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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PADA PASIEN
GASTROENTERITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NAUSEA
DI RUANG AR-FAHRUDIN RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO
(Studi Kasus Di RS Umum Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh: Putri Rindang Fievtiany
NIM. 23613623

Gastroenteritis pada anak dapat menimbulkan mual, muntah, diare, penurunan
nafsu makan, dan kehilangan cairan sehingga memerlukan asuhan keperawatan
yang tepat. Tujuan studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada anak
gastroenteritis dengan masalah keperawatan nausea di Ruang Ar-Fahrudin RSU
Muhammadiyah Ponorogo.

Studi kasus menggunakan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek studi adalah anak
perempuan usia 4 tahun 8 bulan dengan gastroenteritis dan nausea. Data diperoleh
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Asuhan
keperawatan dilaksanakan selama 4 hari.

Pengkajian menunjukkan pasien mengalami mual, muntah, diare, penurunan
nafsu makan, lemas, wajah pucat, dan sulit makan. Tindakan yang diberikan
meliputi pemantauan mual dan muntah, pemantauan asupan makanan dan cairan,
pengaturan lingkungan, pemberian makanan sedikit tetapi sering, edukasi keluarga,
dan kolaborasi pemberian ondansetron. Kondisi pasien membaik secara bertahap
hingga tidak mengalami mual dan muntah, nafsu makan meningkat, serta mampu
menghabiskan satu porsi makanan.

Perbaikan kondisi menunjukkan tindakan keperawatan yang diberikan sesuai
dengan kebutuhan pasien.
Masalah nausea teratasi setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 4 hari.

Kata kunci: gastroenteritis, anak, nausea, asuhan keperawatan.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR A PEDRIATRIK PATIENT WITH
GASTROENTERITIS EXPERIENCING NAUSEA AT THE AR-FAHRUDIN
WARD, MUHAMMADIYAH GENERAL HOSPITAL, PONOROGO
(Case Study at Muhammadiyah General Hospital Ponorogo)

By: Putri Rindang Fievtiany
NIM. 23613623

Gastroenteritis in children can cause nausea, vomiting, diarrhea, decreased
appetite, and fluid loss, necessitating appropriate nursing care. The objective of
this case study was to provide nursing care for a child with gastroenteritis
experiencing nausea at the Ar-Fahrudin Ward of RSU Muhammadiyah Ponorogo.

The case study employed a nursing process approach, comprising assessment,
diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The subject was a 4-year-
8-month-old girl diagnosed with gastroenteritis and nausea. Data were collected
through interviews, observation, physical examination, and documentation.
Nursing care was administered over a period of four days.

Assessment revealed that the patient was experiencing nausea, vomiting,
diarrhea, decreased appetite, lethargy, facial pallor, and difficulty eating.
Interventions included monitoring nausea and vomiting, tracking food and fluid
intake, environmental management, providing small but frequent meals, family
education, and collaborating on the administration of ondansetron. The patient's
condition gradually improved; nausea and vomiting ceased, appetite increased,
and she was able to finish a full serving of food.

The improvement in the patient's condition indicates that the nursing
interventions provided were appropriate for her needs.
The issue of nausea was resolved following the four-day nursing care intervention.

Keywords: gastroenteritis, child, nausea, nursing care.



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur peneliti panjatkan kepada Allah Subbhanahu Wa Ta’ala atas
berkat dan kasih kurnia-Nya yang telah diberikan kepada peneliti sehingga dapat
menyelesaikan Karya Tulis lImiah dalam rangka memenuhi persyaratan ujian akhir
program Diploma Ill Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan
judul “Asuhan Keperawatan Anak Pada Gastroenteritis Dengan Masalah
Keperawatan Nausea Di Ruang Ar. Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo™.

Dalam penyusunan Karya Tulis limiah peneliti banyak mengalami kesulitan
dan hambatan akan tetapi semuanya bias dilalui berkat bantuan dari berbagai pihak.
Dalam penyusunan Karya Tulis llmiah ini peneliti telah mendapatkan bantuan,
dorongan, dan bimbingan dari berbagai pihak baik materil maupun moril. Oleh
karena itu, pada kesempatan ini peneliti mengucapkan terimakasih yang tak
terhingga kepada:

1. Dr.Rido Kurnianto, M.Ag selaku Rektor Universitas Muhamadiyah Ponorogo
yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas untuk mengikuti dan

menyelesaikan pendidikan di Program Studi D 111 Keperawatan

2. Dr. H. Barunanto Ashadi., M.Si, selaku Direktur Utama RSU Muhammadiyah
Ponorogo yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas dan izin untuk

menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

3. Saiful Nurhidayat, S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku Dekan Fakultas lImu Kesehatan
Universitas Muhamadiyah Ponorogo yang telah memberikan kesempatan dan

izin dalam menyusun dan menyelesaikan karya Tulis IImiah ini.



Fillia Icha Sukamto S.Kep.,Ns.M.Kep selaku Kaprodi DIl Keperawatan yang
telah  memberikan bimbingan, motivasi dan dukungan selama msaa

penyusunan Karya Tulis limiah.

Metti Verawati, S.Kep.,Ns.M.Kes selaku pembimbing | yang telah
memberikan kemudahan serta meluangkan banyak waktu, tenaga, dan pikiran
untuk memberikan bimbingan serta masukan dalam penyusunan Karya Tulis

lImiah ini.

Yayuk Dwirahayu, S.Kep.,Ns.M.Kes selaku Pembimbing 1l yang telah yang
telah  memberikan bimbingan, motivasi dan dukungan selama msaa

penyusunan Karya Tulis limiah.

Kedua Orang Tua, yang selalu menjadi motivasi penulis, senantiasa
memberikan semangat, pengorbanan, serta kepercayaan, sehingga menjadi

sumber kekuatan bagi penulis dalam setiap proses penyusunan karya ini

Seluruh teman-temanku Kelas B Prodi D 111 Keperawatan yang telah berjuang
bersama dalam menyelesaikan masa studi. Terima kasih atas langkah-langkah
yang kita tempuh seirama, atas tawa, dukungan, dan kehangatan yang
menemani setiap perjalanan. Kebersamaan kita menjadi cahaya yang
menguatkan penulis, menjadikan setiap tantangan terasa lebih ringan hingga

karya ini akhirnya dapat terwujud.



9. Semua pihak yang telah memberikan dorongan dan bantuan secara moril
yang tidak bisa peneliti sebutkan satu persatu, schingga karya tulis ilmiah ini
dapat terselesaikan.

Peneliti sepenuhnya menyadari bahwa Karya tulis ilmiah ini masih jauh
dari kesempurnaan, oleh karena itu peneliti mengharap saran dan kritik yang
sifatnya membangun sebagai masukan dalam perbaikan karya tulis ini. Akhimya
peneliti berharap semoga karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi para

pembaca semua. Amin.

Ponorogo, 10 Desember 2026

Peneliti

Putri Rindang Fievtiany

s B T T —




DAFTAR ISI

KARYA TULIS ILMIAH ...ttt I
KARYA TULIS ILMIAH ...t I
ABSTRAK ..ottt ettt bttt e ens Vi
ABSTRACT ..ottt ettt sttt r et ne e vii
KATA PENGANTAR ..ottt viii
D N B 1] S SSS Xi
DAFTAR TABEL ...ttt st anes Xiv
DAFTAR GAMBAR .ottt e e i s s e e snae e nnae e e nnaaeennees Xvii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt it ssiee e e s baa e e ssnaeesabnseaseensaneeessnsnaeeeans XVi
DAFTAR SINGKATAN/ISTILAH ... XVvii
BAB 1 PENDAHULUAN ..ot a st aeaaneaie e e ennnes 1
1.1 Latar BelaKang ....cc.coveieeiieiieii et ane e 1
URPSSIRLLNISET N4 oAlIEIRI |\ \ SLA L L1 VZ /. / S .. ... N PR, b
2 T UIErRPCN RN, S SN NN, A .. ... N . S b
001 HRNEL A ] (U s AP A A S-S N i | 5
R R T e Vg NS e—— T 3, N F 5
1.4 Manfaat Penelitlan. i i i s aneessesne e cenednnsnnae e esnndanese bane 6
1.4 JaManfaat Teoritis mi. ../ L i e e W i dea. 6
1.4.2 Manfaat PraktiS .........coooeiieeiieieeiise s seesie e anee e 6
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ...ttt assaanesnesaasesse e 8
2.1 Konsep Dasar Penyakit GastroenteritiS..........ccccvveveevveiieeieaieseecieenan, 8
2.1.1 DefiniSi GaStrOBNTEIILIS ......ccveiveerieieierierieseeie e eeeeee e seasr e seesieens 8
2.1.2CEINEIS A\ VA o W= 00 A ... 8
A R B b S | 1 U SS 10
2.1.4 Manifestasi KINIS ..o 12
2.1.5 PAtOTISIONO0H «...vevveneeiiiiesie e 13
2.1.6 KOMPIIKASI ... 14
2.1.7 Pathway GastroeNteritis .........ccccveiiveeiieiie s 15
2.1.8 Pemeriksaan PenUNJaNQ ........cccvevveiieeiee i 16
2.1.9 PenatalakSanaan ...........ccoceiieiiiiiiie s 16

2.2 KONSEP NAUSBA .....cvvvieiiiieeiiieeeiieeesieeessteeesbeeessreeessbeessseeessseeesnsaeeenseees 18



2.2. 1 DEFINIST NAUSEA ...t eeeeeeeeeeeeeeneeeennenne 18

2.2.2 PENYEDAD ..o 18
2.2.3 Gejala Tanda MayOr ..........cccevveiiiieieeie e 19
2.2.4 Gejala Tanda MiNOr ........c.coveiieiieseee e 20
2.2.5 Kondisi KINIS TErKat..........ccovveieierieniiie e 20
2.2.6 Penatalaksanaa NaUSEa...........ccccveierieriie i 21
2.2.7 DamMPaK NAUSEE ........coveriiriiiiiiieieieie e 22
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Anak Gastroenteritis di Ruang
Ar.Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo............ccccoceecvininnnins 22
2.3. 1 PENGKAJIAN et tuiiuieieie sttt sie sttt eese st sbe b nne e ss b e b i nnea 22
2.3.2 Diagnosa Keperawatan ............cc.icevereienesiesiinineeneeseesieseesiesienneas 35
2.3.3 Intervensi Keperawatan.............cceoeeieeiieaiieieesesnesseessneeseesee s 35
2.3.4 Implementasi Keperawatan ..............c.ccocvaveeieeiieecieieesiesseesessnne e 38
2.3.5 Evaluasi Keperawatan.............cccceeeeieeneeiieeireiieseesieessanesnaesnenninns 38
2.3.6 Hubungan Antar KONSEP..........eeiuiieeiieeriesieeiieesiesiaesseessesneesseesnesneeans 40
ARSI F ROBEIP SNBSS\ M\l //40esr . 2. ... SN . o). N 41
S TVIRIEGC . 7. . B X i 2SS -~ Z . S S 41
R TS T = W AL W, =08 =" L . 42
R3-\MERIE dan FEERD— AN 2 B - A . Y 43
SEPPETGEI RN W sl ONEN S . .. R S . 43
3.5 Alur Kerja (frame WOrkK) .........coooviiiiiiicieece e 45
3.6 EIKa PENEIILIAN .. k... otectesresrean corennesnannasseresienseibasnnaneansoanetananasses dhaeeeee 46
BAB 4 ASUHAN KEPERAWATAN ......ooiiiiriieieitiieae e seeasiesresiasesnessesease e, 49
4.1 PENGKAJIAN ....veeveeiveeie et it eite e st ste e sraesseenaesteessssaesnaennesnaesstensesseenas 49
4.1.1 1dentitas KIEN .......c.ooiueiieere et s sre e esresn e nee e eeas 49
4.1.2 Keluhan Utama.........ccoeieiriririiiueeieiiieseesieseesneesieaneesneesseeeesseenneeneens 50
4.1.3 Riwayat Penyakit SEKarang...............occuemmiiiiriisinieeenene s 50
4.1.4 Riwayat Kesehatan Keluarga..........ccocoooeieieninininiiene e 50
4.1.5 Riwayat Kehamilan Dan Kelahiran ...........ccccccooviiiiiiiciic i, 50
4.1.6 Riwayat Penyakit Masalalu..............ccccooeiiiiiiiiii 51
4.1.7 Riwayat PSIKOSOSIAl ..........ccveiiieiiiiiic e 53
4.1.8 KebULUNAN DASAT ........ceiuiiieiiieiieie ettt 54
4.1.9 Keadaan Kesehatan Saat INi..........ccccoovveviiiiiiiiniie e 56

4.1.10 PemMEriKSaan FiSIK ...cccoeeeeeee e 56



4.1.11 Pemeriksaan Tingkat Perkembangan ............c.ccoceveieicicninnnnnn. 63

a. Adaptasi Personal Sosial ..o 63
C. MOTOT HAIUS......cviiiiiieeee s 63
0. MOTOE KASA ...ttt 63
Kesimpulan Pemeriksaan Perkembangan ............ccccccovvveveiieieie e, 64
4.1.12 Pemeriksaan PENUNJANG .......cccvevveiierieeriesieseesiesee e e eee e e 64
Hasil Laboratorium Tanggal 03 Juli 2026. ...........ccccooiiiiiiieieieseeee 64
Tabel 4.4 Terapi ODAL .........cc.ovviiiiineiieee s 65
BAB 5 PEMBAHASAN ...ttt e se e se e snae e nnnee e 75
5.1 PENGKAJIAN 1.t teitieiieuieitente ettt ait ke sse s bttt nb e 75
5.2 Diagnosis Keperawatan ...........ccc....civeiieieireesusaieesiassiieeeseessesssesseesns 77
TR I 101 (=] 0YZ=T 2 I S P PPTRR 78
SEL AP e TSI, ¢ 2. ... S RN, ... 79
oA T A rAw 000 A 000 e F . NN 81
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN .. ..ottt ccee e see s e snanesnnaeeens 83
B1 ICeSIRNPN I 1N SIS SN IS 7 A ... . W 83
oSSk e ST sev= 2 R W 84

DA REREDLEEE A Wi A (0, e—a " S T 87



Tabel 2.1
Tabel 4.1
Tabel 4.3
Tabel 4.4

DAFTAR TABEL

Intervensi Keperawatan............ccccceeveieeiieieseese s 36
IMUNISAST. .ottt 52
Hasil Laboratorium..............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenns 64

Terapi Obat......oouiiei it 66




DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1  Pathway.........cccceoiivieiieiceeeeeeeee e 15
Gambar 2.2 Hubungan Antar Konsep..............cccovvevvveecvecvecveveseeeeeee. 40
Gambar 3.1 AU Kerja. .. ..o 45
Gambar 4.2 GeNOZIaM..........c.vviueereninietariieeteneaeesenesieieesiesiesenenens D3




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Untuk Mengikuti Studi Kasus ...........ccoocvvvviinieninniinnnens 89
Lampiran 2 Informed CONSENT .........coiiiiiiieieee e 90
Lampiran 3 SOP (Standar Oprasional Prosedur) .........ccccoevereeieiieneeniesiesieniens 91
Lampiran 4 LogBook pembimbing 1.........ccooiiiiiiiiieeee e 93
Lampiran 5 Log Book Pembimbing 2.........ccueiiiiiiiiiiiieecee e 96
Lampiran 6 Surat Keterangan Bebas Plagiasi............cc....oooooiiiiiiiiiiinn, 98
Lampiran 6 Permohonan izin data awal RSUM Ponorogo.........ccccecoevenercniennee 99
Lampiran 7 Ethical Approval......... ..o e 101

XVi



DAFTAR SINGKATAN/ISTILAH

ADL : Activity of Daily Living

AUR : Acute Urinary Retention (Retensi Urine Akut)
BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BFGF : Basic Fibroblast Growth Factor

BPH : Benigna Prostate Hyperplasia

DHT : Dehidrotestosteron

DRE : Digital Rectal Examination

EGK / EKG : Elektrokardiogram

GE : Gastroenteritis

ISK : Infeksi Saluran Kemih

IPSS : International Prostate Symptom Score
KCI : Kalium Klorida

LUTS : Lower Urinary Tract Symptoms

MTOPS : Medical Therapy of Prostate Symptoms
NaCl : Natrium Klorida

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia
PSA : Prostate Specific Antigen

PSS : Prostate Symptom Score

RNA : Asam Ribonukleat

RSU : Rumah Sakit Umum

SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia
SOAP : Subjective, Objective, Assessment, Plan
TURP : Transurethral Resection of the Prostate

TUIP : Transurethral Incision of the Prostate

XVii



