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M OTTO

نَينِمِؤْمُّ متُنكُ نإِ نَوْلَعْأَلْ ٱ مُتُنأَوَ ا۟ونُزَحْتَ الَوَ ا۟ونُهِتَ الَوَ

"Janganlahkamubersikaplemah,danjanganlah(pula)kamu

bersedihhati,padahalkamulahorang-orangyangpalingtinggi

(derajatnya),jikakamuorang-orangyangberiman."

(Q.SAliImran,ayat136)
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ABSTRAK

Anggun Aprylia (P00320021149) Penerapan Manajemen Diare
Terhadap Keseimbanagn Cairan Pada An.L Dengan Diare Di
Ruangan Perawatan Anak BLUD RSUD Kabupaten Buton,
PembimbingI(Nurjannah,B.Sc.,S.Pd.,M.Kes)PembimbingII(Nasir
Muna,S.Kep.,Ns.,M.Kes)
LatarBelakang:Seorang anak dapatdikatakan mengalamidiare
apabila volume buang airbesarnya terukurlebih besardari10
ml/kilogram perhari.Konsistensitinjayangencer,banyakterkandung
cairanataucairsertapadabiasanyabuangairbesarlebihdaridari3
kalidalam 24jam.Salahsatucaramengatasikeseimbangancairan
dengan rehidrasimelaluipemberian cairan intravena,pemberian
cairan oralzinkdan menghentikan pengeluaran cairan daridalam
tubuhmelaluipenerapanmanajemendiarepadakasusanakyang
mengalamidiare. Tujuan:Menerapkan manajemen diare untuk
mengatasimasalahkeseimbangancairanakibatdaridiare.Manfaat:
Diharapkansetelahditerapkanmanajemendiaredapatmenghasilkan
peningkatan keseimbangan cairan.Metode:Studikasusdeskriptif
dengan masalah keperawatan utama diare. Hasil: Hasil ini
membuktikan bahwa penerapan manajemen diare efektif
meningkatkankeseimbangancairanmenunjukkanpeningkatanpada
lembar observasi dari cukup memburuk menjadi membaik.
Kesimpulan:Peningkatan keseimbangan cairan setelah diterapkan
manajemen diare selama 3 hari.Saran:manajemen diare dapat
dijadikan penanganan untuk mengatasimasalah keseimbangan
cairan

KataKunci:ManajemenDiare,KeseimbanganCairan,AnakDiare



x

ABSTRACT

Anggun Aprylia (P00320021149) Implementation of Diarrhea
ManagementonFluidBalanceinAn.LWithDiarrheaintheChild
Care Room RegencRegionalPublic Services Agency of Buton
Regency Hospital,SupervisorI(Nurjannah,B.Sc.,S.Pd.,M.Kes)
SupervisorII(NasirMuna,S.Kep.,Ns.,M.Kes)
Background:A childcanbesaidtohavediarrheaifthevolumeof
bowelmovementsismeasuredtobegreaterthan10ml/kilogram per
day.Theconsistencyofthestooliswatery,containsalotofliquidor
liquidandusuallydefecatesmorethan3timesin24hours.Oneway
toovercomefluidbalancebyrehydrationthroughintravenousfluid
administration,oraladministration ofzincfluidsand stopping fluid
expenditure from the body through the application of diarrhea
managementincasesofchildrenexperiencingdiarrhea.Objective:To
applydiarrheamanagementtoovercomefluidbalanceproblemsdue
to diarrhea.Benefits:Itis expected thatafterthe application of
diarrheamanagementcanresultinimprovedfluidbalance.Methods:
Descriptivecasestudywiththemainnursing problem ofdiarrhea.
Results: These results prove that the application of diarrhea
management is effective in improving fluid balance showing
improvementontheobservationsheetfrom moderatelyworseningto
improving.Conclusion:Improvedfluidbalanceafterapplyingdiarrhea
managementfor3days.Suggestion:diarrheamanagementcanbe
usedasatreatmenttoovercomefluidbalanceproblems.

Keywords:DiarrheaManagement,FluidBalance,DiarrheaChildren
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