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LAMPIRAN

Lembar Observasi

Insial Jenis Kelamin Usia | BB | TB | Derajat Status Penyakit |  Jenis Durasi Diare Lama
No. Bayi (bulan) | (kg) | (m) | Dehidrasi Gizi Penyebab Penyerta | Terapi (hari Perawatan | Ket.
YU ML aki-laki Perempuan g y P Di Rumah | Di RS (hari)
Keterangan :

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

]

f
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. SKOR
Yang Dinilai 1 > 3
7. Keadaan Umum (1 Baik 1 Lesu/haus 0 Gelisah, lemas,
mengantuk hingga syok
tidak sadar
8. Mata O Biasa O Cekung O Sangat cekung
9. Mulut [ Biasa O Kering O Sangat kering
10. Pernapasan [0 <30 x/menit | [130-40 x/menit | O 40 x/menit
11. Turgor Kulit O Baik O Kurang O Jelek
12. Nadi [0 < 120 x/menit | [ 120-140 x/menit | O > 140 x/menit
Skor: 6 : Tanpa dehidrasi
7-12 : Dehidrasi ringan-sedang
>13 : Dehidrasi berat

" i
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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

O Giziburuk = <-3SD

[ Gizi kurang =-3SD sampai dengan <-2 SD
0 Gizibaik = -2SD sampai dengan 2 SD
O Gizilebih = >2SD

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.

O Gizi buruk

[J Demam Berdarah

O ISK

I ISPA

[J Bronkopneumonia

1 Anemia

O Bronchitis Akut

O Tonsilofaringitis Akut
I Penyakit lainnya

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

aitu di RS berdasarkan data rekam medik.
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Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks

Kategori | Ambang Batas
Status Gizi Z-Score

Gizi Buruk

Indeks [

Berat Badan menurut Umur
(BB/U)
Anak Umur 0 - 60 Bulan

! Gizi Lebih
Panjang Badan menurut Umur & t Pendek
(PB/U) atau
Tinggi Badan menurut Umur
(TB/U)

Anak Umur 0 — 60 Bulan
Berat Badan menurut Panjang [EEEURESIEIS
Badan (BB/PB)
atau
Berat Badan menurut Tinggi

Badan (BB/TB) Gemuk
Anak Umur 0 — 60 Bulan

Sangat Kurus
Indeks Massa Tubuh menurut e, :

Umur (IMT/U)
Anak Umur 0 - 60 Bulan

Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
Anak Umur § - 18 Tahun

v
M

w

Obesitas

Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

anak laki-laki umur 0 — 60 bulan:

| BeratBadan (Kg)
Umur (Bulan)
-2 SD -1SD Median 18D 28D 38D

0 ETE @ E. 0
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Berat Badan (Kg)
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Tabel Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Anak perempuan umur 0 — 60 bulan
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18D

b ¢

Umur (Bulan)
36
37
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1867

178

192

197

T
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T
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Lampiran Tabel Deskripitf

A. Diare Akut Berdasarkan Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
B. Diare Akut Berdasarkan Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 35 35 18.3
6 6 5.2 5.2 235
7 5 4.3 4.3 27.8
8 6 5.2 5.2 33.0
9 5 4.3 4.3 374
10 3 2.6 2.6 40.0
11 4 35 35 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
- 4 3 2.6 2.6 62.6
g ¢ 1 9 9 63.5
[} ,I..i:ﬁé,@ ':l
=/
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20 4 35 35 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 52 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 5 4.3 4.3 4.3
- [ingan/Sedang 108 93.9 93.9 98.3
— il anpa Dehidrasi 2 1.7 1.7 100.0
[} ,ﬁﬁé@].ﬂ{
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Total 115 100.0 100.0
D. Diare Akut Berdasarkan Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Infeksi 62 53.9 53.9 53.9
Noninfeksi 53 46.1 46.1 100.0
Total 115 100.0 100.0
il ,I..i:ﬁr;@ '.ln
‘_""ii\.
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F. Diare Akut Berdasarkan Penyakit Penyerta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 3 2.6 2.6 2.6
Ya 112 97.4 97.4 100.0
Total 115 100.0 100.0
2. Zinc
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 40 34.8 34.8 34.8
Ya 75 65.2 65.2 100.0
- Total 115 100.0 100.0

_
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3. Oralit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 66 57.4 57.4 57.4
Ya 49 42.6 42.6 100.0
Total 115 100.0 100.0
6. Antiemetik
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 47 40.9 40.9 40.9
Ya 68 59.1 59.1 100.0
) _t__;i Total 115 100.0 100.0
PDF
T
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H. Diare Akut Berdasarkan Durasi Diare

il
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 16 13.9 13.9 13.9
2 26 22.6 22.6 36.5
3 27 235 235 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 35 35 93.0
8 7 6.1 6.1 99.1
10 1 9 .9 100.0
Total 115 100.0 100.0
N Mean Std. Deviation
DurasiDiare 115 3.60 2.077
Valid N (listwise) 115
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I. Diare Akut Berdasarkan

Lama Perawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
O
DerajatDehidrasi
Berat Ringan/Sedang | Tanpa Dehidrasi [ Total

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%
- 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
Berat Ringan/Sedang | Tanpa Dehidrasi Total

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
Berat Ringan/Sedang | Tanpa Dehidrasi Total

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
Ringan/Sedan Tanpa
Berat g Dehidrasi Total
PenyakitPenyerta Anemia Count 0 7 0 7
% within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Bronchitis Akut Count 0 1 0 1
% within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Bronkopneumonia  Count 0 3 0 3
% within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Demam Berdarah  Count 1 4 0 5
% within
) 20.0% 80.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Gizi Buruk Count 2 12 1 15
% within
) 13.3% 80.0% 6.7% | 100.0%
PenyakitPenyerta
ISK Count 0 3 0 3
% within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
ISPA Count 0 1 0 1
% within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Tidak Ada Count 2 73 1 76
% within
) 2.6% 96.1% 1.3% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Tonsilofaringitis Count 0 4 0 4
Akut % within
) 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
PenyakitPenyerta
Total - Count 5 108 2 115
_— % within
P m\] - ) 4.3% 93.9% 1.7% | 100.0%
L PenyakitPenyerta
-
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PEMERINTAH KABUPATEN WAKATOBI

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan La Ruku No. 8 Kel. Mandati 11T Kec. Wangi-Wangi Selatan

Email : badanKesatuanbangsawakatobi. gmail.com

Nomor
Lampiran
Perihal

: 070/ s /KESBANGPOL/II1/2020

: Izin Penelitian

Wangi — Wangi, 30 Maret 2020

Kepada

di-
Tempat

Yth. Direktur RSUD Kabupaten Wakatobi

Berdasarkan Surat Wakil Dekan Bid. Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas Keperawatan

Universitas Hasanuddin Nomor

: 1812/UN4.18.1/PT.01.04/2020 Tanggal 17 Maret 2020

Perihal Permintaan Izin Penelitian, Maka pada prinsipnya kami menyetujui memberikan izin

penelitian kepada :

Nama : MUHAMMAD DALMAN DANI
NIM : RO11181725

Program Studi : Keperawatan

Judul Penelitian -

Lokasi Penelitian : RSUD Kabupaten Wakatobi

‘Waktu Penelitian

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Tidak melakukan kegiatan lain selain penelitian di maksud

2.

Dalam setiap kegiatan senantiasa berkoordinasi dengan instansi terkait dan aparat

keamanan demi suksesnya kegiatan penelitian

3

Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati peraturan perundang-

undangan, agama dan adat istiadat yang berlaku

4.

: Berlangsung Mulai Tanggal 30 Maret 2020 Sampai Selesai

: “GAMBARAN KASUS KEJADIAN DIARE AKUT PADA
BALITA DI RUANG RAWAT INAP RSUD WAKATOBI”

Selesai melaksanakan penelitian agar menyampaikan laporan tertulis hasil penelitian (satu)

Examplar kepada Bupati Wakatobi Up. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Wakatobi.

Demikian Surat Izin ini diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

/“/@a-ﬂ—?} 2y Wakatobi
AS

émbina Utama Muda, IV/e
NIP. 19661231 199403 1 092

Tembusan : disampaikan kepada :

AW -

Arsip.
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR

HEALTH POLYTECHNIC MAKASSAR

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
RECOMMENDATIONS FOR APPROVAL OF ETHICS
“ETHICAL APPROVAL”

No. : 00283/KEPK-PTKMKS/ V /2020

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar dalam upaya melindungi
hak asasi manusia subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti dan seksama
protokol yang berjudul :

The Ethics Commission of the Health Polytechnic Makassar, with regards of the protectition
of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the research
protocol entitled :

“GAMBARAN KASUS KEJADIAN DIARE AKUT PADA BALITA DIRUANG
RAWAT INAP RSUD WAKATOBL”

Peneliti Utama : MUHAMMAD DALMAN DANI
Principal Investigator

Nama Institusi : Prodi Keperawatan Fakultas Keperawatan UNHAS
Name of the Institution

Telah menyetujui protokol tersebut di atas.
Approved the above-mentioned protocol

RIIPA9700613 199803 1 002
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