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Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas VII dan VIII tentang 
Penyakit Diare di SMPN 27 Samarinda 

Nur Gita Rahanjani¹, Burhanto² 

INTISARI 

Latar Belakang : Diare merupakan gangguan buang air besar lebih dari 3 
kali sehari dengan konsisten lembek atau cair. Penyebab diare pada anak 
di sekolah tidak dapat dilepaskan dari kehidupan bersih dan sehat. Diare 
merupakan salah satu penyebab dehidrasi berat bahkan kematian, infeksi 
merupakan penyebab diare.  
 

Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 
siswa kelas VII dan kelas VIII tentang penyakit diare di SMPN 27 
Samarinda. 

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif, yaitu suatu 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran 
atau deskriptif. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
metode Random Sampling dengan jumlah 195 responden dan teknik 
mengumpulkan data dengan menggunakan kuesioner. 

Hasil Penelitian : Menunjukan bahwa tingkat pengetahuan siswa kelas 
VII dan kelas VIII yaitu cukup sebanyak 100 orang (51,3%), baik sebanyak 
86 orang (44,1%), dan kurang sebanyak 9 orang (4,6%). 

Kesimpulan : Mayoritas tingkat pengetahuan siswa kelas VII dan kelas 
VIII tentang penyakit diare di SMPN 27 Samarinda dalam kategori cukup 
(51,3%). 

Kata Kunci : Pengetahuan, siswa, diare 

¹Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Universitas Muhammadiyah 
Kalimantan Timur 
²Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
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Description of the Level Knowledge of Students in Class VII and VIII about Diarrhea 
Disease at Junior High School 27 Samarinda 

 
Nur Gita Rahanjani¹, Burhanto² 

ABSTRACT 
 
Background : Diarrhea is a defecation disorders more than three times a day with 
consistent of liquid. Cause of diarrhea in school children can not be separated from clean 
and healthy life. Diarrhea is one of the causes of severe dehydration and even death, 
infection cause of diarrhea. 
 
Purpose : That is research with the main purpose of making a picture or descriptive 
 
Methods : This research uses descriptive design that is a research with the main purpose 
of making a picture or descriptive. Sampling in this research use random sample method 
with amount of 195 responden and technique collecting data by using quessionnaire. 
 
Result : Show that the level of knowledge student’s of grade VII and grade VIII. That is 
enough as much 100 people (51,3%) good as much 86 people (44,1%) and then less as 
much 9 people (4,6%). 
 
Conclusion : The majority of knowledge levels of grade VII and VIII students on diarrhea  
disease in junior high school in samarinda are sufficient (51,3%). 
 
Keywords : Knowledge, Student’s, Diarrhea 
 

¹Student Prodi DIII Nursing of University Muhammadiyah East Kalimantan 
²Lecture Nursing of University Muhammadiyah East Kalimantan 

 

 

 

PENDAHULUAN 

       Diare adalah suatu kondisi dimana 
seseorang buang air besar dengan 
konsistensi lembek atau cair, bahkan 
dapat berupa air saja dan frekuensinya 
lebih sering (biasanya tiga kali atau 
lebih) dalam hari (Kemenkes, 2011). 
       Diare disebabkkan oleh bakteri dan 
virus yaitu bakteri E.coli, penularan diare 
ini melalui makanan seperti makanan 
yang tercemar basi, beracun, 
pembuangan tinja, tidak mencuci tangan 
dengan bersih setelah buang air besar, 
kondisi lingkungan sekitar yang kotor 
dan tidak terjaga kebersihannya 
(Warman, 2008). 
       Menurut World Health Organization 
(2015), penyakit diare sampai saat ini 
masih merupakan penyebab kematian 
utama di dunia, terhitung 5-10 juta 
kematian/tahun. Besarnya masalah 

tersebut terlihat dari tingginya angka 
kesakitan dan kematian diare.  
 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
memperkirakan 4 milyar kasus terjadi di 
dunia dan 2,2 juta diantaranya 
meninggal. 
       Menurut data penelitian Dinas 
Kesehatan di Indonesia dan juga 
merupakan penyakit potensial KLB yang 
sering disertai dengan kematian. Pada 
tahun 2015 terjadi 18 kali KLB yang 
tersebar di 11 provinsi dengan jumlah 
penderita 1.213 orang dan kematian 30 
orang. Di wilayah Nusa Tenggara Timur 
1,33%, Kalimantan Barat 25,00%, 
Sulawesi Tengah 10,00%, Sulawesi 
Tenggara 0,00%, Sumatra Utara 
21,43%, Lampung 100,00%, Gorontalo 
0,00%, Jawa tengah, 0,00%, Kalimantan 
Tengah 100,00%, Sulawesi Selatan 
11,11%, dan Baten 5,26%.  
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       Menurut data penelitian Dinas 
Kesehatan di provinsi Kalimantan Timur 
2015 tertinggi pada Kabupaten 
Mahakam Ulu sebanyak 379% dan 
terendah pada kota Samarinda sebesar 
85%. 
       Sedangkan di wilayah Bontang 
86%, Berau 87%, Kutai Kartanegara 
102%, Balikpapan 133%, Kutai Barat 
138%, Kutai Timur 147%, Paser 150%, 
Penajam Paser Utara 190% dan Mahulu 
379%. 
       Diare menjadi penyebab kematian 
kedua terbesar di Indonesia setelah 
malnutrisi. Hal ini disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan yang dapat 
mempengaruhi prilaku seorang anak 
termasuk prilaku dibidang kesehatan 
sehingga menjadi penyebab tinggi 
angka penyebaran suatu penyakit 
termasuk penyakit diare ini mempunyai 
resiko penularan dan penyebaran cukup 
tinggi. Diare ini disertai gejala buang air 
terus-menerus muntah dan kejang perut 
kerap dianggap dapat sembuh dengan 
sendirinya tanpa perlu pertolongan 
medis (Hartono, 2010). 
       Makanan bisa menimbulkan 
masalah apabila faktor-faktor hygiene 
tidak diperhatikan misalnya: memakai 
alat atau makanan yang tidak bersih, 
tidak mencuci tangan atau membiarkan 
makanan terlalu lama yang dipengaruhi 
oleh lingkungan yang akan 
menyebabkan terjadinya diare (Depkes, 
2008). 
       SMPN 27 Samarinda terletak di 
Jalan Batu Cermin Gang PU, Sempaja 
Selatan, Samarinda Utara. Terdapat 
ditengah-tengah penduduk dengan 
kondisi sekolah yang kurang bersih, 
seperti banyaknya sampah di daerah 
sekitar sekolah, keadaan kantin yang 
kurang bersih dan kebiasaan anak jajan 
tidak memperhatikan tempat makanan 
atau minuman yang tidak dicuci oleh ibu 
kantin. Tidak mencuci tangan sebelum 
mengkonsumsi makanan dan minuman 
itulah salah satu faktor terjadinya 
penyakit diare. 
       Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan di sekolah SMPN 27 
Samarinda pada bulan November 2017 
didapatkan 5 siswa kelas VII dan VIII 
positif terkena diare hal ini didapatkan 

dari data pihak sekolah (UKS) dan 
wawancara yang dilakukan pada 5 
siswa kelas VII dan 5 siswa kelas VIII, 7 
tidak mengetahui secara pasti baik itu 
dari penularan, penyebab dan 
pencegahan diare, 3 dari siswa  
mengetahui bagaimana cara 
pencegahan dan penularan diare. 
       Berdasarkan latar belakang diatas, 
maka peneliti melakukan penelitian 
tentang “Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Siswa Kelas VII dan VIII 
Tentang Penyakit Diare SMPN 27 
Samarinda” 
 

METODE PENELITIAN 
 

       Desain yang digunakan penulis ini 
adalah deskriptif yaitu metode penelitian 
yang dilakukan dengan tujuan utama 
untuk membuat gambaran atau 
deskripsi tentang suatu keadaan secara 
objektif (Notoatmodjo, 2015). 
       Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi “Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Siswa Kelas VII Dan VIII 
Tentang Penyakit Diare Di SMPN 27 
Samarinda”. 
       Adapun sampel dalam penelitian ini 
adalah siswa kelas VII dan VIII 
Samarinda, yang berjumlah 195 sampel. 
Teknik pengambilan sampel adalah 
Strafied Random Sampling. Selanjutnya 
instrument yang digunakan berupa 
kuesioner tentang penyakit diare ini 
menggunakan skala Guttman. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini 
berupa data primer yang didapat dari 
kuesioner yang diisi oleh responden. 

       Pengolahan data meliputi Editing, 
Cooding, Tabulating, Entery data, 
Cleaning 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakeristik Responden 
a. Berdasarkan Kelas 

Tabel 4.1 Karakteristik 
Responden Berdasarkan Kelas 
 

Kelas Frekuensi (%) 

VII A 16 8,2 

VII B 17 8,7 

VII C 16 8,2 
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VII D 16 8,2 

VII E 16 8,2 

VII F 17 8,7 

VIII A 17 8,7 

VIII B 16 8,2 

VIII C 16 8,2 

VIII D 16 8,2 

VIII E 16 8,2 

VIII F 16 8,2 

   
Jumlah 195 100% 

Sumber: Data Primer 2018 
 
       Berdasarkan tabel 4.1 diketahui dari 
195 responden, terdapat kelas VII A 16 
responden (8,2%), kelas VII B 17 
responden (8,7%), kelas VII C 16 
responden (8,2%), kelas VII D 16 
responden (8,2%), kelas VII E 16 
responden (8,2%), kelas VII F 17 
responden (8,7%), VIII A 17 responden 
(8,7%), kelas VIII B 16 responden 
(8,2%), kelas VIII C16 responden 
(8,2%), kelas VIII D 16 responden 
(8,2%), kelas VIII E 16 responden 
(8,2%), dan kelas VIII F 16 responden 
(8,2%). 
 

b. Berdasarkan Usia 
Tabel 4.2 Karakteristik 
Responden Berdasarkan Usia 
 

Usia Frekuensi (%) 

11 1 0,5 

12 17 8,7 

13 77 39,5 

14 75 38,5 

15 20 10,3 

16 5 2,6 

Jumlah 195 100% 

Sumber. Data Primer 2018 
 
       Berdasarkan tabel 4.2 diketahui 
bahwa dari 195 responden, terdapat 77 
responden (39,5%) berusia 13 tahun, 75 
responden (38,5%) berusia 14 tahun, 20 
responden (10,3%) berusia 15 tahun, 17 
responden (8,7%) berusia 12, 5 
responden (2,6%) berusia 16 tahun dan 

1 responden (0,5%) berusia 11 tahun. 
Data tersebut mencerminkan responden 
mayoritas berusia 13 tahun.  

c. Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 Karakteristik 
Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Frekuensi (%) 

PEREMPUAN 109 55,9 

LAKI-LAKI 86 44,1 

Jumlah 195 100% 

Sumber: Data Primer 2018 
 
       Berdasarkan tabel 4.3 diketahui 
bahwa 195 responden didapatkan data 
bahwa sebagian besar responden 
perempuan 109 (55,9%) dan responden 
laki-laki 86 (44,1%). Data tersebut 
menunjukan mayoritas jenis kelamin 
adalah perempuan.  

2. Analisa Univariat 
       Analisa Univariat bertujuan untuk 
menjelaskan atau menggambarkan 
karakteristik yang telah diteliti yaitu 
tingkat pengetahuan tentang penyakit 
diare. 

Tabel 4.4 Tingkat 
Pengetahuan Siswa Kelas VII 
dan VIII Tentang Penyakit 
Diare di SMPN 27 Samarinda 
 

Tingkat 
Pengetahuan Frekuensi (%) 

BAIK 86 44,1 

CUKUP 100 51,3 

KURANG 9 4,6 

Jumlah 195 100% 

Sumber : Data Primer 2018 
 
       Berdasarkan tabel 4.4 diketahui 
bahwa dari 195 responden, sebagian 
besar responden mempunyai tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 86 orang 
(44,1%), tingkat pengetahuan cukup 
sebanyak 100 orang (51,3%), dan 
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 9 
orang (4,6%). 

PEMBAHASAN 
 

1. Karakteristik Responden 
a. Berdasarkan Kelas 
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       Berdasarkan dari tabel diatas 
4.1 diketahui dari 195 responden, 
terdapat kelas VII A 16 responden 
(8,2%), kelas VII B 17 responden 
(8,7%), kelas VII C 16 responden 
(8,2%), kelas VII D 16 responden 
(8,2%), kelas VII E 16 responden 
(8,2%), kelas VII F 17 responden 
(8,7%), VIII A 17 responden (8,7%), 
kelas VIII B 16 responden (8,2%), 
kelas VIII C16 responden (8,2%), 
kelas VIII D 16 responden (8,2%), 
kelas VIII E 16 responden (8,2%), 
dan kelas VIII F 16 responden 
(8,2%). 
       Kelas merupakan suatu 
kelompok orang yang melakukan 
kegiatan pembelajaran bersama 
sesuai dengan tujuan yang telah 
ditetapkan dalam kelas tersebut, 
guru berperan sebagai manajer 
utama dalam merencanakan, 
mengorganisasikan, 
mengaktualisasikan dan 
melaksanakan pengawasan atau 
supervisi kelas (Priansa, dan 
Karwati, 2014). 
       Dalam proses penelitian atau 
pengambilan data ini menggunakan 
rumus slovin untuk mempermudah 
dalam pengumpulan data. 
       Peneliti berasumsi bahwa di 
SMPN 27 Samarinda  bahwa kelas 
adalah tempat kegiatan belajar 
secara bersama-sama dengan 
bimbingan dan pengajaran dari 
guru. Sehingga dalam pengambilan 
sampel ini yang akan memberikan 
konstribusi yang sama dalam hasil 
penelitian.  

b. Berdasarkan Usia 
       Berdasarkan dari tabel diatas 
4.2 diketahui bahwa dari 195 
responden, terdapat 77 responden 
(39,5%) berusia 13 tahun, 75 
responden (38,5%) berusia 14 
tahun, 20 responden (10,3%) 
berusia 15 tahun, 17 responden 
(8,7%) berusia 12, 5 responden 
(2,6%) berusia 16 tahun dan 1 
responden (0,5%) berusia 11 tahun. 
Data tersebut mencerminkan 
responden mayoritas berusia 13 
tahun. 

       Menurut Syamsu Yusuf (2010) 
masa remaja (10-14 tahun) 
merupakan masa peralihan dari usia 
anak-anak ke usia remaja. Masa 
peralihan ini menimbulkan berbagai 
keadaan dimana siswa labil dalam 
pengendalian emosi. Keingintahuan 
pada hal-hal baru yang belum 
pernah ditemui sebelumnya 
mengakibatkan mulai munculnya 
perilaku-perilaku karakter diri.  
       Peneliti berasumsi bahwa siswa 
di SMPN 27 Samarinda merupakan 
masa peralihan dari usia anak-anak 
ke remaja, sehingga perlu adanya 
arahan dan bimbingan karena 
mereka masih memiliki keadaan 
emosi yang labil.  

c. Berdasarkan Jenis Kelamin 
       Berdasarkan tabel 4.3 diketahui 
bahwa 195 responden didapatkan 
data bahwa sebagian besar 
responden perempuan 109 (55,9%) 
dan responden laki-laki 86 (44,1%). 
Data tersebut menunjukan 
mayoritas jenis kelamin adalah 
perempuan.  
       Menurut Wawan (2010) faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan 
ada dua yaitu faktor internal dan 
eksternal, yaitu faktor internal : 
jasmani dan rohani, faktor eksternal 
: pendidikan, paparan media massa, 
ekonomi, hubungan sosial, 
pengalaman, pengukuran 
pengetahuan. 
       Peneliti berasumsi pada siswa 
SMPN 27 Samarinda adanya 
konstribusi yang sama antara laki-
laki dan perempuan. Dalam proses 
penerima informasi dan 
pengetahuan ini hanya di pengaruhi 
faktor pendidikan dan pengalaman 
seperti pengetahuan tentang 
penyakit diare. 

2. Analisa Univariat 
       Analisa Univariat bertujuan untuk 
menjelaskan atau menggambarkan 
karakteristik yang telah diteliti yaitu 
tingkat pengetahuan tentang penyakit 
diare. 
       Berdasarkan tabel 4.4 diketahui 
bahwa dari 195 responden, sebagian 
besar responden mempunyai tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 86 orang 
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(44,1%), tingkat pengetahuan cukup 
100 orang (51,3%), dan tingkat 
pengetahuan kurang sebanyak 9 orang 
(4,6%). 
        Pengetahuan muncul ketika orang 
menggunakan indera atau akal budinya 
untuk mengenali benda atau kejadian 
tertentu yang belum pernah dilihat atau 
dirasakan sebelumnya (Suparyanto, 
2012). 
       Menurut Budiman dan Riyanto 
(2013) faktor- faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan yaitu 
pendidikan, informasi/media massa, 
sosial, budaya dan ekonomi, 
lingkungan, pengalaman dan usia.  
       Menurut Notoadmodjo (2012) 
pengetahuan tentang penyakit sakit dan 
penyakit adalah penyebab penyakit, 
tanda dan gejala penyakit, cara 
pengobatan dan layanan kesehatan 
yang harus dicari, cara penularan, dan 
cara pencegahan agar tidak terjadi lagi. 
       Menurut peneliti Nyoman Bendhesa 
Wirananggala berdasarkan hasil 
penelitian tentang tingkat pengetahuan 
siswa di sekolah menengah pertama 
mengenai diare di wilayah kerja UPT 
Kesmas blahbatu II, Kabupaten gianyar 
bali tahun 2015. Di dapatkan tingkat 
pengetahuan diare yang sangat kurang 
58,7%, kurang 41,3%, dan baik 0%. Hal 
ini kurangnya informasi siswa tentang 
pengetahuan penyakit diare. 
       Menurut peneliti di SMPN 27 
Samarinda tingkat pengetahuan tentang 
penyakit diare cukup (51,3%). Hal ini di 
karenakan kurangnya informasi yang 
didapatkan siswa SMPN 27 Samarinda 
yang dipengaruhi oleh tempat yang agak 
jauh dari pusat kota serta tidak pernah 
ada penyuluhan tenaga kesehatan baik 
puskesmas/instansi kesehatan yang 
lainnya.    Sehingga diharapkan pihak 
sekolah untuk perlu menyediakan 
tempat informasi berupa poster 
khususnya tentang penyakit diare. 
 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan  
       Sesuai dengan latar belakang 
permasalahan dan tujuan serta hasil 
penelitian yang telah dilakukan, maka 
peneliti menyimpulkan: 

1. Karakteristik responden dalam 
penelitian: 
a. Karakteristik responden 

berdasarkan kelas dari 195 
responden, terdapat kelas VII A 16 
responden (8,2%), kelas VII B 17 
responden (8,7%), kelas VII C 16 
responden (8,2%), kelas VII D 16 
responden (8,2%), kelas VII E 16 
responden (8,2%), kelas VII F 17 
responden (8,7%), VIII A 17 
responden (8,7%), kelas VIII B 16 
responden (8,2%), kelas VIII C16 
responden (8,2%), kelas VIII D 16 
responden (8,2%), kelas VIII E 16 
responden (8,2%), dan kelas VIII F 
16 responden (8,2%). 

b. Karakteristik responden 
berdasarkan usia dari 195 
responden, terdapat 77 responden 
(39,5%) berusia 13 tahun, 75 
responden (38,5%) berusia 14 
tahun, 20 responden (10,3%) 
berusia 15 tahun, 17 responden 
(8,7%) berusia 12, 5 responden 
(2,6%) berusia 16 tahun dan 1 
responden (0,5%) berusia 11 tahun. 
Data tersebut mencerminkan 
responden mayoritas berusia 13 
tahun. 

c. Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin dari 195 
responden, didapatkan data bahwa 
sebagian besar responden 
perempuan 109 (55,9%) dan 
responden laki-laki 86 (44,1%). 
Data tersebut menunjukan 
mayoritas jenis kelamin adalah 
perempuan. 

2. Tingkat pengetahuan responden 
        Tingkat pengetahuan dalam 
penelitian ini diketahui bahwa dari 195 
responden, sebagian besar responden 
mempunyai tingkat pengetahuan cukup 
tentang penyakit diare yaitu (51,3%). 
 

B. SARAN 
       Adapun saran yang dapat 
disampaikan yaitu: 
1. Bagi Sekolah SMPN 27 Samarinda 

       SMPN 27 Samarinda dapat 
bekerja sama dengan pihak tenaga 
kesehatan untuk lebih lanjut 
mengetahui tentang penyakit diare 
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melewati penyuluhan agar bisa 
mencegah terjadinya diare. 

2. Bagi Responden 
       Siswa dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang penyakit diare 
agar bisa mencegah terjadinya 
penyakit   

      diare. 
3. Bagi Instusi Pendidikan/Kampus 

       Bisa memfasilitas penyediaan 
literatur yang memadai dan 
mempermudah dalam proses 
mengakses jurnal-jurnal  

     penyakit diare. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

        Dapat mengembangkan 
penelitian ini dalam variable-variabel 
yang lebih luas. 
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