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i i i iko Hipovolemia Pada Asuhan K
Penerapan Pemberian Cairan Oralit Terhadap Resiko : A \
e;emwztan Anak Dengan Gastroenteritis Di Ruang Rasyid Thalib Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang Tahun 2022
ABSTRAK

Latar Belakang : Gastroenteritis merupakan masalah yang dapat mengakibatkan
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit mekanisme dasar yang menyebabkan
timbulnya diare yaitu gangguan osmotik yang terdapat pada makan atau zat yang
tidak dapat diserap sehingga menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus
meninggi sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit kedalam rongga usus, rongga
usus yang berlebihan akan merangsang usus untuk mengeluarkan feses sehingga
timbul diare. Tujuan : Diketahui penerapan pemberian
cairan oralit terhadap resiko hipovolemia pada asuhan keperawatan anak dengan gas
troenteritis. Metode : Desain yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan
pendekatan studi kasus. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 2
orang. Penelitian dilakukan di Ruang Rasyid Thalib Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang pada tanggal 20- 27 April 2022, Data dikumpulkan dengan cara
observasi, wawancara, pemeriksaan dan studi dokumentasi. Analisa data dengan
membandingkan antara teori dengan data yang ditemukan pada pasien. Hasil :
Didapatkan hasil responden mengalami Resiko Hipovolemia, sebelum dilakukan
pebrian cairan oralit pada pasien I prekunsi bab 5x sehari dan pada pasien II
prekunsi bab 10x sehari , setelah dilakukan pembericairan oralit pada
pasien prekunsi bab menjadi 3x sehari dan pada pasien prekunsi bab 7x
seh.ari.Saran : Dapat digunakan sebagai implementasi keperawatan dengan masalah
resiko hipovolemia pada asuhan keperawatan anak dengan gastroenteritis .

Kata kunci: Pemberian Cairan Oralit, Resiko Hipovolemia,Gastroenteritis
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Alma Diniarti

Penerapan Pemberian Cairan Oralit Terhadap Resiko Hipovolemia Pada Asuhan K
eperawatan Anak Dengan Gastroenteritis Di Ruang Rasyid Thalib Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang Tahun 2022

ABSTRACT

Background: Gastroenteritis is a problem that can cause fluid and electrolyte
balance disorders, the basic mechanism that causes diarrhea, namely
osmotic disorders found in food or substances that cannot be absorbed,
causing osmotic pressure in the intestinal cavity to rise resulting in a shift of
water and electrolytes into the intestinal cavity. Excessive intestinal cavity
will stimulate the intestines to excrete feces, causing diarrhea. Objective: To
know the application of ORS to the risk of hypovolemia in the nursing care of
children with gastroenteritis. Methods: The design used is descriptive
analytic with a case study approach. The sample used in this study amounted
to 2 people. The study was conducted in the Rasyid Thalib Room,
Muhammadiyah Hospital Palembang on 20-27 April 2022. Data were
collected by means of observation, interviews, examinations and
documentation studies. Data analysis by comparing theory with data found in
patients. Results: It was found that the respondents experienced the risk of
hypovolemia, before giving ORS uid 1o patients with chapter 1 preeclampsia
5 times a day and in patient II having chapters 10 times a day. : Can be used
as a nursing implementation with the problem of risk of hypovolemia in the

nursing care of children with gastroenteritis.

Keywords: Administration of ors fluids, risk of hypovolemia,gastroenteritis.
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BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan

Setelah penelitian memberikan tindakan keperawatan pada An.D
dengan resiko hipovolemia dj Ruang Rasyid Thalib Rumah Sakit
Muhamadiah Palembang selama 3 hari dengan 3 kali pertemuan( dari tanggal
20-22 April 2022) dan An.A dengan resiko hipovolemia di Ruang Rasyid
Thalib Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang selama 3 hari dengan 3 kali
pertemuan (dari tanggal 27-29 mie 2022) dan maka peneliti menyimpulkan
bahwa:

1. Pengkajian Keperawatan
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada pasien 1 (An.D) pada
tanggal 20 april 2022 pada pukul 10.30 wib.frekunsi bab 5x sehari..
Sedangkan pengkajian yang dilakukan pada pasien II (An.A). pada tanggal
27 mei 2022 pada pukul 15.00 wib frekunsi bab 10x sehari.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa yang timbul pada pasien I yaitu An.D dan pasien IT An.A
yaitu : resiko hipovolemia berhubungan dengan status cairan.
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi yang dilakukan penelitian adalah pemberian cairan oralit
untuk menurunkan resiko hipovolemia.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi yang dilakukan adalah penerapan pemberian cairan

oralit yang dilakukan 3 x peremuan setiap pertemuan terdiri dari 1 sesi.

5.Evaluasi Keperawatan

Setelah dilakukan penelitian selama 3 hari sebanyak 2 kali petemuan
terjadi perubahn prekunsi bab stelah di lakukan pemberian orali pada

pasien satu prekuensi bab berkurang dari 5x sehari menjadi 3x hari, dan

pada hari ke dua pasien bab 3x sehari dan sudah ada ampas, dan hari ke
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tigal‘ pasien bab baru 1 x dan sudah berampas. Sedangkan pasien 11 pada
hart pertamzil, setelah pasien di berkap cairan oralit prekunsi bab berkurang
dari bab cair 10x schari menjadi 7x sehari, Sedangkan pada hari ke dua
pasien bab cair mulai ada ampas, dan hari ketiga pasien bab 2x ada

ampasnya.-schmgga masalah keperawatan pada pasien 1 dan pasien II
debgan resiko hipovolemia teratasi..

B. Saran

1. Untuk Peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat menjadi referensi dan menambah informasi
dalam pengembangan penelitian selanjutnya dan diharapkan kepada
penelitian  selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan edukasi

pemberian cairan oralit untuk menambah pengetahuan pasien tentang
penerapan pemberian cairan oralit.

2. Untuk Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
Diharapkan prosedur di Ruang rasyid thalib (anak) tetap dapat
dilakukan dengan baik dalam memberikan Asuhan Keperawatan dan
tindakan keperawatan sesuai dengan standar praktik keperawatan yang
benar. Serta dapat menerapkan pemberian cairan oralit terhadap resiko
hipovolemia pada asuhan keperawatan anak dengan gastroenteritis.
3. Untuk STIKES ‘Aisyiyah Palembang
Diharapkan hasil penelitian ini dapat di gunakan sebgai bahan
referensi di perpustakaan dan sebagai bahan evaluasi tentang
memberikan penerapan pemberian cairan oralit terhadap resiko
hipovolemia pada asuhan keperawatan anak dengan gastroenteritis dan

untuk meningkatkan kualitas pendidikan dan wawasan bagi mahasiswa

STIKES’ Aisyiyah Palembang.
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