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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kasus diare merupakan masalah kesehatan warga apabila tinjau 

dari angka kesakitan serta kematian yang ditimbulkannya. Eschericbia coli 

pemicu ke dua paling banyak diare sesudah rotavirus. Diare disertai dengan 

kehilangan cairan tubuh yang berhubungan dengan morbilitas serta mortalitas 

anak . Jumlah protein kolon di usus dapat mempengaruhi beratnya gejala diare. 

Tujuan dari literature review ini mengidentifikasi bagaimana pertolongan pertama 

pada penyakit diare pada anak balita di masyarakat. Metode: Penelitian ini 

menggunakan Literature Review melalui google scholer (2018-2020), PubMed 

(2020), dan BMC (2018) dalam bahasa Indonesia dan inggris. Metode pencarian 

menggunakan PICOS Framework dengan menggunakan keyword Diarrhea AND 

First aid child diarrhea. Hasil: Dari penelitian didapatkan 5 artikel pertolongan 

pertama diare terpilih 1 menggunakan rehidrasi oral dan 1 artikel menggunakan 

menjaga kebersihan atau PHBS. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 

Pengetahuan kesehatan merupakam respon seseorang terhadap stimulus atau 

objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, system pelayanan 

kesehatan, makanan serta lingkungan. Upaya kegiatan pencegahan diare, dari 

penelitian terakhir menunjukkan bahwa cara pencegahan yang benar dan efektif 

yang dapat dilakukan yakni dengan memberikan ASI, memperbaiki makanan 

pendamping Air Susu Ibu. Menggunakan air bersih yang cukup. Mencuci tangan 

sebelum beraktivitas. Menggunakan jamban, membuang tinja bayi yang 

benar, memberikan imunisasi campak. Kesimpulan: Pengetahuan mengenai 

pencegahan diare sangat penting diketahui oleh ibu karena dapat dijadikan upaya 

pencegahan untuk mencegah terjadinya diare.  

Kata kunci: pertolongan pertama, Diare, Balita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:duswatun38@gmail.com


 

xiv 

 

 First Aid Diarrhea in Toddler Children in the Community 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cases are a health problem when viewed from the mortality rate 

and the resulting deaths. Eschericbia coli is the second most common trigger 

before rotavirus diarrhea. Diarrhea with loss of body fluids associated with child 

morbidity and mortality. The amount of colonic protein in the intestine can affect 

the severity of diarrhea symptoms. The purpose of this literature review is to find 

out how first aid for diarrheal diseases in children under five in the community. 

Methods: This study uses a Literature Review via google scholar (2018-2020), 

PubMed (2020), and BMC (2018) in Indonesian and English. The search method 

used the PICOS Framework using the keywords Diarrhea AND First aid child 

diarrhea. Results: From the study, 5 articles of diarrhea first aid were selected, 1 

using oral rehydration and 1 article using maintaining cleanliness or PHBS. The 

environment affects the process of entering knowledge into individuals who are in 

that environment. Health knowledge is a person's response to a stimulus or object 

related to illness and disease, the health care system, food and the environment. 

Efforts to prevent diarrhea, from the latest research, show that the correct and 

effective way of prevention that can be done is by giving breast milk, improving 

complementary foods for breast milk. Use enough clean water. Wash hands 

before activity. Use the latrine, dispose of the baby's stool properly, give measles 

immunization. Conclusion: Knowledge about prevention of diarrhea is very 

important for mothers to know because it can be used as prevention efforts to 

prevent diarrhea. 

 

Keywords: first aid, diarrhea, toddler 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kasus diare merupakan masalah kesehatan warga apabila tinjau dari 

angka kesakitan serta kematian yang ditimbulkannya. Penyakit diare 

terhitung 10 penyakit terbanyak (Dahliansyah, 2018).Keterlambatan 

pertolongan pertama pada diare untuk mencegah dehidrasi ditimbulkan 

kurangnya pengetahuan perihal diare serta pertolongan pertamannya. Anak 

sangat rentan kondisi kesehatannya membutuhkan pengawasan serta 

perawatan sebaik mungkin. Memberikan pertolongan pertama yang tepat 

pada anak sangat penting untuk mengurangi angka morbilitas dan 

mortalitas anak akibat diare (Norhapifah, 2017). 

Diare merupakan penyebab kematian terbanyak pada bayi dan balita. 

Diare mnyebabkan status giziburuk serta menyebabkan kegagalan dalam 

pertumbuhan, bahkan kehilangan berat badan yang menetap yang 

disebabkan oleh kehilangan cairan dan dehidrasi  (Arda et al., 2020). 

Komunikasi health education merupakan cara untuk meningkatkan 

pengetahuan melalui komunikasi dalam bentuk pendidikan (Kusumawati 

et al., 2017) 

Eschericbia coli (E.coli) pemicu ke dua paling banyak diare sesudah 

rotavirus. Diare disertai dengan kehilangan cairan tubuh yang 

berhubungan dengan morbilitas serta mortalitas anak (Halim et al., 2017) . 

Cakupan pelayanan bayi diare tahun2018, dengan cakupan paling tinggi 

ialah Nusa Tenggara Utara(55,00%), sebaliknya provinsi cakupan 
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terendah ialah (9,77%), Sumatera Utara (16,70%) serta kepulauan Riau 

(18,68%)  (Kemenkes RI, 2019). Dalamprofil kesehatan indonesia tahun 

2019 jumlah kasus diare keseluruhan ditemukan sebanyak 1.331.551 

kasus. WilayahJawatimur memasuki urutan ke dua dengan jumlah kasus 

sebanyak 1.071.863 kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Wilayah 

Jawatimur sendiri surabaya menjadi penyumbang kasus diare terbanyak 

dengan jumlah 78.197 kasus (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2019). 

Diare yang disebabkan oleh E.coli merupakan patogen usus, 

tergantung pada jenis patogennya, dehidrasi dapat disebabkan oleh 

berbagai mekanisme. Jumlah protein kolon di usus dapat mempengaruhi 

beratnya gejala diare. Kriteria terbaik untuk mendiagnosis dehidrasi 

adalah dengan mengukur penurunan berat badan akut. Namun, berat 

badan sebelum sakit biasanya tidak diketahui, sehingga kehilangan cairan 

diperkirakan berdasarkan penilaian klinis. Semakin parah dehidrasi, 

semakin tinggi insidennya (Halim et al., 2017).  

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mulai melakukan pengendalian anak 

diare melalui rehidrasi oral atau biasa disebut oralit. Oralit yang 

dianjurkan adalah oralit 200, dan kadar osmolalitas rendah 245 mOsm/L. 

Oralit yang dibutuhkan belum banyak diketahui masyarakat sehingga 

anak yang dibawa ke rumah sakit mengalami komplikasi dehidrasi baik 

ringan, sedang atau kehilangan tubuh yang parah. Dampak komplikasi 

dan penanganan yang tidak tepat pasti akan menyebabkan lamanya anak 

dirawat di rumah sakit(Indriyani et al., 2017).  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasasarkan uraian latar belakang yang telah diuraikan  di atas maka 

permasalahan yang diangkat adalah bagaimana pertolongan pertama penyakit 

diare pada anak balita di masyarakat. 

1.3 Tujuan  

Mengidentifikasi bagaimana pertolongan pertama pada penyakit diare 

pada anak balita di masyarakat.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Balita  

2.1.1  Definisi Balita 

Anak di dasar umur 5 tahun merupakan anak yang sudah 

menggapai umur satu tahun ataupun lebih, ini merupakan uraian biasa 

mengenai umur anak di dasar 5 tahun. Bayi merupakan sebutan biasa buat 

umur 1- 3 tahun( kanak- kanak) serta kanak- kanak prasekolah( 3- 5 

tahun). Pada umur bayi, anak sedang tergantung seluruhnya pada orang 

berumur buat aktivitas berarti semacam mandi, campakkan air kecil, serta 

makan. Kemajuan bahasa serta berjalan ditingkatkan. Tetapi keahlian lain 

sedang terbatas 

Bocah merupakan anak di atas satu tahun serta umumnya 

dimengerti selaku umur anak kecil, maupun bisa jadi sebagian bulan. 

Dengan tutur lain, seseorang pakar berumur 1259 bulan 

mengklasifikasikan era anak- anak selaku era anak- anak. fase kemajuan 

ini rentan kepada bermacam penyakit, tercantum penyakit yang 

diakibatkan oleh kekurangan ataupun keunggulan zat vitamin khusus. 

Bocah berumur 12 sampai 59 bulan. periode ini kerap diucap era 

kebesaran sebab ialah era berarti perkembangan serta kemajuan. Disaat ini 

perkembangan serta kemajuan raga, kejiwaan, mental serta sosial anak 

sangat cepat (Kemenkes RI, 2015). 
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2.2 Diare  

2.2.1  Definisi Diare  

Diare adalah buang air besar 3 kali atau lebih per hari (24 jam) 

dengan konsistensi cair. Ingat, harus ada dua kriteria penting yaitu buang 

air besar dan sering buang air besar, oleh karena itu misalnya buang air 

besar 3 kali sehari tetapi tidak cair tidak bisa disebut diare. Begitu juga 

bila buang air besar dengan tinja cair tapi tidak sampai tiga kali sehari, 

maka itu bukan penyakit diare (Honestdocs editor team, 2019).  

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami berak 

dengan frekuensi hingga 3 atau lebih per hari dengan konsistensi tinja 

dalam bentuk cair. Ini biasanya merupakan gejala infeksi saluran 

pencernaan. Diare adalah penyebab umum pada tingkat kematian yang 

terjadi di negara berkembang, tingkat penyebab pertama kematian balita 

(di bawah lima tahun) di seluruh dunia dan dimana tingkat penyebab 

kedua kematian bayi di seluruh dunia. Penyakit ini dapat disebabkan oleh 

berbagai bakteri, virus dan parasit. Infeksi menyebar melalui makanan 

atau air minum yang terkontaminasi (Tarigan et al., 2020).  

Menceret merupakan keluarkan air besar 3 kali ataupun lebih 

dalam satu hari (24 jam) dengan kekentalan cair. Ingat, wajib terdapat 2 

tolok ukur bernilai yakni keluarkan air besar serta kerap campakkan air 

besar, oleh sebab itu, misalnya campakkan air besar 3 kali satu hari tetapi 

tidak cair tidak dapat diucap berak air. Sedemikian itu pula bila 

campakkan air besar dengan feses cair namun tidak 3 kali satu hari, hingga 

itu bukan berak air (Honestdocs editor team, 2019). 
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Berak air merupakan sesuatu kondisi dimana seorang hadapi 

campakkan air besar dengan gelombang sampai 3 kali ataupun lebih per 

hari dengan kestabilan feses berupa cair. Ini umumnya ialah pertanda 

peradangan gastrointestinal. Berak air ialah pemicu biasa nilai kematian di 

negeri bertumbuh, pemicu kematian awal buat anak di dasar umur 5 tahun 

di semua bumi serta pemicu penting kedua kematian anak kecil di semua 

negeri. Penyakit ini bisa diakibatkan oleh bermacam kuman, virus serta 

benalu. Peradangan menjalar lewat santapan ataupun air minum yang 

terinfeksi(Tarigan et al., 2020).  

Bagi Badan Kesehatan negeri, menceret diisyarati dengan 

pergantian wujud serta stabilitas feses, dan kenaikan jumlah 3 kali maupun 

lebih per hari, diikuti dengan muntah serta feses berdarah, dan juga 

kenaikan jumlah feses. Penyakit ini setidaknya selalu dijumpai sepanjang 

3 tahun awal kehidupan, pada saat anak bisa jadi alami menceret berat.  

2.2.2  Tanda dan Gejala Diare  

Dampak sisi yang Kalian natural disaat keluarkan air besar bisa 

berlainan terkait pada apakah mudah maupun sungguh- sungguh serta apa 

sebabnya. Terdapat jalinan antara perkara yang ekstrim dari keluarkan air 

besar serta penyakit yang wajib diatasi. Kala Kalian alami kelonggaran, 

Kamu bisa jadi hadapi satu ataupun lebih dari tanda- tanda ini. Gejala 

pokok hilang merupakan berak yang cair (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2015).  
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a. Diare Kehilangan Cairan berat  

1. Latargis ataupun tidak pulih  

2. Mata cekung  

3. Tidak dapat minum ataupun sangat lesu buat minum  

4. Mencubit kulit perut ni kembali sungguh pelan  

b. Gejala diare dehidrsi ringan/ sedang  

1. Gelisah, rewel / mudah marah  

2. Mata cekung  

3. Haus, minum dengan lahab  

4. Cubitan perut Kembali lambat  

c. Gejala diare tanpa kekurangan cairan 

Isyarat yang tidak layak buat diklasifikasikan selaku menceret 

tubuh kehilangan cairan berat atau ringan/ sedang  

d. Gejala diare presisten berat  

Dengan kekurangan cairan  

e. Gejala diare persisten  

Tanpa kekurangan cairan  

f. Gejala diare disentri  

Darah dalam feses.  
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2.2.3  Penyebab Diare 

Tabel.2.1 Penyebab diare 

Tipe  Virus  

Infeksi virus  Norovirus, rotavirus 

 spesies salmonella, campylobacter, 

atau shigella, escerichia coli, 

clostridioidesdifficile, (sebelumnya 

clostridiumdifficile).  

Infeksi parasite  Sepsis giardia, entamoebahistolytica, 

spesies cryptosporidia. 

Keracunan makanan  Staphylococci, bacilluscereus, 

clostradiumperfingens. 

Narkoba  Pencahar, antasida yang mengandung 

magnesium, kafein, obat 

antineopastik, banyak antibiotic, 

kolkisin, kina/kuinidin, analog 

prostaglandin, eksipien (misalnya 

laktosa) dalam obat mujarab.  

 

Terdapat banyak pemicu menceret, serta sebagian metode dasar 

yang menimbulkan menceret merupakan yang setidaknya berarti dengan 

cara klinis. 3 yang sangat biasa merupakan: kenaikan bobot osmotik, 

kenaikan sekresi atau durasi kontak ataupun penyusutan besar dataran. 

Pada banyak penyakit, terdapat lebih dari satu metode aktivasi. Selaku 

ilustrasi, berak air pada penyakit radang usus diakibatkan oleh peradangan 

mukosa, eksudasi ke dalam lubang, serta sebagian secretagogues serta 

racun kuman yang pengaruhi guna sel- sel usus (Lacy et al., 2016). 
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2.2.4  Pencegahan Diare 

Beberapa cara untuk mencegah diare, diantaranya:  

1.   Selalu cuci tangan dan gunakan sabun dan air sebelum makan dan 

setelah dari toilet, setelah menyentuh daging mentah, setelah dari 

toilet, atau setelah bersin dan batuk.  

2.   Makan makanan dan minuman yang dimasak dengan sempurna, 

dan hindari makanan dan minuman yang tidak terjamin 

kebersihannya (WebMD, 2019).  

Menurut (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015), Aktivitas 

penangkalan penyakit menceret yang tepat serta efisien yang bisa 

dicoba merupakan::  

1. Pemberian ASI  

ASI merupakan santapan terbaik buat anak. Nutrisi dikasihkan dalam 

wujud yang sempurna serta sepadan buat menggapai pencernaan serta 

absorbsi yang maksimal oleh anak. ASI saja telah lumayan buat 

menjaga perkembangan hingga umur 6 bulan. Tidak terdapat santapan 

lain yang diperlukan sepanjang rentang waktu ini. ASI mempunyai 

watak penangkalan imunitas kala memiliki antibodi serta zat lain. ASI 

pula bisa menghindari berak air. Pada bocah terkini lahir, pemberian 

ASI khusus 4 kali lebih efisien dari pemberian ASI dalam menghindari 

berak air dibanding pemberian ASI dengan susu botol. Flora wajar 

usus anak yang disusui bisa menghindari perkembangan kuman dalam 

susu resep yang menimbulkan botol, serta resiko menimbulkan 

menceret besar, yang mengakibatkan kekurangan vitamin. 
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2. Makanan pengantar ASI terdapat makanan untuk meningkatkan  

penyediaan makanan pengantar ASI, ialah:  

a. Perkenalkan makanan lunak, Ketika anak berumur 6 bulan dan 

dapat teruskan pemberian ASI. Tambahakan beberapa tambahan 

makanan setelah anak berumur 9 bulan atau lebih. Berikan 

makanan lebih sering (4x sehari). Setelah anak berumur 1 tahun, 

serta teruskan pemberian ASI bila mungkin. 

b. Tambahkan minyak, lemak dan gula dalam nasi/ bubur dan biji- 

bijian untuk energi. Tambahkan hasil olahan susu, telur, ikan, 

daging, kacang- kacangan, buah- buahan dan sayuran berwarna 

hijau ke dalam makanan.  

c. Cuci tangan sebelum menyiapkan makanan dan menyuapi anak. 

Suapi anak dengan sendok yang bersih  

d. Masak masakan dengan benar, simpan sisanya pada tempat yang 

dingin, dan panaskan dengan benar sebelum diberikan kepada anak.   

3. Pemakaian air bersih yang mencukupi Dibanding dengan warga yang 

tidak mempunyai akses kepada air bersih, warga yang sanggup 

sediakan air bersih yang betul mempunyai resiko berak air yang lebih 

kecil. Warga bisa kurangi resiko berak air dengan memakai air bersih 

serta mencegah air dari kontaminasi dari pangkal ke rumah. Apa yang 

wajib dicermati keluarga  :  

a.  Ambil air dari asal air yang bersih  

b.  Simpan air di tempat yang bersih serta kedap hawa, serta 

maanfaatkan tempat spesial buat menampung airnya.  
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c.  Proteksi pangkal air dari pencemaran binatang serta buat 

membersihkan kanak- kanak.  

d.  Minum air rebusan (direbus hingga mendidih). 

e.  Mencuci seluruh perlengkapan serta perlengkapan makan 

dengan air bersih serta seperlunya. 

4. Membersihkan tangan ialah kerutinan yang berkaitan dengan 

perorangan hygiene yang amat berarti buat mengedarkan kuman berak 

air, salah satunya merupakan dengan membersihkan tangan. 

Membersihkan tangan gunakan sabun paling utama sehabis campakkan 

air besar, sehabis menggenggam feses anak, saat sebelum 

mempersiapkan santapan, saat sebelum berikan makan anak, serta saat 

sebelum makan berakibat pada peristiwa berak air (merendahkan 

peristiwa berak air sebesar 47%). 

5. Pemakaian kamar kecil Usaha pemakaian kamar kecil berakibat besar 

pada penyusutan resiko penyakit berak air. Keluarga tanpa toilet wajib 

membuat toilet, serta keluarga wajib campakkan air besar di toilet. Apa 

yang wajib dicermati keluarga:  

a. Keluarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan 

dapat dipakai seluruh anggota keluarga.  

b. Bersihkan jamban secara teratur  

c. Gunakan alas kaki bila akan buang air besar.  

6. Membuang Kotoran dengan tepat, banyak orang berasumsi kalau 

kotoran bocah tidak beresiko. Perihal ini tidak betul sebab kotoran 

bocah pula bisa memindahkan penyakit pada anak serta orang tuanya. 
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Kotoran bocah wajib dibuang dengan betul. Apa yang wajib dicermati 

keluarga:  

a. Kumpulkan segera tinja bayi dan segera buang di jamban  

b. Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah 

yang dijangkau olehnya.  

c. Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja 

seperti di dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun.  

d. Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci 

tangan dengan sabun.  

7. Pengimunan Banting Pemberian pengimunan banting pada bocah amat 

berarti dicoba buat menghindari bocah terserang banting. Anak yang 

sakit banting kerap diiringi berak air, alhasil pemberian pengimunan 

banting pula bisa menghindari berak air. Oleh sebab itu, bagikan 

pengimunan banting lekas sehabis anak berumur 9 bulan  (Kemenkes 

RI, 2015).  

2.2.5  Penanganan Diare 

Penanganan yang dilakukan adalah : 

Rencana Terapi A : Penanganan Terapi Dirumah  

1. Kasih larutan ekstra (sebesar yang anak bersedia) jelaskan pada bunda: 

a. Bagikan ASI lebih banyak serta lebih lama di tiap menyusui. 

b. Bila anak disusui dengan cara khusus, bagikan oralit ataupun 

air matang selaku ekstra.  
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c. Bila anak tidak disusui dengan cara khusus, bagikan 1 ataupun 

lebih larutan selanjutnya: oralit, santapan cair (saus sayur, air 

bubur sagu) ataupun air matang. 

Kanak- kanak wajib dikasihkan air oralit di rumah, bila:: 

a. Anak itu menerima konsep pemeliharaan B ataupun C 

sepanjang kunjungan ini.  

d. Bila berak air meningkat akut, anak tidak bisa kembali ke 

klinik. Ajarkan bunda metode menggabungkan serta 

membagikan oralit. Bagikan bunda 6 balut oralit serta 

memohon bunda memberikannya di rumah. Tunjukkan pada 

bunda berapa banyak oralit atau larutan lain buat diserahkan 

tiap kali anak campakkan air besar.  

e. Hingga umur 1 tahun: 50- 100ml per keluarkan air besar. 

f. 1- 5 tahun: 100- 200 ml per keluarkan air besar.  

Katakan kepada ibu :  

a. Agar meminumkan sedikit-sedikit tapi sering dari 

cangkir/gelas.  

b. Jika anak muntah, tunggu 10 menit, kemudian berikan lebih 

lambat  

c. Lanjutkan pemberian cairan tambahan sampai diare berhenti.  

2. Minum pil zinc sepanjang 10 hari( selain buat anak kecil). 
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3. Lanjutkan berikan makan  

a. Bilamana mesti kembali 

Rencana Terapi B: Penanganan Diare Ringan/Sedang Dengan Oralit  

Tabel 2.2 Jumlah oralit untuk 3 jam pertama 

 
Tentukan jumlah oralit untuk 3 jam pertama  

Jumlah oralit yang diperlukan= berat tubuh( kilogram) x 75 ml, usia cuma 

dipakai apabila berat tubuh anak tidak dikenal.  

a. Bila anak mau, kamu bisa membagikan bimbingan di atas. 

b. Buat anak di dasar 6 bulan yang tidak disusui, kasih 100- 200 ml air 

putih sepanjang rentang waktu ini. 

Tunjukkan cara memberikan larutan oralit  

a. Minumkan sedikit-sedikit tapi sering dengan cangkir/ gelas.  

b. Jika anak muntah, tunggu 10 menit, kemudian berikan lagi lebih 

lambat.  

c. Lanjut ASI selama anak mau  

d. Bila kelopak mata bengkak, hentikan pemberian oralit dan berikan 

air masak atau ASI.  

Jika ibu memaksa pulang sebelum pengobatan selesai 

a.  Tunjukan cara menyiapkan cairan oralit di rumah  

b.  Tunjukkan berapa banyak oralit yang harus diberikan di rumah untuk 

menyelesaikan 3 jam pengobatan.  

c.  Beri oralit yang cukup untuk rehidrasi dengan menambahkan 6 

bungkus lagi sesuai yang dilanjutkan dalam rencana terapi A.  
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d.  Jelaskan 4 aturan perawatan diare di rumah:  

1. Beri tambahan cairan  

2. Beri tablet zinc selama 10 hari  

3. Lanjutkan pemberian makanan 

4. Kapan harus Kembali  

 Berikan tablet Zinc selama 10 hari Setelah 3 jam : 

a. Ulangi penilaian dan klasifikasikan kembali derajat dehidrasi 

b. Pilih rencana terapi yang sesaui untuk melanjutkan pengobatan.  

c. Mulailah memberi makanan anak.  

Rencana Terapi C : Penanganan Untuk Diare Dan Melanjutkan 

Pemberian Makan/ASI 

a. Bagikan larutan infus secepatnya bisa jadi. Bila anak Kalian dapat 

minum air putih, minumlah oralit lewat mulut sembari mempersiapkan 

infus. Bagikan 100 ml atau kilogram Ringer laktat( memakai air 

NaCl), yang dibagi selaku selanjutnya: 

Tabel. 2.3 Perhitungan cairan NaCl 

Umur  Pemberian pertama 

30ml/kg 

Pemberian selanjutnya 

70ml/kg selama 

Bayi (<12bulan) 1 jam 5 jam 

Anak (12 bulan-

5tahun) 

30 menit 2½ jam  

 

b. Cek kembali anak anda tiap 15- 30 menit. Bila arteri tidak teraba, kasih 

infus yang lebih segera. 

c. Beri oralit (kira-kira 5 jam ml/kg/jam) segera setelah anak mau 

minum. Biasanya sesudah 3-4 jam (pada bayi) atau sesudah 1-2 jam 

(pada anak) dan beri juga tablet zinc.  
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d. Periksa Kembali bayi sesudah 6 jam atau anak sesudah 3 jam. 

Klasifikasikan dehidrasi dan pilih rencana tapi yang sesuai untuk 

melakukan pengobatan.  

e. RUJUK SEGERA untuk pengobatan intravena.  

f. Jika anak bisa minum, bekali larutan oralit dan tunjukkan cara 

meminumkan pada anaknya sedikit demi sedikit selama dalam 

perjalanan.  

g. Mulailah melakukan rehidrasi dengan oralit melalui orogastric atau 

mulut. Beri 20 ml/kg/jam selama 6 jam (total 120ml/kg.  

h. Periksa Kembali anak 1-2 jam:  

2. Jika anak muntah terus atau perut makin kembung, beri cairan 

lebih lambat.  

3. Jika setelah 3 jam keadaan dehidrasi tidak membaik, rujuk 

anak untuk pengobatan intravena.  

i. Sesudah 6 jam periksa Kembali anak, klasifikasi dehidrasi   

Pemberian Tablet Zinc Untuk Semua Penderita Diare 

j. Pastikan semua anak yang menderita diare mendapat tablet zinc sesuai 

dosis dan waktu yang telah ditentukan  

k. Dosis tablet zinc (1 tablet= 20mg)  

Berikan dosis tunggal selama 10 hari. 

2. Umur <6 bulan ½ tablet/hari 

3. Umur ≥6 bulan 1 tablet/hari. 
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a. Cara pemberian tablet Zinc  

1. Larutkan tablet dengan sedikit air atau ASI dalam sendok the (tablet 

akan larut ±30 detik) segera berikan kepada anak.  

2. Apabila anak muntah sekitar setengah jam setelah pemberian tablet 

zinc, ulangi pemberian dengan cara memberikan potongan lebih 

kecil dilarutkan beberapa kali hingga satu dosis penuh.  

3. Ingatkan ibu untuk memberikan tablet zinc setiap hari selama 10 hari 

penuh, meski diare sudah sembuh  

4. Bila anak menderita dehidrasi berat dan memerlukan cairan infus, 

tetap berikan tablet zinc segera setelah anak bisa minum dan 

makan(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015) 
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BAB 3 

METODE 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

Peneliti ini merupakan Study Literature yang menggunakan cara 

merevew atau merangkum ulang dari beberapa penelitian yang sudah 

pernah dilakukan oleh peneliti lainnya yang berfungsi untuk 

mendiskripsikan informasi yang relevan. 

3.1.1 Framework yang digunakan PICOS framework digunakan dalam strategi 

menemukan jurnal- jurnal tersebut.  

a) Population/ masalah  : populasi atau masalah yang akan di analisis.  

b) Intervention: tindakan atau manajemen intervensi atau penata 

laksanaan pada kasus yang terjadi serta penjelasannya.  

c) Comparation : pembanding dari penatalaksanaan lain.  

d) Outcome: hasil dari penelitian.  

e) Study design : desain penelitian yang akan digunakan  oleh jurnal. 

3.1.2  Kata kunci  

Kata kunci adalah sebuah kata yang berupa kunci atau kode yang 

digunakan untuk menghubungkan dari satu kata dengan kata yang lainnya. 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci yang digunakan 

untuk memperluas atau mensepesifikasikan hasildari pencarian, sehingga 

kata kunci dapat mempermudah dalam penelitian ini yaitu “Diarrhea 

AND First aid child diarrhea” sedangkan untuk artikel nasional kata 



 

 

 

kunci yang digunakan adalah “Pertolongan Pertama Diare” DAN 

“Pemahaman Diare di Masyarakat” 

3.1.3  Database atau Searchengine 

Data yang digunakan dalam melakukan Literature review adalah 

data sekunder yang didapatkan bukan dari pengamatan langsung, namun 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh para peneliti- 

peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang dapat berupa artikel yang 

relevan dengan topik yang dilakukan menggunakan database melalui 

Google Scholer, Pubmed, dan BMC. 

3.2 Kriteria di Ekslusikan  

Tabel 3.1Kriteria inklusi dan eksklusiuntuk format PICOS  

Standar  Inklusi Eksklusi 

Problem  Jurnal yang berkaitan 

dengan topik penulisan 

adalah oralit dan 

manajemen rehidrasi 

intravena diikuti dengan 

rehidrasi oral. 

Jurnal yang tidak ada 

hubungannya  dengan 

subek penulisan.  

Intervention Pemberian oralit dan 

rehidrasi intravena diikuti 

dengan rehidrasi oral.  

Selain pemberian oralit dan 

rehidrasi intravena diikuti 

dengan rehidrasi oral.  

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding.  

Terdapat factor 

pembanding.  

Outcome Adanya pengaruh 

pemberian oralit dan 

rehidrasi intravena diikuti 

dengan rehidrasi oral 

terhadap diare pada anak 

balita.  

Tidak ada pengaruh 

pemberian oralit dan 

rehidrasi intravena diikuti 

dengan rehidrasi oral 

terhadap diare pada anak 

balita.  

Study desigen Pra-eksperimental dan 

Sytematic/LiteratureReview 

Selain Pra-eksperimental 

dan selain 

Sytematic/LiteratureReview 

Tahun terbit  Jurnal yang terbit pada 

tahun 2015 sampai 2020 

Jurnal yang terbit sebelum 

2015 

Bahasa  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Bahasa Indonesia dan 

Selain Bahasa Inggris  

 



 

 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas  

3.3.1  Hasil pencarian dan seleksi setudi 

a.  Artikel internasional  

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui kata kunci 

“Diarrhea AND First aidchilddiarrhea” jumlah artikel 29.525 artikel 

kemudian di filter untuk terbitan tahun 2015 tahun ke atas didapatkan 

sebanyak 15.984 artikel Assessment kelayakan artikel terhadap 569 artikel 

yang duplikasi dan artikel yang menyimpang dengan kriteria inklusi 

dilakukan eksklusi, sehingga didapat 2 artikel yang dilakukan revew. 

b.  Artikel nasional  

Berdasarkan penelitian terkait pertolongan pertama kasus diare di 

masyarakat, suatu artikel sangat dibutuhkan dalam penyusunan literature 

review ini,dengan publikasi google schooler dengan kata kunci “ 

Pertolongan Pertama Diare” DAN “Pemahaman Diare di Masyarakat” 

peneliti menemukan 5120 jurnal yang sesuai dengan kata kunci kemudian 

dipilih untuk terbitan 2015 keatas dan menggunakan Bahasa inggris dan 

Bahasa Indonesia sehingga menjadi 734 jurnal, dilakukan eliminasi pada 

jurnal yang menyimpang dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga 

didapat 2 jurnal yang akan dilakukan review. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

   

 

 

  

   

 

   

 

  

  

  

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Diagram alur revew jurnal  

 

3.3.2  Daftar artikel hasil pencarian  

  Literature Review menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan data- data hasil ekstrasi yang sejenis dan sesuai dengan 

hasil yang diukur untuk menjawab tujuan. Artikel penelitian yang sama 

dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan artikel 

Pencarian keyword  

melalui database , 

ProQuest dan Google 

scholer 

N: 34645 

 

Seleksi jurnal 5 tahun 

terahir, dan menggunakan 

bahasa inggIris dan Bahasa 

indonesia 

N: 17.324 

 

 

N 
Seleksi jurnal dan duplikasi 

N: 8.830 

 

 

 Identifikasi abstrack 

N: 3475 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisisa sesuai dengan 

masalah dan tujuan 

n: 5 

Excluded (n: 5016) 

Problem/populasi: 

-Tidak sesuai dengan topik 

(n=2676) 

Intervention  

-Faktor medikasi (n=332) 

Outcome  

-Tidak ada hubungan dengan 

diare (n= 590) 

Study design  

-Systematic review  (n=164) 

-Literature revew (n=825) 

-Book chapters (n=429) 

-Coference abstrac(n=4) 

 
Excluded (n=3470) 

-Rumusan masalah (n=479) 

-Tujuan penelitian tidak sesuai 

(n=2991) 



 

 

 

meliputi nama peneliti, tahun terbit, judul, metode, dan hasil penelitian serta 

database
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Tabel 3.2 Daftar artikel hasil penelitian  

No

. 

Author 

 

Tahun Volume

, angka 

 

Judul 

Metode (Desain, 

Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Penelitian Database Link 

1 TrianaSetijaningsih 

, Rahmawati, 

Hawari 

2020 Vol. 3 

No.2 

Gambaran 

pertolongan 

pertama dalam 

keluarga pada 

penanganan balita 

diare di poli 

MTBS UPTD 

puskesmas se- 

kota Blitar  

D: Deskriptif  

S:Accidental Sampling  

V:Pertolongan pertama 

dalam keluarga  

I:Qualitative 

A:quantitative analyses  

Hasil yang di dapatkan 

sebagian besar keluarga 

memiliki pertolongan pertama 

baik baik dalam penanganan 

balita diare. Saat balita 

mengalami diare dapat 

dilakukan beberapa 

pertolongan di rumah yaitu 

memberikan cairan lebih 

banyak dari biasanya, 

memberikan nutrisi yang 

cukup dan menentukan kapan 

perlu berobat ke sarana 

kesehatan.  

Google 

Scholar 

 

 

http://jurn

al.borneo.

ac.id/index

.php/bortic

alth/article

/view/168

5 

 

2 Lenne Doughery, 

Kate Gilroy, 

Abimbola Olayemi, 

Omitayo 

Ogesanmol, Felix 

Ogaga, Chinwe 

Nweze, Joyo 

Banerjee, Chioma 

Odueny,MichelPac

que 

2020 Vol. 5 

No. 1  

Understandingfac

torsinfluencingca

reseekingforsickc

hildren in 

ebonyiandkogistat

es, Nigeria 

D: Qualitatif 

S:Qualitatif Study  

V:memahami faktor- 

faktor mempengaruhi 

perawatan 

I: Qualitative 

A:quantitative analyses 

Hasil yang diperoleh 

pengakuan dan respons 

pengasuh terhadap penyakit 

menurut semua peserta ibu 

adalah yang utama pengasuh 

untuk anak- anak, bertanggung 

jawab untuk makan sehari- hari 

dan merawat anak. Orang tua 

dijelaskan bahwa gejala utama 

diare adalah buang air besar 

BMC https://bm

cpublichea

lth.biomed

central.co

m/articles/

10.1186/s

12889-

020-

08536-5 

http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
http://jurnal.borneo.ac.id/index.php/borticalth/article/view/1685
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3 Humrah, Iis 

Safiyanthy, Amelia 

Wong, Sitti 

Mukarrama 

 

 

 

 

 

2018 Vol.5 

No. 01 

Gambaran 

pengetahuan ibu 

balita 

dalampenanganan

awal balita diare 

di desa bone kec. 

Bajengkab. 

Gowatahun 2017 

D: Cross-sectional 

S:Conseutif sampling 

V:Pengetahuan balita 

dalam penanganan 

awal balita diare 

I:Quesioner  

A: analyses sampling 

Hasil yang diperoleh gambaran 

pengetahuan ibu balita dalam 

penanganan awal balita diare 

Google 

Scholar 

http://jurn

al.ibijabar.

org/gamba

ran-

pengetahu

an-ibu-

balita-

dalam-

penangana

n-awal-

balita-

diare-di-

desa-bone-

kec-

bajeng-

kab-gowa-

tahun-

2017/ 

4 Emily Dvis, Oliver 

Cumming, Rose 

Evalyne Aseyo, 

Damaris Nelima 

Muganda, Kelly K. 

Baker, Jane 

Mumma, Robert  

Dreibelbi 

2018 Vol. 15 

No. 2 

Oral 

contacteventsandc

aregiverhandhygi

eneimplicationsfo

rfacal-oral 

exposuretoenteric

pathogensamongi

nfants 3-9 

monthsliving in 

informal, peri-

urban 

communities in 

D:Cross- sectional 

S:PurposiveSample 

V:caregiver 

handwashing 

I:Qusioner  

A:analisis time  

Hasil yang didapatkan yaitu 

sebanyak 101 pengasuh lalai 

dalam pemberian makanan 

minuman pada anak balita  

PubMed https://pub

med.ncbi.

nlm.nih.go

v/2936418

4/ 
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kisuma kenya  

5 Getachew Kabew 

Mekonnen, Bezatu 

Mengistie, 

Geremew Sahilu, 

Worku  Mulat, 

Helmut Kloos  

2018 Vol. 37 

No. 24 

Cregiversknowled

geandattitudeabou

tchildhooddiarrhe

aamongrefugeean

dhostcommunities 

in gambella 

region Ethiopia 

D:Cross-Sectional 

Study 

S:Multistage Sampling 

V:Cregiver attitude 

I:quesioner  

A:quantitative analyses 

Hasil yang didapat adalah 596 

(35,8%) balita pernah sakit 

diare selama 2 minggu sebelum 

survei dan hanya 196 (32,9%) 

terlihat di institusi kesehatan. 

Tujuh ratusan (42,0%) peserta 

memperoleh kesehatan 

diformasi tentang diare di 

instalsi perawat kesehatan  

PubMed https://pub

med.ncbi.

nlm.nih.go

v/3046648

8/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466488/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30466488/
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS  

4.1.  Hasil  

Berdasarkan hasil dari studi literature review setelah menelaah 

yang berkaitan dengan judul pertolongan pertama penyakit diare pada 

anak balita di masyarakat dari tahun 2018 hingga tahun 2020. Penyajian 

dilaporkan dalam bentuk tabel yang memuat rangkuman dari beberapa 

jurnal antara lain:  

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi (n=5) 

No  Kategori  n  % 

A  Tahun publikasi    

1. 2018  3 60 

2. 2020  2 40  

 Total  5  100  

B  Desain penelitian    

1. Deskriptif  1 20 

2. Qualitative  1 20 

3. Cross- sectional 3 60 

 Total  5 100 

C  Sampling penelitian    

1. Accidental Sampling 1 20 

2. Qualitatif Study 1 20 

3. Conseutif sampling 1 20 

4. PurposiveSample 1 20 

5. Multistage Sampling 1 20 

 Total  5 100 

D  Instrument penelitian    

1. Questioner  2 40 

2. Qualitative  3 60 

 Total  5 100 

E  Analisis statistic penelitian    

1. Qualitative analisis  3 60 

2. Analisis sampling  1 20 

3. Analisis tim  1 20 

 Total  5 100 
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 Penelitian yang dilakukan literature review Sebagian besar ( 60%) 

dipublikasikan tahun 2018. Penelitian ini ( 60%) desain penelitiannya 

menggunakan cross-sectional. Teknik pengambilan dalam penelitian yang 

digunakan pada jurnal tersebut menggunakan accidental sampling (20%), 

qualitative sampling (20%), consecutive sampling (20%), multisage sampling 

(20%). Instrument pada penelitian ini Sebagian besar menggunakan observasi 

(60%). Analisis sistemetic penelitian tersebut menggunakan qualitative 

analisis (60%). 

 

Tabel 4.2 Hasil analisis literature review pertolongan pertama diare pada 

anak balita di masyarakat  

Analisis Literature Review Sumber Empiris Utama  

Pertolongan prtama diare pada anak 

balita yang di dapatkan sebagian 

besar keluarga memiliki pertolongan 

pertama seperti pemberian rehidrasi 

oral  

(Triana Setijaningsih , Rahmawati, 

2020); Humrah et al., (2018) 

Pertolongan prtama diare pada anak 

balita yang di dapatkan sebagian 

besar pengasuh memiliki 

pertolongan pertama dengan hidup 

sehat seperti mencuci tanggan 

sesudah ataupun sebelum makan. 

Mekonnen et al., (2018); 

(Dougherty et al., 2020); 

(Mekonnen et al., 2018) 

 

Menurut (Triana Setijaningsih , Rahmawati, 2020) Ketika bayi mengalami 

diare, ini dapat membantu di rumah, seperti menghidrasi lebih dari biasanya, 

memberikan nutrisi yang cukup, dan memutuskan kapan harus menerima 

perawatan di fasilitas medis. Menurut penelitian, ketika bayi mengalami diare, 

keluarga dapat memberikan lebih banyak air dari biasanya untuk mengurangi 

kejadian dehidrasi pada bayi dengan diare, sehingga pertolongan pertama bagi 

keluarga adalah pendapat. Hal ini dapat dipertimbangkan berdasarkan indeks yang 

memberikan lebih banyak cairan daripada biasanya, karena penderita diare 

kehilangan cairan melalui feses dan terkadang disertai muntah, yang 

membutuhkan lebih banyak cairan daripada biasanya.  



27 

 

 

 

Menurut (Humrah et al., 2018) Rata-rata responden menjawab 'ya' dengan 

31 dan 'tidak' dengan 27. Dehidrasi ini sangat penting bagi para ibu. Ini membantu 

ibu memutuskan apa yang harus dilakukan. Jika salah satu gejala dehidrasi 

muncul pada anak, sebaiknya ibu membawa anak ke petugas kesehatan agar ibu 

bisa menanganinya di rumah. Rata-rata 56 responden menjawab ya dan 2 

menjawab tidak. Seperti halnya pemberian oralit, hampir semua ibu mengetahui 

bahwa oralit adalah obat atau minuman yang diberikan kepada anak yang 

menderita diare. Pengetahuan ibu tentang pemberian zinc masih kurang, bahkan 

banyak ibu yang belum mengetahui apa itu zinc dan mengapa harus memberikan 

zinc pada anak yang menderita diare. Hal ini juga terlihat pada hasil survei dengan 

rata-rata 34 responden 'tidak' dan 24 responden 'ya'. 

Menurut (Mekonnen et al., 2018) Alat pengetahuan termasuk pertanyaan 

untuk definisi, penyebab, efek, manajemen dan pencegahan sebagai faktor yang 

menyebabkan diare. Satu poin akan diberikan untuk setiap jawaban yang benar, 

dan 0 poin akan diberikan untuk jawaban yang salah atau tidak pasti. Setiap 

pertanyaan pengetahuan memiliki satu atau lebih jawaban yang benar, dan setiap 

pertanyaan memiliki total 25 jawaban yang benar. Ibu dengan skor di atas rata-

rata dianggap berpengetahuan baik, dan ibu dengan skor di bawah rata-rata 

dianggap kurang berpengetahuan. Kurang dari 13 poin, 13 sampai 19 poin, dan 19 

poin atau lebih tergolong pengetahuan rendah, sedang, dan cukup. Pertanyaan 

postur meliputi kesadaran pengasuh anak dengan diare teratur, cuci tangan pakai 

sabun dan air, pencegahan diare, cuci tangan setelah dari toilet, cuci tangan 

sebelum makan, dan air bersih Minum, menyusui lengkap, vaksinasi, oralit 

termasuk pengobatan dari diare. Jawaban yang salah akan diberi skor negatif. 
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Kedelapan pertanyaan sikap ini memberi setiap pewawancara 8-40 poin. Skor 

sikap kurang dari 25 tidak ramah, dengan 25 sebanding dengan ukuran populasi 

target. 

Menurut (Davis et al., 2018) Penelitian menurut memberikan data tentang 

perilaku kontak oral dan praktik cuci tangan pengasuh. Potensi paparan pathogen 

enteric pada bayi antara 3 dan usia 9 bulan. Frekuensi berbagai jenis kontak oral 

bervariasi antara yang lebih muda versus anak yang lebih tua. Temuan ini juga 

terlihat pada penelitian lain yang menilai frekuensi kontak oral rentang usia anak- 

anak yang diamati lebih tinggi dari penelitian ini. Sebagai contoh, konsumsi 

makanan antara air adalah 2 sampai 4 kali lebih umum pada bayi yang lebih muda 

dibandingkan dengan yang lebih tua. Tangan bayi itu sendiri adalah jenis kontak 

oral kedua yang paling umum setelah payudara. 

Menurut (Dougherty et al., 2020) Pengakuan dan respon pengasuh 

terhadap penyakit menurut semua peserta, ibu adalah yang utama pengasuh untuk 

anak- anak, bertanggung jawab untuk makan sehari- hari dan merawat anak. 

Pewawancara meminta orang tua untuk tuliskan gejala yang paling sering dialami 

anak mereka. Dalam kasus di mana anak- anak mengalami diare, orang tua 

menjelaskan anak yang mengalami diare memunculkan gejala seperti buang air 

besar dengan konsitensi cair 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Analisis Pertolongan Pertama Pemberian Rehidrasi Oral  

Berdasarkan hasil artikel dan jurnal yang dikumpulkan dan analisis 

penulis didapatkan bahwa pertolongan pertama penyakit diare pada anak 

balita di masyarakat cukup baik. Sebagian besar keluarga melakukan 

pertolongan pertama balita diare dengan kategori, Sebagian kecil keluarga 

melakukan pertolongan pertama balita diare dengan kategori cukup baik, 

dan sangat sedikit keluarga melakukan pertolongan pertama balita diare 

dengan kategori kurang. Pertolongan pertama baik dipengaruhi oleh 

seluruh anggota keluarga memberikan cairan lebih banyak dari biasanya 

saat balita mengalami diare dan segera membawa ke fasilitas Kesehatan 

(Triana Setijaningsih , Rahmawati, 2020). 

Menurut opinni penulis biasanya memberikan pengobatan sendiri 

berupa obat-obat tradisional yang diramu sendiri, segera setelah 

mengetahui anaknya menderita diare. Obat tradisional yang diberikan 

biasanya adalah air perasan daun jambu yang diramu sendiri dengan cara 

ditumbuk, idenya adalah karena daun jambu tersebut sepet akan 

mengakibatkan feses menjadi keset dan terhambat keluar. 

5.2 Hasil Analisi Pertolongan Pertama Dengan PHBS  

Penelitian ini memberikan data tentang bagaimana pengasuh 

menangani balita diare. Yang didapatkan bahawa pengasuh tidak 

semuanya bisa memberikan pertolongan pertama diare pada anak balita. 



 

 

 

Kebanyakan pengasuh tidak memiliki pengetahuan tentang pertolongan 

pertama diare dikarekana faktor usia dan faktor pendidikan yang rendah. 

Tujuan pencegahan adalah untuk tercapainya penurunan angka kesakitan, 

terutama pada balita. Upaya kegiatan pencegahan diare, dari hal penelitian 

terakhir menunjukkan bahwa cara pencegahan yang benar dan efektif yang 

dapat dilakukan yakni dengan memberikan Air Susu Ibu, memperbaiki 

makanan pendamping Air Susu Ibu. Menggunakan air bersih yang cukup. 

Mencuci tangan sebelum beraktivitas. Menggunakan jamban, membuang 

tinja bayi yang benar, memberikan imunisasi campak (Mekonnen et al., 

2018). 

Diharapkan ibu membiasakan diri mencuci tangan pakai sabun, 

menggunakan air bersih yang bebas dari kuman penyakit dalam sehari-

hari, memberikan ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan dan memberikan 

makanan pendamping ASI tepat pada waktunya usia 6-24 bulan dan 

menyediakan jamban yang sehat yang bermanfaat untuk menjaga 

lingkungan yang bersih, sehat dan tidak berbau. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan analisis artikel diketahui bahwa pertolongan pertama 

diare pada anak balita. Pengetahuan ibu tentang diare sebagian besar 

dalam kategori baik dalam penguasaan pengetahuan ibu tentang diare serta 

pencegahan diare . Pengetahuan mengenai pencegahan diare sangat 

penting diketahui oleh ibu karena dapat dijadikan upaya pencegahan untuk 

mencegah terjadinya diare. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. 

6.2 Saran  

Bagi peneliti lain agar dapat mengambil studi kasus yang berhubungan 

dengan penyakit diare selain pertolongannya.  
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