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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penanganan Kejadian Diare pada Anak di Ruang Ismal Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53051500]1.1 Latar Belakang
Permasalahan kesehatan yang banyak terjadi pada anak-anak adalah diare .. Penyakit diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting karena merupakan penyumbang ketiga angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitasnya) anak di berbagai negara termasuk Indonesia. Diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia, dan termasuk dalam 10 penyakit terbanyak di Indonesia. Upaya mengatasi penyakit diare dalam masyarakat baik tata laksana kasus maupun untuk pencegahannya sudah cukup dikuasai akan tetapi permasalahan tentang penyakit diare masih merupakan masalah yang relatif besar.
Diare merupakan penyakit kedua yang menyebabkan kematian pada anak-anak balita (bawah lima tahun). Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi atau sistem imun yang kurang baik seperti pada orang dengan HIV sangat rentan terserang penyakit diare. Diare sudah membunuh 760.000 anak setiap tahunnya. Sebagian besar orang diare yang meninggal dikarenakan terjadinya dehidrasi atau kehilangan cairan dalam jumlah yang besar 14. Tahun 2012 jumlah kasus diare yang ditemukan sekitar213.435 penderita dengan jumlah kematian 1.289 dan sebagian besar (70-80%) terjadi pada anak-anak dibawah 5 tahun 1 . .Angka kejadian diare pada tahun 2009 di Jawa Timur mencapai 989.869 kasus diare dengan proporsi balita sebesar 39,49% (390.858 kasus). Kejadian ini meningkat di tahun 2010, jumlah penderita diare di Jawa Timur tahun 2010 sebanyak 1.063.949 kasus dengan 37,94% (403.611 kasus) diantaranya adalah balita dan pada tahun 2012 angka kejadian diare mencapai 1.132.814 kasus 11 . Di Kabupaten Banyuwangi, kasus diare pada anak dan dewasa tercatat dari 45 Puskesmas sebanyak 22.453 kasus. Pada Januari sampai September 2016, kasus diare tertinggi terdapat di Puskesmas Kedungrejo sebanyak 249 kasus pada usia dibawah 5 tahun.
Beberapa faktor yang menyebabkan diare adalah faktor infeksi dan malabsorbsi makanan. Penyebab lainnya adalah disentri, kurang gizi, dan infeksi. Golongan umur yang paling menderita akibat diare adalah anak – anak karena daya tahan tubuhnya masih lemah 15. Anak dikatakan diare jika frekuensi buang air besar lebih dari 3 kali, tinja lebih encer, dan selain itu perlu diperhatikan warna dan baunya. Tanda dan gejala diare pada anak bergantung pada penyebabnya. Diare pada anak umumnya disebabkan oleh infeksi, seperti virus, bakteri, atau parasit. Diare juga dapat disebabkan oleh beberapa hal lain, seperti efek samping obat-obat tertentu, keracunan makanan atau zat kimia tertentu, alergi, gangguan penyerapan, individu dengan imunodefisiensi, dan penyakit saluran pencernaan.
Diare menyebabkan kehilangan natrium dan air secara cepat, yang sangat penting bagi tubuh. Jika air dan garam tidak digantikan cepat, tubuh akan mengalami dehidrasi. Kematian terjadi jika tubuh anak kehilangan 10% cairan dalam tubuh 11. Anak-anak lebih rentan mengalami dehidrasi karena komposisi cairan tubuh yang besar, ginjal yang belum matang, dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan mereka sendiri secara bebas, oleh karena itu perlu penanganan awal yang tepat pada diare untuk menurunkan angka kematian pada anak. Pencegahan dan pengobatan diare bisa ditangani sendiri di rumah dengan mudah. Peran keluarga dalam menangani Perilaku ibu dalam perawatan dan penanganan dini bagi balita diare sangatlah penting, apabila perilaku dan penanganan diare tingkat keluarga kurang maka akan berpengaruh pada perjalanan penyakit dari yang ringan menjadi bertambah berat. 
[bookmark: _Toc53051501]1.2 Tujuan Kegiatan
[bookmark: _Toc53051502]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, Ibu dan Keluarga mampu memahami dan menerapkan upaya perawatan dan penangan dini bagi balita diare.
[bookmark: _Toc53051503]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan Ibu dan Keluarga mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko terjadinya diare
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran Ibu dan Keluarga secara aktif
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan faktor resiko personal, sosial, dan lingkungan.
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya perawatan dan penangan dini bagi balita diare.
[bookmark: _Toc53051504]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53051505]1.3.1 Untuk Ibu dan Keluarga
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53051506]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan Program Pendidikan Kesehatan
2. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan balita dan memberikan pengetahuan tentang perawatan balita dengan diare
3. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan kesehatan anak balita.
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[bookmark: _Toc53051508] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2016 bertempat di Ruang Ismail Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo. Sasaran dalam kegiatan ini adalah ibu dan keluarga Ruang Ismail Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi ibu dan keluarga anak balita dengan diare
[bookmark: _Toc53051509] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo.
2. Kordinasi dengan pihak Ruang Ismail AnakRumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo 
3. Penyuluhan kesehatan.
4. Penyuluhan dilakukan kepada ibu dan keluarga Ruang Ismail AnakRumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo 

2.3 [bookmark: _Toc53051510]Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan diare diawali dengan pembukaan, menyanyikan lagu Indonesia raya, sambutan dari kepala ruangan Ruang Ismail Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo. Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang diare dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi diare beberapa hal yang disampaikan oleh Aries Candra Anandtita, S.Kep., Ns., M.Kep selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit diare serta pentingnya perawatan pada anak oleh ibu dan keluarga 
Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal Diare, tanda gejala dan penangananannya. Selain itu pokok bahasan lain yaitu: 
a. Pengertian Diare 
Diare adalah buang air besar yang frekuesinya lebih sering dan konsistensi tinja lebih encer dari biasanya. Selama terjadi diare, tubuh akan kehilangan cairan dan elektrolit secara cepat. Pada saat yang bersamaan, usus kehilangan kemampuannya untuk menyerap cairan dan elektrolit yang diberikan kepadanya. Pada kasus yang ringan dimana proses penyerapan belum terganggu, berbagai cairan yang diberikan kepadanya dapat mencegah dehidrasi. Lebih kurang 10% episode diare disertai dehidrasi /kekurangan cairan secara berlebihan. Bayi dan anak yang lebih kecil lebih mudah mengalami dehidrasi dibanding anak yang lebih besar dan dewasa. Oleh karena itu, mencegah atau mengatasi dehidrasi merupakan hal penting dalam  penanganan diare pada anak.
b. Penyebab
Infeksi baik itu oleh virus, bakteri dan parasit merupakan penyebab diare tersering. Virus, terutama Rotavirus merupakan penyebab utama (60-70%) diare infeksi pada anak, sedangkan sekitar 10-20% adalah bakteri dan kurang dari 10% adalah parasit.
c. Cairan rehidrasi oral
Cairan rehidrasi oral (CRO) atau yang dikenal dengan nama ORALIT adalah cairan yang dikemas khusus, mengandung air dan elektrolit digunakan untuk mencegah dan mengatasi dehidrasi saat diare.
d. Tata laksana
Pengamatan klinis merupakan langkah awal yang penting dalam serangkaian penanganan diare pada anak, terutama dalam hal menemukan  derajat dehidrasi. Adanya darah di dalam tinja harus dipikirkan adanya infeksi usus oleh bakteri patogen. Peningkatan jumlah leukosit dalam tinja merupakan petanda adanya infeksi bakteri.


e. Terapi rehidrasi
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam mencegah atau mengatasi dehidrasi pada anak yang mengalami diare, yaitu (1) mengganti kehilangan cairan yang telah terjadi, (2) mengganti kehilangan cairan yang sedang berlangsung, dan (3) pemberian cairan rumatan.
Tanpa dehidrasi
Pada keadaan ini, buang air kecil masih seperti biasa. ASI diteruskan, tidak perlu membatasi atau mengganti makanan, termasuk susu formula. Dapat diberikan CRO 5-10 ml setiap buang air besar cair.
Dehidrasi ringan-sedang
Anak terlihat haus dan buang air kecil mulai berkurang. Mata terlihat agak cekung, kekenyalan kulit menurun, dan bibir kering.  Pada keadaan ini, anak harus diberikan cairan rehidrasi dibawah pengawsan tenaga medis, sehingga anak perlu dibawah ke rumah sakit. CRO diberikan sebanyak 15-20 ml/kgBB/jam. Setelah tercapai rehidrasi, anak segera diberi makan dan minum. ASI diteruskan. Pemberian minuman seperti cola, gingerale, aple juice, dan minuman olah raga (sports drink) umumnya mengandung kadar karbohidrat dan osmolaritas yang tinggi. Minuman tersebut dapat menyebabkan diare osmotik yang lebih berat disamping mengandung kadar Na yang rendah sehingga sering menyebabkan hiponatremia. Teh sebaiknya tidak digunakan sebagai cairan rehidrasi karena juga mengandung kadar Na yang rendah. Makanan tidak perlu dibatasi karena pemberian makanan akan mempercepat penyembuhan. Pemberian terapi CRO cukup dilaksanakan pada ruang observasi di UGD atau Ruang Rawat Sehari.
Muntah bukan larangan untuk pemberian CRO. CRO harus diberikan secara perlahan-lahan dan konstan untuk mengurangi muntah. Keadaan anak harus sesering mungkin direevaluasi


Dehidrasi Berat
Selain gejala klinis yang terlihat pada dehidrasi ringan-sedang, pada keadaan ini juga terlihat napas yang cepat dan dalam, sangat lemas, keasadaran menurun, denyut nadi cepat, dan kekenayalan kulit sangat menurun. Anak harus dibawa segera ke Rumah Sakit untuk mendapat cairan rehidrasi melalui infus.
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[bookmark: _Toc53051512]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 15 Mei 2016 yang bertempat di Ruang Ismail Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang, Sidoarjo dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari Ibu dan Keluarga terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53051513]3.2 Saran
1. Bagi Ibu dan Keluarga
Diharapkan bagi ibu dan keluarga setelah mengikuti acara penyuluhan mampu menerapkan ilmu yang di dapat sebagai bekal dalam merawat anak dengan diare
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.











LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai 

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	      500.000 
	         500.000 

	2
	Sovenir
	paket
	5
	1
	      150.000 
	         750.000 

	3
	Media Penyluhan
	set
	1
	1
	      250.000 
	         250.000 

	4
	Leaflet
	buah
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	5
	Modul
	eks
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	 TOTAL
	     2.375.000 

	Honorarium 

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	   1.000.000 
	     1.000.000 

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	      250.000 
	     1.250.000 

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	   2.500.000 
	     2.500.000 

	 Total
	     4.750.000 

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	25
	1
	         25.000 
	         625.000 

	2
	Snack
	Kotak
	25
	1
	         10.000 
	         250.000 

	3
	Transportasi
	paket
	2
	1
	   1.000.000 
	     2.000.000 

	 Total
	     2.875.000 

	  Total Keseluruhan
	   10.000.000 
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