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ABSTRAK 

 Diarrhea is a condition where a person defecates (defecates) with a soft 

consistency or it can also be liquid, and can even be in the form of water only with 

more frequent (usually three times or more) in one day (Kursani, 2017). This 

study aims to determine how the description of nursing care in children with 

diarrhea with hypovolemia. This type of research is descriptive, with a case study 

design using data collection techniques of literature review, while only taking the 

results of attachments from two different scientific papers and comparing them 

obtained from the Denpasar Poltekkes repository of Nursing Department. The 

results obtained include nursing assessments where there are some incomplete 

data including Weight measurements. The diagnosis used by researcher one 

namely the Risk of Electrolyte Imbalance cannot be proven due to lack of 

supporting  such as Hemoglobin and Hematocrit values. While the second study 

only contained differences in the mention of diagnoses from the old theory 

guidelines namely NANDA International 2015-2017 mentioning fluid volume 

deficiency while the new SDKI theory mentioned hypovolemia, the difference in 

the mention of this name did not change the understanding of the two diagnoses 

but in the SDKI it was more brief and clarified. Nursing interventions used are 

fluid management and hypovolemia management. In the implementation carried 

out by nurses in the room still has a gap with the standards used by the author, 

SIKI, but has the same goal. Evaluation results refer to the results criteria 

established using the SOAP format, from the two subjects of the study they did not 

clearly determine the amount of fluid entering and the amount of liquid coming 

out of the evaluation. It is hoped that this research can be used as material to add 

insight into the field of nursing both for the Polytechnic Ministry of Health of 

Denpasar and the Wangaya Hospital. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

DIARE DENGAN HIPOVOLEMIA DI RUANG 

 KASWARI RSUD WANGAYA 

TAHUN 2020 

ABSTRAK 

 

Diare adalah suatu dimana  kondisi seseorang BAB (buang air besar) dengan 

konsistensi lembek atau bisa juga  cair,  dan bahkan juga  dapat berupa air saja  

dengan  frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu 

hari(Kursani, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 

gambaran asuhan keperawatan pada anak diare dengan hipovolemia. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif, dengan rancangan studi kasus dengan  

menggunakan teknik pengumpulan data studi kepustakaan literature reviuw, 

diamana hanya mengambil  hasil lampiran dari dua karya tulis ilmiah yang 

berbeda dan membandingaknnya yang didapatkan dari repository Poltekkes 

Denpasar Jurusan Keperawatan. Hasil yang didapatkan meliputi pengkajian 

keperawatan dimana terdapat beberapa data yang tidak lengkap meliputi 

pengukuran BB. Diagnosis  yang digunakan oleh peneliti satu yaitu Risiko 

Ketidakseimbangan Elektrolit tidak bisa dibuktikan karena kurangnya data 

pendukung seperti nilai HB dan HT. Sedangkan penelitian dua hanya terdapat 

perbedaan penyebutan diagnosis dari pedoman teori lama yaitu NANDA 

Internasional 2015-2017 menyebutkan defisien volume cairan sedangkan teori 

baru SDKI menyebutkan hipovolemia, perbedan penyebutan nama ini tidak 

merubah pengertian dari kedua diagnosis namun di SDKI lebih di singkat dan 

diperjelas. Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu fluid manajemen dan 

hypovolemia manajemen. Pada Implementasi yang dilakukan oleh perawat 

diruangan masih memiliki kesenjangan dengan standar yang digunakan penulis 

yaitu SIKI, namun memiliki tujuan yang sama. Hasil evaluasi mengacu pada 

kriteria hasil yang ditetapkan dengan menggunakan format  SOAP, dari kedua 

subjek penelitian tersebut tidak ditentukannya secara jelas jumlah cairan masuk 

dan jumlah cairan keluar pada evaluasi. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan dibidang 

keperawatan baik bagi institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan kepada pihak 

RSUD Wangaya . 

Kata Kunci : Diare, hipovolemia, Asuhan Keperawatan 
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RINGKASAN PENELITIAN  

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Diare Dengan Hipovolemia di Ruang 

Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2020 

Oleh : I Gede Dwi Yasa Sugiharta (P07120017091) 

Penyakit  diare adalah penyakit endemis dan penyakit potensial KLB yang 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang, termasuk di 

Indonesia merupakan salah satu penyebab kematian dan kesakitan tertinggi pada 

anak, terutama usia di bawah lima tahun. Laporan kesehatan Unicef dan WHO 

(2009), menyatakan enam juta anak meninggal tiap tahun karena diare dan 

sebagian besar kejadian tersebut terjadi di negara berkembang. Sebagai gambaran 

17% kematian anak di dunia disebabkan oleh diare, pada tahun 2008 angka 

mortality rate untuk diare pada anak-anak di bawah usia lima tahun mencapai 41 

per 1.000 kelahiran hidup dan jumlah kematiannya mencapai angka 173 per 1000 

penduduk (Goyena, 2019). 

Angka kejadian diare di Provinsi Bali sendiri menduduki peringkat ke 17 dari 

34 provinsi, dimana kasus diare yang terjadi pada tahun 2015 adalah sebanyak 

83.839 kasus, sedangkan jumlah kasus diare yang ditangani di Provinsi Bali 

adalah sebesar 93.333 atau sekitar 111,3% kasus, sementara tahun 2016  kasus 

diare yang tertangani sebanyak 63.293 kasus atau sebesar 62,7%. Tahun 2017 

diperkirakan jumlah target penemuan kasus diare sekitar 270/1000 orang, 

meningkat dibandingkan tahun 2016 sebesar 27/1000 orang. Peningkatan jumlah 

temuan kasus ini berdasarkan perumusan  jumlah penduduk yaitu   10% X 

(Jumlah penduduk /1000) X angka kesaiktan (214) (Rikesdas Pofinsi Bali, 2017). 
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Riset Kesehatan Dasar Kota Denpasar menunjukkan bahwa penyakit diare 

merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi diperoleh persentasenya  

sebesar 42% dibanding pneumonia sebesar 24%. Kematian golongan usia 1-4 

tahun karena diare 25,2% dibandingkan pneumonia 15,5%. Kategori semua umur 

diare merupakan penyebab kematian yang keempat (13,2%)(Dinas kesehatan 

Denpasar, 2018).  

Berdasarkan data yang di peroleh dari RSUD Wangaya pada tahun 2017  

didapatkan data jumlah pasien anak yang  menderita penyakit  diare dan dirawat 

diruangan sebanyak 287 orang. Tahun 2018 didapatkan jumlah pasien diare yang 

dirawat yakni 255 orang. Tahun 2019 jumlah pasien diare pada anak  yang 

dirawat diruangan mengalami penurunan dari tahun-tahun sebelumnya yakni 

berjumlah 245 orang.  

Diare pada  anak di definisikan sebagai peningkatan volume fases harian yang 

melebihi batas, apabila pada diare pengeluaran cairan yang melebihi pemasukan 

maka akan terjadi defisit cairan tubuh yang kemungkinan akan menimbulkan 

dehidrasi. Berdasarkan derajat dehidrasi maka diare dapat dibagi menjadi tiga 

yaitu  diare tanpa dehidrasi, diare dengan dehidrasi ringan  dan diare dengan 

dehidrasi berat. Pada dehidrasi berat terjadi defisit cairan sama dengan atau lebih 

dari 10% mg/kgBB/hari berat badan. 

Dehidrasi memicu gangguan kesehatan, mulai dari gangguan ringan seperti 

haus, gelisah, suhu tubuh meningkat, mudah mengantuk, hingga penyakit berat 

seperti penurunan fungsi ginjal dan dapat menyebabkan hipovolemia. 

Hipovolemia merupakan penurunan volume cairan intravaskuler, interstisial, dan 

intraselular (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 
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 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagai mana asuhan keperawatan 

pada anak diare dengan hipovolemia, Jenis penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif, dengan rancangan studi kasus dengan  menggunakan teknik 

pengumpulan data studi kepustakaan literature reviuw, diamana hanya mengambil  

hasil lampiran dari dua karya tulis ilmiah yang berbeda  yang didapatkan dari 

repository Poltekkes Denpasar Jurusan Keperawatan. Hasil yang didapatkan 

meliputi pengkajian keperawatan dimana terdapat beberapa data yang tidak 

lengkap meliputi pengukuran BB. Diagnosis  yang digunakan oleh peneliti satu 

yaitu Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit tidak bisa dibuktikan karena 

kurangnya data pendukung seperti nilai HB dan HT. Sedangkan penelitian dua 

hanya terdapat perbedaan penyebutan diagnosis dari pedoman teori lama yaitu 

NANDA Internasional 2015-2017 menyebutkan defisien volume cairan 

sedangkan teori baru SDKI menyebutkan hipovolemia, perbedan penyebutan 

nama ini tidak merubah pengertian dari kedua diagnosis namun di SDKI lebih di 

singkat dan diperjelas. Intervensi keperawatan yang digunakan yaitu fluid 

manajemen dan hypovolemia manajemen. Pada Implementasi yang dilakukan 

oleh perawat diruangan masih memiliki kesenjangan dengan standar yang 

digunakan penulis yaitu SIKI, namun memiliki tujuan yang sama. Hasil evaluasi 

mengacu pada kriteria hasil yang ditetapkan dengan menggunakan format  SOAP, 

dari kedua subjek penelitian tersebut tidak ditentukannya secara jelas jumlah 

cairan masuk dan jumlah cairan keluar pada evaluasi. Diharapkan penelitian ini 

dapat digunakan sebagai bahan untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan 

dibidang keperawatan baik bagi institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan 

kepada pihak RSUD Wangaya . 
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