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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung memiliki luas tanah seluas 2,5 hektar dengan luas bangunan  4.396 m2. Berada di tengah kota dan  sangat mudah dikunjungi  masyarakat. Dengan  luas tanah dan bangunan yang kurang memadai lagi maka diputuskan pada tahap pembangunan selanjutnya akan  diperluas dan dibangun gedung baru yang berlokasi masih di Jalan Basuki Rahmat, No. 73 Kelurahan Sumur Putri Kecamatan Teluk Betung Utara Kota Bandar Lampung. Pada tahun 2012 direncanakan tahap pembangunan baru dapat dilakukan dengan fasilitas pelayanan yang lebih banyak.
1. Falsafah 

Dalam melaksanakan pelayanan keperawatan, Tim keperawatan meyakini bahwa :

a. Manusia adalah  individu yang memiliki kebutuhan bio-psiko-sosial-spiritual dan kultural yang unik dan harus selalu dipertimbangkan dalam setiap pemberian asuhan keperawatan.

b. Keperawatan adalah bantuan bagi umat manusia yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan  secara optimal kepada semua yang  membutuhkan dengan tidak membedakan bangsa, suku, agama, kepercayaan dan status di tempat pelayanan kesehatan

c. Tujuan asuhan keperawatan dapat dicapai melalui asuhan bersama telah ditetapkan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan klien/ keluarga anggota Tim kesehatan dan keluarga.

d. Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat menggunakan proses keperawatan dengan tahapan-tahapan yang telah ditetapkan untuk memenuhi kebutuhan dasar klien/ keluarga.
e. Perawat bertanggung jawab dan bertanggung gugat, memiliki wewenang  melakukan asuhan keperawatan secara utuh berdasarkan standar asuhan keperawatan.

2. Visi
Visi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung adalah merupakan cita-cita yang menggambarkan akan dibawa kemana RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung di masa mendatang dan visi selalu berpijak pada kondisi, potensi, tantangan dan hambatan yang ada. Sehubungan dengan analisis dan pendalaman tersebut, maka ditetapkanlah visi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung adalah sebagai berikut : “Menjadi Rumah Sakit Yang Memberikan Pelayanan Profesional, Bermutu, Nyaman Dan Mandiri”.
3. Misi
Misi adalah sesuatu yang harus dilaksanakan oleh instansi Pemerintah agar tujuan organisasi dapat terlaksana dan berhasil dengan baik. Dengan persyaratan misi tersebut diharapkan seluruh pegawai dan pihak yang berkepentingan dapat mengenal instansi pemerintah, 
mengetahui peran dan program-programnya serta hasil yang akan diperoleh di masa mendatang. Dari gambaran tersebut maka ditetapkan misi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung adalah sebagai berikut :
a. Menyiapkan sumber daya manusia (SDM) Kesehatan yang profesional untuk menunjang pelayanan kesehatan melalui pendidikan dan pelatihan.
b. Memberikan pelayanan kesehatan bermutu dan terjangkau dengan berorientasi pada kepuasan pasien.
c. Menciptakan lingkungan bersih, hijau dan bebas polusi.
d. Mengelola seluruh sumber daya secara transparan, efektif, efisien dan akuntabel.
4. Motto : “kepuasan anda adalah senyuman kami”
5. SDM

Tabel 4.1

Sumber daya manusia berdasarkan tingkat pendidikan

	No.
	Pendidikan
	Jumlah
	Ket
	Jumlah
	Keterangan

	1
	S-3
	
	PNS
	
	Tenaga Kontrak / Konsulen

(8 orang spesialis)

	2
	S-2/ Spesialis
	30
	
	8
	

	3
	S1/DIV
	40
	
	51
	

	4
	D III
	68
	
	81
	

	5
	D I
	1
	
	0
	

	6
	SLTA
	1
	
	37
	

	7
	SLTP
	0
	
	3
	

	8
	SD
	0
	
	0
	

	Jumlah
	140
	
	182
	


B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

a. Distribusi frekuensi Pengetahuan Ibu

Hasil untuk variabel pengetahuan dikategorikan menjadi Tidak baik dan baik, diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Pada Balita Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 
Tahun 2018
	Pengetahuan
	Jumlah (n)
	Frekuensi (%)

	Baik
	20
	37

	Tidak Baik
	34
	63

	Total
	54
	100


Berdasarkan tabel 4.2 tentang distribusi frekuensi pengetahuan ibu pada balita di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung menunjukkan data bahwa pengetahuan ibu yang berpengetahuan baik berjumlah 20 (37%) responden, dan pengetahuan tidak baik berjumlah 34 (63%) responden, berarti responden yang memiliki pengetahuan tidak baik lebih besar dari pada pengetahuan baik.
b. Distribusi frekuensi Sikap Ibu

Hasil untuk variabel sikap dikategorikan menjadi Positif dan Negatif, diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Pada Balita Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung 
Tahun 2018
	Sikap Ibu
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Positif
	21
	38,9

	Negatif 
	33
	61,1

	Total
	54
	100


Berdasarkan tabel 4.3 tentang distribusi frekuensi sikap ibu pada balita di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018, menunjukkan data bahwa responden sebagian besar memiliki sikap negatif dengan jumlah 33 (61,1%) responden, dan selebihnya sikap positif berjumlah 21 (38,9%) responden.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan pengetahuan ibu dengan Kejadian dehidrasi diare
Analisis bivariat untuk melihat hubungan pengetahuan ibu dengan dehidrasi diare pada balita di rumah sakit umum daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018., adalah sebagai berikut:
Tabel 4.4
Hubungan Pengetahuan  Ibu Dengan Dehidrasi Diare Pada Balita Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
	    Kejadian

     Dehidrasi

      Diare

Pengetahuan
	Ringan
	Berat
	Total 
	P value
	OR (CI 95%)

	
	F 
	%
	F  
	%
	F 
	%
	
	

	Baik
	17
	85.0
	3
	15.0
	20
	100
	0.037
	5,037

	Tidak Baik
	18
	52.9
	16
	47.1
	34
	100
	
	

	Jumlah
	35
	64.8
	19
	35.2
	54
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 20 responden dengan kategori pengetahuan baik sebesar 17 (85%) responden yang mengalami dehidrasi ringan - sedang, dan dari 34 responden dengan kategori pengetahuan tidak baik sebesar 16 (47,1%) responden yang mengalami dehidrasi berat. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa p value = 0,037, hal ini berarti menunjukkan adanya hubungan pengetahuan ibu dengan dehidrasi diare pada balita di rumah sakit umum daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018. Nilai odd ratio pada penelitian ini sebesar 5,037; yang artinya responden yang memiliki tingkat pengetahuan tidak baik memiliki kecenderungan untuk terjadi dehidrasi berat 5 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik.
b. Hubungan sikap ibu dengan Kejadian dehidrasi diare
Analisis bivariat untuk melihat hubungan sikap ibu dengan dehidrasi diare pada balita di rumah sakit umum daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018., adalah sebagai berikut:
Tabel 4.5
Hubungan Sikap  Ibu Dengan Dehidrasi Diare Pada Balita Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018
	    Kejadian

     Dehidrasi

      Diare

Sikap
	Ringan
	Berat
	Total 
	P value
	OR (CI 95%)

	
	F 
	%
	F  
	%
	F 
	%
	
	

	Positif
	18
	85.7
	3
	14.3
	21
	100
	0.023
	5,647

	Negatif
	17
	51.5
	16
	48.5
	33
	100
	
	

	Jumlah
	35
	64.8
	19
	35.2
	54
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 21 responden dengan kategori Sikap Positif sebesar 18 (85,7 %) responden yang mengalami dehidrasi ringan-sedang, dan dari 33 responden dengan kategori tidak bekerja sebesar 16 (48,5 %) responden yang mengalami dehidrasi berat. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa p value = 0,023, hal ini berarti menunjukkan adanya hubungan antara Sikap Ibu Dengan Dehidrasi Diare pada balita di Rumah sakit umum daerah Dr A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018. Nilai odd ratio pada penelitian ini sebesar 5,647; yang artinya responden memiliki sikap negatif memiliki kecenderungan untuk terjadi dehidrasi berat 6 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif.
C. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Pengetahuan
Berdasarkan tabel 4.2 tentang distribusi frekuensi pengetahuan ibu pada balita di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung menunjukkan data bahwa pengetahuan ibu yang berpengetahuan baik berjumlah 20 (37%) responden, dan pengetahuan tidak baik berjumlah 34 (63%) responden, berarti responden yang memiliki pengetahuan tidak baik lebih besar dari pada pengetahuan baik.
Sejalan dnegan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meivi Yusinta Christy (2014), tentang  faktor yang berhubungan dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan 2014, memperoleh hasil yakni ada hubungan yang signifikan status bekerja ibu balita dan pengetahuan ibu balita dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan (p value : 0,00) dan ibu dengan pengetahuan tidak baik 68,2%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2012) dimana pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain umur, pengalaman, pendidikan, lingkungan, dan sumber informasi. Sejalan dengan teori tentang pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Sedang dalam keperawatan, pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik (Notoatmodjo, 2011). 
Menurut peneliti pengetahuan yang kurang baik dikarenakan sumber informasi yang didapatkan responden tentang penanganan dehidrasi diare kurang baik dan responden dengan penanganan baik karena sudah memiliki pengalaman.

b. Sikap
Berdasarkan tabel 4.3 tentang distribusi frekuensi sikap ibu pada balita di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018, menunjukkan data bahwa responden sebagian besar memiliki sikap negatif dengan jumlah 33 (61,1%) responden, dan selebihnya sikap positif berjumlah 21 (38,9%) responden.
Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Furi ainun khikmah (2012), berjudul hubungan pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5 tahun di wilayah kerja puskesmas kecamatan karang anyar kabupaten karang anyar pada tahun 2012, memperoleh hasil penelitian yang dilakukan terhadap 100 responden di wilayah kerja puskesmas kecamatan karang anyar kabupaten karang anyar dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan anatara pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5 tahun dengan nilai p = 0,001 yaitu < 0,05.
Sejalan dengan teori yang menyatakan sikap (attitude) merupakan konsep paling penting dalam psikologi sosial yang membahas unsur sikap, baik sebagai individu maupun kelompok. Banyak kajian dilakukan untuk merumuskan pengertian sikap, proses terbentuknya sikap, maupun perubahan. Banyak pula penelitian telah dilakukan terhadap sikap, kaitannya dengan efek dan perannya dalam pembentukan karakter dan sistem hubungan antar kelompok, serta pilihan-pilihan yang ditentukan berdasarkan lingkungan dan pengaruhnya terhadap perubahan (Saifuddin, A 2000). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek sikap   (Saifuddin, A, 2010), antara lain: pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, faktor emosional. Kemudian pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Sedang dalam keperawatan, pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik (Notoatmodjo, 2011). 
Menurut peneliti responden dengan sikap yang positif karena memiliki pengalaman sebelumnya tentang penanganan dehidrasi diare dan reponden dengan sikap yang negatif karena pengaruh budaya yang mengajarkan untuk melakukan penanganan sceara tradisional.

2. Analisis Bivariat

a. Hubungan pengetahuan  ibu dengan Kejadian dehidrasi Diare pada Balita
Dari hasil penelitian ini didapatkan p value 0,037 artinya bahwa ada hubungan pengetahuan ibu dengan dehidrasi diare pada balita di rumah sakit umum daerah Dr A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2018. Dengan responden yang memiliki tingkat pengetahuan tidak baik memiliki kecenderungan untuk terjadi dehidrasi berat 5 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik.
Sejalan dnegan hasil penelitian yang dilakukan oleh Meivi Yusinta Christy (2014), tentang  faktor yang berhubungan dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan 2014, memperoleh hasil yakni ada hubungan yang signifikan status bekerja ibu balita dan pengetahuan ibu balita dengan kejadian dehidrasi diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan (p value : 0,00) dan ibu dengan pengetahuan tidak baik 68,2%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2012) dimana pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain umur, pengalaman, pendidikan, lingkungan, dan sumber informasi. Sejalan dengan teori tentang pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Sedang dalam keperawatan, pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik (Notoatmodjo, 2011). 
Menurut pendapat peneliti pengetahuan yang kurang baik dikarenakan sumber informasi yang didapatkan responden tentang penanganan dehidrasi diare kurang baik dan responden dengan penanganan baik karena sudah memiliki pengalaman. Dan berdasarkan peneliti bahwasanya berbagai faktor yang mempengaruhi klien yakni seperti tingkat pendidikan yang rendah yakni tingkat pendidikan responden yang ada pada penelitian ini rata-rata berpendidikan SMP sebesar 53,7 %, selebihnya yakni SMA dan SD, dikarenakan itu responden cenderung kurang mengetahui / merawat balita yang terkena dehidrasi diare, sehingga tingkat pendidikan responden yang rendah bisa membuat balita terkena dehidrasi diare hingga menjadi berat, selain itu faktor pekerjaan yang berbeda, dan tingkat pemahaman responden yang berbeda-beda membuat tingkat pengetahuan responden beraneka ragam.  
b. Hubungan Sikap Ibu Dengan Dehidrasi Diare Pada Balita
Dari hasil penelitian ini didapatkan p value 0,023 artinya bahwa ada hubungan antara sikap ibu dengan dehidrasi diare pada balita di rumah sakit umum daerah Dr A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung. Dengan responden memiliki sikap negatif memiliki kecenderungan untuk dehidrasi berat 6 kali lebih besar dibandingkan responden yang memiliki sikap positif.
Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Furi ainun khikmah (2012), berjudul hubungan pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5 tahun di wilayah kerja puskesmas kecamatan karang anyar kabupaten karang anyar pada tahun 2012, memperoleh hasil penelitian yang dilakukan terhadap 100 responden di wilayah kerja puskesmas kecamatan karang anyar kabupaten karang anyar dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan anatara pengetahuan ibu tentang diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5 tahun dengan nilai p = 0,001 yaitu < 0,05.
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek sikap   (Saifuddin, A, 2010), antara lain: pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, faktor emosional. Kemudian pendidikan kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Sedang dalam keperawatan, pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran, yang didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik (Notoatmodjo, 2011).
Menurut Lawrence Green (dalam Rara, 2015) Sikap merupakan respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek.

Menurut Newcomb (dalam Rara, 2015), salah seorang ahli psikologis sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi masih merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap seseorang akan mempengaruhi perilaku kesehatan, sikap positif seseorang akan menghasilkan perilaku kesehatan yang positif pula. Tingkatan suatu sikap ada 4 yakni: menerima, merespon, menghargai, bertanggung jawab. Menurut Alport dalam  Febi (2015) ada tiga komponen pokok sikap yaitu : Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek, kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek, kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
Menurut peneliti responden dengan sikap yang positif karena memiliki pengalaman sebelumnya tentang penanganan dehidrasi diare dan reponden dengan sikap yang negatif karena pengaruh budaya yang mengajarkan untuk melakukan penanganan sceara tradisional. Dan dalam penelitian ini faktor yang mempengaruhi responden yakni seperti tingkat pendidikan yang berbeda, faktor ekonomi yang berbeda, dan tingkat kesehatan responden yang berbeda-beda membuat sikap responden berbeda/beraneka ragam, serta tingkat usia responden yang berbeda yakni rata – rata responden berusia 31 tahun yang membuat sikap responden berpengaruh kepada balita dan sebesar 61,1 % responden memiliki usia dibawah 30 tahun yang membuat sikap dan responsi ibu kepada balita sangat berpengaruh kepada status kesehatan balita sehingga salah satunya mengakibatkan dehidrasi diare. Dengan wawancara lebih dalam saat mendampingi mengisi kuisioner peneliti memperoleh bahwa sebagian besar responden tidak rutin membawa balitanya keposyandu,sehingga sangat berpengaruh terhadap status kesehatan balita salah satunya mengakibatkan dehidrasi diare.
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