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Gastroenteritis adalah peradangan pada lambung, usus kecil dan usus besar
dengan manifestasi diare, muntah dan ketidaknyamanan abdomen. Selama anak
mengalami gastroenteritis terjadi penurunan asupan nutrisi dan berat badan yang
menyebabkan gangguan gizi, jika tidak ditangani menyebabkan diare lebih parah
dan lama. Tujuan studi kasus ini adalah menerapkan asuhan keperawatan pasien
anak gastroenteritis dengan masalah keperawatan risiko ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh.

Asuhan keperawatan dilakukan di Ruang Delima RSUD Dr. Harjono
Ponorogo selama 4 hari pada bulan April 2019. Metode yang digunakan adalah
proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan An. I mengalami BAB cair > 3x sehari,
muntah, tidak nafsu makan dan lemas. Tindakan keperawatan yang dilakukan
mengkaji status nutrisi, monitor jumlah nutrisi, berat badan, turgor kulit, mual-
muntah, monitor Hb, Ht, monitor konjungtiva, meningkatkan intake Fe,
pemberian informasi tentang nutrisi, pemberian makanan yang terpilih, pemberian
terapi farmakologi dan kolaborasi dengan ahli gizi.

Hasil evaluasi didapatkan An. | menunjukan nafsu makan membaik
dengan peningkatan intake nutrisi yang adekuat, tidak ada tanda
ketidakseimbangan nutrisi dan penurunan berat badan.

Asuhan keperawatan anak ini diharapkan mampu memberikan edukasi
tentang penanganan dan pencegahan yang tepat pada pasien anak gastroenteritis
dengan masalah keperawatan risiko ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh.

Kata Kunci: Anak, Gastroenteritis, Nutrisi.
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