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BAB2
TINJAUANPUSTAKA

2.1TinjauanTeoritisMedis

2.1.1 Definisi

Diaremerupakansuatukeadaanpengeluarantinjayang

tidak normalatau tidak sepertibiasanya,ditandaidengan

peningkatanvolume,keenceran,sertafrekuensilebihdari3kali

seharidanpadaneonatuslebihdari4kaliseharidenganatau

tanpa lendir darah (Khasanah,2017).Diare adalah suatu

keadaandimanaseseorangbuangairbesardengankonsisteni

lembekataucairbahkandapatberupaairsajadanfrekuensinya

lebihsering(biasanyatigakaliataulebih)dalam satuhari

(Depkes,2016).

Diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan

perubahanbentukdankonsistensitinjayanglembeksampai

mencairdanbertambahnyafrekuensibuangairbesaryanglebih

daribiasanya,3kalisehariataulebihmungkindapatdisertai

muntahatautinjayangberdarah(Rohman,2017).Diareadalah

frekuensibuang airbesaryang lebih sering daribiasanya

dengan konsistensi yang lebih encer. Diare merupakan

gangguanbuangairbesaratauBABditandaidenganBABlebih

dari3kaliseharidengankonsistensitinjacair,dapatdisertai

dengandarahataulendir(Esmi,2018).

Diareadalahbuangairbesarpadabayiatauanaklebih
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dari3kaliperhari,disertaiperubahankonsistensitinjamejadi

cairdengan atau tanpa lendirdan darah yang berlangsung

kurangdarisatuminggu.Padabayiyangminum ASIsering

frekuensibuang airbesarnyalebih dari3 – 4 kaliperhari,

keadaan initidakdapatdisebutdiare,tetapimasih bersifat

fisiologis atau normal.Selama beratbadan bayimeningkat

normal,haltersebuttidaktergolong diare,tetapimerupakan

intoleransi laktosa sementara akibat belum sempurnanya

perkembangan saluran cerna (Sari, 2018). Diare adalah

inflamasimembranmukosalambungdanusushalus.Penyebab

utamadiareadalahvirus(rotavirus,adenovirusenterik,virus

Norwalkdanlain-lain),bakteriatautoksinnya(Campylobacter,

Salmonella,Shigella,Escchericchiacoli,Yersinia,danlain-lain),

serta parasit(Giardhia lamblia,Cryptosporidium).Patogen-

patogeninimenimbulkanpenyakitdenganmenginfeksisel-sel,

menghasilkanenterotoksinatausitotoksinyangmerusaksel,

ataumelekatpadadindingusus.Padadiareakut,usushalus

adalah alat pencernaan yang paling sering terkena

(Tresnaningati,2018).

2.1.2 Klasifikasi

MenurutSaurina(2016),klasifikasidiareadalahsebagai

berikut:

1)DiareTanpaDehidrasi
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Penyebab terjadinya diare tanpa dehidrasiadalah virus

(Noravirus, Norwaik Agint), bakteri (Escherichia coli,

Salmonella,Shigella,Vibrio cholerae,danCampylobacter),

danParasit(Candida).Gejalanya:keadaanumum baik,mata

normal,rasa hausnormaldan minum biasa,turgorkulit

kembalicepat.

2)DiareDehidrasiRingan/Sedang

Beberapamikrobapenyebabdisentri/berdarahakutadalah

Salmonella, Campylobacter, Vibrio parahaemolyticus,

Shigella,EnteroinvasiveE.Coli,danEntamoebahistolytica.

Gejalanyaseperti:keadaanumum gelisahdanrewel,mata

cekung,adarasahausdaninginminum banyak,turgorkulit

kembalilambat.

3)DiareDehidrasiBerat

Beberapa mikroba penyebab diare persisten adalah

Rotavirus, Aeromonas, Campylobacter, Shigella, dan

Cryptosporidium.Gejalanyaseperti:keadaanumum lesu,

lunglai,atautidaksadar,matacekung,adarasahausnamun

tidakbisaminum ataumalasminum,turgorkulitkembali

sangatlambat(lebihdari2detik).

MenurutRohman(2017),klasifikasiDiareadatiga,yaitu

Diareakut,Diarepersisten,danDiarekronikdenganpenjelasan

sebagaiberikut:

1) DiareAkut
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Diareakutadalahbuangairbesarpadabayiatauanaklebih

dari3kaliperharidanyangberlangsungkurangdari14hari,

disertaiperubahankonsistensitinjamenjadicairdengan

atautanpalendirdandarahyangberlangsungkurangdari

satuminggu.

2) DiareKronik

Diarekronikadalahyangberlangsunglebihdari14hari

dengan etiologinon-infeksi.Diare kronik bukan suatu

kesatuan penyakit, melainkan suatu sindrom yang

penyebabdanpatogenisisnyamultikompleks.

3) DiarePersisten

Diarepersistenadalahyangberlangsunglebihdari14hari

denganetiologiinfeksi

SedangkanmenurutEsmi(2018),klasifikasiDiareadalah

sebagaiberikut:

1)DiareAkut

Diareakutmerupakanpenyebabutamakeadaansakitpada

balita.Diare akutdidefinisikan sebagaipeningkatan atau

perubahanfrekuensidefekasiyangseringdisebabkanoleh

agensinfeksiusdalam traktusDiareInfeksiosa(GI).Keadaan

inidapatmenyertaiinfeksisaluranpernapasanatas(ISPA)

atau infeksisaluran kemih (ISK).Diare akut biasanya
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sembuhsendiri(lamanyasakitkurangdari14hari)danakan

meredatanpaterapiyangspesifikjikadehidrasitidakterjadi.

2)DiareKronis

Diare kronisdidefinisikan sebagaikeadaan meningkatnya

frekuensidefekasiataukandunganairdalam fesesdengan

lamanya(durasi)sakitlebihdari14hari.Kerapkalidiare

kronis terjadi karena keadaan kronis seperti sindrom

malabsorpsi,penyakitinflamasiusus,defisiensikekebalan,

alergimakanan,intoleransilatosa atau diare nonspesifik

yangkronis,atausebagaiakibatdaripenatalaksanaandiare

akutyangtidakmemadai.

3)DiareIntraktabel

Diare intraktabelyaitu diare membandelpada bayiyang

merupakansindrompadabayidalam usiaminggupertama

dan lebih lama dari2 minggu tanpa ditemukannya dari

mikroorganisme pathogen sebagai penyebabnya dan

bersifat resisten atau membandel terhadap terapi.

Penyebabnyayangpalingseringadalahdiareinfeksiusakut

yangtidakditanganisecaramemadai.

4)DiareKronikNonspesifik

Diarekroniknonspesifikjugadikenaldenganistilahkolon

iritabelpadaanakataudiaretoddler,merupakanpenyebab

diare kronis yang sering dijumpaipada anak-anak yang

berusia6hingga54minggu.Fesespadaanaklembekdan
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seringdisertaidenganpartikelmakananyangtidakdicerna,

dan lamanya diare lebih dari2 minggu.Anakanak yang

menderitadiarekronisnonspesifikiniakantumbuhsecara

normaldantidakterdapatgejalamalnutrisi,tidakadadaearh

dalam fesesnyasertatidaktampakinfeksienteric.

2.1.3 FaktorYangMempengaruhiDiare

Menurut Maidartati et al (2017),faktor-faktor yang

mempengaruhidiareadalahsebagaiberikut:

1)FaktorGizi

Faktorgizi,faktorgizimenujukanbahwamakinburukgizi

anak,ternyatamakinbanyakepisodediareyang dialami.

Hubungangizidandiaredinegarayangsedangberkembang

seringnerupakanlingkarantertutupyangsulitdipecahkan.

Status giziadalah keadaan tubuh yang diakibatkan oleh

konsumsi makanan, penyimpanan dan penggunaan

makanan.

2)FaktorMakanan

Kebersihanmakananditentukandarikemampuanibudalam

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)

terhadapmakanandariprosespersiapan,memasakhingga

menghidangkan makanan tersebut.Artinya bahwa PHBS

disiniadalah bagaimana ibu mampu menerapkan hygine
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sanitasimakanan.

3)FaktorSosialEkonomi

Sosialekonomimempunyaipengaruh langsung terhadap

faktor-faktorpenyebabdiare.Kebanyakananakyangmudah

menderitadiareberasaldarikeluargabesardengandayabeli

yangrendah,Kondisirumahyangburuk,tidakmempunyai

penyediaan air bersih yang memenuhi persyaratan

kesehatan,pengetahuan,pendidikan orang tuanya yang

rendah dan sikap serta kebiasaan yang tidak

menguntungkan.

4)FaktorLingkungan

Sanitasilingkunganyangburukjugaberpengaruhterhadap

terjadinyadiare.Interaksiantargen,penyakitdantuanrumah

danfaktor-faktorlingkunganyangmengakibatkanpenyakit

perlu diperhatikan dalam penanggulangan diare.peranan

faktorlingkungan(air,ekserta,makanan,lalat,danserangga

lain),enterobakteri,parasitusus,virus,jamurdanbeberapa

zatkimia telah secara klasik dibuktikan pada berbagai

penyelidikanepidemiologissebagaipenyebabpenyakitdiare.

2.1.4 Etiologi

MenurutMaidartatietal(2017),penyebabDiareadalah

sebagaiberikut:

1)Infeksi
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Prosesinidapatdiawalidernganadanyamikroorganisme

(kuman)yang masuk kedalam saluran pencernaan yang

kemudian berkembang dalam usus dan merusak sel

mukosa intestinal yang dapat menurunkan daerah

permukaan intestinal sehingga terjadinya perubahan

kapasitas dariintestinalyang akhirnya mengakibatkan

gangguan fungsiintestinaldalam absorpasicairan dan

elektrolit.Adanya toksin bakterijuga akan menyebabkan

sistem transpormenjadiaktifdalam usus,sehingga sel

mukosamengalamiiritasidanakhirnyasekresicairandan

elektrolitakanmeningkat.

2)FaktorMalabsorbsi

FaktormalabsorbsiMerupakankegagalandalam melakukan

absorbsiyangmengakibatkantekananosmotikmeningkat

kemudian akan terjadipergeseran airdan elektrolitke

rongga usus yang dapatmeningkatkan isirongga usus

sehinggaterjadilahdiare.

3)FaktorMakanan

Faktormakanandapatterjadiapabilatoksinyangadatidak

mampudiserapdenganbaikdandapatterjadipeningkatan

peristaltik usus yang akhirnya menyebabkan penurunan

kesempatanuntukmenyerapmakananseperti:makanan

basi,beracun,danalergiterhadapmakanan.

4)FaktorPsikologis
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Faktor psikologis dapat mempengaruhi terjadinya

peningkatanperistaltikkhususyangdapatmempengaruhi

prosespenyerapanmakananseperti:rasatakutdancemas.

MenurutRohman (2017),etiologidariDiare adalah

sebagaiberikut:

1)FaktorInfeksi

a)GolonganBakteri

Aeromonas,Bacilluscereus,Campylobacter,Clostridium

perfringens, Clostridium defficile, Escherichia coli,

Plesiomonas shigeloides, Salmonella, Shigella,

Staphylococcus aureus, Vibrio cholera, Vibrio

parahaemolyticus,Yersiniaenterocolitica

b)GolonganVirus

Astrovirus,Calcivirus (Notovirus,Sapovirus),Enteric

adenovirus,Coronavirus,Rotavirus,Norwalkvirus.

c)GolonganParasit

Balantidium coli,Blastocytishomonis,Cryptosporidium

parvum,Entamoebahistolitica,Giardialamblia,Isospora

belli,Strongyloidesstercoralis,Trichuristrichiura

2)FaktorMalabsorbsi

Malabsorbsikarbohidrat:disakarida (intoleransilaktosa,

maltosadansukrosa),monosakarida(intoleransiglukosa,
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fruktosa dan galaktosa).Intoleransilaktosa merupakan

penyebab diare yang terpenting pada bayidan anak.

Disampingitudapatterjadimalabsorbsilemakdanprotein.

3)FaktorMakanan

Diare dapatterjadikaena mengkonsumsimakanan basi,

beracundanalergiterhadapjenismakanantertentu.

4)FaktorPsikologis

Diaredapatterjadikarenafaktorpsikoligis(rasatakutdan

cemas),jarangterjaditapidapatditemukanpadaanakyang

lebihbesar.

Sedangkan menurutEsmi(2018),penyebab infeksius

dariDiareyaitusebagaiberikut:

1)Agensvirus

a.Rotavirus,masainkubasi1-3hari.Anakakanmengalami

demam (380C ataulebihtinggi),nauseaatauVomitus,

nteriabdomen,disertaiinfeksisaluranpernafasanatas

dan diare dapat berlangsung lebih dari1 minggu.

Biasanyaterjadipadabayiusia6-12bulan,sedangkan

padaanakterjadidiusialebihdari3tahun.

b.Mikroorganisme,masa inkubasi1-3 hari.Anak akan

demam,nafsumakanterganggu,malaise.Sumberinfeksi
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bisadidapatdariairminum,airditempatrekreasi(air

kolam renang,dll),makanan.Dapatmenjangkitsegala

usiandandapatsembuhsendiridalam wakru2-3hari.

2)Agensbakteri

a.Escherichiacoli,masainkubasinyabervariasitergantung

padastrainnya.Biasanyaanakakanmengalamidistensi

abdomen,demam,vomitus,BABberupacairanberwarna

hijau dengan darah atau mucus bersifatmenyembur.

Dapat ditularkan antar individu,disebabkan karena

dagingyangkurangmatang,pemberianASItidakekslusif.

b.Kelompoksalmonella(nontifoid),masainkubasi6-72jam

untukDiare.Gejalanyabervariasi,anakbisamengalami

nausea atau vomitus,nyeriabdomen,demam,BAB

kadang berdarah dan ada lendir,peristaltic hiperaktif,

nyeritekanringanpadaabdomen,sakitkepala,kejang.

Dapatdisebabkan oleh makanan dan minuman yang

sudah terkontaminasioleh binatang sepertikucing,

burungdanlainnya.

3)KeracunanMakanan

a.Staphylococcus, masa inkubasi 4-6 jam. Dapat

menyebabkan kram yang hebatpada abdomen,syok.

Disebabkan oleh makanan yang kurang matang atau

makanan yang disimpan dilemaries sepertipudding,

mayones,makananyangberlapiskrim.
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b.Clostridium perfringens,masainkubasi8-24jam.Dimana

anakakan mengalaminyeriepigastrium yang bersifat

kram dengan intensitas yang sedang dan berat.

Penularanbisalewatprodukmakanankomersialyang

palingseringadalahdagingdanunggas.

c.Clostridium botulinum,masainkubasi12-26jam.Anak

akan mengalaminausea,vomitus,mulutkering,dan

disfagia.Ditularkanlewatmakananyangterkontaminasi.

Intensitasnyabervariasimulaidarigejalaringanhingga

yangdapatmenimbulkankematiandengancepatdalam

waktubeberapajam.

2.1.5 ManifestasiKlinis

MenurutKusumadanNuararif(2015),manifestasiklinis

dariDiareadalahsebagaiberikut:

1)Diareakut

Akanhilangdalam waktu72jam darionset.Onsetyangtak

terdugadaribuangairbesarencer,gas-gasdalam perut,

rasa tidak enak,nyeriperut.Nyeripada kuadran kanan

bawah disertaikram dan bunyipada perut dan akan

mengalamidemam.

2)Diarekronik
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a.Serangan lebih sering selama 2-3 periode yang lebih

panjang

b.Penurunanberatbadandannafsumakan

c.Demam indikasiterjadiinfeksi

d.Dehidrasitanda-tandanya hipotensikakikardia,denyut

lemah

MenurutListyarinidkk(2018),tandadangejalaDiare

yangmunculsesuaidenganderajatdehidrasiadalah:

1)Dehidrasiringan

Tandadangejaladaridehidrasiringansepertiturgorkulit

kurangelastis,pucat,membranmukosakering,nadinormal

ataumeningkat,diare<4kali/hari

2)Dehidrasisedang

Tandadangejaladaridehidrasisedangsepertiturgorkulit

jelek,membranmukosa/turun,tachycardia,ekstremitas

dingin,matacekung,diare4-10kali/hari,danhipertermia

3)Dehidrasiberat

Tanda dan gejala daridehidrasiberatsepertisianosis,

anuria,kelopakmatacekung,takikardi,tekanandarahturun,

turgorkulitsangatjelek,hipertermia,gangguanasam basa,

kesadaranmenurun

Sedangkan menurutTitik Lestari(2016),manifestasi

klinisdariDiaredibagiatas:
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1)Menurutlamanyadiarea

a)Diareakut

(1)Akanhilangdalam waktu72jam darionset.

(2)Onsetyang takterdugadariBAB encer,rasa tidak

enak,gas-gasdalam perut.

(3)Nyeripadakuadrankananbawahdisertaikram dan

bunyipadaperut.

(4)Demam.

b)Diarekronik

(1)PenurunanBBdannafsumakan.

(2)Demam indikasiterjadiinfeksi.

(3)Dehidrasitanda-tandanyahipotensitakikardia,denyut

lemah.

2)MenurutDehidrasi

a)Pada anak yang mengalamidiare tanpa dehidrasi

(kekurangan cairan),tanda-tandanya :BAB cair1-2 x

sehari,nafsu makan berkurang,masih ada keinginan

untukbermain.

b)Pada anak yang mengalamidiare dengan dehidrasi

ringan atau sedang,tanda-tandanya :BAB cair4-9 x

sehari,kadang muntah 1-2 kalisehari,suhu tubuh

kadangmeningkat,haus,tidaknafsumakan,badanlesu

lemas.

c)Pada anak yang mengalamidiare dengan dehidrasi
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berat,tanda-tandanya:BABcariterusmenerus,muntah

terusmenerus,hausmatacekung,bibirkeringdanbiru,

tangandankakidingin,sangatlemastidaknafsumakan,

tidakadakeinginanuntukbermain,tidakBAKselama6

jam,kadangdengankejangtaupanastinggi.

2.1.6 Patofisiologi

PenyebabterseringDiarepadaanakadalahdisebabkan

infeksirotavirus.Setelahterpapardenganagentertentu,virus

akanmasukkedalam tubuhbersamadenganmakanandan

minuman yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang

kemudianmelekatsel-selmukosausus,akibatnyaselmukosa

ususmenjadirusakyangdapatmenurunkandaerahpermukaan

usus.Sel-selmukosa yang rusak akan digantikan oleh sel

enterositbaruyangberbentukkuboidatauselepitelgepeng

yangbelum matangsehinggafungsisel-selinimasihbelum

bagus.Halinimenyebabkanvili-viliusushalusmengalamiatrofi

dantidakdapatmenyerapcairandanmakanandenganbaik.

Selanjutnya,terjadiperubahan kapasitasususyang akhirnya

mengakibatkangangguanfungsiususdalam absorbscairan

danelektrolit.Ataujugadikatakanadanyatoksinbakterivirus

akanmenyebabkansystem transportaktifdalam usussehingga

selmukosamengalamiiritasiyangkemudiansekresicairandan

elektrolitakanmeningkat(Esmi,2018).
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Cairan dan makanan yang tidak dapatdiserap akan

terkumpuldiusus halus dan akan meningkatkan tekanan

osmoticususAkibatnyaakanmenyebabkantekananosmotik

dalam rongga usus meningkat. Gangguan osmotik

meningkatkan menyebabkan terjadinya pergeseran air dan

elektrolitkedalam ronggausus.Halinimenyebabkanterjadinya

hiperperistaltikusus.Cairandanmakananyangtidakdiserap

tadiakan didorong keluarmelaluianusdan terjadilah diare.

Dehidrasimerupakankeadaanyangpalingberbahayakarena

dapatmenyebabkan hypovolemia,kolaps cardiovaskulerdan

kematianbilatidakdiobatidengantepat.Dehidrasiyangterjadi

menuruttonisitas plasma dapatberupa dehidrasiisotonik.

Dehidrasi hipertonik (hipernatremik) atau dehidrasi

hipotonik.menurut derajat dehidrasinya bisa tanpa

dehidrasi,dehidrasiringan,dehidrasisedangataudehidrasiberat

sehinggatimbullah masalah keperawatan nutrisikurang dari

kebutuhantubuh(Khasanah,2017).

2.1.7 PemeriksaanDiagnostik

Menurut Tresnaningati,(2018) ujilaboratorium dan

diagnostik pada anak dengan masalah keperawatan diare

adalahsebagaiberikut:

1)Darahsamarfeses,untukmemeriksaadanyadarah(lebih

seringpadaDiareyangberasaldaribakteri)
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2)Evaluasivolume,warna,konsistensi,adanyamukusataupus

padafeses

3)Hitungdarahlengkapdengandiferensial

4)Ujiantigenimmunoassayenzim untukmemastikanadanya

rotavirus

5)Kulturfeses(jikaanakdirawatdirumahsakit,pusdalam

feses,ataudiareyangberkepanjangan)untukmenentukan

patogen

6)Evaluasifesesterhadaptelurcacingdanparasit

7)Aspirasiduodenum (jikadidugaG.lamblia)

8)Urinalisdankultur(beratjenisbertambahkarenadehidrasi;

organismeShigellakeluarmelaluiurine).

2.1.8 Penatalaksanaan

MenurutNgastiyah(2016)penatalaksanaanyangdapat

dilakukan pada anakyang mengalamiDiare adalah sebagai

berikut:

1)PenatalaksanaanMedis

a)Dehidrasisebagaiprioritasutamapengobatan.Empathal

pentingyangperludiperhatikan.

(a)Jeniscairan

(1)Oral:Pedialyteatauoralit,Ricelyte

(2)Parenteral:NaCl,Isotonic,infuse

(b)Jumlahcairan
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Jumlahcairanyangdiberikansesuaidengancairan

yangdikeluarkan.

(c)Jalanmasukataucairanpemeberian

(1)Cairanperoral,padapasiendehidrasiringandan

sedang cairan diberikan peroralberupa cairan

yang berisikan NaCldan NaHCO3,KCL,dan

glukosa.

(2)Cairan parenteral,padaumumnyacairan Ringer

Laktat(RL)selalutersediadifasilitaskesehatan

dimanasaja.Mengenaibeberapabanyakcairan

yang diberikan tergantung dari berat ringan

dehidrasi,yangdiperhitungkandengankehilangan

cairansesuaidenganumurdanberatbadannya.

(d)JadwalPemberianCairan

Diberikan 2 jam pertama,selajutnya dilakukan

penilaian kembalistatus hidrasiuntuk menghitung

keburtuhancairan.

(1)Identifikasipenyebabdiare

(2)Terapisistemiksepertipemberianobatantidiare,

obatantimortilitasdansekresiusus,antimetik.

b)Pengobatandiuretic

Untukanakdibawah1tahundananakdiatas1tahun

denganberatbadankurangdari7kgjenismakanan:

(a)Susus (ASIatau susu formula yang mengandung
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laktosa rendah adan asam lemak tidak jenuh,

misalnytaLLM.Almironatausejenislainnya).

(b)Makan setengah padat(bubur)atau makan padat

(nasitim),bilaanaktidakmauminum susukarena

dirumahtidakbiasa.

(c)Susukhususyangdisesuaikandengankelainanyang

ditermukanmisalnyasususyangtidakmengandung

laktosaatauasam lemakyangberantaisedangatau

tidakjenuh

2)PenatalaksanaanKeperawatan

a) Biladehidrasimasihringan

Berikanminum sebanyak-banyaknya,1gelassetiapkali

setelahpasiendefekasi.Cairanmengandungelektrolit,

sepertioralit.Bilatidakadaoralitdapatdiberikanlarutan

garam dan 1 gelas air matang yang agak dingin

dilarutkan dalam satu sendok teh gula pasirdan 1

jumputgaram dapur.Jikaanakterusmuntahtidakmau

minum samasekaliperludiberikanmelaluisonde.Bila

cairanperoraltidakdapatdilakukan,dipasanginfuse

dengancairanRingerLaktat(RL)ataucairanlain(atas

persetujuandokter).Yangpentingdiperhatikanadalah

apakahtetesanberjalanlancarterutamapadajam-jam

pertamakarenadiperlukanuntukmengatasidehidrasi.

b) Padadehidrasiberat
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Selama 4 jam pertama tetesan lebih cepat.untuk

mengetahui kebutuhan sesuai dengan yang

diperhitungkan,jumlahcairanyangmasuktubuhdapat

dihitungdengancara:

(a)Jumlah tetesan permenitdikali60,dibagi15/20

(sesuaisetinfuseyangdipakai).Berikantandabatas

cairanpadabotolinfusewaktumemantaunya.

(b)Perhatikantandavital:denyutnadi,pernapasan,suhu.

(c)Perhatikanfrekuensibuangairbesaranakapakah

masih sering, encer atau sudah berubah

konsistensinya.

(d)Berikanminum tehatauoralit1-2sendokjam untuk

mencegahbibirdanselaputlendirmulutkering.

(e)Jikadehidrasitelahterjadi,infusdihentikan,pasien

diberikanmakanlunakatausecararealimentasi.

2.1.9 Komplikasi

MenurutRohman (2017)komplikasiyang dapatterjadi

padadiareadalahsebagaiberikut:

1)Dehidrasi(ringan,sedang,berat,hipotonik,isotonik atau

hipertonik).

2)Kejangterutamapadadehidrasihipertonik.

3)Malnutrisienergi,protein,karenaselaindiaredanmuntah,

penderitajugamengalamikelaparan.
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4)Renjatanatausyokhipovolemik.

5)Gangguanelektrolit.

a)Hipernatremia

Penderitadiaredengannatrium plasma>150mmol/L

memerlukanpemantauanberkalayangketat.Tujuannya

adalahmenurunkankadarnatrium secaraperlahan-lahan.

Penurunan kadarnatrium plasma yang cepatsangat

berbahayaolehkrenadapatmenimbulkanedemaotak.

Rehidrasioralatau nasogastrik menggunakan oralit

adalahcaraterbaikdanpalingaman.

b)Hiponatremia

Anakdengandiareyanghanyaminum denganairputih

ataucairanyanghanyamengandungsedikitgaram,dapat

terjadihiponatremi(Na<130mol/L).

c)Hiperkalemia

DisebuthiperkalemiajikaK>5mEq/L,koreksidilakukan

denganpemberiankalsium glikonas10%0,5-1ml/kgBB

i.v.pelan-pelandalam 5-10menitdenganmonitordetak

jantung.

d)Hipokalemia

HipokalemiaDikatakanhipokalemiabilaK<3.5mEq/L,



29

koreksidilakukanmenurutkadarKjikakalium 2,5mEq/L

diberikanperoral75mcg/kgBB/hrdibagi3dosis.Bila

<2,5Diberikansecaraintravenadrip(tidakbolehbolus)

diberikanselama4jam.Dosisnya:(3,5-kadarKterukurx

BBx0,4+2mEq/kgBB/24jam)diberikandalam 4jam,

kemudian20jam berikutnyaadalah(3,5-kadarKterukur

xBBx0,4+1/6x2mEq/kgBB).

2.2TinjauanTeoritisAnak

2.2.1 Definisi

Anakadalah anakyang berusia 3-6 tahun.Sedangkan

hakikatanakusia diniadalah individu yang unikdimana ia

memiliki pola pertumbuhan dalam aspek fisik, kognitif,

emosional,kreativitas,bahasa dan komunikasiyang khusus

yang sesuaidengan tahapan yang sedang dilaluioleh anak

tersebut.Dariberbagaidefenisi,penelitimenyimpulkanbahwa

anak yang berusia 0-8 tahun yang sedang dalam tahap

pertumbuhan dan perkembangan,baik fisik maupun mental

(Augusta,2012).

Menurut Dewi, dkk (2017), anak usia prasekolah

merupakananakyangberusiaantaranolsampaienam tahun.

Merekabiasanyamengikutiprogram preschool.DiIndonesia

untukusia4-6tahunbiasanyamengikutiprogram TamanKanak-
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kanak.Anak prasekolah adalah seorang pembelajar yang

energik,antusiasmedan pengganggu dengan imajinasiyang

aktif.Padausiaini,anaksecaranormaltelahmenguasairasa

otonomidanmemindahkanuntukmenguasairasainisiatif.

2.2.2 KlasifikasiAnak

Anakmerupakan individu yang berusiamulaididalam

kandungansampaiusia19tahun.Klasifikasiusiaanakyang

dibagimenjadiawalmasaanak-anakyaituusiatoddler(1-3

tahun)danusiaprasekolah(3-6tahun),pertengahanmasaanak

yaituusiasekolah(6-12tahun)danakhirmasaanak,akhirmasa

anakdibagimenjadiduayaituusiapubertas,padaperempuan

(10-11tahun)danlaki-laki(12-13tahun)danusiaadolesent,

pada perempuan (13-18 tahun)dan laki-laki(14-19 tahun)

(Setiawanetal,2014).

2.2.3 Ciri-CiriUmum Anak

Ciri-ciriumum balita(anakusiaprasekolah)Menurut

Dewi,dkk(2017)adalahsebagaiberikut:

1)Cirifisikanakusiaprasekolah

Anak pra sekolah umumnya sangataktif,mereka telah

memiliki penguasaan terhadap tubuhnya dan sangat

menyukaikegiatan yang dilakukan sendiri.Anak masih

sering mengalami kesulitan- kesulitan apabila harus
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memfokuskan pandangan pada objek-objek yang kecil

ukurannya.

2)Cirisosialanakusiaprasekolah

Anak usia pra sekolah biasanya mudah bersosialisasi

denganorang disekitarnya.Kelompokbermaincenderung

kecildantidakterlaluterorganisasisecarabaik,olehkarena

itukelompoktersebutcepatberganti-ganti.Anakmenjadi

sangatmandiri,agresifsecara fisik dan verbal,bermain

secaraasosiatif,danmulaimengeksplorasiseksualitas.

3)Ciriemosionalanakusiaprasekolah

Anak cenderung mengeksplorasikan emosinya dengan

bebasdanterbuka.Sikapseringmarahdanirihatisering

diperlihatkan.

4)Cirikognitifanakusiaprasekolah

Anak usia pra sekolah umumnya telah terampildalam

berbahasa.Sebagiandarimerekasenangbicara,khususnya

dalam kelompoknya,sebagian darimereka perlu dilatih

untukmenjadipendengaryangbaik.

2.2.4 TumbuhKembangAnak

Pertumbuhan adalah perubahan dalam besar,jumlah,

ukuran,ataudimensitingkatsel,organ,maupunindividuyang

bisadiukurdenganukuranbesar(gram,pon,kilogram),ukuran

panjang(cm,meter),umurtulangdankeseimbanganmetabolik
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(retensikalsium dannitrogentubuh)(Andriana,2013).

Perkembanganadalahbertambahnyakemampuandalam

strukturdanfungsitubuhyanglebihkompleksdalam polayang

teratur dan dapatdiramalkan,sabagaihasildariproses

pematangan. Dalam hal ini menyangkut adanya proses

diferensiasisel–seltubuh,jaringantubuh,organ–organ,dan

sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga

masing– masingdapatmemenuhifungsinya.Termasukjuga

perkembanganemosi,intektual,dantingkahlakusebagaihasil

interaksi dengan lingkungannya. Pertumbuhan derdampak

terhadap aspek fisik,sedangkan perkembangan berkaitan

denganpematanganfungsiorgan/individu(Andriana,2013).

2.3TinjauanTeoritisNutrisiKurangDariKebutuhanTubuh

2.3.1 Definisi

MenurutStandarDiagnosisKeperawatanIndonesia(SDKI,

2017),nutrisikurangdarikebutuhantubuhadalahasupannutrisi

tidakcukupuntukmemenuhikebutuhanmetabolisme.

2.3.2 Penyebab

MenurutStandarDiagnosisKeperawatanIndonesia(SDKI,

2017),penyebabterjadinyanutrisikurangdarikebutuhantubuh

yaitu:
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1.Ketidakmampuanmenelanmakanan.

2.Ketidakmampuanmencernamakanan.

3.Ketidakmampuanmengabsobsinutrien.

4.Peningkatankebutuhanmetabolisme.

5.Faktorekonomi(misalnyafinansialtidakmencakupi).

6.Faktorspikologis(misalnyastres,keenggananuntukmakan)

2.3.3 TandadanGejala

MenurutStandarDiagnosisKeperawatanIndonesia(SDKI,

2017),tandadangejalayangmunculpadadefisitnutrisiadalah:

1)GejaladanTandaMayor

a.Objektif:Beratbadanmenurunminimal10% dibawah

rentangideal.

2)GejaladanTandaMinor

a.Subjektif:Cepatkenyang setelah makan,kram/nyeri

abdomen,nafsumakanmenurun.

b.Objektif:Bisingusushiperaktif,ototpengunyahlemah,

ototmenelanlemah,membranmukosapucat,sariawan,

serum albuminturun,rambutrontokberlebihan,diare.
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2.3.4 MetodeMenentukanKekuranganNutrisi

MenurutNingsih(2017),metodemenenrukankekurangan

nutrisiadalahsebagaiberikut:

1)Riwayatmakanan

Riwayat makanan meliputi informasi atau keterangan

tentangpolamakan,tipemakananyangdihindariataupundi

abaikan,makananyanglebihdisukai,yangdapatdigunakan

untuk membantu merencanakan jenis makanan untuk

sekarang,danrencanamakananuntukmasaselanjutnya.

2)Kemampuanmakanan

Beberapa halyang perlu dikajidalam halkemampuan

makan,antaralainkemampuanmengunyah,menelan,dan

makansendiritanpabantuanoranglain.

3)Pengetahuantentangnutrisi

Aspeklain yang sangatpenting dalam pengkajian nutrisi

adalah penentuan tingkatpengetahuan pasien mengenai

kebutuhannutrisi

a)Nafsumakan,jumlahasupan

b)Tingkataktifitas.

c)Pengonsumsianobat.

d)Penampilanfisik

Penampilan fisikdapatdilihatdaripemeriksaan fisik

terhadapaspek-aspekberikut:rambutyangsehatberciri

mengkilat,kuat,tidak kering,dan tidak mengalami
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kebotakanbukankarnafaktorusia;daerahdiataskedua

pipidanbawahkeduamatatidakberwarnagelap;mata

cerahdantidakadarasasakitataupenonjolanpembuluh

darah;daerahbibirtidakkering,pecah-pecah,ataupun

mengalamipembengkakan;lidahberwarnamerahgelap,

tidakberwarnamerahterang,dantidakadalukapada

permukaanya;gusitidakbengkak,tidakmudahberdarah,

dangusiyangmengelilingigigiharusrapatsertaerat

tidaktertarikkebawahsampaidibawahpermukaangigi;

gigitidakberlubangdantidakberwarna;kulittubuhhalus,

tidakbersisik,tidaktimbulbercakkemerahan,atautidak

terjadipendarahanyangberlebihan;kukujarikuatdan

berwarnamerahmuda.

4)PengukuranAntropometrik

Pengukuran inimeliputipengukuran tinggibadan,berat

badan,dan lingkarlengan.Tinggibadan anak dapatdi

gambarkan pada suatu kurva atau grafiksehingga dapat

terlihatpolaperkembanganya.

(a)Menentukanberatbadanideal

Salahsatuparameteruntukmengetahuikeseimbangan

energiseseorangadalahmelaluipenentuanberatbadan

idealdanindeksmasatubuh.RumusBroccaadalahcara

untukmengetahuiberatbadanideal,yaitusebagaiberikut:

Tabel2.1RumusBeratBadanIdeal
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Beratbadanideal(kg)=[Tinggibadan(cm)–100]-[10%(tinggibadan-

100)

Keteranganhasil:

(1)Bilaberatbadanya<80%,dikategorikansebagaikurus.

(2)Bilaberatbadanya80–120%dikategorikanberatbadanideal.

(3)Bilaberatbadanya>120%dikategorikangemuk

2.3.5 MetodePemberianNutrisi

MenurutNingsih(2017),metodepemberiannutrisiadalah

sebagaiberikut:

1)Pemberiannutrisimelaluioral

Pemberian nutrisi melalui oral merupakan tindakan

keperawatanyangdilakukanpadapasienyangtidakmampu

memenuhikebutuhan nutrisisecara sendiridengan cara

membantu memberikan makan atau nutrisimelaluioral

(mulut),bertujuanmemenuhikebutuhannutrisipasiendan

membangkitkanseleramakanpadapasien.

2)Pemberiannutrisimelaluipipapendugaataulambung

Pemberian nutrisimelaluipipa penduga atau lambung

merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan pada

pasien yang tidak mampu memenuhikebutuhan nutrisi

secara oralatau tidak mampu menelan dengan cara

memberimakanmelaluipipalambungataupipapenduga.

Tujuanyaadalahuntukmemenuhikebutuhannutrisipasien.
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3)PemberianNutrisimelaluiparenteral

Pemberiannutrisimelaluiparenteralmerupakanpemberian

nutrisiberupacairaninfusyangdimasukkankedalam tubuh

melaluidarah vena,baik secara sentral(untuk nutrisi

parenteral total) ataupun vena periver (untuk nutrisi

parenteralparsial).Pemberiannutrisimelaluiparenteraldi

lakukanpadapasienyangtidakbisamakanmelaluioralatau

pipa nasogastrik dengan tujuan untuk menunjang nutrisi

enteralyanghanyamemenuhisebagiankebutuhannutrisi

harian.Pemberiannutrisimelaluiparenteralterbagiatasdua

yaitu:

1.Nutrisiparenteralparsial

Merupakanpemberiannutrisimelaluiintravenayangdi

gunakan untuk memenuhisebagian kebutuhan nutrisi

harianpasienkarenapasienmasihdapatmenggunakan

saluran pencernaan. Cairan yang biasanya di

gunakandalam bentukdextroseataucairanasam amino.

2.Nutrisiparenteraltotal

Merupakanpemberiannutrisimelaluiintravenadimana

kebutuhannutrisisepenuhnyamelaluicairaninfuskarena

keadaan saluran pencernaan pasien tidak dapat di

gunakan.Cairanyangdapatdigunakanadalahcairan

yangmengandungkarbohidratsepertitriofusinE1000,

cairanyangmengandungasam aminosepertiPanAmin
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G,dancairanyangmengandunglemaksepertiintralipid.

2.4TinjauanTeoritisPijatTuiNa

2.4.1 Definisi

PijatTuiNamerupakantehnikpijatyanglebihspesifik

untuk mengatasikesulitan makan pada balita dengan cara

memperlancar peredaran darah pada limpa dan

pencernaan,melalui modifikasi dari akupunktur tanpa

jarum,teknikinimenggunakanpenekananpadatitikmeridian

tubuh atau garis aliran energisehingga relatiflebih mudah

dilakukandibandingkanakupuntur(Dewi,2019).

Padabalitadenganberatbadanyangkurangdenganpijat

TuiNaakanmembuatperedarandarahdilimfadansistem

pencernaan menjadi lebih lancar sehingga nafsu makan

bertambahdanpenyerapannutrisi/gizilebihoptimalakibatnya

dapatmeingkatkanberatbadan.(Sukanta,2015).

2.4.2 ManfaatPijatTuiNa

Manfaatpijattuinaadalahsebagaicarauntukmendukung

prosestumbuhkembanganaksecaramental,fisikdansocial,

tujuan daripemijatan tersebut adalah untuk memberikan

rangsangan positif,melancarkan saraf-saraf sehingga bisa

menjadikantubuhmenjadirileks,lebihsegardansebagainya

(Dewi,2019).MenurutMunjidah (2015),yang menyebutkan
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bahwa pijatTuiNa berpengaruh positifterhadap kesulitan

makanpadabalitadanmenerapkanasuhaninovasipijatTuiNa

untukmembantumeningkatkannafsumakanpadabalitayang

diharapkan membantu ibu dalam mengatasimasalah nafsu

makanpadabalita.

2.4.3 TeknikPijatTuiNa

TeknikpijattradisionalCinayangdiajarkanDr.FanYa-Li

(pakartuinaanak)untukmembantumenstimulasinafsumakan

anak serta meningkatkan penyerapan gizi.Berikut inicara

melakukanPijatTuiNayangdialihbahasakandandiperagakan

oleh Reza Gunawan (praktisikesehatan holistik) &Atisha

(Munjidah,2015).

1)Tekuk sedikitibu jarianak,lalu gosok perlahan seperti

gerakanmemijatbagiangarispinggiribujari(sisitelapak).

Pijatandilakukanmulaidariujungibujarihinggakepangkal

ibujarisebanyakyangibumampu(disarankan100-500kali).

Pijatan pada sisitelapak ibu jariiniberfungsiuntuk

memperkuatfungsipencernaandanlimpaanak.

2)Pijatdengan cara sedikitditekan melingkarpada bagian

pangkalibujariyangpalingtebal(berdaging)sebanyak100-

300 kali.Halinisangatberpengaruh pada penguraian

akumulasimakananyangbelum dicernasertamenstimulasi

lancarnyasistem pencernaan
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3)Gosok melingkar pada bagian tengah telapak tangan

sebanyak100-300kali,denganradiuslingkarankuranglebih

2/3daribagiantengahtelapakkepangkaljarikelingking.

Pijataniniberfungsiuntukmenstimulasidanmemperlancar

sirkulasidayahidupdandarahsertamengharmoniskan5

organutamadalam tubuhanak

4)Tusukbagianlekukbukujaridengankuku3-5kalisecara

perlahanpadamasing-masingjarimulaidariibujarisampai

kelingking secara bergantian. Lalu pijat dengan cara

menekanmelingkar30-50kalipertitikbukujari.Stimulasiini

berfungsi untuk memecah stagnasi di meridian dan

menghilangkanakumulasimakanan

5)TekanmelingkardenganbagiantengahtelapaktanganAnda

tepatdiareaataspusarnya,searahjarum jam sebanyak100-

300kali.Iniuntukmenstimulasiagarmakananlebihlancar

dicerna

6)Tekan dan pisahkan garisdibawah rusukmenuju perut

sampingdengankeduaibujarisebanyak100-300kali.Halini

untukmemperkuatfungsilimpa,lambungdanjugauntuk

memperbaikisistem pencernaan.

7)Tekanmelingkarpadatitikdibawahlututbagianluar,sekitar

4lebarjarianakdibawahtempurunglututnya,danlakukan

sebanyak50-100kali.Stimulasiiniuntukmengharmoniskan

fungsilambung,ususdanpencernaan



41

8)Pijatpunggung anak,tekan ringan pada bagian tulang

punggungnyadariataskebawahsebanyak3kali.Lalucubit

bagiankulitnyadibagiankiridankanantulangekorlalu

menjalarkebagianatashinggalebar3-5kali.Haliniuntuk

memperkuatkonstitusitubuhanajdanmendukungaliranchi

menjadilebihsehatsertauntukmemperbaikinafsumakan

anak.

2.4.4 HambatanPadaPijatTuiNa

Hambatan pijattuina menurutSukanta (2015)adalah

sebagaiberikut:

1)Pemijatanhanyabolehdilakukan1kalidalam sehariselama

6hariberturutturut

2)Padaumumnya,1seripijatandiatassudahcukupuntuk

dilakukan,bilaAndamerasaperluuntukmenambahpijatan

baru,sebaiknyaberikanjeda1-2harisebelummelakukanseri

pijatanbaru

3)Tidakdisarankanuntukmemaksaanakmakandisaatia

tidak mau,karena halinihanya akan memicu trauma

psikologis anak terhadap makanan.Tidak membiasakan

anakuntukmakansambilmembacaataubermain.

2.5TinjauanToritisKeperawatan

2.5.1 PengkajianKeperawatan

Menurut Esmi (2018), ketetapan pengkajian yang
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dilakukan perawat sangat berpengaruh terhadap kualitas

asuhankeperawatanyangdilakukanya,terkaitdengangangguan

keseimbangancairandanelektrolit,makaadabeberapaaspek

yangperludikaji,antaralain:

1)IdentitasKliendanPenanggungJawab

Identitasklienberupanama,tempatdantanggallahir,jenis

kelamin, nomor registrasi, dan lain sebagainya yang

berhubungandenganriwayatkesehatan.

2)KeluhanUtama

Buangairbesar(BAB)lebih3kalisehari,BAB<4kalidan

cair(diaretanpadehidrasi),Bab4-10kalidancair(dehidrasi

ringan/sedang),atauBAB>10kali(dehidrasiberat).Apabila

diareberlangsungselama14hariataulebihadalahdiare

persisten.

3)RiwayatPenyakitSekarang

a)Mula-mulabayi/anakmenjadicengeng,gelisah,suhu

badanmungkinmeningkat,nafsumakanberkurangatau

tidakada,dankemungkinantimbuldiare.

b)Tinjamakincair,mungkindisertailendirataulendirdan

darah.Warna tinja berubah menjadikehijauan karena

bercampurempedu.

c)Anusdandaerahsekitarnyatimbuliritasikarenasering

defekasidansifatnyamakinlamamakinasam.
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d)Gejalamuntahdapatterjadisebelum atausesudahdiare.

e)Apabilaklientelahbanyakkehilangancairandanelektrolit,

makagejaladehidrasimulaitampak.

f) Diuresis:terjadioliguria (kurang 1ml/kg/BB/jam)bila

terjadidehidrasi.Urinenormalpadadiaretanpadehidrasi.

Urinesedikitgelappadadehidrasiringanatausedang.

Tidakadaurinedalam waktu6jam (dehidrasiberat).

g)Riwayatimunisasiterutamacampak,karenadiarelebih

sering terjadiatau berakibat berat pada anak-anak

dengancampakatauyangbarumenderitacampakdalam

4 minggu terakhir, sebagai akibat dari penurunan

kekebalanpadaklien.

h)Riwayat alergi terhadap makanan atau obat-obat

(antibiotik) karena faktor inimerupakan salah satu

kemungkinanpenyebabdiare.

i) Riwayatpenyakityangseringterjadipadaanakberusiadi

bawah2tahunbiasanyaadalahbatuk,panas,pilek,dan

kejangyangterjadisebelum,selamaatausetelahdiare.

j) Pemberiansusuformula,apakahdibuatmenggunakanair

masakdandiberikandeganbotolataudot,karenabotol

yangtidakbersihakanmudahmenimbulkan

4)PolaFungsiKesehatan

a)Aktivitas/istirahat

Gangguan pola tidur, misalnya insomnia dini hari,
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kelemahan,perasaan ‘hiper’dan ansietas,peningkatan

aktivitas/partisipasidalam latihanlatihanenergitinggi.

b)Sirkulasi

Perasaan dingin pada ruangan hangat. TD rendah

takikardi,bradikardia,disritmia.

c)Integritasego

Ketidakberdayaan /putusasagangguan (taknyata)

gambaran darimelaporkan diri-sendirisebagaigendut

terus-menerusmemikirkanbentuktubuhdanberatbadan

takutberatbadanmeningkat,harapandiritinggi,marah

ditekan.Statusemosidepresimenolak,marah,ansietas.

d)Eliminasi

Diare/konstipasi,nyeriabdomendandistress,kembung,

penggunaanlaksatif/diuretik.Makanan,cairan.Lapar

terus-menerus atau menyangkallapar,nafsu makan

normalataumeningkat.Penampilankurus,kulitkering,

kuning / pucat,dengan turgorburuk,pembengkakan

kelenjarsaliva,lukaronggamulut,lukatenggorokanterus-

menerus,muntah,muntahberdarah,lukagusiluas.

e)Higiene

Peningkatanpertumbuhanrambutpadatubuh,kehilangan

rambut(aksila/pubis),rambutdangkal/takbersinar,

kuku rapuh tanda erosiemailgigi,kondisigusiburuk

NeurosensoriEfekdepresi(mungkindepresi)perubahan



45

mental(apatis,bingung,gangguanmemori)karenamal

nutrisikelaparan.

f) Nyeri/kenyamanan

Sakitkepala.Penurunansuhutubuh,berulangnyamasalah

infeksi.

g)Penyuluhan /pembelajaran :Riwayatkeluarga lebih

tinggidarinormaluntuk insiden depresikeyakinan /

praktikkesehatanmisalnyayakinmakananmempunyai

terlalubanyakkalori,penggunaanmakanansehat.

5)PemeriksaanFisik

Padapemeriksaanfisikperludiperiksa:beratbadan,suhu

tubuh,frekuensidenyut jantung dan pernapasan serta

tekanandarah.Selanjutnyaperludicaritanda-tandautama

dehidrasi:kesadaran,rasahausdanturgorkulitabdomendan

tanda-tandatambahanlainnya:ubun-ubunbesarcekung

atautidak,mata:cowongatautidak,adaatautidakadanya

airmata,bibir,mukosamulutdanlidahkeringataubasah.

a)Keadaanumum hasilpemeriksaantandatandavitalyang

didapatpadaklienDiareadalahmualmuntahdanBAB

cairlebihdari3xsehari.

b)Tanda– tandavitalTD menurun,mukosabibirkering,

anoreksia,dehidrasi

c)Kepala
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(a)Tujuan:untukmengetahuiturgorkulitsertatekstur

kulitkepaladanuntukmengetahuiadanyalesiatau

bekasluka.

(b)Palpasi:rabadantentukanturgorkulitelasticatau

tidak,teksturhalus,akralhangat/dingin.

d)Rambut

(a)Tujuan : untuk mengetahui teksur, warna, dan

percabangan rambutserta mengetahuirontok dan

kotornya

(b)Inspeksi:pertumbuhanrambutatautidak,kotoratau

tidaksertabercabangatautidak

e)Kuku

(a)Tujuan :mengetahuiwarna,keadaan kuku panjang

atautidak,sertamengetahuikapilerrefil

(b)Inspeksi:catatmengenaiwarna biru :sianosis,

peningkatanvesibilitasHb

(c)Palpasi:catatadanyanyeritekan,danhitungberapa

detikkapilerrefill(padapasienhypoxialambat(5–15

detik).Kiritidaksamamisalkekananataukekiri,hal

itumenunjukanadanyaparase/kelumpuhan

f) Mata

(a)Tujuan:untukmengetahuibentuksertafungsimata

(pengelihatan dan visusdan ototototmata),serta
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mengetahuiadanyakelainanpandanganpadamata

atautidak.

(b)Inspeksi:lihatkelopakmataadalubangatautidak,

reflekBerkedipbaik/tidak,konjungtivadansclera:

merahataukonjungtivis,ikterik/indikasihiperbilirubin,

ataumeditrasis

(c)Palpasi:tekan dengan ringan untuk mengetahui

adanyaTIO(TekanaIntraOkuler)jikaadapeningkatan

akanterabakeras(pasiendenganglucoma/kerusakan

dikusoptikusadanyanyeritekanatautidak).

g)Hidung

(a)Tujuan:untukmengetahuibentuksertafungsidari

hidungdanmengetahuiadaatautidaknyaimplamasi

atausinusitis.

(b)Inspkesi:simetris atau tidakny,ada atau tidaknya

secret

h)Telinga

(a)Tujuan : untuk mengetahui keadaan telinga,

kedalaman telinga luar,saluran telinga,gendang

telinga.

(b)Inspeksi:daun telinga simetris atau tidak,ukuran,

warnaPalpasi:tekandauntelingaadakahresponnyeri

atautidaksettarasakankelenturankartaliago.

i) Mulutdanfaring
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(a)Tujuan:Untukmengetahuikelainandanbentukpada

mulut,danmengetahuikebersihanmulut.

(b)Inspeksi:lihatpadabagianbibirapakahadakelainaan

Congential(bibir sumbing ) kesimetrisan,warna,

pembengkakan,lesi,kelembapan,amatijugajumlah

danbentukgigi,berlubang,warnaplakdankebersihan

gigi.

(c)Palpasi : pegang dan tekan pelan daerah pipi

kemudianrasakanadamasaatautumor,oedematau

nyeri.

j) Leher

(a)Tujuan:untukmenemukanstrukturintregitasleher,

bentuksertaorganyangberkaitan,untukmemriksa

sistem limfatik

(b)Inspeksi:amatibemtuk,warnakulit,jaringanperut,

amatiadanya perkembangan,kelenjar tiroid,dan

amatu kesimetrisan leherdaridepan belakang dan

samping

(c)Palpasi:pegang leherklien,anjurkan klien untuk

menelandanrasakanadanyakelenjartiroid.

k)Dada

(a)Tujuan:untukmengetahuikesimetrisan,iramanafas,

frekuensi,adaatautidaknyanyeritekan,danutnuk

mendengrakanbunyiparu
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(b)Inspeksi:amatibentukdadadanpergerakandada

kanandankiri,amatiadanyaretraksiintrecostaamati

pergerakanparu

(c)Auskultas:untukmengetahuiadaatautidaknyasuara

tambahan nafas,veskular,wheezing,clecies ,atau

ronchi.

l) Abdomen

(a)Tujuan:untukmengetahuigerakandanbentukperut,

mendengarkanbunyipristaltikusus,danmengetahui

ada atau tidaknya nyeritekan pada bagian dalam

abdomen.

(b)Inspeksi:amatibentukperutsecaraumum,warna,

adatidaknyaretraksi,benjolansimetrisan,sertaada

atautidaknyaasietas.

(c)Auskultasi : mendengarkan bising usus minimal

15x/menit.

m)Muskulokelektal

(a)Tujuan :untukmengetahuimobilitaskekuatan dari

ototdangangguangangguandidaerahtertentu

(b)Inspeksis :mengenaliukuran adanya atrofildan

hipertrofil,amatikekuatan otot dengan memberi

penahanpaadaanggotagerakatasbawah.

6)PemeriksaanPenunjang

a)Pemeriksaantinja
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(a)Makroskopisdanmikroskopis

(b)Phdankadarguladalam tinja

(c)Bilaperludiadakanujibakteriuntukuntukmengetahui

organism penyebabnyadenganmelakukanpembikan

terhadapcontohtinja

b)Pemeriksaan laboratorium :Darah lengkap elektrolit

glukosa darah,Urine:urinlengkap,kulturdan testke

pekaanterhadapantibiotika.

2.5.2 DiagnosaKeperawatan

MenurutSDKI(2018)diagnosakeperawatanyangtimbul

padaDiareadalahsebagaiberikut:

1.Nutrisikurangdarikebutuhantubuhberhubungandengan

kurangnya asupan makanan yang ditandaidengan berat

badanmenurunminimal10%dibawahrentangideal.

2.Kerusakanintegritaskulitberhubungandengangangguan

nutrisi,dehidrasiditandaidengankulitkering,turgorkulit

buruk,rambutrapuh,danmengeluhgatal.

3.Hipertermiberhubungandengandehidrasi,perosespenyakit

ditandaidengan peningkatan suhu tubuh diataskisaran

normal,kulitkemerahan,takikardie,takipnea,kulitterasa

hangat.

4.Hipovolemiaberhubungandengankehilangancairanaktif

5.Nyeriakutberhubungan dengan agen pencederafisiologi
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hiperpristaltik.

2.5.3 IntervensiKeperawatan

Tabel2.2IntervensiKeperawatanMenurutSDKI2018
No Diagnosa

Keperawatan
TujuandanKriteria

Hasil
Intervensi

Keperawatan

1 Nutrisi
kurang dari
kebutuhan
tubuh
berhubungan
dengan
kurangnya
asupan
makanan
yangditandai
dengan berat
badan
menurun
minimal10%
dibawah
rentang
ideal.

Batasan
karakteristik:

a.Nyeri
abdomen.

b.Berat
badan
20% atau
lebih
dibawah
berat
badan
ideal.

c.Diare.

d.Bising
usus
hiperaktif

e.Kurang
asupan
makanan.

Tujuan : Setelah
dilakukan asuhan
keperawatan selama
3 x 24 jam
diharapkan
pemenuhan
kebutuhan nutrisi
klienterpenuhi

KriteriaHasil:

2)Intake nutrisi
tercukupi

3)Asupan makanan
dan cairan
tercukupi

4)Asupan nutrisi
terpenuhi

5)Penurunan
intensitas
terjadinya mual
danmuntah

6)Klien mengalami
peningkatanberat
badan

1.Observasi

a.Monitortanda-
tandavital

b.Identifikasi
status nutrisi
(BB/TB)

c.Identifikasi
alergi dan
intoleransi
makanan

d.Identifikasi
makananyang
disukai

e.Identifikasi
kebutuhan
kaloridanjenis
nutrien

f. Monitor
asupan
makanan

g.Monitor berat
badan

2.Terapeutik

a.Lakukan oral
hygiene
sebelum
makan

b.Lakukanterapi
pijat Tui Na
untuk
merangsang
nafsumakan
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f. Kesalahan
konsepsi

g.Kesalahan
informasi.

h.Membran
mukosa
pucat.

i. Tonus
otot
menurun.

c.Fasilitasi
menentukan
pedoman diet
(misalnya
piramida
makanan)

d.Sajikan
makanan
secara
menarik dan
suhu yang
sesuai

e.Berikan
makanan
tinggi serat
untuk
mencegah
konstipasi

f. Berikan
makanan
tinggi kalori
dan tinggi
protein

g.Hentikan
pemberian
makanan
melaluiselang
nasogastrik
jika asupan
oral dapat
ditoleransi

3.Kolaborasi

Kolaborasi
dengan ahli gizi
untuk
menentukan
jumlah kaloridan
nutrisi yang
dibutuhkan

2.5.4 ImplementasiKeperawatan
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Implementasi keperawatan merupakan serangkaian

tindakanyangdilakukanolehperawatmaupuntenagamedis

lainuntukmembantupasiendalam prosespenyembuhandan

perawatansertamasalahkesehatanyangdihadapipasienyang

sebelumnyadisusun dalam rencanakeperawatan (Nursalam,

2016).

Implementasikeperawatanyangdilakukanolehpeneliti

yaituberfokuspadamasalahkeperawatannutrisikurangdari

kebutuhantubuhyaituterapipijatTuiNadantindakanlainyang

akandilakukansepertimemonitortanda-tandavital,memonitor

beratbadan,mengkajimakananyangdisukaidantidakdisukai,

melakukanoralhygienesebelum makan.

2.5.5 EvaluasiKeperawatan

MenurutNursalam (2016),evaluasikeperawatanterdiri

dariduajenisyaitu:

1)EvaluasiFormatif

Evaluasiformatifdisebutjuga sebagaievaluasiberjalan

dimanaevaluasidilakukansampaidengantujuantercapai.

Padaevaluasiformatifinipenulismenilaiklienmengenai

perubahan nutrisi yang terjadi sebelum dan sesudah

dilakukantindakanpijatTuiNauntukpeningkatannutrisi.

2)EvaluasiSumatif

Evaluasisumatifdisebutjugaevaluasiakhirdimanadalam
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metodeevaluasiinimenggunakanSOAP(Subjektif,Osbjektif,

Assesment,Perencanaan).Padaevaluasisomatifinipenulis

menilaitujuanakhirdaripenerapanpeningkatannutrisitubuh

yang penulis lakukan yaitu ada atau tidaknya perubahan

nutrisisetelahdilakukanPijatTuiNatersebut.

TekhnikPelaksanaanSOAP:

1)S (Subjective) adalah informasiberupa ungkapan yang

didapatdarikliensetelahtindakandiberikan.

2)O (Objective)adalah informasiyang didapatberupa hasil

pengamatan,penilaian,pengukuran yang dilakukan oleh

perawatsetelahtindakandilakukan.

3)A (Analisis) adalah membandingkan antara informasi

subjective dan objective dengan tujuan dan kriteria hasil,

kemudian diambilkesimpulan bahwa masalah teratasi,

teratasisebahagian,atautidakteratasi.

4)P(Planning)adalahrencanakeperawatanlanjutanyangakan

dilakukanberdasarkanhasilanalisa.

Pada tahap inipenulis melakukan penilaian secara

subjektifmelaluiungkapankliendansecaraobjektif.Evaluasi

yangdilakukansesuaidengankriteriahasil.

1)Intakenutrisitercukupi

2)Asupanmakanandancairantercukupi

3)Asupannutrisiterpenuhi
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4)Penurunanintensitasterjadinyamualdanmuntah

5)Klienmengalamipeningkatanberatbadan


