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ABSTRAK 

 

Suci Rumaisya Miltan 

402022025 

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO KETIDAKSEIMBANGAN 

ELEKTROLIT PADA PASIEN GASTROENTERITIS DI RUANG RANAP 

SAID BIN ZAID RSUD AL IHSAN PROVINSI JAWA BARAT : 

PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING 

 

IV; 2023; 96 halaman; 17 tabel 

Gastroenteritis merupakan peradangan mukosa lambung dan usus halus yang 

Gastroenteritis yang disebabkan oleh salmonella merupakan infeksi pada usus dan 

terjadi lebih dari 8 sampai 48 jam setelah bakteri patogen itu masuk ke dalam host. 

Ciri – cirinya    adalah diare, demam, sakit kepala, muntah, sakit pada abdomen 

(abdominal pain) yang   terjadi selama 2 sampai 5 hari. Gejala lain adalah 

kehilangan cairan dan kehilangan keseimbangan elektrolit merupakan bahaya 

terutama terhadap anak-anak dan orang tua. Oral dehydration therapy adalah 

pengobatan pilihan untuk kehilangan cairan dan elektrolit akibat diare yang 

disebabkan oleh gastroenteritis. Metode: pengambilan data di dapatkan dengan 

wawancara, studi kasus dan pemeriksaan fisik. Hasil: pengkajian yang didapatkan 

buang air besar dan mual muntah. Diagnosa keperawatan yang muncul adalah risiko 

ketdakseimbangan elektrolit untuk mengatasi masalah tersebut penulis menentukan 

intervensi dan implementasi keperawatan selama 5 hari di dapatkan dengan 

diberikan oral dehydrasion dan intravena therapy. 

 

Keyword; gastroenteritis, ketidakseimbangan elektrolit. 

Kepustakaan: 26 sumber 
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ABSTRACT 

 

Suci Rumaisya Miltan 

402022025 

NURSING CARE OF ELECTROLYTE Imbalance RISK IN 

GASTROENTERITIS PATIENTS IN SAID BIN ZAID RANAP ROOM AL 

IHSAN HOSPITAL WEST JAVA PROVINCE: EVIDANCE BASED 

NURSING APPROACH 

 

IV; 2023; 96 pages; 17 tabel 

Gastroenteritis is an inflammation of the gastric mucosa and small intestine which 

is caused by salmonella is an infection of the intestine and occurs more than 8 to 48 

hours after the pathogenic bacteria enter the host. The characteristics are diarrhea, 

fever, headache, vomiting, stomach pain (abdominal pain) that lasts 2 to 5 days. 

Another symptom is loss of fluids and loss of electrolyte balance, which is 

especially dangerous for children and the elderly. Oral dehydration therapy is the 

treatment of choice for fluid and electrolyte loss due to diarrhea caused by 

gastroenteritis. Methods: data collection obtained by interviews, case studies and 

physical examination. Result: Recovery obtained by defecation and nausea and 

vomiting. The emerging diagnosis is the risk of electrolyte imbalance to overcome 

this problem. The authors determine the intervention and implementation of 

involvement for 5 days by being given oral dehydration and intravenous therapy. 

 

keywords; gastroenteritis, electrolytic imbalace. 

Libraries: 26 sources 
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