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A. Latar Belakang

Anak merupakan usia yang sangat rentan terhadap masalah kesehatan
(Rahmadi, 2010). Sebagian besar permasalahan kesehatan yang terjadi pada anak
adalah diare (Aprina ria, 2013). Permasalahan diare pada anak mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun. Penyakit diare pada anak masih menjadi salah satu
angka morbiditas dan mortalitas tertinggi diselurun dunia (Renggani, 2010). Ada
banyak faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare pada anak diantaranya
lingkungan kumuh vyang padat penduduk dan disebabkan oleh makanan yang
terkontaminasi kuman (Saputri, 2010). Penyakit diare pada anak banyak di picu oleh
perilaku hidup bersih dan sehat yang diakibatkan oleh anak-anak yang masih belum
mengerti kebersihan diri dengan baik (Lukman Zulkifli, 2016).

Penyakit diare pada anak sebagian besar terjadi pada usia 1-4 Tahun. Hal ini
didukung oleh teori perkembangan menurut Sigmeund Freud (1869;dalam Umar Zein,
2004) yang menyatakan bahwa anak usia 1-4 tahun berada pada fase oral, dimana
kepuasan anak ada pada daerah mulut, sehingga apapun yang dimasukkan kedalam
mulut dapat mengakibatkan anak mudah mengalami penyakit infeksi terutama pada
saluran pencernaan.

Penyakit diare pada anak merupakan penyebab kematian urutan kedua pada
anak di dunia, urutan ketiga pada bayi dan urutan kelima bagi segala umur.
Berdasarkan data UNICEF menyatakan bahwa 1,5 juta anak meninggal dunia setiap
tahunnya karena diare. Prevalensi angka kejadian diare menurut data World Health

Organization (2015) menunjukkan bahwa terdapat 411 penderita per 1000 penduduk.



Skala Nasional berdasarkan angka kejadian diare Riset kesehatan Riskesdas
(Kementerian Kesehatan RI, 2013) menunjukkan bahwa angka kejadian diare sebesar
1,7% dengan jumlah penderita diare adalah 3.661 orang, jumlah penderita diare
mengalami peningkatan menjadi 8.433 anak dengan angka kematian akibat diare
adalah 2,5% pada tahun 2017. Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian diare pada
anak usia 1-4 Tahun yang mengalami peningkatan secara signifikan dari tahun ke
tahun dengan presentase 3,5% (Darul Azhar, 2017).

Penyakit diare pada anak bila tidak ditangani dengan baik maka akan
menyebabkan dehidrasi derajat ringan sampai dengan sedang. Anak yang mengalami
diare dengan dehidrasi ringan akan terlihat gelisah, rewel, urin berkurang, dan
menjadi pekat, mata cekung, dan lemas, sedangkan anak yang mengalami diare
dengan dehidrasi derajat berat anak akan mengalami penurunan kesadaran (tidak
responsive), air mata tidak ada, mata sangat cekung, mukosa bibir sangat kering, dan
urin sangat sedikit. Adanya gejala dehidrasi ini perlu mendapatkan penanganan
segera. (Sulistiyoningsih, 2010)

Petugas kesehatan berperan penting dalam memberikan pelayanan kesehatan
di rumah sakit. Perawat anak sebagai bagian dari petugas kesehatan berperan penting
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien anak dengan diare di rumah
sakit. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSD Kalisat Jember
didapatkan data jumlah kasus diare pada anak diruang anak manyar sebanyak 8anak.
Jumlah kasus terbanyak berada diusia anak 1-4 Tahun. Pasien datang dengan kondisi
yang lemah dan kekurangan cairan. Pasien dirawat diruang anak Manyar selama
3hari. Berdasarkan hasil wawancara kepada perawat anak diruang Manyar masalah
utama yang dilakukan adalah kekurangan volume cairan. Hal ini menunjukkan bahwa

masalah keperawatan utama yang dialami anak dengan penyakit diare adalah



kekurangan volume cairan, selain itu intervensi yang dilakukan oleh pearawat anak
diruang Manyar adalah Menagnjurkan kepada keluarga pasien untuk memberikan
makanan dan minuman sedikit tapi sering. Oleh karena itu peneliti tertarik akan
memberikan asuhan keperawatan pada anak K diruang anak manyar di RSD Kalisat

Jember

B. Tujuan :
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan keperawatan Anak K dengan Diare di RSD Kalisat
Jember
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi masalah pada Anak K dengan Diare di RSD Kalisat
Jember
b. Melakukan pengumpulan data dan menganalisa data dari hasil pengkajian
pada pasien K dengan Diare di RSD Kalisat Jember
c. Melakukan perumusan diagnosa keperawatan Anak pada pasien K dengan
Diare di RSD Kalisat Jember
d. Melakukan penyusunan perencanaan dan implementasi keperawatan Anak
dengan pasien K Diare di RSD Kalisat Jember
C. Metodologi
1. Pendekatan ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, analisa data, diagnose keperawatan, perencanaan, pelaksanaan,
dan evaluasi.
2. Tempat dan waktu pelaksanaan pengambilan kasus
a. Tempat : Peneltian ini dilakukan di ruang anak manyar RSD Kalisat

Jember



b. Waktu : Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 01 Mei 2018
3. Teknik pengambilan data

Teknik pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif

yang berbentuk studi kasus asuhan keperawatan dengan pendekatan proses

keperawatan. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui :

a. Wawancara
Wawancara dilakukan dengan percakapan langsung dengan pasien dan
keluarga

b. Obsevasi
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengamatan secara
langsung dan sistematis

c. Studi Dokumentasi
Pengumpulan data dilakukan dari pemeriksaan diagnostic, laboratorium,
dan catatan kesehatan lainnya.

d. Pemeriksaan Fisik
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pemeriksaan fisik dari
ujung rambut sampai kaki (head to toe) dengan metode inspeksi, palpasi,
perkusi, dan auskultasi.

D. Manfaat
1. Bagi Akademik
Penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan
khususnya keperawatan anak terkait konsep asuhan keperawatan pada pasien

dengan kasus diare



2. Bagi pelayanan kesehtan
Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan RSD Kalisat untuk meningkatan
pelayanan  kesehtan berkualitas dalam bidang keperawatan,  khusus
keperawatan anak melalui pemberian asuhan keperawatan berkualitas dalam
menangani kasus diare pada anak.

3. Bagi Mmasyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk menambah wawasan
pengetahuan masyarakat terkait penanganan penyakit diare pada anak.

4. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan untuk memperoleh pengalaman nyata dalam
proses pengelolaan kasus klien dengan diare.

5. Bagi peneliti lanjutan
Penelitian ini dapat digunakan salah satu sumber rujukan dalam penelitian
selanjutnya khususnya mengenai asuhan keperawatan pada anak dengan kasus

diare.



