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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil dan Pembahasan  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gunungsari yang beralamat 

Jl. Pariwisata N0.70, Gn. Sari, Kabupaten Lombok Barat, Nusa Tenggara 

Barat. Penelitian dilakukan pada tanggal 10-29 Juni 2019. Alat ukur 

menggunakan kuesioner, jumlah sampel 47 responden. Ada beberapa 

karakteristik dilakukan pengujian yaitu berdasarkan usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan dan tingkat pengetahuan. 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Pada penelitian ini umur ibu balita dikelompokkan menjadi 3 

kategori yaitu usia 17 -25 tahu, usia 26 – 35 tahun, usia 36-45 tahun. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.1 karakteristik subjek 

penelitian berdasarkan usia  

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia   
No       Karakteristik                Jumlah                   Persentase                                         

Usia:        

                     17-25                                                3                                           6,3% 

                     26-35                                                38                                         81% 

                     36-40                                                6                                           12,7% 

                    Total                                                 47                                        100,0% 

Tabel 4.1 berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian responden berusia 17-25 tahun sebanyak 3 orang (6,3%),  usia 

26-35 tahun sebanyak 38 orang (81%), dan usia 36-40 tahun sebanyak 16 

orang (12,7%). Orang yang lebih muda, mempunyai daya ingat yang lebih 

kuat dan kreatifitas lebih tinggi dalam mencari dan mengenal sesuatu yan 



 

  
 

belum diketahui dibandinggkan dengan responden yang lebih tua. 

Disamping itu, kemampuan untuk menyerap pengetahuan baru lebih muda 

karena otak berfungsi maksimal pada umur muda.  

Menurut asumsi peneliti, karena pada umur  26-35 tahun ini 

merupakan umur yang dikatakan daya kemampuan secara fisik dan 

psikologisnya masih baik sehingga dalam menghadapi kejadian diare pada 

anaknya ibu masih bisa melakukan pencegahan dengan tepat sesuai 

dengan pengetahuan diare.  

Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Notoadmodjo (2007) yang menyatakan bahwa usia 

mempengaruhi terhadap daya tanggkap seseorang. Semakin bertambah 

usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 

sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik. 

4.1.2 Karakteristik Subjek Berdasarkan Tingkat Pendidikan  

Pada penelitian ini tingkat pendidikan  ibu balita dikelompokkan 

menjadi 4 kelompok yaitu: SD, SMP, SMA dan Perguruan tinggi. Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.2 karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan tingkat pendidikan.   

Tabel 4.2 Karakteristik Subjek Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
  No               Karakteristik                Jumlah                  Persentase                                 

Pendidikan:        

                                        SD                                            10                                     21,3% 

                                        SMP                                         13                                     27,7% 

                                        SMA                                        16                                     34,0% 

                                        PT                                            8                                       17,0% 

                                        Total                                       47                                      100,0% 



 

  
 

Dilihat dari tabel 4.2 subjek penelitian tingkat pendidikan 

dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu berpendidikan SD sebanyak 10 

orang (21,3%) SMP sebanyak 13 orang (27,7%) kemudian SMA sebanyak 

16 orang (34,0%) dan terakhir berpendidikan PT (Perguruan Tinggi) 

sebanyak 8 orang (17,0%). Berdasarkan hasil penelitian bahwa ibu yang 

berpendidikan SMA lebih banyak. 

Berdasarkan teori yang menyatakan Pendidikan merupakan hal 

yang sangat penting dan dibutuhkan dan harus diperoleh semua umat 

manusia. Karena semakin tinggi pendidikan seseorang tersebut menerima 

dan segala bentuk informasi yang dimilikinya. Seseorang yang dimiliki 

pengetahuan yang banyak dan luas, akan semakin baik pula dalam 

menjalani hidup sehat, terutama pada ibu yang akan memperhatikan 

keluarganya (Budiman dan Riyanto, 2013). .  

4.1.3 Karakteristik Subjek Berdasarkan Pekerjaan 

Pada penelitian ini ibu pekerjaan dikelompokkan menjadi 2 

kategori yaitu tidak bekerja dan bekerja  

Tabel 4.3 Karakteristik Subjek Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
   No         Karakteristik                Jumlah                  Persentase                              

Pekerjaan:        

                           Tidak Bekerja                                      33                                      70,2% 

                           Bekerja                                                14                                       29,8% 

                       

                           Total                                                   47                                      100,0% 

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dalam penelitian ini 

didominasi oleh kelompok responden yang tidak bekerja sebanyak 33 

orang (70,2%) dibandingkan dengan pasien yang bekerja sebanyak 14 

orang (29,8%).  



 

  
 

 Berdasarkan teori yang menyatakan meskipun responden 

sebagai ibu rumah tangga bukan berarti reponden kehilangan 

kesempatan untuk meningkatkan ilmu pengetahuannya khusus pada 

penyakit diare. Responden yang lebih banyak dirumah tetap dapat 

menambah pengetahuan melalui berbagai media, seperti dari televisi, 

membaca koran, tentang masalah kesehatan, ataupun mengunjungi ke 

petugas kesehatan untuk memperoleh informasi tentang diare. Wanita 

yang bekerja diluar rumah juga akan lebih banyak mendapatkan 

informasi dari orang lain sekitar dibanding wanita yang hanya 

mengabdikan diri untuk keluarganya (Ahmad, dkk.2010).  

4.2 Tingkat Pengetahuan Diare Berdasarkan Subjek  

Gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik penelitian 

seperti tabel di bawah ini: 

4.2.1 Tingkat Pengetahuan Diare Berdasarkan Karakteristik Subjek 

Umur  

 Tabel 4.4 Distribusi pengetahuan berdasarkan karakteristik Umur 

responden di Puskesmas Gunungsari 
No Karakteristik Kurang Cukup Baik Total 

     n            %    n           %   n        %    n            % 

 

 

 

Umur  

 - 17-25 

 - 26-35 

 - 36-45 

Total 

 

0 

1 

0 

1 

 

     0 

  2,6 % 

     0 

    2.1% 

 

2 

4 

1 

7 

 

66,7% 

10,3% 

   20% 

14.9% 

 

1 

34 

4 

39 

 

33,3% 

87,2% 

 80% 

83.0% 

 

3 

39 

5 

47 

 

  6,4% 

83,0% 

10,6% 

100% 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari  responden 

dengan usia 17-25 tahun berpengetahuan cukup sebanyak 2 orang 

(66,7%), berpengetahuan baik sebanyak 1 orang (33,3%). 

Kemudian dengan umur responden 26-35 tahun berpengetahuan 



 

  
 

kurang sebanyak 1 orang (2,6%), berpengetahuan cukup sebanyak 

4 orang (10,3%), berepengetahuan baik sebanyak 34 orang 

(87,2%). Sedangkan responden pada umur 36-45 tahun 

berpengetahuan cukup sebanyak 1 orang (20%), berpengetahuan 

baik sebanyak 4 orang (80%).  

Umur yang terlalu muda biasanya belum siap untuk 

memiliki anak sehingga dia tidak ada minat untuk mencari 

informasi yang berkaitan dengan anaknya. Umur juga 

mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikirnya , sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Apabila mereka 

yang usianya sudah tua dan punya anak, sebagian akan berfikir 

bahwa bukan lagi saatnya bagi mereka untuk belajar, mereka hanya 

fokus mengurus keluarga (Notoadmodjo 2010). 

Berdasarkan teori menyatakan semakin tinggi umur 

seseorang semakin tinggi pula tingkat pengetahuan dan ini 

diperoleh dari pengalaman sseorang (Notoatmodjo, 2012). 

4.2.2 Tingkat Pengetahuan Diare berdasarkan Karakteristik Subjek 

Tingkat Pendidikan 

Distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik tingkat 

pendidikan data dilihat pada tabel berikut: 

 

 

 



 

  
 

Tabel 4.5 Distribusi pengetahuan berdasarkan karakteristik  

tingkat pendidikan responden di Puskesmas 

Gunungsari 

 
No Karakteristik Kurang Cukup Baik Total 

n % N % n % N % 

 Pendidikan  

 - SD 

 - SMP 

 - SMA 

 - PT 

Total  

 

0 

1 

0 

0 

1 

 

     0 

   7,7 % 

     0 

     0 

    2,1% 

 

2 

0 

3 

2 

7 

 

 

20% 

 0 

18,8 % 

 25% 

19,9% 

 

8 

12 

13 

6 

39 

 

80% 

  92,3% 

  81,2% 

   75% 

   83,0% 

 

10 

13 

16 

8 

47 

 

21,3% 

27,7% 

34,0% 

17,0% 

100% 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden  tingkat 

pendidikan SD berpengetahuan cukup sebanyak 2 orang (20%), 

berpengetahuan baik sebanyak 8 orang (80%), pendidikan SMP 

berpengetahuan kurang sebanyak 1 orang (7,7%), berpengetahuan baik 

sebanyak 12 orang (92,3%). Responden yang berpendidikan SMA 

berpengetahuan cukup sebanyak 3 orang (18,8%), berpengetahuan baik 

sebanyak 13 orang (81,2%), kemudian responden yang berpendidikan PT 

(Perguruan Tinggi) berpengetahuan cukup  sebanyak 2 orang (25%), 

berpengetahuan baik sebanyak 6 orang (75%).  

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 

diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi,maka orang tersebut akan 

semakin luas pula pengetahuannya (Budiman dan Riyanto, 2013).  

Penelitian serupa yang dilakukan oleh (Stephany, Y.M, dkk 2013) 

mengenai tingkat pengetahuan ibu terhadap penyakit diare pada balita 

yang didapatkan hasil adanya tingkat pengetahuan yang bermakna. Peneliti 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti saat ini 

yang menyatakan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik 

memiliki tingkat pendidikan setingkat SMA (81,2%). 



 

  
 

4.2.3 Tingkat Pengetahuan Diare berdasarkan Karakteristik Subjek 

Pekerjaan  

Distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik tingkat 

pendidikan data dilihat pada tabel berikut 

Tabel 4.6 Distribusi pengetahuan berdasarkan karakteristik  

pekerjaan responden di Puskesmas Gunungsari 
No Karakteristik Kurang Cukup Baik Total % 

  n % n % n % N % 

  

Pekerjaan 

 - Tidak Bekerja 

 - Bekerja 

Total 

 

 

1 

0 

1 

 

    

     3,0% 

     0 

     2,1% 

      

 

 

3 

4 

7 

 

 

9,1% 

   28,6% 

   14,9%   

 

 

29 

10 

39 

 

 

87,9% 

 71,4% 

 83,0% 

 

 

33 

14 

47 

 

 

    70,2 % 

     29,8% 

     100% 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa subjek penelitian 

dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu Tidak bekerja  berpengetahuan 

kurang sebanyak 1 orang (3,0%), berpengetahuan cukup sebanyak 3 orang 

(9,1%), berpengetahuan baik sebanyak 29 orang (87,9%). Responden yang 

bekerja berpengetahuan cukup sebanyak 4 orang (28,6%), berpengetahuan 

baik sebanyak 10 orang (71,4%). 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) pengalaman dapat diperoleh dari 

pengalaman sendiri atau orang lain. Pengalaman yang sudah diperoleh 

dapat memperluas pengetahuan seseorang. Pengalaman ibu sebelumnya 

dalam merawat anaknya yang diare dapat memperluas pengetahuan tetang 

merawat anak yang sedang diare. 

Menurut Penelitan yang dilakukan oleh (Suci L, 2015) sama 

dengan penelitian yang telah dilakukan saat ini yang menyatakan bahwa 

jenis pekerjaan sebagian besar adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yang 

berpengetahuan baik (70,2%). Menurut asumsi peneliti, pekerjaan seorang 



 

  
 

ibu yang  memiliki tingkat pengetahuan nilai kurang tentang penyakit 

diare kemungkinan ibu balita  masih kurang berusaha untuk mencari 

berbagai sumber informasi tentang penyakit diare pada balita.  

4.3 Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Penyakit Diare Pada Balita Di Poli 

Anak UPT BLUD Puskesmas Gunungsari  

Data hasil distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan ibu 

terhadap penyakit diare pada balita dikategorikan ke dalam 3 kategori yaitu 

kategori kurang, kategori cukup, dan kategori baik.  

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi berdasarkan Tingkat pengetahuan ibu 

Terhadap Penyakit Diare Pada Balita Di Poli Anak UPT 

BLUD di Wilayah Puskesmas Gunungsari 
Pengetahuan                                       Jumlah                                Persentase (%) 

Kurang                                                       1                                          2,1% 

Cukup                                                        7                                          14,9% 

Baik                                                           39                                        83,0% 

Total                                                         47                                        100,0% 

 Ket:  

Kategori Nilai Menurut (Arikunto, 2006) : 

a. Baik 76-100% 

b. Cukup 56-75% 

c. Kurang <50  

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden responden berpengetahuan baik sebanyak 39 responden 

(83,0%) dan terdapat 7 responden (14,9%) yang berpengetahuan cukup 

dan responden yang berpengetahuan kurang sebanyak 1 responden (2,1%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tentang diare 

pada ibu balita menunjukkan kemampuan ibu balita untuk mengetahui 

segala sesuatu yang berkaitan dengan diare yang meliputi pengertian diare, 

gejala dan tanda-tanda diare, penyebab diare, pengobatan diare, dan 

pencegahan diare. Pengetahuan responden yang masuk dalam kategori 



 

  
 

baik ini dapat diperoleh dari berbagai sumber informasi seperti yang 

terdapat pada media cetak, media elektronik, dari petugas kesehatan yang 

memberikan penyuluhan saat dilakukan kegiatan yang diselenggarakan di 

puskesmas maupun kegiatan saat posyandu balita. 

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang, karena dari pengalaman dan penelitian ternyata yang didasari 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada yang tidak didasari oleh 

pengetahuan.  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa masih terdapat ibu balita 

diwilayah kerja Puskesmas Gunungsari yang berpengetahuan cukup  

sebanyak 7 responden (14,9%) da berpengetahuan kurang sebanyak 1 

responden (2,1%).  Tingkat pengetahuan responden pada kategori cukup 

juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pengetahuan  responden, dan 

kemampuan daya ingat responden dalam menjawab kuesioner yang 

diajukan. Masih terdapatnya ibu balita yang berpengetahuan tentang diare 

dalam kategori kurang menuntut peran serta petugas kesehatan tentang 

diare kepada ibu balita.  Dengan memberikan informasi kesehatan tentang 

cara-cara mencapai hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara 

menghindari penyakit, dan sebagiannya akan meningkatkan pengetahuan 

masyarakat.  

Menurut (Wawan, 2010) menyatakan pendidikan adalah upaya 

untuk memeberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku 



 

  
 

positif yang menigkat. Orang yang memiliki pendidikan yang baik 

memiliki kemampuan untuk menyerap dan memahami pengetahun yang 

diterimanya, sehingga semakin baik pendidikan seseorang maka semakin 

mudah ia terima. Pendidikan sangat berpengaruh pada pengetahuan. 

Semakin tinggi pendidikan responden diharapkan wawasan yang 

dimilikinya akan semakin luas sehingga pengetahuan juga akan 

meningkat, sebaliknya rendahnya pendidikan responden akan 

mempersempit wawasan sehingga akan menurunkan pengetahuan 

responden.  

Menurut (Uswatun, K. dkk, 2016) Pengetahuan sebagai parameter 

keadaan sosial yang dapat menentukan kesehatan masyarakat. Masyarakat 

dapat terhindar dari penyakit asalkan pengetahuan kesehatan dapat 

ditingkatkan. Pada balita yang belum dapat menjaga kebersihan dan 

menyiapkan makanan sendiri, cuci tangan, kualitas makanan, dan 

minuman tergantung  pada ibu dalam menjaga kebersihan dan mengolah 

makanan sangat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu tentang cara 

pengolahan dan penyiapan makanan yang sehat dan bersih. Sehingga 

dengan pengetahuan ibu yang baik diharapkan dapat mengurangi angka 

kejadian diare pada anak balitanya. 

4.4 Keterbatasan Peneliti 

Pada penelitian ini penulis merasa masih memiliki banyak keterbatasan 

yang dihadapi dalam pelaksanaan penelitian hingga selesai. 



 

  
 

1. Beberapa responden kurang fokus ketika mengisi kuesioner dikarenakan 

kesibukan dan kegiatan yang dimiliki masing-masing responden dan 

kadang tergesa-gesa dalam mengisi kuesioner.  

2. Hasil yang diperoleh masih jauh dari yang diharapkan yaitu metode yang 

digunakan masih menggunakan kuesioner sehingga jawaban dari 

responden kemungkinan tidak sesuai dengan yang sebenarnya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dari pembahasan yang telah diuraikan 

diatas bahwa tingkat pengetahuan ibu terhadap penyakit diare pada balita di 

poli anak UPT BLUD Puskesmas Gunungsari dapat dikategorikan 

berpengetahuan baik dengan presentase 83,0%, berpengetahuan cukup 

sebanyak 14,9%, dan berpengetahuan kurang sebanyak 2,1%. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu di Puskesmas Gunungsari 

dikatakan berpengetahuan baik.  

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil dari kesimpulan penelitian diatas, maka peneliti 

mempunyai saran antara lain: Diharapkan bagi peneliti selajutnya dapat 

menggunakan metode yang berbeda serta meneliti variabel lain seperti 

perilaku, sikap, pencegahan diare yang dapat memepengaruhi terjadi diare 

pada balita selain pengetahun ibu. 
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LAMPIRAN 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 1. Surat Permohonan Data dan Informasi Penelitian  

 

 

 



 

  
 

Lampiran 2. Surat Rekomendasi Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian di UPT BLUD 

Puskesmas Gunungsari 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   : 

Menyatakan bahwa :  

1. Telah mendapatkan tentang penjelasan tentang penelitian “Tingkat Pengetahuan 

Ibu Terhadap Penyakit Diare pada Balita Poli Anak Di Puskesmas Gunungsari”. 

2. Diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapakan jawaban dari peneliti. 

3. Memahami prosedur penelitian yang dilakukan, tujuan, dan manfaat penelitian 

yang dilakukan. 

Dengan pentimbangan diatas, tanpa ada paksaan dari siapa dan pihak manapun, saya 

memutuskan Bersedia/Tidak Besedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti  : Dina Nurul Isti Qomah  

Nim   : 516020073 

Pekerjaan   : Mahasiswa 

Demikian pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

           

              Mataram,……..2019 

 

           

        Responden  

 

 

 



 

  
 

Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 

Kuisioner Penelitian 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU TERHADAP PENYAKIT DIARE PADA BALITA POLI ANAK DI 

PUSKESMAS GUNUNGSARI 

Tanggal Pengisian………..2019 

Petunjuk Pengisian Kuisioner: 

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik  

2. Pertanyaan dibawah ini mohon diisi semuanya 

3. Jika kurang mengerti atau ragu, tanyakan pada peneliti  

4. Untuk pilihan jawaban, beri tanda ceklis (√ ) dan tulis jawaban pada kotak yang tersedia  

5. Nomor responden (diisi oleh peneliti)  

Karakteristik Responden dan Balita: 

Nama (Ininsial)  :……………….. 

Jenis Kelamin   :………………. 

Umur     :……………….. 

Alamat     :……………….. 

Pekerjaan   :……………….. 

Pendidikan   :………………..  

Jawablah pertanyaan dengan tanda centang pada kolom “YA” untuk jawaban yang dianggap 

“TIDAK” untuk jawaban yang dianggap salah.  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anak ibu pernah mengalami diare?   

2 Apakah ibu tahu anak ibu kekurangan cairan?   

3 Apakah ibu tahu penanganan awal diare dan cara mencegah 

terjadinya kekurangan cairan?  

  

4 Apakah ibu tahu diare harus diberikan air minum lebih banyak 

untuk mengurangi dehidrasi? 

  

5 Apakah ibu tahu penggunaan oralit sebagai penanganan awal diare 

dirumah? 

 
 

 

6 Apakah ibu tahu anak diare memerlukan suplemen Zinc?   

7 Apakah ibu selalu membawa anak berobat pada awal diare?   

8 Apakah ibu memberikan obat pada awal diare?   

9 Apakah ibu memberikan minuman lebih banyak?    

10 Apakah ibu memberikan oralit saat anak diare?   

11 Apakah ibu memberikan zinc pada anak saat diare?   

12 Apakah ibu memakai obat tradisional?    

 



 

  
 

Lampiran 6. Dokumentasi Responden Penelitian 

 

 

 



60 
  

  
 

Lampiran 7. Tabulasi Data 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU TERHADAP PENYAKIT DIARE PADA BALITA DI POLI ANAK UPT BLUD PUSKESMAS 

GUNUNGSARI PERIODE APRIL TAHUN 2019 

No 

Responden 

Umur Pendidikan Pekerjaan Pertanyaan Jumlah Presentase 

% 

Tingkat 

Pengetahuan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 27 SMA Swasta 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

2 34 SMA Swasta 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10 83,3 BAIK 

3 29 SMP IRT 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 6 50 KURANG 

4 37 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

5 36 SMP IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

6 28 SMP IRT 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 83,3 BAIK 

7 29 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 92 BAIK  

8 28 PT Swasta 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 75 CUKUP 

9 29 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

10 36 PT IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 92 BAIK 

11 25 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

12 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

13 29 PT Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

14 30 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

15 27 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

16 33 SD IRT 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 67 CUKUP 

17 33 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

18 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

19 26 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 83,3 BAIK 

20 30 SMA Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

21 30 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

22 26 PT Swasta 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 67 CUKUP 

23 31 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

24 33 PT Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

25 30 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 
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26 20 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 75 CUKUP 

27 26 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 83,3 BAIK 

28 26 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

29 40 SD IRT 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 75 CUKUP 

30 29 SMA IRT 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

31 24 SMA Swasta 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 75 CUKUP 

32 30 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

33 29 PT Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

34 26 SMA Swasta 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 75 CUKUP 

35 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

36 30 SD IRT 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

37 27 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

38 29 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

39 30 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

40 28 SD IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

41 26 PT Swasta 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

42 38 SD IRT 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92 BAIK 

43 32 PT Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

44 27 SMA Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

45 34 SMA Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

46 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

47 37 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100 BAIK 

             Katergori :  

             Baik  = 76 – 100%    

              Cukup  = 56 – 75% 

             Kurang = < 56% 

  



59 
  

  
 

Lampiran 8. Jadwal Rencana Kegiatan Karya Tulis Ilmiah  

No Kegiatan Tahun 2019 

  Feb Mar April Mei Juni Juli Ags 

1 Persiapan 

Proposal 

KTI 

       

2 Proposal 

 

       

3 Penelitian  

 

       

4 Pengolahan 

Data 

       

5 Ujian 

KTI 

       

 

 

 

 

 

 

 


