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Lampiran 1.  

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Diare Dengan Risiko  

Ketidakseimbangan Elektrolit Di Ruang Kaswari  

RSUD Wangaya Tahun 2020 

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                         

2 
Pendaftaran & Penyerahan 
Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 

Pendaftaran & Penyerahan 

KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         



Lampiran 2.  

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DIARE DENGAN  

RISIKO KETIDAKSEIMBANGAN ELEKTROLIT  

DI RUANG KASWARI RSUD WANGAYA  

TAHUN 2020 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut: 

 

No  Keterangan Biaya 

1 2 3 

 1 Tahap Persiapan  

a. Penyususnan Proposal 

b. Penggandaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

 

Rp 200.000,00 

Rp 300.000,00 

Rp 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

a. Pengurusan Izin Penelitian 

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan 

Data 

 

Rp 150.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penggandaan Laporan 

b. Revisi Laporan 

c. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

 Total biaya Rp 1.550.000,00 
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Lampiran 3.  

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK  

DIARE DENGAN RISIKO KETIDAKSEIMBANGAN  

ELEKTROLIT DI RUANG KASWARI  

RSUD WANGAYA TAHUN 2020 

Judul Penelitian :Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Diare Dengan 

Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit di Ruang Kaswari RSUD 

Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :   /   / 

 

Petunjuk Pengisian :  

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda ( ) 

pada kolom yang sesuai dengan keadaan pasien. 

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

 

No  

 

Faktor Risiko 

Sesuai 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Ketidakseimbangan cairan (mis. 

Dehidrasi dan intoksikasi air) 

 

 

 

 b. Kelebihan volume cairan   

 c. Diare   

 d. Muntah    
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B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

No  

Diagnosis Keperawatan (PES) 

Sesuai 

 

Ya Tidak 

1. Problem   

 a. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

2. Faktor Risiko   

 a. Ketidakseimbangan cairan (mis. 

Dehidrasi dan intoksikasi air) 

 

 

 

 b. Kelebihan volume cairan   

 c. Diare    

 d. Muntah    

 

C. INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

No 

 

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Intervensi 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Pertahankan catatan intake dan output 

yang akurat 

  

 

 b. Monitor status hidrasi (kelembaban 

membrane mukosa, nadi adekuat, tekanan 

darah ortostatik), jika diperlukan 

 

 

 

 c. Monitor vital sign   

 d. Monitor masukan makanan atau cairan 

dan hitung intake kalori harian 

  

 

 e. Kolaborasikan pemberian cairan IV, 

berikan cairan IV pada suhu ruangan 
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 f. Monitor status nutrisi. Motivasi masukan 

oral, motivasi keluarga untuk membantu 

pasien makan, tawarkan snack (jus buah, 

buah segar) 

  

 

 g. Kolaborasi dokter jika tanda cairan 

berlebih muncul memburuk 

  

 

 h. Atur kemungkinan transfuse dan 

persiapan untuk transfuse 

  

 

 

D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Mempertahankan catatan intake dan 

output yang akurat 

  

 

 b. Memonitor status hidrasi (kelembaban 

membrane mukosa, nadi adekuat, 

tekanan darah ortostatik), jika 

diperlukan  

 

 

 

 c. Memonitor vital sign  

 

 

 d. Memonitor masukan makanan atau 

cairan dan hitung intake kalori harian 

  

 

 e. Melakukan kolaborasi pemberian cairan 

IV, berikan cairan IV pada suhu ruangan 

 

 

 

 f. Memonitor status nutrisi, motivasi 

masukan oral, motivasi keluarga untuk 

membantu pasien makan, tawarkan 

snack (jus buah, buah segar) 
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 g. Melakukan kolaborasi dokter jika tanda 

cairan berlebih muncul meburuk 

  

 

 h. Mengatur kemungkinan transfuse dan 

persiapan transfuse  

  

 

 

E. EVALUASI KEPERAWATAN  

 

 

Evaluasi Keperawatan 

 

Tercapai 

 

Tidak 

Tercapai 

 

a. Mempertahankan urine output sesuai 

dengan usia dan BB, BJ urine normal, 

HT normal. 

  

 

b. Tekanan darah, nadi, suhu tubuh dalam 

batas normal. 

 

 

 

c. Tidak ada tanda-tanda dehidrasi.  

 

 

d. Elastisitas turgor kulit baik, membrane 

mukosa lembab, tidak ada rasa haus 

yang berlebihan. 
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Lampiran 4 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK  

DIARE DENGAN RISIKO KETIDAKSEIMBANGAN  

ELEKTROLIT DI RUANG KASWARI  

RSUD WANGAYA TAHUN 2020 

Judul Penelitian :Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Diare Dengan 

Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit di Ruang Kaswari 

RSUD Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :   /   /  

 

Petunjuk Pengisian :  

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti 

2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda ( ) 

pada kolom yang sesuai dengan keadaan pasien. 

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

 

No  

 

Faktor Risiko 

Sesuai 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Ketidakseimbangan cairan (mis. 

Dehidrasi dan intoksikasi air) 

 

 

 

 b. Kelebihan volume cairan   

 c. Diare   

 d. Muntah    
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B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

No  

Diagnosis Keperawatan (PES) 

Sesuai 

 

Ya Tidak 

1. Problem   

 a. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

2. Faktor Risiko   

 b. Ketidakseimbangan cairan (mis. 

Dehidrasi dan intoksikasi air) 

  

 c. Kelebihan volume cairan   

 d. Diare    

 e. Muntah    

 

C. INTERVENSI KEPERAWATAN 

 

No 

 

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Intervensi 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Pertahankan catatan intake dan output 

yang akurat 

  

 

 b. Monitor status hidrasi (kelembaban 

membrane mukosa, nadi adekuat, tekanan 

darah ortostatik), jika diperlukan 

 

 

 

 c. Monitor vital sign   

 d. Monitor masukan makanan atau cairan 

dan hitung intake kalori harian 

  

 

 e. Kolaborasikan pemberian cairan IV, 

berikan cairan IV pada suhu ruangan 
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 f. Monitor status nutrisi. Motivasi masukan 

oral, motivasi keluarga untuk membantu 

pasien makan, tawarkan snack (jus buah, 

buah segar) 

  

 

 

 

 g. Kolaborasi dokter jika tanda cairan 

berlebih muncul memburuk 

  

 

 h. Atur kemungkinan transfuse dan 

persiapan untuk transfuse 

  

 

 

D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

 

No 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi 

 

Ya Tidak 

1. Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit   

 a. Mempertahankan catatan intake dan 

output yang akurat 

  

 

 b. Memonitor status hidrasi (kelembaban 

membrane mukosa, nadi adekuat, 

tekanan darah ortostatik), jika 

diperlukan  

 

 

 

 

 c. Memonitor vital sign  

 

 

 d. Memonitor masukan makanan atau 

cairan dan hitung intake kalori harian 

  

 

 e. Melakukan kolaborasi pemberian cairan 

IV, berikan cairan IV pada suhu ruangan 

 

 

 

 f. Memonitor status nutrisi, motivasi 

masukan oral, motivasi keluarga untuk 

membantu pasien makan, tawarkan 

snack (jus buah, buah segar) 
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 g. Melakukan kolaborasi dokter jika tanda 

cairan berlebih muncul meburuk 

  

 

 h. Mengatur kemungkinan transfuse dan 

persiapan transfuse  

  

 

 

 

 

 

E. EVALUASI KEPERAWATAN  

 

 

Evaluasi Keperawatan 

 

Tercapai 

 

Tidak 

Tercapai 

 

a. Mempertahankan urine output sesuai 

dengan usia dan BB, BJ urine normal, 

HT normal. 

  

 

b. Tekanan darah, nadi, suhu tubuh dalam 

batas normal. 

 

 

 

c. Tidak ada tanda-tanda dehidrasi.   

d. Elastisitas turgor kulit baik, membrane 

mukosa lembab, tidak ada rasa haus 

yang berlebihan. 
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43 
 

 

  

 



44 
 

  

 



45 
 

 

 


