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LAMPIRAN 5 : RESUME DATA PENELITIAN PADA ANAK 

DIARE 

No. 
No. 

Registrasi 
JK Usia 

Osmolaritas Saliva 

I II III Mean 

1 DTD - 001 P 2 thn 7 bln 65 77 70 70.66667 

2 DTD - 002 P 4 thn 4 bln 80 89 77 82 

3 DTD - 003 P 9 thn 6 bln 112 110 83 101.6667 

4 DTD - 004 P 
13 thn 3 

bln 
115 113 109 

112.3333 

5 DTD - 005 P 3 thn 3 bln 48 48 55 50.33333 

6 DTD - 006 L 8 thn 110 56 73 79.66667 

7 DTD - 007 L 1 thn 6 bln 54 61 51 55.33333 

8 DTD - 008 P 6 thn 1 bln 65 71 76 70.66667 

9 DTD - 009 P 3 thn 1 bln 142 101 97 113.3333 

10 DTD - 010 L 10 thn 85 76 73 78 

11 DTD - 011 P 
13 thn 6 

bln 
101 77 76 

84.66667 

12 DTD - 012 L 
12 thn 5 

bln 
71 72 65 

69.33333 

13 DTD - 013 P 1 thn 7 bln 66 63 77 68.66667 

14 DTD - 014 L 7 thn 8 bln 70 67 60 65.66667 

15 DTD - 015 L 1 thn 9 bln 107 71   89 

16 DTD - 016 L 
13 thn 3 

bln 
36 99 102 

79 

17 DTD - 017 L 1 thn 4 bln 50 65   57.5 

18 DTD - 018 L 1 thn 5 bln 88 88   88 

19 DTD - 019 P 2 thn 3 bln 70 67 49 62 

20 DTD - 020 L 1 thn 5 bln 69 74 69 70.66667 

21 DTD - 021 P 2 thn 80 75 80 78.33333 

22 DTD - 022 P 
4 thn 10 

bln 
95 105 94 

98 

23 DTD - 023 L 1 thn 5 bln 90 90 85 88.33333 

24 DTD - 024 L  1 thn 9 bln 35 28   31.5 

25 DTD - 025 P 1 thn 8 bln 62 60   61 

26 DTD - 026 L 3 thn 63 55 60 59.33333 
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27 DTD - 027 L 4 bln 58 50   54 

28 DTD - 028 P 1 thn 8 bln 25 32   28.5 

29 DTD - 029 P 2 thn 6 bln 28 30 38 32 

30 DTD - 030 L  2 thn 9 bln 36 41 46 41 

31 DTD - 031 P 2 thn 6 bln 25 28 21 24.66667 

32 DTD - 032 L 2 thn 1 bln 34 40   37 

33 DTD - 033 P 2 thn 4 bln 49 55   52 

34 DTD - 034 P 3 thn 1 bln 52 58   55 

35 DTD - 035 L 
2 thn 10 

bln 
26 30 31 

29 

36 DTD - 036 P 2 thn 2 bln 30 34   32 

37 DTD - 037 P 1 thn 8 bln 39 45   42 

38 
DDRS - 

001 
L 6 thn 2 bln 134 148   

141 

39 
DDRS - 

002 
L 1 thn 4 bln 178 141 129 

149.3333 

40 
DDRS - 

003 
L 1 thn 3 bln 118 102   

110 

41 
DDRS - 

004 
L 2 thn 8 bln 121 101 140 

120.6667 

42 
DDRS - 

005 
P 1 thn 8 bln 108 69 152 

109.6667 

43 
DDRS - 

006 
P 

13 thn 3 
bln 

113 69 84 
88.66667 

44 
DDRS - 

007 
L 4 tahun 137 139 138 

138 

45 
DDRS - 

008 
P 

3 thn 11 
bln 

129 124 132 
128.3333 

46 
DDRS - 

009 
P 9 thn 134 148 140 

140.6667 

47 
DDRS - 

010 
P 7 thn 7 bln 75 97 107 

93 

48 
DDRS - 

011 
P 12 thn 116 156 141 

137.6667 

49 
DDRS - 

012 
L 

3 thn 10 
bln 

65 57 50 
57.33333 
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50 
DDRS - 

013 
L 2 thn 2 bln 69 75   

72 

51 
DDRS - 

014 
L 1 thn 7 bln 76 80   

78 

52 
DDRS - 

015 
L 7 thn 91 78 86 

85 

53 
DDRS - 

016 
L 2 thn 3 bln  118 115   

116.5 

54 
DDRS - 

017 
P 7 bln 78 65   

71.5 

55 
DDRS - 

018 
P 1 Thn 59 64   

61.5 

56 
DDRS - 

019 
L 15 Thn  90 88   

89 

57 
DDRS - 

020 
L 2 thn 7 bln 89 50   

69.5 

58 
DDRS - 

021 
P 7 bln 65 62   

63.5 

59 DDB - 001 L 
5 thn 10 

bln 
120 148 161 

143 

60 DDB - 002 L 1 thn 6 bln 157 172 85 138 
 

Sumber : Data Primer hasil penelitian Muh Abdi Nurdin sebanyak 24 sampel anak 

diare dan 36 sampel anak diare yang dikutip dari Tesis Nur Faidah, 2019. Uji 

Osmolaritas Saliva Metode Point Of Care untuk pengukuran derajat dehidrasi 

pada anak dengan diare. Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

Ket :  

* DTD : Diare Tanpa Dehidrasi 

* DDRS : Diare Dehidrasi Ringan Sedang 

* DDB : Diare Dehidrasi Berat 

 


