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1.1LatarBelakang

Diare merupakan penyakityang ditandaidengan berubahnya

bentuktinjadenganintensitasbuangairbesarsecaraberlebihan(lebih

dari3kalidalam kurunwaktusatuhari).Penanganancepatsangat

dibutuhkanuntukmengatasipenyakitdiarekarenaapabilaterlambat

maka akan dapat menyebabkan kekurangan cairan yang dapat

menyebabkankematian.Dalam negaraberkembangpenyakitdiareada

balitamenjadipenyebabkeduaangkasakitdankematian(Debbyetal,

2019).

MenurutWorld Health Organization(WHO)padatahun2018

saatinipenyakitDiarepadaanakdiderita66jutaorangdidunia.Badan

penelitiankesehatanWorldHealthOrganization(WHO)mengadakan

tinjauanterhadap8negaraduniadanmendapatkanbeberapahasil

persentasedariangkakejadianDiaredidunia,dimulaidarinegarayang

angkakejadianDiarenyapalingtinggiyaituAmerikadenganpersentase

mencapai47%,kemudiandiikutiolehIndiadenganpersentase43%,

lalubeberapanegaralainnyasepertiInggris22%,China31%,Jepang

14,5%,Kanada35%,Perancis29,5%,danIndonesia40,8%(WHO,2018).

Berdasarkan data dan informasi Kementerian Kesehatan

RepublikIndonesia,cakupanpelayananpenderitaDiaresemuaumurdi

Indonesia dengan perkiraan Diare disarana kesehatan sebanyak

7.157.483 jiwa,jumlah penderita Diare yang dilayanidisarana
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kesehatan sebanyak 4.165.789 jiwa dan cakupan pelayanan Diare

denganpersentase58,20%.Sedangkancakupanpelayananpenderia

Diare pada anak diIndonesia dengan perkiraan Diare disarana

kesehatansebanyak4.003.786anak,jumlahpenderitaDiarepadaanak

yang dilayanidisarana kesehatan sebanyak 1.516.438 anak,dan

cakupan layanan Diare pada anak dengan persentase 37,88%

(KemenkesRI,2019).

Di Provinsi Sumatera Utara berdasarkan data dari dinas

kesehatanSumateraUtarabahwaditahun2018 ditemukankasus

Diare sebanyak 214.303 kasus pada semua kelompok umuratau

sebesar 55.06%,dan sebanyak 86.442 atau 33.07% daritarget

penemuankasus.Kabupaten/KotadengancakupanpenemuanDiare

untuksemuaumurterbesaradalah Kabupaten PakpakBaratyaitu

sebanyak 2.163 penderita atau 166.64% (melebihiangka target

penemuankasusyangdiperkirakansebesar10%).KabupatenTapanuli

Selatanyaitusebanyak7.147 penderitaatau94.44%.UntukKasus

Diare pada anak yaitu Kabupaten Toba Samosirsebenyak 3.428

penderitaatau99.39%danKabupatenMandailingNatalyaitusebanyak

6.124penderitaatau70.14%(Dinkes,2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh AwalArdianto

Tampubolon diRumah Sakit Umum Daerah Pandan Kabupaten

TapanuliTengah,prevalensipadaanakyangmengalamidiarepada

tahun2016sebanyak151oranganak,padatahun2017sebanyak157

oranganak,padatahun2018sebanyak222oranganak,danpada
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tahun2019daribulanJanuarisampaidenganbulanJunisebanyak189

oranganak(Awal,2019).

Diare lebih dominan menyerang balita karena daya tahan

tubuhnyayangmasihlemah,sehinggabalitasangatrentanterhadap

penyebaran bakteripenyebab diare.Jika diare disertaimuntah

berkelanjutanakanmenyebabkandehidrasi.Inilahyangharusselalu

diwaspadaikarenaseringterjadiketerlambatandalam pertolongandan

mengakibatkankematian(Maidartatietal2017).

Faktorrisiko yang dapatmenimbulkan penyakitdiare adalah

faktor lingkungan, faktor perilaku pada masyarakat, rendahnya

pengetahuanmasyarakattentangdiaresertamalnutrisiyangdapat

mengakibatkanberkurangnyanafsumakandangangguanpencernaan.

Malnutrisimerupakan suatu keadaan kurang energiprotein dan

defisiensimikronutrien yang sampaisaat inimasih merupakan

masalahyangmembutuhkanperhatiankhususterutamadinegara-

negaraberkembang(Saurina,2016).

Salahsatumasalahkeperawatanyangseringterjadipadaanak

yangmengalamidiareadalahnutrisikurangdarikebutuhantubuhyang

merupakanasupannutrisitidakcukupuntukmemenuhikebutuhan

metabolisme.Nutrisikurang darikebutuhan tubuh terjadikarena

ketidakmampuan menelan makanan,ketidakmampuan mencerna

makanan, ketidakmampuan mengabsobsi nutrient, peningkatan

kebutuhan metabolism,faktor ekonomi(misalnya finansialtidak

mencakupi),danfaktorpsikologis(misalnyastres,keenggananuntuk
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makan)(SDKI,2018).

BerdasarkanpenelitianyangdilakukanolehDewiRahaydkkdi

RumahSakitTugurejoSemarang,anakyangmengalamidehidrasipada

penelitianinisebagianbesaradalahstatusgizitidakbaik,dimana

statusgiziyangtidakbaikdapatmeningkatkankejadiandiareatau

risiko infeksidan peningkatan derajatkeparahan diare.Dehidrasi

terjadijikacairanyangdisekresilebihbanyakdarikapasitasabsorpsi

atauterjadiakibatadanyakegagalanabsorpsi.Kehilangancairanyang

terus menerus tanpa diimbangai masukan yang cukup dapat

menyebabkanpasienjatuhdalam kondisidehidrasi(DewiRahayudkk,

2019).

Tanda dan gejala pada anakyang mengalaminutrisikurang

sepertiberatbadanmenurunminimal10% dibawahrentangideal,

cepatkenyang setelah makan,kram/nyeriabdomen,nafsu makan

menurun,bisingusushiperaktif,ototpengunyahlemah,ototmenelan

lemah,membran mukosa pucat,sariawan,serum albumin turun,

rambutrontokberlebihan,diare(SDKI,2018).

Untukmenghindarikeadaannutrisikurangpadaanakpenderita

diare,makadiperlukanasupanmakanandanminumanyangtepatagar

prosespenyumbuhananakbisalebihcepat.Untukmakananutama

anakpenderitadiare,lebihdisarankanagaranakmengkonsumsinasi

tim,sup,bubur,kentang.Untuk makanan pendamping bagianak

penderita diare,lebih disarankan untuk mengkonsumsimakanan

sepertipisang,telurrebus,crakers,jelly,danapel.Sedangkanuntuk
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minuman bagi anak penderita diare, lebih disarankan untuk

mengkonsumsiminumansepertiairputih,jusbuah,danairkelapa

(Saurina,2016).

Salah satu terapiyang dapat dilakukan untuk mengatasi

kekurangannutrisidalam tubuhialahterapipijatTuiNa.PijatTuiNa

merupakantehnikpijatyanglebihspesifikuntukmengatasikesulitan

makanpadabalitadengancaramemperlancarperedarandarahpada

limpa dan pencernaan,melaluimodifikasidariakupunktur tanpa

jarum,teknikinimenggunakanpenekananpadatitikmeridiantubuh

atau garis aliran energisehingga relatif lebih mudah dilakukan

dibandingkanakupuntur(Dewi,2019).PijatTuiNaberpengaruhpositif

terhadapkesulitanmakanpadabalitadanmenerapkanasuhaninovasi

pijatTuiNauntukmembantumeningkatkannafsumakanpadabalita

yang diharapkan membantu ibu dalam mengatasimasalah nafsu

makanpadabalita(Munjadah,2015).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk

mengangkatkasusDiaresebagaistudikasusdenganjudul“Asuhan

KeperawatanPadaAnakYangMengalamiDiareDenganNutrisiKurang

DariKebutuhanTubuhDalam PenerapanPijatTuiNaDiRumahSakit

Umum DaerahPandanKabupatenTapanuliTengahTahun2020”.

1.2RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdiuraikandiatas,makapenulis

dapat membuat perumusan permasalahn sebagai berikut
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“Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Pada Anak Yang Mengalami

DiareDenganNutrisiKurangDariKebutuhanTubuhDalam Penerapan

PijatTuiNaDiRumahSakitUmum DaerahPandanKabupatenTapanuli

TengahTahun2020”

1.3Tujuan

1)Mengetahuipersamaandarikelimajurnalpenelitian

2)Mengetahuikelebihandarikelimajurnalpenelitian

3)Mengetahuikekurangandarikelimajurnalpenelitian

1.4Manfaat

1.4.1 ManfaatTeoritis

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat berguna untuk

mengembangkan dan menambah penegetuhan yang ada

tentang anak yang mengalami Diare sehingga dapat

menurunkanangkakematianpadapenyakitDiare.

1.4.2 ManfaatPraktis

a)Klien

Penelitian ini dapat memberikan inovasi tindakan

kemandirian keperawatan terhadap pasien,yang berguna

untukmeningkatkanpelayananyangmaksimal.
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b)Perawat

Penelitian inidapatdigunakan dalam pengkajian sampai

evaluasikeperawatan dengan telitiyang mengacu pada

fokus permasalahan yang tepat sehingga dapat

melaksanakanasuhankeperawatansecaratepatkhususnya

pada anak yang mengalami diare dengan masalah

keperawatan nutrisikurang darikebutuhan tubuh dalam

penerapanpijattuina.

c)Rumahsakit

Sebagaibahan masukan bagitenaga kesehatan untuk

memberikan informasipendidikan kesehatan pada anak

yang mengalami diare sehingga bermanfaat dalam

meningkatkan pelayanan kesehatan pada penderita diare

yang mempunyai masalah utama nutrisi kurang dari

kebutuhantubuhdalam penerapanpijattuina.

d)Pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai wacana dan

pengetahuan tentang perkembangan ilmu keperawatan,

terutamakajianpadaanakyangmengalamidiaredengan

nutrisikurangdarikebutuhantubuhdalam penerapanpijat

tuina.


