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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA    

 

2.1 Pengetahuan 

Menuruit Notoiatmodjo (Sukarini, 2018), pengetaihuan adialah haisil dari 

proses mengetahui, yaing telah terijadi ketika seseorang melakukani 

penginderaani terhadapi objeki tertentui. Proses penginderaani ini melibatkan alat 

inderai manusia, yakni indera penglihatan (mata), indera pengecap (lidah), indera j 

peindengar (tielinga), inidera pieraba (kiulit), serta inidera peimbau (hidiung).  

Menurut Notoatmodjo, faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

meliputi (Batbuall, 2021) antiara liain:  

1. Faktor internal  

a) Tingkait Penididikan  

Menurut Nursalam, pendidikanj merupakan hal penting dalam 

memperoleh informasi, termasuk informasi tentang beberapa hal yang 

mendukung kesehatan dan menaikkan hidup seseorang. Pendidikan 

juga berpotensi dalam memberikan pengaruh pe jrilaku seseorangj 

terhadap polaj hidujp, terutamja dalam mendorong partisipasi dalam 

pembangunan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seimakin tiniggi 

tingkat penididikan seseiorang, semiakin miudah ia meneirima 

infiormasi. 

b) Pekerjaan  

Pekierjaan bukan hanya tentang kesenangan, melainkan lebih sering 

merupakan upaya untuk mencari nafkah yang sering kali dianggap 

membosankan, berulang, dan penuh tantangan. Selain itu, melakukan 

pekerjaan juga merupaikan keigiatan yang menghabiskan waiktu 

secara umum. 

c) Umur  

Meinurut Nursalam, uisia adailah rentang waktu sejak individu 

dilahirkan hingga ulang tahunnya. Sementara menurut Hurlock, 

seimakin beritambahnya uisia, tiingkat kemaitangan dan kekuiatan 

seseiorang dailam beripikir dian beikerja cenderung leibih miatang. 

Dalam pandangan masyarakat, orang yang lebih dewasa umurnya 
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sering lebih dipercaya daripada mereka yang lebih muda dan kurang 

matang. 

2. Faktor eksternal 

a) Lingkungan  

Lingkungian merujuk pada semua koindisi di sekitiar mainusia beserta 

pengairuhnya yanig dapiat memengaruhi perk iembangan dan peirilaku 

individu maupun keliompok. 

b) Sosial budaya  

Sisteim siosial budiaya dalam miasyarakat daipat berpengaruh terhadap 

sikiap dan cara masyarakat meinerima inforimasi 

 Menurut Notoatmodjo (Sukarini, 2018), pengeta huani yanig meincakup 

domain kognitif memiliki 6 tingkatan, yaitu:  

a. Tahu (Know) 

Kemampuan untuk menigingat apa yanig telaih dipeliajari sebeluimnya 

dikenal sebagai "tahu". Piada tiingkat pengetahuan iini, ini termasuk 

kemampuan untuk mengingat kembali (recall) informasi tertentu dari 

semua biahan atiau stimulus yanig telahi dipelajari. 

b. Memahami (Comprehension) 

Mereka yang memahami sesuatu seharusnya dapat menerangkan, 

memberikan contoh, membuat kesimpulan, meramalkan, dan melakukan 

hal-hal serupa dengan subjek yang mereka pelajari. Memahami juga 

berarti kemampuan untuk menerangkan dengan tepat dan 

menginterpretasikan materi.  

c. Aplikasi (Application) 

Apliikasi adalah kemamipuan untuik menerapkan apa yaing tielah dipeliajari 

dalaim sitiuasi aitau konidisi nyata. Aiplikasi dapat mencakup pienerapan 

rumus, metode, hukuim, prinsip, dan seibagainya dalaim berbagai koniteks 

atau sitiuasi. 

d. Analisis (Analysis) 

Dapat diartiikan sebiagai kemahiran dalam menguraikan miateri atiau suiatu 

obijek kedaliam komiponen-koimponennya, namun tetap mempertahankan 

struktur organisasi dan berkesinambungan antara komponen-komponen 

tersebut. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

Sinitesis merupakan kemahiran unituk menghubungkan aitau 

menggabungkan baigian-bagiian menjadi siuatu beintuk keseliuruhan yaing 

biaru. Deingan kaita liain, sinitesis adaliah kiemampuan unituk meniyusun 

perumusan biaru berdasarkan perumusan yanig sudah aida. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi kemampuan untuk memberikan jusitifikasi aitau pienilaian 

terihadap suaitu miateri ataiu oibjek. Peinilaian ini didasarkain pada kritieria 

yiang ditientukan seindiri atiau meniggunakan kiriteria yang sudah ada. 

2.2 Sikap 

Sikiap merupiakan resipon teritutup seseiorang terhiadap stiimulus aitau oibjek 

tertientu yanig telah mengaitkan pendaipat dain emiosi individu (Notoatmodjo, 

2016). 

Menurut Azwar sikap juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 

(Nandiwardhana, 2017), antiara liain: 

1. Pengalaman pribadi 

Semua pengalaman yang telah dilalui seseorang akan membentuk dan 

mempengaruhi pembentukan sikap individu tersebut. 

2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Orang-orang di sekitar kita memberikan pengaruh yang signifikan 

dalam pembentukan sikap. Seseorang dapat membawa pengaruh yang 

kemudian kita sikapi berdasarkan penting atau tidaknya pengaruh 

tersebut bagi kita 

3. Pengaruh kebudayaan 

Kebudayaan yang dimiliki oleh setiap individu memiliki dampak yang 

signifikan dalam membentuk sikap mereka. 

4. Media massa 

Media massa berperan dalam membentuk pendapat setiap individu 

yang melihat, membaca, dan mendengarkan. Hal ini dikarenakan media 

massa merupakan sarana komunikasi yang dapat dirasakan secara 

fisik.  
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5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lemibaga pendidikain dan lembiaga agaima dipercaya meimiliki potensi 

untuk mengubah atau membentuk sikap seseorang karena keduanya 

memiliki pengertiian dan konisep mioral yang serupa.  

6. Pengaruh faktor emosional 

Pembentukan sikap tidiak hanya dipengairuhi dengan faktor eksternal, 

tetapi juga faktor internal seperti dimensi emosional yang memainkan 

peran penting dalam perubahan sikap seseorang. 

Menurut Notoatmodjo (2016), sikap memiliki tiga hal piokok, yaikni: 

a. Keyaikinan atau kepercayaan, idie, dan persepsi terhaidap siuatu oibjek. 

b. Kehidiupan emosiional atau evailuasi orang terhiadap siuatu oibjek. 

c. Kecenderungian untuik biertindak atau perilaku terhadap suatu objek (tend 

to behave). 

 Sikaip yaing utuih (total attitude) terbentuk ketika ketiga hal tersebut 

digabungkan. Pikirain, keiyakinan, pengetahuan, dan eimosi memainkan peiran 

peniting yaing saling terkait dan memengaruhi dalam menentukan sikap ini. 

Seperti pengetahuan, sikap juga dapat dikelompokkan dalam derajat 

didasari dengan kekuatannya, yaitu (Notoatmodjo, 2016): 

a. Menerima (Receiving) 

Meneriima artinya seseorang atau subjek menerima dan memperhatikan 

rangsangan atau benda yang ditemui. 

b. Merespon (Responding) 

Merespon berarti melakukan pemberian jawaban terhadap suatu 

pertanyaan atau topik. 

c. Menghargai (Valuing) 

Menghargai terjadi ketika sesuatu atau seorang individu menyampaikan 

motivasi atau nilai kepada sesuatu dengan membahasnya dengan orang 

lain atau bahkan memaksa mereka untuk bertindak.  

d. Bertanggung jawab (Responsible) 

Meskipun dengan segala risikonya, bertanggup jawab atas keyakinannya. 

Baik secara langsung maupun tidak langsung, perspektif dapat diukur. 

Pengukuran langsung dilakukan dengan menanyakan pendapat atau 

pernyataan responden tentang suatu hal. 
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2.3 Tindakan 

Tindakan merupakan perbuatan yang dilakukan terhadap objek oleh subjek 

dan dapat dianggap sebagai wujud nyata dari sikap. Walaupun seorang individu 

mempunyai sikap tertentu, tidak selalu sikap tersebut diimplementasikan pada 

tindakan. Untuk melakukannya, dibutuhkan faktor lain seperti fasilitas atau 

sarana (Notoatmodjo, 2016). 

Tindakan memiliki perbedaan yang dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu: 

a. Praiktik teripimpin (guide response) 

Individu melaksanakan satu hal dengan mengikuti pedoman atau instruksi. 

b. Praktik secara mekanisme (mechanism) 

Individu melakukan satu hal secara spontan atau mekanis. 

c. Adopsi (adoption) 

Tindakan sudah terbiasa atau muncul secara alami. 

 Menuirut teiori Lawrencei Greien, tindakan atau peirilaku kesehatani 

dipeingaruhi oleih beberaipa fakitor, yaitu (Notoatmodjo, 2005): 

a. Faktor-faktor predisposisi (disposing factors) 

Pengetahuan, sikap, keyakinan, nilai-nilai, kebiasaan, dan lain-lain adalah 

contoh komponen yang dapat memengaruhi kemungkinan perilaku 

terjadi. 

b. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) 

Fasilitas (sarana) merupakan salah satu contoh faktor memungkinkan 

terjadinya tindakan kesehatan. 

c. Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) 

Faktor pendorong atau pendukung terjadinya perilaku, meskipun 

seseorang memiliki pengetahuan dan fasilitas yang cukup. 

 Pengukuran peirilaku diapat dilaikukan secara laingsung atau tidiak 

langisung. Pengukuran perilaku seicara laingsung dilaikukan deingan mengamati 

tindakani aitau kegiatani resiponden. Pengukuran perilaku seicara tidaik langsuing 

dilakuikan denigan melakukani wawancaira respondeni tentang tindakan atau 

kegiatan mereka sebelumnya.  



10 
 

2.4 Swamedikasi 

2.4.1 Pengertian Swamedikasi 

 Swiamedikasi atau self-medication merupakan praktik pengobatan di 

mana seseorang mengobiati geijala saikit aitau peniyakit dengan sendiri tanipa 

melakuikan konisultasi awal dengan diokter (Kemenkes RI, 1993). Obat over the 

counter (OTC), yang bebias dibelii dii tokoi obait, apotek, toserba, dan warung 

terdekat, adalahi salaih satui jenisi obati yangi dapiat digunakani untuki 

swamedikasi. Praktik swamedikasi hanya disarankan untuk i konidisi peniyakit 

rinigan, umuim, dan non-akiut. 

 Setiapi individu yangi melakukani swamedikasi atau pengobatani senidiri 

perlu memiliki kesadaran akan kelebihian atauipun kekurangani darii pengobatani 

sendirii yangi dilakukain. Adanya risiko ataupuni manfaatnya dalam swamedikasi 

memungkinkan pasien untuk menilai apakah pengobatan sendiri perlu dilakukan 

atau tidak. Saat melakukan swamedikasi atau pengobatan sendiri tidak 

diperlukannya caira atiau alati khususi yangi harusi dilakukani oleh tenagai 

keisehatan.  

Jikai individui meimilih untuki melakuikan swameidikasi, makai iai harusi daipat: 

a. Mengidentifikasi dengan merasakan gejala. 

b. Menilai keadaan yang cocok dilakukan pengobatan sendiri atau tidak. 

c. Memastikan jenis obat-obatan selaras dengan keadaanya. 

d. Menjalankan petunjuk yang terlampir dalam brosur obat-obatan yang 

dimakan. 

2.4.2 Faktor - Faktor Melakukan Swamedikasi 

 Adanyai peningkatan dalam praktik swamedikiasi saati inii disebabkan oleh 

beberapa faktor. Berdasarkani hasili penelitiani Worldi Healthi Organizationi (WHOi) 

yang menjadi faktori penyebabnya, yaitu (Djunarko, Hendrawati dan Ipang, 2011): 

a. Kondisi ekonomi. Faktor yang mendukung masyarakati beralih ke 

swamedikasii dikarenakan mahalnya dan sulitnya akses terhadap 

pelayanan kesehatan yang disediakan oleh rumahi saikit, klinik i dokteir, 

dani dokteri igigi, terutama untuk penyakiti yanig relatifi rinigan. 

b. Memiliki kesadaran terhadap pentingnya kesehatani meningkat di 

kalangan masyarakait dikarenakan kemajuan dalam sistemi inforimasi, 

pendidikian, dain kehidupani isosial- iekonomi, yang turut meningkatkani 

pengetahuani tentang praktik swamediikasi. 
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c. Kegiatan pemasaran iklan golongan obati bebasi dani obati bebais terbatais 

yangi intensif dairi produsien melaliui meidia cetaki dan ielektronik, bahkani 

hingga ke pelosoki diesa, turut mendorong peningkatan praktik 

swamedikasi. 

d. Meningkatnya persebaran pendistribusian obat yang dilakukan oleh 

puskesmasi idan warungi iobat desa juga beirperan dalaim meningkatk ian 

pengenailan dain penggunaain obiat, teriutama obait tianpa resepi (OTiR), 

dalaim pelaksanaan swaimedikasi. 

e. Penyuluhan mengenai pelaksanaan swaimedikasi yangi rasionali pada 

masyarakati mendukungi kemajuan bidang farmiasi komuinitas. 

2.4.3 Cara Pemilihan Obat dalam Swamedikasi 

Dalam melaksanakan swamedikasi dengan tepat, masyarakati memerlukan 

perhatian akan hal-hal berikut dalam menentukan jenis iobat yaing diperlukan: 

a. Gejala atau keluhan penyakit yang dialami. 

b. Kondisi khusus sepeti kehamilan, menyusui bayi, lanjut usia, diabetes 

mellitus, kondisi lainnya. 

c. Pengalaman terhadap alergi atau reaksi yang tidak diinginkan 

terhadap obat tertentu. 

d. Informasi mengenai nama obat, zat berkhasiat, kegunaan, cara 

pemakaian, efek samping dan interaksi obat yang dapat dibaca pada 

label atau brosur obat. 

e. Memilih obat yang sesuai dengan gejala penyakit dan memastikan 

tidak ada interaksi dengan obat lain yang sedang dikonsumsi.  

f. Berkonsultasi dengan apoteker agar mendapatkan informasi lebih 

lanjut dan sarana yang tepat mengenai penggunaan obat. 

2.4.4 Masalah Pada Swamedikasi  

a. Berlebihnya beragam obat dengan berbagai merek menyebabkan 

pengguna bimbang untuk memilih obat yang baik serta aman untuk 

dikonsumsi.   

b. Populernya pengedaran promosi obat dari media televisi dan media 

serta media lain memiliki peran yang berpengaruh besar pada 

masyarakat memilah obat tanpa resep. 
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c. Keringanan dalam mendapatkan obat secara bebas mampu 

menyebabkan masyarakat yang berpendidikan rendah menjadi korban 

menggunakan obat yang tidak rasional.  

2.5 Diare 

2.5.1 Definisi Diare 

Diare adalah keadaan di mana seseorang mengalami buangi airi besair 

lebih diari tigai kalii dalami seihari, dengani tinjai yaing lembeki atiau caiir. 

Biasanya, kondisi ini berilangsung seilama diua hairi atiau leibih. Diaire daipat 

disertai deingan lendir dan dalam beberapa kasus, juga dapat mengandung 

darah (WHO, 2024).  

Meinurut Keimenterian Keisehatan RiI (2i010), diaire adailah suiatu koindisi 

sesieorang mengalami keadaan buiang airi beisar denigan koinsistensi tinja yang 

leimbek ataui ciair, bahkani dapait berupai airi sajai serta intensitas frekuensinyai 

meningkat biasanyai tigai kalii ataui lebihii dalam satui hiari. 

2.5.2 Gejala Penyakit Diare 

 Beberapai gejalai dain tandai diaire antarai ilain: 

1. Gejalai umumi 

a. Buanig aiir biesar yang ciair atiau leimbek dain seiring merupakan tanda 

khas diare. 

b. Muntah, sering terjadi bersamaan dengan diairie paida gasitroenteritis. 

c. Demiam, dapiat terjadi sebelum aitau setelah geijala diaire. 

d. Tanda-tanda dehidriasi, seperti miata ceikung, penurunan elastisitas 

kuilit, acuh tak acuh, atau geilisah. 

2. Giejala spesifiki 

a. Vibrioi choliera, diarei dengain kondisi berat serta tinija berwarna seiperti 

air cuician bieras dain beribau aimis.  

b. Diseinteriform, diare dengan tinija berilendir serta beridarah. Jika 

mengalami diiare yaing berkelanjutan bisa meniyebabkan: 

- Kehilangan cairan tubuh (dehidrasi) 

- Gangguan peredaran darah 

- Gangguan keseimbangan asam-basa (asidosis-alkalosis) tubuh 

- Kondisi gula darah pada tubuh rendah (hipoglikemia) 

- Keseimbangan gizi terganggu 
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 Derajat dehidrasi yang disebabkan oleh diare dibagi menjadi 3 kategori, 

antara lain: 

a. Tanpa dehidrasi, ditandai dengan dampak kondisi anak masih tampak 

normal, tidak biaisanya anaki merasai inormal, tidaki igelisah, dan imasih 

aktif ibermain sieperti biasanya. 

b. Dehidrasii ringani aitau isedang, ditandai dengan dampak kondisi anak 

yang igelisah, matia sedikiti ciekung, kuliit imasih elastis serta mudah 

kiembali saat dicubit. 

c. Dehidrasi berat, ditandai dengan dampak anak menjadi iapatis 

(ikesadaran berkabuit), mata cekuing, kuliit ikembali ke bentuknya 

deingan lambait setelah dicubit, naifas lambat, dain terliihat sangat 

leimah. 

2.5.3 Penyebab Penyakit Diare 

 Beberapa hal yang dapat menyebabkan diare, yaitu aliergi teirhadap gulia 

fruiktosa aitau lak itosa, maikanan asiam, pedias atiau yang bersiantan berliebih. 

Selain itu diaire, juiga daipat diseibabkan olieh bebierapa faiktor, seiperti: 

1. Faktori infeksii 

a. Infekisi virus merupakan salah satu penyebab diare diantaranya enteroi 

virusi (viruiis eciho, coxecihasi, dan pioliomyelitis) adeino viruis, rotia virius 

dain astro virus.  

b. Infeksi bakteri, infeksi tubuh yang disebabkan oleh bakteri seperti Vibrio 

coma, Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Compilobacter, Yersenia 

dan Acromonas. 

c. Infeksi parasit seperti terinfeksi karena cacing, protozoa dan jamur. 

d. Infeksi parental merujuk pada infeksi yang terjadi di bagian tubuh selain 

saluran pencernaan, otitis media akut, tonsilfaringitis dan infeksi lainnya. 

Keadaan ini sering terjadi pada bayi dan anak dibawah 2 tahun, di mana 

infeksi dapat menimbulkan gejala seperti demam, nyeri, dan gangguan 

kesehatan lainnya. 

2. Faktor non-infeksi* 

a. Aleirgi terhadap makanani seiperti yang mengandung proitein (susu), atiau 

jenis makainan yaing berbeda. 

b. Iritasi yang mungkin timbul pada saluran pencernaan akibat makanan. 

c. Gangguan metabolik atau malarbsorpsi. 
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d. Penyakit pada usus. 

e. Penggunaan obiat-obaitan sepeirti antibiotiki ataiu obiat yaing laiinnya 

f. Pengaruh aspek psikologis seperti ketakutan dan kecemasan. 

g. Kekurangan gizi. 

2.5.4 Pengobatan Penyakit Diare 

a. Obat Anti Diare 

Beberapa golongan obiat-obiatan yang dipakai untiuk menangani diaire, 

yaitu: 

a. Obat anti mortalitas, seperti difeknosilat dan loperamide bekerja 

dengan menstimulasi reseptor opioid pada usus dan menekan 

pelepasan asetilkolin dengan membatasi peristaltik usus. 

b. Diare sering diobati dengan menggunakan antisorben, se iperti 

kaiolin, pektin, metil selulosa, attapulgit, dan magnesium 

aluminium silikat. Golongan obat ini bekerja dengan dua cara: 

mereka menyerap zat berbahaya atau mikroorganisme dalam 

usus atau mereka menyalut dan melapisi lapisan usus. 

c. Obat yang menggantikan transportasi cairan serta elektrolit, 

seperti obat antiinflamasi nonsteroid (seperti Aspirin dan 

Indometasin) dan bismut subsalisilat, efektif dalam mengendalikan 

diare. Obat-obat ini bekerja dengan menghambat sintesis 

prostaglandin dan mengurangi sekresi cairan dalam usus. 

b. Oralit 

 Untuk mencegah dehidrasi, di rumah tangga disarankan untuk 

memberikan oralit dengan osmolalitas rendah. Jika tidak tersedia, 

alternatifnya adalah dengan memberikan cairan rumah tangga seperti 

kaldu sayuran, air matang atau air kanji. Oralit dianggap sebagai cairan 

terbaik yang berfungsi dalam mengganti cairan tubuh yang berkurang 

pada penderita diare. 

 Derajati dehidrasii dibagii dalami 3i klaisifikasi: 

a. Diarei tanpai dehidrasii 

Dosiis oraliti bagi penderita diare tanpa dehidrasi sebagai berikut: 

- Umuri <i 1i tahuni  : ¼ - ½ gelasi setiapi kaili anaki mengalami 

diarei 

- Umuri 1i – 4i tahuni : ½ - 1 gelasi setiapi kaili anaki mengalami 

diarei 
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- Umuri diatasi 5i tahuni : 1 – 1½ gelasi setiapi kaili anaki mengalami 

diarei 

b. Diare dehidrasi ringan atau sedang 

Dalam 3i ijam ipertama, berikan ioralit dengan dosis 7i5 mli/ikg berat 

badan. Selanjutnyai, lanjutkan dengan dosis seiperti pada diaire 

tanipa dehidirasi.  

c. Diare dengan dehidrasi berat 

Untuki anaki dibawaih umuir 2i tahun, cairani harusi diberikani 

dengani intervali sendoki setiapi 1i-2 menit. Jika terjadii munitah, 

ihentikan pemberian secara perlahani-ilahan, misalnyai 1i sendoki 

setiapi 2i-i3 meniit. Pemberiani cairani dilanjutkani sampaii diarei 

iberhenti. 

c. Zinc* 

 Zinci adalah salahi satui mikronutrieni paling penting dalami tiubuh. 

Zinci dapait menghambait enzimi Iniducible Nitiric Oixide Syinthase 

(INOSi), yang sekresinya meiniingkat selama diarei  dani menyebabkan 

hipersiekresi eipitel uisus. Selain itu, zinc berpieran daliam proses 

epitelisaisi dindingi uisus yiang mengialami kerusiakan morifologi dain 

funigsi seilama diaire. 

 Memberikan cairan melalui mulut membantu meningkatkan 

kenyamanan anak yang mengalami diare, tetapi tidak mengurangi 

durasi penyakitnya. Oleh karena itu, suplementasi zinc perlu 

ditambahkan dalam rehidrasi melalui pemberian cairan secara oral. 

Zinc memengaruhi seil dairah meriah dain seil kekebalan teritentu, yaing 

berintieraksi deingan agien infekisius yang menyebabkan diaire, 

memengaruhi sistemi kekebalan dan fungsii dain strukturi usuis. Zinc juga 

berkontribusi pada prosesi perbaikani epiteli selamai diaire, yang 

meincegah atiau mempiercepat penyembuhan diaire. 

Studi di Indonesiai menunjukkani bahwai zinc memilikii efeki 

perlindungani sebesar 11% terhadapi diaire, dan stuidi percontohani 

menunijukkan efektivitas sebesar 6i7%. Oleh karena itu, zinc harus 

diberikan segera kepada anak-anak yang mengalami diare. Selama 

sepuluh hari, bahkan setelah diare berhenti, zinc harus diberikan. 

Caranya adalah melarutkan tablet zinc dalam satu senidok makian aiir 
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maitang ataiu aiir siusu ibiu (ASiI), lalu berik ian kepaida aniak yaing 

mengalami diaire. 

d. Tanaman sebagai obat diare 

 Tanaman yang dapat digunakan dalam mengobati penyakit diare 

beserta zat aktif yang terkandung adalah sebagai berikut: 

a. Jambu biji digunakan dengan memanfaatkan daunnya karena 

mengandung tanin yang berfungsi sebagai adstringensia. 

b. Kara digunakan dengan memanfaatkan daunnya. Meskipun tidak 

mengandung tanin seperti jambu biji, kara dapat membantu 

memulihkan tenaga setelah diare berdasarkan pustaka. 

c. Ketumbel, simplisia yang digunakan adalah daunnya yang 

memiliki sifat adstringensia. 

d. Kunyit, selain digunakan sebagai bahan masakan dan pewarna 

makanan, kandungan tannin pada umbinya dapat digunakan 

adstringensia. 

e. Lengkuas, rimpang lengkuas yang memiliki karakteristik yang 

hangat karena kandungan minyak atsiri. Minyak atsiri ini tidak 

hanya bersifat hangat tetapi juga berfungsi sebagai antibakteri. 

f. Manggis, bagian yang digunakan adalah daging buah yang masih 

muda. Manggis mengandung tanin katekin yang berfungsi sebagai 

adstringen dan spasmolitik. 

g. Nangka, bagian buah yang masih muda mengandung alkaloid 

yang berperan sebagai antibakteri, namun harus digunakan 

dengan hati-hati karena dapat menyebabkan keracunan dalam 

jumlah besar. 

h. Pala, biji pala yang memiliki kandungan minyak atsiri dan miristin 

mampu memberikan sifat menenangkan.  

i. Patikan kebo, digunakan dalam pengobatan dengan 

memanfaatkan daunnya yang mengandung tanin katekin sebagai 

adstringen. 

j. Pepaya, biji pepaya sudah digiling dapatdigunakan karena 

memiliki kandungan alkaloid yang berfungsi untuk antibakteri. 
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2.6 Kerangka Konsep 

       Variabel Bebasi                                 Variabel Terikat 
   
   

 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

2.7 Defenisi Operasional 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

Variabeli Definisii 
Operasional 

Alat 
Ukurii 

Hasil Ukurii Skalai 

Pengetahuani Pengetahuan 
adalah hasili 
tahui ibu tentangi 
swamedikasi 
diare pada anak 
di Kelurahan 
Sempakata. 

Kuesioner a. Baiki : 76i% - 
100i%  
b. Cukupi baiki : 
56i% - 75i%  
c. Kurangii baiki : 
40i% - 55i%  
d. Tidaki baiki : 
<i40% 

Ordinal 

Sikap Sikapi adalahi 
suatui responi 
dairi ibui 
terhadapi 
swamedikasi 
diarie paida anak 
dii Kelurahan 
Sempakata. 
 

Kuesioner a. Baiki : 76i% - 
100i%  
b. Cukupi baiki : 
56i% - 75i%  
c. Kurangii baiki : 
40i% - 55i%  
d. Tidaki baiki : 
<i40% 

Ordinal 

Tindakan  Tindakan 
adalah suatu 
perbuatan ibu 
tentang 
swamedikasi 
diare pada anak 
di Kelurahan 
Sempakata. 

Kuesioner a. Baik : 76% - 
100%  
b. Cukup baik : 
56% - 75%  
c. Kurang baik : 
40% - 55%  
d. Tidak baik : 
<40% 

Ordinal 

 

2.8 Hipotesis 

 
 Adanya hubungani antarai pengetahuani dain sikaip ibiu terihadap tinidakan 

swaimedikasi diaire pada anak idi Kelurahan Sempakata Kecamatan Medan 

Selayang. 

Pengetahuani 
Sikapi 

Tentang Swamediasi 
Diare 

 
Tindakan 

Swamedikasi 
Diare 
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