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BAB 1 PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc53051257]1.1 Latar Belakang
I. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah melakasanakan penyuluhan keluarga pasien dapat mengetahui apa itu cairan dan elektrolit serta cara penangannya.
II. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah melakasanakan penyuluhan keluarga pasien mampu memahami apa itu cairan dan elektrolit serta cara penangannya.
III. Sasaran
Keluarga pasien yang berada di ruang Shomar Rs Siti Khodijah Sepanjang
IV. Materi
1. Pengertian cairan dan elektrolit
2. Jenis – jenis cairan dan elektrolit
3. Faktor yang mempengaruhi kebutuhan cairan
4. Tanda dan gejala cairan dan elektrolit
5. Cara – cara penanganan cairan dan elektrolit
V. Metode
· Ceramah 
· Diskusi / Tanya jawab 
VI. Media
· Leaflet
· LCD/ Proyektor
VII. Kegiatan Penyuluhan
	No
	Tahap
	Waktu
	Kegiatan
	Media / Alat

	
	
	
	Penyuluh
	Responden
	

	1.
	Pra Interaksi Pembukaan
	3 menit
	· Penyuluh mengucapkan salam dan perkenalan diri 
· Menyampaikan tujuan penyuluhan 
· Melakukan kontrak waktu
· Menyebutkan materi yang diberikan
	· Menyambut salam  dan mendengarkan
· Mendengarkan dan memperhatikan
· Mendengarkan  memperhatikan
· Mendengarkan  memperhatikan
	· Laptop
· LCD


	2.
	Interaksi
Pelaksanaan
	15 menit
	· Menjelaskan tentang:
1. Menjelaskan pengertian cairan dan elektrolit
2. Menjelaskan jenis – jenis cairan dan elektrolit
3. Menjelaskan faktor yang mempengaruhi kebutuhan cairan
4. Menjelaskan tanda dan gejala cairan dan elektrolit
5. Menjelaskan cara – cara penanganan cairan dan elektrolit
6. Memberi kesempatan kepada ibu-ibu untuk mengajukan pertanyaan.
7. Penyuluh menjawab pertanyaan yang telah diajukan.

	1. Mendengarkan & memperhatikan
2. Mendengarkan & memperhatikan
3. Merespon(sambil mengacungkan tangan ) & mengajukan pertanyaan
4. Mendengarkan, memberi masukan/sanggahan/ tanggapan
	· Leafleat

	3.
	Evaluasi
	10 menit
	· Menanyakan kembali kepada masyarakat tentang materi yang telah disampaikan.
	· Menjawab dan menjelaskan pertanyaan
	· Laptop
· LCD 
· Microphone

	4.
	Terminasi
Penutup
	2 menit
	· Mengucapkan terima kasih kepada masyarakat dan perangkat desa 
· Mengucapkan salam
	· Membalas ucapan terima kasih
· Menjawab salam
	· Laptop
· LCD 
· Microphone







VIII. Pengorganisasian :
- Pembimbing	: 1. Romsiyami Skep.,Ns.
- Moderator	: Faisal
- Penyaji	:  M. Azmi Nafi’
- Fasilitator	:  Aminatul Maulidia Maliek
Desy Mamonto
- Observer	: Nazula Nur Mawarda	
























Keterangan:
	
: Media 				: Fasilitator
		
       : Pemateri				: Observer	


: Moderator			: Peserta
IX. Kriteria Evaluasi
1. Evaluasi struktur
· Kesiapan materi
· Kesiapan SAP
· Kesiapan media
· Semua peserta hadir di tempat penyuluhan tepat waktu
· Penyuluhan dilaksanakan di ruang Shomar Rs Siti Khodijah Sepanjang 
· Pengorganisasian penyelenggara penyuluhan dilakukan sebelumnya
2. Evaluasi proses
· Penyuluhan dimulai dengan waktu yang telah direncanakan sebelumnya
· Peserta penyuluhan antusias mengikuti materi penyuluhan
· Peserta penyuluhan terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan
· Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan benar
· Suasana penyuluhan berjalan dengan tertib
· Peserta tidak meninggalkan tempat penyuluhan.
3. Evaluasi hasil
Keluarga pasien dapat memahami materi yang disampaikan.



MATERI PENYULUHAN
1. Pengertian cairan dan elektrolit
Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri dari air ( pelarut) dan zat tertentu (zat terlarut). Elektrolit adalah zat kimia yang menghasilkan partikel-partikel bermuatan listrik yang disebut ion jika berada dalam larutan. Cairan dan elektrolit masuk ke dalam tubuh melalui makanan, minuman, dan cairan intravena (IV) dan didistribusi ke seluruh bagian tubuh.
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keseimbangan Cairan Dan Elektrolit 
1. Umur 
Kebutuhan intake cairan bervariasi tergantung dari usia, karena usia akan berpengaruh pada luas permukaan tubuh, metabolisme, dan berat badan. Infant dan anak-anak lebih mudah mengalami gangguan keseimbangan cairan dibanding usia dewasa. Pada usia lanjut sering terjadi gangguan keseimbangan cairan di karenakan gangguan fungsi ginjal ataw jantung. 
2. Iklim 
Orang yang tinggal di daerah yang panas (suhu tinggi) dan kelembaban udaranya rendah memiliki peningkatan kehilangan cairan tubuh dan elektrolit melalui keringat. Sedangkan seseorang yang beraktifitas di lingkungan yang panas dapat kehilangan cairan sampai dengan 5 L per hari. 
3. Diet 
Diet seseorang berpengaruh terhadap intake cairan dan elktrolit. Ketika intake nutrisi tidak adekuat maka tubuh akan membakar protein dan lemak sehingga akan serum albumin dan cadangan protein akan menurun padahal keduanya sangat diperlukan dalam proses keseimbangan cairan sehingga hal ini akan menyebabkan edema.
4. Stress 
Stress dapat meningkatkan metabolisme sel, glukosa darah, dan pemecahan glykogen otot. Mrekanisme ini dapat meningkatkan natrium dan retensi air sehingga bila berkepanjangan dapat meningkatkan volume darah. 
5. Kondisi sakit 
Kondisi sakit sangat berpengaruh terhadap kondisi keseimbangan cairan dan elektrolit misalnya: 
· Trauma seperti luka bakar akan meningkatkan kehilangan air melalui IWL.
· Penyakit ginjal dan kardiovaskuler sangat mempengaruhi proses regulator keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh.
· Pasien dengan penurunan tingkat kesadaran akan mengalami ganguan              pemenuhan intake cairan karena kehilangan kemapuan untuk memenuhinya secara mandiri.
6. Tindakan medis 
Banyak tindakan medis akan berpengaruh pada keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh seperti: suction, NGT dan lain-lain.
7. Pengobatan 
Pengobatan seperti pemberian dueretik, laksative dapat berpengaruh pada kondisi cairan dan elektrolit tubuh.
8. Pembedahan 
Pasien dengan tindakan pembedahan memiliki resiko tinggimengalami gangguan  keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh karena kehilangan darah selama pembedahan. 
9. Kekurangan cairan dan elektrolit :
a. Intake yang kurang
- Kekurangan cairan peroral
- Menjalankan diet tertentu

b. Output yang berlebihan
- Diare
- Perdarahan
- Luka bakar
- Penyakit tertentu (DM)
- Suhu lingkungan yang panas
10. Kelebihan cairan dan elektrolit :
a. Intake yang berlebihan
- Kelebihan cairan peroral
- Cairan parenteral (infus berlebihan)
3. Jenis-jenis cairan dan elektrolit
Cairan elektrolit adalah cairan saline atau cairan yang memiliki sifat bertegangan tetap dengan bermacam-macam elektrolit. Cairan saline terdiri atas cairan isotonic, hipotonik dan hipertonik. Konsentrasi isotonic disebut juga normal saline yang banyak dipergunakan. Contoh cairan elektrolit:
a. Cairan Ringer’s, terdiri atas: Na+, K+, Cl, Ca2+
b. Cairan Ringer’s Laktat, terdiri atas: Na+, K+, Mg2+, Cl, Ca2+, HCO3
c. Cairan Buffer’s, terdiri atas: Na+, K+, Mg2+, Cl, HCO3
4. Tanda dan gejala cairan dan elektrolit
a. Hipovolemik
Hipovolemik Adalah suatu kondisi akibat kekurangan volume cairan ekstra seluler (CES) dan dapat terjadi karena kehilangan melalui kulit, ginjal, gastrointestinal, pendarahan sehingga menimbulkan syok hipovolemik. Mekanisme nya adalah peningkatan rangsangan saraf simpatis (peningkatan frekuensi jantung, kontraksi jantung dan tekanan vaskuler), rasa haus, pelepasan hormone ADH dan adosteron. Gejala :
1. Pusing
2. Lemah
3. Letih
4. Mual
5. Anoreksia
6. Lidah kering
7. Muntah
8. Rasa haus
9. Oliguria (Penurunan Output Urin)
10. Konstipasi
b. Hipervolemik
Penambahanan atau kelebihan volume cairan dapat terjadi pada saat :
1. Stimulasi kronis ginjal untuk menahan natrium dan air
2. Fungsi ginjal abnormal, dengan penurunan ekskresi dan air
3. Kelebihan pemberian cairan
4. Perpindahan cairan intestinal ke plasma
Gejala :
a. Sesak nafas
b. Nadi kuat
c. Acites
d. Edema
e. Adanya ronchi
f. Kulit lembab
g. Distensi vena leher
h. Peningkatan tekanan darah
5. Penatalaksanaan Kehilangan Cairan dan Elektrolit
Penatalaksanaan diare akut (tanpa darah) yang dapat dilakukan di rumah tangga bertujuan mencegah dehidrasi dan malnutrisi. Anak-anak tanpa tanda-tanda dehidrasi memerlukan tambahan cairan dan garam untuk mengganti kehilangan cairan dan elektrolit akibat diare. Jika ini tidak diberikan, tanda-tanda dehidrasi dapat terjadi. Ibu atau keluarga harus diajarkan cara-cara mencegah dehidrasi di rumah dengan memberikan anak lebih banyak cairan daripada biasanya, bagaimana mencegah kekurangan gizi dengan terus memberi makan anak dan mengapa tindakan-tindakan ini penting. Mereka juga harus tahu apa tanda-tanda yang menunjukkan bahwa anak harus dibawa ke petugas kesehatan. Langkah - langkah tersebut dirangkum dalam empat rencana terapi sebagai berikut: 
Aturan 1 
Memberikan anak lebih banyak cairan daripada biasanya untuk mencegah dehidrasi. Gunakan cairan rumah tangga yang dianjurkan seperti oralit, makanan yang cair dan atau air matang. Jika anak berusia kurang dari 6 bulan dan belum makan makanan padat lebih baik diberikan oralit dan air matang daripada makanan cair.Berikan larutan ini sebanyak anak mau dan teruskan hingga diare berhenti. 
Cara membuat larutan gula-garam: 
Bahan terdiri dari 1 sendok teh gula pasir, seperempat sendok teh garam dapur dan 1 gelas (200 cc) air matang. Setelah diaduk rata pada sebuah gelas diperoleh larutan gula-garam yang siap digunakan. 
[image: ]
Sumber: Jendela data dan informasi Kementerian Kesehatan RI Tahun 2011.


Aturan 2 
Ajarkan orang tua tentang pemberian suplementasi Zinc. Dosis zinc diberikan sesuai aturan: anak dibawah usia 6 bulan diberikan 10 mg, anak usia di atas 6 bulan diberikan 20 mg. Zinc diberikan selama 10-14 hari berturut-turut meskipun anak telah sembuh dari diare.
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Sumber: Jendela data dan informasi Kementerian Kesehatan RI Tahun 2011
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Sumber: Jendela data dan informasi Kementerian Kesehatan RI Tahun 2011
Aturan 3 
Anjurkan orang tua untuk tetap memberikan dukungan nutrisi untuk mencegah kurang gizi. ASI tetap diberikan selama terjadinya diare pada diare akut cair maupun berdarah dan frekuensi pemberian lebih sering dari biasanya. Bila anak sudah mendapat makanan tambahan sebaiknya makanan tetap diteruskan sesuai umur anak dengan menu yang sama pada saat anak sehat.
Aturan 4 
Nasihat Orang tua atau pengasuh harus membawa anak ke petugas kesehatan (Puskesmas atau dokter) bila: 
· Muntah terus menerus sehingga diperkirakan pemberian oralit tidak bermanfaat 
· Mencret yang hebat dan terus menerus sehingga diperkirakan pemberian oralit kurang berhasil 
· Terdapat tanda-tanda dehidrasi (seperti mata tampak cekung, ubun-ubun cekung pada bayi, bibir dan lidah kering, tidak tampak air mata meskipun menangis turgor berkurang yaitu bila kulit perut dicubit tetap berkerut, nadi melemah sampai tidak teraba, tangan dan kaki teraba dingin, kencing berkurang, rasa haus yang nyata sampai kejang atau kesadaran menurun). 


LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT

	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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