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ABSTRAK 

 

Anak merupakan kelompok rentan akan penyakit diare. Hal ini dikarenakan anak berusia 1 

hingga 3 tahun mulai aktif bermain dan sudah mendapatkan makanan sehingga mudah 

terkontaminasi virus melalui alat makan atau intoleransi makanan yang didapatkan. Diare akan 

ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali dengan konsistensi 

cair disertai dengan adanya lendir. Diare harus mendapatkan penanganan dengan segera agar 

tidak menimbulkan komplikasi lain seperti gangguan tumbuh kembang hingga kematina. 

Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan pasien anak hipertensi 

dengan diagnosa defisiensi cairan. Desain penelitian menggunakan metode studi kasus. Data 

dikumpulkan dengan alat bantu format pengkajian anak, observasi dan pemeriksaan fisik. 

Mengatasi masalah defisiensi cairan, dilakukan pemberian manajemen cairan selama 3 kali 24 

jam, dan menunjukkan hasil bahwa masalah keperawatan teratasi. Kondisi ini dilihat dari 

adanya penurunan konsistensi BAB, turgor kulit kurang dari 2 detik, mukosa bibir lembab. 

Hasil studi kasusu diharapakn dapat menjadi acuan dalam mengatasi defisiensi carian pada naka 

dengan diare sehingga mencegah terjadi komplikasi lanjutan. Pemberian intervensi lanjutan 

diharapkan dapat dimodifikasi dengan intervensi non farmakologi lainnya dalam penanganan 

diare.  

 

Kata Kunci: Diare, Defisiensi Cairan, Manajemen Cairan 

 

 

ABSTRACT 

 

Children are a vulnerable group for diarrheal diseases. This is because children aged 1 to 3 

years are starting to actively play and have gotten food so they are easily contaminated with 

viruses through eating utensils or food intolerances. Diarrhea will be characterized by an 

increase in the frequency of bowel movements more than three times with a liquid consistency 

accompanied by the presence of mucus. Diarrhea must be treated immediately so that it does 

not cause other complications such as growth disorders and death. The purpose of this study 

was to describe the nursing care process for hypertensive pediatric patients with a diagnosis 

of fluid deficiency. The research design used the case study method. Data were collected using 

a child assessment, observation and physical examination format. Overcoming the problem of 

fluid deficiency, fluid management was given for 3 times 24 hours, and showed the results that 

the nursing problem was resolved. This condition is seen from a decrease in the consistency of 
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bowel movements, skin turgor less than 2 seconds, moist lip mucosa. The results of the case 

study are expected to be a reference in overcoming the deficiency of fluids in children with 

diarrhea so as to prevent further complications. The provision of follow-up interventions is 

expected to be modified with other non-pharmacological interventions in the management of 

diarrhea. 

 

Keywords: Diarrhea, Fluid Deficiency, Fluid Management 

 

PENDAHULUAN 

 

Anak merupakan seseorang yang masih akan terus mengalami proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Pada masa ini, anak masih memiliki daya tahan tubuh yang lemah sehingga 

rentan mengalami infeksi. Infeksi yang terjadi bisa diakibatkan oleh bakteri, parasit atau virus 

(Handrians, 2016). Selain itu, faktor lain yang dapat menyebabkan anak mudah terkena infeksi 

adalah adanya perubahan iklim, kurangnya kesadaran akan kebersihan dan alergi terhadap 

makanan atau minuman (Novard, 2019). Salah satu penyakit infeksi yang sering terjadi pada 

anak adalah diare (Paramashanti, 2020). Kelompok usia anak yang rentan terkena diare yaitu 

pada usia 1 – 3 tahun karena pada usia tersebut anak mulai aktif bermain dan anak sudah 

mendapatkan makanan sehingga anak mudah terkontaminasi bakteri, virus melalui peralatan  

makan atau intoleransi terhadap makanan yang dapat menyebabkan tingginya risiko terkena 

diare (Raimundus Chaliks, 2019). Diare ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi buang 

air besar lebih dari 3 kali sehari dengan konsistensi feses encer yang disertai adanya lendir 

(Ngastiyah, 2014). Tanda lain anak mengalami diare adalah anak menjadi sangat rewel, 

gelisah, suhu tubuh meningkat, nafsu makan berkurang, atau disertai adanya rasa mual, 

muntah (Soegijanto, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, Yuswar dan Purwanti 

(2020) menunjukkan bahwa gejala klinis anak dengan diare yang paling banyak dikeluhkan 

adalah adanya feses yang cair, dan demam.  

Kasus diare pada anak di Indonesia temasuk dalam kejadian luar biasa (KLB) yang 

menyebabkan kesakitan dan kematian tertinggi pada anak. Berdasarkan data Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan pada tahun 2018 jumlah diare pada anak mencapai 1.017.290 

atau 6,8 % kasus (RISKESDAS, 2018). Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 menunjukkan 

bahwa kasus diare menjadi salah satu penyebab kematian anak khususnya pada balita usia 29 

hari hingga 11 bulan mencapai 9,8% dan pada usia 12 hingga 59 bulan mencapai 4,55%. Diare 

yang terjadi pada anak, tidak akan secara langsung menyebabkan kematian. Keadaan ini akan 

terjadi jika anak tidak mendapatkan pengananan diare dengan segera. Diare pada anak dapat 

memunculkan diagnosa keperawatan ketidakseimbangan nutrisi, integritas kulit, 

menimbulkan gangguan rasa nyaman (nyeri), hipertermi, hipokalemia dan hingga masalah 

yang paling umum adalah defisien volume cairan (Fransisca, 2017). Defisien volume cairan 

merupakan kondisi dimana tubuh mengalami penurunan cairan intravaskuler, interstisial, dan 

intraseluler, yang menimbulkan dehidrasi karena kehilangan cairan tanpa disertai perubahan 

kadar natrium (Herdman, 2015). Dehidrasi akan perlu mendapatkan penatalaksanaan medis 

dengan segera  (Dewi, Alydrus dan Pratiwi (2019). Ketika penanganan terlambat maka suhu 

tubuh akan meningkat, denyut nadi dan jantung menjadi cepat, lemah, penurunan kesadaran, 

gangguan elektrolit, gangguan kesimbangan asam basa, gagal ginjal akut, mempengaruhi 

tumbuh kembang hingga menyebabkan kematian (Yusuf, 2019). 

Mengantisipasi hal tersebut, maka diare ditangani dengan memberikan oralit, tablet 

zinc, ASI atau makanan yang cukup, obat antibiotik dan edukasi kepada keluarga (Wijayanti, 

2019). Peran perawat dalam memberikan tindakan asuhan keperawatan pada anak  yang 

mengalami diare dengan defisien volume cairan yaitu perawat segera memberikan terapi 

rehidrasi dengan memberikan asupan cairan yang seimbang, memantau asupan cairan, dan 
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pengeluaran cairan, terapi cairan intravena, pengawasan asupan nutrisi, memantau tanda–

tanda vital pada anak, melakukan pengambilan spesimen untuk pemeriksaan laborat 

(Bulechek, 2016).  

Peran orang tua dan keluarga juga penting yaitu ikut memberikan perawatan selain 

tindakan dari perawat seperti memberikan perhatian kasih sayang dalam merawat, membeikan 

semangat dalam pemulihan, mendampingi anak selama dalam masa perawatan di rumah sakit, 

dan pengetahuan mengenai diare sangat penting. Pengetahuan mengenai terjadinya diare 

sebagian orang tua masih belum mengetahui sehingga perilaku hidup sehat seperti selalu 

menjaga kebersihan diri, kebersihan lingkungan rumah, kebersihan makan, pentingnya akan 

memeriksakan diri ketika terdapat tanda gejala suatu penyakit ke pukesmas dan pentingnya 

menjaga pola istirahat (Subakti, 2017). Orang tua dapat menangani anak yang mengalami 

diare dengan difisien volume cairan dengan menggunakan bahan dapur yaitu larutan gula 

garam yang memiliki manfaat dapat mencegah dan mengurangi dampak lebih lanjut dari diare 

karena mudah diserapan oleh dinding usus, sehingga tubuh yang mengalami difisien volume 

cairan dapat segera tertangani. Berdasarkan latar belakang tersebutm peneliti teratrik untuk 

melakukan asuhan keperawat defisiensi cairan pada anak dengan diare. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Proses penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan tujuan 

menggambarkan proses asuhan keperawatan anak diare dengan diagnosa keperawatan 

defisiensi volume cairan. Pemilihan responden dilakukan dengan cara purposive sampling yaitu 

pasien anak yang sedang menjalani rawat inap di ruang Firdaus RSI Banjarnegara, mengalami 

diare dan diketemukan adanya defisiensi volume cairan, pada bulan April 2022. Penelitian ini 

menggunakan 1 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. Peneliti menggunakan format 

pengkajian keperawatan anak, data rekam medis serta hasil pemeriksaan fisik untuk 

pengumpulan data. Data yang telah terkumpul, akan dikelompokkan dan dilakukan analisis 

sesuai dengan kondisi yang terjadi pada pasien, sehingga didapatkan diagnosa keperawatan 

yang sesuai. Tindakan asuhan keperawatan dilakukan dari proses pengkajian hingga evaluasi 

selama 3 hari.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data bahwa pasien berinisial An P berusia 2 tahun 

dengan jenis kelamin perempuan. An P dibawa ke rumah sakit dengan keluhan diare yang sudah 

terjadi selama 4 hari dengan frekuensi lebih dari 3 kali sehari dengan konsisyensi BAB cair 

serta berlendir. An P juga mengalami demam selama 2 hari, badan terlihat lemas.Keluarga dari 

An P mengatakan, diare terjadi setelah 2 hari yang lalu mengkonsumsi susu formula. Hasil 

perhitungan balance cairan, saat menjalani perawatan hari pertama An P mengalami 

kekurangan cairan atau dehidrasi dengan jumlah cairan yang kurang -238,3 cc. An P terlihat 

tidak dapat tidur dengan nyenyak. Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan suhu tubuh mencapai 

380C, nadi 122 kali per menit, irama nafas 24 kali per menit, dengan kesadaran composmentis, 

terlihat lemah. Saat dilakukan pemeriksaan abdomen ditemukan suara bising usus mencapai 

33kali per menit, dan tidak terdapat nyeri tekan, perkusi timpani dan bentuk abdomen 

simetris.Terlihat bahwa mukosa bibir An P kering, mata cekung, turgor kulit lebih dari 2 detik.  

Data yang telah didapatkan dari hasil wawancara dan pemeriksaan fisik, didapatkan 

diagnosa keperawatan prioritas adalah defisit volume cairan berhubungan dengan kehilangan 

cairan aktif. Tindakan untuk mengatasi diagnosa tersebut adalah dengan melakukan 

pemograman manajemen cairan. Pemberian manajemen cairan selama 3 kali 24 jam diharapkan 

dapat mengatasi defisien volume carian dengan kriteria hasil nadi dalam batas normal, 
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membran mukosa lembab, turgor kulit kurang dari 2 detik, urin tidak terganggu, mata tidak 

cekung.  

Pemberian manajemen cairan dilakukan pada hari pertama dengan memonitor tanda vital, 

melakukan cek laboratorium, mengkaji asupan makanan dan minuman selama 24 jam, 

mengkaji tanda dehidrasi, berkolaborasi dalam pemberian terapi IV dan terapi farmakologi oral, 

memberikan dukungan kepada pasien dan keluara untuk memberikan makanan dan minuman 

dalam prosi sedikit tapi sering, meningkatkan asupan oral, menghitung intake outpute 24 jam, 

mengingatkan keluarga untuk mencatat makanan dan minuman yang telah diberikan, serta 

mengingatkan keluarga untuk mencatat frekuensi, konsistensi dari BAB dan BAK pasien 

selama 24 jam. Hasil pemberian intervensi hari pertama diketahui bahwa An P masih demam 

dengan suhu 380C, nadi 122 kali per menit, irama nafas 24 kali per menit, membran mukosa 

terlihat kering, turgor kulit lebih dari 2 detik. Pencatatan masukan carian An P 1.212,2 cc dan 

output 1.450,5 cc, sehingga hasil perhitungan balance cairan masih mengalami kekurangan 

238,3 cc . Terlihat anak masih lemas. Hari kedua peneliti masih memberikan intervensi 

manajemen cairan dimana tindakan yang dilakukan meliputi monitoring tanda vital, mengkaji 

tanda dehidrasi, mengkaji asupan makanan dan minuman selama 24 jam, kolaborasi pemberian 

terapi melalui infuse, menghitung intake dan output, hingga mengingatkan keluarga untuk 

mencatat konsistensi, frekuensi BAB An P. Hasil evaluasi hari kedua didapatkan data bahwa 

suhu anak 37,50C, nadi 120 kali per menit, irama nafas 24 kali per menit, mukosa bibir kering, 

turgor kulit lebih dari 2 detik, frekuensi BAB lebih dari 3 kali sehari kurang lebih 500 cc dengan 

konsistensi cair, BAK berwarna kuning pekat kurang lebih 500 cc. Hasil pencatatan intake An 

P 1.112,2 cc dan  outpute 1.150,5 cc sehingga balance cairan menunjukkan ada kekurangan 

carian -38 cc. An P terlihat masih lemah. 

Intervensi manajemen cairan pada hari ketiga dilakukan sama dengan intervensi di hari 

pertama dan kedua. Hasil evaluasi didapatkan bahwa suhu anak sudah mengalami penurunan 

dengan nilai 36,50C, nadi 95 kali per menit, irama nafas 20 kali per menit, mukosa bibir lembab 

dan turgor kulit kurang dari 2 detik. An P BAB 1 kali dengan konsistensi feses lembek, warna 

urin kuning jernih, dan kelopak mata tidak cekung. An P terlihat lebih ceria dan lebih nyaman, 

serta sudah mau mengkonsumsi makanan lebih banyak daripada dua hari sebelumnya. Hal ini 

menandakan adanya perubahan pada kondisi An P sehingga disimpulkan bahwa masalah 

keperawatan defisiensi volume cairan teratasi. 
 

PEMBAHASAN 

 

Proses pengkajian merupakan salah satu tindakan keperawatan yang dilakukan untuk 

mendapatkan data yang sesuai dengan kondisi pasien, proses pengambilan data dilakukan 

dengan proses wawancara, data sekunder dan melakukan pemeriksaan fisik (Nursalam, 2015). 

Hasil pengkajian diketahui bahwa klien mengalami diare dan defisiensi volume cairan. Hal ini 

terlihat dari tanda dan gejala yang menyertai yaitu frekuensi BAB lebih dari 3 kali sehari, 

konsistensi feses cair dan berlendir, turgor kulit lebih dari 3 detik, membran mukosa kering, 

mata cekung, denyut nadi 122 kali per menit, dan warna urin terlihat kuning pekat. Diare 

merupakan peningkatan buang air besar dari biasanya yaitu buang air besar lebih dari 3 kali 

serhari dengan konsistensi feses encer dan disertai adanya lender (Hardhi, 2016). Seseorang 

dengan diare biasanya akan disertai dengan adanya defisiensi volume carian. Hal ini 

berhubungan dengan persentase cairan tubuh yang hilang sebanyak 40 hingga 50 ml/kg berat 

badan (Wibowo, Hardiyanti dan Subhan, 2019). Cairan tubuh yang hilang atau defisien cairan 

tubuh akan ditandai dengan adanya turgor kulit yang menurun. Kondisi ini disebabkan karena 

sedikit cairan yang ada di dalam ruang interstisial sehingga menyebabkan elastis pada kulit 

menurun dan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk kembali pada posisi semula pada 

pemeriksaan tugor akan kembali >2 detik (Wijayaningsih, 2013). Tanda lain yang terlihat iatu 
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membran mukosa kering. Ini terjadi akibat kelenjar air liur yang tidak mampu menghasilkan 

cukup air liur untuk melembapkan rongga mulut. Ketika anak mengalami defisien volume 

cairan mukosa bibir terlihat kering (Wijayaningsih, 2013). 

Anak yang mengalami defisien caiaran salah satu tanda gejalanya diarea mata yaitu 

karen kulit di sekitar mata sudah lebih tipis dari pada bagian tubuh lainnya sehingga 

pengurangan kekenyalannya lebih cepat yang mengakibatkan area mata akan tampak lebih 

gelap, berubah warna, hingga cekung (Wijayaningsih, 2013). Denyut nadi cepat pada anak 

mengalami defisien cairan yaitu karena aliran darah, detak jantung mengalir cepat sehingga 

menyebabkan tekanan darah juga meningkat yaitu > 120 x/menit. Warna urin ketika anak 

mengalami defisien urin yang dikeluarkan warnanya lebih kuning pekat karena banyak zat sisa 

yang terkandung dalam cairan sedikit yang disebabkan karena zat sisa lebih mudah dikeluarkan 

dalam cairan yang lebih banyak (Wijayaningsih, 2013).  

Masalah keperawatan yang muncul pada An. P akibat diare yaitu Defisien Volume 

Cairan. Defisien volume cairan merupakan penurunan cairan intravaskuler, intertestial yang 

mengacu pada dehidrasi atau kehilangan cairan saja tanpa perubahan kadar natrium (Herdman, 

2019). Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan bertujuan untik menyeimbangkan cairan. 

Harapan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 X 24 jam, defisien volume cairan 

pada pasien teratasi dengan kriteria hasil: denyut nadi normal (70-120 x/menit) membran 

mukosa lembab, turgor kulit elastis < 2 detik (Jitowiyono, 2010). Tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi hal ini adalah dengan manajemen cairan. Tindakan manajemen 

carian yang dilakukan meliputi mencatat intake dan output pasien, mengkaji status dehidrasi, 

memonitor hasil laboratorium, mengkaji tanda-tanda vital, mengkaji makanan/cairan yang 

dikonsumsi, merikan cairan IV, membrikan cairan diuretik, mingkatan pemberian asupan oral, 

dukung pasien dan keluarga untuk membantu dalam pemberian makanan dengan baik, 

menghitung keseimbangan intake dan output dalam 24 jam (Gloria Bulechek, 2016).  Rencana 

tindakan keperawatan berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Sudaryat (2017) yaitu 

melakukan observasi tanda-tanda vital, monitor keadaan umum pasien, monitor dan catat 

masukan dan pengeluaran urine,feses (jumlah, konsistensi, dan warna), memberikan terapi 

rehidrasi. Penanganan keperawatan dalam mengantasi defiensi volume cairan pada pasien anak 

yang mengalami diare menurut Andriyani (2021) yaitu memonitor tanda – tanda dehidrasi, 

memonitor balance cairan 24 jam, rehidrasi parenteral ataupun oral.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan The & Hasan (2020) ada teknik non 

farmakologi untuk pencegahan dengan menggunakan bahan dapur yaitu larutan gula garam 

karena mengandung mineral dari air putih, elektrolit dari garam dan energi dari kandungan gula 

yang memiliki manfaat dapat mencegah dan mengurangi dampak lebih lanjut dari diare karena 

mudah diserapan oleh dinding usus, sehingga tubuh yang mengalami difisien volume cairan 

dapat segera tertangani tetapi peneliti tidak melakukannya di RS karena An. P diberikan oralit 

yang sudah diresepi oleh dokter. Setelah dilakukan tindakan selama 3 kali 24 jam, terlihat 

bahwa kondisi dari An P sudah membaik. Hal ini terlihat dari tanda yang menyertai yaitu 

frekuensi diare sudah menurun, konsistensi feses sudah melembek, warna urin sudha kuning 

jernih, turgor kulit kurang dari 2 detik, mukosa bibir lembab, nadi 95 kali per menit, dan mata 

tidak cekung. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Diare menjadi masalah kesehatan yang sering terjadi pada anak. Kondisi ini tidak luput 

dengan kejadian defisiensi cairan yang akan dialami karena ketidakseimbangan antara intake 

dan output yang diberikan. Kondisi ini semakin parah dan dapat menyebabkan kematian jika 

tidak dilakukan penanganan segera. Pemberian intervensi manajemen cairan menjadi salah satu 

tindakan yang dapat dilakukan pertama kali untuk mengatasi diare hingga diare teratasi.  
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