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RINGKASAN 

 

Analisis Faktor Risiko Kejadian Diare Berulang pada Balita di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember; Anita Margaret Wibisono, 152010101131; 

2019: 92 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

 Diare berulang merupakan diare yang terjadi berulang dalam jangka waktu 

yang singkat, yaitu antara satu sampai tiga bulan. Ketika diare tubuh akan 

kehilangan cairan dan elektrolit secara cepat serta usus kehilangan 

kemampuannya untuk menyerap cairan dan elektrolit. Diare merupakan penyebab 

kematian kedua pada anak dibawah lima tahun. Anak-anak yang kekurangan gizi 

atau memiliki kekebalan yang lemah termasuk yang paling berisiko menderita 

diare yang mengancam jiwa. Diare yang berlangsung lama dan berulang dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan usus dan mengakibatkan penyerapan nutrisi 

oleh usus terganggu. Gangguan pada penyerapan nutrisi dapat menyebabkan 

pertumbuhan anak terganggu. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis pengaruh faktor-faktor risiko terhadap kejadian diare berulang 

pada balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember. 

 Jenis penelitian ini yaitu analitik observasional dengan rancangan case 

control. Penelitian dilaksanakan pada Desember 2018-Januari 2019 di Puskesmas 

Sumberjambe dan rumah responden atau posyandu. Jumlah populasi 1.286 balita 

dengan rumus Slovin didapatkan besar sampel yaitu 50 kasus dan 50 kontrol. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Variabel 

bebas dalam penelitian ini yaitu usia anak, jenis kelamin, ASI eksklusif, imunisasi 

campak, status gizi, kebersihan kuku tangan, usia ibu, pendidikan, pengetahuan, 

kebiasaan cuci tangan sebelum memberi makan anak, dan penghasilan keluarga. 

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu kejadian diare berulang. Peneliti 

menggunakan data primer, yaitu kuesioner. Data sekunder diperoleh dari register 

balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember periode Januari-September 

2018. Data dianalisis secara univariat dengan deskriptif, bivariat dengan uji chi 

square, dan multivariat dengan uji regresi logistik. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


ix 

 Hasil penelitian menunjukkan prevalensi kejadian diare berulang pada 

balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember sebanyak 58 balita. Hasil 

analisis Chi Square yaitu usia anak (p= 0,003; OR= 3,778), jenis kelamin (p= 

1,000), ASI eksklusif (p= 0,044; OR= 0,405), imunisasi campak (p= 0,387), status 

gizi (p= 0,840), kebersihan kuku tangan (p= 0,395), usia ibu (p= 0,435), tingkat 

pendidikan ibu (p= 0,263), pengetahuan ibu (p= 0,494), kebiasaan mencuci tangan 

(p= 0,684), dan penghasilan keluarga (p= 0,773). Hasil analisis Regresi Logistik 

yaitu usia anak (p= 0,002; OR= 3,778) dan ASI eksklusif (p= 0,499). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan variabel yang signifikan yaitu usia anak dan ASI 

eksklusif. Anak yang berusia 10-24 bulan berisiko 3,778 kali untuk mengalami 

diare berulang dibandingkan anak yang berusia 25-59 bulan. Anak yang 

mendapatkan ASI eksklusif berisiko 0,405 kali (berisiko lebih kecil) untuk 

mengalami diare berulang dibandingkan anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif. Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel yang signifikan yaitu usia 

anak. Kesimpulan penelitian ini yaitu usia anak dan ASI eksklusif memiliki 

pengaruh terhadap kejadian diare berulang pada balita serta usia anak merupakan 

faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare berulang pada 

balita. Saran dari penelitian ini yaitu perlu penelitian lebih lanjut tentang faktor 

risiko lain, seperti pola asuh ibu atau faktor lingkungan. Ibu diwajibkan memberi 

ASI eksklusif dan perhatian lebih terhadap tumbuh kembang anak khusunya pada 

anak dibawah 2 tahun. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Diare berulang merupakan diare yang terjadi berulang dalam jangka waktu 

yang singkat, yaitu antara satu sampai tiga bulan (Suraatmaja, 2007). Diare adalah 

buang air besar yang frekuensinya lebih sering dan konsistensi feses lebih encer 

dari biasanya. Ketika diare tubuh akan kehilangan cairan dan elektrolit secara 

cepat serta usus kehilangan kemampuannya untuk menyerap cairan dan elektrolit. 

Pada kasus ringan, proses penyerapan di usus belum terganggu sehingga dapat 

diberikan berbagai cairan untuk mencegah dehidrasi. Sekitar 10% kejadian diare 

disertai dehidrasi atau kekurangan cairan secara berlebihan. Bayi lebih mudah 

mengalami dehidrasi dibanding anak yang lebih besar dan dewasa (IDAI, 2014). 

 Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 oleh 

Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik penduduk, 

kelompok usia balita merupakan kelompok yang paling tinggi menderita diare. 

Insiden dan period prevalence diare untuk seluruh kelompok usia di Indonesia 

yaitu 7,0 persen dan 3,5 persen. Sedangkan insiden diare pada kelompok usia 

balita di Indonesia mencapai 10,2 persen (Riskesdas, 2013). 

 Profil Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2016 oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember juga menunjukkan bahwa penyakit diare sampai saat ini masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat serta merupakan penyebab utama 

kematian bayi dan balita. Walaupun angka kesakitan cenderung tidak stabil dan 

kematian karena diare yang dilaporkan oleh sarana pelayanan kesehatan menurun, 

tetapi penyakit diare masih sering menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) yang 

cukup banyak bahkan menimbulkan kematian. Berdasarkan data dari Seksi 

Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2PM) Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember selama tahun 2014 hingga 2016, jumlah kasus diare terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 

2017). 
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 Diare merupakan penyebab kematian kedua pada anak dibawah lima 

tahun. Sekitar 525.000 anak di dunia meninggal setiap tahunnya karena diare. 

Diare dapat berlangsung beberapa hari dan bisa menyebabkan tubuh kekurangan 

air dan garam yang diperlukan untuk bertahan hidup. Dehidrasi berat dan 

kehilangan cairan secara berlebihan merupakan penyebab utama kematian karena 

diare bagi sebagian besar masyarakat. Anak-anak yang kekurangan gizi atau 

memiliki kekebalan yang lemah termasuk yang paling berisiko menderita diare 

yang mengancam jiwa (WHO, 2017). Diare yang berlangsung lama dan berulang 

dapat menyebabkan kerusakan jaringan usus dan mengakibatkan penyerapan 

nutrisi oleh usus terganggu. Gangguan pada penyerapan nutrisi dapat 

menyebabkan pertumbuhan anak terganggu (Shanahan, 2009). 

 Banyak faktor yang diduga berperan dan memengaruhi kejadian diare 

berulang pada anak dibawah lima tahun. Berdasarkan Purnamasari dkk. (2011) 

faktor risiko diare berulang yaitu sosial ekonomi yang rendah, pemberian ASI 

eksklusif, status gizi kurang, status higiene sanitasi kurang baik, usia anak  6-12 

bulan, dan pengasuh anak yang tidak lulus pendidikan dasar. Selain itu, menurut 

Fekety et al. (1997) faktor risiko pada diare Clostridium difficile berulang yaitu 

umur, jenis kelamin wanita, dan pengobatan antibiotik atau profilaksis untuk 

infeksi lain segera setelah episode diare Clostridium difficile. 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2016, 2017) 

Puskesmas Sumberjambe termasuk dalam 10 Puskesmas dengan angka kejadian 

tertinggi diare pada balita. Laporan data kesakitan Puskesmas Sumberjambe tahun 

2017 dan bulan Januari-September 2018 menunjukkan diare merupakan penyakit 

infeksi tertinggi ke-2 pada balita di Puskesmas Sumberjambe. Menurut data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember (2017) Puskesmas Sumberjambe juga merupakan 

wilayah dengan angka kejadian stunting dan gizi buruk tertinggi pada balita di 

Kabupaten Jember.  

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 

 

 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan dan masih sedikitnya 

penelitian tentang diare berulang di Indonesia, maka hal tersebut menjadi alasan 

bagi penulis untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Risiko 

Kejadian Diare Berulang pada Balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten 

Jember” untuk mencegah kejadian diare berulang dan dampak yang lebih buruk 

pada balita. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah pada penelitian ini, yaitu “Apakah faktor-faktor risiko 

yang berpengaruh terhadap kejadian diare berulang pada balita di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini untuk melakukan analisis pengaruh faktor-faktor 

risiko terhadap kejadian diare berulang pada balita di Puskesmas Sumberjambe 

Kabupaten Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui prevalensi diare berulang pada balita di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember. 

b. Mengetahui pengaruh faktor anak (usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, 

imunisasi campak, status gizi, dan kebersihan kuku) terhadap kejadian 

diare berulang pada balita. 

c. Mengetahui pengaruh faktor ibu (usia, pendidikan, pengetahuan, dan 

kebiasaan cuci tangan) terhadap kejadian diare berulang pada balita. 

d. Mengetahui pengaruh faktor sosial ekonomi (penghasilan keluarga) 

terhadap kejadian diare berulang pada balita. 

e. Mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare 

berulang pada balita. 
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1.4 Manfaat 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini dilakukan sebagai pengaplikasian ilmu yang telah dipelajari 

sehingga dapat mengembangkan wawasan keilmuan. 

b. Manfaat bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan memberikan 

informasi lebih detail kepada masyarakat mengenai faktor-faktor risiko 

kejadian diare berulang pada balita sehingga meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya kesehatan. 

c. Manfaat bagi fasilitas kesehatan terkait 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan pengetahuan 

tentang faktor risiko kejadian diare pada balita dan menjadi bahan 

masukan dalam program pencegahan terhadap diare berulang pada balita 

di kawasan fasilitas kesehatan terkait. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diare 

2.1.1 Definisi Diare dan Diare Berulang 

 Diare adalah keadaan dimana buang air besar tiga kali atau lebih per hari 

dengan konsistensi lebih lembek maupun encer (setengah cair atau cair) atau 

buang air besar yang lebih sering dari kebiasaan individu tersebut (Purbayu, 

2015). Diare adalah kondisi kebalikan dari yang normalnya terjadi penyerapan air 

dan elektrolit berubah menjadi sekresi. Penambahan kadar air dalam feses diatas 

nilai normal (sekitar 10 ml/kg/hari pada bayi dan anak-anak atau 200 g/hari pada 

remaja dan dewasa) disebabkan ketidakseimbangan proses fisiologis di usus halus 

dan usus besar dalam penyerapan ion, substrat organik, dan air (Guandalini, 

2016). Sedangkan pengertian dari diare berulang, yaitu diare yang terjadi berulang 

dalam jangka waktu yang singkat antara 1 sampai 3 bulan (Suraatmaja, 2007). 

 

2.1.2 Epidemiologi Diare 

 Setiap tahunnya sekitar 2 miliar kasus diare terjadi di seluruh dunia dan 

sebanyak 1,9 juta anak berusia dibawah 5 tahun meninggal karena diare. Hal 

tersebut banyak terjadi terutama di negara berkembang. Penyakit diare menjadi 

penyebab kematian sebanyak 18% dari semua kematian anak-anak usia dibawah 5 

tahun. Kejadian kematian anak karena diare paling tinggi sebanyak 78% terjadi di 

Afrika dan Asia Tenggara (WGO, 2012). 

 Data perkembangan kasus diare di wilayah Kabupaten Jember selama 

tahun 2012 hingga tahun 2016 dapat dilihat pada Gambar 2.1 di bawah. 

Berdasarkan data tersebut, angka kejadian diare di Kabupaten Jember cukup 

fluktuatif dan angka kejadian diare tertinggi terjadi pada tahun 2012. Dari tahun 

2012 hingga 2014, angka kejadian kasus diare menurun tetapi pada tahun 2015 

dan 2016 angka kejadian kasus diare kembali meningkat. 
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Gambar 2.1 Data kasus diare di Kabupaten Jember tahun 2012-2016 

(Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2017) 

 

 Kasus diare pada balita di Kabupaten Jember juga masih cukup tinggi 

dalam tiga tahun terakhir. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

(2016) terdapat sebanyak 22.685 kasus diare pada balita dari total 59.824 kasus 

diare untuk semua umur. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2017) 

menunjukkan terdapat sebanyak 18.539 kasus diare pada balita dari total 46.705 

kasus diare untuk semua umur. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2018) 

selama bulan Januari hingga Juni juga menunjukkan terdapat sebanyak 3.858 

kasus diare pada balita dari total 12.519 kasus diare untuk semua umur. 

 

2.1.3 Klasifikasi Diare 

 Klasifikasi diare menurut Sumampouw et al. (2017) berdasarkan lama 

berlangsungnya diare dibagi menjadi 2 yaitu diare akut dan kronik. Diare akut 

terjadi selama kurang dari 14 hari dan diare kronik terjadi selama lebih dari 14 

hari. Sedangkan berdasarkan patofisiologinya, diare diklasifikasikan menjadi 3 

kelompok, yaitu: 

a. Diare Osmotik 

 Diare osmotik merupakan diare yang terjadi karena terlalu banyak air yang 

ditarik dari tubuh menuju ke dalam usus. Diare osmotik dapat terjadi jika 

seseorang minum cairan dengan gula atau garam yang berlebihan. 
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b. Diare Sekretori 

 Diare sekretori merupakan diare yang terjadi karena tubuh menyekresikan 

air ke dalam usus padahal tidak seharusnya disekresikan. Hal tersebut dapat 

disebabkan oleh obat-obatan, infeksi seperti saat di dalam tubuh terdapat toksin 

yang menstimulasi sekresi klorida dan mengurangi absorpsi garam serta air atau 

organisme lain yang menghambat fungsi absorpi dari villus di usus halus, dan 

kondisi lainnya. 

c. Diare Eksudatif 

 Diare eksudatif merupakan diare yang terjadi karena penyakit radang usus, 

seperti penyakit Crohn atau kolitis ulseratif. Pada diare eksudatif akan ditemukan 

darah dan pus (nanah) dalam feses. 

 

2.1.4 Etiologi Diare 

 Etiologi diare dapat dibagi menjadi 2, yaitu infeksi dan non infeksi. 

Penyebab infeksi seperti bakteri, virus, dan infestasi parasit. Sedangkan penyebab 

non infeksi seperti malabsorpsi, alergi, keracunan, immunodefisiensi, dan 

penyebab lainnya (Sumampouw et al., 2017). 

a. Infeksi 

  Di negara berkembang, infeksi saluran pencernaan lebih banyak 

disebabkan oleh bakteri dan parasit terutama saat musim kemarau sedangkan 

penyebab virus  lebih banyak saat musim hujan. Infeksi oleh bakteri dapat 

disebabkan oleh Eschericia coli, Campylobacter, Shigella sp., Vibrio cholerae, 

dan Salmonella sp. Infeksi oleh virus dapat disebabkan oleh Rotavirus, Human 

caliciviruses (HuCVs), dan Adenovirus. Infeksi oleh parasitt dapat disebabkan 

oleh Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, dan 

Cyclospora cayetanesis (WGO, 2012). 

b. Malabsorpsi 

  Malabsorpsi karbohidrat dapat terjadi karena kelainan didapat atau defek 

kongenital pada disakaridase dan enzim lainnya di brush border usus halus yang 

menyebabkan diare osmotik dengan pH rendah. Salah satu penyebab diare, yaitu 

defisiensi laktase. Beberapa gula, seperti sorbitol, laktulosa, atau fruktosa sering 
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tidak terserap dan diare kemudian terjadi dengan konsumsi obat-obatan, permen 

karet, permen dengan pemanis, atau gula yang tidak sempurna terserap. 

Malabsorpsi lemak dapat menyebabkan diare berminyak serta berbau busuk. 

Malabsorpsi lemak sering dikaitkan dengan penurunan berat badan dan 

kekurangan nutrisi disebabkan oleh malabsorpsi asam amino dan vitamin. 

Peningkatan output feses disebabkan oleh efek osmotik dari asam lemak terutama 

setelah hidroksilasi bakteri (Camilleri dan Murray., 2010).  

c. Alergi 

 Infiltrasi eosinofil dari mukosa, muskularis, atau serosa pada setiap tingkat 

saluran pencernaan dapat menyebabkan diare, nyeri, muntah, atau asites. Pasien 

yang terkena sering memiliki riwayat atopik. Hipersensitivitas pada makanan 

tertentu yang menyebabkan diare kronis masih jarang terjadi. Beberapa pasien 

dengan alergi makanan juga menunjukkan populasi kekebalan yang berubah. 

Esofagitis eosinofilik dan gastroenteritis eosinofilik adalah gangguan inflamasi 

dengan eosinofil mukosa yang menonjol (Camilleri dan Murray., 2010). 

d. Imunodefisiensi 

 Imunodefisiensi dapat menyebabkan diare infeksius yang berkepanjangan. 

Pada kasus imunodefisiensi, diare sangat sering disebabkan oleh 

giardiasis.Gangguan imunodefisiensi seperti, hipogammaglobulinemia, defisiensi 

IgA selektif, dan angioedema herediter dapat memengaruhi terjadinya diare 

(Camilleri dan Murray., 2010).  

 

2.1.5 Patofisiologi Diare 

 Diare dapat terjadi akibat adanya zat terlarut yang tidak dapat diserap di 

dalam tinja, yaitu diare osmotik atau karena iritasi saluran cerna. Iritasi usus 

disebabkan oleh infeksi virus atau bakteri di usus halus distal atau usus besar. 

Iritasi usus oleh patogen akan mepengaruhi lapisan mukosa usus sehingga terjadi 

peningkatan produk sekretorik termasuk mukus. Iritasi usus oleh mikroba juga 

akan memengaruhi lapisan otot sehingga terjadi peningkatan motilitas yang 

menyebabkan air dan elektrolit terbuang karena waktu penyerapan di kolon 

berkurang. Seseorang dengan diare berat dapat meninggal karena syok 
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hipovolemik dan kelainan elektrolit. Contohnya, yaitu toksin kolera yang sangat 

merangsang motilitas usus serta langsung menyebabkan sekresi air dan elektrolit 

ke dalam usus besar sehingga unsur plasma penting terbuang. Diare juga dapat 

disebabkan karena faktor psikologis seperti ketakutan atau stres yang diperantarai 

stimulasi usus oleh saraf parasimpatis. Selain itu, terdapat pula diare dengan 

pengeluaran feses dalam jumlah kecil tetapi sering yang disebabkan kolitis 

ulserativa dan penyakit Crohn yang memiliki komponen fisik serta psikogenik 

(Corwin, 2001).  

 Diare terjadi karena pergerakan cepat dari feses sepanjang usus besar. 

Beberapa penyebab diare dengan sekuele fisiologis berdasarkan Guyton dan Hall 

(2008), yaitu: 

a. Enteritis 

 Enteritis adalah peradangan yang disebabkan oleh virus atau bakteri pada 

saluran pencernaan. Infeksi paling luas pada usus besar dan ujung distal usus 

halus yang menyebabkan mukosa teriritasi luas sehingga kecepatan sekresi 

menjadi sangat tinggi serta motilitas dinding usus meningkat. Akibatnya, 

sejumlah cairan cukup membuat agen infeksi tersapu ke arah anus dan bersamaan 

gerakan kuat mendorong cairan ke depan. Mekanisme ini penting untuk 

membersihkan saluran pencernaan dari infeksi.  

Contohnya toksin kolera langsung menstimulasi sekresi elektrolit dan cairan yang 

berlebihan dari kripta Lieberkuhn di usus halus distal dan usus besar sebanyak 10-

12 liter per hari, meskipun usus besar maksimal mereabsorbsi sebanyak 6-8 liter 

per hari. Karena hal tersebut, kehilangan cairan dan elektrolit dapat menimbulkan 

kematian. 

b. Diare Psikogenik 

 Diare menyertai masa ketegangan saraf seperti saat ujian atau perang 

disebut diare emosional psikogenik disebabkan stimlasi berlebihan sistem saraf 

parasimpatis yang secara kuat menimbulkan motilitas atau sekresi mukus 

berlebihan pada usus besar distal sehingga menyebabkan diare.  
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c. Kolitis Ulserativa 

 Kolitis ulserativa adalah peradangan dan ulserasi luas pada usus besar 

yang menyebabkan motilitas usus begitu besar sehingga perpindahan massa 

terjadi seharian dibandingkan biasanya hanya 10-30 menit. Selain itu, sekresi di 

usus besar juga meningkat sehingga terjadi diare. 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis Diare 

 Berdasarkan Guandalini (2016) tanda dan gejala diare, yaitu: 

a. Dehidrasi: lesu, penurunan kesadaran, ubun-ubun anterior cekung, membran 

mukosa mengering, mata cekung, air mata mengering, turgor kulit kembali 

sangat lambat, CRT (capillary refill time) tertunda atau lebih dari 2 detik. 

b. Nyeri perut atau kram. 

c. Borborygmi (bising tambahan yang menyertai bising usus disebabkan oleh 

gerakan peristaltik usus). 

d. Eritema perianal. 

  

Tabel 2.1 Tanda dan Gejala Dehidrasi berdasarkan Tingkat Keparahan 

Tanda dan 

Gejala 

Dehidrasi 0-5% 

(Ringan) 

Dehidrasi 5-10% 

(Sedang) 

Dehidrasi ≥ 10% 

(Berat) 

Keadaan Umum Baik Gelisah Letargi 

Mata Normal Cekung Sangat cekung 

Air Mata Ada Tidak ada Tidak ada 

Mulut Lembab Kering Sangat kering 

Rasa Haus Minum normal Haus Sangat haus 

Turgor Kulit Cubitan kulit 

segera kembali 

normal 

Cubitan kulit 

lambat kembali 

normal 

Cubitan kulit 

menetap 

Sumber: (Guandalini, 2016) 

 

2.1.7 Diagnosis Diare 

 Kasus diare memerlukan anamnesis dan pemeriksaan fisik yang teliti 

untuk memudahkan penegakkan diagnosis. Langkah-langkah penegakkan 

diagnosis diare, yaitu: 
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a. Anamnesis 

 Saat anamnesis ada beberapa hal yang penting untuk ditanyakan pada 

pasien, seperti: lama gejala, pola diare yang terus-menerus atau intermiten, 

keadaan tempat tinggal, riwayat konsumsi makanan yang mungkin 

terkontaminasi, konsistensi feses, apakah disertai nyeri perut, faktor yang 

memberatkan atau meringankan diare, riwayat alergi, dan riwayat penyakit pasien 

(Purbayu, 2015). Pada anamnesis riwayat pasien, beberapa hal penting yang perlu 

ditanyakan, yaitu: berapa kali buang air besar dalam sehari, berapa lama 

mengalami diare, apakah fesesnya disertai darah, apakah ada muntah, dan apakah 

ada gejala penyakit lain (Kemenkes, 2015). 

b. Pemeriksaan fisik 

 Pemeriksaan fisik dengan lengkap dapat memberi informasi beratnya 

kasus diare. Beberapa hal penting untuk dicari saat pemeriksaan fisik, yaitu 

beratnya dehidrasi dan malnutrisi, adanya flushing, rash pada kulit, ulkus 

aphthosa, pembesaran atau masa pada tiroid, wheezing, artritis, bising jantung, 

hepatomegali, masa abdomen, asites, dan edema.  

Pemeriksaan fisik lain yang perlu diperhatikan secara khusus, yaitu tonus dan 

kontraktilitas sfingter ani, fistula perianal, dan abses (Purbayu, 2015). 

Pemeriksaan tanda dehidrasi yang harus dilihat, yaitu: bagaimana keadaan umum 

pasien tersebut (apakah sadar atau tidak sadar), keadaan mata anak tampak normal 

atau cekung, dan pemeriksaan turgor kulit dengan mencubit dinding abdomen 

serta melihat apakah keadaan kulit kembali normal dengan segera, lambat atau 

sangat lambat (Kemenkes, 2015). 

 

2.1.8 Penatalaksanaan Diare 

 Penatalaksanaan diare menurut Kemenkes (2015), yaitu menggunakan 

Lima Langkah Tuntaskan Diare (Lintas Diare): 

a. Pemberian Oralit 

 Pemberian oralit bertujuan untuk mencegah terjadinya dehidrasi. Di 

pasaran sudah beredar oralit dengan osmolaritas rendah sehingga dapat 

mengurangi rasa mual dan muntah. Oralit merupakan cairan pengganti terbaik 
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untuk penderita diare. Jika penderita diare tidak dapat minum oralit, maka harus 

segera dirujuk untuk mendapatkan pertolongan cairan melalui infus. Dosis 

pemberian oralit berdasarkan derajat dehidrasi, yaitu: 

1) Dosis oralit untuk penderita diare tanpa dehidrasi 

- Umur < 1 tahun: ¼ - ½ gelas setiap kali diare 

- Umur 1-4 tahun: ½ - 1 gelas setiap kali diare 

- Umur > 5 tahun: 1 - 1½ gelas setiap kali diare 

2) Dosis oralit untuk penderita diare dengan dehidrasi ringan/ sedang 

 Dosis pemberian oralit pada 3 jam pertama, yaitu 75 ml/ kg BB kemudian 

dilanjutkan dengan dosis pemberian oralit seperti diare tanpa dehidrasi. 

3) Dosis oralit untuk penderita diare dengan dehidrasi berat 

 Pada penderita diare dengan dehidrasi berat umumnya tidak dapat minum 

sehingga harus segera dirujuk untuk mendapatkan pertolongan cairan melalui 

infus. 

b. Berikan Obat Zinc 

 Zinc merupakan salah satu mikronutrien penting dalam tubuh yang 

berfungsi menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase). Enzim 

INOS akan mengalami peningkatan sekresi ketika diare dan mengakibatkan 

hipersekresi epitel usus. Zinc juga berfungsi untuk epitelisasi dinding usus yang 

mengalami kerusakan morfologi dan fungsi ketika diare. Pemberian zinc ketika 

diare dapat mengurangi frekuensi buang air besar, volume feses, durasi dan 

tingkat keparahan diare, serta menurunkan kekambuhan kejadian diare pada 3 

bulan berikutnya. Pemberian zinc selama 10 hari meskipun diare sudah berhenti. 

Cara pemberian tablet zinc yaitu dengan melarutkan tablet dalam 1 sendok makan 

air matang atau ASI. Dosis pemberian zinc pada balita, yaitu: 

- Umur < 6 bulan: ½ tablet (10 mg) per hari selama 10 hari 

- Umur > 6 bulan: 1 tablet (20 mg) per hari selama 10 hari 

c. Pemberian ASI/ Makanan 

 Pemberian ASI/ makanan ketika diare bertujuan untuk memberikan gizi 

pada anak agar tetap tumbuh dan mencegah penurunan berar badan. Anak harus 

diberi sedikit demi sedikit makanan yang mudah dicerna secara lebih sering. 
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Pemberian makanan ekstra dilanjutkan selama 2 minggu setelah diare berhenti 

agar memulihkan berat badan. 

d. Pemberian Antibiotik Hanya Jika Ada Indikasi 

 Antibiotik tidak boleh digunakan rutin karena angka kejadian diare pada 

balita yang disebabkan oleh bakteri hanya sedikit. Antibiotik akan bermanfaat 

pada penderita diare dengan darah yang sebagian besar karena shigellosis atau 

suspek kolera. Obat anti protozoa digunakan jika sudah terbukti penyebab diare 

merupakan parasit seperti amuba dan giardia. 

e. Pemberian Nasihat 

 Pemberian nasihat kepada ibu atau pengasuh anak tentang cara pemberian 

cairan dan obat di rumah serta indikasi anak harus dibawa kembali ke fasilitas 

kesehatan, seperti diare yang lebih sering atau tidak membaik dalam 3 hari, feses 

berdarah, demam, muntah berulang, sangat hausa, dan hanya makan/ minum 

sedikit. 

 

2.1.9 Komplikasi Diare 

 Diare jika tidak ditangani dengan segera dapat menyebabkan beberapa 

komplikasi, menurut Purbayu (2015) antara lain, seperti: 

a. Dehidrasi 

 Ketika diare tubuh akan kehilangan banyak cairan, jika pemasukan cairan 

lebih sedikit dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi. Derajat dehidrasi dapat 

dibedakan menjadi ringan, sedang, dan berat. Bayi atau anak lebih berisiko 

mengalami dehidrasi daripada dewasa (Yusuf, 2011). 

b. Gangguan keseimbangan elektrolit 

 Diare yang disertai dengan dehidrasi berat dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan elektrolit. Penggantian kehilangan cairan tubuh harus diberikan 

segera. Bila gangguan keseimbangan elektrolit tidak segera ditangani dapat 

menyebabkan kematian (Yusuf, 2011). 

c. Malnutrisi 

 Infeksi yang terjadi terus-menerus ketika diare dapat menyebabkan 

penurunan asupan nutrisi pada tubuh, penurunan fungsi absorpsi usus, dan 
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peningkatan katabolisme. Penurunan asupan nutrisi pada tubuh akan 

menyebabkan tubuh tidak mendapatkan gizi yang cukup dan mengalami 

malnutrisi (Yusuf, 2011). 

 

2.1.10 Pencegahan Diare 

 Pencegahan diare yang efektif menurut Kemenkes (2011), yaitu: 

a. Pemberian ASI 

 Bayi harus diberi ASI eksklusif sampai berusia 6 bulan. Setelah 6 bulan 

pemberian ASI diteruskan dengan pemberian makanan tambahan. ASI memiliki 

efek preventif secara imunologik karena antibodi yang dikandung. Pemberian ASI 

eksklusif dapat memberikan daya lindung 4 kal lebih besar terhadap diare 

daripada pemberian ASI yang disertai susu formula. Flora normal pada usus bayi 

yang mendapat ASI eksklusif akan mencegah pertumbuhan bakteri penyebab 

diare. 

b. Pemberian Makanan Pendamping ASI 

 Pemberian makanan pendamping ASI pada bayi diberika setelah berusia 

lebih dari 6 bulan dan secara bertahap, yaitu: 

1) Perkenalkan makanan lunak setelah anak berusia lebih dari 6 bulan dan dapat 

terus diberi ASI. Setelah anak berusia 1 tahun, berikan tambahan macam 

makanan yang dimasak dengan baik. 

2) Beri tambahan minyak, lemak, dan gula dalam bubur serta tambahkan olahan 

susu, telur, ikan, daging, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan buah-buahan 

pada makanannya. 

3) Mencuci tangan sebelum memberi makan anak dan menyuapi anak dengan 

sendok bersih. 

4) Masak makanan dengan benar dan disimpan pada tempat dingin, kemudian 

dipanaskan jika akan diberikan pada anak. 

c. Penggunaan Air Bersih 

 Faktor risiko terhadap diare dapat dikurangi dengan penggunaan air bersih. 

Sumber air yang bersih harus disimpan pada tempat yang bersih dan tertutup serta 

menggunakan gayung khusus untuk mengambil air bersih. Air minum juga harus 
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matang atau sudah dimasak sampai mendidih. Semua peralatan masak dan makan 

juga harus dicuci dengan air yang bersih. 

d. Mencuci Tangan 

 Mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiapkan makanan dan 

menyuapi anak serta setelah buang air besar atau membuang tinja anak dapat 

menurunkan angka kejadian diare sebesar 47%. 

e. Penggunaan Jamban Sehat 

 Buang air besar harus di jamban yang berfungsi dengan baik dan selalu 

dibersihkan dengan teratur. Penggunaan alas kaki saat buang air besar juga 

penting dilakukan untuk mencegah masuknya kuman melalui pori-pori telapak 

kaki. 

f. Pembuangan Feses Bayi yang Benar 

 Tinja bayi dapat menularkan penyakit pada anak maupun orang tua, maka 

tinja bayi harus segera dikumpulkan dan dibuang di jamban. Buang air besar 

harus di tempat yang bersih dan mencuci tangan dengan sabun setelahnya. 

g. Imunisasi Campak 

 Anak yang menderita campak sering disertai dengan diare, maka 

pemberian imunisasi campak pada bayi penting untuk mencegah bayi terkena 

campak dan diare. Imunisasi campak harus segera diberikan setelah anak berusia 

9 bulan. 

2.1.11 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kejadian Diare 

a. Faktor Anak 

1) Usia Anak 

 Anak berusia dibawah 5 tahun merupakan kelompok usia yang paling 

banyak menderita diare (Riskesdas, 2013). Sistem pertahanan saluran pencernaan 

pada bayi belum berkembang sempurna dan barier mukosa saluran pencernaan 

berkembang seiring bertambahnya usia (Purnamasari, 2011). 

2) Jenis Kelamin Anak 

 Sebagian besar diare terjadi pada usia dibawah 2 tahun dengan insidensi 

tertinggi terjadi pada usia 11 hingga 20 bulan sebanyak 54% dan mayoritas terjadi 

pada jenis kelamin perempuan sebanyak 81,9% (Sinthamurniwaty, 2006).  
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3) ASI Eksklusif 

 Bayi yang mendapatkan ASI akan lebih terlindungi dari penyakit infeksi 

seperti diare karena adanya intestinal cell growth factor yang menjaga vilus 

dinding usus dari kerusakan karena diare. ASI juga mengandung imunoglobulin 

yang dapat membunuh bakteri E. coli (Lubis, 2003). 

4) Status Gizi Anak 

 Anak yang mengalami malnutrisi dapat mengalami diare yang lebih berat 

dan lebih lama. Diare pada anak malnutrisi menyebabkan angka kematian lebih 

tinggi daripada anak dengan gizi normal. Malnutrisi dapat terjadi karena berbagai 

hal, seperti defisiensi mikronutrien, faktor imunitas, atau penurunan barier 

proteksi mukosa usus yang lebih rentan terhadap infeksi enteral (Giannattasio et 

al., 2016). 

5) Imunisasi Campak Anak 

 Sebanyak 1-7% kejadian diare pada balita berhubungan dengan campak. 

Diare yang terjadi pada anak yang mengalami campak lebih cenderung menjadi 

kronis karena terjadi kelainan pada epitel usus. Imunisasi campak pada bayi usia 9 

hingga 11 bulan dapat mencegah 0,6-3,8% kejadian diare dan 6-25% kematian 

karena diare pada balita (Suraatmaja, 2007). Pemberian vaksin campak pada anak 

dapat menimbulkan demam dan sindrom yang menyerupai campak sekitar 

seminggu setelah pemberian vaksin (BPOM RI, 2015). 

6) Kebersihan Kuku Tangan Anak 

 Menjaga kebersihan kuku tangan merupakan salah satu cara untuk 

menghindari transmisi penularan kuman penyakit pada seseorang. Penelitian 

sebelumnya menyatakan ada hubungan antara kebersihan tangan dan kuku dengan 

kejadian diare (Nita, 2016). 

b. Faktor Ibu 

1) Usia Ibu 

 Pengetahuan ibu dengan kelompok usia 15 hingga 19 tahun tentang diare 

lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang berusia lebih tua (SDKI,2007). 
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2) Tingkat Pendidikan Ibu 

 Tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi juga berhubungan dengan 

pengetahuan ibu tentang diare. Tingkat pendidikan yang rendah dapat 

menyebabkan pengetahuan ibu yang kurang (SDKI, 2007). 

3) Pengetahuan Ibu 

 Pengetahuan ibu yang kurang merupakan penyebab anak yang mengalami 

diare terlambat ditangani segera sehingga berisiko mengalami dehidrasi (SDKI, 

2007). 

4) Kebiasaan Mencuci Tangan Ibu sebelum Memberi Makan Anak 

 Kebiasaan perilaku higiene seperti mencuci tangan membuat anak lebih 

jarang mengalami diare (Strina et al., 2003). 

c. Faktor Sosial Ekonomi 

 Keterbatasan dalam sosial ekonomi dapat memengaruhi kemampuan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi keluarga. Selain itu, keadaan sosial ekonomi yang 

rendah cenderung tinggal di pemukiman yang padat. Pendapatan keluarga 

berperan penting untuk memenuhi kebutuhan gizi dan keadaan sanitasi 

lingkungan tempat tinggal. Pendapatan yang rendah menyebabkan anggota 

keluarga khususnya balita dapat mengalami kekurangan gizi dan tinggal di 

lingkungan yang kurang sehat sehingga lebih rentan terhadap penyakit infeksi 

seperi diare (Adisasmito, 2007). 

d. Faktor Lingkungan 

 Keadaan sanitasi lingkungan, ketersediaan sumber air bersih, dan 

kepadatan lingkungan tempat tinggal berhubungan dengan proses transmisi 

infeksi enterik. Perilaku hidup bersih dan sehat dapat mengurangi masuknya 

patogen usus. Kebiasaan perilaku higiene seperti minum air matang membuat 

anak lebih jarang mengalami diare (Strina et al., 2003). 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 2.2 Kerangka Teori 

(Sumber: Sumampouw et al., 2010; Kemenkes, 2011; WGO, 2012) 
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 Berdasarkan tinjauan pustaka, maka kerangka teori dalam penelitian ini 

dijelaskan melalui Gambar 2.2 di atas. Faktor risiko diare, yaitu faktor anak (usia, 

jenis kelamin, ASI eksklusif, status gizi, imunisasi campak, serta kebersihan kuku 

tangan), faktor ibu (usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, serta kebiasaan ibu 

mencuci tangan sebelum memberi makan anak), faktor sosial ekonomi 

(penghasilan keluarga), dan faktor lingkungan. Faktor risiko yang dimiliki balita 

dapat menyebabkan diare dengan adanya infeksi, malabsorbsi, keracunan atau 

alergi makanan, dan penyebab lain. Jika diare sudah terjadi pada anak, maka perlu 

dilakukan tatalaksana diare dan komitmen terhadap pencegahan diare agar tidak 

terjadi diare berulang. 
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2.3 Kerangka Konseptual 

 Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Keterangan: 

        : variabel yang diteliti 

       : variabel yang tidak  
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Gambar 2.3 Kerangka Konseptual 

 

 Berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka teori, maka kerangka 
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yang diteliti pada penelitian ini, yaitu faktor anak (usia, jenis kelamin, ASI 

eksklusif, status gizi, imunisasi campak, serta kebersihan kuku tangan), faktor ibu 

(usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, serta kebiasaan ibu mencuci tangan 

sebelum memberi makan anak), dan faktor sosial ekonomi (penghasilan keluarga). 
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lingkungan. 
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2.4 Hipotesis  

 Berdasarkan tujuan penelitian dan kerangka konseptual, maka hipotesis 

pada penelitian ini, yaitu: 

a. Terdapat pengaruh faktor anak (usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, imunisasi 

campak, status gizi, dan kebersihan kuku tangan) terhadap kejadian diare berulang 

pada balita. 

b. Terdapat pengaruh faktor ibu (usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, dan 

kebiasaan mencuci tangan) terhadap kejadian diare berulang pada balita. 

c. Terdapat pengaruh faktor sosial ekonomi (penghasilan keluarga) terhadap 

kejadian diare berulang pada balita. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian      

 Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

rancangan case control study bersifat retrospektif (Notoadmodjo, 2005). 

Rancangan case control study ini mempelajari faktor-faktor risiko kejadian diare 

berulang pada balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember dengan 

membandingkan kelompok kasus yaitu anak yang mengalami diare berulang dan 

kelompok kontrol yaitu anak yang tidak mengalami diare berulang tetapi memiliki 

karakteristik yang sama dengan kelompok kasus. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember 

dan di rumah responden atau posyandu. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Data yang diperoleh dalam penelitian ini diambil pada penelitian yang 

dilakukan selama bulan Desember 2018 hingga Januari 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi dari penelitian ini, yaitu pasien balita yang berobat di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember periode Januari-September 2018 sebanyak 1.286 

balita. Data diperoleh dari laporan data kesakitan Puskesmas Sumberjambe 

Kabupaten Jember tahun 2018. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

 Sampel kelompok kasus dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Anak berusia 10 hingga 59 bulan ketika berobat di Puskesmas Sumberjambe. 

2) Balita yang berobat di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember periode 

Januari-September 2018 karena menderita diare berulang. 

3) Orang tua balita bersedia anaknya menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Orang tua balita tidak bisa berkomunikasi dengan baik. 

 Sampel kelompok kontrol dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Anak berusia 10 hingga 59 bulan ketika berobat di Puskesmas Sumberjambe. 

2) Balita yang berobat di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember periode 

Januari-September 2018 bukan karena menderita diare berulang. 

3) Orang tua balita bersedia anaknya menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Orang tua balita tidak bisa berkomunikasi dengan baik. 

 

3.3.3 Besar Sampel Penelitian 

 Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin (Notoadmodjo, 2005): 

n =        N  

      1 + N (d)
2
 

n =         1.286  

       1 + 1.286 (0,1)
2
 

n =    1.286  

         13,86 

n = 92,78 = 93 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (10% = 0,1) 
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 Besar sampel minimal yaitu 93 responden dan peneliti menentukkan 

jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 responden. Peneliti membuat 

perbandingan kelompok sampel 1:1 sehingga dibutuhkan 50 responden untuk 

kelompok kasus dan 50 responden untuk kelompok kontrol. Peneliti memilih 

derajat penyimpangan sebesar 10% yang berarti tingkat akurasi penelitian ini 

sebesar 90%. 

 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

 Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling 

dengan metode  consecutive sampling, yaitu setiap pasien yang datang berurutan 

dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi dimasukkan  dalam penelitian hingga 

jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi (Dahlan, 2010). 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independen 

a. Usia anak 

b. Jenis kelamin anak 

c. ASI eksklusif 

d. Imunisasi campak anak 

e. Statuz gizi anak 

f. Kebersihan kuku anak 

g. Usia ibu 

h. Pendidikan ibu 

i. Pengetahuan ibu 

j. Kebiasaan cuci tangan ibu 

k. Penghasilan keluarga 

 

3.4.2 Variabel Dependen 

a. Kejadian diare berulang  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


25 

 

 

3.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional pada penelitian ini dijelaskan melalui Tabel 3.1 

berikut. 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Klasifikasi    Alat Ukur Skala 

Data 

Variabel Independen 

1. Usia anak Durasi waktu 

kehidupan dihitung 

berdasarkan bulan 

kelahiran pada saat 

berobat ke Puskesmas 

Sumberjambe. 

1= 10 – 24 bulan 

2= 25 - 59 bulan 

Kuesioner Ordinal 

2. Jenis 

kelamin 

anak 

Identitas seksual anak 

sejak dilahirkan. 

1= Laki-laki 

2= Perempuan 

Kuesioner Nominal 

3. ASI 

eksklusif 

Pemberian makanan 

pada bayi hanya ASI 

saja hingga usia 6 

bulan. 

 

1= ASI eksklusif 

(skor 4) 

2= Tidak ASI 

eksklusif (skor < 

4) 

Kuesioner Nominal 

4. Imunisasi 

campak 

anak 

Imunisasi campak 

yang didapatkan pada 

1 tahun pertama (usia 

9 bulan). 

1= Mendapat 

imunisasi 

campak 

2= Belum 

mendapat 

imunisasi 

campak  

Kuesioner Nominal 

5. Status gizi 

anak 

Keadaan tubuh balita 

diukur dengan indeks 

berat badan menurut 

umur (BB/U) dengan 

standar WHO dan 

dikelompokkan 

berdasarkan Z score. 

1= Normal 

(BB/U  ≥ -2 SD 

s/d  ≤ +2 SD) 

2= Kurang gizi 

(BB/U ≥ -3 SD 

s/d < -2 SD) 

3= Gizi buruk 

(BB/U < -3 SD) 

Kurva 

BB/U 

standar 

WHO 

Ordinal 

6. Kebersihan 

kuku tangan 

anak 

Kuku tangan bersih 

serta kuku pendek. 

1= Bersih dan 

kuku pendek 

2= Kotor dan/ 

atau kuku 

panjang 

(Bersih dan kuku 

panjang/ kotor 

Observasi Nominal 
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dan kuku pendek/ 

kotor dan kuku 

panjang) 

 

7. Usia ibu Durasi waktu 

kehidupan dihitung 

berdasarkan tahun 

kelahiran pada saat 

anak berobat ke 

Puskesmas 

Sumberjambe. 

1= ≥ 20 tahun 

(tidak berisiko) 

2= < 20 tahun 

(berisiko) 

Kuesioner Ordinal 

8. Pendidikan 

ibu 

Pendidikan formal 

terakhir yang 

dinyatakan telah lulus. 

1= Tinggi 

(SMA/PT) 

2= Rendah    

(SD/SMP) 

 

Kuesioner Ordinal 

9. Pengetahuan 

ibu 

Pemahaman tentang 

pertanyaan umum 

yang diukur 

berdasarkan skor dari 

jawaban yang benar.  

1= Baik 

(skor 80-100) 

2= Cukup 

(skor 50-70) 

3= Kurang 

(skor 0-40) 

Kuesioner Ordinal 

10. Kebiasaan 

cuci tangan 

ibu 

Perilaku ibu 

membersihkan tangan 

dengan sabun 

sebelum memberi 

makan anak. 

1= Selalu 

2= Kadang-

kadang 

3= Jarang 

4= Tidak pernah 

Jawaban 

dari 

pertanyaan 

kuesioner 

Ordinal 

11. Penghasilan 

keluarga 

Kondisi keuangan 

yang diperoleh 

keluarga tiap bulan.  

1= Cukup 

(Penghasilan ≥ 

1,9 juta/ bulan) 

2= Rendah 

(Penghasilan < 

1,9 juta/ bulan) 

Kuesioner Ordinal 

Variabel Dependen 

12. Kejadian 

diare 

berulang 

Buang air besar 3 kali 

atau lebih per hari 

dengan konsistensi 

lebih lembek maupun 

encer pada anak yang 

terjadi > 1 kali  

dalam rentang waktu 

3 bulan yang 

didapatkan dari 

register balita 

Puskesmas 

Sumberjambe. 

1= Diare 

berulang (skor 

4) 

2= Bukan diare 

berulang (skor < 

4) 

Kuesioner Nominal 
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3.6 Sumber Data 

3.6.1 Sumber Data Primer 

 Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung oleh 

peneliti. Pada penelitian ini, data primer yang dikumpulkan yaitu karakteristik 

responden yang meliputi faktor anak, faktor ibu, dan faktor sosial ekonomi yang 

memengaruhi kejadian diare berulang pada balita serta karakteristik diare 

menggunakan kuesioner. 

 

3.6.2 Sumber Data Sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang didapatkan peneliti melalui 

pengumpulan data yang diperoleh bukan dari peneliti secara langsung. Pada 

penelitian ini, data sekunder diperoleh dari laporan data kesakitan dan register 

balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember periode Januari-September 

2018. Data sekunder digunakan untuk mengetahui populasi balita yang berobat di 

Puskesmas Sumberjambe. 

 

3.7 Teknik dan Alat Perolehan Data 

3.7.1 Teknik Perolehan Data 

 Data primer dan sekunder diperoleh dengan cara berikut: 

a. Laporan Data Kesakitan dan Register Balita 

 Merekap laporan data kesakitan dan register balita Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember periode Januari-September 2018. Data yang 

direkap, yaitu pasien balita dengan rentang usia 10 hingga 59 bulan yang berobat 

selama periode Januari-September 2018 di Puskesmas Sumberjambe. 

b. Wawancara 

 Wawancara dilakukan kepada ibu responden (balita) untuk memperoleh 

data karakteristik responden yang meliputi faktor anak, faktor ibu, dan faktor 

sosial ekonomi serta karakteristik diare. Wawancara dilakukan secara terpimpin 

dengan menggunakan kuesioner. 
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3.7.2 Alat Perolehan Data 

 Alat yang digunakan untuk memperoleh data primer dalam penelitian ini, 

yaitu kuesioner dan timbangan berat badan. Kuesioner dalam penelitian ini 

didapatkan dari penelitian sebelumnya oleh Iswari (2011) dan Wijaya (2017). 

Faktor risiko yang dibahas di penelitian Iswari (2011) sama dengan penelitian ini, 

perbedaannya yaitu rentang usia responden pada penelitian ini antara 10 hingga 

59 bulan dan responden diambil di wilayah yang berbeda. Peneliti sebelumnya 

membuat kuesioner melalui uji validitas dan uji reliabilitas. Lembar kuesioner 

dapat dilihat pada Lampiran 3.2. Sedangkan alat perolehan data sekunder, yaitu 

laporan data kesakitan dan register balita Puskesmas Sumberjambe serta Z score 

untuk kurva berat badan terhadap umur menurut standar WHO. 

 

3.8 Teknik Penyajian dan Analisis Data 

3.8.1 Teknik Penyajian Data 

 Teknik penyajian data pada penelitian ini, yaitu: 

a. Pemeriksaan data (cleaning) 

 Pemeriksaan data dilakukan sebelum pengolahan data agar data lebih 

terperinci dengan baik. Data dari kuesioner dibaca dan diperbaiki bila ada yang 

salah atau meragukan. 

b. Pemberian kode (coding) 

 Pemberian kode untuk menjaga kerahasiaan identitas serta mempermudah 

proses penyimpanan arsip data dan penelusuran responden jika diperlukan saat 

tabulasi dan analisis. 

c. Tabulasi (entering) 

 Tabulasi dilakukan dengan memasukkan data ke dalam tabel program 

komputer sesuai jawaban responden atau hasil observasi yang telah dilakukan. 
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3.8.2 Teknik Analisis Data 

 Data yang diperoleh diolah dan dianalisis dengan progam SPSS (Statisical 

Package for Social Science) versi 17.0. Data akan dianalisis sebagai berikut: 

a. Analisis univariat mendeskripsikan karakteristik dan distribusi frekuensi dari 

variabel independen maupun variabel dependen.  

b. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel independen dan variabel 

dependen mengunakan uji chi-square karena data dalam penelitian ini berupa 

data nominal dan data ordinal (Santoso, 2005). Jika  uji chi-square tidak 

memenuhi syarat, maka dapat digunakan uji Fisher (Dahlan, 2014). 

c. Analisis multivariat untuk menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian diare berulang pada balita menggunakan uji multivariat 

regresi logistik karena variabel dependen bersifat dikotomi atau dua kategori 

(ya/ tidak) dan variabel independen bukan data interval atau rasio (Dahlan, 

2014). 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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Sampel balita diare berulang (kelompok kasus) 

dan tidak diare berulang (kelompok kontrol) 

Kriteria eksklusi 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik beberapa kesimpulan. 

a. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian diare berulang pada balita di 

Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember yaitu usia anak dan ASI eksklusif. 

b. Prevalensi diare berulang pada balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten 

Jember sebanyak 58 balita pada periode Januari-September 2018. 

c. Terdapat pengaruh faktor anak (usia anak dan ASI eksklusif) terhadap kejadian 

diare berulang pada balita dan tidak terdapat pengaruh faktor anak (jenis 

kelamin, imunisasi campak, status gizi, dan kebersihan kuku tangan) terhadap 

kejadian diare berulang pada balita. 

d. Tidak terdapat pengaruh faktor ibu (usia, tingkat pendidikan, pengetahuan ibu, 

dan kebiasaan mencuci tangan terhadap kejadian diare berulang pada balita). 

e. Tidak terdapat pengaruh faktor sosial ekonomi (penghasilan keluarga) terhadap 

kejadian diare berulang pada balita. 

f. Usia anak merupakan faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

diare berulang pada balita. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran diberikan 

sebagai berikut. 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Perlu penelitian lebih lanjut tentang faktor risiko lain, seperti pola asuh ibu atau 

faktor lingkungan. 

2) Penelitian lebih lanjut tentang upaya efektif untuk pencegahan diare berulang 

pada balita dan menjaga tumbuh kembang anak tetap baik seperti vaksinasi 

rotavirus karena penyebab diare paling banyak pada anak yaitu rotavirus. 

3) Mempertimbangkan prevalensi diare berulang pada balita yang paling banyak 

untuk pemilihan daerah yang akan diteliti. 
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b. Bagi Orang Tua Balita 

1) Ibu wajib memberikan ASI eksklusif pada balita dan perhatian lebih terhadap 

tumbuh kembang anak khusunya pada anak dibawah 2 tahun karena lebih 

berisiko terhadap diare berulang. Ibu yang bekerja di luar rumah dapat 

menyediakan alat pumping dan botol untuk menampung ASI. 

c. Bagi Instansi Terkait 

1) Pendataan insidensi kejadian diare berulang pada balita. 

2) Puskesmas Sumberjambe memberikan perhatian lebih pada anak dibawah 2 

tahun yang paling berisiko menderita diare berulang dengan edukasi kepada 

orang tua dan memberi nutrisi tambahan pada balita. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Informed Consent 

 

LEMBAR PENJELASAN 

(INFORMED ) 

 

Berikut adalah kuesioner penelitian tentang “Analisis Faktor Risiko Kejadian 

Diare Berulang pada Balita di Puskesmas Sumberjambe Kabupaten Jember” besar 

harapan kami Ibu/ Saudara berperan aktif untuk mengisi pertanyaan sesuai 

petunjuk yang tersedia. 

Prosedur pengambilan data 

Peneliti akan mengukur berat badan balita menggunakan timbangan berat badan 

atau timbangan bayi dan melakukan wawancara terpimpin untuk pengisian 

kuesioner tentang faktor anak (usia, jenis kelamin, ASI eksklusif, status gizi, 

imunisasi campak, serta kebersihan kuku tangan), faktor ibu (usia, tingkat 

pendidikan, pengetahuan, dan kebiasaan mencuci tangan sebelum memberi makan 

anak), serta faktor sosial ekonomi (penghasilan keluarga) yang dijawab oleh Ibu/ 

Saudara sebagai orang tua responden. 

 

Risiko dan usaha penjagaan 

Prosedur pengambilan data berupa pengukuran berat badan dan pengisian 

kuesioner tidak merugikan responden atau orang tua responden. Peneliti akan 

menjaga keadaan seoptimal mungkin untuk menghindari risiko dari pengukuran 

berat badan balita. 

 

Manfaat 

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan akan diketahui apakah faktor risiko 

yang memengaruhi kejadian diare berulang pada balita di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember. Manfaat yang didapat responden yaitu edukasi 

kepada orang tua responden tentang faktor risiko yang dimiliki anak dan upaya 

preventif yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya diare berulang pada 

balita. Peneliti memberi kompensasi kepada orang tua responden berupa makanan 

ringan. 

 

Kerahasiaan 

Semua data mengenai identitas, hasil pengukuran berat badan, dan hasil kuesioner 

responden akan peneliti jaga kerahasiaannya dan data hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. 

 

Kontak yang bisa dihubungi jika ada pertanyaan tentang penelitian ini 

Jika ada pertanyaan tentang penelitian ini, maka Ibu/ Saudara bisa menghubungi 

saya, Anita Margaret Wibisono melalui telepon 081217628700. 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(CONSENT) 

Partisipasi Sukarela 

Orang tua responden tidak akan dipaksa ikut dalam penelitian ini apabila orang 

tua responden tidak bersedia. Orang tua responden berhak untuk sewaktu-waktu 

menolak melanjutkan partisipasi tanpa perlu memberikan suatu alasan dan tidak 

seorangpun boleh memaksa orang tua responden untuk berubah pikiran. 

Tanda Tangan 

Ibu/ Saudara sebagai orang tua responden telah membaca apa yang tertera dalam 

penjelasan penelitian ini dan telah diberi hak untuk mengajukan pertanyaan dan 

membicarakan penelitian ini dengan peneliti seperti memahami maksud, risiko, 

dan prosedur penelitian ini. 

 

 

 

Jember,................................... 

 Peneliti     Orang Tua Responden 

 

 

 

Anita Margaret Wibisono    (   ) 
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Lampiran 3.2 Lembar Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Analisis Faktor Risiko Kejadian Diare Berulang pada Balita di Puskesmas 

Sumberjambe Kabupaten Jember 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN :  

1. Kode Responden  : CA-01 Usia Anak  : 42 bulan 

2. Usia Ibu   : 30 tahun Jenis Kelamin Anak : L / P  

3. Pendidikan Terakhir Ibu : SD  Berat Badan Anak : 12,5 kg   

4. Tanggal Wawancara : 27 Desember 2018   
Usia Ibu, kategori 1= ≥ 20 tahun 

Pendidikan Ibu  kategori 2= rendah (SD/ SMP) 

Usia Anak, kategori 2= 25-59 bulan 

Jenis Kelamin, kategori 1= laki-laki 

Status Gizi  BB/ U mengacu z score WHO= < -1 SD, kategori 1= normal 
 

II. PERTANYAAN ASI EKSKLUSIF : 

Lingkarilah jawaban yang paling tepat! 

 

Pertanyaan: 

1. Apakah ibu memberikan ASI pada bayi? 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0)  

2. Apakah sampai usia 6 bulan, ibu memberikan ASI Eksklusif saja 

tanpa makanan tambahan kepada anak balita ibu? 

a. Ya (1)  

b. Tidak (0) 

3. Apakah ibu memberikan susu formula pada bayi berusia <6 

bulan? 

a. Ya (0)  

b. Tidak (1) 

4. Selain ASI apakah ibu memberikan makanan tambahan pada 

waktu anak ibu usia <6 bulan? 

a. Ya (0)  

b.  Tidak (1) 
 Skor 2, kategori 2= tidak ASI eksklusif 
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III. PERTANYAAN DIARE : 

Keterangan pengisian kuisioner : 

Ya ( Bila sering atau kadang-kadang) 

Tidak ( Bila tidak pernah sama sekali ) 

 

Pertanyaan: 

1. Apakah anak ibu pernah mengalami diare? (Jika jawaban tidak, 

maka langsung ke halaman berikutnya) 

a. Ya (1) 

b. Tidak (0) 

2. Jika Ya, apakah lebih dari tiga kali dalam sehari mengalami 

diare? 

a. Ya (1)  

b. Tidak (0) 

3. Apakah pernah mengalami diare lebih dari 1 kali dalam waktu 3 

bulan?  

a. Ya (1)  

b. Tidak (0) 

4. Apakah diare anak lebih dari 15 hari? 

a. Ya (0)  

b. Tidak (1) 

5. Bila anak diare apakah ibu memberikan pertolongan pertama 

dengan memberi oralit? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apabila mnegalami diare apakah pernah sampai harus rawat inap 

di rumah sakit? 

a. Ya 

b. Tidak 
 Skor 4, kategori 1= diare berulang 
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Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan keadaan sebenarnya. 

2. Bacalah baik-baik pertanyaan pada setiap soal. 

3. Memberikan tanda (V) sesuai dengan jawaban yang anda pilih. 

4. Jika pertanyaan terbuka tulislah dengan singkat dan jelas. 

 

Diagnosis Medis   Diare    Bukan Diare 

 

A. Karakteristik Anak 

1. Jenis kelamin  : Laki-laki   Perempuan 

 

2. Tahun dan bulan lahir : Juni 2015 

 

3. Imunisasi campak  : Ya    Tidak 
Kategori 1= mendapat 

 

4. Bila tidak diberikan, alasannya:  

 Anak sakit saat akan di imunisasi 

 Layanan kesehatan jauh 

 Tidak ada biaya 

 Takut, jika anak diimunisasi akan mengalami kelumpuhan dan panas 

 Lain-lain......................................................................................................... 

 

5. Berat badan saat ini : 12,5 kg 

 

6. Apakah anak mendapatkan ASI : Ya   Tidak 

 

7. Sampai usia berapa anak hanya diberikan ASI saja tanpa diselingi dengan 

pemberian susu formula dan makanan pendamping ASI (MP-ASI): 3 bulan 
< 6 bulan  tidak ASI eksklusif 

 

8. Sampai usia berapa anak mendapatkan ASI: 18 bulan 

 

9. Selain diberikan ASI apakah anak diberikan minuman lainnya:  

  Ya    Tidak 
Menunjukkan tidak ASI eksklusif 

 

10. Bila ya, jenis minuman yang diberikan: 

 Susu formula    Sari buah/ jus buah 

 Air putih    Air teh 

 Gula atau air gula   Madu/ air madu 

 Air tajin    Lain-lain .................. 

 

 

 

 

V 

 

 

V 

 

 

V 

 

 

 
 
 

 

 

 V 

 

V 
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11. Alasan ibu tidak memberikan ASI eksklusif: 

 ASI tidak cukup 

 Bayi tidak mau menyusu 

 Karena ibu harus bekerja 

 Lain-lain bayi menangis terus 

 

12. Usia berapa anak diberikan susu formula dan makanan pendamping ASI: 4 

bulan 
< 6 bulan  tidak ASI eksklusif 

 

13. Jenis makanan pendamping ASI yang diberikan pada anak: 

 Bubur susu 

 Bubur saring 

 Buah (pisang) 

 Lain-lain .................................................................................. 

 

B. Karakteristik Ibu 

1. Usia ibu   : 30 tahun  
 Usia Ibu, kategori 1= ≥ 20 tahun 
 

2. Pendidikan terakhir : 

 SD    SMP 

 SMA    Diploma    Sarjana 
Pendidikan Ibu  kategori 2= rendah (SD/ SMP) 

 

3. Jumlah penghasilan keluarga dalam sebulan: Rp 750.000 

  < 1,9 juta    > 1,9 juta 
Penghasilan Keluarga  kategori 2= rendah (< 1,9 juta/ bulan) 

 

C. Pengetahuan Tentang Diare  Pengetahuan Ibu 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah baik-naik pertanyaan pada setiap soal. 

2. Jawablah setiap pertanyaan sesuai denganyang ibu ketahui dengan memberikan 

tanda silang (X) pada jawaban yang paling benar. 

Pertanyaan Pengetahuan tentang Diare pada Anak dan Perawatannya: 

1. Dibawah ini adalah pengertian diare pada anak yaitu: 

a. Buang air besar lebih dari 3 kali pada anak 

b. Buang air besar yang juga disertai dengan lendir dan darah 

c. Anak buang air besar lebih dari biasa 

d. Penyakit yang disebabkan karena gigitan nyamuk 

 

2. Diare pada anak dapat disebabkan oleh .........., kecuali 

a. Memakan makanan yang terkontaminasi oleh bakteri dan kuman 

b. Makanan basi 

c. Alergi susu 

d. Penyakit keturunan 

 

 
 
 

V 

 

V 

 
 

 
 

 V 

  

 

 

V 
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3. Penyebaran kuman penyebab diare dapat terjadi lewat perantara .... 

a. Tinja yang kering dan air dan makanan yang tercemar 

b. Melalui udara dan cipratan ludah 

c. Memakai peralatan penderita diare 

d. Melalui gigitan nyamuk 

 

4. Tanda-tanda dan gejala anak mengalami diare yang harus diwaspadai orang tua 

.... 

a. Tinja cair 

b. Berat badan menurun 

c. Bibir kering, cubitan kulit kembali lambat, ubun-ubun cekung 

d. Semua benar 

 

5. Bila anak muntah setelah diberi minm, hal yang harus dilakukan ibu, adalah .... 

a. Menghentikan pemberian minum 

b. Menghentikan sekitar 10 menit, kemudian mencoba memberi minum lagi 

dengan pelan-pelan 

c. Memaksa anak untuk minum 

d. Dibiarkan saja karena anak sudah mendapatkan cairan infus 

 

6. Bila diare pada anak tidak ditangani dengan baik maka akan mengakibatkan 

terjadinya .... 

a. Kekurangan cairan bahkan mengakibatkan kematian 

b. Kelumpuhan 

c. Gangguan pernafasan 

d. Gangguan kecerdasan 

 

7. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan agar tidak terjadi diare yaitu .... 

a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan 

b. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan 

c. Buang air besar (BAB) di jamban/ WC 

d. Semua benar 

 

8. Apa yang harus dilakukan ibu apabila anak mengalami diare di rumah .... 

a. Diberi obat warung untuk menghentikan diare 

b. Didiamkan saja, biasanya anak diare menandakan bertambahnya kepintaran 

anak 

c. Berikan anak minum lebih dari biasanya 

d. Berikan anak cairan yang banyak termasuk pemberian larutan gula garam 

 

9. Perawatan yang diberikan pada anak diare di rumah yaitu .... 

a. Tetap berikan ASI pada anak 

b. Berikan cairan yang lebih banyak dari biasanya 

c. Tetap berikan makanan sesuai dengan usia anak 

d. Semua benar 
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10. Pada kondisi apa anak harus segera dibawa ke pelayanan kesehatan 

(puskesmas/rumah sakit) .... 

a. Demam terus menerus 

b. Tidak mau makan dan minum 

c. Ada darah dalam tinja 

d. Semua benar 

 
Nilai= 50  Kategori 2= Cukup 

 

D. Mencuci Tangan  Kebiasaan Ibu Mencuci Tangan 

Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah sesuai dengan tindakan yang dilakukan responden dengan memberikan 

tanda silang (V) pada kolom yang tersedia. 

2. Ketentuan pengisian lembar ini yaitu: 

a. Selalu: apabila ibu mencuci tangan dengan sabun setiap akan memberi 

makan anak.  

b. Kadang-kadang: apabila ibu kadang mencuci tangan dan kadang tidak 

mencuci tangan dengan sabun sebelum memberi makan anak. 

c. Jarang: apabila ibu mencuci tangan dengan sabun jika ingat. 

d. Tidak pernah: apabila ibu tidak pernah mencuci tangan sama sekali sebelum 

memberi makan anak. 

 

 

Indikator Keterangan 

Selalu Kadang-

kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

Mencuci tangan sebelum 

memberikan makan pada 

anak dengan 

menggunakan sabun 

     V    

 
    Kategori 1= Selalu 

 

Observasi Keadaan Kuku Tangan Anak  Kebersihan Kuku Tangan Anak 

 

Observasi Kondisi 

Kuku tangan               Bersih                           Kotor 

              Panjang Pendek 

      Kategori 2= kotor dan/ atau kuku panjang  

 

 V 

 
V 
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Lampiran 3.3 Z Score WHO 
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Lampiran 3.4 Ethical Clearance 
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 Lampiran 3.5 Surat Keterangan Puskesmas Sumberjambe  
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Lampiran 4.1 Tabulasi Data  

Kode 

Responden 

Diare 

Berulang 

BB Anak 

(Kg) 

Usia 

Anak 

(Bulan) 

Jenis 

Kelamin 

ASI 

Eksklusif 

Batas Usia 

mendapat 

ASI 

Eksklusif 

(Bulan) 

Batas Usia 

mendapat 

ASI (Bulan) 

Minuman 

Tambahan (Bila 

Ya) 

Alasan Tidak ASI 

Eksklusif 

Usia diberi Susu 

Formulan & MP-

ASI (bulan) 

CA-01 Ya (4) 12,5 42 L Tidak 3 18 

 

bayi menangis terus 4 

CA-02 Ya (4) 9,8 19 L Ya 6 24 
 

 7 

CA-03 Ya (4) 5,9 11 P Ya 6 11 

 

 7 

CA-04 Ya (4) 9,3 13 P Ya 12 12 

 

 13 

CA-05 Ya (4) 12,3 42 L Ya 6 12 
 

 7 

CA-06 Ya (4) 14,7 42 L Ya 6 18 

 

 7 

CA-07 Ya (4) 11,3 27 P Tidak 

  

susu formula 

ibu tdk mengeluarkan 

ASI 1 

CA-08 Ya (4) 8,7 28 L Ya 6 28 

 

 7 

CA-09 Ya (4) 15,2 46 L Ya 6 24 
 

 7 

CA-10 Ya (4) 9,7 25 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-11 Ya (4) 10,8 18 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-12 Ya (4) 9,6 24 L Tidak 5 12 air putih bayi menangis terus 5 

CA-13 Ya (4) 8,5 17 L Ya 6 12 

 

 7 

CA-14 Ya (4) 11,1 26 L Ya 6 12 
 

 7 

CA-15 Ya (4) 7,8 17 P Ya 6 12 

 

 7 

CA-16 Ya (4) 8,3 22 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-17 Ya (4) 8,9 24 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-18 Ya (4) 10 27 L Ya 6 12 

 

 7 
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CA-19 Ya (4) 10,2 15 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-20 Ya (4) 8,6 22 P Ya 6 12 

 

 7 

CA-21 Ya (4) 8 20 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-22 Ya (4) 10 20 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-23 Ya (4) 9,6 28 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-24 Ya (4) 7,1 13 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-25 Ya (4) 7,3 15 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-26 Ya (4) 10,8 18 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-27 Ya (4) 13 29 L Ya 6 24 

 

 7 

CA-28 Ya (4) 9,9 30 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-29 Ya (4) 9,6 24 L Ya 6 24 
 

 7 

CA-30 Ya (4) 7,4 20 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-31 Ya (4) 11,7 22 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-32 Ya (4) 8 18 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-33 Ya (4) 10,7 24 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-34 Ya (4) 10,6 23 L Ya 6 24 
 

 7 

CA-35 Ya (4) 8,5 21 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-36 Ya (4) 9,9 19 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-37 Ya (4) 12,8 31 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-38 Ya (4) 8,3 16 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-39 Ya (4) 9,5 21 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-40 Ya (4) 8,8 12 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-41 Ya (4) 15,3 32 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-42 Ya (4) 7,2 19 P Ya 6 24 

 

 7 
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CA-43 Ya (4) 8,5 21 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-44 Ya (4) 8,8 23 P Ya 6 24 

 

 7 

CA-45 Ya (4) 9,3 14 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-46 Ya (4) 13,2 33 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-47 Ya (4) 12,7 23 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-48 Ya (4) 11 16 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-49 Ya (4) 13,4 34 P Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CA-50 Ya (4) 11,7 19 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CO-01 Tidak (0) 10,1 31 P Ya 24 24 

 

 25 

CO-02 Tidak (3) 11,9 51 P Ya 8 24 

 

 8 

CO-03 Tidak (0) 14,9 56 L Ya 7 26 

 

 36 

CO-04 Tidak (0) 14,9 36 L Ya 8 24 

 

 8 

CO-05 Tidak (2) 12,4 44 P Ya 6 24 
 

 7 

CO-06 Tidak (0) 10 30 L Tidak 5 24 

Susu formula, Air 

putih Memang diberi 5 

CO-07 Tidak (0) 11,5 42 L Ya 17 17 

 

 18 

CO-08 Tidak (3) 12,7 52 P Tidak 5 5 Susu formula Bayi tdk mau nyusu 5 
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CO-09 Tidak (2) 11,2 30 P Tidak 3 30 

bubur kacang 

hijau Memang diberi 4 

CO-10 Tidak (0) 16,7 48 L Tidak 3 24 

Susu formula, Air 

putih Memang diberi 4 

CO-11 Tidak(3) 14,3 54 P Tidak 6 6 

Susu formula, Air 

putih ASI tdk cukup 6 

CO-12 Tidak (0) 7 12 P Ya 10 12 

 

 11 

CO-13 Tidak (0) 54 14 P Ya 6 6 

 

 7 

CO-14 Tidak (0) 9,5 16 L Ya 12 16 

 

 13 

CO-15 Tidak (0) 11,5 42 L Ya 6 24 

 

 7 

CO-16 Tidak (3) 12,9 56 P Ya 6 24 
 

 7 

CO-17 Tidak (3) 13,8 42 L Tidak 

  

susu formula ASI tdk cukup 1 

CO-18 Tidak (0) 15,6 48 P Ya 6 28 air putih  6 

CO-19 Tidak (2) 11 36 L Tidak 4 10 air putih prematur 5 

CO-20 Tidak (0) 9,1 29 P Ya 12 24 

 

 13 

CO-21 Tidak (0) 11,5 23 L Ya 6 23 

 

 7 

CO-22 Tidak (0) 9,1 26 P Ya 6 26 
 

 7 

CO-23 Tidak (0) 10 19 L Tidak 

  

susu formula 
ibu tdk mengeluarkan 

ASI 1 

CO-24 Tidak (0) 14,4 51 P Ya 24 24 
 

 24 
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CO-25 Tidak (0) 13,2 48 L Ya 9 20 
 

 10 

CO-26 Tidak (0) 14,9 58 P Ya 8 8 

 

 9 

CO-27 Tidak (3) 10,5 34 P Ya 7 30 

 

 8 

CO-28 Tidak (3) 13 45 L Ya 6 17 

 

 7 

CO-29 Tidak (0) 12,9 30 P Ya 6 7 

 

 7 

CO-30 Tidak (0) 6,8 23 P Ya 6 6 

 

 7 

CO-31 Tidak (0) 12 48 P Ya 7 24 air putih  8 

CO-32 Tidak (0) 7,8 14 P Ya 6 24 air putih  7 

CO-33 Tidak (0) 8,5 15 L Ya 7 15 

 

 7 

CO-34 Tidak (3) 8,5 15 L Ya 6 15 air putih  7 

CO-35 Tidak (0) 10,1 24 L ya 9 24 air putih  10 

CO-36 Tidak (0) 9,3 13 P Tidak 
  

susu formula 

ibu tdk mengeluarkan 

ASI 1 

CO-37 Tidak (0) 13,3 40 P Ya 6 24 air putih  6 

CO-38 Tidak (0) 7,6 12 L Ya 7 12 

 

 8 

CO-39 Tidak (3) 10,3 48 P Tidak 4 36 
Susu formula, Air 

putih ASI tdk cukup 5 

CO-40 Tidak (0) 14,1 59 P Ya 6 24 
 

 7 

CO-41 Tidak(3) 11,8 26 L Ya 6 26 

 

 7 

CO-42 Tidak (0) 15,2 55 L Ya 6 24 air putih  7 

CO-43 Tidak (0) 6,3 17 P Ya 7 17 air putih  8 
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CO-44 Tidak (0) 8,4 23 L Tidak 5 5 

Susu formula, Air 

putih ASI tdk cukup 5 

CO-45 Tidak (0) 8,7 25 L Tidak 0 0 susu formula 

ibu tdk mengeluarkan 

ASI 1 

CO-46 Tidak (0) 8,1 21 L Tidak 5 5 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CO-47 Tidak (0) 8 20 L Tidak 5 5 air putih ASI tdk cukup 6 

CO-48 Tidak (0) 8,3 22 L Tidak 4 6 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CO-49 Tidak (0) 8,5 24 L Tidak 4 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

CO-50 Tidak (0) 8,7 25 L Tidak 5 12 air putih Bayi tdk mau nyusu 5 

 

Kode 

Responden Jenis MP-ASI 

Status 

Gizi 

Imunisasi 

Campak 

Alasan Tidak 

Imunisasi 

Campak 

Kebersihan 

Kuku Tangan 

Usia Ibu 

(Tahun) 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengetahuan 

Ibu 

Cuci Tangan 

Penghasilan 

(Rupiah) 

CA-01 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 30 SD 

50 

Selalu 750.000 

CA-02 bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Kotor, pendek 27 SD 

40 

Jarang 900.000 

CA-03 bubur nestle (< -3 SD) Tidak belum bersih, pendek 29 SD 

50 

Selalu 500.000 

CA-04 Nasi (< 1 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 19 SD 

100 

Selalu 900.000 

CA-05 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

bersih, pendek 30 SMP 

50 

Selalu 1.000.000 

CA-06 bubur susu 

(< 

Median) Ya 
 

Kotor, panjang 31 SD 

100 

Selalu 1.200.000 
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CA-07 nasi tim 

(< 

Median) Ya 
 

bersih, pendek 30 SMA 

20 

Selalu 2.000.000 

CA-08 Nasi (< -3 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 20 SMP 

70 

Selalu 600.000 

CA-09 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Kotor, panjang 35 SD 

30 

Selalu 1.500.000 

CA-10 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 23 SMP 

40 

Jarang 600.000 

CA-11 bubur susu 

(< 

Median) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, panjang 21 SMP 

70 

Selalu 900.000 

CA-12 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 19 SD 

60 

Jarang 600.000 

CA-13 bubur susu (< -2 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 22 SMA 

70 

Selalu 2.000.000 

CA-14 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 23 SMP 

70 

Selalu 800.000 

CA-15 bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 21 SMP 

40 

Selalu 750.000 

CA-16 bubur susu (< -3 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 19 SMP 

60 

Jarang 500.000 

CA-17 bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 19 SD 

70 

Selalu 600.000 

CA-18 bubur susu (< -2 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 23 SD 

60 

Selalu 750.000 

CA-19 Nasi 

(< 

Median) Ya 
 

Bersih, pendek 25 SMP 

40 

Selalu 900.000 

CA-20 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, panjang 28 SD 

40 

Jarang 600.000 

CA-21 bubur susu (< -3 SD) Ya 
 

Kotor, pendek 24 SMA 

70 

Selalu 2.000.000 
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CA-22 bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Bersih, panjang 29 SD 

60 

Selalu 900.000 

CA-23 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 23 SD 

40 

Selalu 750.000 

CA-24 bubur susu (< -2 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 23 SD 

70 

Jarang 750.000 

CA-25 bubur susu (< -3 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 26 SD 

40 

Jarang 500.000 

CA-26 bubur susu 

(< 

Median) Ya 
 

Bersih, panjang 22 SMP 

80 

Selalu 1.000.000 

CA-27 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Bersih, pendek 25 SMP 

70 

Selalu 900.000 

CA-28 bubur susu (< -2 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Bersih, panjang 28 SD 

70 

Selalu 800.000 

CA-29 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 19 SMA 

70 

Selalu 2.000.000 

CA-30 bubur susu (< -3 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 25 SMP 

60 
Kadang-

kadang 500.000 

CA-31 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Bersih, panjang 23 SD 

60 

Selalu 1.200.000 

CA-32 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 23 SD 

40 
Kadang-
kadang 500.000 

CA-33 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 28 SMP 

70 

tidak pernah 600.000 

CA-34 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 27 SMP 

80 

Selalu 900.000 

CA-35 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, panjang 25 SMP 

70 

tidak pernah 500.000 

CA-36 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 21 SMP 

70 
Kadang-
kadang 900.000 

CA-37 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Bersih, pendek 30 SMP 

80 
Kadang-

kadang 1.200.000 
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CA-38 bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Bersih, panjang 24 SD 

40 
Kadang-

kadang 500.000 

CA-39 bubur susu (< -1 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, panjang 19 SD 

80 

tidak pernah 900.000 

CA-40 bubur susu 

(< 

Median) Ya 
 

Kotor, pendek 21 SD 

40 

Jarang 1.000.000 

CA-41 bubur susu (< 1 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 25 SMA 

80 

Selalu 2.000.000 

CA-42 bubur susu (< -3 SD) Ya 
 

Kotor, pendek 23 SD 

60 

tidak pernah 500.000 

CA-43 bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 26 SD 

70 

tidak pernah 600.000 

CA-44 bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Bersih, panjang 24 SD 

60 

Jarang 750.000 

CA-45 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Kotor, pendek 22 SMP 

80 

Selalu 1.000.000 

CA-46 bubur susu 

(< 

Median) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 19 SD 

40 

Selalu 750.000 

CA-47 bubur susu (< 1 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 25 SD 

80 

Selalu 900.000 

CA-48 bubur susu (< 1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 22 SD 

70 
Kadang-
kadang 1.500.000 

CA-49 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Kotor, panjang 30 SMP 

80 
Kadang-

kadang 1.200.000 

CA-50 bubur susu (< 1 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 24 SMP 

80 

tidak pernah 2.000.000 

CO-01 

Bubur susu, 

nasi (-2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 31 SD 

50 

Selalu 600.000 

CO-02 Bubur susu  (< -2 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 36 SD 

50 

Selalu 750.000 
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CO-03 

Bubur susu, 

pisang (< -1 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 31 SMA 

90 

Selalu 1.200.000 

CO-04 
Bubur susu, 

sereal < 1 SD Ya 

 

Bersih, pendek 32 SD 

60 

Selalu 900.000 

CO-05 Bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 30 SMA 

80 

Selalu 900.000 

CO-06 Bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 30 SD 

50 

Selalu 750.000 

CO-07 Nasi (<-2 SD) Tidak 
imunisasi usia 15 

bulan Kotor, pendek 40 SD 

40 

Selalu 600.000 

CO-08 Bubur susu (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 39 SMP 

60 

Selalu 900.000 

CO-09 Bubur saring (-1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 37 SD 

50 

Selalu 750.000 

CO-10 bubur susu < 1 SD Ya 
 

Kotor, panjang 30 SMA 

90 

Selalu 2.100.000 

CO-11 Bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 24 SMP 

60 

Selalu 900.000 

CO-12 Bubur susu (-2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 20 SD 

40 

Selalu 750.000 

CO-13 Bubur pisang (< -1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 22 SMA 

60 

Selalu 2.000..000 
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CO-14 Pisang, nasi 

(< 

Median) Ya 
 

Bersih, pendek 36 SMP 

50 

Selalu 2.000.000 

CO-15 Telur (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 33 SD 

30 

Selalu 600.000 

CO-16 Pisang  (< -2 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 22 SD 

40 

Jarang 750.000 

CO-17 
bubur buah, 
bubur tim 

(< 
Median) Ya 

 

Bersih, pendek 27 S1 

80 

Selalu 2.800.000 

CO-18 Nasi 

(< 

Median) Ya 
 

Kotor, pendek 25 SMA 

30 

Selalu 2.000.000 

CO-19 
Bubur susu, 

pisang (< -2 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 19 SMP 

80 

Selalu 750.000 

CO-20 bubur sun (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 23 SD 

80 

Selalu 600.000 

CO-21 bubur susu 

(< 

Median) Ya 

 

Kotor, panjang 24 SD 

40 

Selalu 1.200.000 

CO-22 bubuur susu (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 28 SD 

40 

Selalu 750.000 

CO-23 Nasi (-1 SD) Ya 
 

Bersih, panjang 28 SD 

60 

Selalu 750.000 

CO-24 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

bersih pendek 19 SMP 

90 

Selalu 2.000.000 

CO-25 Nasi (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 36 SD 

30 

tidak pernah 900.000 

CO-26 bubur tim (< -1 SD) Ya 

 

kotor, pendek 36 SD 

20 

Selalu 750.000 

CO-27 nasi, telur (-2 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 35 SD 

50 

Selalu 750.000 

CO-28 

bubur susu, 

biscuit (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 25 SD 

90 

Selalu 750.000 
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CO-29 Cerelac (< 1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 25 S1 

40 

Selalu 1.800.000 

CO-30 telur, ikan (< -3 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 38 SD 

40 

Selalu 500.000 

CO-31 bubur susu (< -2 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 28 SD 

80 

Selalu 600.000 

CO-32 Pisang, nasi (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 38 SMA 

80 

Selalu 1.000.000 

CO-33 Cerelac (< -1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 30 SMA 

50 

Selalu 1.500.000 

CO-34 bubur susu (< -1 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 29 SD 

30 

tidak pernah 750.000 

CO-35 bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Kotor, panjang 32 SD 

50 
Kadang-

kadang 900.000 

CO-36 nasi tim (< 1 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 32 SD 

70 

tidak pernah 2.000.000 

CO-37 bubur susu 

(< 

Median) Ya 
 

Bersih, pendek 32 SD 

100 
Kadang-

kadang 1.500.000 

CO-38 bubur sun (< -2 SD) Ya 

 

Bersih, pendek 19 SMP 

50 

tidak pernah 750.000 

CO-39 Nasi (< -3 SD) Ya 

 

Kotor, panjang 21 SD 

60 

tidak pernah 500.000 

CO-40 bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Bersih, pendek 32 SMP 

10 
Kadang-

kadang 1.250.000 

CO-41 bubur promina 
(< 

Median) Ya 

 

bersih, panjang 31 SMP 

80 

tidak pernah 900.000 

CO-42 bubur susu (< -1 SD) Ya 
 

Kotor, pendek 32 SD 

80 

Jarang 750.000 
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CO-43 Nasi (< -3 SD) Ya 
 

Bersih, panjang 19 SD 

70 

Jarang 500.000 

CO-44 bubur susu (< -3 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Bersih, panjang 19 SMP 

70 

Jarang 2.000.000 

CO-45 bubur susu (< -3 SD) Ya 
 

Kotor, pendek 19 SD 

80 

Jarang 500.000 

CO-46 Pisang (< -3 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Bersih, panjang 18 SMP 

70 

tidak pernah 500.000 

CO-47 bubur susu (< -3 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Bersih, panjang 19 SMA 

40 

Jarang 600.000 

CO-48 bubur susu (< -3 SD) Ya 

 

Kotor, pendek 18 SD 

40 

tidak pernah 500.000 

CO-49 bubur susu (< -3 SD) Tidak 

imunisasi usia 15 

bulan Bersih, panjang 19 SMP 

70 
Kadang-

kadang 600.000 

CO-50 bubur susu (< -3 SD) Ya 

 

Bersih, panjang 19 SD 

80 
Kadang-

kadang 500.000 
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Lampiran 4.2 Analisis Data 

1. Faktor Anak 

a. Usia Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Jenis Kelamin 
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c. ASI Eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Imunisasi Campak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Status Gizi 
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f. Kebersihan Kuku Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Faktor Ibu 

a. Usia Ibu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Tingkat Pendidikan 
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c. Pengetahuan Ibu 

 

 

 

 

 

 

 

d. Kebiasaan Mencuci Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

3. Faktor Sosial Ekonomi 

a. Penghasilan Keluarga 
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4. Uji Regresi Logistik Biner metode Backward LR 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hasil Nagelkerke R Square 

a. Usia Anak 

 

 

 

 

 

b. ASI Eksklusif 
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Lampiran 4.3 Rekomendasi Bebas Plagiasi 
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Lampiran 4.4 Dokumentasi Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Pengambilan Data Kuesioner      Saat akan Edukasi Orang Tua 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

      Observasi Kebersihan Kuku Tangan 

 

 Saat akan Pengukuran Berat Badan 
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