FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK
A. Pengkajian
1. Pengumpulan Data
a. Biodata

1) Identitas Klien
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Suku/Bangsa
Agama
Pendidikan
Tanggal masuk RS
Tanggal pengkajian
Diagnosa medis
Nomor medrek
Alamat

2) Ayah
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Agama

Alamat
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3) lbu
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Agama

Alamat

4) Genogram

b. Riwayat Kesehatan

1) Keluhan utama

2) Riwayat kesehatan sekarang (pgrst)

3) Riwayat kesehatan dahulu

5) Riwayat Kesehatan keluarga
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5) Riwayat kehamilan dan kelahiran

(1) Prenatal

(2) Natal

(3) Post Natal

6) Riwayat Imunisasi

Jenis Kelamin

Waktu Pemberian Dalam Bulan

4/5/6|7(8]9 |10 |11

12

13

14

BCG

DPT

POLIO

CAMPAK

HEPATITIS

Keterangan :

7) Riwayat tumbuh kembang

a) Pengkajian reflek ( bila pasiennya neonatus atau bayi muda)

(1) Moro
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b)

(2) Sucking

(3) Graps

(4) Tonik Nekc

(5) GAG

(6) Rooting

(7) Menelan

(8) Startle

(9) Lain - lain

Pengkajian pertumbuhan

(1) BB Lahir

(2) BB Sebelum Sakit

(3) BB Saat Sakit

4)TB

(5) LLA
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(6) Lingkar kepala, lingkar perut, lingkar dada (bila bayi muda
dan neonatus)
(7) Pertumbuhan Gigi
a. Jumlah Gigi keseluruhan :
b. Karies Gigi
c) Pengkajian Perkembangan

(1) Perkembangan motorik halus

(2) Perkembangan motorik kasar (bila mungkin)

(3) Perkembangan bahasa

(4) Perkembangan Personal sosial ( Bila mungkin)

8) Aspek fisik

a) Penampilan umum

b) Kesadaran Gunakan Prdiatrik Coma Scala atau GCS untuk

anak yang lebih besar
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c) Pemeriksaan fisik

(1) System pernafasan

(2) System pencernaan

(3) System kardiovaskuler

(4) System musculoskeletal

(5) System Persyarafan

(6) System endokrin

(7) System Integumen

(8) System genitourinaria

(9) System panca indra
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9) Aktivitas sehari-hari

No.

Jenis aktivitas

Sebelum Sakit

Selama Sakit

Nutrisi
Makan

a) Frekuensi

b) Porsi

¢) Jenis makanan

d) Nafsu makan
Minum

a) Frekuensi

b) Jumlah

¢) Jenis minuman
Keluhan

Eliminasi
BAB
a) Frekuensi
b) Warna
c) Konsistensi
BAK
a) Frekuensi
b) Warna
c) Jumlah
Keluhan

Pola istirahat / tidur
a) Lamanya tidur
b) Gangguan tidur
Keluhan

Personal hygiene
a) Mandi
b) Keramas

Gosok gigi

Gunting kuku
Keluhan

Pola Aktivitas
Keluhan
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10) Aspek psikologis ( Hospitalisasi anak dan orang tua)

11) Aspek social (anak dan orang tua)

12) Data penunjang

a) Data Laboratorium

b) Data terapi

c) Data radiology

2. Analisa data

No. Data Etiologi

Masalah
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3. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan berdasarkan prioritas masalah
1.
2.

3.

B. Intervensi

Rencana Asuhan Keperawatan

Nama Klien : No. Medrec

Diagnosa Medis Ruang/Kelas

Diagnosa Perencanaan

No. - - -
Keperawatan Tujuan Intervensi Rasional
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C. Implementasi

Hari/ . Paraf
No. Tgl DP Implementasi Pelaksana
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D. Evaluasi

No.

Hari/Tgl

DP

Evaluasi

Observasi

Modifikasi

Paraf
Pelaksana

> O »

o
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E. Catatan Perkembangan

Nama : Diagnosa Medis :
Umur : No. Medrec
No Diagnosa Catatan Paraf
' Keperawatan Perkembangan Pelaksana
S
o)
A
P
I
E
R
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA DIARE AKUT DEHIDRASI
SEDANG FOKUSSTUDI KEKURANGAN VOLUME CAIRAN DI RSUD
TEMANGGUNG

Nursing Care In Acute DiarrheaWith Midle Dehydrated Focusing Study
Of DeficiteFluid Volume In Temanggung Hospital

ABSTRAK

Pendahuluan : Diare merupakan pengeluaran tinja yang tidak normal,
frekuensi lebih dari 3 kali dengan atautanpa lendir darah. Tujuan dari penlitian
ini adalah memberikan penjelesan terkait profil pasien, tindakan yang diberikan
kepada pasien baik farmakologi maupun non farmakologi dan berpa lama
pasien dilakukan perawatan. Metodologi Metode penulisan dalam studi kasus
ini menggunakan metode deskriptif yang menggambarkan proses asuhan
keperawatan yang berfokus pada klien keperawatan dengan diare dehidrasi
sedang dengan fokus pada studi defisiensi volume cairan. Hasil setelah
perawatan 3x24 jam kekurangan volume cairan bisa diatasi jadi An. H
mengalami peningkatan kesehatan yang ditandai oleh orang-orang dari bab
pertama 5 kali sehari hingga 1 x sehari. Kesimpulan asuhan keperawatan yang
dilakukan pada pasien dengan diare akut dehidrasi sedang dengan masalah
kekurangan volume cairan mengalami peningkatan kesehatan di tandai dengan
dari yang awalnya BAB 5 x sehari menjadi 1 x sehari dan dari yang awalnya
mual,munta,lemes setelah dilakukan tindakan selama 3 hari menjadi mual
muntah tidak ada dan lemas berkurang.

Kata kunci : Diare Akut, Dehidrasi Sedang, Kekurangan VVolume Cairan
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ABSTRACK

Introduction : Diarrhea is an abnormal stool expenditure, frequency more
than 3 times with or without blood mucus. The purpose of this study is to
provide an explanation regarding the patient's profile, the actions given to
patients both pharmacological and non-pharmacological and the length of time
the patient istreated

Method : The writing method in this case study uses a descriptive method that
describes the process of nursing care that focuses on nursing clients with
moderate dehydrated diarrhea with a focus on the study of fluid volume
deficiency. Result: after treatment 3x24 hours lack of fluid volume can be
overcome so An. H has a health improvement characterized by people from the
first chapter 5 times a day to 1 x a day.

Discussion/Conclusion: Nursing care performed on patients with acute
diarrhea with dehydration with a lack of fluid volume has improved health,
marked by those who initially defecate 5 daily to 1 x a day and from the initial
nausea, munta, lemes after 3 days of nausea. no vomiting and weakness.

Keywords : Acute Diarhea, Middle Dehydration, Deficite of Electrolize
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PENDAHULUAN

Diare adalah suatu kondisi
dimana seseorang buang air besar
dengan konsistensi lembek atau
cair, bahkan dapat berupa airsaja
dan frekuensinya lebih sering
(lebih dari tiga kali) dalam satu
hari. Survei Kesehatan Nasional
tahun 2006 menempatkan diare
pada posisi tertinggi kedua
sebagai penyakit paling berbahaya
pada balita. Diaredilaporkan telah
membunuh 4 juta anak setiap
tahun di negara-negara
berkembang  (Kemenkes RI,
2010).

Penyakit  diare  sering
dijumpai pada anak-anak.
Menjelang akhir dekade
milenium Kketiga ini, diare pada
anak dibawah usia lima tahun
masih menjadi penyebab kedua
kematian di dunia. Hampir setiap
tahun diare membunuh sekitar 525
ribu anak di usia tersebut, dan
secara global kasus diare pada
masa bayi setiap tahunnya
mecapai angka 1,7 milyar (WHO,
2017).

Diare masih menjadi salah
satu masalah kesehatan
masyarakat yang perlu mendapat
perhatian karena angka
morbiditas dan  mortilitasnya
masih tinggi. Data dari Riskesdas
2007  menyebutkan bahwa
penyakit diare dari tahun ke tahun
masih menjadi penyebab utama
kematian bayi dan balita di
Indonesia (Anggraeni dan Farida,
2011). Di dunia sekitar lima juta
anak meninggal dunia karena
diare akut, dimana sebagian besar
terjadi di negara berkembang
termasuk Indonesia (Widoyono,
2011).
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Beberapa survei menunjukkan
bahwadiare masih menjadi penyebab
kematian balit  (Kemenkes,2011).
Menurut SKRT 2001 menyebutkan
angka mortilitas balitamencapai 13%;
Studi  Mortalitas  Dunia 2005
menyebutkan angka mortilitas anak
karena diare sebanyak 17%; WHO
(Asia) sebesar 15%; dan Riskesdas
2007 menyebutkan angka mortilitas
karena diare balita (14 tahun)
sebesar 25,2% (Kemenkes, 2011).
Pada tahun 2013 angka kejadian diare
di Jawa Tengah mencapai 1.407.082
dengan angka kematian berjumlah
62 orang dan 13% kematian terjadi
di kota Banyumas (Profil Kesehatan
Jawa Tengah, 2013)

Secara klinis penyebab diare
dapat dikelompokkan dalam 6
golongan  besar  vyaitu infeksi
(disebabkan oleh bakteri, virus atau
infestasi parasit), malabsorpsi, alergi,
keracunan,  imunodefisiensi  dan
sebab-sebab lainnya. Penyebab yang
sering ditemukan di lapangan ataupun
secara Kklinis adalah diare yang
disebabkan infeksi dan keracunan
(Departemen Kesehatan R1, 2011).

Kelompok umur yang paling
rawan terkena diare adalah kelompok
anak usia balita. Pada usia ini, anak
mulai mendapat makanan tambahan
seperti makanan pendamping dan
susu formula, sehingga kemungkinan
termakan makanan yang sudah
terkontaminasi oleh agen penyebab
penyakit diare menjadi lebih besar
(Hiswani, 2003). Selain itu beberapa
faktor yang dapat memicu kerentanan
terhadap diare pada bayi dan anak-
anak, antara lain: pemberian ASI
kurang dari 2 tahun, kekurangan gizi,
imunodefisiensi, imunosupresi, faktor
lingkungan dan  faktor prilaku
(Adisasmito,2007).



Tata laksana di rumah
maupun di sarana kesehatan
sangat mempengaruhi

keselamatan jiwa anak yang
menderita diare terutama dengan
dehidrasi (Mafazah, 2013).
Pemberian cairan adalah
yang utama pada penderita diare
karena sebagian besar kasus
terutama anak-anak yang dibawa
ke rumah sakit sudah terjadi
komplikasi ~ berupa  dehidrasi
sehingga  diperlukan cairan
rehidrasi yang sesuai. Pemberian
cairan untuk rehidrasi yang
direkomendasikan WHO adalah
cairan rehidrasi oral yaitu oralit
200 yang diberikan pada kasus
diare dengan dehidrasi ringan-
sedang yang efektif untuk
mengembalikan cairan dan juga
menurunkan volume feces serta
menurunkan muntah  (Depkes,
2008) Salah satu faktor resiko
terjadinya diare pada anak adalah
keracunan makanan. Keracunan
makanan tersebut disebabkan
karena  anak  mengkonsumsi
makanan yang tidak terjamin
kebersihannya (Wong, 2009).
Resiko akibat diare dapat
dikurangi dengan terapi Yyang
tepat. Terapi  pertama bagi
penderita diare akut tanpa
dehidrasi, dan dehidrasi
ringansedang adalah  dengan
pemberian CRO (cairan rehidrasi
oral). Pemberian CRO yang tepat
dengan jumlah yang memadai
merupakan modal yang utama
mencegah dehidrasi. Terapi lain
yang dapat diberikan adalah
adsorben (attapulgit dan pektin),
dan antiemetik (metoklopramid,
domperidon, dan ondansentron).
Pemberian  antibiotik  hanya
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diindikasikan pada keadaan tertentu
seperti diare yang terindikasi infeksi
patogen serta diare pada bayi dan

anak dengan keadaan
immunocompromised (Gunawan,
2007).

Kebersihan dalam kehidupan
sehari- hari merupakan hal yang
sangat penting dan harus
diperhatikan karena kebersihan akan
mempengaruhi kesehatan seseorang.
Seseorang mengalami sakit,
biasanya masalah kebersihan kurang
diperhatikan, hal ini terjadi karena
menganggap bahwa masalah
kebersinan diri adalah masalah
sepele, padahal jika hal tersebut
dibiarkan  dapat  mempengaruhi
kasehatan ~ secara umum  bisa
menyebabkan penyakit seperti diare

(Tarwoto dan Wartonah, 2008).
Kebersihan lingkungan pada
hakekatnya adalah kondisi atau

keadaan lingkungan yang optimum
sehingga berpengaruh positif
terhadap status kesehatan yang
optimum. Ruang lingkup kebersihan
lingkungan antara lain mencakup

. perumahan, pembuangan kotoran
manusia (tinja), penyediaan air
bersih, pembuangan sampah,
pembuangan air kotor (air limbah),
rumah hewan ternak (kandang) dan
sebagainya (Anwar, 2003).



METODE
Metode
kasus

penulisan  pada
studi ini  menggunakan
metode deskriptif yaitu
menggambarkan tentang proses
asuhan keperawatan yang
memfokuskan pada salah satu
masalah penting dalam kasus yang
dipilih yaitu asuhan keperawatan
klien dengan diare akut dehidrasi

sedang dengan fokus studi
kekurangan volume cairan.
kriteria dari responden adalah

klien yang menglami diare akut
dehidrasi sedang dan memiliki
tanda kekurangan volume cairan.
Sampel dari penelitian ini adalah
anak An H dengan usia 9 bulan di
RSUD Temanggung.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden dalam

penulisan ini adalah klien An. H

dengan usia 9 bulan , berjenis

Kelamin Laki -laki, beragama
Islam dan beralamat  di
Temanggung.  Klien  tinggal

bersama ibu dan Ayahnya. Pada
hari Senin tanggal 15 januari 2018
pada pukul 21.05 WIB, telah
dilakukan pengkajian terhadap
An. H dan didapatkan data
subjektif yaitu ibu Klien
mengatakan bahwa klien BAB 5
kali sehari dengan konsistensi cair
dengan sedikit ampas dan klien
muntah, minumnya  sedikit.
Sedangkan pada data objektif
didapatkan data klien terlihat
lemas,mukosa bibir kering, mata
sedikit cekung, dan bising usus
24x/menit.

Berdasarkan analisa data
yang dilakukan pada tanggal 15
Januari 2018 pada pukul 21.05
WIB. Didapatkan  diagnosa
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keperawatan prioritas yaitu
kekurangan volume cairan
berhubungan  dengan  kehilangan
cairan ditandai dengan kelemahandan
kulit kering.

Didapatkannya diagnosa diatas,
maka akan dilakukan  asuhan

keperawatan dengan tujuan umum
yang akan di capai Yyaitu setelah

dilakukan  tindakan  keperawatan
selama 3x 24 jam diharapkan
kekurangan volume cairan dapat

teratasi dengan Kkriteria hasil tidak
terdapat tanda tanda dehidrasi,
mukosa bibir lembab, ttv dalam batas
normal, turgor kulit normal.

Tindakan keperawatan untuk
mengatasi maslah keperawatan pada
An. H dengan diagnosa keperawatan
kekurangan volume cairan, penulis
menggunakan rencana keperawatan
menurut buku NIC edisi keenam
yaitu dengan monitor tanda tanda
vital pasien, tentukan riwayat diare,

monitor anda tanda  dehidrasi,
tentukan  input  output  Klien,
instruksikan keluarga untuk

memberitahu setiap kali mengalami

diare. Sehingga dapat membatu
mengetahui perkembangan klien.
Implementasi hari pertama

dilakukan pada pukul 21.05 WIB
yaitu diawali dengan memonitor
TTV(tanda tanda Vital) klien dengan
hasil nadi : 102 x /menit, suhu : 36°°C
Jrespirasi rate : 23 x /menit dan ibu
klien mengatakan klien masih lemas
dan BAB 5 kali perhari, berwarna

kuning dengan sedikit ampas.
Selanjutnya menentukan  riwayat
diare dengan hasil ibu Klien

mengganti pempers 5 kalo sehari,
memonitor input dan output cairan
denga hasil balance cairan = — 120,5
cc, memonitor tanda dehidrasi pada
pasien dengan hasil mukosa bibir



kering, turgor kulit tidak elastis,
mata sedikit cekung. Evaluasi
yang didapat pada hari pertama
yaitu ibu klien mengatakan
anakanya masih merasa lemas
dan BAB 4 kali sehari dengan
nadi : 102 x /menit, suhu : 36°°C
Jrespirasi rate 23 x /menit.
Dengan lanjut intervensi monitor
ttv dan monitor input dan output
cairan.

Implementasi hari kedua
penulis memonitor tnada tanda
vital di mulai pada jam 15.00
WIB pada tanggal 16 Januari
2018dengan haasil perkembangan
klien suhu : 36°°C, nadi :101 x
/menit dan RR : 22x/ menit.
Sedangkan pada pukul 16.00
memonitor input dan output
cairan klien dengan input cairan
770 CC dan output cairan klien
260 CC dan ibu  klien
mengatakan BAB 2 kali sehari
dengan konsistensi sdikit cair.
Evaluasi yang didapat pada hari
kedua yaitu ibu klien mengatakan
anaknya mual muntahnya sudah
berkurang, lemes  berkurang
dengan nadi 102 x/menit, suhu :
36°°C dan RR : 23x/menit dengan
tindakan lanjutnya monitor TTV
dan monitor input dan output
cairan.

Implementasi hari ketiga pada
tanggal 19 Januari 2018 pukul
09.00 WIB penulis memonitot
TTV klien dengan hasil nadi : 103
x/menit, suhu :36*C, RR

22x/menit , dan memonitor input
dan output cairan dengan hasil
input yang terdiri dari
makan,minm dan infus : 900 CC
dan output yang terdiri dari BAK
da BAB 380 cc lembek,berampas
dan 1 klai dalam sehari. dan ibu
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klien mengatakan anaknya makan
dan minumnya lumayan banyak,
sudah tidak muntah lagi. Evaluasi
yang didiapat pada hariketiga adalah
klien BAB 1 x sehari, sudah tidak
lemas, makan dan minum sudah mau.
Nadi 103 x /menit, RR : 22x/menit,
dan suhu 35*C.

Dari  kesimpulan  evaluasi
diatas dapat terlihat bahwa dari hari
pertama — hari ketiga An H
mengalami peningkatan
perkembangan kesehatannya.

KESIMPULAN
Dari  hasil penelitian didapatkan
kesimpulan bahwa
a. Pengkajian
Asuhan keperawatan yang
dilakukan pada An. H dan
dihasilkan data BAB 5 x sehari
konsistensi  caira dan  sedkit
ampas,merasa lemas, dan mual

muntah,mukosa bibir kering yang

menandakan bahwa klien
megalami  kekurangan  volume
cairan.

b. Tindakan Keperawatan
Tindakan keperawatan yang
diberikan terhadap Kklien vyaitu
memonitor TTV, memonitor Input
dan Outputcairan,memonitor tanda

dehidrasi  penulis  mengatakan
bahwa dilakukan tindakan
keperawatan  tersebut  Untuk

mengetahui kondisi perkembangan
kesehatan klien.

c. Evaluasi
Dalam melakukan evaluasi
tindakan  keperawatan, penulis
menganaslisis dari  tindakan

keperawatan yang dilakukapenulis,
setelah  di  evaluasi  An.H
mengalami peningkatan kesehatan
di tandai dengan dari yang awalnya
BAB 5 xsehari menjadi 1 x sehari



dan dari yang awalnya
mual,munta,lemes setelah
dilakukan tindakan selama 3
hari menjadi mual muntah
tidak ada dan lemas berkurang.

SARAN

a. Bagi Rumah Sakit
Diharakan ~ perawat lebih
meningkatkan komunikasi
terpeutiknya dan diharapkan
pasien dan keluarga dapat
bersama sama ikut serta dalam
upaya peningkatan dan
mempeertahankan  kesehatan
Klien.

b. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan penelitian ini dapat
menjadi referensi lain serta
untuk dapat dikembangkan
dalam  memberikan asuhan
keperawatan pada pasien denga
Diare akut dehidrasi.
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PEMENUHAN KEBUTUHAN CAIRAN PADA ANAK A. DENGAN
GASTROENTRITISDI RUANG BOUGENVILLE 3 RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH KUDUS
Oleh

U. Syuibah?, dan Ambarwati?
D Alumni Akademi Keperawatan Krida Husada, Kudus
2) Dosen Akademi Keperawatan Krida Husada, Kudus

ABSTRAK

Diare bisa mengakibatkan terjadinya penurunan kebutuhan cairan
dikarenakan ketikasaraf dalam devisi sakrum dan mensarafi separuh distal usus
besar, saraf parasimpatis mengeluarkan asetilkolin dan merangsang pelepasan
muatan  plexus mesentrikus. Hal ini akan mempercepat peristaltik
(Hiperperistaltik) dan percampuran makanan sehingga timbul diare.Penanganan
yang tepat dalam mengatur keseimbangan cairan pasien salah satunya adalah
memantau IWL (insensible water loss), intake dan output pada pasien setiap hari,
selain itu mengukur dan memantau masukan dan haluaran cairan setiap harinya.
Dengan tujuan memantau keseimbangan cairan antara yang masuk dengan yang
keluar. Akibat kehilangan cairan yang berlebih tubuh anak mengalami
kekurangan cairan, dan jika dibiarkan hal ini dapat mengakibatkan terjadi syok
hipovolemik, syok hipovolemik merupakankondisi dimana sistem kardiovaskuler
gagal melakukan perfusi ke jaringan dengan adekuat,akibatnya jika tidak segera
ditangani bisa menyebabkan kematian.

Kata kunci : Pemenuhan kebutuhan cairan, anak, Gastroenteritis.



PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyakit tersering yang menyebabkan
dehidrasi, terutama di negara-negara berkembang”. WHO mengantisipasi
keadaan tersebut dan sampai saat ini telah menunjukkan perbaikan. Lebih kurang
4 miliar kasus diare di dunia pada tahun 2006, terdapat 2,5 juta kasus berakhir
dengan kematian dan sebagian besar (lebih dari 90%) terjadi di negara-negara
berkembang, [1 80 % kematian akibat diare tersebut terjadi pada anak usia di
bawah dua tahun®.

Diperkirakan pada orang dewasa setiap tahunnya mengalami diare akut
atau gastroenteritis akut sebanyak 99.000.000 kasus. Di Amerika Serikat
diperkirakan 8.000.000 pasien berobat kedokter dan lebih dari 250.000 pasien
dirawat dirumah sakit tiap tahun (1,5 % merupakan pasien dewasa) yang
disebabkan karena diare atau gastroenteritis. Kematian yang terjadi, kebanyakan
berhubungan dengan kejadian diare pada anak-anak atau usia lanjut, diman
kesehatan pada usia pasien tersebut rentan terhadap dehidrasi sedang-berat.
Frekuansi kejadian diare pada negara-negara berkembang termasuk Indonesia
lebih banyak 2-3 kalidibandingkan negara maju®®.

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008, diare
tetap menjadi penyakit pembunuh kedua bagi anak-anak dibawah 5 tahun di
Indonesia, Menyebabkan kematian lebih dari 10.000 anak setiap tahun. Hasil
survey rumah tangga (2005), baik di Jawa-Bali maupun diluar Jawa-Bali, diare
merupakan penyebab kematian nomor tiga kematian pada bayi setelah gangguan
perinatal dan penyakitsistem pernafasan®®.

Diare dapat disebabkan oleh berbagai kemungkinan faktor diantaranya
salah satunya adalah faktor infeksi, proses ini dapat diawali adanya
mikroorganisme (kuman) yang masuk ke dalam saluran perncernaan yang
kemudian berkembang dalam usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat
menurunkan daerah permukaan usus. Dampaknya terjadi perubahan kapasitas
usus yang akhirnyamengakibatkan gangguan fungsi usus dalam absorbsi cairan.
Atau juga dikatakanad anya toksin bakteri akan menyebabkan sistem transport
aktif dalam usus sehin%ga sel mukosa mengalami iritasi yangkemudian sekresi
cairan akan meningkat®®.

Pemberian cairan harus dipantau dengan ketat oleh perawat untuk
mendeteksi tanda kelebihan volume cairan. Data yang diperoleh dari Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Semarangdalam rekam medik terbaru sepanjang
tahun 2013 prevalensi yang paling tinggiakibat dari diare yang sering terjadi
padaanak diare dengan dehidrasi (kekurangan cairan) yaitu sebanyak 42,6%
dimana daridehidrasi ringan 24,7 %, dehidrasi sedang 58,8 %, dan dehidrasi
tinggi 17,5 % sementara sisanya renjatan hipovolemik 22,3%, hypokalemia
(dengan gejala meteorismus, hipotoni otot, lemah, bradikardia, perubahan
elektrokardiogram 8,6 %, hipoglikemia 3,5 %, dan kejang yang terjadi pada
dehidrasi hipertonik sebanyak 23 % dari 5.051 kasus diare, kasus ini
menempatkan diare berpotensidehidrasi sedang sangat tinggi yaitu sebanyak 58,8
%, hal ini mengalami peningkatan angka kejadian anak diare dengan
dehidrasi sedang yangsebelumnya pada tahun 2012 sebanyak4791 kasus 47,3




% mengalami dehidrasisedang, sementara 33,6 % dehidrasi ringan dan 19,1 %

dehidrasi berat®,

Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengangkat masalah
“Studi Kasus Pemenuhan Kebutuhan CairanPada Anak A dengan Gastroentritis
di Ruang Bougenville 111 Rumah Sakit Umum Daerah Kudus”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukanselama tiga hari, tanggal 14 — 16 oktober
2014, bertempat di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)Kudus. Metode
penelitianadalah dengan cara observasi yangdilaksanakan secara mendalam (in-
depthobservation) terhadap objek yaitu pasienpenderita Gastroentritis di Ruang
Bougenville 11l Rumah Sakit Umum Daerah Kudus”. Analisis dan penyajian

datadilakukan secara deskriptif kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Pada ringkasan kasus ini
penulis melakukan pengkajian pada
tanggal 14 oktober 2014 pukul
10.00 WIB. Ruang Bougenville 111
Rumah Sakit UmumDaerah Kudus
secara allo anamnesa. Pasien
bernama An. A yang berusia 11
bulan, saat dikaji ibu pasien
mengatakan anaknya BAB cair + 4
x /[ hari. Riwayat keperawatan, pada
riwayat kesehatan sekarang ibu
pasien mengatakan anaknya BAB
cair sudah 1 minggu yang lalu,
kemudian  dibawa ke balai
pengobatan tetapi karena tidak ada
perubahan kemudian pasien dirujuk
ke RSUD Kudus dan masuk lewat
IGD oleh keluarganya. Kemudian
klien di IGD mendapat teraphy
infuse RI 10 tpm, Cefotaxime
2x200 mg, Ondansetron 2x25 mg,
kemudian pasien dipindah keruang
Bougenville 3 untuk mendapat
perawatan lebih  lanjut. Hasil
Tanda-tanda Vital Nadi 110 x /
menit dengan irama teratur, Suhu:

37 °C, Respirasi Rate: 30 x /
menit, BB 9 kg, TB 60 cm, LL 17
cm, mukosa bibir kering, mata
cekung, dan CRT kurang dari 3
detik. Pada pengkajian pola
fungsional khususnya pola nutrisi
sebelum sakit ibu  pasien
mengatakan anaknya makan bubur
3 x sehari dan minum susu ASI 1-2
jam sekali dan minum air putih 250
cc, dan selama sakit ibu pasien
mengatakan anaknya hanya makan
2 sendok bubur yang diberikan
rumah sakit dan minum susu ASI 2
jam sekali dan minum air putih
150 cc. Selain itu pada pol
fungsional eliminasi sebelum sakit
ibu pasien mengatakan pasien BAB
2 X sehari dengan Kkonsistensi
lembek, dan bau khas, dan BAK +
5-6 x / hari warnanya kuning, dan
bau khas amoniak, dan selama sakit
ibu pasien mengatakan BAB * 4 X
sehari dengan konsistensi cair, dan
bau khas, BAK + 6-7 x / hari
dengan warna kuning, dan bau khas
amoniak, intake meliputi makan +
minum: 422 cc + infuse: 740 cc +
injeksi cefotaxime + paracetamol +
ondansetron + zink (15 cc + 54 cc
+ 75 cc + 20 cc =164 cc) + AM:



(8x9 kg / BB = 72cc) = 1398 cc —
output: urin: 980 cc BAB 200 cc
muntah 100 cc + IWL (30-1) kg /
BB = 261 cc) = 1541 cc, jadi
balance cairannya = -143 cc.

Pada pemeriksan diagnostik
laboratorium  pertama dilakukan
pada tanggal 13 oktober 2014,
dengan hasil pemeriksaan
Hemoglobin 11,3 g/dl (normal),
WBC 12,3 103mm3 (lebih), LYM
52,4% (lebih). Pada tanggal 14 Mei
penulis membuat rencana
keperawatan untuk  diagnosa
kurangnya volume cairan dengan
tujuan setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 2x24 jam
diharapkan volume cairan teratasi,
pasien BAB 1 x sehari dengan
konsistensi  lembek, bau khas,
warna kuning, kelopak mata tidak
cekung, dan pasien tidak lemas.
Dengan data tersebut diatas penulis
mengambil diagnosa keperawatan
kurangnya volume cairan
berhubungan dengan output yang
berlebih.

Intervensi yang ditetapkan
adalah kaji KU dan Tanda-tanda
Vital, anjurkan minum banyak,
monitor intake output, kolaborasi
dengan tim medis dalam pemberian
therapy Rl 10 tpm, injeksi
cefotaxime 2x200 mg, ondansetrone
2x25 mg, parachetamol 6x6 cc, dan
oral zink 1x1 tablet dilarutkan
kemudian untuk implementasi yang
dilakukan pada hari pertama yaitu
tanggal 14 oktober 2014 pukul
10.10 WIB memonitor KU dan
Tanda-tanda Vital dengan hasil KU
tampak lemah, Nadi 110x/ menit
irama teratur, Respirasi Rate: 30x/
menit, dan Suhu: 37°C, pukul
11.00 WIB menganjurkan minum
banyak dengan hasil pasien tampak

sulit untuk minum, turgor kulit
baik, mukosa bibir lembab, mata
tidak cekung, pada pukul 16.00
WIB memberikan therapy injeksi
cefotaxime 1x 200 mg, ondansetron
1x25 mg dengan hasil obat masuk
melalui selang infuse. Kemudian
pada pukul 08.30 WIB memberikan
terapi injeksi cefotaxime 2x200 mg,
ondansetrone 1x25 mg,
parachetamol 6x3 cc, dan oral zink
1x1 tablet dilarutkan Kemudian
pada pukul 10.00 WIB memonitor
intake output cairan dengan hasil
intake meliputi makan + minum:
422 cc + infuse: 740 cc + injeksi
cefotaxime + paracetamol +
ondansetron + zink (15 cc + 54 cc +
75 cc + 20 cc =164 cc) + AM: (8x9
kg/BB = 72cc) = 1398 cc — output:
urin: 980 cc BAB : 200cc muntah
100 cc + IWL (30-1) kg / BB = 261
cc) = 1541 cc, jadi balance
cairannya = -143 cc , untuk
Implementasi hari kedua dilakukan
pada tanggal 15 oktober 2014
pukul 10.10 WIB memonitor KU
dan Tanda-tanda Vital dengan hasil
KU tampak lemah, Nadi 112 x/
menit irama teratur, Respirasi Rate:
33 x / menit, dan Suhu: 37°C, pukul
12.00 WIB menganjurkan minum
banyak dengan hasil pasien tampak
minum, turgor kulit baik, mukosa
bibir lembab, mata sudah tidak
cekung, pada pukul 16.00 WIB
memberikan therapy injeksi
cefotaxime 1x200 mg, ondansetron
1x 25 mg dengan hasil obat masuk
melalui selang infuse. Kemudian
pada pukul 08.30 WIB memberikan
terapi injeksi cefotaxime 1x200
mg, ondansetrone 1x25 mg,
parachetamol 6x3 cc, dan oral zink
1x1 tablet dilarutkan . Kemudian
pada pukul 10.10 WIB memonitor



intake output cairan dengan hasil
intake meliputi makan + minum:
552 cc + infus : 800 cc + injeksi
cefotaxime +  paracetamol +
ondansetron + zink (15 cc + 54 cc
+ 75cc + 20 cc = 164cc) + AM:
(8x9 kg/BB = 72cc) = 1458 cc —
output: urin: 960 cc BAB : 180 cc
muntah 100 cc + IWL (30-1) kg/BB
= 261 cc) = 1501 cc, jadi balance
cairannya = -43 cc.

Setelah dilakukan
pengelolaan selama 2x24 jam pada
tanggal 16 oktober 2014 penulis
menyimpulkan bahwa masalah
teratasi sebagian karena dari semua
tujuan yang direncanakan
sebelumnya  khususnya  untuk
balance cairan walaupun Kkurang
tetapi disini mengalami peningkatan
yaitu dari hari pertama balance
cairan -143 cc menjadi -43 cc,
selain itu data lain yang mendukung
adalah turgor kulit pasien baik,
mukosa bibir lembab, mata sudah
tidak cekung

Pembahasan
Pada kasus diare yang
terjadi  pada An.A  penulis
membahas tentang  pemenuhan
kebutuhan cairan dan dengan

gastroenteritis di Ruang
Bougenville 1l Rumah  Sakit
Umum Daerah Kudus. Diare
merupakan  keadaan  frekuensi

buang air besar lebih dari 4 Kkali
pada bayi dan lebih dari 3 kali pada
anak. Konsistensi fesesencer, dapat
berwarna hijau atau dapat pula
bercampur lendir dan darah atau
lendir saja, salah satu penyebab
terjadinya diare adalah virus e. coli
sehinga mengakibatkan infeksi®.
Ketika seorang anak
mengalami infeksi tersebut, maka

akan menunjukkan tanda dan
gejala bahwa awalnya anak akan
menjadi cengeng, gelisah, suhu
badan mungkin juga meningkat,
nafsu makan berkurang (tidak ada),
kemudian  timbul diare tinja
semakin  cair, dan  mungkin
mengandung darah atau lendir,
warna tinja berubah  menjadi
kehijau- hijauan karena tercampur
empedu. Anus dan sekitarnya lecet
karena tinja menjadi asam. Gejala
muntah dapat terjadi sebelum dan
sesudah diare. Bila lelah banyak
kehilangan air dan terjadilah gejala
dehidrasi. Berat badan turun pada
bayi, ubun-ubun besar cekung,
tonus dan turgor kulit berkurang.
Selaput lendir, mulut dan bibir
kering®.

Selain itu faktor psikologis
jugadapat menyebabkan diare yang
menstimulasi syaraf parasimpatis.
Ketika saraf dalam devisi sakrum
dan mensarafi separuh distal usus
besar, saraf parasimpatis
mengeluarkan  asetilkolin  dan
merangsang  pelepasan  muatan
plexus mesentrikus. Hal ini akan
mempercepat peristaltic
(Hiperperistaltik) dan percampuran
makanan sehingga timbul diare(”.
Dampak dari diare mencakup
potensial terhadap disritmia jantung
akibat hilangnya cairan secara
bermakna (khususnya kehilangan
kalium). Akibat kehilangan cairan
yang berlebih tubuh  anak
mengalami kekurangan cairan, dan
jika dibiarkan hal ini dapat
mengakibatkan terjadi syok
hipovolemik, syok hipovolemik
merupakan kondisi dimana sistem
kardiovaskuler gagal melakukan
perfusi ke jaringan  dengan
adekuat®. Terdapat tigamekanisme



dasar yang menyebabkan diare.
Pertama gangguan osmotik,
gangguan ini akibat terdapatnya
makanan atau zat yang tidak dapat
diserap, menyebabkan tekanan
osmotik dalam  rongga  usus
meninggi sehingga terjadi
pergeseran air ke dalam rongga
usus. Isi rongga usus yang
berlebihan akan merangsang usus
untuk  mengeluarkan  sehingga
timbul diare. Mekanisme ke dua
gangguan sekresi akibat rangsangan
tertentu (misal toksin) pada dinding
usus akan terjadi peningkatan
sekresi air ke dalam rongga usus.
Mekanisme ke tiga, gangguan
motilitas usus, gangguan ini akibat
hiperperistaltik usus untuk
menyerap makanan,  sehingga
timbul diare®.

Pada kasus diare yang
dialami pada An.A,  proses
terjadinya diare dapat disebabkan
oleh berbagai kemungkinan faktor
diantaranya faktor infeksi vyaitu :
Infeksi enteral yaitu infeksi saluran
pencernaan  yang  merupakan
penyebab utama diare pada anak.
Infeksi enteral ini meliputi : Infeksi

bakteri : Vibrio, E. Coli,
Salmonella, Shigella,
Compylobacter yersinia,

Aeromonas, dan  sebagainya.
Infeksi virus : Eterovirus (Virus
echo, Coxsaekie, Poliomyelitis),
Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus
dan lain-lain. Infeksi parasit

Cacing  (Ascaris,  Thrichiuris,
Oxyuris, Strongyloides protozoa
(Entamoeba hystolytica, Giardia
lamblia, Trichomonas hominis),
jamur (Candida albicans). Infeksi
parenteral yaitu infeksi dibagian
tubuh lain di luar alat pencernaan,
seperti Otitis Media Akut (OMA),

Tonsilofaringitis,

Bronkopneumonia, Ensefalitis dan
sebagainya. Keadaan ini terutama
terdapat pada bayi dan anak
berumur di bawah 2 tahun. Faktor
Malabsorbsi Malabsorbsi
karbohidrat Disakarida
(intoleransi laktosa, maltosa dan
sukrosa). Pada bayi dan anak yang
terpenting dan tersering ialah
intoleransi laktosa. Faktor makanan
: Makanan basi, beracun, elergi

terhadap makanan. Faktor
psikologis : Rasa takut dan cemas
walaupun jarang dapat

menimbulkan diare terutama pada
anak yang lebih besart”). Penentuan
klasifikasi dehidrasi dan tingkat
kegawatan menurut MTBS
(Manajemen Terpadu Balita Sakit)
adalah dehidrasi berat, apabila ada
tanda dan gejala seperti letargis
atau tidak sadar, mata cekung,
turgor jelek sekali. Dehidrasi
ringan atau sedang, dengan tanda
gelisah, rewel, mata cekung, haus,
turgos jelek, diare tanpa dehidrasi,
apabila tidak cukup adanya tanda
dehidrasi®,

Penulis menyimpulkan
bahwa pasien An. A termasuk
dalam kategori ringan atau sedang,
karena pada pemeriksaan yang
ditemukan penulis pada An. A
didapatka data mukosa bibir kering,
mata cekung, dan CRT kurang dari
3 detik. Selain itu pada pengkajian
pola fungsional khususnya pola
nutrisi  sebelum sakit ibu pasien
mengatakan anaknya makan bubur
3xsehari dan minum susu ASI 1-2
jam sekali, dan selama sakit ibu
pasien mengatakan anaknya hanya
makan 2 sendok bubur yang
dikasih rumah sakit danminum susu
ASI 2 jam sekali, dan juga pada



pola fungsional eliminasi sebelum
sakit ibu pasien mengatakan pasien
BAB 2 x sehari dengan konsistensi
lembek, dan bau khas, dan BAK
+5-6x/hari warnanya kuning, dan
bau khas amoniak, dan selamasakit
ibu pasien mengatakan BAB +4 x
sehari dengan konsistensi cair, dan
bau khas, BAK = 6 -7 x / hari
dengan warna kuning, dan bau khas
amoniak.

Kebutuhan cairan pada anak
bisa  dihitung  dengan  cara
menghitung Balance cairan anak
(tergantung tahap umur) untuk
menentukan air Metabolisme, usia
balita (1-3 tahun) kebutuhan
cairannya 8cc/kgBB/hari, pada usia
5 - 7 tahun kebutuhan cairannya : 8
- 8,5 cc/kgBB/hari, sementara pada
usia 7 - 11 tahun kebutuhan
cairannya : 6 - 7 cc/kgBB/hari, dan
pada usia 12 - 14 tahun :5 - 6
cc/kgBB/hari. Untuk menghitung
IWL (Insensible Water Loss) pada
anak dengan rumus (30 - usia anak
dalam tahun) x cc/kgBB/hari, jika
anak mengompol menghitung urine
0,5 cc - 1 cc/kgBB/hari. Selain itu
rumus balance cairan adalah (intake
— output), input cairan meliputi air
(makan+Minum), cairan  Infus,
therapiinjeksi, dan air metabolisme
(Hitung AM 8x kg/BB/hari) selain
itu Output cairan meliputi urine,
feses (kondisi normal 1 BAB feses
100 cc) muntah / perdarahan, cairan
drainage luka / cairan ®9.

Hal-hal yang dilakukan oleh
penulis dalam mengatur
keseimbangan cairan pasien salah
satunya adalah memantau WL
(intake maupun output) pada pasien
setiap hari, selain itu mengukur dan
memantau masukan dan haluaran
cairan setiap harinya. Dengan

tujuan memantau keseimbangan
cairan antara yang masuk dengan
yang  keluar, disini  penulis
mendapatkan data pada hari
pertama adalah intake meliputi
intake makan + minum: 422 cc +
infuse: 740 cc + injeksi cefotaxime
+ paracetamol + ondansetron +
zink (15 cc + 54 cc + 75 cc + 20
cc =164cc) + AM: (8x9 kg/BB =
72cc) = 1398 cc — output: urin: 980
cc BAB : 200cc muntah 100 cc +
IWL (30-1) kg / BB = 261 cc) =
1541 cc, jadi balance cairannya = -
143 cc. Tetapi setelah dilakukan
pemantauan dan evaluasi pada hari
kedua pasien mengalami
peningkatan, hal ini dibuktikan
dengan terjadinya peningkatan
balancecairan pada hari kedua yaitu
intake meliputi : makan + minum:
552 cc + infus : 800 cc + injeksi
cefotaxime + paracetamol +
ondansetron + zink (15 cc + 54 cc +
75cc +20 cc = 164 cc) + AM:
(8x9 kg/BB = 72cc) = 1458 cc —
output: urin: 960 cc BAB : 180 cc
muntah 100 cc + IWL (30-1)
kg/BB = 261 cc) = 1501 cc, jadi
balance cairannya = -43 cc.

Setelah dilakukan
pengelolaan selama 2x24 jam pada
tanggal 16 Mei 2013 penulis
menyimpulkan  bahwa masalah
teratasi sebagian karena darisemua
tujuan yang direncanakan
sebelumnya  khususnya  untuk
balance cairan walaupun kurang
tetapi disinimengalami peningkatan
yaitu dari hari pertama balance
cairan -143 cc menjadi - 43 cc,
selain itu data lain yang
mendukung adalah turgor kulit
pasien baik, mukosa bibir lembab,
mata sudah tidak cekung.



SIMPULAN

Penelitian pada kasus anak
dengandiare yang terjadi pada An.A
penulis  menyimpulkan  bahwa
pasien dengan diare bisa
mengakibatkan terjadinya
penurunan kebutuhan cairan
dikarenakan ketika saraf dalam
devisi sakrum dan  mensarafi
separuh distal usus besar, saraf

parasimpatis mengeluarkan
asetilkolin dan merangsang
pelepasan muatan plexus
mesentrikus. Hal ini akan
mempercepat peristaltic

(Hiperperistaltik) dan percampuran
makanan sehingga timbuldiare.

Penanganan yang tepat dalam
mengatur  keseimbangan  cairan
pasien salah satunya adalah
memantau IWL (insensible water
loss),intake dan output pada pasien
setiap hari, selain itu mengukur dan
memantau masukan dan haluaran
cairan setiap harinya. Dengan
tujuan memantau keseimbangan
cairan antara yang masuk dengan
yang Kkeluar. Akibat kehilangan
cairan yang berlebih tubuh anak
mengalami kekurangan cairan, dan
jika dibiarkan hal ini dapat
mengakibatkan terjadi syok
hipovolemik, syok hipovolemik
merupakan kondisi dimana sistem
kardiovaskuler gagal melakukan
perfusi ke jaringan  dengan
adekuat,akibatnya jika tidak segera
ditangani bisa  menyebabkan
kematian
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