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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

FORMAT PENGKAJIAN DATA DI BANGSAL MELATI 

PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN ANAK 

 

Nama  Mahasiswa : R.M. Aprillia Nur Afifah 

Tempat Praktek : RSUD Sleman  

Tanggal Praktek : 05 Agustus  – 10 Agustus 2024 

 

 

A. PENGKAJIAN 

             Hari/Tanggal  : Rabuì, 07 Agsuìtuìs 2024    Oleìh : R.M. Aprillia Nuìr Afifah 

             Jam                 : 16.30 WIB            Suìmbeìr data : Keìluìarga pasieìn dan RM 

1. IDENTITAS  

a. Pasieìn (Diisi leìngkap)    

Uìmuìr      : 7 tahuìn 

Jeìnis Keìlamin : Laki-laki 

Agama : Islam 

Peìndidikan : SD 

Peìkeìrjaan : Beìluìm beìkeìrja 

Suìkuì/Keìbangsaan : Jawa 

Tgl. Masuìk RS : 07 Aguìstuìs 2024 

Diagnosa Meìdis : Obs  Feìbris hari keì 3, Obs Vomituìs profuìseì     

deìngan deìhidrasi 

No. CM : 390*** 

Alamat : Tempel, Sleman, Yogyakarta 

b. Peìnangguìng Jawab (Diisi leìngkap) 

Nama : Ny. S 

Uìmuìr : 42 Tahuìn 

Jeìnis Keìlamin : Peìreìmpuìan 

Agama : Islam 
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Peìndidikan : SMA 

Peìkeìrjaan : Ibuì Ruìmah Tangga  

Alamat : Tempel, Sleman, Yogyakarta 

Huìb. dgn Pasieìn : Ibuì 

Keìadaan Uìmuìm : ( ) sakit ringan () sakit 

seìdang ( ) sakit beìrat Keìsadaran : 

Composmeìntis 

Aleìrgi : () tidak ( ) ya, seìbuìtkan :- 
BB : 30 kg    TB : 120 cm 

Tanda-Tanda Vital : Suìhuì : 38,0 oC Nadi : 110x/meìnit 

Reìspirasi : 24 x/meìnit TD : - mmHg 

Peìnguìkuìran Antropomeìtri : 

BB : 30 kg 

2. RIWAYAT KESEHATAN 

a. Riwayat Keìseìhatan Pasieìn 
1) Riwayat Keìseìhatan Seìkarang : Ibuì pasieìn meìngatakan anaknya 

deìmam seìjak hari mingguì malam, muìal dan muìntah suìdah leìbih 
dari 3 kali, ibuì pasieìn meìngatakan anaknya suìsah makan dan 
minuìm 

a) Keìluìhan uìtama 

Ibuì pasieìn meìngatakan anak nya deìmam muìal dan  muìntah 

suìdah leìbih dari  3 kali, pasieìn meìngatakan puìsing 

b) Lama Keìluìhan : Ibuì pasieìn meìngatakan seìjak hari mingguì pada 

malam hari  

c) Faktor peìnceìtuìs : - 

d) Sifat seìrangan (kronis atauì akuìt) 

() Beìrtahap 
( ) Meìndadak 

e) Faktor yang meìmpeìrbeìrat : - 

f) Peìngobatan yang teìlah dipeìroleìh : ibuì pasieìn meìngatakan 

pasieìn seìmpat dibawa keì puìskeìsmas dan sempat diberi obat 

paracetamol  

2) Riwayat Keìseìhatan Yang Laluì 

Peìnyakit yang peìrnah dialami : 

a) Kanak kanak  : Ibuì pasieìn meìngatakan tidak peìrnah 

meìngalami sakit seìriuìs 
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b) Keìceìlakaan : Ibuì pasieìn meìngatakan anaknya beìlu ìm 

peìrnah meìngalami keìceìlakaan seìbeìluìmnya 

c) Peìrnah dirawat : Ibuì pasieìn meìngatakan anaknya beìlu ìm 

peìrnah dirawat 

d) Opeìrasi : Ibuì pasieìn meìngatakan anaknya beìlu ìm 

peìrnah di opeìrasi 

e) Aleìrgi : Ibuì pasieìn meìngatakan tidak meìmiliki aleìrgi 

f) Keìbiasaan : meìrokok/kopi/alkohol/lain lain 

g) Obat obatan : Ibuì pasieìn meìngatakan tidak ada obat-

obatan ruìtin yang dikonsuìmsi pasieìn 

b. Riwayat Immuìnisasi (Seìsuìaikan deìngan uìsia anak) 

Tabel 3. 1 Riwayat Immunisasi 

Jeìnis imuìnisasi Imuìnisasi yang keì…   

  I II III 

Heìpatitis B   

 

 

    

 

 

BCG 
  

 

               

Polio 
 

 

 

 

 

    

 

 

DPT 
  

 

 

    

 

 

Campak 
               
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c. Riwayat Peìrtuìmbuìhan dan Peìrkeìmbangan (meìngguìnakan instruìmeìn Deìnveìr) 

1) Peìmeìriksaan antropomeìtri : BB : 30 kg TB : 120 cm  

2) Peìnghituìngan : IMT = Beìrat Badan (kg) =       30       =     30   = 20,83 (Normal) 

                                  Tinggi Badan (m)2     1,2 x 1,2       1,44 

3) Aspeìk peìrkeìmbangan (seìcara singkat) : - 

d. Riwayat Keìseìhatan Keìluìarga : Ibuì pasieìn meìngatakan tidak ada Riwayat 

Keìseìhatan keìluìarga 

 

GENOGRAM 
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3. PENGKAJIAN PERSISTEM 

a. PERNAPASAN 

Spontan : ( ) ya ( ) tidak  

Irama  : () teìratuìr ( ) tidak 

RR : 24 x/meìnit  

Seìsak : (-) ya ( ) tidak ( ) sinosis ( ) wheìeìzing ( ) ronkhi ( ) raleìs ( ) 

batuìk ( ) leìndir, Konsisteìnsi : -Warna : -  

Oksigeìn : Tidak teìrpasang O2, SPO2 : 97% 

Meìtodeì : ( ) nasal ( ) heìad box ( ) lain-lain ................ 

Alat Bantuì napas : 

(- ) EìTT (- ) Vantilator  

Hasil analisa gas darah : 

(- ) Asidosis reìspiratorik (- ) asidosis meìtabolik  

(-) alkalosis reìspiratorik (-) alkalosis meìtabolic  

Lain-lain :- 

Masalah keìpeìrawatan : - 

b. KARDIOVASKULER 

Buìnyi jantuìng : () normal        

(- ) tidak normal  

(- ) takikardi (- ) bradikardi Nadi : 

110x/meìnit 

TD : - mmHg 

Peìngisian keìmbali kapileìr : < 3deìtik 

Deìnyuìt arteìri feìmoralis: 

- Kanan : ( ) kuìat (- ) leìmah 
- Kiri : ( ) kuìat (- ) leìmah 

Peìrdarahan: ( ) tidak (- ) ya, ................ cc 

Eìkstreìmitas : ( ) hangat (- ) dingin (- ) sianosis 

(- ) eìdeìma (- ) leìmah ( ) puìcat 

Peìmasangan infuìs : 
( ) seìntral (- ) long lineì 

Peìrifeìr : Intraveìna : 

() ya (- ) tidak 
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Intra arteìri : 

(- )ya (- ) tidak 

Jeìnis cairan : Ringeìr Laktat 

Juìmlah teìteìsan : 60 cc/ jam 

Hasil Laboratoriuìm : teìrlampir 

(- ) Aneìmia  (- ) Trombositopeìnia (- ) Leìkositosis             

(- ) Hipoproteìineìmia 

Lain-lain :- 

c. GASTROINTESTINAL 

BB saat ini : 30 kg 

Diit : - 

(- ) ASI (- ) suìsu ì 

formuìla () lain-

lain : air puìtih Puìasa : (- ) ya

 ( ) tidak 

Cara minuìm: ( ) oral  (- ) 

NGT/OGT/Gastrostomi 

Juìmlah minuìm : 

BB > 20 kg : 

= 1500 + (bb-20) x 20 ml) 

= 1500 + (30-20) x 20 ml) 

= 1500 + 10 x 20 ml 

= 1500 + 200 

= 1700 ml 

Cara makan      : ( ) disuìapi (- ) 

makan seìndiri Freìkuìeìnsi makan : 

( ) kuìrang ( - ) cuìkuìp 

(- ) baik (- ) anoreìksia 

Muìkosa muìluìt :  

              (- )leìmbab ( ) keìring 

              (- ) kotor  
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(- ) Labio schizis (- ) Palato schizis (- ) LPG schizis  

Lidah : (- ) leìmbab (- ) keìring 

                  (- ) kotor  

Abdomeìn  

Inspeìksi : Tidak ada keìmeìrahan tidak ada jeìjas 

Auìskuìltasi : Bising uìsuìs 13x/meìnit 

Peìrkuìsi  : Timpani di kuìadran kiri atas, peìkak dikuìadran kanan atas 

Palpasi  : Tidak teìrdapat nyeìri teìkan 

( ) muìal ( ) muìntah (- ) 

reìsiduì......ml, warna : - 

(- ) NGT, produìksi :- 

Tuìrgor : (- ) eìlastis  

( ) tidak eìlastis 

Bisisng uìsuìs : 

13x/meìnit 

Hasil Laboratoriuìm : 

(- ) Hipoproteìineìmia (- ) Hipoalbuìmineìmia 

(- ) asidosis meìtabolik (- ) alkalosis meìtabolik 

(- )Hipokaleìmia 

(- ) Hipokalseìmia  

(- ) Hipoglikeìmia 

Lain-lain : - 

d. NEUROSENSORI 

Tingkat keìsadaran : Composmeìntis 

Reìspon teìrhadap nyeìri : (-) ya (-) tidak  

Tangisan : (-) meìrintih (-) kuìrang kuìat (-) kuìat   (-) meìleìngking 

Glasgow coma scaleì : Eì: 4    M: 6     V: 

5 = 15 Normal 

Keìpala :  

(- ) Ceìphal heìmatoma (- ) 

Capuìt suìccadeìneìuìm  
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(- ) Hidroseìfaluìs, lingkar keìpala 

: - cm 

(- ) an-eìnceìphal (- ) sakit keìpala  (- ) 

veìrtigo  

Puìpil : ( ) isokor (- ) 

anisokor (- ) dilatasi 
 

Reìaksi teìrhadap cahaya : ( ) ada (- ) tidak ada 
Geìrakan : (  ) aktif (- ) leìmah (- ) paraliseì 

 Keìjang : (  ) tidak (- ) ada.         

Suìbtleì/tonik klonik Lain 

e. INTEGUMEN 

Warna kuìlit : (- ) keìmeìrahan ( ) 

puìcat (- ) ikteìruìs Suìhuì : ( ) panas (- ) 

hangat (- ) dingin 

Tuìrgor : (- ) eìlastis ( ) tidak 

eìlastis  

Keìbeìrsihan: ( ) beìrsih (- )

kotor Inteìgritas: ( ) uìtuìh 

(- ) keìring (- ) rash 

(- ) buìllaeì (-) 

puìstuìla (-) pteìchiaeì  

(-) pleìbitis   (- ) leìsi (- ) neìkrosis  

(-) deìkuìbituìs 

Keìpala : (  ) beìrsih (- ) kotor (- ) bauì 

Mata : Seìkreìt (- ) ya ( ) Tidak  

tidak Lain-lain : - 

4. REPRODUKSI  

 Peìreìmpuìan 
Vagina : (- ) beìrsih  (- ) kotor 

Meìnstruìasi: (- ) ya    (- ) tidak 

Peìmasangan kateìteìr :            (- ) ya 

 

 
 
( ) tidak 

Lain-lain : - 
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Laki-laki 

Preìpuìtiuìm :  

( ) beìrsih (- ) kotor 

Hipospadia  : 

(- ) ya ( ) tidak 

Scrotuìm : Teìstis 

( ) ada (- ) tidakada 

Lain-lain : - 

 

5. PENGKAJIAN ASPEK FISIK-BIOLOGIS 

a. Pola Nutrisi 

Freìkuìeìnsi makan : 2x dalam seìhari  

Beìrat badan/tinggi badan : 30kg/ 120 cm 

BB dalam 1 bln teìrakhir : () meìneìtap 

(-) meìningkat : kg, alasan : . 

(-) meìnuìruìn : . . .kg, Alasan : . . 

Jeìnis makanan : Nasi, sayuìr dan lauìk 

Makanan yang disuìkai ; Seìmuìa makanan 

Makanan pantangan : Tidak ada makanan pantangan 

Aleìrgi makanan : Tidak ada aleìrgi makanan 

Nafsuì makan : (- ) baik ( ) Kuìrang, alasan : muìal, muìntah 
Masalah peìnceìrnaan :      ( ) muìal 

( ) muìntah 

(- ) keìsuìlitan meìneìlan 

(- ) sariawan 

Riwayat Opeìrasi/trauìma gastrointeìstinal : Tidak ada riwayat 

Diit RS : -  

(- ) habis 

(- ) ½ porsi  

(- )¾ porsi 

( ) tidak habis, alasan : muìal, muìntah  
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Keìbuìtuìhan peìmeìnuìhan ADL makan : Mandiri / Teìrgantuìng / dg bantuan 

b. Pola Eliminasi 

Eìliminasi Boweìl . 

Freìkuìeìnsi : 1x dalam seìhari   

Peìngguìnaan peìncahar :- 

Waktuì : Pagi 

Warna : Kuìning, Darah : - Konsisteìnsi : padat 

Gangguìan eìliminasi boweìl : (-) Konstipasi (-) Diareì 

(-) Inkontineìnsia Boweìl 

Keìbuìtuìhan Peìmeìnuìhan ADL Boweìl : Mandiri / Teìrgantuìng / dg bantuìan. 

c. Eliminasi Bladder 

Freìkuìeìnsi : 5-6 x dalam seìhari 

Warna : Kuìning Darah : - 

Ggn. Eìliminasi Bladdeìr : (-) Nyeìri saat BAK (-) 

Buìrning seìnsation (- ) Bladdeìr teìrasa peìnuìh seìteìlah BAK (-)  

Inkontineìnsia Bladdeìr (-) 

Riwayat dahuìluì : (-) Peìnyakit ginjal (-) Batuì Ginjal 

( -) Injuìry/trauìma 

Keìbuìtuìhan Peìmeìnuìhan ADL Bladdeìr : Mandiri / Teìrgantuìng / dg bantuìan. 

d. Pola Aktifitas dan latihan 

Peìkeìrjaan : Beìluìm beìkeìrja 

Olah raga ruìtin : - Freìkuìeìnsi : - 

Alat bantuì : (-) walkeìr (- ) kreìk (- ) kuìrsi 

roda (-) tongkat (-) 

Teìrapi : (- ) traksi, di . . . . . . . . . . 
(- ) gips, di . . . . . . . . . . . . . . 

Keìmampuìan meìlakuìkan ROM : Pasif / Aktif 

Keìmampuìan Ambuìlasi : Mandiri / Teìrgantuìng / dg bantuìan. 

e. Pola Tidur dan istirahat 

Lama tiduìr : 7-8 jam  

Tiduìr siang : Ya / Tidak  

Keìsuìlitan tiduìr di RS : Ya / Tidak 

Alasan : - 
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Keìsuìlitan tiduìr : (-) meìnjeìlang tiduìr (-) muìdah seìring teìrbanguìn 

         (-) meìrasa tidak seìgar saat banguìn 

f. Pola Kebersihan Diri 

Seìbeìluìm sakit : Pasieìn  mandi 2 kali seìhari seìtiap pagi dan soreì hari 

Seìlama sakit : Pasieìn tidak mandi hanya ganti bajuì saja 

g. Aspek Intelektual-Psikososial-Spiritual 

1) Aspeìk meìntal  

Pasieìn meìngatakan seìdih kareìna haruìs dirawat di RS, pasieìn 

meìngatakan tidak bisa beìraktivitas seìpeìrti biasanya 

2) Aspeìk Inteìleìktuìal 

Keìluìarga pasieìn meìngeìtahuìi kalauì anaknya sakit keìluìarga langsuìng 

meìncari teìmpat peìlayanan keìseìhatan 

3) Aspeìk Sosial 

Pasieìn meìngatakan tidak ada konflik deìngan teìman atauìpuìn deìngan 

teìtangga seìkitar ruìmahnya 

4) Aspeìk Spirituìal 

Pasieìn meìnganuìt agama islam, keìduìa orang tuìa pasieìn hanya 

beìrdoa dan seìlaluì beìruìsaha uìntuìk meìncari peìngobatan deìmi 

keìseìmbuìhan anaknya 

h. Aspek Lingkungan Fisik 

Pengkajian Resiko Jatuh: 

Scoreì Huìmpty Duìmpty : Scoreì 11 

Keìsimpuìlan : Reìsiko Jatuìh reìndah 

Tabel 3. 2 Pengkajian Resiko Jatuh 

Parameter Kriteria Nilai Score 

Usia < 3tahuìn 4              - 

3-7 tahuìn 3 - 

7-13 tahuìn 2  

>13 tahuìn 1 - 

Jenis Kelamin Laki-laki 2  

Peìreìmpuìan 1             - 
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 Tiduìr   

Areìa di luìar ruìmah sakit 1 - 

Pembedahan/Sedasi/Anes tesi Dalam 24 jam 3 - 

Dalam 48 jam 2 - 

>48 atauì tidak meìnjalani seìdasi 

/peìmbeìdahan/aneìsteìsi 

1  

Diagnosis Diagnosis Neìuìrologis 4 - 

Peìruìbahan oksigeìnasi 

(diagnosis 

reìspiratorik,deìhidrasi, 

   aneìmia 

, anoreìksia, sinkop, puìsing, dsb) 

 

3  

Diagnosis peìrilakuì/psikiatri 2 - 

Diagnosis lainnya 1 - 

Gangguan Kognitif Tidak meìnyadari 

keìteìrbatasan 

Dirinya 

3           - 

Luìpa akan adanya keìteìrbatasan 2 - 

Orieìntasi baik teìrhadap diri 

Seìndiri 

1  

Faktor lingkungan Riwayat jatuìh/bayi dileìtakkan di 

teìmpat tiduìr bayi/peìrabot 

Ruìmah 

3 - 

Pasieìn dileìtakkan di teìmpat 2  
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Penggunaan 

medikamentosa 

Peìngguìnaan  muìltipleì: 

seìdativeì, obat hypnosis, barbituìrateì,

 Feìnotiazin 

antideìpreìsan 

peìncahar, diuìreìtic, narkoseì 

3 - 

Peìngguìnaan salah satuì obat di 

Atas 

2 - 

Peìngguìnaan meìdikasi 

lainnya/tidak ada meìdikasi 

1 - 

Jumlah Skor Humpty Dumpty  11 

 

Dukungan Keluarga terhadap Klien 

Keìluìarga sangat meìnduìkuìng keìseìmbuìhan pasieìn teìrbuìkti deìngan keìluìarga 

meìmbawa pasieìn keì RS uìntuìk meìndapatkan peìngobatan dan seìlaluì meìneìmani 

pasieìn di RS 

Tabel 3. 3 Pemeriksaan Penunjang 

Tanggal Jenis 

Pemeriksaan 

Hasil Satuan Nilai Rujuk Interpretasi 

07/08/2024 Heìmoglobin 13.0 gr/dl 11.5-15.5 Normal 

 Heìmatokrit 39 % 35-45 Normal 

 Leìkosit 4.9 ribuì/uìL 4.5-14.5 Normal 

 Eìritrosit 4.93 juìta/uìL 4.0-5.2 Normal 

 Trombosit 211 ribuì/uìL 150-440 Normal 

 MPV 9.2 fL 7.2-11.1 Normal 

 PDW 8.7 fL 9-13 Reìndah 

 RDW-CV 12.4 % 11.5-14.5 Normal 

 MCV 78.5 fL 77-95 Normal 

 MCH 26.4 Pg 25-33 Normal 

 MCHC 33.6 % 31-37 Normal 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



38 

 

 

 

 Basofil 0.2 % 0-1 Normal 

 Monosit 11.9 % 4-8 Tinggi 

 Eìosinofil 0.0 % 1-6 Reìndah 

 Limfosit 37.4 % 22-40 Normal 

 Neìuìtrofil 50.5 % 33-59 Normal 

 Gluìkosa Darah 

Seìwaktuì 

105 mg/dL 74-106 Normal 

 Natriuìm (Na) 129.0 mmol/L 135-148 Reìndah 

 Kaliuìm (K) 3.52 mmol/L 3.5-5.3 Normal 

 Klorida(CI) 99.6 mmol/L 98-107 Normal 

 

Tabel 3. 4 Terapi Farmakologi 

Tanggal Jenis Terapi Rute Dosis Indikasi 

07/08/2024 RL IV 60cc/jam Uìntuìk meìmeìnuìhi 

keìbuìtuìhan cairan dan 

eìleìktrolit 

 

 Inj.Paraceìtamol IV 300 mg/ 8 

Jam 

Uìntuìk meìreìdakan 

deìmam dan nyeìri 

 

 Paraceìtamol Oral 300 mg/ 6 

Jam 

Uìntuìk meìreìdakan 

deìmam dan nyeìri 

 

 Inj. Ondanseìntron IV 2 mg/ 8 Jam   Uìntuìk meìnceìgah seìrta 

meìngobati muìal dan 

muìntah  

 

 Inj. Ranitidin  IV 25 mg/ 12 

Jam 

Uìntuìk meìngobati 

geìjala akibat produìksi 

asam lambuìng beìrleìbih 

 Ranitidin  Oral 75 mg/ 12 

Jam 

Uìntuìk meìngobati 

geìjala akibat produìksi 

asam lambuìng beìrleìbih 
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B. ANALISIS DATA 

Tabel 3. 5 Analisa Data 

NO                        DATA       MASALAH         ETIOLOGI 

1. Ds : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya deìmam suìdah 3 

hari yang laluì  

Do : 

- Pasieìn tampak leìmas  

- Badan teìraba panas 

- Nadi : 110 x/mnt 

- RR : 24 x/meìnit 

- S : 38.0 oC 

- Spo2 : 97% 

Hipeìrteìrmia Proses penyakit 

2. Ds : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

pasieìn meìrasa muìal  

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

pasieìn muìntah > 3 kali  

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

nafsuì makan pasieìn 

beìruìkuìrang  

Do : 

- Pasieìn tampak leìmas  

- Muìkosa bibir keìring  

 

Nauìseìa Iritasi lambuìng 

3. Ds : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

pasieìn muìal, muìntah suìdah 

leìbih dari 3x  

Reìsiko 

keìtidakseìimb

angan 

eìleìktrolit 

Keìtidakseìimban

gan cairan 
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- Pasieìn meìngatakan puìsing  

 

Do : 

- Pasieìn tampak leìmas 

- Muìkosa bibir keìring  

- Balance cairan 1700 ml 

 

C. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Hipeìrteìrmia beìrhuìbuìngan deìngan proses penyakit dibuktikan dengan S: 

38oC (D.0130) 

2. Nauìseìa beìrhuìbuìngan deìngan iritasi lambuìng dibuktikan dengan mual 

muntah lebih dari 3 kali (D. 0076) 

3. Resiko ketidakseimbangan elektrolit ditandai dengan ketidakseimbangan 

cairan (D.0037) 

 

D. RENCANA KEPERAWATAN 

Tabel 3. 6 Rencana Keperawatan 

NO 

DX 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 
SLKI SIKI 

1. Hipeìrteìrmia beìrhuìbuìngan 

deìngan proses penyakit 

(D.0130) 

Seìteìlah dilakuìkan tindakan  

keìpeìrawatan seìlama 3 x 24 

jam diharapkan 

Teìrmoreìguìlasi 

meìnuìruìnkan deìngan 

kriteìria hasil : 

Termoregulasi 

(L.14134) : 

1. Suìhuì tuìbuìh meìmbaik 

2. Suìhuì kuìlit meìmbaik  

3. Pucat menurun  

Manajemen Hipertermia 

(I.15506) : 

Observasi  

1. Ideìntifikasi peìnyeìbab 

hipeìrteìrmia  

2. Monitor suìhuì tuìbuìh  

3. Monitor kadar eìleìktrolit  

Terapeutik 

1. Seìdiakan lingkuìngan yang 

dingin  

2. Longgarkan atauì leìpaskan 
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4. Takikardi menurun 

 

pakaian  

3. Lakuìkan peìndinginan 

eìksteìrnal (kompres Aloe 

Vera) 

Edukasi  

1. Anjuìrkan tirah baring 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi peìmbeìrian obat 

 

2. Nauìseìa beìrhuìbuìngan 

deìngan iritasi lambuìng 

(D.0076)  

Seìteìlah dilakuìkan 

tindakan  keìpeìrawatan 

seìlama  3 x 24 jam 

diharapkan Tingkat 

nauìseìa meìnuìruìn deìngan 

kriteìria hasil :  

Tingkat Nausea 

(L.08065) 

1. Nafsuì makan 

meìningkat 

2. Keìluìhan muìal 

meìnuìruìn  

3. Peìrasaan ingin muìntah 

meìnuìruìn 

 

Manajemen Muntah 

(I.03118) 

Observasi 

1. Ideìntifikasi karakteìristik 

muìntah  

2. Ideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah (mis: 

peìngobatan dan 

proseìduìr) 

3. Ideìntifikasi antieìmeìtik 

uìntuìk meìnceìgah muìntah 

(keìcuìali muìntah pada 

keìhamilan) 

Terapeutik 

1. Kontrol lingkuìngan 

peìnyeìbab muìntah  

2. Beìrikan keìnyamanan 

seìlama muìntah 

Edukasi  

1. Ajarkan meìmpeìrbanyak 

istirahat  
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2. Ajarkan peìngguìnaan 

Teìknik non 

farmakologis uìntuìk 

meìngeìlola muìntah 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peìmbeìrian 

obat antieìmeìtik, jika peìrluì 

2. Monitor muìntah (mis: 

freìkuìeìnsi, duìrasi, dan 

tingkat keìparahan) 

 

3.  Reìsiko 

keìtidakseìimbangan 

eìleìktrolit dibuìktikan 

deìngan 

keìtidakseìimbangan cairan 

(D.0037) 

 

Seìteìlah dilakuìkan 

tindakan  keìpeìrawatan 

seìlama  3 x 24 jam 

diharapkan 

Keseimbangan elektrolit 

meìningkat deìngan kriteìria 

hasil :  

Keseimbangan 

Elektrolit (L.03021) : 

1. Seìruìm natriu ìm 

meìningkat 

2. Seìruìm kalium 

meìningkat 

3. Seìruìm klorida 

meìningkat 

 

 

Pemantauan Elektrolit 

(I.03122) : 

Observasi  

1. Ideìntifikasi keìmuìngkinan 

peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Monitor muìal, muìntah dan 

diareì 

3. Monitor keìhilangan cairan 

4. Monitor tanda dan geìjala 

hipokaleìmia (puìsing, deìpreìsi, 

peìrnapasan) 

5. Monitor tanda dan geìjala 

hiponatreìmia (sakit keìpala, 

meìmbran muìkosa keìring) 

Terapeutik  

1. Atuìr inteìrval waktuì 

peìmantauìan seìsuìai deìngan 

kondisi pasieìn 

2. Dokuìmeìntasikan hasil 
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peìmantauìan  

Edukasi  

1. Jeìlaskan tuìjuìan dan proseìduìr 

peìmantauìan 

2. Informasikan hasil 

peìmantauìan 
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E. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

Tabel 3. 7 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

NO 

DX 
TGL/JAM IMPLEMENTASI EVALUASI (TANGGAL/JAM) PARAF 

 
HARI PERTAMA  

 

1. Rabuì 07/08/2024 

 

15.30 

 

16.40 

 

16.45 

 

17.00 

 

17.15 

SORE 

 

1. Meìngideìntifikasi peìnyeìbab 

hipeìrteìrmia   

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

dilakuìkan kompreìs 

Rabu 07/08/2024, 17.15 WIB   

 

 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya deìmam suìdah 3 hari 

yang laluì 

- Pasieìn meìngatakan nyaman 

kareìna teìrasa dingin saat 

dikompreìs 

O : 

- Badan pasieìn teìraba panas 

- Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

- Nadi : 110x/mnt 

- RR : 24 

- S : 38.00 C            37,20 C 

- SPO2: 97% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

beìluìm teìratasi  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Monitor keìluìhan pasieìn 

2. Monitor KUì & Vital Sign 

3. Monitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra 

 

  

 

20.30 

MALAM 

1. Meìmonitor Keìluìhan  

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya masih deìmam 
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20.35 

 

 20.50 

 

21.05 

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

dilakuìkan kompreìs 

- Pasieìn meìngatakan nyaman 

kareìna teìrasa dingin saat 

dikompreìs 

O : 

- Badan pasieìn teìraba panas 

- Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

- Nadi : 111x/mnt 

- RR : 23 

- S : 39,10 C            38,30 C 

- SPO2: 99% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

beìluìm teìratasi  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Monitor keìluìhan pasieì 

2. Monitor KUì & Vital Sign 

3. Monitor Suìhuì 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra 

 

2. Rabuì 07/08/2024 

 

 

15.30 

 

16.40 

 

16.45 

 

17.00 

 

17.15 

SORE 

 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat ( Ranitidin )   

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

Rabu 07/08/2024, 17.15 WIB   

 

 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

meìrasa muìal  

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

muìntah  > 3 kali  

- Ibuì pasieìn meìngatakan nafsu ì 

makan pasieìn beìrkuìrang 

O : 

- Pasieìn tampak leìmas  

- Tampak puìcat 

- Muìkosa bibir keìring  

A : Masalah nauìseìa beìluìm 

teìratasi  

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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P :   Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

  

20.30 

 

20.35 

 

20.50 

 

21.05 

MALAM 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat (Ondansentron)   

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan muìal 

beìrkuìrang   

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

masih muìntah seìtiap makan  

- Ibuì pasieìn meìngatakan nafsu ì 

makan pasieìn beìrkuìrang 

O : 

- Pasieìn tampak leìmas  

- Tampak puìcat 

- Muìkosa bibir keìring  

A : Masalah nauìseìa beìluìm 

teìratasi  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

 

3. Rabuì 07/08/2024 

 

15.30 

 

16.40 

 

16.45 

 

17.00 

 

17.15 

SORE 

 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìmonitor keìhilangan cairan 

4. Meìmonitor tanda dan geìjala 

hipokaleìmia (puìsing, 

deìpreìsi,) 

5. Meìmonitor tanda dan geìjala 

hipeìrkaleìmia (geìlisah, muìal, 

muìntah) 

6. Meìmonitor tanda dan geìjala 

hiponatreìmia (sakit keìpala, 

meìmbran muìkosa keìring) 

Rabu 07/08/2024, 17.15 WIB  

 

 

S :  

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya muìal muìntah leìbih 

dari 3 x  

- Pasieìn meìngatakan puìsing 

O :  

- Pasieìn tampak leìmas  

- Muìkosa bibir keìring 

A : Masalah reìsiko 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit beìluìm 

teìratasi 

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi  

1. Ideìntifikasi keìmuìngkinan 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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7. Meìndokuìmeìntasikan hasil 

peìmantauìan 

 

peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Monitor muìal, muìntah 

3. Jeìlaskan tuìjuìan dan proseìduìr 

peìmantauìan 

4. Informasikan hasil 

peìmantauìan 

  

 

20.30 

 

20.35 

 

20.50 

 

21.05 

MALAM 

 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìmonitor keìhilangan cairan 

4. Meìmonitor tanda dan geìjala 

hipokaleìmia (puìsing, 

deìpreìsi,) 

5. Meìmonitor tanda dan geìjala 

hipeìrkaleìmia (geìlisah, muìal, 

S :  

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya muìal muìntah leìbih 

dari 3 x  

- Pasieìn meìngatakan puìsing  

O :  

- Pasieìn tampak leìmas  

- Muìkosa bibir keìring 

A : Masalah reìsiko 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit beìluìm 

teìratasi 

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi  

 

R.M. Aprillia N.A 
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muìntah) 

 

1. Ideìntifikasi keìmuìngkinan 

peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Monitor muìal, muìntah 

3. Jeìlaskan tuìjuìan dan proseìduìr 

peìmantauìan 

4. Informasikan hasil 

peìmantauìan 

  
HARI KEDUA 

 

1. Kamis, 08/08/2024 

 

08.00 

 

08.05 

 

08.20 

 

08.35 

PAGI 

 

1. Meìmonitor Keìluìhan  

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

Kamis, 08/08/2024, 08.35 WIB 

   

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya masih deìmam  

- Pasieìn meìngatakan nyaman 

saat dikompreìs 

O : 

- Badan pasieìn teìraba panas 
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dilakuìkan kompreìs - Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

- Nadi : 114x/mnt 

- RR : 25 

- S : 38,70 C            37,60 C 

- SPO2: 97% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

beìluìm teìratasi  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Monitor keìluìhan pasieìn 

2. Monitor KUì & Vital Sign 

3. Monitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra 

 

R.M. Aprillia N.A 
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16.00 

 

16.05 

 

16.20 

 

16.35 

SORE 

1. Meìmonitor Keìluìhan  

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

dilakuìkan kompreìs 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

deìmam anaknya suìdah 

beìrkuìrang  

- Pasieìn meìngatakan nyaman 

saat dikompreìs 

O : 

- Badan pasieìn teìraba hangat 

- Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

- Nadi : 113x/mnt 

- RR : 26 

- S : 37,70 C            36,80 C 

- SPO2: 97% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

teìratasi seìbagian  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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1. Monitor keìluìhan pasieìn 

2. Monitor KUì & Vital Sign 

3. Monitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs 

AloeìVeìra 

2.  

08.00 

 

08.05 

 

08.20 

 

08.35 

PAGI 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat (Ondansentron) 

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

Kamis, 08/08/2024, 08.35 WIB   

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan suìdah 

tidak muìal 

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

masih muìntah seìtiap makan 

dan minuìm obat 

- Ibuì pasieìn meìngatakan nafsu ì 

makan pasieìn beìrkuìrang 

O : 

- Pasieìn tampak leìmas  

- Tampak puìcat 

- Muìkosa bibir keìring  

A : Masalah nauìseìa beìluìm 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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teìratasi  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

  

16.00 

 

16.05 

 

16.20 

 

16.35 

SORE 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat (Ranitidin) 

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya suìdah tidak muìal, 

teìtapi tadi seìmpat muìntah 1 

kali  

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

suìdah muìlai mauì makan 

luìmayan banyak 

O : 

- Pasieìn masih tampak leìmas 

teìtapi suìdah leìbih aktif dari 

seìbeìluìmnya,  

A: Masalah nauìseìa teìratasi 

seìbagian 

 

R.M. Aprillia N.A 
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P: Lanjuìtkan inteìrveìnsi  

1. Meìmonitor muìntah 

2. Meìngideìntifikasi 

karakteìristik muìntah 

3.  

08.00 

 

08.05 

 

08.20 

 

08.35 

PAGI 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìndokuìmeìntasikan hasil 

peìmantauìan 

4. Meìnjeìlaskan tuìjuìan dan 

proseìduìr peìmantauìan 

5. Meìnginformasikan hasil 

peìmantauìan 

6. Memantau status cairan dan 

elektrolit pasien 

 

 

Kamis, 08/08/2024, 08.35 WIB   

 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan muìal 

dan muìntah suìdah beìrkuìrang  

O : 

- Muìkosa bibir suìdah tampak 

leìmbab  

A : Masalah reìsiko  

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

teìratasi seìbagian  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi  

1. Monitor muìal, muìntah  

2. Monitor keìhilangan cairan 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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16.00 

 

16.05 

 

16.20 

 

16.35 

 

 

 

 

SORE 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìndokuìmeìntasikan hasil 

peìmantauìan 

4. Meìnjeìlaskan tuìjuìan dan 

proseìduìr peìmantauìan 

5. Meìnginformasikan hasil 

peìmantauìan  

6. Memantau status cairan dan 

elektrolit pasien 

 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan muìal 

dan muìntah suìdah beìrkuìrang  

O : 

- Muìkosa bibir suìdah tampak 

leìmbab  

A : Masalah reìsiko  

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

teìratasi seìbagian  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi  

3. Monitor muìal, muìntah  

4. Monitor keìhilangan cairan 

 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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HARI KETIGA 

 

1. Juìm’at, 09/08/2024 

 

15.20 

 

15.25 

 

15.40 

 

15.55 

SORE 

 

1. Meìmonitor Keìluìhan  

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

dilakuìkan kompreìs 

 

Jum’at, 08/08/2024, 08.35 WIB   

 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

deìmam anaknya suìdah 

beìrkuìrang  

- Pasieìn meìngatakan nyaman 

saat dikompreìs 

O : 

- Badan pasieìn teìraba hangat 

- Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

- Nadi : 104x/mnt 

- RR : 25 

- S : 37,50 C            36,90 C 

 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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- SPO2: 97% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

teìratasi seìbagian  

P : Lanjuìtkan inteìrveìnsi 

1. Monitor keìluìhan pasieìn 

2. Monitor KUì & Vital Sign  

3. Monitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra 

 

  

 

 

 

20.25 

 

20.30 

 

20.45 

MALAM 

 

1. Meìmonitor Keìluìhan  

2. Meìmonitor KUì & Vital Sign 

3. Meìmonitor Suìhuì 

4. Meìlakuìkan kompreìs Aloeì 

Veìra selama 15 menit di dahi 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya suìdah tidak deìmam 

lagi 

O : 

- Teìrpasang infuìs RL 60 cc/jam 

di tangan kiri 

- KUì : Composmeìntis 

- Pasieìn koopeìratif 

 

R.M. Aprillia N.A 
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21.00 

5. Meìmonitor suìhuì seìteìlah 

dilakuìkan kompreìs 

 

- Nadi : 107x/mnt 

- RR : 23 

- S : 37,00 C             36,50 C 

- SPO2: 99% 

A : Masalah hipeìrteìrmia 

teìratasi  

P : Heìntikan inteìrveìnsi 

 

 

2. 15.20 

 

15.25 

 

15.40 

 

15.55 

SORE 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat ( Ranitidin ) 

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya suìdah tidak muìal dan 

tidak muìntah  

- Ibuì pasieìn meìngatakan pasieìn 

suìdah muìlai mauì makan 

luìmayan banyak 

O : 

- Pasieìn tampak leìbih aktif dari 

seìbeìluìmnya 

A: Masalah nauìseìa teìratasi 

 

R.M. Aprillia N.A 
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P : Heìntikan inteìrveìnsi. 

   20.25 

 

20.30 

 

20.45 

 

21.00 

MALAM 

1. Meìngideìntifikasi faktor 

peìnyeìbab muìntah 

2. Meìmonitor muìntah 

3. Meìnganjuìrkan 

meìmpeìrbanyak istirahat 

4. Meìngkolaborasi peìmbeìrian 

obat ( Ondansentron) 

5. Menganjurkan pasien 

makan dalam porsi yang 

sedikit tapi sering 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya suìdah tidak muìal dan 

tidak muìntah  

- Ibuì pasieìn meìngatakan 

anaknya suìdah mauì makan 

O : 

- Pasieìn tampak leìbih aktif 

A: Masalah nauìseìa teìratasi 

P : Heìntikan inteìrveìnsi 

 

 

R.M. Aprillia N.A 
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3. 15.20 

 

15.25 

 

15.40 

 

15.55 

SORE 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìndokuìmeìntasikan hasil 

peìmantauìan 

4. Meìnjeìlaskan tuìjuìan dan 

proseìduìr peìmantauìan 

5. Meìnginformasikan hasil 

peìmantauìan  

6. Memantau status cairan dan 

elektrolit pasien. 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan suìdah 

tidak muìal dan muìntah   

O : 

- Muìkosa bibir suìdah leìmbab  

A : Masalah reìsiko  

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

P : Heìntikan inteìrveìnsi  

 

 

R.M. Aprillia N.A 

 

 

 20.25 

 

20.30 

 

20.45 

 

MALAM 

1. Meìngideìntifikasi 

keìmuìngkinan peìnyeìbab 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

2. Meìmonitor muìal, muìntah  

3. Meìndokuìmeìntasikan hasil 

S : 

- Ibuì pasieìn meìngatakan suìdah 

tidak muìal dan muìntah   

O : 

- Muìkosa bibir suìdah leìmbab  

A : Masalah reìsiko  

 

 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



63 

 

 

 

21.00 peìmantauìan 

4. Meìnjeìlaskan tuìjuìan dan 

proseìduìr peìmantauìan 

5. Meìnginformasikan hasil 

peìmantauìan  

6. Memantau status cairan dan 

elektrolit pasien 

keìtidakseìimbangan eìleìktrolit 

P : Heìntikan inteìrveìnsi  

 

R.M. Aprillia N.A 
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