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ABSTRAK 

Penelitian ini merupakan studi kasus yang bertujuan mengevaluasi efektivitas penerapan manajemen diare dalam mengoptimalkan eliminasi fekal pada pasien diare akut yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar. Proses asuhan keperawatan diterapkan melalui lima tahap sistematis, meliputi pengkajian komprehensif, penetapan diagnosis keperawatan, perumusan rencana intervensi, implementasi tindakan terapeutik, serta evaluasi luaran keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan manajemen diare secara terstandar, terarah, dan berkesinambungan berkontribusi signifikan dalam menurunkan frekuensi buang air besar, memperbaiki konsistensi feses, serta mencegah ketidakseimbangan elektrolit. Peran perawat menjadi krusial dalam memberikan asuhan keperawatan holistik yang berorientasi pada kebutuhan individual pasien, sehingga mampu mempercepat pemulihan klinis secara menyeluruh. Temuan ini menegaskan bahwa penerapan manajemen diare sesuai standar operasional prosedur merupakan strategi efektif dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan pada pasien diare. 
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ABSTRACT


This case study aimed to evaluate the effectiveness of diarrhea management in optimizing fecal elimination among acute diarrhea patients treated at the Emergency Department of TK II Pelamonia Hospital, Makassar. The nursing care process was implemented through five systematic stages: comprehensive assessment, establishment of nursing diagnoses, formulation of intervention plans, implementation of therapeutic measures, and evaluation of nursing outcomes. Findings indicated that standardized, targeted, and continuous diarrhea management significantly reduced bowel movement frequency, improved stool consistency, and prevented electrolyte imbalance. Nurses played a crucial role in delivering holistic nursing care tailored to individual patient needs, thereby accelerating comprehensive clinical recovery. These results confirm that the application of diarrhea management in accordance with standard operating procedures is an effective strategy to improve the quality of nursing care for diarrhea patients.
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PENDAHULUAN 
Diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di negara berkembang, termasuk Indonesia, dengan angka morbiditas dan mortalitas yang relatif tinggi setiap tahunnya (1,2). Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022) menegaskan bahwa diare termasuk penyakit endemis yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) apabila tidak ditangani secara tepat. Di tingkat global, kasus diare dilaporkan menyumbang sekitar 1–1,5% dari total kunjungan unit gawat darurat di Amerika Serikat, dengan estimasi 1,8 juta kasus rawat inap dan lebih dari 3.000 kematian setiap tahun. Data tersebut menunjukkan bahwa diare masih menjadi tantangan serius bagi sistem pelayanan Kesehatan (3,4).
Secara etiologi, diare dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor host, agent, dan environment. Faktor host berkaitan dengan kondisi individu, seperti rendahnya perilaku higiene dan status gizi, yang meningkatkan kerentanan terhadap infeksi (5,6). Faktor agent meliputi adanya mikroorganisme patogen penyebab gangguan saluran pencernaan, sedangkan faktor environment mencakup sanitasi lingkungan yang buruk, keterbatasan air bersih, serta pembuangan limbah yang tidak memadai. Kombinasi faktor-faktor tersebut berkontribusi pada tingginya prevalensi diare di Masyarakat (7,8).
Diare dapat diklasifikasikan menjadi diare inflamasi (disentri) yang ditandai adanya darah atau lendir pada feses akibat proses infeksi invasif, serta diare noninflamasi yang ditandai feses berair akibat gangguan sekresi dan reabsorpsi cairan di usus (9). Manifestasi klinis diare pada umumnya meliputi peningkatan frekuensi buang air besar, tinja cair, nyeri atau kram abdomen, dehidrasi, mual, hingga penurunan kesadaran pada kasus berat. Kondisi ini berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien, bahkan dapat menyebabkan komplikasi serius bila tidak mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat.
Intervensi standar dalam tata laksana diare adalah terapi rehidrasi oral (Oral Rehydration Solution/ORS), yang terbukti efektif dalam mencegah dehidrasi dan menurunkan angka mortalitas, khususnya pada anak-anak (10). WHO merekomendasikan penggunaan ORS dengan osmolalitas rendah karena terbukti lebih efektif menurunkan frekuensi buang air besar dan kebutuhan terapi intravena. Selain itu, suplementasi zinc selama sepuluh hari berturut-turut juga terbukti mendukung pemulihan mukosa usus dan menurunkan risiko kekambuhan (11–13).
Dalam konteks keperawatan, penerapan manajemen diare tidak hanya berfokus pada aspek terapi medis, tetapi juga mencakup pengkajian komprehensif, penetapan diagnosis keperawatan, perumusan intervensi, pelaksanaan tindakan, serta evaluasi luaran pasien (5,14). Peran perawat menjadi sangat krusial dalam memastikan manajemen diare dilakukan secara sistematis, terarah, dan berkesinambungan. Melalui pendekatan keperawatan yang holistik dan berbasis kebutuhan individual pasien, diharapkan terjadi percepatan pemulihan klinis serta peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas penerapan manajemen diare dalam optimalisasi eliminasi fekal pada pasien diare akut yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus untuk mengevaluasi penerapan manajemen diare pada pasien dengan diare akut. Lokasi penelitian adalah Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar. Subjek penelitian adalah seorang pasien laki-laki berusia 51 tahun dengan diagnosis medis diare akut, leukositosis (WBC 10,45 × 10³/uL), anemia ringan (Hb 12,6 g/dL), dan peningkatan neutrofil (NEUT 10,47 × 10³/uL; 75,7%), yang mengindikasikan adanya infeksi.
Kriteria inklusi penelitian ini meliputi: (1) pasien dengan diagnosis medis diare, (2) pasien dengan masalah keperawatan terkait diare, dan (3) pasien yang bersedia menjadi partisipan penelitian.
Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa teknik, yaitu:
1. Wawancara (terstruktur dan tidak terstruktur) untuk memperoleh informasi mendalam mengenai riwayat kesehatan, keluhan utama, dan pengalaman pasien terkait kondisi diare.
2. Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur) yang mencakup:
a. Catatan anekdotal, digunakan untuk mendokumentasikan gejala khusus atau luar biasa sesuai urutan kejadian.
b. Catatan berkala, mencatat gejala yang muncul dalam urutan waktu tertentu.
c. Daftar cek (checklist), digunakan untuk mengidentifikasi tanda dan gejala diare secara sistematis sebagai dasar penetapan diagnosis keperawatan.
Proses asuhan keperawatan dilaksanakan sesuai tahapan standar, yaitu: (1) pengkajian komprehensif, (2) penetapan diagnosis keperawatan, (3) perencanaan intervensi, (4) implementasi intervensi terapeutik, dan (5) evaluasi luaran pasien.
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dengan menelaah kondisi pasien, respons terhadap intervensi, serta efektivitas penerapan manajemen diare dalam memperbaiki eliminasi fekal. Hasil analisis kemudian dibandingkan dengan teori dan temuan penelitian sebelumnya untuk memperkuat interpretasi data.










HASIL
Pasien dengan inisial Tn. H, laki-laki berusia 51 tahun, datang ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit TK II Pelamonia dengan keluhan utama diare lebih dari tiga kali sehari disertai nyeri abdomen dan mual pada malam hari. Hasil pengkajian awal menunjukkan feses berair, peristaltik usus meningkat (15×/menit), dan tanda-tanda vital relatif stabil (TD 150/90 mmHg, N 70 kali/menit, S 36,3°C, RR 22 kali/menit, SaO₂ 98%).
Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya leukositosis (WBC 10,45 × 10³/uL), anemia ringan (Hb 12,6 g/dL), serta peningkatan neutrofil (NEUT 10,47 × 10³/uL; 75,7%), yang mengindikasikan adanya infeksi. Berdasarkan data subjektif dan objektif, ditetapkan tiga diagnosis keperawatan utama, yaitu: (1) diare berhubungan dengan iritasi gastrointestinal, (2) nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis, dan (3) risiko ketidakseimbangan elektrolit akibat kehilangan cairan.
Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi terapi rehidrasi oral, pemberian cairan intravena (Ringer Laktat), manajemen nyeri melalui pendekatan farmakologis dan non-farmakologis, edukasi nutrisi, serta monitoring keseimbangan cairan. Pasien juga mendapatkan terapi farmakologis berupa injeksi metoclopramid 1 ampul IV, injeksi ceftriaxone 2 gram/24 jam IV, loperamide 3×1, dan suplementasi zinc 20 mg 1×1.
Evaluasi setelah intervensi menunjukkan adanya perbaikan klinis berupa penurunan frekuensi buang air besar, konsistensi feses yang lebih baik, serta berkurangnya keluhan nyeri abdomen. Pemantauan laboratorium elektrolit menunjukkan kadar elektrolit dalam batas normal (Na⁺: 140 mmol/L, K⁺: 4,1 mmol/L, Cl⁻: 103 mmol/L, Ca²⁺: 9,2 mg/dL, Mg²⁺: 2,0 mg/dL). Tidak ditemukan tanda-tanda gangguan keseimbangan elektrolit.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa penerapan manajemen diare secara sistematis, sesuai standar operasional prosedur, memberikan dampak positif terhadap perbaikan eliminasi fekal, penurunan gejala klinis, serta pencegahan komplikasi pada pasien diare akut.











PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan manajemen diare yang dilakukan secara sistematis dan sesuai standar operasional prosedur memberikan dampak positif terhadap perbaikan eliminasi fekal pada pasien. Temuan ini sejalan dengan teori Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), yang menekankan pentingnya intervensi keperawatan komprehensif dalam penanganan pasien dengan masalah gastrointestinal.
Diagnosis utama pada kasus ini adalah diare berhubungan dengan iritasi gastrointestinal. Intervensi yang diberikan berupa terapi rehidrasi oral, pemberian cairan intravena, dan monitoring keseimbangan cairan terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi buang air besar serta memperbaiki konsistensi feses. Hal ini konsisten dengan rekomendasi WHO yang menyatakan bahwa Oral Rehydration Solution (ORS) dengan osmolalitas rendah mampu menurunkan risiko dehidrasi dan mempercepat pemulihan pasien dengan diare.
Masalah keperawatan kedua adalah nyeri akut akibat iritasi gastrointestinal. Manajemen nyeri yang dilakukan melalui kombinasi farmakologis (analgesik dan antibiotik) serta non-farmakologis (posisi nyaman dan teknik napas dalam) terbukti menurunkan intensitas nyeri pasien. Temuan ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa intervensi multimodal lebih efektif dibandingkan strategi tunggal dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan gangguan pencernaan.
Selain itu, risiko ketidakseimbangan elektrolit menjadi diagnosis keperawatan penting mengingat pasien mengalami diare berulang dan kehilangan cairan dalam jumlah signifikan. Intervensi berupa pemantauan tanda vital, pemeriksaan laboratorium elektrolit, serta kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian cairan intravena terbukti menjaga kestabilan kadar elektrolit pasien. Tidak ditemukannya gangguan elektrolit pada evaluasi akhir menegaskan efektivitas intervensi yang dilakukan.
Dari perspektif peran perawat, temuan penelitian ini menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam asuhan keperawatan. Perawat tidak hanya berperan dalam pemberian terapi medis, tetapi juga dalam edukasi pola makan, pemantauan kondisi klinis, serta dukungan psikososial kepada pasien dan keluarga. Pendekatan ini sejalan dengan literatur internasional yang menekankan bahwa keberhasilan penatalaksanaan diare sangat dipengaruhi oleh keterlibatan perawat dalam pengkajian, intervensi, dan evaluasi secara berkesinambungan (1,15).
Dengan demikian, penelitian ini memperkuat bukti bahwa penerapan manajemen diare berbasis standar keperawatan mampu mempercepat pemulihan, menurunkan risiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas pelayanan. Namun, keterbatasan penelitian ini adalah penggunaan desain studi kasus dengan jumlah partisipan tunggal, sehingga generalisasi hasil masih terbatas. Penelitian lebih lanjut dengan desain kuantitatif dan jumlah sampel yang lebih besar diperlukan untuk memperkuat validitas temuan.


KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menegaskan bahwa penerapan manajemen diare secara sistematis, terarah, dan berkesinambungan sesuai dengan standar operasional prosedur mampu memperbaiki eliminasi fekal, menurunkan frekuensi buang air besar, memperbaiki konsistensi feses, serta mencegah ketidakseimbangan elektrolit pada pasien diare akut, dengan peran perawat yang krusial dalam memberikan asuhan keperawatan holistik berbasis kebutuhan pasien. Hasil ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dalam meningkatkan kualitas pelayanan, mendorong institusi kesehatan untuk memperkuat pelatihan dan implementasi SOP, serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan desain kuantitatif dan jumlah sampel lebih besar untuk memperkuat generalisasi temuan, sekaligus menekankan pentingnya edukasi kesehatan kepada keluarga dan masyarakat guna mencegah tingginya angka kejadian diare.
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