
i 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

STUDI KASUS EVALUASI  TINDAKAN TERAPI CAIRAN  8 JAM 

PERTAMA DALAM MENGATASI DEHIDRASI SEDANG PASIEN DIARE DI 

RUANG ANAK RSU HAJI SURABAYA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Oleh: 

ERLIANA DAMAYANTI 

NIM. 20184663015 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

2019 

 

 

 



ii 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

STUDI KASUS EVALUASI  TINDAKAN TERAPI CAIRAN 8 JAM PERTAMA 

DALAM MENGATASI DEHIDRASI SEDANG PASIEN DIARE DI RUANG 

ANAK RSU HAJI SURABAYA 

 

 

Untuk Memperoleh Gelar Ners (Ns) 

Pada Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

 

Oleh: 

ERLIANA DAMAYANTI 

NIM. 20184663015 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA  

 2019 

 

 



iii 

 

 



iv 

 

 



v 

 

  



vi 

 

KATA PENGANTAR 

Puji Syukur saya panjatkan Kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat 

serta karunia-Nya kepada saya sehingga berhasil menyelesaikan penyusunan proposal 

ini dengan baik. Proposal ini sebagai syarat untuk meraih gelar Profesi Nersdi 

Fakultas Ilmu KesehatanUniversitas Muhammadiyah SurabayaKarya Tulis Ilmiah  ini 

bertujuan untuk mengetahui Evaluasi  Tindakan Terapi Cairan 8 Jam Pertama Dalam 

Mengatasi Dehidrasi Sedang Pasien Diare Di Ruang Anak RSU Haji Surabaya. 

Dalam kehidupan sehari-hari kita banyak menjumpai pasien Diare dikalangan 

masyarakat khususnya Kota Surabaya namun, masih banyak yang belum mengetahui 

cara pencegahan dan penanganan untuk mencegah dehidrasi pada pasien diare, 

dikarenakan kurangnya informasi, dan kurangnya pengetahuan. Untuk itu perlunya 

pengetahuan tentang Tindakan Terapi Cairan 8 Jam Pertama Dalam Mengatasi 

Dehidrasi Sedang Pasien Diare Di Ruang Anak RSU Haji Surabaya. 

Dalam penulisan penyusunan proposal ini saya banyak mendapatkan bantuan dari 

berbagai pihak, oleh karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima 

kasih kepada Suyatno HS, S. Kep., Ns, M. KedTropselakuPembimbing I dan Fatin 

L.B, S. Kep., Ns., M. Kep selaku Pembimbing II atas bimbingan yang telah 

diberikan kepada saya. 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan informasi yang berguna bagi 

kita semua. Saya menyadari bahwa makalah ini masih jauh dari sempurna, oleh 

karena itu kritik dan saran dari semua pihak yang bersifat membangun selalu saya 

harapkan demi kesempurnaan proposal ini. 

Demikian sebuah pengantar dari penulis semoga proposal ini bermanfaat bagi 

pembaca serta menambah pengetahuan pada penyembuhan luka gangren.       

  Surabaya, 04 Desember2019 

(Penulis) 



vii 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Alhamdulillah segala puji bagi allah SWT yang telah melimpahkan rahmat 

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini dapat 

diselesaikan.Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam 

menempuh ujian akhir program studi Profesi Ners universitas muhammadiyah 

Surabaya tahun 2019 dengan judul “Pengaruh Pemberian Topical Salep Ekstrak 

Binahong terhadap Proses Penyembuhan Luka Gangreng pada Pasien Diabetes 

Mellitus.” dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini peneliti banyak mendapatkan 

bimbingan dan dorongan dari berbagai pihak untuk itu perkenankan penulis 

mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Dr.H.Sukadiono,MM selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

2. Dr. Mundakir, S.Kep.Ns.M.Kep selaku dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

3. Reliani, S.Kep.Ns.,M.Kes selaku ketua program studi Profesi Ners Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

4. Suyatno HS, S. Kep., Ns, M. KedTropselaku pembimbing I yang telah  

memberikanwaktu untuk bimbingan, motivasi dan saran-saran yang sangat 

bermanfaat . 

5. Fatin L.B, S. Kep., Ns., M. Kepselaku pembimbing II  yang telah memberikan 

waktu untuk membimbing sehingga Karya Tulis Ilmiah ini dapat terselesaikan 

6. Reliani, S.Kep.Ns.,M.Kesselaku dosen penguji yang telah meluangkan 

kesempatan dalam menguji dan meberikan masukan serta saran-saran. 

7. Pihak RSU Haji Surabaya yang membantu dan membimbing saya dalam 

kegiatan penelitian 

8. Keluarga Besar Universitas Muhammadiyah Surabaya yang telah menjadi 

tempat saya menimba ilmu dan pengalaman 

9. Ibu SayaEmilia Setiyowati tercinta yang tidak pernah lelah mensupport ku baik 

doa, motivasi, uang, dukungan dan semangat menjalani pendidikan di 

Universitas Muhammadiyah Surabaya.  



viii 

 

10. Bapak Saya Erwan Siswanto tercinta yang tidak pernah lelah mensupport ku 

baik doa , motivasi, uang, dukungan dan semangat menjalani pendidikan di 

Universitas Muhammadiyah 

11.  Tante saya tercinta Merry Setijorini yang tidak pernah lelah mensupport saya 

baik doa, motivasi, uang, dan semangat untuk menyelesaikan pendidikan 

Profesi Ners. 

12. Adik saya Erlangga Dwi Firmansyah yang selalu menjadi semangat dalam 

hidup saya  

13. Teman-temanku prodi Profesi Ners kelas Angkatan 2018. Kebersaamaan kita 

menjadikan motivasi untuk lebih semangat belajar kehidupan di masa yang 

akan datang. 

14. Semua pihak yang terlibat dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini tidak dapat 

peneliti sebutkan satu persatu. 

 

Semoga amal kebaikannya mendapat imbalan pahala dari Allah SWT, dan 

semoga Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat bagi pembaca. 

Akhir kata semoga karya tulis yang sederhana ini dapat bermanfaat bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan. 

 

 

 

Surabaya,  4 Desember 2019 

 

 

 

 

Penulis  

 

 



ix 

 

ABSTRAK 

 

“STUDI KASUS EVALUASI  TINDAKAN TERAPI CAIRAN  8 JAM 

PERTAMA DALAM MENGATASI DEHIDRASI SEDANG PASIEN DIARE DI 

RUANG ANAK RSU HAJI SURABAYA” 

 

 

Oleh : Erliana Damayanti 

 

Diare merupakan buang air besar encer lebih dari tiga kali dalam sehari. 

Apabila pada diare pengeluaran cairan melebihi pemasukan maka akan terjadi terjadi 

dehidrasi. Anak dan terutama bayi memiliki resiko yang lebih besar untuk mengalami 

dehidrasi dibandingkan orang dewasa. Pada diare akut seseorang dapat kehilangan 

cairan beserta elektrolit utama, yaitu natrium, kalium, dan kalsium yang berada 

didalamnya. Ketiganya sangat penting untuk proses fisiologis. Kehilangan tiga 

elektrolit ini dapat menyebabkan syok hipovolemik. Jika dehidrasi tidak segera 

diatasi dapat menyebabkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi tindakan terapi cairan  8 jam pertama dalam  mengatasi dehidrasi 

sedang pasien diare. 

 

Penelitian ini adalah penenelitian studi kasus. Penelitian ini hanya 

mengobservasi keadaan pasien sebelum diberikan tindakan terapi cairan dan 

mengevaluasi skor derajat dehidrasi setelah diberikan tindakan terapi. Data 

dikumpulkan dengan menggunakan lembar observasi dan skor derajat dehidrasi 

Maurice – King. .Hasil penelitian menunjukkan : Sebelum diberikan terapi cairan 

derajat dehidrasi pada An. X skor 5 dan An. Y 6. Setelah diberikan terapi cairan 

derajat dehidrasi pada An. X skor 3 dan An. Y 5. 

 

Dapat disimpulkan bahwa terapi cairan 8 jam pertama dapat mengatasi 

dehidrasi sedang. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan pada 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perbedaannya dan mendapatkan hasil yang 

lebik baik.   

  

 

 

 

Kata Kunci : Terapi Cairan, Dehidrasi, Diare. 
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ABSTRACT 

 

"CASE STUDY OF FIRST 8 HOUR FLUID TREATMENT EVALUATION IN 

OVERCOME DEHYDRATION OF DIARRHEA PATIENTS IN CHILDREN'S 

HAJI HOSPITAL SURABAYA" 
 

 

By: Erliana Damayanti 

 

 

 

Diarrhea is watery bowel movements more than three times a day. If the 

diarrhea exceeds fluid intake, then dehydration will occur. Children and especially 

babies have a greater risk for dehydration than adults. In acute diarrhea a person can 

lose fluids along with the main electrolytes, namely sodium, potassium, and calcium 

that is in it. All three are very important for physiological processes. The loss of these 

three electrolytes can cause hypovolemic shock. If dehydration is not treated 

immediately it can cause death. The purpose of this study was to evaluate the action 

of fluid therapy for the first 8 hours in treating moderate dehydration in diarrhea 

patients.  

 

This research is a case study research. This study only observed the condition 

of the patient before being given fluid therapy measures and evaluated the score of 

the degree of dehydration after being given the therapeutic action. Data were 

collected using an observation sheet and Maurice-King's dehydration degree score. . 

The results showed: Before giving dehydration fluid therapy to An. X scores 5 and 

An. Y 6. After administering dehydration degree fluid therapy to An. X score 3 and 

An. Y 5.  

 

It can be concluded that the first 8 hour fluid therapy can overcome moderate 

dehydration. Future researchers are expected to develop further research to find out 

the differences and get better results.  

 

 

 

 

Keywords: Fluid Therapy, Dehydration, Diarrhea. 
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