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DESCRIPTION OF NURSING CARE CHILDREN WITH 

DIARRHEA RISK OF ELECTROLYTE IMBALANCE IN ROOM 

KASWARI RSUD WANGAYA YEAR 2020 

ABSTRACT 

 

Diarrhea is a bowel disorder or defecation characterized by defecation > 3 times a 

day with consistency of liquid stool, can be accompanied by blood & lenders. If the 

handling of diarrhea is not handled properly it will result in a risk of death.  
A common problem caused by child diarrhea is the risk of electrolyte imbalance ie 

fluid imbalance (eg dehydration and water intoxication). This study aims to 

determine the description of nursing care in diarrhea children with the risk of 

electrolyte imbalance in the Kaswari Room of Wangaya Hospital in 2020. The type 

of research used is descriptive with a case study design of at least two subjects using 

documentation studies. The results of the assessment of the first subject and the 

second subject were patients complained of diarrhea more than 3 times a day since 

3 days ago, fever, vomiting. Nursing diagnosis is diarrhea with the risk of lack of 

fluid volume. The intervention was a collaboration of diuretic administration. 

Implementation of the first and second subjects in children with diarrhea in the 

patient's medical record in emergency practice is carried out according to the 

procedure. Evaluation results based on the reference used by nurses in the room 

with reference to the theory of nursing evaluation by different researchers. Based 

on the results of this study it can be concluded that there are some differences with 

the theory of researchers both from assessment to evaluation of nursing. 

 The results of this study are expected to be a reference or reference as a comparison 

for further research. 

Keywords : nursing care, diarrhea, risk of lack of fluid volume 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

DIARE DENGAN RISIKO KETIDAKSEIMBANGAN 

ELEKTROLIT DI RUANG KASWARI RSUD 

WANGAYATAHUN 2020 

ABSTRAK 

Diare merupakan penyakit gangguan buang air besar atau BAB yang ditandai 

dengan buang air besar >3 kali sehari dengan konsistensi tinja cair, dapat disertai 

dengan darah & lender. Bila penanganan diare tidak ditangani dengan benar maka 

akan mengakibatkan risiko kematian. Masalah umum yang disebabkan oleh anak 

diare yaitu risiko ketidakseimbangan elektrolit yaitu ketidakseimbangan cairan 

(mis. Dehidrasi dan intoksikasi air). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada anak diare dengan risiko ketidakseimbangan 

elektrolit di Ruang Kaswari RSUD Wangaya tahun 2020. Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu deskriptif dengan rancangan studi kasus terhadap sekurang-

kurangnya dua subjek dengan menggunakan studi dokumentasi. Hasil dari 

pengkajian subjek pertama dan subjek kedua terdapat pasien dikeluhkan diare lebih 

dari 3 kali sehari sejak 3 hari yang lalu, demam, muntah. Diagnosis keperawatan 

yaitu diare dengan risiko kekurangan volume cairan. Intervensi yang dilakukan 

yaitu kolaborasi pemberian diuretik. Implementasi yang dilakukan pada subjek 

pertama dan kedua pada anak diare pada rekam medis pasien pada praktek gawat 

darurat dilakukan sesuai prosedur. Hasil evaluasi berdasarkan berdasarkan acuan 

yang digunakan oleh perawat dirungan dengan acuan teorievaluasi keperawatan 

oleh peneliti berbeda. Berdasarkan hasil penelitian inidapat disimpulkan bahwa 

adanya beberapa perbedaan dengan teori peneliti baik dari pengkajian sampai 

evaluasi keperawatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan ataupun 

referensi sebagai pembanding untuk penelitian selanjutnya. 

Kata kunci : asuhan keperawatan, diare, risiko kekurangan volume cairan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Anak Diare dengan Risiko Ketidakseimbangan 

Elektrolit di Ruang Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2020 

Oleh : Made Ratna Saskya Dewi (P07120017047) 

Diare merupakan pengeluaran feses yang berbentuk tidak normal dan cair. 

Bisa juga juga didefinisikan dengan buang air besar yang tidak normal dan 

berbentuk cair dengan frekuensi BAB lebih dari biasanya.bayi dapat dikatakan 

diare bila BAB sudah lebih dari 3 kali sehari buang air besar, dan sedangkan 

neonates dikatakan diare jika sudah buang air besar sebanyak lebih dari 4 kali sehari 

(Lia dewi, 2014). Masalah utama yang sering muncul pada penyakit diare 

merupakan risiko ketidakseimbangan elektrolit merupakan suatu risiko mengalami 

perubahan pada kadar serum elektrolit (Tim Pokja SDKI, 2017). Risiko 

ketidakseimbangan elektrolit merupakan suatu kondisi dimana tubuh berisiko 

mengalami perubahan kadar elektrolit serum yang dapat mengganggu kesehatan. 

(Pranata, 2013)  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada anak diare dengan risiko ketidakseimbangan elektrolit di Ruang Kaswari 

RSUD Wangaya tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis penelitian 

deskriptif dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan mengobservasi dua dokumen 

keperawatanpada pasien diare dengan risiko ketidakseimbangan elektrolit. Waktu 

penelitian dilakukan pada tanggal 01 April 2020 sampai dengan 07 April 2020. Alat 

pengumpulan data yang digunakan yaitu berupa lembar observasi dokumentasi 

asuhan keperawatan yang ditulis dengan narasi oleh peneliti. 
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Hasil dari penelitian ini sebagai berikut kedua dokumen keperawatan 

terdapat kesamaan pendokumentasian pada bagian proses keperawatan yaitu 

meliputi pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran asuha 

keperawatan anak diare dengan risiko ketidakseimbangan elektrolit peneliti 

mengalami beberapa hambatan dalam penyususnan karya tulis ilmiah ini. Demi 

kemajuan penelitian, peneliti menyarankan kepada pihak rumah sakit khususnya 

perawat sebagai tim kesehatan yang paling sering berhubungan dengan pasien 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terhadap acuan 

terkini sehingga mampu melakukan asuhan keperawatan secara komperehensif dan 

optimal. Selain itu diharapkan juga kepada pihak rumah sakit mengkaji lebih dalam 

tindakan yang sering dilakukan perawat tetapi tidak ada dalam intervensi. Agar 

pendokumentasian data klien sesuai dengan teori keperawatan yang terbaru. 

Kepada pihak peneliti lain diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai data 

dasar untuk penelitian selanjutnya dan penelitian ini dapat dikembangkan dengan 

teori-teori terbaru beserta didukung oleh jurnal penelitian.  
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