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ABSTRAK 

 
Gastroenteritis merupakan penyakit akut yang menyerang pada lambung dan usus 

yang ditandai demam, muntah, dan buang air besar dengan konsistensi encer 5 kali atau lebih 
disertai atau tanpa disertai lendir, darah dan berlangsung singkat dalam beberapa 7 atau 14 hari. 
Tujuan penulisan ini untuk menggambarkan Pengelolaan Kekurangan Volume Cairan pada An. F 
dengan Gastroenteritis Akut di Ruang Melati RSUD Ungaran. 

Metode yang digunakan adalah diskriptif dengan pendekatan pengelolaan kasus dalam 
memenuhi kebutuhan cairan. Pengelolaan kekurangan volume cairan pada An. F dilakukan 
selama 2 hari. Teknik yang dilakukan dengan menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan fisik, 
observasi, dan pemeriksaan penunjang. 

Hasil pengelolaan kekurangan volume cairan dengan intervensi yang ditetapkan yaitu 
pertama manajemen cairan dengan aktivitas monitor status hidrasi, berikan terapi IV, 
distribusikan cairan selama 24 jam, intervensi kedua yaitu manajemen diare dengan aktivitas 
tentukan riwayat diare, ajari pasien cara penggunaan obat anti diare secara tepat, didapatkan 
kekurangan volume cairan teratasi dengan data objektif pasien sudah tidak BAB sejak pagi hari, 
minum pasien sudah adekuat susu 2 kali @50 cc dan air mineral 200 cc. 

Penerapan pengelolaan yang sesuai dengan proses keperawatan akan mencapai hasil 
yang baik sesuai dengan kriteria hasil yang ingin dicapai. Untuk mencapai keberhasilan dalam 
pengelolaan pasien dibutuhkan kerjasama antara tim kesehatan dan pasien atau keluarga. 

 
Kata Kunci : Kekurangan volume cairan, Gastroenteritis akut, Cairan 

 

ABSTRACT 

 
Gastroenteritis is an acute illness that attacks the stomach and intestines which is 

characterized by fever, vomiting, and bowel movements with a dilute consistency of 5 times or 
more with or without mucus, blood and short lasting for 7 until 14 days. The purpose of this 
paper is to describe the management of fluid volume deficiency on child F with acute 
gastroenteritis at Melati Ward of RSUD Ungaran. 

The method used was descriptive with a case management approach in meeting fluid 
needs. Management of fluid volume deficiency in Child F was done for 2 days. The technique was 
carried out by using interview techniques, physical examination, observation, and investigation. 

The results of the management of fluid volume deficiencies with first interventions are 
fluid management with monitoring of hydration statusactivities, giving IV therapy, distributing 
fluid for 24 hours, second intervention is diarrhea management with activities to determine 
history of diarrhea, teach patients how to use anti-diarrhea drugs appropriately, the result lack of 
fluid volume is overcome with objective data patientdoes not defecate since morning, patient 
drink enough by drinking 50 cc of milk 2 times and 200 cc mineral water. 

The application of management that is in accordance with the nursing processwill 
achieve good results in accordance with the expected criteria to be achieved. To achieve success 
in managing patients requires collaboration between the health team and the patient or family. 
 
Keywords: Lack of fluid volume, Acute gastroenteritis, Fluid 
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PENDAHULUAN 

Wulandari (2016), 

mendefinisikan anak adalah 

seseorang yang berusia kurang dari 

delapan belas tahun dalam masa 

tumbuh kembang dengan kebutuhan 

khusus baik kebutuhan fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Anak 

merupakan individu yang berada 

dalam satu rentang perubahan 

perkembangan yang dimulai dari bayi 

hingga remaja. 

Anak prasekolah adalah anak-

anak yang berusia 3 sampai dengan 6 

tahun dan biasanya mengikuti 

program prasekolah (Yudho, 2017). 

Anak prasekolah memiliki beberapa 

karakteristik, diantaranya 

perkembangan motorik kasar pada 

anak usia 4 tahun adalah anak 

mampu melompat, meloncat dengan 

satu kaki, menangkap bola dan lain 

sebagainya secara mandiri, 

sedangkan untuk motorik halus anak 

mulai mampu menggambar kotak, 

menggambar garis, membuka dan 

memasang kancing, pasien sudah 

mampu makan dan minum secara 

mandiri, namun dalam menyiapkan 

makanan masih dibantu oleh orang-

orang terdekatnya. Dalam rentan 

umur seperti ini anak-anak suka jajan 

sembarangan di pinggir jalan tanpa 

tahu kebersihan dari makanan yang 

mereka beli. Makanan jajanan yang 

tidak aman dan tidak berkualitas 

akan membahayakan kesehatan, 

sehingga dapat menimbulkan 

masalah kesehatan, khususnya bagi 

anak usia prasekolah, dan pada 

akhirnya dapat menurunkan kualitas 

tumbuh kembang anak. Hasil uji yang 

dilakukan Badan Pengawas Obat dan 

Makanan (BPOM) menunjukkan 

bahwa hampir sepertiga jajanan anak 

di Indonesia tercemar mikroba 

berbahaya seperti, bakteri 

Escherichia coli, Salmonella sp, dan 

Vibrio cholera. Hal ini dapat menjadi 

pemicu terjadinya kasus 

gastroenteritis (BPOM, 2013). 

Gastroenteritis merupakan 

proses peradangan yang terjadi pada 

daerah lambung dan usus yang 

biasanya disertai dengan gejala diare 

secara terus menerus dan paling 

sering terjadi pada balita (Cristina, 

2019). Menurut Mutaqqin (2011) 

diare adalah kehilangan cairan dan 

elektrolit secara berlebihan yang 
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terjadi karena frekuensi satu kali atau 

lebih buang air besar dengan bentuk 

tinja yang encer dengan atau tanpa 

disertai muntah, serta 

ketidaknyamanan abdomen. 

Menurut data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 

2013 di Indonesia, diare adalah 

pembunuh balita nomor dua setelah 

ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut) dan setiap 100.000 balita 

meninggal karena diare. Prevalensi 

diare dalam Riskesdas 2013, diare 

tersebar di semua kelompok umur 

dengan prevalensi tertinggi 

terdeteksi pada anak balita (1-4 

tahun) yaitu 16,7%. Data prevalensi 

untuk penderita gastroenteritis  di 

Kota Semarang pada tahun 2017 

tercatat  4182 kasus. Sedangkan data 

yang tercatat untuk pasien anak 

prasekolah dengan kasus 

gastroenteritis di RSUD Ungaran dari 

tahun 2016 sampai tahun 2018 

mengalami penurunan, yang 

sebelumnya ditahun 2016 mencapai 

305 kasus, ditahun 2018 mengalami 

penurunan menjadi 17 kasus. 

Penatalaksanaan pada anak 

yang mengalami diare disertai 

dengan dehidrasi ringan/sedang 

dapat dilakukan tindakan berupa 

pemberian oralit, pemberian 

makanan yang lunak agar tidak 

memperberat kerja sistem 

pencernaan dan segera bawa anak ke 

Rumah Sakit atau pelayanan 

kesehatan terdekat untuk segera 

mendapat penanganan medis apabila 

kondisi anak tidak membaik (Lestari, 

2016). 

Kebutuhan total cairan anak 

per hari dapat dihitung dengan 

rumus berikut, 100ml/kgBB untuk 10 

kg pertama, lalu 50ml/kgBB untuk 10 

kg berikutnya, selanjutnya 25ml/kgBB 

untuk setiap tambahan kgBBnya 

(WHO, 2009). 

Pemberian zinc yang 

berfungsi untuk proses pertumbuhan 

dan diferensiasi sel, sintesis DNA 

serta menjaga stabilitas dinding sel. 

Beberapa penelitian melaporkan 

pemberian suplementasi zinc dapat 

menurunkan prevalensi diare serta 

menurunkan morbiditas dan 

mortalitas penderita diare 

(Mardayani, 2014). 

Ada pengaruh signifikan 

terhadap pengetahuan anak usia 
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prasekolah antara sebelum dan 

sesudah diberikan Pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan 

penyakit diare. Hal ini disebabkan 

karena anak telah mendapatkan 

pembelajaran dalam bentuk 

pendidikan kesehatan sehingga 

terjadi suatu proses belajar dimana 

sesuatu yang tidak tahu menjadi tahu 

(Rohana, 2016). 

Menurut Nur (2014), upaya 

penurunan angka kejadian diare 

dilakukan dengan memanfaatkan 

sumber daya khususnya unsur 

manusia meliputi upaya penemuan 

dan pengobatan secara dini, salah 

satunya dengan pendidikan 

kesehatan. Salah satu faktor 

penyebab anak diare adalah karena 

kurangnya pengetahuan anak dan ibu 

terhadap pencegahan diare. 

Pengetahuan ibu memberikan 

kontribusi paling kuat dibandingkan 

faktor lingkungan dan sosial ekonomi 

dalam mempengaruhi kejadian diare 

akut pada anak prasekolah. 

Risiko kerusakan kulit perineal 

merupakan salah satu masalah 

keperawatan yang muncul pada 

balita dengan diare. Kebutuhan akan 

praktik perawatan kulit diidentifikasi 

dengan tujuan menurunkan trauma, 

mempertahankan fungsi kulit dan 

mencegah masalah kulit (Rusana, 

2016). Pengobatan kulit karena ruam 

pada anak meliputi pengobatan 

topikal dan sistemik, golongan anti 

jamur topikal yang digunakan pada 

ruam antara lain imidazol dan 

poliene, sedangkan pengobatan anti 

jamur sistemik meliputi flukonazol 

dan amfoterisin B (Bagus, 2014). 

Berdasarkan latar belakang 

dan kasus diatas penulis tertarik 

melakukan pengelolaan 

gastroenteritis dalam judul 

“Pengelolaan Kekurangan Volume 

Cairan pada An. F dengan 

Gastroenteritis di Ruang Melati RSUD 

Ungaran”. 

 

METODE 

Metode yang digunakan 

adalah memberikan pegelolaan 

berupa perawatan kepada pasien 

agar dapat mengurangi kekurangan 

cairan yang diderita. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan teknik wawancara. 

Pendekatan menggunakan proses 
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keperawatan meliputi pengkajian, 

penegakan diagnosa, intervensi 

keperawatan, implementasi 

keperawatan dan evaluasi 

keperawatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian 

Pengkajian ini dilakukan pada 

hari Rabu tanggal 23 bulan Januari 

tahun 2019, jam 08.32 WIB di Ruang 

Melati RSUD Ungaran. Keluhan 

utama pasien yaitu BAB 6x cair tanpa 

ampas disertai lendir dan tanpa 

darah. Didapatkan juga data berupa 

pemeriksaan fisik seperti mukosa 

bibir kering, turgor kulit jelek,  nyeri 

abdominal, pucat dan pasien juga 

tampak lemas terlihat dari pasien 

yang hanya tiduran di tempat tidur. 

Balance cairan Intake : minum 

susu 1x120cc, air putih 400 cc, infus 

500 cc, AM 104 (8x13) dengan jumlah 

1124 cc. Output : IWL 182 cc, BAK 

600 cc, BAB 480 cc dengan jumlah 

1262 cc. 

Balance : Intake – Output, 

1124 cc – 1262 cc dengan hasil akhir -

138 cc.      

Menurut Murwani (2009), 

BAB dengan frekuensi lebih dari 4 kali 

dalam sehari dan konsistensi cair 

dengan atau tanpa lendir merupakan 

gejala dari penyakit akut yang 

menyerang pada lambung dan usus 

yaitu gastroenteritis akut. Pasien juga 

mengeluhkan lemas, menurut 

Gustam (2012) dehidrasi ringan 

termasuk dalam predehidrasi yang 

merupakan tahap awal sebelum 

benar-benar terjadi kekurangan 

cairan (dehidrasi). muntah 

diakarenakan gastroenteritis pada 

lambung (gastro) dan usus kecil 

(entero) terjadi peradangan yang 

menyebabkan penderita mengalami 

mual, muntah, diare, dan kejang 

perut (Griffiths, 2015). 

 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang muncul pada 

An. F adalah kekurangan volume 

cairan berhubungan dengan 

kehilangan cairan aktif. Cairan 

merupakan komponen yang penting 

karena status hidrasi yang cukup 

bermanfaat untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Kebutuhan cairan 

berbeda berdasarkan usia, jenis 
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kelamin, massa otot, dan lemak 

tubuh (Natharina, 2016).  

Diagnosa ini menunjukkan 

adanya dehidrasi yang merupakan 

kehilangan cairan saja tanpa 

perubahan natrium dan elektrolit 

(Wilkinson, 2011). Dehidrasi 

merupakan kondisi kekurangan 

cairan yang keluar dari tubuh lebih 

banyak daripada jumlah cairan yang 

masuk (Nika, 2017). Apabila tidak 

segera ditangani dapat mengalami 

dehidrasi berat, dimana dehidrasi 

berat volume darah berkurang 

sehingga dapat terjadi syok 

hipovolemik dan kesadaran menurun 

(Potter & Perry, 2010). 

Batasan karakteristik yang 

didapatkan penulis sesuai dengan 

yang dialami An. F yaitu adanya 

kelemahan, kulit kering, membrane 

mukosa kering, dan penurunan 

turgor kulit. Menurut penulis tanda 

dan gejala anak mengalami dehidrasi 

yang disebabkan oleh peningkatan 

frekuensi BAB, didukung oleh data 

subyektif yaitu keluarga pasien 

mengatakan anaknya lemas dan 

masih diare. Dengan data obyektif 

turgor kulit jelek, kulit tampak kering 

dan mukosa bibir kering.  

Menurut Suriadi & Yuliani 

dalam Sakti (2015), gastroenteritis 

disebabkan oleh faktor infeksi 

diantaranya bakteri, parasit, jamur, 

maupun virus dan yang disebabkan 

oleh faktor bukan infeksi seperti 

alergi makanan, gangguan metabolik, 

iritasi langsung pada saluran 

pencernaan, emosional atau stress, 

dan obstruksi usus. 

 

Intervensi Keperawatan 

Dari data yang didapat penulis 

memprioritaskan masalah 

keperawatan kekurangan volume 

cairan berhubungan dengan 

kehilangan cairan aktif karena 

menurut teori maslow diagnosa 

kekurangan volume cairan sebagai 

prioritas masalah karena diagnosa ini 

merupakan kebutuhan fisiologis yang 

menjadi kebutuhan paling dasar 

manusia (Potter & Perry, 2010). 

Rencana keperawatan 

berdasarkan teori dari Bulechek 

(2013), yaitu manajemen cairan 

(4120) dengan intervensi antara lain 

monitor status hidrasi, berikan terapi 
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IV seperti yang ditentukan, 

distribusikan asupan cairan selama 

24 jam, konsultasikan dengan dokter 

jika tanda-tanda dan gejala menetap 

atau memburuk.  

Monitor status hidrasi 

dilakukan untuk mengetahui derajad 

dehidrasi. Tatalaksana diare dikenal 

dengan LINTAS diare. LINTAS diare 

tersebut meliputi: penilaian tingkat 

dehidrasi, pemberian rehidrasi atau 

cairan sesuai dengan tingkat 

dehidrasi, pemberian zink, 

melanjutkan pemberian makan dan 

air susu ibu (ASI), antibiotik selektif 

dan antidiare tidak diberikan, serta 

pemberian nasehat kepada orang tua 

(WHO, 2009). 

Berikan terapi IV seperti yang 

ditentukan yang bertujuan untuk 

mengurangi keluhan yang dirasakan 

pasien. Penggunaan cairan rehidrasi  

intravena IVFD (Intravenous Fluids) 

yang digunakan sebagai pertolongan 

pertama pada penderita yang sudah 

banyak kehilangan cairan pada saat 

masuk dan selama perawatan di 

rumah sakit karena rute intravena 

mempunyai bioavaibilitas yang 

sempurna di dalam tubuh sehingga 

pasien dapat segera pulih dan segera 

sembuh (Korompis, 2013). 

Monitor asupan cairan selama 

24 jam yang bertujuan untuk 

mengurangi dehidrasi yang dialami 

pasien. Terapi cairan dan elektrolit 

intravena bertujuan mengganti 

kekurangan air, elektrolit, dan zat 

makanan yang diperlukan tubuh. 

Penatalaksanaan meliputi evaluasi 

status hemodinamik, memeriksa 

kadar elektrolit, analisis gas darah, 

memasang tekanan vena sentral, dan 

kateter urine untuk menghitung 

kehilangan cairan sehingga dapat 

diberikan cairan dan elektrolit yang 

tepat (Oki, 2018). 

Rencana keperawatan kedua 

adalah manajemen diare (0460) 

dengan intervensi yaitu, tentukan 

riwayat diare; ajari pasien cara 

penggunaan obat anti diare secara 

tepat; instruksikan keluarga atau 

pasien untuk mencatat warna, 

volume, frekuensi dan konsistensi 

tinja; beritahu dokter jika terjadi 

peningkatan frekuensi defekasi dan 

suara perut. 
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Implementasi 

Tindakan keperawatan 

dilakukan mulai hari Rabu 23 Januari 

2019 hingga Kamis 24 Januari 2019, 

implementasi keperawatan yang 

dilakukan adalah memonitor status 

hidrasi untuk mengetahui derajat 

dehidrasi pasien dan didapatkan data 

bahwa pasien mengalami dehidrasi. 

Menurut Eri Leksana (2015) 

menyatakan dehidrasi adalah suatu 

keadaan penurunan total air di dalam 

tubuh karena hilangnya cairan secara 

patologis, asupan air tidak banyak, 

atau kombinasi keduanya. 

Mendistribusikan cairan 

selama 24 jam untuk mengurangi 

dehidrasi yang dialami pasien dan 

didapatkan data berupa asupan 

cairan pasien tidak adekuat. terapi 

cairan dan elektrolit intravena 

bertujuan mengganti kekurangan air, 

elektrolit, dan zat makanan yang 

diperlukan tubuh. Pasien diberikan 

air kelapa muda oleh keluarganya, 

hal ini sesuai teori dari Lysminiar 

(2015), air kelapa muda mempunyai 

komposisi gula dan mineral yang 

lengkap, sehingga mempunyai 

potensi yang besar untuk 

dikembangkan sebagai minuman 

isotonik yaitu minuman yang 

memiliki kesetimbangan elektrolit 

seperti cairan dalam tubuh manusia. 

Memberikan terapi IV sesuai 

anjuran dokter yaitu ondansetron 

dan ranitidin untuk membantu 

mengurangi keluhan pasien. 

ondansetron adalah obat yang 

digunakan untuk mencegah serta 

mengobati mual dan muntah yang 

disebabkan oleh efek samping 

kemoterapi, radioterapi, atau 

operasi. Terjadinya mual dan muntah 

disebabkan oleh senyawa alami 

tubuh yang bernama serotonin. 

Ondansetron akan menghambat 

serotonin bereaksi pada reseptor 

5HT3 sehingga membuat kita tidak 

mual dan berhenti muntah (Marianti, 

2017). Ranitidine atau ranitidin 

adalah obat untuk mengurangi 

jumlah asam lambung dalam perut. 

Fungsinya untuk mengatasi dan 

mencegah rasa panas perut 

(heartburn), maag, dan sakit perut 

yang disebabkan oleh tukak lambung 

(Aprilia, 2017). 

 

 

https://www.alodokter.com/perawatan-kemoterapi-dan-efek-sampingnya
https://www.alodokter.com/manfaat-radioterapi-untuk-pengobatan-kanker
https://hellosehat.com/penyakit/heartburn/
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Evaluasi 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 2x24 jam 

didapatkan hasil berupa data 

subjektif keluarga pasien mengatakan 

pasien belum BAB dari pagi, dan data 

objektif pasien tampak mulai jalan-

jalan bersama keluarga keluar kamar, 

mukosa bibir masih tampak kering, 

turgor kulit sudah membaik dan 

sudah mau minum air putih dan air 

kelapa muda. 

 

SIMPULAN 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 2x24 jam 

penulis melakukan evaluasi setelah 

melakukan tindakan dan merupakan 

hasil dari tindakan yang telah 

dilakukan, dan diagnosis kekurangan 

volume cairan teratasi. 

 

SARAN 

Penerapan pengelolaan yang 

sesuai dengan proses keperawatan 

akan mencapai hasil yang baik sesuai 

dengan kriteria hasil yang ingin 

dicapai. Untuk mencapai 

keberhasilan dalam pengelolaan 

pasien dibutuhkan kerjasama antara 

tim kesehatan dan pasien atau 

keluarga. 
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