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Diare adalah penyakit dengan gejala penderita mengalami rangsangan buang air besar yang terus 

menerus dengan tinja atau feses yang masih memiliki kandungan air berlebih, biasanya sebanyak 

lebih dari 3 kali per hari. Diare dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya infeksi virus dan 

bakteri, keracunan makanan. Pengobatan perlu dilakukan dengan menggunakan obat diare yang 

sesuai dengan kriteria tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis dan cara pemberiannya. 

Dengan minum obat yang tepat maka diare yang dialami oleh responden akan menjadi normal 

kembali. Tujuan melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang 

pengobatan diare pada anak di Dusun Tuwiri RT 01/06 Desa Tambakrigadung Kecamatan Tikung 

Kabupaten Lamongan. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif, dalam pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling, didapatkan sampel sebanyak 52 dengan responden 

berusia 20 tahun sampai > 40 tahun. Data diambil dengan menggunakan lembar kuisioner 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu Di Dusun Tuwiri RT 01/06 memiliki tingkat pengetahuan 

pengobatan diare yang cukup sebanyak 26 reponden (50%), pengetahuan pengobatan diare cukup 

karena masih kurangnya pengetahuan tentang pengobatan diare yang benar dan tepat. 

Para tenaga medis mempunyai kewajiban memberikan informasi dengan jelas dan mudah 

dimengerti tentang penggunaan obat. Informasi yang diberikan kepada pasien meliputi cara 

pemakaian, penyimpanan, jangka waktu pengobatan dan penggunaan yang benar. 
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1. PENDAHULUAN 

Diare adalah penyakit dengan gejala 

penderita mengalami rangsangan buang air 

besar yang terus menerus dengan tinja atau 

feses yang masih memiliki kandungan air 

berlebih. Diare dengan konstipasi yang lebih 

ecer/cair dari biasanya sebanyak lebih dari 3 

kali per hari yang dapat /tidak disertai dengan 

lendir atau darah yang timbul secara 

mendadak dan berlangsung kurang dari 2 

minggu (Syamsudin, 2018). 

World Health Organization (WHO) 

tahun 2013, diare masih menjadi penyebab 

kematian terbesar kedua pada Balita. Tiap 

tahunnya diare menyebabkan kematian pada 

760.000 balita di seluruh dunia. Berdasarkan 

data riset kesehatan dasar tahun 2013, insiden 

diare pada balita di indonesia tahun 2013 

adalah 6,7% dengan periode prevalence 7,0%. 

Menurut karakteristik umur, kejadian diare 

tertinggi di Indonesia tejadi pada balita 

(7,0%). Balita dengan insiden diare tertinggi 

berada pada kelompok umur 12 sampai 23 

bulan (9,7%). Menurut data Dinas Kesehatan 

jawa timur, pada tahun 2009 angka kejadian 

diare sebesar 1,95% per 1000. Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lamongan pada tahun 

2012 terdapat 32% kejadian diare pada orang 

dewasa, 49% pada anak balita, 21% pada 

orang dewasa laki-laki, 11% anak remaja 

perempuan, dan 5% pada anak non balita. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di 

Dusun Tuwiri Rt 01/06 Desa Tambakrigadung 

Kecamatan Tikung Kabupaten Lamongan 

diketahui penderita diare sebanyak 52 kasus, 

diantaranya terjadi  pada anak, dengan 

membagikan kuisioner 10 warga dusun 

didapatkan 60% masyarakat masih kurang 

faham tentang diare dan cara pengobatannya 

sedangkan sisanya 40% sudah faham tentang 

diare dan cara pengobatannya. Berdasarkan 
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penelitian tersebut banyak yang tidak tahu 

tentang pengetahuan diare dan 

pengobatannya. 

Banyak penyebab yang dapat 

mengakibatkan diare yang utamanya adalah 

bertumpuknya cairan di usus akibat 

terganggunya resorpsi air atau/ dan terjadinya 

hipersekresi pada keadaan normal proses 

resopsi dan sekresi air dan elektrolit-elektrolit 

berlangsung pada waktu yang sama di sela-

sela epitel mukosa (Tjay & Rahardja, 2018). 

Banyak juga faktor resiko yang diduga 

menyebabkan terjadinya penyakit diare. Salah 

satu faktor antara lain adalah sanitasi 

lingkungan yang kurang baik, persediaan air 

yang tidak hiegienis (WHO, 2013). Selain itu 

faktor hygiene perorangan yang kurang baik 

dapat menyebabkan terjadinya diare (Primona 

dkk, 2013; Azwinsyah dkk, 2014), 

kepemilikan jamban yang tidak ada dapat 

menyebabkan diare (Azwinsyah dkk, 2014). 

Dampak yang ditimbulkan jika tidak 

tepat penanganan diare atau pengobatan, maka 

akan mengakibatkan terjadinya dehidrasi, 

dehidrasi ringan dan dehidrasi berat, jika 

terjadi diare berat akan terjadi volume darah 

berkurang, nadi cepat dan kecil, denyut 

jantung cepat, tekanan darah turun (Elmeida, 

2015). Komplikasi pada diare yaitu ketidak 

seimbangan cairan dan elektrolit, demam, 

mual dan muntah. Dari komplikasi yang 

terjadi karena faktor diare, dengan pengobatan 

yang tepat dapat mengurangi rasa sakit pada 

perut, cairan dan elektrolit akan kembali 

normal (Tjay dan Rahardja, 2015) 

Ada beragam upaya yang bisa 

dilakukan untuk mencegah menyebar dan 

menularnya diare adalah dengan 

mengonsumsi sejumlah air yang mencukupi 

untuk menggantikan yang hilang lebih baik 

dicampur dengan garam dan gula, bisa juga 

minum oralit, atau minum obat pencahar 

diare, menjaga kebersihan lingkungan 

terutama air, jangan makan sembarangan 

apalagi makan yang tercemar bakteri yang 

bisa menyebabkan diare, hindari makan 

makanan yang terlalu pedas dan asam, 

menjaga kondisi tubuh dengan olahraga dan 

minum 8-12 kali sehari (Novel, 2014). Diare 

menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas dinegara 

berkembang. Oleh karena itu perlu dilakukan 

penggunaan obat dan pengobatan diare yang 

sesuai dengan kriteria tepat indikasi, tepat 

pemilihan obat, tepat dosis dan cara 

pemberiannya. Dengan minum obat yang 

tepat maka diare yang dialami oleh responden 

akan menjadi normal kembali. 

Masyarakat yang mengalami diare 6 ibu 

(60%) melakukan pengobatan sendiri 

(swamedikasi) saat anak terkena diare dan 4 

ibu (40%) memeriksakan ke tenaga kesehatan. 

Dari 6 ibu yang melakukan swamedikasi diare 

seluruhnya membeli obat di toko obat atau 

apotek tetapi tidak mengetahui jenis obat yang 

akan dibeli. Sehingga masalah dari penelitian 

ini adalah masih banyak ibu yang belum 

mengetahui pengobatan diare pada anak. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “ Pengetahuan ibu 

tentang Pengobatan diare pada anak di 

masyarakat Dusun Tuwiri RT 01/06 Desa 

Tambakrigadung Kecamatan Tikung 

Kabupaten Lamongan”. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif yang bertujuan untuk 

mendiskipsikan peristiwa-peristiwa penting 

yang terjadi. Penelitian ini dilakukan di Dusun 

Tuwiri RT01/06 Desa tambakrigadung pada 

bulan Juni. Menggunakan total sampling 

berjumlah 52 responden. 

Instrumen pengumpulan data 

menggunakan lembar kuesioner tertutup dan 

pengolahan data menggunakan sistem editing, 

coding, scoring dan tabulating. Penelitian ini 

menekankan masalah etika penelitian yang 

meliputi: anonymity, (tanpa nama) dan 

confidentiality (kerahasiaan).  

3. HASIL PENELITIAN 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan 

Usia  

No. Usia n % 

1 20–30 Tahun 22 42,3% 



2 31–40 Tahun 16 30,7% 

3 >40 Tahun 14 26,9% 

 Jumlah 52 100 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas 

menunjukkan 42,2% responden dalam 

penelitian ini adalah responden usia20-30 

tahun sebanyak 22 responden, usia 31-40 

tahun sebanyak 16 responden (30,7%), usia 

>40 tahun ke atas sebanyak 14 responden 

(26,9%).  

 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan 

Pendidikan  

No. Pendidikan n % 

1 SD 7 13,4% 

2 SMP 16 30,7% 

3 SMA 27 51,9% 

4 D3 1 1,9% 

5 S1 1 1,9% 

 Jumlah  52 100 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas 51,9% 

responden dalam penelitian ini adalah 

responden dengan pendidikan terakhir SMA 

sebanyak 27 responden, yang bependidikan 

terakhir SMP sebanyak 16 responden 

(30,7%), yang berpendidikan terakhir SD 

sebanyak 7 responden (13,4%), yang 

berpendidikan terakhir D3 dan S1 sebanyak 1 

responden (1,9%).  

 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan 

Pekerjaan  

No. Pekerjaan n % 

1 Tani 8 15,3% 

2 IRT 28 53,8% 

3 Wiraswasta 15 28,8% 

4 PNS 1 1,9% 

 Jumlah  52 100 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas 53,8% 

responden dalam penelitian ini adalah 

responden dengan pekerjaan Ibu Rumah 

Tangga (IRT) sebanyak 28 responden, yang 

bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 15 

responden (28.8%), sebagai tani sebanyak 8 

responden (15,3%), dan yang bekerja sebagai 

PNS sebanyak 1 responden (1.9%).  

 

Tabel 4.4 Distribusi Pengetahuan Responden  

No. Tingkat 

Pengetahuan 

n  % 

1 Baik 24 46,1% 

2 Cukup 26 50% 

3 Kurang 2 38,8% 

 Jumlah  52 100 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat 

diketahui bahwa 26 responden 50% responden 

mempunyai pengetahuan cukup tentang 

pengobatan diare sedangkan yang memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 24 responden 

(46,1%) sedangkan yang paling sedikit adalah 

responden yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 2 responden (3,8%). 

 

4. PEMBAHASAN 

Berdasrkan hasil penelitian pada tabel 4.1 

menunjukkan (42,2%) responden dalam 

penelitian ini adalah responden usia 20-30 

tahun, usia 31-40 tahun presentase sebanyak 

(30,7%), dan usia >40 tahun ke atas 

presentase sebanyak (26,9%). Berdasarkan 

karakteristik umur menunjukkan bahwa 

golongan umur 20-30 tahun penelitian dan 

dikategorikan masa dewasa awal. Umur juga 

berpengaruh terhadap pengetahuan, dengan 

bertambahnya umur seseorang akan terjadi 

perubahan pada aspek fisik dan psikologis 

(mental) (Wawan, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

4.2 menunjukkan (51,9%) responden dalam 

penelitian ini adalah responden dengan 

pendidikan terakhir SMA, yang berpendidikan 

terakhir SMP presentase sebanyak (30,7%), 

yang berpendidikan terakhir SD presentase 

sebanyak (13,4%), dan yang berpendidikan 

terakhir D3 dan S1 presentase sebanyak 

(1,9%). Berdasarkan karakteristik pendidikan 

di atas menunjukkan bahwa ibu yang 

berpendidikan SMA lebih banyak, jadi dalam 

penelitian ini tentang pengetahuan ibu cukup 

baik. Pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang kepada orang lain agar 

dapat memahami sesuatu hal. Tidak dapat 

dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan 

seseorang, semakin mudah pula mendapat 

informasi. Sebalikya, jika seseorang memiliki 



pengetahuan yang rendah maka akan 

menghambat perkembangan sikap orang 

tersebut terhadap penerimaan informasi dan 

nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Wawan, 

2011). Di Dusun Tuwiri ini banyak ibu yang 

hanya tamat SMA, hal tersebut menjadi salah 

satu penyebab kurangnya pengetahuan ibu, 

karena dengan pendidikan yang tinggi 

menggambarkan bagaimana pola asuh ibu 

terhadap anaknya, apabila mempunyai 

pendidikan yang tinggi otomatis pengetahuan 

ibu akan semakin bertambah, sehingga akan 

dapat meminimalkan terjadinya pengobatan 

diare yang kurang tepat dan benar. Orang 

yang usianya matang dan berpendidikan 

tinggi wawasannya lebih luas dibandingkan 

yang berpendidikan rendah termasuk 

wawasan tentang diare (Silvia, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

4.3 menunjukkan (53,8%) responden dalam 

penelitian ini adalah responden dengan 

pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT), yang 

bekerja sebagai wiraswasta presentase 

sebanyak (28.8%), yang bekerja sebagai tani 

presentase sebanyak (15,3%), dan yang 

bekerja sebagai PNS presentase sebanyak 

(1.9%). Pekerjaan juga merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Pekerjaan akan mempengaruhi 

proses pencarian informasi. Jika informasi 

semakin mudah diperoleh, maka pengetahuan 

yang diperoleh juga semakin banyak 

(Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan 

karakteristik pekerjaan dalam penelitian ini 

ibu yang tidak bekerja di luar mempunyai 

pengetahuan lebih baik di bandingkan dengan 

ibu yang bekerja di luar. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 

4.4 diatas menunjukkan bahwa pengetahuan 

ibu sebagian besar didapatkan (50%) cukup 

dan sebagian kecil (3,8%) kurang. Hasil 

penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan 

ibu tentang pengobatan diare pada kategori 

cukup sampai baik. Dengan demikian 

sebagian besar ibu memiliki pengetahuan 

yang cukup tentang pengobatan diare. 

Menurut (Sarwono, 2007) pengetahuan pada 

kategori cukup, masih belum mencapai taraf 

baik. Jadi di dalam masyarakat perlu 

mendapatkan bimbingan dari tenaga 

kesehatan, agar bisa melakukan pengobatan 

diare secara tepat dan benar. 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan ibu tentang pengobatan 

diare memiliki pengetahuan yang cukup 

(50%), dan sebagian kecil berpengetahuan 

kurang (3,8%). Pengetahuan dapat diperoleh 

oleh beberapa faktor yaitu usia, pekerjaan, 

pendidikan, pengalaman, lingkungan (Wawan, 

2011). Dari penelitian yang telah dilakukan di 

Dusun Tuwiri, rata-rata pendidikan terakhir 

dari ibu adalah SMA, dengan pekerjaan 

sebagian Ibu Rumah Tangga, dan usia ibu 

terbanyak 20-30 tahun. Hal ini sangat 

mempengaruhi pengetahuan dari ibu di Dusun 

Tuwiri. Sehingga didapatkan lebih dari 

sebagian ibu di Dusun Tuwiri berpengetahuan 

cukup tentang pengobatan diare dan sebagian 

kecil mempunyai pengetahuan kurang, 

pengetahuan yang kurang juga karena masih 

kurangnya pengetahuan tentang pengobatan 

diare secara tepat dan benar. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan hasil 

penelitian maka dapat disimpulkan bahwa 

sebagian ibu berpengetahuan cukup (50%) 

tentang pengobatan diare pada anak di Dusun 

Tuwiri RT 01/06 Desa Tambakrigadung 

Kecamatan Tikung Kabupaten Lamongan. 

B. SARAN 

1. Bagi Responden 

Disarankan ibu agar lebih 

memahami setiap gejala, dan keluhan 

anak sehingga bisa mencegah 

terjadinya pengobatan diare pada anak 

yang benar  dan tepat. Disarankan ibu 

juga mencari informasi dari tenaga 

kesehatan atau medis tentang 

kesehatan. 

2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat 

memiliki perilaku yang baik sesuai 

pengetahuan yang dimiliki dalam 

mencegah daire pada anak, sehingga 

angka kejadian diare dapat berkurang 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah 

ilmu pengetahuan dan pengalaman 



dalam dunia kerja sebagai tenaga 

tekniks kefarmasian 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hail penelitian ini dapat 

dijadikan bahan referesnsi atau 

perbandingan dalam mengembangkan 

penelitian lainnya terutama hal 

pemberian informasi pengobatan. 
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