BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari Penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu tentang diare pada anak dengan kategori kurang sebanyak 36
orang (45%), cukup 28 orang (35%), dan baik 12 (15%).

5.3 SARAN

1. Petugas kesehatan di Puskesmas, khususnya di Desa Masbagik Utara Baru
dan Timur, harus meningkatkan upaya sosialisasi terhadap diare pada anak
agar tidak sering terjadi.

2. Untuk mendorong peningkatan interaksi ibu dan akses terhadap informasi
tentang diare.

3. Untuk memfasilitasi penelitian selanjutnya mengenai topik yang sama,
disarankan untuk memasukkan unsur pendidikan tentang diare selama

pengumpulan data, selain memberikan kuesioner kepada responden.
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Lampiran 2

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
1%

Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:,

Nama BN Thew '
Umur 120 A
Alamat WAL Qw

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian * Tingkat
Pengetahuan [bu Tentang Diare Pada Pasien Anak Rawat
Jalan Puskesmas Masbagik Baru Priode Februari 2023".

. Diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan
Jjawaban dari peneliti

3. Memahami prosedur penclitian yang dilakukan,tujuan, dan

manfaatpenelitian yang dilakukan.

&)

Dengan pertimbangan di atas, tanpa ada paksaan dari siapa dan
pihak manapun, saya memutuskan Bersedia/Tidak Bersedia*
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang di lakukan

oleh:

Nama peneliti : Maulida izmi

Alamat : Kp.Nyakap Kecamatan Masbagik Sclatan
Pekerjaan : Mahasiswa

Nomor kontak : 087860406249 (SMS/WA)

Demikian pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan
scbagaimana mestinya,

Masbagik, ..



Lampiran 3

Kuisioner Penelitian

Lampiran 2
Kuesioner Penclitian

TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG DIARE PADA PASIEN
ANAK RAWAT JALAN PUSKESMAS MASBAGIK BARU PERIODE
FEBRUARI 2023

Tanggal
Pengisian. .. Februari
2023

Pe.anjuk Pengisian Kuesioner:

Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik
Pertanyaan dibawah ini mohon diisi semuanya

Jika kurang mengerti atau ragu, tanyakan pada peneliti
Untuk pilihan jawaban, beri tanda ceklis ( v ) dan tulis
jawaban pada kotakyang tersedia

Nomor responden (diisi oleh peneliti)

Karakteristik Responden dan Anak
A

2wt =

o

Nama (Inisial)
Usia TN i tasissriinns
@ Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Nama Anak (Iaisial) : D

Usia
Jenis Kelamin

Usia anak saat diare

. ‘S(, \\,A\[\‘\

i %
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Lamplira" 3

No. |

Pernyataan

Benan

Salah

. | Di
| Diare adalah pengeluaran tinja yang tidak normal., yang

l -
lebih encer dan frekuensi BAB lebih dari 3 kali sehari.

Diare .dapat disebabkan oleh makanan yang tertutup
penyajiannya. -

| l?iarc disebabkan karena kebersihan lingkungan yang
| tidak sehat,misalnya sumber air langsung dari sungai.

Air sungai dapat digunakan untuk membersihkan alat-
| alat rumah tangga

AT

i ffcn)'aklt diarc banyak ditemukan pada balita yang
| tidakdiberikan AS! eksklusif selama 6 buian pertama.

6. Penderita diare tidak dapat menyebarkan kuman melalui
| kotoran (BAB)

7. Tanda dan gejala anak mengalami diare adalah

| cengeng, gelisah dan nafsu makan menurun.
8. | Anak vang mengalami diare menandakan anak
| bertambah pintar dan bertambah besar.

9. i Gangeuan gizi akan terjadi pada balita yang menderita
| diare apabila lerjadi perubahan pola makan.

!I—O.' [ Apabila pada anak diare terdapat darah dalam tinja
| maka disebut disentri

I1. | Balia yang menderita diare jika tidak ditangani dengan
' baik maka tidak akan mengalami kekurangan cairan
| (dehidrasi).

[12. TASI dapat mencegah diare karena mengandung antibodi
| vane memberikan perlindungan terhadap penyakitdiare.

T3, | Mencuct tangan dengan sabun sebelum dan sesudah
| makan dapat mencegah diare.

14. | Membersihkan jamban/toilet secara teratur tidak

.| berperan dalam penurunan risiko penyakit diare.
15. Anak vang menderita diare harus diberikan minum

| vang lebih banyak dari biasanya dan diberikan sedikit

| demi sedikit.

16, | Apabilz anak diare maka makanan seperti makanan
| vang berserat tidak boleh diberikan.

17. | Anak vang mengalami diare saat dirumah dapat
| diberikan oralit, air tajin _kuah sayur dan air matang.

IS, | Anak yang menderita d.are sebaiknya diberikan vitamin
| zink selama 10 hari.

19. Kondisi anak yang | 1rus segera di bawa ke dokter, jika
anak mengalami demam terus-menerus. tidak mau
makan dan minum.




Kunci Jawaban

anak mengalami demam terus-menerus, tidak mau
makan dan minum.

No. Pernyataan Benar| Salah

1. Diare adalah pengeluaran tinja yang tidak normal, yang 1 0
lebih encer dan frekuensi BAB lebih dari 3 kali sehari.

2. Diare dapat disebabkan oleh makanan yang tertutup 1 0
penyajiannya.

3. Diare disebabkan karena kebersihan lingkungan yang 1 0
tidak sehat,misalnya sumber air langsung dari sungai.

4. Air sungai dapat digunakan untuk membersihkan alat- 0 1
alat rumah tangga

5. Penyakit diare banyak ditemukan pada balita yang 1 0
tidakdiberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama.

6. Penderita diare tidak dapat menyebarkan kuman melalui 1 0
kotoran (BAB)

7. Tanda dan gejala anak mengalami diare adalah 1 0
cengeng, gelisah dan nafsu makan menurun.

8. Anak yang mengalami diare menandakan anak 0 1
bertambah pintar dan bertambah besar.

0. Gangguan gizi akan terjadi pada balita yang menderita 1 0
diare apabila terjadi perubahan pola makan.

10. | Apabila pada anak diare terdapat darah dalam tinja 1 0
maka disebut disentri

11. | Balita yang menderita diare jika tidak ditangani dengan 0 1
baik maka tidak akan mengalami kekurangan cairan
(dehidrasi).

12. | ASI dapat mencegah diare karena mengandung antibodi 1 0
yang memberikan perlindungan terhadap penyakit diare.

13. | Mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah 1 0
makan dapat mencegah diare.

14. | Membersihkan jamban/toilet secara teratur tidak 0 1
berperan dalam penurunan risiko penyakit diare.

15. | Anak yang menderita diare harus diberikan minum 1 0
yang lebih banyak dari biasanya dan diberikan sedikit
demi sedikit.

16. | Apabila anak diare maka makanan seperti makanan 1 0
yang berserat tidak boleh diberikan.

17. | Anak yang mengalami diare saat dirumah dapat 1 0
diberikan oralit, air tajin, kuah sayur dan air matang.

18. | Anak yang menderita diare sebaiknya diberikan vitamin 1 0
zink selama 10 hari.

19. | Kondisi anak yang harus segera di bawa ke dokter, jika 1 0




Lampiran 4

Dokumentasi Kegiatan Penelitian







Lampiran 1

Surat Izin Penelitian dari Universitas Muhammadiyah Mataram




Surat lzin Penelitian dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA)




Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Lombok Timur




