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Lampiran 5 Informed Consent pasien 1 dan 2 
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Lampiran 7 Review Artikel Jurnal 

No 
Penulis dan 

Tahun 

Metode 

Penelitian 
Sampel Hasil Kesimpulan 

1 Dwi 

Nurmaningsih, 

Rokhaidah, 

(2019) 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah quasi 

eksperimental 

dengan Pretest 

and posttest non 

equivalent 

control group 

design. 

Jumlah 

responden dalam 

penelitian ini 

adalah 26 anak 

balita dengan 

diare Akut. 

Dari hasil penelitian menunjukkan, terdapat 

perbedaan penurunan konsistensi feses 

pada kelompok yang diberikan madu. 

Dibuktikan dalam waktu 24 jam, terjadi 

perubahan konsistensi feses menjadi padat 

dan keadaan umum anak balita juga 

semakin membaik saat dievaluasi 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

pemberian madu berpengaruh positif 

terhadap penurunan frekuensi BAB 

dan perbaikian konsistensi feses pada 

anak balita dengan diare Akut. 

2 Intan, 

Setiawati, 

(2021) 

Melalui Tahap 

Persiapan, 

Tahap 

pelaksanaan, 

dan Evaluasi 

Tahap persiapan 

dari kegiatan 

adalah 

pembuatan pre 

planning, 

persiapan 

tempat serta alat 

dan bahan 

Seorang klien 

anak yang 

mengalami diare 

Akut di Desa 

Rajabasa Lama 

Lammpung 

Timur 

Dari hasil penelitian menunjukkan hasil 

evaluasi pada klien, dimana klien 

mengalami penurunan frekuensi bab setelah 

dilakukan pemberian madusebanyak 100 

ml selama 5 hari berturut-turut, diminum 

tiga kali sehari sesudah makan. Diperoleh 

frekuensi bab sebelum diberikan madu 

(pretest) yaitu 5x/Cair dan frekuensi bab 

setelah diberikan madu (posttest) yaitu 2x/ 

Lembek, dimana mengalami penurunan 

sebanyak 2x/Lembek. 

Pemberian madu dapat menurunkan 

frekuensi Bab pada klien. Hal ini dapat 

terjadi dikarenakan kandungan madu 

yang dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri. 
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lainnya 

disiapkan oleh 

peneliti. 

3 Devita Dewi, 

Dian (2023) 

penulis 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

dengan 

pendekatan studi 

kasus. 

Subjek yang 

digunakan pada 

studi kasus ini 

yaitu 1 pasien 

yang berumur 

dibawah 5 tahun 

dan mengalami 

diare dalam 

pemenuhan 

kebutuhan cairan 

dengan 

menggunakan 

tindakan 

nonfarmakologi 

dengan 

memberikan 

terapi madu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan intervensi nilai frekuensi 

diare yaitu 3x/ hari dan setelah diberikan 

intervensi madu sebanyak 5 ml 3 kali sehari 

dalam kunjungan 3 hari adalah 1x. 

Didapatkan hasil yaitu perbedaan sebelum 

diberikan terapi komplementer madu 

dengan sesudah diberikan terapi 

komplementer madu memiliki penurunan 

frekuensi diare 

Bahwa ada pengaruh terapi 

komplementer pemberian madu 

terhadap penurunan frekuensi diare 

pada anak balita. Terapi komplementer 

madu dilakukan 3 kali sehari dan 

dilakukan 3 hari berturut-turut. 
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Lampiran 10 Manuscript 

 ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK GASTROENTERITIS AKUT 

DENGAN DIARE DI RUANG ALAMANDA RSUD MAJALAYA 

Resti Noorul Andini 

Keperawatan, Resti Noorul Andini 

Email: restinoorulandini@gmail.com  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang kurang menjadi faktor pemicu 

utama terjadinya Gastroenteritis Akut. Kondisi ini ditandai dengan peradangan pada 

saluran cerna, yang menyebabkan gejala seperti diare, demam, muntah, dan lemas. WHO 

menyatakan Gastroenteritis Akut ini merupakan penyebab ketiga kematian pada anak. 

Tujuan: Memberi gambaran mengenai Asuhan Keperawatan Pada Anak Gastroenteritis 

Akut Dengan Diare Di Ruang Alamanda RSUD Majalaya Metode: Penelitian ini 

menggunakan pendekatan studi kasus. Sample penelitian ini adalah 2 orang pasien anak 

usia dibawah 5 tahun dengan diagnosa Gastroenteritis Akut yang mengalami masalah 

keperawatan utama diare, lalu responden pendukung yaitu ibu pasien dan perawat yang 

terlibat dalam pelaksanaan, pengambilan data dilakukan melalui observasi/wawancara, dan 

dokumentasi keperawatan. Hasil: Setelah dilakukan pengkajian, didapatkan hasil pasien 

sama-sama mengalami peningkatan frekuensi BAB yaitu lebih dari 3 kali dalam sehari, 

konsistensi yang cair, mengalami kelemahan pada tubuhnya, dan juga mengalami 

peningkatan pada nadi dan pernapasannya. Diskusi: Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

secara menyeluruh melalui observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi mengenai 

Manajemen diare dan terapi non farmakologis pemberian air dan madu selama 3 kali dalam 

sehari, sebanyak 100 cc selama 3 hari berturut - turut, masalah keperawatan berupa diare 

pada kedua pasien dapat teratasi pada hari ke 3 perawatan. Hasil dari perawatan didapatkan 

adanya penurunan, yaitu pada pasien 1 dan pasien 2 frekuensi BAB-nya yaitu 1 kali dalam 

10 jam terakhir dan konsistensi yang padat, CRT <2 detik, sudah tidak tampak lemas 

lagi,bising usus, nadi dan pernafasan dalam batas normal. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan pada Anak, Diare, Gastroenteritis Akut 

 

ABSTRACT 

Background: Lack of clean and healthy living behavior is a major triggering factor for 

Acute Gastroenteritis. This condition is characterized by inflammation of the 

gastrointestinal tract, which causes symptoms such as diarrhea, fever, vomiting, and 

weakness. WHO states that Acute Gastroenteritis is the third cause of death in children. 

Objective: To provide an overview of Nursing Care for Children with Acute Gastroenteritis 

with Diarrhea in Alamanda Room, Majalaya Hospital Methods: This study used a case 

study approach. The sample of this study were 2 pediatric patients under 5 years of age 

with a diagnosis of Acute Gastroenteritis who experienced the main nursing problem of 

diarrhea, then supporting respondents namely the patient's mother and nurses involved in 

the implementation, data collection was carried out through observation / interview, and 

mailto:restinoorulandini@gmail.com
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nursing documentation. Results: After the assessment, it was found that the patient both 

experienced an increase in the frequency of defecation, namely more than 3 times a day, a 

liquid consistency, experienced weakness in his body, and also experienced an increase in 

his pulse and breathing. Discussion: After thorough nursing care through observation, 

therapy, education, collaboration regarding diarrhea management and non-

pharmacological therapy of giving water and honey for 3 times a day, as much as 100 cc 

for 3 consecutive days, nursing problems in the form of diarrhea in both patients can be 

resolved on day 3 of treatment. The results of the treatment were found to have decreased, 

namely in patient 1 and patient 2 the frequency of defecation was 1 time in the last 10 hours 

and a solid consistency, CRT <2 seconds, no longer appeared limp, bowel noise, pulse and 

respiration within normal limits. 

 

Keywords: Acute Gastroenteritis, Diarrhea, Pediatric Nursing Care 

PENDAHULUAN 

Penyakit Gastrointestinal atau saluran 

pencernaan masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan di dunia. 

Gastroenteritis Akut adalah peradangan 

pada lambung dan usus yang 

menyebabkan mual, muntah, diare, dan 

demam, biasanya akibat infeksi bakteri, 

virus, atau parasit (Nari, 2019). Kondisi 

ini menjadi sangat penting diperhatikan 

karena data global menunjukkan 

bahwasannya Gastroenteritis Akut ini 

merupakan penyebab ketiga kematian 

pada anak. 

Data dari WHO pada tahun 2024 

menunjukkan, Gastroenteritis Akut 

merupakan penyebab ketiga kematian 

pada anak dengan kasus setiap tahunnya 

sebanyak 443.832 anak dibawah usia 5 

tahun dan tambahan 50.851 anak berusia 

5 – 9 tahun (WHO, 2024). Menurut 

Kemenkes RI pada tahun 2021, kasus 

kematian anak balita dengan penyebab 

utama Gastroenteritis Akut di Indonesia 

sebanyak 239 orang. (Kemenkes RI, 

2022). Provinsi Jawa Barat, berdasarkan 

data Dinas Kesehatan menunjukkan 

bahwa kasus Gastroenteritis Akut disertai 

diare mengalami peningkatan. Pada 

tahun 2023, jumlah penderita diare 

mencapai 47,9%, naik sebesar 10,5% 

dibandingkan tahun 2022 (Dinkes Jabar, 

2023). Secara lebih spesifik, di RSUD 

Majalaya Kabupaten Bandung, GEA 

menjadi diagnosa utama kedua setelah 

Bronkopneumonia di Ruang Alamanda 

Anak pada tahun 2024, dengan total 294 

kasus. Seluruh pasien tersebut 

menunjukkan masalah keperawatan 

berupa diare. Gastroenteritis Akut ini 

dapat menimbulkan dampak yang 

signifikan. 

Penting untuk memahami dampak 

klinis dari GEA jika tidak ditangani 

secara tepat. GEA dapat menyebabkan 

diare, dehidrasi, gangguan keseimbangan 

cairan dan elektrolit, hipovolemia, defisit 

nutrisi, hipertermi, hingga ansietas 

(Suharto, dkk., 2022). Oleh karena itu, 

penanganan yang cepat dan tepat sangat 

diperlukan, terutama dalam menjaga 

asupan cairan agar anak tidak mengalami 

dehidrasi. 

Terkait penanganan di fasilitas 

Kesehatan, Berdasarkan hasil wawancara 

dengan CI Ruang Alamanda Anak RSUD 

Majalaya, tindakan farmakologis yang 

biasa dilakukan di rumah sakit untuk 

pasien Gastroenteritis Akut dengan 

masalah diare yaitu memberikan cairan 

intravena, mememonitor pengeluaran 

feses, memberi suplemen 

zink dan juga L-bio, di ruangan 

alamanda anak ini tidak dilakukan 

Tindakan non farmakologis sebagai 
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bagian dari penanganan pada pasien 

Gastroenteritis Akut. Hal ini menjadikan 

peran perawat mandiri maupun 

kolaboratif sangat penting. 

Peran perawat dalam menangani 

Gastroenteritis Akut sangat penting 

untuk mencegah perburukan kondisi 

pasien. Penanganan yang dapat 

dilakukan oleh perawat dalam menangani 

Gastroenteritis Akut dengan diare adalah 

memonitor pengeluaran feses, 

memberikan cairan intravena ataupun 

obat / suplemen yang 

dianjurkan oleh dokter seperti zinc dan 

L-bio. Selain itu, penemuan terbaru 

menunjukkan selain penggunaan 

farmakoterapi, ada juga terapi tambahan 

atau non-farmakologis yang dapat 

digunakan untuk mengurangi frekuensi 

diare yang terjadi. Metode pemberian 

madu merupakan salah satu upaya non-

farmakologis untuk menangani 

penurunan frekuensi diare pada diagnosa 

Gastroenteritis Akut. Dalam penelitian 

yang dilakukan oleh (Devita & Dian, 

2023). 

Berdasarkan dampak yang 

ditimbulkan dari masalah Gatroenteritis 

Akut, oleh karena itu, ini menjadi latar 

belakang penulis untuk menulis laporan 

Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Pada Anak 

Gastroenteritis Akut Dengan Diare Di 

Ruang Alamanda RSUD Majalaya” 

dengan harapan, hasil studi kasus yang 

dilaksanakan dapat memberikan manfaat 

serta menjadi acuan dalam perbandingan 

antara satu pasien dengan pasien lainnya 

yang mengalami masalah yang serupa. 

Hal ini diharapkan dapat berkontribusi 

pada perawatan pasien dengan 

Gastroenteritis Akut (GEA) di Rumah 

Sakit. 

METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan 

menggunakan penelitian dalam bentuk 

studi kasus. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menganalisis dan 

mengidentifikasi secara mendalam 

mengenai Asuhan Keperawatan Pada 

Anak Gastroenteritis Akut Dengan Diare 

Di Ruang Alamanda RSUD Majalaya. 

Sample penelitian ini adalah 2 orang 

pasien anak usia dibawah 5 tahun dengan 

diagnosa Gastroenteritis Akut yang 

mengalami masalah keperawatan utama 

diare, lalu responden pendukung yaitu 

ibu pasien dan perawat yang terlibat 

dalam pelaksanaan, pengambilan data 

dilakukan melalui observasi/wawancara, 

dan dokumentasi keperawatan. 

Pendekatan yang diterapkan dalam 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini 

adalah pendekatan keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi 

keperawatan. 

Fokus studi kasus adalah kajian utama 

yang dijadikan titik acuan dalam studi 

kasus. Fokus studi kasus yang dilakukan 

pada penelitian ini adalah Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Gastroenteritis 

Akut Dengan Diare Di Ruang Alamanda 

RSUD Majalaya. 

Studi kasus ini dilakukan dilakukan di 

wilayah RSUD Majalaya, khususnya di 

Ruang Alamanda Anak, penelitian ini 

berlangsung dari bulan Januari hingga 

Mei 2025. 

Instrumen yang digunakan untuk 

pengumpulan data meliputi format 

pengkajian Asuhan Keperawatan pada 

Anak. Penegakan diagnosis dilakukan 

dengan menggunakan SDKI, sementara 

perencanaan keperawtaan mengacu pada 

SIKI, SLKI, dan jurnal terkait. 
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Data dikumpulkan dari hasil WOD 

(wawancara, observasi, dokumentasi). 

Hasil pengumpulan data tersebut dicatat 

dalam bentuk catatan lapangan, 

kemudian disusun kembali dalam format 

transkrip yang terstruktur. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada studi kasus ini dilakukan di Ruang 

Alamanda Anak RSUD Majalaya pada 

bulan Januari – Mei 2025 pada Klien 1 

(An. N) dan Klien 2 (An. E). Setelah 

dilakukan pengkajian, didapatkan hasil 

pasien sama-sama mengalami 

peningkatan frekuensi BAB yaitu lebih 

dari 3 kali dalam sehari, konsistensi yang 

cair, mengalami kelemahan pada 

tubuhnya, dan juga mengalami 

peningkatan pada nadi dan 

pernapasannya. 

 

Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengkajian pada 

pasien 1 (An.N) usia 4 tahun dan pasien 

2 (An. E) usia 2 tahun, kedua pasien 

tersebut datang ke rumah sakit tanggal 21 

Januari 2025 dengan diagnosa medis 

Gastroenteritis Akut. Dari hasil 

pengkajian kedua pasien memiliki 

keluhan yang hampir sama yaitu 

mengeluh diare dimana keluarnya feses 

lebih dari tiga kali dalam sehari dengan 

konsistensi cair. Pada saat dilakukan 

pengkajian pasien 1 (An. N) dan pasien 2 

(An. E) datang dengan keluhan yang 

sama yaitu diare tetapi terdapat respon 

tubuh yang berbeda. Pasien 1 (An. N) 

mengalami BAB yang sering dengan 

frekuensi 7 x dalam sehari dengan 

konsistensi yang encer, demam dengan 

suhu 39.2℃, terdapat sedikit kemerahan 

dibagian anus nya, bising usus terdengar 

28x/menit, CRT kurang dari 2 detik, nadi 

128 x/menit, respirasi 24 x/menit. 

Sedangkan pasien 2 (An. E) mengalami 

BAB yang sering dengan frekuensi 5 x 

dalam sehari dengan konsistensi yang 

lembek dan encer, pasien mengalami 

penurunan nafsu makan, bising usus 

26x/menit, nadi 122 x/menit, respirasi 26 

x/menit dan keluarganya mengatakan 

tidak mengetahui apa komplikasi yang 

akan disebabkan oleh diare. 

Menurut (Apriani, Putri, & Widiasari, 

2022), bahwa manifestasi klinis dari 

gastroenteritis pada Anak yaitu diare 

dengan konsistensi cair, demam, 

terkadang mual muntah, membrane 

mukosa kering, turgor kulit menurun, 

mengalami kelemahan, terjadi perubahan 

pada tanda – tanda vital seperti 

peningkatan nadi dan pernafasan yang 

cepat. Salah satu penyebab 

gastroenteritis terjadi melalui kontak 

langsung (fekal-oral) yang menginfeksi 

gangguan saluran pencernaan. Proses 

inflamasi ini melibatkan pelepasan zat-

zat inflamasi, seperti sitokin dan 

prostaglandin, yang dapat mempengaruhi 

pusat pengatur suhu di otak dan 

menyebabkan peningkatan suhu tubuh. 

Demam pada diare biasa terjadi karena 

reaksi inflamasi. 

Diare adalah suatu kondisi yang 

ditandai oleh perubahan konsistensi feses 

dan peningkatan frekuensi buang air 

besar yang terjadi lebih dari 3 kali dalam 

sehari (Prawati, Haqi, 2019).  Diare 

menyebabkan perubahan dalam fungsi 

normal saluran pencernaan. Proses diare, 

terutama jika disertai dengan muntah 

atau kram perut, dapat membuat anak 

merasa tidak nyaman dan mengganggu 

proses pencernaan normal. Hal ini dapat 

mengurangi nafsu makan anak. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang 

dilakukan terhadap pasien anak dengan 

diare, ditemukan bahwa tanda dan gejala 

klinis yang muncul memiliki kesesuaian 



 
 

137 
 

 

dengan teori yang telah dijelaskan 

menurut (Apriani, Putri, & Widiasari, 

2022) Klien dengan Gastroenteritis Akut 

akan mengalami tanda gejala klinis 

seperti frekuensi buang air besar yang 

meningkat yaitu lebih dari 3 kali dalam 

sehari, konsistensi feses yang cair, nadi 

yang meningkat dengan nilai normal 

yaitu 75-115 x/menit dan pernafasan 

yang cepat, dengan nilai normal pada 

anak 20-24 x/menit, adanya kelemahan 

pada tubuh, membrane mukosa kering, 

turgor kulit menurun, dan juga 

mengalami kelemahan. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian pada 

pasien 1 dan pasien 2 bahwa didapatkan 

3 diagnosa keperawatan, 1 diagnosa yang 

sama yaitu diare berhubungan dengan 

proses inflamasi gastrointestinal 

(D.0020) dan 2 diagnosa yang berbeda 

yaitu pasien 1 ditemukan diagnosa 

Gangguan intergritas kulit b.d 

kelembaban (D.0129), dan Hipertermia 

berhubungan dengan proses inflamasi, 

sedangkan pada pasien 2 (An. E) 

ditemukan diagnosa Defisit Pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya 

pengetahuan (D.0111) dan  Resiko defisit 

nutrisi yang ditandai dengan 

ketidakmampuan mengabsorpsi nutrient 

(D.0032), karena penurunan nafsu makan 

pasien. Kedua pasien memiliki diagnosa 

diare yang menjadi prioritas utama yang 

harus ditangani. 

Menurut asuhan keperawatan yang 

diuraikan oleh Muttaqin (2011) dan 

mengacu pada standar Tim Pokja SDKI 

DPP PNNI (2017), terdapat beberapa 

diagnosis keperawatan yang terkait 

dengan kasus gastroenteritis, yaitu diare, 

nyeri akut, mual, hipovolemia, 

hipertermia, defisit nutrisi, ansietas, 

defisit pengetahuan, serta risiko 

gangguan integritas kulit atau jaringan. 

Dalam penelitian ini, diagnosis diare 

digunakan sebagai perbandingan antara 

kedua pasien, yaitu pasien 1 (An. N) dan 

pasien 2 (An. E).  

Setelah penulis melakukan analisis 

berdasarkan data pengkajian, ditemukan 

beberapa kesenjangan antara teori dan 

diagnosis keperawatan yang ada pada 

klien 1 dan 2. Berdasarkan hasil 

pengkajian tersebut, penulis menetapkan 

diagnosis untuk klien 1 sebagai berikut: 

a. Diare berhubungan dengan 

proses inflamasi gastrointestinal 

masalah ini diangkat karena pada 

pengkajian orang tua klien 

mengatakan anaknya Bab 

dengan sering yaitu 7 kali dalam 

sehari dan juga konsistensinya 

cair. 

b. Hipertermia berhubungan 

dengan proses inflamasi karena 

pada saat dilakukan pengkajian 

suhu klien yaitu 39,2 ℃. 

c. Gangguan integritas kulit 

berhubungan dengan 

kelembapan, karena pada saat 

dilakukan pengkajian pada klien, 

terlihat pada daerah anusnya 

mengalami sedikit kemerahan. 

Penulis menegakkan diagnose untuk 

klien 2 yaitu: 

a. Diare berhubungan dengan 

proses inflamasi gastrointestinal, 

karena pada saat dilakukan 

pengkajian orang tua klien 

mengatakan anaknya BAB 

dengan sering yaitu 5 kali dalam 

sehari dan konsistensinya cair. 

b. Defisit pengetahuan terkait 

dengan kurangnya paparan 

informasi yang diperoleh selama 

proses pengkajian, orang tua 
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klien minim pengetahuan 

mengenai diare dan juga tidak 

mengetahui apa saja komplikasi 

yang akan disebabkan oleh diare 

jika tidak segera ditangani. 

c. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan mengabsorpsi 

nutrient karena pada saat 

dilakukan pengkajian terlihat 

klien makannya hanya sedikit 

dan hanya habis setengah porsi 

saja. 

Terdapat beberapa diagnosa keperawatan 

yang muncul pada teori tetapi pada kasus 

tidak ditemukan, yaitu: 

a. Nyeri akut, Masalah ini tidak 

ditemukan karena Nyeri akut 

sebagai diagnosa keperawatan 

umumnya digunakan bila pasien 

mengeluhkan nyeri dengan 

intensitas tinggi yang 

mengganggu fungsi, dan pada 

data pemeriksaan tidak 

ditemukan nyeri akut pada 

pasien. 

b. Nausea, masalah ini tidak 

ditemukan karena pada 

pengkajian pasien tidak 

mengeluhkan mual, maka 

diagnosa nausea tidak dapat 

ditegakkan.  

Hipovolemy, Karena pasien dalam 

kondisi dehidrasi ringan, tidak ada tanda 

tanda penurunan urin dan tanda atau 

gejala khas untuk diagnosa hipovolemy. 

Perencanaan Keperawatan 

Perencanaan keperawatan yang 

disusun pada pasien 1 (An. N) dan Pasien 

2 (An. E) dengan diagnosis keperawatan 

diare yang berkaitan dengan proses 

penyakit, tindakan keperawatan 

dilakukan selama 3 x 24 jam. Diharapkan 

eliminasi fekal akan membaik (L.04033) 

dengan kriteria hasil yang mencakup 

peningkatan kontrol pengeluaran feses, 

perbaikan konsistensi feses, peningkatan 

frekuensi defekasi, dan perbaikan 

peristaltik usus. Intervensi manajemen 

diare (I. 03101) meliputi observasi yang 

mencakup identifikasi penyebab diare, 

riwayat pemberian makan, gejala diare, 

serta pemantauan warna, volume, 

frekuensi, dan konsistensi tinja, serta 

tanda dan gejala hipovolemia., monitor 

iritasi dan ulserasi kulit didaerah 

perineal, monitor jumlah pengeluaran 

diare, monitor kemampuan penyiapan 

makanan, teraputik : berikan asupan 

cairan oral, pasang jalur intravena, 

berikan intravena, ambil sampel darah 

untuk pemeriksaan darah lengkap dan 

elekrolit, ambil sampel fases, edukasi : 

anjurkan makan porsi kecil dan sering 

secara bertahap, anjurkan melanjutkan 

pemberian ASI, serta kolaborasi 

pemberian osmolalitas, antispasmodic / 

spasmolitik, dan pengeras fases. Dan 

juga ada terapi non farmakologi 

pemberian cairan rehidrasi oral menurut 

jurnal oleh (Devita dan Dian, 2023) yaitu 

pemberian cairan air dan madu 3x dalam 

sehari selama 3 hari berturut-turut. 

Intervensi keperawatan yang 

diterapkan pada anak dengan 

gastroenteritis akut yang mengalami 

diare ini telah mengikuti Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI 

PPNI, 2018) serta panduan Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI 

PPNI, 2019). Penatalaksanaan 

gastroenteritis mencakup pemantauan 

asupan dan pengeluaran cairan, 

pemenuhan kebutuhan cairan yang 

hilang, serta pemberian antibiotik dan 

obat-obatan yang disesuaikan dengan 

keluhan pasien. Dengan demikian, 

standar intervensi keperawatan meliputi 
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observasi, tindakan terapeutik, 

edukasi, dan kolaborasi. 

Intervensi keperawatan yang diterapkan 

pada anak dengan gastroenteritis akut 

yang mengalami diare ini telah mengikuti 

Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI PPNI, 2018) serta 

panduan Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI PPNI, 2019). 

Penatalaksanaan gastroenteritis 

mencakup pemantauan asupan dan 

pengeluaran cairan, pemenuhan 

kebutuhan cairan yang hilang, serta 

pemberian antibiotik dan obat-obatan 

yang disesuaikan dengan keluhan pasien. 

Dengan demikian, standar intervensi 

keperawatan meliputi observasi, tindakan 

terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. 

Dari beberapa intervensi yang 

disebutkan ada juga penambahan 

intervensi non farmakologi untuk 

menangani masalah Diare menurut jurnal 

oleh (Devita dan Dian, 2023 : Intan 

Setiawati, 2021) yaitu dengan pemberian 

terapi air dan madu, pemberian madu 

mampu menurunkan frekuensi diare 

dengan efek antioksidan, flavonoid 

berperan dalam memperbaiki absorbsi 

cairan dan elektrolit. Efek prebiotik madu 

mampu melawan pertumbuhan bakteri 

patogen. Adapun perencanaan yang 

dilakukan oleh penulis yaitu dengan 

pemberian madu 1 sdm dengan 

dilarutkan kedalam air 100 cc dan 

diminum secara rutin 3 kali sehari selama 

3 hari berturut turut. Setelah rencana 

tersusun, penulis segera melaksanakan 

asuhan keperawatan. 

Intervensi asuhan keperawatan sesuai 

dengan perencanaan dan jangka waktu 

yang telah ditentukan. Penatalaksanaan 

asuhan keperawatan tersebut dilakukan 

menggunakan dua metode yaitu dengan 

menggunakan metode farmakologi dan 

non farmakologi bertujuan untuk 

membantu mengurangi frekuensi dan 

konsistensi BAB pada kedua pasien. 

Metode farmakologi yaitu dengan cara 

memberikan therapy obat zinc juga iv 

berupa RL dan non farmakologi dengan 

pemberian rehidrasi oral air dan madu, 

pada kedua klien yang dilakukan selama 

3 kali dalam sehari selama 3 hari. 

perencanaan ini mencakup berbagai 

tindakan yang terfokus pada pemantauan 

karakteristik feses, keseimbangan cairan 

dan elektrolit, pemberian cairan sesuai 

kebutuhan, edukasi mengenai pentingnya 

pemenuhan cairan selama diare, serta 

pemantauan tanda-tanda dehidrasi. 

Pelaksanaan Keperawatan 

Pelaksanaan yang dilakuan klien 1 

(An. N) dan 2 (An. E) dengan diare yaitu 

mengidentifikasi penyebab diare dengan 

hasil pasien 1 dan 2 yaitu proses 

inflamasi, memberikan cairan intravena 

berupa RL pada pasien 1 22,5 cc/jam dan 

pasien 2 1,5 cc/jam lalu memberikan obat 

pada pasien 1 yaitu diberikan 

paracetamol karena pasien masih ada 

demam, cefotaxime 2 x 15 mg, L-bio tiap 

pagi hari dan juga zinc, pada pasien  

Ceftriaxone 2 x 500 mg, ondansentron 2 

x 1mg, omeprazole, L-Bio, dan juga 

sanbe plex. dan terapi non farmakologi, 

implementasi non farmakologi ini 

penulis menggunakan penelitian yang 

dilakukan oleh (Devita dan Dian, 2023: 

Intan Setiawati, 2021) sebagai acuan 

tindakan asuhan keperawatan non 

farmakologi kepada kedua klien. Untuk 

pemberian rehidrasi oral air dan madu 

sebanyak 100ml (1 gelas kecil) diberikan 

3x dalam sehari di jam 08.00-13.00-

17.00, respon dari pasien 1 (An. N) dan 

pasien 2 (An. E) adalah pasien minum air 

dan madu tersebut. 
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Pelaksanakan keperawatan pada 

pasien dengan diare sudah sesuai dengan 

Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia mengenai manajemen diare. 

Hal ini, selaras dengan hasil penelitian 

penelitian Devita dan Dian (2023) yang 

berjudul “Penerapan Pemberian Terapi 

Komplementer Madu Pada Pasien Anak 

Balita Untuk Penurunan Frekuensi Diare 

Di Ruang Cempaka I RSUD 

Karanganyar” hasilnya didapatkan 

bahwa pemberian madu dapat 

menurunkan frekuensi BAB pada klien, 

pemberian terapi ini dilakukan 3x dalam 

sehari untuk memaksimalkan 

penyembuhan klein sesuai dengan 

intervensi dan jangka waktu yang telah 

ditentukan.  

Seluruh perencanaan yang telah 

disusun dapat dilaksanakan, sehingga 

tidak ada kesenjangan antara 

perencanaan kasus dan teori yang ada. 

Penatalaksanaan asuhan keperawatan 

dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu 

metode farmakologi dan non-

farmakologi. Tujuan dari kedua metode 

ini adalah untuk membantu mengurangi 

frekuensi dan konsistensi feses pada 

pasien. Metode farmakologi yang biasa 

dilakukan di Rumah Sakit yaitu sesuai 

dengan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia dengan cara memberikan 

therapy RL, Zinc, dan obat – obatan 

lainnya, untuk penanganan non 

farmakologis di Rumah Sakit ini belum 

dilakukan, maka peneliti melakukan 

terapi non farmakologi sesuai dengan 

jurnal oleh (Devita dan Dian, 2023 : Intan 

Setiawati, 2021) yaitu pemberian air dan 

madu pada kedua klien yang 

dilakukan 3 kali dalam sehari selama 3 

hari berturut-turut. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Setelah dilakukan Tindakan 

keperawatan selama 3 x 24 jam, pada 

pasien 1 (An. N) dan pasien 2 (An. E) 

menunjukkan masalah diare teratasi, 

pada hari ke tiga ditunjukkan dengan 

tercapainya kriteria hasil seperti: kontrol 

pengeluaran feses meningkat, konsistensi 

feses membaik, frekuensi BAB 

membaik. Untuk pasien 1 sudah BAB 1x 

dalam 10 jam terakhir (08.00 – 17.00), 

BAB dalam konsistensi lembek, Crt <2 

detik, peristaltic usus 22x/menit. Pada 

pasien 2 BAB nya sudah tidak mencret 

lagi/BAB cair, dan frekuensi BAB nya 

sudah berkurang yaitu 1 kali dalam 11 

jam terakhir (08.00 – 18.00), dengan 

konsistensi lembek dan padat sudah tidak 

tampak lemas lagi, peristaltic usus 

20x/menit. 

Sesuai dengan Luaran Keperawatan 

oleh SLKI PPNI 2019 yaitu diharapkan 

eliminasi fekal membaik (L.04033) 

dengan kriteria hasil: konsistensi feses 

membaik, frekuensi defekasi membaik, 

paristaltik usus membaik. 

Hasil akhir dari penatalaksanaan 

keperawatan bahwa masalah 

keperawatan diare dapat diatasi dengan 

penanganan farmakologi sesuai SIKI 

Manajemen Diare dan terapi non 

farmakologi sesuai jurnal (Devita, Dian 

2023) yaitu air dan madu selama 3 hari 

perawatan pada pasien 1 (An. N) dan 

pasien 2 (An. E), menunjukkan masalah 

diare teratasi sesuai dengan SLKI 2019, 

yang menunjukkan bahwa pasien sudah 

tidak tampak lemas lagi, frekuensi BAB 

kurang dari 3 kali dalam sehari dan 

konsistensi yang padat. pelaksanaan 

terapi farmakologi dan non farmakologi 

selama 3 hari berturut mengenai terapi 

pemberian air dan madu memliki respon 

yang sama yaitu setelah diberikan terapi 

pemberian air dan madu frekuensi BAB 
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kedua pasien mengalami penurunan yang 

menunjukan normal dan konsistensi feses 

keduanya dari encer menjadi lembek. 

Implementasi dilakukan masing masing 3 

hari dan Pelaksanaan pemberian terapi 

farmakologi, lalu dilanjutkan dengan 

pemberian air dan madu. Hal ini, 

menunjukan bahwa terapi ini efektif 

mengatasi gastroenteritis dengan diare. 

 

KESIMPULAN 

Setelah penulis melakukan asuhan 

keperawatan pada 2 klien, An. N dan 

An.E dengan masalah keperawatan Diare 

di Ruang Alamanda Anak RSUD 

Majalaya selama 3 hari, maka penulis 

mengambil Kesimpulan bahwa: 

Berdasarkan pengkajian pada dua pasien 

dengan gastroenteritis, yaitu Pasien 1 

(An. N) dan pasien 2 (An. E) didiagnosis 

dengan gastroenteritis yang ditandai oleh 

keluhan diare dengan konsistensi cair. 

Meskipun keduanya mengalami diare, 

respon tubuh mereka berbeda. Pasien 1 

(An. N) mengalami demam dan sedikit 

kemerahan pada anusnya, sedangkan 

pasien 2 (An.E) mengalami penurunan 

nafsu makan. Demam pada pasien 1 (An. 

N) disebabkan oleh adanya inflamasi 

pada saluran pencernaan, sedangkan 

penurunan nafsu makan pada pasien 2 

(An. E) terjadi akibat adanya infeksi pada 

saluran pencernaan. 

Diagnosa keperawatan utama yang 

muncul pada kedua klien, sesuai dengan 

yang penulis dapatkan yaitu Diare 

berhubungan dengan Proses Inflamasi 

Gastrointestinal (D.0020).  

Intervensi keperawatan yang 

diberikan pada pasien 1 dan pasien 2 

sesuai dengan diagnosa yang muncul dan 

disesuaikan dengan teori yang ada serta 

keadaan dan kebutuhan pasien sesuai 

dengan SIKI, SLKI, lalu Intervensi non 

farmakologis sesuai dengan jurnal oleh 

Devita, Dian 2023 dan Intan, Setiawati 

2021. 

Implementasi keperawatan yang 

dilakukan pada pasien 1 dan pasien 2 

mengikuti intervensi yang telah 

ditetapkan dalam SIKI, serta disesuaikan 

dengan kebutuhan dan kondisi pasien. 

Evaluasi yang dilakukan peneliti 

selama 3 hari pada kedua pasien 

menghasilkan semua klien 1 dan 2 telah 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 

dalam intervensi dan luaran keperawatan. 

 

SARAN 

Diharapkan perawat dapat 

memberikan pelayanan keperawatan 

seperti terapi non farmakologis 

khususnya pada pasien anak dengan 

Gastroenteritis Akut dengan masalah 

diare. 

Bagi Institusi Pendidikan, seiring 

dengan kemajuan teknologi, terutama 

dalam bidang Kesehatan, penting untuk 

memastikan bahwa asuhan keperawatan 

yang berkualitas didukung oleh banyak 

literatur. Oleh karena itu, pihak 

pendidikan diharapkan untuk menambah 

dan memperbarui koleksi literatur, 

terutama yang diterbitkan dalam 5 hingga 

10 tahun terakhir. Fokus utama adalah 

pada literatur yang berkaitan dengan 

asuhan keperawatan untuk anak-anak 

yang mengalami gastroenteritis akut 

dengan masalah diare. 
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