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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GASTROENTERITIS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
KETIDAKSEIMBANGAN CAIRAN
(Studi Kasus Di RSUD Harjono Ponorogo )

Oleh:

BINTANG MANDALA PUTRA
NIM 22613576

Gastroeuteritis Akut (GEA) adalah kondisi medis, seseorang mengalami
buang air besar seperti cairan lebih dari tiga kali setiap hari, mereka didiagnosis
dengan Gastroenteritis Akut. Kabupaten Ponorogo daerah di Jawa Timur, mencatat
1.250 kasus diare akut dalam setahun terakhir, dengan 40% pasien dirujuk ke
layanan gawat darurat akibat dehidrasi berat dan komplikasi elektrolit. Angka ini
menunjukkan kecenderungan meningkat dibandingkan tahun sebelumnya, dan
menandakan perlunya edukasi serta intervensi kesehatan yang lebih menyeluruh
kepada masyarakat.

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus Asuhan Keperawatan
pada Pasien Gastroenteritis  dengan Masalah  Keperawatan  Resiko
Ketidakseimbanngan Cairan yang melalui proses keperawatan tahapan pengkajian,
perumusan diagnosis, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pendokumentasian
keperawatan. Data dikumpulkan dengan pengumpulan data melalui wawancara,
observasi, dan pemeriksaan fisik.

Asuhan Keperawatan pada pasien Gastroenteritis dilakukan di RSUD
Harjono Ponorogo selama 3 hari. Hasil pengkajian pasien mengalami kadar natrium
dan klorida dalam tubuh menurun sehingga didapatkan masalah Resiko
Ketidakseimbangan Cairan. Intervensi keperawatan yang dilakukan monitor status
hidrasi, berikan asupan cairan yang cukup dan jelaskan pentingnya cairan yang
cukup dalam tubuh. Implementasi yang diberikan manajemen cairan dengan hasil
evaluasi keperawatan yang telah dilakukan menunjukkan masalah tersebut teratasi
dan pasien melakukan kontrol sesuai jadwal yang diberikan. Pasien disarankan
mempertahankan pola hidup sehat, serta memperbanyak asupan cairan dalam
tubuh.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Gastroenteritis, Manajemen Cairan
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR GASTROENTERITIS PATIENTS WITH THE
NURSING PROBLEM OF RISK OF FLUID IMBALANCE
(Case Study at Harjono Regional Hospital, Ponorogo)

By:

BINTANG MANDALA PUTRA
NIM 22613576

Acute Gastroenteritis (AGE) is a medical condition in which a person
experiences loose or watery stools more than three times a day, and they are
diagnosed with Acute Gastroenteritis. Ponorogo Regency, an area in East Java,
recorded 1,250 cases of acute diarrhea in the past year, with 40% of patients referred
to emergency services due to severe dehydration and electrolyte complications.
This figure shows an increasing trend compared to the previous year and highlights
the need for more comprehensive health education and interventions for the
community.

This study uses a case study approach of Nursing Care for Gastroenteritis
Patients with the Nursing Problem of Risk of Fluid Imbalance, which goes through
the nursing process stages of assessment, diagnosis formulation, planning,
implementation, evaluation, and nursing documentation. Data were collected
through data collection via interviews, observation, and physical examination.

Nursing care for patients with gastroenteritis was carried out at RSUD
Harjono Ponorogo for 3 days. The patient assessment results showed decreased
sodium and chloride levels in the body, leading to the problem of Risk of Fluid
Imbalance. Nursing interventions carried out include monitoring hydration status,
providing adequate fluid intake, and explaining the importance of sufficient fluids
in the body. The implementation of fluid management showed that the problem was
resolved, and the patient followed up according to the given schedule. The patient
is advised to maintain a healthy lifestyle and increase fluid intake.

Keywords: Nursing Care, Gastroenteritis, Fluid Management
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