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HIPOVOLEMIA PADA MASALAH
DIARE

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Pengertian Hipovolemia

Hipovolemia adalah suatu kondisi ketika jumlah darah dan cairan
di dalam tubuh berkurang

Penyebab hipovolemia yaitu :
Diare, Muntah, Dan Pendarahan yang berlebih

Tanda dan gejala hipovolemia biasanya seperti :
1.Dehidrasi,

2.Haus,

3.Kelelahan,
4.]lemas, 5
5.Mual dan Muntah o




Diare diartikan sebagai buang air

besar yang tidak normal atau bentuk tinja
yang encer dengan frekUensi yang lebih

banyak dari biasanya
(BAB lebih dari 4x)
Dalam 1 hari.

Al R

Sering buang air besar
Mengeluh haus :c',s.

/‘v

Demam
Tidak berselera makan
Mabuk dan muntah




.. Disebabkan oleh infeksi virus pada usus besar
» Infeksi bakteri, seperti Salmonella, dan Shigella.

; Infeksi parasit, contohnya Giardiasis.
+ Makanan yang mengandung pemanis buatan.
s Lingkungan yang kotor

s Air yang tercemar

1 Dehidrasi berat
2 Kejang akibat demam
3 Berat badan menurun




1. Cuci Tangan Sebelum Dan Sesudah AR,
Memberi Makan Anak :
2. Menutup Makanan

4 Memberikan Anak Minum Air Yang
Matang Dan Bersih Serta Menjaga

Kebersihan Lingkungan

5.Memberikan Makanan Yang Bergizi
I ™ ‘- L=




O AN

PERAWATAN

Setiap kali balita diare diberikan cairan
oralit setengah gelas/100cc

Setiap kali anak diare diberikan cairan oralit
gelas belimbing/200cc

Berikan makanan lunak masih hangat
Berikan larutan gula garam/ air tajin/ sayur

bening ?
/ 7 "

TIPS KESEHATAN
Membuat Larutan Gula Garam

Air hangat 200cc (1 gelas belimbing)
Garam seujung sendok t
1 sendok teh gula/

Aduk hingga lebur

Diminum langsung sebelum 24 jam

setelah larutan dibuat i

.



Cara Mencegah Diare Yaitu

. rajin mencuci tangan sebelum dan sesudah %}
makan

. mengonsumsi makanan yang sudah masak _;//;Z
» Menjaga Lingkungan agar tetap bersih Dan (Gl

sehat

Manfaat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Untuk
Menangani Diare

pelayanan kesehatan yang dapat di tuju
seperti :
1. puskesmas,
2.bidan dan
3. dokter




D.BAHAYA YANG DITI
DIARE

1. Kehilanagan cairan tubuh

2. Lemahdanlesu

3. Meninggal karena banyak
mengeluarkan cairan jika tidak
segeraditangani

1. Menjaga kebersihan
khususnya tangan dan
mulut

2. Air harus dimasak apabila

mau dijadikan airminum

i n mencuci tangan

m memegang

300D

A. PENGERTIA

Hipovoleia adalah suatu
jumlah darah dan cai
tubuh berkurang, salah

hipovolemia adalah diarg

Diare adalah mencret ata
buang air besar lebih d

engan bentuktinjaence

1. Lingkunganyang
2. Penurunandayat
3. Perilaku atau k

jorok seperti b

mngemut tangd
’\
=5
\“"

mencuci botol su
yang tidak benar
4. Pengolahan m
tidak bersih c
membuat mak
bubur tehniknya

C. TANDA DAN(

. Mula-mula akan gelisa
cengeng

. Buang air besar lebih dg
sehari

3. Suhu tubuh meningkat
4, Nafsu makan berkurang

Hipovolemia Pada
Masalah Diare
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A. PENGERTIAN
Suatu cara yang bisa dilakukan oleh k A. PENGERTIAN

eluargauntuk mencegah dan Suatu serbuk yang digunakan untuk
mengobati mencret pada anak yang mencegah dan mengobati muntaber, diare
manfaatnya hampitsamadengan oralit atau mencret pada anak

B. CARA MEMBUAT ORALIT
RaEA RS DAt Satu bungkus oralit dilarutkan dalam 1 gelas

1) gelas belimbing (200 cc) yang berisi air air matang (200 cc) kemudian diaduk
hangat sampai merata
2) 1sendok makan gula pasir

3) Seujung sendok makan garam C. CARAPEMBERIAN ORALIT

4) CaramembuatLGG e Berikan pada anak kurang dari 2 tahun
Siapkan gelas yang berisi air minum dengan menggunakan sendok makan setiap
hangat 200 cc, Kemudian masukan 1-2 menit, bagi anak yang sudah besar dapat
i ELhlld TeRlEl CHlE e diberikan dengn menggusnakan gelas, jika

fambannan seujgng sendoieaan tidak muntah sebanyak 50-100 ml tiap kali
dapur dan aduk hingga merata & ok

C. CARA PEMBERIAN LGG

Diberikan setiap anak mencret, dapat
juga diberikan setiap anak atau bayi
merasa haus dan minta minum sebanyak
50-100 ml tiap kali berak. T

MENCEGAH LEBIH BAIK
DARI PADA MENGOBATI




PEMBUATAN LARUTAN GULA GARAM/ORALIT

I No. Dokumen C/VII/SOP/1X/2016/

| No. Revisi : 10
2 September 2016

Halaman 11

s

Tanggal Terbit

Pemerintah
Kabupaten
Cirebon

UPT
Puskesmas
Ciledug

drg.Hj. Nila Sofyan
NIP. 196904252002122 005 t

1.Pengertian

Larutan untuk mengatasi diare. Larutan ini sering disebut rehidrasi oral.
Larutan ini mempunyai komposisi campuran Natrium klorida, kalium

klorida, glukosa anhidrat dan natrium bikarbona. Larutan rehidrasi oral
mempunyai nama generik oralit dan larutan ini sekarang dijual deng
berbagai merek dagang seperti Alphatrolit, Aqualyte, Bioralit dan Corsa

2 T’Jjuan

Untuk mencegah dehidrasi

|
3. K!ebijakan

a. Keputusan Kepala Puskesmas Ciledug No. /SK/KA-PKM
CLG/IX/2016/ tentang Pendelegasian wewenang

| .
4 I%Ieferen&

5. Prosedur

a. Persiapan Bahan dan Alat :

-~ Gula pasir sebanyak satu sendok teh

~ Garam dapur sebanyak seperempat sendok teh

-~ Air masak atau air teh yang masih hangat namun tidak selagi
mendidih.Takarannya sebanyak satu gelas atau sekitar 200 ml

~ Gelas kaca yang berukurannormal

-~ Sendok teh

b. Langkah — Langkah Prosedur :

1.Cuci tangan sampai bersih agar tidak ada kuman penyakit yang
menyebar.

2.Tuangkan air masak atau air teh tersebut ke dalam gelas sebanyak
satu gelas penuh

3.Masukkanlah gula pasir serta garam dapur itu sesuai dengan takaran
yang telah ditentukan kedalam gelastersebut

4.Gelas tersebut kita aduk sampai gula dan garamnya benar-benar larut
dalm air.

5.Setelah selesai kita bisa langsung meminumnya

; Unit Terkait

Puskesmas Posyandu Bidanpraktek




FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
KELOLA JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA BAPAK ... DENGAN
MASALAH KESEHATAN...

PENGKAJIAN

A. Data Umum
1. Nama Keluarga (KK)
2. Umur
3. Alamat dan Telpon
Komposisi Keluarga

N Nama Sex | Hub. | Umur Pend Pek | Status
@) (TTL) Kes
Genogram
Keterangan :
4. Tipe keluarga :

e Jenis tipe keluarga :.......... family

e Masalah yang terjadi dengan tipe keluarga :

5. Suku

6. Agama

e Asal suku bangsa :
e Budaya yang berhubungan dengan kesehatan :




7. Status Sosek Keluarga
a) Anggota keluarga yang mencari nafkah :

b) Pengahsilan :

c) Upaya/Pekerjaan lain :

d) Harta benda yang dimiliki :

e) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan :
8. Aktivitas Rekreasi

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
9. Tahap perkembangan keluarga saat ini :
10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenubhi :
11. Riwayat keluarga inti :
12. Riwayat keluarga sebelumnya

C.Lingkungan
13. Karakteristik rumah :
a) Luasrumah :

b) Tipe rumah :
c) Kepemilikan :
d) Jumlah dan ratio kamar/ruangan :
e) Ventilasi/jendela :
f) Pemanfaatan ruangan :
g) Septic tank : ada/tidak :
h) Sumber air minum :
1) Kamar mandi/WC :
J) Sampah:
k) Kebersihan lingkungan :
14, Karakteristik tetangga dan komunitas RW
e Kebiasaan :
e Aturan/kesepakatan :

15. Mobilitas geografis keluarga :
16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat :
17. Sistem pendukung keluarga :

D. Struktur keluarga

18. Pola kemunikasi keluarga :
19. Struktur kekuatan keluarga :
20. Struktur peran :

21. Nilai dan norma budaya :
22.



E. Fungsi keluarga
23. Fungsi afektif :

24. Fungsi sosialisasi :
e Kerukunan hidup dalam keluarga :

e Interaksi dan hubungan dalam keluarga :
e Anggota keluarga yang dominan dalam pengambilan keputusan :
e Kegiatan keluarga waktu senggang :
e Partisipasi dalam kegiatan sosial :

25. Fungsi perawatan keluarga
Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga

F.Stress dan koping keluarga

26. Stressor jangka pendek :

27. Stressor jangka panjang :

28. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah :

29. Strategi koping yang digunakan :

30. Strategi adaptasi disfungsional :

G.Harapan Keluarga
a) Terhadap masalah kesehatannya :

b) Terhadap petugas kesehatan yang ada :



ANALISIS DATA

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN

DS:

DO:

DS:

DO:

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN




RENCANA KEPERAWATAN

PRIORITAS MASALAH

NO KRITERIA NILAI| SKOR| RASIONAL
1 Sifat Masalah (1)
a. Gangguan kesehatan/ Aktual (3)
b. Ancaman kesehatan/ Risiko (2)
c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial 1)
2 Kemungkinan masalah dapat diubah /
diatasi (2)
a. Mudah (@)
b. Sedang/ sebagian 1)
c. Sulit 0)
3 Potensi masalah dapat dicegah (1)
a. Tinggi 3)
b. Cukup 2
c. Rendah 1)
4 Menonjolnya masalah (1)
a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu
segera diatasi )
b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak
perlu segera diatasi Q)
c. Tidak dirasakan oleh keluarga 0)
TOTAL SKOR




RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
Diagnosis Tujuan — Evaluasi Rencana | asional
Keperawatan | Umum | Khusus| Kiriteria| Standar| Tindakan




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Diagnosis

Tanggal/ jam

Implementasi

Evaluasi
(SOAP)




