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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK GASTROENTERITIS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DIARE DI RUANG DELIMA
RSUD Dr. HARJONO PONOROGO
(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Ponorogo)

Oleh :
Jerry Desember Putra Cahyono
NIM 22613483

Diare yang tidak ditangani dengan tepat dapat memicu komplikasi serius,
sehingga diperlukan asuhan keperawatan yang komprehensif dan sesuai standar.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan asuhan keperawatan
pada anak dengan gastroenteritis yang mengalami masalah keperawatan diare di
Ruang Delima RSUD Dr. Harjono Ponorogo.

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan proses asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Dengan identitas pasien An.B Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan studi dokumentasi pada tanggal
18 juni 2025 di ruang delima RSUD Dr Harjono Ponorog. Diagnosa keperawatan
utama yang diangkat adalah diare berhubungan dengan peningkatan motilitas usus
dengan intervensi utama manajemen diare

Setelah dilakukan intervensi keperawatan yang meliputi pemantauan frekuensi
dan konsistensi feses, pemberian cairan rehidrasi oral, edukasi kepada orang tua
mengenai manajemen diare, serta observasi tanda-tanda dehidrasi, didapatkan hasil
bahwa frekuensi buang air besar pasien menurun dari 6 kali menjadi 2-3 kali per
hari dalam waktu 3 hari perawatan. Konsistensi feses membaik, tanda-tanda
dehidrasi berkurang, dan orang tua menunjukkan peningkatan pengetahuan tentang
penanganan diare. Sehingga pada hari ke tiga masalah keperawatan diare teratasi.

Asuhan keperawatan yang terfokus pada pemantauan keseimbangan cairan,
edukasi keluarga, dan intervensi suportif terbukti efektif dalam menangani diare
pada anak dengan gastroenteritis. Implementasi standar asuhan keperawatan yang
sistematis dapat membantu perawat dalam meningkatkan kualitas pelayanan dan
mempercepat proses penyembuhan pasien.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Gastroenteritis, Anak.



ABSTRACT

NURSING CARE FOR A CHILD WITH GASTROENTERITIS AND DIARRHEA
IN THE DELIMA WARD, Dr. HARJONO PONOROGO HOSPITAL
(Case Study at Dr. Harjono Ponorogo Hospital)

Jerry Desember Putra Cahyono
NIM 22613483

Poorly managed diarrhea may result in serious complications, therefore,
comprehensive and standardized nursing care is essential. This study aims to
describe the implementation of nursing care for children with gastroenteritis
experiencing diarrhea as a primary nursing problem in the Delima Ward of Dr.
Harjono Regional General Hospital, Ponorogo.

This research uses a case study approach with the nursing care process which
includes  assessment, determination of nursing diagnosis,  planning,
implementation, and evaluation. With the identity of the An.B patient, the data was
collected through interviews, observations, and documentation studies on June 18,
2025 in the delima room of Dr Harjono Ponorog Hospital. The main nursing
diagnosis raised is diarrhea associated with increased intestinal motility with the
main intervention of diarrhea management

After conducting a nursing intervention that includes monitoring the frequency
and consistency of feces, giving oral rehydration fluid, educating parents about
diarrhea management, as well as observing signs of dehydration, it was obtained
that the patient's defecation frequency decreased from 6 times to 2-3 times per day
within 3 days of treatment. Fecal consistency improves, signs of dehydration are
reduced, and parents show increased knowledge of diarrhea management. So on
the third day the diarrhea nursing problem was solved.

Nursing care focused on monitoring fluid balance, family education, and
supportive interventions have been proven effective in treating diarrhea in children
with gastroenteritis. The implementation of systematic nursing care standards can
help nurses in improving the quality of service and speeding up the patient's healing
process.

Keywords: Nursing Care, Gastroenteritis, Children.
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