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Abstrak: Penelitian ini bertujuan mengevaluasi ketepatan terapi dan mengidentifikasi potensi Drug Related Problems
(DRPs) pada pasien anak dengan diare disertai hipokalemia di Rumah Sakit Otak Dr. Drs. Muhammad Hatta Bukittinggi.
Metode yang digunakan adalah studi kasus melalui telaah rekam medis pasien anak berusia tiga tahun dengan diagnosis
diare akut dehidrasi sedang dan hipokalemia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh regimen terapi, yaitu Ringer
Laktat, Zink, Oralit, dan Kalium Klorida (KSR), telah sesuai dengan pedoman klinis WHO dan literatur farmakoterapi
anak. Tidak ditemukan interaksi obat maupun efek samping signifikan selama terapi. Kadar kalium pasien meningkat
dari 3,3 mmol/L menjadi 4,4 mmol/L setelah tiga hari pengobatan, menandakan keberhasilan koreksi hipokalemia serta
efektivitas terapi yang diberikan. Evaluasi dilakukan terhadap kesesuaian jenis obat, dosis, frekuensi, serta cara pemberian
berdasarkan pedoman terapi. Kesimpulannya, terapi yang diberikan efektif memperbaiki kondisi klinis dan menormalkan
kadar kalium. Peran apoteker dalam evaluasi dan pemantauan terapi berkontribusi penting untuk mencegah DRPs serta
menjamin keamanan dan efektivitas pengobatan pada pasien anak dengan diare disertai hipokalemia.
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Pendahuluan

Diare adalah keluarnya tinja yang encer atau berair, biasanya tiga kali atau lebih
dalam jangka waktu 24 jam. Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan, terutama di negara berkembang seperti Indonesia (WHO, 2005).
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, diare termasuk dalam sepuluh besar
penyebab kematian di Indonesia, khususnya pada anak-anak di bawah lima tahun dan usia
lanjut. Pada tahun 2022, tercatat lebih dari tujuh juta kasus diare di seluruh Indonesia,
menjadikannya salah satu beban utama dalam sistem layanan kesehatan nasional
(Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Secara global, penyakit diare masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas, terutama pada anak di bawah usia lima tahun. Prevalensi penyakit ini di
benua Afrika dilaporkan bervariasi antara 9,4% hingga 32,7%, tergantung pada wilayah dan
kondisi lingkungan. Faktor-faktor yang memengaruhi tingginya prevalensi tersebut
meliputi terbatasnya akses air bersih, buruknya sanitasi, rendahnya tingkat pendidikan ibu,
serta tingginya kepadatan penduduk (Azanaw et al., 2024). Diare juga tetap menjadi
penyebab kesakitan dan kematian yang signifikan pada anak di negara berkembang,
termasuk Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
penyebab kematian utama pada bayi dan anak di bawah usia lima tahun (balita) di
Indonesia adalah diare, dengan proporsi kematian masing-masing sebesar 41,4% pada bayi
dan 25,2% pada balita (Riset Kesehatan Dasar, 2008). Kematian akibat diare akut di negara
berkembang terutama terjadi pada anak berusia di bawah lima tahun yang tinggal di
lingkungan dengan kondisi sanitasi buruk, padat penduduk, sistem pembuangan sampah
yang tidak memenuhi syarat, keterbatasan air bersih, serta kurangnya fasilitas pelayanan
kesehatan (Hadinegoro et al., 2012).

Hipokalemia adalah keadaan konsentrasi kalium darah di bawah 3,5 mEq/L yang
disebabkan oleh berkurangnya jumlah kalium total tubuh atau adanya gangguan
perpindahan ion kalium ke dalam sel (Mutia Pratiwi et al., 2019). Cairan diare mengandung
kadar kalium yang tinggi, dan hipokalemia yang terjadi biasanya berkaitan dengan asidosis
metabolik sekunder akibat kehilangan bikarbonat melalui tinja. Muntah dapat
mengakibatkan kehilangan kalium melalui lambung. Namun efeknya tidak besar
mengingat rendahnya kalium pada cairan lambung (sekitar 10 mEq/L). Pada pasien dengan
diare, kehilangan kalium terjadi akibat pengeluaran tinja yang berlebihan, terutama jika
diare bersifat sekretorik dan berkepanjangan (Kim et al., 2023). Penelitian oleh Ahmad et
al., (2025) menemukan bahwa 58,3% anak dengan diare air akut mengalami hipokalemia,
dan terdapat hubungan yang signifikan antara hipokloremia serta kejadian hipokalemia.

Gejala hipokalemia dapat bervariasi mulai dari ringan seperti kelemahan otot, dan
kram, hingga berat seperti aritmia jantung yang berpotensi fatal (WHO, 2013). Oleh karena
itu, diagnosis dini dan penanganan yang cepat terhadap hipokalemia pada pasien diare
sangatlah krusial. Tata laksana pasien dengan diare yang disertai hipokalemia memerlukan
pendekatan yang terpadu, mencakup rehidrasi (oral maupun intravena), koreksi
ketidakseimbangan elektrolit, pemberian terapi kausal seperti antibiotik bila terdapat
infeksi, serta edukasi mengenai pencegahan frekurensi (Behrman et al., 2000). Namun, studi
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di Surabaya menunjukkan bahwa sebagian dokter masih menggunakan antibiotik tanpa
indikasi yang jelas dan belum sepenuhnya mengikuti pedoman terapi WHO (Athiyyah et
al., 2023).

Pengobatan pasien dengan kombinasi diagnosis diare dan hipokalemia harus
memperhatikan prinsip-prinsip farmakoterapi rasional, yakni tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis, tepat waktu, dan mempertimbangkan potensi efek samping serta interaksi obat.
Kesalahan dalam pemilihan atau penatalaksanaan terapi dapat memperburuk kondisi
pasien dan meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu, penting dilakukan evaluasi
terhadap regimen terapi yang digunakan dalam praktik klinik nyata. Melalui analisis
pengobatan kasus ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran mengenai efektivitas dan
keamanan terapi yang diberikan, serta identifikasi terhadap potensi masalah terkait
penggunaan obat yang dapat diperbaiki ke depannya. Meskipun telah banyak penelitian
yang menyoroti epidemiologi diare dan gangguan elektrolit, masih terbatas kajian yang
secara khusus menganalisis hubungan antara diare dan hipokalemia dalam konteks praktik
klinik nyata di rumah sakit Indonesia.

Kajian ini berupaya memberikan kontribusi baru melalui evaluasi ketepatan regimen
terapi serta identifikasi potensi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien anak dengan diare
disertai hipokalemia. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat peran apoteker dalam
memastikan keamanan, efektivitas terapi, serta peningkatan kualitas pelayanan farmasi
klinik di rumah sakit.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif yang dilakukan pada seorang pasien
anak laki-laki usia 3 tahun 2 bulan dengan diagnosis diare akut disertai dehidrasi sedang
dan hipokalemia ringan. Data dikumpulkan secara retrospektif melalui telaah rekam medis
pasien di Bangsal Anak Rumah Sakit Otak Dr. Drs. Muhammad Hatta Bukittinggi selama
periode 29 Agustus — 1 September 2025. Data yang dikumpulkan meliputi identitas pasien,
hasil pemeriksaan klinis dan laboratorium, regimen terapi yang diberikan, serta
perkembangan kondisi pasien selama perawatan. Analisis data dilakukan secara deskriptif
dengan membandingkan kesesuaian terapi terhadap pedoman penatalaksanaan diare anak
dari WHO (2020) serta literatur farmakoterapi terkini. Evaluasi meliputi ketepatan indikasi,
jenis obat, dosis, frekuensi pemberian, rute pemberian, dan adanya potensi Drug Related
Problems (DRPs). Interpretasi hasil dilakukan dengan menilai hubungan antara terapi yang
diberikan dan perubahan klinis pasien, termasuk peningkatan kadar kalium serum,
perbaikan gejala klinis, serta ketiadaan efek samping atau interaksi obat. Pendekatan ini
digunakan untuk memastikan bahwa hasil penelitian bersifat valid, reliabel, dan dapat
menggambarkan efektivitas terapi serta peran apoteker dalam evaluasi dan pemantauan
pasien anak dengan diare disertai hipokalemia.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini merupakan studi kasus terhadap pasien anak berusia 3 tahun yang
dirawat di Bangsal Anak Gedung Panorama-K Rumah Sakit Otak Dr. Drs. Muhammad
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Hatta Bukittinggi dengan diagnosis diare akut disertai hipokalemia. Pengumpulan data
dilakukan melalui rekam medis pasien yang meliputi identitas pasien, pemeriksaan fisik
dan penunjang, terapi yang diberikan, serta evaluasi terapi obat untuk menilai efektivitas
dan potensi Drug Related Problems (DRPs).

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Penunjang

Jenis Pemeriksaan Parameter Hasil Nilai Rujukan Keterangan
Hematologi PLT 204.0 103/uL Normal Normal
HCT 36.00% 36-44 Normal
HGB 12.50 g/dL 12-14 Normal
MCV 81.0 um3 73-89 Normal
RBC 4.45 106/uL 41-55 Normal
MCH 28.2 Pg 24-30 Normal
WBC 6.62 103/uL 5-15 Normal
MCHC 34.8 g/dL 32-36 Normal
Kimia Klinik Gula Darah (Random) 66 mg/dL 60-140 Normal
Natrium (Na) 136 mmol/L 136-145 Normal
Kalium (K) 3.3 mmol/L 3.5-5.1 Rendah
Klorida (CI) 108 mmol/L 97-111 Normal

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa seluruh parameter
hematologi dan kimia klinik berada dalam batas normal, kecuali kadar kalium (3.3 mmol/L)
yang sedikit di bawah nilai rujukan, menandakan hipokalemia ringan akibat kehilangan
elektrolit selama diare.

Tabel 2. Terapi di IGD

Nama Frekuensi Dosis Cara Pemberian
Obat/Infus
IVFD RL 42 tpm 500 ml IV selama 5 jam (mulai 10.45 WIB) nilai ulang
dehidrasi jika sudah 5 jam, lapor DPJP.
Zink 1x 1 tab dilarutkan PO
dengan air
Oralit 45-90 cc setiap 500cc PO

habis mencret

KSR 3x 225 mg PO pulvis

Terapi di IGD difokuskan pada rehidrasi dan koreksi elektrolit. Pasien diberikan
infus RL untuk mengatasi dehidrasi, Oralit sebagai rehidrasi oral, Zink untuk membantu
pemulihan mukosa usus dan mencegah diare berulang, serta KSR untuk mengoreksi kadar
kalium yang rendah (hipokalemia).

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 3, Number 1, 2025 50f11

Tabel 3. Terapi di Rawat Inap gedung Panorama-K

Nama Obat/Infus Frekuensi Dosis
RL 42 tetes 500 ml
Zink 1x1 1 tab dilarutkan dengan air
KSR 3x1 225 mg
Oralit 45-90 cc 500 cc

Pasien diberikan kombinasi terapi rehidrasi dan suplementasi. RL digunakan untuk
menggantikan cairan tubuh yang hilang, Oralit untuk menjaga keseimbangan elektrolit,
Zink membantu mempercepat penyembuhan saluran cerna, dan KSR diberikan untuk
mengatasi kadar kalium yang rendah.

Tabel 4. Follow Up Kondisi Pasien

Tanggal  Profesi Subjektif (S) Objektif (O) Assessment (A) Plan (P)
29-08-  Perawat Pasien masuk IGD BB: 9 kg, Nadi: Diare risiko Manajemen diare
2025 dengan keluhan  117x/menit, Suhu: defisit nutrisi dan gangguan
diare sejak 5 hari, 36.5°C, RR: makan
tampak lemas, 20x/menit, SpO.:
mata cekung, tidak 98%, GCS: 15.
demam.
30-08- Dokter  Diare encer sejak 5  BB: 10.7 kg, Nadi: Diare akut RL IVFD, Zink 1x1
2025 DPJP hari, hari ini tidak ~ 110x/menit, Suhu:  dengan dehidrasi tab, KSR 3x225 mg
mencret, infus 36°C, RR: sedang (sudah PO, Oralit 45-90
macet. 22x/menit, SpO5: rehidrasi), cc/BAB, MLTS 1000
98%, GCS: 15. Hipokalemia kkal
31-08-  Perawat Tidak mencret, BB: 9 kg, Nadi: Diare risiko Manajemen diare
2025 tampak segar, 99x/menit, Suhu: defisit nutrisi dan gangguan
makan dan minum 36.6°C, RR: makan
mulai baik. 24x/menit, SpO,:
98%, GCS: 15.
01-09- Dokter Frekuensi BAB BB: 9 kg, Nadi: Diare akut Zink 1x1 tab, KSR
2025 DPJP berkurang, tidak ~ 102x/menit, Suhu:  dengan dehidrasi  3x225 mg PO, Oralit
demam. 36.5°C, RR: sedang (sudah 45-90 cc/BAB,
24x/menit, SpO5: rehidrasi), MLTS 1000 kkal
98%, GCS: 15. Hipokalemia
01-09- Farmasi Pasien tampak BB: 9 kg, Nadi: Tidak ditemukan Pantau efektivitas
2025 segar, tidak 102x/menit, Suhu: efek samping atau  dan efek samping

mencret, makan-
minum baik.

36.5°C, RR:
24x/menit, SpO,:
98%, GCS: 15.

interaksi obat.

obat. Terapi: Zink
20 mg 1x, Oralit 3x,
RL 500 ml, KSR 225
mg 3x
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Pemantauan dilakukan setiap hari selama masa perawatan pasien di bangsal anak,
mulai tanggal 29 Agustus hingga 1 September 2025. Data diperoleh dari catatan perawat,
dokter DPJP, dan farmasi. Hasil observasi menunjukkan adanya perbaikan klinis secara
bertahap, ditandai dengan menurunnya frekuensi diare, kondisi umum yang semakin

stabil, serta tidak ditemukan efek samping atau interaksi obat selama terapi.

Tabel 5. Evaluasi Terapi (DRPs)

Rencana

Aspek yang Dinilai Hasil Evaluasi
Kesesuaian terapi dengan Semua obat (RL, Zink, Oralit, KSR) sesuai indikasi Tidak ada
diagnosis klinis pasien diare dan hipokalemia. masalah
Pemilihan dan keamanan Obat efektif, aman, dan ditoleransi pasien tanpa Dilanjutkan

obat
Regimen dosis RL
Duplikasi Terapi

Alergi obat dan intoleran

Efek merugikan obat

Interaksi dan Kontraindikasi

Dampak Keuangan

Pengetahuan pasien tentang
terapi obat

keluhan.
Sedikit berlebih (42 tpm)
Tidak ditemukan

Tidak ditemukan reaksi alergi atau intoleransi obat

Tidak ditemukan efek samping klinis selama terapi

Tidak ditemukan interaksi antarobat maupun
kontraindikasi

Biaya pengobatan ditanggung asuransi, tidak
membebani pasien

Pasien memahami tujuan, cara penggunaan, dan efek
samping obat

Evaluasi dosis
Aman

Aman
digunakan

Aman

Aman

Efisien

Edukasi baik

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh terapi tepat indikasi, aman, dan efektif,
dengan satu catatan yaitu perlu penyesuaian dosis RL agar sesuai standar literatur.

Tabel 6. Rencana Asuhan Kefarmasian

Obat P t Nilai
Masalah Medis dalaTujuan Terapi a arameter 1 a -yang
Diinginkan
Diare akut + Mengatasi dehidrasi RL, Berat badan Berat nadan
dehidrasi Oralit, tidak menurun
sedang drastis
Menormalkan frekuensi BAB Zink Frekuensi diare, Frekuensi diare
konsistensi feses,
berat badan
Menormalkan konsistensi BAB Zink Konsistensi feses ~ Konsistensi feses
Mencegah diare berulang Zink Berat badan Berat Badan
Hipokalemia Menstabilkan elektrolit di dalam KSR Kadar Kalium 3.5-5.1 mmol/L

serum

tubuh, membantu memenuhi
kebutuhan suplemen kalium
dalam tubuh
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Terapi mencapai tujuan dengan normalisasi kadar elektrolit dan berhentinya diare.

Pembahasan

Pasien anak laki-laki usia 3 tahun 2 bulan datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Rumah Sakit Otak Dr. Drs. Muhammad Hatta Bukittinggi dengan keluhan mencret sejak 5
hari SMRS. Selain itu, pasien juga tampak lemas, mata cekung, dan mengalami penurunan
nafsu makan. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 29 Agustus 2025,
ditemukan kadar kalium sebesar 3,3 mmol/L yang berada di bawah nilai rujukan normal
(3.5-5.1 mmol/L) menandakan terjadinya hipokalemia ringan. Pemeriksaan hematologi
menunjukkan semua parameter berada dalam rentang normal, termasuk PLT, HCT, HGB,
MCV, RBC, MCH, MCHC, dan WBC, menandakan tidak ada anemia maupun infeksi
sistemik. Kadar natrium, klorida, dan gula darah juga normal, sehingga tidak terdapat
gangguan hiponatremia atau hiperglikemia akibat diare. Diagnosa utama yang ditegakkan
adalah diare akut disertai dehidrasi sedang dan hipokalemia.

Diare akut yang terjadi pada anak ini kemungkinan besar bersifat non-spesifik atau
viral, mengingat tidak ditemukan darah maupun lendir pada feses, serta tidak ditemukan
parasit atau bakteri patogen berdasarkan hasil pemeriksaan feses rutin. Selain itu, Approach
to diarrhoeal disorders in children yang diterbitkan dalam Paediatrics menyatakan bahwa diare
tanpa darah atau lendir pada anak biasanya disebabkan oleh infeksi virus dan tidak
memerlukan pemeriksaan tinja rutin, kecuali jika gejala berat atau berkepanjangan.
Pemeriksaan tinja lebih dianjurkan pada kasus diare berdarah atau disertai lendir
(Viegelmann et al., 2021).

Kehilangan cairan dan elektrolit secara berlebihan melalui tinja cair dan muntah
menyebabkan gangguan keseimbangan elektrolit, salah satunya hipokalemia (Shankar et
al., 2020). Penelitian oleh Das & Deep (2023) menunjukkan bahwa sekitar 32% anak di
bawah usia lima tahun dengan dehidrasi akibat diare akut mengalami hipokalemia saat
masuk rumah sakit, menegaskan bahwa kehilangan elektrolit merupakan komplikasi yang
sering terjadi pada pasien pediatrik dengan diare berat. Diare merupakan penyebab
tersering hipokalemia akibat kehilangan kalium non-renal yang signifikan melalui sekresi
usus yang berlebihan (Nathania, 2019). Hipokalemia ringan dapat menimbulkan gejala
seperti lemas, kram otot, hingga gangguan irama jantung jika tidak segera dikoreksi (Nasrin
et al., 2024). Menurut penelitian Fauti (2023) bahwa koreksi hipokalemia pada pasien anak
perlu mempertimbangkan mekanisme kehilangan elektrolit dan asupan gizi untuk
memastikan keberhasilan terapi yang aman. Kehilangan kalium melalui feses yang banyak
dan muntah berulang menjadi faktor utama penurunan kadar kalium serum. Oleh karena
itu, tata laksana pasien diarahkan pada rehidrasi, koreksi elektrolit, kontrol gejala, dan
dukungan nutrisi

serta edukasi orang tua.

Terapi yang diberikan pada pasien dinilai rasional dan sesuai dengan kondisi klinis.
Pemberian infus Ringer’s Lactate (RL) dilakukan untuk rehidrasi pada pasien dengan diare
dan dehidrasi. Rehidrasi intravena dilakukan menggunakan Ringer Laktat (RL) 42 tetes per
menit selama 5 jam, sesuai rekomendasi WHO untuk diare sedang hingga berat pada anak
(WHO, 2020). Evaluasi rasionalitas penggunaan obat pada pasien diare anak, terutama pada
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aspek ketepatan dosis, merupakan langkah penting dalam asuhan kefarmasian untuk
menjamin efikasi dan keamanan terapi (Widyapratiwi et al., 2024). Meskipun secara umum
sesuai pedoman rehidrasi, hasil evaluasi DRPs menunjukkan bahwa regimen dosis RL (42
tpm) dinilai sedikit berlebih jika dibandingkan dengan standar literatur, sehingga
diperlukan evaluasi lanjutan terhadap dosis yang ideal. Penelitian oleh Nida Ahmad et al
(2025) di Pakistan juga mendukung temuan ini, dengan menunjukkan bahwa 62,9% pasien
anak di unit perawatan intensif pediatrik (PICU) yang mengalami diare memiliki kadar
kalium rendah, dan koreksi elektrolit yang cepat berpengaruh signifikan terhadap
pemulihan klinis. Hal ini menegaskan pentingnya tata laksana cairan dan elektrolit yang
cermat pada anak dengan diare berat. Hasil ini konsisten dengan studi lain oleh Ahmad et
al (2025) melaporkan bahwa 58,3% anak dengan diare cair akut mengalami hipokalemia
dan hipokloremia signifikan, memperkuat bukti bahwa koreksi elektrolit merupakan
langkah penting dalam tata laksana awal pasien diare anak. RL merupakan larutan
kristaloid seimbang yang mengandung natrium, klorida, kalsium, laktat, serta sejumlah
kecil kalium, sehingga efektif untuk menggantikan cairan dan sebagian elektrolit yang
hilang akibat diare (Vijendra et al., 2025). Namun, karena kandungan kalium dalam RL
relatif kecil, koreksi hipokalemia ringan tetap memerlukan suplementasi kalium tambahan.

Dalam kasus ini, pasien menerima Kalium Klorida (KSR) oral sebanyak 225 mg tiga
kali sehari sebagai terapi pengganti kalium. Pemberian KSR secara oral merupakan
pendekatan yang tepat untuk mengoreksi hipokalemia ringan karena lebih aman, efektif,
dan memiliki tolerabilitas yang baik bila diberikan sesuai petunjuk, terutama setelah
makan. Keberhasilan koreksi elektrolit terlihat dari peningkatan kadar kalium serum pasien
dari 3,3 mmol/L menjadi 4,4 mmol/L setelah tiga hari terapi, yang menandakan tercapainya
nilai normal dan efektivitas terapi KSR. Pemantauan kadar kalium serum serta tanda-tanda
klinis tetap perlu dilakukan untuk memastikan efektivitas dan keamanan terapi. Selain itu,
pasien juga mendapat zink 20 mg sekali sehari selama minimal 10 hari untuk mendukung
pemulihan mukosa usus akibat diare. Suplementasi zink terbukti dapat menurunkan durasi
dan keparahan diare, serta mencegah kekambuhan (Utomo et al., 2025).

Meskipun tidak ditemukan adanya masalah terkait drug-related problems (DRPs)
yang sginifikan secara klinis beberapa aspek terapi tetap perlu diawasi. Hasil evaluasi
terperinci mencatat satu potensi DRP minor terkait dosis regimen dosis IVFD RL (42 tpm)
yang dinilai sedikit berlebih dari standar literatur, meskipun tidak menimbulkan efek
merugikan pada pasien. Peran apoteker sangat penting untuk memastikan bahwa pasien
menerima obat dan perawatan yang tepat, efektif, dan aman sesuai dengan tujuan
terapeutik (Aziz et al., 2023).

Hal ini sejalan dengan ulasan sistematis oleh Zieg et al (2024) menegaskan bahwa
gangguan elektrolit, khususnya hipokalemia, berperan besar terhadap peningkatan durasi
rawat inap dan risiko komplikasi pada pasien pediatrik, sehingga intervensi farmasis
menjadi krusial dalam praktik klinis. Identifikasi ini menggarisbawahi pentingnya
pemantauan oleh apoteker untuk mengevaluasi dan menyesuaikan dosis guna menjamin
efektivitas dan keamanan yang optimal. Salah satunya adalah potensi efek samping dari
KSR, yang dapat menyebabkan iritasi lambung, nyeri perut, atau muntah jika tidak
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diberikan setelah makan (Sabetnia et al., 2024). Solusi yang dilakukan adalah memberikan
edukasi kepada orang tua agar KSR selalu diberikan setelah anak makan.

Edukasi kepada orang tua pasien menjadi kunci penting dalam keberhasilan terapi.
Orang tua perlu memahami cara pemberian obat yang benar, pentingnya menghabiskan
obat seperti zink, serta tanda-tanda bahaya yang perlu segera dilaporkan seperti muntah
terus-menerus, lemas ekstrem, atau demam tinggi. Edukasi juga mencakup pemberian
cairan oralit, nutrisi yang mudah dicerna, serta menjaga kebersihan lingkungan dan
makanan untuk mencegah kekambuhan diare (Murti et al., 2024). Dalam hal ini, kolaborasi
antara dokter, apoteker, dan keluarga pasien sangat berperan dalam menjaga efektivitas
terapi dan keselamatan pasien.

Secara keseluruhan, kasus ini menunjukkan bahwa tata laksana diare dengan
hipokalemia ringan pada anak dapat ditangani secara efektif dengan terapi cairan, koreksi
elektrolit, dan obat simtomatik yang tepat. Monitoring laboratorium dan observasi klinis
rutin menjadi dasar dalam menilai efektivitas dan keamanan terapi. Tidak ditemukan
interaksi obat yang bermakna, tidak ada kontraindikasi, serta tidak ada efek samping serius
pada pasien ini. Keberhasilan terapi juga tidak terlepas dari peran edukasi yang intensif
kepada orang tua dan monitoring ketat oleh tim medis

Kesimpulan

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi rehidrasi, koreksi
elektrolit, dan terapi simtomatik menggunakan IVFD Ringer Laktat (RL), Kalium Klorida
(KSR), serta Zink merupakan penatalaksanaan yang efektif dan aman untuk pasien anak
dengan diare akut disertai hipokalemia ringan. Terapi tersebut terbukti mampu
menormalkan kadar kalium serum, memperbaiki kondisi klinis pasien, serta mencegah
komplikasi lanjutan tanpa menimbulkan efek samping atau interaksi obat yang bermakna.
Implikasi penting dari temuan ini adalah perlunya keterlibatan aktif apoteker dalam proses
pemantauan terapi pasien anak untuk memastikan ketepatan dosis, keamanan obat, dan
edukasi kepada orang tua dalam pemberian obat di rumah. Hasil penelitian ini juga
menegaskan pentingnya penerapan asuhan kefarmasian berbasis bukti dalam menangani
kasus diare dengan komplikasi elektrolit seperti hipokalemia. Saran untuk penelitian
selanjutnya adalah melakukan studi dengan jumlah sampel yang lebih besar dan rancangan
penelitian analitik agar dapat menilai hubungan antara regimen terapi dan durasi
pemulihan pasien. Selain itu, perlu dilakukan kajian lebih lanjut mengenai efektivitas
kombinasi RL, KSR, dan Zink pada berbagai tingkat keparahan diare anak serta dampaknya
terhadap angka kekambuhan dan lama rawat inap.
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