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MOTTO 

 

1. Barang siapa menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, maka Allah 

memudahkannya mendapat jalan ke syurga (HR. Muslim). 

2. Sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan ( Al-Insyirah: 6). 
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INTISARI 

 

 

Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit 

potensial Kejadian Luar Biasa ( KLB ). Tahun 2017 terjadi 21 kali KLB diare yang 

tersebar di 12 provinsi,17 kabupaten/ kota. Swamedikasi  merupakan sebuat pengobatan 

yang dialami dari segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obat yang sederhana yang 

dibeli bebas di apotek atau toko obat atas inisiatif sendiri tanpa resep dari dokter dan 

Swamedikasi juga upaya yang paling banyak dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi 

keluhan atau gejala penyakit. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui 

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Swamedikasi Diare Pada Anak. Metode penelitian 

Penulis menggunakan observasional deskriptif. Observasional deskriptif, sedangkan 

proses analisa data dengan metode editing, skoring, entri, cleaning. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan adalah  dengan menggunakan penilaian kuisioner untuk 

pengetahuan dengan tingkatan yang dikatagorikan baik, cukup serta kurang. Hasil 

penelitian menemukan bahwa mayoritas pengetahuan ibu adalah dalam katagori cukup 

yaitu sebanyak 44 (51,76%).  

 

Kata kunci :Gambaran Pengetahuan Ibu, Swamedikasi, Diare 
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ABSTRAK 

 

Diarrhea is an endemic disease in Indonesia and is also a potential Extraordinary 

Disease (KLB). In 2017 there were 21 outbreaks of diarrhea spread across 12 provinces, 

17 districts / cities. Self-medication is a treatment that is experienced from all complaints 

to yourself with simple medicines that are bought freely in pharmacies or drug stores on 

their own initiative without a prescription from a doctor and self-medication is also the 

most common effort made by the community to overcome complaints or symptoms of the 

disease. The purpose of this case study is to find out the Picture of Mother's Knowledge 

about Swamedication of Diarrhea in Children. Research methods The author uses 

descriptive observational. Descriptive observational, while the process of analyzing data 

using methods of editing, scoring, entry, cleaning. Nursing action taken is to use a 

questionnaire assessment for knowledge with levels that are categorized as good, 

sufficient and lacking. The results found that the majority of maternal knowledge is in the 

sufficient category that is as much as 44 (51.76%). 

 

Keywords: Description Of Mother's Knowledge, Self-Medication, Diarrhea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Berdasarkan data WHO tahun 2014, pada Weekly Morbidity and 

Mortality Report (WMMR) IDP husting and crisis affected districts, 

Kyberpakhtunkhwa, Pakistan, dilaporkan bahwa pada minggu ke-22 dari 

semua jumlah kunjungan pasien 12% diantaranya adalah kasus penyakit diare 

dan dari semua jumlah kunjungan pasien 23% diantaranya adalah balita, 

dimana yang menderita penyakit diare adalah 9% dari semua jumlah kunjungan 

pasien balita (WHO, 2014). 

Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2016 diare menempati urutan 

pertama pada pola 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di rumah 

sakit, dengan CFR 1,7%. Dimulainya dari data tahun 2013 jumlah kasus diare 

sebanyak 3.902 kasus dan tahun 2014 sebanyak 4.490 kasus sedangkan ditahun 

2015 jumlah kasus diare sebanyak 5.038 kasus. Diare merupakan penyakit 

endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit potensial Kejadian Luar 

Biasa ( KLB ). Tahun 2017 terjadi 21 kali KLB diare yang tersebar di 12 

provinsi,17 kabupaten/ kota. Angka kematian. saat KLB diare diharapkan  

<1%. (Profil Kesehatan Indonesia 2017). 

Di Jawa Tengah penyakit diare menjadi lima besar penyumbang KLB 

setelah keracunan makanan, leptospirosis, demam berarah dan chikungunya. 

Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik Jawa Tengah pada tahun 2017 
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tercatat 408.858 kasus diare sedangkan tahun 2018 mengalami peningkatan 

menjadi 584.259 kasus diare. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi 

Jawa Tengah, pada tahun 2017 kabupaten Sragen tercatat 12.365 kasus diare 

,di tahun 2018 mengalami peningkatan kasus diare yaitu 20.163 (Badan Pusat 

Statistik Jawa Tengah 2019). 

Berdasarkan data profil kesehatan kota Sragen tahun 2018, persentasi 

masyarakat kabupaten Sragen yang tidak berobat  jalan   dengan alasan 

melakukan pengobatan sendiri (Swamedikasi) sebesar 64,51%. Artinya 

masyarakat berusaha mengobati penyakitnya sendiri sebelum datang ke  

pelayanan kesehatan terdekat. Di kecamatan Karangmalang kasus diare yang 

sudah ditangani Puskesmas Karangmalang baru sebanyak 33%, dari 1.278 

kasus yang sudah melakukan pengobatan ke Puskesmas sebanyak 419 orang 

saja (Profil kesehatan provinsi Jawa Tengah 2018). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari  kader kesehatan yang ada di 

wilayah Griya Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang,pada bulan Januari  

2020 ada 2 anak yang mengalami diare, sedangkan pada bulan Februari 2020 

terdapat 5 anak. 

Berdasarkan data yang dilakukan dalam study penelitian dengan  

wawancara sementara kepada ibu ibu di lingkungan Griya Candi Asri 2 tentang 

pengetahuan swamedikasi dan diare pada anak terhadap 15 ibu,12 ibu pernah 

melakukan swamedikasi kepada anaknya. Artinya ibu ibu yang ada di Griya 

Candi Asri 2 berusaha melakukan pengobatan sendiri sebelum diperiksakan ke 

tenaga medis.   
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Berdasarkan penelitian Khasanah (2016), masyarakat dengan tingkat 

pengetahuan Swamedikasi cenderung kurang, karena saat melakukan 

Swamedikasi diare sangat tidak rasional dan dipengaruhi kurangnya 

pengetahuan  pada orang tua sehingga anak akan leluasa untuk mengkonsumsi 

makanan jajanan yang tidak terjamin kebersihannya. Makanan atau jajanan 

yang sering dikonsumsi anak sekolah sangat sensitif terhadap pencemaran yang 

bersumber dari bahan tambahan pangan berupa pewarna tekstil, zat pengawet, 

dan pemanis buatan. Pada umumnya murid sekolah tetap tergiur untuk 

membeli jajanan tanpa menyadari bahayanya diantaranya adalah diare. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis 

Ilmiah dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Swamedikasi Diare 

Pada Anak Di Griya Candi Asri 2”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang  diatas dapat dirumuskan masalah dengan  

penelitian bagaimana Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Swamedikasi 

Diare Pada Anak Di Griya Candi Asri 2? 

C . Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu 

Tentang Swamedikasi Diare Pada Anak Di Griya Candi Asri 2 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Manfaat Bagi Penulis  

 

Memberikan pengetahuan lebih bagi penulis tentang bagaimana 

swamedikasi diare pada anak yang paling sering dilakukan di masyarakat 
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serta swamedikasi diare yang paling tepat. 

2. Manfaat Bagi Akademik  

 

Sebagai referensi bacaan bagi mahasiswa serta memberikan 

informasi kepada institut tentang bagaimana pengetahuan ibu mengenai 

swamedikasi diare anak. 

3. Bagi Masyarakat 

 

Meningkatkan pengetahuan ibu di lingkungan Griya candi 2 Sragen 

tentang kesehatan pencernaan serta penyakit-penyakit pada pencernaan, 

khususnya diare. 

4. Bagi penelitian yang akan datang 

 

Penelitian ini dapat dijadikan informasi untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan Gambaran Pengetahuan Ibu 

Tentang Swamedikasi Diare Pada Anak Di Griya Candi Asri 2 Sragen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

28 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif. 

Observasional deskriptif adalah jenis penelitian yang digunakan untuk 

menggambarkan atau mendeskripsikan fenomena. Instrument yang digunakan 

pada penelitian observasional adalah kuesioner.  

B. Tempat dan waktu penelitian 

Tempat penelitian ini akan dilakukan di lingkungan masyarakat RW 

10 Griya Candi Asri 2 Kelurahan Plumbungan, Karangmalang Sragen. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan Maret - Mei 2020. 

C. Populasi sampel 

1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu warga RW 10 Griya 

Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang Sragen.  

2. Sampel  

Sampel penelitian ini adalah ibu warga RW 10 Griya Candi Asri 2 

Plumbungan Karangmalang Sragen yang mempunyai anak. 

D. Teknik sampling 

Cara pengambilan sampel yaitu pada ibu – ibu warga Rw 10 Griya 

Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang Sragen. Data ibu – ibu 

dikumpulkan dan dianalisis sesuai kriteria inklusi . Pengambilan data  ini  



29 

 

 

 

berdasarkan non probability sampling (Purposive sampling ) yang ditentukan 

dalam pertimbangan tertentu dengan tujuan untuk memperoleh satuan 

sampling yang memiliki karakteristik sesuai apa yang dikehendaki. 

Kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, dimana 

kriteria menentukan dapat atau tidaknya sampel digunakan. Adapun kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 

sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang pernah melakukan swamedikasi diare kepada anaknya 

2) Ibu yang  memiliki anak usia kurang 19 tahun. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian 

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Ibu yang tidak bersedia mengisi kuisioner. 

E. Definisi Operasional 

 Definisi operasional diantaranya yaitu : 

1. Tingkat pengetahuan yang merupakan pengetahuan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang.
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2. Swamedikasi yang merupakan berarti mengobati segala keluhan pada diri 

sendiri dengan obat-obat yang dibeli bebas di apotik atau toko obat atas 

inisiatif sendiri tanpa resep dokter.
 

3. Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau 

tidak seperti biasanya. Perubahan yang terjadi berupa perubahan volume, 

keenceran dan frekuensi dengan atau tanpa lendir darah, seperti lebih dari 

3 kali dalam sehari dan pada neonatus lebih dari 4 kali dalam sehari.
 

4. Ibu merupakan seseorang yang mempunyai banyak peran, peran sebagai 

istri, sebagai ibu dari anak-anaknya, dan sebagai seseorang yang 

melahirkan dan merawat anak-anaknya. Ibu juga bisa menjadi benteng 

bagi keluarganya yang dapat menguatkan setiap anggota keluarganya. 
 

5. Anak adalah buah hasil pernikahan yang masih dibawah usia tertentu 

yang belum dewasa dan belum menikah.
 

6. Kuisioner merupakan suatu bentuk teknik pengumpulan data yang 

dilakukan pada metode penelitian yang terdapat daftar pertanyaan dalam 

penelitian yang diharuskan untuk dijawab oleh responden. 
 

F. Sumber Data Penelitian/Besar Sampel 

Perhitungan sampel menurut Slovin adalah : 

  
 

     
 

n= Jumlah sampel 

N= Jumlah populasi 

e= Jumlah eror minimal ( dalam 5% ) 

jadi sesuai rumus diatas adalah 
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 n = 102, 048 102 orang 

G. Instrumen penelitian  

1. Alat Penelitian 

Alat yang digunakan kuesioner adalah suatu cara pengumpulan data 

atau suatu penelitian mengenai suatu masalah yang umunya banyak 

menyangkut kepentingan umum. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang 

digunakan peneliti untuk memperoleh data dari narasumber langsung 

(Notoatmojo, 2015). 

Menurut kuesioner berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Yunita  (2012) terdapat hasil yaitu pertama dalam uji 

validitas yang menggunakan jidgment experts setelah dilakukan pengujian 

dengan pemahaman bahasa yang dilakukan minimal 30 orang dan 

dilakukan analisa pernyataan dengan cara menghitung korelasi antara butir 

instrumen dan dikatakan valid apabila besar r hitung pada tiap Item 

pernyataan 0, 325. Yang kedua dilakukan uji reliabilitas terhadap 

kuesioner yang sudah dicantumkan lalu dilakukannya analistik komputer 

yang ketentuannya menggunakan nilai koofisien alpha cronbach dan  

diperoleh nilai sebesar 0,758 maka dari itu uji reliabilitas dinyatakan valid. 
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H. Alur  Penelitian 

1. Bagan Rancangan Jalannya Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  Bagan  rancangan jalannya penelitian 

 

2. Cara Kerja 

1. Pengisian kuesioner yang diambil dari semua ibu – ibu di RW 10 

Giya Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang Sragen. 

2. Pengambilan data diambil melalui semua ibu - ibu di RW 10 Griya 

Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang Sragen yang  memiliki 

data lengkap. 

3. Analisa data diambil dari hasil kusioner ibu-ibu di RW 10 Griya 

Candi Asri 2 Plumbungan Karangmalang  Sragen. 

 

 

Pengumpulan data semua ibu-ibu RW 10) 

Griya Candi Asri 2 Sragen 

Analisis Data 

Kesimpulan 

Penyusunan Proposal 

Perijinan Ketua Rw 10 Griya Candi Asri 2 Sragen 
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I. Analisa data 

1. Data yang sudah terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan 

komputer dan adapun mekanisme pengolahan data tersebut adalah 

sebagai berikut : 

a. Editing 

Editing adalah proses yang dilakukan untuk memeriksa kelengkapan 

data yang diperoleh dari hasil kuesioner. 

b. Scoring  

scoring adalah suatu proses dimana data yang telah diperoleh dari 

jawaban atau hasil kuesioner diberikan skor sebagai tolak ukur 

penilaian. Masing-masing pernyataan tersebut terdapat 2 alternatif 

jawaban yaitu “Betul” dan “Salah”. Jika “betul” akan mendapat skor 1 

dan “salah” akan mendapat skor 0. 

c. Entry 

Entry adalah data yang telah diberikan skor dimasukan ke dalam alat 

pengolah data (komputer) atau program pengelola data tertentu. 

d. Cleaning 

Cleaning adalah proses pembersihan data-data yang tidak cocok 

dengan penelitian yang telah dilakukan sehingga siap untuk dilakukan 

analisis data. 

2. Kriteria penilaian kuesioner kuesioner untuk pengetahuan dengan 

tingkatan yang dikatagorikan baik dengan hasil presentase 76 % - 100 %, 

dan dikatakan cukup bila  hasil presentase 56 % - 76 %, serta dikatakan 
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kurang bila hasil presentase < 56 %. Penilaian kuesioner dapat dilihat 

berbagai karakteristik diantaranya sebagai berikut yaitu : 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, pendidikan 

dan pekerjaan ibu di wilayah Griya Candi Asri 2 Sragen  

Rumus : 

Prosentase = 

                                        
                    

             
       

b. Mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang diare 

pada anak di wilayah Griya Candi Asri 2 Sragen. 

Rumus : 

Prosentase 

                                             
                  

             
       

c. .Mengidentifikasi gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang diare 

pada anak berdasarkan usia ibu, pendidikan dan pekerjaan ibu di 

wilayah Griya Candi Asri 2 Sragen. 

Rumus : 

Prosentase = 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian mengenai 

gambaran pengetahuan ibu tentang swamedikasi diare pada anak di Griya 

Candi Asri 2 Sragen bahwa sesuai dengan karakteristiknya dan dapat 

disimpulkan tingkat pengetahuan baik 38 ( 37, 3 %), cukup 44 ( 43,1%), dan 

kurang 20 ( 19,6 %).  

 

B. Saran 

1. Bagi Ibu  

Penelitian ini dapat menjadi informasi bagi ibu-ibu yang memiliki anak  

agar dapat memperhatikan semua faktor yang dapat menjadi penyebab 

terjadinya diare. 

2. Bagi peneliti lain 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat memanfaatkan karya tulis 

ilmiah ini sebagai bahan masukan untuk melakukan penelitian yang 

berhubungan dengan  penyakit diare. 

3. Bagi institusi kesehatan 

Institusi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan penyuluhan diare 

terutama di tingkat posyandu, mengingat pada tingkat ini dapat  

menjangkau masyarakat yang luas. 
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