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ABSTRAK

Latar Belakang: Diare didefinisikan sebagai buang air besar encer atau cair
sebanyak tiga kali atau lebih per hari. Diare pada anak sebagian besar berasal dari
faktor infeksi yang terjadi pada saluran pencernaan yang diakibatkan oleh bakteri,
virus, dan parasit. Diare menjadi penyebab kematian ketiga terbesar pada anak
dengan menyumbang sekitar 443.832 kematian anak setiap tahunnya. Masalah
yang muncul akibat keterlambatan penanganan dapat berisiko menyebabkan
dehidrasi pada anak, yang mengganggu keseimbangan metabolisme tubuh akibat
defisit cairan ekstrim. Dehidrasi timbul dari ketidakseimbangan antara kehilangan
cairan melalui muntah dan diare yang tidak dikompensasi oleh asupan adekuat.
Tujuan: Setelah melaksanakan studi kasus penulis mampu mengimplementasi
pemantauan cairan pada anak usia toddler dengan diare sebagai upaya deteksi dini
terhadap dehidrasi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi,
wawancara dan dokumentasi. implementasi ini dilakukan selama 5 hari dengan
melakukan pemantauan pada intake-output cairan anak. Hasil: Hasil
menunjukkan setelah intervensi dilakukan kedua subjek konsisten menunjukkan
perubahan yang lebih baik dengan hasil pemenuhan cairan yang adekuat pada
pelaksanaan selama lima hari, yang mengindikasikan bahwa implementasi ini
efektif dalam penanganan anak yang mengalami diare dengan dehidrasi sedang.
Kesimpulan: Implementasi ini efektif digunakan pada anak yang sangat
memerlukan pemantauan cairannya, khususnya anak yang mengalami diare
dengan dehidrasi sedang.

Kata Kunci: Diare; Dehidrasi; Pemantauan Cairan
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IMPLEMENTATION OF FLUID MONITORING FOR TODDLERS WITH
DIARRHEA AS AN EARLY DETECTION STRATEGY FOR
DEHYDRATION IN THE MELATI WARD,

KELUARGA SEHAT PABEDILAN CLINIC

Nicholas Aria Bima Algifarit, Zaitun?, Ayu Yuliani Sekriptiani?
Department of Nursing, Health Polytechnic of Tasikmalaya, Cirebon Region

ABSTRACT

Background: Diarrhea is defined as the passage of loose or watery stools three or
more times per day. In children, diarrhea is primarily caused by infectious factors
affecting the gastrointestinal tract, including bacteria, viruses, and parasites.
Diarrhea is the third leading cause of death among children, contributing to
approximately 443,832 child deaths annually. Delayed management may increase
the risk of dehydration, which disrupts the body's metabolic balance due to severe
fluid deficits. Dehydration occurs as a result of an imbalance between fluid losses
through vomiting and diarrhea and inadequate fluid intake. Objective: To
implement fluid monitoring in a toddler with diarrhea as an early detection
measure for dehydration through a case study approach. Methods: This study
employed a qualitative design with a case study approach. Data were collected
through observation, interviews, and documentation. The intervention was
conducted over five days by monitoring the child's fluid intake and output.
Results: The findings showed that, following the intervention, both subjects
consistently demonstrated clinical improvement, with adequate fluid balance
achieved throughout the five-day monitoring period. These results indicate that
fluid monitoring was effective in managing children with diarrhea and moderate
dehydration. Conclusion: Fluid monitoring is an effective intervention for
children who require close assessment of their fluid status, particularly those
experiencing diarrhea with moderate dehydration.

Keywords: Diarrhea; Dehydration; Fluid Monitoring
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