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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Setiap kelompokusiadapatterkenadiare;begitujuga

bayiyang yang sangatrentan.Kekebalantubuhanak-anak

yangburukterhadapvirusmeningkatkankerentananmereka

terhadap diare (Jannah dkk., 2023). Jika pergerakan

pencernaananakmelebihi10mlperkilogram perhari,mereka

mungkinmengalamidiare.Buangairbesaryangsering,jumlah

cairan yang banyak,dan konsistensiyang cair- terkadang

lebih daritiga kalibuang airbesardalam periode 24 jam -

mendefinisikantinja(Anggraini&Kumala,n.d.).Kejadianyang

berbeda dapat menyebabkan masalah pada sistem

pencernaan pada bayi.Penyakitpencernaan,diare dapat

disebabkanolehmakananyangtidaksehatdanpolamakan

yangtidakkonsisten(Makuta&Iriani,2024).

Organisasi Kesehatan Dunia (2024) memperkirakan

bahwa setiap tahun,anak-anakdiseluruh dunia mengalami

lebihdari1,7miliarkasusdiare.Dengansekitar443.832anak

meninggalsetiap tahunnya,diare menempatiurutan ketiga

penyebab kematian paling umum pada anakdibawah usia

limatahun.Diarejugamerenggutnyawa50.851anaklainnya

setiap tahunnya yang berusia antara lima hingga sembilan

tahun.Karena diare dianggap sebagaisalah satu penyakit
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menularyang mengganggu sistem pencernaan,diare masih

menjadimasalahkesehatanutamadiIndonesia(KemenkesRI,

2021).

Riset Kesehatan Dasar 2018 (Kemenkes RI, 2021)

melaporkanbahwaprevalensidiaredisemuakelompokumur

adalah8%;diantarabalitaadalah12,3%;diantarabayibaru

lahiradalah10,6%.DataKomdatKesmasdariJanuarihingga

November2021menunjukkan bahwa diare membunuh 14%

bayi.Angka terbaru dariSurveiStatus GiziIndonesia 2020

menunjukkan bahwa diare mempengaruhi 9,8% orang

Indonesia. ProfilKesehatan Indonesia 2020 menunjukkan

bahwadiantarabayiberusia29harihingga11bulan,penyakit

menular-termasuk diare-merupakan penyebab utama

kematian.Sepertitahun-tahunsebelumnya,diaremerupakan

masalahutamapadatahun2020;diaremenyumbang 14,5%

kematian pada rentang usia balita (12-59 tahun). Dari

keseluruhankematianpadakelompokini,4,55% disebabkan

olehdiare

Berdasarkandiagnosisyangdiberikanolehtenagamedis,

frekuensidiare di14 kabupaten/kota diSulawesiTenggara

mencapai22.982 kasus.Pada tahun 2018,penyakitdiare

cukup umum terjadidiSulawesiTenggara,yaitu sebesar

47,92% padasemuakelompokumur.Padasemuakelompok

umur,45,47% prevalensipenyakitdiarediSulawesiTenggara
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padatahun2019adalahSehatdkk.(2022)menemukanbahwa

diare umum terjadi di Sulawesi Tenggara pada semua

kelompokumurpadatahun2020.Berdasarkanobservasiawal

diruangrawatinapanakRSUD Kab.Butonpadatahun2022

tercatat 28 kasus anak yang mengalamidiare, 2 kasus

dehidrasiringan,17 kasus dehidrasisedang,dan 9 kasus

dehidrasiberat.Padatahun2023,jumlahkasusdiarepadabayi

yangdisertaidehidrasisedangmeningkatmenjadi196kasus.

Selain itu,terdapat35 kasus dehidrasiberatdan 14 kasus

dehidrasiringanpadaanak

Diaredisebabkanolehinfeksisalurancerna,yangterdiri

dariberbagaimacam bakteri,virus,danparasit.Sanitasidan

kebersihan yang tidak memadaiserta adanya udara yang

berbahaya untuk memasak, minum, dan membersihkan

membantumenjelaskaninfeksiyanglebihseringterjadi.Salah

satumasalahutamaadalahkontaminasiairyangdisebabkan

olehkotoranmanusia,termasukyangadadiairlimbah,jamban,

dan tangkiseptik.Selain itu,dalam kotoran hewan terdapat

spesiesbakteriyangdapatmenyebabkandiare.(WorldHealth

Organization.,2024)

Banyakdampakdaridiareyangdapatterjadi,termasuk

dehidrasi,hipoglikemia,kekurangan makanan,dan kesulitan

sirkulasi.Diaremenimbulkanrisikobesardalam haldehidrasi,

yangmengganggukeseimbangancairandanelektrolittubuh.
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Dengan demikian,mekanisme homeostatisakan terganggu.

Halinidiakibatkanolehhilangnyaelektrolitdancairantermasuk

natrium,klorida,kalium,danbikarbonatyangdisebabkanoleh

limbah cair,muntah,urin,keringat,dan pernapasan.Ketika

tubuh tidak cukup mengganticairan yang hilang, maka

dehidrasiakanterjadi.Terutamayangdibutuhkanolehsistem

pencernaan untuk memecah makanan, dehidrasi

menyebabkan tubuh kehilangan cairan esensial.Selain itu,

kekurangancairansecaralangsungmenyebabkangangguan

mobilitasseldiseluruhtubuh(Prabowoetal.,2020)

MenurutTim PokjaDPP PPNI(2018),diarepadaanak

dapat diatasi dengan perawatan keperawatan. Sebagai

pemberiasuhankeperawatan,perawatmemenuhikebutuhan

kliendenganmenggunakanproseskeperawatanyangdimulai

daripengkajian,sehinggadapatmemenuhiperannya.Proses

inibertujuanuntukmenegakkandiagnosiskeperawatan,yang

padagilirannyamembantumerencanakandanmelaksanakan

tindakan yang tepat.Perawatharus menemukan penyebab

diare pada anak-anak yang mereka rawatdan memeriksa

warna,volume,frekuensi,konsistensitinja dengan cermat.

Mereka juga harus waspada terhadap gejala dan indikator

hipovolemia.Perawatharusmemastikan anakmendapatkan

cairan oralyang cukup dan mengedukasikeluarga tentang

perlunyamakandalam porsikecildanseringuntukmengatasi
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masalahini.Jikadiperlukan,perawatjugaharusbekerjasama

dengan tim medislain untukmemberikan obatdiuretik dan

antimotilitas.Setiap kegiatan keperawatan harus dilakukan

sesuaidenganpendekatanasuhankeperawatan.(Bereketal.,

2023)

Darsitidkk.(2023) menemukan dalam penelitiannya

bahwa kondisidiare anak membaik dalam waktu tiga hari

setelahpemberianobat.Temuanmerekajugasejalandengan

penelitian lain yang mengindikasikan bahwa oralit dapat

mencegah dehidrasi pada anak dengan baik. Penelitian

sebelumnyaolehKusmayantidanSibualamupadatahun2023

mengindikasikan bahwa anak-anak yang mengalamidiare

dapatmemperoleh terapipemberian cairan baik diklinik

maupundimasyarakat.

Penelitiansebelumnyamenunjukkanbahwapemberian

suplemenzincpadaanakdapatmengurangigejaladiareakut

secaraefektif(Purnamasari&Anisa,2019)

Berdasarkan penelitian yang telah diuraikan diatas,

maka penelitiingin memperluas cakupan judul"penerapan

tatalaksana diare terhadap keseimbangan cairan pada anak

dengan diare diruang perawatan anak RSUD Kabupaten

Buton"



6

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makamasalahyangdi

ajukandalam penelitianiniadalah“ PenerapanManajemen

DiareTerhadapKeseimbanganCairanPadaAnakDenganDiare

DiRuangPerawatanAnakDiRSUDKabupatenButon”

C.TujuanStudiKasus

UntukmengetahuiPenerapanManajemenDiareTerhadap

KeseimbanganCairanPadaAnakDenganDiareDiRuang

PerawatanAnakDiRSUDKabupatenButon.

D.ManfaatStudiKasus

1.Manfaatbagitempatpenelitian

Studikasusinidiharapkandapatmemberikaninformasi

yangberhargauntukmeningkatkankeseimbangancairan

pada anak yang menderita diare melaluipenerapan

manajemendiare

2.Perkembanganilmukeperawatan

Penelitianinidiharapkandapatmenjadireferensidan

alatpembandingbagiparapenelitilainyangingin

melakukanpenelitianserupaatauyanglebih

komprehensif.

3.Bagipeneliti

Mengembangkankemampuanpenelitidalam bidangini
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dan membantu mereka untuk lebih memahami

penerapan terapidiare terhadap keseimbangan cairan

padaanakdengandiare.


