2.4 Kerangka Pikir
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Defisit volume cairan b/d | | Ketidakseimbangan  nutrisi Resiko peningkatan suhu Resiko gangguan i Kecemasan Anak b/d
kehilangn cairan sekunder | | kurang dari kebutuhan tubuh | tubuh b/d proses infeksi integritas  kulit b/d Tindakan
terhadap diare ' b/d diare atau output berlebih dampak sekunder diare peningkatan keperawatan

l  dan intake kurang | frekuensi diare

1. Monitor TTV setiap 3 jam, kaji abnormalitas

2. Monitor tanda-tanda peningkatan dehidrasi (turgor baik, mukosa Evaluasi hasil:

bibir lembab dsb) setiap 2 jam 1. Terapi Oral : tablet Zink atau suspensi

2. Tepat: sesuai dengan usia anak (Usia > 6

4. Monitor laborat (serum albumin) 1 x 24 jam bulan: 1 tablet 20mg/ hari)

3. Frekuensi BAB dan volume feses

A 4

3. Monitor intake dan output cairan setiap 3jam secara akurat
5. Berikan Healt Education kepada keluarga tentang cara pemberian

oralit. tablet Zink, AS| berkurang, konsistensi feses lembek

6. Kolaborasi dengan Dokter dalam pemberian antibiotik dan tablet —
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Gambar 2.1 Kerangka pikir studi kasus tentang pemberian suplemen Zink untuk mengurangi frekuensi BAB dan volume
feses pada anak dengan diare di Ruang Rawat Inap RS DKT Gubeng Pojok Surabaya



