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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan

2.1.1 Definisi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (20120, Pengetahuan adalah suatu hasil

tahu dari kejadian seseorang yang diperoleh melalui panca indra

manusia , karena penginderaan yaitu, indra penglihatan, Penciuman

perasaan dan perabaan. Sebagian pengetahuan didapat melakui telinga

dan mata. Dapat disimpulkan pengetahuan merupakan segala sesuatu

yang dilihat, dikenal, dimengerti terhadap suatu objek tertentu yang

ditangkap melalui panca indera yakni, indra penglihatan,. Pendengaran,

penciuman, perasaan dan perabaan.

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Menurutl Notoatmodjo (2012) mempunyail 6l tingkkatan, lYaitu :

1) Tahul (lKnow)

Pengetahuanl seseorang dalaml mengingat kembalil sesuatu lyang

telahl dipelajari ataul diterima (recalll)

2) Memahamil (lComprehension)

Kemampuanl dalam menjelaskanl terhadap objekl secara lbenar.

3) Aplikasil (lApplication)

Mengaplikanl materi yangl telah dipelajaril kedalam tindakanl yang

sebenarnyal (lreal)

4) Analisisl (lAnalysis)
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Menjabarkanl suatu materil atau objekl kedalam lkomponen-

komponenl yang masihl ada kaitannyal satu samal llain

5) Sintesisl (lSynthesis)

Kemamampuanl menyusun danl menghubungkan lmateri-materil

yangl telah ldipelajari

6) Evaluasil (lEvaluation)Penilaianl akhir terhadapl suatu objekl dan

materil berdasarkan kriterial ltertentu.

2.1.3 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuranl Pengetahuan Pengukuranl pengetahuan ldapat

dilakukanl dengan wawancaral atau angketl yang menanyakanl tentang

isil materi yangl ingin diukurl dari subjekl penelitian ataul lresponden

(Notoatmodjo, 2014) Menurut Nurhasim (2013) Pengukuranl

pengetahuanl dilakukan denganl angket ataul wawancara yangl ingin ldi

ketahuil atau dil ukur dapatl disesuaikan melaluil tingkat lpengetahuan

respondenl yang meliputil tahu, lmemahami, laplikasi, lanalisis, sintesis,

danl levaluasi. Adapunl pertanyaan. yangl dapat digunakanl untuk

mengukurl pengetahuan secaral umum dikelompokkanl menjadi 2l jenis

yaitul subjektifl (l essay ) danl pertanyaan objektifl (lPilihan gandal),

multiplel choice (lbetul-salah danl pertanyaan menjodohkanl). Caral

mengukurnyal dengan memberikanl lpertanyaan – pertanyaan,

kemudian. l melakukan penilaianl 1 untukl jawaban benarl dan nilail 0

untukl jawaban lsalah. Penilaianl di lakukanl. dengan lcara
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membandingkanl jumlah skorl yang diharapkanl (ltertinggi) lkemudian

dikalikanl 100% danl hasilnya. persentasel kemudian ldigolongkan

menjadil 3 kategoril yaitu kategoril lbaik (l76 -100%l), sedangl. atau

cukupl (l56 – 75%l) danl kurang (l<55%). (Arikunto, 2013)

2.2 Konsep Diare

2.2.1 Pengertian Diare

Diare merupakan buang air. besar yang tidak normal dan

berbentuk cair dengan frekuens lebih dari biasanya sudah lebih. dari 3

kali sehari (Lia Dewi 2014)

2.2.2 Kliasifikasi Diare

Diare terdiri dari 2 jenis, yaitu diare akut dan diare

persisten/kronik. Diare akut berlangsung lebih dari 14 hari. Diare

kronik berlangsung lebih dari 14 hari..Diare dapat diklasifikasikan

dalam 3 kelompok yaitu osmotik, sekretori, dan eksedutif

(Sumampouw, 2017).

1.Diarel Osmotik Diarel osmotik terjadil.ketika terlalul lbanyak

airl ditarik daril tubuh kel dalam ususl lperut. Jikal seseorang

lminum cairanl dengan gulal atau garaml lberlebihan, inil bisa

lmenyebabkan diarel losmotik.

2.Diarel Sekretori (lnoninflammatoryl).Diarel ini terjadil ketika

tubuhl melepaskan airl ke ususl saat hall itu tidakl lseharusnya.

Banyakl infeksi, lobat-obatan, danl kondisi lainl lmenyebabkan
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sekresil ldiare. Diarel jenis inil terjadi saatl racun lmenstimulasi

sekresil klorida danl mengurang penyerapanl.garam danl air latau

organismel lainnya.yangl menghambat fungsil absorpsi daril

villus dil usus lhalus. 3. Diarel Eksudatif Diarel ini terjadil jika

adal darah danl nanah dalaml ltinja. Hall ini terjadil dengan

penyakitl radang lusus, sepertil penyakit Crohnl atau kolitisl

lulseratif (Sumampouw, 2017).

2.2.3 Penyebab Diare

Penyebab Diare padal Balita Diarel pada balital pada

lumumnya dapatl dilihat daril jumlah cairanl yang keluarl.melalui

BABl yang lebihl banyak daril cairan yangl lmasuk. Frekuensil BAB

yangl lebih daril tiga kalil lsehari. Olehl karena litu , harusl diberi

banyakl cairan agarl tidak.terjadil ldehidrasi. Menurutl Kemenkes lRI

(2013),

penyebabl diare secaral klinis dapatl dikelompokkan menjadil 6

lgolongan, yaitul infeksi (disebabkanl oleh lbakteri,.virusl atau

infestasil parasitl), lmalabsorpsi, alergi, lkeracunan, limunodefisiensi,

danl sebab llainnya. (Cleveland, 2013; CDC, 2011; Healthline,

2013)

2.3 Konsep Larutan Gula Garam

2.3.1 Pengertian Larutan Gula Garam

Larutan gula garam adalah larutan yang dibuat sebagai

Pengganti oralit yntuk mengatasi diare /Mencret . Astuti dkk (2012)
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Oralit merupakan bahan yang digunakan.untuk mengganti

cairan yang.hilang yang mengandung elektrolit (Na, K, Cl, HCO3)

dan glukosa(Kementrian RI, 2017).

2.3.2 Manfaat Larutan Gula Garam

bermanfaat dalam mengganti cairan tubuh yang hilang

pada saat diare terutama mencegah dehidrasi..Manfaat lain dari

oralit diantaranya dapat mengurangi volume tinja hingga 25%,

mengurangi mual muntah hingga 30% agar penderita tidak

dehidrasi berat dan tidak sampai menggunakan cairan intravena

(Kementrian RI, 2017).

2.3.3 Cara Pembuatan Larutan Gula Garam

1. Bahanl dan alatl

alat-alatl dan bahanl yang diperlukanl antara llain:

a. Gulal pasir sebanyakl satu sendokl lteh.

b. Garaml dapur ¼l sendokl teh.

c. Airl masak (tidakl dalam kondisil mendidihl) sebanyakl satu lgelas

ataul sekitar 200l lml.

d. Gelasl belimbing/lainnyal yang samal ukurannya danl sendok lteh.

2. Caral lpembuatan

a. Cucil tangan denganl air mengalirl sebelum membuatl lLarutan

gulal lgaram.

b. Tuangkanl air masakl ke dalaml gelas sebanyakl 200 mll lair

c. Tuangkanl gula danl garam sesuail takaran kel dalam lgelas.
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d. Adukl sampai llarut.

e. Minumkanl secara bertahapl sampai lhabis.(Kementrian RI,

2017).

2.3.4 Dosis Pemberian Larutan Gula Garam

Untuk anak yang berusia di bawah dua tahun diberikan ¼

hingga ½ gelas. Untuk anak yang berusia dua tahun ke atas

diberikan ½ hingga 1 gelas.iika anak yang sudah besar atau

dewasa dianjurkan minum sebanyak-banyaknya. (Kementrian RI,

2017).

2.4 Konsep Balita

2.4.1 Pengertian Balita

Balita adalah individu/ sekelompok yang berada dalam

rentang usia tertentu. Usia balita dikelompokkan menjadi 3

golongan yaitu usia bayi (0 - 2 tahun), balita (2 - 3 tahun) dan

prasekolah (>3-5 tahun) Andriani dan Wirjatmadi, 2012. balital

adalah anakl yang menginjakl usia diatasl satu tahunl atau llebih

popular ldisebut denganl anak dibawahl lima ltahun. Balital dalam

istilahl umum adalahl anak usial l1-3 tahunl (batital) dan lanak

prasekolahl (l3-5 tahunl). Setyawati dan Hartini, 2018

2.5 Hasil penelitian
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Menurut penelitian Vera Cinta Pamungkas 2014 Hasil uji

kendali tau diproleh p-Valie , 0,05 Simpulang; Ada hubungan

tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian larutan gula garam

dengan penanganan diare pada anak diare di Desa Krajan II

Secang Magelang. Saran: Saran bagi responden agar

menggunakan larutan gula garam dalam menangani anak diare

menujukan ibu yang memiliki tingkat pengetahuan tentang

pemberian larutan garamkategori baik sebagian besar melakukan

penanganan diare kategori baik sebanyak 11 orang (35,5%). Ibu

dengan tingkat pengetahuan cukup sebagian besar melakukan

penanganan diare kategori cukup sebanyak 4 orang (12,9%). Ibu

dengan tingkat pengetahuan kurang sebagian besar melakukan

penanganan diare kategori kurang sebanyak 5 orang (16,1%).

Menurut penelitian Lia Dewi 2014, Tingkat pengetahuan

ibu tentang penatalaksanaan diare 37(90,2%) baik. Tingkat

pengetahuan yang cukup tentang pengertian diare 40(97,6%).

Tingkat pengetahuan yang baik tentang penyebab diare 38(92,7%).

Tingkat pengetahuan baik tentang penatalaksanaan diare

32(78,0%). 31(75,6%) mempunyai tingkat pengetahuan baik

tentang pencegahan diare dan 35(85,4%) mempunyai tingkat

pengetahuan baik tentang tanda-tanda diare. Kesimpulan: Tingkat

pengetahuan ibu tentang penatalaksanaan diare pada balita 37

(90,2%) berpengetahuan baik.
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Tabel 2.1
Kerangka konsep

2.7 Kerangka konsep

Sumber: Notoatmodjo 2012,Kementrian RI, 2017, Lia Dewi 2014.

Diare
Menimbulkan
rehirasi

Hipopolemia &
ketidak seimbangan
cairan

Resiko kematian

Upaya penanganan(Rehidrasi): Pengetahuan

1 Pemberian Larutan gula garam
2 Pemberian cairan infus
3 pemberian obat farmakologi


