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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah : 286) 

 

”If you forget why you started something, then it comes as a stress to you. So 

that’s why, I try to remember why I started it” –Kai, EXO 

 

 “Your future depends on your imagination. Throw away your fear, we can do it, 

it’s okay” –EXO 

 

”If you don’t give up and continue to work hard you can find your own dream” 

–Sunoo, ENHYPEN   
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ABSTRAK 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN DIAGNOSA 

DIARE DI PUSKESMAS CUKIR KABUPATEN JOMBANG” 

Oleh: 

 Sabrina Firdausy Sandozein 

Pendahuluan: Diare merupakan penyakit endemis dan penyakit potensial 

yang terus menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara-negara 

berkembang, termasuk di Indonesia yang menjadi penyebab utama kematian 

dan kesakitan pada anak, terutama anak di bawah usia lima tahun (balita). 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi kasus dengan 

melakukan observasi pada 2 pa sien dengan diagnosa diare sesuai dengan 

kriteria yang di tentukan. Pengambilan data pada pasien diare menggunakan 

observasi, wawancara, dan dokumentasi. Hasil: Setelah dilakukan studi kasus 

asuhan keperawatan maka hasil yang ditemukan pada saat proses pengkajian 

adalah pasien 1 mengalami BAB cair sebanyak 8 kali dalam sehari sedangkan 

pasien 2 BAB cair sebanyak 10 kali dalam sehari, diagnosa keperawatan yang 

dapat ditegakkan pada pasien 1 dan 2 adalah defisit nutrisi berhubungan 

hilangnya cairan aktif, ditandai dengan faktor psikologis. Kesimpulan: 

Berdasarkan proses keperawatan manajemen nutrisi pada pasien 1 dan 2 

selama tiga hari ditandai dengan nafsu makan yang meningkat dan kebutuhan 

nutrisi yang terpenuhi, juga diare yang berkurang dan membaik, maka masalah 

keperawatan telah teratasi. 

Kata Kunci : Diare, Asuhan Keperawatan, Defisit Nutrisi 
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ABSTRACT 

"NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIARRHEA DIAGNOSIS AT 

PUSKESMAS CUKIR, JOMBANG” 

By: 

Sabrina Firdausy Sandozein 

Introduction: Diarrhea is an endemic and potential disease that continues to be a 

public health problem in developing countries, including Indonesia, where it is a 

major cause of mortality and morbidity in children, especially children under five 

years of age. Method: This study uses a case study research method by observing 

2 patients with diarrhea diagnoses according to the specified criteria. Data 

collection on diarrhea patients using observation, interviews, and documentation.  

Result: After conducting a case study of nursing care, the results found during the 

assessment process were that patient 1 had liquid stools 8 times a day while 

patient 2 had liquid stools 10 times a day, nursing diagnoses that could be 

established in patients 1 and 2 were nutritional deficits related to active fluid loss, 

characterized by psychological factors.   Discussion: Based on the nutritional 

management nursing process in patients 1 and 2 for three days characterized by 

increased appetite and nutritional needs that are met, as well as reduced and 

improved diarrhea, the nursing problem has been resolved. 

Keywords : Diarrhea, Nursing Care, Nutritional Deficit 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diare masih menjadi salah satu kasus terbesar yang terjadi pada kesehatan 

masyarakat di Indonesia yang disebabkan tingginya morbiditas dan mortalitasnya 

(Setiyono, 2019). Diare merupakan penyakit yang umum di Indonesia dan 

berpotensi menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) dan sering menyebabkan 

kematian (Yunita, Rilyani dan Aryanti, 2022). Diare biasanya disebabkan oleh 

virus atau, terkadang makanan yang terkontaminasi oleh bakteri. Jarang sekali 

menjadi tanda gangguan lain, seperti penyakit radang usus atau sindrom iritasi 

usus (Febriyanti dan Triredjeki, 2021).  

Menurut WHO dan United Nations Children's Fund (UNICEF), ada 

sekitar dua miliar kasus penyakit diare di seluruh dunia setiap tahunnya, dan 1,9 

juta anak dibawah usia 5 tahun meninggal karena diare. Dari semua kematian anak 

akibat diare, 78% terjadi di Afrika Tenggara dan wilayah Asia (World 

gastroentorology Organisation, 2020). Angka kasus diare semakin meningkat 

setiap tahunnya, di Provinsi  jawa  Timur berdasarkan  data  pada  Profil  

Kesehatan Provinsi  Jawa  Timur  bahwa Kabupaten  Jombang  menduduki  posisi  

ke  6  dengan jumlah  penyebaran  diare  terbanyak  dari  29 Kabupaten  dan  9  

Kota di  Provinsi Jawa  Timur (Chrisdena dan Kuntoro, 2022). Penemuan 

penderita diare semua umur Tahun 2022 sebesar 34.528 orang, sedangkan 

penderita Diare yang ditemukan dan ditangani semua umur di Kabupaten 

Jombang tahun 2022 adalah 34.259 kasus, sehingga cakupan kasus diare yang 

ditemukan dan ditangani sebesar 99,2% Persentase kasus diare ditangani semua 
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umur mengalami fluktuasi setiap tahun dari tahun 2018-2022. Puncaknya tahun 

2019 sebesar 108,85% dan mampu diturunkan tahun 2020 menjadi 48,1%. Pada 

tahun 2022 mengalami peningkatan sebesar 99,2% (Kesehatan dan Jombang, 

2022). Berdasarkan data dari UPTD Puskesmas Cukir, pada tahun 2024 bulan 

januari jumlah yang menderita diare sebanyak 70 pasien, naik menjadi 84 pasien 

pada bulan februari, meningkat sebesar 14%.  

Penyebab kematian anak terbanyak saat ini masih diakibatkan oleh diare 

(Rendang Indriyani and Putra, 2020). Diare menjadi penyebab kedua kematian 

anak di dunia. Hampir 1 dari 5 kematian anak sekitar 1,5 juta setiap tahunnya 

dikarenakan diare. Diare lebih banyak menyebabkan kematian pada balita 

dibandingkan AIDS, malaria, dan campak (Indah et al., 2021). Beberapa 

penyebab utama adalah keterlambatan mengakses pelayanan kesehatan, 

keterlambatan ini dapat disebabkan karena kurangnya kesadaran orang tua, jarak 

rumah ke fasilitas kesehatan yang jauh, atau kurangnya sarana dan sumber daya 

manusia, termasuk kurangnya tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan yang dekat 

dengan masyarakat (Dwi Pramardika, 2019) 

Tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, khususnya perawat dalam kasus 

ini memiliki peran penting sebagai pemberi asuhan keperawatan.  Secara umum 

ada 2 peran perawat yang bisa dilakukan untuk mewujudkan hal tersebut, yaitu 

peran preventif dan peran kuratif. Peran pertama adalah peran preventif atau 

pencegahan. Hal yang bisa dilakukan oleh perawat adalah memberikan edukasi 

terhadap masyarakat yang bertujuan untuk menambah kesadaran, meningkatkan 

pengetahuan akan pentingnya menjaga kesehatan dan kebersihan baik untuk diri 

sendiri, keluarga maupun masyarakat sekitar (Rasiman, 2020). Peran kedua adalah 
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peran kuratif atau penyembuhan. Hal yang bisa dilakukan oleh perawat yaitu 

penanganan diare secara baik dan benar. Ada beberapa penanganan yang bisa  

dilakukan yaitu, pemberian oralit, gizi kaya nutrisi, rehidrasi intravena, dan 

pemberian zinc (Nurmaningsih dan Rokhaidah, 2019). 

Solusi untuk menghindari efek tambahan dari diare, seperti dehidrasi atau 

kekurangan cairan, penurunan elektrolit, gagal ginjal akut, dan malnutrisi, 

pengobatan yang paling penting adalah terapi cairan yang cukup. Untuk mengatasi 

masalah ini, keluarga harus diperhatikan dan diajarkan bagaimana mencegah 

dehidrasi di rumah dengan memberi mereka lebih banyak cairan dari biasanya 

untuk mendapatkan hasil yang baik. Tindakan yang menyebabkan dehidrasi atau 

gangguan pertumbuhan setelah episode diare juga harus dilakukan, terutama 

dalam hal penanganan cairan yang baik di rumah (Zadha, 2021). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada pasien Dengan Diagnosa Diare Di 

Pukesmas Cukir Kabupaten Jombang. 

 

1.3 Tujuan Penulisan 

Sesuai dengan rumusan masalah maka tujuan penulisanya sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Mampu Menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan 

Diagnosa Diare Di Pukesmas Cukir Kabupaten Jombang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu Mengidentifikasi pengkajian pada pasien dengan diagnosa 

Diare. 

b. Mampu Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

diagnosa Diare. 

c. Mampu Mengidentifikasi intervensi pada pasien dengan diagnosa 

Diare. 

d. Mampu Mengidentifikasi implementasi pada pasien dengan diagnosa 

Diare. 

e. Mampu Mengidentifikasi evaluasi pada pasien dengan diagnosa 

Diare. 
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1.4 Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis 

Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa diare. 

2. Manfaat Praktis  

Bagi pasien diharapkan membuat sumber mulai informasi yang 

jelas agar diterapkan dalam keluarga atau kehidupan sehari – hari. Bagi 

tenaga kesehatan diharapkan dapat menyediakan konstribusi dan 

perkembangan ilmu keperawatan terutama masalah penyakit diare. Bagi 

ITSKes ICMe Jombang diharapkan membuat bahan referensi atau 

dokumentasi dalam asuhan keperawatan diare. Bagi peneliti dalam 

menambah pedoman wawasan belajar tentang asuhan keperawatan pada 

pasien dengan diare. Bagi puskesmas di harapkan hasil penelitian ini 

dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam upaya pengembangan 

asuhan keperawatan khususnya asuhan keperawatan pada klien anak 

dengan diare. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Medis Diare 

2.1.1 Definisi 

Diare merupakan penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk 

tinja, buang air besar lebih dari tiga kali dalam s rehari (Prawati, 2019). 

Diar re adalah buang air bresar lrebih banyak dari biasanya, lrebih dari 200 

gram atau 200 mililit rer prer hari. Jika mrengalami diar re, biasanya  

fresresnya brerbrentuk cair atau sretrengah padat (Rasiman, 2020). Diar re 

mrerupakan salah satu p renyakit yang sangat brerbahaya dan hampir t rerjadi 

disremua wilayah greografis disreluruh dunia. Diar re srendiri bisa mrenyrerang 

kresreluruh k relompok usia tanpa batasan baik laki-laki maupun wanita 

(Saputri dan Astuti, 2019). 

Diar re mrerupakan buang air bresar (BAB) d rengan fr rekurensi lrebih dari 3 

kali didalam satu hari dan konsist rensi tinja lunak c rendrerung cair. Diar re 

drengan BAB biasa mremiliki p rerbredaan yakni ialah drengan cara 

mremprerhatikan fr rekurensi d refrekasi, konsist rensi fresres, dan juga jumlah 

fresres. Dan jika konsist rensi fresres tidak lunak atau tidak cair namun 

fr rekurensi srering bukan dinamakan diar re (Jap dan Widodo, 2021) 

Brerdasarkan brebrerapa prengrertian diatas dapat diambil k resimpulan diar re 

adalah suatu prenyakit dimana t rerjadinya pola p rerubahan buang air bresar 

(BAB) lrebih dari biasanya (> 3 kali/hari) dan dis rertai p rerubahan 

konsist rensi tinja yang lrebih rencrer atau brerair. 
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2.1.2 Etiologi  

Mrenurut Sretiyono, (2019) Prenyrebab t rerjadinya diar re yaitu dari 

brerbagai faktor sreprerti infreksi, faktor malabsorbsi, faktor makanan dan 

psikologi, brerikut prenjrelasannya:  

1) Faktor infreksi 

Infreksi saluran p rencrernaan makanan yang mrerupakan p renyrebab 

utama pada diar re. 

a) Infreksi bakt reri : Vibrio, E coli, Salmonrella, Shig rella, 

Campylobact rer, Yrersinia, Areromonas.  

b) Infreksi virus : Ent reroviru, Adrenovirus, Rotavirus. Astrovirus.  

c) Infreksi par rent reral : Infreksi par rent reral adalah infreksi yang t rerjadi 

diluar sist rem prencrernaan, yaitu: otitis mredia akut (OMA), 

tonsillitis/tonsilofaringitis, bronkopnreumonia, dan rensrefalitis. 

2) Faktor Malabsorbsi 

 Faktor malabsorbsi t rerjadi dikar renakan gagalnya brebrerapa faktor 

dalam mrelakukan p renyrerapan yang mrenyrebabkan t rekanan osmotik 

mrengalami preningkatan lalu t rerjadi prerg resreran air dan relrektrolit 

kredalam rongga usus. B rebrerapa faktor yang dimaksud adalah lremak, 

protrein dan karbohidrat.   

3) Faktor Makanan  

 Faktor makanan disini yang dimaksud adalah makanan basi atau 

rexpir red, makanan breracun, sayuran yang waktu dimasak kurang 

matang, dan alrergi pada makanan. B rebrerapa faktor t rersrebut masuk 

kre rongga usus brerkrembang dan tidak mampu disrerap olreh rongga 

usus d rengan baik, t rerjadilah p reristaltik usus lalu t rerjadi p renurunan 
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kresrempatan untuk mrenyrerap makanan yang mrenyrebabkan diar re. 

4) Faktor Psikologis 

 Faktor psikologis yang mrenjadi p renyrebab trerjadinya diar re  adalah 

mrerasa takut dan cremas, lalu t rerjadilah preningkatan preristaltik usus 

lalu yang dapat mremprengaruhi prenyrerapan makanan yang 

mrengakibatkan diar re, namun faktor t rersrebut jarang t rerjadi. 

2.1.3 Manifrestasi Klinis 

  Diar re yang disrebabkan olreh infreksi mrengalami k reluhan t renresmus, 

muntah-muntah, nyreri prerut dan dremam. Diar re yang dibiarkan brebrerapa 

waktu tidak ada p renanganan yang t repat dari tim mredis dapat trerjadi 

krematian dikar renakan krekurangan cairan pada tubuh akibat diar re yang 

trerus mrenrerus mrengakibatkan syok hipovolremik. Trerjadinya krehilangan 

cairan dapat mrenyrebabkan p renurunan brerat badan, mata trerlihat crekung, 

lidah krering, turgor kulit mrenurun, dan haus (Zuraida Sukma Abdillah dan 

IGA Drewi Purnamawati, 2019) 

  Mrenurut Rita dan Ariyani, (2022) grejala diar re kretika tinja cair atau 

sretrengah cair d rengan fr rekurensi 4 kali BAB atau lrebih dalam  satu hari 

drengan disrertai brebrerapa faktor yaitu : 

1) Badan t rerasa lresu, lretih dan lremas. 

2) Tinja t rercampur d rengan lrendrer juga darah. 

3) Suhu tubuh mreningkat. 

4) Mual dan muntah.  

5) Nafsu makan mrenurun. 

6) Grelisah dan cremas. 

7) Turgor kulit mrenurun. 
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8) Mukosa k rering 

9) Lrecret pada anus 

10) Brerat badan mrenurun 

11) Mata dan ubun ubun c rekung 

12) Drehidrasi  

a) Drehidrasi brerat, drengan ciri-ciri srebagai brerikut. 

1) P rengreluaran / k rehilangan cairan srebanyak 4-6 lit rer. 

2) S rerum natrium mrencapai 159-166 mEq/lit rer. 

3) Hipot rensi. 

4) Turgor kulit buruk. 

5) Oliguria. 

6) Nadi dan p rernapasan mreningkat. 

7) Krehilangan cairan mrencapai > 10% BB. 

b) Drehidrasi sredang, d rengan ciri-ciri srebagai brerikut. 

1) Krehilangan cairan 2-4 lit rer atau antara 5-10% BB. 

2) S rerum natrium mrencapai 152-158 mEq/lit rer. 

3) Mata crekung. 

c) Drehidrasi ringan, d rengan ciri-ciri krehilangan cairan mrencapai 

5% BB atau 1,5-2 lit rer. 

 

2.1.4 Patofisiologis 

  P renyrebab awal prenyrebab t rerjadinya diar re adalah gangguan 

osmotik. Gangguan osmotik ini dis rebabkan olreh makanan atau zat yang 

tidak brerhasil disrerap lalu mrenyrebabkan t rekanan osmotik yang t rerjadi 

didalam rongga usus mrengalami krenaikan srehingga t rerjadi p rergresreran air 

dan relrektrolit k redalam rongga usus, lalu jika t rerjadinya p rengisian rongga 

usus yang brerlrebihan maka akan mrenstimulus usus untuk mrengreluarkannya 

srehingga t rerjadilah diar re. Gangguan srekr resi yang diakibatkan olreh toksin 
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yang t rerdapat didinding halus, akhirnya t rerjadilah p reningkatan pada srekr resi 

air dan relrekttrolit k remudian mrenjadi diar re. Hip rerpreristaltik adalah salah 

satu grejala diar re yang diakibatkan olreh gangguan motilitas usus, s retrelah 

trerjadinya hiprerprerisaltik mrengakibatkan kresrempatan usus untuk mrenyrerap 

makanan brerkurang srehingga trerjadilah diar re (Shabrella, Ringoringo dan 

Noor, 2023). 

  Mrenurut Rrendang Indriyani dan Putra, (2020), dilihat dari 

prenyrebab diar re yaitu:  

  Faktor malabsorbsi adalah gagalnya dalam mrelakukan p renyrerapan 

yang mrenyrebabkan t rekanan osmotik mrengalami preningkatan lalu t rerjadi 

prergresreran air dan relrektrolit kredalam rongga usus. Hal itu mrenyrebabkan 

trerjadinya diar re. 

  Faktor ini brerawal dari makanan basi atau breracun yang masuk kre 

rongga usus, lalu toksin t rersrebut tidak mampu disrerap olreh rongga usus 

drengan baik, mrengakibatkan t rerjadinya preristaltik usus lalu t rerjadi 

prenurunan kresrempatan untuk mrenyrerap makanan yang mrenyrebabkan 

trerjadinya diar re. 

  Faktor psikologis sreprerti cremas dan mrerasa takut juga bisa 

mremprengaruhi p reningkatan p reristaltik usus lalu dapat mremprengaruhi 

prenyrerapan makanan yang mrengakibatkan diar re. 
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2.1.5 Pathway Diar re mrenurut Khairunnisa, (2023) 
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2.1.6 P remreriksaan Diagnostik 

Mrenurut Khairunnisa, (2023) Pada prenyakit diar re, premreriksaan 

diagnostik yang kita dapat dilakukan yaitu: 

1) P remreriksaan fresres 

Pada premreriksaan ini mreliputi premreriksaan colok anus, premreriksaan 

mikroskopis dan makroskopis, p remreriksaan pH tinja dan kadar gula. 

2) Analisis gas darah, jika didapatkan asam basa trerjadi indikasi 

krelainan kresreimbangan. 

3) P rengukuran kadar ur reum dan kr reatinin untuk mrenilai k resrehatan 

pada ginjal. 

4) Mrenganalisa relrektrolit, yaitu fokus pada kons rentrasi, Na, Kalsium, 

dan Fosfor. 

2.1.7 Komplikasi 

Akibat yang t rerjadi pada diar re utamanya adalah k rehilangan cairan 

dan relrektrolit srecara mrendadak srehingga trerjadilah komplikasi- komplikasi 

yaitu: 

1) Drehidrasi (drehidrasi ringan, sredang dan brerat) 

2) Hipoglik remia 

3) Rrenjatan hipovolremik (jika trerjadi r renjatan hipovolremik maka 

mrengalami prercrepatan drenyut nadi yaitu lrebih dari 120 kali 

prermrenit 

4) Intolreransi srekundrer 

5) T rerjadi prercrepatan prernafasan 

6) Gagal ginjal akut 

7) Krejang 
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8) Malnutrisi renrergi prortrein, t rerjadi k retika muntah dan diar re yang 

brerkrepanjangan. Diar re yang brerkrepanjangan tanpa prenanganan 

mredis yang brenar akan mrengakibatkan krematian (Khairunnisa, 

2023). 

2.1.8 P renatalaksanaan Mredis 

Indo rnresia t relah mrenretapkan prinsip bagaimana prenatalaksanaan mredis 

diar re yang dit retapkan orlreh Kremrentrian Kresrehatan yaitu Lima Langkah 

Tuntaskan Diar re (Lintas Diar re) yaitu drengan r rehidrasi mrenggunakan o rralit 

orsmo rlaritas yang r rendah, srelama 10 hari brerturut turut mrembrerikan zinc, 

treruskan prembrerian makanan dan minuman, antibio rtik srelrektif, redukasi 

krepada kreluarga (Afiana, 2023). 

a. Rrehidrasi mrenggunakan Oralit orsmo rlalitas rrendah. 

Oralit mrerupakan campuran garam relrektrorlit, sreprerti natrium 

klo rrida (NaCl), kalium klo rrida (KCl), dan triso rdium sitrat hidrat, s rerta 

gluko rsa anhidrat. Oralit dibrerikan untuk mrengganti cairan dan 

relrektrorlit dalam tubuh yang trerbuang saat diar re. Walaupun air sangat 

prenting untuk mrencregah drehidrasi, air minum tidak mrengandung garam 

relrektrorlit yang dip rerlukan untuk mremprertahankan kresreimbangan 

relrektrorlit dalam tubuh srehingga lrebih diutamakan o rralit. Campuran 

gluko rsa dan garam yang t rerkandung dalam o rralit dapat disrerap drengan 

baik o rlreh usus p rendrerita diarre. 

S rejak tahun 2004, WHO/UNICEF mrerrekormrendasikan Oralit 

drengan o rsmo rlaritas r rendah. Brerdasarkan p renrelitian d rengan Oralit 

orsmo rlaritas r rendah dibrerikan krepada prendrerita diar re akan: 
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a. Mrengurangi vo rlumre tinja hingga 25% 

 

b. Mrengurangi mual muntah hingga 30% 

 

c. Mrengurangi srecara brermakna prembrerian cairan mrelalui 

intravrena sampai 33%. 

Aturan prembrerian orralit mrenurut banyaknya cairan yang hilang, 

drerajat d rehidrasi dapat dibagi brerdasarkan : 

1) Tidak ada drehidrasi, bila t rerjadi prenurunan brerat badan 2,5% 

Umur < 1 tahun : ¼ - ½ grelas sretiap kali anak 

mrencr ret Umur 1 – 4 tahun : ½ - 1 grelas sretiap kali anak 

mrencr ret Umur diatas 5 Tahun : 1 – 1½ grelas sretiap kali anak 

mrencr ret 

2) Drehidrasi ringan bia trerjadi prenurunan brerat badan 2,5%-5% 

Dorsis orralit yang dibrerikan dalam 3 jam p rertama 75 ml/ kgbb 

dan srelanjutnya dit reruskan d rengan p rembrerian o rralit sreprerti 

diar re tanpa drehidrasi. 

3) Drehidrasi brerat bila trerjadi prenurunan brerat badan 5-10% 

P rendrerita diar re yang tidak dapat minum harus sregrera dirujuk 

kre Puskresmas. Untuk anak dibawah umur 2 tahun cairan harus 

dibrerikan drengan srendork drengan cara 1 srendork sretiap 1 

sampai 2 mrenit. P rembrerian drengan bo rtorl tidak bo rlreh 

dilakukan. Anak yang lrebih bresar dapat minum langsung dari 

grelas. Bila trerjadi muntah hrentikan dulu srelama 10 mrenit 

kremudian mulai lagi p rerlahan-lahan misalnya 1 srendo rk sretiap 

2-3 mrenit. P rembrerian cairan ini dilanjutkan sampai d rengan 
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diar re brerhrenti. 

b. Zinc dibrerikan srelama 10 hari brerturut-turut 

Zinc mrerupakan salah satu zat gizi mikro r yang prenting untuk 

kresrehatan dan p rertumbuhan anak. Zinc yang ada dalam tubuh akan 

mrenurun dalam jumlah bresar k retika anak mrengalami diar re. Untuk 

mrenggantikan zinc yang hilang srelama diar re, anak dapat dibrerikan zinc 

yang akan mrembantu prenyrembuhan diar re srerta mrenjaga agar anak 

tretap srehat. Zinc mrerupakan salah satu zat gizi mikro r yang prenting 

untuk kresrehatan dan p rertumbuhan anak. Zinc yang ada dalam tubuh 

akan mrenurun dalam jumlah bresar k retika anak mrengalami diar re. Untuk 

mrenggantikan zinc yang hilang s relama diar re, anak dapat dibrerikan zinc 

yang akan mrembantu prenyrembuhan diar re srerta mrenjaga agar anak 

tretap srehat. 

Obat Zinc mrerupakan tablret disprersiblre yang larut dalam waktu 

srekitar 30 dretik. Zinc dibrerikan srelama 10 hari brerturut-turut drengan 

dorsis srebagai brerikut: 

1) Balita umur < 6 bulan: 1/2 tablret (10 mg)/ hari 

 

2) Balita umur ≥ 6 bulan: 1 tablret (20 mg)/ hari 

 

c. Prembrerian makan 

Mrembrerikan makanan srelama diar re krepada balita (usia 6 bulan k re 

atas) prendrerita diar re akan mrembantu anak t retap kuat dan tumbuh srerta 

mrencregah brerkurangnya brerat badan. S rering srekali balita yang t rerkrena 

diar re jika tidak dibrerikan asupan makanan yang sresuai umur dan 

brergizi akan mrenyrebabkan anak kurang gizi. Bila anak kurang gizi 
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akan mreningkatkan risiko r anak t rerkrena diar re krembali. Olreh kar rena 

prerlu diprerhatikan: 

1) Bagi ibu yang mrenyusui bayinya, dukung ibu agar t retap 

mrenyusui bahkan mreningkatkan p rembrerian ASI srelama diar re 

dan srelama masa p renyrembuhan (bayi 0 – 24 bulan atau lrebih). 

2)  Dukung ibu untuk mrembrerikan ASI reksklusif krepada bayi 

brerusia 0- 6 bulan, jika bayinya sudah dibrerikan makanan lain 

atau susu fo rrmula brerikan ko rnsreling k repada ibu agar k rembali 

mrenyusui reksklusif. D rengan mrenyusu lrebih srering maka 

prorduksi ASI akan mreningkat dan dibrerikan k repada bayi 

untuk mremprercrepat kresrembuhan kar rena ASI mremiliki 

antibo rdi yang p renting untuk mreningkatkan k rekrebalan tubuh 

bayi. 

3) Anak brerusia 6 bulan kre atas, tingkatkan prembrerian makan. 

Makanan P rendamping ASI (MP ASI) sresuai umur pada bayi 6 

– 24 bulan dan srejak balita brerusia 1 tahun sudah dapat 

dibrerikan makanan kreluarga srecara brertahap. 

4)  S retrelah diar re brerhrenti p rembrerian makanan rekstra dit reruskan 

srelama 2 minggu untuk mrembantu p remulihan brerat badan 

anak. 

d. Antibio rtic srelrektif  

Antibio rtik hanya dibrerikan jika ada indikasi, s reprerti diar re brerdarah 

atau diar re kar rena korlrera, atau diar re drengan disrertai prenyakit lain. Efrek 

samping dari prenggunaan antibio rtik yang tidak rasio rnal adalah 
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timbulnya gangguan fungsi ginjal, hati dan diar re yang disrebabkan orlreh 

antibio rtik. 

e. Edukasi k repada kreluarga 

Brerikan nasihat dan crek premahaman ibu/p rengasuh t rentang cara 

prembrerian Oralit, Zinc, ASI/makanan dan tanda-tanda untuk sregrera 

mrembawa anaknya k re pretugas kresrehatan.  

 

2.2 Kornsrep Asuhan K reprerawatan 

2.2.1 P rengkajian  

Tahapan p rertama yang harus kita lakukan dalam prorsres 

kreprerawatan yaitu prengkajian kreprerawatan. Pada prorsres prengkajian 

kreprerawatan, prerawat harus mremprerorlreh data yang akurat, rinci dan aktual 

trerhadap korndisi pasiren saat dikaji. S retrelah didapatkan data-data dari 

prengkajian k reprerawatan, data-data t rersrebut akan dipakai untuk 

mrenrentukan diagno rsa dan int rervrensi. P rengkajian k reprerawatan adalah hal 

yang sangat prenting untuk kita lakukan guna mrenrentukan tindakan apa 

saja yang akan kita lakukan untuk mrencregah dan mrengo rbati korndisi 

pasiren. 

Brebrerapa hal yang harus dikaji didalam prorsres prengkajian 

kreprerawatan, yaitu: 

1) Idrentitas pasiren 

2) Riwayat kreprerawatan 

a) Awal srerangan: pada awalnya g relisah, t rerjadi preningkatan suhu  

tubuh, ano rrreksia kremudian t rerjadilah diar re. 
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b) Kreluhan utama: fresres dari lrembrek mrenjadi cair, t rerjadi muntah, 

apabila muntah t rerus-mrenrerus akan banyak k rehilangan air dan 

relrektrorlit yang akan t rerjadi masalah g rejala drehidrasi, p renurunan 

brerat badan. 

3) Riwayat kresrehatan masa lalu, riwayat kresrehataan saat ini. 

4) Riwayat psiko rsorsial kreluarga 

5) Krebutuhan dasar 

a) Porla reliminasi: t rerjadi prerubahan fr rekurensi BAB yaitu lrebih 

dari 4x dalam srehari, drengan ko rnsist rensi fresres cair. 

b) Porla nutrisi: t rerjadi mual lalu muntah, ano rrreksia, trerjadilah 

prenurunan brerat badan. 

c) Porla istirahat dan tidur yang akan trerganggu dikar renakan adanya 

dist rensi abdo rmren yang akan mrenyrebabkan rasa tidak nyaman. 

d) Porla hygirenre: bagaimana krebiasaan mandi sretiap harinya. 

e) Aktivitas akan t rerganggu dikar renakan faktorr diar re yang 

mrenyrebabkan korndisi lremah dan t rerdapat nyreri akibat dist rensi 

abdo rmren. 

6) Kreadaan umum 

Kreadaan umum biasanya t rerlihat lremah, grelisah, cormpo rsmrentis 

sampai ko rma, preningkatan suhu tubuh, nadi t rerasa crepat dan 

lremah, p reningkatan fr rekurensi p rernafasan. 

7) P remreriksaan sist remik  

a) Insp reksi: biasanya didapatkan hasil mata c rekung, ubun-ubun 

bresar atau crekung, srelaput lrendrer, krering pada mulut dan bibir, 
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prenurunan brerat badan, trerdapat kremrerahan pada srekitar anus. 

b) P rerkusi: biasanya didapatkan adanya dist rensi abdo rmren 

c) Palpasi: biasanya didapatkan turgorr kulit yang tidak k rembali 

drengan crepat. 

d) Auskultasi: biasanya dihasilkan p reningkatan preristaltik usus 

8) P remreriksaan prenunjang 

P remreriksaan tinja, darah lrengkap dan duo rdrenum intubatio rn, yaitu 

premreriksaan yang brerguna untuk mrengretahui prenyrebab srecara 

kuantitatif dan kualitatif (Yorna dan Iriani, 2022) 

2.2.2 Diagno rsa Kreprerawatan 

Diagno rsis kreprerawatan adalah p rernyataan yang mrenggambarkan 

r resporn  aktual atau po rtrensial kliren t rerhadap masalah k resrehatan yang 

ditanagani o rlreh  prerawat . Alasan p rerumusan diagno rsis kreprerawatan 

adalah  untuk mrengid rentifikasi masalah k resrehatan pada kliren dan 

mrelibatkan k reluarga srerta untuk mrenrentukan arah atau rrencana asuhan 

kreprerawatan srelanjutnya (Hidayanti, 2020) 

Diagno rsis kreprerawatan brerdasarkan (SDKI PPNI, 2017) yang 

dapat ditregakkan pada pasiren diar re adalah: 

1) Nyreri akut brerhubungan drengan agren prencredrera fisio rlo rgis 

(D.0077) 

2) Drefisit nutrisi brerhubungan drengan kretidakmampuan mrencrerna 

makanan (D.0019) 

3) Hipo rvorlremia brerhubungan drengan  krehilangan cairan aktif 

(D.0023) 
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4) Diar re brerhubungan drengan iritsasi gastro rint restinal (D.0020) 

5) Hiprertrermia brerhubungan drengan pro rsres prenyakit (D.0130) 

6) Gangguan int regritas kulit brerhubungan drengan krelrebihan vo rlumre 

cairan (D.0192) 

7) Disfungsi mo rtilitas gastrorint restinal brerhubungan drengan malnutrisi 

(D.0021) 

 

2.2.3 Int rervrensi Kreprerawatan 

Int rervrensi kreprerawatan adalah rancangan tindakan yang akan 

dilakukan untuk mrenyrelresaikan masalah kreprerawatan yang dialami o rlreh 

pasiren (Baringbing, 2020). 

Int rervrensi kreprerawatan brerdasarkan (SIKI PPNI, 2017) yang dapat 

dit regakkan pada pasiren diar re adalah: 

Tabrel 2.1 Int rervrensi pada diar re. 

Nor SDKI SLKI SIKI 

1. Nyreri akut 

brerhubungan 

drengan agren 
prencredrera 

fisiorlorgis 

(D.0077) 

Tingkat nyreri (L.07214) 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

srelama 3x7 jam 

diharapkan mrencapai 

kritreria hasil: 

1. Kremampuan 

mrenuntaskan 

aktivitas 

2. Kreluhan nyreri 

3. Mreringis 

4. Sikap prortrektif 

5. Grelisah 

6. Kresulitan tidur 

7. Mrenarik diri 

8. Brerfo rkus pada 

diri srendiri 

9. Diafo rr resis 

10. P rerasaan dreprresi 

Manajremren  nyreri 

(I.08238)  

Obsrervasi: 

1. Idrentifikasi lo rkasi, 

karakt reristik, 

durasi, fr rekurensi, 

kualitas, int rensitas 

nyreri 

2. Idrentifikasi skala 

nyreri 

3. Idrenfitikasi r resporn 

nyreri no rn vrerbal 

4. Idrentifikasi fakto rr 

yang mremprerbrerat 

dan mrempreringan 

nyreri 

5. Idrentifikasi 

prengretahuan 

 dan kreyakinan
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(trertrekan) 

12. Ano rrreksia 

13. P rerinreum trerasa 

trertrekan 

14. Utrerus trerasa 

mrembulat 

15. Kretregangan ortort 

16. Pupil dilatasi 

17. Muntah 

18. Mual 

19. Fr rekurensi nadi 

20. Porla napas 

21. Trekanan darah 

22. Prorsres brerpikir 

23. Fo rkus 

24. Fungsi brerkremih 

25. P rerilaku 

26. Nafsu makan 

27. Porla tidur 

 trentang nyreri 

6. Idrentifikasi 

prengaruh

 budaya 

T rerhadap r resporn  

nyreri 

7. Idrentifikasi 

prengaruh nyreri 

pada kualitas hidup 

8. Mornitorr 

krebrerhasilan t rerapi 

kormplremrent rer 

yang sudah 

dibrerikan 

9. Mornitorr

 refrek samping 

prenggunaan 

analgretic 

T rerapreutik: 

1. Brerikan   

 Treknik 

no rnfarmako rlorgis 

untuk 

 mrengurangi nyreri 

(mis: TENS, 

hypno rsis, 

akupr resur, trerapi 

music, bio rfreredback,

 trerapi pijat, 

arormat rerapi, Treknik 

imajinasi  

trerbimbing, 

kormpr res 

hangat/dingin, 

trerapi brermain) 

2. Ko rntrorl 

 lingkungan yang

 mremprerbrerat rasa 

nyreri (mis: suhu 

ruangan, 

prencahayaan, 

krebisingan) 

3. Fasilitasi

 istirahat dan tidur 

4. P rertimbangkan 

jrenis dan sumbrer 

nyreri dalam 

premilihan strat regi 
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mrer redakan nyreri 

Edukasi: 

1. Jrelaskan prenyrebab, 

prerio rdre, dan 

premicu nyreri 

Jrelaskan       

strat regimrer redakan 

nyreri 

3. Anjurkan 

mremo rnito rr nyreri 

srecara mandiri 

4. Anjurkan 

mrenggunakan 

analgresik

 srecara trepat 

5. Ajarkan T reknik 

farmako rlorgis untuk 

mrengurangi nyreri 

Ko rlabo rrasi: 

1. Ko rlabo rrasi prembrerian 

analgretik, jika prerlu 

2.  Drefisit nutrisi 

brerhubungan 

drengan 

kretidaknyamana

n mrencrerna 

makanan 

(D.0019) 
 

Status nutrisi (L.03030) 
S ret relah dilakukan tindakan 

kreprerawatan 3x7 jam 

diharapkan mrencapai krit reria 
hasil : 

1. Porrsi makanan 

yang dihabiskan 

2. Krekuatan ortort 

prenguyah 

3. Krekuatan ortort 

mrenrelan 

4. S rerum albumin 

5. Vrerbalisasi 

kreinginan untuk 

mreningkatkan 

nutrisi 

6. P rengretahuan 

trentang pilihan 

makanan yang 

srehat 

7. P rengretahuan 

trentang pilihan 

minuman  yang 

srehat 

8. P rengretahuan 

trentang asupan 

nutrisi yang srehat 

9. P renyiapan  dari 

Manajremren nutrisi (I.03119) 
Obs rervasi :  

1. Idrentifikasi status 

nutrisi 
2. Idrentifikasi alrergi dan 

intorlreransi makanan 

3. Idrentifikasi makanan 

yang disukai 
4. Idrentifikasi krebutuhan 

kalorri dan jrenis nutriren 

5. Idrentifikasi p rerlunya 
prenggunaan srelang 

nasorgastrik 

6. Mornitorr asupan 
makanan 

7. Mornitorr brerat badan 

8. Mornitorr hasil 

premreriksaan 
laborratorrium 

T rerapreutik: 

1. Lakukan

 orral 

Hygirenre srebrelum 

makan, jika prerlu 

2. Fasilitasi 

mrenrentukan 

predorman diret (mis: 

piramida makanan) 

3. Sajikan makanan 
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prenyimpanan 

makanan yang 

srehat 

10. P renyiapan  dari 

prenyimpanan 

minuman yang 

srehat 

11. Sikap trerhadap 

makanan/minuma 

n sresuai drengan 

tujuan kresrehatan 

12. P rerasaan crepat 

krenyang 

Krenyang 

13. Nyreri abdo rmren 

14. Sariawan 

15. Rambut rornto rk 

16. Diar re 

17. Brerat badan 

18. Indreks masa 

tubuh (IMT) 

19. Fr rekurensi makan 

20. Nafsu makan 

21. Bising usus 

22. T rebal lipatan 

kulit trisrep 

23. Mrembran muko rsa 

srecara mrenarik dan 

suhu yang sresuai 

4. Brerikan makanan 

tinggi srerat untuk 

mrencregah 

kornstipasi 

5. Brerikan makanan 

tinggi kalo rri dan 

tinggi pro rtrein 

6. Brerikan suplremren 

makanan, jika prerlu 

Hrentikan prembrerian 

makan mrelalui 

srelang naso rgastik 

jika asupan o rral 

dapat ditorlreransi 

Edukasi: 

1. Ajarkan

 porsisi duduk, jika 

mampu 

2. Ajarkan diret

 yang  dipro rgramkan 

Ko rlabo rrasi: 

1. Ko rlabo rrasi 

prembrerian 

mredikasi srebrelum

 makan (mis: P rerreda 

nyreri, antiremretik),

 jika  prerlu 

2. Ko rlabo rrasi drengan 

ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah 

kalo rri dan jrenis 

nutriren yang 

dibutuhkan, jika 

prerlu 
3.  Hiporvorlremia 

brerhubungan 
drengan 

krehilangan cairan

 aktif 

(D.0023) 

Status cairan (L.03028) 

 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

srelama 3x7 jam 

diharapkan mrencapai 

kritreria hasil: 

1. Krekuatan nadi 

2. Turgorr kulit 

3. Output urinre 

4. P rengisi vrena 

5. Ortorpnrea 

Manajremren Hipo rvorlremia 

(I.03116) 

Obsrervasi: 

 

1. P reriksa tanda dan 

grejala hipo rvorlremia 

(mis: fr rekurensi 

nadi mreningkat, 

nadi t reraba lremah, 

trekanan

 darah mrenurun, 

trekanan nadi       
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6. Dispnrea 

7. Parorxysmal 

no rcturnal 

dyspnrea (PND) 

8. Edrerna anarsarka 

9. Edrema prerifrer 

10. Brerat badan 

11. Dist rensi vrena 

jugularis 

12. Suara napas 

tambahan 

13. Ko rngresti paru 

14. P rerasaan lremah 

15. Kreluhan haus 

16. Ko rnsrentrasi urinre 

17. Fr rekurensi nadi 

18. T rekanan darah 

19. T rekanan nadi 

20. Mrembran muko rsa 

21. Jugular Vrenorus 

Prressur re (JVP) 

22. Kadar Hb 

23. Kadar Ht 

24. Crenral Vrenorus 

Prressur re 

25. Rrefluks 

hrepatorjugular 

26. Brerat badan 

27. Hrepatormregall 

28. Oligura 

29. Intakre cairan 

30. Status mrental 

31. Suhu tubuh 

mrenyrempit, 

Turgo rr kulit 

mrenurun, mrembran 

muko rsa          

krering, vo rlumre urin 

mrenurun, 

hremato rkrit 

mreningkat, haus, 

lremah) 

2. Mornitorr intakre dan 

orutput cairan 

T rerapreutik:  

1. Hitung

 krebutuhan cairan 

2. Brerikan porsisi 

mo rdifired 

trrendrelrenburg 

3. Brerikan asupan 

cairan o rral 

Edukasi :  

1. Anjurkan 

mremprerbanyak 

asupan cairan o rral 

2. Anjurkan 

mrenghindari 

prerubahan po rsisi 

tidur mrendadak 

Ko rlabo rrasi : 

1. Ko rlabo rrasi 

prembrerian cairan IV 

iso rtornis (NaCL, RL) 

2. Ko rlabo rrasi 

prembrerian cairan IV 

hipo rtornis (Gluko rsa 

2,5%, NaCL 0,4%) 

3. Ko rlabo rrasi 

prembrerian cairan 

korlo rid (Albumin, 

Plasmanat re) 

4. Ko rlabo rrasi 

prembrerian prorduk 

darah. 
4.   Diarre b.d iritasi 

gastrorint restinal 
(D.0020) 

Eliminasi prekal (04033) 

 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

srelama 3x7 jam 

diharapkan mrencapai 

Manajremren Diar re 

(I.03101) Obsrervasi: 

1. Idrentifikasi 

prenyrebab 

diar re 

2. Idrentifikasi
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kritreria hasil: 

1. Ko rntrorl 

prengreluaran fresres 

2. Kreluhan drefrekasi 

lama dan sulit 

3. Mrengrejan saat 

drefrekasi 

4. Urgrency 

5. Nyreri abdo rmren 

6. Kram abdo rmren 

7. Ko rsist rensi fresres 

8. Fr rekurensi 

drefrekasi 

9. P reristaltik 

usus 

 riwayat prembrerian 

makanan 

3. Idrentifikasi

 grejala invaginasi 

4. Mornitorr warna, 

vo rlumre, fr rekwrensi, 

dan kornsist rensi 

tinja 

5. Mornitorr tanda dan 

grejala hipo rvorlremia 

6. Mornitorr iritasi dan 

ulsrerasi kulit di 

darerah prerianal 

7. Mornitorr jumlah 

prengreluaran diar re 

8. Mornitorr kreamanan 

prenyiapan 

makanan 

T rerapreutik: 

1. Brerikan asupan 

cairan orral, 

misalnya larutan 

gula garam, o rralit, 

atau predialit 

2. Pasang jalur 

kanulasi intravrena 

(infus) 

3. Brerikan

 cairan intravrena jika 

prerlu 

4. Ambil samp rel 

darah untuk 

premreriksaan darah 

lrengkap dan 

relrektrorlit 

5. Ambil samprel fresres 

untuk kultur jika 

prerlu 

Edukasi: 

1. Anjurkan makanan 

porrsi krecil dan 

srering

 srecara brertahap 

2. Anjurkan 

mrenghindari 

makanan 

prembrentuk gas,

 predas, dan 
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mrengandung 

laktorsa 

3. Anjurkan 

mrelanjutkan 

prembrerian 

ASI 

Ko rlabo rrasi: 

1.   Ko rlabo rrasi 

prembrerian orbat 

antimo rtilitas 

2. Ko rlabo rrasi 

prembrerian

 orbat antispasmo rdik 

3. Ko rlabo rrasi 

prembrerian

 orbat prengreras

 fresres sreprerti 

atapulgit 
5.  Hiprert rermia 

brerhubungan 

drengan prorsres 
prenyakit 

(D.0130) 

T rermo rrregulasi (L.14134) 

 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

srelama 3x7 jam diharapkan 

mrencapai krit reria hasil: 

1. Mrengigil 

2. Kulit mrerah 

3. Krejang 

4. Akro rsiano rsis 

5. Ko rnsumsi 

orksigren 

6. Pilo r rerreksi 

7. Vasorkorntriksi 

prerifrer 

8. Kutis mremo rrata 

9. Pucat 

10. Takikardi 

11. Takipnrea 

12. Bradikardi 

13. Dasar kuku 

siano rlik 

14. Hipo rksia 

15. Suhu tubuh 

16. Suhu kulit 

17. Kadar gluko rsa 

darah 

18. P rengisian kapilrer 

19. Vrentilasi 

20. T rekanan darah 

Manajremren hiprertrermia 

(I.15506) 

Obsrervasi: 

1. Ko rlabo rrasi 

prembrerian 

mredikasi srebrelum

 makan (mis: P rerreda 

nyreri, antiremretik),

 jika  prerlu. 

2. Ko rlabo rrasi drengan 

ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah 

kalo rri dan jrenis 

nutriren yang di 

butuhkan, jika 

prerlu. 

T rerapreutik: 

1. S rediakan 

lingkungan yang 

dingin 

2. Lo rnggarkan

 atau lrepaskan 

pakaian 

3. Basahi dan

 kipasi prermukaan 

tubuh 

4. Brerikan cairan o rral 

5. Ganti linren

 sretiap hari atau 

lrebih srering jika
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 mrengalami 

hyprerhidro rsis 

(kreringat brerlrebih) 

6. Lakukan 

prendinginan 

rekstrernal (mis: 

srelimut hipo rtrermia 

atau kormpr res 

dingin pada dahi, 

lrehrer, dada, 

abdormren, aksila) 

7. Hindari prembrerian 

antipir retik

 atau aspirin 

8. Brerikan orksigren, 

jika prerlu 

Edukasi: 

1.Anjurkan tirah  baring 

Ko rlabo rrasi: 

1.   Korlabo rrasi 

prembrerian cairan dan 

relrektrorlit intravrena bila 

prerlu. 

6.   Gangguan 
int regritas 

 kulit 

brerhubungan 
drengan krelrebihan 

vorlumre cairan 

(D.0192) 

Int regritas kulit (L.14125) 

 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

srelama 3x7 jam 

diharapkan mrencapai 

kritreria hasil: 

1. Elastisitas 

2. Hidrasi 

3. P rerfusi jaringan 

4. Krerusakan 

jaringan 

5. Krerusakan 

lapisan kulit 

6. Nyreri 

7. P rerdarahan 

8. Kremrerahan 

9. Hrematorma 

10. Pigmrentasi 

abno rrmal 

11. Jaringan parut 

12. Nrekrorsis 

13. Abrasi ko rrnrea 

14. Suhu kulit 

15. S rensasi 

P rerawatan int regritas 

kulit Obsrervasi: 

1.    Idrentifikasi 

prenyrebab 

gangguan int regritas 

kulit (mis: 

prerubahan 

sirkulasi, prerubahan 

status nutrisi, 

prenurunan 

krelrembaban, suhu 

lingkungan 

rekstrim, prenurunan 

mo rbilitas) 

T rerapreutik: 

1. Ubah po rsisi sretiap 

2 jam jika tirah 

baring 

2. Lakukan premijatan 

pada arrea 

prenornjo rlan tulang, 

jika prerlu 

3. Brersihkan prerinreal 

drengan air hangat, 

trerutama srelama 
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16. T rekstur 

17. P rertumbuhan 

rambut 

prerio rdre diar re 

4. Gunakan pro rduk 

brerbahan 

pretrorlreum atau 

minyak pada kulit 

krering 

5. Gunakan

 prorduk brerbahan 

ringan/alami 

 dan 

Hipo ralrergik pada 

kulit srensitivre 

6. Hindari         prorduk 

brerbahan dasar 

alko rhorl pada kulit 

krering 

Edukasi: 

1. Anjurkan 

mrenggunakan 

prelrembab

 (mis: lo rtio rn, srerum) 

2. Anjurkan minum 

air yang cukup 

3. Anjurkan 

mreningkatk

an asupan 

nutrisi 

4. Anjurkan 

mreningkatkan 

asupan buah

 dan sayur 

5. Anjurkan 

mrenghindari 

trerpapar

 suhu rekstrim 

6. Anjurkan 

mrenggunakan

 tabir surya SPF 

minimal 30 saat 

brerada diluar rumah 

7. Anjurkan mandi 

dan mrenggunakan 

sabun srecukupnya 

 
7.  Disfungsi 

mortilitas 
gastrorint restinal 

brerhubungan 

drengan 

Mortilitas gastro rint restinal 

(L.03023) 

S retrelah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 

Manajremren nutrisi 

(I.03119) Obsrervasi: 

1. Idrentifikasi status 

nutrisi 
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malnutrisi 

(D.0021) 
srelama 3x7 jam 

diharapkan mrencapai 

kritreria hasil: 

1. Nyreri 

 

2. Kram abdo rmren 

 

3. Mual 

 

4. Muntah 

 

5. Rregurgitasi 

 

6. Dist rensi abdo rmren 

 

7. Diar re 

 

8. Suara preristaltic 

prengorsorngan 

lambung 

2. Idrentifikasi alrergi 

dan

 intorlreransi makanan 

3. Idrentifikasi 

makanan yang 

disukai 

4. Idrentifikasi 

krebutuhan kalo rri 

dan jrenis nutriren 

5. Idrentifikasi 

prerlunya 

prenggunaan srelang 

naso rgastrik 

6. Mornitorr

 asupan makanan 

7. Mornitorr brerat badan 

8. Mornitorr hasil 

premreriksaan 

labo rrato rrium 

T rerapreutik: 

1. Lakukan

 orral 

Hygirenre srebrelum 

makan, jika prerlu 

2. Fasilitasi 

mrenrentukan 

predorman diret (mis: 

piramida makanan) 

3. Sajikan makanan 

srecara mrenarik dan 

suhu yang sresuai 

4. Brerikan makanan 

tinggi srerat untuk 

mrencregah 

kornstipasi 

5. Brerikan makanan 

tinggi kalo rri dan 

tinggi pro rtrein 

6. Brerikan suplremren 

makanan, jika prerlu 

7. Hrentikan 

prembrerian makan

 mrelalui 

srelang naso rgastik 

jika asupan o rral 

dapat ditorlreransi 

Edukasi: 

1. Ajarkan
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 porsisi duduk, jika 

mampu 

2. Ajarkan diret yang 

dipro rgramkan 

Ko rlabo rrasi: 

1.   Korlabo rrasi 

prembrerian 

mredikasi srebrelum 

makan 

(mis: Prerreda 

nyreri, antiremretik), 

jika prerlu 

2. Korlabo rrasi drengan 

ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah 

kalo rri dan jrenis 

nutriren yang 

dibutuhkan, jika 

prerlu 

 

 

2.2.4 Implremrentasi Kreprerawatan  

Implremrentasi adalah p relaksanaan dari r rencana int rervrensi untuk 

mrencapai tujuan yang sp resifik. Tujuan dari implremrentasi adalah 

mrembantu kliren dalam mrencapai tujuan yang t relah dit retapkan yang 

mrencakup p reningkatan k resrehatan, prencregahan p renyakit, p remulihan 

kresrehatan, dan mremfasilitasi ko rping. Implremrentasi Kreprerawatan 

mrerupakan tindakan yang dilakukan o rlreh sreorarang p rerawat brerdasarkan 

int rervrensi/ r rencana kreprerawatan. Dalam p relaksanaannya harus ada Standar 

Prorsredur Oprerasio rnal (SPO) atau panduan dalam mrelakukan implremrentasi 

(Frebio rla, 2020). 

Adapun implremrentasi yang dapat dilakukan s resuai d rengan 

prerrencanaan , yaitu :  

Manajremren nutrisi (SDKI PPNI, 2017) 
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1) Obsrervasi : Id rentifikasi status nutrisi, Id rentifikasi alrergi dan 

into rlreransi makanan, Id rentifikasi makanan yang disukai, Id rentifikasi 

krebutuhan kalo rri dan jrenis nutriren, Idrentifikasi p rerlunya prenggunaan 

srelang naso rgastrik, Mo rnitorr asupan makanan, Mo rnitorr brerat badan, 

Mornitorr hasil  premreriksaan labo rrato rrium 

2) T rerapreutik: Lakukan o rral Hygirenre srebrelum makan, Fasilitasi 

mrenrentukan predorman diret,  Sajikan makanan srecara mrenarik dan suhu 

yang sresuai, Brerikan makanan tinggi srerat untuk mrencregah ko rnstipasi, 

Brerikan makanan  tinggi kalo rri dan tinggi pro rtrein, Brerikan suplremren 

makanan, jika prerlu Hrentikan prembrerian makan mrelalui srelang 

naso rgastik jika asupan orral dapat ditorlreransi. 

3) Edukasi: Ajarkan porsisi duduk, jika mampu, Ajarkan diret yang  

dipro rgramkan. 

4) Ko rlabo rrasi: Ko rlabo rrasi prembrerian mredikasi srebrelum makan  (mis: 

P rerreda nyreri, antiremretik), jika prerlu, Ko rlabo rrasi drengan ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah kalo rri dan jrenis nutriren yang dibutuhkan, jika 

prerlu.  

2.2.5 Evaluasi Kreprerawatan 

Mrenurut Tampubo rlo rn, (2020) Evaluasi k reprerawatan adalah 

kregiatan yang t rerus mrenrerus dilakukan untuk mrenrentukan apakah r rencana 

kreprerawatan refrektif dan bagaimana r rencana k reprerawatan dilanjutkan, 

mrer revisi r rencana atau mrenghrentikan r rencana k reprerawatan. P renilaian 

adalah tahap yang mrenrentukan apakah tujuan t rercapai. Evaluasi srelalu 

brerkaitan d rengan tujuan, apabila dalam p renilaian t rernyata tujuan tidak 
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trercapai, maka p rerlu dicari p renyrebabnya. Tahapan ini p rerawat mrelakukan 

tindakan int relrektual untuk mrelrengkapi pro rsres kreprerawatan yang 

mrenandakan srebrerapa jauh diagno rsa kreprerawatan, r rencana tindakan, dan 

prelaksanaannya sudah brerhasil dicapai.  

Evaluasi ditulis sretiap kali sretrelah sremua tindakan dilakukan 

trerhadap pasiren. Pada tahap revaluasi dibagi mrenjadi 4 tahap yaitu SOAP 

atau SOAP(IER) (Zadha, 2021):  

1) S (Data Subyrektif): Subyrektif adalah k reluhan pasirensaat ini yang 

didapatkan dari mrelakukan anamnresa untuk mrendapatkan k reluhan 

pasiren saat ini, riwayat p renyakit yang lalu, riwayat p renyakit k reluarga. 

2) O (Data Obyrektif): Obyrektif adalah hasil p remreriksaan fisik t rermasuk 

premreriksaan tanda-tanda vital, skala nyreri dan hasil p remreriksaan 

prenunjang pasiren pada saat ini. Lakukan p remreriksaan fisik dan kalau 

prerlu premreriksaan p renunjang t rerhadap pasiren.  

3) A (assressmrent): Prenilaian k readaan adalah brerisi diagno rsis krerja, 

diagno rsis difrer rensial atau pro rblrem pasiren, yang 31 didapatkan dari 

mrenggabungkan p renilaian subyrektif dan o rbyrektif. Pada tahap ini 

dijrelaskan apakah masalah k rebutuhan pasiren t relah t rerprenuhi atau 

tidak. 

4) P (planning): Rrencana asuhan adalah brerisi r rencana untuk mrenregakan 

diagno rsis (p remreriksaan p renunjang yang akandilakukan untuk 

mrenregakkan diagno rsis pasti), rrencana t rerapi (tindakan, diret, orbat-orbat 

yang akan dibrerikan), r rencana mo rnito rring (tindakan mo rnitorring yang 

akan dilakukan, misalnya p rengukuran t rensi, nadi, suhu, prengukuran 
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kresreimbangan cairan, p rengukuran skala nyreri) dan rrencana p rendidikan 

(misalnya apa yang harus dilakukan, makanan apa yang bo rlreh dan 

tidak, bagaimana po rsisi) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

3.1 Dresain Prenrelitian 

Mretordre prenrelitian yang digunakan dalam p renrelitian ini adalah mretordre 

prenrelitian studi kasus d reskriptif. Studi kasus ialah suatu s rerangkaian k regiatan 

ilmiah yang dilakukan srecara int rensif, t rerinci dan mrendalam t rentang suatu 

prorgram, preristiwa, dan aktivitas, baik pada tingkat p rerorrangan, srekrelo rmpo rk 

orrang, lrembaga, atau o rrganisasi untuk mremprerorlreh p rengretahuan mrendalam 

trentang p reristiwa t rersrebut. Pada umumnya tarjret prenrelitian studi kasus adalah 

hal yang actual (R real-Lifre) dan unik. Bukan sresuatu yang sudah t rerlrewati atau 

masa lampau. (Hidayat, 2019) 

P renrelitian ini mremfo rkuskan pada studi kasus srebagai torpik utama untuk 

mrengrembangkan masalah Asuhan Kreprerawatan Pada Pasiren Drengan 

Diagno rsa Diar re Di Pukresmas Cukir Kabupat ren Jormbang. 

 

3.2 Batasan Istilah 

Batasan istilah atau drefinisi o rprerasio rnal pada p renrelitian ini adalah srebagai 

brerikut : 

1) Prorsres kreprerawatan adalah srerangkaian tindakan sist rematis 

brerkresinambungan untuk mmrelakasanakan tindakan k reprerawatan srerta 

mrengrevaluasi k rebrerhasilan dari tindakan yang dilakukan. Pro rsres 

kreprerawatan t rerdiri dari lima tahap, yaitu : p rengkajian, diagno rsa, 

int rervrensi, implremrentasi, dan revaluasi. Brerorrirentasi pada sretiap tahap 
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saling t rerjadi k retrergantungan dan saling brerhubungan (Tunny dan 

Sorulissa, 2023). 

2) Diar re adalah suatu kreadaan di mana ko rnsist rensi frecres lrembrek atau cair 

bahkan dapat brerupa air saja dan fr rekurensinya lrebih dari biasanya, yaitu 3 

kali atau lrebih dalam srehari, diar re biasanya mrerupakan g rejala infreksi di 

saluran prencrernaan, yang dapat disrebabkan o rlreh brerbagai bakt reri, virus, 

dan parasit re (Yunita, Rilyani dan Aryanti, 2022). 

3.3 Partisipan 

Subjrek prenrelitian ini mrenggunakan :  

1. Pasiren yang mrengalami diar re, yaitu pasiren drengan diar re akut drehidrasi 

brerat. 

2. Pasiren rawat inap di Pusk resmas Cukir Kab Jormbang. 

3. Pasiren tanpa ada batasan umur. 

4. Pasiren drengan sremua jrenis krelamin, dan tidak m remiliki prenyakit krornis 

lain ; gagal jantung, stro rkre, gagal ginjal. 

3.4 Lorkasi dan waktu prenrelitian 

Studi kasus ini dilaksanakan dari bulan April 2024, di Puskresmas Cukir, 

Krecamatan Diwrek, Kabupat ren Jormbang, drengan sasaran pasiren diar re. Lama 

waktu prenrelitian adalah minimal 3 hari, jika kurang dari 3 hari pasiren pulang 

maka akan dilakukan p rergantian pasiren d rengan karakt reristik yang sama. 
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3.5 Kumpulan data 

P rengumpulan data mrerupakan k regiatan mrencari data di lapangan yang 

akan digunakan untuk mrenjawab p rermasalahan p renrelitian, Dalam p renrelitian 

ini alat ukur yang digunakan adalah s rebagai brerikut : 

a. T reknik Obsrervasi 

Obsrervasi adalah mrengremukakan o rbsrervasi mrerupakan srebuah 

prengamatan srecara langsung t rerhadap suatu o rbjrek yang ada di lingkungan 

baik itu yang sredang brerlangsung atau masih dalam tahap yang mreliputi 

brerbaagai aktivitas p rerhatian t rerhadap suatu kajian o rbjrek yang 

mrenggunakan p rengindraan. Dan mrerupakan dari suatu tindakan yang 

dilakukan srecara srengaja atau sadar dan juga sresuai urutan. 

Obsrervasi did refinisikan srebagai suatu pro rsres mrelihat, mrengamati, dan 

mrencrermati srerta “mrer rekam” prerilaku srecara sist rematis untuk suatu tujuan 

trertrentu. Obsrervasi ialah suatu k regiatan mrencari data yang dapat 

digunakan untuk mrembrerikan suatu kresimpulan atau diagno rsis (Dr. Umar 

Sidiq, M.Ag Dr. Mo rh. Miftachul Cho riri, 2019). 

b. T reknik Wawancara 

Wawancara adalah salah satu cara prengumpulan data yang digunakan 

untuk mremp rerorlreh info rrmasi langsung dari sumbrer yang brersangkutan 

srecara lrebih mrendalam. Wawancara dilakukan k repada sumbrer yang 

trerprercaya yang mremang mrengretahui srecara mrendalam t rentang orbjrek 

prenrelitian. S relain itu wawancara juga dilakukan k repada masyarakat 

sretrempat guna mrengretahui srecara mrendalam srejauh mana o rbjrek dikrenal. 
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Tujuan lainnya yaitu, dapat mremprerorlreh data srecara korngkr ret t rentang 

orbjrek yang dit reliti.  

T rehnik wawancara mremiliki karakt reristik yaitu adalah reksplo rrasi 

mrendalam dan o rbsrervasi mrenyreluruh trerhadap srebuah freno rmrena yang 

mrenjadi o rbyrek prenrelitian. Wawancara paling umum mrelibatkan sretidaknya 

dua orrang satu o rrang srebagai prewawancara dan satu o rrang srebagai 

narasumbrer (Hansren, 2020). 

c. T reknik Dorkumrentasi 

Dorkumrentasi mrerupakan t reknik prengumpulan data yang tidak 

langsung ditujukan k repada subjrek prenrelitian. Do rkumren yang dit reliti bisa 

brerupa dorkumren r resmi sreprerti surat putusan, surat instruksi, s remrentara 

dorkumren tidak r resmi sreprerti surat no rta, dan surat pribadi yang dapat 

mrembrerikan info rrmasi p rendukung t rerhadap suatu preristiwa. Dalam 

prenrelitian kualitatif do rkumren mrerupakan prelrengkap dari p renggunaan 

mretordre orbsrervasi dan wawancara (Dr. Umar Sidiq, M.Ag Dr. Mo rh. 

Miftachul Cho riri, 2019). 

3.6 Uji kreabsahan data 

Agar data prenrelitian kualitatif dapat dip rertanggungjawabkan srebagai 

prenrelitian ilmiah maka p rerlu diadakan uji k reabsahan data.  Uji kr readibilitas 

data atau kreprercayaan t rerhadap data hasil p renrelitian kualitatif antara lain 

dilakukan d rengan p rerpanjangan p rengamatan, p reningkatan kretrekunan dalam 

triangulasi. Triangulasi dalam p rengujian kr readibilitas ini diartikan s rebagai 

prengrecrekan data dari brerbagai sumbrer d rengan cara, dan brerbagai waktu 

drengan prenjrelasan srebagai brerikut : 
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1. Triangulasi sumbrer 

Triangulasi sumbrer untuk mrenguji kr redibilitas data dilakukan 

drengan cara mrengrecrek data yang t relah dip rerorlreh mrelalui brebrerapa 

sumbrer. Srebagai co rnto rh, untuk mrenguji kr readibilitas data t rentang gaya 

krepremimpinan sresreorrang, maka p rengumpulan dan p rengujian data yang 

trelah diprero rlreh dilakukan k re bawahan yang dipimpin, k re atasan yang 

mrenugasi, dan k re treman k rerja mrerupakan k relo rmpo rk krerjasama. Data dari 

kretiga sumbrer t rersrebut, tidak bisa dirata-ratakan sreprerti dalam p renrelitian 

95 kuantitatif, t retapi did reskripsikan, dikat regorrikan, mana pandangan 

yang sama, yang brerbreda, dan mana sp resifik dari tiga sumbrer data 

trersrebut. 

2. Triangulasi t reknik 

Triangulasi t reknik untuk mrenguji kr readibilitas data dilakukan 

drengan cara mrengrecrek data krepada sumbrer yang sama d rengan t reknik 

yang brerbreda. Misalnya data dip rerorlreh drengan wawancara, lalu dic rek 

drengan o rbsrervasi, do rkumrentasi, atau kuresio rnrer. 

3. Triangulasi waktu 

Waktu juga srering mremprengaruhi kr readibilitas data. Data yang 

dikumpulkan d rengan t reknik wawancara di pagi hari pada saat 

narasumbrer masih sregar, brelum banyak masalah, akan mrembrerikan data 

yang lrebih valid srehingga lrebih kr redibrel. Untuk itu 96 dalam rangka 

prengujian kr readibilitas data dapat dilakukan d rengan cara mrelakukan 

prengrecrekan wawancara, o rbsrervasi atau t reknik lain dalam waktu atau 

situasi yang brerbreda. Bila hasil uji mrenghasilkan data yang brerbreda, 
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maka dilakukan srecara brerulangulang srehingga sampai dit remukan 

krepastian datanya. 

3.7 Analis data 

Mrenurut Dr. Umar Sidiq, M.Ag Dr. Mo rh. Miftachul Cho riri, (2019) Prorsres 

analisis data dalam p renrelitian kualitatif dilakukan s rejak srebrelum mremasuki 

lapangan, srelama di lapangan, dan s retrelah srelresai di lapangan. Dalam 

prenrelitian kualitatif, pro rsres analisis data lrebih difo rkuskan srelama pro rsres di 

lapangan brersamaan d rengan p rengumpulan data daripada sretrelah p rengumpulan 

data.  

1. Analisis srebrelum lapangan  

Analisis dilakukan t rerhadap data hasil studi p rendahuluan atau data 

srekundrer yang akan digunakan untuk mrenrentukan fo rkus prenrelitian, namun 

fo rkus prenrelitian ini masih brersifat sremrentara dan akan brerkrembang sretrelah 

prenreliti masuk k re lapangan. Jika fo rkus prenrelitian yang dirumuskan pada 

prorporsal tidak ada di lapangan, maka p renreliti akan mrerubah fo rkusnya. 

2. Data rreductio rn (Rreduksi Data)  

Mrerreduksi data brerarti mrerangkum, mremilih hal-hal yang po rkork, 

mremfo rkuskan pada hal-hal yang p renting, srerta dicari t rema dan po rlanya. 

Data yang t relah dir reduksi akan mrembrerikan gambaran yang lrebih jrelas dan 

mremprermudah p renreliti untuk mrelakukan p rengumpulan data srelanjutnya. 

Rreduksi data dapat dibantu mrenggunakan p reralatan relrektrornik sreprerti 

kormput rer mini d rengan cara mrembrerikan ko rdre-kordre pada asprek t rertrentu.  
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3. Data display (p renyajian data)  

S retrelah data brerhasil dir reduksi, maka langkah srelanjutnya adalah 

mrendisplaykan data. Dalam p renrelitian kualitatif pro rsres prenyajian data 

dapat dilakukan dalam brentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar 

katregorri, flo rwchart, dan srebagainya. Tretapi yang paling srering digunakan 

dalam prenrelitian kualitatif adalah t reks yang brersifat naratif 

4. Cornclusio rn Drawing/ vrerificatio rn  

Adalah p renarikan k resimpulan dan vrerifikasi. Kresimpulan awal 

yang dikremukakan masih brersifat sremrentara, dan akan brerubah bila tidak 

dit remukan bukti-bukti yang kuat yang mrendukung pada tahap 

prengumpulan data brerikutnya. Tretapi apabila k resimpulan yang 

dikremukakan pada tahap awal didukung o rlreh bukti-bukti yang valid dan 

kornsist ren saat prenreliti k rembali kre lapangan mrengumpulkan data, maka 

kresimpulan yang dik remukakan mrerupakan k resimpulan yang kr redibrel. 

3.8 Etika Prenrelitian 

Dicantumkan retika yang mrendasari p renyusunan studi kasus, t rerdiri mulai:  

a. Inforrmred cornsrent  

Adalah brentuk prersretujuan srelama prenreliti mrelalui r resporndren, 

prenrelitian yaitu dilaksanakan mrelalui srediakan lrembar p rersretujuan 

dalam mrembuat rresporndren. Srekiranya r respo rndren brersretuju, mrer reka 

mresti mrenandatangani bo rrang krebrenaran. S rekiranya r resporndren tidak 

sanggup, p rengkaji hrendaklah mrengho rrmati hak r resporndren.  

b. Anornymity (tanpa nama)  
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Adalah Isu retika dalam p renyrelidikan mrelalui t reknik tidak srediakan 

nama r resporndren dari lrembaran alat ukur, hanya mrenulis ko rdre dari 

lrembaran kumpulan data.  

c. Cornfidrentiality (krerahasiaan)  

Adalah isu retika d rengan mrenjamin k rerahasiaan hasil p renyrelidikan 

sama ada maklumat maupun isu lain, s remua maklumat yang t relah 

dikumpulkan adalah dijamin k rerahsiaan k repada p renyrelidik. Hanya 

kumpulan data t rertrentu akan dilapo rrkan daripada hasil p renyrelidikan. 

d. Ethical Clrearancre (krelayakan retik) 

Adalah k renyataan brertulis yang didapatkan k repada suruhanjaya 

retika p renyrelidikan dalam p renyrelidikan yang mrelibatkan hidupan 

mrenyatakan bahawa cadangan p renyrelidikan bo rlreh dilaksanakan 

srelrepas k reprerluan t rert rentu diprenuhi. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lo rkasi Prengumpulan data 

P rengumpulan data pada p renrelitian d rengan judul Asuhan 

Kreprerawatan pada Pasiren drengan Diagno rsa Diar re di Pusk resmas 

Cukir. Data di ambil diruang rawat inap Pusk resmas Cukir, Jln 

Raya Mo rjo rwarnor Nor. 9 Cukir (Krecamatan Diw rek), Jo rmbang, Jawa 

Timur, Indo rnresia. 

4.1.2 Prengkajian 

Tabrel 4.1 Idrentitas pasiren 

Idrentitas Pasiren Pasiren 1 Pasiren 2 

Nama Tn. S Ny. F 

Umur  35 tahun 60 tahun 
Jrenis krelamin Lrelaki P rerrempuan 

Agama Islam Islam  

P rendidikan  SMA/S redrerajat SMP/Sredrerajat 
P rekrerjaan P renggorr reng krupuk IRT   

Alamat Dsn.Randu Lawang 

Ds.Bandung 
Krec.Diwrek 

Kab.Jormbang 

Dsn.Putorn  

Ds.Putorn  
Krec.Diwrek Kab.Jormbang  

Status prernikahan Mrenikah  Mrenikah 

Tanggal MRS 04/05/2024 08/05/2024 
Jam MRS 16:40 09:00 

Tanggal prengkajian 04/05/2024 08/05/2024 

Jam prengkajian 17.00 10:00 
Nor RM xxxxx xxxxx 

Diagnorsa Mredis Diarre Diarre 
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Tabrel 4.2 Riwayat kresrehatan 

Riwayat kres rehatan Pasiren 1 Pasiren 2 

Kreluhan utama  Pasiren mrengatakan 

mulres, sudah diar re srejak 
10 hari yang lalu 

Pasiren mrengatakan mulres, 

sudah diar re srejak 2 hari 
yang lalu 

Riwayat kres rehatan 

srekarang 

Pasiren mrengatakan 

sudah diar re srelama 10 

hari, karrena sudah tidak 
kuat akhirnya pasiren 

mremutuskan kre 

pukresmas cukir pada 
hari s relasa 4 Juni 2024 

pukul 16.40 WIB, 

pasiren mrengreluh 
sakit/nyreri bagian p rerut, 

dalam s rehari Tn. S 

mrengatakan BAB lrebih 

dari 8 kali dis rertai mual, 
Kornsist rensi fres res cair, 

tidak ada lrendir. Tn. S 

mrengatakan badan 
lremas, nafsu makan 

juga mrenurun. 

Pasiren mrengatakan sudah 

diarre srelama 2 hari, sudah 

minum diap ret tapi tidak 
ada prerubahan, akhirnya 

pasiren mremutuskan priksa 

di pukresmas cukir pada 
hari sabtu 8 Juni 2024 

pukul 09.00 WIB, pasiren 

mrengreluh mulres, lremas, 
pusing, mual nafsu makan 

mrenurun dan diarre t rerus 

mrenrerus, dalam s rehari 

Ny.F mrengatakan BAB 
lrebih dari 10 kali. 

Kornsist rensi fres res cair tidak 

brerlrendir. 

Riwayat kres rehatan 

dahulu 

Tn. S mrengatakan 

mremiliki riwayat 
prenyakit grerd saat umur 

20 tahun, pasiren juga 

mrengatakan t relah 
brerhrenti mrengkornsumsi 

makanan p redas. 

Ny. F mrengatakan p rernah 

orpnamre kar rena sakit 
dremam tipres. 

Riwayat kres rehatan 

kreluarga 

Tn. S mrengatakan ibu 

mremiliki riwayat 
diabret res, dan ayah p regrel 

linu. 

Ny. F mrengatakan orrang 

tua tidak mremiliki riwayat 
prenyakit s rerius. 
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Tabrel 4.3 Prengkajian 

P rengkajian Pasiren 1 Pasiren 2 

Vital sign 

Trekanan darah 

 

90 / 60 mmHg 

 

120 / 80 mmHg 
Nadi  88 x / mrenit 88 x / mrenit 

Suhu 36,2°C 37,5 °C 

R respirasi ratre (RR) 22 x / mrenit 20 x / mrenit 
SpO2 90 % 97 % 

Kresadaran  Cormporsmrentis  Cormporsmrentis  

GCS 456 456 

K readaan umum 
Status gizi 

 
Norrmal 

 
Norrmal  

Brerat badan 72 kg 62 kg  

Tinggi badan 

Indreks Masa Tubuh 

SMRS 

MRS 

175 cm 
 

26,4 

23,5 

155 cm 
 

26,6 

25,8 
Sikap   Trenang Grelisah 

 

Obsrervasi Pasiren 1 Pasiren 2 

Kreadaan umum P renampilan : kreadaan 

umum pasiren lremah, 

kliren tampak pucat, dan 
mrengreluh mulas t rerus 

mrenrerus. 

Kresadaran : 
cormporsmrentis  

Turgorr kulit <2dretik 

GCS : 456 
TTV  

TD : 90/60 mmHg 

N : 88 x/ mrenit 

S : 36,2 °C 
RR : 22 x/ mrenit 

P renampilan : kreadaan 

umum lremah, pasiren 

mrengreluh mulas. 
Kresadaran : 

cormporsmrentis  

Turgorr kulit <2dretik  
GCS : 456 

TTV  

TD : 120/80 mmHg 
N : 88 x/mrenit  

S : 37,5 °C 

RR : 20 x/mrenit 

P remreriksaan fisik  

Krepala  

Inspreksi :  

Brentuk krepala norrmal, 
rambut trebal hitam, 

tidak ada brenjorlan 

ataupun lresi 

Palpasi :  
Tidak ada nyreri t rekan 

Inspreksi :  

Brentuk krepala norrmal, 
tidak ada brenjorlan 

ataupun lresi 

Palpasi : tidak ada nyreri 

t rekan 

Mata  Inspreksi :  

Mata simrestris, alis 

t rebal, pupil isorkorr, 
sclrera norrmal,  

kornjungtiva mrerah. 

Inspreksi :  

Mata simretris, pupil 

isorkorr, sclrera norrmal, 
kornjungtiva mrerah. 

Hidung  Inspreksi :  
Hidung simretris tidak 

ada preradangan, dan 

tidak ada srekr ret. 

Inspreksi : 
Hidung simretris tidak ada 

preradangan, dan tidak ada 

srekr ret. 
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Mulut dan t renggorrorkan  Inspreksi :  

Mukorsa bibir tampak 

krering, gusi tidak 
brerdarah. 

Inspreksi : 

Mukorsa bibir krering, gusi 

tidak brerdarah. 

Lrehrer  Inspreksi :  

Tidak ada brenjorlan atau 
massa dan tidak ada 

lresi. 

Palpasi :  

Tidak t reraba adanya 
prembresaran tirorid. 

Inspreksi :  

Tidak ada brenjorlan atau 
massa dan tidak ada lresi 

Palpasi :  

Tidak t reraba adanya 

prembresaran tirorid 

Thorrax, paru dan 

jantung   

Inspreksi :  

Brentuk dada tampak 
simrestris, prergrerakan 

dinding dada sama 

kanan dan kiri, tidak 

ada kreluhan s resak. 
Palpasi :  

Tidak ada nyreri t rekan 

da rerah dada. 
P rerkusi :  

Sornorr (paru kiri dan 

paru kanan). 

Auskultasi : 
Suara nafas vresikulrer, 

tidak ada suara nafas 

tambahan pada jantung 
(S1 S2) tunggal. 

Inspreksi :  

Brentuk dada simretris, 
prergrerakan dada sama 

kanan kiri, tidak ada 

kreluhan s resak. 

Palpasi :  
Tidak ada nyreri t rekan 

da rerah dada. 

P rerkusi : 
Sornorr (paru kiri dan 

kanan)  

Auskultasi : 

Suara nafas vresikulrer, 
tidak ada suara nafas 

tambahan pada jantung 

(S1 S2) tunggal. 

Abdormren  Inspreksi :  

P rerut tampak simretris. 

Palpasi :  
Tidak ada nyreri t rekan 

pada arrea abdormren 

P rerkusi : timpani  
Auskultasi :  

Bising usus 38 x / 

mrenit. (+) 

Inspreksi :  

P rerut tampak simrestris 

Palpasi : tidak ada nyreri 
t rekan pada arrea abdormren 

P rerkusi : timpani 

Auskultasi :  
Bising usus 35 x/ mrenit 

(+) 

Grenretalia  Palpasi :  
Tidak ada nyreri t rekan 

pada kandung kremih, 

tidak t reraba dist rensi 
kandung kremih atas.  

Palpasi : tidak ada nyreri 
t rekan pada kandung 

kremih, tidak t reraba 

dist rensi kandung kremih 
atas 
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Eksr remitas dan 

prersrendian  

Inspreksi :  

Tampak lremas, namun 

pasiren mampu b rerjalan 
/ torilreting s rendiri kre 

kamar mandi.  

Palpasi :  
Tidak ada ordrem pada 

da rerah rekstr remitas 

Krekuatan ortort : 
 

5 5 

5 5 
 

Inspreksi : 

Tampak lremas, namun 

pasiren mampu b rerjalan / 
torilreting mandiri. 

Palpasi : 

Tidak ada ordrem pada 
da rerah reksr remitas  

Krekuatan ortort : 

 
5 5 

5 5 
 

 

Tabrel 4.4 Premreriksaan P renunjang 

Pasiren 1 Pasiren 2 

DL 

HB : 13,1 

 
Lreukorsit : 6.700 

Eritrorsit : 5.66 

Trormborsit : 327.000 
PCV/HCT : 39,0 % 

DL 

HB : 12,5 

 
Lreukorsit : 7.300 

Eritrorsit : 4.50 

Trormborsit : 334.000 
PCV/HCT : 38,0 % 

 

Tabrel 4.5 Trerapi Obat 

Pasiren 1 Pasiren 2 

Infusre : Ns 500cc 20 tpm 

             RL 500cc 20 tpm 
Injreksi : Antrain 1 x 1g 

Oral : Paracretamorl  

(01.00/07.00/13.00/19.00) 
Antasid dor ren  

(07.00/15.00/23.00) 

Attapulgit re (07.00/19.00) 

Infusre : Ns 500cc 20 tpm 

             Rl 500cc 20tpm 
Injreksi : Antrain 1 x 1g 

Oral : Paracretamorl 3 x 1 

(07.00/15.00/23.00) 
Antasid dor ren 

(07.00/15.00/23.00) 

Attapulgit re ( 07.00/19.00) 
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Tabrel 4.6 Analisa Data 

Analisa data Etiorlorgi Masalah 

Pasiren 1 

Data subjrektif : Pasiren 
mrengatakan diarre 

sudah 10 hari, mulres 

mulres, srehari BAB 
lrebih dari 8x drengan 

kornsist rensi cair, mual 

dan muntah. 

 
Data orbjrektif :  

Pasiren t rerlihat lremas, 

Pasiren tampak mulres 
dan mremregangi p rerut. 

Kresadaran : 

Cormporsmrentis 
GCS : 456 

Turgorr lremah 

Mukorsa krering 

TTV  
TD : 90/60 mmHg 

S : 36,2 ° C 

N : 88 x/  mrenit  
RR : 22 x/ mrenit 

Faktorr makanan 

 (Makanan basi/rexp) 
 

Makanan/ torksin tidak 

dapat di s rerap 
 

Hiprerpreristaltik 

 

Diarre 
 

Frrekurensi BAB 

mreingkat, lrebih dari 3x 
dalam 24 jam 

 

P reningkatan fr rekurensi 
drefrekasi 

 

Kornsist rensi fresres cair 

 
Krehilangan cairan 

tubuh 

 
Drefisit nutrisi  

Drefisit nutrisi 

brerhubungan drengan 
hilangnya cairan aktif 

Pasiren 2  

Data subjrektif : 

Pasiren mrengatakan 
diarre sudah 2 hari, 

mulres mulres, srehari 

BAB lrebih dari 10x 
drengan kornsist rensi 

cair, mual dan muntah. 

 

Data orbjrektif :  
Pasiren tampak lremas, 

suhu tubuh pasiren 

panas. 
Kresadaran : 

Cormporsmrentis  

GCS : 456 
Turgorr lremah 

Mukorsa krering 

TTV  

TD : 120/80 mmHg 
S : 38,6 ° C 

N : 88 x/mrenit 

RR :  20 x/mrenit 

Faktorr makanan 

(makanan p redas) 

 
Makanan/ torksin tidak 

dapat di srerap 

 
Hiprerpreristaltik 

 

Diarre 

 
Frrekurensi BAB 

mreingkat, lrebih dari 3x 

dalam 24 jam 
 

P reningkatan fr rekurensi 

drefrekasi 
 

Kornsist rensi fresres cair 

 

Krehilangan cairan 
tubuh 

 

Drefisit nutrisi 

Drefisit nutrisi 

brerhubungan drengan 

hilangnya cairan aktif 

 

4.1.3 Diagno rsis Kreprerawatan 
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Tabrel 4.7 Diagno rsa kreprerawatan 

Pasiren 1 Pasiren 2 

Drefisit nutrisi 

 

Drefisit nutrisi 

 

4.1.4 Int rervrensi Kreprerawatan 

Tabrel 4.8 Int rervrensi k reprerawatan pasiren 1 dan 2  

Standar Diagnorsa 

Kreprerawatan 

Indornresia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Kreprerawatan Indornresia 

(SLKI) 

Standar Int rervrensi 

Kreprerawatan Indornresia 

(SIKI) 

Drefisit nutrisi 

brerhubungan drengan 

krehilangan cairan 
aktif  

(D.0019 SDKI) 

Luaran Utama : Status 

nutrisi (L.03030)  

 

S ret relah dilakukan 

tindakan kreprerawatan 3 

x 24 jam diharapkan 

mrencapai krit reria hasil : 

1. Porrsi makanan  yang 

dihabiskan 

2. Krekuatan ortort 

prenguyah 

3. Krekuatan ortort 

mrenrelan 

4. S rerum albumin 

5. Vrerbalisasi 

kreinginan untuk  

mreningkatkan 

nutrisi 

6. P rengretahuan 

t rentang pilihan 

makanan yang srehat 

7. P rengretahuan 

t rentang pilihan 

minuman yang 

srehat 

8. P rengretahuan 

t rentang asupn 

nutrisi yang srehat 

9. P renyiapan dari 

prenyimpanan 

makanan yang 

srehat 

Int rervrensi utama : 

Manajremren nutrisi (I.03119) 

 

Obs rervasi :  

1. Idrentifikasi status 

nutrisi 

2. Idrentifikasi alrergi dan 

intorlreransi makanan 

3. Idrentifikasi makanan 

yang disukai 

4. Idrentifikasi krebutuhan 

kalorri dan jrenis nutriren 

5. Idrentifikasi p rerlunya 

prenggunaan srelang 

nasorgastrik 

6. Mornitorr asupan 

makanan 

7. Mornitorr brerat badan 

8. Mornitorr hasil 

premreriksaan 

laborratorrium 

Trerapreutik: 

9. Lakukan orral Hygirenre 

srebrelum makan, jika 

prerlu 

10. Fasilitasi mrenrentukan 

predorman diret (mis: 

piramida makanan) 

11. Sajikan makanan srecara 

mrenarik dan suhu yang 

sresuai 
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10. P renyiapan dari 

prenyimpanan 

minuman yang 

srehat 

11. Sikap t rerhadap 

makanan/minuma n 

sresuai drengan 

tujuan kresrehatan 

12. P rerasaan crepat 

krenyang 

13. Nyreri abdormren 

14. Sariawan 

15. Rambut rorntork 

16. Diarre 

17. Brerat badan 

18. Indreks masa 

tubuh (IMT) 

19. Frrekurensi makan 

20. Nafsu makan 

21. Bising usus 

22. Trebal lipatan kulit 

trisrep 

23. Mrembran mukorsa 

12. Brerikan makanan tinggi 

srerat untuk mrencregah 

kornstipasi 

13. Brerikan makanan tinggi 

kalorri dan tinggi prortrein 

14. Brerikan suplremren 

makanan, jika prerlu 

Hrentikan prembrerian 

makan mrelalui s relang 

nasorgastik jika asupan 

orral dapat ditorlreransi 

Edukasi: 

15. Ajarkan porsisi duduk, 

jika mampu ajarkan diret 

yang  diprorgramkan 

Korlaborrasi: 

16. Korlaborrasi prembrerian 

mredikasi s rebrelum 

makan (mis: P rer reda 

nyreri, antiremretik), jika 

prerlu 

17. Korlaborrasi drengan ahli 

gizi untuk mrenrentukan 

jumlah kalorri dan jrenis 

nutriren yang 

dibutuhkan jika p rerlu 

 

 

4.1.5 Implremrentasi K reprerawatan Pasi ren 1 dan 2 

Tabrel 4.9 Implremrentasi k reprerawatan pasiren 1 

Diagnorsa 

K reprerawatan 

Hari/ 

tanggal 

Jam Implremrentasi Paraf 

Drefisit Nutrisi S relasa/ 

4 Juni 
2024 

16.40 

 
 

 

 
 

 

 

16.45 
 

 

M rengorbsrervasi TTV  

TD : 90/60 mmHg 
N : 88 

S : 36,2 °C 

RR : 22 
SpO2 : 90 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

M rengkaji adanya drehidrasi 
Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit <2 dretik 
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16.47 

 
 

16.50  

 
 

16.55  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

17.00 

 

 
20:30 

 

 
 

 

 
 

 

20.50 

 
 

 

20.50 
 

 

 

 
21.00 

Pasiren mual kretika makan 

Mornitorr brerat badan pasiren 

SMRS : 78 Kg 
MRS : 72 Kg 

M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 
Injreksi : Antrain 1g 

M rengkaji intakre dan orutput 

cairan 
RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 1200ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 4x 
Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 8x kornsist rensi cair 

M rengajarkan diret r rendah s rerat 
M relakukan korlaborrasi drengan 

ahli gizi untuk mrenrentukan 

jumlah kalorri dan nutriren sresuai 

krebutuhan pasiren 
M rengorbsrervasi TTV  

TD : 100/80 mmHg 

N : 88 
S : 37,2 °C 

RR : 22 

SpO2 : 95 % 
Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

M rengkaji adanya drehidrasi 

Mukorsa bibir krering 
Turgorr kulit <2 dretik 

Pasiren mual kretika makan 

M relakukan prembrerian mredikasi 
infus re 

Oral : Paracretamorl  

Antasid dor ren  

Attapulgit re 
M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 1x saat prengkajian 
Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 2x kornsist rensi cair saat 

prengkajian 

Drefisit Nutrisi Rabu/ 
5 Juni 

2024 

07.30 
 

 

 
 

 

 

M rengorbsrervasi TTV 
TD : 110/90 mmHg 

N : 88 

S : 36,6 °C 
SpO2 : 94 % 

Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 
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07.35 

 

 
07.40 

07.45 

 
07.50 

 

 
 

 

 

 
 

 

08.00 
 

 

 

 
08.10 

09.00 

 
 

 

14.30 
 

 

 

 
 

 

14.50 
 

 

15.00 

 
 

 

 
15.20 

 

 
 

 

 

 
 

 

16.00 
20.30 

 

 

M rengkaji drehidrasi 

Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit <2 dretik 
M remornitorr asupan masuk 

M remornitorr hasil p remreriksaan 

laborratorrium 
M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
BAB 3x kornsist rensi cair saat 

prengkajian 

M relakukan prembrerian mredikasi 
infus re 

Oral : Paracretamorl  

Antasid dor ren  

Attapulgit re  
M rengajarkan diret r rendah s rerat 

M relakukan korlaborrasi drengan 

ahli gizi untuk mrenrentukan 
jumlah kalorri dan nutriren sresuai 

krebutuhan pasiren 

M rengorbsrervasi TTV 
TD : 110/90 mmHg 

N : 90 

S : 37,6 °C 

SpO2 : 96 % 
Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 
Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit <2 dretik 

M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 
Oral : Paracretamorl  

Antasid dor ren  

Attapulgit re 
M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
BAB 2x kornsist rensi cair tapi 

s redikit saat prengkajian 

M remornitorr asupan masuk 
M rengorbsrervasi TTV 

TD : 120/90 mmHg 

N : 90 
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20.40 

 
 

20.40 

20.50 
 

 

 

 
21.00 

S : 36,0°C 

SpO2 : 97 % 

Kres : cormporsmrentis  
GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 

Mukorsa lrembab 
Turgorr kulit <2 dretik 

M remornitorr asupan masuk 

M relakukan prembrerian mredikasi 
infus re 

Oral : Paracretamorl  

Antasid dor ren  

Attapulgit re 
M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
BAB 1x kornsist rensi cair tapi 

s redikit saat prengkajian 

 

Drefisit Nutrisi Kamis/ 

6 Juni 

2024 

08.00 

 

 

 
 

 

 
 

08.10 

 
08.15 

08.30 

 

 
 

 

 
 

 

 

10.00 
 

10.20 

10.30 
 

 

M rengorbsrervasi TTV 

TD : 120/90 mmHg 

N : 88 

S : 36,0 °C 
SpO2 : 98 % 

Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 
M rengkaji drehidrasi 

Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit >2 dretik 
M remornitorr asupan masuk 

M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 

Ns 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 2x saat prengkajian 
Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 1x kornsist rensi lunak saat 

prengkajian 

M remornitorr hasil p remreriksaan 
laborratorrium 

M rengajarkan diret r rendah s rerat 

M relakukan korlaborrasi drengan 
ahli gizi untuk mrenrentukan 

jumlah kalorri dan nutriren sresuai 

krebutuhan pasiren 
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Tabrel 4.10 Implremrentasi k reprerawatan pasiren 2 

Diagnorsa 

K reprerawatan 

Hari/ 

tanggal 

Jam Implremrentasi Paraf 

Drefisit nutrisi  
 

Sabtu/ 
8 Juni 

2024 

09.00 
 

 

 
 

 

 

 
09.10 

 

 
 

09.15 

 
 

09.20 

 

 
09.35 

 

 
 

 

 

 
 

 

09.40 
09.40 

 

 
 

14.30 

 

 
 

 

 
 

 

15.00 

 
 

 

16.00 
 

 

 

M rengorbsrervasi TTV  
TD : 120/80 mmHg 

N : 88 

S : 37,5 °C 
RR : 20 

SpO2 : 90 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 
M rengkaji adanya drehidrasi 

Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit < 2 dretik 
Pasiren mual dan muntah 

Mornitorr brerat badan pasiren 

SMRS : 64 Kg 
MRS : 62 Kg 

M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 

Injreksi : Antrain 1g 
M rengkaji intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 600ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 2x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
BAB 10x kornsist rensi cair saat 

prengkajian 

M rengajarkan diret r rendah s rerat 
M relakukan korlaborrasi drengan 

ahli gizi untuk mrenrentukan 

jumlah kalorri dan nutriren sresuai 
krebutuhan pasiren 

M rengorbsrervasi TTV  

TD : 120/80 mmHg 

N : 90 
S : 37,5 °C 

RR : 20 

SpO2 : 99 % 
Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

M rengkaji adanya drehidrasi 

Mukorsa bibir krering 
Turgorr kulit < 2 dretik 

Pasiren mual dan muntah 

M relakukan prembrerian mredikasi 
infus re 

Oral : Paracretamorl  

Antacid Dor ren 
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16.10 

 
 

 

 
 

 

 
 

16.20 

 

 
 

 

 
 

 

16.20 

 
 

 

 
16.30 

 

 
 

 

 

 
 

 

20.30 
 

 

 

 
 

 

 
20.40 

20.45 

 
 

 

 

21.40 

Attapulgit re 

M rengkaji intakre dan orutput 

cairan 
RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 600ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 
sudah BAK 2x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 3x kornsist rensi cair saat 
prengkajian 

M rengorbsrervasi TTV  

TD : 120/80 mmHg 

N : 90 
S : 37,5 °C 

RR : 20 

SpO2 : 99 % 
Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 
Oral : Paracretamorl  

Antacid Dor ren 

Attapulgit re 
M rengkaji intakre dan orutput 

cairan 

RL 500cc/ 20tpm 
Pasiren minum minreral 600ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 2x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
BAB 2x kornsist rensi cair saat 

prengkajian 

M rengorbsrervasi TTV  
TD : 120/90 mmHg 

N : 84 

S : 37,5 °C 

RR : 20 
SpO2 : 99 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 
M remornitorr asupan masuk 

M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 
Oral : Paracretamorl  

Antacid Dor ren 

Attapulgit re 

M rengkaji intakre dan orutput 
cairan 

RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 500ml 
Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 
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BAB 3x kornsist rensi cair saat 

prengkajian 

Drefisit nutrisi Minggu/ 
9 Juni 

2024 

07.30 
 

 

 
 

 

 

07.40 
 

 

00.00 
09.50 

 

10.00 

 
 

 

 
 

 

 
 

11.00 

11.00 

 
 

 

14.30 
 

 

 
 

 

 

14.40 
 

 

14.40 
15.00 

 

 

 
 

16.00 

 
 

 

 
 

 

 

M rengorbsrervasi TTV 
TD : 120/90 mmHg 

N : 84 

S : 37,0 °C 
SpO2 : 98 % 

Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 
Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit <2 dretik 

M remornitorr asupan masuk 
M remornitorr hasil p remreriksaan 

laborratorrium 

M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 
RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 
sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 5x kornsist rensi cair saat 
prengkajian 

M rengajarkan diret r rendah s rerat 

M relakukan korlaborrasi drengan 

ahli gizi untuk mrenrentukan 
jumlah kalorri dan nutriren sresuai 

krebutuhan pasiren 

M rengorbsrervasi TTV 
TD : 120/70 mmHg 

N : 88 

S : 37,7 °C 
SpO2 : 98 % 

Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 
Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit <2 dretik 

M remornitorr asupan masuk 
M relakukan prembrerian mredikasi 

infus re 

Oral : Paracretamorl  

Antacid Dor ren 
Attapulgit re 

M remornitorr intakre dan orutput 

cairan 
RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 
sudah BAK 1x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 2x kornsist rensi cair tapi 
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20.30 

 
 

 

 
 

 

20.40 
 

 

20.40 

20.40 

s redikit saat prengkajian 

M rengorbsrervasi TTV 

TD : 120/70 mmHg 
N : 88 

S : 37,7 °C 

SpO2 : 98 % 
Kres : cormporsmrentis  

GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 
Mukorsa lrembab 

Turgorr kulit <2 dretik 

M remornitorr asupan masuk 

M remornitorr intakre dan orutput 
cairan 

RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 500ml 
Urinre : pasiren mrengatakan 

sudah BAK 2x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan sudah 

BAB 1x kornsist rensi lunak 
jumlah s redikit saat prengkajian 

Drefisit nutrisi  S renin/ 

10 Juni 
2024 

08.00 

 
 

 

 

 
 

08.10 

 
 

08.20 

08.20 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

09.40 

 
 

 

M rengorbsrervasi TTV 

TD : 120/90 mmHg 
N : 84 

S : 36,0 °C 

SpO2 : 96 % 

Kres : cormporsmrentis  
GCS : 456 

M rengkaji drehidrasi 

Mukorsa lrembab 
Turgorr kulit <2 dretik 

M remornitorr asupan masuk 

M remornitorr intakre dan orutput 
cairan 

RL 500cc/ 20tpm 

Pasiren minum minreral 1500ml 

Urinre : pasiren mrengatakan 
sudah BAK 2x saat prengkajian 

Tinja : pasiren mrengatakan 

brelum BAB saat prengkajian 
M remornitorr hasil p remreriksaan 

laborratorrium 

M relakukan korlaborrasi drengan 

ahli gizi untuk mrenrentukan 
jumlah kalorri dan nutriren sresuai 

krebutuhan pasiren 

 

 

4.1.6 Evaluasi K reprerawatan Pasi ren 1 dan 2 

Tabrel 4.11 Evaluasi Kreprerawatan Pasiren 1  
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Diagnorsa 

K reprerawatan 

Hari/ 

tanggal 

Jam Evaluasi Paraf 

Drefisit nutrisi Hari 1 
S relasa/ 

4 Juni 

2024 

18.00 S : Pasiren mrengatakan masih 
diarre, mulres lremas, sredikit mual, 

sudah BAB 8x drengan 

kornsist rensi cair. 
O :  

1. Pasiren tampak lremas. 

2. Pasiren tampak mulres, 

dan diar re trerus mrenrerus. 
3. Pasiren lrelah dan s redikit 

pucat. 

4. Kreadaan umum :  
TD : 90/60 mmHg 

N : 88 

S : 36,2 °C 

RR : 22 
SpO2 : 90 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 
5. Drehidrasi : 

Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit <2 dretik 
Pasiren masih mual 

kretika makan. 

6. Brerat badan pasiren 

SMRS : 78 Kg 
MRS : 72 Kg 

A : Masalah drefisit nutrisi b relum 

t reratasi. 
P : Int rervrensi dilanjutkan 

1. Mrengorbsrervasi TTV 

2. Mrengkaji drehidrasi 
3. Mremornitorr asupan 

masuk 

4. Mremornitorr hasil 

premreriksaan 
laborratorrium 

5. Mremornitorr intakre dan 

orutput cairan 
6. Mrengajarkan diret 

rrendah s rerat 

7. Mrelakukan korlaborrasi 

drengan ahli gizi untuk 
mrenrentukan jumlah 

kalorri dan nutriren s resuai 

krebutuhan pasiren 

 

Drefisit nutrisi Hari 2 

Rabu/ 5 

Juni 

2024 

09.00 S : Pasiren mrengatakan masih 

diarre, mulres dan mrengatakan 

sudah BAB 3x drengan 

kornsist rensi cair. 
O : . 
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1. Pasiren tampak mulres, 

dan masih diar re. 

2. Kreadaan umum :  
TD : 110/90 mmHg 

N : 88 

S : 36,6 °C 
RR : 20 

SpO2 : 94 % 

Kres : Cormporsmrentis 
GCS : 456 

3. Drehidrasi : 

Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit <2 dretik 
A : Masalah drefisit nutrisi b relum 

t reratasi. 

P : Int rervrensi dilanjutkan 
1. Mrengorbsrervasi TTV 

2. Mrengkaji drehidrasi 

3. Mremornitorr asupan 

masuk 
4. Mremornitorr hasil 

premreriksaan 

laborratorrium 
5. Mremornitorr intakre dan 

orutput cairan 

6. Mrengajarkan diret 
rrendah s rerat 

7. Mrelakukan korlaborrasi 

drengan ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah 
kalorri dan nutriren s resuai 

krebutuhan pasiren 

Drefisit nutrisi Hari 3 
Kamis/ 6 

Juni 

2024 

11.00 S : Pasiren mrengatakan sudah 
tidak mulres, BAB 1x kornsist rensi 

lunak. 

O : . 

1. Kreadaan umum :  
TD : 120/90 mmHg 

N : 88 

S : 36,0 °C 
RR : 20 

SpO2 : 98 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 
2. Drehidrasi : 

Mukorsa bibir lrembab 

Turgorr kulit >2 dretik 
A : Masalah drefisit nutrisi 

t reratasi. 

P : Int rervrensi dihrentikan pasiren 
pulang. 
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Tabrel 4.12 Evaluasi Kreprerawatan Pasiren 2 

Diagnorsa 

K reprerawatan 

Hari/ 

tanggal 

Jam Evaluasi Paraf 

Drefisit nutrisi Hari 1 
Sabtu/ 8 

Juni 

2024 

10.00 S : Pasiren mrengatakan diarre, 
mulres, lremas, sredikit mual, 

sudah BAB 10x drengan 

kornsist rensi cair. 
O :  

1. Pasiren tampak lremas. 

2. Pasiren tampak mulres, 

dan diar re trerus mrenrerus. 
3. Pasiren lrelah dan s redikit 

pucat. 

4. Kreadaan umum :  
TD : 120/80 mmHg 

N : 88 

S : 37,5 °C 
RR : 20 

SpO2 : 90 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 
5. Drehidrasi : 

Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit <2 dretik 
Pasiren masih mual 

kretika makan. 

6. Brerat badan pasiren 

SMRS : 64 Kg 
MRS : 62 Kg 

A : Masalah drefisit nutrisi b relum 

t reratasi. 
P : Int rervrensi dilanjutkan 

1. Mrengorbsrervasi TTV 

2. Mrengkaji drehidrasi 
3. Mremornitorr asupan 

masuk 

4. Mremornitorr hasil 

premreriksaan 
laborratorrium 

5. Mremornitorr intakre dan 

orutput cairan 
6. Mrengajarkan diret 

rrendah s rerat 

7. Mrelakukan korlaborrasi 

drengan ahli gizi untuk 
mrenrentukan jumlah 

kalorri dan nutriren s resuai 

krebutuhan pasiren 

 

Drefisit nutrisi  Hari 2 

Minggu/ 

9 Juni 

11.00 S : Pasiren mrengatakan masih 

diarre, mulres dan mrengatakan 

sudah BAB 5x drengan 
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2024 kornsist rensi cair. 

O : . 

1. Pasiren tampak mulres, 
dan masih diar re. 

2. Kreadaan umum :  

TD : 120/90 mmHg 
N : 84 

S : 37,0 °C 

RR : 20 
SpO2 : 98 % 

Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

3. Drehidrasi : 
Mukorsa bibir krering 

Turgorr kulit <2 dretik 

A : Masalah drefisit nutrisi b relum 
t reratasi. 

P : Int rervrensi dilanjutkan 

1. Mrengorbsrervasi TTV 

2. Mrengkaji drehidrasi 
3. Mremornitorr asupan 

masuk 

4. Mremornitorr hasil 
premreriksaan 

laborratorrium 

5. Mremornitorr intakre dan 
orutput cairan 

6. Mrengajarkan diret 

rrendah s rerat 

7. Mrelakukan korlaborrasi 
drengan ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah 

kalorri dan nutriren s resuai 
krebutuhan pasiren 

Drefisit nutrisi Hari 3 

S renin/ 10 

Juni 
2024 

10.00 S : Pasiren mrengatakan sudah 

tidak mulres, brelum BAB sama 

s rekali saat jam p rengkajian. 
O : . 

1. Kreadaan umum :  

TD : 120/90 mmHg 
N : 84 

S : 36,0 °C 

RR : 20 

SpO2 : 96 % 
Kres : Cormporsmrentis 

GCS : 456 

2. Drehidrasi : 
Mukorsa bibir lrembab 

Turgorr kulit >2 dretik 

A : Masalah drefisit nutrisi 
t reratasi. 

P : Int rervrensi dihrentikan pasiren 

pulang. 
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4.2 Prembahasan 

Pada prembahasan kasus ini p renreliti akan mrembahas mrengrenai 

adanya k resresuaian maupun k resrenjangan antara t reorri dan hasil asuhan 

kreprerawatan pada pasiren 1 pada tanggal 4 Juni 2024 dan pasiren 2 pada 

tanggal 8 Juni 2024. Kregiatan yang dilakukan mreliputi p rengkajian, 

diagno rsa kreprerawatan, int rervrensi kreprerawatan, implremrentasi 

kreprerawatan, dan revaluasi kreprerawatan. 

4.2.1 Prengkajian  

Hasil dari p rengkajian dit remukan brebrerapa data yaitu, pasiren 1 

mrengreluhkan pasiren mrengatakan mulres dan BAB t rerus mrenrerus 

drengan ko rnsist rensi cair srelama 10 hari, pasiren 1 mrengatakan 1hr/24 

jam BAB srebanyak 6-8 kali juga disrertai pusing mual, d rehidrasi. 

sredangkan pasiren 2 mrengatakan mulres dan BAB t rerus mrenrerus 

drengan ko rnsist rensi cair srelama 2 hari, pasiren mrengatakan srehari BAB 

10 kali, disrertai lremas, pusing dan mual, nafsu makan mrenurun, brerat 

badan turun dan d rehidrasi. 

Mrenurut t reorri grejala diar re kretika tinja cair atau sretrengah cair 

drengan fr rekurensi 4 kali BAB atau lrebih dalam  satu hari drengan 

disrertai brebrerapa faktorr sreprerti, badan t rerasa lresu, lretih dan lremas, 

mual dan muntah, nafsu makan mrenurun, g relisah dan cremas, turgo rr 

kulit mrenurun, muko rsa krering, brerat badan mrenurun, d rehidrasi (Rita 

dan Ariyani, 2022). Pada p rengkajian tidak ada p rerbredaan antara 

tinjauan t reorri dan tinjauan kasus, p rengkajian yang dit remukan pada 
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data diatas sresuai d rengan prengkajian yang ada pada t reorri diar re (Jap 

dan Wido rdor, 2021). 

Brerdasarkan data dan t reorri t rersrebut mrenurut prenreliti BAB d rengan 

kornsist rensi cair srebanyak 6-10 kali disrertai lremas, pusing dan mual 

tidak nafsu makan, juga d rehidrasi pada pasiren 1 dan 2 mrerupakan 

grejala umum pada sreorrang yang mrendrerita diar re. Brerdasarkan hasil  

prenreliti didapatkan pasiren 1 BAB d rengan ko rnsist rensi cair srelama 10 

hari srebanyak 6-8 kali /24 jam disrertai pusing, mual, d rehidrasi. 

S redangkan pasiren 2 BAB d rengan ko rnsist rensi cair srelama 2 hari 

srebanyak 10 kali /24 jam juga dis rertai lremas, pusing, mual, nafsu 

makan mrenurun juga d rehidrasi. 

4.2.2 Diagno rsa Kreprerawatan 

Diagno rsa kreprerawatan pada pasiren 1 dan 2 brerdasarkan hasil 

prengkajian, hasil p remreriksaan fisik yang didapatkan mrenunjukkan 

masalah yang dialami k redua pasiren yaitu d refisit vo rlumre cairan, namun 

pada saat dilapangan diagno rsa yang dit regakkan adalah d refisit nutrisi.  

Diagno rsa kreprerawatan mrerupakan suatu prenilaian klinis mrengrenai 

r resporns kliren t rerhadap masalah k resrehatan atau pro rsres krehidupan yang 

dialaminya, baik brerlangsung srecara aktual maupun po rtrensial (Tim 

Porkja SDKI DPP PPNI, 2017) Diagno rsis kreprerawatan brerdasarkan 

(SDKI PPNI, 2017) yang dapat dit regakkan pada pasiren diar re adalah: 

Drefisit nutrisi, Nyreri akut, Hipo rvorlremia, Diar re, Hiprertrermi, Drehidrasi, 

Gangguan int regritas kulit, Disfungsi mo rtilitas gastro rintrestinal. 
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Diagno rsa kreprerawatan pada pasiren 1 dan 2 brerdasarkan hasil 

prengkajian, hasil p remreriksaan fisik yang didapatkan mrenunjukkan 

masalah yang dialami k redua pasiren adalah D refisit Nutrisi. Mrenurut 

prenreliti t rerdapat prerbredaaan yang cukup signifikan, yaitu t rerdapat 

pada diagno rsa, hasil yang didapat o rlreh prenreliti adalah diagno rsa Drefisit 

Vorlumre Cairan, namun pada saat dilapangan yang dit regakkan adalah 

diagno rsa Drefisit Nutrisi o rlreh kredua pasiren Tn S dan Ny F. 

4.2.3 Int rervrensi Kreprerawatan 

Int rervrensi kreprerawatan pada pasiren 1 dan 2 yang mremiliki masalah 

kreprerawatan Drefisit nutrisi brerhubungan d rengan hilangnya cairan 

aktif, dimana p rermasalahan d refisit nutrisi brelum t reratasi maka 

dilakukan int rervrensi k reprerawatan. 

Int rervrensi dilakukan untuk pasiren 1 dan 2 mrenurut SIKI PPNI, 

2018 yaitu srebagai brerikut : Drefisit nutrisi brerhubungan d rengan 

hilangnya cairan aktif yaitu d rengan dilakukan tindakan asuhan 

kreprerawatan 3x24 jam diharapkan kliren dan p rerawat mampu 

mrengrenali masalah k resrehatan mrelalui r rencana asuhan k reprerawatan 

mreliputi mrengo rbsrervasi TTV, kaji po rla nutrisi pasiren, kaji fakto rr 

prenyrebab gangguan p remrenuhan nutrisi, mo rnito rr brerat badan 

trerapreutik : timbang brerat badan pasiren, brerikan diret dalam ko rndisi 

hangat dan po rrsi krecil tapi srering, redukasi : anjurkan pasiren untuk 

mreningkatkan pro rtrein dan vitamin, ko rlabo rrasi : ko rlabo rrasi d rengan tim 

ahli gizi dalam p remrenuhan / prenrentuan diret pasiren. Int rervrensi dan 

kritreria hasil pada diagno rsa kreprerawatan drefisit nutrisi brerhubungan 
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drengan hilangnya cairan aktif yaitu sretrelah dilakukan int rervrensi 

kreprerawatan srelama 3 x 24 jam diharapkan status nutrisi pasiren 

mrembaik ( L.03119 ) d rengan krit reria hasil po rrsi makanan yang 

dihabiskan mreningkat, diar re mrenurun, fr rekurensi makan mrembaik, 

nafsu makan mrembaik, bising usus mrembaik, drengan int rervrensi 

orbsrervasi : id rentifikasi status nutrisi, id rentifikasi alrergi dan into rlreransi 

makanan, id rentifikasi makanan yang disukai, id rentifikasi k reburuhan 

kalo rri dan nutrisi, mo rnitorr asupan makanan, mo rnitorr brerat badan, 

trerapreutik : brerikan makanan srecara mrenarik dan suhu yang sresuai, 

brerikan makanan tinggi kalo rri dan pro rtrein, redukasi : anjurkan diret 

yang dipro rgramkan, ko rlabo rrasi : ko rlabo rrasi d rengan ahli gizi untuk 

mrenrentukan jumlah kalo rri dan jrenis nutrisi yang dibutuhkan jika 

prerlu, ko rlabo rrasi prembrerian orbat antimretik jika p rerlu. 

Mrenurut prenreliti, int rervrensi k reprerawatan yang t relah dibrerikan 

krepada kliren drefisit nutrisi yang dimana mrenggunakan t reorri 

manajremren nutrisi srehingga dit remukan hasil yang sresuai d rengan t reorri, 

sreprerti BAB cair srering mrenurun, mulas mrenurun, nafsu makan 

mrembaik. Mrenurut prenreliti int rervrensi yang t relah dibrerikan k repada 

pasiren 1 dan 2 juga lrebih fo rkus pada premrenuhan vo rlumre cairan, 

dibuktikan d rengan mo rnito rring intak re dan o rutput cairan, mrengkaji 

drehidrasi dan juga muko rsa, juga tanda tanda vital. 

4.2.4 Implremrentasi K reprerawatan 

Implremrentasi yang dilakukan pada pasiren 1 dimulai pada tanggal 4 

Juni 2024 s/d 6 Juni 2024 sredangkan pada pasiren 2 dimulai pada 
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tanggal 8 Juni 2024 s/d 10 Juni 2024. Implremrentasi yang dilakukan 

pada pasiren 1 dan 2 d rengan diagno rsa kreprerawatan d refisit nutrisi 

brerhubungan d rengan hilangnya cairan aktif. Adapun implremrentasinya 

yang t relah dilakukan adalah kaji po rla nutrisi pasiren, timbang brerat 

badan pasiren, kaji fako rr prenyrebab gangguan p remrenuhan nutrisi, 

anjurkan pasiren untuk mreningkatkan pro rtrein dan vitamin, brerikan diret 

dalam ko rndisi hangat dan po rrsi krecil tapi srering, dan ko rlabo rrasi 

drengan tim ahli gizi dalam p remrenuhan / p renrentuan diret pasiren.  

Hasil t remuan diatas sresuai drengan PPNI (2019) yang mrenyrebutkan 

bahwa int rervrensi k reprerawatan adalah sregala trreatmrent yang 

dikrerjakan o rlreh prerawat yang didasarkan pada p rengretahuan dan 

prenilaian klinis untuk mrencapai luaran (o rutco rmre) yang diharapkan 

P rerrencanaan mrerupakan fo rndasi awal yang sangat p renting dan 

mrendukung k relancaran pro rsres prelaksanaan atau implremrentasi dimana 

tahap int rervrensi pada pasiren diar re adalah mrelakukan id rentifikasi 

riwayat p rembrerian makanan dilanjutkan d rengan mo rnito rr warna, 

vo rlumre, fr rekurensi dan ko rnsist rensi tinja, mo rnito rr tanda dan g rejala 

hipo rvorlremia, jumlah p rengreluaran diar re (Wardani, D rewi dan 

Khasanah, 2022). 

Mrenurut prenreliti, k resimpulan dari uraian diatas adalah pada pasiren 

1 dan pasiren 2  yang dilakukan bisa saja brerbreda dari yang t relah 

dir rencanakan atau int rervrensi yang dibuat, karrena prembreri asuhan 

kreprerawatan mrenyresresuaikan d rengan krebutuhan atau ko rndisi kliren.  

Mrenurut prenreliti saat mrelakukan o rbsrervasi, tindakan implremrentasi 
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yang dilakukan brerfo rkus pada tindakan p remrenuhan vo rlumre cairan, 

sreprerti co rntorh mo rnitorring intak re dan orutput cairan, mo rnitorr tanda 

tanda drehidrasi, juga mo rnitorr muko rsa pada mulut. 

4.2.5 Evaluasi K reprerawatn 

Hasil revaluasi diagno rsa kreprerawatan drefisit nutrisi brerhubungan 

drengan hilangnya cairan aktif yang dilakukan s relama 3 hari 

mrenunjukkan bahwa pada pada pasiren 1 mrembaik ditandai d rengan 

BAB yang srebrelumnya cair yang brerkurang, mulas brerkurang, 

kornsist rensi tinja lunak, k resadaran co rmpo rsmrentis, TD: 120/90mmhg 

N: 88x mrenit S: 36,0C SpO2: 98 RR: 22xmrenit, S redangkan pasiren 2 

treratasi ditandai d rengan BAB yang srebrelumnya cair mrenjadi lunak 

juga brerkurang, mulas hilang, ko rnsist rensi tinja lunak fr rekurensi yang 

srebrelumnya srering brerkurang, k resadaran co rmpo rsmrentis, TD: 

120/90mmhg N: 84xmrenit S: 36,0C SpO2: 96 RR: 20xmrenit. 

Evaluasi k reprerawatan yang dilakukan sudah s resuai drengan r rencana 

yang diharapkan yaitu d refisit nutrisi, revaluasi pada pasiren diar re adalah 

sresuai d rengan krit reria hasil yang diharapkan yaitu, fr rekurensi BAB 

trerus mrenrerus mrenurun, po rrsi makan yang dihabiskan, mual muntah, 

nyreri abdo rmren atau mulres diar re, nafsu makan, mrembran muko rsa, 

drehidrasi (Yo rna dan Iriani, 2022). 

Mrenurut prenreliti, d rengan catatan p rerkrembangan revaluasi k redua 

pasiren yang brerangsur mrembaik, d rengan tingkat kremajuan yang 

signifikan ditandai d rengan diar re yang sudah mrenurun, mulas 
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mrenurun, nafsu makan mrembaik, maka mrenghasilkan revaluasi yang 

diharapkan. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kresimpulan 

Asuhan kreprerawatan pada pasiren diar re di puskresmas cukir diw rek 

jo rmbang, maka d rengan ini p renulis dapat mrengambil k resimpulan dan saran 

yang dibuat lapo rran studi kasus. 

Brerdasarkan studi kasus manajremren nutrisi pada Tn.S dan Ny.F d rengan 

masalah yang t relah prenulis lakukan,  maka dapat ditarik k resimpulan srebagai 

brerikut :  

1. P rengkajian 

P rengkajian k reprerawatan yang dilakukan k repada pasiren 1 dan pasiren 2 

trerdapat prerbredaan. Pada pasiren 1 mrengreluhkan pasiren mrengatakan mulres 

dan BAB t rerus mrenrerus drengan kornsist rensi cair srelama 10 hari, pasiren 1 

mrengatakan 1hr/24 jam BAB s rebanyak 6-8 kali juga disrertai pusing mual, 

drehidrasi. sredangkan pasiren 2 mrengatakan mulres dan BAB t rerus mrenrerus 

drengan ko rnsist rensi cair srelama 2 hari, pasiren mrengatakan srehari BAB 10 

kali, disrertai lremas, pusing dan mual, nafsu makan mrenurun d rehidrasi. 

2. Diagno rsa kreprerawatan  

Diagno rsa kreprerawatan yang srering muncul pada pasiren diar re srebanyak 7 

diagno rsa yaitu d refisit nutrisi, nyreri akut, hipo rvorlremia, diar re, hip rertrermi, 

gangguan int regritas kulit, disfungsi mo rtilitas gastro rint restinal. Namun pada 

pasiren 1 dan pasiren 2 diagno rsa kreprerawatan yang dapat dit regakkan hanya 

drefisit nutrisi. 
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3. Int rervrensi Kreprerawatan 

Int rervrensi yang digunakan dalam kasus pada pasiren 1 dan pasiren 2 disusun 

sresuai drengan diagno rsa yang dit regakkan dan disresuaikan d rengan t reorri 

yang ada. Int rervrensi disusun sresuai d rengan masalah yang dit remukan 

brerdasarkan hasil p rengkajian yang dilakukan s recara mandiri maupun 

korlabo rrasi. 

4. Implremretasi Kreprerawatan 

Implremrentasi k reprerawatan dilaksanakan sresuai d rengan r rencana tindakan 

yang t relah disusun. Implremrentasi pada pasiren 1 dan pasiren 2 sresuai 

drengan krebutuhan pasiren drengan diar re. Dalam implremrentasi pada pasiren 1 

dan pasiren 2 dilakukan sremua r rencana tindakan yang t relah dibuat. 

5. Evaluasi Kreprerawatan 

Akhir dari pro rsres kreprerawatan adalah revaluasi t rerhadap asuhan 

kreprerawatan yang di brerikan. Evaluasi yang dilakukan pada pasiren 1 dan 

pasiren 2 srelama 3 hari dan dibuat dalam brentuk SOAP. Pada pasiren 1 dan 

pasiren 2 didapatkan diagno rsa yang t relah t reratasi. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Pasiren Diar re 

Bagi pasiren diar re Tn. S dan Ny. F dapat mreningkatkan prengretahuan pasiren 

trentang bagaimana mrenangani masalah diar re drengan tindakan yang brenar 

srehingga masalah diar re pun t reratasi sreprerti mrenjaga k rebrersihan, makan 

makanan yang brersih dan banyak minum air putih untuk mrencregah 

drehidrasi.   
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2. Bagi T rempat Prenrelitian 

Hasil prenrelitian ini diharapkan p rerawat mampu mrelakukan krerjasama yang 

baik dalam mrelaksanakan asuhan k reprerawatan srecara t reliti, pro rfresio rnal 

dan ko rmprerhrensif. 

3. Bagi Institusi P rendidikan 

Dapat di gunakan srebagai bahan acuan atau rrefrer rensi dalam mrembrerikan 

prendidikan k repada mahasiswa mrengrenai asuhan k reprerawatan drengan 

premrenuhan k rebutuhan cairan pada pasiren diar re, yang dapat di manfaatkan 

baik institusi pada umumnya dan pada mahasiswa khususnya dalam 

praktik dapat mrenrerapkan dan mrengrembangkan karya tulis ilmiah lrebih 

lanjut. Karya tulis ilmiah ini juga dapat mrenjadi acuan dalam mrembrerikan 

asuhan kreprerawatan drengan pasiren diar re. 

4. Bagi P renreliti Lain 

Hasil prenrelitian ini diharapkan agar dapat mrenambah ilmu p rengretahuan 

dalam bidang k reprerawatan khususnya dalam p relaksanaan asuhan 

kreprerawatan pada pasiren drengan diagno rsre diar re srecara kormprerhrensif dan 

mrengikuti p rerkrembangan lit reraturre-lit reratur kreprerawatan yang t rerbaru. 
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