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BABII

TINJAUANPUSTAKA

1.KonsepDasarDiare

1.Definisi

Diareadalahsuatukondisimedisyangditandaidengan

peningkatanfrekuensidanjumlahtinjayang tidaknormal

ataumenyimpang.Ituterjadilebihdaritigakalisehari(Ririn

probowati,2022).

Dengan konsistensiseperticair,termasuk tinja encer,

diare adalah peradangan pada usus halus dan mukosa

lambung yang menghasilkan produksi tinja yang

menyimpangdantidaklazim yangterjadilebihseringdari

biasanya (3 kaliatau lebih)dalam satu hari.Diare dapat

menyebabkantubuhkehilanganelektrolitdancairandengan

cepat, sehingga mengganggu kapasitas usus untuk

menyerapcairandanelektrolityangditerimanya(Jannahet

al.,2023)

2.Etiologi

Adaduajenisdiare:

a.Diare sekresiyang disebabkan oleh berbagaimacam

penyebab,diaresekresidapatdisebabkanolehbakteri

atau virusdan juga oleh beberapa faktorsepertipola
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makan yang tidak memadai,kebersihan,kepadatan

penduduk,dan tingkatsosioekonomi.Khususnya yang

berkaitan dengan sekretoriimunoglobulin A (Sig A),

senyawa kimia,makanan tertentu (sepertimakanan

yangmenyebabkankeracunanmakananataumakanan

yang terlalu panas atau asam), penyakit kejiwaan,

penyakitjiwa,pilek,alergi,dandefisiensiimunologisjuga

dapatmemicu terjadinya diare.Defisitimunologis ini

kemudian dapatmenyebabkan flora usus,jamur,dan

bakteriberkembangbiak.(TriPurnamawati,2024).

b.DiareosmotikMalabsorpsimakanan,kekurangankalori

protein(KKP),beratbadanlahirrendah(BBLR),danbayi,

semuanya dapat menyebabkan diare osmotik.)

Penyebabutamadiareakutpadabayibarulahiradalah

infeksivirusyangmerupakansumberinfeksiyangpaling

umum. Biasanya disertai dengan emesis, rotavirus

adalah penyebab utama dan menyerang sepanjang

tahun, terutama dimusim dingin. Meskipun infeksi

adenovirus dapat menyerang kapan saja sepanjang

tahun,demam,muntah,penurunan HCC,dan infeksi

enterovirus lebih sering terjadidimusim panas.Tri

Purnamawati(2024) mencatat bahwa gangguan ini

menyebabkan gejala pada sistem pernapasan dan

pencernaan..



9

c.Escherichia coli,spesies Salmonella,spesies Shigella,

dan spesies Campylobacteradalah beberapa bakteri

penyebab penyakit ini. Di antara parasit patogen

termasukEntamoebaspp,Giardia,danCryptosporidium.

Escherichia coli,atau rotavirus E.Diantara bakteri

penyebabpenyakityangpalingseringmenyeranganak-

anak darisegala usia adalah baktericoli. Namun,

organismepatogenpalingseringterjadipadaanakkecil

antara usia tiga dan lima tahun.Selain infeksibakteri

seperti E. coli, Salmonella, dan Shigella, rotavirus,

norovirus,dansapovirusjugasering terjadipadaanak

usia enam hingga sepuluh tahun. (World Health

Organization.,2024)

3.Patofisiologi

Gangguanawalkeseimbanganosmotikmenyebabkan

diareyangpalingseringterjadi.Makananataubahankimia

yang tidak terserap dalam rongga usus menyebabkan

peningkatan tekanan osmotik,yang mendorong airdan

elektrolitke dalam rongga ususuntuk berpindah-pindah.

Diare diakibatkan oleh keluarnya terlalu banyak isidari

ronggaususyangdisebabkanolehrangsanganusus.

Selainitu,zat-zattertentusepertiracunmemicudinding

usus,yang meningkatkan masukan airdan elektrolitke
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dalam ronggausus.Sebagaiakibatdaripeningkatancairan

dalam ronggausus,makaterjadilahdiare.

Selainitu,munculnyahiperperistaltikususpadamereka

yang mengalamigangguan motilitas usus mengurangi

kemampuan usus untuk menyerap nutrisidarimakanan,

yangberakibatpadatimbulnyadiare.Disisilain,penurunan

gerak peristaltik usus akan menyebabkan terlalu banyak

kuman,yangakanmenyebabkandiare..

Selainitu,perkembangandiaremungkinterkaitdengan

masuknya bakterihidup ke dalam usus,sehingga dapat

mengatasipenghalangasam lambung.Perkembangbiakan

bakteriyang cepatmelepaskan senyawa beracun,yang

menyebabkan sekresiterlalu banyakdan kemudian diare

(Darmini,2019)

4.Pathway

s
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5.ManifestasiKlinis

Diare yang disebabkan oleh infeksi menimbulkan

tenesmus,emesis,sakitperut,dan pireksia.Diare yang

berkepanjangan dapat menyebabkan syok hipovolemik,

gangguan yang,jika tidak segera ditanganioleh dokter,

dapatmematikan.Berkurangnya turgorkulit,penurunan

beratbadan,mata melebar,lidah kering,dan rasa haus

dapatterjadiakibatkehilangancairan.

Empatkaliatau lebih buang airbesardalam sehari

menggambarkan gejala diare;tinja berbentuk cairatau

setengah cair. Banyak ciri-ciri dari kondisi ini yang

menjelaskannya:

a.Badanterasalesudanlemah

b.Tinjabercampurdengandarahdanlender

c.Gelisah
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d.Meningkatnyasuhutubuh

e.Mualdanmuntah

f. Menurunnyanafsumakan

g.Terdapatlecetpadaanus

h.Turgorkulitmenurun

i. Selaputlendir,mulutdankulitmenjadikering

j. Terjadipenurunanberatbadan\

k.Matasertaubunubuncekung

Dehidrasiyangparahmenyebabkanpenurunanvolume

darah,denyutnadiyangcepatdanlemah,denyutjantung

yangsemakincepat,penurunantekanandarah,penurunan

kesadaran,danterakhirsyokhipovolemik(Rahmayani,n.d.).

6.Klasifikasi

Terdapattigakategoridiare,tergantungpadalamanya

waktuyangdibutuhkanuntuksembuh:

a.DiareAkut

Biasanya disebabkan oleh organisme yang

menginfeksisaluranpencernaan,diareakutditandai

dengan perubahan teksturtinja yang tiba-tiba dan

frekuensiyang cukup sering.Infeksisaluran kemih

(ISK)atau infeksisaluran pernapasan atas (ISPA)
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mungkinterkaitdengankondisiini.Biasanyasembuh

dengan sendirinya dalam waktu 14 hari,diare akut

tidak memerlukan perawatan khusus kecuali

dehidrasi..

b.DiarePersisten

Adalah diare selama 15 hingga 30 hari

mengindikasikantahaptransisiantaradiareakutdan

kronisatauvariasidaridiareakut.

c.DiareKronis

Gangguan yang dikenalsebagai diare kronis

ditandaidengan frekuensibuang air besar dan

kandungan air dalam tinja yang terus meningkat

selamalebihdari14hari.Seringkalidikaitkandengan

berbagai penyakit kronis seperti malabsorpsi,

penyakitradang usus,defisiensiimunologi,alergi

makanan, intoleransi laktosa, dan diare kronis

nonspesifik(Rahmayani,2023).

Karenadiareberhubungandengankemungkinan

terjadinya dehidrasi,maka diare diklasifikasikan ke

dalam beberapa kategori berdasarkan derajat

dehidrasi:
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a.Dehidrasiberdasarkan kehilangan BeratBadan

(BB):

1)Berdasarkan asupan cairan 25% ml/kg BB,

dehidrasi ringan didefinisikan sebagai

penurunanberatbadansebesar3-5% sebelum

merasa tidak enak badan,dengan perkiraan

rata-rata2,5%..

2)Dengan perkiraan rata-rata 7,5% ml/kg BB,

dehidrasi sedang digambarkan sebagai

penurunancairantubuhsebesar5%-10% dari

beratbadansebelum merasatidakenakbadan.

3)Dehidrasiberatmembuatpasienmembutuhkan

1255 mlcairan penggantiperkilogram berat

badan. Mengingat bahwa pasien telah

kehilanganlebihdari10% beratbadanmereka

sebelum jatuhsakitdanperhitunganrata-rata

menunjukkankehilangan12,5%,halinisangat

penting.

b.Jumlah air yang hilang dari berat badan

menentukan tingkat dehidrasi seperti yang

ditunjukkandibawahini:

Tabel2.1DerajatDehidrasiKehilanganAir
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N

o

Derajat

Dehidrasi

Dewasa BayiDan

Anak

1 Dehidrasi

Ringan

4% Dari

BB

5% DariBB

2 Dehidrasi

sedang

6% Dari

BB

10%DariBB

3 DehidrasiBerat 8% Dari

BB

15%DariBB

Sumber:(Husna,2023)

Tabel2.2DerajatDehidrasidenganSkorWHO

Komponen

yang

Dinilai

Skor

A B C

Keadaan

umum

Sehat Gelisah,

cengeng,

apatis,ngantuk

Mengigau,

komaatau

syok

Mata Biasa Cekung Sangat

cekung

Turgor Baik Kurang Jelek
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Mulut Biasa Kering Sangatkering

Sumber:(Husna,2023b)

Kriteria:

1)<2tandadikolom BdanC=tanpadehidrasi

2)>2tandadikolom B=dehidrasiringan-sedang

3)≥2tandadikolom C=dehidrasiberat

c.Dehidrasiberdasarkantandaklinis,seperti:

Tabel2.3DerajatDehidrasiBerdasarkanTandaKlinis

N

o

Derajat

Dehidrasi

Ringan Sedang Berat

1 Defisitcairan 3-5% 6-8% >10%

2 Hemodinamik Takikardia,

nadilemah

Takikardia,

nadilemah,

volume

kolaps,

hipotensi

orostatik

Takikardia,

naditidak

taraba,akral

dingin,

sianosis

3 Jaringan Lidah

kering,

turgor

turun

Lidah

keriput,

turgor

kurang

Antonia,

turgorburuk
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4 Urin Pekat Jumlah

turun

Oliguria

5 Kesadaran Mengantuk Apatis Koma

Sumber:(Husna,2023b)

d.Dehidrasiberdasarkan beratjenis plasma (BJ normal

1.025),yaitu:

1)DehidrasiberatdenganBJPlasma1.032-1.040

2)DehidrasisedangdenganBJPlasma1.028-1.032

3)DehidrasiringandenganBJPlasma1.025-1.028

7.Komplikasi

Diare dapat menyebabkan berbagai komplikasi,

termasuk syok hipovolemik yang disebabkan oleh

penurunan volume darah, hipokalaemia yang ditandai

dengan gejala-gejala sepertikembung,kelemahan otot,

denyut jantung yang lambat, dan kelainan pada

pemeriksaan EKG, hipoglikemia, kejang-kejang, dan

masalahlainyang mungkinterjadijikapenurunanvolume

darah mencapai15-25% beratbadan.Karena natrium

bikarbonathilangmelaluitinja,diareakutataukronisdapat

menyebabkan masalah termasuk kekurangan cairan dan

elektrolit (dehidrasi), yang dapat menyebabkan

ketidakseimbangan asam-basa (asidosis metabolik).
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Meskipun susu dikonsumsisecara teratur,susu biasanya

akan teruraidalam waktu yang lama.Halyang sering

menghambatpencernaandanpenyerapanmakananyang

tepatadalahhiperstaltik(AyuHastuti,2020).

8.PemeriksaanPenunjang

Berikutiniadalah tesdiagnostikyang dapatdilakukan

untukmengidentifikasipenyakitdiare:

a.Selainanalisismikroskopisdanmakroskopisdarifeses,

pemeriksaanfesesterdiridarikolektomianal.Analisisini

jugamelihatpHdankadargulafeses..

b.Analisisgasdarahmenunjukkanindikatoryangkuatdari

masalahkeseimbangan:ketidakseimbanganasam-basa.

c.Penilaian kinerja ginjalmenggunakan nilaiurea dan

kreatinin.

d.Menganalisaelektrolit,yaitufokuspadakonsentrasi,Na,

Kalsium,danFosfor(Khairunnisa,2023)

9.Penatalaksanaan

a.Berikutiniadalahperawatankeperawatanuntukanak-
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anakdengandiaredandefisitvolumecairan;

1)melakukanrehidrasipadapasien

Derajat atau jumlah dehidrasi mempengaruhi

proses rehidrasi. Pemberian cairan pedialit atau

ricelite dapatmembantu mengatasidehidrasiringan

hinggaberatsecaraoral.Setelahitu,orangtersebut

harus makan makanan yang sudah dicerna secara

teratursepertiroti,nasi,pisang,biji-bijiankering,dan

ASI

Rehidrasi terbagi dalam dua kategori cairan:

formula cairan lengkap termasuk glukosa,natrium

klorida,kalium klorida,dannatrium bikarbonat.Oralit

adalah persamaan ini. Kelompok kedua adalah

formula dasar yang mengandung karbohidrat

tambahanatauNaCldansukrosa(garam dangula).

Biasanya, rehidrasi dilakukan tergantung pada

tingkat dehidrasi seperti yang ditunjukkan dalam

aturanberikut:

a.)Dehidrasiringan:1jam pertama 25-50 ml/kgBB

selanjutnya125ml/kgBB/hari.

b.)Dehidrasisedang:1jam 50-100/kgBBselanjutnya

125ml/kgBB/hari.
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c.)Dehidrasiberat:dapatdilihatsesuaidenganumur

anakberikutini:

(1)Bayi baru lahir (berat badan 2-3 Kg)

Kebutuhancairan:125ml+100ml+25ml:

250 ml/Kg BB /24 jam dengan pemberian

cairan4:1(4Glukosa5% +1NaHCO31,5%)

dengancarapemberian:4jam pertama25ml

/ KgBB/ jam, 20 jam berikutnya 150 ml

/KgBB/20jam.

(2)Bayidenganberatbadanlahirrendah(<2Kg)

Kebutuhan cairan:250 ml/KgBB/24 jam,

pemberian cairan adalah 4 glukosa 10 % =

NaHCO3 1,5 %,dengan pemberian 4 jam

pertama25ml/KgBB/jam,20jam berikutnya

150ml/KgBB/20jam.

(3)Usia1bulan-2 tahun(beratbadan 3-10 Kg)

Carapemberiannyaadalah1jam pertama40

ml/ KgBB/jam kemudian dilanjutkan 7 jam

berikutnya 12 ml/ KgBB/menitdan 16 jam

kemudian125ml/KgBB.

(4)Usia2-5tahun(beratbadan10-15kg)Cara

pemberiannyaadalah1jam pertama30ml/

KgBB/jam kemudian dilanjutkan 7 jam
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berikutnya 10 ml/KgBB/menitdan 16 jam

kemudian125ml/KgBB.

(5)Usia5-10tahun(beratbadan15-25kg)Cara

pemberiannya adalah 1jam pertama 20 ml/

KgBB/ jam kemudian dilanjutkan 7 jam

berikutnya 10 ml/KgBB/menitdan 16 jam

kemudian125ml/KgBB.

(6)Melakukan pemantauan atau observasi

terhadapjumlahcairanyangmasukdankeluar

(mengukurstatushidrasi),sepertiturgorkulit,

muntahan,membrane mukosa,beratbadan,

matadanubun-ubun.

(7)Memantauadanyatandarejatanhipovolemik,

sepertidenyutjantung atau nadicepattapi

kecil,tekanandarahmenurun,dankesadaran

menurun.

(8)Pantau adanya tanda asidosis

metabolicMemberikan penjelasan kepada

keluargatentang hal-halyang menyebabkan

volume cairan, faktor yang meyebabkan

terjadinyadiare,danlain-lain.

b.Penatalaksaanmedis

Keadaan sedemikian rupa sehingga antibiotik hanya
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diresepkanjikaada

1)Jika penyebab pastitelah diketahui,sepertikolera,

antibiotik-khususnya tetrasiklin dengan dosis25-50

mg per kilogram berat badan setiap hari-atau

antibiotiklainyangsesuaidenganpenyebabnyaakan

diberikan.

2)Obatspasmolitiksepertipapaverin.

3)Obat-obatan yang dapat menurunkan atau

menghentikanpelepasansenyawatertentutermasuk

asetosaldanklorpromazin(Darmini,2019)

2.KonsepAsuhanKeperawatanPadaAnakdenganDiare

1.Pengkajian

a.Anamnesisadalahevaluasiterhadapseluruhinformasi

pribadipasien,termasuknama,jeniskelamin,tanggal

lahir, usia, tempat lahir, etnis, nama orang tua,

pekerjaan,danpenghasilan.

b.Pasiendatangdenganfrekuensibuangairbesarlebih

daritiga kaliperhari,berkisarantara empatsampai

sepuluh kalibuang airbesar(menunjukkan dehidrasi

berat),serta kurang dariempatkalibuang airbesar

dengan konsistensiencer(menunjukkan diare tanpa

dehidrasi).Diare kronis didefinisikan sebagaidiare
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yangberlangsungselama14hariataulebih,sedangkan

diareakutdidefinisikansebagaidiareyangberlangsung

kurangdari14hari(AwanPranata,2022).

c.RiwayatKesehatanSekarang

Pengalamanumum diantarapasienmeliputi:

1.)Bayiatau anak dapat menunjukkan tanda-tanda

sepertidiare,suhu tubuh tinggi,makan berkurang

atautidakmakan,dantimbulnyairitabilitasdanagitasi.

2.)Konsistensitinja semakin tidak menentu,mungkin

mengindikasikanadanyalendirataukombinasilendir

dandarah.Warnakehijauanpadatinjaberasaldari

empedu.

3.)Tinja yang teratur membuat anus dan daerah

sekitarnya menjadilebih asam,yang menyebabkan

timbulnyabisul.

4.)Diaredapatterjadisebelum atausesudahmuntah.

5.)Gejala dehidrasi mulai terlihat setelah pasien

kehilanganelektrolitdancairansecarasignifikan.

6.)Dehidrasi menyebabkan oliguria, kondisi yang

digambarkansebagaiproduksiurinkurangdari1ml

perkilogram beratbadan perjam.Dalam kondisi

diare tanpa dehidrasi,urin dikatakan dalam kisaran
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normal.Urine dengan warna yang jauh lebih pekat

membedakandehidrasiringanhinggaberat.Menurut

AwanPranata(2022),tidakadanyapengeluaranurin

selamaenam jam dapatmenunjukkandehidrasiberat.

d.RiwayatKesehatanDahulu

1)Riwayat imunisasi sebelumnya, dengan

memperhatikananak-anakyangbelum menerima

vaksinasicampak.

2)Mengonsumsimakananlamadanmemilikiriwayat

medis sebelumnya tentang alergimakanan atau

obat-terutama antibiotik-dapatmenyebabkan

diare.

3)Bakteritinja telah lama ada dalam airminum;

wadah susu yang digunakan; tangan tidak

dibersihkan setelah buang airbesar;dan tangan

tidakdicucisebelum menanganimakanan.

4)Biasanya balita berusia dua tahun ke bawah

memilikiriwayatpenyakityangberulang.Seringkali

disertai dengan gejala seperti batuk, demam,

kesulitan bernapasakibathidung tersumbat,dan

kejang-kejangsebelum,selama,atausetelahdiare.

Informasiinisangatpentingbagiseseoranguntuk

mengenali gejala dan tanda-tanda berbagai
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penyakit seperti radang selaput otak,

bronkopneumonia, radang amandel, radang

tenggorokan,danOMA.

5)RiwayatKesehatanKeluarga

Merekayangpernahmenderitadiaresebelumnya

mungkin akan menularkan gangguan tersebut

kepada anggota keluarga lainnya.Terlebih lagi,

anak tersebut menerima makanan yang tidak

terjamin kebersihannya.Secara historis,keluarga

sayatelahbermigrasikelingkungantropis(Awan

Pranata,2022).

e.RiwayatNutrisi

Konsumsimakanansebelumnyasebelum diaredimulai,

termasuk:

1)Bayiberusiaantaraempathinggaenam bulanyang

mendapatkanASIeksklusifmemilikirisikodiaredan

infeksiberatyanglebihrendah.

2)Menggunakan susu formula.Susu formula dibuat

dariairmendidih dan diberikan kepada individu

melalui botol atau dummy untuk mencegah

kontaminasidariperalatan yang tidakdibersihkan
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denganbaik.

3)Kebutuhan. Anak yang mengalamidiare tanpa

dehidrasitidakmerasahausdanminum airsecara

normal.Ketika mengalamidehidrasiringan atau

sedang,anak-anakmerasahausdansangatingin

minum banyakair.Disisilain,bayibarulahiryang

mengalamidehidrasiekstrem akan merasa sulit

untuk minum atau menunjukkan penolakan yang

besaruntukmelakukannya(AwanPranata,2022)

f. Riwayatperkembangananak.

1)Personalsosialadalah kemampuan seseorang

untukberinteraksidenganlingkungannya,menjalin

hubungan,danmenunjukkanotonomi.

2)Gerakanmotorikhalusadalahgerakanyangtepat

dan terkoordinasiyang dilakukan oleh otot-otot

kecil-sepertigerakan menggambaratau meraih

benda. Kemampuan anak untuk melihat dan

berinteraksidengan lingkungannya berkaitan erat

dengangerakan-gerakanini.

3)Motorik kasar adalah penyelarasan dan

sinkronisasi dari berbagai gerakan tubuh dan

kelompokototbesar.

4)Bahasa adalah kemampuan untukberkomunikasi
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secara verbal, mengekspresikan diri tanpa

persiapan sebelumnya, mengikuti arahan, dan

meresponisyaratpendengaran(NurHaidahKoto,

2023)

g.Kebutuhandasar

1)Perilakueliminasidapatdiubahuntukmenghasilkan

lebih banyak frekuensibuang airbesar-diatas

empatkalisehari-dengan konsistensitinja yang

enceratau encerdan urin yang berkurang atau

hilang..

2)Biasanya dimulai dengan gejala-gejala seperti

anoreksia,vertigo,danmuntah,pola nutrisiyang

padaakhirnyamenyebabkanberatbadanturun.

3)Ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh perut

kembungakanmengganggupolaistirahatdantidur.

4)Jadwalkebersihan:seringmandi.

5)Perutkembung dan nyeriyang disebabkan oleh

kondisi fisik yang lemah akan menghambat

aktivitas(Husna,2023b).

h.PemeriksaanFisik

1)Keadaanumum

a)Diaretanpadehidrasi:baik,sadar
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b)Diare dehidrasiringan atau sedang:lemah,

gelisah,rewel

c)Diare dehidrasiberat:lesu,lunglai,atau tidak

sadar

2)Beratbadan anakyang mengalamidiare dengan

dehidrasibiasanya mengalamipenurunan berat

badan,sebagaiberikut:

Tabel2.4PersentaseKehilanganBeratBadanBerdasarkanTingkat

Dehidrasi

Tingkat

Dehidrasi

Persentase

kehilangan

berat badan

bayi

Persentase

kehilangan

berat badan

Anak

Dehidrasi

Ringan

5% (50ml/kg) 3% (30ml/kg)

Dehidrasi

Sedang

5-10%(50-

100ml/kg)

6% (60ml/kg)

Dehidrasi

Berat

10-15% (100-

150ml/kg)

9% (90ml/kg)

Sumber:(AwanPranata,2022)
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2)Kepala

Biasanya,dibawahusiaduatahun,ubun-ubun

anakyangmengalamidehidrasiterlihatcekung.

3)Mata

Anak-anak yang mengalami diare tanpa

dehidrasibiasanyamemilikikelopakmatayang

normal. Dehidrasi ringan hingga sedang

menyebabkan kelopak mata cowong, atau

terkulai. Dehidrasi ekstrem menyebabkan

kelopakmatabergeraksecaraberbeda.

4)Hidung

Biasanya,tidakadapernapasancupinghidung,

perubahan warna biru, atau kelainan atau

penyakithidung.

5)Telinga

Biasanya,telingatidakmemilikikelainan.

6)MulutdanLidah

(1)Diaretanpadehidransi:Mulutdanlidahbasah
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(2)Diaredehidrasiringan:Mulutdanlidahkering

(3)Diaredehidrasiberat:Mulutdanlidahsangat

kering

7)Leher

Tidakada pembengkakan pada kelenjargetah

bening,tidakadakelainanpadakelenjartyroid.

8)Thoraks

(a)Jantung

Inspeksi:Padaanakbiasanyaiktuskordis

tampakterlihat.

Auskultasi: Pada mereka yang tidak

mengalamidehidrasi,auskultasimenunjukkan

bahwadenyutjantungbiasanyaberadadalam

kisaran normal; pada mereka yang

mengalamidehidrasiringan hingga sedang,

denyutjantungberadadalam kisarannormal

hinggatinggi;padamerekayangmengalami

dehidrasiberat,denyutjantungsangatcepat

ataulamban..

(b)Paru-paru

Inspeksi: Biasanya, diare tanpa disertai

dehidrasi menyebabkan pernapasan yang
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teratur. Diare yang mengalami dehidrasi

ringan dapat menyebabkan sesak napas.

Dehidrasi akibat diare yang parah

membutuhkanpernapasandalam.

9)Abdomen

Inspeksi:Perutanakakanmenjadilebihbesar

dan mereka akan mengalaminyeriakibat

kontraksiotot.

Palpasi:Biladiraba,turgorkulitpasiendiare

yangtidakmengalamidehidrasicukup.Ketika

pasien mengalamidehidrasiringan akibat

diare,kulitmemerlukanwaktukurangdaridua

detikuntukkembalikeposisisemulasetelah

diperas. Namun, untuk individu dengan

dehidrasiberat,fase iniberlangsung lebih

lamadariduadetik.

Auskultasi: Biasanya, anak-anak yang

mengalami diare memiliki lebih banyak

aktivitasbuangairbesar

10)Ektremitas

Anak kecildengan diare tanpa dehidrasi
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memilikicapillary refill(CRT)yang normaldan

suhu akralyang hangat.Dingin akraladalah

istilah yang digunakan untuk menggambarkan

ekstremitas yang dingin termasuk tangan dan

kaki.Anak-anak dengan dehidrasiringan dan

diare dapatmenunjukkan tanda ini.Proses di

mana waktu pengisian ulang kapiler kembali

normalsetelah tekanan diberikan pada kulit

dikenalsebagaipengisian ulang CRT.Kurang

dariduadetikpengisianulangCRTmenunjukkan

pemulihanyangcepatkewaktupengisianulang

kapiler normal. Anak-anak yang mengalami

dehidrasiberat dapat menunjukkan sianosis,

akralyang teraba dingin,dan waktu pengisian

ulangCRTlebihdariduadetik.

11)Genitalia

Anak-anak yang mengalamidiare sering

buang airbesar,olehkarena itupenting untuk

mengetahuiapakahanusnyamengalamiiritasi.

i. Pemeriksaandiagnostic

1.Pemeriksaanlaboratrium:

Penderita diare umumnya menunjukkan kadar

elektrolityanglebihtinggi,terutamakadarkalium
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danserotonin.Dalam keadaanini,kadarkalium

dapat mencapai 5 mEq/L sementara kadar

natrium plasmadapatmelebihi150mmol/L.

2.Pemeriksaanurin

Secarakhususgravitasidanalbuminuriadinilai.

Yang dianalisis dalam urin adalah elektrolit

natrium (Na+),kalium (K+),dan klorida (Cl-).

Sepertiyang dikatakan Awan Pranata (2022)

bahwa asetonuria adalah tanda ketosis yang

konsisten

3.Orang yang mengalamidiare dapatmemiliki

jumlahionbikarbonat,garam,dankloridayang

lebihtinggidalam tinjamereka.

4.Kadarprotein leukositdalam tinja makroskopis

ataudarahbiasanya meningkatselamatesini,

bersamaan dengan penurunan kadarpH yang

disebabkanolehakumulasiasam atauhilangnya

senyawabasa(AwanPranata,2022).Selainitu,

biasanyayangdiukuradalahkadarglukosa

5.Penelitian kultur empedu dilakukan (Awan

Pranata,2022)jikademam tinggidandicurigai

adanyapenyakitsistemik

j. PemeriksaanPenunjang
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1.Endoskopi

Jika seseorang mencurigai adanya penyakit

celiac atau infeksiGiardia,disarankan untuk

menjalaniendoskopisalurancernabagianatas

danbiopsiD2.Metodeinidilakukanjikapasien

mengalamimuntahdanvertigo.

2.Sigmoidoskopifleksibelmungkindiperlukanjika

diaredikaitkandengankebocoranrektum.

3.Disarankan agar setiap orang dengan hasil

pemeriksaan feses dan darah yang normal

menjalani kolonoskopi dan ileoskopi dengan

biopsiuntukmenyingkirkankeganasan.

4.Radiologi

a)CT kolonografidapatdilakukan jika pasien

tidak cocok atau tidak mampu menjalani

kolonoskopi

b)Praktisi medis dapat memutuskan untuk

melakukan pengujian ultrasonik abdomen

atauCTscanjikamerekamencurigaiadanya

penyakitempeduataupankreas

Pemeriksaanlanjutan

1.Mengukurosmolalitasdanvolumetinjasetelah
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periode puasa 48 jam dapat membantu

menentukan etiologidiare-peningkatan sekresi

ataufaktorosmotik.

2.Melakukan tes pencahar pada mereka yang

dicurigaimengalamigangguaninimembutuhkan

sampeltinjadanserologi(AwanPranata,2022)

2. DiagnosaKeperawatan

Tanggapanpelangganyangdimasukkankedalam SDKI

padatahun2016menunjukkandiagnosiskeperawatanyang

terkaitdengandiaresebagaiberikut:

1)Diare

Definisi:pengeluaranfesesyangsering,lunakdan

tidakberbentuk.(D.0020).

Penyebab:prosesinfeksi,malasorbsi,iritasigastro

Batasankarakteristik

Kriteriamayor:

1)Subjektif:(tidaktersedia)

2)Objektif:untukmenjelaskanfesesdengan

konsistensilunakataucairataubuangairbesar
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lebihdaritigakalidalam periode24jam.

Kriteriaminor:

1)Subjektif:urgency,nyeri/kram abdomen

2)Objektif:frekuensiperistaltikmeningkat,bising

usushiperaktif.

Kondisiklinisterkait:

1)Kankerkolon

2)Diverticulitis

3)Iritasiusus

4)Crohn’sdisease

5)Ulkuspeptikum

6)Gastritis

7)Spasmekolon

8)Kolitisulseratif

9)Hipertiroidisme

10)Demam typoid

11)Malaria

12)Sigelosis

13)Kolera
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14)Disentri

15)Hepatitis

3.IntervensiKeperawatan

Berdasarkan diagnosis mereka, perawat akan

merancangintervensikeperawatanuntukpasiensehingga

kebutuhan mereka terpenuhi.StandarHasilKeperawatan

Indonesia (SLKI), yang mendefinisikan respons pasien

terhadap kegiatan keperawatan,dan StandarIntervensi

Keperawatan Indonesia (SIKI), yang mendefinisikan

intervensi/tindakan keperawatan yang termasuk dalam

rencanakeperawatan,bersama-samamembentukproses

perencanaan keperawatan.Selama tahap perencanaan,

perawatmenetapkan tujuan dan hasilyang diharapkan

untuksetiap pasien;mereka kemudian memenuhikriteria

dantujuantersebut.

Dengan menggunakan perencanaan keperawatan

SMART(Spesifik,Terukur,DapatDicapai,Relevan,Terikat

Waktu),rencanatindakandibuatberdasarkansituasisaatini

dansumberdayayangtersedia.Diagnosiskemudianakan

memandupenetapanrencanaasuhankeperawatan
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Tabel2.5IntervensiKeperawatan

N

o

Diagnosa Tujuan

SLKI SIKI

1 Diare

berhubungan

denganproses

infeksi(SDKI

D.0020).

Tandamayor

Subjektif:Tidak

tersedia

Objektif:

1.Defekasi

lebih dari

tiga kali

dalam 24

jam

2.Feses

lembek

ataucair

Tanda

minor

Subjektif:

1.Urgency

Keseimbangan

cairan

(SLKIL.03020)

Setelah

dilakukan

tindakan

keperawatan

selama3x24

jam Diharapkan:

SLKI:

keseimbangan

cairan

Ekspektasi:

Meningkat

Dengankriteria

hasil

1.Asupan

cairan

meningkat

2.outputurin

meningkat

3. asupan

Manajemendiare

(I.03101)

Observasi

1.Identifikasi

penyebabdiare

(mis,inflamasi,

gastrointestinal

, iritasi

gastrointertinal,

proses infeksi,

malabsorpsi,

ansietas,

stress, efek

obat-obatan,

pemberian

botolsusu)

2.Identifikasi

riwayat

pemberian

makanan

3.Identifikasi

invaginasi(mis.

Tangisan
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2.Nyeri/kr

am

abdome

n

Objektif:

1.Frekuens

i

peristalti

k

meningk

at

2.Bising

usus

hiperaktif

makanan

meningkat

4.dehidrasi

menurun

5.mata

cekung

membaik

6.Turgor

kulit

membaik

7.berat

badan

mambaik

keras,

kepucatan

padabayi)

4. Monitor

warna,volume,

frekuensi, dan

konsistensi

tinja

5.Monitor tanda

dan gejala

hypovolemia

(mis,

takikardia,nadi

teraba lemah,

tekanan darah

turun, turgor

kulit turun,

mukosa mulut

kering, CRT

melambat, BB

menurun)

6.Monitor iritasi

dan ulserasi

kulitdidaerah

perianal

7. Monitorjumlah

pengeluaran

diare
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8.Monitor

keamanan

penyiapan

makanan

Terapeutik

1.Berikanasupan

cairan oral

(mis.Larutan

garam gula,

oralit,

pedialyte,

renalyte)

2.Pasang jalur

intravena

3.Berikan cairan

intravena (mis.

ringer asetat,

ringer laktat),

jikaperlu

4.Ambil sampel

darah untuk

pemeriksaan

darah lengkap

danelektrolit

5.Ambil sampel

feses untuk

kultur, jika

perlu
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Edukasi

1.Anjurkan

makanan

porsi kecil

dan sering

secara

bertahap

2.Anjurkan

menghindar

imakanan

pembentuk

gas,pedas

dan

mengandun

glaktosa

3.Anjurkan

pemberian

asi

Kolaborasi

1.Kolaborasi

pemberian

obat

antimotilitas

(mis.

Loperamide,

difenoksilat)

2.Kolaborasi

pemberian
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obat

antispasmodi

c/spasmolitik

(mis.

Papaverin,

ekstak

belladonna,

mebeveribe)

3.Kolaborasi

pemberian

obat

pengeras

feses (mis.

Atapulgit,

smektit,

kaolin-

pektin)

4.Implementasi

Pelaksanaannyamengikutiprosesperencanaanyang

telahditetapkanolehAwanPranata(2022),meliputi:

a.Mempertahankancatatanintakedanoutputyangakurat.

b.Jika perlu, periksa kondisihidrasipasien termasuk

kelembabanmembranmukosa,tekanan.

c.Perhatikantanda-tandavitalAndadenganseksama.

d.Hitung jumlah kaloriharian dan pantau asupan cairan
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ataumakanan.

e.Berikancairaninfuspadasuhukamarsecarabersamaan.

f. Dorong anggota keluarga untuk memberikan cairan;

pantau secara teraturkondisinutrisiorang tersebut;

doronguntukmakandanminum melaluimulut.

g.Temui dokter Anda jika gejala kelebihan cairan

bertambahparah.

h.Rencanakantransfusidarahdimasadepandanbantu

pasien untuk makan. Sediakan pilihan minuman,

termasuk minuman berbahan dasarbuah atau buah

yangbarudiiris.

i. Sediakanpenggantipengobatannesogatrikyangsesuai

denganhasilyangdiinginkan.

j. TemuidokterAndajikagejalaluapancairanbertambah

parah.

k.Rencanakan persiapan yang diperlukan dan

koordinasikantransfusidarahyangdirencanakan.

5.EvaluasiKeperawatan

Evaluasikeperawatan adalah tahap terakhir dari

rangkaian praktik keperawatan yang efektif yang

dimaksudkan untuk memastikan apakah tujuan intervensi

keperawatan yang dilakukan telah tercapaiatau apakah
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diperlukan pendekatan lain. Evaluasi keperawatan

membantu seseorang untuk memeriksa keberhasilan

strategidancaraintervensiperawatmemenuhipermintaan

klien.Langkah evaluasimemutuskan apakah tujuan telah

tercapai.Pengkajian yang berhubungan dengan tujuan,

termasuk komponen kognitif,emosional,dan psikomotor

sertaperubahanfungsidanadanyagejalatertentuadalah

pengkajian(AwanPranata,2022).

Berikutiniadalah beberapa situasievaluasiasuhan

keperawatan:

a.Evaluasiformatif,sering dikenaldenganistilahproses,

yaituevaluasiaktivitasproseskeperawatandankualitas

hasil asuhan keperawatan. Mengikuti rencana

keperawatan dan dengan cepatmelakukan tinjauan

proses dapat membantu seseorang mengevaluasi

keberhasilan intervensi. Evaluasiproses harus terus

dilakukansampaihasilyangdiinginkantercapai.

b.Evaluasi sumatif adalah proses menyusun dan

mengevaluasi observasi dan memeriksa situasi

kesehatan tergantung pada tujuan waktu yang telah

ditentukan. dicatat pada catatan kemajuan. Setelah

perawatan keperawatan berakhir, penilaian sumatif

berfokuspadakondisikesehatanatauperilakuklien:

S:Keluhan pasien dan keluarga tentang emosidan
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masalah setelah tindakan keperawatan. perawat

melaluiobservasiobjektifterdiridarielemen-elemen

yangdapatdiamatidandiukur

O:Carapasienmeresponsbaiksecaraobjektifmaupun

subjektif,yangdinilaiolehperawat

A: Perencanaan tambahan sesuai dengan analisis

perawat.

P:Perencanaanselanjutnyasetelahperawatmelakukan

Analisa

3.KonsepAnak

1.DefinisiAnak

Berdasarkanetimologinya,KBBI(khaerunnisa,2023)

mendeskripsikan anak sebagaimanusia yang masih

kecilatau yang sedang tumbuh.Sedangkan menurut

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), seorang anak

dianggap hidup sejak pembuahan hingga berusia
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sembilanbelastahun(khaerunnisa,2023).

2.KlasifikasiUsiaAnak

Hakim (2020)menyatakanbahwaklasifikasiusiaanak

menurutKementerianKesehatanadalahsebagaiberikut:

1)MasaBalita:0–5Tahun

2)MasaKanak-Kanak:5–11Tahun

3)MasaRemajaAwal:12–16Tahun

4) MasaRemajaAkhir:17–25Tahun

5) MasaDewasaAwal:26–35Tahun

6) MasaDewasaAkhir:36–45Tahun

7)MasaLansiaAwal:46–55Tahun

8) MasaLansiaAkhir:56–65Tahun

9) MasaManula:>65Tahun

3.ParadigmaKeperawatanAnak

Ilmukeperawatanpediatrikdiimplementasikandaridasar

yang diberikan oleh paradigma keperawatan pediatrik.

Empat elemen mendefinisikan dasar pemikiran kami:

lingkungan,kesehatan,pengasuhan,dan manusia (lebih

khususlagi,anak-anakdalam halini)..

a.Manusia(Anak)
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Keperawatan pediatrik adalah perawatan yang

diberikan kepada mereka yang masih dalam masa

pertumbuhan dan perkembangan tetapi berusia di

bawah delapan belastahun.Terutama yang berkaitan

dengan kesejahteraan psikologis,sosial,dan spiritual

mereka,orang-oranginimemilikituntutanyangberbeda.

Anak-anak memiliki beberapa perubahan

perkembangandarimasabayihinggaremaja.

b.Sehatsakit

Kondisi kesehatan anak secara menyeluruh-

termasuk kesejahteraan,kesehatan optimal,penyakit,

sakitkronis,dan kematian-disebutsebagai"rentang

sehat-sakit".Gagasan inibertindak sebagaibatasan

yangdapatdigunakanuntukmendukungperawatdalam

pekerjaan mereka.Konsep sehatdan sakitmelabeli

orang sebagaiorang yang berada didalam rentang

sehatatau rentang tidak sehat.Semua orang,tanpa

memandangusia,seharusnyamemilikihidupyangsehat

danterhindardaripenyaki.(Ferasinta,2022)

c.Lingkungan

Konteksyangdimaksudadalahperpaduanantara

elemen internaldan lingkungan yang mempengaruhi

kondisi kesehatan bayi. Kesehatan anak dapat
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dipengaruhidaridalam dan juga dariluar.Penyebab

internal termasuk cacat bawaan yang dapat

meningkatkan risiko seseorang terkena penyakit.

Kesehatan anak juga dapatdipengaruhioleh variabel

luarsepertikekurangangizi,orangtua,saudarakandung,

temansekelas,danpengaruhsosial.

d.Keperawatan

Melibatkankeluargaakanmembantupengobatan

yang diberikan kepada anak untuk mendorong

perkembangandanpertumbuhanyangideal(Ferasinta,

2022).

4.PrinsipKeperawatanAnak

Gagasanberikutinimembentukareakeperawatanpediatrik:

a.Anak-anakadalahpribadiyangunikyangmenunjukkan

berbagaipola pertumbuhan dan perkembangan ketika

merekamelewatiprosesperkembangan;merekabukan

salinan orang dewasa.Oleh karena itu,tidaklah tepat

untuk mengevaluasi anak-anak secara eksklusif

berdasarkanciri-cirifisikmereka.

b.Anak-anakadalahpribadiyangmemilikikebutuhanyang

berbedasesuaidengantingkatperkembangannya.Anak

-anakmemilikikebutuhantertentuyangberbedadengan

kebutuhanorangdewasa.Seiringdengankemajuandan
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pertumbuhannya. Evaluasi kebutuhan psikologis

termasuk diet,hidrasi,olahraga,eliminasi,tidur,dan

lainnyaakandilakukantergantungpadaperkembangan

pribadi.Kamijugaakanmempertimbangkankebutuhan

psikologis,sosial,danspiritual.

c.Dengan tujuan menurunkan angka kesakitan dan

kematian diantara anak-anak,yang mewakilimasa

depan bangsa,layanan keperawatan sebagian besar

berusaha untuk secara aktifmencegah penyakitdan

meningkatkankondisikesehatansecaraumum.

d.Bidang perawatan kesehatan yang didedikasikan untuk

kesejahteraan dan kesehatan anak-anak adalah

keperawatanpediatri.Perawatdibidang inidiharapkan

untuk melaksanakan tanggung jawab penuh mereka

untuk perawatan keperawatan pediatrik secara

menyeluruh. Keperawatan berhubungan langsung

dengan fungsikeluarga karena menjamin keterlibatan

yang konstan dan mencerminkan relevansiyang besar

terhadapkesejahteraananak-anak

e.Membentuk kesepakatan dengan keluarga dan anak-

anak membantu perawat pediatrik untuk mencegah,

mengevaluasi,danmemberikanperawatankeperawatan

sesuaidenganstandaretikadanhukum
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f. Dengan mempertimbangkan unsurbiologis,psikologis,

sosial,danspiritual,keperawatanpediatrikdankeluarga

berusaha untuk mendukung,dalam kerangka keluarga

danmasyarakat,perkembangandankedewasaananak

danremajayangterbaik.Karenakeadaanmempengaruhi

kedewasaananak-anak,fokusutamadariupayauntuk

mengembangkan anak-anak adalah menciptakan

lingkunganinternaldaneksternalyangmenyenangkan.

g.Keperawatan pediatrik sebagian besarakan berfokus

pada penelitian ilmiah tentang pertumbuhan dan

perkembangan anak dimasa depan,yang mencakup

spektrum luas darimasalah dalam kehidupan mereka

(Ferasinta,2022).

5.PeranPerawatAnak

Memberikanasuhankeperawatanpediatrikmemberikan

sejumlahtanggungjawabkepadaperawat,termasuk:

a.SebagaiEdukator

Perawat memiliki dua peran yang berbeda:

pertama,secara langsung memberikan konseling atau

pendidikankesehatankepadaorangtua;kedua,secara

tidak langsung membantu orang tua atau anak untuk

mengetahui pengobatan dan perawatan yang

dibutuhkanuntukanakmereka.Tigaaspekutamadari
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kompetensi perawat dalam perawatan kesehatan-

pengetahuan,keterampilan,dan sikap keluarga dalam

merawat anak yang sakit-dapat diubah dengan

pendidikankesehatan

b.Sebagaikonselor

Perawat adalah seorang terapis, jadimereka

dapatmemberikan terapikepada keluarga dan anak-

anak yang membutuhkan. Dengan mendengarkan

semua kekhawatiran dengan cermat, menunjukkan

empati,danhadirsecarafisik,perawatdapatmembantu

mengeksplorasi solusi alternatif dan meningkatkan

komunikasidenganorangtuatentangmasalahanakdan

keluarga

c.Sebagaikoordinatordankolaborator

Bekerja sama dengan tenaga kesehatan

profesional lainnya, perawat bertindak sebagai

koordinatordan mitra untuk memberikan terapiyang

komprehensif dan holistik. Karena perawat dapat

diaksesoleh pasien sepanjang waktu,mereka sangat

penting dalam mengatur perawatan kesehatan.

Pekerjaan perawatsangatbergantung pada keluarga.

Keluargaharussecaraaktifterlibatdalam semuafase

keperawatan pediatrik, tidak hanya ketika perawat
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membutuhkan informasi, tetapijuga selama proses

berlangsung

d.Sebagaipembuatkeputusanetik

Menekankan otonomi pasien, menghindari

kerusakan pada pasien, dan meningkatkan kualitas

asuhan keperawatan untuk mendukung kesejahteraan

pasien,perawatberkewajibanuntukmengikutinilai-nilai

konvensionalsebagaipengambilkeputusan yang etis.

Perawat harus secara aktif berpartisipasi dalam

pembuatan kebijakan perawatan kesehatan ditingkat

strategis jika mereka ingin membantu anak-anak

menjadilebihbaik

e.Sebagaipeneliti

Perawatyang merupakan penelitiharus secara

aktifterlibatdalam menemukan masalah keperawatan

pediatrikyangperluditeliti,secaralangsungmelakukan

penelitian, dan menggunakan temuan penelitian

kesehatan atau keperawatan pediatrik untuk

meningkatkan standar perawatan atau praktik

keperawatanpadaanak(Ferasinta,2022)

4.KonsepKeseimbanganCairan

1.DefinisiKeseimbanganCairan
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Aktivitas metabolisme yang mendukung

bergantungpadakondisikeseimbanganantaraasupandan

pengeluaran cairan dalam tubuh, yang sering dikenal

denganistilahkeseimbangancairan.Kesehatanyangbaik

bergantungpadatingkathidrasiyangterjagadenganbaik.

Istilahyangbiasadigunakanuntukmenggambarkankondisi

keseimbanganiniadalah"homeostasis".Gangguanvolume

cairanfisiologisnormaldisebuteuvolemia(Pudiyanti,2021)

Keadaan stabil di mana volume cairan di

kompartemen ekstraseluler dan intraseluler saling

menyeimbangkan satu sama lain dikenal sebagai

keseimbangancairan(Tim pokjaslkidppppni,2018)

2.KompartemenCairanTubuh

Dua kompartemen cairan utama dalam tubuh

manusia adalah cairan ekstraseluler (ECF) dan cairan

intraseluler(ICF).Sesuaidengankompartemennyamasing-

masing,cairan-cairaninididistribusikankeseluruhtubuh(Ni

MadeRitlaNilasantiParwata,2024).

a.cairandidalam selataucairanintraselular(ICF)

Dua pertiga atau lebih daritotalvolume cairan

tubuhterdiridarikompartemencairanintraseluler(ICF).

Sisa sepertiga darikandungan air tubuh ditemukan
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dalam CES.

b.cairanekstraselular(ECF)

Plasma dan cairan interstisialmembentuk dua

divisiterpisahdalam kompartemencairanekstraseluler

(ECF). Interstisial. Sekitar dua puluh persen cairan

ekstraseluler(ECF)adalah plasma.Darah terdiridari

plasma.Daricairanekstraseluler(ECF),delapanpuluh

persennyaadalahcairaninterstisial.Ditemukandicelah

antar sel, cairan interstisial melumasi sel dan

memfasilitasiinteraksikimiawiantarseljaringan.Dua

elemen kecillainnya terdiridarikompartemen ECF:

plasmadancairantransseluler.Cairaninterstisialyang

dikembalikan oleh sistem limfatikmengalirkembalike

plasmadimanaiadisaringdalam kelenjargetahbening

untuktujuanpertahanan.Cairanyangdigunakandalam

haliniadalah getah bening.Secara kolektifdisebut

sebagai cairan transseluler, sel-sel tertentu

menghasilkan sejumlah kecil cairan yang berbeda

dengantujuantertentukedalam rongga.Diantaracairan

translokular termasuk cairan serebrospinal, cairan

intraokular,cairan sinovial,cairan perikardial,cairan

intrapleural,cairanperitoneum,dancairanpencernaan.

Mempertahankan bentuk dan memberimakan mata,

melumasidan menyerap tekanan pada persendian,



55

melumasikerja jantung,paru-paru,dan usus,cairan-

cairan ini juga mengelilingi, melindungi, dan

menyehatkan otak dan tulang belakang, sehingga

mendukung pencernaan makanan.Meskipun sangat

penting bagitubuh, cairan inihanya menyumbang

sebagiankecildarisemuacairanfisiologis(NiMadeRitla

NilasantiParwata,2024).

Tabel2.6KebutuhanIntakeCairanAnakBerdasarkanUmur

danBeratBadan

Sumber:(AwanPranata,2022)

c.Outputcairan

Kehilangancairantubuhmelaluiempatrute(proses)yaitu:

No Umur BB(kg) Kebutuhancairan

1 1tahun 9,5 1150-1300

2 2-5tahun 11,8 1350-1500

3 6-9tahun 20 1800-2000

4 10-13

tahun

28,7 2000-2500

5 14tahun 45 2200-2700
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1)Urine

Ginjal menghasilkan urin, yang kemudian

dikeluarkanolehvesikaurinaria-kandungkemih.Proses

utamayangdigunakanuntukmembuangcairantubuh

adalah proses ini.Menyaring cairan didalam ginjal,

glomerulus dan tubulus ginjalmembantu menyerap

kembalicairankedalam alirandarah.Produkakhiryang

dikeluarkandariprosesiniadalahurin

2)Keringat

Ketikatubuhmenjaditerlalupanasdankepanasan,

keringatpunkeluar.Keringatmengandungasam laktat,

urea,garam,danionkalium dalam konsentrasibesar.

Jumlahkeringatyangdikeluarkanakanmempengaruhi

kandungannatrium plasma

3)Feses

Partikelpadatdanairbanyakterdapatdalam tinja.

Jikatubuhklienmenunjukkanterlalubanyakkehilangan

cairanmelaluitinja,kekuatannyadapatmenurun.Setiap

hari, volume feses yang biasa dikeluarkan adalah

seratusmililiter

4)IWL(InsesiableWaterLose)

IWLterjadimelaluisaluranpernapasandankulit.
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Difusimemungkinkanpartikelmelewatisaluranudara.

Mekanisme inimenyebabkan kehilangan cairan tubuh

setiapharisekitar300-400mililiteruntukorangbiasa.Di

sisilain,IWLanak-kehilanganairyangtidakdisadari-

yang ditentukanolehrumus(30-usia(dalam tahun)

cc/kgBB/hari-akanmeningkatjikarespirasiatausuhu

tubuhmeningkat

Hal-halberikutinimempengaruhikebutuhanhidrasidan

elektrolit;

a.Luaspermukaantubuhdariaktivitasorganditentukanoleh

usia,sehingga dapatmempengaruhiasupan cairan dan

elektrolityangdibutuhkan

b. Prosesberkeringat,yang dimulaipada suhu tinggi,akan

menyebabkantubuhkehilangancairandalam jumlahyang

signifikan

c. Pola makan yang tidak memadaidapatmenyebabkan

tubuh kehilangan cadangan energi.Prosedur inidapat

mempengaruhipemenuhankebutuhancairankarenaakan

menyebabkan cairan berpindah dariruang antarselke

ruangdalam sel.

d. Dengan meningkatkan produksi ADH, stres dapat

mempengaruhipemenuhankebutuhancairandanelektrolit.

Cara inidapat meningkatkan metabolisme,yang akan
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menghasilkanglikolisisototsehinggaretensigaram danair

dapatterjadi.

e.Situasipenyakit dapat mengganggu banyak sel. Oleh

karenaitu,sangatpenting untukmenyediakankebutuhan

cairanyangsesuaijikaseseoranginginmemperbaikisel-sel

yang rusak. Penyakit dapat mengubah sistem tubuh,

termasuk yang berhubungan dengan hormon,sehingga

mengganggukeseimbanganaktivitasvital.

d.Perpindahancairantubuh

Cairanfisiologisdiangkutmelaluiserangkaianperistiwayang

terdiridari:

1.Difusi

Dalam cairan,difusiadalahfenomenadimanapartikel

bermigrasi dari daerah konsentrasi tinggi ke daerah

konsentrasirendahhinggakondisikeseimbangantercapai.

Dengandifusi,membranselmemungkinkanelektrolitdan

cairanbermigrasisecarapasif.Suhu,ukuranmolekul,dan

konsentrasilarutansemuanyamemengaruhilajudifusi

2.Osmosis

Osmosis adalah fenomena dimana airbergerak dari

daerah dengan konsentrasi tinggi ke daerah dengan

konsentrasi rendah melintasi membran yang dapat
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ditembus secara selektif.Konsentrasizatterlarutdalam

larutanmenentukanaliranair,bukanberatmolekullarutan.

3.TransportAktif

Transporaktifadalahprosesdimanazat-zatfisiologis

dipindahkan melaluimekanisme transporaktif.Transpor

aktifadalah mekanisme dimana zat-zatbergerakmelalui

difusidanosmosis.Pemeliharaannatrium dalam cairandi

dalam dandiluarselbergantungpadaprosesini.

3.Sistem yang Berperan dalam Kebutuhan Cairan dan

Elektrolit

1.Ginjal

Mengaturkebutuhan elektrolitdan airsebagian

besarbergantung pada ginjal.Ginjalmengontrolair,

konsentrasigaram dalam darah,keseimbanganberbasis

asam darah,dan produk limbah atau ekskresigaram

ekstra. Glomerulus dan komponen ginjal lainnya

membantu menyaring cairan,oleh karena itu memulai

kontrolkebutuhankeseimbanganair.Dengan10% dari

500 cc plasma yang disaring darisetiap literdarah,

glomerulus menyaring cairan yang disaring - filtrasi

glomerulus - melewati sel ginjal, dan menyerap

komponen-komponen penting.Biasanya memproduksi

rata-rata 1mililiterperkilogram beratbadan perjam,
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pelepasan ADH dan aldosteron dapatmempengaruhi

jumlahurinyangdihasilkanginjal

2.Kulit

Melaluirangsanganpadakelenjarkeringat,saraf

simpatismengaturekskresicairan melaluilapisan luar

kulit.Demam,latihan otot,dan suhu lingkungan yang

tinggidapatmeningkatkan aktivasikelenjarkeringat.

DikenaljugadenganistilahIsensibleWaterLoss(IWL),

mekanisme inimenyebabkan sekitar15 hingga 20 ml

kehilanganairper24jam

3.Paru-paru

Melaluibebanairintrapulmoner(IWL)sekitar400

mlsetiaphari,organparu-parumenghilangkancairan.

Demam atau latihan fisik menyebabkan variasidalam

kecepatan dan kedalaman pernapasan, yang

meningkatkanpenipisancairan

4.PengaturanKeseimbanganCairan

a.AntiDiuretikHormon(ADH)

Diproduksidihipotalamus,ADH menemukan tempat

penyimpanan di neurohipofisis hipofisis posterior.

Berkurangnya volume cairan ekstraseluler dan

meningkatnya osmolaritas adalah penyebab utama
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pelepasanADH.Hormoninimeningkatkanreabsorpsiair

diduktuskoligentes,sehinggameningkatkankonservasi

air

b.Gastrointestinal

Organ gastrointestinal yang bermasalah bertugas

menyerap dan membuang air, suatu proses yang

menyebabkankehilangancairan.Dalam keadaannormal

padasistem ini,terjadikehilangancairansekitar100-200

ml setiap hari. Dengan peningkatan 10% dalam

kehilangan airyang tidak disadari(IWL),perhitungan

totaluntuk setiap kilogram beratbadan per24 jam

adalah10-15cc

c.Aldosteron

Hormon yang diproduksi oleh kelenjar adrenal ini

menyebabkan tubulus ginjal menjadi aktif, sehingga

meningkatkanpenyerapangaram.Dilacakmelaluivariasi

kadar natrium dan kalium dalam darah serta jalur

angiotensin-renin, aldosteron sangat efektif dalam

mengobatihiperkalemia.

d.Prostaglandin

Asam lemak yang terjadisecara alami,prostaglandin
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berlimpah dibanyak jaringan dan mengontroltekanan

darah, kontraksi uterus, motilitas saluran cerna, dan

peradangan.Prostaglandinmengontrolalirandarahginjal,

respons natrium,dan bagaimana ginjalmempengaruhi

ADH

e.Glukokortikoid

Peningkatan penyerapan garam dan airmeningkatkan

proses tersebut,yang meningkatkan volume darah dan

membantu natrium dipertahankan. Variasi kadar

glukokortikoidmengganggukontrolkeseimbanganvolume

darah

f. Mekanismerasadahaga

Pada gangguan fungsiginjal,renin disekresikan dan

menghasilkan produksi angiotensin II. Angiotensin II

kemudiandapatmemicuhipotalamusuntukmemproduksi

molekulneuronyangmenyebabkansensasihaus

5.VolumedanDistribusiCairanTubuh

a.Volumecairantubuh

Sekitar60% dariberatbadanpriadan50% dariberat

badanwanitaterdiridaritotalvolumecairantubuh(TBV).

Usia dan kadar lemak tubuh seseorang menentukan
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volumenya.Dibandingkan dengan pria,wanita memiliki

lebihbanyakjaringanadiposa,yangmengurangivolume

cairan total.Kemampuan retensicairan yang rendah

merupakan ciri jaringan adiposa. Kadar air TWB

berhubungan negatif dengan usia; artinya, kadar air

menurunseiringbertambahnyausia

b.Kebutuhancairanpadaanak

Rumus(10kgpertamax100ml)+(10kgkeduax50ml)

+ (sisanya x20 ml)dapatmembantu seseorang untuk

mengetahuikebutuhan cairan tubuh selama 24 jam.

Selanjutnya yang mempengaruhi perhitungan

keseimbangan cairan adalah asupan cairan selama

pemberiancairanparenteral

Pasien perlu direhidrasi selama 24 jam dengan

menggunakaninfus1500ml.Labelinfusmenentukanlaju

aliran infus;pengaturan untuk10,15,dan 20 tetesper

menittersedia.Namun,tetesan keluarpada dua puluh

setiapmenit

Rumus untuk menghitung laju tetesan infus adalah
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tetesan permenit= (volume cairan yang dibutuhkan x

faktortetesan)/(totalwaktux60menit).Contohberikutini

menunjukkan laju tetesan permenit:membagihasilkali

1500dan20denganhasilkali24dan60akanmenentukan

20,83tetesanpermenit

c.Pengaturanvolumecairantubuh

Keseimbanganantaraasupancairandanekskresicairan

mengontrolkeseimbangancairantubuh.

1)Asupancairanasupan(intake)

Anak-anakberusiaantara7dan12bulanharusminum

sekitar800mlcairanperhari,menurutIkatanDokter

AnakIndonesia-setaradenganduahinggatigagelas.

Anak-anakberusiaantarasatuhinggatigatahunharus

minum 1,3 liter,atau sekitar4 gelascairan perhari.

Anak-anakberusiaantaraempathinggadelapantahun

harusmengonsumsi1,7literataulimagelascairanper

hari.Anakusia sembilan tahun atau lebih tua harus

mengonsumsiantara 2,1dan 2,4 literairsetiap hari,

atau delapan hingga sepuluh gelas.Kondisiorang
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dewasapadaumumnyamembutuhkan2.500mlcairan

setiap hari, asupan yang ideal. Seseorang dapat

mencapaiasupan cairan dengan meminum cairan

secara langsung atau dengan menambahkan bahan

tambahan.Proseskeseimbangan cairan dikendalikan

oleh mekanisme rasa haus.Sebagaipengaturrasa

haus yang mendasar, hipotalamus menjamin

pemeliharaanhomeostasiscairan.Asupancairanyang

tidak adekuatatau perdarahan dapatmenyebabkan

ketidakseimbanganvolumecairanfisiologis,sehingga

menurunkan curah jantung dan pada akhirnya

menurunkantekanandarah(AwanPranata,2022)

6.TeknikMenghitungKeseimbanganCairanpadaAnak

Intake=output

1.Karakteristikintake/cairanmasuk:

a.Cairaninfus

b.Minum

c.Kandunganmakanandalam makananpasien
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d.Volume obat-obatan termasuk obat yang di

suntik,didrips,dll.

e.Airmetabolisme:

1)Usiabalita(0-3tahun):8cc/KgBB/hari

2)Usia5-7tahun:8-8.5/KgBB/Hari

3)Usia7-11tahun:6-7ccKgBB/Hari

4)Usia12-14tahun:5-6cc/KgBB/Hari

5)Usiadiatas14tahun:5cc/KgBB/Hari

2.Karakteristikoutput/cairankeluar:

a.SWL(sensiblewaterloss)/outputyangdisadari

1)Yangdiukuradalahproduksiurinselamaperiode

24 jam.Jika pasienmemilikikateter,volumenya

dapatdihitung langsung darikantong urine.Jika

tidak,pasien harus mengumpulkan urin mereka

dalam botol1,5 literyang biasanya digunakan

untukairmineral.
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2)Feses(kondisinormal1babfeces– 100cc)

3)Muntah/perdarahan/cairandrainaseluka

4)IWL (insensiblewaterloss)/outputyangtidak

disadari:

b.Latihan fisik,peningkatan suhu,dan aktivitas fisik

dapatmenyebabkan tubuh mengeluarkan keringat

dan merangsang kelenjarkeringat.Kehilangan air

rata-rata harian Kusyanipada tahun 2022,seperti

yangtercatat,adalah15-2ml(Kusyani,2022)

c.Uaphawanafas

Meskipunseseorangtidakmenyadarinya,kehilangan

airyang tidakdisadariterjadimelaluialveoli.Setiap

harikehilanganairrata-rata400ml(Kusyani,2022)

1)PerhitunganIWLdewasa:15xBB/24Jam

Tabel2.7InsensibleWaterLossMenurutUsia:

Usia BesarIWL

(mg/kg/bb/hari)

Bayibarulahir 30
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Bayi 50-60

Anak-anak 40

Remaja 30

Dewasa 20

Sumber:(Kusyani,2022)

JikaIWLdisertaikenaikansuhu

IWL:IWLnormal+200(suhutinggi-36,8C)

5.KonsepManajemenDiare

1.DefinisiManajemenDiare

Manajemendiareadalahkesadarandanpengobatandiare

dandampaknyadikemudianhariPPNI(2018)

2.KlasifikasiManajemenDiare

a.Tindakanobservasi

Tindakanobservasiterdiridari:

1)Banyakkondisi,termasukperadangan,iritabilitas

saluran cerna, proses virus, malabsorpsi,



69

kecemasan,stres,efekobat,danpemberiansusu

formula,yangdapatmenyebabkandiare

2)Kenalitanda-tandabayirewel,sepertipucatdan

tangisanyangkuat

3)Perhatikanwarna,kekuatan,kecepatan,dan

homogenitaskotoranAnda

4)Carilahhipovolemia,yangdapatditemukan

dengantanda-tandasepertidetakjantungyang

cepat,denyutnadiyanglemahdanmudah

dirasakan,tekanandarahrendah,elastisitaskulit

yangburuk,mulutkering,waktupengisianulang

kapileryangtertunda,danpenurunanberatbadan.

5)Perhatikanadanyaindikasiiritasipadapermukaan

kulitdanbisulyangberkembangdisana

6)Pemantauanekskresifeses

7)Memonitorkeamananpenyiapanmakanan

b.TindakanTerapeutik

1) Berikanasupancairanoral(mis.Larutan

gulagaram,oralit,pedialyte,renalyte)

2) Memasangjalurintravena

3) Memberikancairanintravena(mis.Ringer

laktat,ringerasetat),jikaperlu
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4) Mengambilsampeldarahuntuk

pemeriksaandarahlengkap,danelektrolit.

5) Mengambilsampelfesesuntukkultur,jika

perlu

c.Edukasi

Beritahuorangtuaataukeluargaklienuntuk

secarabertahapmengeksposklienpadamakanan

yangsederhanadansering;hindarimakan

makananyangmengandunglaktosatinggi,panas,

ataumenimbulkangas;lebihjauhlagi,sarankan

klienuntuktetapmenyusui

d.TindakanKolaborasi

Dibawaharahantenagamedisprofesional,

berikanobat-obatanantispasmodikdan

spasmolitiksertaobatantimotilitasdanobat

pengerasfeses
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4.SOPManajemenDiare

MANAJEMENDIARE

Pengertian: Manajemendiareadalah

mengidentifikasidanmengeloladiare

dandampaknya.PPNI(2018)

Tujuan: Untukmencegahdanmengatasi

dampakdaridiare

Persiapanalat 1.1gelas(200cc)berisiair

minum.

2.1buahsendok

3.1bungkus

oralit/renalyte/Pedialyte/gula

garam

4.Handscoon

5.Spuit3cc

6.Aboket24
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7.Torniquet

8.Spalk

9.Infusset

10.Tabungdarah

11.Alkoholswab

12.Plester

13.Cairanintravena

14.Wadahsteriluntuksampeltinja

15.Tusukgigiuntukmengambil

tinja

16.Pulpen

17.Lembardokumentasi

18.Tensi,stetoskop,termometer,

timbanganbb

Persiapanperawat 1.Siapkanalatdanbahan

2.Lakukandoublecheckpadaidentitas

pasien

PelaksanaanTindakan 1.Anamnesa:

a.MelakukanIdentifikasi

penyebabdiare(mis.

Inflamasi,gastrointestinal,
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iritasigastrointestinal,

prosesinfeksi,

malabsorbsi,ansietas,

stres,efekobat-obatan,

pemberianbotolsusu)

b.MelakukanIndentifikasi

gejalainvaginasi(mis.

Tangisankeras,kepucatan

padabayi)

5.Monitoring

a.Memonitorwarna,

volume,frekuensi,dan

konsistensitinja

b.Memonitortandadan

gejalahypovolemia

(mis.Takikardia,nadi

terabalemah,tekanan

darahturun,turgorkulit

turun,mukosamulut

kering,CRTmelambat,

BBmenurun)

c.Memonitoriritasidan

ulserasikulitdiperianal
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d.Memonitorjumlah

pengeluarandiare

e.Memonitorkeamanan

penyiapanmakanan

6.Terapi

a.Berikanasupancairan

oral

(mis.Larutangula

garam,oralit,pedialyte,

renalyte)

b.Memasangjalur

intravena

c.Memberikancairan

intravena(mis.Ringer

laktat,ringerasetat),jika

perlu

d.Mengambilsampel

darahuntuk

pemeriksaandarah

lenngkap,danelektrolit.

e.Mengambilsampel

fesesuntukkultur,jika
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perlu

7.Edukasi

Memberikanedukasikepada

orangtuaataukeluargaklien

untukmemberikanklienmakanan

denganporsikecildansering

secarabertahap,menghindari

makananpembentukgas,pedas,

danmengandunglaktosa,serta

melanjutkanpemberianasi.

8.Obat-obatan

Melakukankolaborasidengan

dokteruntukpemberianobat

antimotilitas,

antispasmodic/spasmolitikdan

obatpengerasfeses.

Evaluasi: Menilaistatuskeseimbangancairan

denganmengisilembarobservasidan

lembarpenilaiankeseimbangancairan

Dokumentasi Dokumentasitindakan:

Pada hari....(Tgl/jam)telah dilakukan

pada ny/tn/an, ...... Usia.... Oleh
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perawat(namaterang&tandatangan)

1.Mencatatsemua tindakan yang

dilakukan dan respon pasien

selama tindakan dan kondisi

pasiensetelahtindakan

2.Catat dengan jelas, mudah

dibaca,ditanda tanganidisertai

namajelas.

Referensi:
PPNI(2018)


