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ABSTRAK

PENGARUH KOMUNIKASI INFORMASI DAN EDUKASI (KIE)
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN PEDIATRI
PENYAKIT DIARE DI PUSKESMAS “X*> WILAYAH SURABAYA
TIMUR

MARGARETA MARIA ALACOQUE MISSA
2443015272

Diare merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih sering menjadi
Kejadian Luar Biasa ( KLB ) karena dapat menyebabkan kematian.
Penyebab utama kematian diare adalah dehidrasi akibat kehilangan cairan
dan elektrolit melalui feses atau defekasi. Penyakit diare masih menjadi
masalah global dengan derajat kesakitan dan kematian yang tinggi di
berbagai negara terutama di negara berkembang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh dari Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE)
terhadap tingkat pengetahuan pengasuh pasien penyakit diare di Puskesmas
“X” Wilayah Surabaya Timur periode Mei hingga Agustus 2019. Penelitian
bersifat deskriptif dan Analisis metode paired sample T test dengan
pengambilan data secara purposive sampling. Sumber data adalah pengasuh
dari pasien pediatri penyakit diare dengan rentang usia 0-17 tahun. Hasil
penelitian dari 40 responden yang memenuhi Kriteria inklusi, yaitu jumlah
responden berjenis kelamin laki-laki (7,5%) dan perempuan (92,5%),
sebagian besar berusia 31-35 tahun (47,5%) dan 25-30 tahun (27,5%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 40 responden yang memenuhi kriteria
inklusi sebelum KIE diperoleh tingkat pengetahuan baik (15%), tingkat
pengetahuan cukup (77 %) , dan tingkat pengetahuan kurang sebesar
(7,5%). Sesudah KIE diperoleh tingkat pengetahuan baik (75%), dan
tingkat pengetahuan cukup (25%). Berdasarkan hasil penelitian terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemberian Komunikasi
Informasi dan Edukasi (KIE) terhadap pengasuh pasien pediatri penyakit
diare yang dilakukan di puskesmas “X” Wilayah Surabaya Timur.

Kata kunci : Tingkat Pengetahuan, Diare, KIE, Pengasuh Pasien.



ABSTRACT

EFFECT OF COMMUNICATION INFORMATION AND
EDUCATION ON THE KNOWLEDGE LEVEL OF PEDIATRIC
PATIENTS WITH DIARRHEAL DISEASE IN COMMUNITY
HEALTH CENTER “X*” OF EASTERN SURABAYA REGION

MARGARETA MARIA ALACOQUE MISSA
2443015272

Diarrhea is one of health problems which still often becomes Extraordinary
Event (KLB) because it can cause death. The main cause of the death from
diarrhea is dehydration due to the loss of liquid and electrolyte through
feces or defecation. Diarrhea disease still becomes global issue with high
pain and death level in various countries, especially in developing country.
This research aimed to know the effect of Information Communication and
Education (KIE) on the knowledge level of diarrhea caregiver in Public
Health Center “X” of eastern Surabaya in the period of May to August
2019. The research was conducted descriptively, while the analysis was
conducted through purposive sampling of data collection. The data source
was caregiver pediatric patient with diarrhea illness of ranged age of 0-17
years old. The research result was obtained from 40 respondents who met
the inclusion criteria include male (7.5%) and female (92.5), in which most
of them aged 31-35 years old (47.5%) and 25-30 years old (27.5%). The
research result showed that from the 40 respondents, before KIE
implementation, the knowledge level obtained was good by 15%, sufficient
by 77% and insufficient by 7.5%. After the implementation of KIE, the
knowledge level obtained good by 75% and sufficient by 25%. Based on the
research result, it was found that there was relationship between the level of
knowledge with the provision of information communication and education
on the pediatric caregiver with diarrhea illness conducted in public health
center “X” of eastern Surabaya.

Keywords: Knowledge Level, Diarrhea, KIE, Patient Caregiver.
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