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ABSTRAK 

 

Diare akut pada anak menjadi masalah kesehatan yang sering ditemukan dan dapat 

menyebabkan kehilangan cairan serta elektrolit secara berlebihan sehingga 

meningkatkan risiko ketidakseimbangan elektrolit dan dehidrasi. Kondisi ini 

memerlukan pemantauan keseimbangan cairan yang optimal untuk mencegah 

komplikasi. Inovasi yang digunakan adalah kartu pantau cairan berbasis visual untuk 

membantu pemantauan intake dan output cairan secara sederhana dan mudah dipahami 

oleh keluarga maupun perawat. Penelitian bertujuan untuk mengetahui asuhan 

keperawatan risiko ketidakseimbangan elektrolit dengan penggunaan kartu pantau 

cairan berbasis visual pada anak diare akut di Ruang Cilinaya RSD Mangusada. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

pada satu pasien anak dengan diare akut. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 

diagnosis keperawatan risiko ketidakseimbangan elektrolit ditandai dengan diare, 

mukosa bibir kering, turgor kulit menurun, asupan cairan menurun, dan pasien tampak 

lemas. Intervensi keperawatan mengacu pada SLKI dan SIKI melalui pemantauan 

elektrolit, manajemen elektrolit, pemantauan status hidrasi, pemberian cairan, edukasi 

keluarga, serta penggunaan kartu pantau cairan berbasis visual selama 3 hari 

perawatan. Hasil evaluasi menunjukkan masalah risiko ketidakseimbangan elektrolit 

teratasi ditandai dengan frekuensi diare menurun, asupan cairan meningkat, mukosa 

bibir lembab, dan turgor kulit membaik. Diharapkan kartu pantau cairan berbasis visual 

dapat diterapkan untuk membantu pemantauan keseimbangan cairan pada anak dengan 

diare akut. 

 

Kata kunci: diare akut, ketidakseimbangan elektrolit, anak, kartu pantau cairan 
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ABSTRACT 

 

Acute diarrhea in children remains a common health problem and can cause excessive 

loss of fluids and electrolytes, thereby increasing the risk of electrolyte imbalance and 

dehydration. This condition requires optimal fluid balance monitoring to prevent 

complications. The innovation used in this study was a visual-based fluid monitoring 

chart to assist in monitoring fluid intake and output in a simple manner that is easy for 

both families and nurses to understand. This study aimed to describe nursing care for 

the risk of electrolyte imbalance using a visual-based fluid monitoring chart in children 

with acute diarrhea in the Cilinaya Ward of Mangusada Regional Hospital. The 

research method used was descriptive with a case study approach involving one 

pediatric patient with acute diarrhea. Based on the assessment results, the nursing 

diagnosis was risk for electrolyte imbalance, characterized by diarrhea, dry oral 

mucosa, decreased skin turgor, decreased fluid intake, and weakness. Nursing 

interventions referred to SLKI and SIKI through electrolyte monitoring, electrolyte 

management, hydration status monitoring, fluid administration, family education, and 

the use of a visual-based fluid monitoring chart for 3 days of treatment. The evaluation 

results showed that the risk of electrolyte imbalance was resolved, indicated by 

decreased frequency of diarrhea, increased fluid intake, moist oral mucosa, and 

improved skin turgor. It is expected that the visual-based fluid monitoring chart can be 

applied to assist fluid balance monitoring in children with acute diarrhea. 

 

Keywords: acute diarrhea, electrolyte imbalance, children, fluid monitoring chart 
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Kesehatan anak merupakan salah satu indikator penting dalam pembangunan 

kesehatan masyarakat. Salah satu masalah kesehatan yang masih sering terjadi pada 

anak adalah diare akut, yang dapat menyebabkan kehilangan cairan dan elektrolit 

secara berlebihan sehingga meningkatkan risiko dehidrasi dan ketidakseimbangan 

elektrolit. Kondisi ini apabila tidak segera ditangani dapat menimbulkan komplikasi 

serius seperti hipovolemia, gangguan fungsi organ, hingga kematian. Pemantauan 

keseimbangan cairan menjadi bagian penting dalam asuhan keperawatan pada anak 

dengan diare akut. Namun, pencatatan intake dan output cairan di pelayanan kesehatan 

sering kali belum optimal akibat keterbatasan waktu, beban kerja perawat, dan 

kurangnya keterlibatan keluarga dalam pemantauan cairan anak. Salah satu inovasi 

yang dapat digunakan untuk membantu pemantauan keseimbangan cairan adalah kartu 

pantau cairan berbasis visual yang dirancang sederhana dan mudah dipahami oleh 

keluarga maupun tenaga kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan risiko 

ketidakseimbangan elektrolit dengan penggunaan kartu pantau cairan berbasis visual 

pada anak diare akut di Ruang Cilinaya RSD Mangusada. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada satu pasien anak 

dengan diagnosis medis diare akut. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan selama periode perawatan 

tanggal 20–22 April 2026. 

Hasil pengkajian pada pasien An. A usia 1 tahun 4 bulan menunjukkan pasien 

mengalami BAB cair lebih dari 5 kali sehari disertai demam ringan, nafsu makan 
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menurun, muntah, tampak lemas, mukosa bibir kering, dan turgor kulit menurun. 

Pemeriksaan tanda vital menunjukkan nadi 132x/menit, respirasi 34x/menit, suhu 

36,5°C, dan SpO₂ 98%. 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan risiko 

ketidakseimbangan elektrolit berhubungan dengan kehilangan cairan berlebih akibat 

diare. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi pemantauan elektrolit, 

manajemen elektrolit, pemantauan status hidrasi, pemberian cairan oral dan intravena, 

edukasi kepada keluarga, serta penggunaan kartu pantau cairan berbasis visual selama 

3 hari perawatan. 

Implementasi penggunaan kartu pantau cairan berbasis visual membantu 

keluarga dan perawat dalam memantau intake dan output cairan secara lebih mudah, 

sistematis, dan akurat. Hasil evaluasi menunjukkan kondisi pasien membaik ditandai 

dengan frekuensi diare menurun, asupan cairan meningkat, mukosa bibir tampak 

lembab, turgor kulit membaik, pasien tampak lebih aktif, dan keseimbangan cairan 

pasien tercapai. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan kartu pantau cairan 

berbasis visual efektif membantu pemantauan keseimbangan cairan dan mendukung 

asuhan keperawatan pada anak dengan diare akut yang mengalami risiko 

ketidakseimbangan elektrolit. 
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