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Abstract.Diarrhea in children is a health problem with a high mortality rate, especially in
children aged 1 to 4 years. The main cause of death is dehydration due to loss of fluids and
electrolytes through feces, so it is important to fulfill fluid needs to replace and meet fluid needs
in children with diarrhea. The purpose of this study was to be able to analyze the fluid balance
in children with diarrhea after being given fluid needs at the hospital. Prof. Dr. H. Aloei Saboe,
City of Gorontalo. This research is a descriptive quantitative research and uses a pre-
experimental design with the type of one group pre-post test. with a sample of 2 children with
diarrhea. with accidental sampling technique. Data analysis used a nursing care case report
approach then data analysts, the data collected is associated with relevant concepts, theories,
principles. The results of this study indicate that there is an increase in fluid balance in children
who experience diarrhea after being given fluids to meet their needs.
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Abstract.Diare pada anak merupakan masalah kesehatan dengan angka kematian yang tinggi
terutama pada anak umur 1 sampai 4 tahunPenyebab utama kematian adalah dehidrasi akibat
kehilangan cairan dan elektrolit melalui tinja sehingga pentingnya pemenuhan kebutuhan
cairan untuk mengganti dan memenuhi kebutuhan cairan pada anak diare. Tujuan dari
penelitian ini adalah mampu menganalisis Belance Cairan Pada Anak Diare Setelah Di Berikan
Pemenuhan Kebutuhan Cairan Di RSUD. Prof. Dr.H. Aloei Saboe Kota Gorontalo.Penelitian
ini merupakan jenis penelitian  kuantitatif deskriptif dan menggunakan desain pre-
eksperimental dengan tipe one group pre-post test. dengan jumlah sampel 2 anak yang
mengalami diare. dengan tehnik accidental sampling. Analisis data menggunakan pendekatan
laporan kasus asuhan keperawatan kemudian Analis data, data yang dikumpulkan dikaitka Vn
dengan konsep, teori, prinsip yang relevan.Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat
peningkatan belance cairan pada anak yang mengalami diare setelah di berikan pemenuhan
kebutuhan cairan.

Kata Kunci : Balance Cairan , pemenuhan kebutuhan cairan, Anak Diare
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Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinjayang tidak normal atau tidak seperti
biasanya, ditandai dengan peningkatan volume, keenceran, serta frekuensi buang air besar lebih
dari 3 kali sehari dan pada neonatus lebih dari 4 kali sehari dengan atau tanpa lendir darah diare
dapat disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, dan parasit. Diare pada anak merupakan masalah
kesehatan dengan angka kematian yang tinggi terutama pada anak umur 1 sampai 4 tahun, jika
tidak mendapatkan penatalaksanaan yang tepat dan memadai.(Nugraha et al., 2022)

Diare merupakan penyakit endemis khususnya di negara berkembang dan penyakit yang
berpotensi megalami Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian.
Penyebab utama kematian akibat diare adalah dehidrasi akibat kehilangan cairan dan elektrolit
melalui tinja. Kondisi tersebut sering terjadi pada anak-anak, terutama anak dengan kategori
gizi kurang, lebih rentan menderita diare walaupun tergolong ringan. Namun, karena kejadian
diare itu sering disertai dengan berkurangnya nafsu makan sehingga menyebabkan keadaan
tubuh lemah dan keadaan tersebut sangat membahayakan kesehatan anak.(Prabowo et al.,
2020)

Menurut World Health Organization,(2019)ada sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan
angka kematian 525.000 anak balita setiap tahun.Pada negara berkembang, anak-anak usia di
bawah 3 tahun rata-rata mengalami 3 episode diare pertahun.Setiap episodenya diare akan
menyebabkan kehilangan nutrisi yang di butuhkan anak untuk bertumbuh dan berkembang,
sehingga diare merupakan penyebab utama malnutrisi pada anak.

Di Indonesia, prevalensi diare merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan kasus
yang tinggi Berdasarkan data Kemenkes RI prevalensi diare pada tahun 2019 adalah 40% atau
sekitar 1.591.944 kasus pada balita (Beyer et al., 2020). Selain itu, melaporkan prevalensi diare
lebih banyak terjadi pada kelompok balita yang terdiri dari 11,4 % atau sekitar 47.764 kasus
pada laki-laki dan 10,5% atau sekitar 45.855 kasus pada perempuan.

Penatalaksanaan diare menjadi hal penting untuk dilakukan demi mengurangi terjadinya
dehidrasi yang lebih parah. Upaya dari penatalaksaan ini dapat menurunkan angka dari
kematian diare pada anak bila melakukan penanganannya secara cepat dan tepat. bahwa
penatalaksanaan atau intervensi dari diare dengan dehidrasi adalah dengan menambah asupan
air minum, termasuk air minum yang aman. Pada anak yang mengalami diare, maka jumlah
output akan lebih banyak daripada intakenya. Pemberian manajemen cairan tersebut berfungsi
untuk mempertahankan serta mengembalikan keseimbangan antara cairan yang masuk dan
keluar.

Peran perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan. Sangat berperan dalam

pemberian asuhan keperawatan untuk mencegah terjadinya dehidrasi pada pasien diare,
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beberapa tindakan keperawatan yang dapat dilakukan adalah pemberian asuhan keperawatan
pada klien anak dengan diare dapat dilakukan dengan cara diantaranya memantau asupan
pengeluaran cairan (balance cairan). Anak yang mendapatkan terapi cairan intravena perlu
pengawasan untuk asupan cairan, kecepatan tetesan harus diatur untuk memberikan cairan
dengan volume yang dikehendaki dalam waktu tertentu dan lokasi pemberian infus harus
dijaga,menganjurkan makan sedikit tapi sering pada anak, dan memantau status tanda-tanda
vital(Pratama, 2022)

Penelitian yang dilakukan oleh (Prabowo et al., 2020) yang berjudul Gambaran Balance
Cairan Pada Anak Diare Setelah Diberikan Pemenuhan Kebutuhan Cairan di Rumah Sakit
Kaliwates Jember, menyimpulkan bahwa anak mengalami peningkatan cairan setelah
diberikan rehidrasi. Rehidrasi cairan pada anak diare yang mengalami dehidrasi dapat
membantu mengurangi kehilangan cairan dan membantu keseimbangan cairan dalam tubuh
anak.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik utuk Menalisis Balance Cairan Pada
Anak Diare Setelah Diberikan Pemenuhan Kebutuhan Cairan Di RSUD. Prof. Dr.H. ALOEI
SABOE KOTA GORONTALO...!

KAJIAN TEORITIS
Diare

Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi lebih lunak atau lebih cair
dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 kali dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan anak-
anak, diare didefinisikan sebagai pengeluaran tinja >10 g/kg/24 jam, sedangkan rata-rata
pengeluaran tinja normal bayi sebesar 5-10 g/kg/ 24 jam.

Menurut (Beyer et al., 2020) prinsip tatalaksana diare pada balita adalah LINTAS DIARE
(Lima Langkah Tuntaskan Diare), yang didukung oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia dengan
rekomendasi WHO. Rehidrasi bukan satu-satunya cara untuk mengatasi diare tetapi
memperbaiki kondisi usus serta mempercepat penyembuhan/menghentikan diare dan
mencegah anak kekurangan gizi akibat diare juga menjadi cara untuk mengobati diare.
Konsep Kebutuhan Cairan

Total jumlah volume cairan tubuh ( total body water-TWB) kirakira 60% dari berat badan
pria dan 50% dari berat badan wanita. Jumlah volume ini tergantung pada kandungan lemak

badan dan usia. Lemak jaringan sangat sedikit menyimpan cairan, dimana lemak pada wanita
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lebih banyak dari pada pria sehingga jumlah volume cairan lebih rendah dari pria. Usia juga
berpengaruh pada TWB dimana makin tua usia makin sedikit kandungan airnya.

Kebutuhan cairan pada anak menurut Leksana (2015) perhitungan cairan yang di
butuhkan di sesuaikan dengan berat badan dapat di tentukan dengan menggunakan rumus (10
kg pertama x 100 ml + (10 kg kedua x 50 ml) + (sisanya x 20 ml) dan hasil penjumlahan
keseluruhan adalah kebutuhan cairan tubuh dalam 24 jam
Konsep Balance Cairan

Setiap manusia memiliki kebutuhan cairan yang berbeda-beda. Oleh karenanya penting
untuk mengetahui cara hitung balans cairan atau keseimbangan cairan. Balans cairan sendiri
merupakan keseimbangan antara pengeluaran dan pemasukan cairan di dalam tubuh yang
memungkinkan fungsi metabolik tubuh bekerja dengan benar.

Dengan mengetahui keseimbangan cairan, kita bisa memenuhi kebutuhan cairan tubuh

dengan berbagai cara termasuk mengonsumsi cairan dengan kandungan elektrolit.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan
sebelum perencanaan akhir pengumpulan data, digunakan untuk mengidentifikasi struktur
penelitian yang akan dilakukan (Rahmawati et al., 2022)
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif deskriptif dan menggunakan desain pre-
eksperimental dengan tipe one group pre-post test design. Tujuan dari penelitianini adalah
untuk menganalisis belence cairan pada anak diare setelah di berikanpemenuhan kebutuhan

cairan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1.  Pengkajian

Hasil dari pengkajian ditemukan beberapa data yaitu klien 1 berusia 5 bulan dan klien 2
berusia 8 bulan dengan diagnos medis diare. Ditemukan pengkajian pada klien 1 yaitu BAB
encer 7 x sehari, nafsu makan menurun, mukosa mulut kering, dan ditemukan anus tampak
merah. Sedangkan pada pengkajian klien 2 ditemukan data BAB cair 8x sehari, rewel, dan
mukosa kering, terdapat juga perbedaan lama sakit diama kelien | telah mengalami diare sejak
4 hari yang lalu semntara klien Il mengalami diare sejak 1 hali yang lalu.

Berdasarkan hasil yang telah dikemukan diatas maka peneliti menghubungkan dengan
teori menurut Wijayaningsih (2013) yang menjelaskan bahwa manifestasi klinis diare pada

anak yaitu anak cengeng, gelisah, suhu tubuh meningkat, nafsu makan berkurang, sering buang
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air besar dengan konsistensi tinja cair atau encer, anus dan sekitarnya lecet, terdapat tanda dan
gejala dehidrasi, elastisitas kulit menurun, mata cekung membrane mukosa kering, dan pasien
sangat lemas.

Berdasarkan pengkajian kedua kelien mengalami kekurangan volome cairan diakibatkan
BAB berlebih dan dilihat dari hasil pengkajian balance cairan kedua kelien kurang dari
kebutuhan tubuh dimana tidak seimbangya antara otput caira dengan cairan yang masuk.

Menurut peneliti kekurangan volume cairan di karenakan hilangnya cairan aktif dari
dalam tubuh secara berlebih, BAB pada balita normalnya adalah lunak (tidak kering dan tidak
cair) dengan normal frekuensi 3 sampai 4 kali dalam sehari. Dalam keadaan diare feses encer
atau cair dikarenakan saat virus, kuman, atau bakteri masuk kedalam tubuh mukosa lambung
teriritasi, kecepatan sekresi menjadi tinggi dan motilitas usus meningkat sehingga sejumlah
besar cairan membuat agenin feksi tersapu ke arah anus dan saat yang bersamaan gerakan
pendorong yang kuat mendorong cairan ini kedepan, frekuensi BAB lebih sering juga sebagai
respon tubuh untuk mengeluarkan toksik atau racun di dalam saluran pencernaan .

Hasil pengkajian juga menemukan bahawa kedua kelien tidak diberi asi exklusif dan haya
diberikan susu formula. ASI adalah makanan yang paling baik untuk bayi dan dapat dicerna
dan diserap secara optimal oleh bayi dari pada susu sapi, perpaduan sempurna ASI sendiri
terdiri dari lemak, protein, dan vitamin karena kurangnya asupan ASI tersebut yang dapat
berpengaruh terhadap lamaya proses penyembuhan keuda Kklien tersebut.

Menurut (Nugraha et al., 2022) kolostrum atau ASI mengandung zat kekebalan tubuh
terutama Ig A untuk melindungi bayi dari berbagai jenis penyakit infeksi terutama diare, dari
segi aspek imunologik ASI mengandung zat anti infeksi yang kadarnya cukup tinggi, sektori
Ig A tidak diserap tetapi dapat melumpuhkan bakteri patogen E. Coli dan berbagai virus pada
saluran cerna. Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan yang
mengikat zat besi di saluran pencernaan, lysosim enzym yang melindungi bayi terhadap bakteri
( E.coli dan salmonella) jumlahnya 300 kali lebih banyak dari pada susu sapi, faktor
bifidussejenis karbohidrat yang mengandung nitrogen, menunjang pertumbuhan bakteri
lactobacillus bifidus, Bakteri ini menjaga keasaman floral usus bayi dan berguna untuk

menghambat pertumbuhan bakteri yang merugikan pada bayi.

2. Diagnosa
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pada kedua kelien dalam penelitian ini

yaitu diare berhubungan dengan proses infeksi. Diare merupakan penyakit yang ditandai
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dengan berubahnya bentuk tinja dengan intensitas buang air besar secara berlebihan lebih dari
3 kali dalam kurun waktu satu hari (SLKI DPP PPNI, 2019)

3. Intervensi

Intervensi keperawatan yang disusun pada klien 1 dan kelien Il dengan diagnosa
keperawatan diare berhubungan dengan proses fisiologis (risiko infeksi) dengan intervensi
keperawatan Manajemen Diare yaitu : Observasoldentifikasi riwayat pemebrian makanan,
Monitor warna, volume, frekwensi, dan konsistensi tinja, Monitor tana dan gejala hipovolemia
. Terapeutik Berikan asupan cairan oral ( mis. Larutan garam, gula, oralt, renalyte), Berikan
cairan intravena ( mis. Riger asetat, riger laktat). Edukasi Anjurkan pemebbrian makanan porsi
kecil dan sering secara bertahapdan Kolaborasi pemberian obat antimotilitas, Kolaborasi

pemeberian obat antipasmedic atau spasmolitik, Olaborasi obat pengeras veses.

4.  Implementasi
Implemetasi keperawatan yang dilakukan semua sudah sesuai dengan apa yang telah
direncanakan lembar itervensi.

Intervensi yang dilakukan kepeda klien I dan klien Il kurang lebih sama dan dilakukan 1x24
jam, intervensi yang dilakukan yaitu manajemen diare Observasi : mengidentifikasi riwayat
pemebrian makanan, memonitor warna, volume, frekwensi, dan konsistensi tinja. Terapeutik :
Berikan asupan cairan oral atau intravena berdasarkan teori (Salam, 2016). Edukasi
Menganjurkan pembebrian makanan porsi kecil dan sering secara bertahap. Kolaborasi :
Kolaborasi pemberian obat.

Pemenuhan kebutuhan cairan pada klien | dan klien Il dilakuan dengan cara dihitung
kebutuhan cairan perhari berdasarkan beratbadan mengunakan numus (Salam, 2016), stelah di
ketahu jumlah kebutuhan cairan perhari kemudia di beri pemenuhan kebutuhan cairan denagn
cara melalui oral atau melalui parenteral. Asupan cairan oral berupa susu formula dan supan

cairan IV mengunakan cairan asering.

5.  Evaluasi

Evaluasi keperawatan setelah 1 hari intervensi pada klien I : masi mengalami BAB cair
7x/hari, warna feses keuningan, pasien rewel, mata an anemis, CRT < 2 detik, terlihat lemas,
tidak muntah, Balance cairan + 51 ml/hari. Pada kien Il : masih mengalami BAB 8x/hari,
berwarna kekuningan, rewel, ibu kelien mengatakan makanya telah membaik, mata an anemis,
CRT <2 detik , terlihatr lemas dan balance cairan +139 ml/hari. Terlihat belum ada perubahan
yang signifikan dengan diare yang dialami kudua kelien tersebut, tetapi belence cairanya

berada berada di rentan normal, artinya pengeluaran cairan berlebih pada kedua anak diare
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tersebut dapat diseimbangkan dengan jumlah masuk cairan yang mengunakan metode

perhitungan pemenuhan kebutuhan cairan.

6.  Analisis Balance Cairan Pre Test Post Test Pemenuhan Kebutuhan Cairan
Berdasarkan hasil frekwensi balence cairan pre test dan pos test pada penelitian ini adalah
An.RD balance cairan pre test berjumlah -449 mi/hari, dan hasil pos test balance cairannya
yaitu + 51 ml/hari sedangkan An.ML balance cairan pre test nya yaitu — 341 ml/hari, dan hasil
post test belencairanya meningkat menjadi + 139ml/hari. Hasil ini menunjukan bahwa terdapat
perubahan belance cairan sebelum diberikan terapi pemenuhan kebutuhan cairan dan sesudah

di berikan terapi pemenuhan kebutuha cairan pada kedua kelien tersebut.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Pengkajian
Pengkajian didapatkan dari hasil studi review kasus pada klien | dan klien Il. Terdapat
perbedaan dalam hasil pengkajian yaitu pada klien I mengalami BAB 7x/hari dengan
lama rawat 4 hari sementara klien 11 BAB 8x/hari dengan lama rawat 1 hari, dan hasil
pengkajian didapati kedua klien diberi asupan nutrisi dengan susu formula dan tidak
diberikan asi esklusif.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pada kedua kelien dalam penelitian ini
yaitu diare berhubungan dengan proses infeksi, diagnosa diare berhubungan dengan
fisiologis sudah memenuhi validasi penegakan diagnosis keperawatan pada SDKI yaitu
sekitar 80 persen sampai 100 persen dari tanda mayor dan tanda minor sebagai
pendukung yang ditemukan meliputi kriteria mayor dalam data objektif BAB dengan
frekuensi 3x/sehari, dan feses lembek atau cair, dan kriteria minor dalam data objektif
frekuensi peristaltik yang meningkat.
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi yang digunakan dalam kasus pada klien I dan klien Il disusun sesuai dengan
diagnosa yang ditegakkan dan disesuaikan dengan teori yang ada. Intervensi yang
dilakukan yaitu manajemen diare Observasi : mengidentifikasi riwayat pemebrian
makanan, memonitor warna, volume, frekwensi, dan konsistensi tinja. Terapeutik :
Berikan asupan cairan oral atau intravena berdasarkan teori (Salam, 2016). Edukasi :

Menganjurkan pembebrian makanan porsi kecil dan sering secara bertahap. Kolaborasi :
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Kolaborasi pemberian obat.
. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai dengan rencana tindakan yang telah
disusun. Implementasi pada klien 1 dan klien 2 sesuai dengan kebutuhan klien dengan
diare. Kedua kelien diberikan tambahan terapi yang sama yaitu pemberikan asupan
cairan oral atau intravena berdasarkan teori pemenuhan kebutuhan cairan (Salam, 2016)
. Evaluasi Keperawatan

Terlihat belum ada perubahan yang signifikan dengan diare yang dialami kudua kelien
tersebut dimana frekwensi diare tidak mengalami penurunan, tetapi belence cairanya
berada berada di rentan normal, artinya pengeluaran cairan berlebih pada kedua anak
diare tersebut dapat diseimbangkan dengan jumlah cairan masuk. dengan terpenuhinya
kebutuhan cairan akan menghindari anak dari resiko dehidrasi akibat kehilangan cairan
berlebih akibat diiare

6. Analisis Belence Cairan Pre Test Dan Pos Test Pemenuhan Kebuthan Cairan.

Berdasarkan hasil frekwensi balence cairan pre test dan pos test pada penelitian ini
adalah An.RD balance cairan pre test berjumlah -449 ml/hari, dan hasil pos test balance
cairannya yaitu +51 ml/hari sedangkan An.ML balance cairan pre test nya yaitu — 341
ml/hari, dan hasil post test belencairanya menurun menjadi +139 ml/hari. Hasil ini
menunjukan bahwa terdapat peningkatan belance cairan pada anak yang mengalami
diare setelah di berikan pemenuhan kebutuhan cairan.

Saran

1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan, keterampilan, dan

pengalaman, serta wawasan peneliti sendiri dalam melakukan penelitian ilmiah khususnya

dalam pemberian asuhan keperawatan pada klien anak dengan diare. Diharapkan bagi

peneliti selanjutnya dapat melakukan pengkajian secara holistik terkait dengan yang dialami

oleh klien agar asuhan keperawatan dapat tercapai tepat sesuai dengan masalah yang

ditemukan pada Kklien.

2. Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan perawat mampu melakukan kerjasama yang baik dalam

melaksanakan asuhan keperawatan secara profesionl dan komperhensif.

3. Bagi Perkembangan lImu Keperawatan

160
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Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat menambah ilmu pengetahuan dalam bidang
keperawatan khususnya dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien anak dengan
diare secara komperhensif dan mengikuti perkembangan literature-literatur keperawatan
yang terbaru.
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