Lmpiran 1

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA POLITEKNIK
KESEHATAN KEMENKES KUPANG PROGRAM STUDI
KEPERAWATANWAINGAPU JLN.ADAM MALIK, NO.126, TELP (0387) 61715

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth : Ibu balita di wilayah kerja puskesmas kanatang

Nama Saya : Devantri Hada Pawulung, mahasiswa politeknik kesehatan kemenkes kupang
program studi keperawatan waingapu angkatan 2018 melaksanakan penelitian dengan judul
“Studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap Penyakit Diare Pada Balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kanatang”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
pengetahuan ibu terhadap penyakit balita. Apabila ibu menyetuhjui,maka dengan ini saya
minta kesediaan iu untuk menandatangani lembar persetujuan ini dan saya mohon kesediaan
ibu ntuk menjawab pertanyaan yang saya berikan dalam bentuk pertanyaan lewat lembar

kuesioner. Jika ibu tidak bersedia untuk berpatisipasi saya tidak akan memaksa
Atas perhatian ibu,Saya ucapkan terima kasih

Tanda Tangan
Tanggal : 19 juli 2021
Waingapu, 19 juli 2020

Pemohon

DEVANTRI H. PAWULUNG
NIM: PO.530320318650




Lampiran 2
KUESIONER

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini ,Mahasiswi prodi keperawatan waingapu
Nama :Devantri Hada Pawulung
Nim :P0O.530320318650
Bermaksud mengadakan dengan judul “Gambaran pengetahuan ibu tentang diare

pada balita di wilayah kerja puskesmas kanatang”.imformasi yang diberikan akan saya
simpan kerasiaannya,anda mempunyai hak bertanya dengan bebas tentang penelitian ini.

Apabila bapak/ibu/sdr/l menyetujui maka dengan ini saya memohon kesediaan
responden untuk menandatangani lembaran persetujuan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang saya ajukan dalam lembar kuesioner.

Atas perhatian bapak/ibu/sdr/l sebagai responden,saya ucapkan terima kasih.

Waingapu, 19 juli 2020

( Responden) ( Peneliti )

) (Devantri H.Pawulung)
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KUESIONER

Gambaran pengetahuan ibu pada balita di wilayah kerja

puskesmas kanatang

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1.

2.

5.

Bacalah seperti pertanyaan di bwah ini dengan baik

Pertanyaan di bawah ini mohon di isi semua

Jika kurang mengerti atau ragu,tanyakan pada peneliti

Untuk pilihan jawaban,jika benar (ya) dan Jika salah (tidak) pada kotak yang
tersedia

Nomor responden di isi oleh peneliti

indentitas responden dan balita

1.

2.

Nama

Jenis kelamin :
Umur
Pekerjaan

Pendidikan

Nama balita (inisial) :
Usia
Jenis kelamin

Usia anak saat diare ...... Tahun



Pengetahuan Responden

KETERANGAN
B =Benar
S = Salah
NO Pertanyaan Benar Salah
(ya) (Tidak)
1. | Diare adalah pengeluaran tinja yang tidak normal,yang
lebih encer dan frekuensi BAB lebih dari 3 kali sehari
2. | Penyakit diare merupakan penyakit pada system
pencernaan
3. | Gejala dari penyakit diare adalah buang air besar lebih

dari 4 kali dengan konsistensi cair diisertai mual

muntah,kurang nafsu makan dan gelisah

4. | Penyakit diare akut disebabkan oleh
virus,bakteri,makanan yang kurang sehat atau alergi
terhadap makanan

b5. | Apakah salah makan makanan bisa dapat
menyebabkan timbulnya penyakit diare

6. | Selain makanan,alat makan yang dihadapkan lalat atau
telah berkontaminasi dengan kotoran penderita
diare,dapat menjadi salah satu cara penularan diare

7. | Menjaga kebersihan diri dan makanan tetapi buang air

disebarang tempat merupakan salah satu cara

pencegahan diare




8. | Mengganti cairan elektrolit (oralit) tubuh yang hilang
sangat penting bagi penderita diare

9. | Bilatidak tau cara membuat oralit buatan,dapat di
ganti dengan air rebusan jambu biji

10. | Menentukan tingkat kehilangan cairan (dehidrasi )
pada anak dapat di lihat dari berapa kali anak buang
air dalam 1 hari,dan penurunan berat badan anak

11. | Anak yang menderita diare harus diberikan minum
yang lebih banyak dari biasanya dan diberikan sedikit
demi sedikit

12. | Pada saat anak terkena diare, pemberian ASI segera
dihentikan

13. | Bila anak muntah pada saat di berikan oralit,hentikan
pemberian oralit

14. | Mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah
makan dapat mencegah diare

15. | Tanda dan gejala anak mengalami diare adalah

cengeng,gelisah,dan nafsu makan menurun
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