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ABSTRACT

Correlation Between Mother’s Level of Knowledge, Nutritional
Status and The Degree of Dehydration on Children in Gotong
Royong Hospital Surabaya with Acute Diarrhea

Albert Setiawan
NRP :1523012036

Acute diarrhea is one of the most often diseases that attacks
children. Late treatment for acute diarrhea might cause the children
to go under dehydration and even death. This study is aimed to
analyze the correlation between mother’s level of knowledge,
nutritional status and the degree of dehydration on children in
Gotong Royong Hospital Surabaya with acute diarrhea. This was an
observational study with primary data conducted with cross sectional
design and purposive sampling method. Spearman correlation test
was done to analyze the correlation between variables. Kendall’s W
coefficient of concordance was done to analyze the conformity of
mother’s level of knowledge, nutritional status, and the degree of
dehydration. Eighty eight children who suffer acute diarrhea and
aged between 0-59 months on the periode of June 15" until October
10™, 2015 were height and weight measured to know the nutritional
status, the children’s mothers were given questionnaires to measure
the level of their knowledge, and by taking notes from the patient’s
medical record to know the degree of dehydration. Correlation
between degree of dehydration and children’s nutritional status was
found to be statistically significant (p=0,023). Correlation between
degree of dehydration and mother’s level of knowledge was found to
be statistically significant (p=0,000). Correlation between mother’s
level of knowledge and children’s nutritional status was found to be
statistically significant (p=0,008). Conformity between mother’s
level of knowledge and children’s nutritional status to the degree of
dehydration was found to be statistically significant (p=0,000). In
conclusion, the incidence of acute diarrhea can be affected by the
mother’s level of knowledge and the children’s nutritional status.
The well knowledged mother hope can bring her children to have
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normal nutritional status. While well knowledged mother and normal
nutritional status together can minimize the risk of children falling
into diarrhea and prevent them from dehydration.

Keywords : acute diarrhea, children, mother’s level of
knowledge, nutritional status, degree of
dehydration.

XXV



ABSTRAK

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu, Status Gizi dan Derajat
Dehidrasi Balita Diare Akut di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya

Albert Setiawan
NRP : 1523012036

Diare akut merupakan salah satu penyakit infeksi yang
banyak menyerang balita. Jika diare tidak ditangani dengan segera,
balita dapat mengalami dehidrasi dan seringkali menyebabkan
kematian. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat
pengetahuan ibu, status gizi dan derajat dehidrasi pada balita yang
menderita diare akut di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.
Penelitian ini merupakan studi observasional dengan data primer
yang dilaksanakan dengan desain cross-sectional dan metode
sampling purposive sampling. Uji korelasi Spearman dilakukan
untuk mengetahui korelasi antar variabel. Uji Koefisien Konkordansi
Kendall’s W dilakukan untuk mengetahui keselarasan tingkat
pengetahuan ibu dan status gizi pada derajat dehidrasi. Delapan
puluh delapan balita usia 0-59 bulan yang menderita diare akut pada
periode 15 Juni hingga 10 Oktober 2015 dilakukan pengukuran berat
dan tinggi atau panjang badan, pemberian angket kepada ibu balita
untuk mengukur tingkat pengetahuan, dan mencatat data dari rekam
medis untuk mengetahui diagnosis dan derajat dehidrasi yang
diderita balita. Terdapat hubungan yang bermakna antara derajat
dehidrasi dengan status gizi balita diare akut (p=0,023). Terdapat
hubungan yang bermakna antara derajat dehidrasi dengan tingkat
pengetahuan ibu balita diare akut (p=0,000). Terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi
balita diare akut (p=0,008). Terdapat keselarasan antara tingkat
pengetahuan ibu, status gizi dan derajat dehidrasi balita diare akut
(p=0,000). Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya diare akut adalah tingkat
pengetahuan ibu dan status gizi balita. Ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik diharapkan dapat mengasuh balitanya dengan
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baik sehingga memiliki status gizi yang normal, sedangkan status
gizi yang normal dan tingkat pengetahuan ibu yang baik secara
bersama diharapkan dapat menurunkan risiko terjadinya diare dan
mencegah jatuhnya balita diare akut ke dehidrasi.

Kata kunci : diare akut, balita, tingkat pengetahuan ibu, status
gizi, derajat dehidrasi
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RINGKASAN

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi pada saluran
pencernaan yang menyebabkan kematian terbanyak kedua pada anak
dibawah 5 tahun. Secara global, angka kejadian penyakit diare
sekitar 1,7 milliar kasus setiap tahunnya, dan diare setiap tahunnya
diare membunuh sekitar 760.000 balita. Menurut data World Health
Organization (WHO) pada tahun 2009. Survei morbiditas di
Indonesia yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan
dari tahun 2000 sampai dengan 2010 terlihat kecenderungan insidens
naik. Hasil Riskesdas menunjukkan bahwa penyakit diare
merupakan penyebab utama kematian pada balita. Hal yang paling
ditakutkan dari kejadian diare adalah pengeluaran cairan yang
melebihi pemasukan, hal tersebut akan mengakibatkan defisit cairan
tubuh (dehidrasi). Dehidrasi dapat menyebabkan kematian apabila

dehidrasi tidak ditangani dengan segera dan tepat.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa adanya hubungan
tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi balita, tingkat
pengetahuan ibu dengan derajat dehidrasi dan status gizi balita
dengan derajat dehidrasi balita diare akut. Dari penelitian-penelitian

ditemukan perbedaan hasil, hal tersebut mendorong peneliti untuk
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melakukan penelitian lebih dalam tentang hubungan tingkat
pengetahuan ibu dan status gizi dengan derajat dehidrasi balita diare

akut.

Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan
tingkat pengetahuan ibu dan status gizi pada derajat dehidrasi balita
diare akut usia 0-59 bulan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.
Tingkat pengetahuan ibu diukur menggunakan kuesioner yang telah
disusun oleh peneliti, status gizi diperoleh dari hasil pengukuran
panjang atau tinggi badan dan berat badan, derajat dehidrasi
didapatkan dari data rekam medis pasien. Diharapkan penelitian ini
dapat bermanfaat untuk membantu menganalisis hubungan antar

ketiga variabel tersebut.

Penelitian ini merupakan studi analitik prospektif dengan
desain cross-sectional. Variabel independen dalam penelitian ini
adalah tingkat pengetahuan ibu dan status gizi balita dengan variabel
dependen derajat dehidrasi balita diare akut. Penelitian ini dilakukan
dengan metode purposive sampling dengan populasi pasien balita
berusia 0-59 bulan yang menderita diare akut di Rumah Sakit

Gotong Royong Surabaya periode Juni-Oktober 2015.
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Dalam penelitian ini, didapatkan 88 sampel selama periode
15 Juni-10 Oktober 2015. Hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan uji korelasi Spearman yang kemudian dilakukan
analisis lebih lanjut dengan uji Koefisien Konkordansi Kendall’s W.
Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian diare akut terbanyak
pada balita dengan usia < 24 bulan, balita dengan jenis kelamin laki-
laki, balita dengan ibu yang berusia 21-35 tahun, ibu dengan tingkat
pendidikan SMA/SMK, dan ibu balita yang bekerja sebagai ibu
rumah tangga. Balita dengan gizi lebih, kurang atau sangat kurang
apabila menderita diare akut cenderung jatuh ke dehidrasi. Dari hasil
analisis didapatkan hubungan yang bermakna antar derajat dehidrasi
dengan status gizi balita diare akut (p=0,023), derajat dehidrasi
dengan tingkat pengetahuan ibu balita diare akut (p=0,000), tingkat
pengetahuan ibu dengan status gizi balita diare akut (p=0,008), serta
terdapat keselarasan antar tingkat pengetahuan ibu dan status gizi
pada derajat dehidrasi balita diare akut (p=0,000).

Tingkat pengetahuan ibu erat hubungannya dengan status gizi
balita karena seorang balita merupakan individu yang masih belum
bisa hidup secara mandiri. Balita sangat membutuhkan perawatan
dari orangtuanya terutama ibu, sehingga ibu balita seharusnya

memiliki pengetahuan yang cukup mengenai gizi dan kesehatan
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balita agar status gizi dan kesehatan balita dapat tetap terjaga. Status
gizi balita merupakan hal yang penting bagi balita untuk
pertumbuhan dan dalam pembentukan imunitas balita. Balita dengan
status gizi buruk cenderung memiliki imunitas yang kurang baik dan
lebih mudah untuk jatuh pada derajat dehidrasi yang lebih berat
dibanding dengan anak dengan status gizi normal. Tingkat
pengetahuan ibu juga memiliki hubungan yang erat dengan derajat
dehidrasi yang diderita oleh balita diare akut. Ibu yang memiliki
pengetahuan dan sikap yang baik tentang penanganan awal diare
diharapkan membawa dampak positif bagi kesehatan anaknya.
Penangan awal yang cepat dan tepat dapat meminimalisir risiko anak
mengalami dehidrasi dan kematian.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain
jumlah sampel, tidak diteliti mengenai tindakan yang dilakukan oleh
ibu terhadap balita, tidak ada sampel yang menderita dehidrasi berat,
serta tidak dilakukannya penelitian faktor lingkungan penyebab diare
akut. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi balita, tingkat
pengetahuan ibu dengan derajat dehidrasi balita diare akut, status

gizi balita dengan derajat dehidrasi balita diare akut, dan terdapat
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keselarasan antara tingkat pengetahuan ibu, status gizi balita dan

derajat dehidrasi balita diare akut.
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