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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PENDERITA
GASTROENTRITIS DENGAN MASALAH KEPRAWATAN
HIPOVOLEMIA

(Studi Kasus Di Ruang Dahlia RSU Darmayu)
Oleh : Rohmatul Amalia
NIM : 23613622

Gastroenteritis adalah peradangan pada lambung dan usus yang
sering terjadi pada anak, ditandai dengan diare, muntah, dan dapat
menyebabkan kehilangan cairan yang berisiko menimbulkan hipovolemia.
Penelitian ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan pada anak
dengan masalah hipovolemia. Studi kasus dilakukan pada anak laki-laki
usia 8 bulan di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo (3-5 Mei 2026).
Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
rekam medis.

Didapatkan hasil pengkajian pasien mengalami muntah, BAB cair
berwarna hijau berlendir, nafsu makan menurun, minum sedikit, tampak
lemas, dan mukosa bibir kering. Pemeriksaan fisik menunjukkan tanda-
tanda hipovolemia akibat kehilangan cairan aktif, ditandai dengan mukosa
bibir kering, turgor kulit menurun, dan kondisi umum lemah.. Diagnosis
utama yang ditemukan adalah hipovolemia. Intervensi yang dilakukan
meliputi pemantauan tanda dan gejala hipovolemia, pemantauan status
hidrasi, pemantauan intake dan output cairan, anjuran meningkatkan
asupan cairan oral, edukasi kepada keluarga mengenai pemenuhan
kebutuhan cairan, serta kolaborasi pemberian cairan intravena.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien
secara bertahap yang ditandai dengan mukosa bibir lembab, asupan cairan
meningkat, frekuensi muntah dan diare menurun, serta status hidrasi
membaik. Saran penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji jumlah
responden yang lebih besar dan membandingkan efektivitas berbagai
intervensi keperawatan dalam mencegah terjadinya hipovolemia, sehingga
hasilnya dapat digunakan sebagai referensi dalam upaya pencegahan dan
penanganan gastroenteritis pada anak.

Kata kunci: Gastroenteritis, Anak, Hipovolemia, Asuhan Keperawatan.



ABSTRACT

NURSING CARE FOR A CHILD WITH GASTROENTRITIS WITH
NURSING PROBLEMS AT OF HYPOVOLEMIA

(Case Study in the Dahlia Ward, Darmayu General Hospital)
Name: Rohmatul Amalia
NIM: 23613622

Gastroenteritis is an inflammation of the stomach and intestines that often
occurs in children, characterized by diarrhea, vomiting, and can cause fluid loss
that can lead to hypovolemia. This study aims to describe nursing care for
children at risk of hypovolemia. The case study was conducted on an 8-month-old
boy in the Dahlia Ward, Darmayu General Hospital, Ponorogo (May 3-5, 2026).
Data were collected through interviews, observations, physical examinations, and
medical records.

The patient's assessment revealed vomiting, green, mucus-like stools,
decreased appetite, decreased fluid intake, weakness, and dry oral mucosa. The
physical examination revealed signs of active fluid loss that could lead to
hypovolemia. The primary diagnosis identified was a risk of hypovolemia.
Interventions included monitoring for signs and symptoms of hypovolemia,
monitoring hydration status, monitoring fluid intake and output, encouraging
increased oral fluid intake, educating the family about meeting fluid needs, and
collaborating on intravenous fluid administration.

Evaluation results showed a gradual improvement in the patient's
condition, characterized by moist oral mucosa, increased fluid intake, decreased
frequency of vomiting and diarrhea, and improved hydration status. Further
research is recommended to assess a larger sample size and compare the
effectiveness of various nursing interventions in preventing hypovolemia. The
results can be used as a reference for the prevention and management of
gastroenteritis in children.

Keywords: Gastroenteritis, Children, Hypovolemia, Nursing Care.
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: World Health Organization

. United Children’s Fund
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