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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak merupakan aset masa depan yang akan melanjutkan pembangunan di suatu negara. Masa perkembangan tercepat dalam kehidupan anak terjadi pada masa balita. Masa balita merupakan masa yang paling rentan terhadap serangan penyakit. Terjadinya gangguan kesehatan pada masa tersebut, dapat berakibat negatif bagi pertumbuhan dan perkembangan anak itu seumur hidupnya. Penyakit yang masih perlu diwaspadai menyerang balita adalah diare.
 (
1
)Hingga saat ini penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, hal ini dapat dilihat dengan meningkatnya angka kesakitan diare dari tahun ke tahun. Hasil survey subdit diare angka kesakitan diare pada semua umur tahun 2000 adalah 301/1000 penduduk, tahun 2003 374/1000 penduduk, tahun 2006 adalah 423/1000 penduduk. Secara proporsional diare pada balita adalah 55%. Kematian diare pada balita 75,3/1000 balita dan semua umur 23,2/1000 penduduk semua umur, data diambil dari SKRT 2011. (Depkes RI, 2007). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2008 angka kejadian diare di Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 209.153, tahun 2009 jumlah kejadian diare pada anak balita di Sulawesi Selatan mencapai 102.375 kasus dengan angka kesakitan 27,25. Di kabupaten Bone kejadian diare sebanyak 14.508 kasus. (Profil Kesehatan  Propinsi Sul-Sel, 2009). Penderita diare yang dirawat di RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone dari tahun 2008 sebanyak 506 kasus, meningkat pada tahun 2009 dengan 530 kasus, dan terjadi penurunan pada tahun 2010 sebanyak 483 kasus. 
Beberapa faktor yang menjadi penyebab timbulnya penyakit diare disebabkan oleh kuman melalui kontaminasi makanan/minuman yang tercemar tinja dari faktor risiko lainnya adalah faktor penjamu dan faktor lingkungan, juga disebabkan oleh faktor vektor berupa lalat, pola asuh, tingkat pengetahuan yang rendah. Oleh karena itu perlu adanya kerja sama lintas program/sektor terkait serta partisipasi masyarakat, sehingga penyebab penyakit diare dapat ditekan. 
Dehidrasi merupakan masalah utama yang dapat mengakibatkan kegawatan pada penyakit diare bahkan kematian. Tindakan pertama menangani diare dengan menangani dehidrasi yang terjadi.  
Apabila penderita diare mengalami dehidrasi segera dibawa ke petugas kesehatan atau sarana kesehatan yang ada untuk mendapatkan pengobatan yang cepat dan tepat, yaitu dengan diare. Bila terjadi dehidrasi berat, penderita harus segera diberikan cairan intravena. 
Adapun untuk menilai derajat dehidrasi standar WHO didasarkan akan penilaian keadaan umum, mata, mulut, pernapasan, torgor dan nadi.  Dari penilaian tersebut dikategorikan sebagai tanpa dehidrasi, dehidrasi ringan-sedang, dehidrasi berat.
Faktor resiko, penyebab dan penanganan  penyakit diare dipengaruhi oleh oleh beberapa faktor. Tingkat pengetahuan, akses dengan sarana kesehatan, hiegyene lingkungan dan faktor sosial ekonomi masyarakat. 
Status sosial adalah sekumpulan hak dan kewajian yang dimiliki seseorang dalam masyarakatnya (menurut Ralph Linton). Orang yang memiliki status sosial yang tinggi akan ditempatkan lebih tinggi dalam struktur masyarakat dibandingkan dengan orang yang status sosialnya rendah.
Kelas sosial adalah stratifikasi sosial menurut ekonomi (menurut Barger). Ekonomi dalam hal ini cukup luas yaitu meliputi juga sisi pendidikan dan pekerjaan karena pendidikan dan pekerjaan seseorang pada zaman sekarang sangat mempengaruhi kekayaan/perekonomian individu. (http:// organisasi.org/ ilmu_pengetahuan/sosiologi)
Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti merasa tertarik untuk mengetahui hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. 
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti memfokuskan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita? 


C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone.
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus penelitian ini yaitu:
a. Diketahuinya hubungan antara pekerjaan kepala keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
b. Diketahuinya hubungan antara penghasilan keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
c. Diketahuinya hubungan antara kepemilikan jaminan kesehatan dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita. 
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini memberikan informasi akan penanganan diare dehidrasi, sehingga dapat memperhitungkan biaya yang seefisien mungkin. 
2. Bagi Ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan kita dan dapat dijadikan sebagai salah satu bahan bacaan bagi peneliti berikutnya.

3. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa dalam penanganan dan pemberantasan diare.
4. Bagi peneliti
Penelitian ini merupakan pengalaman yang berharga dalam memperluas wawasan dan pengetahuan melalui penelitian di lapangan dan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan program pendidikan sarjana keperawatan. 














BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Sosial ekonomi
Kemiskinan merupakan salah satu faktor penyebab penyakit yang ditemukan pada anak. Hal ini karena kemiskinan mengurangi kapasitas orangtua untuk mendukung perawatan kesehatan yang memadai pada anak, cenderung memiliki higiene yang kurang, miskin diet, miskin pendidikan. Sehingga anak yang miskin memiliki angka kematian dan kesakitan yang lebih tinggi untuk hampir semua penyakit. Frekuensi relatif anak dari orang tua yang berpenghasilan rendah 2 kali lebih besar menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR), 3 kali lebih tinggi resiko imunisasi terlambat dan 4 kali lebih tinggi menyebabkan kematian anak karena penyakit dibanding anak yang orangtuanya berpenghasilan cukup. (Behrman, 1999). 
 (
6
)Di dalam kehidupan bermasyarakat terdapat pembeda posisi atau kedudukan seseorang maupun kelompok di dalam struktur sosial tertentu. Perbedaan kedudukan dalam masyarakat dalam sosiologi dikenal dengan istilah lapisan sosial. Lapisan sosial merupakan sesuatu yang selalu ada dan menjadi ciri yang umum di dalam kehidupan manusia. Seorang sosiologi yang bernama Sorokin menyatakan bahwa lapisan sosial adalah perbedaan penduduk atau masyarakat ke dalam kelas-kelas secara bertingkat (secara hirakris) (Soejono Soekanto,2003:228). Sedangkan menurut sosiologi, lapisan sosial itu mempunyai dua pengertian, yaitu: 
1. Lapisan sosial adalah tataran/tingkatan status dan peranan yang relatif bersifat tetap di dalam suatu sistem sosial, tataran di sini menunjukkan adanya perbedaan-perbedaan hak, kehormatan, pengaruh dan kekuasaan.
2. Lapisan sosial adalah kelas sosial atau sistem kasta. Sistem kasta ini dapat dijumpai di masyarakat Hindu Bali, yaitu adanya kelas-kelas sosial yang bertingkat-tingkat dari atas ke bawah, yaitu: kasta brahmana, kasta kesatria, kasta wesia, dan kasta sudra (Dimyati Mahmud,1989:32)
Lahirnya atau terjadinya lapisan sosial dimasyarakat dikarenakan pada masyarakat terdapat sesuatu yang dihargai lebih dari yang lain atau seseuatu yang dianggap mempunyai nilai tinggi, seperti: uang atau, benda-benda yang bernilai ekonomis atau, keturunan atau ketaatan dalam beragama. Sesuatu yang dihargai atau dinilai tinggi itulah yang menjadi sebab terjadinya lapisan sosial dalam kehidupan masyarakat. Kemudian terjadinya lapisan sosial di masyarakat dapat terjadi melalui dua jalan diantaranya adalah:
1. Dapat terjadi dengan sendirinya dalam proses pertumbuhan masyarakat, artinya tidak sengaja dilahirkan. Misalnya atas dasar pemilikan uang, lahir lapisan sosial atas dan bawah atau atas dasar tinggi rendahnya tingkat pendidikan formal dan ilmu pengetahuan, ada golongan cendikiawan dan ada golongan bukan cendikiawan. 
2. Dapat dengan sengaja diciptakan oleh sekelompok orang dalam rangka mencapai tujuan bersama. Hal ini dapat kita jumpai pada pembagian lapisan sosial atas dasar kekuasaan dan wewenang dalam organisasi formal. Untuk membentuk sistem lapisan masyarakat menurut Soemarjan dan Soelaeman terdapat dua unsur yaitu: status dan peranan. (S.Soemarjan dan Soelaeman.S,1974:256) Kemudian menurut Polak (Ary Gunawan,2000:40) dikatakan bahwa, yang dimaksud dengan status ialah kedudukan seseorang dalam kelompok serta dalam masyarakat sedangkan peranan memiliki dua arti, yaitu:
a. Dari sudut pandang individu berarti sejumlah peranan yang timbul dari berbagai pola yang di dalamnya individu tersebut ikut aktif.
b. Peranan secara umum menunjuk pada keseluruhan peranan itu dan menentukan apa yang dikerjakan seseorang untuk masyarakatnya, serta apa yang diharapkan dari masyarakat itu. 
Dari pendapat tersebut kiranya jelas bahwa kedudukan sosial intinya adalah posisi seseorang di dalam masyarakat. Kemudian yang dimaksud dengan peranan adalah tindakan seseorang dalam melaksanakan hak dan kewajibannya sesuai dengan kedudukannya. Peranan yang melekat pada seseorang harus dibedakan dengan posisi   dalam pergaulan kemasyarakatan. Jadi apabila seseorang menduduki suatu posisi dalam masyarakat maka ia juga menjalankan suatu peranan Berdasarkan penjelasan di atas lapisan sosial diwujudkan oleh kedudukan dan peranan. Sedangkan ukuran atau kriteria yang biasa digunakan untuk menggolongkan anggota masyarakat ke dalam suatu lapisan (stratifikasi sosial) menurut soekanto adalah ukuran kekayaan, ukuran kekuasaan, ukuran kehormatan dan ukuran ilmu pengetahuan. Sebenarnya ukuran-ukuran selain yang di atas masih ada yang dapat digunakan. Akan tetapi, karena ukuran-ukuran tersebut dianggap menentukan sebagai dasar timbulnya sistem lapisan dalam masyarakat tertentu. Kemudian yang  berkaitan  dengan  status ekonomi orang tua  adalah tingkat pendapatan yang diperoleh orang tua. Dalam rangka mempertahankan hidup dan mengembangkan kehidupannya, manusia harus dapat memenuhi kebutuhan hidupnya baik kebutuhan, primer, sekunder, maupun tertier, agar dapat hidup layak sesuai dengan harkat dan martabatnya sebagai anggota masyarakat.
Dalam usaha memenuhi kebutuhan yang tak terbatas sementara alat-alat pemuas kebutuhan yang jumlahnya sangat terbatas maka manusia cenderung memenuhi kebutuhannya menurut skala kepentingan (skala prioritas) dan kemampuan untuk memenuhinya, kemampuan disini erat kaitannya dalam masalah pembiayaan dan pembiayaan itu sendiri diperoleh dari pendapatan atau penghasilan. Pendapatan berdasarkan kamus ekonomi adalah uang yang diterima oleh seseorang dalam bentuk gaji, upah sewa, bunga, laba dan lain sebagainya.(Christopher,1997:287). Sedangkan menurut Tarigan pendapatan perseorangan dapat diartikan sebagai semua pendapatan yang diterima oleh rumah tangga (Robinson Tarigan,2006:20). Jadi pendapatan seseorang dapat berasal dari gaji, komisi, honorarium, bunga deviden dan banyak lagi sumbernya.

B. Tinjauan Umum Tentang Balita
1. Pengertian Balita
Bawah lima tahun atau sering disingkat sebagai balita merupakan salah satu periode usia manusia setelah bayi sebelum anak awal. Rentang usia balita dimulai dari satu sampai dengan lima tahun (Kresno, 2008).
Secara harfiah Balita atau anak dibawah lima tahun adalah anak usia <5 tahun, sehingga bayi usia dibawah 1 tahun juga termasuk dalam golongan ini. Namun karena faal (kerja alat tubuh semestinya) bayi usia dibawah 1 tahun berbeda dengan anak usia diatas 1 tahun, banyak ilmuwan yang membedakannya, utamanya dalam hal pemberian makanan, anak usia diatas 1 tahun mulai menerima makanan padat sama halnya dengan makanan pada orang dewasa. (John, 2008)
2. Pertumbuhan dan Perkembangan balita
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dari waktu kewaktu. Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya fungsi tubuh seperti pendengaran, penglihatan, kecerdasan, tanggung jawab dan lain-lain. Setiap anak memiliki garis pertumbuhan yang berbeda-beda, anak tersebut akan tumbuh mengikuti pola pertumbuhan normalnya. Demikian pula dengan perkembangan fungsi tubuh, setiap anak memiliki tahapan perkembangan  menujuh ke fungsi  yang lebih baik. Cirinya adalah  dapat diukur secara kuantitatif, mengikuti perjalanan waktu dan dalam keadaan normal setiap anak memiliki jalur pertumbuhan tertentu. (Kresno, 2008)
Adapun perkembangan balita terbagi menjadi:
a. Perkembangan fisik
Pertambahan berat badan menurun, terutama di awal balita. Hal ini terjadi karena balita banyak menggunakan energi untuk bergerak.
b. Perkembangan psikologis
1) Psikomotor
Terjadi perubahan yang cukup drastis dari kemampuan psikomotor balita yang mulai terampil dalam pergerakannya. Mulai melatih kemampuan motorik kasar misalnya berlari, memanjat, melompat, berguling, berjinjit, menggenggam, melempar yang berguna untuk mengelola keseimbangan tubuh dan mempertahankan rentang atensi. Pada akhir periode balita kemampuan motorik halus anak juga mulai terlatih seperti menulis, menggambar, memegang benda dengan hanya menggunakan jari telunjuk dan ibu jari seperti memegang alat tulis atau mencubitserta memegang sendok dan menyuapkan makanan ke mulutnya, serta mengikat tali sepatu.


2) Aturan
Pada masa balita adalah saatnya dilakukan latihan mengendalikan diri atau biasa disebut sebagai toilet training. Freud mengatakan bahwa pada usia ini individu mulai berlatih untuk mengikuti aturan melalui proses penahanan keinginan  untuk membuang kotoran.
3) Kognitif
Pada periode usia ini pemahaman terhadap objek telah lebih baik. Balita memahami bahwa objek yang disembunyikan masih tetap ada, dan akan mengetahui keberadaan objek jika proses penyembunyian terlihat oleh mereka. Akan tetapi jika proses penghilangan objek tidak terlihat, balita tersebut mengetahui bahwa benda tersebut masih ada namun tidak mengetahui dengan tepat letak objek tersebut. Balita akan mencari pada tempat terakhir ia melihat objek tersebut. Oleh karena itu, pada permainan sulap sederhana balita masih kesulitan untuk membuat prediksi tempat persembunyian objek sulap.
4) Sosial dan individu
Pada periode usia ini, balita mulai belajar berinteraksi dengan lingkungan sosial di luar keluarga, pada awal masa balita, bermain bersama berarti bersama-sama berada pada suatu temapt dengan teman sebaya, namun tidak bersama-sama dalam satu permainan interaktif. Pada akhir masa balita, bermain bersama berarti melakuan kegiatan bersama-sama dengan melibatkan aturan permainan dan pembagian peran (Kresno, 2008).
Anak adalah aset bagi orang tua dan ditangan orang tualah anak-anak tumbuh dan menemukan jalan-jalannya. Saat si kecil tumbuh dan berkembang, ia begitu lincah dan memikat. Anda begitu mencintai dan bangga kepadanya. Namun mungkin banyak dari kita para orangtua yang belum menyadari bahwa sesungguhnya dalam diri si kecil terjadi perkembangan potensi yang kelak akan berharga sebagai sumber daya manusia (Kresno, 2008).
3. Pendidikan dan pengembangan
Cara belajar yang diberikan pada anak balita adalah melalui bermain serta rangsang dari lingkungannya, terutama lingkungan rumah. Terdapat pula pendidikan di luar rumah yang melakukan kegiatan belajar yang lebih terprogram dan lebih terstruktur, walau tidak selamanya lebih baik. Permainan peran, melatih kemampuan pemahaman sosial. Permainan motorik  melatih kemampuan motoriknya yang akan mendorong daya nalarnya berkembang lebih cepat lagi. 
4. Makanan sehat
Balita karena terus tumbuh dan membutuhkan gizi yang lebih dari orang dewasa untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal. Balita membutuhkan lembek yang lebih banyak dan serat yang lebih sedikit dibanding orang dewasa. Untuk mendapatkan gizi seimbang dan energi yang sesuai, balita membutuhkan makanan bergizi seimbang dalam jumlah kecil 3 kali sehari ditambah makanan selingan yang teratur di antara waktu makan. 

C. Tinjauan umum tentang diare
Diare adalah kondisi dimana terjadi frekuensi defekasi yang abnormal (lebih dari 3 kali/hari), serta perubahan dalam isi (lebih dari 200 g/hari) dan konsistensi (faeces cair). Hal ini biasanya dihubungkan dengan dorongan, ketidaknyamanan perianal, inkontinensia, atau kombinasi dari faktor-faktor ini. Adanya kondisi yang menyebabkan perubahan pada sekresi usus, absorbsi mukosal, atau motilitas dapat menimbulkan diare (Smeltzer Susanne C, 2001).
Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan jumlah tinja yang lebih banyak dari biasanya (normal 100 – 200 ml per jam tinja), dengan tinja berbentuk cairan atau setengah cair (setengah padat). Dapat pula disertai frekuensi defekasi yang meningkat. Menurut WHO (1980), diare adalah buang air besar encer atau cair lebih dari tiga kali sehari. Diare terbagi dua berdasarkan mula dan lamanya, yaitu diare akut dan kronik (Mansjoer Arif, 2001).
Secara operasional, diare akut adalah buang air besar lembek/cair bahkan dapat berupa air saja yang frekuensinya lebih sering dari biasanya dan berlangsung kurang dari 14 hari. (Depkes RI, 2007). Diare disebabkan oleh infeksi, malabsosbsi, alergi, keracunan, immune defisiensi, dan sebab lainnya. 
Prinsip tatalaksana penderita diare adalah: (1) mencegah dehidrasi, (2) mengobati dehidrasi, (3) pemberian ASI/makanan, (4) pemberian zinc, (5) mengobati masalah lainnya, (6) pemberian nasehat. 
Dehidrasi merupakan masalah utama yang dapat mengakibatkan kegawatan pada penyakit diare bahkan kematian. Tindakan pertama menangani diare dengan menangani dehidrasi yang terjadi. 
Apabila penderita diare mengalami dehidrasi segera dibawa ke petugas kesehatan atau sarana kesehatan yang ada untuk mendapatkan pengobatan yang cepat dan tepat, yaitu dengan diare. Bila terjadi dehidrasi berat, penderita harus segera diberikan cairan intravena dengan ringer laktat sebelum dilanjutkan terapi oral. Adapun untuk menilai derajat dehidrasi standar WHO sebagai berikut dapat dijadikan acuan. 
Derajat dehidrasi menurut WHO
	Peniaian
	SKOR

	
	1
	2
	3

	Keadaan umum
	Baik
	Lesu/haus
	Gelisah, lemas, mengantuk hingga syok

	Mata
	Biasa
	Cekung
	Sangat cekung

	Mulut
	Biasa
	Kering
	Sangat kering

	Pernapasan
	< 30 x/menit
	30-40 x/menit
	> 40 x/menit

	Turgor
	Baik
	Kurang
	Jelek

	Nadi
	< 120 x/menit
	120-140 x/menit
	> 140 x/menit




Skor:    
6		: tanpa dehidrasi
7 – 12    	: dehidrasi ringan-sedang
≥ 13      	: dehidrasi berat
BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep Dan Hipotesis
1. Dasar pemikiran variabel yang diteliti
Derajat dehidrasi pada anak penderita diare dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor patologis yang meliputi penyebab, lama kejadian, keseimbangan intake dan output mempengaruhi langsung derajat dehidrasi penderita diare. Sosial ekonomi masyarakat sering juga dikatakan sebagai faktor predisposisi kejadian diare. Status sosial ekonomi keluarga akan mempengaruhi secara langsung tingkat kemampuan keluarga untuk membiayai masalah kesehatannya. Status sosial  ekonomi yang diduga berhubungan dengan derajat dehidrasi pada penderita diare pada anak, yaitu: pekerjaan, penghasilan dan kepemilikan jaminan kesehatan.
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2. Berdasarkan dasar pemikiran variabel di atas, maka disusun kerangka hubungan variabel yang diteliti sebagai berikut:
 (
Pekerjaan Kepala Keluarga
Penghasilan keluarga
Jenis jaminan kesehatan
Derajat dehidrasi
penyebab
Keseimbangan intake-output
Lama kejadian diare
)Variabel Independen				Variabel Dependen



	




Keterangan	: 
	                    	: Variabel independen yang diteliti 
		: Variabel independen yang tidak diteliti
                               	:  Variabel dependen







3. Hipotesa Penelitian
a. Hipotesis Alternatif (Ha)
Dari hipotesis alternatif dapat disimpulkan bahwa: 
1) Ada hubungan antara pekerjaan kepala keluarga  dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
2) Ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
3) Ada hubungan antara jaminan kesehatan dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
b. Hipotesis Alternatif (H0)
Dari hipotesis alternatif dapat disimpulkan bahwa: 
1) Tidak ada hubungan antara pekerjaan kepala keluarga  dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
2) Tidak ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.
3) Tidak ada hubungan antara jaminan kesehatan dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita.





BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan metode penelitian
Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan metode cross sectional study untuk melihat faktor-faktor yang hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone, provinsi Sulawesi Selatan.  Pengambilan sampel selama 2 minggu mulai 16 Februari sampai 1 Maret 2012. 
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti (Hidayat. A, 2008). Populasi dalam penelitian ini adalah anak yang dirawat dengan diare dehidrasi di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone pada tanggal 30 Januari sampai 13 Pebruari 2012 berjumlah 30 orang. 
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2. Sampel
Sampel adalah merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat. A, 2008). Sampel dalam penelitian ini adalah keseluruhan objek yang diteliti atau dianggap mewakili seluruh populasi dengan kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak diteliti, adapun cara pengambilan sampel adalah Non Probability Sampling dengan Sampling jenuh/total sampling adalah suatu tekhnik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. (Sugiyono, 2006)
Anak yang dirawat dengan diare dehidrasi di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone pada tanggal 30 Januari sampai 13 Pebruari 2012 berjumlah 30 orang.
D. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 
Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Kriteria Inklusi
a. Orang tua klien yang mempunyai balita yang masuk dan dirawat dengan diare dehidrasi di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone, antara tanggal 30 Januari sampai 13 Pebruari 2012. 
b. Bersedia untuk menjadi responden.
2. Kriteria Eksklusi
a. Tidak bersedia berpartisipasi 
b. Tidak hadir saat dilakukan penelitian. 
E. Identifikasi variabel dan Defenisi Operasional 
1. Identifikasi variabel
Identifikasi varibel merupakan bagian dari penelitian dengan cara menentukan variabel-varibel utama yang ada dalam penelitian dan penentuan fungsinya masing-masing, varibel dalam penelitian ini adalah 
a. Variabel Independen (bebas)
Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya varibel dependen (terikat). Variabel independen dalam penelitian ini adalah status sosial ekonomi yang meliputi pekerjaan kepala keluarga, penghasilan keluarga, kepemilikan jaminan kesehatan.
b. Variabel Dependen (tergantung)
Variabel dependen merupakan varibel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel independen. Varibel dependen dalam penelitian ini adalah derajat dehidrasi. 
2. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian. (Hidayat. A, 2007). 
1) Pekerjaan Kepala Keluarga
Yang dimaksud dengan pekerjaan kepala keluarga dalam penelitian ini adalah pekerjaan yang dilakukan oleh kepala keluarga yang mendapatkan penghasilan yang dinilai dengan kueissioner.  
Kriteria objektif :
Tetap		:	Bila kepala keluarga bekerja dan memperoleh upah yang tetap setiap bulannya. 
Tidak tetap		:	Bila kepala keluarga bekerja dan memperoleh upah yang tidak tetap setiap bulannya.
2) Penghasilan keluarga
Yang dimaksud dengan penghasilan keluarga dalam penelitian ini adalah penghasilan yang didapatkan oleh kepala keluarga yang dinilai dengan kueissioner berdasarkan Upah Minimun Regional Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2012. 
Cukup		:	Bila kepala keluarga memperoleh upah >Rp.1.200.000,- dalam sebulan. 
Tidak Cukup		:	Bila kepala keluarga memperoleh upah <Rp.1.200.000,- dalam sebulan. 
3) Jaminan kesehatan
Yang dimaksud dengan jaminan kesehatan dalam penelitian ini adalah kepemilikan jaminan kesehatan yang menanggung balita sakit yang yang dinilai dengan kueissioner.
Memiliki 		:	Bila keluarga memiliki jaminan kesehatan (Jamkesmas, Askes, Jamsostek) 
Tidak memiliki	: Bila keluarga tidak memiliki jaminan kesehatan.  
4) Derajat dehidrasi
Yang dimaksud dengan derajat dehidrasi adalah tingkat dehidrasi/kekurangan cairan pada balita yang diukur dengan daftar observasi sesuai skor derajat dehidrasi WHO.
Kriteria objektif : 
Dehidrasi ringan/sedang	: skor 7–12
Dehidrasi berat 		: skor ≥13
F. Cara pengumpulan data
Dalam rancangan penelitian ini, data yang digunakan meliputi dua jenis sumber data yaitu :
1. Data primer
Data primer dikumpulkan melalui pembagian kuesioner secara langsung dengan personel yang tahu tentang obyek yang sedang diteliti.
2. Data sekunder
Data sekunder bersifat kualitatif serta informasi yang berkaitan dengan topik yang akan diteliti. Untuk memperoleh fakta dari informasi yang dibutuhkan dilakukan dengan cara penelusuran data dengan mewawancarai dokter yang menangani penderita diare anak dan menganalisa pendokumentasian pengobatannya dan melakukan observasi dan wawancara dengan keluarga penderita. 
Adapun prosedur pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Mengajukan surat permohonan izin pengambilan data di RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone.
b. Setelah memperoleh izin maka peneliti akan mengadakan pendekatan kepada ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone dan calon responden dengan memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilaksanakan untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden.
c. Setelah ditandatangani, maka peneliti akan memberikan dan menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden.
d. Peneliti harus berada pada saat pengisisan kuessioner untuk memberikan keterangan secara langsung kepada responden bila ada pertanyaan dari responden. 
G. Langkah Pengolahan Data 
Data yang diperoleh kemudian diolah, sedangkan penyajian datanya dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan presentasi dan pengolahan tabel.
 Sebelum data diolah secara sistematik terlebih dahulu dinyatakan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Seleksi
Hal ini bertujuan untuk mengklasifikasi data yang telah masuk menurut kategori.
2. Editing
Merupakan langkah pemeriksaan ulang atau pengecekan jumlah dan kelengkapan pengisian kuisioner, apakah setiap pertanyaan sudah dijawab dengan tepat. Setelah lembar wawancara diisi kemudian dikumpulkan dalam bentuk data, dilakukan pengecekan dengan memeriksa kelengkapan data, kesinambungan dan keseragaman data.
3. Koding
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi atau disederhanakan ke dalam angka-angka atau simbol-simbol tertentu sehingga memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya.
4. Tabulasi
Pengelompokan data ke dalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki, kemudian data dianalisa secara statistik.
5. Analisa Data
Dilakukan melalui uji hipotesis dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 15.0. 

a. Analisis univariat
Dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian untuk melihat tampilan didtrisbusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap variabel independen dan dependen. 
b. Analisis bivariat
Analisis ini dilakukan untuk menjawab tujuan penelitian dan menguji hipotesis peneliti. Untuk maksud tersebut uji statistic yang digunakan adalah uji Chi-Square tingkat kemaknaan (α): 0,05. 
H. Penyajian data
	Data yang disajikan berupa tabel yang dikuti penjelasan akan isi tabel. 












BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 30 Januari sampai 13 Pebruari 2012 di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone, provinsi Sulawesi Selatan, dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden. Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan metode “Cross sectional study“, dengan cara pengambilan sampel adalah sampling jenuh/total sampling. Adapun hasil penelitian sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden
a. Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 1
Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan orang tua anak dengan diare dehidrasi di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B 
Kabupaten Bone provinsi Sulawesi Selatan
	Pekerjaan Responden
	n 
	%

	PNS
	11
	36.7

	Wiraswasta/Petani
	18
	60

	Non-Upahan
	1
	3.3

	Total
	30
	100.0


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012
 (
27
)
Berdasarkan tabel 1 diperoleh data bahwa pekerjaan orang tua anak sebagai berikut: PNS sebanyak 11 orang (36.7%), responden pekerjaan Wiraswasta/petani sebanyak 18 orang (60%), responden pekerjaan non-upahan sebanyak 1 orang (3.3%). 
b. Responden Berdasarkan Umur
Tabel 2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur  orang tua anak yang menderita diare dehidrasi di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone provinsi Sulawesi Selatan
	Umur Responden
	n 
	%

	26–35
	18
	60

	36–45
	12
	40

	Total
	30
	100.0


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012
Berdasarkan tabel 2 diperoleh data bahwa umur orang tua anak antara 26-35 tahun sebanyak 18 orang (60%), dan umur orang tua anak antara 36-45 tahun sebanyak 12 orang (40%). 
2. Analisis Univariat
a. Variabel Dependen; derajat dehidrasi. 
Tabel 3
Distribusi frekuensi derajat dehidrasi anak di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone provinsi Sulawesi Selatan
	Derajat dehidrasi
	n 
	%

	Ringan/sedang
	24
	80

	Berat 
	6
	20

	Total
	30
	100


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012

Berdasarkan tabel 3 diperoleh bahwa derajat dehidrasi anak ringan/sedang sebanyak 24 orang (80%), derajat dehidrasi anak berat  sebanyak 6 orang (20%).
b. Variabel Independen
1) Pekerjaan Kepala Keluarga
Tabel 4
Distribusi frekuensi pekerjaan kepala keluarga di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone provinsi Sulawesi Selatan
	Pekerjaan KK
	n 
	%

	Tetap 
	21
	70

	Tidak tetap
	9
	30

	Total
	30
	100


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012
Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa Kepala Keluarga yang mempunyai pekerjaan tetap sebanyak 21 orang (70%), Kepala Keluarga yang mempunyai pekerjaan tidak tetap sebanyak 9 orang (30%).
2) Penghasilan Kepala Keluarga
Tabel 5
Distribusi frekuensi penghasilan kepala keluarga di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone provinsi Sulawesi Selatan
	Penghasilan KK
	n 
	%

	Cukup 
	15
	50

	Tidak cukup
	15
	50

	Total
	30
	100


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012

Berdasarkan tabel 5 diperoleh bahwa Kepala Keluarga yang mempunyai penghasilan cukup sebanyak 15 orang (50%), Kepala Keluarga yang mempunyai penghasilan tidak cukup sebanyak 15 orang (50%).
3) Jaminan Kesehatan
Tabel 6
Distribusi frekuensi kepemilikan jaminan kesehatan di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone 
provinsi Sulawesi Selatan
	Jaminan Kesehatan
	n 
	%

	Memiliki 
	27
	90

	Tidak Memiliki
	3
	10

	Total
	30
	100


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012
Berdasarkan tabel 6 diperoleh bahwa Keluarga yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 27 orang (90%), Keluarga yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 3 orang (30%).
3. Analisis bivariat
a. Hubungan derajat dehidrasi dengan pekerjaan Kepala Keluarga 
Tabel 7
Hubungan derajat dehidrasi dengan pekerjaan kepala keluarga di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone 
provinsi Sulawesi Selatan
	Derajat dehidrasi
	Pekerjaan KK
	Total
	p 

	
	Tetap 
	Tidak tetap
	
	

	
	n 
	%
	n    
	%
	n    
	%
	

	ringan/sedang
	20
	      66,7 
	4
	13,3
	24
	80,0 
	0.005

	berat 
	1
	        3,3 
	5
	16,7
	6
	 20,0
	

	Jumlah
	21
	      70,0 
	9
	30,0
	30
	100
	


	Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012
Berdasarkan tabel 7 diperoleh bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tetap sebanyak 20 orang (66,6%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tidak tetap sebanyak 4 orang (13,3%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tetap sebanyak 1 orang (3,3%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tidak tetap sebanyak 5 orang (16,7%). 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,005 yang berarti lebih kecil dari nilai α=(0,05). Dengan demikian didapatkan bahwa ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan pekerjaan.
b. Hubungan derajat dehidrasi dengan penghasilan Kepala Keluarga 
Tabel 8
Hubungan derajat dehidrasi dengan penghasilan kepala keluarga di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone 
provinsi Sulawesi Selatan
	Derajat dehidrasi
	Penghasilan KK
	Total 
	p 

	
	Cukup
	Tidak cukup
	
	

	
	n 
	%
	n    
	%
	n    
	%
	

	ringan/sedang
	15
	50
	9
	30
	24
	80
	0.017

	berat 
	0
	0
	6
	20
	6
	20
	

	Jumlah
	15
	50
	15
	50
	30
	100
	


Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012

Berdasarkan tabel 8 diperoleh bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan cukup sebanyak 15 orang (50%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan tidak cukup sebanyak 9 orang (30%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan cukup tidak ada (0%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan tidak cukup sebanyak 6 orang (20%). 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,017 yang berarti lebih kecil dari nilai α=(0,05). Dengan demikian didapatkan bahwa ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan penghasilan.
c. Hubungan derajat dehidrasi dengan jaminan kesehatan
Tabel 9
Hubungan derajat dehidrasi dengan jaminan kesehatan di ruang perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone 
provinsi Sulawesi Selatan
	Derajat dehidrasi
	Jaminan kesehatan
	Total 
	p

	
	Memiliki
	Tidak memiliki
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	ringan/sedang
	22
	73,3
	2
	6,7
	24
	80,0
	0.501

	berat
	5
	16,7
	1
	3,3
	6
	20,0
	

	Jumlah
	27
	90,0
	3
	10
	30
	100
	


	 Sumber: Data Primer, Januari – Februari 2012

Berdasarkan tabel 9 diperoleh bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 22 orang (73,3%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 2 orang (6,7%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 5 orang (16,7%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 1 orang (3,3%). 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,501 yang berarti lebih besar dari nilai α=(0,05). Dengan demikian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan kepemilikan jaminan.
















B. Pembahasan
Dari hasil penelitian diatas, peneliti mendeskripsikan hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. Status sosial ekonomi keluarga dalam penelitian ini mencakup pekerjaan kepala keluarga, penghasilan kepala keluarga dan kepemilikan jaminan kesehatan.  
1. Hubungan pekerjaan kepala keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tetap sebanyak 20 orang (66,6%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tidak tetap sebanyak 4 orang (13,3%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tetap sebanyak 1 orang (3,3%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai pekerjaan tidak tetap sebanyak 5 orang (16,7%). Hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,005 yang berarti ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan pekerjaan. 
Diketahui bahwa status sosial ekonomi berupa pekerjaan orang tua erat hubungannya dengan derajat dehidrasi, orang tua dengan pekerjaan yang tetap akan mempermudah perencanaan pembiayaan keluarga, termasuk pembiayaan kebutuhan kesehatan. Orang tua relatif telah siap menghadapi masalah kesehatan anggota keluarganya, sehingga  lebih cepat mencari bantuan dan perawatan bila anggota keluarganya sakit. Karena dapat segera mendapatkan perawatan sehingga diare dehidrasi yang diderita oleh anaknya dapat lebih cepat ditangani dan mendapatkan bantuan medik. 
Pekerjaan yang tetap merupakan salah satu indikator tingginya status sosial ekonomi keluarga. Semakin tinggi status ekonomi keluarga, maka semakin tinggi pula kemampuan mencegah kejadian derajat dehidrasi yang berat. Semakin rendah status ekonomi keluarga, maka semakin rendah pula kemampuan mencegah kejadian derajat dehidrasi yang berat.
Hal ini sependapat dengan berbagai penelitian terdahulu menurut Irianto (2000), Warouw (2002), Asnil et al (2003) yang menyatakan bahwa faktor lingkungan, keadaan sosial ekonomi dan pengetahuan ibu merupakan faktor resiko terhadap kesakitan dan kematian diare pada balita. Demikian pula dari hasil penelitian Warman (2008) yang menyimpulkan bahwa kejadian diare dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi. 
2. Hubungan penghasilan kepala keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. 
Ditinjau tabel 8 diperoleh bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan cukup sebanyak 15 orang (50%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan tidak cukup sebanyak 9 orang (30%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan cukup tidak ada (0%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang kepala keluarganya mempunyai penghasilan tidak cukup sebanyak 6 orang (20%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,017 yang berarti lebih kecil dari nilai α=(0,05). Dengan demikian didapatkan bahwa ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan penghasilan.
Kepala keluarga dalam bekerja akan mendapatkan upah dari hasil pekerjaannya. Penghasilan kepala keluarga yang diperoleh dapat mencukupi kebutuhan kesehatan keluarga, termasuk kebutuhan pemeliharaan kesehatannya. Penghasilan yang tetap merupakan salah satu indikator tingginya status sosial ekonomi keluarga. Semakin tinggi status ekonomi keluarga, maka semakin tinggi pula kemampuan mencegah kejadian derajat dehidrasi yang berat. Semakin rendah status ekonomi keluarga, maka semakin rendah pula kemampuan mencegah kejadian derajat dehidrasi yang berat.
Hal ini sejalan dengan pendapat Joko (1996) dan Sonny (2002) yang menyimpulkan bahwa sistem imun anak yang berasal dari sosio ekonomi rendah akan lebih rendah dibanding anak yang berasal dari sosio ekonomi tinggi. Sehingga anak dari sosial ekonomi rendah yang menderita diare dehidrasi lebih tinggi derajat dehidrasinya. 
Juga didukung dalam penelitian Behrman (1999) yang dalam penelitiannya menjelaskan bahwa Usaha untuk pencegahan penyakit, pemanfaatan pelayanan kesehatan tidak terpenuhi oleh karena keterbatasan uang. Hal ini menyebabkan masyarakat rentan menderita penyakit menular seperti diare ini. Kemiskinan bertanggung jawab atas penyakit yang ditemukan pada anak. Hal ini karena kemiskinan mengurangi kapasitas orangtua untuk mendukung perawatan kesehatan yang memadai pada anak, cenderung memiliki higiene yang kurang, miskin diet, miskin pendidikan. Sehingga anak yang miskin memiliki angka kematian dan kesakitan yang lebih tinggi untuk hampir semua penyakit.
3. Hubungan kepemilikan jaminan kesehatan dengan derajat dehidrasi penyakit diare pada balita di perawatan anak RSUD Tenriawaru Kelas B Kabupaten Bone. 
Ditinjau dari tabel 9 diperoleh bahwa anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 22 orang (73,3%), anak dengan derajat dehidrasi ringan/sedang yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 2 orang (6,7%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang memiliki jaminan kesehatan sebanyak 5 orang (16,7%), anak dengan derajat dehidrasi berat yang tidak memiliki jaminan kesehatan sebanyak 1 orang (3,3%). 
Berdasarkan hasil uji Chi-Square dengan koreksi Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p= 0,501 yang berarti lebih besar dari nilai α=(0,05). Dengan demikian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara derajat dehidrasi dengan kepemilikan jaminan. 
Jaminan kesehatan sangat membantu keluarga dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan. Pemerintah daerah propinsi Sulawesi Selatan dan pemerintah kabupaten Bone mempunyai kebijakan jaminan kesehatan daerah (jamkesda) atau “kesehatan gratis”. Program Jamkesda diperuntukkan untuk seluruh warga Sulawesi Selatan, termasuk warga kabupaten Bone yang tidak memiliki jaminan kesehatan lainnya (Askes, Jamkesmas, Jamsostek).  
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa jaminan kesehatan tidak berhubungan dengan derajat dehidrasi pada anak balita. Hal ini dapat dijelaskan bahwa Jamkesda yang menjadi program/kebijakan pemerintah daerah propinsi Sulawesi Selatan dan pemerintah kabupaten Bone, bentuk pelayanannya hanya menitikberatkan pada warga yang sakit untuk dijamin pengobatannya. Kebijakan dalam Jamkesda tidak dalam bentuk pencegahan kejadian penyakit. Jaminan kesehatan daerah, begitupun kebijakan dalam jamkesmas dan jamsostek oleh pemerintah pusat tidak dapat mencegah terjadinya penyakit. Dengan jaminan kesehatan juga tidak dapat mencegah terjadinya derajat dehidrasi yang lebih berat. 




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
1. Ada hubungan antara pekerjaan kepala keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare. 
2. Ada hubungan antara penghasilan kepala keluarga dengan derajat dehidrasi penyakit diare. 
3. Tidak ada hubungan antara kepemilikan jaminan kesehatan dengan derajat dehidrasi penyakit diare. 
B. Saran 
1. Pemerintah dan masyarakat pada umumnya diharapkan melakukan upaya peningkatkan penyerapan tenaga kerja, sehingga masyarakat dapat memungkinkan mendapat pekerjaan tetap agar masyarakat memiliki kemampuan melakukan pencegahan peningkatan derajat dehidrasi pada penderita diare. 
2.  (
39
)Pemerintah dan masyarakat pada umumnya diharapkan melakukan upaya peningkatkan penghasilan dari pekerjaannya, agar menjadi modal melakukan pencegahan peningkatan derajat dehidrasi pada penderita diare.  
3. Pemerintah pusat dan pemerintah daerah diharapkan agar kebijakan jaminan kesehatan yang diberikan pada masyarakat dapat membiayai upaya pencegahan, bukan hanya pengobatan. 

