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ABSTRAK 

Dchidrasi mcmpakan kondisi ya.'1g scnus y~mg dapat tcIjadi pada anak yang 
__ ~n"...."I.,,",,; eli·are v"ng dapa+- ....... oftvoDh ... l..I ........ n lroD..- ............. ~rI ... ... .., ... Ir ~Qr ... .--.. r ...... ftnlr ... 
J.J. ...... .lJ.bU"IC&.lU... , JUU, L J.1"""J..J"" ... n ... u~ a;""J.J.:t.u.ULUJ.~"""" t.U1LLh • .&...n"o..;KU. ... )1.& ....... 0-.... 

kematia..~ ~ldbat di~re ha.."JS me!'~adi pernatia.11 senus se!ur .... th fihak. 
T ... ; ... "_ -a-n.sl;~"'n 1· "I" "'A~lah " .. t"k __ .:30_~rl~~+'l,.n ... '; l..~"bu-"''"- n_+ .... ..-n .';.",...1 ... ",+ 
.L UJUQ.u }A".I.n".. .. ILU& l. II Uu.u. ,,"1 U 11J. ..... u51U ..... UU:L.n.u.:;1. nu UEc.ul. ","11.""",, U1l5ft.UIL 

nAnge+ .. Luan ten+ .. ng d .. ~;.,+ A .. h;A~ .. ; + .. rh .. A.,p pe~,"",Mn """k AiL .. " ... J... .............. h 
p"""J.J. .... U1ll LQl.1 "" .. uJ .... " U",.1. ..... u.a.u..;:,:t. " ...... ""''\.A& .'""""....--.-...1. ~.1IJI. '-U[JU.""u. ft. ...... u..LLI. .... J.1 

saYit di Ruang Menular Anak RSUD Dr. Soetomo. 
Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif a.--:ruitik denga.'1 

pene!itia...'1 Cross Sectional. TekPjk ~~pling yan.g -digunakan adalah Consecutive 
...... __ 1.......... ..:I .... n~an ;'um1nh ....... mpcl "2(\ ~~ .... _,.t_ n::tn ,.1.; .... _).".;1 ,.t~'"'~_ 
,:,a,ulPUU5 \,I."" ~ 1 J 1 tQll;::,Q.l 1.J"V ...... .,IA ... UU\,.oU. ...-_...- ,"CUUVll U\..olJ5"H 

menggunakan lruesioner. 
Hasil penelitian didapatk~'1 berrlac.:rrka..'l uJ! smtistik kcre!2Si kcntingensi 

.... ; ................. 1,.. ....... 
UJ..u.u.pa.UUUJ.. 

percepatan 
adanya hubungan yang kuat antara t-ingkat pengetahuan dengan 
anak diba\"" ke ..... ,"""".,'h ~.,1r1+ A,oon,.,....,n C1Rn1hlr.,nlS1 .....d) f\ 1 t:..ll\ rl.o.n~n __ ."u. & \'u'&,U,"'.1 ~'" _ ...... .LI..5LU. .. ..;)&&"1&............ & p 'V,'V & 'OJ & V' - .... &&0 ....... 

koefisien kore!asi 0,40227 
Dari basil diatas~ per-Iu kim..~ya di1rua:ka.~ penelitia..;l secn.-rn lebih mendalu.T. 

untuk mengidentifikasi faktor yang mempengarul1i pengetahuan dan peri!:L.1cu 
jA-llcarian kesehatan dcngan jumlah sampcl yang lcb-ih h.as dan mcnggunakan 
pendekatan nonparnmetrik. 
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ABSTRACT 

Dehydration is a serious-critical condition whom come at diarrhea child and 
further may cause death. As big child mortality caused by dia.rrhea; it must been 
attention of all persons and health care personals. 

The objective of this research is to iden~~4}' relationship between knowledge 
of dehydration degrees to the health-seeking behavior in offer diarrhea child to the 
hospital at infectious-disease child·"vard efDr. Soetomo Hospital, Surabaya 

Research method used in this research is descriptive-analytic with cross­
sectional design. Sampling teclmiquc used in this research is Concccutive 
sampling with sample size 30 respondents. Data collected using questioner. 

Research result based on Sp"'--a.rrnan Correlation found that t.'lere are exist 
relationship between kn.owledge of nurses ",,'ith their attitude in p = 0,01610 and 
correlation coefficient 0,40227 

From the results, it is need for further research in identii)' factors influence 
nurse knowledge and health seeking behavior with gr"--ater sample and non 
parametric approach 

Key Words: KIlow!edge, Health seeking bel-.avior, Dehydration, Di:rrrhea 

Xl 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

• 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare adalah buang air besar yang tetjadi pada bayi atau anak yang 

sebelumnya nampak sehat dengan frekwensi 3 kali atau lebih perhari, disertai 

perubahan tinja mcnjadi eair dcngan atau tanpa Icndir dan darah. (A.H. 

Markum,!991 : 448). Diare merupakan salah satu masalah yang sering timbu! 

pada anak balita dan seringkali menimbulkan berbagai masalah kesehatan berupa 

kurang eairan dan akhimya dapat menimbulkan kematian. (A.H. Markum, 1991 : 

449) Dalam kenyataannya, diare masih merupakan penyakit yang seringkali 

mengakibatkan adanya dehidrasi (kekurangan cairan) dan berbagai derajat 

dehidrasi yang mungkin muneul sebagai manifestasi beratnya gangguan 

kehilangan cairan tubuh pada anak yaitu dchidrasi ringan, sedang dan berat 

(Suharyono, 1998). 

Besamya angka kejadian penyakit diare merupakan gambaran betapa 

pentingnya perhatian terhadap penyakit ini. Di Indonesia kematian yang 

disebabkan diare 200.000-250.000/tahun (?vfarkurn,1991: 19) 20% diantaranya 

disebabkan olch diare kronik. ScIain disebabkan kesakitan dan kematian, diare 

"kut kronl·k J·uga merupak-an pen\'ehab ut"ma ",,,I n"t";s; ~ .. I·;t.,r ,(L 1 (WI.- t",n-o".,t ........ ........... .. _. .. ... \,.L.I. "1~,,-"-" ., ..> ...... ~ .. ~ .. "'-'U' -" V ~ V ........... p ........ 

tidur di rumah sakit dihuni o!eh penderita diare baik sebagai penyebab utama 

maupun sebagai penyakit penyerta~ Sur'v'ey rU.Arndt" ta.r;gga tahu.'1 100< 
lJ/J 

mcnunjukkan kcmatian bayi akibat diarc sebanyak 13% dan kcmatian anak usia 
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1-4 tahun sebanyak 5%. Di rumah sakit umum Dr. Soetomo Surabaya kasus diare 

merupakan kasus yang perIu ditangani. Angka kejadian di tahun 1999 jumlah 

kasU5 762 orang. Urutan pertama pada bayi sebanyak 573 kasus, yang meninggal 

14 orang, urutan kedua anak umur 1-4 tahun sebanyak 189 kasus (Ruang Menular 

Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 1999). 

Meskipun penyebab diare atau dehidrasi telah diketahui tetapi ada faktor­

fa1..'tor yang lain yang mempengaruhi timbulnya dchidrasi yaitu :Pcngcrtian 

keluarga atau masyarakat tentang dehidrasi, Kebiasaan ke!uarga dal:un menangani 

anak sakit, tennasuk didalamnya adalah percepatan membawa anak pada petugas 

kesehatan , Pemberian makanan yang tidak benar kepada al1ak dan Pena.'1ganan 

oleh tenaga kesehatan, Disamping itu faI..1or-fa1..1or lain yakni sosial ekonomi, 

sosial budaya, keadaan lingkungan, penyakit penyerta, serta kepadatan penduduk. 

(Gultom, 1982: 11). 

Berdasarkan pada gambaran diatas maka penting untuk diketahui sebempa 

besar tingkat pengetahuan keluarga dalam mengenal dehidrasi sekaligus 

hubungannya dengan percepatan keluarga melakukan tindakan kesehatan untuk 

pencarian pelayanan kesehatan (health seeking behavior) sehingga dapat 

teridentifikasi pentingnya pendidikan kesehatan keluarga dalam men genal diare 

dan dehidrasi untuk meningkatkan peran keluarga dalam bidang kcschatan. 
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1.2 Rumnsan Masalah 

1.2.1 Pemyataan masalah 

Diarc adalah masalah nasional yang pcrlu mcndapatkan pcrhatian khusus. 

pada anak :mtara lain pemahaman keluarga atau masyarakat tentang 

dehidrasi, kebiasaan dalam menangani anal:: ya..'1g sakit, pola konsumsi 

makan yang tidak benar, disamping faktor lain sepcrti sosial ckonomi, 

sosia! bu6ya~ kondisi lingkunga..'1~ penyakit penyerta maupun akibat 

kcpadatan penduduk. 

1.2.2 Pertanyaan masalah 

I) Bagaimana tingkat pcngetahuan orang tua tcntang dcrajat dchidrasi 

yang terjadt pada anak diare yang dirawat di Rua.'1g ?-.1enular Anak 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya ? 

2) Bagaimana tingkat percepamn keluarga da.hun memba\\'a anak yung 

mcngalami diarc dan dehidrasi ke rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya ? 

3) Adakah hubungan antara tingkat pengctahuan orang tua tentang derajat 

dehidrasi dengan percepatan membawa anak yang mengalami mare ke 

rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 TtUuan Umum 
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1.3.2 Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang 

derajad dehidrasi dengan percepatan membawa ar.ak ya.'1g mengalami 

diare kc rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya 

1.3.3 Tujuan Khusus 

1) Mengukur tingkat pengetahuan orang tua tentang demjad dehidrasi 

yang teIjadi pada anak diare yarlg dirawat di Ruang Menular Anak 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

2) Menganalisa tingkat percepatan keluarga dalam membawa anak ya.'1g 

mengala.-ni dia.--e da.'1 dehidrasi ke rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya 

3) Mernpelajari hubungan antara tingkat pengctahuan orang tua tcrr.ang 

derajat dehidrasi dengan percepatan membawa anak yang mengalami 

diare ke Rumah Sakit.Dr. Soetomo Surabaya 

1.4 Manfaat 

1. 4.1 Bagi institusi Pendidikan 

Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku keluargaJ 

masyarakat dalaln mencari bantuan kesehatan (health seeking behavior) 

sehingga dapat meningkatkan khasanah kcilmuan sosiomcdik dan 

memberikan gambaran keilmuan perilaku masyarakat dala.'TI pencana.'1 

pelayanan kesehatan. 
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1 A '} .. . ~'.J... Bagi i:'.stitusi PeIayanan kesehatan 

Memberikan kontribusi terhadap pentingnya 

pcrawatan anak dan sckaligu5 mengidentifikasi adanya bentuk-bcntuk 

pelayanan kesehatan yang perlu diterapkan tidak hanya dari sisi kuratif; 

namun juga dari sisi preventif; khususnya pada keluarga yang memiliki 

balita dengan diare. Penelitian ini juga membantu mencari faktor-faktor 

kausatif terdapatnya angka kcmatian bayi rum balita akibat diarc yang 

dirawat di rumah sakit. 

1.5 Relevansi 

Dengan teridentifikasinya hubungan antara pcngetahuan kcluarga tc ... .ang 

derajat dehidrasi dengan percepatan membawa anak diare ke rumah sakit, 

maka diharapkan dapat memberikan gambaran faktor-faktor yang menunjang 

perilaku pencarian kesehatan dan seknligus menlli~jukkan bagaimana tingkat 

kcparahan anak diarc yang dibawa ke rumah sakit. Adanya teori bahwa 

perilaku pencman pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan 

keIuarga akan dapat dibuktikan dengan penelitian ini sekaligus akan 

menggambarkan perilaku masyarakat dalam pencarian pelayanan kesehatan. 
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BAB2 

TL~JAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

" 1 1 D~ m'an .... L •• "nge 

Pengetabuan adalah merupakan basil dan tabu dan ini teljadi setelah orang 

mclakukan pcngindcraan tcrhadap suatu obyck tertentu. Pcnginderaan tcrjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indIa penglihatan, pendengaran, penciumal1, 

rasa dan raha. Sebagian besar pengetahuan Ir.ul:lusia diperoleh melalui mata. dart 

telinga(Notoadrnodjo, 1993: 127-128). 

2.1.2 Domain Pcngetahuan 

Pengetahuan yang tercakup dala..'l1 domain pengetahuan memptLYJyai 6 

tingkatan yaitu (Notoadmodjo, 1993 : 128-129): 

1) Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mcngingat suatu materi yang tdah dipclajari 

sebe!um.'lya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adala.~ mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 

dan rangsangan yang tela.~ diterima. 

2) Mcmahami (Komprehension) 

Memaha.'Ili dia.rtikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar ten tang obyek yang diketahui dan d3.pat menginterpretasikan materi 

tersebut secara benar. 

6 
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3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kernampua.l1 Ul1tuk menggunaka.11 materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi nyatafsebenarnya. Aplikasi disini dapat 

dia.rtjka..'1 sebagai aplikasi atau penggunaan hukurn-hukurn, rurnus, prinsip dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.. 

4) Analisis (Analisys) 

Analisis adalah suatu kema.-npuan untuk menjabarkan matcri suatu obyck 

Irp~"l""' t'omponen-kornpo"pn tPt.,p' "'as.h ~dal'''m dr"kt" .. 0""""'''''''1' te"sph"t ........... _ a.t.a.a t"" ..... .. ........ 11.-.... -..... ... ....... ........ ",""",I; ~"\,oI...t: \.\,t.L .. b .......... ~ ,,11. ...... v_ .. 

dan masih ada kaitannya satu sarna lain. 

5) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan kcpada suatu kcmampuan untuk mclc+,akkan amu 

menghubung.lca...'1 bagian-bagian didalan1 suatu bentuk ke<'~luru.l1an ya.'1g ba..n...!. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi itu berkaitan dengan kemalnpua.."1 untuk melal'Ukan justifikasi utau 

pcnilaian tcrhaoap suatu matcri atau obyek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentu.i.;:a.'1 sendiri atau menggunakan kriteria-

kriteria yang ada. 

Pengetahuan yang dirniliki oleh individu sangat terkait emt dengan 

pcndidikan dan pcngalaman ya."1g dimilikinya, sebagaimana disebutkan bahwa 

pendidika.'1 merupak:m sebagai bentuk birnbingan yang diberikan seeara sengaja 

oleh orang de\vasa agar menjadi dev~rasa atlu usaha yang dijalankan 

seseorar.g atau sekelompok orang u.~ttlk mempengaruhi seseorang atau 
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sekelompok orang agar menjadi dewasa atau mencapai tingkat bidup dan 

penghidupan yang lebih tinggi dalam arti mental (Sudinnan, 1992: 4). 

Sclanjumya pcngctahuan merupakan domain yang sangat pcnting 

berpenga.n.l.h. dala.T. pembentuka.'l perilaku seseorang karena dari penelitian da.'l 

pengalaman, perilaku yang terbentuk bersifat !ehili menetap. Menurut Rogers 

dalam Notoadlnodjo, 1997; seseonmg mengadopsi perilaku baru dalam 

kchidupannya mclalui proses yang bcrur.t+.an yaitu : 

1) i\ \vareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyada...ri da.!:L'Il 

mengetahui lebih dahulu terhadap objek (stimulus) 

2) Interest (merasa ter.arik) terhadap stimulus atau objek tersebut, disini sikap 

subjck sudah mulai timbul 

3} Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. Hal ini her-uti sikap reesponden sudah lehili baik !agi 

4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melalmkan sesuatu sesuai dengan apa 

yang dikehendaki oleh stimulus 

5) Adoption, dimana subjek te!ah berperilaku bam sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

Namun demikian, dan penelitian berikutnya Rogers menyimpulkan bahwa 

pcrilaku tidak sclalu melcwati tahap-tahap tcrscbut diatas (Notoadmodjo, 1997). 

2.2 Diarc 

2.2.1 Pengertian diare 

Diare adalah buang air besar yang teIjadi pada ba yi atau anak yang 

sebelumnya nampak sehat dengan frekwensi 3 kali atau lebih perhari, 
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disertai perubahan tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah. 

(AR Markum,1991 : 4&) 

Diare adalah keadaan frekwensi buang air besar lebih dari 4 kali pada bayi 

dan lebih dari 3 kali pada anak. Konsistensi feces encer dapat berwarna 

hijau atau dapat pula bercampur lendrr dan damh atau lendir saja 

(Ngastiyah,1997: 143). 

2.2.2 Penyebab diare 

Penyebab diare dapat dibagi dalam bcberapa fak1or: 

I) Faktor infeksi. 

I. Infeksi enteral : infeksi salura pencemanan yang merupakan 

pcnycba utama teIjadinya diare pada anak meliputi : Infeksi bal-.-tcri 

vibrio, E. colli, salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, 

Aeromonas da sebagainya. Dari golongan virus meliputi 

enterovirus, virus ECHO, Coxsackie, poliomyelitis, Adenovirus, 

rotavirus, Astrovirus dan lain-lain. Sedangkan dan kelpmpok 

pal11sit meliputi cacing Ascaris, Trichuris, oxyuris, Strongyloides, 

Protozoa, Eritamoeba, hiistolityca, Giardia lamblia, Trichoonas 

hominis, jamur : Candida albicans. 

2. Infeksi parenteral ialah infeksi diluar alat pcnccmaan scperti : otitis 

media akut (orek), tonsilitisltonsi!o oaringitis, bronkopneumoni, 

encerm!;';s ..-l.,n N>b.,ainva Ken..-la1a I·nl· '~n""~a pada "n.,1r dl·b""'ah a ~ali ............ ""'"' -e" ~J. .1."_. ..~ u"-C.&..t..aJ. ..... UA.l'tt. u. ... .,.1. 

2 tahun (Ngastiyah,1997: 143) 
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2) Faktor malabsorbsi 

Malabsorbsi kabohidmt : disakarida : intoleransi laktosa, maltosa, dan 

sukrosa, monosakarida : intoleransi glukosa, frul'tosa dan galaktosa. Pada 

bayi dan anak terpenting dan tersering intoleransi laktosa. 

! . Malabsorbsi lemak. 

2. Malabsorbsi protein: 

3. Fal'tor makanan : makana.'l basi, b..."I'acun, alcrgi tcrhadap makanaR 

4. Faktor psikologis : rasa takut da.11 cemas jara...'1g, tetapu dapat terjadi 

pada anak yang lebih besar. (Ngastiyah,1997 : 144) 

2.1.3 Pathognesis dan patofisioJogi diarc 

!' .. 1ekanisme dasar ya..'1g menyebabka.'1 timbulnya diare i:i!ah : 

a) Gangguan osmotik 

Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat disemp di usus 

akan mcngakibatkan tckanan osmotik daIam rongga usus meninggi, 

sehingga teIjadi pergesera.'1 air da.'1 elekt.ro!it kedalam rongga usus. Is 

rongga usus yang berlebihan akan merangsang usus UIltuk: 

mengeluarkannya sehingga timbul diare (Ngastiyah,1997 : 44) 

b} Gangguan sckresi 

Akibat rangsa.'1gan tertentu misalnya toksin pada dindig usus aka.'1 

terjadi peningkatan sekresi air dan e!ektrolit kedalam rongga usus. 

Ngnstiyah,1997: 144) 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ... 
 ...

FATMAH LAMIARSIH RAHAYU 



11 

c) Gangguan motilitas usus 

Hiperperistaltik akarl mengakibatkan ~orkw"angnya kesempatan usus 

untuk menycrap makanan sehingga timbul diarc. Sebaliknya bila 

peristaltik usus menuru..'1 aka.'1 rnengakibatkan bai'teri tumbuh 

berlebihan se!anjutnya timbu! diare. (Ngastiyah,1997 : 144 ) 

Patofisiologi diare 

Pada orang dewasa normal masu..'<an cairan (makanan dan minuman) 

sekresi caimn lambung sekitar 2 liter, pankreas 2 liter, empedu I liter, dan 

jcjenum I liter, schingga sekrcsinya kurang lcbih 9 liter per han. Cairan 

sebanyak ini sebagia:1 besar aka..'1 o!eh sekitar 3-5 !iter 

perhari, ilium 2-4 liter dan usus besar 1 ... 2 liter. Dengan demikian jum[ah 

cairan yang keluar bersama tinja h:L~ya 100-200 ml sehari (Supa."1:0 dkk, 

1994) 

Penyerapa.:1 calra..l1 di usus halus : da!am keadaan nonnal usus halus 

rnampu menyernp cairnn sebanyak 7-8 liter sehari, sedal"lgkan usus besar 1-2 

liter ser.ari. Penyerapan air oleh usus halus ditentukan oleh perbedaan antara 

tekanan osmotik di lumen usus dan di dalam sci, tcrutama yang dipengaruhi 

oleh konsentrasi Ilatrium. Penyerapa:l natnu.Ta da!:la'l1 eritrosit dapat me!a!ui 3 

earn yaitu: 

1. 8erpasangan dengan ion klorida (Cl), atau baha.~ non e!ektro!it, seperti 

glukosa, asam amino, pcptida dan lain-lain. 
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2. Pertukaran dengan ion H. 

3. Pasif melaIui ruang intrnse!uler (lihat jur.ction) yang denga."l ca."U ini hanya 

sebagian kccil saja yang discrap. 

Setelah masuk kedalam eritrosit, natrium ini akan di keluarkan melalui 

enzim Na-K ATP- ase (terdapat di membmn basolatera!) ke dalam ruang 

intraseluler dan selanjutnya diteruskan kedalam pembuluh darah. Di dalam 

ileuill dan kolon, cairan clorida (CI) discrap melalui p..."rtukaran dcngan cairan 

karbonat. 

Proses sekresi cairan dalaro usus halus merupakan kebalikan proses 

absorbsi. Penyerapan pasangan NaCI (Natrium c1orida) akan meningkatkan 

anion Cl di dalam sci kripta dan pada \\.aL.'tU yang b...'T.>a.T.aan natrium akan 

dikeluarkan dan se! kripta dengan h'>..ntuan el'.zim Na-K lHP-ase. Sekresi CI 

di dalam sci kripta dapat pula ditingkatkan dengan adanya interseluler 

mesengger (ber..lpa cyclic nucleotida, Mis: C-AMP, C-G1I.fP ) yang dapat 

menyebabkan pcninggian permeabilitas sci kripta schingga Cl dengan mudah 

ke!uar lumen usus. 

Dalam kead"an normal usus besar dapat meningkatlmn kemampuan 

penyerapannya sampai 4400 ml sehari. Bila tetjadi sekresi cairan yang 

berlebihan dalam usus halus (ilcosekal). Sila cairan mclebihi 4400 wJ maka 

usus besar tidak mampu menyerap seluruhnya lagi, selebihnya akan 

dikeluarkan bersama tinja dan tetjadilah diare. Diare dapat juga tetjadi karena 

terbatasnya kemampuan penyerapan usus besar pada. keadaan sakit, misalnya 
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colitis asam terdapat per.ambahan sekresi cairan pada penyakit usus besar, 

misalnya karena virus, rusentli basiler, ulcus turllor, dan sebagainya 

Dengan demikian dapat dimengerti bahwa setiap perubahan mekanisme 

normal absorbsi dan sekresi di da/am usus halus ataupun usus besar (ko!on) 

dapat menyebabkan diare, kehilangan cairan, elektrolit da.ll akhirnya dehid .... asi 

CAR. Markum, 1991 : 453-454) 

2.1.4 Manifestasi klinik 

I) Mula-mula pasien cengeng, dan gelisah 

2) Suhu tubu.'l biasa."lya meningkat 

3) Nafsu makan mcnurun atau tidak ada 

4) Diare, tirija bercampu...- lendir atau darah 

':;) \l'ama t;n;" m"ki·n 1..,,,,,,,,"'1- ....... !lb·n ~r-I •• !l1!l.h kf>.hll~f:-.!!!-hll:l~tL.1.n k.,rE""."!l ...; ~ .I.l~u. I.U.. ..r..4ll.l.... _ ___ ..... ~__ _ ~__ J- u..t. __ 

bercampu...- empedu. 

6) Anus dan sckitamya timbullccct karcna scring defekasi. 

7) Muntah cbpat timbu! sebe!urn atau sesudah diare. 

(Ngastiyah,1998: 144-145) 

2.1.5 Pcnatalaksanaan 

kehilangan e1ektrolitnya 
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2) Dietetik 

Makanan tetap diberikml , asi diteruskan, formula encerkan dalam 

"",aJ,.'tu singkat. Makanan tambahan scsuai dengan konsistensi yang 

mudah dicema. 

3) Pada u.tnumnya tidak diper!ukml antimikrobial 

Penggunaa..'1 antimikrobial hanya pada kasus-kasus tertentu dan kasus 

rcsiko tinggi, misalnya bayi san gat muda, gizi kurang dan ana pcnyakit 

penyerta. 

4) Pengobatan penyakit penyerta 

5) Obat-obat diare tidak: dianjurlam oleh karena dapat memperpa.'1jang 

transit time sehingga kuman-kuman atau toksin lebih lama berada di 

susu dan juga menyulitkan terapi cairan. ( Lab. UPF IKA. Dr. Soetomo 

: 39). 
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Penatalaksanaan DiMe berdasarkan berat-ringan penyakit 

~ 
Tanpa dehidrasi 

Cairan rumah tangga 

(LGG, larutan air tajin, 

kuah, sayur-sayuran,dll 

1 
Tempat pengobatan di 

rumah 

Diare 

~ 
Dehidrasi ringanJsedang 

1 
Oral it 

Tempat pengobatan di 

puskesmaslpoli rumah 

sakit 

2.1.6 Upaya penccgaban diare 

~ 
Dehidrasi berat 

+/- Komplikasi 

+/- Penyakit 1yel1a 

Cairan dehidrasi parenteral 

(Ringer lactat, Darow, 

glukosa dan ringer Jactat, 

gIukosa) 

~ 
Tempat pengobatan 

d; ..... skesmas "tau d; n,,,,,,">h .. pu .... .1. "" .. ........ ~ .. 

sakit 

1). Untuk anak-al"lak herikan haIlya ASr selama 4 bulan pertama, teruskan 

pemherian ASI paling sedikit 1 ta.tum pert.ama, herikan makanan 

sapihan yang bersih dan bergizi mulai pada umur 4-6 bulan. 

2) Untuk anak yang iA..'"IUmur lebih dari 9 bulan yang tidak mend..."rita 

calnpak herikan imunisasi campa.Ie. 

3) Untuk semua anak lain daTi anggota keluarga lain. Berikan minum air 

yang bersih dari semua ya."lg terjaga kebersiharu"lYa., da."1 air ya."lg sudah 

dimasak dengan baik untuk menghindari pcncemaran atau konta.minasi 

melalui 4 F (Finger, Food, Feces, Fly) cuci tangan dengan sabun 
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sete!ah buang air besar, sebelum makan serta sebelum menyiapkan 

makanan. 

4) Gunakan we untuk anak kccil atau yang b..."fUmur diatas 5 tahun, 

buang cepat tinja dengan cara memasukkannya kedalam we atau 

mengubumya (DepKes RI,1990 : 8). 

2.3 Debidrasi 

Dehidrasi adalah ketidakseimbangan fisio!og! cairan dan e!ektrolit yang 

disebabkan oleh kehilangan cairan dan e!ektrolit dalam jumlah besar karena diare, 

muntah, keringat da."l lain-lain (DepKes RI,! 990 : S) 

Berdasarkan gejala klinis, diare dibagi arns 3 tingkatan menurut Suparto, 

dkk, 1994 yaitu 

1) Dehidrasi ringan (kehilangan BB5~1G) gejaJa: turgor kulit mentL...,-.m~ 

fontanella cekung, mulut kering, sangat haus, oligouria jelas, mata 

sedikit cekung, penunman tckanan intraokulcr . 

2) Dehidrasi sedang (kehilangan BB6-9%) Gejala: sangat haus, kclit 

kering, tidak elastis, mata sangat cowong, apatis, gelisah, tekanan 

intraokuler sangat menlli-J..~ . 

3) Dehidrasi berat (kehilangan BB > 10% ) gejala: syndroma renjatan 

(shock syndrome), vasokontriksi peri fer, Hipotensi, SlanOSIS, 

P..iperpireksia, Asidosis. 
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2.4 Pcrilaku Pencarian Kcsehatan 

Proses pencarian bantual'l kesehatan adalah kegiataa~ yang dilakuka..~ oleh 

individu, keluarga atau kelompok yang mengalami sakit atau terdapat anggota 

yang sakit didalamnya ll.'1tuk mencari bantuan pelayanan kesehatan. Adapun 

proses pencarian kesehatan tidak sernata ... mata timbul sebagai keputusan yang 

sederha.l1ll, namun keputusan untuk mencari b3.l1tuan kesehataIl dilakukrut 

manakala tcrdapat pengenalan dan pcr.afsiran gcjala sakit, gambaran kcsakitan, 

sistem rujukan sosia!, penundaa.~ pengobatan da.."l !air'----.f1ya. (Smet, 1994) 

Da!am pengena!an kesakitan dan gejata sakit, seseorang mempunyai sudut 

pandang yang berbeda-beda. Hak ini mengacu pacta respon subyektif dan omng 

tcrscbut dan lingkungannya, yaitu bukan hanya parla pcngalaman akan masalah 

Keyakinan a\\'am tentang kesehamn dan ker~tan, terutama adalah hal penyebab 

sakit, ak3.l1 mempenga.~hi perilaku mencari banturut yaitu apakah ak:an mencari 

bantuan atau tidak. Adapun pcngenalan tcrhadap gejala sakit dan kcsakitan 

dipengaruhi oleh beberapa filior (Smet, ! 994) : 

1. Perbedaan perhatian, orang yang memusatkan perhatian pada diri sendiri 

lebih cepat memperhatikan gejala sakit dibandingkan orang y3.l1g 

mcmusatkan perhatian pada lingkungan dan kegiatan mereka. 

2. Stress, ad:.mya kepercayaan bahwa stress menyebabkan timbulnya sa.l;:it 

3. Suasana hati (mood), Or:L"lg )tarlg memiliki Suasa."13 hati ya.'1g positif 

cenderung mengira mereka lebih sehat dall lebih jarang melaporkan tentang 

ingatan yang bcrhubungan dcngan kcsakitan. 
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Faktor-faktor diatas mungkin dapat menjelaskan mengapa begitu banyak 

ditemuka.'1 adanya perbedrum demografis yang mempengalllhi perilalru 

pcngenalan gejala : yaitu seperti umur (pada orang tua), jenis kelamin (pada 

wanit:l), st:ltus perkawinan (tidak menikahldiceraikall), st:ltus kediaman (tinggal 

sendiri), st:ltus pekerjaan. (menganggur), serta status sosial ekonomi (tingkat 

pendidikan dan pekerjaan. yang lebih tinggi) melaporkan gejala kesakitan lebih 

banyak (Pennebaker, 1992 dalam Smet, 1994) 

Disalnping faktor individual matas, maka faktor lain yang mempengaruhi 

pengena!an gejala kesakitan adalah faktor situasi dan adanya perbedaan budaya 

(Smet, !994) 

Setelah teIjadi pengenalan gejala, maka p..,~laku kesehatan sclanjuwya 

adalah penafsiran gejala yang dipenganlhi oleh pengalafnan sebe!umnya yaitu 

sejauhmana gejaJa yang timbul !azim terjadi pada masyarakat Adanya gejala 

dengan prevalensi yang tinggi (sering terjadi) sering diabaikan. Orang sering 

pcrcaya bahwa gcjala yang jarang timbul merupakan tanda serius dari suatu 

penyakit (Sarafino, 1990 dalam Smet, 1994). Faktor lain yang mempengaruhi 

penafsiran gejala adalah pengharapan yaitu penghampan terhadap gejala yang 

timbul, serta adanya keseriusan gejala dimana bila gejala menyerang organ yang 

penting maka akan ditafsirkan scbagai gejala yang scrius dibandingka.'1 bila 

menyerang organ ya..~g kUI"ang penting (Smet, 1994) 

Langkah se!anjutnya sebelum seseorang memutuskan untuk 

memanfaatkan peJay:man kesehatan adalah dengan membentuk gambal1m kognitif 
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tentang kesakitan. Manusia membentuk gambaran kognitif dari kesakitan melalui 

ciri-ciri sebagai berikut (Leventllal, 1984 dalaln Sme ... , 1994) : 

I. Identitas yang terdiri dari pola gejala dan label kesakitan 

2. Penyebab yang dirasakan 

3. Gambaran mengenai p>..rahnya penyakit atau konsekuensi sakit 

4. Batas waktu atau harapan mengenai sakit tersebut 

5. Gambaran tcntang pcnycmbuhan dan pcngobatan 

Apabila tahap persepsI gejala dilakuka..'1, maka individu akan 

mendevinisikan seba.gai sakit kemudian memutuskar: bagaur.a.na 

pengoba.ta.~nya_ PemutUS<'L~ ball\Va seseom.~g sakit merupakClt~ proses kogn:tif dan 

sosial yang mclibatkan orang lain disckitar pasien (Smet, 1994). 

Proses mencari bantuan di!a..~ukarl bila tela."t terjadi pendefinisa..'1 cl.::it 

ba,'ltuan kesehat.lli~ timbul pada masyarakat a\\.·a...~/tida.k profesionaL Pada domain 

ini pcnyakit pcrtama kali dikcnali dan ditcntukan dan biasanya mclibatkan 

keluarga, ternan da..'l tetallgga. Perangkat iIlforma! ini mung!cin bisa. membantu 

menafsirkan gejala, memberi nasihat bagaimana mencari bantuan medis, 

menya..rankan ea.rn penyemblL'1an., atau memberi saran untuk berkonsultasi pada 

orang lain.Sd:tor lain adalah sd.'tor tradisional yaitu terdiri atas orang-orang yang 

m pmp"n".,; ~nPS;.,II·~""I· d;b;--'''-no nPn"pmh"h.,n sec.,r., tradl·SI·On.,1 (Smet 190 &) 
........ .1. -"'IO.J-'" o,Iop .... .I._ . ..>u...::> ... u.:u: b ......... .1.-') ............. U-I. ...... .1. ............ U' ........... ~... -". 

Sektor ketiga ada!ah para kesehatan atas 

orga.--::sas; profesi dibidang penyembuhan yang reSIn;. Dengan menggunakan 
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model Foster dan Anderson, Salan menyebutkan lima tahap dalam proses menuju 

pelayanan kesehatarl : 

1) Keputusan ada sesuatu yang tidak heres 

2) Keputusan bahwa seseorang sakit dan membutuhkan bantuan profesional 

3) Keputusan untuk mencari pw..:am\,.,3.tan medis profesior.al 

4) Keputusan untuk mengalihkan pengawaSatl kepada dokter dan menerima serta 

mengikuti pengobatan yang ditc+.apkan 

5) Keput""'> .. "n~"k mp 
.. n .,lrh;n" pc"""'>" ""'''I"P'' .... u...>Ui.i ~ ~-.... ......... O~'Io...Io........ ....-.....-... ... r-"'" ............ 

Z013. menggambarkan bah\\ra seseorang mendatang: pelayanan profesional 

berdasarkan atas (Sme'., 194): 

I) Tingkat kckhawatiran sescorang terhaclap suatu gejala 

2) Hak.ikat dan kuaJitas gejala 

3) Krisis interpersonal 

4) Sanksi sosial 

5) Gangguan yang dirasaka., dalam fungsi kcrja atau fisik. 

Keputusan untuk mendatangi pclayana.l1 profesional kesehatan dipengam.1ll oleh 

faktor sosiokultural seperti dukungan sosial dan faktor demografis" 
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2.5 Kerangka konseptual 

r···" .. · .. "··········-·~'··-··~··········"·"· .. · .. · .. ' .. ····"'1 

Reinforcing factor: 

; -

Peran Petugas 
kesehatan (perawat) 
Pendidikal1 
kesehat:m 
Perilaku petugas 

Sikap 
Kepercayaan 
Tradisi 
Nilai 

, ...................... _ ........ _ .............................. ; 
I 

I 
I 

Enabling Factor: 
Waktu 
Kesempatan 
Alatlsarana 
Dukungan keluarga 
Dukungan sosial 
Akses t;e vankes 

U 
L. .................. __ ............................................. } 

D = Diteliti 

= Tidak diteliti 

Hipotesis 

Perilaku mencari 
bantuan kesehatan 

Pengetahuan 
l'endidikan 

I r· .. ······_·· .. ······ .. Y.································ 
Peran Keluarga : 
- mengidentifikasi 

rnasalah 
II . Ii 
H - Mengambii " 

- I' 
keputusan t: 

~~~--~--~--~ 
- Mencegah kondisi 

yang lebih bumk 
- ~1elakukan 

perawata..'! aIHll. 

- Rehabilitasi 
~_. ____ ._ .. _____ .. _____ ._ ... _ .. .l 

I ... 
Percep3.ta..."1 

anak dibawa ke 
RS 

- Terlambat : 
Dehidrasi 
herat 

- Cepat· 
dehidrasi 
ringan,dan 
s.edang 
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BAR 3 

METODOWGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian lDl merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

menggunakan desain "Cross sectional" dimana peneliti melakukan pengukuran 

variabel pada satu saat dan diobservasi satu kali saja (Sastro Asmoro, 1995 : 49) 

Adapun rancang bangun penelitian sebagai berikut : 

P = Populasi 
S = Sampel 
o = Observasi 

3.2 Kerangka Kerja 

Pengetahuan orang 
tua tentang diare 

padaanak 

Perilaku meneari 
bantuan kesehatan : 

- Pengetahuan 

Dibawa keRS 

- Cepat : 
Dehidrasi 
ringan dan 
sedans 

- T erlambat : 
dehidrasi I 
berat I 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ... 
 ...

FATMAH LAMIARSIH RAHAYU 



3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.3.1 Populasi 

Poulasi adalah kcselur ... han objck penclitian atau objck yang akan 

diteliti (Notoadlnodjo, 1993 : 75). Populasi pada penelitian ini ada!ah 

seluruh ibu yang menunggu, dan anak diare yang dirawat di Ruang 

Menular Anak RSUD Dr. Soetomo SUf"abaya. 

3.3.2 Sampcl 

Sampel adala.'I sebagian dari keseluruha.'l objek yang diteliti dan 

penclitian ini adalah sebagian ibu yang menun.ggu anaklpenderita diare di 

Ruang Pcnyakit ~.,1cnular Anak. Penclitian ini menggunakan sampcl 

sejum!ah 30 ibu/penunggu. penderita mare ya.'1g dira\vat di Rua.'lg r. .. 1enular 

Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

3.3.3 Sampling 

Sampling adalah proses dala.-n mcnyeleksi porsi dan populasi 

untuk. dapat mewakili populasi (BulnS& Groove, 1991: 98). Penelitian ini 

menggunakan teknik NonprobabiIity Sampling tipe "Consecutive 

Sampling" dimana responden yang ada pada saat penelitian diambi! tmtuk 

dijadikan responden sesuai hingga sejumlah yang diperlukan. 

Sampe! ditentukan berdasarkan atas kriteria ink!usi : 

1) KeJuarga penderita diare yang dimwat di Ruang Menular .A~'1ak RSlJD 

Dr. Soetomo Surabaya 

2) Bersedia untuk ditditi 
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3) Mampu berkomunikasi dengan baik 

4) Mampu membaca dan menulis 

Kriteria eksklusi : 

1) Buka!'! mempakan keluarga penderita dia.."e yang dira\~lat I Ruang 

Menular Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

2) Tidak bersedia urttuk diteliti 

3) Tidak mampu bcrkomunikasi dengan baik 

4) Tidal:: mampu memhaca dan menulis 

3.4 Definisi Operasional 

3.4.1 Variabcl Indcpcndcn 

Pengetahua..'1 

Pengetahuan adalah hasi! dari '-tahu: yang terjadi setelah orang 

tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

(Notoadmodjo, 1997 : 95). Yang dimaksud pcngc+.ahuan disir-ti adala.'l 

yang menga!ami dlare. Pengetahuan diukur dengan menggunakan 

kuesioner dan nilai da..-i kuesioner selanjut.'1ya dikatagorika.ll dala.m skala. 

baik, scdang, dan kurang. Discbut baik apabila mampu mcnjawab dcngan 

benar selur.ili perta..'1yaa..'1 sebesar 76-100%, dinilai sedang bila mampu 

menja\vab perttAIlyaall sebesar 56-75 % dan kumng bila merJa\vab 

pertanyaan dengan benar 0-55% dari seluruh item 
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pertanyaan.(Notoamodjo, 1997) Skala akhir data merupakan skala ordinal 

: baik, seda.~g, dan ku..·1Ulg~ 

3.4.2 VariabeI Dependen 

Percepatan Masuk Rumah Salcit 

Adalah kondisi anak ketika dibawa masuk ke Rumah Sakit. Kondisi 

anak ketika masuk ke rumah sakit dinilai tingkat dehidrasi yang 

dan dehidrasi berat. Apabila anak dibawa dalam kondisi dehidrasi 

ringan/sedang disebut tidak ter!:unbat dan bila anak dibav."a da!am keadaa.11 

dchidrasi bcrat sampai dcngan syock disebut tcrlambat. Data tentang 

percepatan masuk ru:nah saIr.it ditentuJr.a.'l berdasarka.'l catatan medik awal 

penderita masuk rumah sakit. Data akhir da..ri va..riabel ini adalah data 

nominal: terlambat dan tidak terlambat. 
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i Variabel Definisi Operasional i Parameter I Alat lJkur Skala! Skor 
I I 

Ilnde- Pengetahuan adaIah - Pengetahu- I Kuesioner Ordi- Baik= 
penden: hasil dari ~tahu: yang an ttg diare nal >75% 

1 Pengeta teIjadi setelah - Penyebab I jawaban 
I 

orang 1 

I 1 huan 1 

1 

1 

i 

waanak 
diare ke 

RS 

tesebut melakukan diare 
penginderaan 

1 suatu objek 
tehadap 1- Tanda dan 
tertentu. 1 gejala diare 
1997 :hal 1- Tindakan I 1 (Notoadmodjo. 

95). Yang. dimaksud 1 ca-ra 
pengetahuan disini II menga-tasi 
adaIah pengetahuan diare 

I keluarga tentang derajad 1 - Pencegahan 

I 
dehidrasi yang dialami I dehidrasi 
oleh anak yang 

I men alami diare. i 
Adalah kondisi ketika Catatan 
dibawa masuk ke \ Medik sam 
Rumah Sakit. Apabila I masuk : 
anak dibawa dalam I - Dehidrasi 

I kondisi dehidrasi I ringan 
I ringan/sedang disebut I - Dehidrasi 

I 
tidak terlambat dan bila I sedang 
anak dibawa dalam \ - Dehidrasi 

I keadaan dehidrasi berat I berat 
I sampai dengan syock \ 
i disebut terlambat. I 

I 
I 

1 

1 

Status 
Medik 

I 
I 
1 I 

benar 
Sedang= 
(56-75 % 
jawaban 

benar) 
Kurang= 
<56% 

jawaban 
benar 

I = tidak 

I 
terlambat, 

bila 1 

1 dehidrasi 1 

1 ringan/sed 1 

I ang I 
I 2 =ter- I 
I lambat, I 
i bila I 
I dehidrasi 
I berat. 

3.5 Teknik Pengumpu!an dan Pengo!ahan Data 

Data dikumpulkan mela!ui dua sumber yaitu dan keluarga untuk 

mengukur tingkat pengetahuan tentmg derajat dehidrasi pada anak dan data 

daTi catatan medik untuk melihat derajat dehidrasi anak ketika awal masuk 

rumah sakit. Tingkat pengetahuan dinilai dengan mengguna.l(an kuesioner dan 

Data yang te!ah dikumpulkan selanjutnya diuji dengan menggunakan Uji 

secara komputerisasi dengan menggtL-lakan softvl,tare komputer SPSS 6.0 
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3.6 r..1asalah Etika 

Penelitian Inl melibatkan lh~Sur maa9')USla sehingga da!am 

pclaksanaannya peneliti mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut : 

1) Lembar persetujuan 

Lembar persetujuan sebagai responden penelitian diajukan 

sebelu..'11 dilakukan pengumpula:l data. TUjUa.ll dari lembar persetujuan ini 

sebagai bulcti penyclcnggaraan pcnclitian, tanggung gugat, dan agar 

responden mengerti maksud ~'1 tujuan peneIitia."1. 

2) Anonimitas 

Penelitian tnt tidak akan mencantlliT.ka..~ identitas jelas (na.T.3., 

alamat lcngkap, nomor telphon atau foto dan gam bar) yang 

memurlgkinkan dapat dikenalinya identit2S responden. Untuk: mengetahui 

keikutsertaan responden 

lembar persetujuan. 

3) Kcrahasiaan 

lnformasi yang diberikan o!eh paltisipa.l1 dija..'l1i.l1 o!eh peneliti 

untuk diper'".ahankan kerahasiaannya. P.anya data tertentu saJa yang 

disajikan dalam bentuk: kesimpula:l data atau imerpre+.asi ,i;:ta 

3.7 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelem3"M~n 3.tau hambatan dalam. penelitian (Bu.--r..s 

& Groove, 1991). Keterbatasan pada penelitian ini ada!ah : 
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1) Sampe! yang digunakan dalam j umlah yang relatif keei! dan seting tempat 

hasil penelitian 

2) A!at ukur yang digun.akan belum teruji tingkat realibilitas dan validitasnya 
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BAB4 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Penelitian dilaksanakan di Ru~mg Menular Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

parla tanggal 5 - 22 Maret 2002; didapatkan hasil tcntang karal,.-tcristik responden, 

data tentang dehidr...si (percepatarl membawa anal: ke Rumah Sakit) dan tingkat 

pengetahuan keluarga tentmg dehidrasi. 

4. I.l Data Umum 

I) ]enis Kelamin Anak y.mg mcngalami diarc 

20., 

15 
J:. .. 
E10 
" ., 

5 

o 

, 

.. 

------ .. ~-.--

.13. 

i 

...... 

laki perempuan 
Jenis Kelamin 

Diagram 4.1 Jenis kelamin ADak yang mengalami diare di Ruang Menular 
Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya , Maret 2002 

Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa jumlah penderita 

diare terbanyak pada kelompok jenis kelamin laki-Iaki (56,7 %) dan pada 

perempuan sebanyak 43,3 %. 

29 
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2) Usia anak yang mengalami diare 

~~~~ .. ------~~~ -.~-... ~~~ 

30 1 

25 J~----------====~--------------------

:l 1----,--~--~ 
0- ~ 

< 1 bl 1-11 bl 1-3 til 3-Stll 

Umur 

Diagram 4.2 Usia anak yang mengalami diare di Ruang Menular Anak RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya, Maret 2002 

Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa ju.lnlah penderita 

diare tcrbanyak pada kelompok usia I-II bulan (80,0 %), selanjutnya pada 

kelompok 1-3 tahun sebanyak 10,0 %, pada kelompok usia 3-5 tahun 

sebanyak 6, 7 ~i, dan pada kelompok usia kurang dan I bulan didapatkan 

3,3 %. 

3) Jenis Kelamin Responden 

, 

30 
25 
20 
15 
10 

5 
o 

-' -.---~. 

Laki-Laki Perempuan 

Jenis Kelamin 

Diagram 4.3 Jenis kclamin rcspondcn di Ruang .Mcnular Anak RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya, Maret 2002 
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Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa sebagian besar 

responden adalah perempuan (90 %) dan sebagian kecil (10 %) adalah laki-

laki. 

4) Pendidikan responden 

16 
14 
12 
10 

8 
6 .",t.: od!::fii!t~-r-
4-(} 
2J.-//~-
0.jdJ'~"""", 

so SMP SMA 

Pendidikan 
-- -.----.-.- ---

PT 

Diagraln 4.4 pendidikan responden penunggu di Ruang Menular Anak 
RSl.JD Dr. Soetomo Surabaya, Maret 2002 

Berdasarkan pada diagram diams terlihat bahwa 50,0 % responden 

berpendidikan S~1A, 20,0 % berpendidtkan SMP, 13,3 % berpendidikan 

Perguruan Tinggi dan 16,7 % berpendidikan SD. 

5) HubUl"lgan Responden dengan anak sakit dian: 

Hubung ... Ke/u"'lla 

Diagram 4.5 Hubungan responden dengan anak diare di Ruang Menular 
ADak RSLJD Dr. Soetomo Surabaya, Maret 2002· 
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Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa 83,3 % merupakan 

ibu dari ana.k yang mengala.,lni di~~ daJl dehidmsi; 7,7 ~;Q mer..:pakan bapak 

dan 6,7 % adalah kakeklncnek scrta 3,3 % adalah paman/bibi. 

6) Sumbcr infonnasi rcspondcn tcntang diarc dan dchidrasi 

Diagram 4.6 

Posyandu PKM Petugas 

Sumber Informasi 

Sumber infonnasi responden tentang diare dan dehidrasi 
Ruang Menular Anak RSlJD Dr. Soetomo Surabaya, Maret 
2002 

Bcrdasarkan pada dia5'Tam diatas tcrlihat bahv;a 56, 7 ~,(, rcspondcn 

mendapatk:a.ll informasi tenta...'1g diare dan dehidrasi dari Pusat Kesehata...'1 

Masyarakat, 23,3 % dari Posyandu dan 20,0 % dar. petugas kesehatan. 

7) Jarak rUlnah dengan pelaya..'13....'1 kesehatL'1 

0-1 km 1-5 km 5-10 km >10km 

Jarak 

Diagram 4.7 Ja..rak rumah responden di Ruang Menu!ar Anak RSUD Dr. 
Soctomo Surabaya tcrhadap pdayanan kcsehatan, Marct 
2002 
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Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa 50 % responden 

memiliki rumah beljarak 1-5 km dari pelaya.ttan kesehatan; 40 % beljarak 

40,0 %; 6,7 % memiliki rumah berjarak 5-10 km dan 3,3 % respondcn 

memiliki rumah dengan jarak lebih dari 10 krn. 

4.1.2 DataKhusus 

1) Pengetahuan responden tentang diare-dehidrasi 

Pengetahuan Keiua'ga 

7 

Osedang Cbaik 

Diagram 4.8 Pengetahuan responden tentang diare dan dehidrasi di Ruang 
Menu\ar Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Maret 2002 

Bcrdasarkan pada diao'Tfalll diatas terlihat bah\\'a 56,7 % responden 

memiliki pengetahuan sedang dan 43,3 % memiliki pengetahuan baik. 

2) Pcrccpatan a.-mk saat dibav,ra kc RS 

18 

.Tertambat CJTida\( 

Diagram ~.9 Percepatan membawa anak diare di Ruang Menular Anak 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Maret 2002 . 
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Berdasarkan pada diagram diatas terlihat bahwa 60,0 % responden 

memba\va a.nak tidak -terlambat ke ruma..1t sakit dan 40,0 ~Io ter!~T.bat 

memba\VCl anak. diare-dehidrasi ke IlL'11ah sakit. 

3) Hubungan antara pengetahuan responden tentang diare-dehidrasi dan 

percepatan ar.ak dibawa ke RS 

Tubel 4_1 Ta.bulasi silang hubunga..1 antara pengetLltua..~ responden tentang 
diare dan percepatan ana!:: dibawa ke RS di RSUD Dr. Soetomo 
Surabay~ ~1aret 2002 

Berdasarkan data .... ~_ ... 1,. 
Ull11pal\. bahv.a responden yang mcmiliki 

pengatahua.'1 seda.'1g terla...rnbat mem!Ja\va ana.t.1c mare ke ntfna...lJ sakit seballYa...lc 

~Iu dan tidak terlambat sebanyak 23,3 ~Iu. Sedangkan pada responden 

yang memihki pengeta.aJ.;ua..~ baik ylh~g terlambat memba\va &la'1ak 

lumah sakit adalah scbanyak 6,7 % dan yang tidak tcrlambat scbanyak 

36,7 %. 

Berdasarkan Koefisi3.:1 kcntingensi 

signifika."1si p~O,() 1610 < 0,05 yang bera.'1i Ho ditolak. Hal 1m berarti ·bahwa 

tcrdapat hubungan yang bcnnakna ....... + ........... 
allUUQ. pcngctahuan offing- tua dcngan 
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percepatan membawa anaknya yang menga!ami diare ke ruamah sakit. 

Koefisien Korelasi berdasarka"1 Uji kontingensi menulljukkat'l nilai 0,40227 

yang bcrarti hubungan (korelasi) yang terbentuk antara kedua variabel cukup 

(Notoadmodjo, 1997). 

4.1 Pembshasan 

Bcrciasar.r\:an hasil uji statistik didapatkan gambaran responden yang 

memiliki pengetalllla.a'l ya...'1g baik ya.."lg memba\va analc diare tidak terla..wnbat 

sebanyak 36,7 %; yang berpengetahuan baik namun terlambat membawa 

at".ak diare ke runlah sakit seb3..a~yak 6~7 ~-a~ yang berpengeta.ltuaa~ sedang da.~ 

melaksanakan tindakan membawa anak diare dengan tidak tcrlambat 

sebanyak 23,3 %; sedallgkan yang berpengetallUa.'1 sedang dan terlatnbat 

memba\va anak ke I1L.'1lah sakit sebanyak 33,.3 ~/G. 

Adanya gambaran hasil uji statistik yang menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua tentang derajat dehidIasi 

terhadap percepatan anak diare dibawa ke ruma.1t sakit 

Hal diatas sesuai dengan pendapat dari Aszen, 1985 dalam AzVl:ar 

(I 995 ) yang menyatakan bahv.ll perilaku dibentuk da."'l ditentukat'l oleh 

kcyakinan ser*.a adanya berbagai sumber yang dipcrlukan ser*.a adanya 

kesempatan. Pengetahuan seJanjutnya merupaka.'1 salah satu faktor yang 

penting dalam membentuk perilaku dimana pengetahuan merupakan 

predispocing factor untuk terjadinya perilaku (Lav.Tence Green dalam 

Notoadmodjo, 1997). Berdasa .. "kan pada teari Lawlencc Green maka pcrilaku 
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konsep Rogers dalam Notoadmodjo (1997) maka proses pembentukan 

perilaku yang tcIjadi dapat melalui tahapan awareness, interest, evaluatiol1, 

trial dan adoption. Kondisi pencapaian tahapaI1 pembentukan perilaku 

berdasar pada pola diatas memer!ukan adanya pengetahaun yang memadai 

sehingga responden dapat mencapat ta.ltapan awarenes (kesadaran) akan 

juga dipengaru.hi oleh adanya fal--tor sikap:) kepercayaan maupun tradisi yang 

ada. serta dipengaruhi oleh ketersediaa.n \vakt~ kesempata.~ a.a.'1 4lIat/sa..~Ila. 

yang mcnunjang akscs kc pclayanan kcsehatan baik pelayanan tradisional 

mauptl..'1 pe!ayanan kesehata..'1 profesionaL (Notoadmodjo, ! 997, Smet, 1994). 

!'.1emacu pada konsep pencarian pe!ayanan keseha~'1 {Le\lenthal 1984 

dalam Smet, 1994) maka perilaku pcncanan pelayanan kesehatan ditentukan 

olch adanya proses kognitif{Pcngctahuan) yaitu p..."I1gctahuan tcntang: 

1. Identitas yang terdiri atas gejalafpo!a penYaYjt yang diala.T'! 

2. Penyebab yang dirasakan 

3. Gambaran menger.ai parahnya penyakit atau konsekuensi sakit 

4. Batas waktu atau harapan mcngcnai penyakit terscbut 

5. Gambaran tentang penyembuhan da.'1 pengobata.'1 

Kemampuan tL'1tu.aic mengencli gejala sakit (berdasarka..~ atas penget:muan 

tentaltg penyakit) da.11 adal1ya gambaran terhadap aspek-aspek diatas akan 

mcnycbabkan indhridu mcndcfinisikan apakah tcrjadi suatu kondisi sakit 
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untuk kemudian memutuskan bagaimana pengobatan yang diperlukan (Smet., 

1994). 
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BAB5 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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BABS 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1) Tingkat pengetahuan ke!uarga tenth~g diare dan dehidrasi 

2) Anak yang mcngalami diarc dan dira"vat di Ruang ~"fcnular Anak RSlJD Dr. 

Soetomo Suraba);'a ., sebanyak 60.,0 ?~ tidak terla.rnhat diba\\'3. ke fl..!ma.i'l 

3) Terdapat hubunga.'1 antalll pengetaa"tuaa'1 keluarga 

mcmbavva anak diarc kc rumah sakit dcngan p 0,01610 dcngan kocfisien 

korelasi 0,40227 

5.2 Saran 

1) Perlunya ditingkatkan pengctahuan kcluarga 

pengobatan ke institusi pe!aya..'1an kesehatatl terhadap kcnmsi ciare dan. 

dehidrasi 

2) Perlunya peningkatan pengetahuan keluarga ten+.ang diare dan dehidreasi, baik 

mclalui p'cndckatan institusional maupun sosial. 

3} Perlu dikaji secara lebih mendalaIn faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengeta...ltuan ke!uarga tentang di3.re dan dehid...~i 

4) Perlu dikaji secam Iebih mendalam fal1:or-falrtor yang mempengaruhi 

pcrcepatan mcmbawa anak ruarc kc rw'"nah sakit. 
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5) Melapor keDinas Kesehatan Kota untuk mengambil !angkah-Iangkah dalam 

rangka peningkatan pengeta.ituan warga masyarnkat tentang penyakit dia.--e 

mclalui Puskesmas. 
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Yang belianda tan gUll dibawah ini : 

Nama 
Nip 
PangkatiGol 
.Tahatan 

: Ul'g. Edison Sircgar 
: 140 255 690 
: Penata Tid - lIVd 
: Kasi Uthang I 

dengan illl mCllerangkan bahwa : 

Nama 
Nim 

: Fatmab Lamianih Rabayu 
: (i19~)30(lSl n 
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telah menyelesaikan pelle lilian di SMF Ilmn Kes. Anak dan Inst. 11mn Ke8. Anak 
RSllD Dr. Soetomo dengan judlll " Hubungan tillgkat pengetahuan orang tua tentallg 
dcr~iat dehidrat pada anal< ( balita ) diare dengall percepatall dibawah ke rumah saki I di 
Ruang I-.fenular Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya" mulai tanggal 5 sid 22 Maret 2002 

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlwIYa. 

Surabaya, 4 April2002 
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Lampiran 2 : 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI REPONDEN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG DERAJAO 

OEHIORASI PAOA ANAK DIARE DENGAN PERCEPATAN 

DIBAWA KE RUMAH SAKIT 

O!eh: 
Fatmah Lamiarsih Rahayu 

Saya adalah mahasis\va Program Studi Ilmu Kepera\vatan Fakultas Kedokteran 

Universitas .l\.irlangga Surabaya. Penelitian in: di!aksanakan sebagai salah satu 

kegiatan dalam menyelesaik3.n tugas :!.t~~ir pendidikan S 1 Kepera\vatan Progra.:n 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedol'teran Universitas Airlangga Surabaya. 

Tujuan penelitian ini ada!ah untuk mengetahui hubmlga..'1 tingkat pengetahuan 

tentan dchiras dcngan pcrccpatan anak dibav"a kc rumah sakit. Adapun manfaat 

pcnclitian ini adaJah untuk mcmbcrikan masukan bagi pcningkatan pclayanan 

kesehatan terhadap pcmberian pclayanan kcpcra",atan kcpada pasicn ser.a 

pcngembangan ilmu kepera",atan anak. 

Saya mengharapkan masukan dari saudara menurut pcndapat saudara sendiri. 

Partisipasi saudarn dalam penelitian ini bersifat bebas dalam arti saudarn beros 

lL.'1tuk memberikan masukan dan tidak ada sa:ucsi apapun untuk: itu. Jika sudarn 

bersedia menjadi peserta penelitian ini silahkan menandatangani kolom di ba\\ah 

Int. 

Tandatangan 

Tanggal 

No. Responden : 
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Lampiran 3: 

FOR..\fAT PENGUl\lPULAN DATA 

a. Klien 

Umur : .................. tahun 

Jenis Kelamin : 0 Laki-Iaki 0 Perempuan 

Pekerjaan ..................... . 

Diagnosa Medis (diisi oleh peneliti) 

o Dehidrasi ringan 

o Dehidrasi sedang 

o Dehidrasi berat 

Alamat: ................................................... . 

I. Karakteristik Responden 

Kode Responden (diisi peneliti) KODE 

Jenis Kelamin : 

o Laki-Iaki 

o Perempuan 

Hubungan dengan anak salit : 

o lbu 
o Bapak 
o NeneklKakek 
o Paman/Bibi 
o Lainnya: .................... . 

Tingk:::.t Pendidikan 
o Butahuruf 
o SD D 
o SLTP 
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o SLTA 
o PergW'uan Tinggi 

Sumber informasi tentang diare/mencret dal1 kurang cairan : 
o Posyandu 

o Puskesmas atau peiayanan kesehatan iainnya 
o Petugas kesehatan 
o Kerabat 
o T etangga dan teman 
o Lamnya: ............................. . 

Jarak rw-nah dengan pelayanan kesehatan (Rumah Sakit, Puskesmas) : 
o 0-1 km D 
o 1-5 km 
o 5-10 kill 
o > 10 km 

II. Pcngctahuan 

Petunjuk pengisian : 
Berilah tanda chek!ist (.I) pada kotak jawaban yang Bapakllbu anggap 
benar 

t. Bagaimana pendapat ibu bila anaknya kurang cairan ? 
o Makanan tetap diberikan 
o Anak dipuasakan 
o Tidak tahu 

2. Bagaimana pendapat ibu tentang pembcrian cairan pada anak yang kurang 
cairan? 
o Perlu ditambah 
o Tidak perlu ditambah 
o Tidak tahu 

3. Bila anak sudah mengalami kurang cairan tindakan ibu adalah : 
o Memberi oralit sambil dirujuk ke tenaga kesehatan atau dibawa ke 

rumah sakit 
o Diberi oralit atau caimn saja dirumah 
o Dibiarkan saja 

, -~ , 
'-.', l ,~ 

D 

D 

D 
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Jawablah pCr*..anyaan bcrikut dcngan mcmilih jawaban dibawahnya 
dengan memberikan mnrla silang (X) pada jawaban yang Bapakllbu 
anggap henar. 
1. Anak disebut diare bila anak mencret-mencret lebih dari : 

A. Satu kali sehari 

B. Dua kali ser.ari 

C. Tiga ka!i sebari 

D. Empat kali sehari 

E. Lima kali seha.."; 

2. Anak yang diare akan mengalami : 

A. Badannya menjadi kuning 

B. Mcngalami kurang cairan 

c. ~1cngeluarka.~ lcndir dan hidungn-ya 

D. T\1engallli.~i demar.~ yang tcrus-mcncrus 

E. I',,1"engalami berak bercampur lendir 

A. Panas tinggi 

B. Tekanan darnh menu..run 

C. Mengatakan sangat haus 

D. Kesadaran menurun 

E. Kejang-kejang 

4. Yang merupakan tanda adanya kurang cairan (dehirdasi) yang sedang 

a9a1ah: 

A. Haus, kencing sedikit 

B. HallS, kencing sedikit, kulit mcnjadi tidak elastis 

C. HallS, kcncing scdikit, kulit mcnjadi tidak clastis, mata agak cowong 

D. Sangat haus dan denyut nadi meningkat 

E. Tekanan darah menurun, lcmah, k?sadaran menurun 

D 
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5. Apabila ada anak yang mengalami diare sebaiknya : 

A Dibiarkan main-main dengan teman-temannya 

B. Tidak dimandikan hingga diare hi!:mg 

C. Diberi banyak minum 

D. Sering dikompres 

E. Dibatasi jumlah minumnya 

6. Makanan yang diberil-a.. pada anak diare sebaiknya : 

A Banyak mengandung minyak 

B. Sedikit mengandung protein 

C. Scdikit mcngandtmg cairan 

D. Banyak mcngandung cairan 

E. Sarna dengan saat tidak sakit 

47 

7. Bila anak mengalami diareimencret dan mengatakan llaus malea sebaikllya 

A. Memberikan minum sedikit-sedikit 

B. Tidak memberinya minum agar diare hitang 

C. Memberinya minum satu liter mr sekaligus 

D. Memberikan minum sebanyak mungkin anak mau minum 

E. Memberikan minum air yang mams 

8. Diare dapat disebabkan oleh karena salah makan 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Diare/mencret dapat menyebabkan kunmg cairan 

a. Ya 

b. Tidak 

o 

o 

n 
I I 

o 

o 
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10. Bila anak diarc/mcncfct anak menjadi rewel 

u. Yu 

b. Tidak 

II. Bila anak re\vel/minta (mengataka..-t r.aus) a.n.ak kura.-tg 

CaIran 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Bila anak filulai gehsah dan n1atanya co\vong berarti anak kurang C:1lran 

berat 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Bila badan anak yang diareimcilcfct tampak kuntS dan kulitnya mcnjadi 

lemhek herarti anak kurang cairan ringan 

a. Ya 

b. Tidak 

14. Bila anak napasnya menjadi cepat setelah diare!mencret beberapa hari 

mungkin anak kurang cairan ringan 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Bila anak diare/mencret dan kulitnya mcnjadi kcring bernrti anak kurnng 

calran nngan 

a. Ya 

b. Tidak 

D 
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16. Bila anak diare/mencret perlu diberi minum yang banyak 

a. Ya 

b. Tidak 

17. Bila anak diareimencret sebaiknyamenghindari makanan yang banyak 

mengandung air 

a. Ya 

b. Tidak 

18. Anak perlu dibawa ke rumah sakit bila kelihatan lemah 

a. Ya 

b. Tidak 

19. A..'1ak perlu dibawa ke rumah sakit bila mengatakan sangat haus 

a. Ya 

h. Tidak 
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04 Apr 02 SPSS tor ~5 WINDOWS Release 6.0 

SEK by DEHID 

DEHID Page 1 of 1 

Count , 
Row Pet IRingan Seda~G Berat 
Tot Pet Row 

1 2 3 Total 

SEK 
1 1 " 

laki c .9 22 -' 
Z :0 ~~ -

2 3 
Perempuan 23.1 .:.: c, • -

10.0 l~ ~ 

Column 4 - ~ 

Total • 0 :0 l~ . - -
N1..L.-nDer of Missir.g Observations: 

'....~-!1 ... n:~. by DEHID 

DSP..ID 
Count. 

Row Pet iRingan Seci.:::.~.= 

Tot Pet 
1 

UMUR 
1 

0-1 th 
"P: 

2 3 - . 
1-5 th 12.5 '.' 

10.0 ... ", .... 

3 1 
33.3 . -

3. 0 . 

4 
0 

-. . 

Column 4 - ~ 

Total 13.3 62.2 

Number of Missing Observations: 

= 

2 1 7 

11.8 56.7 
Co 7 

5 13 
38.5 43.3 
16.7 

7 30 
23. 3 100.0 

;oac;e :. of 1 

Berat 
Row 

~ Total 

1 1 
100.0 3.3 

3.3 

5 24 
20.8 80.0 
16.7 

1 
58.0 

3 
10.0 

6.7 

7 30 
23.3 100.0 
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BAWA by TAHU 

TA!IU Page 1 of 1 
Count 

Row Pct sedang baik 
Tot Pct Row 

2 3 Total 
BAWA 

1 7 11 18 
tdk terlambat 38.9 61.1 60.0 

23.3 36.7 

') 10 ') 1 ') 
~ L _L 

terlambat 83.3 16.7 40.0 
~~ ~ 

oJ.,) • ..) 6.7 

Column 17 13 3(' 
Total 56.7 43.3 100.0 

Statistic ~.,ralue 

contingency Coefficient 

Pearson's R -.43939 
Spearman Correlation -.43939 

*1 Pearson chi-square probability 

ASE1 

.15485 

.15485 

Val/ASEO 

-2.58826 
-2.58826 

J.'...pprcxima te 
Significance 

.01512 *4 

.01512 *4 

*4 VAL/ASEO is a t-value based on a normal approximation, as is the significance 

Number of Missing Observations: 0 
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04 Apr 02 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 

SEKKLG by TAHU 

TAHU Page 1 of 1 
Count 

Row Pet sedang baik 
Tot Pet ROH 

21 3 Total 
SEKKLG ! 

! 
1 2 1 3 

laki-laki 66.7 33.3 10.0 
6.7 3 ~ 

2 IS 12 0. 
~ , 

Perernpuan 55.6 44.4 90.0 
50.0 40.0 

Column 17 13 30 
Total 56.7 43.3 100.0 

Nu..lllber of l".issing Observations: 0 
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04 Apr 02 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 

DIDIK by TAHU 

TAHU Page 1 of 1 

Count 
Row Pet ;sedang baik 
Tot Pet Row 

2 3 Total 

DIDIK 
2 3 2 5 

SD 60.0 40.0 16.7 

10.0 ~ 7 o .. 

3 4 0 6 L 

SMP 66.7 33.3 20.0 
13.3 6.7 

4 10 5 15 

SHi,\ 66.7 33.3 50.0 

33.3 16.7 

5 4 4 

PT 100. 'J 13.3 
..L..;. • ..:J 

Co 1 UJTLT1 17 13 30 

Total 56.7 43.3 100.0 

Number of Missing Observations: 0 

HUBUNGAN by TAHU 

TA!iU Page 1 of 1 

Count 
Row Pet sec.ang bair: 

Tot Pet Ro\.; 

2 
,: Total .j' 

EUBUNGAN 
14 .. 25 

lbu 56.0 I': " 
, 83.3 "j '! . '.j 

4':: • 7 3c. 

;: .) 
L 

bapa~ lOO.O 6.7 

t·.7 

3 1 2 

kakek/nenek 50.0 50.0 6.7 

3.3 3.3 , 
4 1 

paman/bibi 100.0 3.3 
") ., 
~.~ 

Column 17 l2 30 

Total 56.7 43.~ 100.0 

Number of Missing Observations: 0 
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04 Apr 02 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 

INFO by TAHU 

TAHU 
Count 

Page 1 of 1 

Row Pet ;sedang baik 
Tot Pet Row 

2! 3 Total 
INFO 

4 I 1 3 7 
posyandu 57.1 j 42.9 23.3 

13.3 10.0 
... _---- --------

~ 11 6 17 ~ 

PKM 
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ABSTRAK 

Nyeri post operatif sectio caesarea merupakan situasi yang banyak tetjadi 
dan merupakan masalah utama dalam keperawatan, dimana hal ini belum banyak 
dimengnerti dan tidak selalu dikelola dengan baik. Padalah nyeri dapat 
menyebabkan gangguan pada berbagai sistem tubuh. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mempelajari pengaruh pemberian pembelajaran teknik pengontrolan 
nyeri : relaksasi (nafas dalam) terhadap penurunan respon nyeri post operasi di 
ruang bersalin Rumah Sakit William Booth Surabaya. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quesi eksperimen 
dengan model two group-post test only designjumlah sampel sebanyak 14 dimana 
7 responden mendapat perlakuan dan 7 responden lainnya tidak diberikan metode 
pengontrolan nyeri relaksasi. responden. Sampel diambil dengan teknik purposive 
sampling. Uji yang digunakan adalah t-test dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pada masa 0 men it, secara statistik 
didapatkan nilai p=O,403 atau tidak tedapat perbedaan antara kelompok kontrol. 
Pada lima menit pertama didapatkan nilai p = 0,066 atau tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara intensitas nyeri kelompok kontrol dan perlakuan. Pada lima 
menit kedua observasi didapatkan nilai p = 0,012 atau terdapat perbedaan 
bermakna dimana intensitas nyeri pada kelompok perlakuan berbeda bermakna 
dibandingkan kelompok kontrol. 

Disarankan agar dalam penerapan teknik relaksasi nafas dalam; dilakukan 
dalam waktu tidak kurang dari sepuluh menit dan dilakukan dengan intens. 

Kata kunci : Nyeri, sectio caesarea, relaksasi nafas dalam 
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ABSTRACT 

Pain in sectio caesarea-post operative situation is common simptom and 
been main problem in nursing; where as it not been known and not managed 
seriously. The objectives of this research was to study effect of educational of 
pain management: deep breathing relaxation at sectio caesarea pre operative client 
due to decreasing pain responses of post operative condition in William Booth 
Hospital, Surabaya 

Research method used in this study was quasi experimental by two group­
post test only design. Sample size was 14 respondents divided to two groups: 7 
respondents as control group and others were treatment group. Sampling design 
used was purposive sampling. Statistical test used was t-test in significance a = 

0,05. 
Study result was in 0 minutes observation, statistically found p=0,403 or 

there was not found significant difference between control group and treatment 
group. At 5 minutes observation, statistically found p=0,066 or there was not 
found significant difference between control group and treatment group. And at 
10 minutes observation, there was significant difference between control group 
and treatment group in p=0,012; which pain intensity of treatment group is lower 
than control group. 

From the result advised that in applying deep breathing relaxation 
techniques; it done not less than 10 minutes and intensive in order to optimize 
relaxation effect in relieving pain. 

Key Words: Pain, sectio caesarea, Deep Breathing Relaxation 
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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Nyeri didetinisikan sebagai suatu perasaan yang tidak nyaman atau 

menyenangkan baik aktual maupun potensial sebagai akibat, dari kerusakan 

jaringan (Robert Priharjo, 1996). Dan nyeri yang dialami klien pada post 

sectio caesaria merupakan nyeri akibat operasi yang tidak hanya memiliki 

komponen sensori berhubungan dengan rusaknya jaringan, tetapi juga 

dipengaruhi oleh komponen psikososial dari klien tersebut (Eni Novietasari, 

1999). Beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri antara lain 

interprestasi pada kortek cerebral berupa tingkat pengetahuan dan pengertian, 

ketakutan, kelemasan dan ketegangan (Barbara C Long, 1989). 

Di ruang bersalin rumah sakit William Booth angka kejadian sectio 

caesaria menempati tingkat ke dua setelah persalinan normal, dimana 

mencapai angka 187 kasus per tahun. Dan kondisi yang tetjadi saat ini 

perawat di RS William Booth masih menekankan pada penggunaan terapi 

farmakologi dengan pemberian analgesik dan cenderung menganggap 

analgesik sebagai metoda yang paling penting dalam mengurangi nyeri post 

operasi dan kurang memperhatikan aktifitas-aktifitas keperawatan yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi nyeri sehingga terkesan bahwa kurang ada 

tindakan kemandirian dari perawat dalam mengatasi nyeri post operasi. Belum 

adanya standar operasional prosedur mengenai tindakan keperawatan dalam 

r " i L ! 
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menangani masalah nyeri post operasi menjadi tugas dari perawat. Karena 

perawat yang menangani klien post operasi mempunyai tanggung jawab 

dengan intervensinya untuk memperhatikan kebutuhan klien agar 

meningkatkan proses penyembuhan khususnya yang terkait dengan masalah 

nyeri post operasi. Adapun respon pasien ketika mengalami nyeri post operasi 

sectio caesarea meliputi perilaku pasif (diam saja), memejamkan mata dan 

memangngil perawatlpetugas kesehatan. 

Oleh karena nyeri setelah dilakukan pembedahan merupakan nyeri 

akut yang menjadi salah satu masalah utama dalam keperawatan klien post 

operasi yang disebabkan oleh kerusakan jaringan dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor seperti lingkungan, dimana seorang bertempat tinggal, usia, 

keadaan fisik dan mental, pendidikan, pengalaman masa lampau, mekanisme 

penyesuaian, aktifitas daan nilai sosial budaya dan ternyata hal ini belum 

banyak dimengerti dan tidak selalu dikelola dengan baik (Tuti Nuraini, 1999), 

padahal nyeri dapat menyebabkan gangguan paada berbagai sistem tubuh 

antara lain gangguan pernafasan, sirkulasi, timbulnya reaksi stress metabolik, 

supresi pertahanan tubuh sehingga menghambat proses penyembuhan (Donna, 

1995). Di mana hal ini akan berdampak terhadap lamanya hari perawatan dan 

tingginya biaya pengobatan atau perawatan. 

Dengan melihat fenomena di atas dan untuk meningkatkan tindakan 

kemandirian perawat dalam mengatasi masalah nyeri pada pada kiien post 

operasi dengan melihat pendapat lain dari Suzanne C Smehaer yang 

mengemukakan bahwa penanganan dasar keperawaatan dalam rtlengatasi 
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masalah nyeri adalah dengan penjelasan perawat (penyuluhan) mengenai nyeri 

dan cara mengatasinya, penulis tertarik untuk meneliti pengaruh pemberian 

pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri dengan cara relaksasi yaitu nafas 

dalam pada klien pre caesaria terhadap penurunan respon nyeri post operasi. 

1.2 Rumusan masalah 

1.2.1 Pernyataan masalah 

1. Belum diketahui bagaimana respon nyeri post operasi pada klien 

setelah diberikan pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi 

(nafas dalam) pada periode pre operasi. 

2. Belum diketahui bagaimana respon nyeri post operasi pada klien tanpa 

diberikan pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas 

dalam) pada periode pre operasi (seperti kebiasan di ruangan). 

3. Belum diketahui bagaimana pengaruh pembelajaran tehnik 

pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) pre operasi terhadap 

penurunan respon nyeri post operasi. 

1.2.2 Pertanyaan masalah 

1. Bagaimanakah respon nyeri post operasi pada klien setelah diberikan 

pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) pada 

periode pre operasi? 

2. Bagaimanakah respon nyeri post operasi pada klien tanpa diberikan 

pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) pada 

periode pre operasi (seperti kebiasan di ruangan)? 
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3. Bagaimanakah pengaruh pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri 

relaksasi (nafas dalam) pre operasi terhadap penurunan respon nyeri 

post operasi? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum. 

penelitian dilakukan untuk mempelajari pengaruh intervensi 

relaksasi (nafas dalam) pada klien pre operasi terhadap penurunan respon 

nyeri post operasi. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi respon nyeri post operasi pada klien setelah diberikan 

pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) pada 

periode pre operasi. 

2. Mengidentifikasi respon nyeri post operasi pada klien tanpa diberikan 

pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) pada 

periode pre operasi (seperti kebiasan di ruangan). 

3. Mengidentifikasi pengaruh pembelajaran tehnik pengontrolan nyen 

relaksasi (nafas dalam) pre operasi terhadap penurunan respon nyeri 

post operasi. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Memberi masukan kepada intitusi pelayanan kesebatan sebagai dasar 

pengembangan tindakan kemandirian perawat dalam kemampuan 

penanganan masalah nyeri post operasi dengan pemberian pembelajaran 

tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam). 

1.4.2 Bila basil penelitian menunjukkan basil yang positif, maka penelitian ini 

bermanfaat untuk memberi masukan kepada perawat pentingnya 

pemberian pembelajaran tehnik pengontrolan nyeri relaksasi (nafas dalam) 

pre operasi untuk menunjukkan penurunan respon nyeri post operasi. 
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LANDASAN TEORI 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ... 
 ...

FATMAH LAMIARSIH RAHAYU 



BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan diuraikan berbagai konsep teori yang digunakan dalam 

penelitian yang meliputi : konsep nyeri, sectio caesarea, kerangka konseptual dan 

hipotesis. 

2.1 Nyeri 

2.1.1 Pengertian Nyeri 

Menurut Roy (1991), nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensori 

baik akut maupun kronik dalam pola fisiologis dan ditandai dengan somato 

sensori. Sedangkan menurut Lindberg (1983), nyeri adalah smitu sensasi 

yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman, yang bersifat subyektif dan 

hanya dapat dijelaskan oleh individu yang mengalaminya. Respon individu 

yang mengalami nyeri seperti meringis, menangis yang bisa dilihat dari luar. 

Dari pengertiaan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa nyeri adalah suatu 

pengalaman sensorik baik akut maupun kronik yang menimbulkan rasa tidak 

nyaman yang bersifat subyektif dan hanya dijelaskan oleh individu yang 

mengalaminya. 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri 

Rasa nyeri yang dirasakan oleh seseorang dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain : 1ingkungan, dimana seorang bertempat tinggal 

6 
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usia, keadaan fisik dan mental, pendidikan, pengalaman masa lampau, 

mekani'>me penyesuaian, aktifitas daan nilai sosial hu::laya. 

2.1.3 Fisiologi nyeri 

Sebuah teori awal menjelaskan fisiologi nyeri sebagai suatu 

mekanisme yang relatif sederhana yang menjelaskan bahwa respon nyeri 

dimulai ketika stimulus baik yang berasal dari zat kimia, listrik, mekanik 

maupun mikro organisme mengaktitkan reseptor nyeri yang terdapat pada 

syaraf-syaraf di seluruh tubuh. Bila informasi dari reseptor nyeri tersebut 

mencapai thalamus maka individu menjadi sadar akan adanya sensasi nyeri 

tersebut dan mempelajari tentang lokasi dan kekuatan stimulus. Ketika 

informasi mencapai cortex cerebri, individu menjadi terlibat dengan sensasi 

nyeri serta mencari cara untuk menghindari stimulus. 

Berdasarkan teori Gate Control dari Melzack dan Wall (1982) 

menjelaskan secara lebih konprehensif tentang transmisi dan persepsi nyeri. 

Dalam teori ini dinyatakan bahwa terdapat dua macam transmiter impuls 

nyeri yang berfungsi untuk menghantarkan sensasi nyeri dan sensai yang lain, 

yaitu. transmiter berdiameter besar dan transmiter yang berdiameter kecil. 

Reseptor berdiameter kecil berfungsi untuk mentransmisikan impuls nyeri 

yang sifatnya beras dan reseptor ini biasanya terpetak di ujungsyaraf bebsa 

yang terdapat diseluruh permukaan kulit dan pada struktur tubuh bagian 

dalam seperti tendon, fascia dan tulang serta pada organ-organ intema. 

Sedankan transmitor yang berdiameter besar mempunyai reseptor yang 
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terdapat pada struktur pennukaan tubuh dan funsinya selain untuk 

mentransmisikan nyeri, funsinya lebih untuk mentransmisikan sensai lain 

seperti sensasi getaran, sentuhan dan sensasi panas dingin serta terhadap 

tekanan halus. Kedua jenis serabut tersebut akan membawa impuls menuju 

Dorsal Horn yang terdapat pada spinal cord. Di Spinal cord inilah tetjadi 

interaksi antara serabut berdiameter besar dan serabut berdiameter kecil di 

suatu area khusus yang disebut Sugstantia Gelatinosa (SG). Substantia 

gelatinosa inilah yang disebut sebagai gate (pintu gerbang) karena substantia 

gelatinosa ini dapat mengubah, memodifikasi, serta mempenaruhi apakah 

sensasi nyeri yang diterima oleh spinal cord akan diteruskan ke otak ataukah 

akan dihambat. Sebeium impuls nyeri dibawa ke otak, serabut besar dan 

serabut kecil akan berinteraksi di area Substansia Gelatinosa (SG) dimana 

apabila tidak terdapat stimulus atau impuls yang adekuat dari serabut besar, 

maka impuls nyeri yang dibawa oleh serabut kecilakan dihantarakan menuju 

ke sel triger (Sel T) untuk kemudian dibawa ke otak, yang akhirnya 

menimbulkan sensasi nyeri untuk kemudian diarasakan oleh tubuh. Keadaan 

diaman impuls nyeri dihantarkan ke otak inilah yang diistilahkan dengan Gate 

Control terbuka. Sebaliknya manakala terdapat impuls yang ditransrnisikan 

oleh serabut berdiameter besar sebagai akibat adanya stimulasi kulit, 

sentuhan, getaran, hangat dan dingin, maka impuls ini akan menghambat 

impuls dari serabut kecil diarea substantia gelatinosa sehingga sensasi yang 

dibawa oleh serabut keil akan kurang atau bahkan tidak dihantarkan ke otak 
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oleh substantia gelatinosa sehingga tubuh tidak dapat merasakan sensasasi 

nyeri. Kondisi seperti inilah yang disebut Gate Kontrol tertutup. 

Apabila teIjadi suatu kondisi dimana impuls nyeri diteruskan (gate 

kontrol terbuka) maka impuls akan diteruskan ke otak untuk kemudian 

diproses di otak dalam tiga tingkat yang berbeda; yaitu pada thalamus, otak 

tengah (mid brain) dan pada korteks otak. Thalamus bertindak sebagai 

penerima input sensori (impuls nyeri) dari traktus spinothalamicus lateral 

untuk kemudian di teruskan ke kotrteks. Otak tengah berfunsi untuk 

meninkatkan kewaspadaan pada korteks terhadap datangnya ransang. 

Sedangakan pada korteks impuls yang datang akan dilokalisasikan dan 

dipersepsikan sesuai dengan lokasi nyeri .. Untuk mengerti teori tersebut ada 3 

(tiga) faktor utama yang berinteraksi pada pintu gerbang yaitu reseptor nyeri 

dan serabut-serabut syaraf, efek pada pintu gerbang terhadap elemen kognitif 

dan emosional (susunan syaraf pusat) dan adanya input neural dari susunan 

syaraf 

2.1.4 Klasifikasi nyeri 

Di lihat dari pandangan etiologinya nyeri dibagi menjadi dua yaitu : 

1. Nyeri fisiologis yaitu nyeri yang timbul karena gangguan atau kerusakan 

dari organ tubuh misalnya nyeri sehabis operasi. 

2. Nyeri psikologis dimana penyebab dari psikis dari nyeri tersebut tidak 

dapat teridentifikasi (Taylor, 1989). 
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Jika dilihat dari lamanya keluhan nyeri, secara umum dalam dunia 

kedokteran dibedakan menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronik 

(Barbara, 1983). 

1. Nyeri akut adaalah suatu perasan tidak nyaman yang terjadi secara tiba­

tiba. Nyeri akut ini durasinya pendek dan meningkat setelah beberapa 

menit atau beberapa jam. Individu yang mengalami nyeri ini biasanya 

menunjukan perubahan-perubahan seperti : pernafasan cepat, nadi dan 

tekanan darah meningkat, muka pucat, keringat berlebihan, muntah­

muntah dan otot tegang. Sedangkan respon verbal yang ditunjukkan oleh 

individu adalah merintih, menangis dan menjerit. 

2. Nyeri kronik adalah nyeri yang persisten lebih dari 6 bulan, dapat 

menimbulkan masalah fisiologis dan psikologis pada klien. Nyeri kronik 

dapat merusak dan menyebabkan sesuatu yang menakutkan atau yang 

menekan paada oraang yang mengalaminya seperti pada klien kanker. 

Perubahan yang ditunjukkan oleh klien yang mengalami nyeri kronik 

seperti lemah, insomnia, anoreksia, penurunan berat badan, epresi, tidak 

berdaya dan marah. 

Di lihat dari lokasi nyerinya, nyeri juga dapat dibedakan menjadi tiga 

bagian yaitu : 

1. Nyeri somatik yaitu nyeri yang timbul karena gangguan dari bagian luar 

tubuh. 

2. Nyeri viseral yaitu nyeri yang terjadi karena gangguan pada organ tubuh 

bagian dalam misalnya daerah thoraak, cranium, dan abdomen. . 
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3. Nyeri neuropatik yaitu nyeri yang terjadi karena kerusakan yang terjadi 

pada sistem syarafnya sendiri baik serabut maupun jaringan syaraf tepi 

maupun perifer (Donna, 1995). 

Nyeri somatik dibedakaan menjadi dua bagian yaitu : 

1. Superfisial atau cutaneus pain yaitu nyeri yang diakibatkan kerusakan di 

daerah permukan dan jaringan kulit. 

2. Deep somatik pain adalah nyeri yang disebabkan oleh kerusakan di dalam 

tendon, ligamen, tulang, pembuluh darah daan otak. Nyeri ini mungkin 

dihasilkan oleh respon syaraf otonom yang biasanya dimanifestasikan 

dalam bentuk perubahan tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan 

(Taylor, 1989). 

2.1. 5 Karakteristik nyeri 

Karakteristik nyeri meliputi gambaran nyeri, intensitas, lokasi, ritme, 

durasi dan faktor-faktor presipitasi. Gambaran nyeri bisa diperoJeh dengan 

menanyakan kepada klien tentang rasa nyerinya, dengan menggunakan 

kalimat yang menunjukkan nyerinya, contohnya nyeri seperti ditusuk-tusuk, 

berdenyut, tumpuI, tersengat, terbakar dan lain-lain. Intensitas nyeri dapat 

dibedakan dalam nyeri ringan, sedang dan berat. Lokasi nyeri diperlukan 

untuk mengetahui apakah nyeri bisa dilokalisir atau tidak. Untuk mengetahui 

lokasi ini \dien dianjurkan untuk menunjukkan lokasi nyeri dengan cara 

palpasi. Ritme nyeri digunakan untuk mengetahui apakah nyeri terjadi secara 
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terus menerus atau hilang timbul. Durasi nyeri dilakukan dengn menanyakan 

type nyeri dan lamanya nyeri. 

2.1.6 Skala nyeri 

Respon nyeri dapat ditampilkan dalam 3 (tiga) skala yaitu (McGill, 

1983; Suzane, 1992): 

I. Skala numerik, dimana rentang angka 0 sampat 10. Angka 0 

menunjukkan tidak nyeri sedangkan angka 10 menunjukkan nyeri yang 

hebat (Mc. Gill, 1983). 

2. Skala deskiptif, dimana individu menilai nyen yang dirasakan nyen 

ringan, nyeri sedang dan nyeri berat 

3. Skala koresponden, dimana individu menggambarkan persepsi nyerinya 

dengan menceritakan nyeri yang dirasakan. 

Derajat nyeri atau skala intensitas nyeri (Suzanne, 1992) 

No pain Mild pain Moderat 
pam 

Severe Very severe Worst possible 
pam pam pam 

Skala intensitas 1-10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No pain Moderat 
Pain 

Worst 
possible pain 
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a. Nyeri ringan. 

Nyeri ringan adalah apabila nyeri yang dirasakan tidak menganggu 

kegiatan sehari-hari dimana perubahan fisiologis dan respon tingkah laku 

relatif tidak berubah. 

b. Nyeri sedang. 

Nyeri sedang adalah apabila nyeri dirasakan menganggu kegiatan 

sehari-hari dan mulai terjadi perubahan respon fisiologis dan tingkah 

laku. 

c. Nyeri berat. 

Nyeri berat adalah apabila nyeri yang dirasakan tidak hanya 

mengganggu kegiatan sehari-hari, tapi sudah mengancam kehidupan, 

tampak jelas tetjadi perubahan respon fisiologis dan tingkah laku. 

Keterangan : 

0 = tidak nyeri 

2 = Nyeri ringan 

4 = Nyeri sedang 

6 = Nyeri berat 

8 = Nyeri sangat 

10 = Nyeri tak tertahankan 

Respon fisioiogi dan tingkah laku pada nyeri akut (Ignatavius 

Donna, 1991) adala\l : 

1. Respon fisiologis. 

a. Peningkatan tekanan darah. 
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