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SUMMARY 
 

Diarrheal disease is a major health problem in pediatrics worldwide. Every year, around 

525,000 children die from diarrheal disease, which makes diarrhea the second leading 

cause of death in the world in children under the age of five (WHO, 2017). Based on 

the degree of dehydration, diarrhea can be divided into three; diarrhea without 

dehydration, moderate dehydration diarrhea, and severe dehydration diarrhea. 

Compared to adults, children have a higher risk of suffering from dehydration (Yusuf, 

2011). Acute diarrhea lasts for seven to 10 days, even up to 14 days (Koletzko et al., 

2009). With appropriate, fast and effective management and prevention programs, it is 

expected that mortality and morbidity due to diarrhea can be reduced (Indriyani et al., 

2020). 

 

This research is a prospective descriptive observational study, namely the type of 

research conducted by collecting data using a questionnaire distributed to doctors in 

Surabaya. The population is doctors who provide acute diarrhea treatment to children 

aged 1-5 years in Surabaya. 

Based on the questionnaire data obtained, there were 51 respondents in this study. The 

youngest respondent is 25 years old and the oldest respondent is 66 years old. For the 

respondent's last education, 66.67% or 34 respondents were general practitioners while 

33.33% or 17 respondents were pediatricians. Respondents' practice locations were 

grouped into 3 categories, Inpatient, Non-Inpatient, and Emergency Unit (ER). The 

practice location of the most respondents was Non-Inpatient, namely 52% or 27 

respondents. A total of 37 respondents handled less than 10 patients per day, 13 

respondents handled 11-20 patients per day, and 1 respondent handled more than 20 

patients per day. The results of the questionnaire with cases of acute diarrhea in 

moderately dehydrated children, obtained various answers regarding the management 

carried out by the respondents. Out of a total of 51 respondents, 35.29% or 18 

respondents gave oral rehydration therapy alone, 27.45% or 14 respondents provided 

IV therapy only, while 37.25% or 19 respondents provided a combination of oral and 

IV rehydration therapy. There were 96.08% or 49 respondents giving zinc for 10 days, 

and 19.61% or 10 respondents giving antibiotics. 96.08% or 49 respondents still provide 

breast milk and food. Almost all respondents gave advice to the patient's mother or 

caregiver.  
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RINGKASAN 
 

Penyakit diare adalah salah satu masalah kesehatan utama pada pediatri di seluruh 

dunia. Setiap tahunnya, sekitar 525.000 anak meninggal akibat penyakit diare, yang 

dimana menjadikan penyakit diare sebagai penyebab kematian kedua di dunia pada 

anak-anak di bawah usia lima tahun (WHO, 2017) Berdasarkan derajat dehidrasi, diare 

dapat dibagi menjadi tiga; diare tanpa dehidrasi, diare dehidrasi ringan sedang, dan 

diare dehidrasi berat. Dibandingkan orang dewasa, anak-anak memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk menderita dehidrasi (Yusuf, 2011). Diare akut berlangsung selama 

tujuh sampai 10 hari, bahkan bisa sampai 14 hari (Koletzko et al., 2009) Dengan 

penatalaksanaan serta program pencegahan yang tepat, cepat, dan efektif, diharapkan 

angka mortalitas dan morbiditas akibat diare dapat diturunkan (Indriyani et al., 2020).  

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif prospektif yaitu jenis 

penelitian yang dilakukan dengan cara mengambil data menggunakan kuesioner yang 

disebarkan kepada dokter-dokter di Surabaya. Populasi adalah dokter yang memberikan 

pengobatan diare akut pada anak usia 1-5 tahun di Surabaya. 

Berdasarkan data kuesioner yang diperoleh, terdapat 51 responden dalam penelitian ini. 

Usia responden termuda adalah 25 tahun dan responden tertua adalah 66 tahun. Untuk 

pendidikan terakhir responden, terdapat 66,67% atau 34 responden adalah dokter umum 

sedangkan 33,33% atau 17 responden adalah dokter spesialis anak. Lokasi praktik 

responden dikelompokkan menjadi 3 kategori, Rawat Inap, Non Rawat Inap, dan Unit 

Gawat Darurat (UGD). Lokasi praktik responden terbanyak adalah pada Non Rawat 

Inap, yaitu sebesar 52% atau 27 responden. Sebanyak 37 responden menangani kurang 

dari sama dengan 10 pasien per hari, 13 responden menangani 11-20 pasien per hari, 

dan 1 responden menangani lebih dari 20 pasien per hari. Hasil dari kuesioner dengan 

kasus diare akut anak dehidrasi sedang, didapatkan jawaban yang bervariasi mengenai 

tatalaksana yang dilakukan oleh responden. Dari total 51 responden, 35,29% atau 18 

responden memberikan terapi rehidrasi oral saja, 27,45% atau 14 responden 

memberikan terapi IV saja, sedangkan 37,25% atau 19 responden memberikan 

kombinasi terapi rehidrasi oral dan IV. Terdapat 96,08% atau 49 responden 

memberikan zinc selama 10 hari, dan 19,61% atau 10 responden memberikan 

antibiotik. 96,08% atau 49 responden tetap memberikan ASI dan makanan. Hampir 

seluruh responden melakukan pemberian nasihat kepada ibu atau pengasuh pasien.  
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ABSTRACT 

 
Background: Diarrhea is the second leading cause of death in children under five after 

pneumonia. This can be caused by a lack of understanding regarding the management 

of diarrhea based on the degree of dehydration. With appropriate, fast, and effective 

management and prevention programs, it is hoped that the mortality and morbidity rates 

due to diarrhea can be reduced. 

 

Objectives: To know the treatment of acute diarrhea in children aged 1-5 years 

provided by doctors in Surabaya. 

Methods: This research is a prospective descriptive observational study, the type of 

research conducted by collecting data using a questionnaire distributed to doctors in 

Surabaya. 

Results: Out of a total of 51 respondents, 35.29% or 18 respondents gave oral 

rehydration therapy alone, 27.45% or 14 respondents provided IV therapy alone, while 

37.25% or 19 respondents provided a combination of oral and IV rehydration therapy. 

There were 96.08% or 49 respondents giving zinc for 10 days, and 19.61% or 10 

respondents giving antibiotics. 96.08% or 49 respondents continued to provide breast 

milk and food. Almost all respondents gave advice to the patient's mother or caregiver. 

Conclusion: The results of the questionnaire with cases of acute diarrhea in moderately 

dehydrated children, obtained various answers regarding the management carried out 

by the respondents, especially regarding rehydration therapy. However, for zinc 

therapy, antibiotics, breastfeeding and providing food, and giving advice to mothers 

and caregivers of patients, most respondents answered the same treatment options. 

Keywords: Acute Diarrhea, Children, Management, Rehydration Therapy, 

Questionnaire, Doctor, IV, Oral. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Diare merupakan penyebab utama dari kematian anak balita terbesar 

kedua setelah pnemonia. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pemahaman 

mengenai tatalaksana diare berdasarkan derajat dehidrasinya. Dengan penatalaksanaan 

serta program pencegahan yang tepat, cepat, dan efektif, diharapkan angka mortalitas 

dan morbiditas akibat diare dapat diturunkan. 

 

Tujuan: Untuk mengetahui pengobatan diare akut pada anak usia 1-5 tahun yang 

diberikan oleh para dokter di Surabaya. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif prospektif yaitu 

jenis penelitian yang dilakukan dengan cara mengambil data menggunakan kuesioner 

yang disebarkan kepada dokter-dokter di Surabaya. 

Hasil Penelitian: Dari total 51 responden, 35,29% atau 18 responden memberikan 

terapi rehidrasi oral saja, 27,45% atau 14 responden memberikan terapi IV saja, 

sedangkan 37,25% atau 19 responden memberikan kombinasi terapi rehidrasi oral dan 

IV. Terdapat 96,08% atau 49 responden memberikan zinc selama 10 hari, dan 19,61% 

atau 10 responden memberikan antibiotik. 96,08% atau 49 responden tetap memberikan 

ASI dan makanan. Hampir seluruh responden melakukan pemberian nasihat kepada ibu 

atau pengasuh pasien.  

Kesimpulan: Hasil dari kuesioner dengan kasus diare akut anak dehidrasi sedang, 

didapatkan jawaban yang bervariasi mengenai tatalaksana yang dilakukan oleh 

responden, terutama mengenai terapi rehidrasi. Akan tetapi, untuk terapi zinc, 

antibiotik, pemberian ASI dan makanan, dan pemberian nasihat kepada ibu dan 

pengasuh pasien, responden rata-rata menjawab pilihan terapi yang sama. 

Kata Kunci: Diare Akut, Anak, Tatalaksana, Terapi Rehidrasi, Kuesioner, Dokter, IV, 

Oral. 
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