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ABSTRAK 

Khoirunnisa Oktaviani Syarif 

402021030 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN By.Z 12 BULAN DENGAN 

GASTROENTRITIS AKUT DI RUANG MULTAZAM 5 RUMAH SAKIT 

MUHAMMADIYAH BANDUNG 

 

Gastroentritis akut (GEA) didefinisikan sebagai suatu penyakit yang ditandai 

dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai mencair yaitu 

3 kali atau lebih dalam sehari dimana ini perlu diwaspadai pada bayi karena sering 

terjadi keterlambatan dalam pertolongan dan mengakibatkan kematian.Tujuan 

karya ilmiah akhir ini adalah untuk melaporkan atau mendokumentasikan hasil 

asuhan keperawatan pada kasus gastroentritis akut. Hasil: yang ditemukan dalam 

kasus ini yaitu pasien dengan GEA mengalami BAB cair lebih dari 3 kali dalam 24 

jam. Diagnosis keperawatan pada pasien GEA  mengacu pada SDKI (2016), yaitu 

diare, resiko ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, dan resiko defisit nutrisi. 

Perencanaan  meliputi rehidrasi cairan, pemantauan elektroit dan pencegahan 

penurunan berat badan. Secara garis besar penulis telah melakukan implementasi 

sebagai berikut: memberikan cairan intravena berupa RL, mengedukasi untuk 

mengkonsumsi madu, mendorong ibu untuk tetap memberikan ASI, memberikan 

obat KSR dan zinc, dan menyesuaikan makanan untuk lebih menarik. Setelah 

penulis melakuakan asuhan keperawatan selama 3 hari, mengevaluasi dari tanggal 

24 Januari 2022 sampai 27 Januari 2022, bahwa dari 3 diagnosa semua dapat 

teratasi. Dalam asuhan keperawatan dengan GEA dalam kasus ini berfokus pada 

pemantauan input dan output cairan agar tidak terjadi dehidrasi. Hasil studi kasus 

ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan, keterampilan, dan pengalaman, 

serta wawasan bagi peneliti dan tenaga kesehatan dalam melakukan penelitian 

ilmiah khususnya dalam pemberian asuhan keperawatan pada klien bayi dengan 

diare. 

  

Kata kunci: asuhan keperawatan, bayi, gastroentritis akut. 

Kepustakaan: 29 sumber (2012-2022)  
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ABSTRACT 

 

Khoirunnisa Oktaviani Syarif 

402021030 

 

NURSING CARE TO PATIENTS BY.Z 12 MONTHS WITH ACUTE 

GASTROENTRITIS IN MULTAZAM ROOM 5 MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL BANDUNG 

Acute gastroenteritis (GEA) is defined as a disease characterized by changes in the 

shape and consistency of loose stools until they melt, which is 3 or more times a 

day which needs to be watched out for in infants because there are often delays in 

aiding and resulting in death. The purpose of this final scientific work is to report 

or document the results of nursing care in cases of acute gastroenteritis. Results: 

What was found in this case was that patients with GEA experienced liquid 

defecation more than 3 times in 24 hours. Nursing diagnoses in GEA patients refer 

to the IDHS (2016), namely diarrhea, risk of fluid and electrolyte imbalance, and 

risk of nutritional deficit. Planning includes fluid rehydration, electrolyte 

monitoring and prevention of weight loss. Broadly speaking, the authors have 

implemented the following: giving intravenous fluids in the form of RL, educating 

them to consume honey, encouraging mothers to continue breastfeeding, giving 

KSR and zinc drugs, and adjusting food to make it more attractive. After the author 

carried out nursing care for 3 days, evaluating from January 24, 2022 to January 27, 

2022, that of the 3 diagnoses all could be resolved. In nursing care with GEA in this 

case it focuses on monitoring fluid input and output so that dehydration does not 

occur. The results of this case study are expected to increase the ability, skills, and 

experience, as well as insight for researchers and health workers in conducting 

scientific research, especially in providing nursing care to infant clients with 

diarrhea. 

Keywords: nursing care, infants, acute gastroenteritis. 

Bibliography: 29 sources (2012-2022) 

 



xii 
 

DAFTAR ISI 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................ iii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iv 

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS ........................................................ v 

LEMBAR PERSEMBAHAN .............................................................................. vi 

SURAT PERNYATAAN .................................................................................... vii 

KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH ................................................ vii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ viii 

ABSTRAK ............................................................................................................. x 

ABSTRACT .......................................................................................................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

BAB I ...................................................................................................................... 1 

Latar Belakang ...................................................................................................... 1 

A. Latar belakang .............................................................................................. 1 

B. Tujuan .......................................................................................................... 5 

1. Tujuan Umum .............................................................................................. 5 

2. Tujuan Khusus ............................................................................................. 5 

C. Sistematika Penulisan................................................................................... 5 

BAB II .................................................................................................................... 7 

Tinjauan Teoritis ................................................................................................... 7 

A. Konsep Dasar ............................................................................................... 7 

1. Konsep Dasar Penyakit............................................................................. 7 

a. Definisi Gastroentritis Akut .................................................................. 7 

b. Etiologi.................................................................................................. 7 

c. Anatomi Fisiologi ................................................................................. 7 

e. Manifestasi Klinis ............................................................................... 13 

f. Penatalaksanaan .................................................................................. 13 

2. Konsep Dasar Keluarga .......................................................................... 15 

a. Definisi Keluarga ................................................................................ 15 

b. Ciri Keluarga....................................................................................... 15 

c. Fungsi Keluarga .................................................................................. 16 

3. Karakteristik Anak.................................................................................. 17 



xiii 
 

a. Pertumbuhan dan Perkembangan ........................................................... 17 

b. Limit Setting ....................................................................................... 18 

c. Disiplin Anak Menurut Islam ............................................................. 19 

4. Hospitalisasi ........................................................................................... 20 

a. Definisi Hospitalisasi.............................................................................. 20 

b. Dampak Hospitalisasi Pada Anak ....................................................... 21 

c. Dampak Hospitalisasi Pada Orangtua................................................. 22 

5. Tinjauan Teoritis Asuhan Keperawatan ................................................. 22 

6. Diagnosa yang mungkin muncul ............................................................ 28 

7. Intervensi ................................................................................................ 28 

BAB III ................................................................................................................. 32 

Tinjauan Kasus ................................................................................................... 32 

A. Pengkajian .................................................................................................. 32 

B. Analisa Data ............................................................................................... 43 

C. Prioritas Masalah ........................................................................................ 45 

D. Intervensi Keperawatan .............................................................................. 46 

E. Implementasi Dan Evaluasi Keperawatan ................................................. 51 

F. Pembahasan ................................................................................................ 55 

BAB IV ................................................................................................................. 68 

KESIMPULAN .................................................................................................... 68 

A. Kesimpulan ................................................................................................ 68 

B. Saran ........................................................................................................... 69 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 71 

Lampiran 1 Lembar Bimbingan ........................................................................ 73 

Lampiran 2 Lembar Uji Plagiarisme ................................................................ 75 

Lampiran 3 Daftar Riwayat Hidup ................................................................... 79 

 

 

 



71 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Andayani, R. P. (2020). Madu Dengan Oral Rehydration Salts dan Larutan Madu 

Efektif Terhadap Penurunan Frekuensi Diare dan Lama Rawat Pada Anak. 

Jurnal Ilmu Kesehatan, 4(1), 57–64. 

https://doi.org/10.33757/jik.v4i1.268.g117 

Ariastuti, R. 2016. Zinc, Suplemen saat Buah Hati Diare. Tribun 

Jogja.Yogyakarta 

Harnanto, A. M. & Sunarsih Rahayu. 2016. Kebutuhan Dasar Manusia II. Jakarta: 

Kementerian Kesehatan RI. 

Hartati, Susi & Nurazila, Nurazila. (2018). Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian 

Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari Pekanbaru. Jurnal 

Endurance. 3. 400. 10.22216/Jen.V3i2.2962. 

Maidarti Dan Rima Dewi. (2017). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kejadian Diare Pada Balita ( Studi Kasus : Puskesmas Babakansari ). Jurnal 

Keperawatan, V(2), 110–120. Https://Doi.Org/2338-7246 

Mardalena, I., 2018. Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Gangguan Sistem 

Pencernaan. Yogyakarta: Pustaka Baru Press. 

Mendri. (2017). Asuhan Keperawatan Pada Balita Sakit Dan Bayi Resiko Tinggi 

(1st Ed.). Yogyakarta: PUSTAKA BARU PRESS. 

Nadirawati (2018) Buku Ajar Asuhan Keperawatan Keluarga. 1st Edn. Edited By 

Anna. Bandung: PT Refika Aditama. 

Nasution, Z., & Samosir, R. F. (2019). Pengetahuan dan Sikap Ibu tentang 

Penanganan Diare di Puskesmas Polonia Medan. Jurnal Darma Agung 

Husada, 5(1), 46–51. 

https://jurnal.darmaagung.ac.id/index.php/darmaagunghusada/article/view/11

8/136 

Nurarif, A. H., & Kusuma, H. (2016). Asuhan Keperawatan Praktis (1 ed.). 

Jogjakarta: Mediaction Jogja. 

Padila. 2012. Buku Ajar : Keperawatan Medikal Bedah. Yogyakarta : Nuha Medika 

Paramita, L. (2017). Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Diare Di Ruang 2 

Ibu Dan Anak Rs Reksodiwiryo Padang. Jurnal Keperawatan. 

Poernomo, H., Setiawati, M., Hadisaputro, S., Budhi, K., & Adi, M. S. (2016). 

Faktor Risiko Kejadian Diare Akut Pada Anak Balita (Studi Epidemiologis Di 

Puskesmas Baamang Unit I Kabupaten Kotawaringin Timur). Jurnal 

Epidemiologi Kesehatan Komunitas, 1(2), 77–82. 

Https://Doi.Org/10.14710/J.E.K.K.V1I2.3946 

Putri, R. B., Rodiani, & Wahyudo, R. (2019). Manfaat Pemberian Zink dalam 

Mengatasi Diare pada Anak < 5. Jurnal Medula, 8(2), 55–58. 

Purnamasari, M.D., dan Anisa, D.V. 2019. Efektivitas Pemberian Suplementasi 

Zinc Dalam Mengatasi Diare Pada Anak:Literature Review.Journal of 

Bionursing.1.2 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018). Badan Penelitian Dan Pengembangan 

Kesehatan Kementerian RI Tahun 2018. 

Http://Www.Depkes.Go.Id/Resources/Download/Infoterkini/Materi_Rakorpo

p_20 18/Hasil%20Riskesdas%202018.Pdf – Diakses Mei 2022. 

https://doi.org/2338-7246
https://jurnal.darmaagung.ac.id/index.php/darmaagunghusada/article/view/118/136
https://jurnal.darmaagung.ac.id/index.php/darmaagunghusada/article/view/118/136
https://doi.org/10.14710/J.E.K.K.V1I2.3946


72 
 

Saputri, N. (2019). Hubungan Faktor Lingkungan Dengan Kejadian Diare Pada 

Balita di Puskesmas Bernung. Ilmu keperawatan dan kebidanan, 10 (1). 

pp.101-110. 

Saputro, H. And Fazrin, I. 2017. Anak Sakit Wajib Bermain Di Rumah Sakit. 

Sari, D. K., & Nurrohmah, A. (2019). Bubur Tempe Membantu Penanganan Diare 

Pada Balita. GEMASSIKA : Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat, 3(1), 10. 

https://doi.org/10.30787/gemassika.v3i1.309 

Syaifudin. 2016. Ilmu Biomedik Dasar. Jakarta : Salemba Medika 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2016), Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

(SDKI), Edisi 1, Jakarta, Persatuanperawat Indonesia  

Tim Pokja SDKI DPP PPNI. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

Definisi Dan Indikator Diagnostik. Jakarta: Dewan Pengurus PPNI 

Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2018), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI), Edisi 1, Jakarta, Persatuan Perawat Indonesia  

Tim Pokja SLKI DPP PPNI, (2018), Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI), Edisi 1, Jakarta, Persatuan Perawat Indonesia 

Titik Lestari, 2016. Asuhan Keperawatan Anak. Yogyakarta : Nuha Medika 

Utami, RS Dan Wulandari, D. (2015). Asuhan Kepada Anak Gastroenteritis 

Dengan Dehidrasi Sedang. Indonesian Journal On Medical Sciencie. Poltekes 

Bakti Mulia Sukoharjo. 

Veneziano, R. (2017). Asuhan Keperawatan Pada Klien Diare Dengan Masalah 

Kekurangan Volume Cairan Di Ruang Anak RSUD Bangil Pasuruan. Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Diare Dengan Masalah Kekurangan Volume Cairan 

Di Ruang Anak RSUD Bangil Pasuruan, 6, 5–9. 

Wololi, C. V., & Manoppo, J. I. C. (2016). Gambaran elektrolit serum pada anak 

dengan diare akut. E-CliniC, 4(1), 1–6. 

https://doi.org/10.35790/ecl.4.1.2016.12105 

Zaidi, Mu. (2021). Madu Dalam Alqur’an. Al-Muhafidz, 1(2), 121–135. 

Zakaria, Amir. 2017. Asuhan Keperawatan Keluarga Pendekatan Teori dan 

Konsep. Malang: International Research and Development for Human Beings. 
 
 


