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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

 

Penyakit diare termasuk masalah kesehatan yang menjadi perhatian di negara 

berkembang seperti Indonesia dan menjadi salah satu penyebab kematian pada anak, 

terutama bagi anak usia di bawah lima tahun. Berdasarkan data terbaru dari WHO tahun 

2024, di dunia ada sekitar 1,7 miliar kasus penyakit diare pada anak dengan angka 

kematian 443.832 anak di bawah usia 5 tahun dan tambahan 50.851 anak berusia 5 hingga 

9 tahun di setiap tahunnya (Dyahariesti & Lestari, 2024). 

Menurut Depkes RI, terdapat beberapa faktor yang dapat secara langsung maupun 

tidak langsung menjadi faktor terjadinya diare, terdiri dari faktor agen, pejamu, dan 

lingkungan. Faktor pejamu atau host yang dapat menyebabkan diare, diantaranya 

pemberian ASI ekslusif tidak sampai 1.000 hari pertama kehidupan, status gizi yang 

buruk, daya tahan tubuh yang lemah, kurangnya pengetahuan orangtua terkhusus ibu akan 

penyakit diare. Sedangkan faktor lingkungan, yaitu sarana air bersih dan tempat 

pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat, dimana kedua faktor ini saling berinteraksi 

sejalan dengan perilaku manusia. Jika faktor lingkungan tercemar oleh mikroorganisme 

penyebab diare serta diikuti dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka hal tersebut 

akan mempermudah penularan diare. 

Pada anak yang mengalami diare apabila cairan yang dikeluarkan lebih banyak 

dari cairan yang dikonsumsi, maka tubuh akan kekurangan cairan dan anak akan 

mengalami dehidrasi. Anak dan bayi lebih berisiko untuk menderita dehidrasi 

dibandingkan dengan orang dewasa (Anggraini & Kumala, 2022). 

Penyakit diare dapat mengakibatkan terjadinya malnutrisi dan kematian jika tidak 

segera dilakukan penanganan terlebih apabila dehidrasi tidak diatasi dengan baik. 

Penangan diare sebaiknya tidak hanya secara kuratif tetapi juga preventif. Pencegahan 

ataupun pengobatan diare tidak lepas dari peran ibu rumah tangga. Maka dari itu 

pengetahuan dan ketrampilan ibu rumah tangga sebagai tiang utama dalam menjaga 

kesehatan keluarga terutama pada penyakit diare (Rendang Indriyani & Putra, 2020). 

Pengamatan klinis merupakan langkah awal yang penting dalam serangkain 

penanganan pada anak terutama jika menemukan derajat dehidrasi. Adanya darah dalam 



tinja harus dipikirkan adanya infeksi usus oleh bakteri patogen. Pada bayi dan anak lebih 

mudah mengalami dehidrasi disbanding yang lebih besar dan dewasa (Siti Amallia et al., 

2023).  

 

B. Tujuan  

 

1. Tujuan Umum 

Mampu menjelaskan dan mempraktikkan asuhan kebidanan pada balita dengan diare 

tanpa dehidrasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu mengkaji dan mengumpulkan data akurat dari berbagi sumber 

yang berhubungan dengan balita dengan diare tanpa dehidrasi. 

b. Mahasiswa mampu membuat diagnosa terhadap balita dengan diare tanpa dehidrasi 

sesuai hasil pengkajian. 

c. Mahasiswa mampu membuat rencana tindakan kasus. 

d. Mahasiswa mampu melakukan tindakan dan mendokumentasikan hasil tindakan. 

e. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi setelah tindakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Pengertian Diare  

Kementrian Kesehatan (2020) mengatakan bahwa, diare adalah penyakit yang mana 

penderitanya buang air besar secara berlebihan dengan kondisi feses encer atau cair. Diare 

biasanya terjadi karena mengkonsumsi makanan dan minuman yang terkontaminasis virus, 

bakteri, atau parasit. Diare adalah suatu proses dimana frekuensi buang air besar meningkat 

lebih dari biasanya tiga kali sehari atau lebih, dengan konsistensi cair (Maryunani, 2020). 

 

B. Epidemiologi Diare 

Menurut WHO 2020, prevalensi diare masih tinggi, sekitar 525.000 kematian akibat 

diare diseluruh dunia setiap tahunnya, dan jumlahnya tertinggi pada anak di bawah 1 tahun 

dengan presentase sekitar 20 kematian per 1.000 anak. Dalam kasus anak berusia 1 – 5 tahun, 

angka kematian menurun, yaitu pada 5 anak dari 1000. Di negara berkembang, kejadian diare 

beragam tergantung pada usia orang yang terkena. Namun, insiden ini biasanya terjadi pada dua 

bulan pertama kehidupan dan menurun seiring bertambahnya usia anak. Frekuensi puncaknya 

pada anak usia antara 6 – 7 bulan. Selain itu diare juga merupakan penyebab utama kematian di 

negara berkembang (Dodiet & Wiwik, 2021). 

Prevalensi diare merupakan masalah Kesehatan masyarakat dengan kasus yang tinggi 

di Indonesia. Berdasarkan informasi dari Kementrian Kesehataan RI pada tahun 2018 

prevalensi penyakit diare pada balita sebesar 37,88% atau sekitar 

15.516.438 kasus. Prevalensi meningkat menjadi 40% atau sekitar 1.591.944 kasus pada balita 

pada tahun 2019 (Depkes RI 2020). 

 

C. Etiologi Diare 

Diare disebabkan oleh sejumlah organisme bakteri, virus dan parasit, yang sebagian 

besar disebarkan oleh air yang tercemar feses. Infeksi lebih sering terjadi ketika sanitasi yang 

buruk dan kebersihan air yang aman untuk minum, memasak dan membersihkan kurang 

memadai. Rotavirus dan Escherichia coli adalah dua agen etiologi paling umum dari penyebab 

diare sedang hingga berat di negara-negara berpenghasilan rendah. Patogen lainnya seperti 

spesies cryptosporidium dan shigella mungkin juga penyebab dari infeksi diare. Pola etiologi 

spesifik lokasi juga perlu 



dipertimbangkan. 

Penyebab diare selanjutnya yaitu kekurangan gizi. Anak-anak yang meninggal akibat 

diare sering menderita kekurangan gizi yang membuat mereka lebih rentan terhadap diare. 

Diare adalah penyebab utama kekurangan gizi pada anak-anak di bawah lima tahun dan 

penyakit diare ini menyebabkan malnutrisi mereka menjadi lebih buruk. Air yang 

terkontaminasi dengan kotoran manusia, misalnya, dari limbah, tangki septik dan kakus, 

menjadi perhatian khusus. Kotoran hewan juga mengandung mikroorganisme yang dapat 

menyebabkan diare. 

Diare juga dapat menular dari orang ke orang, keadaan ini diperburuk oleh personal 

hygiene yang buruk. Makanan adalah penyebab utama diare ketika dimasak atau disimpan dalam 

kondisi tidak higienis. Penyimpanan dan penanganan air yang tidak aman juga merupakan 

faktor risiko yang penting. Ikan dan makanan laut dari air yang tercemar juga dapat 

berkontribusi terhadap penyakit diare (WHO, 2017). 

Menurut Susilaningrum, Nursalam dan Utami (2013) ada beberapa perilaku yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya diare yaitu tidak memberikan ASI secara penuh untuk 6 bulan 

pertama kehidupan, menggunakan botol susu, menyimpan makanan masak pada suhu kamar, 

air minum tercemar dengan bakteri tinja, tidak mencuci tangan sesudah buang air besar, 

sesudah membuang tinja, dan sebelum menjamah makanan. 

 

D. Patogenesis Diare  

 

a. Gangguan osmotik 

       Ketidakmampuan tubuh untuk meyerap makanan atau zat yang masuk dapat menyebabkan 

tekanan osmotik pada rongga usus meningkat, sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit 

ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang banyak sehingga dapat merangsang usus untuk 

mengeluarkannya, sehingga terjadi diare. 

b. Gangguan sekresi 

       Iritasi tertentu pada dinding usus (misal oleh toksin) meningkatkan ekskresi air dan 

elektrolit dalam lumen usus, menyebabkan diare akibat peningkatan isi usus. 

c. Gangguan motilitas usus 

        Hiperperistaltik mengurangi kemampuan usus dalam menyerap makanan, menyebabkan 

diare. Sebaliknya peristaltik usus dapat menyebabkan pertumbuhan bakteri secara 

berlebihan, lalu ada diare. 

 

 



 

E. Faktor Resiko Diare 

Penyakit  diare  pada  bayi  terjadi  karena  beberapa  faktor  seperti    

             (Khairunnisa et al., 2020) 

a. Faktor host: faktor ibu dan faktor bayi. 

b. Faktor perilaku: perilaku cuci tangan, perilaku buang tinja, personal hygene, cara 

memasak air, pola asuh, dan sanitasi makanan. 

c. Faktor agen: sebagai vektor. 

d. Faktor lingkungan: sosial ekonomi, sarana air bersih, pemanfaatan pelayanan kesehatan, 

pengelolaan sampah dan kepemilikan jamban. 

e. Faktor lingkungan dan faktor perilaku menjadi faktor yang paling 

mempengaruhi terjadinya diare pada bayi (Khairunnisa et al., 2020). 

 

F. Klasifikasi Diare 

Terdapat tiga diare berdasarkan lama terjadinya yaitu diare akut, diare persisten dan 

diare kronik: (Rohmah, 2020) 

a. Diare Akut 

         Diare akut merupakan kondisi dimana penderita buang air besar dengan frekuensi yang 

banyak dengan konsistensi yang lembek atau cair dan terjadi secara tiba – tiba, terjadi 

dalam waktu kurang dari seminggu. Diare akut berlangsung kurang dari 14 hari tanpa 

berhenti lebih dari 2 hari. Sesuai dengan banyaknya cairan yang hilang dari tubuh 

penderita, gradasi penyakit diare dapat dibedakan dalam empat kategori: 

1) Diare tanpa dehidrasi 

2) Diare disertai dehidrasi ringan, jika cairan yang hilang 2 – 5 % dari berat 

badan. 

3) Diare disertai dehidrasi sedang, jika cairang yang hilang sekitar 5 – 8 % dari berat 

badan. 

4) Diare disertai dehidrasi berat, jika cairan yang hilang lebih dari 8 – 10 % dari berat 

badan. 

b. Diare Presisten 

          Diare persisten berlangsung sekitar 15 – 30 hari, diare ini adalah peralihan antara diare 

akut dan kronik. 

c. Diare Kronik 

         Diare kronik adalah diare yang berlangsung lama dengan penyebab non – infeksi, 

contohnya penyakit sensitif terhadap gluten atau gangguan metabolisme yang menurun. 



Diare ronik terjadi lebih dari 30 hari. Diare kronik bersifat dan berlangsung lebih dari 2 

minggu. 

G. Komplikasi Diare 

 

Komplikasi paling parah yang disebabkan oleh diare yaitu dehidrasi. Ketika mengalami 

diare air dan elektrolit hilang melalui tinja yang cair, muntah, keringat, urin dan pernapasan. 

Dehidrasi terjadi saat kehilangan cairan tidak segera diganti (WHO, 2020). 

Menurut Ambarwati dan Nasution (2022) sebagai akibat dari diare akut dan kronis, dapat 

terjadi hal-hal sebagai berikut: 

a. Kehilangan air dan elektrolit (terjadi dehidrasi) 

Kondisi ini dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan asam basa (metabolik 

asidosis) karena: 

 

1) Kehilangan natrium bicarbonate bersama tinja 
2) Adanya ketosis kelaparan dan metabolisme lemak yang tidak sempurna, sehingga 

benda keton tertimbun dalam tubuh. 

3) Terjadi penimbunan asam laktat karena adanya anoksia jaringan 

4) Produk metabolism yang bersifat asam meningkat karena tidak dapat dikeluarkan 

oleh ginjal (terjadi oliguria dan anuria). 

5) Pemindahan ion natrium dan cairan ekstraseluler ke dalam cairan intraselular. 

 

b. Hipoglikemi 

Hipoglikemia terjadi pada 2-3% dari anak-anak yang menderita diare dan lebih 

sering terjadi pada anak yang sebelumnya sudah menderita KKP. 

c. Gangguan Gizi 

Saat anak menderita diare, sering terjadi gangguan gizi sehingga berat badan 

anak cenderung menurun, hal ini disebabkan karena orang tua khawatir diare 

atau muntahnya akan semakin buruk. 

d. Gangguan Sirkulasi 

Diare yang dengan atau tanpa muntah akan dapat terjadi gangguan sirkulasi 

darah berupa syok hipovolemik, akibat perfusi jaringan berkurang dan 

terjadinya hipoksia, asidosis bertambah berat. 

 

 

 

 

 

 



 

 

H. Tanda dan Gejala Diare 

 

Mula-mula bayi dan anak menjadi cengeng, gelisah, suhu tubuh biasanya meningkat, 

nafsu makan berkurang atau tidak ada, kemudian timbul diare.Tinja cair dan disertai lendir dan 

atau darah. Warna tinja makin lama berubah menjadi kehijau- hijauan karena tercampur 

dengan empedu. Anus dan sekitarnya lecet karena   

 seringnya defekasi dan tinja makin lama makin asam sebgagai akibat makin banyaknya asam 

laktat yang berasal dari laktosa yang tidak dapat diabsorbsi usus selama diare (Iryanto et al., 

2021). 

Gejala muntah dapat terjadi sebelum dan sesudah diare dan dapat disebabkan oleh 

lambung yang turut meradang atau akibat gangguan keseimbangan asam-basa dan 

elektrolit.Bila penderita telah banyak kehilangan cairan dan elektrolit, maka gejala dehidrasi 

makin tampak. Berat badan menurun, turgor kulit berkurang, mata dan ubun-ubun membesar 

menjadi cekung, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit tampak kering. Berdasarkan 

banyaknya cairan yang hilang dapat dibagi menjadi dehidrasi ringan, sedang, dan berat, 

sedangkan berdasarkan tonisitas plasma dapat dibagi menjadi dehidrasi hipotonik, isotonik, dan 

hipertonik (Nugrahani et al., 2024). 

 

I. Penatalaksanaan Diare Tanpa Dehidrasi  

            Penatalaksanaan Diare Tanpa Dehidrasi 

Diare tanpa dehidrasi adalah kondisi ketika seseorang mengalami buang air besar cair lebih 

sering dari biasanya, tetapi belum menunjukkan tanda-tanda kekurangan cairan seperti mata 

cekung, haus berlebihan, lemas berat, atau penurunan kesadaran. 

 

Tujuan Penatalaksanaan 

a. Mencegah terjadinya dehidrasi  

b. Mengganti cairan yang hilang  

c. Mempercepat penyembuhan  

d. Mempertahankan nutrisi tubuh  

 

1. Pemberian Cairan Lebih Banyak 

Pasien dianjurkan minum lebih banyak dari biasanya untuk mengganti cairan yang hilang 

akibat diare. 

Cairan yang dianjurkan: 

a. Air putih  

b. Kuah sayur  

c. Oralit  

d. Air tajin  

e. ASI pada bayi tetap diberikan lebih sering  

o Cara pemberian oralit 



o Setelah setiap BAB cair: 

f. Anak < 1 tahun: 50–100 mL  

g. Anak 1–5 tahun: 100–200 mL  

h. Anak lebih besar dan dewasa: sesuai kebutuhan  

 

2. Tetap Memberikan Makanan 

Penderita diare tetap harus makan agar kebutuhan gizi terpenuhi dan usus cepat pulih. 

Makanan yang dianjurkan: 

a. Makanan lunak dan mudah dicerna  

b. Nasi, bubur, pisang, kentang, sup  

c. Hindari makanan terlalu pedas, berminyak, dan minuman bersoda  

o Pada bayi: 

d. ASI tetap dilanjutkan  

e. Susu formula tetap diberikan sesuai anjuran tenaga kesehatan  

 

3. Resep Oralit Untuk Anak 

a. R/ 

Oralit sachet No X 

S 1 sachet dilarutkan dalam 200 mL air matang, diminum setiap BAB cair 

b. R/ 

Zinc Sulfate tab 20 mg No X 

S 1 dd 1 tablet selama 10 hari Jika usia < 6 bulan: zinc 10 mg/hari. 

4. Pemberian Zinc 

Zinc membantu mempercepat penyembuhan diare dan meningkatkan daya tahan tubuh. 

Dosis zinc: 

a. Bayi < 6 bulan: 10 mg/hari selama 10 hari  

b. Anak ≥ 6 bulan: 20 mg/hari selama 10 hari  

o Contoh produk zinc: Zinc Sulfate 

 

5. Edukasi Kebersihan 

Untuk mencegah penularan dan kekambuhan: 

a. Cuci tangan memakai sabun  

b. Gunakan air bersih  

c. Menjaga kebersihan makanan  

d. Buang tinja pada tempatnya  

 

6. Observasi Tanda Bahaya 

Segera ke fasilitas kesehatan jika muncul: 

a. Diare semakin sering  

b. Muntah terus-menerus  

c. Tidak mau minum  

d. Demam tinggi  

e. Tinja berdarah  

f. Tanda dehidrasi (mata cekung, sangat haus, lemas) 



 

BAB III 

DOKUMENTASI SOAP 

STASE  BAYI, BALITA DAN PRASEKOLAH ASUHAN KEBIDANAN MANAJEMEN TERPADU 

BALITA SAKIT PADA AN. S USIA 17  BULAN DENGAN DIARE TANPA DEHIDRASI DI TPMB 

BRIDA KITTY DINARUM 

 

 

 

 

Tanggal Pengkajian : 10 Mei 2026 

Jam Pengkajian : 07.09 WIB 

Pengkajian Oleh : Winanda Asuadi  

 

IDENTITAS ANAK 

1. Nama Anak : An.S 

2. Tanggal Lahir : 27 September 2024 

3. Umur : 1 Tahun 5 Bulan 16 Hari 

4. Jenis Kelamin : Perempuan 

 

IDENTITAS Orang Tua 

 

ISTRI SUAMI 

1. Nama : Ny. A Tn. P 

2. Umur : 24 Th 29 Th 

3. Agama : Islam Islam 

4. Suku/Bangsa : Jawa/ Indonesia Jawa / Indonesia 

5. Pendidikan : SMA SMA 

6. Pekerjaan : IRT Swasta 

7. Alamat : Rogodono 1/1 Rogodono 1/1 

8. No. Telp/Hp : 085xxxxxxx 085xxxxxx 

 

SUBJEKTIF 

1. Alasan datang : ibu mengatakan memeriksakan kesehatan anaknya 

2. Keluhan utama : Ibu mengatakan anak diare dan gatal ditangan 

3. Riwayat Imunisasi : Ibu mengatakan anak sudah imunisasi, kurang MR booster 

4. Riwayat Alergi: Ibu mengatakan anak alergi amoxilin. 

5. Riwayat Kesehatan Yang Lalu : Ibu mengatakan anak sehat dalam 3 bulan terakhir 

6. Riwayat Kesehatan Keluarga : Ibu mengatakan keluarga tidak memiliki riwayat 

penyakit yang menurun seperti hipertensi, DM, jantung dan penyakit IMS lainnya. 

7. Riwayat Tumbuh Kembang : Ibu mengatakan anak memiliki tumbuh kembang yang 

telah sesuai dengan usianya, pertumbuhan dan perkembangan anak baik 

8. Riwayat Perinatal Balita : ibu mengatakan anaknya lahir tanggal 27 September 2024 



jenis persalinan spontan, penolong persalinan oleh bidan, tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi. 

Keadaan bayi baru lahir hasilnya PB 48 cm BB 2.800 gram, dan jenis kelamin perempuan. 

9. Riwayat Pemberian Asi : Ibu mengatakan bayi diberikan asi eksklusif hingga usia 6 

bulan dan dilanjtkan hingga sekarang diselingi dengan susu formula. 

10. Riwayat Imunisasi : Ibu mengatakan telah diberikan lengkap sesuai umur diantaranya 

HB0, BCG, Polio, PCV, IPV, MR 

11. Riwayat Psikososial : ibu mengatakan anaknya rewel karenga sedang diare 

12. Pola Pemenuhan Hidup Sehari-hari 

a. Nutrisi 

Ibu mengatakan anaknya makan 3-4 kali sehari dengan porsi setengah porsi, 

makanan yang dikonsumsi berjenis nasi, sayur buncis, dan ayam. Minumam yang 

diberikan air putih, dan susu. Tidak ada keluhan pada pemenuhan nutrisi anak. 

b. Eliminasi 

Ibu mengatakan anak BAK 6 kali sehari dan BAB satu hari ini 8 kali 

c. Istirahat 

Ibu mengatakan anak tidur siang selama 2 jam dan tidur di malam hari sebanyak 7- 

8 jam. Tidak ada keluhan terkait istirahat 

d. Aktivitas 

Ibu mengatakan anak dipagi hari biasanya dijemur dihalaman rumah selama 10 

menit, kemudian sarapan pagi, dan mandi setelah itu anak biasanya bermain dan 

setelah bermain anak tidur, lalu bangun anak diberi makan dan mandi lalu bermain. 

Tidak ada keluhan terkait aktivitas anak 

e. Persolan hygiene 

Ibu mengatakan anak mandi 3 kali sehari, mengganti baju 3x sehari atau apabila 

sudah kotor, anak keluar menggunakan alas kaki, anak menggosok gigi 2 kali sehari, 

anak keramas 3 kali seminggu dan setiap 3 jam sekali pampers anak diganti. 

f. Riwayat Psikososial Spiritual 

Ibu mengatakan ibu dan keluarga rutin beribadah bersama-sama. 

 

OBJEKTIF 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Tanda -tanda vital 

Suhu : 36.40c 

Nadi : 82x/menit 

RR : 35x/menit 

d. Pemeriksaan Antropometri 

BB : 8,6 Kg 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Kepala : Rambut bersih, wajah tidak pucat, dan tidak ada ketombe 

b. Wajah : Simetris, tidak pucat, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada oedem 

c. Mata : Simetris, konjungtiva merah muda tidak cekung, sklera putih, 

d. Hidung : Tidak ada pengeluaran secret, tidak ada cuping hidung, 



bernafas dengan normal 

 

 

e. Mulut : Bersih, bibir tidak pecah-pecah, tidak pucat dan gigi bersih 

f. Telinga : Tidak ada kotoran, daun telinga kanan dan kiri simetris, tidak terdapat 

lesi, dan tidak terdapat gangguan pendengaran lainnya 

g. Leher : Tidak terdapat pembesaran kelenjar limfe maupun vena 

jugularis 

h. Dada : Tidak ada sinosis, tidak terdapat nafas cepat, dan tidak ada 

tarikan dinding dada 

i. Abdomen : Tidak terdapat massa atau benjolan, tidak ada asites, kembung 

j. Punggung : Tidak ada lesi dan kelainan punggung 

k. Genetalia : Tidak dikaji 

l. Ekstremitas atas : Jari lengkap kuku bersih, pergerakan normal, tidak ada nyeri 

tekan, tidak ada oedema, tidak ada tanda dehidrasi 

m. Ektremitas bawah : Kuku bersih, pergerakan normal, tidak ada nyeri tekan, tidak 

ada oedema 

 

3. Pemeriksaan Penunjang 

a. Pemeriksaan Laboratorium : Tidak dilakukan 

 

ANALISA 

An. S Usia 17  bulan dengan diare tanpa dehidrasi 

 

PENATALAKSANAAN 

1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan keadaan anak yakni anak mengalami 

diare tanpa dehidrasi 

Hasil : Ibu mengerti terkait kondisi anaknya 

2. Menyampaikan kepada ibu bahwa berikan anak ASI dan susu formula dan penuhi 

kebutuhan cairannya dengan baik 

Hasil : ibu mengerti 

3. Memberikan ibu oralit dan mengajarkan ibu untuk penggunaan oralit dirumah 

a. Cuci tangan sebelum menyiapkan 

b. Siapkan satu gelas (200cc) air matang 

c. Gunting ujung pembungkus oralit 

d. Masukkan seluruh isi oralit ke dalam gelas yang berisi air tersebut 

e. Aduk hingga bubuk oralit larut 

f. Siap untuk di minum 

Hasil : ibu mengerti 

4. Memberikan tablet zinc selama 10 hari berturut walaupun diare telah berhenti 

Hasil : telah diberikan 

5. KIE terkait pemberian makanan yakni ibu memberikan makanan kaya akan serat dan 

buah-buahan, menghindari anak dari snack atau lainnya 



Hasil : ibu mengerti 

6. Kunjungan ulang 2 hari apabila tidak ada perbaikan 

Hasil : ibu bersedia kunjungan ulang 

7. Pemberian therapy kaotin 3x1 tidak perlu dihabiskan dapat berhenti apabila diare sudah terobati 

Hasil : ibu mengerti 

8. dokumentasi 

hasil : Ibu mengerti 

 

  



 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

 

Pada tanggal 10 Mei 2026  pukul 07.09 wib Ny.A membawa anaknya An.S usia 17  

bulan ke TPMB Brida Kitty Dinarum untuk memeriksakan keadaan anaknya. Dilakukan 

pengkajian data subyektif didapatkan yakni ibu mengatakan keluhan yang dialami anaknya 

yakni diare dan gatal pada bagian tangan, ibu mengatakan anak memiliki riwayat alergi 

amoxilin, riwayat imunisasi anak yakni sudah dilakukan imunisasi HB0, BCG, DPT, OPV, 

IPV, dan MR, ibu mengatakan anak sehat dalam 3 bulan terakhir, ibu mengatakan tumbuh 

kembang anak sesuai dengan usianya, dan riwayat pemberian asi pada anak yakni dari usia 6 

bulan hingga saat ini diselingin bersama susu formula. Ibu mengatakan nutrisi anak terpenuhi 

dengan baik, pola eliminasi anak sudah BAB sebanyak 8 kali dalam sehari, ibu mengatakan 

waktu anak istirahat kurang lebih 9-10 jam, dan personal hygiene anak terpenuhi dengan baik. 

Menurut Maryunani (2020). Diare biasanya terjadi karena mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang terkontaminasis virus, bakteri, atau parasit. Diare adalah suatu proses dimana 

frekuensi buang air besar meningkat lebih dari biasanya tiga kali sehari atau lebih, dengan 

konsistensi cair. 

Dilakukan pengkajian data objektif didapatkan hasil yakni keadaan umum : baik, 

kesadaran : composmentis, suhu : 36,4 C, nadi : 82x/menit, respirasi : 35x/menit, BB : 8.6 kg, 

dilakukan pemeriksaan head to toe didapatkan hasil bahwa kepala, wajah, mata, hidung, mulut, 

telinga, leher, dada, punggung, ekstermitas atas dan bawah normal, pada pemeriksaan abdomen 

didapatkan hasil pemeriksaan anak dalam keadaan kembung. Setelah dilakukannya pengkajian 

data suyektif dan data obyektif dapat ditetapkan analisa yakni “An. S usia 17 bulan dengan 

diare tanpa dehidrasi”. Berdasarkan pengkajian data obyektif tidak ditemukan tanda anak 

mengalami dehidrasi seperti mata cekung, rasa haus meningkat, turgor kembali lambat, dan 

kehilangan cairan 5-10% dari berat badan. 



Penatalaksanaan yang diberikan disesuaikan dengan MTBS (2022) yakni pemenuhan 

 nutrisi yang baik kepada anak agar anak tidak dehidrasi, pemberian oralit kepada anak, 

pemberian zink yang diberikan kepada anak selama 10 hari walaupun diare anak sudah 

berhenti, dan kunjungan ulang yang dilakukan apanila 2 hari tidak ada perbaikan. 

Pengobatan diare yang tepat dapat menggunakan pedoman pada Lima Langkah Atasi 

Diare (LINTAS DIARE) yaitu dengan terapi rehidrasi penggunaan oralit, pemberian zink 

selama 10 hari penuh, pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan makanan pada anak secara rutin, 

memberikan antibiotic dengan selektif serta memberikan edukasi kepada keluarga terkait diare 

yang dapat dilakukan secara mendiri (Farhani et al., 2020). Untuk balita yang tidak mau minum 

sehingga sulit diberikan oralit secara oral dan masih mendapatkan ASI, maka konsumsi ASI 

dapat ditingkatkan (Widyapratiwi et al., 2024). Berdasarkan asuhan yang diberikan dengan 

teori tidak ada kesenjangan. 



 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpiulan dan Saran  

 

Asuhan kebidanan pada balita sakit di TPMB Brida Kitty Dinarum dilaksanakan 

menggunakan pendekatan dengan pendokumentasi SOAP (subjektif, objektif, assessment, dan 

plan). Setelah penulis mendapatkan persetujuan pasien bahwa akan dilakukan pemeriksaan, 

penulis dapat mengumpulkan data subjektif dan data objektif saat melakukan pengumpulkan 

data penulis tidak menemukan kesulitan karena pasien bersedia kerja sama. Penulis tidak 

menemukan kesenjangan pada hasil data subjektif dan data objektif. Setelah semua data 

terkumpul penulis dapat menyimpulkan analisa sesuai dengan data yang telah dikumpulkan. 

Assasment yaitu An.S usia 17 bulan dengan diare tanpa dehidrasi. 
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