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SAP CARA PENCEGAHAN DAN PENANGANAN DIARE  

 

Pokok Bahasan : Diare akut pada anak 

Sub Pokok Bahasan : Cara mencegah dan mengatasi diare akut  

Target/Sasaran : Orangtua anak ( ibu ) 

Hari/Tanggal  : Kamis, 7 September 2021 

Waktu   : 08:00 – Selesai WIB  

Tempat  : Ruang Anggrek Anak 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan orang tua mampu 

mencegah dan mengatasi cara penanganan diare dengan tepat 

2. Tujuan Instruksional Khusus  

a. Orangtua anak mengetahui pengertian diare 

b. Orangtua anak mengetahui penyebab diare 

c. Orangtua anak mengetahui tanda dehidrasi  

d. Orangtua anak mengetahui cara pencegahan diare 

e. Orangtua anak mengetahui cara mencuci botol susu 

f. Orangtua anak mengetahui cara Terapi bermain boneka tangan  

g. Orangtua anak mengetahu cara perawatan diare di rumah  

 

B. Materi  

1. Pengertian diare 

2. Penyebab diare 

3. Tanda dehidrasi 

4. Cara pencegahan diare 

5. Cara mencuci botol susu 

6. Terapi bermain boneka tangan 

7. Cara perawatan diare di rumah  

 

C. Media  

1. Lembar balik 

2. Leaflet  

 

D. Metode  

1. Ceramah 

2. Diskusi  

3. Demonstrasi  
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E. Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Peserta  Metode Media Waktu 

1 Pembukaan  

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan 

diri 

c. Kontrak waktu 

d. Menjelaskan 

tujuan penyuluhan 

dan pokok materi 

yang akan 

disampaikan 

e. Menggali 

pengetahuan cara 

penanganan diare 

 

 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan 

memperhatikan 

3. Menjawab 

pertanyaan 

 

Ceramah 

dan Tanya 

jawab 

Ceramah  5 

menit 

2 Kegiatan : 

a. Menjelaskan 

pengertian diare 

b. Menjelaskan 

penyebab diare 

c. Menjelaskan 

tanda-tanda 

dehidrasi 

d. Menjelaskan cara 

pencegahan diare 

e. Menejaslkan cara 

mencuci botol susu 

f. Menjelaskan cara 

terapi bermain 

boneka tangan 

g. Menjelaskan cara 

perawatan diare di 

rumah 

  

1. Mendengarkan  Ceramah 

dan 

demonstrasi  

1. Lembar 

balik 

2. Materi 

penyuluhan  

30  

Menit  

3 Penutup  

a. Memberikan 

kesempatan 

bertanya 

b. Mengajukan 

1. Mengajukan 

pertanyaan 

2. Menjawab 

pertanyaan 

yang telah 

Ceramah 

dan tanya 

jawab 

1. Ceramah  

2. Leaflet 

10 menit 
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pertanyaan 

c. Kesimpulan 

d. Mengucapkan 

salam penutup. 

diberikan oleh 

penyuluh 

3. Menjawab 

salam 

 

 

F. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Menyiapkan satuan acara penyuluhan tentang pencegahan dan 

penanganan diare pada anak 

b. Melakukan kontrak waktu  sehari sebelumnya kepada orangtua klien 

untuk dilakukan satuan acara penyuluhan 

c. Menyiapkan tempat dan peralatan 

d. Setting tempat 

2. Evaluasi Proses 

a. Penyaji datang tepat waktu sesuai dengan kontrak waktu yang telah 

disepakati 

b. Audien memperhatikan materi yang disampaikan oleh penyaji 

c. Audien mengikuti pendidikan kesehatan dari awal sampai akhir 

3. Evaluasi Hasil 

a. Orangtua anak mengetahui pengertian diare 

b. Orangtua anak mengetahui penyebab diare 

c. Orangtua anak mengetahui tanda-tanda dehidrasi  

d. Orangtua anak mengetahui cara pencegahan diare 

e. Orangtua anak mengetahui cara membersihkan botol susu 

f. Orangtua anak mengetahui cara Terapi bermain boneka tangan  

g. Orangtua anak mengetahu cara perawatan diare di rumah  
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Lapiran Materi  

A. Pengertian diare akut  

Diare akut adalah peradangan pada lambung dan usus yang menyebabkan 

buang air besar lebih dari 3 kali sehari dan muntah dengan gejala mendadak 

yang berlangsung kurang dari 14 hari (Lyhn Betz, 2013). 

 

B. Penyebab diare 

Berikut adalah  penyabab diare adalah (Bolon, 2021): 

1. Faktor internal  

Disebabkan karena bakteri, virus (entero virus), dan karena penyakit lainya 

seperti infeksi saluran pernafasan. 

2. Faktor terganggunya proses penyerapan dalam lambung 

3. Faktor makanan 

Makanan basi, beracun, makanan yang kurang matang, makanan tercemar 

dan alergi terhadap makanan. Perilaku ibu yang kurang memperhatikan 

kebersihan makanan seperti pengelolaan makanan terhadap fasilitas 

pencucian, penyimpanan makanan, penyimpanan bahan mentah dan 

perlindungan bahan makanan terhadap debu. 

4. Faktor psikologis  

Rasa takut dan cemas (jarang tetapi dapat terjadi pada anak yang lebih 

besar). 

 

C. Tanda-tanda Dehidrasi  

Berikut adalah tanda-tanda dehidrasi (kekurangan cairan) pada anak menurut 

MTBS : 

1. Dehidrasi ringan/sedang 

a. Gelisah, rewel/mudah marah 

b. Mata cekung 

c. Haus, minum dengan lahap. 

d. Cubitan kulit perut kembali lambat 

e. Kulit tidak lembab 

2. Dehidrasi Berat  

a. Anak tidak sadarkan diri 

b. Mata cekung 

c. Tidak ingin minum/ menyusui 

d. Cubitan kulit kembali sangat lambat 

 

D. Cara pencegahan diare 

Adapun beragam upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah penyebaran dan 

menularnya diare ialah (Fida & Maya 2012) :  

1. Memberikan makanan yang bersih  
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2. Menyediakan air minum yang bersih  

3. Menjaga kebersihan perorangan  

4. Mebiasakan mencuci tangan sebelum dan sesudah makan  

5. Buang air besar pada tempatnya.  

6. Menyediakan tempat pembuangan sampah yang memadai 

7. Memberantas lalat dan menjaga kebersihan lingkungan 

8. Menjaga kebersihan botol susu  

 

E. Cara membersihkan botol susu  

Berikut adalah cara mencuci botol susu menurut peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 39 tahun 2013 adalah  

1. Mencuci tangan dengan sabun sebelum membersihkan peralatan minum 

bayi. 

2. Mencuci semua peralatan (botol, dot, sikat botol dan sikat dot) dengan air 

bersih yang mengalir. 

3. Sikah dengan bersih bagian dasar botol dan bagian leher botol karenan di 

bagian ini sisa susu mengendap 

4. Membilas botol dan dot dengan air bersih yang mengalir.  

5. Langkah selanjutnya dalah menyeterilkan botol 

Berikut adalah cara mensterilisasi botol susu dengan cara direbus menurut 

peraturan menteri kesehatan Nomor 39 tahun 2013 meliputi :  

1. Botol harus terendam seluruhnya sehingga tidak ada udara didalam botol 

2. Panci ditutup dan biarkan sampai mendidih selama 5-10 menit 

3. Panci biarkan tertutup, biarkan botol dan dot di dalamnya sampai segera 

akan digunakan 

4. Mencuci tangan dengan sabun sebelum mengambil botol dan dot 

5. Bila botol tidak langsung digunakan setelah direbus botol harus disimpan 

ditempat yang bersih dan tertutup 

6. Dot dan tutupnya terpasang dengan baik 

 

F. Penangan Diare di Rumah  

Berikut adalah penanganan diare di rumah menurut buku MTBS (2015) yaitu : 

1. Berikan cairan tambahan (sebanyak anak mau) 

a. Beri ASI lebih sering dan lebih lama pada setiap kali pemberian 

b. Jika anak memperoleh ASI Ekslusif, berikan oralit atau air matang 

sebagai tambahan 

c. Jika anak tidak memperoleh ASI Eksklusif, berikan 1 atau lebih cairan 

berupa oralir, cairan makanan (kuah sayur, air tajin) atau air matang. 

d. Setiap kali anak buang air besar berikan 100-200 ml cairan lain berupa 

air matang, cairan makanan 

2. Beri tablet Zink selama 10 hari  
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a. Anak mendapat tablet Zink dari pelayanan kesehatan 

b. Dosis untuk anak usia > 6 bulan 1 tablet/ hari  

c. Cara pemberian Zink  

 Larutkan tablet Zink dengan sedikit air atau asi dalam sendok 

teh, segera berikan kepada anak 

 Apabila anak muntah sekitar setengah jam setelah pemberian 

tablet Zink, ulangi pemberian dengan potongan tablet kecil di 

larutkan beberapa kali sampai 1 dosis penuh 

 Berikan tablet Zink selama 10 hari penuh, meskipun diare sudah 

berhenti 

3. Lanjutkan pemberian makan 

a. Berikan ASI sesuai keinginan jika masih minum ASI 

b. Berikan makanan yang bervariasi seperti hewani, sayuran dan buah-

buahan kaya vitamin A 

c. Berikan ¾ porsi untuk usia 12 bulan sampai 12 tahun dan 1 porsi untuk 

usia lebih dari 2 tahun. 

4. Kapan harus kembali  

a. Jika tinja campur darah 

b. Jika malas minum  

 

G. Terapi Bermain boneka tangan  

1. Pengertian  

Suatu teknik untuk mengalihkan fokus anak dari segala sesuatu yang 

dihadapi dari tindakan pemberian obat melalui bermain boneka tangan. 

 

2. Tujuannya 

Anak merasa lebih nyaman, santai dan merasa berada pada situasi yang 

lebih menyenangkan 

 

3. Prosedurnya  

a. Alat : boneka tangan 

b. Cara kerjanya  

 Orangtua dapat memilih tema cerita yang diinginkan 

 Kemudian lakukan bercerita menggunakan boneka tangan pada anak 

ketika anak mengalami kecemasan atau takut ketika saat diberikan 

obat. 
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Lampiran 2. Satuan Oprasional Prosedur Terapi Bermain Boneka Tangan 

 

SOP TERAPI BERMAIN BONEKA TANGAN 

Pengertian Suatu teknik untuk mengalihkan fokus anak dari segala 

sesuatu yang dihadapi dari tindakan pemberian obat  

Tujuan  Anak merasa lebih nyaman, santai dan merasa berada pada 

situasi yang lebih menyenangkan  

Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan akibat Hospitalisasi 

maupun tindakan  

Kontraindikasi Pasien yang tidak koperatif dan ngamuk 

Peralatan Boneka tangan  

Prosedur Kerja Persiapan klien 

1. Menjelaskan kepada orangtua pasien mengenai tujuan 

dari tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien  

2. Kaji kembali keluhan pasien dan disesuaikan dengan 

indikasi, serta rencana tindakan yang ingin diberikan 

kepada pasien 

3. Kontrak waktu dengan orangtua pasien: kapan 

pelaksanaan dan berapa lama pelaksanaan tindakan 

keperawatan 

 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam kepada Pasien dan orangtua pasien 

2. Mengindentifikasi pasien dengan nama, tanggal lahir, 

nomor rekam medis Pasien. 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan kepada orangtua pasien 

4. Memvalidasi kontrak waktu yang telah disepakati  

 

Tahap Kerja  

1. Mendekatkan alat-alat ke dekat pasien 

2. Lakukan observasi untuk mengukur kecemasan pada 

anak sebelum dilakukan intervensi 

3. Lakukan terapi bermain boneka tangan dengan bercerita 

sebelum dilakukan tindakan pemberian obat. 

4. Lakukan observasi kecemasan setelah di lakukan 

tindakan 

5. Instruksikan orangtua anak untuk melakukan terapi 

bermain boneka tangan jika anaknya merasa cemas saat 
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pemberian obat 

 

Terminasi 

1. Mengevaluasi keadaan pasien setelah dilakukan tidakan 

keperawatan 

2. Mengucapkan salam kepada klien dan orangtua 

3. Mendokumentasikan tindakan keperawatan yang telah 

diberikan kepada klien. 

 

Referensi Hidayat, A. N., & Asti, A. D. (2019). Terapi Boneka Tangan 

untuk Menurunkan Ansietas Anak karena Efek 

Hospitalisasi. Proceeding of The URECOL, 63-68. 

Anggreni, D., & Zulaikha, F. (2018). Analisis Praktik Klinik 

Keperawatan Pada An. D Dengan Diagnosa Post Tutup 

Kolostomi EC Atresia Ani Dengan Intervensi Inovasi 

Bermain Boneka Tangan Dan Bercerita Terhadap 

Penurunan Tingkat Kecemasan Anak di RUANG PICU 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Tahun 2018. 
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Lampiran 3. Satuan Oprasinal Prosedur Pemberian Obat Melalui Bolus 

 

SOP Pemberian Obat Melalui Bolus  

Pengertian Injeksi intravena (bolus) adalah pemberian obat dengan cara 

memasukkan obat ke dalam pembuluh darah vena melalui 

port pada selang infus.  

Tujuan  Pemberian obat dengan bolus intravena bertujuan agar obat 

yang diberikan dapat bereaksi dengan cepat dan untuk 

mengindari percampuran medikasi yang tidak cocok 

Indikasi 1. Pemberian obat-obat yang perlu absorbsi lebih cepat  

2. Pasien yang secara kritis tidak stabil 

3. Situasi gawat darurat 

Kontraindikasi - 

Peralatan 1. Bak instrumen  

2. Spuit yang berisi obat klien yang sesuai dengan terapi 

yang diberikan  

3. Alcohol Swab  

4. Perlak 

5. Bengkok 

6. HandScoon 

7. Handscrub 

8. Baki 

Prosedur Kerja Persiapan klien 

1. Menjelaskan kepada orangtua pasien mengenai tujuan 

dari tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien  

2. Kaji kembali keluhan pasien dan disesuaikan dengan 

indikasi, serta rencana tindakan yang ingin diberikan 

kepada pasien 

3. Kontrak waktu dengan orangtua pasien: kapan 

pelaksanaan dan berapa lama pelaksanaan tindakan 

keperawatan 

 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam kepada Pasien dan orangtua pasien 

2. Mengindentifikasi pasien dengan nama, tanggal lahir, 

nomor rekam medis Pasien. 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan kepada orangtua pasien 

4. Memvalidasi kontrak waktu yang telah disepakati  
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Tahap Kerja  

1. Mendekatkan alat-alat ke dekat pasien 

2. Mencuci tangan  

3. Memasang sarung tangan 

4. Menyiapkan obat yang akan disuntikan cek obat 

dengan 6 benar 

5. Menentukan tempat penyuntikan yaitu port infus IV 

6. Menghambat aliran IV dengan mengklem 

7. Membersihkan port penyuntikan dengan kapas 

alkohol, membuang kapas ke dalam bengkok. 

8. Menghubungkan spuit yang mengandung obat yang 

telah disiapkan melalui bagian tengah port, kemudian 

menyuntikan obat dengan perlahan  

9. Melepaskan spuit yang terhubung dengan port infus 

10. Menutup kembali bagian port infus 

11. Alirkan kembali cairan infus 

12. Bersihkan alat dan bahan 

13. Melepaskan sarung tangan 

14. Mencuci tangan  

 

Terminasi 

1. Mengevalusi keadaan pasien setelah dilakukan tidakan 

keperawatan 

2. Mengucapkan salam kepada klien dan orangtua 

3. Mendokumentasikan tindaka keperawatan yang telah 

diberikan kepada klien. 

Referensi Rakhman, Arif & Khodijah. (2014). Buku Panduan Praktik 

Laboratorium  Keterampilan Dasar Dalam Keperawatan 

2. Yogjakarta: Deepublish  
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Lampiran 4. Alat Ukur Kecemasan  

 

 

Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) 

Tabel 2.1 Pengukuran CEMS 

 

 1 2 3 4 5 

Wajah  

 

 

 

 

Vokalisasi Tidak 

menangis 

Mata 

berair 

Merengek Menangis Menangis 

keras dan 

berteriak  

Aktivitas Tenang  Terganggu Cerewet Gelisah Menolak 

Interaksi Interaksi 

verbal 

Hanya 

respon 

non verbal 

Menghindari Protes 

ringan 

Protes keras 

Partisipasi Aktif pasif Menarik Melawan Mengganggu 

 

 

 

Dengan Kategori sebagai berikut : 

Tabel 2.2 Kategori Kecemasan CEMS 

No Skor/Nilai Tingkat 

1 <10 Tidak ada kecemasan 

2 10-14 Kecemasan ringan 

3 15-19 Kecemasan sedang 

4 20-24 Kecemasan berat 

5 25 Kecemasan berat sekali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

88 
 

Lampiran 5. Leaflet Pencegahan dan Penangan Diare 
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Lampiran 6. Booklet Pencegahan dan Penangan Diare 
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