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ABSTRAK

Latar Belakang : Ibu sebagai pengasuh yang terdekat dengan balita memiliki
peran besar dalam melakukan pencegahan penyakit diare. Masih tingginya kasus
diare pada balita menunjukkan bahwa perilaku ibu dalam melakukan pencegahan
penyakit diare masih belum maksimal.

Tujuan : Mengetahui perilaku ibu balita dalam pencegahan diare pada balita di
Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
survei. Sampel berjumlah 35 yang diambil secara purposive sampling. Data
dianalisa menggunakan analisa deskriptif.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar ibu
memberikan ASI Eksklusif pada balitanya (85.7%). Sebagian besar ibu
memberikan MP ASI sesuai umur (88.6%). Sebagian besar ibu menggunakan air
bersih (82.9%). Sebagian besar ibu mencuci tangan dengan air dan sabun
(100.0%). Sebagian besar ibu buang air besar di jamban (65.7%). Sebagian besar
ibu membuang tinja bayi di jamban (80.0%). Sebagian besar ibu memberikan
imunisasi campak pada balitanya (97.1%).

Kesimpulan: Perilaku Ibu Balita Dalam Pencegahan Diare Pada Balita di Desa
Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung dalam kategori Baik
(88.6%).

Kata Kunci : pencegahan, diare,balita
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ABSTRACT

Background: Mother, theclosest one who looks after under five children has a
big role in the prevention of diarrheal disease. The high incidence of diarrhea in
under five children shows that the behavior of mothers in the prevention of
diarrheal disease is still not optimal.

Objective: to identify the mother behavior of under five children to prevent
diarrhea in children at Karangsambung, Karangsambung Community Health
Center.

Methods: This study used a descriptive method with survey approach. There were
35 samples taken by purposive sampling technique. Data were analyzed using
descriptive analysis.

Results: Most mothers gave exclusive breastfeeding tounder five children
(85.7%), age-appropriate complementary breastfeeding (88.6%), used clean water
(82.9%), washed hands with soap and water (100.0%), defecated in latrines
(65.7%), throwed babies’stool in the toilet (80.0%), and immunized their under
five children against measles (97.1%).

Conclusion:The mother behaviors of under five children to prevent diarrhea in
children at Karangsambung, Karangsambung Community Health Center were at
good category (88.6%).

Keywords: prevention, diarrhea ,under five children
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MOTTO

» Sesunggufinya sesudah Resulitan pasti ada Remudahan maRa RerjaRanlah urusanmu
dengan sungguh-sungguh, dan hanya kepada Allah Ramu berharap ( Qs An_Nashr.6-8 )

» Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upayaa dan usaha yang disertai dengan doa,
Rarena sesungguhnya nasib seseorang manusia tidak, akan berubah dengan sendirinya
tanpa berusaha.

» Kegagalan terjadi Rarena terlalu banyak rencana tapi sedikit berpikir dan tindakan.

» Orang tua Kita merupakan anugerah terbesar dalam hidup Kita maka janganlah membuat
orang tua Kita bersedih tetaplah sayangi orang tua Kita hingga akhir hayat.

» Karena sampai saat ini aku percaya tidak ada yang diciptakan Tuhan dengan sia-sia.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada tingkat global, diare merupakan penyebab kedua kematian balita
setelah pneumonia. Beban global diare pada balita tahun 2011 berdasarkan
WHO/UNICEF (2013) adalah 9,0% (760.000 balita meninggal) dan 0.1%
untuk kematian neonates sedangkan berdasarkan Center Disease Control and
Prevention (CDC) tahun 2013, diare menyebabkan 801.000 kematian anak
setiap tahunnya atau membunuh 2.195 anak per harinya.

Data WHO juga menyebutkan bahwa malnutrisi adalah faktor yang
mendukung sekitar 45,0% dari semua kematian anak. Diare juga terutama
disebabkan oleh sumber makanan dan minuman yang terkontaminasi. Di
seluruh dunia, 780 juta individu memiliki akses yang buruk terhadap air
minum dan 2.5 miliar kekurangan sanitasi yang baik, namun memperbaiki
lingkungan dengan sanitasi buruk saja tidak akan cukup selama anak tetap
rentan terhadap penyakit, oleh karena itu intervensi peningkatan nutrisi harus
diprioritaskan (WHO, 2013).

Saat ini morbiditas diare di Indonesia sebesar 195 per 1.000 penduduk
dan angka ini merupakan yang tertinggi di Association of Southeast Asian
Nations (ASEAN) dan anak balita mengalami rata-rata 3-4 kali kejadian diare
per tahun atau hampir 15,0%-20,0% waktu hidup anak dihabiskan untuk
diare. Angka mortalitas balita di Indonesia juga masih tergolong tinggi jika
dibandingkan dengan negara anggota ASEAN, dan menduduki rangking ke-6
tertinggi setelah Thailand, Vietnam, Malaysia, Brunei Darussalam dan
Singapura (Kementerian Kesehatan RI, 2011)

Insiden diare untuk seluruh kelompok umur di Indonesia adalah 3.5
persen. Lima provinsi dengan insiden dan period prevalensi diare tertinggi
adalah Papua (6,3% dan 14,7%), Sulawesi Selatan (5,2% dan 10,2%), Aceh
(5,0% dan 9,3%), Sulawesi Barat (4,7% dan 10,1%), dan Sulawesi Tengah
(4,4% dan 8,8%) (Riskesdas, 2013).



Menurut Profil Kesehatan Propinsi Jawa Tengah Tahun 2011, angka
kejadian diare sebesar (57.9%), mengalami peningkatan dibanding cakupan
tahun 2010 (44,48%). Sedangkan angka kejadian diare Tahun 2012 menurun
menjadi (42,66%). Pada tingkat Kabupaten Kota diketahui bahwa cakupan
tertinggi di Kota Klaten (93.33%), terendah kota Cilacap (6.20%). Jumlah
kasus diare di Kabupaten Kebumen pada tahun 2011 yang dilaporkan adalah
sebanyak 27.216 kasus yang tertangani (Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen, 2013).

Masih tingginya kasus diare pada balita menunjukkan bahwa perilaku
ibu dalam melakukan pencegahan penyakit diare masih belum maksimal.
Peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik kesehatan berkaitan dengan diare
merupakan hal yang penting mengingat ibu sebagai pengasuh yang terdekat
dengan balita memiliki peran besar dalam melakukan pencegahan penyakit
diare. Pengetahuan ibu yang salah dalam memandang penyakit yang diderita
anak bisa mempengaruhi tindakan ibu dalam melakukan pencegahan terhadap
penyakit tersebut (Muswita, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan Nasili (2012) menunjukkan bahwa
pemberian ASI, penggunaan air bersih dan pengolahan makanan serta
penggunaan jamban dapat menyebabkan diare sehingga diperlukan petugas
kesehatan yang dapat memberdayakan ibu balita untuk berperilaku hidup
bersih dan sehat serta dapat memperhatikan penyehatan lingkungan. Hasil
serupa juga tercermin dalam penelitian yang dilakukan oleh Marlinawati
(2011) yang menunjukkan kebiasaan mencuci tangan, ketersediaan air bersih
serta kepemilikan jamban berkorelasi dengan kejadi diare pada balita.

Sikap ibu tentang diare menjadi sangat penting karena di dalam
merawat anaknya, ibu seringkali berperan sebagai pelaksana dan pembuat
keputusan dalam pengasuhan anak, yaitu dalam hal memberi makan,
memelihara kebersihan dan memberi perawatan bila anak sakit. 1bu sebagai
pelaksana dan pembuat keputusan dalam pengasuhan, diharapkan dapat
memberikan pencegahan dan pertolongan pertama pada diare yang diderita

anak (Purnamasari, 2011).



Balita yang sangat rentan kondisi kesehatannya membutuhkan
pengawasan dan perawatan sebaik mungkin. Ibu diharapkan mengenali
organisme-organisme awal pembawa bemacam penyakit yang mungkin bisa
menyerang untuk bisa memberikan penanganan yang tepat pada anak, seperti:
kuman, bakteri, virus, parasit dan lain sebagainya (Nagiga dan Arty, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan
November 2015 didapatkan informasi dari data puskesmas bahwa terdapat
balita berjumlah 138 orang di Desa Karangsambung Kebumen. Balita yang
mengalami diare sebanyak 40 orang (28,9%). Berdasarkan komunikasi
dengan perawat komunitas Desa Karangsambung menunjukkan bahwa
diantara bayi yang mengalami diare didapatkan ibu-ibu yang mempunyai
perilaku kurang baik dalam pencegahan diare terutama berkaitan dengan
personal hygiene dan sanitasi makanan. Sebagian besar masyarakat di Desa
Karangsambung tidak memberikan ASI eksklusif dan memberikan makanan
pendamping ASI dini. Oleh sebab itu, maka peneliti merasa perlu untuk
meneliti bagaimana perilaku ibu balita dalam pencegahan diare pada balita di

Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu ”Bagaimana perilaku ibu balita dalam pencegahan diare
pada balita di Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas

Karangsambung ?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perilaku ibu balita dalam pencegahan diare pada balita
di Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan



b. Mengetahui pemberian makanan pendamping ASI sesuai umur.

c. Mengetahui pemberian air minum yang sudah direbus dan
menggunakan air bersih yang cukup.

d. Mengetahui perilaku mencuci tangan dengan air dan sabun sebelum
makan dan sesudah buang air besar.

e. Mengetahui perilaku buang air besar di jamban.

f. Mengetahui perilaku membuang tinja bayi dengan benar.

g. Mengetahui pemberian imunisasi campak.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai sumber kepustakaan dalam pengembangan ilmu kesehatan
khususnya di bidang keperawatan komunitas.
2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan kepada masyarakat
tentang bagaimana perilaku ibu balita dalam pencegahan diare pada balita.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah
wawasan bagi mahasiswa serta dapat digunakan sebagai referensi bagi

peneliti selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian
1. Nasili (2012) melakukan penelitian dengan judul “Perilaku pencegahan
diare anak balita di Wilayah Bantaran Kali Kelurahan Bataraguru
Kecamatan Wolio Kota Bau-Bau”. Penelitian ini bertujuan mengetahui
gambaran perilaku pencegahan diare anak balita di wilayah bantaran kali
Kelurahan Bataraguru Kecamatan Wolio Kota Bau-Bau. Penelitian ini
menggunakan pendekatan fenomenologi. Informan yang diambil adalah
ibu rumah tangga. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan
wawancara. Analisis data yang digunakan yakni dilakukan dengan melalui

pengumpulan data, reduksi data/data etik, penyajian data/data emik dan



penarikan kesimpulan/konsep. Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1)
pemberian ASI dan MP-ASI dilakukan belum sesuai tahap usia
pertumbuhan dan perkembangan anak. (2) Penggunaan air bersih seperti
mengolah dan menyimpan air minum belum dilakukan dengan baik. (3)
Mencuci tangan tidak menjadi kebiasaan menggunakan sabun dan
mencuci tangan dilakukan tidak melalui proseur yang benar. (4) Di dalam
melakukan pengolahan makanan tidak dilakukan dengan baik sesuali
dengan standar sanitasi makanan serta menyimpan dan menyajikan
makanan tidak sesuai dengan standar kesehatan. (5) Penggunaan jamban
masih kurang memperhatikan faktor kebersihan dan membuang tinja bayi
di sembarang tempat. Untuk itu, diperlukan petugas kesehatan yang dapat
memberdayakan masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat
serta dapat memperhatikan penyehatan lingkungan. Persamaan dari
penelitian ini adalah kesamaan tema tentang diare anak balita. Adapun
perbedaan penelitian ini adalah mengevaluasi pengetahuan, sikap dan
tindakan ibu dalam pencegahan diare, metode penelitian yang akan
dilaksanakan menggunakan kuantitatif serta perbedaan populasi, sampel
dan tempat penelitian.

2. Marlinawati (2012) melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kejadian Diare Pada Balita (12-48 bulan) di
Wilayah Kerja Puskesmas Tana Rara Kecamatan Loli Kabupaten Sumba
Barat Provinsi Nusa Tenggara Timur. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada
balita (12-48 bulan) di Wilayah Kerja Puskesmas Tana Rara Kecamatan
Loli Kabupaten Sumba Barat Provinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil
penelitian menunjukkan kebiasaan mencuci tangan, ketersediaan air bersih
serta kepemilikan jamban berkorelasi dengan kejadi diare pada balita.
Persamaan dari penelitian ini adalah kesamaan tema tentang diare anak
balita. Adapun perbedaan penelitian ini adalah mengevaluasi pengetahuan,
sikap dan tindakan ibu dalam pencegahan diare, perbedaan populasi,

sampel dan tempat penelitian.
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LANPIRAN




Hasil Validitas Perilaku Ibu Balita Dalam
Pencegahan Diare

Correlations

Total
Item1 Pearson Correlation .652(*)
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Item2 Pearson Correlation .800(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item3 Pearson Correlation .816(*)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem4 Pearson Correlation .706(**)
Sig. (2-tailed) .001
N 20
Item5 Pearson Correlation .652(**)
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Item6 Pearson Correlation 716(*%)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem7 Pearson Correlation 303
Sig. (2-tailed) .087
N 20
Item8 Pearson Correlation .878(*)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item9 Pearson Correlation .646(**)
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Item10  Pearson Correlation .688(**)
Sig. (2-tailed) .001
N 20
Item1l Pearson Correlation .584(*)
Sig. (2-tailed) .007
N 20
Iltem12  Pearson Correlation .652(*)
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Iltem13  Pearson Correlation .683(**)
Sig. (2-tailed) .001
N 20
Item14  Pearson Correlation .768(*%)
Sig. (2-tailed) .000
N 20

Item15

Iltem16

ltem17

Iltem18

Iltem19

Item20

ltem21

ltem22

ltem23

Total

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

733(*%)

.000
20

766(**)

.000
20

.650(**)

.002
20

T21(*%)

.000
20

652(**)

.002
20

616(**)

.004
20

706(**)

.001
20

B76(*%)

.001
20

706(*%)

.001
20
1

20

** Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level

(2-tailed).




Hasil Reliabilitas Sebelum Item Pertanyaan Tidak Valid Dibuang

Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or|
used in the analysis.

Case Processing Summary

Cases

N %
Valid 20 100.0
Excluded® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listw ise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.950

23

Item -Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if tem-Total Alpha if ltem
tem Deleted item Deleted Correlation Deleted

ftemi 16.0500 47524 .618 .949
ftem2 16.1500 46.029 774 .947
ftem3 16.1000 46.200 .793 .946
temd 16.1500 46.661 .670 .948
ftemb 16.0500 47524 .618 .949
ftemé 16.1000 46.832 .684 .948
ftem? 16.0000 49.263 .348 .951
ftem8 16.1500 45,503 .861 .945
ftem9 16.2000 46.905 .603 .949
tem10 16.0500 47.313 .656 .948
temll 16.1000 47.674 .540 .950
ftem12 16.0500 47524 .618 .949
tem13 16.1000 47.042 .648 .948
tem14 16.1500 46.239 .739 .947
teml5 16.1000 46.726 .702 .948
teml16 16.1000 46.516 .738 .947
tem17 16.1000 47.253 .612 .949
tem18 16.2000 46.379 .685 .948
tem19 16.0500 47524 .618 .949
tem20 16.2000 47.116 .570 .949
tem21 16.2000 46.484 .669 .948
tem22 16.2000 46.695 .636 .948
tem23 16.1500 46.661 .670 .948




Hasil Reliabilitas Setelah Item Pertanyaan Tidak Valid Dibuang

Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or|

used in the

analysis.

Case Processing Summ ary

N

%

Cases

Valid
Excluded®
Total

20 100.0
0 .0
20 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
1951 22

Item -Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if temTotal Alpha if ltem
tem Deleted item Deleted Correlation Deleted

temil 15.2000 45.642 .623 .950
tem2 15.3000 44221 771 .948
tem3 15.2500 44.303 .805 .947
temd 15.3000 44747 .683 .949
temb 15.2000 45.642 .623 .950
ke m6 15.2500 44934 .694 .949
tem8 15.3000 43.589 .878 .946
item9 15.3500 45,187 .583 .950
teml10 15.2000 45.326 .682 .949
temll 15.2500 45882 .529 .951
teml2 15.2000 45,747 .603 .950
teml3 15.2500 45.250 .638 .950
teml4 15.3000 44 537 .718 .948
teml5 15.2500 44934 .694 .949
teml6 15.2500 44724 .731 .948
tem17 15.2500 45461 .602 .950
teml8 15.3500 44 555 .684 .949
tem19 15.2000 45747 .603 .950
tem20 15.3500 45292 .567 .951
tem21 15.3500 44 555 .684 .949
tem22 15.3500 44871 .633 .950
tem23 15.3000 44642 .700 .949




Frequency Table

Asi Eksklusif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ASI Eksklusif 5 143 14.3 14.3
ASI Eksklusif 30 85.7 85.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Makanan Pendamping ASI Sesuai Umur
Cumulative
Frequency | Percent V alid Percent Percent
Vald MPASI Tidak Sesuai
Unnur 4 114 114 114
MP ASI Sesuai Unmur 31 88.6 88.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Penggunaan Air Bersih
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Vald Tidak Menggunakan Air
Bersin 6 17.1 17.1 171
Menggunakan Air Bersih 29 82.9 82.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
Cuci Tangan
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Mencuci Tangan
Dengan Air dan Sabun 35 100.0 100.0 100.0
Buang Air Besar di Jamban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Buang Air
Besar di Jamban 12 343 34.3 34.3
Buang Air Besar
di Jamban 23 65.7 65.7 100.0
Total 35 100.0 100.0




Membuang Tinja Bayi dengan Benar

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Tidak Membuang

Tinja Bayi di Jamban 7 200 200 200

Membuang Tinja Bayi

di Jamban 28 80.0 80.0 100.0

Total 35 100.0 100.0

Memberikan Imunisasi Cam pak
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent

Valid Balita Tidak Diberi

Imunisasi Campak 1 23 2.9 2.9

Balitas Diberi

imunisasi Campak 34 97.1 97.1 100.0

Total 35 100.0 100.0

Perilaku Ibu Balita Dalam Pencegahan Diare
Cumulative
Frequency | Percent V alid Percent Percent

Valid Kurang 2 5.7 5.7 5.7

Cukup 2 5.7 5.7 114

Baik 31 88.6 88.6 100.0

Total 35 100.0 100.0




Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di

Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Darmiyati

NIM : A11200765

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “ Perilaku ibu balita
dalam pencegahan diare pada balita di Desa Karangsambung Wilayah Kerja
Puskesmas Karangsambung”.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada
responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya mengucapkan

terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti

Darmiyati



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul ”
Perilaku ibu balita dalam pencegahan diare pada balita di Desa Karangsambung
Wilayah Kerja Puskesmas Karangsambung”, yang diteliti oleh :

Nama : Darmiyati

NIM : A11200765

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada

paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ........ccovvvvenn.. 2016
Peneliti, Yang Membuat Pernyataan

(Darmiyati) ( )



Lampiran 3
KUESIONER PENELITIAN
PERILAKU IBU BALITA DALAM PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA
DI DESA KARANGSAMBUNG WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KARANGSAMBUNG

A. ldentitas Responden

1. Nomor reponden D e (diisi oleh peneliti)

2. Nama responden e ——————

B. Perilaku ibu balita dalam pencegahan diare
Tanggapilah pernyataan-pernyataan pada lembar berikut ini, dengan cara memberi

tanda “y” pada kolom jawaban di sebelah kanan sesuai dengan keadaan anda.

No. Pernyataan Jawaban

Ya Tidak

ASI Eksklusif

1 | Apakah ibu hanya memberikan ASI saja pada 6
bulan pertama kehidupan bayi ?

Makanan Pedamping ASI

2 | Apakah pada usia 6-9 bulan bayi mulai diberikan
makanan pendamping ASI berupa makanan lumat
2 kali sehari (bubur, sayur dan buah yang

dicincang halus)

3 | Apakah anak berusia 9-12 bulan mulai dikenalkan

dengan makanan lembek (nasi tim, nasi lembek)

4 | Apakah anak berusia 12-24 bulan anak dikenalkan
dengan makanan keluarga yang lunak dengan
porsi setengah makanan orang dewasa setiap kali

makan




Jamban (Diisi Peneliti Berdasarkan Hasil

Observasi)

5 | Apakah ibu mengambil air dari sumber air yang
bersih  (tidak berwarna, tidak berbau dan tidak
berasa)

6 | Apakah ibu mengambil dan menyimpan air dalam
tempat yang bersih dan tertutup

7 | Apakah ibu menggunakan gayung khusus untuk
mengambil air.

8 | Apakah ibu memelihara atau menjaga sumber air
dari pencemaran oleh binatang, anak-anak, dan
sumber pengotoran.

9 | Apakah jarak antara sumber air minum dengan
sumber pengotoran seperti septictank, tempat
pembuangan sampah dan air limbah lebih dari 10
meter.

10 | Apakah  anak minum mengunakan air yang
direbus.

11 | Apakah ibu mencuci semua peralatan masak dan
makan dengan air yang bersih dan cukup
Cuci Tangan

12 | Apakah ibu mencuci tangan dengan air mengalir
dan sabun sesudah buang air besar

13 | Apakah ibu mencuci tangan dengan air dan sabun
sesudah membuang tinja anak

14 | Apakah ibu mencuci tangan dengan air dan sabun
sebelum menyuapi makanan pada anak

15 | Apakah ibu mencuci tangan dengan air dan sabun

sesudah makan

Jamban (Diisi Peneliti Berdasarkan Hasil




Observasi)

Apakah toilet dan pembuangan tinja yang ibu

gunakan memenuhi syarat dibawah ini:

16 | Tidak mengotori permukaan tanah di sekitarnya

17 | Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya

18 | Tidak mengotori air dalam tanah di sekitarnya

19 | Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat
dipakai tempat lalat bertelur atau
perkembangbiakan vector penyakit lainnya

20 | Tidak menimbulkan bau

21 | Mudah dipelihara
Membuang tinja bayi dengan benar

22 | Apakah ibu Membuang tinja bayi di jamban ?
Imunisasi Campak (Diisi Peneliti Berdasarkan
Buku KMYS)

23 | Apakah balita sudah diberikan imunisasi campak ?




LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

No E 103.1/IV.3.LP3M/A/X/2015
Lamp : -
Hal : Permohonan l[jin

Gombong, 17 Oktober 2015

Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Karangsambung
di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa
__mendapat lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Darmiyati

NIM : A11200765

Judul Penelitian : Gambaran Perilaku Ibu Balita Terhadap Pencegahan Diare
Pada Balita Usia 1-5 Tahun di Puskesmas Karangsambung

Keperluan : Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua
Lembaga itian Pengembangan dan

I S.Kep.Ns.
NIK : 98020

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang ’Unggul,' Modern dan Islami




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN ARUMBINANG NOMOR 15 TELEPON (0287) 384088 KEBUMEN 54311
Emaii: kesbangpolkebumen@gmail.com

REKOMENDASI
NOMOR : 072/ 569/ 2016

IJIN PENELITIAN

Menunjuk surat dari STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG Nomor:
129.1/IV.3.LP3M/A/II/2016 tanggal 13 Februari 2016 perihal permohonan ijin penelitian, dengan
ini memberikan REKOMENDASI! atas kegiatan penelitian/survey/riset di Kabupaten Kebumen
yang akan dilaksanakan oleh :

Nama : DARMIYATL

Pekerjaan : MAHASISWI

NIM/NIP : A11200765

Alamat  PUCANGAN RT004/003 KEC SADANG KAB KEBUMEN

Penanggung Jawab : NURLAILA S.KEP NS M.KEP

Lokasi - DI DESA KARANGSAMBUNG WILAYAR KERJA PUSKESMAS
KARANGSAMBUNGB

Waktu - 18 Februari 2016 s/d 18 Mei 2016

Judul/Tema Penelitian : PRILAKU 1BU BALITA DALAM PENCEGAHAN DIARE PADA BALITA D)
DESA KARANGSAMEUNG WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KARANGSAMBUNG

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum melaksanakan penelitian/survey/riset wajib terlebih dahulu melaporkan kepada
pejabat pemerintah terkait untuk mendapat petunjuk, dengan sebelumnya memberikan
copy/salinan/tembusan surat ijin penelitian/survey/riset yang diterbitkan oleh BAPPEDA
Kab. Kebumen;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
menggar.ggu stabilitas pemerintahan. Untuk penelitian yang dapat dukungan dana dari
sponsor baik dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan
perijinan. Tidak membahas masalah politik dan atau agama yang dapat menimbulkan
terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban;

3. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku;

4. Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
"Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimaria mestinya.

Kebumen, 18 Februari 2016
a.n. BUPATI KEBUMEN
KEPALA KAN:F@R:KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
g T BUPATEN KEBUMEN
I‘PQLITIK DALAM NEGERI

0320 199201 1 001



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN BAERAH
( BAPPEDA )
JI. Veteran No. 2 Telp,Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Kebumen, 19 Februari 2016

Nomor : 071-1/069/2016
Lampiran - Kepada:
Hal . liin Penelitian Yth. 1. Kepala Desa Karangsambung

Kec. Karangsambung
2. Kepala UPT Puskesmas
Karangsambung

di
Tempat
Menindaklanjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072/569/2016 tanggal

18 Februari 2016 tentang ljin Penelitian/Survey, maka dengan ini diberitahukan
bahwa pada Instansi/wilayah Saucdara akan dilaksanakan penelitian oleh :

1. Nama/NIM . Darmiyati / A11200765

2. Pekerjaan . Mahasiswa STIKES Muhammad|yah Gombong

3. Alamat . Pucangan RT 004/003 Kec. Sadang Kab. Kebumen

4. Penanggung Jawab . Nurlaila, S.Kep NS M.Kep

5. Judul Penelitian . Perilaku lbu Balita dalam Pencegahan Diare pada
Balita di Desa Karangsambung Wilayah Kerja
Puskesmas Karangsambung

6. Waktu 19 Februari 2016 s/d 18 Mei 2016

Dengan ketentuan-ketentuan sebagqai berikut :

a. Pelaksanaan survey/penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu kestabilan Pemerintah.

b. Setelah survey/penelitian sslesai diharuskan melaporkan hasil-hasilnya kepada
BAPPEDA Kabupaten Kebumen.

Demikian surat iiin ini cibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

A.n. KEPALA BAPPEDA KABUPATEN KEBUMEN %
bid Ekonomi

Pembina
NIP. 19630715 199303 1 002

Yembusan ; disampaikan kepada Yth,
1. Camat Karangsambung Kab. Kebumen
2. Dinkes Kab. Kebumen

3. Yang bersangkutan;
4. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN

JI.LHM.Sarbini No.31 Kebumen — Telpon (0287) 381572,384873 Fax 381572

website : http:/kesehatan.kebumenkab.go.id email : dinkes_kebumen@yahoo.com

Nomor
Lampiran
Perihal

Kebumen,z Maret 2016

: 070 /841 /201¢ Kepada
- Yth. Kepala UPTD Unit Puskesmas
: Pelaksanaan Survei/Penelitian Karangsambung
di -
Tempat

Berdasarkan surat ijin pelaksanaan survey/penelitian dari
Kepala Bappeda Kabupaten Kebumen Nomor : 071-1/069/2016
tanggal 19 Februari 2016 dengan ini dihadapkan :

Nama : Darmiyati

Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Muhamadiyah Gombong

Alamat :Pucangan, RT 004/003, Kec Sadang, Kab
Kebumen

Waktu Penelitian : 19 Februari s/d 18 Mei 2016
Untuk dibantu seperlunya guna  melaksanakan
survey/penelitian "Perilaku Ibu Balita dalam Pencegahan Diare pada

Balita di Desa Karangsambung Wilayah Kerja Puskesmas

Karangsambung” dengan ketentuan bahwa :

1. Pelaksanaan survey/penelitian tidak mengganggu tugas
pokok/pelayanan.

2. Melibatkan dan berkoordinasi dengan pelaksana program.

3. Mengikuti kaidah pengumpulan data dan etika penelitan,
terutama dalam menjaga validitas dan reliabilitas data penelitian.

4. Melaporkan seluruh tahap jalannya penelitian.

5. Setelah survey/penelitian selesai, diharuskan menyerahkan hasil
penelitian kepada Puskesmas/Dinas Kesehatan sebagai lokasi
penelitian.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas bantuan dan
kerja samanya disampaikan terima kasih.

CEPATADINAS KESEHATAN
3 N KEBUMEN
W,

Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Peneliti yang bersangkutan

2. Arsip



LEMBAR KONSUL

Nama : Darmiyati
NIM : A11200765
Pembimbing : 1. Nurlaila, M.kep

2.Wuri Utami, M kep
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Nama

Nim

Pembimbing

LEMBAR KONSUL

: Darmiyati

:A11200765

: Pembimbing 1. Nurlailia, M.Kep

2. Wuri Utami, M.kep
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Tabulasi Hasil Validitas Perilaku Ibu Balita Dalam Pencegahan Diare

No| Iteml | Item2 | Item3 [ Item4 | Item5 | Item6 [ Item7 | Item8 | Item9 | Item10] Item11]| Item12| Item13] Item14| Item15| Item16| Item17] Item18| Item19] Item20| Item21| Item22] Item23| Total
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 al 1 1 0 ab 1 1 1 0 18
6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 10
7 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 23
9 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 il 0 0 0 0 9
10 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 Z
11 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 Al 0 1 il 1 12
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s il 1 1 1 il 1 1 1 1 23]
13 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1 1 1 1 23
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 0 1 1 1 22
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 0 0 1 21
18 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 12
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
20 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 7




Asi Eksklusif

Makanan pendamping ASI sesuai umur

Penggunaan air bersih

No Item1 Kategori Skala | Item2 Item3 Item4 Total Kategori Skala Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 | Item10 | Item1l | Total Kategori Skala
1 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
2 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
3 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
4 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
5 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
6 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
7 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
8 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
9 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 ik dl 0 0 1 1 4 Tidak menggunakan air bersih 0
10 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
1 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
12 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
13 0 Tidak ASI Eksklusif 0 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
14 1 ASI Eksklusif 1 1 1 0 2 MP ASI tidak sesuai umur 0 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
15 0 Tidak ASI Eksklusif 0 0 0 0 0 MP ASI tidak sesuai umur 0 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
16 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 i 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
17 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 8 MP ASI sesuai umur i L dl 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
18 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
19 1 ASI Eksklusif 1 0 0 0 0 MP ASI tidak sesuai umur 0 0 0 0 0 1 1 2 Tidak menggunakan air bersih 0
20 1 ASI Eksklusif 1 0 0 0 0 MP ASI tidak sesuai umur 0 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
21 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 ik 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
22 1 AS| Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 il 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
23 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 i 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
24 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
25 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur i A i 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
26 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 0 1 1 1 1 5 Tidak menggunakan air bersih [ 0
27 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 0 0 0 1 1 3 Tidak menggunakan air bersih 0
28 0 Tidak ASI Eksklusif 0 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 it 0 0 0 1 1 3 Tidak menggunakan air bersih 0
29 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
30 0 Tidak ASI Eksklusif 0 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 i 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
31 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 0 1 1 1 1 5 Tidak menggunakan air bersih 0
32 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
33 0 Tidak ASI Eksklusif 0 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
34 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1
35 1 ASI Eksklusif 1 1 1 1 3 MP ASI sesuai umur 1 1 1 1 1 1 1 6 Menggunakan air bersih 1




No Cuci tangan Buang air besar di jamban
Item12 | Item13 | Item14 | Iltem15 | Total Kategori Skala | Item16 | Item17 | Item18 | Item19 | Item20 | Item21 Total Kategori Skala

1 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 0 0 0 1 0 1 2 Tidak buang air besar di jamban 0
2 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
3 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 0 0 1 0 1 3 Tidak buang air besar di jamban 0
4 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
5 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
6 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
7 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
8 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
9 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 0 0 1 4 Tidak buang air besar di jamban 0
10 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun il 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
11 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
12 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
13 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
14 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 0 0 0 1 1 1 3 Tidak buang air besar di jamban 0
15 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun i 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
16 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun il 1 s 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
17 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun i 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
18 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun i, 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
19 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
20 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 0 1 5 Tidak buang air besar di jamban 0
21 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun i 0 0 0 1 0 1 2 Tidak buang air besar di jamban 0
22 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun l 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
23 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
24 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1| 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
25 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
26 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 0 0 0 1 3 Tidak buang air besar di jamban 0
27 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 0 0 0 0 0 0 0 Tidak buang air besar di jamban 0
28 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun al 0 0 0 0 0 0 0 Tidak buang air besar di jamban 0
29 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
30 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 0 1 5 Tidak buang air besar di jamban 0
31 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 0 0 0 1 3 Tidak buang air besar di jamban 0
32 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
33 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
34 1 1 1 1 4 Mencuci tangan dengan air dan sabun 1 1 1 1 1 1 1 6 Buang air besar di jamban 1
35 1 1 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Mencuci tangan dengan air dan sabun

Tidak buang air besar di jamban




Membuang tinja bayi dengan benar

Memberikan imunisasi campak

Perilaku ibu balita dalam pencegahan diare

No Item22 Kategori Skala | Item23 Kategori Skala Skor % Kategori Skala

1 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 18 81.8%|Baik 3
2 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 0 Balita tidak diberi imunisasi campak 0 21 95.5% | Baik 3
3 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 19 86.4%|Baik 3
4 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0%|Baik 3
5 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
6 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0%|Baik 3
7 1 Membuayg tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
8 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0%|Baik 3
9 1 Membuayg tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 18 81.8%|Baik 3
10 1 Membuayg tinja bayi di jamban il 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% |Baik 3
1 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
12 1 Membuayg tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% |Baik 3
13 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 21 95.5%|Baik 3
14 1 Membuayg tinja bayi di jamban ik 1 Balita diberi imunisasi campak 1 18 81.8%|Baik 3
15 1 Membuag tinja bayi di jamban i 1 Balita diberi imunisasi campak 1 18 81.8%|Baik 3
16 1 Membuayg tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak ik 22 100.0% |Baik 3
17 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak ik 22 100.0% | Baik 3
18 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% |Baik 3
19 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 15 68.2% | Cukup 2
20 0 Membuag tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 17 77.3%|Baik 3
21 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 18 81.8%|Baik 3
22 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% |Baik 3
23 1 Membuag tinja bayi di jamban s 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0%|Baik 3
24 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
25 1 Membuayg tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% |Baik 3
26 0 Membuayg tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 17 77.3%|Baik 3
27 0 Membuayg tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 12 54.5%|Kurang 1
28 0 Membuag tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 11 50.0% |Kurang 1
29 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
30 0 Membuag tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 19 86.4% |Baik 3
31 0 Membuag tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 17 77.3%|Baik 3
32 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
33 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 21 95.5% | Baik 3
34 1 Membuag tinja bayi di jamban 1 1 Balita diberi imunisasi campak 1 22 100.0% | Baik 3
35 0 Membuag tinja bayi tidak di jamban 0 1 Balita diberi imunisasi campak 1 15 68.2% | Cukup 2
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