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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GASTROENTERITIS
DENGAN RISIKO DEFISIT NUTRISI

Di Ruang Bougenville RSU Darmayu Ponorogo
Oleh:
Aisyah Yulia Fatmawati Faiza
NIM. 21613405

Gastroenteritis, juga dikenal sebagai diare, adalah kondisi buang air besar
yang tidak normal, yaitu lebih dari 3 kali sehari dengan konsistensi tinja yang encer.
Pada pasien gastroenteritis keluhan mual dan penurunan nafsu makan yang
menimbulkan risiko defisit nutrisi. Risiko defisit nutrisi adalah resiko pasien
mengalami asupan nutrisi yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme. Tujuan dari studi kasus ini untuk melakukan asuhan keperawatan
pada pasien gastroenteritis yang meliputi pengkajian (analisa), menegakkan
diagnosis keperawatan, rencana asuhan keperawatan, implementasi, dan evaluasi.

Metode penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pemecahan
masalah melalui pendekatan proses keperawatan. Penelitian dilaksanakan di ruang
bougenville RSU Darmayu Ponorogo. Teknik penulisan yang digunakan yaitu
deskriptif.

Hasil pengkajian yang didapatkan dari klien yaitu mengalami penurunan
nafsu makan, rasa mual dan lemas, buang air besar 2 kali sehari berkonsistensi cair
dan peristaltik usus hiperaktif dengan keadaan umum pasien sedang. Tindakan
keperawata yang dilakukan untuk mengatasi masalah yaitu manajemen nutrisi,
meliputi tindakan observasi, terapeutik, edukasi serta kolaborasi dengan ahli medis.

Hasil evaluasi dinyatakan risiko defisit nutrisi dengan faktor resiko
ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient telah teratasi pada tanggal 5 Februari 2025.
Asuhan keperawatan diharapkan mampu memberikan pengetahuan dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien dengan masalah risiko defisit nutrisi.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Gastroenteritis, Risiko Defisit Nutrisi



ABSTRACT

NURSING CARE FOR GASTROENTERITIS PATIENTS AT RISK OF
NUTRITIONAL DEFICIT

In the Bougenville Room of RSU Darmayu Ponorogo
By:
Aisyah Yulia Fatmawati Faiza
NIM. 21613405

Gastroenteritis, also known as diarrhea, is a condition of having abnormal
bowel movements, namely more than 3 times a day with a watery stool consistency.
Gastroenteritis patients complain of nausea and decreased appetite which raises
the risk of nutritional deficits. The risk of nutritional deficit is the risk of the patient
experiencing nutritional intake that is insufficient to meet metabolic needs. The aim
of this case study is to provide nursing care for gastroenteritis patients which
includes assessment (analysis), establishing a nursing diagnosis, nursing care plan,
implementation and evaluation.

This research method uses a case study method with problem solving
through a nursing process approach. The research was carried out in the
Bougainvillea room at RSU Darmayu Ponorogo. The writing technique used is
descriptive.

The results of the assessment obtained from the client were experiencing
decreased appetite, nausea and weakness, defecation twice a day with a liquid
consistency and hyperactive intestinal peristalsis with the patient's general
condition being moderate. The nursing action taken to overcome the problem is
nutritional management, including observation, therapy, education and
collaboration with medical experts.

The evaluation results stated that the risk of nutritional deficits with the risk
factor of inability to digest food had been resolved on February 5 2025. Nursing
care is expected to be able to provide knowledge in meeting the nutritional needs
of patients with problems at risk of nutritional deficits.

Keywords: Nursing care, Gastroenteritis, Risk of Nutritional Deficit
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