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Objective: the aim of this study is to explore how the nurse’s role in 

management of acute diarrhea for children.  

 

Methods: this study used qualitative method with case study 

approach. Subject of this study is the nurse whose match with several 

inclusion criterias, i.e nurse whose exposed in nursing care 

implementation on children with acute diarrhea, had minimum of 

diploma degree and minimum one year working time. The data was 

collected by interview, documentation, and participatiory 

observation, and analyzed using Miles and Huberman model, and 

further triangulation is done in the validity. 

 

Results: there are strength and weakness for management of diare 

from the nurses. The strength i.e Nurse’s are doing a general 

assessment of diarrhea and dehydration, Nurse’s perform 

formulation nursing diagnosis, intervention, implementation and 

evaluation, Nurse’s colaboration with other health team, such as 

doctor,  laboratory worker, Nurse’s provide education in the 

provision of oral rehydration, zinc, eating and education and Nurses 

perform the role as protector: informed concent. The weakness i.e 

Nurse documentation contained in separate nursing assessment form, 

There was incorrect of examination for severe dehydration, Child 

always gets additional parenteral fluid, Nuse still gave antibiotics for 

children with acute diarrhea, Child was given a prebiotic, Nurses did 

not give an explanation to the parents about the duration of zinc and 

Nurses doing informed concent but not yet documented. 

 

Conclusion: The nurses have been working on roles in acute 

diarrhea management for children, in which these roles there are 

strength and weakness of the implementation of those roles. 
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PENDAHULUAN________________ 

Diare merupakan penyebab kematian 

nomer dua di dunia (WHO, 2013). 

Salah satu target MDGs adalah 

menurunkan angka kematian pada anak, 

termasuk menurunkan angka kematian 

yang diakibatkan diare. Jika upaya 

dalam menangani masalah diare tidak 

dilakukan dengan  cepat dan 

berkelanjutan,  maka dimungkinkan 

sebanyak 760.000 anak akan meninggal 

oleh karena diare setiap tahunnya. 

Tetapi jika penanganan diare dilakukan 

dengan cepat dan tepat, maka jumlah 

kematian anak karena diare akan 

menurun setiap tahunnya (WHO, 

UNICEF, 2013).  

Upaya untuk menurunkan angka 

kematian anak karena diare dengan 

melakukan tatalaksana secara tepat dan 
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akurat. WHO mengembangkan 

kerangka kerja pelayanan kesehatan 

yang salah satunya dalam buku 

pelayanan kesehatan anak di rumah 

sakit, di dalamnya berisi panduan 

tatalaksana anak sakit di rumah sakit 

oleh tenaga kesehatan termasuk 

perawat, dengan lima langkah tuntaskan 

diare (lintas) diare (WHO, 2008). 

Dalam tatalaksana diare, perawat dapat 

melaksanakan perannya dalam beberapa 

hal, salah satunya adalah memberikan 

pendidikan kepada orang tua mengenai 

rehidrasi oral untuk mengatasi diare. 

Seperti penelitian di India yang 

dilakukan oleh Mazumder et al (2010), 

dikemukakan bahwa pendidikan yang 

diberikan kepada orang tua atau 

pengasuh mengenai pemberian zink dan 

oralit untuk anak diare, efektif dapat 

mengurangi diare pada anak. Penelitian 

di Indonesia tentang tatalaksana diare 

yang sudah dilakukan di 18 rumah 

sakit, untuk mengetahui gambaran 

perawatan pada anak di rumah sakit, 

diperoleh hasil bahwa kelemahan yang 

didapatkan dari skor diare adalah 

adanya rencana rehidrasi yang tidak 

jelas, diberikannya cairan intravena 

pada semua kasus diare sedangkan 

oralit tidak diberikan, dan masih 

diberikannya antibiotik dan antidiare 

untuk diare cair (Sidik et al, 2013). 

Dari survei pendahuluan terdapat 

beberapa permasalahan terkait 

tatalaksana diare, diantaranya adalah 

belum ada bukti Standar Pelayanan 

Medis (SPM) untuk diare, antibiotik 

masih diberikan pada anak diare akut 

dan perawat belum menjalankan peran 

sebagai pelindung, untuk melindungi 

pasien dari pemberian terapi. Kemudian 

pemberian tablet zink belum sesuai 

dengan dosis sesuai umur, perawat 

belum memberikan nasehat untuk orang 

tua mengenai kapan harus membawa 

anak kembali ke petugas, dan orang tua 

belum mengetahui dosis pemberian zink 

serta cara pemberian jika anak muntah, 

hal itu menunjukan bahwa perawat 

belum melaksanakan peran pendidik. 

Dari hal tersebut dirumuskan masalah 

apa peran perawat dalam tatalaksana 

diare akut dan bagaimana perawat 

melakukan tatalaksana diare akut. 

 

METODE_______________________ 

Metode yang digunakan adalah 

studi kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Subjek penelitian yaitu perawat 

yang bekerja di bangsal anak dengan 

kriteria responden lama bekerja 

minimal satu tahun, berpendidikan 

minimal D3 keperawatan dan terpapar 

dalam pemberian asuhan keperawatan 

pada anak dengan diare akut. Sampel 

dipilih dengan menggunakan metode 

purposive sampling dengan strategi 

homogeneous sampling. Penelitian 

dilakukan untuk menggali peran 

perawat dalam tatalaksana diare akut 

pada anak dengan teknik pengumpulan 

data dengan wawancara terhadap lima 

respoden, dokumen, dan observasi 

partisipatif. Analisa data dilakukan 

melalui 3 tahap, yaitu reduksi data, 

model data dan verifikasi data. Uji 

validitas dilakukan dengan triangulasi 

sumber dengan melakukan wawancara 

terhadap empat pengasuh atau orang tua 

anak, satu  kepala ruang dan satu dokter 

spesialis anak. 

 

HASIL__________________________ 

Hasil dari penelian didapatkan kekuatan 

dan kelemahan dalam tatalaksana diare 

akut pada anak oleh perawat. Kekuatan 

dan kelemahan tersebut disajikan dalam 

table berikut ini 

Tabel 1. Kekuatan dan kelemahan  
Kekuatan  Kelemahan  

perawat sudah 

melakukan 

pengkajian umum 

diare dan penilaian 

dehidrasi,  

Perawat belum 

melakukan pengkajian 

riwayat penyakit 

Perawat melakukan 

asuhan 

keperawatan 

pendokumentasian 

perawat belum 

dilakukan secara 
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(perumusan 

diagnose 

keperawatan, 

intervensi, 

implementasi dan 

evaluasi) 

terintegrasi, 

perawat melakukan 

kolaborasi dengan 

tim kesehatan lain, 

Masih diberikan cairan 

intravena pada semua 

anak dengan diare akut 

atas instruksi dokter, 

antibiotik dan 

prebiotik masih 

diberikan 

perawat 

memberikan 

edukasi mengenai 

pemberian rehidrasi 

oral, zink, makan 

dan nasehat 

belum melakukan 

dokumentasi dalam 

pemberian informed 

consent 

perawat sudah 

melakukan inform 

concent 

Perawat belum 

memberikan edukasi 

mengenai lama 

pemberian dan 

manfaat zink dan. 

 

PEMBAHASAN__________________ 

Dari hasil penelitian dokter tidak 

mengetahui secara pasti apakah perawat 

melakukan pengkajian atau tidak. Hal 

tersebut terjadi karena dokter 

berkunjung ke ruang anak hanya pada 

waktu pagi hari dan tidak melihat secara 

langsung pengkajian yang sudah 

dilakukan perawat. Selain itu, 

dokumentasi yang dilakukan perawat 

terdapat dalam form pengkajian 

keperawatan tersendiri, yang tidak 

menjadi satu dengan dokumentasi 

dokter, sehingga dokter tidak melihat 

dan mengetahui apa saja yang sudah 

dilakukan oleh perawat. Hal tersebut 

tidak sejalan dengan Komisi Akreditasi 

Rumah Sakit (KARS) pada standar 

pelayanan pasien (PP), yaitu pada 

standar PP 2.1 “Asuhan kepada pasien 

direncanakan dan tertulis di rekam 

medis pasien”. Pada PP 2.1 

menyebutkan bahwa dalam 

memberikan asuhan kepada pasien, 

sebaiknya dituangkan dalam satu 

rencana tunggal dan terintegrasi oleh 

masing-masing praktisi kesehatan. Hal 

yang serupa juga disampaikan oleh  

Joint Commission International (JCI, 

2013), pada standar Care of Patient 

(COP), yang menjelaskan bahwa dalam 

pendokumentasian atau pencatatan, 

seharusnya terintegrasi atau seragam, 

untuk semua profesi, baik perawat 

ataupun dokter, mulai data subjektif dan 

objektif dari pengkajian, diagnosis, 

perecanaan, implementasi dan evaluasi. 

Apabila dokumentasi sudah seragam 

atau terintegrasi, maka dokumentasi 

yang tertulis bisa dibaca dan diketahui 

oleh profesi lain. 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa dari hasil kolaborasi dengan 

dokter, anak selalu mendapatkan 

tambahan cairan parenteral pada semua 

derajad dehidrasi. Hal itu tidak sesuai 

dengan diare Depkes (2011), yang 

memberikan panduan bahwa dalam 

memberikan cairan tambahan 

disesuaikan dengan derajad dehidrasi. 

Dengan tidak diberikannya cairan 

intravena, maka akan mengurangi 

resiko infeksi sekunder pada anak dan 

memungkinkan biaya perawatan anak 

yang lebih rendah (Depkes, 2011). 

Perawat dalam memberikan cairan 

intravena atas instruksi dokter. Sebagai 

perawat yang mempunyai fungsi 

dependent, semua tindakan yang 

dilakukan perawat berdasarkan instruksi 

dokter atau di bawah pengawasan 

dokter (Kozier, 2008). Menurut 

Pabundu (2008), salah satu faktor 

eksternal yang mempengaruhi kinerja 

adalah kebijakan. Perawat memberikan 

cairan intravena pada semua derajad 

dehidrasi karena adanya kebijakan dan 

instruksi dari dokter untuk memberikan 

cairan intravena.  

Pemberian cairan intravena pada 

semua pasien diare di atas, tidak sesuai 

dengan KARS pada standar Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (PPI 6) dan 

JCI (2013), pada standar Prevention and 

Control of Infections (PCI 6), tentang 

“mengurangi resiko infeksi terkait 

dengan pelayanan kesehatan”. 
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Dari hasil penelitian, pada anak 

yang disertai panas diberikan antibiotik 

injeksi dan oral pada diare tanpa panas. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan lintas 

diare depkes (2011), yang seharusnya 

antibiotik diberikan secara selektif. 

Antibiotik bisa diberikan pada anak 

dengan diare dengan indikasi, seperti 

diare ada darah, kolera atau diare 

dengan disertai penyakit lain. 

Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional juga akan memberikan efek 

samping gangguan fungsi hati dan 

ginjal (Depkes, 2011). Rocha et al 

(2012), menyampaikan bahwa 

penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional selama  pengobatan dapat 

meningkatkan resiko keparahan diare 

akut pada anak. Diberikannya antibiotik 

pada anak diare dikarenakan fasilitas 

laboratorium tidak mendukung untuk 

pemeriksaan, sehingga pada anak diare 

baik yang disertai panas atau tanpa 

panas diberikan antibiotik. Menurut 

Mangkunegara (2008), faktor yang 

mempengaruhi kinerja adalah faktor 

kemampuan dan motivasi. Salah satu 

faktor motivasi yang mempengaruhi 

kinerja adalah fasilitas kerja. Dengan 

adanya fasilitas kerja yang memadai, 

memungkinkan seseorang atau tenaga 

kesehatan dapat berperilaku atau 

memberikan penampilan kerja secara 

maksimal.  

Pada pemberian prebiotik tidak 

sejalan dengan depkes (2011), yang 

menyebutkan bahwa berdasarkan 

WHO, prebiotik mungkin bermanfaat 

untuk AAD (Antibiotik Associaed 

Diare), tetapi tidak memberikan efek 

signifikan pada travellers diare, dan 

tidak memberikan signifikan pada 

community-based diarrhea. Karena 

masih kurangnya bukti ilmiah dari 

penelitian yang dilakukan, maka WHO 

belum merekomendasikan penggunaan 

prebiotik sebagai bagian dari 

tatalaksana diare. Selain hal itu, biaya 

yang harus dikeluarkan menjadi bahan 

pertimbangan jika prebiotik dimasukan 

dalam pengobatan tambahan pada diare. 

Perawat masih memberikan prebiotik 

dalam penanganan diare karena perawat 

menjalankan fungsinya sebagai perawat 

dependen yang mana melaksanakan 

atau melakukan tindakan dan pemberian 

terapi atas instruksi dari dokter (Kozier, 

2008). 

Pada peran perawat sebagai 

pendidik, perawat memberikan edukasi 

mengenai lama pemberian zink, yaitu 

10 hari, tetapi pernyataan tersebut tidak 

didukung oleh data dari observasi, 

dokumentasi dan triangulasi dengan 

orang tua. Dari hal tersebut dapat 

diketahui, bahwa pengetahuan perawat 

mengenai lama pemberian zink sudah 

benar, tetapi belum diikuti dengan 

pemberian edukasi kepada orang tua 

mengani lama pemberian zink kepada 

anak dan belum dilakukan dokumentasi 

mengenai edukasi tersebut. Kenyataan 

yang terjadi belum sejalan dengan 

Depkes (2011), yang menyebutkan 

bahwa sebagai tenaga kesehatan, 

perawat hendaknya memberikan 

edukasi dan penekanan kepada orang 

tua mengenai dosis penuh zink yang 

harus diberikan kepada anak, yaitu 

selama 10 hari. Hal tersebut 

menunjukan bahwa perawat sudah 

menerapkan perawatan berpusat pada 

keluarga dan berprinsip pada atraumatic 

care dengan memberikan edukasi atau 

pemberian 

Perawat sudah melakukan 

informed consent, tetapi belum diikuti 

dengan pendokumentasian mengenai 

tindakan yang sudah dilakukan. Dari hal 

tersebut, perawat belum melaksanakan 

tanggung jawab dan tanggung gugat 

dalam upaya melindungi klien terhadap 

pelayanan atau tindakan yang 

didapatkan, karena dokumentasi 

merupakan bentuk pertanggungjawaban 

perawat terhadap tindakan yang sudah 

dilakukan (Handayaningsih, 2009). 

Tidak adanya dokumentasi membuat 

lemah suatu informed concent, karena 
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dokumentasi diperlukan sebagai bukti 

jika terjadi suatu masalah yang 

berhubungan dengan profesi 

keperawatan. 

 

KESIMPULAN__________________ 

Perawat sudah melakukan manajemen 

diare akut pada anak, yang di dalamnya 

mengandung kekuatan dan kelemahan 

dari manajemen diare yang sudah 

dilakukan perawat tersebut. 

 

 

SARAN_________________________ 

Perawat perlu menambahkan 

pengkajian mengenai pengetahuan dan 

keyakinan serta efikasi diri sebagai 

pengkajian faktor psikososial pada 

pasien DFU. Penelitian ini dapat 

digunakan sebagai dasar untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya 

mengenai efikasi diri. Beberapa 

masalah yang dapat diteliti antara lain 

intervensi keperawatan yang dapat 

meningkatkan efikasi diri pasien, 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

suatu modul tertentu terhadap efikasi 

diri pasien DFU, faktor yang 

mempengaruhi efikasi diri pasien. 
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