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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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NURSING CARE FOR THE RISK OF ELECTROLYTE IMBALANCE IN
CHILDREN WITH ACUTE DIARRHEA USING A VISUAL-BASED FLUID
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Ni Luh Musti Meri Anggreni
Nursing Professional Study Program, Poltekkes Kemenkes Denpasar

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 | tahun 4 bulan menunjukkan pasien

mengalami BAB cair lebih dari 5 kali sehari disertai demam ringan, nafsu makan



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.

X1



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ....ooiiiiiiiiietet ettt sttt i
HALAMAN JUDUL ...ttt sttt sttt ees i
HALAMAN PERSETUJUAN ....ooittiiiiiiietectete ettt st iii
HALAMAN PENGESAHAN .....ooittitiiittet ettt v
KATA PENGANTAR ..ottt sttt ae e s e enaeneas \
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ....cc.ooiiiiiierieeeeceeceeeeeeee vil
ABSTRAK ...ttt ettt ettt ettt te et et e teenteeneenaeenes viii
ABSTRACT ...ttt ettt et e e ix
RINGKASAN KARYA TULIS ILMIAH AKHIR NERS.......cccccoiiiiiiiiiiiieeee X
DAFTAR ISttt sttt sttt st Xil
DAFTAR TABEL ...ttt st Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt sttt ettt esae e XV
BAB I PENDAHULUAN ..ottt sttt st sne e e 1
A, Latar BelaKang.........ccccoociiiiiiiieie et e 1
B.  Rumusan Masalah ..........cccoooiiiiiiiiii e 4
Co  TUJUAN. .ttt ettt sttt e et e st e et e esaaeenbeessaesnseessaeesseensnesnseens 4
D.  Manfaat Penelitian.........cccooiiiiiiiiiiiiiieee e 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
A. Konsep Penyakit DIare ...........cocceeiieriieiiiiiieieeieee e 7
B. Konsep Dasar Ketidakseimbangan Elektrolit .............ccccooviiiiiiiinniiiinne 14
C. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit .. 23
D. Konsep Asuhan Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit.............. 25
E. Konsep Kartu Pantau Cairan Berbasis Visual.........cccccoceviiiiniiniinncncnnnns 36
BAB III LAPORAN KASUS KELOLAAN .....oooiiiiiteeeeeestee e 39
A. Pengkajian Keperawatan...........ccceeecuiiiiiieeiiieeiiie et 39
B. Diagnosis Keperawatan............ccceeeuieeriieeiiie e e esieeesveeesveeesevee e 41
C. Perencanaan Keperawatan............ccocveeviiieriiiieniieeniieeniee et 42
D. Implementasi Keperawatan............cccceeeuieeiiieeiiieeiieeeie e e 43

Xii



E.  Evaluasi Keperawatan ............ccccueeeuieriiieiiienie et eee e 44
BAB IV PEMBAHASAN ...ttt sttt s 46
A. Analisis Asuhan Keperawatan Resiko Ketidakseimbangan Elektrolit Pada Anak
DHATE AKUL ...ttt st 46

B.  Analisis Intervensi Terapi Kartu Pantau Cairan Pada Asuhan Keperawatan

Resiko Ketidakseimbangan Elektrolit Dengan Evidence Based Praktice ............... 52
BAB V PENUTUP ..ottt s 54
AL KESIMPUIAN ..o e 54
Bl SAran ..o 55
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 56
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt sttt s 60

Xiil



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Presentasi Total Cairan Tubul .......ccoovveemmeeeiee e 16
Tabel 2. Distribusi Cairan TUDUR ... ... e 17
Tabel 3. Pemasukan dan Pengeluaran Cairan dalam 24 jam..........cccccoceeverviinienennene 19

Tabel 4. Analisis Data Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan Kartu Pantau
Cairan Berbasis Visual.........ccooiiiiiiiiiiiiiiicceeeee e 29
Tabel 5. Rencana Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan Kartu
Pantau Cairan Berbasis Visual Pada Anak Diare Akut...........ccccceevieenenee. 30
Tabel 6. Implementasi Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan
Kartu Pantau Cairan Berbasis Visual Pada Anak Diare Akut....................... 33
Tabel 7. Evaluasi Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan Kartu
Pantau Cairan Berbasis Visual Pada Anak Diare Akut.........c.cccoceeveriennnne. 35
Tabel 8. Pengkajian Keperawatan Asuhan Keperawatan Resiko Ketidakseimbangan
Elektrolit Dengan Kartu Pantau Cairan Berbasis Visual Pada Anak............ 39
Tabel 9. Analisa Data Asuhan Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit
dengan Kartu Pantau Cairan pada Pasien Anak Diare Akut di Ruang Cilinaya
RSD Mangusada..........cccueeeiiieeiiieeiieeeiie ettt 41
Tabel 10. Rencana Asuhan Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan
Kartu Pantau Cairan pada Pasien Anak Diare Akut di Ruang Cilinaya RSD
MaANGUSAAA ....eeeiiieeiiieeiee e e e 42
Tabel 11. Evaluasi Asuhan Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit dengan
Kartu Pantau Cairan pada Pasien Anak Diare Akut di Ruang Cilinaya RSD
MANGUSAAA ...ttt ettt et e 44

X1V



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian ...........c.ccocevviiniiiiniiniiniiicicccceecee 60
Lampiran 2. Rencana Anggaran Biaya Penelitian............ccccoeceeeiiiiciienieniiicnieeeene. 61
Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden ............cccceeeveeeiieenciieennenns 62
Lampiran 4. Informed CONSERL ..............cccueeeeeueieeciieeeieeeeiee e eeeeeeae s aeeesreeesree e 63
Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur ..............cocooeeviniiniininiiniicniccceeen 67
Lampiran 6. Lembar Kartu Pantau Cairan Berbasis Visual...........ccccooveveniininnenen. 69
Lampiran 7. Ethical Clearance................cocuoucueeeceeercieeesieeeeieeesreesiaeessieeesseeesseesns 70
Lampiran 8. Surat [zin Penelitian ............cccoooiiiiiiieeiiie e 71
Lampiran 9. Lembar Asuhan Keperawatan ...........cccecevienenienieneenenieneeieneeneenne 72
Lampiran 10. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository...........ccccceeevvenennn. 89
Lampiran 11. Blanko Bimbingan KIAN...........ccccoiieiiiieiiieeeeeieeee e 90
Lampiran 12. Bukti Penyelesaian Administrasi...........ccoeeeeeeieenieiiieeniieniieenie e 91
Lampiran 13. Hasil TUMItN.....oooiiiiiiiiieeeeeeeee e 92
Lampiran 14. DOKUMENTAST ......c.eeriieiiiirieeiieiieeieeseeeieesieeereeneesveesiaeeseessneensaessneens 96

XV



