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NURSING CARE FOR A CHILD WITH RISK OF ELECTROLYTE 

IMBALANCE DUE TO DIARRHEA IN THE ANGGREK WARD 

TABANAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL  

2026 

 

ABSTRACT  

Diarrhea remains a health problem in children that can cause fluid and electrolyte loss, 

increasing the risk of dehydration and electrolyte imbalance. Data from the World Health 

Organization show that diarrhea contributes to approximately 8–9% of under-five child 

deaths each year. In Indonesia, there were 3,774,195 reported cases of diarrhea with a 

prevalence of 7.4% among toddlers. This case report aimed to describe nursing care for a 

child at risk of electrolyte imbalance due to diarrhea in the Anggrek Ward of RSUD 

Tabanan in 2026. Assessment results showed that the patient experienced diarrhea, 

vomiting, decreased appetite, dry oral mucosa, decreased skin turgor, and signs of 

dehydration. Based on these findings, the nursing diagnosis established was risk for 

electrolyte imbalance related to fluid loss due to diarrhea and vomiting. Nursing 

interventions focused on monitoring vital signs, fluid balance, intake and output, 

administration of oral and intravenous fluids, and family education regarding adequate 

fluid intake and signs of dehydration. Nursing implementation was carried out for 4×6 

hours from February 12–15, 2026, according to the patient’s condition and medical 

program. Evaluation results showed gradual improvement in the patient’s condition, 

characterized by decreased frequency of diarrhea and vomiting, increased appetite, moist 

oral mucosa, and vital signs within normal limits. It can be concluded that comprehensive 

nursing care was effective in preventing the risk of electrolyte imbalance in diarrhea 

patients. Nurses are advised to improve fluid balance monitoring and provide family 

education to prevent complications in patients with diarrhea. 

Keywords: diarrhea, children, electrolyte imbalance, nursing care, dehydration
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ABSTRAK 

Diare masih menjadi masalah kesehatan pada anak yang dapat menyebabkan 

kehilangan cairan dan elektrolit sehingga berisiko menimbulkan dehidrasi dan 

ketidakseimbangan elektrolit. Data World Health Organization menunjukkan 

bahwa diare menyumbang sekitar 8–9% kematian balita setiap tahun. Di Indonesia 

tercatat sebanyak 3.774.195 kasus diare dengan prevalensi 7,4% pada balita. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak 

dengan risiko ketidakseimbangan elektrolit akibat diare di Ruang Anggrek RSUD 

Tabanan tahun 2026. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami diare, 

muntah, penurunan nafsu makan, mukosa bibir kering, turgor kulit menurun, serta 

tanda dehidrasi. Berdasarkan data tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan risiko 

ketidakseimbangan elektrolit berhubungan dengan kehilangan cairan akibat diare 

dan muntah. Intervensi keperawatan difokuskan pada pemantauan tanda vital, 

keseimbangan cairan, intake-output, pemberian cairan oral dan intravena, serta 

edukasi kepada keluarga mengenai pemenuhan cairan dan tanda dehidrasi. 

Implementasi dilakukan selama 4×6 jam pada tanggal 12–15 Februari 2026 sesuai 

kondisi pasien dan program medis. Evaluasi menunjukkan kondisi pasien membaik 

secara bertahap ditandai dengan penurunan frekuensi diare dan muntah, 

peningkatan nafsu makan, mukosa lembab, dan tanda vital dalam batas normal. 

Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang dilakukan secara komprehensif 

efektif dalam mencegah risiko ketidakseimbangan elektrolit pada pasien diare. 

Disarankan agar perawat meningkatkan pemantauan keseimbangan cairan dan 

edukasi keluarga untuk mencegah komplikasi pada pasien diare. 

Kata kunci: Diare, anak, ketidakseimbangan elektrolit, asuhan keperawatan, 

dehidrasi. 
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RINGKASAN PENELITIAN  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA An.R DENGAN  

RESIKO KETIDAKSEIMBANGAN ELEKTROLIT  

AKIBAT DIARE DI RUANG ANGGREK  

RSUD TABANAN  

2026 

Oleh: Ni Made Sinta Sari Dewi 

            Penelitian ini membahas mengenai asuhan keperawatan pada anak dengan diare 

yang berisiko mengalami ketidakseimbangan elektrolit. Diare merupakan masalah 

kesehatan yang masih sering terjadi pada anak dan ditandai dengan peningkatan frekuensi 

buang air besar dengan konsistensi cair, sehingga berisiko menimbulkan gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit. Secara global, diare masih menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada anak dengan kontribusi sekitar 8–9% kematian balita 

setiap tahun. Di Indonesia tercatat sebanyak 3.774.195 kasus dengan prevalensi 7,4% 

pada balita, sedangkan di Provinsi Bali mencapai 32.872 kasus. Data RSUD Tabanan 

menunjukkan terdapat 90 kasus pada tahun 2024 dan 44 kasus pada tahun 2025.  

            Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada anak dengan risiko ketidakseimbangan elektrolit akibat diare di Ruang 

Anggrek RSUD Tabanan tahun 2026. Metode yang digunakan adalah kualitatif deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus pada proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah seorang 

anak laki-laki berusia 5 tahun 5 bulan (An. R) dengan diagnosis medis diare. 

            Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami muntah, nyeri perut, buang air 

besar encer lebih dari tiga kali sehari, serta penurunan nafsu makan. Pemeriksaan fisik 

menunjukkan tanda dehidrasi seperti mukosa kering, turgor kulit menurun, tekanan darah 
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85/70 mmHg, dan nadi 115 kali/menit. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya 

infeksi bakteri serta peningkatan hematokrit dan berat jenis urine. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan adalah risiko ketidakseimbangan elektrolit berhubungan dengan 

kehilangan cairan akibat diare dan muntah. 

            Intervensi keperawatan difokuskan pada pemantauan keseimbangan cairan, 

pemberian cairan oral dan intravena, serta edukasi kepada keluarga. Implementasi 

keperawatan dilakukan selama 4×6 jam dari tanggal 12–15 Februari 2026 yang meliputi 

pemantauan tanda vital, keseimbangan cairan, pemberian cairan oral dan intravena KA-

EN 3B 20 tpm, serta terapi farmakologis berupa ondansetron, omeprazole, ceftriaxone, 

zinc, dan probiotik sesuai program medis, serta edukasi keluarga. Menunjukkan adanya 

perbaikan kondisi pasien. Evaluasi akhir menunjukkan pasien tidak lagi mengalami 

muntah, frekuensi buang air besar menurun, mukosa lembab, turgor kulit membaik, serta 

tanda vital dalam batas normal. 

            Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang 

komprehensif efektif dalam mencegah ketidakseimbangan elektrolit pada anak dengan 

diare. Disarankan agar perawat dapat meningkatkan pemantauan cairan dan edukasi 

keluarga untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 
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