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ABSTRAK

Diare pada anck Talah sclah satu pemicu utama mordibitas serta
mortalitas pada anak d7 negeri berkembang Berdasarkan hasl studi
pendchuluan pada bulen Januari 2021 yang dilekukan di BPM Suharmini
S.ST, terdapat sekitar 40 balite usic 1-3 tehun yang mengalamT diare
akut, mulai dari tanpc kehilangan cairan tubuh hingga dengan
kehilangan cairan tubuh ringan- sedang sepanjang 3 bulan terakhir Talah
bulan April sampal Juli 2020. Sebaliknya yong hadcpl diare dengan
kehilangan cairan tubuh berat pada balita d7 bulan Juni-JulT terdapat
6 kasus.

Tate cora yang diguncken pada riset inT merupckan deskriptit
kuclitatif dengan pendekatan riset permasalchan. Partisipan dalam
riset ini merupckan 2 orang anak berumur 2- 3 tahun yang hedapi dicre
kronis dengan kehilangan cairan tubuh ringen- sedang. Pengumpulan
informasT dengan metode wawancarg, ohservasi, serta dokumentast, UJT
kechsahan informast dicoba dengan memakai triagulasi dengan 3 sumber
informasT utema. Analisa informasi dicoba semenjok di lapangan,
sesuatu pengumpulan nformasi hingga Informasi terkumpul dicoba
dengan metode tatap muka.

HasTl penelitian partisiapan 1 adalah mengalam’ diare dan panas,
dan partisipan 2 mengalemi diare, pancs dan muntch, Selain Ttu, pola
personal hygine pada kedua partisipan masth kurang baik, Seperti tidek
mencuci tangan sebelum makan, dan tidak membersihkan botol susu
dengan benar.

Bidan dapat mendeteksi masalah awal yaitu keluhan diare, panas
dan muntch peda anck usia 2-3 tchun. Memberikan pendidikean

kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Sepert mencuci
tangan sebelum dan sesudah makan, serta mencucT botol dengan benar.

Kata kuncl: Diare pada balita
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2. Mahasiswa Diploma 111 Kebidanan STIKES Ngudia Husada Madura
3. Dosen STIKES Mgudic Husada Madura




THE MANAGEMENT OF ACUTE DIARRHEA WITH MILD TO MODERATE
DEHYDRATION IN TOODLER AGES 1-3 YEARS

(Study at at pmb suharminT s.st.,bd galis hangkalan)

Amalinda Desya RehmadanT, Selvie Nurul Qomard, S.St., M.Kes
*ema Tl : ceamalindedr2d@gmail.com

ABSTRACT

Diarrhea 1n children s one of the main causes of morbidity and
mortality in children Tn developing countries. Based on the results of a
prelimInary study Tn January 2021 conducted at BPM SubarminT S.ST,
there were around 40 toddlers aged 1-3 years who experienced acute
diarrhes, ranging from no dehydration to mild-moderate dehydration
during the last three months, from April to July. 2020. Meanwhile, there
were 6 cases of diarrhea With severe dehydration Tn toddlers Tn June-July.

The method used n this research was descriptive qualitative with
a case study approach. Participants Tn this study were 2 children aged 2-
3 years who experlenced acute dlarthea with mild to moderate
dehydration. Collecting data using Tnterviews, observation, and
documentation. The validity of the data was tested by using
triangulation with 3 main data sources. Data analysis was carried out
from the fleld, a data collection, until the data wes collected, was
carried out by the face-to-face method.

In the results of the study, participant 1 was experiencing dlarrhea
and fever, and participant 2 had dTarrhes, fever, and vomiting. In
add itTon, the pattern of personal hygiene Tn both participants was still
not good. Such as not washing hands before eating, and not cleaning
milk bottles properly.

Midwives can detect early problems, namely complaints of diarrhea,
fever, and vomiting Tn children aged 2-3 years. Provide health education
about clean and healthy living behavior, Such as washing hands before
and after eating, and washing bottles properly.

Keywords: Dlarrhea Tn toddlers.




PENDAHULUAN

Diare merupakan pengeluaran
tinjc dengan konsistensi lebTh
lunck cteupun lebth cair dard
umumnya  serta  terjalin  sangat
sedikit 3 kali  dclem 24
jem( Elmeidc, 2015). Dicre Teleh
kondisi frekuensi buang air
besar( BAB) lebTh dari 4 xali pada
balita serta lebih dari 3x pade
anck, konsistensi Teses encer,
bercorak hijeu dan bercampur
lendTr ataupun darah( Maryunant,
2010). Diare Jadi saleh satu
pemicu utama mordibites serta
mortalitas pada anek di negeri
tumbuh, D7 negerT tumhuh, kanck-
kanck bayi hadapi rate- rata 3- 4
kali peristiwc dicre per tahun
nemun dT sebagicn tempat terjalin

lehih dari 9 kali peristiwa diare

per tahun nyaris 15- 20/ waoktu

hidup dihebiskan buct diare

(RagTl & Dyah, 2019.

Warna tinje pada anck secara
universal merupakan kuning ataupun
cokelet yang dickibatkan oleh
derivete bilirubin Tclch urobilin
serta stercobilin. Frekuensi
defekasi pada onak wajamys tidek
lebth dari 3 kali satu hari dengan
konsistensi tinja tidak cair (Endch,
2020). Menurut  World  Health
Organization (WHO) diare Talch
pemicu utama morbilTtas serta
mortalitas d7 golongan kanak- kanak
kurang dari 5 tehun, Secara global
terjelin kenaikan peristiwe diare
serta kematian ckibat dicre pada
bayi dari teahun 2015- 2017 Pada
tehun 2015  peristiwe  digre

menimbulkan dekat 688 juta orang

serta 499. 000 kematian di segala




dunic terjalin padc anck anck
dibawch usta 5 tehun. Informas?
World Heclth Organization tahun
2017, melaporkan nyaris 1, 7 miliyar
pemasclahan dicre terjalin padc
anck ahak dengan angka kematian
dekat 525. 000 pada anak bayi
masing- masing tchunnya, Dicre
iclah penyckit edemis di Indonesic
sertac.  icleh penyckit potensial
peristiwa luar bissa( KLB) yang

kerap d7 sertai dengan kematian.

Bersumber pada informasT profil
kesehatan Indonesia tahun 2019.
penyekit diere ialeh penyakit
endemis potensial peristiwa luar
biasa( KLB) yang kerap d7Tringl
kemation di  Indonesic. Bagil
Riskesdas 2018, prevalensi diare
bersumber pade pencksiran tencga
kesehaton sebesar 6, 8/ serta
bersumber pada pencksiran tencga
kesehaton ctaupun Tndikasi yang

sempat diracsakan sebesar 8/.

Kelompok usia dengan prevalensi
diare( bersumber pada pencksiran
tenaga kesehatan), prevalenst diare
paling tinggi ialch padc umur 1- 4
tchun sebesar 11, 5/ sertc padc
balite sebesar 9/. Berdascrkan
hasil studi pendahuluen pada bulan
Januart 2021 yang dTlakukan d7 PMB
Suharmini S.5T, terdapat sekitar 12
balite usia 1-3  tahun yang
mengclami diare akut, dan yang
mengalami diare dengan ringan-
sedang sebanysk % bhalita (58.)

selebThnya hanya mengclami diare

ringan.

Penyebab diare terbanysk pada
balita dikarenakan beberapa Foktor,
seperti, lingkungan, pemberian susu
Formula dan kurangnye pengetchuan
orang tua terhadap tanda dan gejala
diare. Faktor lan yang berkaitan
dengan timbulnys dTare dTantaranyc,
kurangnya pesckokan air bersih,
tempat

pembusngan BAB  yang




kekurang memeded, den makenan
yang kurang hyglens bagl halita
(Susilaningrum, 2013). Menurut
OksTrianT sclah satu sTkap atoupun
kerutTnan yang berhubungan erat
dengan peristiwa diare padc bayi
jalah cuel tangan dengan sabun
scct sebelum menyuspl  balite.
Penyehah diare yang d7 alam’i balita
di PMB Suharmini, S.ST disebabkan
oleh beberape faktor cntarc lain,
pemberian susu formula yang diclah
dalam botol susu yang kurang steril
karenc

kurangnya  pengetchuan

orang tua.

Kaole seseorang ahok hadapl
diare serta muntah secara terus
menerus, cwal mulenye dic merasc
haus seboh( kekureangan cairan
badan) ringan, sehingge bibirnyc
nempek kering. Tidek hanya Ttu
kulitnya Jjed7? keriput, den mato

serta ubun- ubunnya cekung( padc

anck yang berusic Kkurang dari 18

bulen). Umumnye ckibat sangat
parch dari kehilangan cafran tubuh
shock.

merupakan Apabila

kehilangan cairan  tubuh  tidak
memperoleh penaganan yang kilat
serta pas, hingga dopat terus
menjadi meningkat berst, sehingga
memunculken tande- tende semacam
anak nampok cengeng serta risau.
Anck yang hadapT kehilangan cairan
tubuh berat, nafasnys terasc sesak,
sadarkan

cpalag’  dapat  tidok

diri( Fida&amp; Maya, 2012).

Saleh satu upsys yang bisa di
Jalant buat menanggulangl diare
kronis dengan kehilangan cciran
tubuh ringan- sedang pcda bayl
umur 1- 3 tehun yaitu memberi oralit
untuk menggantikan cairan yeang
hilang dengan dosTs+100 ml/kg BB
setiap 4-6 Jjam. Jika balita masih di
susui/d7 beri ASI, maka beri ASI
sesering mungkin, karena tu dapat

meningkatken deys tahan tubuh




anck (Dewd, 2019). Sedangkan.

CucT taengan gampaong dicoba serta
salah satu metode yang efisien buat
menghindari penyebaran bermacam
tipe peradangon hbhalk  dTrumch
ctoupun di tempat kerje. Tangan
yeng bersth bisc menghentikan
bckteri menyebar dar7 satu orang ke

orang lain sertc segale komunitas
9 9

(Fide & Mayc 2012)

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah suatu
cara yang logTs, sistematis, obhjekt1¥
untuk menemukan kehenaran
keTlmuan. Metode penelitian pada
bab in1 cken dibahas mengenci
pendekatan lokasi, waktu penelitian,
partisipan peneliticn, pengumpulan
date, uji keacbhschan data, cnalisis
detc  don  etikae  penelitian.
(Notoatmodjo, 2010).

Delam penelitian In7 metode
yang digunakan cdcleh penelitian
kualitatif

deskriptit dengan

pendekatan studl kasus. Penelitian
stud7 kasus Tni dibatas? oleh waktu
den tempct, serta kasus yang

dipelajari berupa peristiwg,
cktivitss atou Individu.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pengkajian date
subjekt1F yang di peroleh dari kedua
partisipan  yaitu:  partisipan 1
mempunyaT keluhan mencret disertal
pancs. Konsistensi BAB cair tidak
disertal lendir, rewel. Sedangkan
partisipan 2 keluhannys mencret
diertad panas, konsistensi BAB cair
berampss disertal muntch 2x dan
remel.

Sesuai teorT menurut Elmeida
(2015) tonda gejala klinis diare
antara lain: kerap buang air besar
dengan konsistensi 1tinja calr
ctoupun encer, balita/ anck rewel,
cengeng serta risau, anus serta

sekitarnya baret sebab seringnya

defekasi, ubun- ubun cekung serta




nafsu makan menurun,

Pcda riuwcyat penyskit kelucrge
didcpatkan bohwa portisipan 1
tidek cdc yong menderitc diare.
Sedangkan pada partisipan 2 sclah

satu anggota keluarga aoda yang

menderite  disre. Diare pada
partisipen 1 diduge  karena
disebabkan  bakteri. Hal  ind
dikarenckan diare dapat

disebabkan oleh  bokterT  yang
ditularkan melalu’ mekanan yang
sudah terinfeksi oleh bakteri ,
penyebch  diare  bisa  melglul
perantara seranggs, dan oir yang
tercemar oleh  bokter7  tinja.
Berdasarkan hasil trigulast dard
keluarge partisipe 2 menyebutkan
anck minum ¢ir mentah.

nutrisi

Dalam  pemenuhan

masing-masing partisipan
mengalami penurunan nafsu mokan.
Partisipan 1 hanya minum air

mineral den susu scja sedangkan

partisipan 2 minum air bicsa clou
alr yang tidok dimasck. Dari
kejadian tersebut dapat
disimpulkan baohwe partisipan 2
lebth rentan karenc minum cr bigsa
ateu air yang tidek di masck
sedangkan partisipan 1 minum alr
minercl.

Pada personal hygien
partisipan 1 sudah hisa mencuci
tangen yang baik dan  benar
sedangkan pada partisipan 2 anek
henya mencuci tegen dengan air
saje. Kedua partisipan
kemungkinan diare diebabkan oleh
personal hygine, yang d 1 dukung oleh
hasil trigulest keluarge partisipan 1
dan 2 menjelaskan bahwe cnak
sudch di aJeri mencuci tangan
namun anck mesth belum terbicsc
sebelum dan

mencuci  tahgan

sesudch menyentuh makanan.

Menurut Rekawati (2013) salah satu

enyebah terbentuknya diare




merupaken  tidek cuci  tengan
sehabis buang air bescr ctoupun
saat  sebelum  sertc  setelch
menjameh santapan.

Berdasarkan hasil pemeriksaan
umum dari partisipan 1 berat tubuh
sact sebelum sckit 10 kilogram,
tetopi sepanjang sckit berat tubuh
jadi 9, 6 kilogram. Sebaliknya pada
partisipan 2 didapatkan hasil Talah
berct tubuh seat sebelum sckit 11
kilogram serta sepanjang sckit
berat tubuh Jadi 10, 2 kilogram.

Hal ni sesuci dengan teord
menurut  Tilong  (2014)  pada
kehilangan cairan tubuh ringan
terjalin penyusutan berct tubuh
sebesar 0, 5/ seballknya buat
kehilangan cairan  tubuh lagl
penyusutan berat bedan anck
mencapai sekitar 5-10/.

Pada portisipan 1 suhu badon
38°C, sedangkan pada partisipen 2

suhu  badennya  3%,8°C.  Hasil

trigulest dar7 kedua partisipan dari
kedua partisipan bohwa ancknya
mengalam diare diserta] panacs.
Peningkatcn suhu hadan cnterc
kedua partisipan merupakan scleh
satu tenda gejala klinis terjadinya
diare. Sesuai dengan teori menurut
Rekawati(2013). Salah satu
manitestas’ klinis  diare yaitu
perubchan tenda-tanda vital sepertd
peningkatan suhu ctau demam,

Pada pemeriksaan Fisik
didapatkan hasil yang sama antara
keduc peortisipan yaitu mata cgek
cekung, mukosa hibir kering, turgor
kulit menurun dan terjodi
peningkaten

bising wusus. Dari

kejadicn  tersebut  mencndckan
behwa kedus partisipan same-sama
mengalaml dampak dari dicre yaitu
kehilangan cairan( dehidras).
Menurut  Wijayaningsih{(2013),

terdapat  tanda-tamndc  ataupun

perwujuden klinis diare antare lain,




mula- mule cnck/ balite cengeng,

rewel, risau, temperatur hadan
bertambch, nafsu makan menurun,
sertc indikesi kehilangen cairan
tubuh turgor kul1t Jelas( elast1s kul1t
menyusut), ubun- ubun serta matc
mukosa  bibir

cekung, kering,

perubchen tende-tanda yTtal
disertai penuruncn herct badan 5-
105 (dehidrasi ringan-sedang)
Berdasarkan Tinterpretasi date
dase, didapatkan partisipan 1dan 2
mempunyal masaleh  yong hampir
same. yoTtu partisipan 1 mengalami
gangguan pola nutrisi dan panes
sedangkan partisipan 2 mengalami
ggengguan volume cairan, pola
nutrisT daen pancs Masaleh yang
umum muncul pada dehidrasi ringan
edclah  kehlangan

pade  balita

volume cairan, perubchen pola

pemenuhan nutrisi (Rekawati, 2013)
Dar1  permasclehan  yang
sudah di

sebutkan, hingge

kebutuhan yang butuh dicobe pada
partisipan 1 serta 2 Talah Xkerjo
samae dengan dokter dalam
pembericn cairen serta elektrolit
sebagal rehidrasi awal, pemenuhan
nutrisi  dan  kompres  dingin,
pemebrian coiran elektrolit dan
pemenuhan nutrisi berfungsi untuk
menggantikan cairan yang hilang
melaluT  keringat, tinja  dan
muntchan seleama anck menderitc
dicre dan mencegch agor tidek
terjadi  komplikasi  selanjutnya.
Kebutuhan yang d7 prluken poda
dicre dengan dehidrasT ringon-
sedang pada balita antera lain

pemberiagn cairan oralit,

meningkatken kebutuhan nutrisi
yang optimal.

Keduac peartisipan  memiliki
maosaleh potensial dehidrast berat
di  kerenckan kedua portisipan
mencret, panas bahkan partisipan 2

mengalami  muntch 2x  sehinggc




cairan dalem tubuh depat keluar

melalui  tinja, muntahan anck
bahkan keringat ckibat evaporasi
karena panas padc tubuhnya. Untuk
penangan disre pode anok dI
uschakan ditangani dengah cepct
cger tidek sampai terjad dehidrasi
pade anck yang mengalami diare,
Apabila  dehidrasi tidak segera
ditangani secarc cdekust, macka
ckan terjedi dehidrasi berat.
Partisipan 1 dan 2 memiliki
kebutuhan segerc yang sema yaitu
kolaborasi dengan dokter spesialis
anck. Kolahorasi dengan dokter
daleam  pembericn  terapi, di
maksudkan  agar  terapl  yang
diberikan tepat dan sesuaT dengan
indikasi sehinggae masalah dari
kedua portisipan teratasi dan tidck
brtambch perah. Dalem pemberian
terapl pada anck yang mengalami

diare dengan dehidrasi di lakukan

terapi sesuai dengan advis dokter,

Langkeh yang perlu dileksanakan
untuk mengatesT dehidrcsT sedang

antara lain kolaborasi dengan
dokter specialis anck, observasi
vital sign, pemberian cairan oralit
sesua’ dengan dosis pada balita.
Intervens? yang di berikan
aentarc partisipen 1 dan partisipan
2 yaTtu melckukan pemberitahuan
hasil pemeriksaan dari asuhan yong
telch diberiken, observesi, tantc-
tanda  vital dan  pemeriksaan
Fisik,pada 3 jam pertamc herikan
balite  orclit sesus? dosis 5
ml/kg/bb, menganjurkan pada
keluarga partisipan untuk memberi
ancknya mgkan dan minum sedikit
topTi sering, memberikan HE tentang
personal  hygine dan  nutrisi.
Intervens yang di berikan kepadc
Xedua partisipan yeng dilakukan
bertujuan untuk memperbaiki
keseimbangan cairan dalam tubuh,

meningkatkan pola nutrist.




Menurut pengkejicn datc pade
hari ke 1(kamis) partisispan 1
mengeluh anaknys mencret, pancs
dan rewel, sedangkan pertispan 2
mengeluh ancknya mencret, muntah
2x dan pancs, kedua partisipan
memilikT keluhan rewel dan mencret
peda cneknye. Poada pemeriksacn
Fis7k kedua partisipan didapatkan
meta agek cekung, turgor kulit
menyusut  serta  bising  usus
bertambgh.. Rewel pada kedua
partisipan disebabkan oleh
meningkatnys suhu  tubuh Gnak,
sedengkan  panas podc  anck
menyebchkan dehidrasi. Menurut
Wijeyaningsih (2013) perwujudan
klinis diare merupckan mule- mula
balita cengeng/ rewel, ada c1ri serta
indikesT kehilangen cairan tubuh,
turgor kulit Jelas( elastitas kulit
menyusut), mata agok cekung serta
demam,

Peda hari ke 2 (Jumat)

partisipan 1 mengataken ancknyc
sudch tidak rewel lagT, dan panasnya
masth belum turun, Sedangkan pada
partisipan 2 mengeluh aneknyc
sudah tidak rewel dan panasnyc
sudch turun. Padac pemerikscan
FisTk partisipan 1 didapatkan hasil
meta egek cekung, turgor kulit
normal, mukosa  bibir  kering
sedangkan pemeriksaan Tisik pada
partisipen 2 d7 depctkan mato
masih cgak cekung, mukosa bbir
lembab, turgor kulit normal. Masalah
partisipan 1 masih belum teratasi
karena masih mengalami dehidrasi.
Hal ni karena partisipan 1 lebih
malas minum &ir akibhat muntch yang
diresckan sehingga tidck terpenuhid
dalam menggantiken cairan yang
hileng. Sedangken partisipan 2
sudah teratast. Masclah partisipan
2 teratasi di tendai dengan mata

tidek cekung, turgor kulit normal,

mukosa bibir lembebh an keadcan




umum baik

Menurut  Ngastiych  (2005)
kebutuhan untuk kehilangancairan
yeitu  pemberian  ccivan  dan
elektrol1t, pemenuhan nutrisT yang
optmal. Setelah masalah partisipan
2 teratosi, kemudian melanjutkan
terapi.

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pede beb 1ni hendak disajikan
kesimpulan hasil  riset tentang
penatalaksanaan  diare  dengan
kehilangan cairan tubuh ringan-
sedang pada bayT umur 1- 3tchun d1
PMB Suharmini S. ST, Bd Kab.
Bangkelan,

5.1.1 Pengkajicn

dirasckan oleh

Keluhan  yang

partisipan 1 adaleah  mencret
disertai pangs, sedangkan peda
partisipan 2 keluhan yang dirasakan
adalah mencret disertal muntah 2x.

Partisipan 1 dan 2 sema-sama

mengalaml penurunan nafsu mokan.
Riwayct TmunisasT antara kedua
partisipan berbeds, partisipan 1
mem1lTkT riWayat Tmunisast lengkap
sedangkan pade  partisipan 2
riwayst tidek diimunisasi sama
sekall.

Penyebab disre padc

partisipecn 1 didugs  karenc
penggunaan botol susu formula yang
tidak steril sedangkan  pada
partisipan 2 Ttu disebabkan oleh
perflaku  anak yang tidak terbica
cuci tangan serta tertular oleh
saleh satu keluarga yang menderitc
diare.

5.1.2 Interpretasi Data Dasar

Keduec  partisipan  mengclami
mescleh gangguan volume cairann,
gangguan pola nutrisi, dan panas.
Kebutuhan yang diperlukan dalem
meningkatkan cairan yaitu

pemberrian  cairan  oralit  dan

kompres ddengan air biasa untuk

menurunken suhutubuh yang




meningkat.
5.1.3 Ident1FikasT
Diagnosa/Masalah Potensial
Kedua portisipan  memilik]

diagnosa/masaleh potensial  yang

sama yaitu diare denngan dehidrasi

berat.
5.1.4  ldentifikesi  Kebutuhan
Segera

Kedua pertisipan  memilikl

kebutuhan segera yang sama Jglah
kerja sama dengan dokter spesialis
anck buat membagikan cairan.
5.1.5 Intervensi

Intervenst yang di berikan sama
antara patisipan 1 dan 2 yaTtu beri
tchu hasTl pemeriksaan dari asuhan
yeng telah diberikan, obsrvasT tende
-tanda vital dan pemeriksaan Fisik,
memberikan oralit sesucT dengan
dosis atau sesuci dengan MTBS,
kompres bila anak panas dengan air
bhicsa,

mengahjurken  ihu  untuk

mmenjage  polc  nutrisT  makan

sed1kit tap7 sering, memberikan HE

tentang personal hygiene.

5.1.6 Implementasi
Penatcleksanaan  pada  kedua
partisipan  yaitu  menyesuaikan
dengan perawctan diare dengan
dehidrasi ringan-sedang peda balite.
5.1.7 Evalugsi

Proses penyembuhcn lebih cepat

partisipan 1 karena dalem kuruun

waektu 2 jjam balita sudah teratasi

dan di bolehkan pulang untuk
melanjutkan  perawatan  dirumeah,
sedangkan partisipen 2

membutuhken wektu 3 Joam untuk
mascleh  bise  teratesi hal ini
dikarenckan partisipen 2 malas
mekan dan  minum, akibat mual
muntah yyeng dirascken sehingga
tidak terpenuhi dalam
mengggantikan cairan yang hilang.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telch




diuraiken di atas, make saran yeng
dopat diberikan sepert7 sebhagal

berikut:

5.2.1 Teoritis

Bersumber pada kesimpulan yang
sudeh di uraiken diates, hingga
anjuran yang hisa diberikan Jalah
meningkatkan kemampuan,
pengetchuan , pengalaman dalem
mengatasi  ddan  melaksanakan
asuhan kebidanan khususnys pada
dehidrasi

balite diare dengan

ringan-sedang.  haegl  Tnstistusy
pembelajaran hasil riset in1 bisa
dibesarken serta bisa dijadikan
acuan bahan penelitian selanjutnys,
meningkatkan kualitas pendidikan
khususnya dalam menangani
dehidrasi ringan-sedang pada balite
diare.

5.2.2 Praktis

Berdasarkan hasil penelitian untuk

mencegah terjedinyc dicre
disarannkan untuk keluarga pasien
cgar memberi minuman padc Gnak
menggunakan  air  yeng  sudch

dimascX, kebersthan botol dan cara

mencuci botol harus diperhtikan

cgar tidek menjedi  penyebab
terjadinye dicre.
5.2.3 BogT Bidan

Di harapkan bidan dapat
memberikan asuhan tenttang
penatalaksanaan diare kronis

dengan kehilangan cairan tubuh
ringan- sedang pada bayi umur 1- 3
tahun.

5.2.4 InstittusT PendidTkan

D1 harapkan dapat memberikan
motivasT yang lebTh besar kepcda
mahasTSwWa sehingga mampu
mmeleksanckan pemeriksaan pada
balitc ddiare dengan dehidrasT
ringan-sedang.

5.2.5 Bag1 Pasien

Diharapken Tbu  balite  yang




mengelami dicre segerac memberi

tahu bidan cgor segers

mendapatken penangahan.
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