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Diagnosa keperawatan |
Data subvektif : Klien mengatakan diare encer lebih dari 4x/hari, dan merasa
haus.

Data obyektil” @ Klien lemah,bibir kering,mata cowong dan turgor kulit

menuruii.
Assesment : Masalah belum teratas.
Planning : Rencana tindakan no.1.4,S dilanjutkan.

Dragnosa keperawatan 1]

Data eubyektif : Ibu klien mengatakan pada daerah perianal merah dan sering
BAB eucer.

Data obyektif : Pada dacrah perianal merah dan keadan umum klien lemah.

Assesmeni - Masalah belum feratast,

Planning : Reneana tindakan no. 1,2,3 4, dilanjutkan,

Diwguosa keperawiitan 111

Duta snbyektit' : Klien mcngulahm malas makan kalan makan muntah.

Data sbyektit © nafsu makan klien menurun,mukosa bibir kering,dan berat
badan menurun

Agsesment - Masalah belum teratasi
Planning : Rencana tindakan no.1,2,4,5,6 dilanjutkan.

Diaguosa keperawatan IV

Data subyektif : Ibu klien sudah mengerti tentang proses penyakitnya.



Data obyeknt” : 1bu klien mengerti dan klien kooperatif dalam program

pengobatan,
Assesment : Masalah teratasi,
Planning - Rencana tindakan dipertahankan,

Tanggal 1§ iuﬂi 2000
I Dingnosa keperawatan 1
Data subyektif: Klien mengatakan diare encer lebih dari 4x/hari dan klien
merasa haus,

Dalw obyektif : Klien lemah,mata cowong,bibir kering dan turgor kulit

menurun,
Asgesmont - Masalah belum teratasi.
Planung - Rencana tindakan no, 14,5 dilanjutkan,

2 Iagnosa keperasvatan 11

Data subyekitt’, = Ibu klien mengatakan pada dacrah perianal merah dan sering

BAB encer.
Data obyektf ¢ Flien lenudypada daetad perinnal merah,
Assesment : Masalah belun teratasi.
Planning - Rencana tindakan no.1.2,3,4 dilanjutkan.

3 Diagnosa kepevawatan 111
Data subyektif . Klien mengatakan malas makan dan mau muntah.
Data obyeknt” : Nafsu makan klien menuwrun,mukosa bibir kering dan berat
badan turun,
Assesment : Magalah belum teratasi.

Planning © Rencana tindakan no.1,2,4,5,6 dilanjutkan,



‘Tangeal iﬁjuﬂi 2000
1. Data keperawatan 1
Data subyektif' : Klien mengatakan diare lebih dari 4x/hari dan merasa haus.

Data obyektif' : Klien lemah, mata cowong, bibir kering, dan turgor kulit

menurun.
Asgsesment : Masalah belum teratasi.
Planning : Rencana tindakan no. 14,5 dilanjutkan.

2. Diagnosa keperawatan 11
Datu subyektit : Ibu klien mengatakan pada daersh perianal merah dan sering
BAB car,
Data obyektif  : Klien lemah dan pada daerah perianal merah.
Assesment : Masalah belum teratasi.
Planning - Rencana tindakan no. 1,2,3,4 dilanjutkan,
i, Diagnosa keperawatan ]
Data subyektif: Klien mengatakan malas makan dan makan muntah.
Dutu obyekttf - Nafsa makan klien menurun, mukosa bibir kering, dan Berat
badan menurun,
Assestient - Masalah belum teratasi.
Planning ' Rencana tindakan no. 1,2,4,5,6 dilanjutkan.
Tauypal 27 .iuﬂ'l 2000
I Diagnosa keperawatan |
Drata subyektif: Khien mengatakan diare mulai berkurang, dan tidak kehausan
fagl.

Data obyektit - Klien lemah,bibir agak lembab, dan mata cowong,
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Assesment  : Masalah teratasi sebagian.
Planning ; Rencana tindakan no. 1,4,5 dilanjutkan.
Diagnosa keperawatan 11
Data eubyektil’: Tbu klien mengatakan pada daerah perianal mulai kering dan

BAB mulai berkurang,

Dato obtektif  : Klien kelihatan sehat, daerah perianal mulai kering.
Assestiient . Masalah teratasi sebugian,
Planuing . Rencana tindakan no. 1,2,3.4 dilanjutkan.

Diaguosi keperawatan 111
Data subyektif © Klien mengatakan malas makan, dan sudah tidak muntah.
Data obyektif  : Nafsu makan klien menurun, mokosa bibir lembab dan berat
badan tetap.
Assesment : Masalah teratasi sebagian.
lanning . Rencana tindakan no.1,2,4,5,6 dilanjutkan.

Tanggal 28 JuRi2000

- Dragnosa keperawatan [

Datay subyektif : Klien mengatakan diare berkurang dan klien tidak merasa
haus,

Dala obyekhf’ : Klien tampuk segar, bibir lembab dan mata cowong,

Assestiielil - Masalah teratasi.

Planning : Rencana tindakan dipertahankan,

- Diagnosa keperawatan 11

Data subyeknf - Tbn klien mengatakan pada daerah perianal mulai kering,

Data obyektif . Klien kelihatan sehat, pada daerah perianal mulai kering,



Assesment :Masalah teratasi sebagian,
Planning . Rencana tindakan no. 1,2,3,4 dilanjutkan.
i Diagnosa keperawatan [
Data subyektil’  : Klien mengatakan malas makan, dan eudah tidak muntah.
Daia obyekut  : Nafsu makan klien menurun, mukosa bibir lembab dan berat
badan tetap.
Axsestiel . Masalah teratasi sebagian,

Planning . Rencana tindakan no. 1,2,4,5,6 dilanjutkan.
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MATERI PENYULUHAN

Tema : Diare dan pencegahannya.
Sasaran : Klien dan keluarganya.
Tujuan Umum - - Klien dan keluarganya mengerti tentang penyakit diare

dan pencegahan.

Klien tidak lagi jalan di luar rumah yang tidak terjaga
kebersihan.
Evaluasi © - Klien dan keluarganya mampu menjelaskan kembali
tentang pengertian. Penyebab dan perawatan diare.
. - Klien dan keluarga mengerti dan mau melaksanakan
anjuran keperawatan.
Materi 1. Pengertian diare
2. Penyebab diare.
3. Cara penulisan.
4. Perawaan diare.
5. Pencegahan.

1). Pengertian diare adalah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali
pada bayi dan lebih 3 keli pada anak. Konsistensi feces encer, dapat
berwarna hijau atau dapat bercampur lendir dan darah atau lendir saja.

2). Penyebab diare dapat di bagi beberapa faktor.

(1) Faktor Infeksi

(2) Faktor Malabsorbsi



(3) Faktor Makanan
(4) Faktor Psikilogis
3). CaraPenularan : Makanan yang di hingapi lalat, buang air besar dr
sembarang tempat, makan tanpa cuci tangan, dan
lingkungan kumu atau kotor.
4). Perawatan Diare
(1) Resusitasi cairan dan elektrolit sesuai derajat dehidrasi dan
kehilangan alektrolitnya.
(2) Diit (cara pemberian makanan)
(3) Menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitarnya.
(4) Menjaga kebersihan makanan dan jangan jajan di sembarang tempat.
5). Pencegahan Diare
(1) Menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitarnya

(2) Menjaga kebersihan makanan dan jangan jajan di sembarang tempat.
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MATERI PENYULUHAN

Tema - 1. Cara membuat larutan gula garam.

2. Mebuat larutan oralit.

Sasaran - Keluarga (ibu)

Tujuan Umum : Keluarga (ibu) mengerti dan tahu cara membuat larutan
Oralit.

Tujuan Khusu : Keluarga (ibu) mampu menjelaskan tentang cara membuat

larutan oralit.
Evaluasi o - Keluarga (ibu) mampu menjelaskan kembali tentang cara
membuat larutan oralit
- Keluarga (ibu) mampu membuat larutan oralit.
Materi : 1). Cara membuat laruan gula garam.
Gula 1 sendok teh munjung, garam % sendok teh, dan
air masak 1 gelas / air teh 1 gelas
2). Membuat larutan oralit
satu bungkus oralit, air masak 1 gelas.
Caranya : siapkan air masak 1 gelas dan satu bungkus
dilarutkan kedalam 1 gelas air masak tadi
dan aduk sampai semua bubuk larut lalu

diminum.



