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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN POLA KONSUMSI JAJAN DENGAN KEJADIAN DIARE 

PADA ANAK SEKOLAH DASAR 

 

(Studi di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo) 

 

Oleh: 

Novia Nuraini 

Anak usia sekolah dasar pemilihan makanan jajanan yang tidak berkualitas 

merupakan masalah yang menjadi perhatian utama di masyarakat, khususnya 

makanan yang mengandung bahan kimia berbahaya di pasaran, kantin, dan 

penjual makanan di sekitar sekolah merupakan agen penting yang membuat anak 

mengonsumsi makanan tidak sehat.dan menyebabkan terjadinya penyakit diare 

pada anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pola 

konsumsi jajan dengan kejadian diare pada anak sekolah dasar. 

Metode penelitian ini yaitu analitik korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian adalah Semua siswa kelas III dan IV di SDN 

Mangunharjo 6 kota Probolinggo sejumlah 64 murid. Dengan tehnik proportional 

ramdom sampling. Sampelnya dalah 55 murid. Variabel independen dalam 

penelitian ini yaitu pola konsumsi jajan dan variabel dependen yaitu kejadian 

diare. Dengan instrument penelitian menggunakan kuesioner. Pengolahan data 

menggunakan Editing, Scoring, Coding, Tabulating. Tehnik analisa data 

menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 9 responden berpola konsumsi jajan 

kurang (16,4%), 37  responden cukup (67,3%) dan 9 responden berpola 

konsumsi baik (16,4%). Dan yang terjadi diare, 28 responden (51%), 27 

responden tidak terjadi diare (49,1%). Hasil ujichi-square di dapatkan nilai 

a<0,05yaitu p=0,003 sehingga H1 diterima.  

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada hubungan antara pola konsumsi 

jajan dengan kejadian diare pada anak sekolah dasar. 

 

Kata Kunci: Konsumsi Jajan, Diare, Anak 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN ANNOUNCED CONSUMPTION PATTERNS WITH 

BASIC SCHOOL OF DIARRHEA 

 

(Study in Primary elementary school Mangunharjo 6 City of Probolinggo) 

 

By: 

Novia Nuraini 

 

 

  Primary school-age children choosing non-quality snacks are a major 

concern in the community, especially foods that contain harmful chemicals on the 

market, canteens, and food vendors around schools are important agents that 

make children eat unhealthy foods. the occurrence of diarrheal diseases in 

children. The purpose of this study was to analyze the relationship between snack 

consumption patterns and the incidence of diarrhea in elementary school 

children. 

  This research method is analytic correlation with cross sectional approach. 

The population in the study were all students of class III and IV at SDN 

Mangunharjo 6 cities in Probolinggo totaling 64 students. With proportional 

ramdom sampling techniques. The sample is 55 students. The independent 

variable in this study is the consumption pattern of snacks and the dependent 

variable is the incidence of diarrhea. With the research instrument using a 

questionnaire. Data processing using Editing, Scoring, Coding, Tabulating. Data 

analysis techniques using the chi-square test. 

  The results showed that 9 respondents consumed less snacks (16.4%), 37 

respondents were enough (67.3%) and 9 respondents had a good consumption 

pattern (16.4%). And what happened was diarrhea, 28 respondents (51%), 27 

respondents did not have diarrhea (49.1%). The tesichi-square result is given the 

value of a <0,05 that is p = 0,003 so H1 is accepted.     

         The conclusion of this study is that there is a relationship between 

consumption patterns of snacks and the incidence of diarrhea in elementary 

school children. 

 

Keywords: Consumption of Snacks, Diarrhea, Children 
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  BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Penyakit diare merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

perubahan konsistensi tinja yang lembek menjadi cair dan frekuensi 

buang air besar yang lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari 

(Simatupang M, 2014). Karakteristik anak sekolah secara kebiasaan anak 

sering tidak sarapan dengan mengganti makanan yang mengandung 

kalori atau zat gizi yang rendah. Kondisi ini mencerminkan kebiasaan 

makan jajan yang buruk yang berpengaruh terhadap status kesehatan 

anak salah satunya timbul penyakit diare (Arisman, 2012). 

 Tahun 2012 di duniasejumlah 2.195 anak meninggal setiap hari 

akibatdiare (CDC, 2012). Pada Tahun 2014 sejumlah 4.967 anak 

meninggal setiap hari akibat diare. Di tahun 2017, terjadi penurunan 

sebanyak 3.428 anak meninggal setiap hari  akibat diare (WHO, 

2017).Data dari Riskesdas pada tahun 2013-2015 kejadian diare di 

Indonesia memang meningkat. Dari 344.237 kejadian diare pada 2013, 

naik menjadi 365.327 kejaidan diare tahun 2015.Tetapi mengalami 

penurunan pada tahun 2017 sejumlah 336.342 kejaidan diare.Pada Jawa 

Timur cakupan pelayanan penyakit Diare dalam kurun waktu meningkat, 

dimana pada tahun 2013 mencapai 118,39 %, dan sedikit menurun pada 

tahun 2014 menjadi 106 % dan meningkat menjadi  110,66 % pada tahun 

2015.Kemudian menurun menjadi 108,56% pada Tahun 2017. Sedangkan 

menurut dinas kesehatan Kota Probolinggo jumlah penderita diare pada 



 
 

 

anak di Kota Probolinggo tahun 2015 sebanyak 5.663. Tahun 2017 jumlah  

kasus penderita diare pada anak di Kota Probolinggo meningkat sebanyak 

9.141.Tahun 2017 kejadian diare pada anak yang ditangani Puskesmas Jati 

sejumlah986 anak. Data dari studi pendahuluan yang di lakukan peneliti 

mengenai angka kejadian diare yang terjadi dalam sebulan terakhir 

terhadap empat Sekolah Dasar yang berada di Mangunharjo Kota 

Probolinggoyaitu didapatkan jumlah penderita diare di SDN Mangunharjo 

1 sebanyak 48 siswa dari 195 siswa, SDN Mangunharjo 10 sebanyak 51 

siswa dari 190 siswa, SDN Mangunharjo 12 sebanyak 57 siswa dari 192 

siswadan SDN Mangunharjo 6 sebanyak 63 siswa dari 192 siswa. 

 Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya diare adalah 

mengkonsumsi makanan jajanan yang tidak terjamin kebersihannya. 

Makanan-makanan yang dalam kondisi tidak bersih atau makanan yang 

di jual dengan kondisi terbuka. Makanan atau jajanan yang sering 

dikonsumsi anak sekolah sangat  sensitif terhadap pencemaran, yang 

bersumber dari bahan tambahan pangan berupa pewarna tekstil, zat 

pengawet, dan pemanis buatan sehingga bisa menimbulkan diare karena 

terdapat berbagai macam mikroba (Arisman, 2012). 

 Penyakit diare pada anak usia sekolah dasar yang dipicu faktor 

kebiasaan jajan anak pada saat disekolah maupun diluar sekolah dapat 

dilakukan solusi dengan cara pemberian pengetahuan atau edukasi dari 

orang tua dan para guru kepada anak tentang pemilihan jajan yang sehat 

dan bersih. Dengan hal tersebut diharapkan bisa meminimalkan angka 

kejadian diare pada anak sekolah dasar (Ariani 2016). Penyakit diare 

yang perlu dikhawatirkan juga apabila anak tersebut mengalami dehidrasi 



 
 

 

akibat penyakit diare tersebut. Untuk itu penatalaksanaan diare  yang 

dapat dilakukan di rumah bertujuan mencegah dehidrasi dan malnutrisi 

dengan cara memberikan anak cairan lebih banyak dari biasanya untuk 

mencegah dehidrasi. Cairan yang dapat diberikan di rumah yaitu  

larutan gula garam (oralit).  

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Adapun rumusan masalah sebagai berikut “Apakah ada hubungan 

pola konsumsi jajan dengan kejadian diare pada siswa kelas III dan IV di 

SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

  Secara umum penelitian bertujuan mengetahui hubungan pola 

konsumsi jajan dengan kejadian diare pada anak kelas III dan IV di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

Penelitian mempunyai tujuan khusus sebagai berikut: 

1.3.2.1 Mengidentifikasipola konsumsi jajanpada siswa kelas III dan IV di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo.. 

1.3.2.2 Mengidentifikasikejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 



 
 

 

1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara Pola Konsumsi Jajan dengan kejadian 

diare pada siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

  Adapun manfaat penelitian ini adalah: 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

  Penelitian bisa memberikan informasi sebagai masukan ilmu 

pengetahuan dan acuan pengembangan penelitian dalam praktek 

keperawatan khususnya mengenai pola konsumsi jajan dengan kejadian 

diare. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Guru 

  Dari hasil penelitian ini diharapkan para guru dapat mengetahui 

gambaran pada jajanan yang dijual disekitar sekolah dan dapat 

menginformasikan kepada para murid mengenai pola konsumsi jajan 

dengan kejadian diare.  

1.4.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 

 Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengkaji 

tentang hubungan pola konsumsi jajan dengan kejadian diare di sekolah 

dasar. 

1.4.2.3 Bagi Orang tua 

  Dapat menambah pengetahuan orang tua terutama tentang diare, 

penatalaksanaan diare dirumah dan hubungan pola konsumsi jajan  

dengan kejadian diare pada anak sekolah dasar. 



 
 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Konsep Pola Konsumsi 

2.1.1 Definisi Pola Konsumsi 

 Pola konsumsi makan atau jajan adalah kebiasaan makan atau 

jajan yang meliputi jumlah frekuensi jajan atau berapa kali anak 

jajan.Penentuan pola konsumsi jajan 24 harus memperhatikan kebersihan 

makanan dan kecukupan zat gizi yang dianjurkan.Hal tersebut dapat di 

tempuh dengan penyajian hidangan yang bervariasi dan dikombinasi, 

ketersediaan pangan, macam serta jenis bahan makanan mutlak 

diperlukan untuk mendukung usaha tersebut. (Supariasa, dkk, 2015). 

 Definisi pola konsumsi jajan merupakan kegiatan terencana dari 

seseorang atau merupakansebuah acuan dalam pemilihan makanan atau 

jajan dalam konsumsi jajan setiap hari yang meliputi jenis jajan,frekuensi 

jajan, dan cara mengkonsumsi jajan (Djaeni,2013). 

 

2.1.2  Metode Pengukuran Pola Konsumsi   

  Pola Konsumsi jajan dapat di ukur melalui dua survei yaitu survei 

memberikan informasi kualitatif dan survei memberikan informasi 

kuantitatif. Kedua survei tersebut terdiri dari metode food recall 3x24 jam, 

metode pencatatan makan ( food records), dan kuisoner frekuensi 



 
 

 

makanan. Hal tersebut digunakan untuk mengukur konsumsi makan 

individu.Metode pengukuran pola konsumsi  dibagi menjadi 3 yang akan 

dijabarkan sebagai berikut : 

1.  Metode food recall 3x24 jam  

   Metode food recall adalah wawancara makanan dalam 3 x 24 jam 

yang lalu. Untuk membantu mengingat banyaknya makanan, maka 

digunakannya food model atau ukuran porsi (Gibson, 2013).  

2. Metode estimati pencatatan makan (estimated food records) 

  Metode ini adalah metode mencatat semua makanan dan minuman 

termasuk snack atau jajan yang telah dimakan dari periode 1 sampai 7 hari, 

digunakan untuk mengukur asupan di rumah tangga dan asupan makan 

individu sehari-hari. Asupan nutrisi dapat diukur dengan menggunakan data 

komposisi makanan.Pengukuran bergantung pada hari saat dilakukannya 

pencatatan (Gibson 2013). 

3. Kuisoner frekuensi makanan ( food frequency Questionnare) 

   Kuisoner frekuensi makan menggunakan daftar makanan 

yang spesifik untuk mencatat asupan makanan selama periode waktu 

tertentu (hari, minggu, bulan, tahun).Pencatatan ini menggunakan 

interview atau kuisoner yang diisi sendiri. 

 Cara pengukuran pola konsumsi jajanan menggunakan Kuisoner 

frekuensi makanan( food frequency Questionnare) disekolah ialah dengan 

memberikan skor dan kriteria : 

Skor Pernyataan positif : 

1. Selalu (setiap hari konsumsi atau 7-6x dalam seminggu) diberi skor = 4 

2. Sering (4-5x dalam seminggu) diberi skor = 3 



 
 

 

3. Kadang-kadang (3-1x dalam seminggu)  diberi skor =  2 

4. Tidak pernah (0 atau tidak pernah) diberi skor = 1 

Untuk pernyataan negative : 

1. Selalu (setiap hari konsumsi atau 7-6x dalam seminggu) diberi skor = 1 

2. Sering (4-5x dalam seminggu) diberi skor = 2 

3. Kadang-kadang (3-1x dalam seminggu)  diberi skor =  3 

4. Tidak pernah (0 atau tidak pernah) diberi skor = 4 

Kriteria : 

1. Baik    15-30 

2. Cukup  31-45 

3. Kurang  46--60 (Nursalam,2013). 

 

 

 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Pola Konsumsi Jajan 

 Worthington (2014), banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

kebiasaan jajan  diantarannya adalah aktivitas anak disekolah merupakan 

bagian dari pertumbuhan dan perkembangan anak yang terus meningkat, 

hal ini akan berdampak pada pola konsumsi jajan anak tersebut.  

1. Umur  

  Menurut farida (2016) umur merupakan waktu hidup yang 

dimulai dalam tahun dengan melakukan pembulatan kebawah atau pada 

ulang tahun terakhir. Kelompok anak menurut usia dibagi menjadi tiga 

golongan yang anak usia prasekolah (1-6 tahun), dan anak usia sekolah 

(6-12 tahun) (Kemenkes, 2013). Komposisi tubuh setelah umur 5 tahun 



 
 

 

mulai berubah. Sebagian besar waktu anak usia sekolah banyak 

dimanfaatkan dengan aktifitas di luar rumah, yakni sekitar 3-6 jam di 

sekolah, beberapa jam untuk bermain, berolahraga, dan sebagainya. 

Sehingga anak memelurkan energi lebih banyak (kurniasih 2015). 

  2. Lingkungan 

  Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap 

pembentukan perilaku makan.Lingkungan yang dimaksud dapat berupa 

lingkungan keluarga, sekolah, serta adanya promosi melalui media 

elektronik maupun cetak (Handayani, 2012). 

  3.  Pengetahuan  

   Pengetahuan jajan sebaiknya telah ditanamkan sedini mungkin 

sehingga mampu menentukan apa yang anak konsumsi baik bagi kesehatan 

atau tidak (Sofianta 2015). 

4.  Peran Orang Tua 

   Orang tua memiliki peran penting dalam membentuk perilaku 

anak, terutama perilaku konsumsi makan ataupun jajanan.Ibu yang 

memiliki peran utama dalam membentuk perilaku makan anaknya.Orang 

tua berfungsi sebagai promosi kesehatan salah satu contohnya promosi atau 

mendidik anak memilih makanan ataupun jajan di luar rumah yang baik 

untuk kesehatan ataupun tidak.Semakin orang tua memperhatikan 

konsumsi jajan anak semakin baik pula anak terhindar dari segala penyakit 

yang di akibatkan konsumsi jajan sembarangan di luar rumah (Almatsier 

2014). 

  5.  Dampak Media Massa  



 
 

 

  Media massa merupakan faktor yang mengubah perilaku 

khalayak melalui proses belajar sosial dengan memberikan efek 

komunikasi berupa penambahan pengetahuan, mengubah sikap  atau 

menggerakkan perilaku. Anak usia sekolah dasar lebih sering menonton 

iklan dan anak masih belum menyadari  tujuan komersial dari iklan, yaitu 

untuk menjual produk bukan untuk hiburan atupun pendidikan. Karena hal 

tersebut media massa sangat berpengaruh terhadap konsumsi makan atau 

jajan anak usia sekolah dasar  (Lestari 2013). 

 

 

 

 

2.2   Konsep Jajanan 

2.2.1 Definisi Jajanan  

  Menurut (Safriana 2015), mengartikan jajanan sebagai makanan 

dan minuman yang dipersiapkan atau dijual oleh pedagang kaki lima di 

jalanan dan tempat-tempat keramaian umum lain yang langsung dimakan 

atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut.  

Terlalu sering mengkonsumsi makanan jajanan dapat berakibat 

negative. 

Dampak yang dapat ditimbulkan antara lain : 

1.Menurunnya nafsu makan pada anak. 

2. Makanan yang tidak bersih akan memimbulkan berbagai penyakit. 

3. Dapat menyebabkan obesitas pada anak. 



 
 

 

4. Dapat menyebabkan kekurangan gizi, karena kandungan gizi pada 

jajananyang kurang. 

5. Pemborosan. 

2.2.2  Jenis-Jenis dari Makanan Jajanan  

Jenis-jenis makanan jajanan dapat digolongkan menjadi : 

1. Makanan yang berbentuk, misalnya pisang goreng, kue putu, kue 

bugis dan sebagainya. 

2. Makanan jajanan yang diporsi seperti pecel, mie bakso, laksa, 

asinan, toge goreng dan sebaginya.  

3. Makanan jajanan dalam bentuk minuman, seperti cendol, bajigur, 

cincau, es krim dan sebaginya.  

Menurut Rina Yuliastuti (2012), makanan jajanan digolongkan 

menjadi 4 (empat), yaitu : 

1.Makanan berat/pokok, misal nasi rames, nasi uduk, nasi rawon, dan 

sejenisnya.  

2. Makanan panganan (snack), misal kue-kue, gorengan, dan 

sejenisnya.  

3.  Golongan minuman (drinks), misal es teller, es buah, es kelapa, 

dan sejenisnya.  

4.  Buah-buahan segar, misal mangga, pisang, jambu, dan sejenisnya.  

   

2.2.3  Karakteristik jajanan 

  Karakteristik jajanan (Sanjur 2015) terdiri dari rasa, aroma, rupa, 

tekstur, harga, jenis dan bentuk. Dalam mengkonsumsi makanan jajanan 

remaja biasanya cenderung lebih suka makanan yang memiliki rasa pedas, 



 
 

 

durih, dan manis. Karakteristik makanan jajanan terutama jenis makanan 

ringan dan minuman rata-rata berasal dari bahan tambahan pangan 

(BTP).Keberadaan BTP adalah untuk membuat makanan menjadi lebih 

menarik lebih berkualitas, serta memiliki rasa dan tektur yang lebih 

sempurna (Ali Khomsan, 2014). Bahan tambahan pangan yang 

terkandung dalam makanan jajanan antara lain:  

  1. Pemanis merupakan senyawa kimia yang sering ditambahkan 

dan digunakan untuk keperluan produk olahan pangan, industri, serta 

minuman dan makanan kesehatan.Pemanis berfungsi untuk 

meningkatkan cita rasa aroma, memperbaiki sifat-sifat fisik, sebagai 

pengawet, memperbaiki sifat-sifat kimia sekaligus merupakan sumber 

kalori bagi tubuh (Eriawan R 2002 dalam Wisnu Cahyadi, 

2012).Berdasarkan sumbernya pemanis dapat dikelompokkan menjadi 

pemanis alami dan pemanis buatan (sintetis). Pemanis alami berasak dari 

tanaman seperti tebu dan bit. Sedangkan pemanis buatan yang biasa 

digunakan adalah sakarin dan siklamat. 

  2. Pewarna Zat, pewarna sudah sejak lama dikenal dan 

digunakan, misalnya daun pandan, daun suji, dan kunyit.Kini dengan 

berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi telah ditemukan zat 

warna sintetis, karena penggunaannya lebih praktis dan harganya murah 

(Wisnu Cahyadi, 2012:61). Pewarna pada makanan ada 2 jenis, yaitu:  

1. Bahan pewarna alami berasal dari tumbuhan dan hewan yang 

mengandung di antaranya adalah klorofil, mioglobin, hemoglobin, 

anthosianin, flavonoid, tannin, betalain, quinon, xanthon, dan 

karotenoid (Wisnu Cahyadi, 2012). 



 
 

 

2. Zat pewarna sintetis berasal dari bahan kimia. Bahan pewarna sintetis 

yang diizinkan di Indonesia antara lain: Amaran, eritrosin, biru berlian 

hijau FCF, indigotin, ribloflavina, tartrazine, hijau S, kuning FCF, 

kuning kuinelin, dan ponceau 4R (Wisnu Cahyadi, 2012).  

  3. Bahan pengawet umumnya digunakan untuk mengawetkan 

pangan.Bahan pengawet yang biasa digunakan adalah natrium benzoat. 

Secara umum tujuan penambahan bahan pengawet adalah:  

1.  Menghambat pertumbuhan mikroba pembusuk pada pangan  

2.  Memperpanjang umur simpan pangan  

3.  Tidak menurunkan kualitas gizi, warna, cita rasa, dan bau bahan 

pangan yang diawetkan.  

4.  Tidak digunakan untuk menyembunyikan kerusakan bahan pangan.  

5.  Tidak digunakan untuk menyebunyikan penggunaan bahan yang 

salah. (Wisnu Cahyadi, 2012)  

2.2.4 Cara Mengkonsumsi Jajan 

Cara mengkonsumsi jajan sangat penting diperhatikan karena 

hal ini juga dapat memicu timbulnya penyakit diare. Adapun cara  

mengkonsumsi jajan yang perlu di perhatikan : 

1. Kebersihan tempat. 

2. Mencuci tangan sebelum makan . 

3. Memperhatikan tanggal kadaluarsa pada snack berkemasan. (Wisnu 

Cahyadi, 2012)  

 

 

 



 
 

 

2.3  Konsep Diare  

2.3.1  Definisi diare 

  Diare merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

perubahan konsistensi tinja yang lembek menjadi cair dan frekuensi 

buang air besar yang lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari 

(Simatupang M, 2014). Diare merupakan salah satu penyakit sistem 

pencernaan yang sering dijumpai di masyarakat. 

2.3.2  Jenis diare 

Diare dapat dibedakan menjadi tiga macam sindrom, yaitu:  

1. Diare Akut  

 Diare akut merupakan diare yang terjadi secara mendadak pada 

anak yang sebelumnya sehat. Diare akut berlangsung singkat dalam 

beberapa jam sampai 7 hari atau 14 hari. Diare akut disebabkan oleh 

virus atau kuman, akibat efek samping obat atau gejala dari gangguan 

saluran cerna.  

2.  Disentri 

  Disentri merupakan diare yang bercampur darah dalam feses, 

yang bias menyebabkan penurunan berat badan dengan cepat, dan 

anoreksia. 

2.3.3  Penyebab Diare  

Penyebab diare berasal dari beberapa faktor yang terdiri dari : 

1. Faktor makanan atau faktor jajanan 

 Faktor makanan atau faktor jajanan juga bisa disebabkan karena 

makanan yang sudah basi, makanan beracun, dan alergi makanan 



 
 

 

sehingga usus tidak mampu menyerap dengan baik yang kemudian akan 

menyebabkan diare (Ngastiyah, 2014). 

 2. Faktor infeksi 

  Faktor infeksi ditandai dengan adanya mikroorganisme yang 

masuk ke dalam saluran pencernaan kemudian kuman akan berkembang 

dalam usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat mengakibatkan 

menurunkan permukaan usus .  

3. Faktor malabsorbsi  

Faktor malabsorbsi karbohidrat yaitu terganggunya sistem 

pencernaan yang berpengaruh pada penyerapan karbohidrat dalam tubuh.  

4. Faktor psikoligis  

  Faktor psikologis juga dapat mempengaruhi terjadinya 

peristaltik usus sehingga mengganggu proses penyerapan makanan. 

(Depkes RI, 2013). 

2.3.4  Tanda dan Gejala 

 Menurut Soliki (2013), beberapa tanda dan gejala pada kasus 

diare, antara lain : 

1. Suhu badan meningkat  

2. Terkadang disertai nafsu makan berkurang. 

3. Timbul diare ( feses cair, kadang di sertai darah atau lendir) 

4. Karena bercampur cairan empedu, feses berwarna kehijauan. 

5. Muntah baik sebelum maupun sesudah diare. 

6. Terdapat tanda dan gejala dehidrasi yaitu ubun-ubun besar cekung 

pada bayi, tonus otot dan turgor kulit berkurang, bibir kering, berat 

badan menurun, pucat, dan lemah. 



 
 

 

2.3.7  Komplikasi diare 

1. Dehidrasi  

  Dehidrasi meliputi dehidrasi ringan, sedang dan berat. Dehidrasi 

ringan terdapat tanda atau lebih dari keadaan umumnya baik, mata 

terlihat normal, rasa hausnya normal, minum biasa dan turgor kulit 

kembali cepat. Dehidrasi sedang keadaan umumnya terlihat gelisah dan 

rewel, mata terlihat cekung, haus dan merasa ingin minum banyak dan 

turgor kulitnya kembali lambat.Sedangkan dehidrasi berat keadaan 

umumnya terlihat lesu, lunglai atau tidak sadar, mata terlihat cekung, dan 

turgor kulitnya kembali sangat lambat > 2 detik. (Depkes RI, 2015). 

  2. Hipernatremia  

 Hipernatremia biasanya terjadi pada diare yang disertai muntah, 

menurut penelitian jurmalis, Sayoeti, dan Dewi tahun (2013)  

3. Hiponatremia  

  Hiponatremia terjadi pada anak yang hanya minum air putih saja 

atau hanya mengandung sedikit garam, ini sering terjadi pada anak yang 

mengalami infeksi shigella dan malnutrisi berat dengan edema (Sayoeti 

& Dewi tahun 2014). 

4. Hipokalemia  

  Hipokalemia terjadi karena kurangnya kalium (K) selama 

rehidrasi yang menyebakan terjadinya hipokalemia ditandai dengan 

kelemahan otot, peristaltik usus berkurang, gangguan fungsi ginjal, dan 

aritmia (Andri 2015). 

5. Demam  



 
 

 

  Demam sering ditemui pada kasus diare. Biasanya demam 

timbul jika penyebab diare berinvansi ke dalam sel epitel usus (Grace & 

Jerald, 2013). Bakteri yang masuk ke dalam tubuh dianggap sebagai 

antigen oleh tubuh. Bakteri tersebut mengeluarkan toksin 

lipopolisakarida dan membran sel. Sel yang bertugas menghancurkan 

zat-zat toksik atau infeksi tersebut adalah neutrofil dan makrofag dengan 

cara fagosistosis. Sekresi fagosik menginduksi timbulnya demam (Ariani, 

2016). 

2.3.9  Penataksanaan Diare  

Melaksanakan tatalaksana diare yang standar di antaranya meliputi : 

  1. Berikan Oralit Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat 

dilakukan mulai dari rumah tangga dengan memberikan oralit. Cara 

membuat Larutan Garam-Gula (LGG) dan Larutan GaramTajin (LGT): - 

Larutan Garam-Gula (LGG): Bahan terdiri dari 1 sendok teh gula pasir, 

seperempat sendok teh garam dapur dan 1 gelas (200ml) air matang. 

Setelah diaduk rata pada sebuah gelas diperoleh larutan garam-gula yang 

siap digunakan. (Ronald 2014).  

 2. Berikan obat Zinc.  

 3. Pemberian Antibiotika 

2.3.10  Penegakan Diagnosa 

  Menurut (Simadibrata 2016) Cara awal menegakkan diagnosa 

diare dengan cara anamnesa atau bisa pula dengan cara survey (kuisoner).  

Seseorang dikatakan diare bila orang tersebut buang air besar dengan 

konsistensi cair (mencret) sebanyak 3 kali atau lebih dalam satu hari (24 

jam). Dua ciri-ciri penting harus ada yaitu BAB cair dan sering, jadi 



 
 

 

misalnya buang air besar sehari tiga kali tapi tidak cair, maka tidak bisa 

disebut daire 

1. Skor : 

Ya  =  1 

Tidak = 0 

   2.  Kriteria : 

Terjadi diare       = Feses cair, frekuensi 3x atau lebih dalam 

sehari 

Tidak terjadi diare  =  a. Feses tidak cair 

           b. Feses cair, frekuensi < 3x dalam sehari 

2.3.11  Hubungan Pola Konsumsi Jajan Dengan Kejadian Diare  

1. Penelitan yang dilakukan oleh Aditya P. dkk pada tahun 2013 yang 

berjudul “Hubungan Pola Konsumsi Jajan dengan Kejadian Diare” 

dengan jumlah sampel yang diambil adalah 183 siswa. Adapun uji 

korelasi pada analisa ini digunakan Chi Square karena variabel kebiasaan 

jajan mempunyai bentuk data berskala nominal..Dari hasil penelitian 

didapatkan ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan jajan dengan 

kejadian diare. 

2. Penelitian pada tahun 2015 oleh Syafriani tentang hubungan pola 

konsumsi jajan dengan kejadian diare. Dari hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 27 siswa yang jarang konsumsi makanan jajanan, 

mengalami kejadian diare sebanyak 21 siswa(77,8%). Hal ini dibuktikan 

dengan p value < 0,002, Rasio Prevalens 2,43(95% CI 1,33-3,99), 

dimana siswa SDN 001 Teratak yang sering mengkonsumsi makanan 



 
 

 

jajanan beresiko untuk menderita diare 2,30 lebih besar dibanding siswa 

SDN 001 Teratak yang jarang mengkonsumsi makanan jajan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL  

3.1  Kerangka Konseptual 

 Kerangka konseptual ialah model konseptual yang berhubungan 

dengan bagaimana peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara 

logis beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. 

  Kerangka konsep penelitian ini digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

Keterangan : 

            :  Ditelit                            : Tidak Diteliti 

            : mempengaruhi 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Pola Konsumsi Jajan dengan 

Kejadian Diare pada siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo. 

 Berdasarkan dari kerangka konsep di atas bisa dijelaskan bahwa 

dalam penelitian ini sasarannya adalah murid kelas III dan IV di SDN 

Faktor –faktor 

penyebabdiare : 

  1. Faktor Makanan atau      

Jajanan  

  2. Faktor Infeksi 

  3. Faktor Malabsorbsi 

 4. Faktor psikologis 
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Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. Dan yang akan diteliti yaitu adakah. 

Untuk mengetahui Pola Konsumsi Jajan dengan kejadian diare pada 

murid kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo.Untuk 

mengetahui pola konsumsi jajan penulis menyiapkan kuesioner yang 

berisi pernyataanaan tentang jenis jajanan, jumlah jajanan, dan frekuensi 

jajanan yang di konsumsi selama 7 hari.Sedangkan untuk mengetahui 

kejadian diare, penulis kuesioner yang berisi pernyataanaan yang berisi 

tanda dan gejala diare yaitu feses cair dan frekuensi BAB 3 kali atau 

lebih sehari. 

3.2  Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis adalah dugaan sementara mengenai rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam 

bentuk kalimat pernyataan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

H1 :AdaHubungan antara Pola Konsumsi Jajan dengan Kejadian 

Diare Pada Anak Kelas III Dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo. 

 

 

   

 

 

 

 



 
 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

4.1   Jenis Penelitian  

   Jenis penelitian ialah rancangan yang dilakukan dalam 

melakukan prosedur penelitian. (Hidayat,2013)  

  Jenis penelitian berguna bagi peneliti untuk memperoleh jawaban 

terhadap penelitian yang dilakukan.  

    Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola 

Konsumsi Jajan Dengan Kejadian Diare Pada Siswa kelas III dan IV 

Kota Probolinggo. 

 

4.2   Rancangan Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan bentuk cross 

sectional.  

 Pada  penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan bentuk 

cross sectional yaitu untuk mengetahui adakah hubungan pola konsumsi 

jajan dengan kejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN 

mangunharjo 6 Kota Probolinggo tahun 2018 dimana setiap subjek 

peneliti hanya di observasi sekali saja pada saat pemeriksaan dan diamati 

pada waktu yang sama. 

 

4.3  Waktu dan Tempat Penelitian  

4.3.1 Waktu Penelitian 



 
 

 

Waktu penelitian dari perencanaan (penyusunan proposal) pada bulan 

Maret sampai dengan Juli 2018. Pengambilan data pada  bulan Juni 

2018 di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

4.3.2   Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini di lakukan di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo. 

 

4.4  Populasi, sampel dan sampling 

4.4.1 Populasi 

 Dalam penelitian ini populasinya adalah semua siswa kelas III 

sebanyak 32 siswa dan kelas IV sebanyak 32 siswa di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. Jadi jumlah seluruh populasi 

sebanyak 64 murid. 

      4.4.2  Sampel 

  Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswa kelas III dan 

IV di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo yang berjumlah 55 anak. 

   Besar sampel penelitian ini bisa di tentukan dengan rumus yaitu 

sebagai berikut: 

     n =        N 

                              1 + N (d)2 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d2 = Besar signifikasi (d = 0,05) 

 

 



 
 

 

               Besar populasi 64 orang, maka dapat di tentukan besar sampel adalah: 

                       n =      N 

                              1 + N (d)2 

                       n =       64 

                              1 + 64 (0,05)2 

                       n =       64 

                                 1,16 

                       n = 55,17 

                       n = 55 

      4.4.3 Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti 

adalah Probability sampling dengan metode Stratified proportional 

ramdomsampling yaitu suatu cara pengambilan sampel yang digunakan 

bila anggota populasinya tidak homogen yang terdiri kelompok yang 

homogen atau berstrata secara proporsional (Hidayat,2010). 

Mencari proposional sampel menggunakan rumus : 

(Sugiyono,2012). 

n = Proporsi Populasi  x total sampel (S) 

    Populasi Total  

Keterangan : 

n = jumlah sampel  

S = Total Sampel 

N = Populasi total 

Kelas IV  :32x 55 = 27,5 = 28 anak 

64 



 
 

 

 

Kelas V   :32x 55 = 27  anak 

64 

4.5  Jalannya penelitian (Kerangka Kerja) 

 

  

 

 

 

 

 

                

                 

      

 

 

       

 

 

 

 

Penyusunan Proposal 

Populasi  

Semua siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 kota Probolinggo sejumlah 64 

murid. 

Sampel  

Sebagian kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 kota Probolinggo sejumlah 55 

murid 

 

 

Rancangan Penelitian 

Analitik Korelasi dengan pendekatan Cross Sectional 

 

 

 

Pengelolaan Data 
Editing, Scoring, Coding, Tabulating 

 

 Analisa Data 

Analisis univariat, Bivariat,  

 

 
Hasil  

 

 

Laporan Akhir 

 

 

Pola Konsumsi jajan 

 
Kejadian diare 

Sampling  

Probability Sampling (Stratified proportional ramdomsampling) 

 

Kuesioner  

 

 

Identifikasi Masalah 

Kuesioner 

 

 



 
 

 

 

4.6   Identifikasi Variabel  

4.6 Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 2 variabel yaitu: 

1. Variabel Independen  

Variabel independen adalah dalam bahasa Indonesia sering di 

sebut sebagai variable bebas. Dalam penelitian ini variabel independen 

adalah Pola konsumsi jajan pada siswa kelas III dan IV di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

2. Variabel Dependen 

Dalam bahasa Indonesia variabel dependen sering di sebut 

sebagai variabel terikat. Dalam penelitian ini variabel dependen 

adalahkejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 

Kota Probolinggo. 

 

4.7    Definisi Operasional  

  Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang 

disajikan ukuran dalam penelitian.Sedangkan cara pengukuran 

merupakan cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan 

karesteristiknya (Hidayat,2007).  

Tabel 4.6 Definisi operasional penelitian Hubungan pola konsumsi jajan dengan 

kejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN mangunharjo 6 

Kota Probolinggo tahun 2018 

Gambar 4.4. Kerangka kerja penelitian Hubungan  pola konsumsi jajan dengan 

kejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN mangunharjo 6 

Kota Probolinggo tahun 2018 



 
 

 

No. Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat 

ukur 

Skala Skor & Kriteria 

1 Variabel 

Independen: 

Pola 

komsumsi 

jajan 

 

 

 

 

 

 

Kegiatantere

ncanadarises

eorangataum

erupakanseb

uahacuandala

m 

pemilihanma

kanan atau 

jajan 

dalamkonsu

msi jajan 

setiaphariyan

gmeliputijeni

s jajan, 

frekuensi 

jajan, dan 

cara 

mengkonsum

si jajan 

(Djaeni,2013

). 

. 

 

1. Frekuensi 

makanan 

atau jajanan 

yang di 

konsumsi  

selama 7 

hari 

2. Jenis 

jajanan 

3. Cara 

mengkonsu

msi jajan 

. 

 

Kuesioner  

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Skor Pernyataan 

positif : 

1) Selalu (S) 

diberi skor = 

4 

2) Sering (SR) 

diberi skor = 

3 

3) Kadang-kada

ng (KK)  

diberi skor =  

2 

4) Tidak pernah 

(TP) diberi 

skor = 1 

Untuk pernyataan 

negative : 

1. Selalu (S) 

diberi skor = 

1 

2. Sering (SR) 

diberi skor = 

2 

3. Kadang-kada

ng (KK) 

diberi skor = 

3 

4. Tidak pernah 

(TP) diberi 

skor = 4 

 

Kriteria : 

Baik    15-30 

Cukup  31-45 

Kurang  46--60 

(Nursalam,2013)

. 

2 Variabel 

dependen: 

Kejadian 

Diare. 

Salah satu 

penyakit 

sistem 

pencernaan 

yang sering 

dijumpai di 

masyarakat 

a. Feses cair 

b. Frekuensi 

3 kali atau 

lebih 

dalam 

sehari 

Kuisoner  

 

 

 

N 

O 

M 

 

Skor : 

Ya =  1 

Tidak = 0 

 

 Kriteria : 

Terjadi diare = feses 



 
 

 

 

 

4.8   Pengumpulan Data, Pengelolaan data  Dan Analisa Data 

4.8.1  Instrumen  

Instrument dalam penelitian ini untuk Pola konsumsi jajan dan 

kejadian diare menggunakan  kuesioner. 

Dan hasilnya sudah valid dan reliabel. Pertanyaan dalam 

kuesioner ini menggunakan pertanyaan tertutup, pertanyaan seperti ini 

mempunyai keuntungan mudah mengarahkan jawaban respnden 

(Notoatmodjo, 2010) 

4.8.2   Prosedur penelitian  

Dalam  penelitian ini prosedur yang di lakukan adalah 

sebagai berikut: 

1. Menentukan masalah dan mengajukan judul kepada pembimbing  

2. Menyusun proposal penelitian  

3. Mengurus surat perizinan penelitian dari ketua STIKES ICME 

Jombang  

yaitu 

penyakit 

yang ditandai 

dengan 

buang air 

besar encer 

lebih dari 

tiga kali 

dalam sehari 

 I 

N 

A 

L 

 

cair , frekuesnsi 3 

kali atau lebih dalam 

sehari 

Tidak terjadi diare = 

a. Feses tidak cair. 

b.Feses cair, 

frekuensi < 3kali 

sehari. 



 
 

 

4. Mengantar surat izin penelitian kepada Kepala Sekolah SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

5. Dijelaskan penelitian yang akan dilakukan kepada responden dan 

bila bersedia menjadi responden diperkenankan mengisi inform 

consent. 

6. Jelaskan tentang pengisian kuiesioner kepada responden  

7. Pembagian kuesioner penelitian untuk di isi semua daftar 

pertanyaan kepada responden 

8. Pengambilan kuesioner yang sudah di isi secara lengkap oleh 

responden  

9. Pengumpulan data, dan setelah data terkumpul dilakukan analisa 

data 

10. Penyusunan laporan hasil penelitian 

4.8.3   Pengolahan Data 

Pengolahan data yang dipakai yaitu sebagai berikut:  

1. Pemeriksaan data (editing data ) 

Data yang telah dikumpulkan diperiksa kembali 

2. Pemberian kode (coding) 

Tahap ini mengklasifikasikan data dan memberikan kode untuk 

masing-masing kelompok sesuai dengan tujuan dikumpulkannya 

data.  

a. Data umum  

1. Usia  

7-9 tahun  = U1 



 
 

 

10-12 ahun = U2 

2. Jenis kelamin  

Laki-laki  = JK1 

Perempuan  = JK2 

3. Pernah mendapatkan informasi tentang Diare  

Pernah       = P 

Tidak Pernah     = TP 

4. Sumber Informasi 

Petugas Kesehatan    = Si1 

Guru       = Si2 

Media Massa (TV, dan internet) = Si3 

Lain-lain       = Si4 

5. Kriteria Pola Makan 

Baik    = Pm3 

Cukup   = Pm2 

Kurang   = Pm1 

6. Kriteria kejadian diare 

Terjadi diare  = Kd1 

Tidak terjadi diare = Kd2 

3. Pemberian skor (scoring) 

Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban sehingga 

setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor. 

1.Pola Konsumsi : 

Skor Pernyataan positif : 



 
 

 

1. Selalu (S) diberi skor = 4 

2. Sering (SR) diberi skor = 3 

3. Kadang-kadang (KK)  diberi skor =  2 

4. Tidak pernah (TP) diberi skor = 1 

Untuk pernyataan negative : 

1. Selalu (S) diberi skor = 1 

2. Sering (SR) diberi skor = 2 

3. Kadang-kadang (KK) diberi skor = 3 

4. Tidak pernah (TP) diberi skor = 4 

Kriteria : 

     Baik    15-30 

Cukup  31-45 

Kurang  46—60. 

2.Diare 

Skor : 

1. Ya =  1 

2.Tidak = 0 

 Kriteria : 

1. Terjadi diare        = feses cair , frekuesnsi 3 kali atau 

lebih dalam sehari 

2. Tidak terjadi diare = a. Feses tidak cair. 

b.Feses cair, frekuensi < 3 kali sehari. 

4. Tabulasi Data (tabulating) 



 
 

 

Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan ke dalam 

tabel kerja, kemudian data dianalisis. 

100%   : seluruhnya dari responden  

76%-79%  : hampir seluruhnya dari responden  

51%-75%  : sebagian besar dari responden  

50%   : setengahnya dari responden  

26%-49%  : hampir setengahnya dari responden  

1%-25%  : sebagian kecil dari responden  

0%   : tidak satupun dari responden (Sugiono,2009). 

4.8.4  Cara Analisa Data 

Terdapat 2 metode  analisa data, yaitu : Univariant dan Analisa 

Bivariat  

4.9   Etika Penelitian  

 Melakukan penelitian peneliti perlu mendapat adanya 

rekomendasi dari institusi atau pihak lain dengan mengajukan 

permohonan ijin kepada institusi atau lembaga terkait tempat penelitian. 

Peneliti akan didampingi asisten peneliti yang telah diberikan penjelasan 

tujuan dan metode penelitian untuk menyatukan persepsi yang sama 

dengan peneliti. Setelah mendapat persetujuan dari instansi terkait 

barulah peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika 

yang meliputi. 

 

 



 
 

 

4.9.1  Lembar Persetujuan Responden (Informent Consert) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada responden, dengan 

terlebih dulu memberikan penjelasan tujuan dan maksud penelitian. Jika 

responden bersedia maka diberi lembar permohonan menjadi responden 

dan lembar persetujuan menjadi responden yang harus ditanda tangani, 

tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan 

memaksa dan tetap akan menghormati hak - haknya. 

4.9.2   Tanpa Nama (Anonymity) 

Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari responden peneliti 

tidak akan mencantumkan nama dari responden pada lembar 

pengumpulan data, tetapi dengan memberikan nomer kode pada masing – 

masing lembar yang dilakukan oleh peneliti sebelum lembar 

pengumpulan data diberikan kepada responden. 

4.9.3   Kerahasiaan (Confidentality) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh 

peneliti dengan cara bahwa informasi tersebut hanya akan diketahui oleh 

peneliti dan pembimbing atas persetujuan pembimbing dan hanya 

kelompok data tertentu yang disajikan sebagai hasil peneliti. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

BAB V 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 

 

Pada bab ini di jelaskan hasil penelitian yang dilaksanakan pada Anak 

Kelas III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. pada tanggal 28 

Agustus dengan responden 55 anak. Hasil penelitian disajikan dalam tiga bagian 

yaitu gambaran umum lokasi penelitian, data umum dan data khusus. Data umum 

terdiri dari karakteristik umur, jenis kelamin, informasi tentang diare, dan 

informasi dan sumber informasi, data khusus terdiri dari pola konsumsi jajan, 

kejadian diare dan Hubungan pola konsumsi jajan dengan kejadian diare Di Anak 

Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

 
 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. Di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo 

terdapat 6 kelas yang terdiri dari kelas I, II, III, IV, V, VI. Peneliti melakukan 

penelitian terhadap siswa kelas III dan IV dengan cara membagikan kuesioner 

pada setiap siswa dengan mengumpulkan mereka dalam satu kelas. Kemudian 

peneliti mengamati kondisi sekolah. Di sekolah SDN Mangunharjo 6  terdapat 

watafel tetapi ada beberapa wastafel rusak dan tidak bisa digunakan. Kemudian di 



 
 

 

SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo terdapat kantin sekolah yang berjualan 

makanan dan es krim. Selain itu banyak pedagang makanan di  depan sekolah 

yang berjualan mulai dari gorengan, makanan snack, pentol dan es yang tidak tahu 

jelas bahan makanannya terbuat dari apa dan status kebersihannya seperti apa. 

5.1.2 Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  Usia Anak Pada 

Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo 

No. Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. 10-12 Tahun 55 100 

2. 7-9 Tahun 0 0 

Jumlah 55 100 

Sumber : Data Primer 2018 
 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan bahwa seluruh 

responden yang berusia 10-12 Tahun sejumlah 55 orang (100%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada 

Anak Pada Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 

Kota Probolinggo 

Tanggal 2 – 4 Juli 2018. 

No. Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Laki – Laki 28 51 

2. Perempuan  27 49,1 

Jumlah 55 100 

Sumber : Data Primer 2018 
 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden jenis kelamin laki-laki sejumlah 28 orang (51%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan Informasi tentang Diare 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Informasi tentang 

diare  yang di dapat pada Anak Pada Kelas  III Dan IV Di 

SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo 

 Tanggal 2 – 4 Juli 2018. 

No. Informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Pernah  35 63,6 



 
 

 

2. Belum Pernah  20 36,4 

Jumlah 55 100 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan bahwa sebagian besar 

responden pernah mendapat informasi tentang Diare sejumlah 35 

orang (63,6%). 

 

4. Karakteristik responden berdasarkan Sumber Informasi tentang 

Diare. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 

tentang diare yang di dapat pada Anak Kelas  III Dan IV Di 

SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo 

 Tanggal 2 – 4 Juli 2018. 

No. Sumber Informasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Tenaga Kesehatan  11 20,0 

2. Guru 6 10,9 

3. Media massa 12               21,8 

4. Lain-Lain 6 10,9 

Jumlah 35 100 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan bahwa sebagian kecil 

responden sumber informasi tentang Diare dari Media massa sejumlah 

12 orang (21,8%). 

 

5.1.3 Data Khusus 

1. Pola konsumsi jajan 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pola konsumsi jajan 

Pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 

Kota Probolinggo tanggal 2 – 4  Juli 2018. 

No. Konsumsi jajan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurang 9 16,4 

2. Cukup 37 67,3 

3. Baik 9 16,4 

 Jumlah 55 100 

Sumber : Data Primer 2018 
 



 
 

 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa sebagian besar  

responden pola konsumsi jajan cukup  sejumlah 37 orang 

(67,3%). 

2. Kejadian Diare 

Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Diare 

Pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 

Kota Probolinggo tanggal 2 – 4 Juli 2018. 

No. Kejadian Diare Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Terjadi Diare 28 51 

2. Tidak Terjadi Diare 27 49,1 

Jumlah 55 100 

Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa sebagian besar  

terjadi  diare sejumlah 28 orang (51%). 

3. Hubungan pola konsumsi jajan Dengan Kejadian Diare pada Anak 

Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo  

Tabel 5.7 Tabulasi silang hubungan pola konsumsi jajan Dengan Kejadian 

Diare Pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo tanggal 2 – 4 Juli 2018. 

Pola konsumsi 

jajan 

Kejadian Diare 
Total 

Terjadi Diare Tidak Terjadi Diare 

F % F % F % 

Kurang  1 3,7 8 28,6 9 16,4 

Cukup  24 88,9 13 46,4 37 67,3 

Baik  2 7,4 7 25,0 9 16,4 

Total 27 100 28 100 55 100 

Uji mann chi-square  ρ = 0,003 α = 0,05 

Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 5.7 Menunjukan bahwa dari 55 

sebagian besar responden pola konsumsi jajan yang cukup dari 

terjadi diare sejumlah 24 responden (88,9%). 

Dari hasil Uji statistik chi-square diperoleh angka 

signifikan atau nilai probabilitas (0,003) jauh lebih rendah 

standart signifikan dari 0,05 atau (ρ < α), maka data H0 ditolak dan 

H1 diterima yang berarti ada hubungan antara pola konsumsi jajan 



 
 

 

Dengan Kejadian Diare  Pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN 

Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

 

 

5.1 Pembahasan 

5.2.1 Pola Konsumsi Jajan  

Dari hasil penelitian ditunjukan bahwa sebagian besar  

responden pola konsumsi jajan cukup sejumlah 37 orang (67,3%). 

Parameter untuk mengukur pola konsumsi jajan pada anak terdapat 3 

yaitu frekuensi makanan atau jajanan yang di konsumsi selama 7 hari, 

jenis jajanan, cara mengkonsumsi jajan, Hasil tabulasi data persentase 

pada masing – masing parameter yaitu  frekuensi makanan atau 

jajanan yang di konsumsi selama 7 hari 26%, jenis jajanan 57%, cara 

mengkonsumsi jajan 17%. Berdasarkan data diatas menggambarkan 

dari 3 parameter pola konsumsi jajan yang paling kurang pada 

parameter cara mengkonsumsi jajan yaitu pernyataan positif  pada 

item pernyataan No 13 tentang “Saya terbiasa memperhatikan 

kebersihan tempat dan alat-alat yang digunakan untuk mengolah 

jajan“, dengan rata – rata skor 1,8  artinya dari 55 responden terdapat 

4 responden menjawab “selalu”, 1 respoden menjawab “sering”, 28 

responden menjawab “kadang-kadang”, dan 22 responden menjawab 

“tidak pernah”.  

Peneliti berpendapat bahwa berdasarkan bukti diatas sebagian 

besar responden kurang memperhatikan kebersihan tempat dan 

alat-alat yang digunakan untuk mengolah jajan, hal ini menunjukkan 



 
 

 

dimana pola konsumsi yang sembarangan dan tidak memperhatikan 

kebersihan dapat mempengaruhi terjadinya suatu penyakit, salah 

satunya penyakit yang sering muncul akibat pola konsumsi jajan yang 

sembarangan yaitu penyakit pencernaan seperti diare. 

5.2.2 Kejadian Diare  

Menurut hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

dari responden  mengalami diare sejumlah 28 orang (51%) dan 

sejumlah 27 orang (49,1%) tidak mengalami diare , 

Peneliti berpendapat bahwa banyak responden yang pernah 

mengalami diare tersebut banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor yang sangat berpengaruh pada terjadinya diare pada 

anak yaitu pola konsumsi jajan yang sembarangan. 

Faktor usia juga mempengaruhi anak terjangkit diare. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa seluruh responden 

berusia 10-12 tahun sejumlah 55 orang (100%). 

Peneliti berpendapat bahwa usia pada anak SD kelas III dan IV 

masih merupakan  usia yang sangat dini dan labil untuk megenal 

suatu makanan yang baik dikonsumsi, dan tidak menimbulkan suatu 

penyakit, dimana pada usia yang masih dini masih termasuk usia yang 

masih belum bisa mengetahui antara hubungan pola konsumsi jajanan 

yang sembarangan bisa mengakibatkan seseorang terserang penyakit 

diare. 

Pada usia anak-anak terdapat dimana faktor imun atau 

ketahanan tubuh belum sempurna terbentuk seperti layaknya seorang 

dewasa pada umumnya, hal ini yang banyak menyebabkan seorang 



 
 

 

anak mengalami berbagai serangan penyakit, karena imun yang yang 

belum sempurna terbentuk tidak dapat melawan virus,bakteri dan 

kuman secara maksimal, hal ini yang menyebabkan seorang anak 

gampang tertulah suatu penyakit Danusantoso, 2012. 

Pada tabel 5.2 menunjukan bahwa sebagian besar responden 

jenis kelamin laki-laki sejumlah 28 orang (51%). Peneliti berpendapat 

bahwa jenis kelamin juga berpengaruh dalam kejadian diare pada anak, 

dimana anak laki-laki lebih cendrung sembrono dalam hal apapun 

dibandingkan seorang perempuan. 

 

 

Secara teori jenis kelamin terkait dengan peran yang akan 

dibawakan perempuan cenderung merasa percaya diri karena sejak 

awal masa kanak – kanak sudah disadarkan bahwa peran perempuan 

dianggap lemah dari pada laki – laki bahkan sebliknya laki-laki lebih 

cendrung memiliki sifat yang keras (Hurlocks, 2010).  

Faktor  belum pernah mendapat informasi  juga 

mempengaruhi anak terjangkit penyakit diare. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukan bahwa sebagian kecil responden belum pernah 

mendapat informasi sejumlah 20 orang (36,4%). 

Peneliti berpendapat bahwa belum mendapat informasi 

mengakibatkan wawasannya kurang, akibat wawasan yang kurang 

maka juga akan mempengaruhi status kehidupan seseorang, misal 

dalam hal kesehatan dan lain-lain. 



 
 

 

Menurut Romney dan Steinbart (2015), Informasi (information) 

sangat penting untuk memberikan informasi dan untuk proses 

pengambilan keputusan yang lebih baik. Pengguna keputusan yang 

lebih baik sebagai kuantitas dan kualitas dari peningkatan informasi. 

Informasi dapat bermanfaat untuk memperbaiki pola hidupnya. 

5.2.3 Hubungan antara pola konsumsi jajan dengan kejadian diare pada pada 

anak. 

Berdasarkan tabel 5.7 Menunjukan bahwa pola konsumsi 

yang kurang hanya sedikit yaitu 1 responden (3,7%) yang terjadi diare 

dari 55 responden, sedangkan  dari 55 sebagian besar responden pola 

konsumsi jajan yang cukup dari terjadi diare sejumlah 24 responden 

(88,9%) . Pada pola konsumsi yang baik hanya sedikit sejumlah 2 

responden (7,4%) yang terjadi diare dari 55 responden. 

Dari hasil Uji statistik chi-square diperoleh angka signifikan 

atau nilai probabilitas (0,003) jauh lebih rendah standart signifikan 

dari 0,05 atau (ρ < α), maka data H0 ditolak dan H1 diterima yang 

berarti ada hubungan antara pola konsumsi jajan Dengan Kejadian 

Diare  Pada Anak Kelas  III Dan IV Di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo. 

Peneliti berpendapat berdasarkan bukti diatas responden yang 

pola konsumsi jajan kurang tetapi sedikit yaitu 1 responden (3,7%) 

yang menderita diare disebabkan karena mungkin dari kekebalan 

tubuh responden yang dalam kondisi baik pada saat itu sehingga bisa 

melawan mikroba yang masuk. Sedangkan menurut peneliti 

responden yang pola konsumsi jajannya cukup sebagian besar 24 



 
 

 

responden (88,9%) terjadi diare hal ini dikarenakan pola konsumsi 

jajan  yang sembarangan pada anak dapat memicu terjadinya suatu 

penyakit pencernaan seperti penyakit diare karena mikroba yang 

masuk dalam tubuh responden cukup banyak dan menyebabkan diare . 

Pada pola konsumsi jajan yang baik hanya sedikit yaitu 2 responden 

yang terjadi diare hal ini di sebabkan responden menjaga kebersihan  

jajan yang di konsumsinya dan hanya sedikit mengkonsumsi jajanan 

yang mengandung bahan pengawet . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB VI 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa : 

1. Pola konsumsi jajan pada siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 

Kota Probolinggo adalah sebagian besar cukup. 

2. Kejadian diare pada siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota 

Probolinggo sebagian besar terjadi diare. 

3. Ada hubungan antara Pola Konsumsi Jajan dengan kejadian diare pada 

siswa kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Guru 

Dari hasil penelitian ini diharapkan para guru lebih memperhatikan  

kebersihan tempat jajanan yang dijual disekitar atau luar sekolah maupun 

kebersihan alat-alat yang digunakan untuk mengolah jajan yang dijual di 

luar sekolah. 

  

 

 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya untuk mengkaji tentang 

hubungan pola konsumsi jajan dengan kejadian diare di sekolah dasar 

yang lebih menekankan pada kebersihan tempat dan alat-alat yang 

digunakan untuk mengolah jajan tersebut.. 



 
 

 

3. Bagi Orang tua 

Orang tua di harapkan lebih menasehati anak dalam memperhatikan  

kebersihan tempat jajan dan alat-alat  yang digunakan untuk mengolah 

jajan yang merupakan salah satu penyebab diare. 
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Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Assalammualaikum Wr.Wb. 

Untuk keperluan penyusunan skripsi sebagai salah satu syarat untuk 

mengikuti ujian akhir Program Studi Keperawatan STIKES ICME Jombang maka 

saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Novia Nuraini 

NIM  : 143210106 

Program Studi : Program Studi S1 Keperawatan STIKES ICME Jombang 

Dengan segala kerendahan hati penulis memohon kepada para murid kelas 

III dan IV SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo untuk meluangkan waktu guna 

mengisi daftar pertanyaan yang penulis ajukan sesuai dengan kondisi yang 

sebenarnya.  

Harapan saya para murid kelas III dan IV bersedia menjadi responden 

penelitian ini, insyaallah identitas dan keterangan dari para murid akan saya 

rahasiakan. Atas ketersediaan dan keikhlasan waktu yang berikan, penulis 

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Wassalammu’alaikum Wr.Wb. 

 

Hormat saya, 

 

 

 NOVIA NURAINI 

 



 
 

 

Lampiran 6 

PROGRAM STUDI S-1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Novia Nuraini 

 Umur  : 22 tahun 

 Jenis Kelamin : Perempuan 

 Setelah mendapat keterangan serta mengetahui manfaat dan tujuan penelitian 

yang berjudul “Hubungan  Pola Konsumsi Jajan Dengan Kejadian Diare pada 

murid kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo” (Menyatakan 

setuju/tidak setuju*) di ikut sertakan dalam penelitian dengan catatan apabila 

sewaktu – waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya. 

Jombang, Agustus  2018 

      Responden 

 

 

 

   

(                 

             ) 

*) coret yang tidak perlu 



 
 

 

Lampiran 7 

KISI-KISI KUISONER PENELITIAN  

Tabel1 Kisi-Kisi KuisonerPolaKonsumsiJajan 

 

 

 

Tabel2Kisi-Kisi KuisonerKejadian diare 

Variabel Parameter NomerSoal Jumlah 

1. KejadianDiare 1.Feses cair 

2.Frekuensi BAB 3 

kali 

ataulebihdalamseha

ri 

1 

2 

1 

1 

Total 2 

 

 

 

 

Varia

bel 

Parameter Nome

rSoal 

Pern

yata

anPo

sitif 

Pern

yata

anN

egati

f 

J

u

m

l

a

h 

1. Polakonsu

msijajan 

1.Frekuensi 

makanan atau 

jajanan yang di 

konsumsi  

selama 7 hari 

 

2. Jenis 

jajanan 

 

 

33.   .Cara 

       

mengkonusm

si 

jajan 

1,2,3,

4 

 

 

 

 

 

5,6,7,

8,9,10

, 

11,12 

 

13,14,

15 

      

2,3,4 

 

 

 

 

 

5,6,8

,9,11 

 

 

13,1

4 

1 

 

 

 

 

 

7.10,

12 

 

 

     

15 

4 

 

 

 

 

 

   

8 

 

 

    

3 

 

Total 1

5 



 
 

 

Lampiran 8 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Pola Konsumsi Jajan Dengan kejadian diare pada murid 

kelas III dan IV di SDN Mangunharjo 6 Kota Probolinggo. 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

No. Responden  

Usia 1.  7- 9 th  

2. 10-12 th  

 

Jenis Kelamin 1.        Laki – laki  

2.        Perempuan  

Pengetahuan 1.        Tenaga Kesehatan 

2.        Guru 

3. Media masa 

4. Lain-lain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

B. KUESIONER POLA KONSUMSI JAJAN 

Petunjuk Pengisian: Beritanda (“√”) pada jawaban yang anda anggap 

benar. 

 

N

o 

Pernyataan 

 

Sela

lu 

 

 

(7-6

xDal

am 

semi

ngg

u) 

Seri

ng 

 

 

(4-5

xdal

am 

semi

ngg

u) 

 

 

Kad

ang-

kad

ang 

 

(3-1

xdal

am 

semi

ngg

u) 

Ti

da

k 

pe

rn

ah 

 

1

. 

Saya tidak membawa 

bekal dan lebih 

memilih jajan di 

sekolah 

    

2

. 

Saya terbiasa sarapan 

pagi sebelum 

berangkat ke sekolah 

    

3 Sewaktu istrirahat 

sekolah saya membeli 

jajan di kantin atau di 

depan sekolah. 

    

4

. 

Sepulang sekolah saya 

membeli jajan di 

    



 
 

 

depan sekolah. 

5

. 

Saya membeli es 

cream di kantin 

sekolah 

    

6

. 

Saya membeli 

makanan cepat saji 

(mie goreng, dan 

burger) yang tersedia 

di sekolah atau di luar 

sekolah. 

    

7

. 

Saya membeli jajanan 

yang tidak terbungkus 

seperti gorengan di 

sekolah maupun di 

luar sekolah.  

    

8

. 

Saya membeli pentol 

atau cilok di sekolah. 

    

9

. 

Saya membeli jajan 

snack yang 

berkemasan di luar 

sekolah. 

    

1

0

. 

Saya membeli 

makanan yang tidak 

dikerubungi lalat.  

    



 
 

 

.

1

1

. 

Saya membeli jajan 

yang dijual di sekitar 

sekolah yang murah 

dan enak. 

    

1

2

. 

Saya tidak membeli 

jajan yang berwana 

mencolok. 

    

1

3

. 

Saya terbiasa 

memperhatikan 

kebersihan tempat dan 

alat-alat yang 

digunakan untuk 

mengolah jajan. 

    

1

4

. 

Saya terbiasa mencuci 

tangan sebelum 

makan jajan.  

    

1

5

. 

Sebelum membeli 

jajan atau snack 

berkemasan saya tidak 

memperhatikan 

tanggal kadaluarsa.  

    

 

 

 

 



 
 

 

C. KUISONER KEJADIAN DIARE  

Petunjuk Pengisian: Beritanda (“√”) pada jawaban yang anda anggap 

benar. 

NO Pernyataan Ya Tidak 

1. Dalam sebulan ini saya pernah 

BAB berbentuk cair. 

  

.2. Pada saat sakit BAB berbentuk 

cair saya BAB 3 kali atau lebih 

dari 3 kali dalam sehari. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pola Konsumsi Jajan * Kejadian 

Diare 
55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

 

 

Pola Konsumsi Jajan * Kejadian Diare Crosstabulation 

   Kejadian Diare 

Total 

   

Terjadi Diare 

Tidak Terjadi 

Diare 

Pola Konsumsi Jajan Kurang Count 1 8 9 

% with in Pola Konsumsi Jajan 11.1% 88.9% 100.0% 

% with in Kejadian Diare 3.7% 28.6% 16.4% 

% of Total 1.8% 14.5% 16.4% 

Cukup Count 24 13 37 

% with in Pola Konsumsi Jajan 64.9% 35.1% 100.0% 

% with in Kejadian Diare 88.9% 46.4% 67.3% 

% of Total 43.6% 23.6% 67.3% 

Baik Count 2 7 9 

% with in Pola Konsumsi Jajan 22.2% 77.8% 100.0% 

% with in Kejadian Diare 7.4% 25.0% 16.4% 

% of Total 3.6% 12.7% 16.4% 

Total Count 27 28 55 

% with in Pola Konsumsi Jajan 49.1% 50.9% 100.0% 

% with in Kejadian Diare 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.1% 50.9% 100.0% 

 

 



 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 11.478a 2 .003 

Like lihood  Ratio 12.442 2 .002 

Linear-by-Line ar Association .218 1 .640 

N of Valid Cases 55   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4,42. 

 

 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur * Pola Konsumsi Jajan 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Umur * Kejadian Diare 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Jenis Kelamin * Pola Konsumsi 

Jajan 
55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Jenis Kelamin * Kejadian Diare 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Informasi Tentang Diare  * Pola 

Konsumsi Jajan 
55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Informasi Tentang Diare  * 

Kejadian Diare 
55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

Sumber Informasi * Pola 

Konsumsi Jajan 
35 63.6% 20 36.4% 55 100.0% 

Sumber Informasi * Kejadian 

Diare 
35 63.6% 20 36.4% 55 100.0% 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Umur * Pola Konsumsi Jajan Crosstabulation 

Count     

  Pola Konsumsi Jajan 

Total   Kurang Cukup Baik 

Umur 10 - 12 Tahun 9 37 9 55 

Total 9 37 9 55 

 

 

Umur * Kejadian Diare Crosstabulation 

Count    

  Kejadian Diare 

Total   Terjadi Diare Tidak Terjadi Diare 

Umur 10 - 12 Tahun 28 27 55 

Total 28 27 55 

 

 

Jenis Kelamin * Pola Konsumsi Jajan Crosstabulation 

Count      

  Pola Konsumsi Jajan 

Total   Kurang Cukup Baik 

Jenis Kelamin Laki - Laki 4 18 6 28 

Perempuan 5 19 3 27 

Total 9 37 9 55 

 

 

Jenis Kelamin * Kejadian Diare Crosstabulation 

Count     

  Kejadian Diare 

Total   Terjadi Diare Tidak Terjadi Diare 

Jenis Kelamin Laki - Laki 12 16 28 

Perempuan 16 11 27 

Total 28 27 55 



 
 

 

 

 

 

 

 

Informasi Tentang Diare  * Pola Konsumsi Jajan Crosstabulation 

Count      

  Pola Konsumsi Jajan 

Total   Kurang Cukup Baik 

Informasi Tentang Diare Pernah 8 22 5 35 

Tidak Pernah 1 15 4 20 

Total 9 37 9 55 

 

 

Informasi Tentang Diare  * Kejadian Diare Crosstabulation 

Count     

  Kejadian Diare 

Total   Terjadi Diare Tidak Terjadi Diare 

Informasi Tentang Diare Pernah 19 16 35 

Tidak Pernah 9 11 20 

Total 28 27 55 

 

 

Sumber Informasi * Pola Konsumsi Jajan Crosstabulation 

Count      

  Pola Konsumsi Jajan 

Total   Kurang Cukup Baik 

Sumber Informasi Petugas Kesehatan 4 4 3 11 

Guru  2 4 0 6 

Media Massa 0 10 2 12 

Lain - lain 2 4 0 6 

Total 8 22 5 35 

 

 



 
 

 

 

 

 

Sumber Informasi * Kejadian Diare Crosstabulation 

Count     

  Kejadian Diare 

Total   Terjadi Diare Tidak Terjadi Diare 

Sumber Informasi Petugas Kesehatan 7 4 11 

Guru 3 3 6 

Media Massa 7 5 12 

Lain - lain 2 4 6 

Total 19 16 35 

 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  

Umur 

Jenis 

Kelamin 

Informasi Tentang 

Diare 

Sumber 

Informasi 

Pola 

Konsumsi 

Jajan Kejadian Diare 

N Valid 55 55 55 35 55 55 

Missing 0 0 0 20 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 - 12 Tahun 55 100.0 100.0 100.0 

 

 

JenisKelamin 



 
 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki – Laki 28 51 50.9 50.9 

Perempuan 27 49.1 49.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

InformasiTentangDiare 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 35 63.6 63.6 63.6 

TidakPernah 20 36.4 36.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

SumberInformasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petugas Kesehatan 11 20.0 31.4 31.4 

Guru 6 10.9 17.1 48.6 

Media Massa 12 21.8 34.3 82.9 

Lain – lain 6 10.9 17.1 100.0 

Total 35 63.6 100.0  

Missing System 20 36.4   

Total 55 100.0   

 

 

PolaKonsumsiJajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 9 16.4 16.4 16.4 

Cukup 37 67.3 67.3 83.6 

Baik 9 16.4 16.4 100.0 



 
 

 

PolaKonsumsiJajan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 9 16.4 16.4 16.4 

Cukup 37 67.3 67.3 83.6 

Baik 9 16.4 16.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

KejadianDiare 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terjadi Diare 28 50.9 50.9 50.9 

Tidak Terjadi Diare 27 49.1 49.1 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 55 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 55 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 



 
 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

.394 2 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

S1 .53 .504 55 

S2 .44 .501 55 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

S1 .44 .251 .246 .a 

S2 .53 .254 .246 .a 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates 

reliability model assumptions. You may want to check item codings. 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

.96 .628 .793 2 

 

 

Correlations 

 

Correlations 

  S1 S2 SKOR 

S1 Pearson Correlation 1 .246 .791** 

Sig. (2-tailed)  .071 .000 



 
 

 

N 55 55 55 

S2 Pearson Correlation .246 1 .788** 

Sig. (2-tailed) .071  .000 

N 55 55 55 

SKOR Pearson Correlation .791** .788** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 55 55 55 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 55 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 55 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.394 2 



 
 

 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

S1 .53 .504 55 

S2 .44 .501 55 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

S1 .44 .251 .246 .a 

S2 .53 .254 .246 .a 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates 

reliability model assumptions. You may want to check item codings. 

 

 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

.96 .628 .793 2 

 

 

Correlations 

 

Correlations 

  S1 S2 SKOR 

S1 Pearson Correlation 1 .246 .791** 

Sig. (2-tailed)  .071 .000 

N 55 55 55 

S2 Pearson Correlation .246 1 .788** 

Sig. (2-tailed) .071  .000 



 
 

 

N 55 55 55 

SKOR Pearson Correlation .791** .788** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 55 55 55 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


