkan persentase 77% yang dikategorikan baik dan ranah aplikasi 

persentase 76% yang dikategorikan baik (Rashati dkk., 2022). 

Menurut latar belakang dan observasi peneliti mendapatkan hasil 

bahwa belum ada penelitian terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang 

penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita di Dusun Ngoto. Peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang 

penggunaan rehidrasi oral pada balita diare di Posyandu Mekar Sari Dusun 

Ngoto Bangunharjo Sewon Bnatul Yogyakarta. Dampak dari kurangnya 

pengetahuan tentang penanganan diare akan mempengaruhi sikap dan 

perilaku dalam manangani terjadinya diare sehingga rentan terkena diare yang 

dapat berdampak buruk pada gangguan gizi dan dehidrasi berat hingga terjadi 

kematian 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan 

rehidrasi oral pada balita diare di posyandu Mekar Sari Bantul? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan 

rehidrasi oral pada balita diare di posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang penggunaan rehidrasi oral pada 

balita diare  
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2. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

penggunaan rehidrasi oral pada balita diare. 

3. Instansi 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi tambahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Diare 

a. Pengertian Diare 

Diare adalah kenaikan frekuensi terjadinya buang air besar 

lebih dari 3 kali dalam sehari serta konsistensi feses menjadi cair 

(Nurhayati, 2020). Diare adalah suatu keadaan pengeluaran tinja 

yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang 

terjadi berupa perubahan peningkatan volume, keenceran, dan 

frekuensi dengan atau tanpa lendir darah, seperti lebih dari 3 

kali/hari dan pada neonatus lebih dari 4 kali/hari (Selviana dkk., 

2017) 

b. Klasifikasi Diare 

Berdasarkan lama waktu diare dibagi menjadi (Ariani, 2016): 

1) Diare Akut yaitu diare yang berlangsung selama 2 minggu 

dan timbul secara mendadak disertai tinjayang lembek atau 

cair dengan frekuensi yang meningkat. 

2) Diare kronik, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 4 

minggu, memiliki penyebab yang bervariasi dan tidak 

seluruhnya diketahui.
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c. Etiologi  Diare 

Etiologi diare dibagi menjadi 2 faktor yaitu infeksi dan non 

infeksi. Diare infeksi disebabkan oleh virus, bakteri. Sedangkan 

pada diare non infeksi disebabkan oleh alergi, intoleransi makanan, 

radang usus dan keracunan. Pada dasarnya diare yang disebabkan 

oleh infeksi 2 memiliki lebih banyak kasus maupun jumlah 

kematian dibandingkan diare non infeksi.  Beberapa patogen yang 

menginfeksi pada sistem pencernaan sendiri dapat memproduksi 

toxin sehingga menimbulkan inflamasi dan kerusakan pada 

mukusa maupun mikrovili usus. Kerusakan pada usus sendiri dapat 

ditandai dengan diare disertai darah. Pada kondisi diatas apabila 

tidak segera ditangani dapat menyebabkan kematian (IDAI, 2015)
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d. Penatalaksanaan Diare 

Penatalaksanaan penyakit diare yang tepat dapat dilakukan 

untuk menurunkan angka kematian. Penatalaksanaan diare dapat 

dilakukan dengan cara Lintas diare (Lima Langkah Tuntaskan 

Diare). Menurut Kemenkes RI dalam Gede dkk (2022) Lintas 

Diare menganjurkan bahwa semua penderita diare harus 

mendapatkan oralit maka target penggunaan oralit adalah 100% 

dari semua kasus diare yang mendapatkan pelayanan di puskesmas 

dan kader. Akan tetapi, masyarakat belum mengetahui tentang 

manfaat oralit sebagai cairan yang harus diberikan pada setiap 

penderita diare untuk mencegah terjadinya dehidrasi (Gedhe dkk, 

2022). 

2. Obat Rehidrasi Oral 

a. Pengertian Obat Rehidrasi Oral 

Cairan rehidrasi oral sebagai larutan elektrolit untuk 

mengganti kehilangan cairan selama diare adalah hal terpenting 

dalam terapi penyakit diare. Cairan rehidrasi oral adalah minuman 

yang terdiri dari campuran garam, gula, dan dicampur dengan air 

matang. 

b. Cara Pemberian Rehidrasi Oral 

Pada dehidrasi ringan/ sedang, tetap upayakan memberikan 

terapi rehidrasi oral. Gunakan larutan oralit standar yang telah 

dimodifikasi dengan mengurangi Natrium dan menambah Kalium 
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yang lebih dikenal dengan Rehydration Solution for Malnutrition 

(ReSoMal) (Kemenkes RI,2020). 

c. Oralit  

1) Definisi oralit 

Oralit termasuk obat golongan bebas dengan logo 

lingkaran hijau yang dijual bebas tanpa menggunakan resep 

dokter. Terapi rehidrasi oral (ORT), pertama kali 

diperkenalkan pada tahun 1960an, merupakan standar emas 

untuk mengatasi kehilangan cairan akibat diare akut. 

Larutan rehidrasi oral (ORS) terdiri dari larutan elektrolit 

glukosa iso-osmolar dengan basa dan sitrat yang diberikan 

untuk mengatasi dehidrasi dan asidosis metabolik. 

Penggunaan oralit telah mengurangi angka kesakitan dan 

kematian, namun selama 30 tahun terakhir, penggunaannya 

masih rendah atau tidak berubah di banyak wilayah di 

dunia. (Ziba Aghsaeifard dkk., 2022) 

Oralit adalah obat yang digunakan untuk 

menggantikan cairan dan elektrolit tubuh yang hilang 

akibat dehidrasi. Oralit mengandung berbagai macam zat 

elektrolit yang setara dengan cairan tubuh. Oralit 

merupakan campuran garam elektrolit, seperti natrium 

klorida (NaCl), kalium klorida (KCl), dan trisodium sitrat 

hidrat, serta glukosa anhidrat. (Kemenkes RI, 2020).  



9 

 

 
 

2) Pemberian oralit 

Pengobatan oralit dilakukan dengan cara melarutkan 

satu sachet sebuk oralit dengan 200cc air matang. Oralit 

diberikan kepada balita yang mengalami diare secara 

perlahan hingga habis. Dosis oralit dianjurkan berikan 

setiap setelah diare agar terhindar dari dehidrasi (Indriani, 

2019). 

3) Manfaat oralit 

Oralit diberikan untuk mengganti cairan dan 

elektrolit dalam tubuh yang terbuang saat diare. Air minum 

tidak mengandung garam elektrolit yang diperlukan untuk 

mempertahankan keseimbangan elektrolit dalam tubuh 

sehingga lebih diutamakan oralit. Campuran glukosa dan 

garam yang terkandung dalam oralit dapat diserap dengan 

baik oleh usus penderita diare.  

Pengobatan diare dengan larutan rehidrasi oral 

(ORS) bisa menyembuhkan 90% dehidrasi yang 

diakibatkan oleh diare. ORS adalah landasan pengobatan 

diare, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

sedangkan antibiotik pengobatan selain oralit hanya 

diindikasikan pada kasus penyakit kolera atau diare 

berdarah.(Lenters dkk., 2013) 
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3. Balita 

Balita merupakan singkatan dari Bawah lima tahun. Balita 

merupakan istilah yang berasal dari bawah lima tahun. Anak Balita 

adalah anak umur 12 bulan sampai dengan 59 bulan (KEMENKES RI, 

2014). Pada masa ini ditandai dengan proses pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat pesat dan disertai dengan perubahan yang 

memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan kualitas 

yang tinggi. 

4. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi 

setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek 

tertentu. Penginderaan terhadap obyek terjadi melalui panca indera 

manusia yang meliputi penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 

dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2018) . 

b. Tingkat pengetahuan 

Menurut Daryanto (2015), pengetahuan seseorang memiliki 

tingkat yang berbeda-beda. Terdapat enam tingkatan pengetahuan : 

1) Pengetahuan (knowledge) 



11 

 

 
 

Diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut 

untuk mengetahu fakta tanpa dapat menggunakannya. 

2) Pemahaman (comperhension) 

Memahami objek yang bukan hanya sekedar tahu, tetapi 

dapat menafsirkan objek yag diketahui dengan benar. 

3) Penerapan (application) 

Aplikasi diartikan apabila seseorang mampu 

mengaplikasikan prinsip yang dipelajari pada situasi lain. 

c. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut : 

1) Pendidikan  

Tingkat pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

pula dalam menerima informasi sperti menerima informasi hal-

hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup. 

2) Pekerjaan  

Pekerjaan sangat berperan penting dalam proses mendapatkan 

informasi yang dibutuhkan. Pekerjaan merupakan aktivitas 

seseorang untuk memperoleh penghasilan yang digunakan 

untuk kebutuhan hidup diri sendiri dan keluarganya. 
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3) Lingkungan 

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 

pengetahuan kedalam individu yang berbeda pada lingkungan 

tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal 

balik yang akan direspon sebagai pengetahuan. 

4) Pengalaman  

Pengalaman pribadi ataupun oramg lain juga dapat 

memberikan suatu pengetahuan. Pengalaman merupakan suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan. 

5) Usia 

Pola pikir seseorang dapat dipengaruhi oleh usia. 

Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan 

daya tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh 

akan semakin banyak. 

5. Posyandu 

Pos pelayanan terpadu (Posyandu) adalah perpanjangan tangan 

Puskesmas yang memberikan pelayanan dan pemantauan kesehatan 

yang dilaksanakan secara terpadu. Posyandu merupakan salah satu 

bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) dengan 

sasaran seluruh masyarakat/keluarga, utamanya adalah bayi baru lahir, 

bayi, balita, ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas, dan pasangan usia 

subur (PUS) (Kemenkes RI,2019). Posyandu balita Mekar Sari 

bertempat di rumah Dukuh Ngoto Bangunharjo Sewon Bantul. 
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Posyandu ini dilaksanakan setiap awal bulan dan dilaksanakan oleh 

ibu-ibu kader Dusun Ngoto. 

B. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

Setiap tahunnya ada sekitar 1.7 

milyar kasus diare dengan 

angka kematian 760.000 anak 

dibawah 5 tahun (Gede dkk., 

2022). 

Tingkat pengetahuan ibu berperan dalam menangani dan 

mengatasi dehidrasi pada diare (Humrah dkk, 2018). 

 

Kuisioner 

Pengetahuan ibu tentang penggunaan obat rehidrasi oral 

pada diare balita 

Cukup Baik Kurang 

Gambar 1. Kerangka Berpikir 

Menurut Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Bantul 

tahun 2021 Prevalensi 

Penyakit Diare di Kecamatan 

sewon mencapai 193 kasus. 

Karakteristik responden : 

1. Usia 

2. Pekerjaan 

3. pendidikan 
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BAB  III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dan bersifat 

deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan ibu 

terhadap pengunaan rehidrasi oral pada balita diare di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta. Penelitiaan ini menggunakan metode observasional 

deskriptif  dapat memberikan gambaran Tingkat pengetahuan ibu terhadap 

penggunaan rehidrasi oral pada balita diare di Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta. 

B. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Mekar Sari yang terletak di 

Dusun Ngoto Bangunharjo, Sewon, Bantul, Yogyakarta. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Januari 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah 45 ibu yang memiliki balita 

usia 12-59 bulan di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan pada penelitian di Posyandu Dusun 

Ngoto, Bangunharjo, Sewon, Bantul menggunakan sampel jenuh yaitu 45 

ibu yang memiliki balita usia 12-59 bulan yang datang ke posyandu 

balita dusun Mekar Sari Bantul Yogyakarta 
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C. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi pada penelitian ini : 

1. Ibu yang datang ke posyandu 

2. Ibu yang memiliki anak berusia 12-59 bulan 

Kriteria Eksklusi pada penelitian ini : 

1. Ibu yang memiliki anak < 12 bulan 

D. Variabel Operasional 

 

1. Variabel Bebas 

Pengetahuan ibu tentang penggunaan rehidrasi oral pada balita diare. 

2. Variabel Terikat 

Tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan rehidrasi oral pada balita 

diare. 

E. Definisi Operasional 

1. Pengetahuan adalah kemampuan ibu tentang segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penggunaan rehidrasi oral. Tingkat pengetahuan 

dikategorikan baik, cukup, dan kurang. 

2. Responden penelitian ini merupakan ibu-ibu yang memiliki balita usia 

12-59 bulan yang memantau tumbuh kembang balitanya di posyandu 

Mekar Sari Bantul Yogyakarta. 

3. Pengobatan diare dapat dilakukan dengan cara mencegah dehidrasi. 

Keadaan dehidrasi dapat dicegah dengan mengonsumsi oralit. Oralit 

digunakan sebagai pengganti cairan yang hilang.  
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F. Instrumental Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa kuisioner 

tertutup tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan 

rehidrasi oral pada balita diare dengan menggunakan kuisioner Indah 

Sugihartati (2023) berisi 15 pernyataan. Kuisioner dibagi menjadi 7 

komponen yaitu definisi diare, penanganan diare, penyebab diare, tanda 

dehidrasi, penggunaan oralit, golongan obat oralit, dan penyimpanan oralit. 

Kuisioner sudah dilakukan uji validasi dan reliabilitas pada 30 responden 

dan diperoleh 12 pernyataan valid dan reliabel. Uji validitas dikatakan valid 

apabila r hitung > r tabel (r tabel = 0,361). Sedangkan uji reliabilitas 

merupakan sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunkan objek yang 

sama akan menghasilkan data yang sama. Penelitian ini dikatakan reliabel 

jika nilai Cronbach Alpha adalah lebih dari dengan 0,60. Hasil uji 

reliabilitas didapatkan nilai Cronbach alpha 0,744. 

G. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer 

yang didapatkan langsung dari responden. Data primer yang dikumpulkan 

meliputi nama responden, umur responden, umur anak, pendidikan terakhir, 

pekerjaan kemudian mengisi pernyataan pada kuisioner tentang penggunaan 

rehidrasi oral pada balita diare. 

H. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dengan mendatangi 

posyandu kemudian responden mengisi informed consent sebagai   suatu 
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bentuk persetujuan dari responden dalam keikutsertaan pada penelitian 

untuk mengisi kuisioner tertutup. Pengumpulan data bersifat langsung 

kepada objek untuk memperoleh data primer dan kuisioner tentang tingkat 

pengetahuan ibu tentang penggunaan rehidrasi oral pada balita diare di 

Posyandu Mekar Sari Dusun Ngoto Bangunharjo Sewon Bantul dengan 

cara mencentang jawaban pada kolom yang tersedia. 

I. Analisa Data 

Analisa data dilakukan dalam bentuk deskriptif berupa tabel berisi 

data responden dan pernyataan yang diisi melalui jawaban “benar” atau 

“salah” dengan memberikan centang pada tabel yang tersedia. Penilaian 

jawaban tersebut yaitu jawaban benar bernilai 1 dan jawaban salah bernilai 

0. Kemudian tiap skor responden dijumlahkan, dibagi dengan skor total 12 

pernyataan dan dihitung persentasenya, menurut Arikunto (2013) :  

 

Setelah mendapatkan persentase, kemudian hasil dikategorikan sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan baik : 76%-100%,  

2. Pengetahuan cukup : 56%-75%,  

3. Pengetahuan kurang : < 56% 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian mengenai Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan 

Rehidrasi Oral Pada Balita Diare di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta 

telah dilakukan dengan subyek penelitian sebanyak 45 responden. Data diperoleh 

pada saat pengisian kuisioner yang dilakukan pada bulan Januari 2024. 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini dibagi menjadi usia, 

Pendidikan, dan pekerjaan yang dijabarkan sebagai berikut : 

1. Usia 

Jumlah frekuensi ibu yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta disajikan pada tabel I. 

Tabel  I. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) Jumlah Persentase (%) 

17-25 7 15% 

26-35 27 58% 

36-45 12 27% 

Total 45 100% 

 

  Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel I, ibu yang menjadi 

responden di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta diketahui Sebagian 

besar berusia 26-35 tahun sebanyak 27 (60%) responden, yang kedua yaitu 

usia 36-45 tahun sebanyak 12 (27%) responden dan yang terakhir 17-25 

tahun sebanyak 6 (13%) responden. Sebagian besar ibu yang memiliki 
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anak  balita dan memantau tumbuh kembang anak di Posyandu berusia 26-

35 tahun, sehingga rentan usia tersebut memiliki jumlah yang lebih 

dominan dalam penelitian ini. Menurut Notoadmojo dalam Humrah dkk 

2017 semakin bertambah usia seseorang maka akan semakin berkembang 

daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya 

semakin membaik.  

2. Pendidikan 

Jumlah frekuensi Pendidikan ibu yang menjadi responden di Posyandu 

Mekar Sari Bantul Yogyakarta ditunjukkan pada Tabel II. 

Tabel  II. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

SMP 4 9% 

SMA 24 53% 

Perguruan Tinggi 17 38% 

Total 45 100% 

 

  Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel II menunjukan Pendidikan 

ibu di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta Sebagian besar 

berpendidikan SMA sebanyak 24 orang (53%), yang kedua berpendidikan 

perguruan tinggi sebanyak 17 orang (38%), dan yang terakhir 

berpendidikan SMP sebanyak 4 orang (9%). Tingkat pendidikan yang 

tinggi dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Menurut 

Notoatmodjo (2014) yang menyatakan bahwa faktor yang paling besar 

pengaruhnya terhadap pengetahuan adalah pendidikan, karena orang 
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dengan pendidikan tinggi dapat memberikan respons yang lebih rasional 

terhadap informasi yang diterima dan akan berpikir sejauh mana 

keuntungan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain. 

3. Pekerjaan 

Jumlah frekuensi pekerjaan ibu yang menjadi responden di Posyandu 

Mekar Sari Bantul Yogyakarta disajikan pada Tabel III. 

Tabel  III. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 

IRT 37 83% 

Wiraswasta 7 15% 

PNS 1 2% 

Total 45 100% 

 

 Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel III diatas menunjukan 

pekerjaan ibu yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta dengan pekerjaan IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 37 

orang (83%), wiraswasta sebanyak 7 orang (15%), PNS sebanyak 1 

orang (2%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian 

besar yaitu sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 37 orang (83%), 

mayoritas ibu-ibu yang memantau tumbuh kembang anak di Posyandu 

Mekar Sari Bantul Yogyakarta berprofesi sebagai ibu rumah tangga 

dimana memiliki waktu lebih banyak dalam merawat anak, termasuk 

menangani anak diare. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Humrah 
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dkk (2017), dimana sebagian besar responden memiliki pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga.  

B. Distribusi Jawaban Responden 

Distribusi jawaban responden disajikan pada tabel V 

Tabel  IV. Distribusi Jawaban Responden  

No Pernyataan Benar Salah 

1.  Diare merupakan buang air besar dalam bentuk 

cair lebih dari 3 kali dalam satu hari dan biasanya 

berlangsung selama 2 hari atau lebih 

100% 0% 

2.  Diare disebabkan oleh virus atau bakteri yang 

berasal dari makanan dan minuman  yang 

tercemar kuman 

96% 4% 

3.  Diare tidak menyebabkan rasa haus, mulut dan 

lidah kering, mata cekung  

22% 78% 

4.  Diare dapat disembuhkan dengan makan- 

makanan yang berminyak 

9% 91% 

5.  Penanganan diaresejak dini mencegah terjadinya 

dehidrasi (kurangnya cairan dalam tubuh) 

98% 2% 

6.  Gelisah, cengeng dan nafsu makan berkurang 

merupakan tanda dan gejala anak mengalami 

dehidrasi 

96% 4% 

7.  Oralit yang sudah dilarutkan ke dalam air matang 

diberikan kepada anak sedikit demi sedikit 

98% 2% 

8.  Jika mengkonsumsi oralit secara berlebih akan 

menimbulkan efek samping perut kembung dan 

kram perut 

71% 29% 

9.  Oralit dilarutkan dengan air matang sebanyak 

200ml 

 

100% 0% 

10.  Oralit harus dibeli menggunakan resep dokter 49% 51% 

11.  Oralit termasuk golongan obat bebas 71% 29% 

12.  Larutan oralit setelah disimpan 24 jam tidak boleh 

diminum kembali  

91% 9% 
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Berdasarkan tabel VI indikator mengenai definisi diare terdapat 

pada pernyataan nomor 1, mendapatkan persentase 100% yaitu 45 

responden menjawab benar sehingga dikategorikan baik karena responden 

mengetahui pengertian diare. Diare adalah pengeluaran fases yang 

konsistensinya lembek hingga cair dengan frekuensi pengeluaran fases 

sebanyak tiga kali ataupun lebih dalam satu hari (Hutasoit, 2020). 

Indikator tentang penanganan diare terdapat pada pernyataan 

nomor 2 dan 4. Persentase pernyataan nomor 2 mendapatkan hasil 

sebanyak 98% yaitu 44 responden menjawab benar dan persentase 

pernyataan nomor 4 mendapatkan hasil 91% sebanyak 41 responden 

menjawab benar. Langkah awal dalam penanganan penyakit diare sangat 

sederhana, terjangkau, dan tidak memerlukan teknologi yang canggih. 

Namun dalam implementasinya, penatalaksanaan sesuai dengan standar 

masih sangat kurang. Tatalaksana penyakit diare yang tidak tepat dan 

cepat dapat berdampak serius bagi penderitanya. Sebagian besar kematian 

akibat diare disebabkan oleh dehidrasi berat dan kehilangan cairan (Dusak 

dkk., 2018). Upaya dalam menangani diare disesuaikan dengan tingkatan 

dehidrasinya. WHO memiliki panduan penanganan untuk anak yang 

menderita diare. Tatalaksana diare yang sering dikenal dengan LINTAS 

atau lima langkah tuntas diare tersebut meliputi : penilaian tingkat 

dehidrasi, pemberian rehidrasi atau cairan sesuai tingkat dehidrasi, 

pemberian zink, melanjutkan pemberian makan dan air susu ibu (ASI), 
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antibiotik selektif dan antidiare tidak diberikan ,serta beri nasehat kepada 

orang tua (Ginanjar dkk., 2022). 

Indikator tentang penyebab diare terdapat pada pernyataan nomor 

5. Persentase pernyataan nomor 5 mendapatkan hasil 91% yaitu 41 

responden menjawab benar. Banyak faktor resiko yang menyebabkan 

terjadinya diare. Salah satu faktor antara lain adalah sanitasi lingkungan 

yang kurang baik, persediaan air yang tidak hiegienis, dan kurangnya 

pengetahuan. Faktor kebersihan perorangan yang kurang baik dapat 

menyebabkan terjadinya diare (Rahman dkk., 2016). 

Indikator tentang tanda dehidrasi terdapat pada pernyataan nomor 3 

dan 6. Persentase pernyataan nomor 3 mendapatkan hasil 78% yaitu 35 

responden menjawab benar. Persentase pernyataan nomor 6 tentang gejala 

dehidrasi mendapatkan hasil 96% yaitu 43 responden menjawab benar. 

Mata cekung dan cubitan kembali lambat menunjukan keadaan kehilangan 

cairan berlebih. Tubuh manusia 70-85% disusun oleh air yang terbagi 

menjadi cairan intrasel, ekstrasel dan intraseluler. Ketika cairan ini kurang 

pada sel atau jaringan tubuh pada keadaan dehidrasi, maka sel-sel akan 

mengkerut, mengecil dan menjadi cekung (Ginanjar dkk,. 2022). Cara 

mencegah dan mengatasi dehidrasi dengan memberi oralit yang 

diencerkan, larutan elektrolit/ mineral mix dan air (Kemenkes RI, 2020). 

Indikator tentang penggunaan oralit terdapat pada pernyataan 

nomor 7,8 dan 9. Persentase pernyataan nomor 7 mendapatkan hasil 98% 
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sebanyak 44 responden menjawab benar. Persentase pernyataan nomor 8 

mendapatkan hasil 71% sebanyak 32 orang menjawab benar dan 

persentase pernyataan nomor 9 mendapatkan hasil 100% sebanyak 45 

responden menjawab benar.  

Indikator tentang golongan obat oralit terdapat pada pernyataan 

nomor 10 dan 11. Persentase pernyataan nomor 10 mendapatkan hasil 

51% sebanyak 23 responden menjawab benar dan persentase pernyataan 

nomor 11 mendapatkan hasil 71% sebanyak 32 responden menjawab 

benar. Pengetahuan dalan pernyataan nomor 10 dan 11 dikategorikan baik 

karena responden mengetahui bahwa oralit dapat dibeli tanpa resep dokter 

dan termasuk dalam obat bebas. Indikator tentang penyimpanan oralit 

terdapat pada pernyataan nomor 12. Pernyataan nomor 12 mendapatkan 

hasil 91% sebanyak 41 responden menjawab benar. Pengetahuan 

responden dapat dikategorikan baik karena mengetahui tentang 

penyimpanan oralit. 

C. Tingkat Pengetahuan Responden 

 Tingkat pengetahuan responden dibagi menjadi baik, cukup kurang  yang 

disajikan pada Tabel IV 

  Tabel  V. Tingkat Pengetahuan Responden 

Kategori Nilai Jumlah Persentase (%) 

Baik 35 78% 

Cukup 10 22% 

Kurang - - 

Total 45 100% 
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Berdasarkan tabel IV menunjukkan hasil penelitian bahwa 

pengetahuan ibu terhadap penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita 

di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta yang memiliki pegetahuan 

baik sebanyak 35 orang (78%) dan pengetahuan cukup 10 orang (22%). 

Tingkat pengetahuan ibu yang memantau tumbuh kembang anak di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta tergolong baik, meskipun rata-

rata pendidikan terakhir berpendidikan SMA. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden sudah cukup memiliki pengetahuan dan mudah 

dalam menerima informasi dengan berpendidikan SMA. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi 

sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya 

pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang 

terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Notoatmodjo, 2014). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

menunjukkan bahwa ibu ibu yang memantau tumbuh kembang anak di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta memiliki pengetahuan baik 

terhadap penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita yaitu sebanyak 

35 orang (78%) dan cukup sebanyak 10 orang (22%). 

B. Saran 

1. Posyandu dapat memberikan informasi atau sosialisasi tentang 

penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita. 

2. Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan obat 

rehidrasi oral pada diare balita kepada tenaga kesehatan. 

3. Untuk penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan 

menambahkan observasi terhadap sikap dan perilaku responden 

terhadap penanganan diare. 
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Lampiran 1. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Tanggapan Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth : 

Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 
  

 Saya mahasiswi Program Studi DIII Farmasi Akademi Farmasi Indonesia 

Yogyakarta : 

Nama   : Fiqi Mazaya 

NIM   : 2112067057 

 Bermaksud melaksanakan penelitian mengenai “Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Penggunaan Obat Rehidrasi Oral Pada Diare Balita di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta Bulan Januari 2024”. Segala informasi 

yang diberikan oleh responden akan dijamin kerahasiaannya dan saya 

bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan responden. 

Sehubung dengan hal tersebut, apabila bersedia menjadi responden dengan 

sukarela tanpa unsur paksaan dari pihak manapun serta penuh kesadaran dimohon 

untuk menandatangani kolom yang telah disediakan. Atas kesediaannya saya 

ucapkan terimakasih. 

  

Bantul, 3 Januari 2023 

Peneliti                   Responden 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fiqi Mazaya (                                ) 
 

Contact Person : 089687258358 
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Lampiran 5. Data Diri Responden dan Kuisioner Penelitian  

DATA RESPONDEN 

(Mohon diisi dengan lengkap) 

Nama ibu   :  

Usia ibu  :  

Usia Anak  :    bulan 

Pekerjaan ibu  :  

Pendidikan ibu  :  

Riwayat Diare Anak : (Pernah / Tidak Pernah) 

KUISIONER 

No Pernyataan Benar Salah 

1.  Diare merupakan buang air besar dalam bentuk cair lebih 

dari 3 kali dalam satu hari dan biasanya berlangsung 

selama 2 hari atau lebih 

  

2.  Penanganan diare sejak dini mencegah terjadinya 

dehidrasi (kurangnya cairan dalam tubuh) 

  

3.  Diare tidak menyebabkan rasa haus, mulut dan lidah 

kering, mata cekung  

  

4.  Diare dapat disembuhkan dengan makan- makanan yang 

berminyak 

  

5.  Diare disebabkan oleh virus atau bakteri yang berasal dari 

makanan dan minuman  yang tercemar kuman 

  

6.  Gelisah, cengeng dan nafsu makan berkurang merupakan 

tanda dan gejala anak mengalami dehidrasi 

  

7.  Oralit yang sudah dilarutkan ke dalam air matang 

diberikan kepada anak sedikit demi sedikit 

  

8.  Jika mengkonsumsi oralit secara berlebih akan 

menimbulkan efek samping perut kembung dan kram 

perut 

  

9.  Oralit dilarutkan dengan air matang sebanyak 200ml 

 

  

10.  Oralit harus dibeli menggunakan resep dokter   

11.  Oralit termasuk golongan obat bebas   
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12.  Larutan oralit setelah disimpan 24 jam tidak boleh 

diminum kembali  
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Lampiran 6. Lembar Hasil Analisis Data 
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Lampiran 7. Scan Kuisioner 
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Lampiran 8. Sampel Data Responden 
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Lampiran 9. Dokumentasi Pengambilan Data

  



 
 

42 

 

Lampiran 10. Hasil Uji Reliabilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.744 15 

 



 
 

43 

 

 

 

 

Lampiran 11. Hasil Validasi SPSS 
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Lampiran 12. Lampiran Naskah Publikasi 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG  

PENGGUNAAN OBAT REHIDRASI ORAL PADA DIARE  

BALITA DI POSYANDU MEKAR SARI BANTUL  

YOGYAKARTA BULAN JANUARI 2024 

DESCRIPTION OF THE LEVEL MOTHER’S KNOWLEDGE 

REGARDING THE USE OF ORAL REHYDRATION IN 

CHILDREN WITH DIARRHEA AT POSYANDU MEKAR SARI 

BANTUL YOGYAKARTA MONTH JANUARY 2024 

 
Fiqi Mazaya1, Dwi Hastuti 1 

1Program Studi Diploma III Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta 
e-mail : dwiaptafina@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Menurut data WHO diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan terjadi 

hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Setiap tahunnya ada sekitar 1.7 milyar kasus 

diare dengan angka kematian 760.000 anak dibawah 5 tahun Menurut Badan Pusat Statistik 

Kabupaten Bantul (2021) prevalensi penyakit diare di Kecamatan Sewon mencapai 193 

kasus. Lintas diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) menganjurkan semua penderita diare 

harus mendapatkan oralit maka target penggunaan oralit adalah 100% dari semua kasus diare 

Pengetahuan ibu sangat penting terhadap praktik perawatan terhadap anak diare dengan 

mencegah dan mengatasi keadaan dehidrasi, pemberian cairan pengganti. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan Tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan obat rehidrasi 

oral pada diare balita di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional bersifat deskriptif. Sampel 

penelitian menggunakan sampel jenuh sebanyak 45 ibu-ibu di Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta yang memiliki balita usia 12-59 bulan. Instrument penelitian menggunakan 

kuisioner tertutup. Analisis data menggunakan skor dari masing-masing pernyataan yang 

diperoleh kemudian dihitung menggunakan rumus persentase dan dikategorikan sesuai 

dengan hasil presentase yang didapatkan.  

Hasil penelitian tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan rehidrasi oral pada 

balita diare di Posyandu Mekar Sari Yogyakarta adalah kategori baik 35 orang (78%) dan 

cukup sebanyak 10 orang (22%). Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu yang memantau tumbuh kembang anak di Posyandu Mekar 

Sari kategori baik.  

 

Kata kunci : tingkat pengetahuan, diare, dehidrasi, balita. 
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ABSTRACT 
According to WHO data, diarrhea is an environmentally based disease and occurs in 

almost all geographical areas in the world. Every year there are around 1.7 billion cases of 

diarrhea with a death rate of 760,000 children under 5 years old. According to the Bantul 

Regency Central Statistics Agency (2021), the prevalence of diarrheal disease in Sewon 

District has reached 193 cases. Lintas Diarrhea (Five Steps to Resolve Diarrhea) recommends 

that all diarrhea sufferers must receive ORS, so the target for using ORS is 100% of all cases 

of diarrhea. Mother's knowledge is very important in the practice of caring for children with 

diarrhea by preventing and treating dehydration, providing replacement fluids. This study 

aims to describe the level of knowledge of mothers regarding the use of oral rehydration 

medication for toddler diarrhea at Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta 

 This research was conducted using a descriptive observational method. The 

research sample used a saturated sample of 45 mothers at Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta who had toddlers aged 12-59 months. The research instrument uses a closed 

questionnaire. Data analysis uses the score from each statement obtained which is then 

calculated using a percentage formula and categorized according to the percentage results 

obtained. 

 The results of the research on the level of knowledge of mothers regarding the use 

of oral rehydration for toddler diarrhea at Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta were in 

the good category for 35 people (78%) and fair for 10 people (22%). Based on the results of 

this research, it can be concluded that the level of knowledge of mothers who monitor 

children’s growth and development at Posyandu Mekar Sari is in the good category. 

 

Key words: level of knowledge, diarrhea, dehydration, toddlers. 

 

PENDAHULUAN 
Diare merupakan kejadian Buang Air Besar dengan konsistensi lebih encer dari 

biasanya, dengan frekuensi 3 kali lebih dalam 24 jam (Ariani,2016). Diare hingga saat ini 

masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian hampir di seluruh daerah geografis di 

dunia. Penyakit diare masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di negara 

berkembang salah satunya Indonesia, karena morbiditas dan mortalitasnya yang masih tinggi. 

Penyakit diare sebagai penyebab kematian nomor dua pada anak di bawah lima tahun 

dan bertanggung jawab atas kematian 370.000 anak pada tahun 2019. Ancaman paling parah 

yang ditimbulkan oleh diare adalah dehidrasi (World Health Organization, 2020). Menurut 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Bantul (2021) prevalensi penyakit diare di Kecamatan 

Sewon mencapai 193 kasus. Kematian akibat diare umumnya disebabkan karena dehidrasi 

(kekurangan cairan). Balita yang mengalami diare dan tidak mendapatkan penanganan yang 

tepat di rumah dapat menyebabkan dehidrasi dan malnutrisi (Zarrintajshufi, 2021).   Balita 

yang terserang diare maka tindakan yang ibu ambil akan menentukan perjalanan penyakitnya. 

Tindakan tersebut dipengaruhi berbagai hal, salah satunya adalah pengetahuan. 

Saat dilakukan observasi di Posyandu Mekar Sari Dusun Ngoto Bangunharjo Sewon 

Bantul belum ada penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan 

obat rehidrasi oral pada diare balita, maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang penggunaan obat 

rehidrasi oral pada diare balita  di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta. 

 



47 

 

 
 

METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode obeservasional bersifat deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan tingkat pengetahuan ibu terhadap penggunaan obat rehidrasi oral di 

Posyandu Mekar Sari   Bantul Yogyakarta  

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah sejumlah ibu yang memiliki anak usia 12-59 bulan di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Ypgyakarta. Sampel yang digunakan untuk penelitian ini yaitu 

sampel jenuh sebanyak 45 ibu-ibu yang dating ke Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner tertutup tentang gambaran tingkat 

pengetahuan ibu tentang penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita yang sudah di uji 

validasi. 

Analisa Data 

Analisa data dilakukan dalam bentuk deskriptif berupa tabel berisi data responden dan 

pernyataan yang diisi melalui jawaban “benar” atau “salah” dengan memberikan centang 

pada tabel yang tersedia. Penilaian jawaban tersebut yaitu jawaban benar dengan nilai 1 dan 

jawaban salah dengan nilai 0. Kemudian tiap skor dari responden dijumlahkan dan dihitung 

jumlah presentase : 

 

 

Setelah mendapatkan persentase, kemudian hasil dikategorikan menjadi pengetahuan baik 

(76%-100%) ,  pengetahuan cukup (56%-75%), pengetahuan kurang (< 56%). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Responden 

1. Usia 

Jumlah frekuensi ibu yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari Bantul 

Yogyakarta disajikan pada tabel I. 

Tabel  VI. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) Jumlah Persentase (%) 

17-25 7 15% 

26-35 27 58% 

36-45 12 27% 

Total 45 100% 

 

  Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel I, ibu yang menjadi responden di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta diketahui Sebagian besar berusia 26-35 

tahun sebanyak 27 (60%) responden, yang kedua yaitu usia 36-45 tahun sebanyak 12 

(27%) responden dan yang terakhir 17-25 tahun sebanyak 6 (13%) responden.  

Pengetahuan ibu sangat penting terhadap kesehatan anak dikarenakan dapat 

mempengearuhi tindakan yang diambil ibu dalam menangani anak yang sakit.  
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2. Pendidikan  

Jumlah frekuensi Pendidikan ibu yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta ditunjukkan pada Tabel II. 

Tabel  VII. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumlah Persentase (%) 

SMP 4 9% 

SMA 24 53% 

Perguruan Tinggi 17 38% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel II menunjukan Pendidikan ibu di 

Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta Sebagian besar berpendidikan SMA 

sebanyak 24 orang (53%), yang kedua berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 17 

orang (38%), dan yang terakhir berpendidikan SMP sebanyak 4 orang (9%). Hal ini 

menunjukan bahwa Sebagian besar responden menunjukkan bahwa Sebagian besar 

responden mempunyai presepsi bahwa sudah cukup memiliki pengetahuan dan 

mudah dalam menerima informasi dengan Pendidikan SMA. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Febriyanti, 2022) semakin tinggi Tingkat Pendidikan seseorang 

maka lebih memudahkan untuk memahami ilmu pengetahuan sehingga wawasannya 

akan semakin luas. 

3. Pekerjaan  

Jumlah frekuensi pekerjaan ibu yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta disajikan pada Tabel III. 

Tabel  VIII. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 

IRT 37 83% 

Wiraswasta 7 15% 

PNS 1 2% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel III diatas menunjukan pekerjaan ibu 

yang menjadi responden di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta dengan 

pekerjaan IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 37 orang (83%), wiraswasta sebanyak 

7 orang (15%), PNS sebanyak 1 orang (2%). Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan sebagian besar yaitu sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 37 orang 

(83%), mayoritas ibu-ibu yang memantau tumbuh kembang anak di Posyandu Mekar 

Sari Bantul Yogyakarta berprofesi sebagai ibu rumah tangga dimana memiliki waktu 

lebih banyak dalam merawat anak, termasuk menangani anak diare. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Fitriana (2017), dimana sebagian besar responden memiliki 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
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B. Tingkat Pengetahuan Responden 

 Tingkat pengetahuan responden dibagi menjadi baik, cukup kurang  yang 

disajikan pada Tabel IV 

  Tabel  IV. Tingkat Pengetahuan Responden 

Kategori Nilai Jumlah Persentase (%) 

Baik 35 78% 

Cukup 10 22% 

Kurang - - 

Total 45 100% 

Berdasarkan tabel IV menunjukkan hasil penelitian bahwa pengetahuan ibu 

terhadap penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita di Posyandu Mekar Sari 

Bantul Yogyakarta yang memiliki pegetahuan baik sebanyak 35 orang (78%) dan 

pengetahuan cukup 10 orang (22%). Tingkat pengetahuan ibu yang memantau 

tumbuh kembang anak di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta tergolong baik, 

meskipun rata-rata pendidikan terakhir berpendidikan SMA.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa ibu ibu yang 

memantau tumbuh kembang anak di Posyandu Mekar Sari Bantul Yogyakarta memiliki 

pengetahuan baik terhadap penggunaan obat rehidrasi oral pada diare balita yaitu sebanyak 

35 orang (78%) dan cukup sebanyak 10 orang (22%). 

Saran 

1. Posyandu dapat memberikan informasi atau sosialisasi tentang penggunaan obat 

rehidrasi oral pada diare balita. 

2. Masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan obat rehidrasi oral 

pada diare balita kepada tenaga Kesehatan. 
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