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LAMPIRAN 

 

Lembar Observasi 

Keterangan : 

1) Derajat dehidrasi adalah tingkat derajat dehidrasi yang dialami balita dilihat dari berbagai keluhan yang dialami balita saat 

masuk RS berdasarkan data dalam rekam medik. 

  

No. 
Insial 

Bayi 

Jenis Kelamin Usia 

(bulan) 

BB 

(kg) 

TB 

(m) 

Derajat 

Dehidrasi 

Status 

Gizi 
Penyebab 

Penyakit 

Penyerta 

Jenis 

Terapi 

Durasi Diare 

(hari) 
Lama 

Perawatan 

(hari) 

Ket. 

Laki-laki Perempuan Di Rumah Di RS 
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Skor:    6                      : Tanpa dehidrasi 

            7 – 12              : Dehidrasi ringan-sedang 

            ≥ 13                 : Dehidrasi berat 

 

 

 

 

 

 

Yang Dinilai 
SKOR 

1 2 3 

7. Keadaan Umum 

 

 

8. Mata 

9. Mulut 

10. Pernapasan 

11. Turgor Kulit 

12. Nadi 

 Baik 

 

 

 Biasa 

 Biasa 

 < 30 x/menit 

 Baik 

 < 120 x/menit 

 Lesu/haus 

 

 

 Cekung 

 Kering 

 30-40 x/menit 

 Kurang 

 120-140 x/menit 

 Gelisah, lemas, 

mengantuk hingga syok 

tidak sadar 

 Sangat cekung 

 Sangat kering 

 40 x/menit 

 Jelek 

 > 140 x/menit 
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2) Status gizi adalah  status gizi balita saat diare yang dirawat inap berdasarkan berat badan menurut umur melalui data rekam 

medik 

 Gizi buruk     =  < -3SD 

 Gizi kurang   = -3SD sampai dengan <-2 SD 

 Gizi baik       =  -2SD sampai dengan 2 SD 

 Gizi lebih      =  >2 SD 

 

3) Penyebab diare adalah faktor penyebab terjadinya diare balita ketika awal masuk rumah sakit data keluhan masuk maupun 

beberapa hasil pemeriksaan laboratorium berdasarkan data rekam medik 

 

4) Penyakit penyerta adalah penyakit lain yang bersamaan dengan gejala terjadinya diare akut berdasarkan data dalam rekam 

medik. 

 Gizi buruk 

 Demam Berdarah 

 ISK 

 ISPA 

 Bronkopneumonia 

 Anemia 

 Bronchitis Akut 

 Tonsilofaringitis Akut 

 Penyakit lainnya 

 

5) Durasi diare adalah dihitung melalui lama diare sebelum masuk rumah sakit (SMRS) yaitu di rumah dan lama rawat inap 

yaitu di RS berdasarkan data rekam medik. 

 



Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U)  

anak laki-laki umur 0 – 60 bulan: 
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Tabel Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U)  

Anak perempuan umur 0 – 60 bulan 
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Lampiran Tabel Deskripitf 

A. Diare Akut Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

B. Diare Akut Berdasarkan Usia 

  

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 2.6 2.6 2.6 

2 3 2.6 2.6 5.2 

3 5 4.3 4.3 9.6 

4 6 5.2 5.2 14.8 

5 4 3.5 3.5 18.3 

6 6 5.2 5.2 23.5 

7 5 4.3 4.3 27.8 

8 6 5.2 5.2 33.0 

9 5 4.3 4.3 37.4 

10 3 2.6 2.6 40.0 

11 4 3.5 3.5 43.5 

12 8 7.0 7.0 50.4 

13 2 1.7 1.7 52.2 

14 5 4.3 4.3 56.5 

16 1 .9 .9 57.4 

17 3 2.6 2.6 60.0 

18 3 2.6 2.6 62.6 

19 1 .9 .9 63.5 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 63 54.8 54.8 54.8 

Perempuan 52 45.2 45.2 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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20 4 3.5 3.5 67.0 

21 2 1.7 1.7 68.7 

23 1 .9 .9 69.6 

24 10 8.7 8.7 78.3 

26 3 2.6 2.6 80.9 

27 1 .9 .9 81.7 

31 1 .9 .9 82.6 

34 1 .9 .9 83.5 

36 6 5.2 5.2 88.7 

42 2 1.7 1.7 90.4 

45 1 .9 .9 91.3 

48 5 4.3 4.3 95.7 

53 1 .9 .9 96.5 

60 4 3.5 3.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation 

Usia 115 18.01 14.992 

Valid N (listwise) 115   

 

 

 

 

C. Diare Akut Berdasarkan Derajat Dehidrasi 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 5 4.3 4.3 4.3 

Ringan/Sedang 108 93.9 93.9 98.3 

Tanpa Dehidrasi 2 1.7 1.7 100.0 
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Total 115 100.0 100.0  

 

 

D. Diare Akut Berdasarkan Status Gizi 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 75 65.2 65.2 65.2 

Buruk 15 13.0 13.0 78.3 

Kurang 21 18.3 18.3 96.5 

Lebih 4 3.5 3.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

E. Diare Akut Berdasarkan Penyebab Diare 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Infeksi 62 53.9 53.9 53.9 

Noninfeksi 53 46.1 46.1 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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F. Diare Akut Berdasarkan Penyakit Penyerta 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 7 6.1 6.1 6.1 

Bronchitis Akut 1 .9 .9 7.0 

Bronkopneumonia 3 2.6 2.6 9.6 

Demam Berdarah 5 4.3 4.3 13.9 

Gizi Buruk 15 13.0 13.0 27.0 

ISK 3 2.6 2.6 29.6 

ISPA 1 .9 .9 30.4 

Tidak Ada 76 66.1 66.1 96.5 

Tonsilofaringitis Akut 4 3.5 3.5 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

G. Diare Akut Berdasarkan Jenis Terapi 

1. RL 

 

 

2. Zinc 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 40 34.8 34.8 34.8 

Ya 75 65.2 65.2 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 3 2.6 2.6 2.6 

Ya 112 97.4 97.4 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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3. Oralit 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 89 77.4 77.4 77.4 

Ya 26 22.6 22.6 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

4. Antipiretik 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 41 35.7 35.7 35.7 

Ya 74 64.3 64.3 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

5. Antibiotik 

 

 

 

6. Antiemetik 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 47 40.9 40.9 40.9 

Ya 68 59.1 59.1 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 66 57.4 57.4 57.4 

Ya 49 42.6 42.6 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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H. Diare Akut Berdasarkan Durasi Diare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation 

DurasiDiare 115 3.60 2.077 

Valid N (listwise) 115   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 16 13.9 13.9 13.9 

2 26 22.6 22.6 36.5 

3 27 23.5 23.5 60.0 

4 7 6.1 6.1 66.1 

5 19 16.5 16.5 82.6 

6 8 7.0 7.0 89.6 

7 4 3.5 3.5 93.0 

8 7 6.1 6.1 99.1 

10 1 .9 .9 100.0 

Total 115 100.0 100.0  
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I. Diare Akut Berdasarkan Lama Perawatan  

 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 2.6 2.6 2.6 

2 34 29.6 29.6 32.2 

3 31 27.0 27.0 59.1 

4 22 19.1 19.1 78.3 

5 7 6.1 6.1 84.3 

6 9 7.8 7.8 92.2 

7 5 4.3 4.3 96.5 

8 3 2.6 2.6 99.1 

9 1 .9 .9 100.0 

Total 115 100.0 100.0  

 

 

 

 N Mean Std. Deviation 

LamaPerawatan 115 3.56 1.708 

Valid N (listwise) 115   

 

 

J. Tabulasi Silang Antara Jenis Kelamin Dengan Derajat 

Dehidrasi 
  

 

 

DerajatDehidrasi 

Total Berat Ringan/Sedang Tanpa Dehidrasi 

JenisKelamin Laki-laki Count 2 60 1 63 

% within JenisKelamin 3.2% 95.2% 1.6% 100.0% 

Perempuan Count 3 48 1 52 

% within JenisKelamin 5.8% 92.3% 1.9% 100.0% 

Total Count 5 108 2 115 

% within JenisKelamin 4.3% 93.9% 1.7% 100.0% 
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K. Tabulasi Silang Antara Status Gizi Dengan Derajat Dehidrasi 
 

 

 

DerajatDehidrasi 

Total Berat Ringan/Sedang Tanpa Dehidrasi 

StatusGizi Baik Count 3 70 2 75 

% within StatusGizi 4.0% 93.3% 2.7% 100.0% 

Buruk Count 1 14 0 15 

% within StatusGizi 6.7% 93.3% 0.0% 100.0% 

Kurang Count 1 20 0 21 

% within StatusGizi 4.8% 95.2% 0.0% 100.0% 

Lebih Count 0 4 0 4 

% within StatusGizi 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 5 108 2 115 

% within StatusGizi 4.3% 93.9% 1.7% 100.0% 

 

L. Tabulasi Silang Antara Penyebab Diare Dengan Derajat 

Dehidrasi 
 

 

 

DerajatDehidrasi 

Total Berat Ringan/Sedang Tanpa Dehidrasi 

PenyebabDiare Infeksi Count 4 57 1 62 

% within PenyebabDiare 6.5% 91.9% 1.6% 100.0% 

Noninfeksi Count 1 51 1 53 

% within PenyebabDiare 1.9% 96.2% 1.9% 100.0% 

Total Count 5 108 2 115 

% within PenyebabDiare 4.3% 93.9% 1.7% 100.0% 
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M. Tabulasi Silang Antara Penyatkit Penyerta Dengan Derajat 

Dehidrasi 
 

 

 

DerajatDehidrasi 

Total Berat 

Ringan/Sedan

g 

Tanpa 

Dehidrasi 

PenyakitPenyerta Anemia Count 0 7 0 7 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Bronchitis Akut Count 0 1 0 1 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Bronkopneumonia Count 0 3 0 3 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Demam Berdarah Count 1 4 0 5 

% within 

PenyakitPenyerta 
20.0% 80.0% 0.0% 100.0% 

Gizi Buruk Count 2 12 1 15 

% within 

PenyakitPenyerta 
13.3% 80.0% 6.7% 100.0% 

ISK Count 0 3 0 3 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

ISPA Count 0 1 0 1 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Tidak Ada Count 2 73 1 76 

% within 

PenyakitPenyerta 
2.6% 96.1% 1.3% 100.0% 

Tonsilofaringitis 

Akut 

Count 0 4 0 4 

% within 

PenyakitPenyerta 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 5 108 2 115 

% within 

PenyakitPenyerta 
4.3% 93.9% 1.7% 100.0% 
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