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Alhamdulillah kami panjatkan ke hadirat Allah 
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karunia-Nya sehingga buku ini dapat terwujud. Buku ini 

EHUMXGXO� ´Penanggulangan Diare pada Anak di 

KRPXQLWDVµ 

Penulis berharap bahwa buku ini akan menjadi 

sumber pengetahuan yang berharga bagi perawat, tenaga 

medis, kader pendamping, dan semua pihak yang terlibat 

dalam penanganan keluarga yang terkena diare. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan 

wawasan dan inspirasi kepada para pembaca untuk terus 

berperan aktif dalam memberikan dukungan dan 

pemberdayaan kepada pasien diare. 
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BAB 

1 DIARE PADA ANAK 

 

 

A. Pengertian Diare  

Diare adalah keluhan buang air besar encer atau 

berair yang terjadi lebih dari 3 kali dalam sehari. 

Diare umumnya disebabkan oleh konsumsi 

makanan atau minuman yang terkontaminasi virus, 

bakteri, atau parasit. Meski umumnya bisa sembuh 

dengan perawatan mandiri, diare kadang perlu 

ditangani dokter. 

Diare merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang umum di Indonesia, terutama pada bayi dan anak-

anak. Diare biasanya berlangsung tidak lebih dari 14 

hari (diare akut). Namun, pada sebagian kasus, diare 

dapat berlanjut hingga lebih dari 14 hari (diare kronis). 

Diare umumnya tidak berbahaya dan bisa sembuh 

dengan sendirinya. Namun, jika tidak ditangani dengan 

tepat, diare yang tidak kunjung membaik atau malah 

memburuk dapat menyebabkan dehidrasi, gangguan 

elektrolit, hingga kerusakan ginjal. 

 

  

DIARE PADA 

ANAK 
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BAB 

2 KLASIFIKASI DIARE 

 

 

A. Manifestasi Klinis  

Anamnesis dimulai dari penentuan apakah diare 

yang terjadi merupakan diare primer ataukah diare 

sekunder. Gejala seperti batuk maupun sesak akan 

mengarahkan diagnosis kepada infeksi pernapasan. 

Frekuensi buang air kecil akan meningkat ditambah 

nyeri saat buang air kecil dapat mengarah kepada 

diagnosis infeksi saluran kencing (ISK). Anamnesis 

berikutnya adalah untuk mengevaluasi berat gejala dan 

komplikasi. Selanjutnya, pertanyaan lebih detail 

diperlukan untuk mengukur derajat dehidrasi dan 

derajat kehilangan elektrolit seperti durasi diare, 

volume diare, seberapa banyak cairan yang mampu 

diminum selama diare, dan lain-lain. Pemeriksaan fisik 

bertujuan untuk memperkirakan derajat dehidrasi dan 

mencari tanda-tanda penyakit penyerta. Gejala dan 

tanda dehidrasi perlu dicari dan harus ditentukan 

derajat dehidrasinya. Bila didapatkan nafas cepat dalam 

dapat dicurigai adanya asidosis metabolic. Pada 

keadaan kembung perlu diperhatikan adanya ileus 

paralitik. Berdasarkan kadar Natrium dalam plasma, 

jenis dehidrasi dapat dibagi menjadi tiga jenis: 

KLASIFIKASI 

DIARE 
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BAB 

3 KAMPANYE CUCI TANGAN UNTUK MENCEGAH DIARE 

 

 

A. Kampanye Cuci Tangan 

Diare menyumbang 1,8 juta kematian pada anak-

anak di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (LMIC). Salah satu strategi yang telah 

diidentifikasi untuk mencegah diare adalah mencuci 

tangan. 

Sebagian besar kematian yang terkait dengan 

diare disebabkan oleh patogen yang didapat dari air 

minum yang tidak aman, kondisi sanitasi yang buruk, 

dan kurangnya kebersihan. Mencuci tangan dengan 

sabun dan air dapat menghilangkan bakteri, virus, dan 

parasit penyebab penyakit. Program dan kegiatan yang 

mendorong orang untuk mencuci tangan telah 

dikembangkan untuk digunakan di masyarakat dan 

sekolah, termasuk pelatihan kebersihan, poster, 

selebaran, buku komik, lagu, dan drama. 

Penelitian membandingkan efek dari program 

untuk mendorong cuci tangan dengan tidak memiliki 

program tentang cuci tangan. Di pusat penitipan anak 

dan sekolah: di negara-negara berpenghasilan tinggi, 

mendorong cuci tangan mengurangi jumlah anak yang 

mengalami diare (9 penelitian, 4664 anak), dan di 

KAMPANYE CUCI 

TANGAN UNTUK 

MENCEGAH DIARE 
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BAB 

4 VAKSIN UNTUK MENCEGAH DIARE ROTAVIRUS : VAKSIN YANG DIGUNAKAN 

 

 

A. Vaksin 

Rotavirus adalah penyebab umum diare, rawat 

inap di rumah sakit terkait diare, dan kematian terkait 

diare di seluruh dunia. Vaksin rotavirus yang 

diprakualifikasi oleh Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) meliputi Rotarix (GlaxoSmithKline), RotaTeq 

(Merck), dan, yang terbaru, Rotasiil (Serum Institute of 

India Ltd.), dan Rotavac (Bharat Biotech Ltd.). 

1. Rotarix 

Bayi divaksinasi dan ditindaklanjuti pada tahun 

pertama kehidupannya. 

Di negara dengan tingkat kematian yang 

rendah, Rotarix mencegah 93% kasus diare parah 

akibat rotavirus dan 52% kasus diare berat dengan 

semua penyebab. Di negara-negara dengan angka 

kematian sedang, Rotarix mencegah 79% kasus diare 

rotavirus parah dan 36% kasus diare berat yang 

disebabkan oleh semua penyebab.Di negara-negara 

dengan tingkat kematian yang tinggi, Rotarix 

mencegah 58% kasus diare parah akibat rotavirus 

dan 27% kasus diare berat yang disebabkan oleh 

semua penyebab. 

VAKSIN UNTUK 

MENCEGAH DIARE 

ROTAVIRUS : VAKSIN 

YANG DIGUNAKAN 
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BAB 

5 Intervensi perbaikan sanitasi untuk mencegah diare 

 

 

A. Intervensi Perbaikan 

Diare merupakan kontributor utama beban 

penyakit global, khususnya pada anak-anak di bawah 

lima tahun di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah (LMICs). Karena banyak agen infeksi yang 

terkait dengan diare ditularkan melalui feses, maka 

intervensi sanitasi untuk menampung dan mengelola 

feses manusia secara aman berpotensi mengurangi 

paparan dan penyakit diare. 

Terdapat bukti bahwa intervensi sanitasi efektif 

dalam mencegah diare, baik pada anak kecil maupun 

semua kelompok umur. Namun, tingkat efektivitas 

sebenarnya bervariasi berdasarkan jenis intervensi dan 

situasi. Perlu adanya penelitian untuk lebih memahami 

faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas. 

Intervensi sanitasi mengurangi diare sekitar 15% 

hingga 26%, baik pada anak kecil yang rentan maupun 

pada semua populasi umur. Namun, tidak semua 

intervensi bersifat protektif, dan dampaknya sangat 

bervariasi tergantung jenis intervensi dan 

kondisinya. Kami memperkirakan bahwa intervensi 

untuk memberikan akses sanitasi kepada masyarakat 

INTERVENSI 

PERBAIKAN SANITASI 

UNTUK MENCEGAH 

DIARE 
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BAB 

6 MANAJEMEN KASUS PENYAKIT ANAK YANG TERINTEGRASI DI KOMUNITAS DI NEGARA-NEGARA BERPENDAPATAN RENDAH DAN MENENGAH 

 

 

A. Penyebab Kasus Penyakit Ini 

Penyebab utama kematian anak-anak di bawah 

usia lima tahun (balita) secara global, dan khususnya di 

wilayah Afrika Sub-Sahara (SSA) dan Asia Selatan, pada 

tahun 2018 adalah penyakit menular, termasuk 

pneumonia (15%), diare (8%), malaria (5%) dan sepsis 

bayi baru lahir (7%) (UNICEF 2019). Faktor terkait gizi 

berkontribusi terhadap 45% kematian balita (UNICEF 

2019). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Dana 

Anak-anak Perserikatan Bangsa-Bangsa (UNICEF), 

bekerja sama dengan mitra pembangunan lainnya, telah 

mengembangkan sebuah pendekatan ² yang sekarang 

dikenal sebagai manajemen kasus komunitas terpadu 

(iCCM) ² untuk membawa layanan pengobatan bagi 

anak-anak 'lebih dekat dengan rumah'. Pendekatan 

iCCM menyediakan layanan manajemen kasus terpadu 

untuk dua penyakit atau lebih ² termasuk diare, 

pneumonia, malaria, malnutrisi akut berat, atau sepsis 

neonatal ² pada balita di tingkat masyarakat (yaitu di 

luar fasilitas kesehatan) oleh petugas kesehatan awam 

jika jumlahnya terbatas. akses terhadap layanan 

MANAJEMEN KASUS PENYAKIT 

ANAK YANG TERINTEGRASI DI 

KOMUNITAS DI NEGARA-

NEGARA BERPENDAPATAN 

RENDAH DAN MENENGAH 
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BAB 

7 FAKTOR PENDORONG PENURUNAN ANGKA KEMATIAN DIARE PADA ANAK 

 

 

A. Faktor Pendorong 

Kematian akibat diare pada anak telah menurun 

lebih dari 80% dari tahun 1980 hingga 2015, meskipun 

terjadi peningkatan jumlah anak di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC). 

Kemungkinan pendorong pencapaian luar biasa ini 

dapat memandu pengurangan lebih lanjut dari setengah 

juta kematian anak akibat diare setiap tahunnya yang 

masih terjadi. 

Pengobatan diare (larutan rehidrasi oral [ORS], 

zinc, antibiotik untuk disentri dan penanganan diare 

persisten) dan penggunaan vaksin rotavirus 

menyumbang 49,7% penurunan angka kematian diare 

dari tahun 1980 hingga 2015. Perbaikan gizi (stunting, 

wasting, praktik menyusui, vitamin A) menyumbang 

38,8% dan perbaikan di bidang air, sanitasi dan cuci 

tangan sebesar 11,5%. Kontribusi ORS lebih besar pada 

tahun 1980 hingga 2000 (pengurangan sebesar 58,0%) 

dibandingkan tahun 2000 hingga 2015 (30,7%) cakupan 

ORS meningkat dari nol pada tahun 1980 menjadi 29,5% 

pada tahun 2000 dan lebih lambat lagi menjadi 44,1% 

pada tahun 2015. Untuk menghilangkan sisa kematian 

FAKTOR PENDORONG 

PENURUNAN ANGKA 

KEMATIAN DIARE 

PADA ANAK 
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