BAB II

LANDASAN TEORI

A. KonsepDasarPenyakit

1. Definisidiare

Diareadalahperubahanfrekuensidankonsistensitinja. WHOmendefinisian
bahwa diare sebagai BAB cair empat kali atau lebih dalamsehari
semalam(24 jam)(Widoyono, 2018)

Menurut (Nugroh, 2017) Diare adalah peradangan pada lambung
danusushalusyangmenyebabkanmeningkatanyafrekuensiBABdanberkurangn

ya konsistensi feses.

2. AnatomiFisiologiSistemPencernaan
Menurut Syaifudin (2019) secara umum susunan saluran pencernaandari
mulut, faring, esofagus, lambung, usus halus dan usus besar. Fungsiutama
sistem  pencernaan  adalah  menyediakan  zat nutrien  yang
dicernasecaraberkesinambungan,untukdidistribusikankedalamselmelaluisirk
ulasidengan unsur-unsur (air,elektrolit)
a. Mulut
Mulut  merupakan tempat proses makanan dipotong dan
dihancurkangigisehinggadapatdicernadenganmudah.Mulutadalahbagianut
ama dalam sistem pencernaan,mulut bekerja sama dengan

bagianlainyasepertilidahdan
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gigi,mulutjugamembutuhkanairludahuntukmembantumemperlancarprose

spencernaan.Ludahjugasebagaipelindungbagimakanankarenamengandun

genzimdanantibodi(Sukmaayu, 2018).

1)

2)

3)

Gigi
Gigimerupakansuatubagianalatpencernaanyangbergunauntukmenghan
curkanmakananyangmasukkedalammulut,gigi  terbenam di dalam
mulut yang diselimuti oleh gusi
dandilapisidenganemail. Terdapatbeberapajenisgigidanfungsinya pun
bermacam-macam.

Lidah

Lidahmempunyaibeberapaagiandanfungsinyatersendiri.Secara
keseluruhanukuranyapun beragam,untuk laki-laki
8,5cmdanuntukperempuan?,9cm.Fungsilidahuntukmengetahui  rasa,
membantu  mengunyah,  berkomunikasi,  sertamalindungimulut
darikuman .

Kelenjarlidah

Kelenjar ludah terdiri atas gabungan alveolibentuk kantong
danyangmembentuklubang-
lubangkecil.Kelenjarludah,menghasilkansalivayangmengandungenzim
pitialinatauamilasedanionnatrium,klorida, bikarbonat,dankalium.Kelenj
arludahada3 bagian:

a) Kelenjarparotis

Kelenjar ini adalah kelenjar ludah yang terbesar,terletakpada
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sisikiri  dan  sisi  kanandan  terletak  dekat didepa
agakbawahtelinga,sekretnyadituangkankedalammulutmelaluisalura
nparotisatausaluran stensen.
b) kelenjarsubmandibularis
Yaitu kelenjar ludah terbesar kedua setelah kelenjar parotis,terletak
dibawah kedua sisi tulang rahangdan berukurankira-kira sebesar
biji kenari, sekretnya dituangkan
kedalammulutmelaluisaluransubmandibularisatausaluranwharton,
yang bermuara di dasar mulut, dekatfrenulumlinguae.
c) Kelenjarsublingualis
Adalah kelenjar ludah terkecil terletak dibawah lidah dikiridan
kanan  frenulum linguae dan  menuangkan  sekretnya
kedalamdasarmulutmelaluibeberapa salurankecil
b. Faring(tenggoorokan)

Faringadalahorganyangmenghubungkanantaraosofagusdenganronggamul

ut.Faring memilikibeberapabagiansepertidibelakangrongga hidung (

nasopharynx), dibelakang rongga mulut (

oropharynx),dandibelakanglaringyangberhubungandenganesopagus(laryn

gpopharynx)  atau  sering  juga  disebut-sebut  berhubungan

denganpenutupmakanan yangsudahditelan (epiglotis).

c. Esofagus
Esfagusberbentuktabung  jugaberototyang  dilewatiolehmakananyang

masuk ke lambung. Lapisan otot esofagus yang terjepit bersama-sama di

10
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung



bagian  atas dan  bawah  esofagus  bagian-bagian  dari

esopagusdisebutdenganspingter

. Lambung
Lambungmerupakanorganberonggabesar,yangterdiridarikardia,fundus,da
natrium.Lambungberfungsisebagaigudangmakanan yang berkontraksi
secara ritmik, untuk mencampur makanandan enzim-enzim. Lambung
juga bagian terluas dari saluran
pencernaandanterletakdiantaraujungkerongkongandanpangkalususkecil,b
entuk dan  posisi  lambung  dipengaruhi  oleh  perubahan
ronggaperutdanisilambung.Lambungterletakmiringdarikirikekanangarisb
agian atas perut, saat kosong lambung berbentuk seperti huruftetapijika
penuh lambung berbentuk buah pir besar dan memiliki 2 lekukan.Sel-sel
yang melapisi lambung menghasilkan 3 zat penting yaitu lendir,asam
Klorida, dan prekusor pepsin ( enzim yang memecahkan protein).Lendir
melindungi sel-sel lambung dari kerusakan asam lambung danasam
klorida menciptakan suasana yang sangat asam yang di perlukanoleh
pepsin  guna  memecah  protein.Keasaman  lambung  yang
tinggijugaberperansebagaipenghalangterhadapinfeksidengancaramembun
uhberbagai bakteri.
1) Fungsimotoriklambung

a) Menyimpansejumlahmakanansampaidapatdiprosesdiduodenium

b) Mencampurmakanandengansekresilambungsampaimembentuks
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atu campuransetengah cair
¢) Mengosongkanmakanandenganlambatdanlambungkedalamusus
haluspada kecepatanyangsesuaidanabsorbsiyangtepat.

2) Pengosonganlambung
Pengososnganterjadikarenaperistatikyangkuatpadaantriumlambung,wa
laupunterdapatkontraksitoniksfingterpylorusfungsinya kontraksi
atrium diikuti kontraksi pylorus biasanya airdan cairan dikosongkan
dari lambung dengan mudabh.
Kecepatanpengososnganlambungdiaturolehsinyallambungdanduodeni
um

e. Usushalus

Setelah diproses di perut, makanan akan diteruskan ke usus kecilmelalui
sfingter  pilorus, mayoritas  pencernaan  dan  penyerapan
terjadidisinisetelahitudicampurdengancairanyangberbedayaituempedu,pa
nkreas dan cairan usus. Usus Kkecil adalah bagian dari saluran
cerna,terletak di antara lambung dan usus besar.Dinding usus kaya
akanpembuluh darah yang mengangkut zat-zat yang diserap ke hati
melaluivena porta. Lapisan usus halus terdiri dari lapisan mukosa, lapisan
ototmelingkar,otot memanjang dan lapisan serosa. Usus halus terdiri
dari3bagian,yaitu:

1) Usus12 jari ( duodenum)

Usus dua belas jariadalah bagian dari usus haus yang terletaksetelah

lambung dan menghubungkanya ke usus kosong, usus
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iniadalahususterpendekdariusushalus.Dimulaidaribulboduodenale dan
berakhir di ligamentum treitz. Usus dua belas jaritidak tertutup
seluruhnya oleh selaput perotenium sering
disebutorganretroperitonea,makananmasukkedalamduodeniummelalui
sfingter pilorus dalam jumlah yang bisa dicerna oleh
usushalusjikapenuhduodeniumakanmengirimsinyalkepadalambungunt
uk berhenti mengalirkanmakanan.

2) Ususkosong( jejunum’)
Usus jejunum adalah bagian dari kedua dari usus halus,
dianataraususduabelasjaridanususpenyerapan.padaorangdewasapanjan
g seluruh usus halusantara 2-8 meter, 1-2 meter bagianususkosong.

3) Ususpenyerapan(ileum)
Ususpenyerapanadalahbagianterakhirdariusushaluspadasistem
pencernaan  ileum  memiliki  panjang 2-4  meter dan

terletaksetelahduodeniumdajejunumdilanjutkandenganususbuntu.

f. Ususbesar
Setelah makanan telah melewati usus halus makanan akan masuk keusus
besar  didalamnya  pencernaan  akan  dipertahankan  cukup
lamauntukmemungkinkanfermentasikarenaaksibakteriususyangmemecah
beberapa zat yang tetap setelah pengolahan
dalamususkecil,beberapapemecahanprodukdiserappadamanusiainitermas

uksakaridapalingkompleks(paingbanyaktigasakaridayang dicerna pada
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manusia). Usus besar atau kolon adalah bagianusus antara usus buntu dan
rektum fungsi utama organ ini adalahmenyerapair darifeses.Fungsi
ususbesar:
1) Mengabsorbsi 80% sampai 90% air dan elektrolit dari kimusyang
tersisadanmengubahkimusdaricairanmenjadimassasemipadat
2) Memproduksimukus
3) Mengekspresikan  zat sisa dalam  bentuk
fesesUsusbesardibedakanmenjadiduabagian, yaitu:
a) Coecum,merupakanpembatasantaraileumdankolon
b) Kolon,padakolonterjadigerakanbercampurbisikolondengangerak

an mendorong.

. Rektumadalahtempatpenampungansementarafesessebelumdibuangmel

aluianus,rektummemiliki panjang12-13cm

. Anusmerupakanlubangdarisalurancerna,padaanusterdapat2macamotot:
1) Sfingteranusinternus; bekerjatidakmenurut kehendak

2) Sfingteranuseksterus;bekerjamenurutkehendak
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3. Klasifikasidiaremenurutmtbs(manajmenterpadubalitasakit)

Tabel Diare Disertai Dehidrasi

Gejala

Klasifikasi

Tindakan/pengobatan

Terdapatduaataulebihtanda-

tanda berikut:

a. Letargisatautidaksadar

b. Matacekung

c. Tidakbisaminumataumalas
minum

d. Cubitankulitperutkemb
alisangatlambat

Diare
dehidrasiberat

JikaTidakadaklasifikasiberatlain:
Beri cairan untuk dehidrasi
beratdantabletZincsesuairencana
terapi
a. jikaanakjugamempunyaikla
sifikasiberatlain:
- Rujuksegera
-Jika masih bisa minum,
berikanASldanlarutanoralits
elamaperjalanan
b. Jikaanak >2 tahundanada
wabahkoleradidaerahterseb
ut,beriantibiotikuntuk
kolera

Terdapatduaataulebihtanda-
tanda berikut:

a.  Rewel/mudahmarah.
b. Matacekung.

Bericairan,tabletZincdanmakana
nsesuaiRencanaTerapi
a.
Jikaterdapatklasifikasiberatla
in

diklasifikasikan
sebagaidiaredehidrasiberatata
uringan/sedang.

tanpadehidrasi

c. Haus, minum diaredehidra - Rujuksegera
denganlahap. siringan/sed - Jika masih bisa minum,
d. Cubitan kulit ang berikanASIdanlarutanoralits
perutkembalila elamaperjalanan

mbat Nasihatikapankembalisegera
Kunjungan ulang 3 hari jika

tidakada perbaikan
Tidakcukuptanda-tandauntuk Diare Bericairan,tabletZincdanmakana

nsesuaiRencanaTerapi

a. Nasihatikapankembalisegera.
b. Kunjunganulang3harijikatida
kada perbaikan
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Table Diare Disertai Darah

Gejala Klasifikasi Pengobatan
Adadarahdalamtinja Disentri a. Beriantibiotikyang sesuai
b. BeritabletzincselamalOharibert
urut-turut

c. Nasihatikapankembalisegera.
d. Kunjunganulang3hari.

TabelDiarel4hariataulebih

GEJALA Klasifikasi PENGOBATAN
Dengandehidras DiarePersistenBerat a. Atasidehidrasisebelumdiruj
i uk,kecualiadaklasifikasi

beratlain.
b. RUJUK
Tanpadehidrasi DiarePersisten a. Nasihatipemberianmakanun

tukDiare Persisten.

b. BeritabletzincselamalOhari
berturut-turut

c. Nasihatikapankembaliseger
akunjungiulang3hari

Sumber:(Kesehatan&Indonesia,2015)

4. Etiologi
Diaredapatterjadikaenabeberapafaktorseperiinfeksi,malabsorbsi,makanandan
psikologi(Dewi, 2018)

a. Infeksi
1) Enternal,adalahinfeksiyangterjadidalamsaluranpencernaandanmerupakan
penyebab utama terjadinyadiare.
a) Infeksi
bakteri;vibrio,ecoli,salmunela,shigellacampylobacterdansebagainya

b) Infeksi virus; enterovirus, seperti virus ECHO,
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poliomyelitis,adenovirus, rotavirus, astrovirusdansebagainya
c) Infeksiparasit;cacingdanprotozoasertajamur
2) Parental,yaituinfeksidibagianlaindariluaralatpencernaanmisalnyaotitisme
diaakut,tonsilopharingitis,ensefalitisdansebagainya
b. Malabsorbsi
1) Karbohidrat:disakaridamonoksidapadaanakdanbayiyangpalingberba
hayaadalahintoleransi laktosa
2) Lemak
3) protein
c. Makanan,misalnyamakananbasi,makananpedas,asam,beracundanalergi
d. Psikologis,misalnyarasatakut,stres,cemas
. Patofisiologi
Mekanismedasaryangmengakibatkantimbulnyadiareialah:masuknya virus
(Rotravirus, Adenovirus enteris, Virus Norwalk),
Bakteriatautoksin(Compylobacter,Salmonella,EscherihiaColi, Yersinia&lainnya
),parasit(BiardiaLambia,Cryptosporidium).Beberapamikroorganismepatogenini
mengakibatkaninfeksidalamsel-sel,menghasilkan enterotoksin atau Cytotoksin
dimanamenghambat sel-sel,dalam dinding usus Penularan bias melalui fekal
berkaitan dengan mulutdari satu penderitakeyanglainnya.
Mekanismedasarpenyebabtimbulnyadiaremerupakangangguanosmotic(kuli
nerygbisadiserapakan mengakibatkantekananosmoticpada rongga usus semakin
tinggisebagai akibatnya terjadi pergeseran

air&elektrolitkedalamronggausus,isironggausushiperbolasebagaiakibatnya ada

17
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung



diare). Selain itu menyebabkan gangguan sekresi
dampaktoksinpadadindingusus,sebagaiakibatnyasekresiair&elektrolitsemakinti
nggilaluterjadidiare. Akibatberdasarkandiareitusendirimerupakankehilanganair
&elektrolit(Dehidrasi)ygmenyebabkangangguan ~ asam  basa  (Asidosis
Metabolik & Hipokalemia), gangguan
gizi(intakekurang,hasilberlebih),hipoglikemia&gangguanalirandarahsehinggap
asien buang air besar dengan frekuensi lebih dari 4x dalam 24jam dan
merasakan nyeri di bagian abdomen dan anus yang

menyebabkanpasientidaknyamandan sulitberaktifitassepertibiasanya.
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6. Phatway

Mikro organisme

l

Radangusus <+—viembentuk toksin

|

Osmotikcairanusus meningkat

Volumeususmeningkathiperperistaltik

“Diare”
FrekuensiBAB Distensi Abdomen iritasi anus
Hilang cairan & mual myntah
elektrolitberlebihan nafsu makan menurun
Gangguankeseimbangan BB menurun MK: gangguan
rasa
Cairan l
nyamanl
Dehidrasi MK: Defisit Nutrisi

MK: Hipovolemia  MK: Resiko syok Hipovolemi

MK: Hipertermia

Sumber: Muttagin & Sari (2018); Pokja SDKI PPNI (2017)
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7. Tandadangejala

MenurutWHOada 3derajatdehidrasipada anak,yaitu:

a. Tidakdehidrasi

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Kesadaranyabaik

Mataterlihatnormal kecualijikamatacekungkarenabawaan
Terdapatairmatasaatmenangis

Denyutnadimudahdiraba

Kondisimulutdanlidahbasah

Caraminumnormaldantidakhaus
Ketikadicubit,kulitdapatkembalikekondisisemuladengancepat(kuran

gdaril detik)

b. Derajatdehidrasiringanatausedang

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Terlihatgelisadanrewel

Kndisimataterlihatcekungdankering

Tidakada airmatasaatmenangis

Mulutdanlidahterlihatkering

Denyutnaditeraba
Terdapatrasahausdaninginminumdalamjumlahbanyak
Jikadicubitkulitakankembalikekondisisemuladenganlambat(

kurangdari2 detik)

c. Derajatdehidrasiberat

1)

2)

Selalumerasalesu

Kondisimata terlihatkeringdancekung
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3) Tidakadaairmatasaatmenangis

4) Mulutdanlidahterlihatkering

5) Denyutnaditerabalemah

6) Tidakinginminumatautidakbisaminum

7) Ketikadicubit,kulitakankembalikekondisisemuladengansangatlambat

(lebihdari2detik)

8. Manifestasiklinis

MenurutArdiansyah,(2022) Manifestasiklinisyaitusebagaiberikut:

1. Perutmulasdangelisah,suhutubuhmeningkat,demam, mual,danbadanterasa
lemas.

2. Seringbuangair besardengan konsistensitinjacairatauencer.

3. Warnatinjaberubahmenjadikehijau-
hijauankarenabercampurdenganempedu

4. Anus dan sekitarnya lecet karena seringnya defekasi, sementara
tinjamenjadilebih asamakibat banyaknya asam laktat.

5. Terdapat tanda dan gejala dehidrasi, turgor kulit jelas
(elastiskulitmenurun),ubun-
ubundanmatacekung, membranmukosakering,disertaipenurunan berat
badan.

6. Perubahan tanda-tanda vital, nadi dan respirasi cepat, pasien
sangatlemasdankesadaranmenurun(apatis,somnolen,spoorskomstus)seba

gaiakibat hipovokanik.
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7. Diuresisberkurang(oliguria sampaianuria)
8. Bilaterjadiasidosismetabolik,pasienakantampakpucatdenganpernapasance
pat dan dalam.

. Komplikasi
Menurut  vivian (2010) dehidrasi yang tidak segera ditangani

dapatmenyebabkankomplikasi.Peningkatanasupanairdapatmenobatidehidrasi

ringan hingga sedang.Di bawah adalah beberapa komplikasiyangdapat

terjadiakibat dehidrasi.

a. Cedera karena panas merupakan kondisi yang berhubungan
denganterganggunya sistem kontrol suhu tubuh. Gejala luka bakar
termasukkelelahan panas hingga serangan panas yang berpotensi
mengancamjiwa,seperti kejangdemam ringandan kelelahanpanas.

b. Dehidrasi(ringan,sedang,berat,hipotonik,isotonic,atauhipertonik)

c. Kejang : dehidrasi tidak hanya menyebabkan tubuh kehilangan
air,tetapijugadapatdikaitkandenganhilangnyaelektrolitsepertikaliumdan
natrium. Elektrolit ini membantu mengirim sinyal listrik dari satusel ke
sel lainnya. Ketidakseimbangan elektrolit dapat
menyebabkankejangdenganmenyebabkangangguanpadapesanlistrik.Kej
angadalahkontraksiototyangtidakdisengajayangbahkandapatmenyebabk
anketidaksadaran.

d. Syok hipovolemik adalah komplikasi dehidrasi berat yang
berpotensimengancamjiwalniterjadiketikavolumedarahrendahdanmenye
babkantekanandarahlebihrendahdankadaroksigenyanglebih rendah

dalam tubuh.Dehidrasi pada anak-anak dapat dihindaridengan minum
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air putih secara teratur dalam jumlah yang dibutuhkansetiap hari.
Minum banyak air setiap hari dapat mencegah
dehidrasidansegalakomplikasinyayangberbahaya.
B. Konsepcairan
1. Definisi
Kebutuhan cairan adalah suatu proses dinamik karena
metabolismetubuhmembutuhkanperubahanyangtetapuntukberespon
terhadapstresorfisiologidanlingkungan.Cairandanelektrolitsalingber
hubungan,keidakseimbanganyangberdirisendirijarangterjadidalamb
entuk kelebihan dan kekurangan.
Manusiafisolgisyangmemilikiproporsibesardalambagiantubuhhamp
ir 90% dari total berat badan, Sementara itusisanya
merupakanbagian padat dari tubuh. Elektrolit terdapat pada seluruh
cairan
tubuhCairantubuhmengandungoksigen,nutriendansisametabolisme,
sepertikarbondioksida yangsemuanya disebutdengan ion
2. VolumeCairanTubuh
Jumlah volume cairan tubuh (total body water) kira-kira 60%
dariberat badan pria dan 50% dari berat badan wanita. Jumlah
volume
initergantungpadakandunganlemakbadandanusia. Lemakjaringansa
ngat sedikit menyimpan cairan, lemak pada wanita lebih banyak

daripria sehingga jumlah volume cairan wanita lebih rendah dari
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pria.
Usiajugaberpengaruhterhadapjumlahvolumecairan,semakintuausias
emakin sedikit kandungan airnya Sebagai contoh, bayi baru lahir
jumlahcairantubuhnya70-80% dari BB, usial tahun60% dari BB
3. DistribusiCairanTubuh
Cairantubuhdibagimenjadiduayaitupadaintraselulerdanekstraseluler
.Cairanintraselulerkira-kira2/3atau40%dariBB,sedangkan  cairan
ekstraseluler 20% dari BB, cairan ini terdiri atas
plasma(cairanintravaskuler)5%,cairaninterstisial(cairandisekitartub
uhseperti limfe) 10-15% dan transeluler (misalnya, cairan
serebrospinalis,cairan dalam peritonium, cairan dalam rongga mata
dan lain- lain) 1-3%(Tarwoto& Wartonah, 2006).
4. FungsiCairan
Fungsicairantubuhadalah:
a. Mempertahankanpanastubuhdanpengaturanteperaturtubuh
b. Transportnutrienke sel
c. Tranporhasilsisametabolisme
d. Transpr hormon
e. Pelumasantar-organ
f.  Mempertahankantekananhidrostatikdalamsistemkardiovaskul
er
5. KeseimbangnCairan

Keseimbangan cairan ditentukan oleh intake (masukan) cairan
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danoutput (pengeluaran) cairan Pemasukan cairan berasal dari

minuman danmakanan.Diperkirakan,bayiusia0-

6bulanmemerlukancairan700ml/hari; bayi 7-12 bulan memerlukam
cairan 800 ml/hari; anak 1-3 tahunmemerlukan 1300 ml/hari; anak
4-8 tahun memerlukan 1700 ml/hari;anak 9-13 tahun memerlukan

2400 ml/hari pada anak laki-laki dan 2300ml/hariuntuk anak

perempuan.

Pengaturankeseimbangancairandapatdilakukanmelaluimekanismetu

buh.Mekanisme tubuhadalah sebagaiberikut:

a) RasaDahaga
Mekanismerasadahagayangdialamiadalahsebagaiberikut:Penu
runanfungsiginjalmerangsangpelepasanrenin,pada
1) akhirnyamenimbulkanproduksiangiotensinllyangdapa

tmerangsang hipotalamus utuk melepaskan subtrat
neural yangterhadapsensasi haus.

2) Osmeroseptordihipotalamuspeningkatantekananosmot
ikdanjaringansarafyangdapatmengakibatkanssensasid
ahaga.

3) Anti-diuretikhormon(ADH)
ADH(dibentukdihiptalamusdandisimpandalamneurohi
pofisisdarihipofisisposterior.SekresiADHadalahpenin
gkatanosmolaritasdanpenurunancairanekstrasel.Horm

oninimeningkatkanreabsorpsiairpadaduktuskoligentes

25
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung



Aldosteron

Hormon ini disekresi oleh kelenjar adrenal yang
bekerja padatubulus ginjal untuk meningkatkan
absorpsi natrium.
Pelepasanaldosterondirangsangolehperubahankonsent
rasikalium,natriumserumdansistemangiotensinreninse
rtadapatmengendalikanhiperkalemia.

6. Kebutuhancairan
a) MengukurBJPlasma

Kebutuhancairandihitungdenganrumus

BJ Plasma-1,025

XBBX4ml 0,001

b) MetodePierce
Berdasarkankeadaan klinisdibedakan
menjaditigakriteriayaitudehidrasi ringan: kebutuhan cairan
= 5% x kg BB, diare sedang:kebutuhan cairan = 8% x kg

BB, diare berat:kebutuhan cairan = 10%kgBB.
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Tabelkebutuhancairanpadaanakdalamsehari

Usia Kriteria Kebutuancairan/h
ari

0-obulan Bayl /00 ml/hari

7-12bulan Bayi 800ml/hari

1-3tahun Anak 1300mli/har
[

4-8tahun Anak 1700ml/har
[

9-13tahun Laki-laki 2400ml/har
[

Perempu 2100mli/har
an [

14-18tahun Laki-laki 3300ml/har
[

Perempu 2300ml/har
an [

MenghitungkebutuhancairanmenurutHoliday-Segar

Tabel0.5perhitungancairanberdasarkankebutuhankalorimenuru
tHoliday-Segar

BeratBadan(k Rumu
9) S
<10kg 100mi/kgxBB
10- 1000 mL+ ESO
20kg ml/kgBB/24jamx(BB-10)]
>20kg 1500 mL+ %20
ml/kgBB/24jamx(BB-20)]

7. Menghitungbalance cairan
MenurutOktiawati.Dkk(2017)perhitungandanpencatatansemuaa
supansertakeluarancairanselama24jammembantu
melengkapipengkajiandasarmengenaikeseimbangancairandanele
ktrolit
a. IntakeCairan

Tabel2.0.6
Kebutuhanintakecairanberdasarkanumurdanberatbadan
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N Umur BB(kg) Cairan(ml)

0

1 1Tahun 9,5 1150-1300

2 2Tahun 11,8 1350-1500

3 6Tahun 20 1800-2000

4 10Tahu 28,7 2000-2500
n

5 14Tahu 45 2200-2700
n

Pengaturanutamaintakecairanadalahmelaluimekanismehaus.Pusatha
usdikendalikanberadadiotaksedangkanrangsanganhausberasaldariko
ndisidehidrasiintraseluler,sekresiangiotensinlisebagairespondaripen
urunantekanandarah,perdarahanyangmengakibatkan penurunan
volume darah. Perasaan kering di
mulutbiasanyaterjadibersamadengansensasihauswalaupunkadangter
jadi secara sendiri. Sensasi haus akan segera hilang setelah
minumsebelumproses absorbsi oleh gastrointestinal.

b. OutputCairan

Kehilangancairantubuhmelaluiempatrute(proses)yaitu:

1) Urine
Prosespembentukanurineolehginjaldanekskresimelaluitrak
tusurinariusmerupakanprosesoutputcairantubuhyangutama
. Dalam kondisi normal output urine sekitar 1400-1500
mlper 24 jam atau sekitar 30-50 ml per jam pada orang
dewasa.Pada orang yang sehat kemungkinan produksi

urine Dbervariasidalam setiap harinya, bila aktivitas
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2)

kelenjar keringat
meningkatmakaproduksiurineakanmenurunsebagaiupayate
tapmempertahankankeseimbangan dalamtubuh.
IWL(Insesible WaterLoss)

IWLterjadimelaluiparu-
parudankulitdenganmekanismediffusi.Padaorangdewasano
rmalkehilangancairantubuhmelaluiproses iniadalah
berkisar 300-400 mlper hari, tetapibila

prosesrespirasiatausuhutubuh meningkatmaka:

RumuslWL (insensiblewaterloss)padaanak:

(30-usia{tahunixcc/kgBB/hari.

RumusBalanceCairan

Balanc Cairan=Intake — QOutput

Menghitungbalancecairanpadaanaktergantungpadatahap
umur,untukmenentukanair metabolisme,yaitu:

a) UsiaBalita(1-5tahun)=8cc/kgBB/hari
b) Usia5s/d7Tahun=8s/d8,5cc/kgBB/hari
c) Usia7s/d11Tahun=6s/d7cc/kgBB/hari

d) Usia 12s/d14Tahun=5s/d6cc/kgBB/hari
TabelBesar I\WLmenurutusia.

Usia BesarIWL(r_r)1g/kgBB/h
ari
Baru lahir 50
Bayi 50-60
Anak- 40
anak
Remaja 30
Dewasa 20
29

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung




3) Keringat
Berkeringat terjadi sebagai respon terhadap kondisi tubuh
yangpanas, respon ini berasal dari anterior hypotalamus,
sedangkanimpulsnyaditransfermelaluisumsumtulangbelaka
ngyangdirangsangolehsusunansyarafsimpatispada kulit.

4) Feses

Pengeluaranairmelaluifesesberkisarantara 100-200ml

8. Pemberiancairan
a. Jalanmasuk

1. Cairan per oral, pada pasien dehidrasi ringan dan sedang
cairandiberikanperoralberupacairanyangberisikanNaCldanN
aHCO3,KCL, dan glukosa.

2. Cairan parenteral, pada umumnya cairan Ringer Laktat (RL)
danNaCL selalu tersedia di fasilitas kesehatan dimana saja.
Mengenaibeberapabanyakcairanyangdiberikantergantungdar
iberatringan  dehidrasi, yang diperhitungkan dengan
kehilangan cairansesuaidengan umurdan berat badannya.

b. Jadwalpemberiancairan

Diberikan8jampertama,selajutnyadilakukanpenilaiankembalist

atushidrasi untukmenghitungkeburtuhan cairan

1) Identifikasipenyebabdiare

2) Terapisistemiksepertipemberianobatantidiare,obatantimo

rtilitasdan sekresi usus,antimetik.
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3) Pengobatandietetic

Untukanakdibawahltahundananakdiatasltahundenganbera

t badan kurangdari7 kgjenismakanan

a) Susu(ASlataususuformulayangmengandunglaktosa
rendah adan asam lemak tidak jenuh. Almiron atau
sejenislainnya).

b) Makan setengah padat (bubur) atau makan padat
(nasi
tim), bilaanaktidakmauminumsusukarenadirumahti
dakbiasa.

c) Susukhususyangdisesuaikandengankelainanyangdi
termukan misalnya susus yang tidak mengandung
laktosaatauasamlemakyangberantaisedangatautida

Kjenuh

C. Konsep Oralit
1. Pengertian oralit
Oralit adalah obat atau larutan yang berfungsi sebagai pengganti
cairan tubuh yang hilang akibat diare, muntah berkepanjangan, demam,
atau kondisi penyebab dehidrasi lainnya. Oralit termasuk larutan yang
aman bisa dikonsumsi oleh seluruh kalangan usia.
Oralit adalah obat yang digunakan untuk menggantikan cairan dan

elektrolit tubuh yang hilang akibat dehidrasi. Oralit mengandung
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berbagai macam zat elektrolit yang setara dengan cairan tubuh.
Dehidrasi sendiri bisa terjadi ketika seseorang mengalami diare,
muntah, melakukan aktivitas berat, atau beberapa kondisi lainnya.
Manfaat oralit tidak hanya sebatas mengatasi dehidrasi, tetapi juga
mencegah hilangnya cairan tubuh dalam jumlah banyak. Oralit
memiliki komposisi utama berupa senyawa elektrolit dan mineral,
sehingga mampu memenuhi pengembalian kadar elektrolit dan mineral
normal dalam tubuh. Selain itu, osmolaritas oralit juga dapat
mengurangi frekuensi BAB pada orang-orang yang sedang diare.

Mengonsumsi oralit dapat membantu mengatasi dehidrasi, yang

merupakan salah satu gejala dari diare (Musdi, 2019).

Hal yang perlu diperhatikan sebelum meminum oralit

Oralit termasuk dalam obat bebas, namun penggunaannya tidak
boleh sembarangan. Beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum
mengonsumsi oralit adalah sebagai berikut:

o Pastikan tidak memiliki alergi terhadap oralit atau kandungan di
dalamnya.

o Konsultasikan dengan dokter terkait penggunaan oralit apabila
sedang menderita kondisi diabetes, penyumbatan di usus,
preeklamsia, sulit buang air kecil, hipertensi, muntah terus-menerus,
atau penyakit pada organ tubuh.

o Konsultasikan juga mengenai penggunaan oralit yang dibarengi

dengan suplemen, obat, atau produk herbal tertentu untuk
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mengantisipasi efek samping yang mungkin terjadi akibat interaksi
antar obat.

e lbu yang sedang menyusui juga disarankan untuk berkonsultasi
dengan dokter sebelum mengonsumsi oralit.

e Segera kunjungi dokter jika mengalami reaksi alergi setelah

mengonsumsi oralit (Wilani,2018)

3. Cara membuat oralit
Oralit adalah alternatif pengobatan terbaik untuk pertolongan pertama
ketika seseorang mengalami dehidrasi akibat diare. Sebenarnya, oralit
tersedia dalam kemasan bubuk dan bisa Anda dapatkan di apotik. Cara

membuat oralit adalah sebagai berikut:

Cuci kedua tangan menggunakan sabun lalu bilas dengan air hingga

bersih.

Siapkan gelas dan air sebanyak (200cc).

Masukkan 1 saset oralitkedalam gelas yang sudah disiapkan.

Aduk hingga larut (Musdi, 2019)

4. Dosis dan penggunaan oralit yang di anjurkan
Meski termasuk aman, dosis yang tepat dalam mengonsumsi oralit juga
perlu diperhatikan agar manfaatnya bisa optimal. Ketentuan terkait
dosis dan cara minum oralit adalah sebagai berikut:
o Berat badan 34,5 kg: 60 ml per satu jam sekali.

o Berat badan 5-7 kg: 70 ml per satu jam sekali.
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o Berat badan 7-9: 100 ml per satu jam sekali.
o Berat badan 9,5-18 kg: 190 ml per satu jam sekali.

o Berat badan 18,5-27 kg: 300 ml per satu jam sekali.

Aturan di atas dapat diterapkan pada anak berusia di bawah 10
tahun. Sementara itu, oralit yang dianjurkan untuk anak di atas 10 tahun
dan orang dewasa adalah 2000 ml atau 2 liter per hari. Oralit akan
bekerja 3-4 jam setelah dikonsumsi, sehingga diperlukan pemantauan
selama waktu tersebut untuk mengetahui apakah ada reaksi alergi atau
efek samping yang muncul. Setiap satu sachet oralit perlu dikonsumsi
setiap kali ada cairan yang keluar baik melalui muntah ataupun diare.

Hindari mengonsumsi oralit yang sudah dilarutkan selama lebih
dari 24 jam. Selain itu, oralit juga tidak disarankan dikonsumsi lebih
dari 3 hari berturut-turut.

Efek samping oralit

Sebenarnya, oralit adalah obat ringan yang aman dikonsumsi oleh
semua usia. Akan tetapi, tak menutup kemungkinan bahwa obat ini
dapat menimbulkan efek samping jika tidak dikonsumsi sesuai takaran.
Beberapa efek samping yang bisa muncul akibat konsumsi oralit
adalah:

« Perut kembung.

« Mata bengkak.
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e Peningkatan kadar natrium dalam darah yang ditandai dengan
hipertensi, otot kejang, denyut jantung meningkat, dan pembengkakan

di kaki.

Pada beberapa kasus, penggunaan oralit pertama kali juga bisa
menyebabkan perut terasa mual dan muntah ringan. Namun, umumnya

kondisi ini akan segera membaik dengan sendirinya.

D. Konsepasuhankeperawatanpadaanakdengandiare

Pengkajian

1. Identitas klien : nama klien, tempat tanggal lahir, umur, jenis
kelamin,alamat,agama,pekerjaan,nomorRM,tanggalMRS,namapenanggung
jawab,alamatpenanggungjawabsertapekerjaanpenanggungjawab.

2. Keluhan utama : buang air besar (BAB) lebih dari empat Kali
sehari,dengan konsistensi cair (diare tanpa dehidrasi). BAB 4-10 Kkali
dengankonsistensicair(dehidrasiringan-sedang),BABIlebihdarilOkalisehari
26 (dehidrasi berat). Bila diare berlangsung kurang dari 14 hariadalah
diareakut, biladiareberlangsung 16hariatau lebih adalahdiare presisten.

3. RiwayatKesehatan
a. Riwayat Penyakit SekarangMenurutNursalam,(2008).

4) Mula-mulabayi/anakmenjadicengeng,gelisah,suhubadan mungkin
meningkat, nafsu makan berkurang atautidakada dankemungkinan
timbuldiare.

5) Tinja makin cair, mungkin disertai lendir atau lendir
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dandarah.Warnatinjaberubahmenjadikehijauankarenabercampurem
pedu.
6) Anusdandaerahsekitarnyatimbullecetkareaseringdefekasidansifatny
a makin lama makinasam.
7) Gejalamuntahdapatterjadisebelumatausesudahdiare.
8) Apabilapasientelahbanyakkeilangancairandanelektrolit,maka
gejaladehidrasimulaitampak.
9) Diuresis:terjadioliguria(kuranglml/kg/BB/jam)bilaterjadi
dehidrasi. Urine normal pada diare tanpa
dehidrasi.Urinesedikitgelappadadehidrasiringanatausedang. T idakad
a urine dalamwaktu 6jam(dehidrasiberat).
c. Riwayat penyakitdahulu
Riwayatpenyakityangpernahdideritaolehanakmaupunkeluargadalam
hal ini orang tua. Apakah dalam keluarga
pernahmempunyairiwayatpenyakitketurunanataupernahmenderitapeny
akitkronissehingga harusdirawatdirumah sakit
d. RiwayatKesehatanKeluarga
(1) Penyakit
Apakahadaanggotakeluargayangmenderitadiareatautetanggayangbe
rhubungandengandistribusipenularan.

(2) Lingkunganrumahdankomunitas
Lingkunganyangkotordankumuhsertapersonalhgieneyangkurangm

udah terkenakuman penyebab diare.
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3)

(4)

Perilakuyangmempengaruhi kesehatan

BAB vyang tidak pada tempat (sembarangan) atau di
sungaidancarabermainanakyangkuranghigienisdapatmemperm
udahmasuknya kumanlewatFecal-oral.

Persepsikeluarga
Kondisilemahdanmencretyangberlebihanperlusuatukeputusanu
ntukpenangananawalataulanjutaninibergantung pada tingkat
pengetahuan dan pengalaman yangdimilikioleh

anggotakeluarga (orangtua).

Riwayatperkembangananak.

1)

2)

b)

Personalsosial(kepribadianatautingkahlakusosial),kemampuan
mandiri, bersosialisasi, dan berinteraksi denganlingkungannya.
Gerakan motorik halus : berhubungandengan
kemampuananakuntukmengamatisesuatu,melakukangerakanya
ngmelibatkan  bagian-bagian tubuh tertentu saja dan
dilakukanotot-
ototkecildanmemerlukankoordinasiyangcermat,misalnyameng
gambar,memegangsuatubenda,danlain-lain.

Gerakan ~ motorik  kasar :  berhubungan
denganpergerakan dan sikaptubuh.

Bahasa : kemampuan memberikan respon

terhadapsuara, mengikutiperintahdanberbicaraspontan.
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RiwayatKehamilandanPersalinanan.
Kedaanibusewaktuhamilpertrimester,apakahibupernahmengalamiinfeksi
ataudemamtinggisewaktuhamil.Riwayattrauma, perdarahan pervaginam

sewaktu hamil, penggunaan obat-obatan maupun jamu selama hamil.

Riwayat

persalinan

ditanyakanapakah sukar,

spontanataudengantindakan(forcepatauvakum),perdarahanantepartum,

asfiksi  dan

lain-lain.

Keadaan selama

neonatal  apakah

bayipanas,diare,muntah, tidak maumenetek,dan kejang-kejang.

g. Riwayatlmunisasi

Riwayat

imunisasi

meliputi  kelengkapan imu

(L, poli (1,1L11,1V,V),campak, hepatitis.

9. Polakebutuhansehari-hari

Tabelpolakebutuhansehari-hari

nisasi BCG,DPT

No | Pola DiRumah DiRumahSakit
Kebutuhan
1 | Polanutrisi [Makan: Makan:
nafsumakanbaik,dengan |Nafsumakanberkurang,
frekuensimakan3xsehari |makanhanyaseperempat
Mninum: porsi
airputihkuranglebih Minum:
8gelassehari,minumsusu |Airputinh8-
atauASl(jikamasihdiberi [10gelassehari, dengan
kan) dibantucairaninfuskare
aklien
seringmerasahaus
2 | Polaeliinasi |BAB: BAB:>3kaliseharideng
1xseharidenganfrekuensil | an frekuensicair
unak
BAK: BAK:
4xseharidenganfrekuensi>| 4-
40ml 6xdenganfrekuensiuri
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ne 10-30ml

3 Polaaktifitas

Sekolah

(jikasekolah),
nontontv,bermain,belaja
;

Tidurdiruangan,nonto
nmelaluihandphone

4 Polaistirahat

Tidursiangselama3jams

Pola tidur

kuku 1minggu sekali

dantidur ehari,tidurmalamselama anaktidakteratur
7-8jamsehari

5 | Persoal Mandi2xsehari,keramas | Mandi2xseharidengan

hygine ,gosok gigi, gunting | dilap,belumperahkera

mas,gosokgigidangunt
ing kuku

10. Pemeriksaanfisik

a. Keadaanumum:

Datamayor:pemeriksaantingkatkesadaransepertipemeriksaan
GCS.

Dataminor:muallemahdangelisah.

. Tanda-tandavital:

Data mayor: tekanan darah, frekuensi nafas, frekuensi nadi,
suhutubuhmeningkatdanberatbadanmenurun(misalnyamenu
run5%,10%atau  bahkan>10%  sesuai  dengantingkat
dehidrasi).

Sistempernafasan:

Data mayor: irama pernafasan dan pola

nafas

cepat.Data minor:gelisah

dansianosis/pucat.
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d. Sistemkardiovaskular:

Data mayor: frekuensi nadi meningkat >120x/menit

(normalnya 80-140x/menit), nadimelemah

Dataminor:konjungtivapucat

e. Sistempencernaan:

1) Subjektif:kelaparaan,haus,mengeluhnyeri.

2) Inspeksi: BAB, Kkonstitensi (cair, padat, lembek)
frekuensi lebihdari 4 kali dalam sehari, adakah bau,
disertai lender atau darah,konturpermukaan Kkulit
menurun.

3) Auskultasi:bisingusus(denganmenggunakandiagframa,s
tetoskop,peristalistikususmeningkat(gurgling)>5-
20detikdengandurasi 1 detik.

4) Palpasi:adakah nyeritekan

5) Data minor:mual danmuntah.

f. Sistemlntegumen:
Datamayor:turgorkulitmenurun>2detik,teksturkulitkasardanker
ing,akral dingin,

Data minor:kulitpucat,matacekung,danedema padakulit.

g. SistemPerkemihan:

Datamayor:frekuensiBAK

Dataminor:volumeurine

menurundankonsentrasiurinmeningkat.
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11.

Pemeriksaanpenunjang
Pemeriksaanlaboratoriumpentingartinyadalammenegakkandiagnosi
s yang tepat, sehingga dapat memberikan terapi yang tepat
pula(Nursalam, 2008). Pemeriksaan yang perlu dilakukan pada
anak yangmengalamidiare, yaitu:

a. Pemeriksaan tinja, dimulai berwarna coklat muda sampai
warnakuning yang bercampur lendir,darah yang mana
konsistensinyaencer

b. Testmalabropsiyang meliputikarbohidrat(pHkurang
dari5,5maka penyebab diare tidak menular, Clini Test),
lemak dan kultururine.

Diagnosakeperawatan

Hipvolemiaberhubungandengankehilangancairanaktif

Definisi:  penurunan  volume  cairan intravaskuler,

interstisial,dan/atauintraseluler

a) gejala dan
tanda
mayorSubjektif

:(tidaktersedia)
1) frekuensinadimeningkat
2) Naditerabalemah
3) Tekanan darahmenurun

4) Turgorkulit menurun
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5) Membranmukosakering
6) Volumeurinmenurun
7) Hematokritmeningkat
b) gejala  dan
tanda
minorSubjekt
if:
1) Merasalemah
2) Meng
eluh
hausObijekti
f:
1) Statusmentalberubah
2) Suhutubuhmeningkat
3) Kosentrasiurinmeningkat
4) Beratbadanturuntiba-tiba
Hipertermiaberhubungandengandehidrasi
Definisi:suhutubuhmeningkatdiatasrentangnormaltubuh
a) gejala  dan
tanda
mayorSubjekt
if:

Suhutubuhdiatasnilainormal
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b) gejala dan tanda

minorSubjektif:

(tidak

tersedia)Objekti

f:

1) Kulitmerah

2) Kejang

3) Takikardi

4) Kaulitterasahangat

D. Rencana Keperawatan

No | Dx Keperawatan Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI)
1 | Hipovolemia Setelah Manajemen Hipovolemia
(D.0023) dilakukantindakan (1.03116)
) keperawatanselama 3 x |
a. Gejala | 94 jamdiharapkan Tindakan;
danTanda Mayor | status cairan O:
subjektif (L.03028) e Periksa tanda dan gejala
(tidak tersedia) MeMBAIK dengan hipovolemia (mis, frekuensi
Objektif kriteria hasil: nadi meningkat, nadi teraba
1. Frekuensi nadi 1. Kekuatan nadi lemah, tekanan darah menurun,
meningkat (12345) tekanan nadi menyempit, turgor
2. Nadi teraba 2. Turgor kulit kulit menurun, membran
lemah (12345) mukosa kering, volume urine
3. Tekanan darah 3. Output urine menurun, hematokrit
menurun (12345) meningkat, haus, lemah)
4. Tekanan  nadi | 4 Erekuensi nadi e Monitor intake dan output
menyempit _ (12345) cairan
5. Turgor  kulit | 5 Tekanan darah T
menurun (12345) e Hitung  kebutuhan  cairan
6. Membran 6. Tekanan nadi berikan  posisi  modified
mukosa kering (12345) trandelenbrug
7. Volume urine | 7 Membran mukosa e Berikan asupan cairan oral
menurun (12345) (pemberian cairan oralit)
8. Hem_atoknt 8. Berat badan E:
meningkat (12345) e Anjurkan memperbanyak
9. Intake cairan asupan cairan oral
(12345) e Anjurkan hindari perubahan
10.Suhu tubuh posisi mendadak
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(12345)

K.

Kolaborasi pemberian cairan 1V

2 | Hipertermia

Setelah

Manajemen Hipertermia

(D.0130) dilakukantindakan (1.15506)
keperawatanselama 3 x
a Gejala | 24 jamdiharapkan Tindakan:
danTanda Mayor | 1ormogulasi O:
?ﬁgﬁ‘;gﬁe dia) (L.14134) e Identifikasi penyebab
Objektif Menurun dengan kriteria hlpe_rtermla (mis.
1. suhu tubuh diatas gas”i\/lenggigil :I_)ehldra5| terpapar
nilai normal ' Ingkungan panas,
(12345) penggunaan inkubator
b. Gejala dan 2 ﬁuélgrzeg?h e Monitor suhu tubuh
Tanda Minor 3. Kejang e Monitor kadar elektrolit
subjektif (12345) e Monitor luaran urine
(tld_ak t_ersedla) 4 Pucat e Monitor
Objeki (12345) komplikasiakibat
L Ku.“t merah 5. Takikardi hipertermia
2. Kejang (12345) T P
3. Takikardi 6. Takipnea ' ; ;
4. Tak_lpnea (12345) . Sedlakgn I_mgkungan
5. Kulit terasa | 5 B dikardi yang dingin
hangat (12345) e Longgarkan atau
8. Hipoksia lepaskan pakaian
(12345) e Basahi dan kipasi
9. Suhu tubuh permukaan tubuh
(123459) e Berikan cairan oral
10. (Sluguskfg e Ganti linen setiap hari
atau lebih sering jika
1L ‘(I'leléaging;arah mengalami hiperhidrosis
(keringat berlebih)
e Lakukan kompres hangat
pada dahi dan axila)
e Hindari pemberian
antipiretik atau asprin
e Berikan oksigen jika
perlu
E:
e Anjurkantirahbaring
K:

e Kolaborasi pemberian
cairan dan elektrolit
intravena jika perlu

D. Implementa
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E. sikeperawatan
Implementasikeperawatanmerupakantahapandimanaperawatmengimple

mentasikan rencana atau intervensi yang telah dilaksanakan sebelumnya.
DalamterminologiSIKI,implementasimencakuppelaksanaandanDokumenadal
ahukurankhusus yang digunakan untuk melakukan intervensi (Tim Pokja
DPP PPNI DPP
SIKI,2018).MelakukanKeperawatanmembutuhkanfleksibilitasdankreativitas
dari perawatSebelum mengambil tindakan, perawat harus mengetahui alasan
tindakan tersebut. Praktikkeperawatanberlangsungdalam tigafase.

1. Tahap awal adalah tahap persiapan yang meliputi mengetahui rencana
konfirmasi,melaksanakanrencana,mempersiapkan pasiendan keluarga.

2. Tahapkeduaadalahpuncakkinerjakeperawatanyangberorientasipadatujua
n.

3. tahap ketiga adalah transmisiperawat dan pasien setelah keperawatan
dilakukan.Telahselesai(Asmadi, 2018).
Langkahiniterjadiketikarencanaditerapkanpadapasien.
Tindakanbisadibuatsama,bisajugaberbedaurutanpenyelesaiannyatentan
gperencanaansesuai dengan kondisi pasien(Debora, 2017).
Melakukankeperawatakanberhasilsesuairencanajikaperawatmemilikike
mampuankognitif,keterampilaninterpersonaldanketerampilankomunika
simengambiltindakan yangberfokuspadakebutuhanpasien,
implementasisesuaiperencanaan.

F. Evaluasi:

Menurut (Tarwoto, 2018) evaluasi keperawatan merupakan langkah
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terakhir dalamproses keperawatan untukmengukur respon klien terhadap
intervensi keperawatan dankemajuan menuju tujuan klien. evaluasi
keperawatan  merupakan ukuran akhir dariproses keperawatan.
Evaluasidapat berupa evaluasi struktur, proses, dan hasil. Penilaianterdiri
dari penilaian formatif yang bertujuan untuk memberikan umpan balik
selamaprogram berlangsung. Sejak program selesai, telah dilakukan
penilaian komprehensif
danpenilaianefektivitaspengambilankeputusan.Evaluasikeperawatandicatats
ebagaiSOAPyaitu:
1) S(Subjektif):
dimanaperawatmenemuikeluhanpasien
danmasihmerasakansetelahmelakukantindakanperawat,
2) O( Objektif):
adalah databerdasarkanpengukuran atau pengamatanperawatlangsung
padapasiendansiapaPasienmerasa
bahwasetelahdilakukantindakankeperawatan.
3) A(Assessment):
adalah interpretasi yang bermakna dari data subjektif dan objektif
untuk menilaisejauh mana tujuan yangditetapkan dalam rencana
asuhan telah tercapai. Tujuandapat dikatakantercapai jika pasien
mampu menunjukkan perilaku yang
sesuaidengankondisiyangditentukandalamtujuan,sebagiantercapaijika

perilakupasien tidak sepenuhnya dapat dicapai sesuai tujuan.
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Sedangkan tidak tercapai jikapasien tidak mampu menunjukan
perilaku yang diharapkan konsisten dengan
tujuandanpadaakhirnyaperencanaan

4) (P) adalah:
rencanatindakanberbasisanalisisJikatujuantelahtercapaiperawatakan
menghentikan rencana dan jika tidak tercapai perawat akan
memodifikasi rencanauntuk melanjutkan pelaksanaan rencana
keperawatan untuk pasien. Penilaian inidisebut juga dengan penilaian
proses.penilaian tentatif dari masalah yang dialamipasiendibuat
berdasarkan tujuan perencanaandan kriteria hasil. Sebuah
penilaianbesardilakukanuntukmenilaistatuskesehatanpasiensetelahpro
sedurkeperawatan.Selain  ituuntuk menilai pencapaian tujuan
baikjangkapanjangmaupun jangkapendek dan memperoleh informasi
yang jelas dan
tepatuntukmelanjutkan,memodifikasi,ataumenghentikanasuhankepera
watanyangdiberikan. Evaluasi keperawatan terhadap pasien yang
mengalami diare denganpemenuhankebutuhan cairanyangdiharapkan
adalah:
a) Asupancairanmeningkat
b) Keluaranurinemenurun
c) Kelembabanmeningkat
d) membranmukosa meningkat

e) Asupanmakananmeningkat
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G. Tinjauan Menurut Al Islam Kemuhammadiyahan.

Al-Quran adalah kitab agama dan hidayah yang diturunkan Allah SWT
kepada nabi Muhammad SAW untuk membimbing segenap manusia pada
agama yang luhur, mengembangkan kepribadian manusia dan meningkatkan
diri manusia ke taraf kesempurnaan insani sehingga dapat mewujudkan
kebahagiaan di dunia dan akhirat. Al Quran mengarahkan manusia pada jalan
yang benar dan menumbuhkan jiwa yang benar. Dalam Q.S. Yunus (10) ayat
57 disebutkan bahwa “Wahai manusia, sungguh telah datang kepada kalian
nasihat dari Rabb kalian dan penyembuh untuk apa yang ada di dalam dada
serta petunjuk dan rahmat bagi kaum mukminin”(Alfarisi, 2005).

Al Qur’an dan hadis merupakan pegangan hidup manusia, didalamnya
terdapat petunjuk tentang berbagai aspek kehidupan manusia, termasuk
bidang medis. Kesehatan itu sendiri adalah salah satu karunia Allah SWT
yang diberikan kepada manusia, Imam muslim merekam hadits bahwasanya
beliau bersabda : Artinya :“Setiap penyakit ada obatnya. Apabila obat itu
tepat untuk suatu penyakit, penyakit itu akan sembuh dengan seizin Allah
»Azza wa Jalla.” (HR. Muslim) Dari hadits diatas menyatakan bahwa setiap
penyakit ada obatnya jika tepat pada penyakitnya, salah satunya melalui
perantara tenaga medis, maka dari itu penulis akan membuat penelitian

dengan memberikan inovasi pemberian cairan oralit.
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Diriwayatkan oleh Imam Muslim:
323 50 a0 ol T cBI3) 3033 il 138 (2133 613 1 o e o ks 0
“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu

wa Ta’ala.” (HR. Muslim)

Hadits di atas mengisyaratkan diizinkannya seseorang Muslim mengobati
penyakit yang dideritanya.Sebab, setiap penyakit pasti ada obatnya. Jika obat
yang digunakan tepat mengenai sumber penyakit, maka dengan izin Allah
SWT penyakit tersebut akan hilang dan orang yang sakit akan mendapatkan
kesembuhan. Meski demikian, kesembumbuhan kadang terjadi dalam waktu
yang agak lama, jika penyebab penyakitnya belum diketahui atau obatnya
belum ditemukan.Dan dalam Islam, Allah Swt. menganjurkan umatnya untuk
selalu bertawagal dengan melaakukan pemberian cairan oralit, termasuk
dalam hal kesembuhan atas suatu penyakit seperti penyakit diare. Sebuah
hadits Riwayat Bukhari, Rasulullah saw. menyampaikan, “Tidaklah Allah
menurunkan suatu penyakit, melainkan akan menurunkan pula obat untuk
penyakit tersebut.” Hadits ini menjadi gambaran akan pentingnya dalam

berikhtiar untuk mencari kesembuhan.
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