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ABSTRAK
NAMA : RISKI BIKE SIMAHARA
NPM :1907110132
Faktor Yang Berhubungan Dengan Pencegahan Diare Pada Balita Di Wilayah
KerjaPuskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023
xiii + 66 halaman + 18 tabel + 9 lampiran

Diare adalah buang air besar lebih dari tiga kali per hari pada balita, disertai
konsistensi feses yang berubah menjadi cair bisa juga disertai dengan lendir atau
darah, berlangsung kurang dari seminggu. Kasus diare pada balita di wilayah
penelitian ini mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, pada tahun 2022 diare
pada balita sebanyak 69 kasus. Sedangkan pada tahun 2021 jumlah kasus diare
pada yaitu 29 kasus, dan pada tahun 2020 jumlah kasus diare pada balita
berjumlah 19 kasus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Kota Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi pada penelitian ini seluruh ibu yang memiliki balita sebanyak 1722 ibu di
wilayah kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh. Pengambilan sampel
sebanyak 95 responden dari 16 desa, menggunakan tehnik Accidental Sampling.
Penelitian dilakukan pada tanggal 13 — 20 Juli Tahun 2023 dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner. Data di analisis secara univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji chi-square melalui aplikasi software SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan 77,9% responden melakukan pencegahan
diare, 55,8% responden memiliki pengetahuan yang kurang baik, responden
dengan sikap positif 58,9%, sebagian besar ibu balita tidak bekerja 52,6%, hanya
35,8 % ibu balita yang tidak memberikan ASI| Ekslusif. Ada hubungan antara
pengetahuan (p-value 0,006), sikap (p-value 0,000), pemberian ASI ekslusif (p-
value 0,005). Tidak ada hubungan antara pekerjaan (p-value 0,102) dengan
pencegahan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda
Aceh Tahun 2023.

Disarankan kepada petugas kesehatan untuk terus memberikan edukasi dan
penyuluhan kepada masyarakat agar menghindari segala bentuk faktor terjadinya
diare pada balita.

Kata Kunci : Pencegahan diare, Pengetahuan, Sikap, Pekerjaan, Pemberian ASI
Ekslusif.
Daftar kepustakaan : 34 buah (2008-2022)
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ABSTRACT

NAME : RISK BIKE SIMAHARA
NPM : 1907110132
Factors Associated with Prevention of Diarrhea in Toddlers in the Working Area of
the Meuraxa Health Center in Banda Aceh City in 2023
xiii + 66 pages + 18 tables + 9 appendices
Diarrhea is defecation more than three times per day in toddlers,

accompanied by the consistency of feces that turn liquid, which can also be
accompanied by mucus or blood, lasting less than a week. Diarrhea cases in toddlers
in this research area have increased from year to year, in 2022 there will be 69
cases of diarrhea in toddlers. Meanwhile, in 2021 the number of cases of diarrhea
in toddlers was 29 cases, and in 2020 the number of cases of diarrhea in toddlers
was 19 cases. The purpose of this study was to determine the factors related to the
prevention of diarrhea in toddlers in the Working Area of the Meuraxa City Health
Center, Banda Aceh City in 2023.

This research is descriptive analytic with a cross-sectional approach. The
population in this study were all mothers who had 1722 toddlers in the working
area of the Meuraxa Public Health Center, Banda Aceh City. Sampling of 95
respondents from 16 villages, using the Accidental Sampling technique. The
research was conducted on July 13-20, 2023 by means of interviews using a
guestionnaire. Data were analyzed univariately and bivariately using the chi-square
test through the SPSS software application.

The results showed that 22.1% of respondents did diarrhea prevention,
61.4% knowledge was not good 54.7%, attitude was not good 22.1%, did not work
54.7%, gave exclusive breastfeeding 21.1%. There is a relationship between
knowledge (p-value 0.006), attitude (p-value 0.000), exclusive breastfeeding (p-
value 0.005). There is no relationship between work (p-value 0.102) and the
prevention of diarrhea in toddlers in the working area of the Meuraxa Health
Center, Banda Aceh City, in 2023.

It is recommended for health workers to continue to provide education and
outreach to the public in order to avoid all forms of factors that cause diarrhea in
toddlers.

Keywords: Prevention of diarrhea, Knowledge, Attitudes, Occupation, Exclusive
breastfeeding.
Bibliography: 34 pieces (2008-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diare adalah gejala umum infeksi gastrointestinal yang disebabkan oleh
berbagai patogen, termasuk bakteri, virus, dan protozoa. Diare lebih sering terjadi
di negara berkembang karena kurangnya air minum yang aman, sanitasi dan
kebersihan serta status gizi yang buruk. Menurut angka terbaru, diperkirakan 2,5
miliar orang tidak memiliki sanitasi yang memadai dan hampir 1 miliar orang tidak
memiliki akses ke air minum yang aman. Lingkungan yang tidak sehat ini
memudahkan penyebaran patogen penyebab diare (Cairo et al., 2020). Diare
merupakan pembunuh utama anak-anak, terhitung sekitar 8% dari semua
kematian pada anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia(Suparyanto dan
Rosad, 2020).

WHO (2019) menjelaskan bahwa penyakit diare merupakan penyebab
kematian kedua pada anak-anak umur di bawah lima tahun dan WHO bertanggung
jawab atas kasus ini. Pada tahun 2019 jumlah kematian anak umur lima tahun ke
bawah sebanyak 370.000 jiwa (WHO, 2019). Jumlah kasus diare di Indonesia pada
tahun 2020 adalah sebesar 44,4%, sedangkan pada balita jumlah diare yaitu sebesar
28,9%. Provinsi Nusa Tenggara Barat merupakan provinsi tertinggi, angka kejadian
diare yang mencakup semua umur dengan prevalensi sebesar 78,3%, sedangkan
angka kejadian diare pada balita di provinsi ini adalah sebesar 61,4%. Aceh sendiri
memiliki jumlah kasus diare sebesar 38,5%, sedangkan diare pada balita memiliki

jumlah prevalensi yaitu 18,5% (Kemenkes Republik Indonesia, 2020) .



Profil Kesehatan Aceh Tahun 2021 menunjukan bahwa prevalensi diare di
Aceh vyaitu sebesar 34,21%. Prevalensi tertinggi penyakit diare adalah di Kota
Sabang dengan jumlah kasus sebesar 59% , Kabupaten Aceh Jaya memiliki jumlah
kasus diare tertinggi nomor 2 dengan kasus sebanyak 54%, jumlah kasus diare
tertinggi nomor 3 yaitu Kabupaten Nagan Raya dengan jumlah kasus sebanyak 47%,
sedangkan yang memiliki kasus diare terendah adalah Kota Langsa dengan
prevalensi sebesar 3%. Sedangkan Kota Banda Aceh memiliki jumlah kasus dire
sebesar 27% (Dinas Kesehatan Provinsi Aceh, 2021).

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh pada tahun 2022 diare pada
balita di Puskesmas Meuraxa memiliki jumlah prevalensi mulai dari bulan Januari
sampai dengan bulan Agustus berjumlah 48 orang. Pada tahun 2021 jumlah diare
pada balita di Puskesmas Meuraxa adalah 29 orang, sedangkan pada tahun 2020
jumlah diare pada balita di Puskesmas Meuraxa sebanyak 19 kasus. Tahun 2022
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh berada di urutan ke lima dengan jumlah
kasus diare yaitu sebanyak 1.488 kasus. Berikut grafik kasus diare pada balita di

setiap puskesmas yang ada di banda aceh.
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Kasus diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa ini mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun, pada tahun 2022 mulai dari bulan Januari sampai
dengan bulan Desember jumlah diare pada balita mengalami peningkatan sebanyak
40 kasus, sehingga memiliki jumlah penderita diare pada balita yaitu sebanyak 69
penderita. Sedangkan pada tahun 2021 jumlah kasus diare pada balita di Puskesmas
Meuraxa memiliki peningkatan sebanyak 10 kasus sehingga penderita diare pada
balita yaitu berjumlah 29 kasus dan pada tahun 2020 jumlah kasus diare pada balita
di Puskesmas Meuraxa berjumlah 19 kasus.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Elvi J, et al. (2021), terdapat bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara ibu yang berpengetahuan baik dan
kurang baik dengan upaya pencegahan diare pada balita (p-value = 0,481 > 0,05).
Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,022 yang berarti a = 0,05 maka p value
< nilai a, artinya ada hubungan signifikan antara sikap dengan upaya pencegahan
diare pada balita. Hasil analisis diperoleh OR = 2,663 yang artinya responden yang
memiliki sikap tidak mendukung lebih berisiko 2,663 dari pada responden yang
tidak melakukan upaya pencegahan diare pada balita. Dapat diketahui bahwa ibu
balita yang bekerja memiliki upaya terhadap pencegahan diare yaitu sebanyak 34
responden (75%), sedangkan ibu balita yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga
memiliki upaya pencegahan diare sebanyak 136 responden (75,1%). Hasil uiji
statistik diperoleh p value sebesar 1.000 dari kebermaknaan a = 0,05 maka p > nilai
a, yang artinya bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara ibu balita yang

berprofesi memiiki pekerjaan dengan ibu balita yang berprofesi sebagai ibu rumah



tangga dengan upaya pencegahan diare pada balita(Elvi Juliansyah, Yunida Haryanti,
2021).

Berdasarkan penelitian dari Carita Bidari Hendrastuti (2019), dimana
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang mengenai hubungan
riwayat pemberian ASI Ekslusif terhadap kejadian diare pada balita yang berumur 6-
59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kabupaten Kendari, Sulawesi Tenggara
(Sukardi, yusran dan Tina, 2016), terkait hasil uji Chi-square, menunjukan p value
(0,024). Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara ibu yang memberikan ASI Ekslusif dengan kasus diare pada balita
(Hendrastuti, 2019).

Berdasarkan penelitian Elvi J, et al, (2021) yang berjudul faktor yang
berhubungan dengan pencegahan diare pada balita di puskesmas tempunak
kabupaten sintang didapatkan bahwa kejadian diare pada balita disebabkan oleh
pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu terhadap pencegahan diare. Namun belum
ada penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan pencegahan diare pada
balita yang di dalamnya terdapat pengetahuan, sikap, pekerjaan ibu, pemberian Asi
Ekslusif dan perilaku hidup bersih dan sehat secara bersamaan, sehingga membuat
peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui “Faktor Yang Berhubungan
Dengan Pencegahan Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota
Banda Aceh Tahun 2023”.

1.2  Rumusan Masalah
Jumlah kasus diare pada balita di Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, sehingga membuat peneliti ingin



meneliti tentang pencegahan seluruh ibu balita terhadap diare. Pada tahun 2020
jumlah diare pada balita balita yaitu berjumlah sebanyak 19 penderita ( 0,16%),
pada tahun 2021 jumlah diare pada balita yaitu berjumlah 29 penderita (0,24%),
dan pada tahun 2022 jumlah diare pada balita yaitu sebanyak 69 penderita
(0,58%). Penyakit diare pada balita ini sudah banyak dipublikasikan oleh peneliti
sebelumnya, namun belum ada peneliti yang meneliti tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan pencegahan diare seperti pengetahuan, sikap, pekerjaan ibu
dan pemberian Asi Ekslusif. Sehingga membuat peneliti tertarik untuk mengambil
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu untuk melihat cara pencegahan para
ibu kepada balita terhadap penyakit diare di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa
Kota Banda Aceh Tahun 2023.
13 Ruang Lingkup Penelitian

Untuk menghindari luasnya penelitian, maka penulis memberi batasan
penelitian dengan variabel dependen (pencegahan diare pada balita) dan variabel
dependen (pengetahuan, sikap, pekerjaan ibu dan pemberian Asi Ekslusif.
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan
diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun
2023.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pencegahan diare pada

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.



2. Untuk mengetahui hubungan sikap ibu dengan pencegahan diare pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

3. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan pencegahan diare pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

4. Untuk mengetahui pemberian Asi Ekslusif dengan pencegahan diare pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

1.5  Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat sebagai tambahan ilmu dan referensi bagi Fakultas

Kesehatan Masyarakat terutama terkait dengan kajian aspek lingkungan dengan

pencegahan diare.

2. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian dapat menjadi masukan informasi terkait dengan perilaku

kesehatan yaitu aspek lingkungan didalam keluarga dan kaitannya dengan

pencegahan diare pada balita dan juga bermanfaat untuk meningkatkan kualitas

pelayanan.

3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambahkan wawasan keilmuan dan menambah

pengalaman penelitian dalam melaksanakan penelitian serta dapat di jadikan dasar

untuk penelitian selanjutnya.

4. Bagi pembaca

Hasil penelitian ini dapat menambahkan wawasan keilmuan, pengetahuan, serta

sikap pembaca dalam melakukan pencegahan diare pada balita.



1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan sebagai berikut:
Bab | :Pendahuluan
Dalam bab ini di kemukakan latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup
penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika penulisan.
Bab Il : Tinjauan Pustaka
Dalam bab ini di kemukakan dan menjelaskan tentang artikel dan definisi yang
berhubungan dengan judul penelitian dan kerangka teoritis.
Bab Ill : Kerangka Konsep
Dalam bab ini di kemukakan konsep pemikiran, variabel penelitian, definisi
operasional, cara pengukuran variabel dan hipotesis penelitian.
Bab IV : Metodologi Penelitian
Dalam bab ini di kemukakan jenis penelitian, populasi, sampel, tempat dan waktu
penelitian, pengumpulan data, cara pengolahan data, analisis data dan penyajian
data.
Bab V :Gambaran Umum
Dalam bab ini di kemukakan gambaran umum tentang keadaan geografis dan
keadaan demografis.
Bab VI : Hasil penelitian dan Pembahasan
Dalam bab ini di kemukakan hasil penelitian dan pembahasan.
Bab VIl : Kesimpulan dan Saran

Dalam bab ini di kemukakan kesimpulan dan saran pada penelitian ini.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diare
2.1.1 Pengertian Diare

Diare adalah buang air besar lebih dari tiga kali per hari pada balita, disertai
konsistensi feses yang berubah menjadi cair bisa juga disertai dengan lendir atau
darah, berlangsung kurang dari seminggu (Juffrie dan Soenarto, 2012). Menurut
Tanto dan Liwang (2014) Diare merupakan perubahan komposisi feses yang terjadi
secara tiba-tiba karena kadar air feses melebihi normal (10 mil/kg/hari) dan
frekuensi BAB meningkat lebih dari tiga kali lipat dalam waktu 24 jam dan
berlangsung kurang dari 14 hari (Maryunani, 2018).

Pada umumnya anak kecil lebih rentan terkena diare karena daya tahan
tubuhnya yang masih lemah dan masih dalam tahap oral, sehingga anak kecil sangat
rentan terhadap penyebaran bakteri penyebab diare (Endang, S 2015). Saat ini,
diare masih menjadi pembunuh anak nomor satu di Indonesia. Diare dapat
menyerang semua umur, termasuk bayi, anak-anak dan orang dewasa, namun
penyakit diare berat dengan angka kematian yang tinggi terjadi pada bayi dan anak
kecil (Saputri, 2020).

2.1.2 Penyebab Diare

Di Indonesia banyak faktor risiko terjadinya diare pada anak di bawah usia 5

tahun, seperti perilaku mencuci tangan, perilaku buang air besar, dan fasilitas air

bersih. Diare awpada bayi dan balita disebabkan oleh berbagai faktor seperti, faktor



ibu dan faktor pejamu, faktor perilaku seperti perilaku mencuci tangan, perilaku
membuang tinja, kebersihan diri dan cara merebus air. Perawatan anak, kebersihan
makanan dan faktor agennya adalah lalat sebagai vektor dan terakhir faktor
lingkungan meliputi sosial ekonomi, akses air bersih, akses layanan sanitasi,
pengelolaan sampah dan kepemilikan toilet. Dari semua penelitian yang dianalisis
oleh penulis, dapat ditunjukkan bahwa faktor lingkungan dan perilaku merupakan
faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada bayi dan anak kecil
(Khairunnisa et al., 2020).

Faktor risiko yang paling banyak diteliti oleh peneliti untuk mengetahui
penyebab diare pada bayi dan balita adalah faktor lingkungan, faktor bayi dan
faktor perilaku. Faktor bayi dan balita disini meliputi umur, jenis kelamin, jumlah
kunjungan neonatus, imunisasi, status gizi, ASl eksklusif, makanan pendamping
ASI dan pemberian vitamin A. Faktor perilaku meliputi kebiasaan mencuci tangan,
perilaku buang air besar, kebersihan diri, cara memasak air, pola asuh dan
kebersihan makanan. Sedangkan pada faktor lingkungan meliputi lingkungan
sosial ekonomi, sarana air bersih, pelayanan sanitasi, pengelolaan sampah,
kepemilikan jamban dan tempat tinggal merupakan aspek yang paling besar
pengaruhnya terhadap faktor penyebab diare (Khairunnisa et al., 2020).

Berdasarkan hasil temuan, faktor yang mempengaruhi kejadian diare pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Birobuli Kota Palu antara lain air susu ibu (ASI),
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan pengetahuan (ibu). Faktor
penyebabnya adalah karena perilaku hidup bersih dan sehat dalam rumah tangga

yang kurang baik seperti sering menggunakan air kotor, sering menggunakan air
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kotor untuk cuci tangan dan tidak menggunakan sabun, tidak menggunakan toilet
sehat, lingkungan fisik rumah tinggal, air mineral, jenis tempat pembuangan, jarak
dari toilet dan sampah yang tidak bersih. Sepuluh indikator rencana perilaku
kebersihan dan kesehatan rumah tangga yang harus dilaksanakan oleh keluarga
dan seluruh anggotanya. Adapun 10 indikator perilaku kebersihan dan kesehatan
lingkungan rumah adalah:

1. Persalinan oleh tenaga kesehatan

2. ASI Eksklusif

3. Timbang berat badan anak di bawah 5 tahun setiap bulan
4. Gunakan air bersih

5. Cuci tangan dengan sabun dan air

6. Gunakan toilet yang sehat

7. Menghilangkan jentik nyamuk

8. Makan sayur dan buah setiap hari

9. Lakukan aktivitas fisik setiap hari

10. Dilarang merokok di dalam ruangan (ldea et al., 2022).
2.1.3 Gejala Diare

Tanda-tanda awal diare pada balita adalah ketika bayi/balita dan anak-
anak menjadi gelisah, merengek, lemah, lesu, suhu badan meningkat dan nafsu
makan berkurang atau terkadang tidak ada, diikuti dengan diare. Fesesnya cair
dan bisa disertai lendir atau darah. Jika dibiarkan, mereka akan mengalami
dehidrasi (Masriadi, 2017). Menurut Widoyono (2011), tanda dan gejala diare

terbagi menjadi dua jenis, yaitu:
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gejala umum

1. Kotoran lembek dan sering (gejala khas diare)

2. Muntah, gastroenteritis akut sering disertai diare

3. Demam, yang mungkin mendahului gejala diare

4. Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, warna kulit menurun, apatis, bahkan
gelisah

gejala khusus

1. Vibrio cholerae : Diare parah, warna feses seperti cucian beras, dan berbau
amis

2. Disenteriform : tinja berlendir dan berdarah (Saputri, 2020).

Diare memiliki beberapa gejala dan tanda, diantaranya (Nikma Kumala Sari,2017):

a.

Gejala umum

1. Buang air besar lunak dan sering

2. Pada gastroenteritis akut, diare biasanya disertai dengan muntah

3. Demam, yang mungkin mendahului gejala diare atau tidak

4. Gejala dehidrasi adalah mata cekung, ketegangan kulit berkurang, apatis,
gelisah

Gejala spesifik

1. Vibrio kolera : diare berat, feses berwarna seperti nasi dicuci dan bau ikan
2. disentri : tinja berlendir dan berdarah (Rodrigo Garcia Motta et al., 2021).

Menurut Sumampouw (2017), gejala diare pada anak kecil adalah tinja encer

serta mengalami BAB minimal 4 kali sehari, kadang disertai muntah, lemas, lesu,

demam, hilang nafsu makan, berdarah/berlendir pada tinja. Mual dan muntah
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dapat mendahului diare yang disebabkan oleh infeksi virus, mungkin juga
mengalami sakit perut dan kram, serta gejala mirip flu lainnya seperti demam, nyeri
atau kram otot dan sakit kepala. Gejala diare yang disebabkan oleh bakteri dan virus
antara lain buang air besar, muntah sehingga anak tidak mau minum, dengan
dehidrasi jumlah urin pada anak berkurang, dan feses dapat bercampur darah
(Suparyanto dan Rosad, 2020).
2.1.4 Cara Penularan Diare

Menurut Wahyun (2016), pengasuh dapat menjadi mediator penyebaran
diare pada bayi karena kurangnya PHBS, praktik cuci tangan sebelum perawatan
dan persiapan segala kebutuhan bayi. Bakteri penyebab diare biasanya menyebar
melalui feses dan mulut, termasuk makanan dan minuman yang terkontaminasi
feses atau melalui kontak langsung dengan feses penderita. Penetrasi virus, bakteri
atau kuman penyebab diare ke dalam tubuh manusia dapat dengan mudah diingat
dengan istilah 4F. 4F berarti cairan (air), ladang (tanah), lalat (lalat), jari (tangan).
Tahapannya dimulai dari polutan dari kotoran manusia (feses) yang
mengkontaminasi 4F, kemudian polutan tersebut bermigrasi ke makanan yang
kemudian dimakan manusia (Patel, 2019).

Diare ditularkan secara fecal-oral, yaitu melalui makanan atau minuman
yang terkontaminasi bakteri, melalui kontak langsung dengan tangan penderita atau
secara tidak langsung melalui alat seperti faeces, flies, food, fliud, finger (Veithzal

Rivai et al., 2020).
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2.1.5 Pencegahan Diare
Menurut Lestari (2016), pada dasarnya ada tiga tingkatan pencegahan
penyakit. Pencegahan tingkat pertama (pencegahan primer) yang meliputi promosi
kesehatan dan pencegahan khusus. Pencegahan tingkat kedua (pencegahan
sekunder) yang meliputi pencegahan dini. Pencegahan tingkat ketiga (pencegahan
tersier) meliputi deteksi dan pengobatan yang tepat, pencegahan kecacatan dan
rehabilitasi (Pada et al., 2018).
Upaya pencegahan diare dapat dilakukan berdasarkan teori pencegahan lima
tingkat, antara lain:
1. Promosi kesehatan
Promosi kesehatan adalah upaya peningkatan kapasitas masyarakat dengan cara
belajar bersama dengan masyarakat agar mampu menolong dirinya sendiri dan
mengembangkan kegiatan yang berbasis masyarakat, sosial budaya lokal dan
promosi kesehatan serta kebijakan publik yang berorientasi.
2. Perlindungan khusus
3. Proteksi khusus adalah perlindungan seseorang terhadap serangan bakteri
dengan cara menciptakan kekebalan tubuh dan kontak langsung antara manusia
dengan bakteri yang didukung oleh kondisi lingkungan.
4. Deteksi dini dan tindakan yang tepat
Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat adalah tahapan ketika seseorang
sudah sakit, walaupun masih dalam kategori sangat ringan. Langkah ini dapat
mencegah orang yang sudah memiliki kondisi tersebut menjadi lebih parah,

sehingga diperlukan penanganan yang segera dan tepat.
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5. Batasan Disabilitas
Kecacatan adalah tahapan ketika seseorang telah mengalami rasa sakit yang
berdampak buruk. Fase ini bertujuan untuk mencegah cedera fisik, sosial dan
moral yang baru atau lebih serius.
6. Rehabilitasi
Rehabilitasi adalah proses yang memungkinkan penderita diare untuk kembali ke
keadaan semula secara fisik, sosial, mental dan hidup kembali. Prosedur ini dapat
dilakukan dengan terapi fisik, konseling dan pelatihan keterampilan koping
(Pratiwi et al., 2022).
2.2 Konsep Balita
2.2.1 Pengertian Balita
Balita adalah anak yang berumur dibawah lima tahun,dimana biasanya anak
yang baru saja lahir sampai dengan anak berumur dibawah lima tahun masih
disebut dengan istilah balita. Menurut Sediaotomo (2010), balita merupakan istilah
umum untuk anak usia 1-3 tahun (balita) dan anak prasekolah (usia 3-5 tahun). Pada
masa balita, anak masih bergantung sepenuhnya pada orang tuanya untuk kegiatan
penting seperti mandi, buang air besar dan makan. Perkembangan bicara dan
berjalan pada balita mungkin telah meningkat, tetapi keterampilan lainnya masih
terbatas. Masa anak-anak salah satu masa yang penting dalam perkembangan
manusia. Perkembangan dan pertumbuhan periode ini menentukan keberhasilan
pertumbuhan dan perkembangan anak pada periode berikutnya. Masa

pertumbuhan dan perkembangan pada zaman ini merupakan masa yang terjadi
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dengan cepat dan tidak pernah berulang sehingga sering disebut masa keemasan
atau golden age (Febrianti, 2020).

Menurut Setyawati dan Hartini(2018) balita merupakan anak yang telah
mencapai usia satu tahun atau lebih dan lebih populer dalam pengertian anak
balita. Balita adalah istilah umum untuk anak usia 1-3 tahun (balita) dan anak
prasekolah (3-5 tahun). Pada masa balita, anak masih bergantung sepenuhnya pada
orang tuanya untuk kegiatan penting seperti mandi, buang air besar, dan makan
(Henri, 2018).

2.2.2 Karakteristik Balita (umur)

Septiari (2012) menyatakan karakteristik balita dibagi menjadi dua vyaitu:

1. Anakusia 1-3 tahun
Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak mendapatkan
makanan dari orang tuanya. Balita tumbuh lebih cepat daripada anak
prasekolah, sehingga dibutuhkan makanan dalam jumlah yang relatif besar.
Perut yang lebih kecil berarti jumlah makanan yang mereka dapatkan dalam
sekali makan lebih sedikit dibandingkan dengan anak yang lebih besar, sehingga
pola makan seringkali terdiri dari porsi kecil.

2. Anak usia prasekolah (3-5 tahun)
Anak-anak usia 3-5 tahun menjadi konsumen aktif. Anak mulai memilih
makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak cenderung menurun
karena anak lebih aktif dan mulai memilih atau menolak makanan yang

ditawarkan oleh orang tuanya (Onainor, 2019).
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2.2.3 Tumbuh Kembang Balita
2.2.3.1 Pengertian Tumbuh Kembang Balita

Pertumbuhan adalah suatu keadaan dimana ukuran dan jumlah sel dan
jaringan intraseluler meningkat dan dapat diukur dalam satuan panjang dan berat,
seperti ukuran dan struktur fisik suatu bagian tubuh atau keseluruhan tubuh
(Mulati, 2016). Pertumbuhan menurut Andriana (2011), perkembangan adalah
proses pematangan sel atau peningkatan kapasitas struktur dan fungsi tubuh yang
lebih kompleks untuk menjalankan fungsinya seperti perkembangan emosi,
intelektual dan perilaku dalam interaksi dengan lingkungannya (Rodrigo Garcia
Motta et al., 2021).

Berdasarkan Permenkes Rl No. 66 Tahun 2014 Asuhan Tumbuh Kembang
adalah asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada anak usia dini dengan
tujuan meningkatkan kesehatan fisik, kognitif, mental dan psikososial anak, yang
dihasilkan dari pemantauan tumbuh kembang, pengawasan gangguan tumbuh
kembang, promosi orang tua terdiri dari praktek dan penyuluhan orang tua (Rodrigo
Garcia Motta et al., 2021).
2.2.3.2 Ciri-Ciri Tumbuh Kembang Balita

Ada beberapa ciri yang terkait dalam proses tumbuh kembang anak usia
dini, antara lain (Departemen Kesehatan Rl, 2016):

a. Pertumbuhan dan perkembangan membawa perubahan.
b. Proses pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara bersamaan, seperti
pertumbuhan otak dan serabut saraf diikuti dengan perkembangan kecerdasan

anak.
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Tahap awal perkembangan balita memengaruhi proses tersebut.

Perkembangannya bertahap dan berkesinambungan dan tidak dapat dilewati

tanpa melewati level sebelumnya. Misalnya, sebelum balita bisa berjalan,

mereka harus berjalan untuk dapat berdiri terlebih dahulu.

Proses pertumbuhan dan perkembangan semakin cepat berbeda, serta

pertumbuhan dan perkembangan fisik fungsi organ setiap anak berbeda-beda.

Ada hubungan antara perkembangan dan pertumbuhan. Perkembangan

mengikuti pertumbuhan yang cepat. Contoh balita semakin besar dan berat

badannya bertambah pertumbuhan mengikuti tubuh dan tinggi badan,

kecerdasan seperti kemampuan untuk melakukan sesuatu atau untuk

berinteraksi dengan lingkungan.

Perkembangan fungsi tubuh didasarkan pada dua hukum, yaitu :

1) Pengembangan dari tajuk ke anggota tubuh lain.

2) Perkembangan terjadi dari daerah terdekat (pergerakan kasar) ke bagian
distal tubuh, seperti jari-jari yang ada gerakan halus.

Perkembangan memiliki pola yang tetap dan tahapan-tahapan yang berurutan.

Langkah ini tidak bisa dilakukan secara terbalik, misalnya tidak ada balita bisa

makan makanan orang dewasa sebelum belajar makan makanan yang sudah

ditumbuk (Rodrigo Garcia Motta et al., 2021).

2.2.3.3 Prinsip-Prinsip Tumbuh Kembang Balita

Proses tumbuh kembang balita juga memiliki prinsip yang berhubungan satu

sama lain. Prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai berikut (Departemen Kesehatan

RI, 2016):
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a. Perkembangan adalah hasil dari pematangan dan pembelajaran. Kedewasaan
adalah proses alami yang terjadi sesuai dengan potensi individu, untuk
mempelajari ini perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha. Melalui
pembelajaran, anak memperoleh kemampuan untuk menggunakan sumber
daya dan peluang yang diwariskan pada anak-anak.

b. Model pengembangan dapat diprediksii Ada kesamaan dalam pola
perkembangan semua anak. Dengan begitu, perkembangan anak bisa
diprediksi. Perkembangan berlangsung dari tahap umum ke tahap khusus dan
terjadi sepanjang waktu(Rodrigo Garcia Motta et al., 2021).

2.2.3.4 Pengukuran Pertumbuhan Balita

Ada beberapa cara untuk mengukur pertumbuhan balita yang salah satunya
memiliki pengukuran antropometri. Pertimbangan antropometri adalah estimasi
ukuran tubuh dalam kaitannya dengan ruang nutrisi keuntungannya adalah
prosedurnya sederhana, instrumennya menggunakan metode termurah, paling

akurat dan tepat mungkin standar, juga dapat menggambarkan keadaan gizi di

masa lalu (Gibson, 2005). Sudah memiliki ambang batas yang jelas (Najoan, 2011).

Indikator yang digunakan dalam pengukuran antropometri adalah standar deviasi

(SD) (WHO, 2010). Pengukuran antropometri terdiri dari :

a) Berat menurut Usia (BB/U)

Berat menurut usia (BB/U) merupakan parameter yang memberikan gambaran
masa tubuh dan menunjukkan masalah gizi terkait berat badan umum penilaian
pertumbuhan, selesai ukur berat badan dan bandingkan dengan usia lihat cara

mencapai berat badan balita setelah usia tertentu.
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b) Ukuran untuk Usia (TB/U)
Ukuran untuk menggambarkan situasi pertumbuhan tulang, yang sebaliknya
menunjukkan adanya masalah gizi kronis di dalam sebagai akibat dari penyakit
jangka panjang. Ketinggian ditentukan oleh pengukuran panjang/tinggi dan
dibandingkan dengan usia pencapaian ukuran balita setelah usia tertentu.
c) Berat per Panjang (BB/TB)
Departemen Kesehatan (2018) menyampaikan bahwa pengukuran untuk
mengindikasi masalah gizi yang bersifat akut sebagai akibat dari peristiwa tepat
waktu seperti wabah penyakit, kekurangan makanan (lapar) yang menyebabkan
bayi kurus. Evaluasi selesai dengan mengukur berat badan terhadap tinggi
badan tubuh balita (Rodrigo Garcia Motta et al., 2021).
2.3 Faktor Yang Berhubungan Dengan Pencegahan Diare Pada Balita
2.3.1 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pencegahan Diare Pada Balita
Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam kamus bahasa Indonesia yang
paling utama kata mengetahui berarti mengerti dengan melihat (saksi, pengalaman,
dll), mengetahui dan memahami. Pengetahuan adalah hasil dari keingintahuan
manusia tentang metode dan alat tertentu. Pengetahuan ini berbeda jenis dan
sifatnya, ada yang langsung dan ada yang tidak langsung, ada yang variabel,
subyektif dan spesifik, dan ada yang tetap, obyektif dan umum. Sifat dari informasi
ini tergantung pada sumber dan sarana serta cara informasi diperoleh dan ada
informasi yang benar serta informasi yang salah. Pengetahuan merupakan
keyakinan sejati yang dibenarkan. Seorang individu membenarkan keyakinannya

berdasarkan pengamatannya terhadap dunia. Jadi ketika seseorang menciptakan
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pengetahuan, mereka menciptakan pemahaman tentang situasi baru dengan
memiliki keyakinan yang valid. Dalam definisi ini, pengetahuan yaitu konstruksi
realitas dan bukan sesuatu yang benar secara abstrak (Darsini, Fahrurrozi dan
Cahyono, 2019).

Berapa banyak ibu yang memiliki pengetahuan maju meskipun tergolong ibu
rumah tangga dan berpendidikan rendah hingga sedang, peneliti menemukan
karena ibu rumah tangga tidak bekerja di luar rumah, sehingga memiliki waktu
penuh untuk mengurus anak yang masih kecil, rajin berkunjung ke puskesmas,
rajin datang ke Posyandu dan sempat bergegas ke PKM terdekat saat bayi diare,
agar diare anak cepat terobati (Sivia Rane dan Yusri Dianne Jurnalis, 2017).
Menurut Soekidjo (2012) pencegahan dengan baik disebabkan oleh pendidikan ibu
balita, oleh karena itu pendidikan ibu mempengaruhi terhadap pelayanan
kesehatan dan partisipasi aktif dalam penyuluhan, karena ibu yang berpendidikan
lebih memperhatikan kesehatan dan kebersihan anaknya (Elvi Juliansyah dan
Yunida Haryanti, 2021) .

Nanang Rusadi (2020) mengatakan bahwa pada usia dibawah lima tahun
pengetahuan ibu hanya pada tataran kognitif dan sulit untuk diimplementasikan
walaupun ibu benar-benar mengetahui tentang diare karena pendidikan dan sikap
tidak mendukung pencegahan diare. Studi lain menunjukkan bahwa pengetahuan
atau kognisi merupakan aspek yang sangat penting dalam membentuk perilaku
manusia (overt behavior). lbu yang berijazah SMA lebih tanggap terhadap
informasi yang diterima sehingga lebih mudah dalam pencegahan diare pada bayi.

Pendidikan merupakan upaya untuk mengembangkan kepribadian dan
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keterampilan di dalam dan di luar sekolah, dan berlangsung sepanjang hayat.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan maka
semakin mudah baginya untuk mendapatkan informasi (Elvi Juliansyah dan Yunida
Haryanti, 2021).

2.3.2 Hubungan Sikap Ibu dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Sikap adalah tanggapan seseorang atau tanggapan yang masih tersirat
terhadap suatu stimulus atau objek, baik internal maupun eksternal, sehingga
perwujudan sikap tidak dapat dilihat secara langsung tetapi hanya dapat
diinterpretasikan dari perilaku yang tersirat sebelumnya (Nanang Rusadi, 2020).
Sikap merupakan bentuk perasaan, yaitu perasaan mendukung atau memihak
(favorable) atau perasaan tidak mendukung (unfavorable) terhadap suatu objek.
Rinaldi (2016) mengatakan bahwa sikap adalah pola perilaku, kecenderungan atau
kesiapan proaktif, kecenderungan untuk menyesuaikan diri dengan situasi sosial
atau sekadar respons terhadap stimulus sosial yang terkoordinasi. Sikap juga dapat
diartikan sebagai aspek positif atau negatif atau penilaian terhadap objek (Basuki,
2019).

Hasil penelitian Nimas (Patmawati, 2019) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara perilaku ibu yang meliputi pengetahuan, sikap dan tindakan ibu
dengan kejadian diare anak. Semakin baik perilaku ibu (pengetahuan, sikap dan
tindakan) maka semakin jarang terjadi diare pada anak kecil. Ibu balita yang
mendukung pentingnya pencegahan diare pada balita berupaya untuk mencegah
diare pada balita karena sudah mendarah daging sejak awal, karena mereka percaya

pencegahan diare lebih penting agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan di
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masa depan, yang dapat menimbulkan risiko kematian bagi anak kecil (Sivia Rane et
al., 2017). Ditemukan beberapa ibu balita yang memiliki pengetahuan lanjut
tentang diare namun bayinya masih mengalami diare dalam tiga bulan terakhir.
Memiliki sedikit pengetahuan tentang diare, atau karena ibu dari anak kecil tahu
banyak tentang diare tetapi tidak menerapkannya dalam perawatan sehari-hari
anak kecil (Elvi Juliansyah dan Yunida Haryanti, 2021).
2.3.3 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Beberapa ibu berpengetahuan rendah meskipun berasal dari pendidikan
tinggi dan pekerjaannya PNS atau wirawasta. Menurut peneliti bisa saja
dikarenakan ibu yang sibuk bekerja sehingga jarang datang ke puskesmas atau
posyandu untuk mendengarkan sosialisai tentang diare (Rane, Silvia., Yusri Dianne
Jurnalis, 2017). Berdasarkan penelitian Rospita dan Teuku Tahlil (2017), ibu yang bekerja
dan ibu rumah tangga tidak memiliki hubungan dengan upaya pencegahan karena
sangat tergantung kepada ibu itu sendiri dalam melakukan upaya pencegahan.
Pendidikan tentang keamanan pangan pada ibu ibu di Baroda, India. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa terjadi penurunan 52% dalam kejadian diare setelah
dilakukan pendidikan tentang keamanan pangan pada ibu-ibu yang memiliki anak
balita. Skor sanitasi lingkungan dan kebersihan pribadi sebagian besar rumah tangga
dan ibu membaik. Juga terlihat adanya peningkatan dalam praktik mencuci tangan
pada keluarga((Elvi Juliansyah, Yunida Haryanti, 2021)
2.3.4 Hubungan Pemberian Asi Ekslusif dengan Pencegahan Diare Pada Balita

ASI eksklusif adalah nutrisi terbaik untuk bayi umur dari 0-6 bulan, ASI

dianjurkan untuk mencegah penyakit kronis. ASI juga merupakan makanan yang
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aman dan bersih untuk bayi karena mengandung antibodi yang diperlukan yang
terdapat dalam kolostrum yang membantu tubuh melawan bakteri yang masuk ke
tubuh bayi dan mencegah diare. Sejak lahir hingga beberapa bulan kemudian, bayi
belum mampu membangun kekebalannya dengan baik karena ASI merupakan
komponen yang memiliki khasiat bermanfaat dalam sistem kekebalan tubuh bayi
(Kaur, Singh & Lubis, n.d.). Pemberian ASI eksklusif selama 4 bulan pertama dapat
mencegah morbiditas dan mortalitas bayi hingga 2,23 kali lebih tinggi. ASI
mengandung laktoferin, suatu zat berupa molekul bermuatan positif yang memiliki
kemampuan mengikat lipopolisakarida dari permukaan sel bakteri gram negatif,
sehingga merusak membran sel bakteri (Simatupang et al., 2022).

Produksi ASI yang sedikit akan meningkat jika ibu terus menyusui bayi,
isapan bayi akan membantu meningkatkan produksi ASI dan pengosongan payudara
yang maksimal akan meningkatkan sintesis ASI. Oleh karena itu, ibu memiliki
kesempatan untuk meningkatkan pengosongan/keputihan payudara secara
maksimal, jika bayi kurang baik dalam menghisap ASI, ibu dapat mengosongkan ASI.
Bayi yang sering disusui sejak tahun pertamanya terbukti memiliki efek positif
dalam meningkatkan produksi ASI selanjutnya. Production & Kent (2011)
mengatakan bahwa ibu dianjurkan untuk menyusui bayinya minimal 8-12 kali sehari
untuk menjaga produksi ASI. Semakin sering ibu menyusui, semakin banyak ASI
yang ibu hasilkan (Simatupang et al., 2022).

UNICEF dan WHO telah merekomendasikan langkah penurunan diare, yakni
salah satunya dengan pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif di Indonesia

diatur dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012
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tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif dalam Pasal 2 yang berbunyi “Menjamin
pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan hak ASI Eksklusif sejak dilahirkan sampai
dengan 6 (enam) bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya”. Selama masa pemberian ASI eksklusif tidak perlu diberikan
makanan tambahan lain. ASI berbeda dengan susu formula dan cairan lain yang
pada

proses pembuatannya ada potensi terkontaminasi, sedangkan ASI bersifat steril.
Pemberian ASI eksklusif dapat menghindarkan bayi dari bahaya kontaminasi
mikroorganisme penyebab diare. UNICEF dan WHO telah merekomendasikan
langkah penurunan diare, yakni salah satunya dengan pemberian ASI eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif di Indonesia diatur dalam Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif dalam
Pasal 2 yang berbunyi “Menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan hak ASI
Eksklusif sejak dilahirkan sampai dengan 6 (enam) bulan dengan memperhatikan
pertumbuhan dan perkembangannya”(Hendrastuti, 2019).

Selama masa pemberian ASI eksklusif tidak perlu diberikan makanan
tambahan lain. ASI berbeda dengan susu formula dan cairan lain yang pada proses
pembuatannya ada potensi terkontaminasi, sedangkan ASI bersifat steril.
Pemberian ASI eksklusif dapat menghindarkan bayi dari bahaya kontaminasi
mikroorganisme penyebab diare. Pemberian ASI eksklusif meningkatkan khasiat
preventif, yakni memberikan antibodi dan zat nutrisi lain mampu melindungi bayi
dari infeksi termasuk diare. Daya lindung yang diberikan ASI Eksklusif 4 kali lebih

besar terhadap kejadian diare, sedangkan ASI yang disertai susu formula memiliki
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risiko kontaminasi dari penggunaan alat makan atau botol susu. Infeksi berulang
seperti diare mengakibatkan penurunan status gizi (Kemenkes RI, 2011). ASI
eksklusif tidak hanya bermanfaat bagi bayi, tetapi juga bagi ibu, yakni dapat
meningkatkan kesehatan tubuh ibu. Menyusui dapat mengurangi angka perdarahan
setelah melahirkan, kanker payudara, kanker ovarium, kanker rahim dan
osteoporosis (Hendrastuti, 2019).
24 Kerangka Teori

Teori adalah pedoman utama untuk mendefinisikan setiap elemen
penelitian, mulai dari mengidentifikasi masalah hingga menulis laporan penelitian.
Kerangka teori adalah rangkaian cara berpikir yang dibangun oleh beberapa teori

untuk membantu peneliti dalam penelitiannya (Dewi, 2021).

Elvi Juliansyah, Yunuda Haryanti, Lea
Masan, 2021 :
e Pendidikan
Pengetahuan
Sikap
Pekerjaan lbu

Carita Bidari Hendratuti, 2019 :

e Penyimpanan air minum di tempat Pencegahan Diare Pada

yang bersih dan tertutup Balita
e Pemberian Asi Ekslusif

e Imunisasi campak

e Cuci tangan sebelum
mempersiapkan makan

e Cuci tangan setelah buang air
besar

e Cuci tangan sebelum meyuapi
anak
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BAB llI
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka penelitian konseptual merupakan abstraksi realitas untuk
mengkomunikasikannya dan membentuk teori yang menjelaskan hubungan antar
variabel yang diteliti (Richard, 2019). Lebih jelasnya dapat dilihat pada variabel
bebas dan terikat yang diuraikan dalam konsep berpikir di bawah ini.
Variabel Independent Variabel

Dependent

Pengetahuan

Sikap

Pencegahan Diare Pada Balita

Pekerjaan ibu

Pemberian Asi Ekslusif

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Dependent (terikat)
Variable dependent (terikat) dari penelitian ini adalah Pencegahan Diare Pada

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.
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3.2.2 Variabel Independent (bebas)

variabel independent (bebas) dari penelitian ini adalah pengetahuan, sikap,
pekerjaan ibu, pemberian asi ekslusif.
3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah konsep abstrak untuk memfasilitasi pengukuran
variabel. Definisi fungsional ialah definisi berdasarkan ciri-ciri yang dapat diamati
dari apa yang didefinisikan atau mentransformasikan suatu konsep ke dalam
bentuk struktural dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala yang
dapat diamati, diuji dan ditentukan oleh orang lain (Putranto, 2020). Definisi
variabel penelitian harus dirumuskan sedemikian rupa sehingga kesalahan dalam
pengumpulan data dapat dihindari. Dalam penelitian ini, definisi operasional

variabel adalah sebagai berikut:

No Variabel Definisi operasional | Cara ukur | Alat ukur | Hasil ukur | Skala ukur

Variabel Dependent(Terikat)

1. Pencegahan | Melihat upaya 1.Melakukan
Diare pencegahan ibu . Ordinal
. . 2. Tidak
terhadap penyakit Wawancara | Kusioner
. Melakukan
diare pada

Variabel Independent (Bebas)

2. Pengetahuan | Pemahaman ibu 1. Baik
mengenai segala 2. Kurang
sesuatu yang Wawancara | Kuesioner Baik Ordinal

berkaitan dengan
pencegahan diare
dalam kehidupan

sehari-hari

3. | Sikap Tanggapan ibu yang 1. Positif
memiliki balita Wawancara | Kuesioner | 2. Negatif | Ordinal
terhadap

pencegahan diare
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Pekerjaan Ibu | Kegiatan atau 1. Bekerja
profesi yang 2. Tidak

dilakukan ibu secara | Wawancara | Kuesioner | Bekerja Ordinal
rutin setiap harinya

Pemberian Tindakan ibu dalam 1.Diberikan

Asi Ekslusif memberikan ASI 2. Tidak
Ekslusif pada anak Wawancara | Kuesioner Diberikan| Ordinal
usia 0-6 bulan
terhadap

pencegahan diare

3.4 Cara Pengukuran Variabel
3.4.1 Variabel Dependent
1. Pencegahan diare
a. Melakukan : jika responden menjawab melakukan dan
mendapatkan jumlah skor yang didapatkan skor > 5 median
b. Tidak Melakukan : jika responden menjawab tidak melakukan dan
jumlah skor yang didapatkan < 5 median
3.4.2 \Variabel Independent
1. Pengetahuan (Elvi Juliansyah et al., 2021)
a. Baik : jika responden menjawab pertanyaan dengan baik dan
memperoleh jumlah skor > 8,5 median
b. Kurang Baik : jika responden menjawab pertanyaan dengan kurang
baik dan memperoleh jumlah skor < 8,5 median
2. Sikap (ElviJuliansyah et al., 2021)
a. Positif : jika responden menjawab pertanyaa dengan baik dan

memperoleh jumlah skor > 6,5 median
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b. Negatif : jika responden menjawab pertanyaan dengan kurang baik
dan memperoleh jumlah skor < 6,5 median

Pekerjaan Ibu (Elvi Juliansyah, Yunida Haryanti, 2021)

a. Bekerja : jika responden menjawa bekerja dan memperoleh
jumlah skor > 2 median

b. Tidak bekerja : jika responden menjawab tidak bekerja dan
memperoleh jumlah skor < 2 median

Pemberian Asi Ekslusif (Hendrastuti, 2019)

a. Asi Ekslusif : jika ibu memberikan ASI Ekslusif pada bayi tanpa
memberikan tambahan makanan/minuman dari usia 0-6 bulan

b. Tidak Diberikan : lJika ibu tidak memberikan Asi Ekslusif pada bayi

dari usia 0-6 bulan.

3.5 Hipotesis Penelitian

1.

Pengetahuan

Ho : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pencegahan diare
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh.

Sikap

Ho : Tidak ada hubungan antara sikap dengan pencegahan diare pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh.
Pekerjaan lbu

Ho : Tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pencegahan diare

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh.
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Pemberian Asi Ekslusif
Ho : Tidak ada hubungan antara Pemberian Asi Ekslusif dengan
pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota

Banda Aceh.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, jenis yang digunakan dalam
penelitian ini bersifat deskriptif analitik yang menggunakan desain cross sectional,
yaitu jenis penelitian yang menentukan pada waktu pengukuran/observasi data
variabel independen serta dependen pada waktu yang sama yang hanya dilakukan
satu kali saja, setiap subjek hanya diobservasi satu kali saja dengan pendekatan
kuantitatif yang ditujukan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda
Aceh Tahun 2023 (Muslimatul, 2020).
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi adalah totalitas dari setiap objek yang diteliti yang memiliki sifat yang
sama, dapat berupa individu dari suatu kelompok, suatu peristiwa atau sesuatu
yang sedang dipelajari (Handayani, 2018). Dalam penelitian ini populasinya yaitu
seluruh ibu yang memiliki balita pada 16 desa sebanyak 1.722 orang di wilayah kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.
4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik populasi atau sebagian
kecil dari anggota populasi yang diambil dengan beberapa metode untuk mewakili

populasi (Handayani, 2018). Dalam penelitian ini populasi penelitian yaitu seluruh
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Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023. Untuk menghitung besar samp
e . S N
pada penelitian ini menggunakan Rumus Slovin sebagai berikut : n = N @)

Keterangan:

n = besar sampel

N = besar populasi

d = tingkat ketetapan yang diinginkan

Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel dalam penelitian ini adalah:

_ 1.722
1+1.711 (0,1%)

= 1.722
1+1.711 (0,01)

1722
T 1+17,22

_ 1722

" 18,22
n=95
Jadi sampel pada penelitian ini yaitu berjumlah sebanyak 95 ibu yang
memiliki balita umur 1-5 tahun pada 16 desa di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa

Kota Banda Aceh Tahun 2023.

ibu yang memiliki balita pada 16 desa sebanyak 1.722 orang di wilayah kerja

el
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Tabel 4.1

Distribusi Sampel Data di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh

Jumlah Ibu Yang

No Desa Memiliki Balita1-5 | Umus N
tahun Proporsi

1. Surien 120 120/1.722X95 7
2. Asoi Nanggro 87 87/1.722X95 5
3. Gampong Blang 52 52/1.722X95 3
4. Lamjabat 73 73/1.722X95 4
5. Gampong Baro 117 117/1.722X95 6
6. Punge Jurong 178 178/1.722X95 10
7. Cut Lamkuweueh 100 100/1.722X95 6
8. Gampong Pie 54 54/1.722X95 3
9. Ulee Lheue 67 67/1.722X95 4
10. | Deah Glumpang 94 94/1.722X95 5
11. | Lambung 79 79/1.722X95 4
12. | Blang Oi 204 204/1.722X95 11
13. | Alue Deah Teungoh 163 163/1.722X95 9
14. | Deah Baro 85 85/1.722X95 5
15. | Lampaseh Aceh 170 170/1.722X95 9
16. | Punge Ujong 79 79/1.722X95 4
Jumlah 1.722 95

Sumber: data primer

4.3 Tehnik Pengambilan Sampel

Tehnik pengambilan sampel dilakukan dengan cara Accidental Sampling,

adapun tahapannya sebagai berikut :

1.

Peneliti meminta izin terlebih dahulu ke kantor geuchik
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2. Selanjutnya peneliti di arahkan untuk bertemu dengan kader masing-
masing desa untuk meenemui ibu balita di desa-desa tersebut
3. Kemudian peneliti mengunjungi ibu dari balita ke setiap rumah bersama
dengan kader.
4. Selanjutnya peneliti memperkenalkan diri dan memohon waktu
responden untuk dapat di wawancarai.
5. Kemudian peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara yang
peneliti lakukan.
6. Selanjutnya peneliti melakukan wawancara terhadap responden yang
telah menyetujui untuk di lakukan wawancara.
7. Setelah melakukan wawancara peneliti mengucapkan terimakasih
kepada responden karena telah bersedia melakukan wawancara.
8. Setelah itu peneliti melakukan pengambilan dokumentasi bersama
responden.
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.4.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda
Aceh Tahun 2023.
4.4.2 Waktu penelitian
Penelitian ini telah dilakukan selama 10 hari yang dimulai pada tanggal 13-22

Juli 2023 di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.
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4.5 Jenis Data

Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data

primer dan data sekunder.

1.

Data primer yaitu data yang diambil dengan cara membagikan kuesioner
kepada responden yaitu ibu dari balita yang terkena diare. Kuesioner
yang akan diberikan kepada responden harus terlebih dulu mendapat
persetujuan dan ditandatangani oleh responden tersebut. Sebelum
mengisi  kuesioner, responden diberi penjelasan tentang cara
pengisiannya. Jika responden mengalami kesulitan untuk memahami atau
menjawab kuesioner maka peneliti akan memberikan penjelasan yang
dapat dipahami oleh responden.

Data sekunder adalah data yang telah didapatkan dari Puskesmas

Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

4.6 Pengumpulan Data

Adapun pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan data

sekunder dan data primer. Adapun cara untuk mengumpulkan data sekunder ini

adalah dengan melakukan permohonan pegambilan data kepada Puskesmas

Meuraxa Kota Banda Aceh dan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh. Sedangkan untuk

mendapatkan data primer ini peneliti melakukannya dengan cara mewawancarai

ibu yang memiliki balita yang terkena diare di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa

Kota Banda Aceh dengan menggunakan kuesioner.
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4.7 Pengolahan Data

Data yang telah didapatkan dari responden, kemudian akan diolah dengan
beberapa tahapan sebagai berikut :
4.7.1 Editing

Data hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti menggunakan kuesioner
kepada ibu yang datang membawa balita ke puskesmas, dikumpulkan oleh peneliti
lalu peneliti memberikan skoring pada semua jawaban responden berdasarkan
tabel skor kemudian di input ke dalam master tabel.
4.7.2 Coding

Peneliti memberikan kode pada setiap jawaban yang telah diisi untuk
memudahkan dalam mengolah data. Pemberian kode dalam pengumpulan data ini
berupa angka dan dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
4.7.3 Transfering

Data yang telah diberi kode pada tiap kategori jawaban yang telah dibuat
kemudian disusun secara berurutan dari responden 1 sampai responden 95 untuk
dimasukkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
4.7.4 Processing/entry Data

Seluruh data yang telah diberi kode berupa angka di input ke dalam SPSS
untuk di analisis sesuai uji yang digunakan.
4.7.5 Tabulating

Pengelompokkan data sesuai dengan kategori yang telah dibuat pada setiap
variabel yang diukur dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi

dan tabel silang. Semua penyajian data dalam bentuk distribusi.
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4.8 Analisa Data
4.8.1 Analisa Univariat

Analisis univariat, bila jumlah variabel yang akan dianalisis hanya satu jenis.
Dimaksud dengan satu jenis disini bukan hanya 1, tetapi artinya hanya ada 1 jenis
variabel (tidak ada variabel terikat dan bebas). Analisis univariat menggunakan
metode statistik deskriptif untuk menggambarkan parameter masing-masing
variabel. Parameter tersebut meliputi rata-rata (mean, median, modus) dan
disperse (varians, standar deviasi, range). Baberapa peneliti juga menggunakan uji
statistik 1 sampel/kelompok untuk menentukan normalitas data (nilai-p), estimasi
parameter/interval, homogenitas, dll (Heryana, 2020).
4.8.2 Analisa Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui
adanya hubungan antara pencegahan ibu terhadap terjadinya diare pada balita,
maka analisis bivariat yang dilakukan merupakan analisis statistik dengan
mengunakan tabulasi silang dilanjutkan uji statistik menggunakan uji chi square
(Mayssara A. Abo Hassanin Supervised et al., 2019). Rumus menghitung chi square
adalah sebagai berikut :

X2=(f0-fh)fh2
Keterangan :
X 2 : chisquare
FO : frekuensi yang diobservasi

Fh : frekuensi yang diharapkan

38



Nilai tingkat kemaknaan (p value) dibandingkan dengan nilai tingkat
kesalahan atau alpha (a), dengan nilai a = 0,05, maka pengambilan keputusan
sebagai berikut :

a. Jika p value < a (0,05) HO ditolak yang berarti ada hubungan antara
kepatuhan variabel independen dengan variabel dependen.
b. lJika p value > a (0,05) HO diterima yang berarti tidak ada hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen.
4.9 Penyajian Data
Data penelitian akan diolah menggunakan SPSS dan dari hasil kuesioner yang
telah dilakukan oleh peneliti kemudian peneliti akan melakukan dan meyajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang kemudian membuat narasi
dari hasil tabel tersebut untuk memperjelas maksud serta tujuan dari pada tabel

yang telah disajikan.
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BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1 Profil UPTD Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh

Profil UPTD Puskesmas Meuraxa adalah gambaran situasi kesehatan di UPTD
Puskesmas Meuraxa yang diterbitkan setiap satu tahun sekali. Profil ini memuat
berbagai data tentang kesehatan, yang meliputi data derajat kesehatan, upaya
kesehatan dan sumber daya kesehatan. Profil kesehatan juga menyajikan data
pendukung lain yang berhubungan dengan kesehatan seperti data kependudukan,
data sosial ekonomi, data lingkungan dan data lainnya. Data dianalisis dengan
analisis sederhana dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.
5.2 Keadaan Geografis

Puskesmas Meuraxa merupakan salah satu Puskesmas di Kecamatan Meuraxa
yang terletak kurang lebih 2 kilometer dari pusat Kota Banda Aceh. Kecamatan
Meuraxa terletak pada Merdian Bumi antara 5,2°-5,8° Bujur Timur dengan luas
wilayah mencakup 9,2 Km. Luas wilayah kerja UPTD Meuraxa adalah 726 hektar.
Meliputi 16 desa dan 64 dusun dengan jumlah keseluruhan penduduk 21.017 jiwa,
terdiri dari laki laki 11.128 jiwa, perempuan 9889 jiwa dan jumlah KK 6010. Secara
geografis, UPTD Puskesmas Meuraxa terletak di Gampong Blang Oi Kecamatan
Meuraxa Kota Banda Aceh, yang mempunyai jarak lebih kurang 5 kilometer dari
pusat kota dan lebih kurang 500 meter dari Ulee Lheue. Batas batas wilayah

Puskesmas Meuraxa vaitu :
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1. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Jaya Baru Kota Banda Aceh

2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Baiturrahman Kota Banda

Aceh

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kuta Raja Kota Banda Aceh.

4. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka.

5.3 Keadaan Demografis

Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah masyarakat yang

ada di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh yaitu 29.615 jiwa terdiri

dari laki laki 15.370 jiwa dan perempuan 14.245 jiwa.

Distribusi Frekuensi Jumlah balita yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2023

Tabel 5.1

No. Desa / Gampong Jenis kelamin Total
Laki laki Perempuan
1 Surien 61 59 120
2 Asoi Nangro 41 46 87
3 Gampong Blang 26 26 52
4 Lamjabat 40 33 73
5 Gampong Baro 71 46 117
6 Punge Jurong 89 89 178
7 Lampaseh Aceh 94 76 170
8 Punge Ujong 42 37 79
9 Cot Lamkuweueh 55 45 100
10 Gampong Pie 32 22 54
11 Ulee Lheue 32 35 67
12 Deyah Glumpang 56 38 94
13 Lambung 38 41 79
14 Blang Oi 109 95 204
15 Alu Deah Teungoh 90 73 163
16 Deah Baru 50 35 85
Jumlah 926 796 1722

Sumber : profil Puskesmas Meuraxa
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Bedasarkan tabel 5.1 dapat diketahui jumlah keseluruhan balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2023 berjumlah 1722 balita, dan
jumlah balita laki laki sebanyak 926 dan balita perempuan sebanyak 796 balita.
Dapat dilihat juga desa Blang Oi menjadi desa dengan jumlah balita paling tinggi
dengan jumlah balita 204, dan Gampong Pie menjadi desa yang jumlah balita paling

sedikit sebesar 54 balita yang ada di desa tersebut.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 13 Juli

sampai dengan 22 Juli tahun 2023 dengan jumlah seluruh sampel yaitu 95
responden dengan kriteria ibu yang memiliki balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023 maka dapat diperoleh hasil penelitian
sebagai beriku :

6.2 Analisis Univariat
6.2.1 Pendidikan lbu

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pendidikan ibu

balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Acehseperti yang dilampirkan pada

tabel 6.1
TABEL 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI PENDIDIKAN IBU BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH
TAHUN 2023

No Pendidikan Ibu n %
1 SMP 7 7,4
2 SMA 35 36,8
3 D3 9 9,5
4 |s1 44 46,3
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)
Berdasarkan tabel 6.1 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang

memiiki pendidikan tingkat SMP vyaitu 7,4%, responden yang memiliki pendidikan
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tingkat SMA yaitu 36,8%, resonden yang memiliki pendidikan tingkat D3 yaitu 9,5%,
dan responden yang memiliki pendidikan S1 yaitu sebanyak 46,3%.

6.2.2 Jumlah Anak Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi jumlah anak
responden di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Acehseperti yang dilampirkan
pada tabel 6.2

TABEL 6.2

DISTRIBUSI FREKUENSI JUMLAH ANAK DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023

No Jumlah Anak Responden N %
1 1 23 24,2
2 2 a7 49,5
3 3 20 21,1
4 |4 4 4,1
5 5 1 1,1
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.2 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
memiliki anak 1 vyaitu 24,2%, responden yang memiliki anak 2 vyaitu 49,5%,
responden yang memiliki anak 3 yaitu 21,1, responden yang memiliki anak 4 yaitu
4,1%, sedangkan responden yang memiliki anak 5 yaitu 1,1%.

6.2.3 Umur lbu

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi umur ibu
balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Aceh seperti yang dilampirkan pada

tabel 6.3
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TABEL 6.3

DISTRIBUSI FREKUENSI UMUR IBU DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Umur lbu n %
1 >30 tahun 44 46,3
2 <30 tahun 51 53,7
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.3 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki

umur >30 tahun hanya 46,3%, sedangkan jumlah responden yang memiliki umur

<30 tahun sebanyak 53,7%.

6.2.4 Alamat lbu

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi alamat ibu di

Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Acehseperti yang dilampirkan pada tabel 6.4

TABEL 6.4

DISTRIBUSI FREKUENSI ALAMAT IBU DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023

No Pencegahan Diare n %

1 Surien 7 7,4
2 Asoi Nanggro 5 5,3
3 Gampong Blang 3 3,2
4 Lamjabat 4 4,2
5 Gampong Baro 6 6,3
6 Punge Jurong 10 10,5
7 Cut Lamkuweueh 6 6,3
8 Gampong Pie 3 3,2
9 Ule Lheue 4 4,2
10 | Deah Glumpang 5 5,3
11 | Lambung 4 4,2
12 | Blang Oi 11 11,6
13 | Alue Deah Teungoh 9 9,5
14 Deah Baro 5 5,3

45



15 Lampaseh Aceh 9 9,5
16 Punge Ujong 4 4,2
Jumlah 95 100
Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.4 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
sedikit berada di gampong pie dan gampong blang yaitu 3,2 %, sedangkan jumlah
responden yang terbanyak yaitu blang oi sebnyak 11,6%.

6.2.5 Umur Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi umur balita di
Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Acehseperti yang dilampirkan pada tabel 6.5

TABEL 6.5

DISTRIBUSI FREKUENSI UMUR BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Umur Balita n %
1 > 2 tahun 39 41,5
2 < 2 tahun 56 58,5
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.5 di atas menunjukkan bahwa jumlah balita yang memiliki
umur >2 tahun lebih sedikit yaitu 41,5%, sedangkan jumlah balita yang memiliki
umur <2 tahun yaitu sebanyak 58,5%.

6.2.6 Jenis Kelamin Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi jenis kelamin
balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Aceh seperti yang dilampirkan pada

tabel 6.6
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TABEL 6.6
DISTRIBUSI FREKUENSI JENIS KELAMIN BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Jenis Kelamin Balita n %
1 Laki-laki 49 51,6
2 Perempuan 46 48,4
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.6 di atas menunjukkan bahwa jumlah balita yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 51,6%, sedangkan jumlah balita yang berjenis
kelamin perempuan lebih sedikit yaitu 48,4%.

6.2.7 Pencegahan Diare
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pencegahan
Diare pada balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Acehseperti yang
dilampirkan pada tabel 6.7

TABEL 6.7

DISTRIBUSI FREKUENSI PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Pencegahan Diare n %
1 Melakukan 74 77,9
2 Tidak Melakukan 21 22,1
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)
Berdasarkan tabel 6.7 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
tidak melakukan pencegahan diare pada balita hanya 22,1%, sedangkan jumlah

responden yang melakukan pencegahan diare pada balita yaitu sebanyak 77,9%.
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6.2.8 Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pengetahuan

Ibu terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda

Aceh seperti yang dilampirkan pada tabel 6.8

TABEL 6.8
DISTRIBUSI FREKUENSI PENGETAHUAN IBU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Pegetahuan lbu n %
1 Baik 42 44,2
2 Kurang Baik 53 55,8
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.8 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang

memiliki pengetahuan kurang baik hanya 44,2%, sedangkan jumlah responden yang

memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 55,8%.

6.2.9 Sikap

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi sikap Ibu

terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Aceh

seperti yang dilampirkan pada tabel 6.9

48



TABEL 6.9
DISTRIBUSI FREKUENSI SIKAP IBU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Sikap n %
1 Positif 56 58,9
2 Negatif 39 41,1
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.9 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
memiliki sikap negatif hanya 41,1%, sedangkan jumlah responden yang memiliki
sikap positif yaitu sebanyak 58,9%.

6.2.10 Pekerjaan lbu

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pekerjaan lbu
terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota Banda Aceh
seperti yang dilampirkan pada tabel 6.10

TABEL 6.10

DISTRIBUSI FREKUENSI PEKERJAAN IBU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Pekerjaan lbu n %
1 Bekerja 45 47,4
2 Tidak Bekerja 50 52,6
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)
Berdasarkan tabel 6.10 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
bekerja hanya 47,4%, sedangkan jumlah responden yang tidak bekerja yaitu

sebanyak 52,6%.
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6.2.11 Pemberian ASI Ekslusif
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini distribusi frekuensi pemberian ASI
Ekslusif terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Meuraxa Kota
Banda Aceh seperti yang dilampirkan pada tabel 6.11
TABEL 6.11

DISTRIBUSI FREKUENSI PEMBERIAN ASI EKSLUSIF
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Pemberian ASI Ekslusif n %
1 Diberikan 61 64,2
2 Tidak Diberikan 34 35,8
Jumlah 95 100

Sumber : data primer (diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.11 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang
tidak memberikan ASI ekslusif hanya 35,8%, sedangkan jumlah responden yang
memberikan ASI ekslusif yaitu sebanyak 64,2%.

6.3 Analisi Bivariat
Untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel dependen yang diduga
tidak mempunyai terhadap variabel hubungan independen, maka akan dilakukan
analisa statistic dengan menggunakan Chi-Square (X,). Variabel yang diuji adalah
pengetahuan ibu, sikap ibu, pekerjaan ibu dan pemberian ASI ekslusif.
6.3.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pencegahan Diare Pada Balita
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di laksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini tabulasi silang hubungan
pengetahuan ibu terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, dapat dilihat pada tabel 6.12
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TABEL 6.12
TABULASI SILANG HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TERHADAP PENCEGAHAN
DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No | Pengetahuan lbu Pencegahan diare Total p-value
Melakukan Tidak
Melakukan
n % n % n %
1 | Baik 39 32,7 3 9,3 42 | 100
2 | Kurang Baik 35 41,3 18 11,7 53 100 | 0.002
Total 74 74,0 21 21,0 95 100

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari tabel 6.12 di atas dapat dilihat bahwa jumlah responden yang melakukan
pencegahan diare dengan pengetahuan kurang baik lebih tinggi yaitu 41,3% bila
dibandingkan dengan responden yang melakukan pencegahan diare dengan
pengetahuan baik yaitu 32,7%, sebaliknya jumlah responden yang tidak melakukan
pencegahan diare dengan pengetahuan baik lebih rendah 9,3% bila dibandingkan
dengan responden yang tidak melakukan pencegahan diare dengan pengetahuan
kurang baik sebesar 11,7%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0.002
mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan
pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda
Aceh.

6.3.2 Hubungan Sikap Ibu Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di laksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini tabulasi silang hubungan sikap ibu
terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota

Banda Aceh, dapat dilihat pada tabel 6.13
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TABEL 6.13
TABULASI SILANG HUBUNGAN SIKAP IBU TERHADAP PENCEGAHAN DIARE PADA
BALITA DI WILAYAH KERJA MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Sikap lbu Pencegahan diare Total p-value
Melakukan Tidak
Melakukan
n % n % n %
1 | Positif 51 43,6 5 12,4 56 100
2 | Negatif 23 30,4 16 8,6 39 100 | 0,000
Total 74 74,0 21 21,0 95 100

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari tabel 6.13 di atas dapat dilihat bahwa jumlah responden yang melakukan
pencegahan diare dengan sikap negatif lebih rendah 30,4% bila dibandingkan
dengan responden yang melakukan pencegahan diare dengan sikap positif sebesar
43,6%, sebaliknya jumlah responden yang tidak melakukan pencegahan diare
dengan sikap negatif lebih rendah 8,6% bila dibandingkan dengan responden yang
tidak melakukan pencegahan diare dengan sikap positif sebesar 12,4%. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value 0.000 mengidentifikasikan ada hubungan yang
bermakna antara sikap ibu dengan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh.

6.3.3 Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di laksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini tabulasi silang hubungan
pekerjaan ibu terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Meuraxa Kota Banda Aceh, dapat dilihat pada tabel 6.14

52



TABEL 6.14
TABULASI SILANG HUBUNGAN PEKERJAAN 1BU TERHADAP PENCEGAHAN DIARE
PADA BALITA DI WILAYAH KERJA MEURAXA KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2023
No Pekerjaan lbu Pencegahan diare Total p-value
Melakukan Tidak
Melakukan
n % N % n %
1 | Bekerja 32 35,1 13 9,9 45 100
2 | Tidak Bekerja 42 38,9 8 11,1 50 100 | 0.131
Total 74 74,0 21 21,0 95 100

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari tabel 6.14 di atas dapat dilihat bahwa jumlah responden yang melakukan
pencegahan diare dengan ibu yang bekerja lebih rendah 35,1% bila dibandingkan
dengan responden yang melakukan pencegahan diare dengan ibu yang tidak
bekerja sebesar 38,9%, sebaliknya jumlah responden yang tidak melakukan
pencegahan diare dengan ibu yang bekerja lebih rendah 9,9% bila dibandingkan
dengan responden yang tidak melakukan pencegahan diare dengan ibu yang tidak
bekerja sebesar 11,1%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0.131
mengidentifikasikan tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu
dengan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota
Banda Aceh.

6.3.4 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di laksanakan di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, berikut ini tabulasi silang hubungan
pemberian ASI Ekslusif terhadap pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, dapat dilihat pada tabel 6.15
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TABEL 6.15
TABULASI SILANG HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF TERHADAP
PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA MEURAXA
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2023

No | Pemberian ASI Pencegahan diare Total p-value
Ekslusif Melakukan Tidak
Melakukan
n % n % n %
1 | Diberikan 52 47,5 9 13,5 61 100
2 | Tidak Diberikan 22 26,5 12 7,5 34 100 | 0,021
Total 74 74,0 21 21,0 95 100

Sumber : Data Primer (diolah Tahun 2023)

Dari tabel 6.15 di atas dapat dilihat bahwa jumlah responden yang melakukan
pencegahan diare dengan ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif lebih rendah
26,5% bila dibandingkan dengan responden yang melakukan pencegahan diare
dengan memberikan ASI ekslusif sebesar 47,5%, sebaliknya jumlah responden yang
tidak melakukan pencegahan diare dengan memberikan ASI ekslusif lebih tinggi
13,5% bila dibandingkan dengan responden yang tidak melakukan pencegahan
diare dengan tidak memberikan ASI ekslusif 7,5%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p
value 0.021 mengidentifikasikan ada hubungan yang bermakna antara pemberian
ASI ekslusif dengan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh.

6.4 Pembahasan

Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi berdasarkan
hasil yang didapatkan. Penjabaran dari pembahasan sesuai dengan tuhuan dari
penelitian yang terdiri determinan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh, yang menjadi responden dalam penelitian ini

adalah seluruh ibu yang memiliki balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meuraxa Kota

54



Banda Aceh. Berdasarkan hasil yang telah dilakukan di lapangan diketaui bahwa
pencegahan diare pada balita lebih tinggi dilakukan vyaitu sebesar 77,9% di
bandingkan pencegahan diare pada balita yang tidak di lakukan yaitu berjumlah
22,1%. Berikut ini adalh hubungan dari setiap variabel independen dengan variabel
dependen:

6.4.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan pencegahan diare pada balita

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu dengan pencegahan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh dengan p-value 0.002. Menurut asumsi peneliti
pengetahuan ibu berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan oleh semakin
tinggi persentase pengetahuan ibu yang baik maka semakin rendah persentase
resiko terjadinya diare pada balita. Sebaliknya semakin rendah persentase
pengetahuan ibu maka semakin tinggi persentase resiko terjadinya diare pada
balita.

Pengetahuan adalah hasil kegiatan ingin tahu manusia tentang apa saja
melalui cara-cara dan dengan alat-alat tertentu. Pengetahuan ini bermacam-macam
jenis dan sifatnya, ada yang langsung dan ada yang tak langsung, ada yang bersifat
tidak tetap (berubah-ubah), subyektif, dan khusus, dan ada pula yang bersifat tetap,
obyektif dan umum. Jenis dan sifat pengetahuan ini pengetahuan ini tergantung
kepada sumbernya dan dengan cara dan alat apa pengetahuan itu diperoleh, serta
ada pengetahuan yang benar dan ada pengetahuan yang salah. Tentu saja yang
dikehendaki adalah pengetahuan yang benar (Darsini, Fahrurrozi and Cahyono,

2019). Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik akan tahu bagimana cara menjaga
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kebersihan serta cara mengelola makanan dengan baik, pengetahuan yang dimiliki
seorang ibu sangat diperlukan agar anak selalu dalam keadaan sehat agar terhindar
dari dari berbagai penyakit. Penyakit diare disebakan krena kurangnya pengetahuan
ibu dalam upaya pencegahan dan penanganan penyakit diare(Elvi Juliansyah,
Yunida Haryanti, 2021).

Pengetahuan mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian diare.
Penge tahuan seseorang bergantung pada kemampuan orang tersebut untuk
mengingat  kembali sesuatu yang pernah  dipelajarinya, kemudian
menginterpretasikan sebagai wujud sikap, yang merupakan langkah lanjut atas
stimulus yang diterima, kemudian dipercaya/ diyakini sehingga cenderung untuk
bertindak/ mempraktikkannya (Pujiati, Marissa Tasya, 2014). Penelitian ini sejalan
dengan Muhammad (Firenza, Syafridah and Sakti, 2022), hasil penelitian didapatkan
nilai signifikansi p-value sebesar 0,001 yang berarti a<0,05, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada balita di
Desa Pusong Lhokseumawe atau Ha diterima.

Aspek yang pengaruhi pengetahuan seorang antara lain: pembelajaran, umur,
Data, area serta sosial, adat, dan ekonomi. Pengetahuan akan mempengaruhi cara
berpikir seorang, dan menjadi baik tingkatan pengetahuannya sehingga akan mudah
mendapatkan dan memahami informasi yang ada. Dengan berkembangkangnya
teknologi akan semakin banyak jenis-jenis media massa yang bisa diakses untuk
memperoleh data terkini. Data yang diperoleh bisa dari pembelajaran resmi

ataupun non resmi dapat memberi pengaruh jangka pendek (immediate impact)
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alhasil menciptakan pergantian ataupun kenaikan pengetahuan(Firenza et al.,
2022).

6.4.2 Hubungan Sikap Ibu Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
sikap ibu dengan pencegahan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh dengan p-value 0.000 . Menurut asumsi peneliti sikap ibu
berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan oleh semakin tinggi persentase
ibu yang memiliki sikap positif maka semakin rendah persentase resiko terjadinya
diare pada balita. Sebaliknya semakin tinggi persentase ibu yang memiliki sikap

negatif maka semakin tinggi persentase resiko terjadinya diare pada balita.

Sikap adalah tanggapan seseorang atau tanggapan yang masih tersirat
terhadap suatu stimulus atau objek, baik internal maupun eksternal, sehingga
perwujudan sikap tidak dapat dilihat secara langsung tetapi hanya dapat
diinterpretasikan dari perilaku yang tersirat sebelumnya (Nanang Rusadi, 2020).
Sikap merupakan bentuk perasaan, yaitu perasaan mendukung atau memihak
(favorable) atau perasaan tidak mendukung (unfavorable) terhadap suatu objek.
Rinaldi (2016) mengatakan bahwa sikap adalah pola perilaku, kecenderungan atau
kesiapan proaktif, kecenderungan untuk menyesuaikan diri dengan situasi sosial
atau sekadar respons terhadap stimulus sosial yang terkoordinasi. Sikap juga dapat
diartikan sebagai aspek positif atau negatif atau penilaian terhadap objek (Basuki,

2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Elvi Juliansyah,

at.al,(2021) menjelaskan bahwa Semakin baik perilaku ibu sikap maka semakin
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sedikit pula kejadian diare pada balita. Ibu balita dengan sikap mendukung
pentingnya pencegahan diare pada balita akan cenderung untuk melakukan upaya
pencegahan diare pada balita, karena sudah tertanam dari awal karena
mennganggap pencegahan diare lebih penting agar tidak menimbulkan gangguan
kesehatan pada masa yang akan datang yang dapat menimbulkan risiko kematian
pada balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Komara et
al., 2020) yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan
diare dengan kejadian diare pada balita di desa pemecutan kelod, Denpasar, Bali
dengan hasil penelitian p-value = 0,025 < 0,05. Hasil dari penelitian ini terdapat
Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pencegahan diare dengan kejadian

diare pada balita di Desa Pemecutan Kelod, Denpasar, Bali.

6.4.3 Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan ibu dengan pencegahan diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh dengan p-value 0.131. Menurut asumsi
peneliti pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan
oleh semua ibu balita bisa melakukan pencegahan diare asalkan ibu balita memiliki
wawasan luas. Berdasarkan hasil penelitian di lapangan bahwasannya ibu yang tidak
bekerja juga memiliki wawasan luas tentang pencegahan diare pada balita, ibu yang
tidak bekerja segera membawa balita ke puskesmas, klinik atau rumah sakit
terdekat apabila balita terkena diare tanpa menyembuhkan balita menggunakan

pengobatan pribadi begitu lama di rumah.
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Berdasarkan penelitian dari Rane, at al.,, (2017) ada juga beberapa ibu
berpengetahuan rendah meskipun berasal dari pendidikan tinggi dan pekerjaannya
PNS atau wirawasta. Menurut peneliti bisa saja dikarenakan ibu yang sibuk bekerja
sehingga jarang datang ke puskesmas atau posyandu untuk mendengarkan sosialisai
tentang diare. Sedangkan menurut Rospita Dan Teuku Tahlil (2017), ibu yang
bekerja dan ibu rumah tangga tidak memiliki hubungan dengan upaya pencegahan
karena sangat tergantung kepada ibu itu sendiri dalam melakukan upaya
pencegahan. Pendidikan tentang keamanan pangan pada ibu ibu di Baroda, India.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terjadi penurunan 52% dalam
kejadian diare setelah dilakukan pendidikan tentang keamanan pangan pada ibu-ibu
yang memiliki anak balita. Skor sanitasi lingkungan dan kebersihan pribadi sebagian
besar rumah tangga dan ibu membaik. Juga terlihat adanya peningkatan dalam
praktik mencuci tangan pada keluarga (Elvi Juliansyah dan Yunida Haryanti, 2021).

Hasil penelitian dari Suparyanto dan Rosad (2020) faktor pekerjaan
menunjukkan tidak ada nya hubungan yang bermakna dengan nilai p=1,000 yang
artinya pekerjaan tidak ber hubungan dengan kejadian diare. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniarto, untuk melihat hubung an
kualitas air sumur dengan kejadian diare. Pekerjaan responden menunjukkan tidak
ada hubungan pekerjaan dengan kejadian diare. Penelitian ini sejalan dengan (Elvi
Juliansyah dan Yunida Haryanti, 2021) penelitian ini dengan menggunakan hasil uji
statistik diperoleh p value sebesar 1,000 dari kebermaknaan a = 0,05 maka p value >
nilai a, artinya tidak ada hubungan signifikan antara ibu balita yang bekerja dan ibu

balita sebagai ibu rumah tangga dengan upaya pencegahan diare pada balita.
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6.4.4 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif Dengan Pencegahan Diare Pada Balita

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara pemberian ASI ekslusif dengan pencegahan diare pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh dengan p-value 0.021. Menurut asumsi
peneliti pemberian ASI ekslusif berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan
oleh semakin tinggi persentase ibu yang memberikan ASI ekslusif maka semakin
rendah persentase resiko terjadinya diare pada balita. Sebaliknya semakin rendah
persentase ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif maka semakin tinggi persentase
resiko terjadinya diare pada balita.

Bayi yang sering menyusu sejak hari pertama kelahirannya telah terbukti
memiliki efek positif pada peningkatan produksi susu berikutnya. Ibu disarankan
memberikan AS| kepada bayinya minimal 8-12 kali/hari untuk mempertahankan
produksi ASInya. Semakin sering menyusui maka produksi ASI semakin bertambah
(Production & Kent, 2011). Penilitian (Sandhi et al., 2020) membuktikan bahwa bayi
yang diberikan ASI sejak dini yaitu satu jam pertama kehidupannya dengan skin to
skin (inisiasi menyusu dini/IMD) telah terbukti meningkatkan suplai ASI. Penelitian
yang dilakukan di Bengkulu, Indonesia juga membuktikan terdapat hubungan yang
signifikan antara IMD dengan keberhasilan ASI Eksklusif (Failure, Exclusive, Feeding,
Health, & Bengkulu, 2017). Produksi ASI dapat terganggu karena beberapa hal
seperti kondisi perdarahan postpartum, fragmen plasenta yang tertinggal karena
dapat menghambat untuk mempertahankan kadar progesteron ibu cukup untuk
menunda atau menghambat aktivitas sekretori atau lakatogenesis Il (Simatupang et

al., 2022).
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Hasil penelitian dari Simatupang et., al (2022), ASI telah terbukti dapat
mencegah diarea, namun masih saja ditemukan bayi yang tidak diberikan ASI secara
Eksklusif, sementara angka kesakitan dan angka kematian akibat diare masih tinggi
pada anak. ASI| eksklusif merupakan makanan paling baik bagi bayi, ASI
direkomendasikan dalam pencegahan penyakit kronis. Penelitian Singh (2017) yang
dilakukan di Sumatera Utara dari anak yang diberikan ASI eksklusif lebih sedikit yang
mengalami Diare, dan hasil uji statistik ditemukan hubungan antara pemberian ASI

eksklsuf dengan kejadian diare (nilai p=0,000).
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor yang
berhubungan dengan pencegahan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023, variabel yang teliti oleh peneliti adalah
pengetahuan ibu, sikap ibu, pekerjaan ibu, pemberian ASI ekslusif dan perilaku
hidup bersih dan sehat dalam bersamaan, dan peneliti dapat menyimpulkan
bahwa :

1. Pengetahun ibu berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan oleh
semakin tinggi persentase pengetahuan ibu yang baik maka semakin
rendah persentase resiko terjadinya diare pada balita. Sebaliknya
semakin rendah persentase pengetahuan ibu maka semakin tinggi
persentase resiko terjadinya diare pada balita.

2. Sikap ibu berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan oleh
semakin tinggi persentase ibu yang memiliki sikap positif maka semakin
rendah persentase resiko terjadinya diare pada balita. Sebaliknya
semakin tinggi persentase ibu yang memiliki sikap negatif maka semakin
tinggi persentase resiko terjadinya diare pada balita.

3. Pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan pencegahan diare disebabkan
oleh semua ibu balita bisa melakukan pencegahan diare asalkan ibu

balita memiliki wawasan luas. Berdasarkan hasil penelitian di lapangan
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bahwasannya ibu yang tidak bekerja juga memiliki wawasan luas tentang
pencegahan diare pada balita, ibu yang tidak bekerja segera membawa
balita ke puskesmas, klinik atau rumah sakit terdekat apabila balita
terkena diare tanpa menyembuhkan balita menggunakan pengobatan
pribadi begitu lama di rumah.

Pemberian ASI ekslusif berhubungan dengan pencegahan diare
disebabkan oleh semakin tinggi persentase ibu yang memberikan ASI
ekslusif maka semakin rendah persentase resiko terjadinya diare pada
balita. Sebaliknya semakin rendah persentase ibu yang tidak
memberikan ASI ekslusif maka semakin tinggi persentase resiko

terjadinya diare pada balita.

7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan tersebut, maka

disarankan beberapa hal tersebut:

1.

Diharapkan kepada pihak puskesmas agar lebih banyak memberikan
edukasi dan pelatihan program kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan serta pemahaman ibu tentang pencegahan diare pada balita.
Kepada kader disarankan agar lebih sering melakukan penyuluhan kepada
setiap ibu yang memiliki balita agar meningkatnya sikap ibu dalam
mencegah terjadinya penyakit diare pada balita.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan agar dapat meneliti mengenai

variabel-variabel lainnya yang belum diteliti oleh peneliti.
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INFORMASI KEPADA RESPONDEN
Assalammu’alaikum Wr. Wb.,

Saya Riski Bike Simahara, atas nama peneliti mahasiswa tingkat akhir di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bertujuan untuk
melakukan penelitian mengenai faktor yang berhubungan dengan pencegahan diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

Dengan melakukan penelitian ini, peneliti berharap agar mengetahui
tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Pencegahan Diare Pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023. Hasil dari penelitian
diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar informasi tentang faktor yang
berhubungan dengan pencegahan diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2023.

Partisipasi Bpk/lbu/Sdr(i) dalam penelitian ini merupakan sukarela serta
menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayan kesehatan serta
menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan
diwawancarai oleh saya sebagai peneliti.

Semua data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan
oleh tim peneliti dan tidak terbuka untuk masyarakat atau pihak lain tanpa
persetujuan peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan
mencantumkan identitas responden yang bersangkutan.

Demikian informasi kami sampaikan, terima kasih atas kehadiran anda

menjadi responden.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.,



Pernyataan Persetujuan Responden

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden
pada penelitian ini dan apabila di kemudian hari terdapat kekurangan, maka saya

bersedia dihubungi kembali.

Banda Aceh, / /2023

Responden

Nama L ettt et e ee e et e ra e rra e raanaas

Tanda Tangan

Peneliti

Nama et eeee et e e et e e et e erar et rateerrararas

Tanda Tangan




FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH
TAHUN 2023

Identitas Responden
1. Nama
2. No. Responden
3. Umur
4.  Alamat
5. Jumlah Anak
6. Pendidikan Ibu
7. Nama Balita
8.  Jenis Kelamin Balita
9.  Umur Balita
10. Pekerjaan lbu
a. Pegawai Negeri

b. Pegawai Swasta

c. Pedagang
d. Petani
e. Buruh

f.  Ibu rumah tangga/ tidak bekerja

g. Lain-lain



I. Pencegahan Diare Pada Balita

Berikan tanda (V) pada kolom jawaban yang menurut anda paling benar !

NO

PERTANYAAN Melakukan Tidak

melakukan

Ibu memberikan balita air mineral dan makanan berkuah
seperti sayur dan kuah sup

Ibu memberikan makanan sesuai umur balita

w

ibu memberikan ASl lebih sering dan lebih lama dari
biasanya pada saat balita terkena diare

Ibu mencuci peralatan makan anak dengan air bersih

Ibu mencuci tangan sebelum menyuapi balita

Ibu menjaga kebersihan lingkungan

N o »nn| »

Ibu memberikan oralit untuk mencegah dehidrasi sampai
diare berhenti

Il. Pengetahuan (lvone, 2008)
Pilihlah Jawaban yang menurut anda paling sesuai !

NO

PERNYATAAN

JAWABAN

1

Apakah yang dimaksud dengan diare?

O L

Muntah

. Mencret

c. Muntah dan

mencret

d. Tidak tahu

Menurut Anda berapa kali buang air besar dalam sehari hingga
disebut sebagai penderita diare?

Q

1-3 kali

. Lebih dari 3 kali

dan tinjanya encer
Berapa kalipun
asalkan tinjanya
padat

d. Tidak tahu

Apa saja yang dapat menyebabkan diare? (Jawaban boleh lebih
dari 1)

qa

Kuman Penyakit
Tidak cuci tangan
sebelum makan
Air yang kotor

. Makanan yang

kotor

. Makanan yang

mengandung
kuman penyakit
Tidak tahu
Lain-lain




Menurut Anda, diare dapat menular melalui apa saja? (Jawaban
boleh lebih dari 1)

Q

Air

b. Udara

o

Makanan dan
minuman
Susu sapi
Tidak tahu
Lain-lain

Bagaimana cara mencegah diare? (jawaban boleh lebih dari 1)

(o o

Selalu menjaga
kebersihan
makanan dan
minuman

. Mencuci tangan

sebelum makan
Mencuci tangan
setelah buang air
besar

. Memasak air

minum hingga
mendidih

e. Tidak tahu

Lain-lain

/Apa yang pertama kali harus diberikan kepada penderita diare?

. Oralit / pengganti

oralit ( larutan
gula-garam, air
tajin )

b. Obat anti diare

c. Tidak tahu
d. Lain-lain
lll. Sikap (lvone, 2008)
Pilihlah Jawaban yang menurut anda paling sesuai!
NO PERNYATAAN JAWABAN
1 |[Apakah ibu setuju akan pemberian oralit pada penderita diare? | 1. Setuju
2. Tidak Setuju
2 1. Setuju
Apakah ibu setuju bahwa penderita diare balita harus segera dibawa 2. Tidak Setuju
ke dokter?
3 | Apakah ibu setuju bahwa sebelum makan harus mencuci tangan| 1. Setuju
dengan sabun ? 2. Tidak Setuju
4 | Apakah ibu setuju diadakan penyuluhan tentang diare ? 1. Setuju
2. Tidak Setuju




5 | Apakah ibu bersedia datang sewaktu diadakan penuluhan| 1. Ya
tentang diare? 2. Tidak
6 | Diare sering terjadi pada kelompok umur dibawah 5 tahun ? 1. Setuju
2. Tidak setuju
7 | Diare hanya menyerang anak bukan orang dewasa ? 1. Setuju
2. Tidak Setuju
8 | Diare dapat menyebabkan anak kekurangan cairan ? 1. Setuju
2. Tidak Setuju
9 | Diare ditandai dengan gejala demam ? 1. Setuju
2. Tidak Setuju
10 | Diare pada balita dapat dicegah dengan perilaku hidup bersih| 1. Setuju
dan sehat dalamkeluarga ? 2. Tidak Setuju
IV. Pemberian ASI Ekslusif (Balgis, 2020) & (Yusafrita,2019)
Pilihlah Jawaban yang menurut anda paling sesuai!
NO PERNYATAAN JAWABAN
1 | Apakah ibu memberikan Asi pada balita selama 6 bulan? 1. Ya
2. Tidak, hanya
selama...bulan
2 | Apakah Ibu memberikan makanan atau minuman tambahan/ 1. Ya
ketika balita masih bayi 0-6 bulan? 2. Kadang-kadang

Tidak




TABEL SKOR

No | Variabel yang No urut Bobot Skor Rentang
diteliti pertanyaan | A B C D | E G
1 1 0 - - - - | - Melakukan :
2 1 0 - - - - jika =2 5 median
1 | Pencegahan 3 1 0 - - - - | - Tidak
Diare Pada 4 1 0 - - - - Melakukan: jika
Balita 5 1 0 - - - - < 5 median
6 1 0 - - - -
7 1 0 - - - -
No | Variabel yang No urut Bobot Skor Rentang
diteliti pertanyaan | A |B| C |D | E | F
1 0 1100 - |- - Baik : jika = 8,5
2 O |1(0|0]| -] - median
2 | Pengetahuan 3 1 1|1|1,1]0 - Kurang Baik : jika
4 1 |0j1|0]|0]0 <8,5 median
5 1 1|11(1(0/|0
6 1 /000 -]-
No | Variabel yang No urut Bobot Skor Rentang
diteliti pertanyaan | A |B | C |D | E | F
3 Sikap 1 1 oO|-1-1-1- - Positif : jika > 6,5
2 1 10 -1|-1]-1-+- median
3 1 oO|-1-1-1- - Negatif : jika < 6,5
4 1 10 -1|-1-1-+- median
5 1 (0| -1]-1]-]-
6 1 (0| -1]-1]-]-
7 0 1) -1-1-1-
8 o1 |- |-1]-/|-
9 o1 |- |-1]-/|-
10 1 (0| -1]-1]-]-
No | Variabel yang No urut Bobot Skor Rentang
diteliti pertanyaan | A |B | C |D | E | F
1 1 12 -1-1-1-+- - Bekerja : jika > 4,5
4 Pekerjaan median
lbu - Tidak Bekerja :
jika <4,5 median
No | Variabel yang No urut Bobot Skor Rentang
diteliti pertanyaan | A |B| C |D | E | F
5 Pemberian 1 1 (0| -]|-1|-1]- - Diberikan
ASI Ekslusif 2 O |02 }|-1-]- - Tidak Diberikan




Frequency Table

Pencegahan Diare

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Melakukan 74 77.9 77.9 77.9
Tidak Melakukan 21 221 221 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Baik 42 44.2 442 44.2
Kuramg Baik 53 55.8 55.8 100.0
Total 95 100.0 100.0
Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Positif 56 58.9 58.9 58.9
Negatif 39 411 411 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Bekerja 45 474 474 47.4
Tidak Bekerja 50 52.6 52.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pemberian ASI Ekslusif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Diberikan 34 35.8 35.8 35.8
Tidak Diberikan 61 64.2 64.2 100.0
Total 95 100.0 100.0




Crosstabs

Pengetahuan Ibu * Pencegahan Diare

Crosstab
Pengetahuan
Baik Kurang Baik Total
Pencegahan Diare  Melakukan Count 39 35 74
Expected Count 32.7 41.3 74.0}
Tidak Melakukan  Count 3 18 21
Expected Count 9.3 11.7 21.0}
Total Count 42 53 95
Expected Count 42.0 53.0 95.0]
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.788?° .002
Continuity Correction® 8.292 .004
Likelihood Ratio 10.827 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 9.685 .002
N of Valid Cases” 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,28.

b. Computed only for a 2x2 table




Sikap * Pencegahan Diare

Crosstab
Sikap
Positif Negatif Total
Pencegahan Diare  Melakukan Count 51 23 74
Expected Count 43.6 30.4 74.0
Tidak Melakukan ~ Count 5 16 21
Expected Count 124 8.6 21.0
Total Count 56 39 95
Expected Count 56.0 39.0 95.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.755° .000
Continuity Correction® 11.954 .001
Likelihood Ratio 13.864 .000
Fisher's Exact Test .000 .000}
Linear-by-Linear Association 13.610 .000
N of Valid Cases” 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,62.

b. Computed only for a 2x2 table




Pekerjaan * Pencegahan Diare

Crosstab
Pekerjaan
Bekerja Tidak Bekerja Total
Pencegahan Diare Melakukan Count 32 42 74
Expected Count 35.1 38.9 74.0]
Tidak Melakukan  Count 13 8 21
Expected Count 9.9 111 21.0}
Total Count 45 50 95
Expected Count 45.0 50.0 95.0]
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.285° 131
Continuity Correction® 1.598 .206
Likelihood Ratio 2.294 .130
Fisher's Exact Test .146 .103
Linear-by-Linear Association 2.261 133
N of Valid Cases” 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,95.

b. Computed only for a 2x2 table




Pemberian ASI Ekslusif * Pencegahan Diare

Crosstab
Pemberian ASI Ekslusif
Diberikan | Tidak Diberikan Total

Pencegahan Diare ~ Melakukan Count 22 52 74

Expected Count 26.5 47.5 74.0}

Tidak Melakukan ~ Count 12 9 21

Expected Count 7.5 13.5 21.0}
Total Count 34 61 95

Expected Count 34.0 61.0 95.0]

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.349° 1 .021
Continuity Correction” 4.223 1 .040
Likelihood Ratio 5.169 1 .023
Fisher's Exact Test .037 .021
Linear-by-Linear Association 5.293 1 .021
N of Valid Cases” 95

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,52.

b. Computed only for a 2x2 table
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 06609/ LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

No : 306.a/UM.FKM.M/11/2023 Banda Aceh, 04
Februari 2023 Lamp : -
Hal : Permohonan Data Awal
Kepada Yth.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan politik Kota Banda Aceh
di
Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah
satu syarat kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Aceh, maka kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu
untuk dapat memfasilitasi pengambilan data awal penelitian terhadap
mahasiswa yang tersebut di bawah ini:

Nama . Riski Bike Simahara

NPM : 1907110132

Peminatan : Epidemiologi

Judul Skripsi : “FAKTOR YANG BERHUBUNGAN

DENGAN PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2023”

2. Sebagai bentuk kewaspadaan pencegahan Covid-19, maka kami
menghimbau mahasiswa yang bersangkutan untuk tetap memperhatikan
Protokol Kesehatan jika mengharuskan pengambilan data penelitian
secara langsung di lapangan. Hal ini sebagai upaya pencegahan penularan
Covid-19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami
ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum, Wr. Wb

= 7 & Dr, Basri Atamico. Ib, SKM.,MPH

'NIK: 19811029 200603 1001
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 06609/ LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

No : 306/UM.FKM.M/11/2023 Banda Aceh, 04
Februari2023 Lamp ;-
Hal : Permohonan Data Awal

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh

di

Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu
syarat kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Aceh, maka kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk
dapat memfasilitasi pengambilan data awal penelitian di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Banda Aceh (nama instansi terlampir) terhadap mahasiswa
yang tersebut di bawah ini :

Nama . Riski Bike Simahara

NPM : 1907110132

Peminatan :  Epidemiologi

Judul Skripsi : “PAKTOR  YANG BERHUBUNGAN DENGAN

PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MEURAXA KOTA BANDA ACEH
TAHUN 2023”

2. Sebagai bentuk kewaspadaan pencegahan Covid-19, maka kami
menghimbau mahasiswa yang bersangkutan untuk tetap memperhatikan
Protokol Kesehatan jika mengharuskan pengambilan data penelitian secara
langsung di lapangan. Hal ini sebagai upaya pencegahan penularan Covid-
19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum, Wr. Wb




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
4 TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 0669/LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

Lampiran: Nama Instansi Tempat Pengambilan data Penelitian Mahasiswa
FKMUNMUHA

1. Dinas Kesehtaan Kota Banda Aceh
2. Puskesmas Meuraxa Kota Banda Aceh

NIK: 19811029 200603 1001
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 06609/ LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

No : 548.b/UM.FKM.M/VII/2023

Lamp :-
Hal :Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) Banda Aceh
di
Tempat

Dengan Hormat,

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan
salah satu syarat kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh, maka kami mengharapkan
bantuan Bapak/lbu untuk dapat memberikan izin pengambilan data
penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini:

Nama : Riski Bike Simahara

NPM 21907110132

Peminatan : Epidemiologi

Judul Skripsi : “FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2023”

2. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami

ucapkan terima kasih.

Dr. Basri Aramico. Ib, SKM., MPH
NIK: 19811029 200603 1001
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Kepala Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh
di
Tempat

Dengan Hormat,

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan
salah satu syarat kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Aceh, maka kami mengharapkan
bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin pengambilan data
penelitian di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh (nama
instansi terlampir) terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini:

Nama : Riski Bike Simahara

NPM : 1907110132

Peminatan : Epidemiologi

Judul Skripsi : “FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEURAXA
KOTA BANDA ACEH TAHUN 2023”

2. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami

ucapkan terima kasih.

Banda Aceh, 26 Juni 2023

. Basri Aramico. |lb, SKM., MPH
NIK: 19811029 200603 100




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 0669/LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

Lampiran: Nama Instansi Tempat Pengambilan Data Penelitian Mahasiswa
FKM UNMUHA

1. Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh
2. Puskesmas Meuraxa Banda Aceh

Banda Aceh, 26 Juni 2023

NIK: 19811029 200603 1001



3

PEMERINTAH KOTA BANDA ACEH
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalam ek Blasy o Banks hiuds M § Telepon Nenda Ach [DaST) 2588

&
e Fassimile fri1) T3maK Virbbte : b e hasgo Bandascohba s gold Bmall § ket hang il peaik ohss gmel.om
SUBRAT BREKFM ENDASI FENELITIAMN

Momor - 0T £ 499

Dinzas - Pemhoran Menteri Dhilam Megeri Momor 7 Valuen 2004 1emtang Perubalian
Az Perstursn Menteri Dalam  Nepgen Republik Indonesin Momor; 64
Tahun 2001, Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendnsi Penelitian.

- Pernmuran Walikors Bandn Acch Mamsoer 66 Tahan 2016, tendang Susunmm
Urpanisasi Badan Kesyiuan Bangsa don Palitik Kot Band Aceh.

- Peramran Walikow Buanda Aceh Momor 31 Tulum 2020, tentang Standnr
Upemsional Prosedir pada Bodan Kesntusn Bangsa dan Politik Kota
Blamia Acxh

Meibaca P Burm dani Fakultas Beschmian Mosyvamkal Universitas bvhammadiyah

Aceb Momor: SAHBUMALFR A MY LS J.'Ilﬂgg,..ll 10 Juli 2023 Lenting
Permiohonan Rekonwendwsi ein PenelitianTnm Aoval

Memperhatikan . Proguosal Peelition vang Ieisangkuton
Dienigan ini memberikan Rekomendas! uriuk melakuknn Penelitiun kepadn

o i Riski Bike Simolara

larma + 1 Unmuha Gampong Datoh Kee, Lueng Bala Kola Bonda Aceh

Pehorjann : Mnhasizwa

kebangoaan |

Jusdual Penelitgan ¢ Foksor Yang Berhubungan Dengon Pencegohan Diare Pada Balita di

Wilavah Ferja Puskeamos Meuraxn Kot Bandn Aceh Tuhun 2025

Tupean Penelition : Uniuk Mengetahui Fakior Yong Berhubungan Dengan Pencepnhan Dinre
Pada Balitn di Wilayuh Kerja Puskesmas Mewnxa Koln Bondo Avch
Tahun 2023 [ Prngumpal dan Wawanensny

Temmpes Lok asi ¢
Daerah Penelidan  : Puskesmas Meurmca Kot Fanda Acch

Tangeal danaran
Lamunyva Penelitian © 6 (enan) Bulnn

Bidsng Penclitian -

Semlus Pemclitien Bary

Pensnpgumg Jawab . Dr Hasrt Aramico Ik, SKM.. MPH (Dekan)

Angpols Penelin

Mamia Lembdgs Fakullas Keschatan Masyarakat Universitos Muhanunadivah Acieh

Y R ET




I3 ergan kelentuan s

1

gt berilog
st swanjile rrentomn cham e bakaikion keteniisin dalem rebarnencdass: penclatan.
Peaelini weny i poikan fekr g

. renelinan kepsnla InclinsVLem bkl PR O piril
g necajndi 100 ok s menelitigg,

Tudak  dibesrin by melnkakion Penelitian vang tidak el nda kaitarnya dengar
st B i ddimak e,

Thersis meniaati sermm kit

! umn perifuran Perondanp-undaipan mormocnosmn st scdas
tstuadand vang berlak i,

Tk melabukan kepiatan yamg dapa menimbuolkin keresshan i masvarabar, dicisega
bisngazin skt kentilin Megare Kesatuan Republik Tndoesia.

Suril Kekamendus ini okan dicabul kembali don dinyiaksn tidek berlako lapa, sipakils

WENYIAa proicpans Sucd o ing Ladak mentaalifmengindabkin  ketontuan ketente  wsper
Lerselunl digis,

ASE dan Suml Reknmendasi Penclitian ini ditberikun kepada vang bercingkian uniak
dipergunakan seperiuya.

Peneliti meluporkan dun menyerbhkon hosil penehitian kepoda Badan Kesotoan Banges clan
Politik Kotn Banda Acels.

Diteea phoan : Banda Acch
Padu Tungzal : 12 Muali 2023

e KIOTA BANDA ACEI
)f/-'i".-"' ﬁFJ-l._l_:;:-l.u.l:i.s,

"‘:'-l BALEN RES TSN
| lEeas s sy

l a0 KEPALA RADANKESATUAN BANGSA DAN POLITIK

o g
oA MY ustanidar

Pemnbing 1k, P MIP. 10670711 200117 7 002

Tambijzan

I

2
3
.

Walikntn Banda Acehs

Marz Kepalo SKPE Nandn Aceh:
Pary Camal Dulam Kot Rands Acel:
Fertisepeal.



PEMERINTAH KOTA BANDA ACCH
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS MEURAXA

. Suitan Teknnslar Muds Gp.Elemg Of Kec Meermen

Patt i ¢ PRI 02) Hamda Acch. 2% Duli 20273
(ETETE TR | - ! Kepacla ¥h.
Ferhal ssedesa e linam Ihcdan R B Uik

di -

Tempat

Asealnmuaniikon W Wh

engan i karm sempaikan bahwa Mahasisw? Fakolias Feschatan Masyarakar Lnusesias
relanimadiyah Aceh yeng nema tersehat di bewah i
"™No M g B o Lo S
T R e -
I, | Riski Hike Simuhara | [CIE R L-"E

Tiolaly selesai mclakukan peneliran skripsi o HPTIES Puskesmas Mourasi Keoda Borda Aceh
dengan Judel = Fakter ¥Yang Bechubungan Dengan Pencegalian Dinre Fada Ralita 13 Wilayah

Hl:-rlj.u Fuslkesmas ¥Mearexas Kofa Honda Acch Tahun FTERT

Memikianlzh surat ini kami sampekan mas perhatiannya knmi ucapkan lerima Zasth.

Ly H”hl"—“’." TLHA{;:[TJ Puskesmas Meuraxa
Rl e,

T 'i'-: |

&y ik Satlinidah, SKM
MIP. 19780804 200012 2 001




MASTER TABEL

No Responden Umur Balita Jenis Kelamin Balita Alamat Jumlah Anak pendidikan Pencegahan Diare Skore Kategori kode Pengetahuan lbu Skore Kategori Kode Sikap Skore | Kategori | kode | Pekerjaan Ibu Kategori kode Pemberian AS| Ekslusif Skore Kategori Kode
Umur 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2
1 1 Tahun 5 bulan perempuan Deah Baro 2 S1 29 0 0 0 1 1 1 0 3 TIDAK MELAKUKAN 2 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 0 2 2 | TIDAK DIBERIKAN[ 1
2 2 tahun perempuan Deah Baro 2 SMA 27 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 1 1 14 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
3 4 tahun 2 bulan perempuan Deah Baro 3 D3 28 0 1 0 1 1 0 0 3 TIDAK MELAKUKAN 2 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAKDIBERIKAN| 1
4 4 tahun 8 bulan laki-laki Deah Baro 4 S1 30 0 0 0 1 1 1 0 3 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
5 2 tahun 5 bulan laki-laki Deah Baro 3 SMP 34 1 0 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
6 1 tahun 10 bulan perempuan Pie 2 D3 37 0 0 0 1 1 1 1 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 2 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
7 3 tahun laki-laki Pie 1 SMA 30 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 0 5 2 4 1 15 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 1 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
8 2 tahun 11 bulan laki-laki Pie 1 S1 30 1 0 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
9 4 tahun laki-laki Alue Deah Teungoh 5 SMA 43 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
10 2 tahun perempuan Alue Deah Teungoh 3 S1 30 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 2 1 1 5 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
11 1 tahun perempuan Alue Deah Teungoh 2 SMA 31 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 3 3 5 1 4 1 17 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 2 2 [ TIDAK DIBERIKAN 1
12 3 tahun perempuan Alue Deah Teungoh 3 SMP 38 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 3 3 5 1 4 1 17 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
13 2 tahun laki-laki Alue Deah Teungoh 1 D3 31 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
14 1 tahun 9 bulan perempuan Alue Deah Teungoh 1 SMA 27 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
15 3 tahun 8 bulan laki-laki Alue Deah Teungoh 1 S1 27 1 1 0 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 0 0 2 2 1 0 5 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
16 2 tahun 9 bulan laki-laki Alue Deah Teungoh 2 D3 31 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
17 1 tahun 3 bulan laki-laki Alue Deah Teungoh 2 S1 37 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 3 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
18 3 tahun perempuan Punge Jurong 2 SMA 34 0 1 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
19 3 tahun perempuan Punge Jurong 3 SMA 35 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
20 1 tahun laki-laki Punge Jurong 2 S1 35 0 1 0 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 0 3 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 2 2 | TIDAK DIBERIKAN[ 1
21 2 tahun 2 bulan perempuan Punge Jurong 4 S1 43 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
22 4 tahun 11 bulan laki-laki Punge Jurong 3 S1 40 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
23 3 tahun 10 bulan perempuan Punge Jurong 1 SMA 27 0 0 0 1 1 1 0 3 TIDAK MELAKUKAN 2 3 3 2 2 3 1 14 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN 1
24 2 tahun perempuan Punge Jurong 1 S1 26 0 1 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 0 3 1 2 4 1 11 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
25 1 tahun 11 bulan perempuan Punge Jurong 2 S1 38 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
26 3 tahun laki-laki Punge Jurong 2 SMA 38 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 1 1 4 1 13 BAIK 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
27 2 tahun laki-laki Punge Jurong 2 SMP 30 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 0 1 |[TIDAK DIBERIKAN| 1
28 2 tahun laki-laki Punge Ujong 3 SMA 40 0 0 0 1 1 1 1 4 TIDAK MELAKUKAN 2 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
29 3 tahun laki-laki Punge Ujong 2 S1 38 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 2 0 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
30 4 tahun laki-laki Punge Ujong 4 D3 42 0 0 1 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
31 2 tahun 5 bulan perempuan Punge Ujong 2 SMA 29 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
32 2 tahun 8 bulan perempuan Blang Oi 2 SMP 32 1 0 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
33 3 tahun perempuan Blang Oi 4 S1 44 0 0 1 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
34 4 tahun perempuan Blang Oi 2 S1 30 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 0 1 |[TIDAK DIBERIKAN| 1
35 3 tahun 9 bulan laki-laki Blang Oi 1 S1 26 0 1 1 1 1 0 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 0 3 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
36 2 tahun 11 bulan perempuan Blang Oi 1 D3 27 0 1 1 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
37 1 tahun 10 bulan laki-laki Blang Oi 2 SMA 29 0 1 1 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 0 0 2 1 1 0 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
38 2 tahun laki-laki Blang Oi 2 S1 28 0 0 1 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
39 4 tahun laki-laki Blang Oi 3 SMP 37 0 1 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 2 0 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
40 3 tahun 2 bulan perempuan Blang Oi 2 S1 34 0 0 1 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
41 2 tahun 10 bulan perempuan Blang Oi 3 S1 40 1 0 0 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
42 2 tahun 5 bulan perempuan Blang Oi 1 SMA 35 1 0 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 4 1 17 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
43 2 tahun 11 bulan perempuan Surien 1 SMA 31 1 1 0 1 1 0 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
44 3 tahun laki-laki Surien 2 S1 39 1 1 0 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
45 1 tahun 6 bulan laki-laki Surien 1 S1 28 0 1 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 0 0 2 1 1 0 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 1 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
46 1 tahun 11 bulan laki-laki Surien 3 SMA 41 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 0 1 |[TIDAK DIBERIKAN| 1
47 3 tahun laki-laki Surien 2 SMA 30 1 0 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 3 1 16 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 2 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
48 1 tahun 8 bulan laki-laki Surien 2 S1 27 0 1 1 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
49 2 tahun perempuan Surien 3 S1 40 1 1 1 1 1 0 1 6 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
50 2 tahun laki-laki Gampong Blang 2 S1 39 0 1 1 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 3 2 3 1 15 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
51 3 tahun laki-laki Gampong Blang 1 D3 28 0 1 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 1 2 1 14 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
52 4 tahun perempuan Gampong Blang 1 S1 27 1 0 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 0 3 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
53 1tahun 1 bulan perempuan Asoi Nanggro 2 D3 29 1 1 0 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
54 2 tahun laki-laki Asoi Nanggro 2 SMA 30 1 1 0 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 3 2 3 1 15 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
55 3 tahun laki-laki Asoi Nanggro 3 SMA 35 0 1 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 1 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
56 3 tahun perempuan Asoi Nanggro 3 S1 32 1 0 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
57 4 tahun perempuan Asoi Nanggro 1 SMA 37 1 0 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 2 2 2 1 13 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
58 2 tahun perempuan Gampong Baro 2 SMA 28 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 0 3 4 1 4 1 13 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
59 2 tahun laki-laki Gampong Baro 2 S1 30 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 0 3 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 2 1 1 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
60 2 tahun 3 bulan laki-laki Gampong Baro 2 S1 27 0 1 1 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
61 4 tahun 1 bulan perempuan Gampong Baro 2 S1 35 0 0 1 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
62 3 tahun laki-laki Gampong Baro 3 D3 37 0 0 1 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
63 2 tahun laki-laki Gampong Baro 3 SMP 40 0 1 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
64 2 tahun 4 bulan perempuan Lamjabat 1 SMA 29 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 0 3 4 1 3 1 12 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
65 3 tahun 7 bulan laki-laki Lamjabat 1 SMA 26 1 0 0 1 1 0 0 3 TIDAK MELAKUKAN 2 0 0 1 1 1 0 3 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
66 2 tahun perempuan Lamjabat 3 S1 31 1 0 0 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
67 2 tahun perempuan Lamjabat 2 SMA 35 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
68 3 tahun laki-laki Cut Lamkuweueh 2 SMA 38 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 3 1 16 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
69 3 tahun laki-laki Cut Lamkuweueh 2 S1 26 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
70 1 tahun 10 bulan perempuan Cut Lamkuweueh 2 S1 29 1 1 1 1 1 0 1 6 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
71 2 tahun 10 bulan perempuan Cut Lamkuweueh 3 SMP 40 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 2 5 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
72 2 tahun 7 bulan laki-laki Cut Lamkuweueh 2 SMA 34 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 1 4 3 1 15 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 2 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
73 3 tahun perempuan Cut Lamkuweueh 2 S1 29 1 0 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
74 2 tahun laki-laki Deah Glumpang 2 S1 32 1 0 0 1 1 1 1 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 2 1 1 5 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
75 3 tahun 6 bulan perempuan Deah Glumpang 2 S1 33 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 0 3 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
76 2 tahun 10 bulan laki-laki Deah Glumpang 1 S1 28 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
77 2 tahun 11 bulan perempuan Deah Glumpang 2 S1 39 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
78 4 tahun laki-laki Deah Glumpang 2 SMA 36 0 1 0 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 0 0 1 2 1 0 4 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 1 1 1 2 | TIDAK DIBERIKAN| 1
79 2 tahun perempuan Ule Lheue 1 S1 28 1 0 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 0 0 2 1 1 1 5 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
80 3 tahun laki-laki Ule Lheue 2 S1 40 0 1 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 0 3 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
81 2 tahun laki-laki Ule Lheue 3 SMA 34 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 1 1 |[TIDAK DIBERIKAN| 1
82 1 tahun 7 bulan laki-laki Ule Lheue 2 SMA 29 1 1 1 1 1 0 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 1 3 1 15 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
83 2 tahun perempuan Lambung 1 SMA 36 0 0 0 1 1 0 0 2 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
84 2 tahun laki-laki Lambung 1 S1 34 0 1 0 1 1 1 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 1 7 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
85 3 tahun 4 bulan perempuan Lambung 3 S1 38 0 1 1 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 0 0 1 2 1 0 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 1 TIDAK BEKERJA 2 0 1 1 [TIDAK DIBERIKAN| 1
86 3 tahun 8 bulan laki-laki Lambung 2 S1 33 1 1 1 1 1 1 0 6 MELAKUKAN 1 3 3 5 2 4 1 18 BAIK 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
87 2 tahun perempuan Lampaseh Aceh 2 S1 28 1 1 0 1 1 0 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN| 1
88 4 tahun perempuan Lampaseh Aceh 2 SMA 26 1 1 0 1 1 0 1 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 3 1 16 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
89 3 tahun laki-laki Lampaseh Aceh 1 SMA 30 1 1 0 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 4 1 17 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 0 0 0 | TIDAK DIBERIKAN 1
90 1 tahun 11 bulan laki-laki Lampaseh Aceh 2 S1 31 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 3 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
91 2 tahun 10 bulan perempuan Lampaseh Aceh 2 SMA 27 1 0 1 1 1 1 1 6 MELAKUKAN 1 3 3 3 1 3 1 14 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
92 3 tahun laki-laki Lampaseh Aceh 2 S1 29 1 1 0 1 1 0 0 4 TIDAK MELAKUKAN 2 3 0 1 1 1 0 6 KURANG BAIK 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 5 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 0 1 [TIDAK DIBERIKAN| 1
93 2 tahun perempuan Lampaseh Aceh 3 S1 30 1 1 0 1 1 1 0 5 MELAKUKAN 1 3 3 4 2 4 1 17 BAIK 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 POSITIF 1 1 TIDAK BEKERJA 2 1 2 3 DIBERIKAN 3
94 2 tahun laki-laki Lampaseh Aceh 2 SMA 30 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 3 5 2 3 1 14 BAIK 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 POSITIF 1 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3
95 2 tahun perempuan Lampaseh Aceh 1 S1 29 1 1 1 1 1 1 1 7 MELAKUKAN 1 0 0 1 1 1 1 4 KURANG BAIK 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 NEGATIF 2 2 BEKERJA 1 1 2 3 DIBERIKAN 3

Ket: Pencegahan Diare

Tidak Melakukan apabila skor <5 (Median)

Melakukan apabila skor >5 (Median)

Ket : Pengetahuan

Kurang Baik apabila skor <8,5 (Median)

Baik apabila skor >8,5 (Median)

Ket : Sikap

Negatif apabila skor <6,5 (Median)

Positif apabila skor >6,5 (Median)

Ket: Pekerjaan

ja apabila skor:

|pabila skor >2

Ket : Pemberian ASI Ekslusif]
Tidak Ekslusif
Ekslusif
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