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ABSTRAK

Kecamatan Laguboti merupakan kecamatan dengan tingkat penyakit Diare yang sangat tinggi persentasenya sebesar 11,39 %  . puskesmas Di Desa Sitangkola Laguboti termasuk salah satu puskesmas yang masyarakatnya cukup tinggi untuk penyakit Diare. penyakit Diare dipuskesmas tersebut masuk kedalam 10 penyakit terbesar.Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu yang mempunyai balita terhadap tindakan swamedikasi diare di Desa Sitangkola Laguboti .


Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang berusia 25- 46 tahun yang berjumlah 75 orang , dan diperoleh sampel sebanyak 40 orang . pengumpulan data menggunakan koesioner dan analisis data menggunakan analisis bivariat dengan uji chi-square.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki  balita  di desa sitangkola   mempunyai pengetahuan cukup tentang swamedikasi diare 19 orang (47,5%) dan ibu yang memiliki balita  yang mempunyai sikap cukup tentang  swamedikasi diare yang baik 34 orang (85,0%).


Kesimpulan, terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan masyarakat terhadap tindakan swamedikasi diare diperoleh nilai signifikan 0,002 yang kurang dari 0,05 (p<0,05) dan terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara sikap masyarakat terhadap tindakan swamedikasi diare diperoleh nilai signifikan 0,011 yang kurang dari 0,05 (p<0,05).
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ABSTRACT

Laguboti District is an area with a very high prevalence of diarrhea reaching 11.39%. The health center in the village of Sitangkola Laguboti is one of the health facilities that serves high cases of diarrhea. Diarrhea in this health center is included in the 10 most common diseases. This study aims to find out the relationship between knowledge and attitudes of mothers and toddlers to self-medication for diarrhea in Sitangkola Laguboti Village.

This research is a descriptive analytic study with a cross sectional approach. The population of this study was 75 people (the whole community) aged 25-46 years, with a sample of 40 people. Data were collected through questionnaires and analyzed bivariately and tested by chi-square test.

Through the results of the study, it was found that 19 mothers with toddlers (47.5%) in Sitangkola Village had sufficient knowledge about diarrhea self-medication and 34 mothers (85.0%) had quite good attitudes about diarrhea self-medication.

This study concluded that there was a positive and significant relationship between mother's knowledge of self-medication of diarrhea, obtained a significant value of 0.002 which was less than 0.05 (p<0.05); and there is a positive and significant relationship between people's attitudes towards self-medication of diarrhea, obtained a significant value of 0.011 which is less than 0.05 (p <0.05).

Keywords: Knowledge, Attitude, Diarrhea Self-Medication Action
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BAB I 
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang    
Kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No.36 tahun 2009 adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan untuk orang hidup produktif secara social dan ekonomis. Sedangkan menurut World Health Organization (WHO) kesehatan adalah suatu keadaan sejahtera baik secara fisik, mental dan sosial.

Upaya masyarakat untuk mengobati diri sendiri dikenal dengan istilah swamedikasi. swamedikasi atau pengobatan sendiri merupakan kegiatan pemilihan dan penggunaan obat baik itu modern,herbal, maupun obat tradisional oleh seorang individu untuk mengatasi suatu penyakit . swamedikasi harus dilakukan sesuai dengan penyakit yang dialami. penderita sendiri yang memilih obat tanpa resep untuk mengatasi penyakit yang di deritanya. Pelaksanaannya harus memenuhi kriteria pengggunaan obat yang rasional antara lain ketepatan pemilihan obat ,ketepatan dosis obat , ada tidaknya efek samping , tidak adanya kontraindikasi , dan tidak adanya interkasi obat ( Depkes RI., 2008).
Dalam praktiknya , kesalahan penggunaan obat dalam swamedikasi ternyata masih terjadi, terutama karena ketidaktepatan obat dan dosis obat. Pelaksanaan swamedikasi didasari oleh pemikiran bahwa pengobatan sendiri cukup untuk mengobati masalah kesehatan yang dialami tanpa melibatkan tenaga kesehatan (Fleekentein,dkk.,2011). Alasan lain karena semakin mahalnya biaya pengobatan ke dokter , tidak cukupnya wa ktu dimiliki untuk berobat atau kurangnya akses fasilitas-fasilitas kesehatan (Gupta,dkk.,2011). 
Serta jenis obat yang beredar telah diketahui atau dikenal masyarakat luas , kesadaran masyarakat arti hidup sehat, pengaruh iklan dan kemudahan mendapatkan obat.selain itu, swamedikasi dapat menjadi sumber kesalahan pengobatan karena keterbatasan pengetahuan masyarakat akan obat dan penggunaannya . swamedikasi termasuk memperoleh obat obatan tanpa  resep, membeli obat berdasarkan resep lama yang pernah diterima , berbagi obat obatan dengan kerabat dengan menggunakan sisa obat yang ada dirumah. Sesuai dengan penelitian riset dasar Kesehatan Nasional  tahun 2013, sejumlah 103,860 atau 35,2% dari 294,959 rumah tangga di Indonesia menyimpan obat untuk swamedikasi . dari 35.7% rumah tangga yang menyimpan obat keras dan 86,1% menyimpan antibiotic yang diperoleh tanpa resep. Data ini jelas  menunjukkan bahwa sebagian perilaku swamedikasi di Indonesia masih berjalan tidak rasional (Riskesdas,2018) . Namun keluhan penyakit ringan seperti pusing , demam dan diare seringkali dialami banyak orang (DitjenPOM RI., 2014). Kriteria penyakit ringan yang dimaksud adalah penyakit yang jangka waktunya  tidak lama dan dipercaya tidak mengancam jiwa seseorang.    
Diare salah satu penyakit ringan yang bisa diatasi orang. Diare adalah produksi yang berlebihan di dalam lambung , disebabkan ketegangan atau kejiwaan yang cukup berat (Ratu dan Adwan ,2017). Menyebabkan efek kurang berfungsinya lambung secara maksimal dan melakukan tugasnya mencerna makanan.Diare memiliki gejala berupa rasa pedih pada ulu hati meskipun baru selesai makan (Djunarko dan Hendrawati,2011).apabila rasa perih ini terjadi sebelum makan dan hilang setelah makan, belum dapat dikatakan seseorang tersebut menderita sakit Diare . akan tetapi , membiarkan perut sering terasa perih karena jadwal makan yang tidak teratur merupakan salah satu hal yang dapatmenyebabkan Diare (Djunarko dan Hendrawati ,2011). Penyebab lain bisa juga karena stress, cemas, depresi, makanan yang pedas , minum beralkohol, dan obat-obatan kimia. 
penderita diare menurut Riskesdas 2018, Kabupaten Toba Samosir terdapat 3472 kasus diare.prevelensi diare menurut Riskesdas 2018, Kabupaten Toba Samosir jumlah perkiraan kasus 1.641 kasus ada sebanyak 11,39% yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan,yaitu dokter,perawat atau bidan. Pada tahun 2017 Kabupaten Toba Samosir berada di urutan 10 besar kabupaten atau kota di sumatera utara dengan penderita diare tertinggi(badan pusat statistik,2017).
 Menurut Data puskesmas Laguboti 2020 ,diare masih berada pada 10 besar penyakit yang terbanyak di Kecamatan Laguboti. Sesuai dengan data diatas penulis ingin mengetahui:”Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Ibu Yang Mempunyai Balita Terhadap Tindakan Swamedikasi Diare Di Desa Sitangkola Laguboti”.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu yang mempunyai balita Terhadap Tindakan Swamedikasi Diare Di Desa Sitangkola Laguboti?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk Mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap ibu yang mempunyai balita Terhadap Tindakan Swamedikasi Diare Di Desa Sitangkola Laguboti .
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk Mengetahui Hubungan pengetahuan ibu yang mempunyai balita            Tentang Tindakan Swamedikasi Diare Di Desa Sitangkola Laguboti .
2. Untuk Mengetahui Hubungan sikap ibu yang mempunyai balita Tentang  Tindakan Swamedikasi Diare Di Desa Sitangkola Laguboti .
1.4 Manfaat Penelitian

1.  Sebagai informasi yang berguna dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu yang mempunyai balita khususnya dalam melakukan swamedikasi diare dalam bentuk leaflet.

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti  
selanjutnya.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan , Sikap dan Tindakan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan

         Pengetahuan didapat dari belajar, pengalaman, waktu dan situasi yang digunakan untuk memecahkan masalah, menyesuaikan dengan situasi baru atau sebagai modal untuk belajar hal-hal lain, bahwa dengan pengetahuan yang baik diharapkan akan mempengaruhi sikap dan tindakan yang baik pula, sehingga dapat mencegah atau menangulangi masalah yang ada. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini dapat dilakukan melalui pancaindera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langeng dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. (Soekidjo Notoatmodjo, 2010) menjelaskan, pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai enam komponen yaitu :
1. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
2. Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk  menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasi materi tersebut secara benar. Seseorang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
3. Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil.
4. Analisis (analysis), suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (Synthesis) atau Sistematis menentukan pada kemampuan seseorang untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.sintesis adalah kemampuan untuk menyususn suatu formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
 6 Evaluasi (Evaluation)Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria-kriteria yang telah ada. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diproses melalui mata dan telinga. Pengetahuan diperoleh tidak hanya dari pendidikan formal saja tetapi pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain. Pengetahuan juga diperoleh dari berbagai sumber misalnya membaca, pendidikan, penyuluhan, dan media masa.
2.1.2 Sikap

Sikap dalam hal ini dapat dipandang sebagai suatu tingkatan afeksi baik yang bersifat positif maupun negatif dalam hubungannya dengan objek-objek psikologis.Afeksi yang positif yaitu afeksi senang, sedangkan afeksi negatif adalah afeksi yang tidak menyenangkan.Sikap merupakan suatu kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek di lingkungan tertentu sebagai salah satu penghayatan terhadap objek.

Sikap mempengaruhi pengalaman seorang individu dan bersumber dari desakan atau dorongan didalam hati, kebiasaan-kebiasaan yang dikehendaki dan pengaruh lingkungan disekitar individu itu, dengan kata lain sikap dihasilkan dari keinginan-keinginan peribadi dan sejumlah stimulus. Sikap merupakan bagian dari kepribadian individu dan tumbuh kembang sebagaimana terjadi pola- pola tingkah laku yang bersifat mental dan emosi.
Sikap bermula dari perasaan suka atau tidak suka yang terkait dengan kecenderungan seseorang dalam merespon sesuatu atau objek.Sikap juga sebagai ekspresi dari nilai-nilai atau pandangan hidup yang dimiliki oleh seseorang. Suatu sikap bisa dibentuk sehingga terjadi perilakuatau tindakan yang diinginkan, (Soekidjo Notoatmodjo, 2010) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga komponen pokok yaitu:
a. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh, dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang perananan sangat penting.Sikap diperoleh dari hasil belajar merupakan cara-cara yang diperoleh siswa dalam mempelajari keterampilan, ilmu pengetahuan dan kebiasaan-kebiasaan lainya. Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari beberapa tingkatan yaitu:
a. Menerima (Receiving)

Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggapi (Responding)

Merespon diartikan memberi jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaanatau objek yang dihadapi.

c.  Menghargai (Valuing)

Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus dalam arti membahasnya dengan orang lain dan bahkan mengajak atau bahkan mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespon.
d. Bertanggung Jawab (Responsible) 
Yaitu yang bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung.Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek yang bersangkutan. Pertanyaan secara langsung juga dapat dilakukan dengan cara memberikan pendapat dengan menggunakan kata “setuju” atau “tidak setuju” terhadap pernyataan-pernyataan terhadap suatu objek.

2.1.3 Tindakan atau praktik

      Tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek .dapat dikatakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari tindakan baru untuk mewujudkan diperlukan faktor pendukung atas suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dan dukungan dari pihak lain. Tindakan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan, yakni:
a. Praktik terpimpin (guide response) 

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau menggunakan panduan.
b. Praktik secara mekanisme (mechanism) 

Apabila subjek atau seseorang  telah melakukan atau mempraktikan sesuatu hal secara otomatis maka akan disebut praktik atau tindakan mekanis.

    c. Adopsi (adoption)

Adopsi adalah siatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualiatas. Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yaitu dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall).Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa perilaku merupakan kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi.sehingga kadang-kadang kita tidak sempat memikirkan penyebab seseorang menerapkan perilaku tertentu. Karena itu kita dapat menelaah alasan dibalik perilaku individu, sebelum ia mampu mengubah perilaku tersebut.
2.2 Swamedikasi

2.2.1  Pengertian Swamedikasi

          Swamedikasi atau pengobatan sendiri adalah tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan dengan menggunakan obat obatan yang dapat dikonsumsi tanpa pengawasan dari dokter .Obat - obatan yang dapat dikonsumsi tanpa pengawasan dari dokter. Obat-obatan yang digunakan  untuk swamedikasi biasanya disebut dengan obat tanpa resep / obat bebas / Obat OTC (obat bebas dan terbatas) “over the counter” . biasanya obat-obat bebas tersebut dapat diperoleh di toko obat ,apotek,supermarket hingga di warung warung dekat rumah . swamedikasi hanya boleh dilakukan untuk kondisi penyakit ringan, umum dan tidak akut.

Setiap orang yang melakukan pengobatan sendiri atau swamedikasi juga harus menyadari kelebihan ataupun kekurangan dari pengobatan sendiri yang dilakukan.adakah manfaat ataupun resiko, maka pasien tersebut juga dapat melakukan penilaian apakah pengobatan sendiri atau swamedikasi tersebut perlu dilakukan atau tidak .swamedikasi tidak memerlukancara atau alat khusus yang harus dilakukan tenaga kesehatan 

Jika individu memilih untuk melakukan swamedikasi , maka ia harus dapat :

a. Mengenali gejala yang dirasakan. 

b. Menentukan apakah kondisi mereka sesuai untuk swamedikasi atau tidak. 

c. Memilih produk obat yang sesuai dengan kondisinya .

d. Mengikuti intruksi yang tertera pada label obat yang dikonsumsi .

2.2.2 Faktor-Faktor Melakukan Swamedikasi

       Adanya faktor swamedikasi yang keberadaannya hingga saat ini semakin mengalami peningkatan. Beberapa faktor penyebab tersebut berdasarkan hasil penelitian WHO ( World Health Organization) (Djunarko dan Hendrawati,2011) sebagai berikut :

1.Kondisi ekonomi , mahal dan tidak terjangkaunya pelayanan kesehatan oleh rumah sakit, klinik dokter  dan dokter gigi merupakan salah satu penyebab masyarakat berusaha mencari pengobatan yang lebih murah untuk penyakit-penyakit yang relatif ringan dengan beralih ke swamedikasi.
2.Berkembangnya kesadaran akan arti penting kesehatan bagi masyarakat karena meningkatnya sistem informasi, pendidikan , dan kehidupan sosial ekonomi sehingga meningkatkan pengetahuan untuk melakukan swamedikasi. 

3.Promosi obat bebas dan obat bebas terbatas yang gencar dari pihak produsen baik melalui media cetak maupun media elektronik bahkan sampai beredar ke pelosok pelosok desa.

4. Semakin tersebarnya distribusi obat melalui puskesmas dan warung obat desa yang berperan dalam meningkatkan pengenalan dan penggunaan obat, terutama Obat tanpa resep dalam sistem swamedikasi.
5.Kampanye swamedikasi yang rasional di masyarakat mendukung   perkembangan farmasi komunitas.
2.2.3 Cara Pemilihan Obat Dalam Swamedikasi

       Untuk melakukan pengobatan sendiri secara benar,masyarakat harusmampumenentukan jenis obat yang diperlukan untuk mengatasi penyakitnya, untuk menetapkan jenis obat yang dibutuhkan perlu diperhatikan:

a. Gejala atau keluhan penyakitnya

b. Kondisi khusus misalnya hamil, menyusui bayi, lanjut usia, diabetes melitus dan lain-lain. 

c. Pengalaman alergi atau reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat tertentu .

d. Nama Obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara pemakaian, efek samping dan interaksi obat yang  dapat dibaca pada etiket dan brosur obat.

e. Pilih obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan tidak ada interaksi obat dengan yang sedang diminum .

f. Berkonsultasi dengan apoteker.

2.2.4 Masalah Pada Swamedikasi

a.Banyaknya obat dengan berbagai merek seringkali membuat    konsumen bingung memilih   antara obat baik dan aman untuk dikonsumsi.

b. Maraknya penyebaran iklan obat obat melalui media televisi dan media media lain mempunyai peran yang cukup besar untuk masyarakat memilih obat tanpa resep.

c. kemudahan memperoleh obat secara bebas dapat menyebabkan masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah menjadi korban pemakaian obat yang tidak rasional .
2.3 Diare

2.3.1 Pengertian Diare

Menurut WHO (2013), diare merupakan buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga kali satu hari dan biasanya berlangsung selama dua hari atau lebih. Seseorang dikatakan menderita diare apabila buang air besar lebih dari 3 kali dalam sehari semalam (24 jam) dengan bentuk kotoran (tinja) lembek atau cair. Buang air brsar encer tersebut dapat disertai dengan lendir, bias juga disertai dengan lendir dan darah.
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2010), diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan konsistensi dimana seseorang buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari.

2.3.2 Gejala-Gejala Penyakit Diare
Akibat dari diare menyebabkan dehidrasi, yang dibedakan menjadi tiga, yaitu (Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan Kemenkes RI, 2011):
1. Diare tanpa dehidrasi

Tanda diare tanpa dehidrasi, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih:

a. Keadaan umum: baik

b. Mata: normal

c. Rasa haus: normal, minum biasa

d. Turgor kulit: kembali cepat

2. Diare dehidrasi ringan/sedang

Diare dengan dehidrasi ringan/sedang, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih:

a. Keadaan umum: gelisah, rewel

b. Mata: cekung

c. Rasa haus: haus, ingin minum banyak

d. Turgor kulit: kembali lambat
3. Dehidrasi Berat

Diare dehidrasi berat, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih:

a. Keadaan umum: lesu, lunglai, atau tidak sadar

b. Mata: cekung

c. Rasa haus: tidak bisa minum atau malas minum

d. Turgor kulit: kembali sangat lambat (lebih dari 2 detik).
2.3.3  Penyebab Penyakit Diare

  Diare terjadi karena adanya Infeksi (bakteri, protozoa, virus, dan parasit) alergi, malabsorpsi, keracunan, obat dan defisiensi imun adalah kategori besar penyebab diare. Pada balita, penyebab diare terbanyak adalah infeksi virus terutama Rotavirus.

Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokan dalam 6 golongan besar yaitu infeksi (disebakan oleh bakteri, virus atau infestasi parasit), malabsorbsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainya (DEPKES RI, 2017).
· Infeksi. Dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, dan parasit. Sumber penyebaran yang paling sering adalah memalui air yang terkontaminasi oleh tinja atau kotoran. Dengan demikian penyakit ini lebih sering terjadi pada lingkungan dengan sanitasi air bersih yang kurang memadai, baik untuk minum, memasak dan mencuci (terutama peralatan makan). Rotavirus dan Bakteri Escherichia coli merupakan dua agen penyebab diare yang paling sering di negara berkembang.

· Malnutrisi. Anak-anak yang kekurangan gizi akan lebih berisiko tinggi terkena penyakit ini, dan diare itu sendiri akan menyebabkan gejala yang lebih buruk bagi mereka. Karena setiap terkena mencret, maka sudah pasti akan membuat mereka kekurangan gizi yang lebih buruk. Maka tak heran bahwa gizi buruk pada anak balita paling sering disebankn oleh diare kronis.
· Penyebab Diare lainnya. Mencret juga dapat menular dari orang ke orang, diperburuk oleh kebersihan pribadi yang buruk. Makanan merupakan penyebab utama diare ketika disiapkan atau disimpan dalam kondisi yang tidak higienis. Air dapat mengkontaminasi makanan selama pencucian. Ikan dan seafood dari air yang tercemar juga dapat menyebabkan diare.
2.3.4 Pengobatan Dan Pencegahan Penyakit Diare

Menurut Kemenkes RI (2011), prinsip tatalaksana pengobatan diare pada anak adalah LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan Diare), yang didukung oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia dengan rekomendasi WHO. Rehidrasi bukan satu-satunya cara untuk mengatasi diare tetapi memperbaiki kondisi usus serta mempercepat penyembuhan/menghentikan diare dan mencegah anak kekurangan gizi akibat diare juga menjadi cara untuk mengobati diare. Adapun program LINTAS DIARE yaitu (1) Rehidrasi menggunakan Oralit osmolalitas rendah, (2) Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut, (3) Teruskan pemberian ASI dan Makanan, (4) Antibiotik Selektif, (5) Nasihat kepada orang tua/pengasuh.
1. Oralit
Oralit merupakan campuran garam elektrolit, seperti natrium klorida (NaCl), kalium klorida (KCl), dan trisodium sitrat hidrat, serta glukosa. Oralit diberikan pada anaj segera bila anak diare sampai diare berhenti.

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak tersedia berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, air matang. Oralit saat ini yang beredar di pasaran sudah oralit yang baru dengan osmolaritas yang rendah, yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah. Oralit merupakan cairan yang terbaik bagi penderita diare untuk mengganti cairan yang hilang. Bila penderita tidak bisa minum harus segera di bawa ke sarana kesehatan untuk mendapat pertolongan cairan melalui infus. Pemberian oralit didasarkan pada derajat dehidrasi (Kemenkes RI, 2011).
Tabel 2.1 Kebutuhan Oralit per Kelompok Umur
	Umur
	Jumlah
oralit
yang

diberikan tiap BAB
	Jumlah
oralit
yang

disediakan di rumah

	< 12 bulan
	50-100 ml
	400 ml/hari (2 bungkus)

	1-4 tahun
	100-200 ml
	600-800 ml/hari ( 3-4 bungkus)

	> 5 tahun
	200-300 ml
	800-1000 ml/hari (4-5 bungkus)

	Dewasa
	300-400 ml
	1200-2800 ml/hari


Sumber: Depkes RI, 2006
2. Zinc

   Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase), dimana ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel usus. Zinc juga berperan dalam epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan morfologi dan fungsi selama kejadian diare (Kemenkes RI, 2011).

Pemberian Zinc selama diare terbukti mampu mengurangi lama dan tingkat keparahan diare, mengurangi frekuensi buang air besar, mengurangi volume tinja, serta menurunkan kekambuhan kejadian diare pada 3 bulan berikutnya. Berdasarkan bukti ini semua anak diare harus diberi (Zn) Zincum segera saat anak mengalami diare.
Dosis pemberian Zinc pada balita:
a.Umur < 6 bulan : ½ tablet (10 mg) per hari selama 10 hari

b. Umur > 6 bulan : 1 tablet (20 mg) per hari selama 10 hari.
Zinc tetap diberikan selama 10 hari walaupun diare sudah berhenti. Cara pemberian tablet zinc: Larutkan tablet dalam 1 sendok makan air matang atau ASI, sesudah larut berikan pada anak diare (Kemenkes RI, 2011).
1. Pemberian ASI/makanan

Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering di beri ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikan lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yang telah mendapatkan makanan padat harus diberikan makanan yang mudah dicerna dan diberikan sedikit lebih sedikit dan lebih sering. Setelah diare berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan selama 2 minggu untuk membantu pemulihan berat badan (Kemenkes RI, 2011).
2. Pemberian ASI/makanan
Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus lebih sering di beri ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikan lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yang telah mendapatkan makanan padat harus diberikan makanan yang mudah dicerna dan diberikan sedikit lebih sedikit dan lebih sering. Setelah diare berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan selama 2 minggu untuk membantu pemulihan berat badan (Kemenkes RI, 2011).
3. Pemberian antibiotika hanya atas indikasi

Antibiotika tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian diare pada balita yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat pada penderita diare dengan darah (sebagian besar karena shigellosis), suspek kolera (Kemenkes RI, 2011).

Obat-obatan anti diare juga tidak boleh diberikan pada anak yang menderita diare karena terbukti tidak bermanfaat. Obat anti muntah tidak dianjurkan kecuali muntah berat. Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasi ataupun meningkatkan status gizi anak, bahkan sebagian besar menimbulkan efek samping yang berbahaya dan bisa berakibat fatal. Obat anti protozoa digunakan bila terbukti diare disebabkan oleh parasite (amuba, giardia) (Kemenkes RI, 2011).
4. Pemberian Nasihat

Menurut Kemenkes RI (2011), ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan balita harus diberi nasehat tentang (1) Cara memberikan cairan dan obat di rumah (2) Kapan harus membawa kembali balita ke petugas kesehatan bila diare lebih sering, muntah berulang, sangat haus, makan/minum sedikit, timbul demam, tinja berdarah, tidak membaik dalam 3 hari.

Selain menggunakan tatalaksana pengobatan diare pada anak, LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan Diare), pengobatan diare dapat menggunakan obat-obatan sebagai berikut.
1. Opiat dan Turunannya

a. Loperamida

Loperamida diindikasikan untuk mengobati diare akut maupun kronis. Mekanisme kerjanya, yakni dengan menghambat motilitas saluran pencernaan dan memengaruhi penyerapan air dan elektrolit pada usus sehingga akhirnya mampu meningkatkan viskositas dan konsistensi feses.
b. Difenoksilat

Difenoksilat mekanisme kerjanya dengan menurunkan motilitas saluran pencernaan. Obat ini tidak diperkenankan dipakai oleh pasien yang mengalami diare karena mikroorganisme dan pasien dengan penyakit glukoma. Obat dilarang digunakan oleh anak usia di bawah dua tahun.
2. Adsorben

Mekanisme kerja adsorben, yakni mengabsorbsi nutrisi, toksin, obat-obat, dan sari-sari buah tercerna. Efek samping yang mungkin terjadi, yaitu konstipasi, bengkak, dan perut terasa penuh.
a. Kaolin/pektin

Kaolin/pektin digunakan untuk mengontrol diare. Obat ini merupakan suatu kombinasi antara adsorben dan proketor terhadap kondisi diare. Mekanisme kerjanya, yaitu dengan menyerap cairan, berikatan, dan menghilangkan iritan dari saluran pencernaan. Dengan demikian maka gejala diare seperti dehidrasi, mules, dan nyeri akan hilang.
b. Karbon Adsorben

Karbon adsorben dikenal sebagai antiracun. Mekanisme kerjanya, yakni menghambat proses absorbsi di saluran pencernaan. Efek samping yang terjadi, yaitu muntah, konstipasi, dan feses menjadi warna hitam.

c. Attapulgite

Attapulgite membantu tubuh untuk menghilangkan bakteri yang menyebabkan diare. Attapulgite tidak noleh digunakan apabila terjadi demam atau terdapat darah pada feses dan pada pengguna kurang dari enam tahun.
d. Daun jambu biji (Psidium guajava)
Ambil dan bersihkan beberapa helai pucuk daun jambu biji yang masih muda , lalu tumbuk hingga halus , peras dan beri sedikit garam,kemudian diminum.
e. Buah salak (Salacca zalacca)
2.3.5 Usia Produktif
Usia produktif merupakan usia dimana seseorang berada pada tahap untuk bekerja atau menghasilkan sesuatu baik untuk diri sendiri maupun orang lain. usia produktif adalah usia dengan rentang 15-64 tahun. Kelompok usia produktif itu, adalah penduduk yang usianya sudah sanggup menghasilkan produk maupun jasa. Menurut BkkbN ( Badan kependudukan dan keluarga berencana nasional),  kelompok usia produktif adalah penduduk yang karena usia, kondisi ﬁsik dan jenis pekerjaannya dapat menghasilkan produk dan jasa untuk menjalani kehidupannya secara optimal.
2.4 Kerangka Konsep

Variabel Bebas                                                    Variabel Terikat

	· Pengetahuan

· Sikap 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep
2.5 Defenisi Operasional

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah suatu hasil tahu ibu yang mempunyai balita  tentang swamedikasi Diare yang diukur menggunakan koesioner dengan skala guttman.

2. Sikap 

Sikap adalah suatu respon dari ibu yang mempunyai balita terhadap swamedikasi Diare yang diukur  menggunakan koesioner dengan skala likert .

3. Tindakan 

Tindakan adalah suatu perbuatan ibu yang mempunyai balita  tentang swamedikasi Diare di Desa Sitangkola Laguboti yang diukur menggunakan koesioner dengan skala guttman.
2.6 Hipotesis

1. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan ibu yang mempunyai balita dengan tindakan swamedikasi diare di Desa Sitangkola Laguboti .
2. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara sikap ibu yang mempunyai balita dengan tindakan  swamedikasi diare di Desa Sitangkola Laguboti.

BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan  Desain  Penelitian

3.1.1  Jenis Penelitian

  Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik. yaitu penelitian yang   menjelaskan sekumpulan objek yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu.(Notoatmodjo,2016). 
3.1.2   Desain Penelitian   
Desain penelitian ini adalah potong silang (cross sectional).variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo,2016).
Pada penelitian ini ingin melihat hubungan antara  pengetahuan dan sikap ibu yang mempunyai balita terhadap tindakan swamedikasi diare di desa sitangkola laguboti.
3.2  Lokasi  Dan Waktu Penelitian

3.2.1  Lokasi Penelitian

           Penelitian dilakukan di Desa Sitangkola Laguboti. 

3.2.2  Waktu Penelitian

           Waktu penelitian dilakukan selama bulan Februari sampai dengan Mei 2021 

3.3 Populasi Dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita di Desa Sitangkola Laguboti  yang mempunyai dan dapat menggunakan aplikasi whatsapp serta dapat mengakses google form berjumlah 75 orang.
3.3.2 Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik sampling purposive, adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana peneliti mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi untuk berpartisipasi dalam penelitian (sugiono, 2010). Dalam penelitian ini adapun sampel data yang digunakan adalah bidan desa yang bekerja di posyandu, Maka sampel yang digunakan sebanyak 40 orang mempunyai aplikasi whatsapp dan dapat mengakses gogle form.
Dengan kriteria inklusi sebagai berikut :

1. Ibu yang mempunyai  balita 
2. Mempunyai aplikasi Whatsapp

3. Dapat mengakses Google Form

4. Bersedia menjadi responden
3.4 Jenis Dan Cara Pengumpulan Data

3.4.1 Jenis Data

 Jenis data yang digunakan pada penelitian ini ada dua yaitu :
1. Data Primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh si peneliti. Data yang dikumpulkan dari lembaran laporan yang berupa koesioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah di persiapkan. 
2. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada yang dikumpulkan oleh pihak lain atau instansi tertentu. Data sekunder diperoleh dari Desa Sitangkola Laguboti .
3.4.2  Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, data pengetahuan sikap dan tindakan ibu yang mempunyai balita tentang penyakit diare pada balita diperoleh langsung menggunakan kuesioner.
3.4.3 Prosedur Kerja

a. Mendata nomor whatsapp ibu yang mempunyai balita
b. Membuat grup whatsapp dengan ibu  yang mempunyai balita  
c. Menanyakan ketersediaan menjadi responden
d. Memberikan entri data kedalam master tabel
e. Memberikan koesioner melalui whatsapp dalam bentuk google form
f. Melakukan pengolahan data yang diperoleh

3.5  Pengolahan Dan Analisis Data   
3.5.1 Pengolahan Data


Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah langkah sebagai berikut (Notoatmodjo,2016): 

1. Editing (penyunting data)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kosioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan.
2. Coding (pemberian kode)

Lembaran atau kartu kode adalah instrumen berupa kolom kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode berisi nomor responden dan nomor nomor pertanyaan.

3. Data  Entry (memasukkan data)

Yakni mengisi kolom kolom atau kotak kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing masing pertanyaan.

      4.Tabulating (tabulasi)

Membuat tabel tabel data , sesuai dengan tujuan penelitia  n atau yang diinginkan oleh peneliti.

3.5.2 Analisis Data

1.    Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.

2.    Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi,dengan menggunakan uji chi square yaitu menganalisa hubungan pengetahuan dan sikap ibu yang mempunyai balita terhadap tindakan swamedikasi diare .
3.6 Metode Pengukuran Data

3.6.1  Pengetahuan


Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiono,2010). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10.

Pertanyaan dengan dua pilihan : Ya (Y) Bobot 1,Tidak (T) Bobot 0.

Menurut arikunto (1998),scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
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Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan di kategorikan atas baik ,cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:
a. Baik      : 76 % - 100 %



b. Cukup   : 56% - 75 %



c. Kurang  : 40%-55%

3.6.2 Sikap

Sikap diukur dengan berdasarkan skala Likert (Sugiono,2010). Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat atau persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah empat,jumlah pertanyaan adalah 10 maka nilai tertinggi untuk semua pertanyaan adalah 40.

Bobot setiap pertanyaan adalah sebagai berikut:


a. Sangat setuju (SS)                Bobot 4


b. Setuju (S)                              Bobot 3


c.  Tidak Setuju (TS)                 Bobot 2


d. Sangat Tidak Setuju (STS)    Bobot 1

Menurut arikunto(1998),Scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan  membandingkan skor maksimal:
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Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya sikap di kategorikan atas baik,cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:

a. Baik       : 76% - 100 %


b. Cukup    : 56% - 75%


c. Kurang  : 40% - 55%
3.6.3 Tindakan

Pengukuran tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung , yakni wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam,hari atau bulan yang lalu atau yang telah dilakukan responden di masa lampau (Notoatmodjo,2010).


Tindakan diukur dengan menggunakan skala Guttman (Sugiono,2010). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10 .

Pertanyaan dengan dua pilihan :Ya(Y) Bobot 1 , Tidak (T) Bobot 0.

Menurut arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
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Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya sikap di kategorikan atas baik,cukup dan kurang dengan defenisi sebagai berikut:


a. Baik        : 76% - 100 %


b. Cukup     : 56% - 75 %


c. Kurang    :40% - 55% 
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Umum Daerah Penelitian 


Sitangkola Laguboti adalah Kecamatan yang terletak di Kabupaten Toba Samosir, Provinsi Sumatera Utara . Secara umum lapangan pekerjaan yang dominan di Desa tersebut adalah PNS , Wiraswasta, Petani . Kecamatan Laguboti terdiri dari 20 kelurahan dengan jumlah penduduk sebanyak 7890 jiwa.
4.1.2 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden ditampilkan pada tabel berikut 
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Usia 

	    Usia                                   Frekuensi                    Persentase (%)

	25 - 35 tahun                               13                                 32,5 %

36 - 45 tahun                               11                                 27,5 % 

46-  >46 tahun                             16                                 40 %

	Total                                            40                                 100 %



Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa dari 40 responden,13 orang (32,5%) berumur antara 25-35 tahun, 11 orang (27,5%) berumur antara 36-45 tahun, 16 orang (40 %) berumur antara 46-Diatas 46 tahun. Dengan demikian , mayoritas responden berumur antara 25-35 tahun yakni sebanyak 13 orang (32,5%).
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan 

	     Pekerjaan                                Frekuensi                  Persentase (%)



Petani




7                               17,5%


Wiraswasta


          16 


 40,0 %


PNS


     
          17   

            42,5%

	    Total                                                   40                             100 %



Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa 40 responden, 17 orang (43,6 %) bekerja sebagai PNS ,7 orang (15,4 %) bekerja sebagai Petani, 16 orang (41%) bekerja sebagai Wiraswasta . dengan demikian , mayoritas responden bekerja sebagai PNS yakni sebanyak 17 orang (43,6%). 
Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Pendidikan 

	Pendidikan                         Frekuensi                        Persentase (%)


SD -SMP                                        3                                     7,5 %
SMA SEDERAJAT                        18                                    45%

PERGURUAN TINGGI                  19                                    47,5 %
	Total                                            40                                    100 %



Tabel 4.3 memperlihatkan bahwa dari 40 responden , 3 orang (7,5%)Berpendidikan SD-SMP , 18 orang (45 %) berpendidikan SMA Sederajat, 19 orang (47,5%) berpendidikan Perguruan tinggi . Dengan demikian mayoritas responden berpendidikan SMA Sederajat yakni sebanyak 18 orang (47,5%).
4.1.3 Analisis Univariat 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Terhadap Swamedikasi Diare

	Pengetahuan            Frekuensi         Jumlah         Persentase (%)


Baik                                   14                   120                     35,0%
Cukup                                19                   130                     47,5%
Kurang                                7                     32                      17,5
	Total                                  40                   282                    100%



Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa dari 40 sampel penelitian,14 orang (35.0%) memiliki pengetahuan baik tentang swamedikasi Diare ,19 orang (47,5%) memiliki pengetahuan cukup , dan 7 orang (17,5%) memiliki pengetahuan kurang baik .

Jumlah skor seluruh pengetahuan adalah 282 secara keseluruhan tingkat pengetahuan terhadap tindakan adalah:  
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 = 70,5 (Termasuk kedalam kategori Cukup )
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Sikap Responden Terhadap Swamedikasi Diare

	Sikap                 Frekuensi             Jumlah                   Persentase(%)


  Baik                          4                       185                              10 %

  Cukup                     34                       921                             85,0 %

  Kurang                    2                          22                               5 %

	Total                        40                       1128                            100 %



Tabel 4.5 memperlihatkan bahwa 40 sampel penelitian,4 orang (10%) memiliki sikap baik terhadap tindakan swamedikasi Diare,34 orang (85,0%) memiliki sikap cukup terhadap tindakan swamedikasi Diare, 2 orang (5%) memiliki sikap kurang terhadap tindakan swamedikasi Diare.


Jumlah skor seluruh sikap adalah 1128. secara keseluruhan tingkat sikap terhadap tindakan adalah: 
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 = 70,5  (Termasuk dalam katagori cukup)
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Tindakan Responden Terhadap Swamedikasi Diare 
	Tindakan               Frekuensi           Jumlah                Persentase (%)


Baik                                 7                    66                             17,5%

Cukup                              26                 148                            65,0%

Kurang                             7                    37                             17,5%
	Total                               40                  251                           100 %



Tabel 4.6 memperlihatkan bahwa dari 40 sampel penelitian, 7 orang (17.5%) memiliki tindakan baik terhadap swamedikasi Diare,26 orang (65,0%) memiliki tindakan cukup terhadap swamedikasi Diare ,7 orang (17,5%) memiliki tindakan kurang terhadap swamedikasi Diare .

Jumlah skor seluruh sikap adalah 251, secara keseluruhan tingkat sikap terhadap tindakan adalah : 
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 = 62,75 (Termasuk dalam katagori cukup)
4.1.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji chi square . 
Tabel 4.7
Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Swamedikasi Diare

	Pengetahuan
	Tindakan Swamedikasi Diare
	P-Value

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total
	

	
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Baik 
	3
	7,5
	10
	25,0
	1
	2,5
	14
	35,0
	0,002

	Cukup
	4
	10,0
	14
	35,0
	1
	2,5
	19
	47,5
	

	Kurang
	0
	0,0
	2
	5,0
	5
	12,5
	7
	17,5
	

	Total
	7
	17,5
	26
	65,0
	7
	17,5
	40
	100,0
	



Tabel 4.7 Memperlihatkan bahwa dari 14 responden yang berpengetahuan baik,3 orang (7,5%) memiliki tindakan baik dalam swamedikasi diare ,10 orang (25,0%) memiliki tindakan cukup dan 1 orang (2,5%) memiliki tindakan yang kurang dalam swamedikasi diare. Selanjutnya dari 19 orang yang berpengetahuan cukup 4 orang (10,0%) memiliki tindakan baik ,14 orang (35,0%) memiliki tindakan cukup dan 1 orang (2.5%) memilikitindakan kurang dalam swamedikasi diare .dari 7 orang berpengetahuan kurang ,0 orang (0,0%) memliki tindakan baik,2 orang (5.0%) memiliki tindakan cukup dan 5 orang (12,5%) memiliki tindakan kurang dalam swamedikasi diare.

Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value = 0,002, lebih kecil dari 0,05,sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan memiliki hubungan yang positif dan signifikan dengan tindakan swamedikasi diare. Dengan kata lain , semakin baik pengetahuan semakin baik pula tindakan swamedikasi diare,demikian pula sebaliknya. 
4.1.7 Hubungan Sikap Dan Tindakan Swamedikasi Diare 
Tabel 4.8
Hubungan Sikap Dan Tindakan Swamedikasi Diare
	Sikap
	Tindakan Swamedikasi Diare
	P-Value

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total
	

	
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Baik 
	2
	5,0
	2
	5,0
	0
	0,0
	4
	10,0
	0,011

	Cukup
	5
	12,5
	24
	60,0
	5
	12,5
	34
	85,0
	

	Kurang
	0
	0,0
	0
	0,0
	2
	5,0
	2
	5,0
	

	Total
	7
	17,5
	26
	65,0
	7
	17,5
	40
	100,0
	



Tabel 4.8 memperlihatkan bahwa dari 4 responden yang bersikap baik ,2 orang (5,0%) memiliki tindakan baik dalam swamedikasi diare ,2 orang (5,0%) memiliki tindakan cukup dan 0 orang (0,0%) memiliki tindakan kurang dalam swamedikasi diare .selanjutnya,dari 34 orang yang bersikap cukup ,5 orang (12,5%) memiliki tindakan baik dalam swamedikasi diare,24 orang (60,0%) memilliki tindakan cukup dan 5 orang (12,5%) memiliki tindakan kurang dalam swamedikasi diare .dari 2 orang yang bersikap kurang ,0 orang (0,0%) memiliki tindakan baik dalam swamedikasi diare ,0 orang (0,0%) memmiliki tindakan cukup dan 2 orang (5,0 %) memiliki tindakan kurang dalam swamedikasi diare.

Hasil chi-square memperlihatkan bahwa nilai p-value =0,011 lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa sikap memiliki hubungan yang positif dan signifikan dengan tindakan swamedikasi diare .dengan kata lain, seakin baik sikap ,semakin baik pula tindakan swamedikasi diare, demikian pula sebaliknya.
4.2 Pembahasan

4.2.1 Karakteristik Responden 


Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berprofesi sebagai PNS sebanyak 17 orang (43,6%) hal ini disebabkan karena kondisi di Desa Sitangkola Laguboti adalah daerah sumber industri rumah tangga Kecamatan Laguboti .

Dari tabel 4.2 dilihat bahwa berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan mayoritas responden mempunyai pendidikan di tingkat SMA yaitu 18 orang (45%) dan hanya sebagian kecil responden memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu 15 orang (37,5%).


Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia 25-35 tahun sebanyak 13 orang (32,5%). Hal ini disebabkan karena di usia 25-35 tahun rentang usia ini adalah sangat produktif dan usia dimana seseorang sangat sibuk dalam pekerjaannya sehingga terkadang lupa menjaga dan mencari informasi mengenai kesehatannya balita yaitu Diare .
4.2.2 Analisis Univariat 

4.2.2.1 Tingkat Pengetahuan Responden 

Menurut Notoatmodjo,2016 mengatakan bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden terhadap tindakan swamedikasi diare pada masyarakat di Desa Sitangkola Laguboti adalah termasuk dalam kategori cukup baik.


Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 4.4 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup baik sebanyak 19 orang (47,5%). Hal ini berarti mayoritas responden berpengetahuan cukup baik , sesuai dengan tingkat pendidikan responden yang sebagian besar berada pada tingkat pendidikan menengah dan rendah sebanyak 18 orang (45%) dan 3 orang (10%) karena menurut notoatmodjo (2016) secara umum, seseorang yang berpendidikan yang lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah.

Banyaknya jumlah responden yang berpengetahuan cukup baik terhadap tindakan swamedikasi diare ,bisa dikatakan bahwa responden tersebut belum memiliki pengetahuan yang benar terhadap swamedikasi . 
4.2.2.2 Tingkat Sikap Responden 


Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 4.5 didapatkan bahwa tingkat sikap kategori baik berjumlah 4 responden (10%), tingkat sikap kategori cukup baik  sebanyak 34 orang (85,0%) sedangkan tingkat sikap pada kategori kurang baik berjumlah 2 orang (5%). Secara keseluruhan tingkat sikap responden tentang swamedikasi penyakit diare di Desa Sitangkola Laguboti adalah 1128 .secara keseluruhan tingkat sikap terhadap swamedikasi diare adalah termasuk dalam kategori cukup baik.


Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat sikap responden tentang swamedikasi penyakit diare yang paling banyak adalah kategori cukup baik yaitu berjumlah 34 responden (85,0%). Melalui sikap , seseorang memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan tindakan yang mungkin dilakukan dalam kehidupan sosialnya. Menurut Azwar (2013) , faktor yang mempengaruhi sikap terhadap suatu objek sikap beberapa diantaranya adalah pengalaman pribadi yaitu untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap,pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.

Pada umumnya individu, cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang lain yang dianggap penting. Kecendrungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang – orang yang dianggap penting tersebut.selain itu tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman individu masyarakat asuhnya (Wawan & Dewi,2018).

Sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai kecendrungan untuk bertindak sesuai dengan sikap . sikap mempunyai segi motivasi atau dorongan yang membedakan sikap dari pengetahuan yang dimiliki seseorang beberapa sikap dapat dibentuk diantaranya dengan cara adopsi dan integrasi. Adopsi merupakan kejadian atau peristiwa yang terjadi berulang dan terus – menerus ,lama-kelamaan secara bertahap akan diserap ke dalam diri individu dan mmepengaruhi terbentuknya suatu sikap . integrasi merupakan pembentukan sikap yang terjadi secara bertahap, dimulai dengan berbagai pengalaman yang berhubungan dengan satu hal tertentu (Purwanto,1999).

 
Sikap dapat dipelajari dari sikap dapat berubah pada orang – orang bila terdapat keadaan – keadaan dan syarat – syarat yang mempermudah siakap pada orang tertentu. Sikap tidak berdiri sendiri ,tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk , dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat di rumuskan dengan jelas (Wawan & Dewi,2018). 

Data penelitian yang diperoleh tentang tindakan swamedikasi diare pada masyarakat belum tergolong baik . hal ini disebabkan karena respon dan kepedulian masyarakat terhadap pola hidup sehat yang belum dibiasakan .
4.2.2.3 Tingkat Tindakan Responden 


Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan pada tabel 4.6 didapatkan bahwa tingkat tindakan kategori baik berjumlah 7 responden (17,5%), kategori cukup baik berjumlah 26 responden (65,0%) sedangkan pada kategori kurang baik berjumlah 7 sebesar (17,5%). Secara keseluruhan tingkat tindakan responden tentang swamedikasi penyakit diare di Desa Sitangkola Laguboti adalah 251. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan terhadap tindakan adalah termasuk kedalam kategori cukup baik. 


Berdasarkan hasil yang ditunjukkkan pada Tabel 4.6 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki tindakan swamedikasi penyakit diare cukup baik sebanyak 26 orang (65,0%). Menurut Notoatmodjo 2016 , tindakan merupakan suatu perbuatan subjek terhadap objek . Tindakan dapat dikatakan merupakan tindakan lanjut dari sikap . sikap memiliki hubungan yang positif dan signifikan dengan tindakan. Dengan kata lain , semakin baik sikap semakin baik pula tindakan yang dilakukan demikian pula sebaliknya. Suatu sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana.  

Dari data penelitian yang diperoleh tentang tindakan swamedikasi penyakit diare memiliki kategori cukup baik . bisa dikatakan bahwa responden tersebut belum melakukan tindakan swamedikasi penyakit diare yang tepat . hal ini karena belum tersedianya fasilitas atau sarana dan prasarana yang mendukung untuk mewujudkan tindak lanjut dari sikap.

Hasil penelitian sesuai dengan pernyataan dari Niven (2008) menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang telah melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu, dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan .
4.2.3 Analisis Bivariat 

4.2.3.1 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Tindakan 
 
   
 Swamedikasi Diare  

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam penelitian ini terbanyak adalah cukup sebanyak 19 orang, memiliki pengetahuan cukup dengan tindakan swamedikasi diare cukup sebanyak 14 orang (35,0%).


Hasil uji secara statistik dengan uji chi-square ,menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden dengan tindakan swamedikasi diare pada masyarakat di Desa Sitangkola Laguboti, hal ini diketahui bahwa nilai signifikat 0,002 yang kurang dari 0,05 (p<0,05).


     Responden yang memiliki pengetahuan cukup baik pada umumnya memiliki tindakan swamedikasi diare yang cukup baik . Hal ini berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan responden yang cukup baik , berkaitan erat dengan tingkat pendidikan responden dimana responden di Desa Sitangkola Laguboti tersebut sebagian besar berpendidikan rendah dan menengah .


Sesuai dengan notoatmodjo (2016) secara umum seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah.


Menurut Pipit,dkk (2010) menyatakan bahwa pengetahuan diperlukan sebelum melakukan suatu perbuatan sadar, pengetahuan dapat diperoleh melalui informasi yang disampaikkan oleh tenaga profesional tenaga kesehatan,  orang tua, guru, media massa, buku dan sumber lainnya.
4.2.3.2 Hubungan Antara Sikap Terhadap Tindakan Swamedikasi   Diare 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa sikap responden dalam penelitian ini terbanyak adalah cukup sebanyak 34 orang, memiliki sikap cukup dengan tindakan swamedikasi diare sebanyak 24 orang (60,0%).

Hasil uji statistik dengan uji chi-square,menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara sikap terhadap tindakan swamedikasi diare pada masyarakat di Desa Sitangkola Laguboti ,hal ini diketahui bahwa nilai signifikan 0,011yang kurang dari 0,05 (p<0,05).


Sebagaimana hasil penelitian, diperoleh tentang sikap responden sebagian besar memiliki kategori cukup baik terhadap tindakan swamedikasi diare di Desa Sitangkola Laguboti tergolong baik. Karena masyarakat yang bekerja di daerah industri rumah tangga, jarang memperhatikan pola makan mereka . Tindakan dipengaruhi tidak hanya oleh sikap tapi juga oleh norma norma objektif/ keyakinan masyarakat mengenai apa yang ingin diperbuat oleh seseorang.

Berkaitan dengan sikap menurut Notoatmodjo (2016) sikap ada 4 tingkatanyaitu menerima (receiving),menanggapi (responding),menghargai (valuing),dan bertanggungjawab (responsible). Dalam penelitian ini responden hanya sampai pada tingkat menerima (receiving) dan menanggapi (responding), mengenai tindakan swamedikasi diare pada masyarakat namun belum sampai paya upaya melakukan atau mengajak (valuing) orang lain dan bertanggungjawab (responsible) dalam melakukan tindakan swamedikasi diare dengan baik dan benar.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil penelitian serta analisis statistik terdapat data-data yang telah dikumpulkan, maka dapat diambil simpulan sebagai berikut:
1. Terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara pengetahuan masyarakat terhadap tindakan swamedikasi diare pada masyarakat di Desa Sitangkola Laguboti dengan nilai signifikan yang diperoleh 0,002 (p<0,05).

2. Terdapat hubungan yang positif signifikan antara sikap terhadap tindakan swamedikasi diare pada masyarakat di Desa Sitangkola Laguboti dengan nilai signifikan diperoleh 0,011 (p<0,05). 
5.2  Saran 

1. Diharapkan instansi kesehatan dapat melakukan sosialisasi dan penyuluhan di Desa Sitangkola Laguboti dalam upaya meningkatkan tindakan masyarakat dalam mencegah diare, mengobati diare ,dan menjaga kebersihan lingkungan sekitar.
2. penelitian-penelitian sejenis ini masih diperlukan dalam rangka swamedikasi obat-obat lain yang aman seperti flu, batuk, cacingan, demam dan lain-lain .
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LAMPIRAN 1

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN  DAN SIKAP IBU YANG MEMPUNYAI BALITA TERHADAP TINDAKAN SWAMEDIKASI DIARE DI DESA SITANGKOLA LAGUBOTI 

	Survei ini dilakukan untuk penulisan karya tulis ilmia, oleh karena itu ibu diharapkan mengisi jawaban pada setiap pertanyaan yang diajukan dengan jujur dan terbuka atas perhatiannya ,saya ucapkan terima kasih.


I. Identitas Responden 

  Tanggal pengisian :

    1. Nama                   :

    2. Umur                    :

    3. Pendidikan           :

    4. Pekerjaan           :

II. Pengetahuan responden Tentang Swamedikasi Diare 

      Petunjuk :

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis (√) pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang tersedia.

         
2. Jawablah benar benar sesuai dengan yang Anda ketahui.

	No.
	Pertanyaan 
	Ya
	Tidak 

	1.
	Swamedikasi adalah tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan dengan menggunakan obat-obatan yang dapat dikonsumsi tanpa pengawasan dokter.
	
	

	2.
	Obat yang digunakan untuk swamedikasi dapat diperoleh di toko obat,apotik,supermarket,dan 

warung-warung dekat rumah.
	
	

	3.
	Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih dari tiga kali dalam satu hari.
	
	

	4.
	Penderita diare tidak dapat menyebarkan kuman melalui kotoran (BAB).
	
	

	5.
	Mengobati diare dengan menggunakan pucuk daun jambu biji tidak dapat mengobati diare   
	
	

	6.
	Membersihkan jamban/toilet secara teratur tidak berperan dalam penurunan risiko penyakit diare.
	
	

	7.
	Buah sawo yang masih muda dapat digunakan sebagai obat diare secara tradisional
	
	

	8.
	Air yang sudah tercemar merupakan salah satu media penularan diare.
	
	

	9.
	Norit termasuk  obat tradisional yang digunakan untuk mengatasi diare.
	
	

	10.
	Memasak air sampai mendidih sebelum diminum merupakan salah satu pencegahan diare.
	
	


III. Sikap Responden Tentang Swamedikasi Diare 
       Petunjuk:

  1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan check list (√) pada   kolom yang disediakan sesuai dengan pilihan anda

  2. Pilihan yang disediakan :

SS       : (Sangat Setuju)                            TS    : (Tidak Setuju)

S         : (Setuju)                                        STS  : ( Sangat Tidak Setuju)

	No.
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Swamedikasi/pengobatan sendiri sakit diare lebih menguntungkan karena hemat biaya.
	
	
	
	

	2.
	Penggunaan obat dalam swamedikasi/ pengobatan sendiri tidak sesuai dengan aturan dapat membahayakan kesehatan
	
	
	
	

	3.
	Swamedikasi/pengobatan sendiri bermanfaat dalam pengobatan penyakit ringan.
	
	
	
	

	4.
	Swamedikasi/pengobatan sendiri tidak memerlukan cara atau alat khusus yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (Dokter,Bidan dan Perawat)
	
	
	
	

	5.
	Pengobatan diare memerlukan biaya yang besar 
	
	
	
	

	6.
	Minum air perasan daun jambu biji muda adalah salah satu swamedikasi diare.
	
	
	
	

	7.
	Seseorang terkena sakit diare tidak boleh terlalu sering mengkonsumsi makanan yang pedas.
	
	
	
	

	8.
	Cuci tangan sebelum dan sesudah makan tidak berpengaruh dalam mengurangi  risiko terkena diare.
	
	
	
	

	9.
	Istirahat yang cukup tidak mengembalikan energi 
	
	
	
	

	10.
	Menggunakan oralit untuk mengatasi kekurangan cairan pada saat diare 
	
	
	
	


IV. Tindakan Responden Tentang Swamedikasi Diare 

       Petunjuk:

       1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda check list (√) pada kolom yang disediakan sesuai dengan pilihan 

       2. Jawablah benar benar sesuai yang anda ketahui

	No.
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1.
	Apakah saudara tidak makan dengan teratur setiap harinya?
	
	

	2.
	Apakah saudara langsung pergi ke dokter jika penyakit diare tidak kunjung sembuh?
	
	

	3.
	Apakah saudara selalu menyimpan persediaan obat diare?
	
	

	4.
	Apakah sebelum meminum/memakan obat diare,saudara tidak membaca aturan pakai terlebih dahulu?
	
	

	5.
	Apakah saudara meminum Es atau air dingin pada saat diare?
	
	

	6.
	Apakah saudara menghindari makanan yang pedas, ketika diare kambuh?
	
	

	7.
	Apakah selain oralit saudara menggantikan dengan obat tradisional dengan rebusan daun jambu muda? 
	
	

	8.
	Apakah saudara tidak menyimpan obat diare ditempat yang terhindar dari sinar matahari?
	
	

	9.
	Apakah saudara jika mengalami diare ringan (tidak ada darah,lendir,demam) Anda akan memilih oralit untuk menjaga cairan tubuh untuk menghentikan diare?
	
	

	10.
	Apakah saudara jika ingin cepat sembuh dari diare Anda meminum obat melebihi takaran?
	
	





               Lampiran 2
Tabel Identitas Responden
	No
	Nama
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Kode

	1
	Hotma Sidebang
	25-35
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R1

	2
	Retno Siregar
	36-45
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R2

	3
	Angelya veronika
	25-35
	SMA Sederajat
	PNS
	R3

	4
	Diana Safitri
	25-35
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R4

	5
	Marsandah Situmorang
	36-45
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R5

	6
	Tiara Purba
	25-35
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R6

	7
	Lisa Romauli Aruan
	25-35
	SMA Sederajat
	PETANI
	R7

	8
	Kheicya Andeta Sianipar
	25-35
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R8

	9
	Teresia
	25-35
	SMA Sederajat 
	PETANI
	R9

	10
	Renisa Putri Simbolon
	46-Diatas 46 
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R10

	11
	Dewi Sianipar
	46-Diatas 46 
	Perguruan Tinggi 
	PNS
	R11

	12
	Elfrida Simanjuntak
	36-45
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R12

	13
	Karnida Manurung
	46-Diatas 46
	SMA Sederajat
	PETANI
	R13

	14
	Delima Simanjuntak
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R14

	15
	Rida Tampubolon
	46-Diatas 46
	Perguruan tinggi
	PNS
	R15

	16
	Aprilia Sinaga
	46-Diatas 46
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R16

	17
	Tamboria Sitinjak
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R17

	18
	Suy Hutapea
	36-45
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R18

	19
	Sri Ngenana Ginting
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	WIRASWASTA
	R19

	20
	Rahayu Sidabutar
	36-45
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R20

	21
	Hotmida Sitohang
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R21

	22
	Gerhana Girsang
	36-45
	Perguruan Tinggi
	WIRASWASTA
	R22

	23
	Yosa
	25-35
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R23

	24
	Delima Nababan
	36-45
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R24

	25
	Sulastri Sidabutar
	36-45
	SMA Sederajat
	PETANI
	R25

	26
	Natasya Sibuea
	25-35
	SD-SMP
	PETANI
	R26

	27
	May Astrinesia
	25-35
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R27

	28
	Fathim Sandra
	25-35
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R28

	29
	Hotma Sitorus
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R29

	30
	Lisdiany Purba
	36-45
	SD-SMP
	PETANI
	R30

	31
	Rusmawati Sibarani
	46-Diatas 46
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R31

	32
	Hetrida Simanjuntak
	25-35
	SMASederajat
	WIRASWASTA
	R32

	33
	Nova Panggabean
	46-Diatas 46
	SMA Sederajat
	WIRASWASTA
	R33

	34
	Aster Siahaan
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R34

	35
	Yeni Elizabeth Simamora
	25-35
	Perguruan Tinggi
	WIRASWASTA
	R35

	36
	Inggrit Hutapea
	36-45
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R36

	37
	Tialam Tambunan
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R37

	38
	Eva Situmorang
	36-45
	SD-SMP 
	PETANI
	R38

	39
	Julyana Sihite
	46-Diatas 46
	SMA  Sederajat
	WIRASWASTA
	R39

	40
	Kartini Nababan
	46-Diatas 46
	Perguruan Tinggi
	PNS
	R40


Lampiran 3
Master Tabel 1

Distribusi Skor Tiap-Tiap Pertanyaan Pengetahuan
	Kode
	Skor Tingkat Pengetahuan
	Jumlah
	%
	Keterangan

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R2
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R3
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R4
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R5
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R6
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70
	Cukup

	R7
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R8
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	6
	60
	Cukup

	R9
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	100
	Baik

	R11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R12
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R13
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	4
	40
	Kurang

	R14
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	6
	60
	Cukup

	R15
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	6
	60
	Cukup

	R16
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70
	Cukup

	R17
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R18
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R19
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R20
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R21
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R22
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R23
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	40
	Kurang

	R24
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R25
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R26
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	5
	50
	Kurang

	R27
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R28
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R29
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R30
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	5
	50
	Kurang

	R31
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R32
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	4
	40
	Kurang

	R33
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	5
	50
	Kurang

	R34
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R35
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R36
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R37
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R38
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	5
	50
	Kurang

	R39
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R40
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	Total
	30
	40
	37
	14
	11
	15
	31
	37
	34
	33
	282
	
	


Master Tabel 2

Distribusi Skor Tiap –Tiap Pertanyaan Tindakan

	Kode
	Skor Tingkat Tindakan
	Jumlah
	%
	Keterangan

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80
	Baik

	R4
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70
	Cukup

	R5
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	7
	70
	Cukup

	R6
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R7
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R8
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	4
	40
	Kurang

	R9
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	4
	40
	Kurang

	R10
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R11
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	60
	Cukup

	R12
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	6
	60
	Cukup

	R13
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	5
	50
	Kurang

	R14
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup

	R15
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	7
	70
	Cukup

	R16
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R17
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R18
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	50
	Kurang

	R19
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup

	R20
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R21
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup

	R22
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R23
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	50
	Kurang

	R24
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R25
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R26
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	50
	Kurang

	R27
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80
	Baik

	R28
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90
	Baik

	R29
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R30
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R31
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R32
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	4
	40
	Kurang

	R33
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R34
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R35
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70
	Cukup

	R36
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R37
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R38
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	5
	50
	Kurang

	R39
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	6
	60
	Cukup

	R40
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60
	Cukup

	Total
	22
	36
	16
	21
	15
	36
	34
	25
	34
	12
	251
	
	


Master Tabel 3

Distribusi Skor Tiap-Tiap Pertanyaan Sikap

	Kode
	Skor Tingkat Sikap
	Jumlah
	%
	Keterangan
	 

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	
	

	R1
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	3
	1
	1
	4
	29
	73
	Cukup
	

	R2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	26
	65
	Cukup
	

	R3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	28
	70
	Cukup
	

	R4
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	3
	1
	1
	4
	29
	73
	Cukup
	

	R5
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	1
	2
	4
	29
	73
	Cukup
	

	R6
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	1
	3
	3
	29
	73
	Baik
	

	R7
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	26
	65
	Cukup
	

	R8
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	25
	63
	Cukup
	

	R9
	3
	4
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	27
	68
	Cukup
	

	R10
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	31
	78
	Baik
	

	R11
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R12
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	1
	2
	4
	27
	68
	Cukup
	

	R13
	3
	2
	4
	1
	2
	4
	4
	1
	1
	4
	26
	65
	Cukup
	

	R14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	27
	68
	Cukup
	

	R15
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	2
	4
	27
	68
	Cukup
	

	R16
	3
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	30
	75
	Baik
	

	R17
	4
	3
	4
	4
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	30
	75
	Baik
	

	R18
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	31
	78
	Baik
	

	R19
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	1
	2
	4
	31
	78
	Baik
	

	R20
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R21
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	3
	24
	60
	Cukup
	

	R22
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R23
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	25
	63
	Cukup
	

	R24
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R25
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup 
	

	R26
	3
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	3
	22
	55
	Kurang
	

	R27
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	1
	2
	4
	32
	80
	Baik
	

	R28
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	0
	3
	3
	3
	27
	68
	Cukup
	

	R29
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R30
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R31
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R32
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R33
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R34
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R35
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R36
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R37
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R38
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	R39
	4
	3
	4
	3
	1
	4
	4
	2
	1
	3
	29
	73
	Cukup
	

	Total 
	140
	125
	143
	122
	63
	135
	139
	74
	49
	127
	1128
	
	
	


Lampiran 4
Hasil Analisis Data 

Karakteristik Responden 

Frequency Table

	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	25-35
	13
	32.5
	32.5
	32.5

	
	36-45
	11
	27.5
	27.5
	60.0

	
	>45
	16
	40.0
	40.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD-SMP
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	SMA Sederajat
	18
	45.0
	45.0
	52.5

	
	Perguruan Tinggi
	19
	47.5
	47.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Petani
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	Wiraswasta
	16
	40.0
	40.0
	57.5

	
	PNS
	17
	42.5
	42.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	14
	35.0
	35.0
	35.0

	
	Cukup
	19
	47.5
	47.5
	82.5

	
	Kurang
	7
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Sikap

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	Cukup
	34
	85.0
	85.0
	95.0

	
	Kurang
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	

	Tindakan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	Cukup
	26
	65.0
	65.0
	82.5

	
	Kurang
	7
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


Jawaban Responden tentang Pengetahuan

	Swamedikasi adalah tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan dengan menggunakan obat-obatan yang dapat dikonsumsi tanpa pengawasan dokter.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	10
	25.0
	25.0
	25.0

	
	Ya
	30
	75.0
	75.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Obat yang digunakan untuk swamedikasi dapat diperoleh di toko obat,apotik,supermarket,dan warung-warung dekat rumah.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	40
	100.0
	100.0
	100.0


	Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih dari tiga kali dalam satu hari.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	Ya
	37
	92.5
	92.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


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

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	26
	65.0
	65.0
	65.0

	
	Ya
	14
	35.0
	35.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Mengobati diare dengan menggunakan pucuk daun jambu biji tidak dapat mengobati diare

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	29
	72.5
	72.5
	72.5

	
	Ya
	11
	27.5
	27.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Membersihkan jamban/toilet secara teratur tidak berperan dalam penurunan risiko penyakit diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	25
	62.5
	62.5
	62.5

	
	Ya
	15
	37.5
	37.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Buah sawo yang masih muda dapat digunakan sebagai obat diare secara tradisional

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	9
	22.5
	22.5
	22.5

	
	Ya
	31
	77.5
	77.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Air yang sudah tercemar merupakan salah satu media penularan diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	Ya
	37
	92.5
	92.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Norit termasuk  obat tradisional yang digunakan untuk mengatasi diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	6
	15.0
	15.0
	15.0

	
	Ya
	34
	85.0
	85.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Memasak air sampai mendidih sebelum diminum merupakan salah satu pencegahan diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	Ya
	33
	82.5
	82.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


Sikap Responden 
	Swamedikasi/pengobatan sendiri sakit diare lebih menguntungkan karena hemat biaya.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	1
	2.5
	2.5
	2.5

	
	Tidak Setuju
	1
	2.5
	2.5
	5.0

	
	Setuju
	15
	37.5
	37.5
	42.5

	
	Sangat Setuju
	23
	57.5
	57.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Penggunaan obat dalam swamedikasi/ pengobatan sendiri tidak sesuai dengan aturan dapat membahayakan kesehatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Setuju
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	Setuju
	27
	67.5
	67.5
	77.5

	
	Sangat Setuju
	9
	22.5
	22.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Swamedikasi/pengobatan sendiri bermanfaat dalam pengobatan penyakit ringan.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Setuju
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	Setuju
	11
	27.5
	27.5
	35.0

	
	Sangat Setuju
	26
	65.0
	65.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Swamedikasi/pengobatan sendiri tidak memerlukan cara atau alat khusus yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (Dokter,Bidan dan Perawat)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	1
	2.5
	2.5
	2.5

	
	Tidak Setuju
	3
	7.5
	7.5
	10.0

	
	Setuju
	29
	72.5
	72.5
	82.5

	
	Sangat Setuju
	7
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Pengobatan diare memerlukan biaya yang besar

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	23
	57.5
	57.5
	57.5

	
	Tidak Setuju
	12
	30.0
	30.0
	87.5

	
	Setuju
	4
	10.0
	10.0
	97.5

	
	Sangat Setuju
	1
	2.5
	2.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Minum air perasan daun jambu biji muda adalah salah satu swamedikasi diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Setuju
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	Setuju
	15
	37.5
	37.5
	47.5

	
	Sangat Setuju
	21
	52.5
	52.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Seseorang terkena sakit diare tidak boleh terlalu sering mengkonsumsi makanan yang pedas.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	1
	2.5
	2.5
	2.5

	
	Tidak Setuju
	2
	5.0
	5.0
	7.5

	
	Setuju
	13
	32.5
	32.5
	40.0

	
	Sangat Setuju
	24
	60.0
	60.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Cuci tangan sebelum dan sesudah makan tidak berpengaruh dalam mengurangi  risiko terkena diare.

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	11
	27.5
	27.5
	27.5

	
	Tidak Setuju
	25
	62.5
	62.5
	90.0

	
	Setuju
	3
	7.5
	7.5
	97.5

	
	Sangat Setuju
	1
	2.5
	2.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Istirahat yang cukup tidak mengembalikan energy

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	24
	60.0
	60.0
	60.0

	
	Tidak Setuju
	14
	35.0
	35.0
	95.0

	
	Setuju
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Menggunakan oralit untuk mengatasi kekurangan cairan pada saat diare

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sangat Tidak Setuju
	1
	2.5
	2.5
	2.5

	
	Setuju
	30
	75.0
	75.0
	77.5

	
	Sangat Setuju
	9
	22.5
	22.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


Tindakan Responden 
	Apakah saudara tidak makan dengan teratur setiap harinya?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	18
	45.0
	45.0
	45.0

	
	Ya
	22
	55.0
	55.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara langsung pergi ke dokter jika penyakit diare tidak kunjung sembuh?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	Ya
	36
	90.0
	90.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara selalu menyimpan persediaan obat diare?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	24
	60.0
	60.0
	60.0

	
	Ya
	16
	40.0
	40.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah sebelum meminum/memakan obat diare,saudara tidak membaca aturan pakai terlebih dahulu?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	19
	47.5
	47.5
	47.5

	
	Ya
	21
	52.5
	52.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara meminum Es atau air dingin pada saat diare?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	25
	62.5
	62.5
	62.5

	
	Ya
	15
	37.5
	37.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara menghindari makanan yang pedas, ketika diare kambuh?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	Ya
	36
	90.0
	90.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah selain oralit saudara menggantikan dengan obat tradisional dengan rebusan daun jambu muda?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	6
	15.0
	15.0
	15.0

	
	Ya
	34
	85.0
	85.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara tidak menyimpan obat diare ditempat yang terhindar dari sinar matahari?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	15
	37.5
	37.5
	37.5

	
	Ya
	25
	62.5
	62.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara jika mengalami diare ringan (tidak ada darah,lendir,demam) Anda akan memilih oralit untuk menjaga cairan tubuh untuk menghentikan diare?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	6
	15.0
	15.0
	15.0

	
	Ya
	34
	85.0
	85.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


	Apakah saudara jika ingin cepat sembuh dari diare Anda meminum obat melebihi takaran?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	28
	70.0
	70.0
	70.0

	
	Ya
	12
	30.0
	30.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	


Crosstabs

Pengetahuan * Tindakan

	Crosstab

	
	Tindakan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pengetahuan
	Baik
	Count
	3
	10
	1
	14

	
	
	% of Total
	7.5%
	25.0%
	2.5%
	35.0%

	
	Cukup
	Count
	4
	14
	1
	19

	
	
	% of Total
	10.0%
	35.0%
	2.5%
	47.5%

	
	Kurang
	Count
	0
	2
	5
	7

	
	
	% of Total
	0.0%
	5.0%
	12.5%
	17.5%

	Total
	Count
	7
	26
	7
	40

	
	% of Total
	17.5%
	65.0%
	17.5%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	17.341a
	4
	.002

	Likelihood Ratio
	14.673
	4
	.005

	Linear-by-Linear Association
	6.903
	1
	.009

	N of Valid Cases
	40
	
	

	a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.23.


Sikap * Tindakan

	Crosstab

	
	Tindakan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Sikap
	Baik
	Count
	2
	2
	0
	4

	
	
	% of Total
	5.0%
	5.0%
	0.0%
	10.0%

	
	Cukup
	Count
	5
	24
	5
	34

	
	
	% of Total
	12.5%
	60.0%
	12.5%
	85.0%

	
	Kurang
	Count
	0
	0
	2
	2

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	5.0%
	5.0%

	Total
	Count
	7
	26
	7
	40

	
	% of Total
	17.5%
	65.0%
	17.5%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	13.148a
	4
	.011

	Likelihood Ratio
	10.602
	4
	.031

	Linear-by-Linear Association
	7.554
	1
	.006

	N of Valid Cases
	40
	
	

	a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .35.
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Lampiran 4 . Surat izin penelitian dari jurusan Farmasi 

  Poltekkes Kemenkes Medan
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Lampiran 5 . Surat persetujuan pelaksanaan penelitian 

di Desa Sitangkola Laguboti 
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Lampiran 6. Leaflet
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Lampiran 7. Jawaban Responden dalam Google Form 
[image: image24.png]Pl 20.59 @ I

& a8 Survey di Desa Si... |,

hanya admin yang dapat...

B Vv
Anda telah menambahkan Ibu Inggrit Hutapea, Ibu
Dewi Sianipar, dan Natasya Barat

« Anda mengubah setelan grup untuk mengizinkan
hanya admin yang dapat mengirim pesan ke grup ini

5 MEI 2021
/ .
KOESIONER PENELITIAN
Daftar Koesioner ini bertujuan untuk
mengumpulkan survey penelitian " HUBU...
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSeCTZW4j_scpidrVrOK9A
-fzMUxja2PJ19VMwunN1KlewbahQ
/viewform?usp=sf_link 09.37 W/

ON a
= HARIINI @l j

Selamat sore ibu maaf mengganggu
waktunya Jl, , saya membutuhkan
bantuan mengisi link berikut untuk
survei penelitian saya, Atas
kesediaanya saya mengucapkan
terimakasih Ji,

L

@ Ketik pesan v O

2041V





Lampiran 8. Bukti chatting di Grup Whatsapp
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Lampiran 9. Kartu Laporan Bimbingan KTI
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Lampiran 10. Ethical Clearence 
CARA MENCEGAH DIARE


1. Cuci tangan sebelum makan dan sehabis BAB


2. Makanan dan minuman telah yang dimasak


3. Gunakan sumber air yang bersih 


4. BAB pada tempatnya (WC) 


5. Menjaga kebersihan 





�








PENGOBATAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT DIARE


1. rehidrasi menggunakan oralit osmolalitas rendah


2. zink diberikan selama 10 hari berturut- turut


3. teruskan pemberian ASI dan makanan


4. Antibiotik selektif 


5. memberikan obat tradisional rebusan daun jambu biji 





�





PENYEBAB PENYAKIT DIARE


Diare terjadi karena adanya infeksi ( Bakteri, Protozoa, Virus, dan Parasit ) alergi, malabsorpsi, keracunan, obat dan defisiensi imn adalah kategori besar penyebab diare terbanyak adalah infeksi virus terutama rotavirus. 


     Secara klinis diare dapat dikelompokkan 6 golongan besar yaitu : 


1) bakteri


2) virus


3) infestasi parasit


4) malabsorbsi


5) alergi


6) keracunan


�





PENGERTIAN  DIARE


Diare merupakan buang air besar dalam bentuk cairan lebih dari tiga kali satu hari dan biasanya berlangsung selama dua hari atau lebih .


�





TANDA DAN GEJALA


1. Buang air besar terus menerus, kadang disertai muntah


2. sakit perut 


3. demam 


4. dehidrasi


5. gelisah 


6. Nafsu makan berkurang 








Bila tidak membaik dalam tiga hari, segeralah bawa ke puskesmas atau dokter












