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ABSTRAK 

 

Vegi Pira Lestari 

402021049 

 

Asuhan Keperawatan Pada By. A Usia 7 Bulan Dengan Gangguan Sistem 

Pencernaan: Gastroenteritis Akut Pada Anak Di Ruang Multazam 5 Rs. 

Muhammadiyah Bandung 

2022; 123 Halaman, 3 tabel, 6 gambar, 3 lampiran 

Latar Belakang: Masalah penyakit di era globalisasi ini tiada hentinya, salah 

satunya gastroenteritis. Gastroenteritis merupakan penyakit yang cukup tinggi 

dialami oleh semua orang termasuk bayi. Gastroenteritis adalah penyakit yang 

ditandai dengan perubahan bentuk tinja dengan jumlah tinja yang berlebihan. 

Penyakit gastroenteritis pada bayi dikhawatirkan dapat beresiko dehidrasi, 

gangguan sirkulasi, asidosis, hipoglikemia dan gangguan nutrisi. Tujuan: 

Menganalisis Asuhan Keperawatan Pada By. A Usia Bayi 7 Bulan Dengan 

Gangguan Sistem Pencernaan: Gastroenteritis Akut Pada Anak Di Ruang Multazam 

5 Rs Muhammadiyah Bandung. Metode: Penelitian yang digunakan dalam 

penyusunan Karya Ilmiah Akhir Komprehensif ini menggunakan laporan studi 

kasus. Subjek penelitian yang digunakan adalah satu pasien dan keluarga dengan 

menggunakan teknik wawancara kepada keluarga, observasi dan pemeriksaan fisik. 

Pada penulisan metode ilmiah sesuai dengan kaidah dari proses keperawatan yang 

meliputi: Pengkajian, Analisa data, Intervensi keperawatan, Implementasi dan 

Evaluasi. Hasil: Pemberian intervensi bayi dengan zinc dan sanmol didapatkan 

adanya perubahan konsistensi feses dan penurunan suhu tubuh serta pemberian 

intervensi pada orang tua dengan teknik menenangkan yaitu mendengarkan musik 

dan membimbing do’a dapat menurunkan kecemasan. Saran: Upaya dalam 

membantu klien adalah memberikan cairan oral dan parenteral. Fokus intervensi 

ditunjukan pada observasi intake dan output cairan. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Gastroenteritis, Gastroenteritis Akut 

(GEA),  

Kepustakaan : 33 (2017-2022) 
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ABSTRACT 

 

Vegi Pira Lestari 

402021049 

 

Nursing Care At By. A 7 Months Old With Digestive System Disorders: Acute 

Gastroenteritis In Children In The Multazam Room 5 Rs. Muhammadiyah 

Bandung 

2022; 123 Pages, 3 tables, 6 pictures, 3 attachment 

Background: Disease problems in this era of globalization are endless, one of 

which is gastroenteritis. Gastroenteritis is a disease that is quite high experienced 

by everyone, including infants. Gastroenteritis is a disease characterized by 

changes in the shape of the stool with an excessive amount of stool. Gastroenteritis 

in infants is feared to be at risk of dehydration, circulation disorders, acidosis, 

hypoglycemia and nutritional disorders. Purpose: Analyzing Nursing Care for By. 

A 7 Months Old Baby With Digestive System Disorders: Acute Gastroenteritis In 

Children In The Multazam Room 5 RS Muhammadiyah Bandung. Methods: The 

research used in the preparation of this Comprehensive Final Scientific Paper uses 

case study reports. The research subject used was one patient and family by using 

interview techniques to families, observation and physical examination. In writing 

the scientific method in accordance with the rules of the nursing process which 

include: Assessment, data analysis, nursing intervention, implementation and 

evaluation. Results: The intervention of infants with zinc and sanmol found a 

change in stool consistency and a decrease in body temperature as well as 

providing intervention to parents with calming techniques, namely listening to 

music and guiding prayers can reduce anxiety. Suggestion: Efforts to help clients 

are to give oral and parenteral fluids. The focus of intervention is on observing 

fluid intake and output. 

Keywords: Acute Gastroenteritis (GEA), Diarrhea, Nursing Care 

Literature : 33 (2017-2022) 
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