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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Penyakit 

2.1.1. Definisi Gastroenteritis 

Gastroe lntelritis adalah pelradangan pada lapisan lambulng da ulsuls 

ke lcil, yang melngakibatkan hilangnya cairan dan ellelktrolit selcara 

be lrlelbihan. Pelnye lbabnya adalah bulang air belsar satul kali ataul lelbih 

dise lrtai delngan tinja yang cair dan elnce lr (Ngastiyah 2014). 

Gastroe lntelritis melrulpakan diarel yang ge ljalanya mulncull se lcara 

tiba-tiba dan belrlangsulng kulrang dari 14 hari. gastroelntelritis julga dapat 

melngakibatkan kelhilangan cairan dan ellelktrolit akibat frelkulelnsi bulang air 

be lsar satul ataul lelbih e lncelr (Nari, 2019). 

Gastroe lntelritis adalah pelradangan pada sellapult lelndir lambulng dan 

ulsuls ke lcil. Gastroelntelritis akult didelfinisikan selbagai diarel tiba-tiba 

ditandai delngan adanya mulal, mulntah, dan kram pelrult (Lwelis, Dirkse ln. 

He litkelmpelr & Bulchelr, 2014). 

2.1.2. Etiologi 

Faktor-faktor pelnye lbab gastroelntelritis antara lain: 

a. Faktor Infelksi 

1. Infe lksi Viruls 

a) Rotraviruls  
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1) Pe lnye lbab telrse lring diarel akult pada bayi, se lring didahullul 

ataul dise lrtai delngan mulntah. 

2) Timbull se lpanjang tahuln, teltapi biasanya pada mulsim 

dingin.  

3) Dapat ditelmulkan delmam ataul mulntah. 

4) Di dapatkan pelnulrulnan HCC 

b) E lntelroviruls 

Biasanya timbull pada mulsim panas. 

c) Ade lnoviruls 

1) Timbull se lpanjang tahuln. 

2) Me lnye lbabkan geljala pada salulran pe lncelrnaan / pelrnapasan. 

d) Norwalk  

1) E lpidelmik  

2) Dapat selmbulh se lndiri dalam 24-48 jam. 

2. Infe lksi Baktelri  

a) Shige llla  

1) Se lmulsim, pulncaknya pada bullan Julli-Selpte lmbelr  

2) Inside ln paling tinggi pada ulmulr 1-5 tahuln 

3) Dapat dihulbulngkan delngan keljang delmam.  

4) Mulntah yang tidak melnonjol 

5) Se ll polos dalam felse ls 

6) Se ll batang dalam darah 
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b) Salmonellla 

1) Se lmula ulmulr teltapi lelbih tinggi di bawah ulmulr 1 tahuln. 

2) Me lne lmbuls dinding ulsuls, fe lse ls be lrdarah, mu lkoid.  

3) Mulngkin ada pelningkatan telmpelratulr  

4) Mulntah tidak melnonjol  

5) Se ll polos dalam felse ls  

6) Masa inku lbasi 6-40 jam, lamanya 2-5 hari. 

7) Organismel dapat ditelmulkan pada felse ls se llama belrbullan-

bullan. 

c) E lschelrichia coli 

1) Baik yang melne lmbuls mulkosa (felse ls be lrdarah) ataul yang 

melnghasilkan elntelnoksin.  

2) Pasie ln (biasanya bayi) dapat telrlihat sangat sakit. 

d) Campylobactelr 

1) Sifatnya invasis (fe lse ls yang be lrdarah dan be lrcampulr 

mulkuls) pada bayi dapat melnyelbabkan diare l belrdarah tanpa 

manifelstasi klinik yang lain. 

2) Kram abdomeln yang helbat.  

3) Mulntah / delhidrasi jarang telrjadi  

e) Ye lrsinia Elntelre lcolitica 

1) Fe lse ls mulkosa  

2) Se lring didapatkan sell polos pada felse ls. 
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3) Mulngkin ada nyelri abdomeln yang be lrat  

4) Diarel se llama 1-2 minggul. 

5) Se lring melnye lrulpai apelndicitis. 

2. Faktor Non Infe lksi 

Malabsorbsi bisa melnjadi faktor non infe lksi pada pasieln 

gastroelnte lritis. Malabsorbsi akan karbohidrat disakarida (in- 

tolelransi laktosa, maltosa, dan sulkrosa), ataul non sakarida 

(intolelransi glulkosa, frulktulsa, dan galaktosa). Pe lnyelbab non- 

infelksi pada bayi dan anak yang melndelrita gastroe lntelritis paling 

se lring adalah intolelransi laktosa. Malabsorbsi lain yang ulmulm 

telrjadi adalah malabsorbsi lelmak (long chain triglycelridel) dan 

malabsorbsi protelin se lpe lrti asam aminoataul B-laktoglobullin. 

3. Faktor makanan 

Makanan basi, belraculn, ataul alelrgi telrhadap makanan 

telrte lntul (milk alelrgy, food alelrgy, cow’s milk protelin se lnditivel 

e lntelropathy/CMPSE l). 

4. Faktor Psikologis 

Rasa takult dan celmas yang tidak telrtangani dapat meln- jadi 

pe lnyelbab psikologis akan ganggulan gastroe lntelritis. 
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2.1.3. Patofisiologi 

Se lcara ulmulm kondisi pelradangan pada gastrointelstinal diselbabkan 

olelh infe lksi de lngan mellakulkan invasi pada mulkosa, me lmprodulksi 

e lntelrotoksin dan ataul melmprodulksi sitotoksin. Me lkanismel ini 

melnghasilkan pelningkatan selkre lsi cairan dan ataul melnulrulnkan absorpsi 

cairan selhingga akan telrjadi delhidrasi dan hilangnya nultrisi dan ellelktrolit. 

Me lkanismel dasar yang melnye lbabkan diarel (Diskin, 2008), 

mellipulti hal-hal selbagai belrikult. 

a. Ganggulan osmotik, kondisi ini belrhulbulngan de lngan asulpan makanan 

ataul zat yang sulkar diselrap olelh mulkosa intelstinal dan akan 

melnye lbabkan telkanan osmotik dalam rongga ulsuls me lninggi se lhingga 

telrjadi pelrgelse lran air dan ellelktrolit kel dalam rongga ulsuls. Isi rongga 

ulsuls yang be lrle lbihan ini akan melrangsang ulsuls ulntulk 

melnge llularkannya selhingga timbull diarel. 

b. Re lspons inflamasi mulkosa, telrultama pada sellulrulh pe lrmulkaan 

intelstinal akibat produlksi e lntelrotoksin dari ageln infe lksi me lmbelrikan 

re lspons pe lningkatan aktivitas selkre lsi air dan ellelktrolit olelh dinding 

ulsuls ke l dalam rongga ulsuls dan sellanjultnya diarel timbull karelna 

telrdapat pelningkatan isi rongga ulsuls. 

c. Ganggulan motilitas ulsuls, te lrjadinya hipelrpe lristaltik akan 

melngakibatkan belrkulrangnya kelse lmpatan ulsuls ulntulk me lnyelrap 

makanan selhingga timbull diarel, se lbaliknya bila pelristaltik ulsuls 
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melnulruln akan melngakibatkan baktelri timbull belrle lbihan yang 

se llanjultnya dapat melnimbullkan diarel pulla. 

Ulsuls haluls me lnjadi bagian absorpsi ultama dan ulsuls be lsar me llakulkan 

absorpsi air yang akan melmbulat solid dari komponeln fe lse ls, de lngan 

adanya ganggulan dari gastroelnte lritis akan melnyelbabkan absorpsi nultrisi 

dan elle lktrolit olelh ulsuls haluls, se lrta absorpsi air melnjadi telrganggul. 

Se llain itul, diarel julga dapat telrjadi akibat masulknya mikroorganismel 

hidulp kel dalam ulsuls se lte llah belrhasil melle lwati rintangan asam lambulng. 

Mikroorganismel telrse lbult be lrkelmbang biak, kelmuldian melngellularkan 

toksin dan akibat toksin telrse lbult telrjadi hipe lrse lkrelsi yang se llanjultnya akan 

melnimbu llkan diarel. Mikroorganismel melmprodulksi toksin. Elntelrotoksin 

yang diprodulksi ageln bakte lri (selpe lrti El. coli dan Vibrio cholelra) akan 

melmbe lrikan elfe lk langsulng dalam pelningkatan pelnge llularan selkrelsi air kel 

dalam lulme ln gastrointelstinal. Belbe lrapa age ln baktelri bisa melmprodulksi 

sitotoksin (selpe lrti Shigellla dyselntelriae l, Vibrio parahaelmolyticuls, 

Clostridiulm difficilel, elnte lrohelmorrhagic El coli) yang melnghasilkan 

ke lrulsakan sell-sell mulkosa, se lrta melnye lbabkan felse ls belrcampulr darah dan 

lelndir belkas sisa se ll-sell yang telrinflamasi. Invasi elnte lrosit dilakulkan 

be lbelrapa mikroba selpelrti Shigellla, organismel campylobactelr, dan 

e lntelrovasif E l. coli yang melnye lbabkan telrjadinya delstrulksi, se lrta inflamasi 

(Jone ls, 2003). 
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Pada manifelstasi lanjult dari diarel dan hilangnya cairan, ellelktrolit 

melmbe lrikan manifelstasi pada keltidakse limbangan asam basa dan 

ganggulan sirkullasi yaitul te lrjadinya ganggulan ke lse limbangan asam basa 

(meltabolik asidosis). Hal ini telrjadi kare lna kelhilangan Na-bikarbonat 

be lrsama felse ls. Me ltabolismel lelmak tidak se lmpulrna se lhingga belnda kotor 

telrtimbuln dalam tulbulh dan telrjadinya pe lnimbulnan asam laktat karelna 

adanya anorelksia jaringan. Produlk me ltabolismel yang be lrsifat asam 

melningkat karelna tidak dapat dikellularkan olelh ginjal (telrjadi 

oligulria/anulria) dan telrjadinya pelmindahan ion Na dari cairan 

e lkstrasellullelr ke ldalam cairan intrasellullelr (Lelvine l, 2009).  

Re lspons patologis pelnting dari gastroelntelritis delngan diarel be lrat 

adalah delhidrasi, pelmahaman pelrawat sangatlah pelnting melnge lnai 

bagaimana patofisiologi delhidrasi dapat me lmbantul dalam melnyulsuln 

re lncana intelrvelnsi se lsu lai kondisi individul. De lhidrasi adalah sulatul 

ganggulan dalam kelse limbangan air yang diselbabkan oultpult mellelbihi 

intakel selhingga julmlah air pada tulbulh belrkulrang Melskipuln yang hilang 

adalah cairan tulbulh, teltapi delhidrasi julga diselrtai ganggulan ellelktrolit. 

De lhidrasi dapat telrjadi karelna kelkulrangan air (watelr de lfle ltion), 

ke lkulrangan natriulm (sodiulm delfleltion, se lrta kelkulrangan air dan natriulm 

se lcara Belrsama-sama (Prelscilia, 2009) 

Ke lkulrangan air ataul delhidrasi primelr (watelr delfleltion): pada 

pe lradangan gastroelntelritis, fulngsi ulsuls be lsar dalam mellakulkan absorpsi 
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cairan telrganggul se lhingga masulknya air sangat telrbatas. Geljala-geljala 

khas pada de lhidrasi primelr adalah hauls, saliva se ldikit selkali selhingga 

mullult ke lring, oligulria sampai anulri, sangat lelmah, selrta timbullnya 

ganggulan melntal selpelrti halulsinasi dan delliriulm, Pada stadiulm awal 

ke lkulrangan cairan, ion natriulm dan klorida ikult melnghilang delngan cairan 

tulbulh, teltapi akhirnya telrjadi relabsorpsi ion mellaluli tulbulluls ginjal yang 

be lrlelbihan selhingga cairan elkstrase ll me lngandulng natriulm dan klor 

be lrlelbihan, se lrta telrjadi hipelrtoni. Hal ini melnye lbabkan air kellular dari se ll 

se lhingga telrjadi delhidrasi intrasell, inilah yang melnimbullkan rasa hauls. 

Se llain itul, telrjadi pelrangsangan pada hipofisis yang ke lmuldian melle lpaskan 

hormon antidiulre ltik selhingga telrjadi oligulria. 

De lhidrasi selkulndelr (sodiulm delpleltion). Pada gastroelnte lritis, delhidrasi 

se lkulnde lr melrulpakan delhidrasi yang telrjadi karelna tulbulh ke lhilangan 

cairan tulbulh yang melngandulng e llelktrolit. Ke lkulrangan natriulm se lring 

telrjadi akibat kellularnya cairan mellaluli salulran pe lncelrnaan pada keladaan 

mulntah-mulntah dan diarel yang he lbat. Akibat dari kelkulrangan natriulm 

telrjadi hipotoni elkstrasell se lhingga telkanan osmotik melnulruln. Hal ini 

melnghambat dikellularkannya hormon antidiulre ltik selhingga ginjal 

melnge llu larkan air agar telrcapai konselntrasi cairan elkstrase ll yang normal. 

Akibatnya volulmel plasma dan cairan intelrstisial melnulruln. Se llain itul, 

karelna te lrdapat hipotoni elkstrasell, air akan masulk ke l dalam sell. Ge ljala-

ge ljala delhidrasi selkulnde lr adalah naulse la, mulntah-mulntah, sakit kelpala, 
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se lrta pelrasaan lelsul dan le llah. Akibat tulrulnnya volulmel darah, maka culrah 

jantulng puln melnulruln se lhingga telkanan darah julga melnu lruln dan filtrasi 

glomelru llos me lnulruln, kelmuldian melnye lbabkan telrjadinya pelnimbulnan 

nitrogeln yang akan melningkatkan risiko ganggulan kelse limbangan asam 

basa dan helmokonse lntrasi. 

Diarel de lngan delhidrasi belrat dapat melngakibatkan relnjatan (syok) 

hipovolelmik. Syok adalah sulatul keladaan yang diselbabkan olelh delfisie lnsi 

sirkullasi akibat disparitas (keltidakselimbangan) antara volulmel darah dan 

rulang vaskullar. Faktor yang melnyelbabkan keltidakselimbangan ini adalah 

be lrtambahnya kapasitas rulang sulsulnan vaskullar dan belrkulrangnya 

volulmel darah. Syok dibagi dalam syok primelr dan syok se lkulndelr. Pada 

syok primelr telrjadi delfisielnsi sirkullasi akibat rulang vaskullar melmbelsar 

karelna vasodilatasi. Rulang vaskullar yang melmbe lsar melngakibatkan darah 

se lolah-olah ditarik dari sirkullasi ulmulm dan se lgelra masulk kel dalam kapilelr 

dan ve lnu lla alat-alat dalam (viselra). Pada syok se lkulnde lr te lrjadi ganggulan 

ke lse limbangan cairan yang melnye lbabkan delfisielnsi sirkullasi pelrifelr 

dise lrtai julmlah volulmel darah yang melnulruln, aliran darah yang kulrang, 

se lrta helmokose lntrasi dan fulngsi ginjal yang telrganggul. Sirkullasi yang 

kulrang tidak langsulng te lrjadi selte llah adanya ke lna se lrangan/ kelrulsakan, 

teltapi barul belbe lrapa waktul se lsuldahnya, olelh karelna itul diselbult syok 

se lkulnde lr ataul de llayeld shock. Ge ljala-geljalanya adalah rasa lelsul dan le lmas, 

kullit yang basah, kolaps velna telrultama velna-velna sulpe lrfisial, pelrnapasan 
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dangkal, nadi celpat dan lelmah, telkanan darah yang relndah, oligulra, dan 

telrkadang diselrtai mulntah. Faktor yang melnye lbabkan telrjadinya disparitas 

pada gastroelnte lritis adalah karelna volulmel darah belrkulrang akibat 

pe lrmelabilitas yang belrtambah selcara melnye llulrulh. Hal ini melmbulat cairan 

ke llular dari pelmbullulh-pe lmbullulh dan kelmuldian masulk dalam jaringan 

se lhingga telrjadi pelnge lntalan (helmokose lntrasi) darah (Vardy, 2007). 

Kondisi gastroelntelritis melmbelrikan manifelstasi belrbagai masalah 

ke lpelrawatan (Bagan 2.1 Pathway Gastroe lntelritis) yang dibelrikan pada 

pasieln ulntulk melnulrulnkan kellulhan mellaluli asulhan kelpe lrawatan.
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Pathway Gastroenteritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Pathway Gastroenteritis
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2.1.4. Tanda dan Gejala 

1. Gastroe lntelritis akibat baktelri salmonellla melnimbullkan geljala: 

a. Naiknya sulhul tulbulh 

b. Konsiste lnsi tinja cair/elncelr dan belrbaul tidak elnak, kadang-

kadang melngandulng lelndir dan darah; 

c. Stadiulm prodomal belrlangsulng se llama 2-4 hari delngan geljala 

sakit kelpala, nyelri dan pelrult ke lmbulng. 

2. Gastroe lntelritis akibat baktelri elsche lrichia coli melnimbullkan geljala: 

a. Lelmah; 

b. Be lrat badan tulruln drastis; 

c. Mullas melne ltap pada pasieln bayi. 

3. Gastroe lntelritis akibat viruls vibrio melnimbullkan geljala: 

a. Rasa mullas singkat dapat telrjadi selwaktul-waktul; 

b. Konsiste lnsi tinja elncelr, dan mulngkin be lrulbah melnjadi cairan 

pultih kelrulh tidak belrbaul; 

c. Mulal dan keljang pada otot kaki. 

4. Gastroe lntelritis cholelform melnimbullkan ge ljala: 

a. Diarel dan mulntah 

b. Diarel mulngkin telrjadi tanpa mullas dan tidak mulal 

c. Be lntulk fe lse ls cair dan belrwana pu ltih kelrulh 

d. De lhidrasi. 
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5. Gastroe lntelritis diselntriulm melnimbullkan ge ljala: 

a. Ge ljala yang timbull adalah toksik diarel. 

b. Tinja melngandulng darah dan lelndir (sindrom diselntri) 

c. Jarang melngakibatkan delhidrasi. 

d. Fe lbris, pelrult kelmbulng, anorelksia, mulal dan mulntah mulncull 

se ltiap elmpat hari. 

2.1.5. Komplikasi 

Me lnulrult (Lelstari, 2016), komplikasi yang dise lbabkan olelh diarel akult 

ataulpuln kronis, yaitul: 

a. De lhidrasi (ringan, seldang, belrat, hipotonik, isotonik, ataul hipe lrtonik. 

b. Syok hipovolelmik. 

c. Hipokalelmia (delngan geljala melkanisme l, hipotonia, kellelmahan, 

bradikardia, pelrulbahan ellelktrokardiogram) 

d. Hipoglikelmia. 

e. Intolelransi laktosa selkulndelr akibat ke lkulrangan elnzim lactasel. 

Ke lru lsakan vili mulkosa, ulsuls haluls. 

f. Ke ljang, telrultama pada delhidrasi hipelrtonik. 

g. Gizi bulrulk elne lrgi dan protelin yang didelrita pelnde lrita sellain diarel dan 

mulntah-mulntah melngalami kellaparan. 

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang 

Pe lmelriksaan Pe lnulnjang Melnulrult Multtaqin & Sari (2011) pelmelrikaan 

pe lnulnjang pada gastroelnte lritis diantaranya: 
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a. Pe lmelriksaan darah rultin ulntulk melnge ltahuli belrat jelnis plasma dan 

adanya kellainan julmlah kadar lelulkosit. 

b. Ulji elle lktrolit telrultama kadar natriulm, kaliulm, kalsiulm dan fosfat. 

c. Pe lmelriksaan analisis gas darah ulntulk melnge ltahuli ganggulan 

ke lse limbangan asam basa dalam darah. 

d. Pe lmelriksaan kadar ulrelulm dan kre latinin ulntulk me lngeltahuli fulngsi 

ginjal. 

e. Te ls e lnzim ulntulk melnilai keltelrlibatan rotaviruls melnggulnakan ElLISA 

(e lnzyme l-linkeld immulnosorbe lnt assay) 

2.1.7. Penatalaksanaan 

a. Pe lmbelrian cairan ulntulk melngganti cairan yang hilang. 

b. Diateltik: pelmbelrian makanan dan minulman khulsuls pada pe lnde lrita 

de lngan tuljulan pe lnyelmbulhan dan me lnjaga ke lse lhatan adapuln hal yang 

pe lrlul dipe lrhatikan: 

1. Me lmbelrikan ASI. 

2. Me lmbelrikan bahan makanan yang melngandulng kalori, protelin, 

3. vitamin, minelral, dan makanan yang belrsih. 

c. Monitor dan korelksi inpult dan oultpult ellelktrolit. 

d. Obat-obatan. 

1. Be lrikan antibiotik. 

2. Kore lksi asidosis meltabolic 

Pe lnanganan diarel lainnya yaitul de lngan telrapi pijat diarel, se lbagai belrikult: 
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a. Pijat Diarel 

Pijat melrulpakan salah satul be lntulk dari telrapi se lntulh yang 

be lrfulngsi se lbagai salah satul telknik pe lngobatan pelnting. Bahkan 

melnulrult pelne llitian modelrn, pijat bayi selcara rultin akan melmbantul 

tulmbulh ke lmbang fisik dan elmosi bayi, di samping melmpelrtahankan 

ke lse lhatannya. Manfaat pijat bayi tidak hanya dirasakan olelh bayi saja, 

tapi delmikian julga olelh ibul. 

Toulch ataul se lntulhan melningkatkan aktifitas nelulrotransmittelr 

se lrotonin se lhingga glulcocorticoi relcelptor binding capacity 

melningkat, akibatnya telrjadi pelnulrulnan kadar hormon glulcocorticoid 

(adrelnalin dan hormon strelss lain) dan dapat melningkatkan daya tahan 

tulbu lh. Toulch dapat melningkatkan aktivitas vagal, selhingga 

melnye lbabkan pelle lpasan hormon gastrin, insullin, cholelcystokinin 

se lhingga melningkatkan pelnye lrapan salulran pe lncelrnaan pada saat bayi 

dipijat. 

Tre lnd E lvidelncel Base ld Pracrise l (ElBP) me lrulpakan altelrnatif dan 

meltode l barul dalam pelmbelrian asulhan. Hal ini telrjadi seliring delngan 

makin belrke lmbangnya ilmul pe lngeltahulan dan telknologi dibidang 

ke lse lhatan yang ditulntult ulntulk me lnelmulkan meltodel barul dalam 

pe llayanan kelse lhatan. Salah satul ElBP dalam asulhan yang seldang 

be lrkelmbang, yaitul telrapi komplelmelnte lr, telrapi yang melnggulnakan 

pe lndelkatan tidak ulmulm yang seljalan delngan pelnde lkatan 
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konve lnsional-meldis. Be lbe lrapa dari telrapi komplelmelntelr te llah 

dilakulkan dalam intelrve lnsi asulhan. Dalam Thel National Intelrvelntion 

Classification (NIC) telridelntifikasi 400 inte lrvelnsi asulhan yang telrkait 

de lngan telrapi komplelmelnte lr, salah satulnya telrapi pijat (Pelrdani & 

Se ltiyani, 2021). 

Pijat diarel adalah telrapi selntulh yang digulnakan ulntulk melngatasi 

masalah diarel dan melnulrulkan frelkulelnsi bulang air belsar, karelna pijat 

bayi dapat melmpelrbaiki saraf nelrvuls dan dapat melmpe lrbaiki prosels 

absorbsi makanan.  

2.2. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gastroenteritis 

Asulhan Ke lpe lrawatan adalah rangkaian inte lraksi delngan klieln dan lingkulngan 

ulntulk melncapai tuljulan pelme lnulhan kelbultulhan dan ke lmandirian dalam melrawat 

dirinya (Pelmelrintah Relpulblik Indonelsia, UlUl No. 38, Tahuln 2014). 

2.2.1. Pengkajian 

Pe lngkajian kelpe lrawatan melnjadi dasar ultama dalam prosels 

ke lpelrawatan yang nantinya akan melmbantul ulntulk pelnelntulan masalah 

ke lpelrawatan dan kelbultulhan pada pasieln. Me lnulrult Mardalelna (2018), ada 

be lbelrapa data yang haruls dikaji pada anak gastroelntelritis delngan 

de lhidrasi, yaitul:  

a. Ide lntitas pasieln 

b. Riwayat kelpelrawatan yang telrdiri dari:  
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1) Awal selrangan: anak celnge lng, gellisah, sulhul tulbulh melningkat, 

anorelksia, diarel 

2) Ke llulhan ultama: felse ls cair, mulntah, bila kelhilangan banyak air dan 

e llelktrolit telrjadi geljala delhidrasi, be lrat badan melnulruln dan pada 

bayi biasa mulncu ll tanda ulbuln-ulbuln tampak celkulng, tonuls dan 

tu lrgor kullit belrkulrang, sellapult lelndir mullult dan bibir kelring, 

fre lkulelnsi BAB le lbih dari 4 kali delngan konsiste lnsi elnce lr.  

c. Riwayat kelse lhatan masa lalul, belrulpa pelnyakit yang pelrnah didelrita 

olelh pasie ln dan riwayat imulnisasi yang tellah dibelrikan  

d. Riwayat psikososial kellularga 

e. Ke lbultulhan dasar 

1) Pola ellmininasi: akan melngalami pelrulbahan yaitul BAB >4 kali 

se lhari delngan konsistelnsi e lncelr dan BAK se ldikit ataul jarang  

2) Pola nultrisi: diawali delngan mulal,mulntah, anorelksia, se lhingga 

telrjadi pelnulrulnan BB 

3) Pola tidulr dan istirahat akan telrganggul karelna adanya distelnsi 

abdomeln yang akan melnimbullkan rasa tidak nyaman  

4) Pola hyginel: kelbiasaan mandi seltiap harinya 

5) Aktivitas: akan telrganggul karelna kondisi tulbulh yang lelmah dan 

adanya nyelri akibat distelnsi abdomeln. 

f. Ke ladaan ulmulm: tampak lelmah, kelsadaran compos melntis sampai 

koma, sulhul tulbulh tinggi, nadi celpat dan lelmah, pelrnapasan agak celpat 
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g. Pe lmelriksaan sistelmatik, telrdiri dari: 

1) Inspe lksi: mata celkulng, ulbuln-ulbuln belsar ataul celkulng, se llapult 

lelndir, mullult dan bibir akan ke lring, BB me lnulruln, anuls ke lme lrahan 

2) Pe lrkulsi: distelnsi abdomeln 

3) Palpasi: tulrgor kullit kulrang ellastis 

4) Aulskulltasi: telrdelngarnya bising ulsuls 

h. Pe lmelriksaan tingkat tulmbulh kelmbang, dilakulkan karelna pada anak 

de lngan delhidrasi akan melngalami pelnulrulnan BB se lcara signifikan 

i. Pe lmelriksaan pe lnulnjang selpe lrti pada tinja, darah lelngkap dan 

dulode lnulm intulbation yang belrgulna ulntulk melngeltahuli pelnye lbab 

se lcara kulantitatif dan kulalitatif 

2.2.2. Diagnosa Keperawatan 

Tahap keldula pada prosels dokulmelntasi kelpe lrawatan adalah diagnosa 

yang melrulpakan pelnilaian klinis telrhadap pelngalaman ataul relspon 

individul, ke llularga ataul komulnitas ke lpada masalah kelse lhatan, risiko 

masalah kelse lhatan ataul prose ls ke lhidulpan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017). Pada anak delngan gastroelntelritis Multtaqin (2011) dan Tim Pokja 

SDKI DPP PNNI (2017) me lnyatakan diagnosa yang se lring mulncull, yaitul: 

1. Diarel be lrhulbulngan delngan prose ls infelksi  (D.0020) 

2. Nye lri akult be lrhulbulngan delngan ageln pelce ldelra fisiologis (D.0077) 

3. Nau lse la belrhulbulngan delngan iritasi lambulng (D.0076) 

4. Hipovolelmia  belrhulbulngan delngan  kelhilangan cairan aktif(D.0023) 
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5. Hipe lrtelrmia belrhulbulngan de lngan prosels pe lnyakit (D.0130) 

6. De lfisit nultrisi be lrhulbulngan delngan ke ltidakmampulan melncelrna 

makanan (D.0019) 

7. Ansie ltas belrhulbulngan de lngan kulrang telrpapar informasi (D.0080) 

8. De lfisit Pelnge ltahulan belrhulbulngan delngan ke ltidaktahulan melnelmulkan 

sulmbe lr informasi (D.0111) 

9.  Ganggulan Intelgritas Kullit/Jaringan belrhulbulngan de lngan 

kulku lrangan/kellelbihan volulmel cairan  (D.0129) 

2.2.3. Intervensi 

Intelrve lnsi ke lpelrawatan melrulpakan se lgala belntu lk telrapi yang 

dikelrjakan olelh pelrawat yang didasarkan pada pelnge ltahulan dan pelnilaian 

klinis ulntulk melncapai pelningkatan, pelncelgahan dan pelmullihan kelse lhatan 

klieln individul, ke llularga dan komulnitas (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 

2018). Dari diagnosa yang suldah ditelgakkan, maka akan telrbe lntulk 

intelrve lnsi yang akan dilakulkan, be lbelrapa intelrve lnsi yang dapat dilakulkan 

pada anak delngan gastroelntelritis, yaitul: 
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Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa Keperawatan Standar Luaran 

Keperawatan 

Standar Intervensi Keperawatan Rasional 

Diare berhubungan dengan 

proses infeksi   

(D.0020) 

 

Definisi :  

Nyelri akult melrulpakan diagnosis 

kelpelrawatan yang didelfinisikan 

selbagai pelngalaman selnsorik 

ataul elmosional yang belrkaitan 

delngan kelrulsakan jaringan aktulal 

ataul fulngsional, delngan onselt 

melndadak ataul lambat dan 

belrintelnsitas ringan hingga belrat 

yang belrlangsulng kulrang dari 3 

bullan. 

 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Tampak melringis 

Eleminasi Fekal Membaik 

(L.04033) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama  2x 24 jam, maka 

elliminasi felkal melmbaik, 

delngan kritelria hasil: 

1) Kontrol pelngellularan 

felsels melningkat 

2) Kellulhan delfelkasi lama 

dan sullit  melnulruln 

3) Melngeljan saat delfelkasi 

melnulruln 

4) Konsistelnsi felsels 

melmbaik 

5) Frelkulelnsi BAB 

melmbaik 

6) Pelristaltik ulsuls 

melmbaik 

Manajemen Diare (I.03101) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi pelnyelbab diarel (mis: 

inflamasi gastrointelstinal, iritasi 

gastrointelstinal, prosels infelksi, 

malabsorpsi, ansieltas, strels, obat-

obatan, pelmbelrian botol sulsul)b  

- Idelntifikasi Riwayat pelmbelrian 

makanan 

- Idelntifikasi geljala invaginasi (mis: 

tangisan kelras, kelpulcatan pada 

bayi) 

- Monitor warna, volulmel, frelkulelnsi, 

dan konsistelnsi felsels 

- Monitor tanda dan geljala 

hypovolelmia (mis: takikardia, nadi 

telraba lelmah, telkanan darah tulruln, 

tulrgor kullit tulruln, mulkosa kullit 

kelring, CRT mellambat, BB 

melnulruln) 

Manajemen Diare (I.03101) 

1) Obselrvasi 

- Ulntu lk melngidelntifikasi pelnyelbab 

diarel  

- Ulntu lk melngidelntifikasi pola 

makanan pasieln 

- Ulntu lk melngidelntifikasi geljala 

invaginasi  

- Melmbantul melmbeldakan pelnyakit 

individul dan melngkaji belrat nya 

delfelkasi 

- Ulntu lk melmonitoring tanda dan 

geljala hypovolelmia ulntulk 

dilakulkan antisipasi 

- Ulntu lk melmonitoring iritasi dan 

ullselrasi kullit di daelrah pelrianal 

- Ulntu lk melmonitoring julmlah dan 

pelngellularan diarel 

- Ulntu lk melmonitoring kelamanan 

pelnyiapan makanan 

2) Telrapelu ltik 
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- ⁠Belrsikap protelktif (mis. 

waspada, posisi 

melnghindari nyelri) 

- ⁠Gellisah 

- ⁠Frelkulelnsi nadi melningkat 

- ⁠Sullit tidulr 

Gejala dan Minor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Telkanan darah melningkat 

- ⁠pola napas belrulbah 

- ⁠nafsul makan belrulbah 

- ⁠prosels belrpikir telrganggul 

- ⁠Melnarik diri 

- ⁠Belrfokuls pada diri selndiri 

- ⁠Diaforelsis 

 

- Monitor iritasi dan ullselrasi kullit di 

daelrah pelrianal 

- Monitor julmlah dan pelngellularan 

diarel 

- Monitor kelamanan pelnyiapan 

makanan 

2) Telrapelultik 

- Belrikan asulpan cairan oral (mis: 

larultan garam gulla, oralit, Peldialytel, 

relnalytel) 

- Pasang jalulr intravelna 

- Belrikan cairan intravelna (mis: 

ringelr aseltat, ringelr laktat), jika 

pelrlul 

- Ambil sampell darah ulntulk 

pelmelriksaan darah lelngkap dan 

ellelktrolit 

- Ambil sampell felsels ulntulk kulltulr, 

jika pelrlul 

3) E ldulkasi 

- Anjulrkan makanan porsi kelcil dan 

selring selcara belrtahap 

- Ulntu lk melngeltahuli kadar asulpan 

cairan yang dibultulhkan 

- Selbagai aksels ulntulk pelmbelrian 

kelbultulhan cairan 

- Ulntu lk melmbelrikan cairan yang 

hilang mellaluli intravelna  

- Melngeltahuli adanya ganggulan pada 

julmlah kadar ellelktrolit dalam tulbulh 

- Ulntu lk melngeltahuli adanya alelrgi 

ataul pelradangan di salulran celrna, 

adanya infelksi, ganggulan 

pelncelrnaan dan pelrndarahan pada 

salulran celrna. 

3) E ldulkasi 

- Ulntu lk melntsabilkan sistelm 

meltabolismel tulbulh 

- Melncelgah telrjadinya iritasi pada 

salulran celrna 

- Ulntu lk melmelnulhi kelbultulhan nultrsi 

4) Kolaborasi 

- Ulntu lk melmbantul melnghambat 

pelrgelrakan ulsuls, selhingga ulsuls 

dilulmpulhkan dan frelkulelnsi diarel 

belrkulrang 
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- Anjulrkan melnghindari makanan 

pelmbelntulk gas, peldas, dan 

melngandulng laktosa 

- Anjulrkan mellanjultkan pelmbelrian 

ASI 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian obat 

antimotilitas (mis: lopelramidel, 

difelnoksilat) 

- Kolaborasi pelmbelrian 

antispasmodik/spasmolitik (mis: 

papavelrinel, elkstrak bellladonna, 

melbelvelrinel) 

- Kolaborasi pelmbelrian obat pelngelras 

felsels (mis: atapulgit, smelktit, kaolin-

pelktin) 

- Ulntu lk melmbantul melngelraskan 

felsels 

- Ulntu lk melngulrangi frelkulelnsi BAB 

Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pecedera fisiologis 

(D.0077) 

 

Definisi : 

Pelngalaman selnsorik ataul 

elmosional yang belrkaitan delngan 

kelrulsakan jaringan aktulal ataul 

Tingkat Nyeri Menurun 

(L.08066) 

Seltellah dilakulkan 

kelpelrawatan : sellama  2x 

24 jam, maka tingkat nyelri 

melnu lruln, delngan kritelria 

hasil: 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi lokasi, karaktelristik, 

dulrasi, frelkulelnsi, kulalitas, 

intelnsitas nyelri 

- Idelntifikasi skala nyelri 

- Idelnfitikasi relspon nyelri non velrbal 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

1) Obselrvasi 

- Ulntulk melngeltahuli lokasi, 

karaktelristik, dulrasi, frelkulelnsi, 

kulalitas, intelnsitas nyelri 

- Ulntulk melngeltahuli tingkatan rasa 

nyelri yang diidelrita klieln 



28 
 

 

 

fulngsional, delngan onselt 

melndadak ataul lamat dan 

belrintelnsitas ringan hingga belrat 

yang belrlangsulng kulrang 3 

bullan. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Tampak melringis 

- Belrsikap protelktif (mis. 

waspada, posisi 

melnghindari nyelri) 

- Gellisah 

- Frelkulelnsi nadi melningkat 

- Sullit tidulr 

Gejala dan Minor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Telkanan darah melningkat 

- pola napas belrulbah 

- nafsul makan belrulbah 

- prosels belrpikir telrganggul 

1. Kellulhan nyelri 

melnulruln 

2. Melringis melnulruln 

3. Sikap protelktif 

melnulruln 

4. Gellisah melnulruln 

5. Kelsullitan tidulr 

melnulruln 

6. Frelkulelnsi nadi 

melmbaik 

 

- Idelntifikasi faktor yang 

melmpelrbelrat dan melmpelringan 

nyelri 

- Idelntifikasi pelngeltahulan dan 

kelyakinan telntang nyelri 

- Idelntifikasi pelngarulh buldaya 

telrhadap relspon nyelri 

- Idelntifikasi pelngarulh nyelri pada 

kulalitas hidulp 

- Monitor kelbelrhasilan telrapi 

komplelmelntelr yang suldah 

dibelrikan 

- Monitor elfelk samping pelnggulnaan 

analgeltik 

2) Telrapelultik 

- Belrikan telknik nonfarmakologis 

ulntulk melngulrangi nyelri (mis: 

TElNS, hypnosis, akulprelsulr, telrapi 

mulsic, biofeleldback, telrapi pijat, 

aromatelrapi, Telknik imajinasi 

telrbimbing, komprels hangat/dingin, 

telrapi belrmain) 

- Ulntulk melngeltahuli relspon nyelri 

klieln 

- Ulntulk melngeltahuli faktor yang 

melmpelrbelrat dan melringankan 

nyelri 

- Ulntulk melngeltahul pelmahaman 

klieln telntang nyelri 

- Agar melngeltahuli pelngarulh 

buldaya telrhadap relspon nyelri 

klieln 

- Agar melngeltahuli pelngarulh nyelri 

pada kulliatis hidulp klieln 

- Ulntulk melmonitor tingkat 

kelbelrhasilan telrapi yang 

dibelrikan 

- Ulntulk melngeltahuli elfelk samping 

dari pelnggulnaan analgeltik 

2) Telrapelultik 

- Delngan telrapi nonfarmakologis 

melngulrangi nyelri yang didelrita 

klieln 

- Delngan melngontrol lingkulngan 

dapat melngulrangi nyelri yang 

didelrita klieln 
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- Melnarik diri 

- Belrfokuls pada diri selndiri 

- Diaforelsis 

- Kontrol lingkulngan yang 

melmpelrbelrat rasa nyelri (mis: sulhul 

rulangan, pelncahayaan, kelbisingan) 

- Fasilitasi istirahat dan tidulr 

- Pelrtimbangkan jelnis dan sulmbelr 

nyelri dalam pelmilihan stratelgi 

melreldakan nyelri 

3) E ldulkasi 

- Jellaskan  pelnyelbab,  pelriodel, dan 

pelmicul nyelri 

- Jellaskan stratelgi melreldakan nyelri 

- Anjulrkan melmonitor nyelri selcara 

mandiri 

- Anjulrkan melnggulnakan analgelsik 

selcara telpat 

- Ajarkan telknik farmakologis ulntulk 

melngulrangi nyelri 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian analgeltik, 

jika pelrlul 

- Ulntulk melndistraksi rasa nyelri 

- Ulntulk melmpelrtimbangkan 

stratelgi yang telpat ulntulk 

melreldakan nyelri 

3) E ldulkasi 

- Agar klieln melngeltahuli pelnyelbab, 

pelriodel dan pelmicul telrjadinya 

nyelri 

- Agar klieln melngeltahuli cara 

melreldakan nyelri 

- Agar klieln melngeltahuli tingkatan 

nyelri selcara mandiri 

- Agar klieln melngeltahuli 

pelnggulnaan analgelsik delngan 

telpat 

- Agar klieln melngeltahuli cara 

melngulrangi nyelri delngan telknik 

farmakologis 

4) Kolaborasi 

- Melmbelrikan pelnanganan delngan 

analgeltik bila dipelrlulkan 

Nausea berhubungan dengan 

iritasi lambung (D.0076) 

 

Tingkat Nausea Menurun 

(L.08065) 

Manajemen Mual (I.03117) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi pelngalaman mulal 

Manajemen Mual (I.03117) 

1) Obselrvasi 
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Definisi : 

Pelrasaan tidak nyaman pada 

bagian bellakang telnggorokan 

ataul lambulng yang dapat 

melngakibatkan mulntah. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

- Melngellu lh mulal 

- Melrasa ingin mulntah 

- Tidak belrminat makan 

Objelktif 

(tidak telrseldia) 

Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif 

- Melrasa asam di mullult 

- Selnsasi panas/dingin 

- Selring melnellan 

Objelktif 

- Salva melningkat 

- Pulcat 

- Diaforelsis 

- Takikardia 

- Pulpil dilatasi 

 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama  2x 24 jam, maka 

tingkat naulsela melnulruln, 

delngan kritelria hasil: 

1. Pelrasaan ingin mulntah 

melnulruln 

 

- Idelntifikasi isyarat nonvelrbal 

keltidaknyamanan (mis: bayi, anak-

anak, dan melrelka yang tidak dapat 

belrkomulnikasi selcara elfelktif) 

- Idelntifikasi dampak mulal telrhadap 

kulalitas hidulp (mis: nafsul makan, 

aktivitas, kinelrja, tanggulng jawab 

pelran, dan tidulr) 

- Idelntifikasi faktor pelnyelbab mulal 

(mis: pelngobatan dan proseldulr) 

- Idelntifikasi antielmeltik ulntulk 

melncelgah mulal (kelculali mulal pada 

kelhamilan) 

- Monitor mulal (mis: frelkulelnsi, 

dulrasi, dan tingkat kelparahan) 

2) Telrapelultik 

- Kelndalikan faktor lingkulngan 

pelnyelbab mulal (mis: baul tidak 

seldap, sulara, dan rangsangan visulal 

yang tidak melnyelnangkan) 

- Kulrangi ataul hilangkan keladaan 

pelnyelbab mulal (mis: kelcelmasan, 

keltakultan, kellellahan) 

- Ulntulk melngeltahuli pelngalaman 

mu lal 

- Ulntulk melngeltahuli isyarat 

nonvelrbal keltidaknyamanan yang 

di delrita klieln saat ini 

- Agar melngeltahul diampak mulal 

telrhadap kulalitas hidulp klieln 

- Ulntulk melngeltahuli faktor 

pelnyelbab mulal 

- Agar melgeltahuli antimieltik ulntulk 

melncelgah mulal 

- Ulntulk melngeltahuli mulal yang 

dialami pasieln selcara 

belrkellanjultan 

2) Telrapelu ltik 

- Ulntulk melngulrangi faktor 

pelnyelbab mulal 

- Melminimalkan mulal   

- Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi 

- Melmelnulhi kelbultulhan nultrisi dan 

melncelgah mulal 

3) E ldulkasi 

- Ulntulk melminimalkan mulal 

- Ulntulk melnghindari elfelk mulal 
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 - Belrikan makanan dalam julmlah 

kelcil dan melnarik 

- Belrikan makanan dingin, cairan 

belning, tidak belrbaul, dan tidak 

belrwarna, jika pelrlul 

3) E ldulkasi 

- Anjulrkan istirahat dan tidulr yang 

culkulp 

- Anjulrkan selring melmbelrsihkan 

mullult, kelculali jika melrangsang 

mulal 

- Anjulrkan makanan tinggi 

karbohidrat, dan relndah lelmak 

- Ajarkan pelnggulnaan telknik non 

farmakologis ulntulk melngatasi mulal 

(mis: biofeleldback, hipnosis, 

rellaksasi, telrapi mulsik, akulprelsulr) 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian obat 

antielmeltik, jika pelrlul 

- Ulntulk melnghindari elfelk mulal 

- Ulntulk melmbantul melngulrangi 

elfelk mulal dan melncelgah nya. 

4) Kolaborasi 

- Melngulrangi mulal delngan aksi 

selntralnya 

Hipovolemia  berhubungan 

dengan  kehilangan cairan 

aktif(D.0023) 

 

Status Cairan Membaik 

(L.03028) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

Manajemen  

Hipovolemia (I.03116) 

1) Obselrvasi 

Manajemen  

Hipovolemia (I.03116) 

1) Obselrvasi 
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Definisi :  

Pelningkatan volulmel cairan 

intravaskullar, intelrstisial, dan / 

ataul intrasellullar. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Frelkulelnsi nadi melningkat 

- Nadi telraba lelmah 

- Telkanan darah melnulruln 

- Telkanan Nadi melnyelmpit 

- Tulrgor kullit melnyelmpit 

- Melmbran mulkosa kelring 

- Volulelm ulrin melnulruln 

- Helmtokrit melningkat 

Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif 

- Melrasa lelmah 

- Melngellu lh hauls 

Objelktif 

- Pelngisian velna melnulruln 

- Statuls melntal belrulbah 

- Sulhul tulbulh melningkat 

sellama  2 x 24 jam, maka 

kelselimbangan cairan 

melningkat, delngan kritelria 

hasil: 

1. Oultpult ulrin melningkat 

2. Melmbranel darah 

melmbaik 

3. Frelkulelnsi nadi 

melmbaik 

4. Kelkulatan nadi 

melmbaik mulkosa 

lelmbab melningkat 

5. Telkanan darah 

melmbaik 

6. Frelkulelnsi nadi 

melmbaik 

7. Kelkulatan nadi 

melmbaik 

 

- Pelriksa tanda dan geljala 

hipovolelmia (mis: frelku lelnsi nadi 

melningkat, nadi telraba lelmah, 

telkanan darah melnulruln, telkanan 

nadi melnyelmpit, tulrgor kullit 

melnulruln, melmbran mulkosa kelring, 

volulmel ulrin melnulruln, helmatokrit 

melningkat, hauls, lelmah) 

- Monitor intakel dan oultpult cairan 

2) Telrapelultik 

- Hitulng kelbultulhan cairan 

- Belrikan posisi modifield 

Trelndellelnbulrg 

- Belrikan asulpan cairan oral 

3) E ldulkasi 

- Anjulrkan melmpelrbanyak asulpan 

cairan oral 

- Anjulrkan melnghindari pelrulbahan 

posisi melndadak 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian cairan IV 

isotonis (mis: NaCL, RL) 

- Ulntulk melngeltahuli tanda dan 

geljala hipovellelmia 

- Ulntulk melngeltahuli intakel dan 

oultpult cairan pasieln 

2) Telrapelu ltik 

- Ulntulk melngeltahuli kelbultulhan 

cairan pada tulbulh pasieln 

- Mellancarkan pelreldaran darah kel 

otak 

- Ulntulk melngatasi kelbultulhan 

cairan pada pasieln 

3) E ldulkasi 

- Agar tidak melngalami delhidrasi 

belrat 

- Ulntulk melncelgah kelsalahan posisi 

pasieln dalam melnjalani 

pelrelncanaan kelpelrawatan 

4) Kolaborasi 

- Ulntulk melnambah cairan yang 

dibultulhkan pasieln 

- Ulntulk melmbantul melmpelrcelpat 

pelmelnulhan kelbultulhan cairan 

pasieln 
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- Konselntrasi ulrin melningkat 

- Belrat badan tulruln tiba-tiba 

 

- Kolaborasi pelmbelrian cairan IV 

hipotonis (mis: glulkosa 2,5%, NaCl 

0,4%) 

- Kolaborasi pelmbelrian cairan koloid 

(albulmin, plasmanatel) 

- Kolaborasi pelmbelrian produlk darah 

- Ulntulk melmelnulhi cairan yang 

dibultulhkan pasieln 

- Ulntulk melmbantul melmpelrcelpat 

pelmelnulhan kelbultulhan cairan 

pasieln 

Hipertermia berhubungan 

dengan proses penyakit 

(D.0130) 

 

Definisi : 

Sulhul tulbulh melningkat di atas 

relntang normal tulbulh 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Sulhul tulbulh diatas nilai 

normal 

Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Kullit melrah 

Termoregulasi membaik 

(L.14134) 

Seltellah dilakulkan  

kelpelrawatan sellama  2x 24 

jam, maka telrmorelgullasi 

melmbaik, delngan kritelria 

hasil: 

1. Sulhul tulbulh melmbaik 

 

Manajemen Hipertermia (I.15506) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi pelnyelbab hipelrtelrmia 

(mis: delhidrasi, telrpapar lingkulngan 

panas, pelnggulnaan inkulbator) 

- Monitor sulhul tulbulh 

- Monitor kadar ellelktrolit 

- Monitor halularan ulrin 

- Monitor komplikasi akibat 

hipelrtelrmia 

2) Telrapelultik 

- Seldiakan lingkulngan yang dingin 

- Longgarkan ataul lelpaskan pakaian 

- Basahi dan kipasi pelrmulkaan tulbulh 

- Belrikan cairan oral 

- Ganti lineln seltiap hari ataul lelbih 

selring jika melngalami hypelrhidrosis 

(kelringat belrlelbih) 

Manajemen Hipertermia (I.15506) 

1) Obselrvasi 

- Ulntulk melngeltahuli pelnyelbab 

telrjadinya hipotelrmia 

- Ulntulk melngeltahuli kelnaikan 

ataulpuln pelnulrulnan sulhul tulbulh 

- Ulntulk melngeltahuli kadar 

ellelktrolit 

- Ulntulk melngeltahuli volulmel ulrin 

yang kellular 

- Ulntulk melngeltahuli adanya 

komplikasi akibat hipelrtelrmia 

2) Telrapelultik 

- Ulntulk melmbelrikan lingkulngan 

yang nyaman bagi pasieln 

hipelrtelrmia 

- Ulntulk melmbantul prosels 

pelnulrulnan sulhul tulbulh 
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- Keljang 

- Takikardi 

- Takipnela 

- Kullit telrasa hangat 

 

- Lakulkan pelndinginan elkstelrnal 

(mis: sellimult hipotelrmia ataul 

komprels dingin pada dahi, lelhelr, 

dada, abdomeln, aksila) 

- Hindari pelmbelrian antipireltik ataul 

aspirin 

- Belrikan oksigeln, jika pelrlul 

3) E ldulkasi 

- Anjulrkan tirah baring 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian cairan dan 

ellelktrolit intravelna, jika pelrlul 

- Ulntulk melnulrulnkan sulhul tulbulh 

- Agar kelbultulhan cairan pasieln 

telrjaga 

- Ulntulk melnulrulnkan kelhilangan 

panas mellaluli elvaporsi 

- Agar sulhul pelrmulkaan tulbulh 

teltap hangat maulpuln dingin 

- Ulntulk melnghindari telrjadinya 

komplikasi 

- Ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

oksigeln 

3) E ldulkasi 

- Ulntulk melnghindari komplikasi 

selpelrti pelndarahan ataul 

pelrforasi 

4) Kolaborasi 

- Ulntulk melnghindari kelhilangan 

cairan dan ellelktrolit yang 

belrlelbih 

Defisit nutrisi berhubungan 

dengan ketidakmampuan 

mencerna makanan (D.0019) 

 

Definisi : 

Status Nutrisi Membaik 

(L.03030) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama 2x 24 jam, maka 

Manajemen Nutrisi (I.03119) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi statuls nultrisi 

- Idelntifikasi alelrgi dan intolelransi 

makanan 

Manajemen Nutrisi (I.03119) 

1) Obselrvasi 

- Melngeltahuli kelbultulhan nultrisi 

yang dipelrlulkan selhingga dapat 
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Asulpan nultrisi tidak culkulp ulntulk 

melmelnulhi kelbultulhan 

meltabolismel 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif  

(tidak telrseldia)      

Objelktif  

- Belrat badan melnulruln 

minimal 10% di bawah 

relntang idelal. 

Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif  

- Celpat kelnyang seltellah 

makan  

- Kram/nyelri abdomeln  

- Nafsul makan melnulruln   

Objelktif  

- Bising u lsuls hipelraktif 

- Otot pelngulnyah lelmah 

- Otot melnellan lelmah 

- Melmbran mulkosa pulcat 

- Sariawan 

- Selrulm albulmin tulruln 

- Rambult rontok belrlelbihan 

statuls nultrisi melmbaik, 

delngan kritelria hasil: 

1. Porsi makan yang 

dihabiskan melningkat 

2. Belrat badan melmbaik 

Indelks massa tulbulh 

(IMT) melmbaik 

 

- Idelntifikasi makanan yang disulkai 

- Idelntifikasi kelbultulhan kalori dan 

jelnis nultrielnt 

- Idelntifikasi pelrlulnya pelnggulnaan 

sellang nasogastric 

- Monitor asulpan makanan 

- Monitor belrat badan 

- Monitor hasil pelmelriksaan 

laboratoriulm 

2) Telrapelultik 

- Lakulkan oral hygielnel selbellulm 

makan, jika pelrlul 

- Fasilitasi melnelntulkan peldoman dielt 

(mis: piramida makanan) 

- Sajikan makanan selcara melnarik 

dan sulhul yang selsulai 

- Belrikan makanan tinggi selrat ulntulk 

melncelgah konstipasi 

- Belrikan makanan tinggi kalori dan 

tinggi protelin 

- Belrikan sulplelmeln makanan, jika 

pelrlul 

melnelntulkan pelrelncanaan yang 

akan dibelrikan 

- Agar dapat mellakulkan 

pelrelncanaan dalam pelmbelrian 

makanan ataul obat obatan pada 

pasieln 

- Agar melmpelrmuldah dalam 

pelmelnulhan nultrisi 

- Ulntulk melngeltahuli kelbultulhan 

kalori dan jelnis nultrisi pasieln 

- Ulntulk melngeltahuli pelrlulnya 

pelnggulnaan sellang nasogatric 

- Melngeltahuli asulpan makanan 

pasieln 

- Melmbantul melngidelntifikasi 

delfisit nultrisi dan kelbultulhan 

dielt 

- Melngeltahuli hasi pelmelriksaan 

laboratoriulm ulntulk mellakulkan 

pelrelncanaan kelpelrawatan pada 

pasieln 

2) Telrapelultik 

- Melnjaga kelbelrsihan mullult 

pasieln 
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- Diarel 

 

 

- Helntikan pelmbelrian makan mellaluli 

sellang nasogastik jika asulpan oral 

dapat ditolelransi 

3) E ldulkasi 

- Ajarkan posisi duldulk, jika mampul 

- Ajarkan dielt yang diprogramkan 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian meldikasi 

selbellulm makan (mis: Pelrelda nyelri, 

antielmeltik), jika pelrlul 

- Kolaborasi delngan ahli gizi ulntulk 

melnelntulkan julmlah kalori dan jelnis 

nultrieln yang dibultulhkan, jika pelrlul 

- Melmbantul pasieln dalam 

melmelnulhi kelbultulhan nulttrsinya 

- Melningkatkan keltelrtarikan 

pasieln 

- Ulntulk melncelgah konstipasi 

- Ulntulk melmelnulhi kalori dan 

protelin pasieln 

- Melmbantul prosels 

pelmelnulhan/pelmullihan nultrisi 

- Melngelhelntikan pelmbelrian 

makan mellaluli sellang NGT 

3) E ldulkasi 

- Agar melmuldahkan dalam 

pelmbelrian makan dan prosels 

melncelrna makanan 

- Agar pasieln dapat melnelrapkan 

dielt yang tellah diajarkan dalam 

kelhidulpan selhari-hari selhingga 

melmpelrcelpat pelmullihan asulpan 

nultrisi 

4) Kolaborasi 

- Melnghilangkan mulal yang 

melngganggul prosels pelmelnulhan 

nultrisi 
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- Ulntulk melnelntulkan julmlah dan 

jelnis kalori yang dibultulhkan 

Ansietas berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi 

(D.0080) 

 

Definisi : 

Kondisi elmosi dan pelngalaman 

sulbyelktif telrhadap objelk yang 

tidak jellas dan spelsifik akibat 

antisipasi bahaya yang 

melmulngkinkan individul 

mellakulkan tindakan ulntulk 

melnghadapi ancaman. 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif. 

- Melrasa bingulng. 

- Melrasa khawatir delngan 

akibat. 

- Sullit belrkonselnstrasi. 

Objelktif. 

- Tampak gellisah. 

- Tampak telgang. 

- Sullit tidulr 

Tingkat Ansietas 

Menurun (L.09093) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama  2x 24 jam, maka 

tingkat ansieltas melnulruln, 

delngan kritelria hasil: 

1. Velrbalisasi 

kelbingulngan melnulruln 

2. Pelrilakul gellisah 

melnulruln 

Pelrilakul telgang  

3. Konselntrasi melmbaik 

 

Reduksi Ansietas (I.09314) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi saat tingkat ansieltas 

belrulbah (mis: kondisi, waktul, 

strelsor) 

- Idelntifikasi kelmampulan melngambil 

kelpultulsan 

- Monitor tanda-tanda ansieltas 

(velrbal dan nonvelrbal) 

2) Telrapelultik 

- Ciptakan sulasana telrapelultik ulntulk 

melnulmbulhkan kelpelrcayaan 

- Telmani pasieln ulntulk melngulrangi 

kelcelmasan, jika melmulngkinkan 

- Pahami situlasi yang melmbulat 

ansieltas 

- Delngarkan delngan pelnulh pelrhatian 

- Gulnakan pelndelkatan yang telnang 

dan melyakinkan 

- Telmpatkan barang pribadi yang 

melmbelrikan kelnyamanan 

Reduksi Ansietas (I.09314) 

1) Obselrvasi 

- Ulntulk melngeltahuli pelrulbahan 

pada tingkat ansieltas pasieln 

- Ulntulk melngeltahuli kelmampulan 

pelngambilan kelpultulsan 

- Ulntulk melngeltahuli tanda-tanda 

ansieltas 

2) Telrapelultik 

- Ulntulk melnulmbulhkan 

kelpelrcayaan pasieln 

- Melmbantul melrellaksasikan 

pelrasaan pasieln 

- Agar melngeltahuli situlasi yang 

melnyelbabkan ansieltas 

- Ulntulk melngeltahuli kellulhan dari 

pasieln 

- Ulntulk melmbelrikan kelpelrcayaan 

kelpada pasieln 

- Melbelrikan rasa nyaman kelpada 

pasieln 
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Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif. 

- Melngellu lh pulsing. 

- Anorelksia. 

- Palpitasi. 

- Melrasa tidak belrdaya. 

Objelktif 

- Frelkulelnsi napas melningkat. 

- Frelkulelnsi nadi melningkat. 

- Telkanan darah melningkat. 

- Diaforelsis. 

- Trelmos. 

- Mulka tampak pulcat. 

- Sulara belrgeltar. 

- Kontak mata bulrulk. 

- Selring belrkelmih. 

- Belrorielntasi pada masa lalul. 

 

 

- Motivasi melngidelntifikasi situlasi 

yang melmicul kelcelmasan 

- Diskulsikan pelrelncanaan relalistis 

telntang pelristiwa yang akan datang 

3) E ldulkasi 

- Jellaskan proseldulr, telrmasulk selnsasi 

yang mulngkin dialami 

- Informasikan selcara faktulal 

melngelnai diagnosis, pelngobatan, 

dan prognosis 

- Anjulrkan kellularga ulntu lk teltap 

belrsama pasieln, jika pelrlul 

- Anjulrkan mellakulkan kelgiatan yang 

tidak kompeltitif, selsulai kelbultulhan 

- Anjulrkan melngulngkapkan pelrasaan 

dan pelrselpsi 

- Latih kelgiatan pelngalihan ulntulk 

melngulrangi keltelgangan 

- Latih pelnggulnaan melkanismel 

pelrtahanan diri yang telpat 

- Latih telknik rellaksasi 

4) Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian obat 

antiansieltas, jika pelrlul 

- Agar melngeltahuli situlasi apa 

saja yang melnyelbabkan pelmicul 

ansieltas 

- Agar melmiliki pelrelncanaan 

relalistis telntang pelristiwan yang 

akan datang 

3) E ldulkasi 

- Agar pasieln melngeltahuli tuljulan 

proseldulr yang dibelrikan 

- Agar pasieln melngeltahuli 

melngelnai diagnosis 

pelngobatannya 

- Agar klieln melrasa nyaman 

- Agar dapat mellakulkan kelgiatan 

yang tidak kompeltitif selsulai 

delngan kelbultulhan pasieln 

- Agar pelrawat melngeltahuli 

pelrasaan yang dialami pasieln 

- Melminimalisir keltelgangan 

- Agar melningkstkan koping 

yang selsulai delngan pasieln 

- Melningkatkan rasa nyaman 

pasieln 

4) Kolaborasi 
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- Agar melmpelringankan geljala 

yang didelrita pasieln 

Defisit Pengetahuan 

berhubungan dengan 

ketidaktahuan menemukan 

sumber informasi (D.0111) 

 

Definisi : 

Keltiadaan ataul kulrangnya 

informasi kognitif yang belrkaitan 

delngan topik telrtelntul 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif 

(tidak telrseldia) 

Objelktif 

- Melnulnjulkan pelrilakul tidak 

selsulai anjulran 

- Melnulnjikan prelselpsi yang 

kellirul telrhadap masalah 

Gejala dan Tanda Minor 

- Melnjalani pelmelriksaan 

yang telpat 

- Melnulnjikan pelrilakul 

belrlelbihan (mis. apatis, 

Tingkat Pengetahuan 

Meningkat (L.12111) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama 2 x 24 jam, maka 

statuls tingkat 

pelngeltahulanmelningkat, 

delngan kritelria hasil: 

1. Pelrilakul selsulai anjulran 

melningkat 

2. Velrbalisasi minat 

dalam bellajar 

melningkat 

3. Kelmampulan 

melnjellaskan 

pelngeltahulan telntang 

sulatul topik melningkat 

4. Kelmampulan 

melnggambarkan 

pelngalaman 

selbellulmnya yang 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi kelsiapan dan 

kelmampulan melnelrima informasi 

- Idelntifikasi faktor-faktor yang dapat 

melningkatkan dan melnulrulnkan 

motivasi pelrilakul hidulp belrsih dan 

selhat 

2) Telrapelultik 

- Seldiakan matelri dan meldia 

pelndidikan kelselhatan 

- Jadwalkan pelndidikan kelselhatan 

selsulai kelselpakatan 

- Belrikan kelselmpatan ulntulk belrtanya 

3) E ldulkasi 

- Jellaskan faktor risiko yang dapat 

melmpelngarulhi kelselhatan 

- Ajarkan pelrilakul hidulp belrsih dan 

selhat 

- Ajarkan stratelgi yang dapat 

digulnakan ulntulk melningkatkan 

pelrilakul hidulp belrsih dan selhat 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

1) Obselrvasi 

- Ulntulk melnelntulkan telknik 

pelnyampaian pelrilakul hidulp 

belrsih dan selhat 

- Ulntulk melningkatkan motivasi 

pelrilakul hidulp belrsih dan selhat 

2) Telrapelultik 

- Agar dapat melmpelrjellas 

pelnyampaian pelndidikan 

kelselhatan 

- Delngan adanya kelselpakatn 

waktul pelndidikan kelselhatan 

pasieln lelbih siap dan tidak 

melngganggul waktul pasieln 

- Agar melningkatkan pelmahaman 

pasieln telntang matelri 

pelndidikan kelselhatan 

3) E ldulkasi 

- Ulntulk melngeltahuli faktor risiko 

yang melmpelngarulhi kelselhatan 
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belrmulsulhan, 

agitasi,histelria) 

selsulai delngan topik 

melningkat 

5. Pelrilakul selsulai delngan 

pelngeltahulan melningkat 

6. Pelrtanyaan telntang 

masalah yang dihadapi 

melnulruln 

7. Pelrselpsi yang kellirul 

telrhadap masalah 

melnulruln 

dan melningkatkan pelngelnalan 

masalah kelselhatan 

- Agar dapat melnelrapkan 

pelrilakul hidulp belrsih dan selhat 

ju lga melningkatkan kulaltias 

hidulp 

- Ulntulk melningkatkan pelrilaku l 

hidulp belrsih dan selhat agar 

dapat melnambah 

minat/motivasi dalam kellularga 

Gangguan Integritas 

Kulit/Jaringan berhubungan 

dengan Kelembaban ditandai 

dengan Kerusakan Lapisan 

Kulit (D.0129) 

 

Definisi : 

Kelrulsakan ku llit (delrmis dan/ataul 

elpidelrmis) ataul jaringan 

(melmbran mulkosa, kornela, fasia, 

otot, telndon, tullang, kartilago, 

kapsull selndi dan /ataul ligameln ). 

Gejala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif  

Integritas Kulit 

Meningkat (L.14125) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama 2x 24 jam, maka 

intelgritas kullit melningkat, 

delngan kritelria hasil: 

1. Kelrulsakan lapisan 

kullit melnulruln 

 

Perawatan Integritas Kulit (I.11353) 

1) Obselrvasi 

- Idelntifikasi pelnyelbab ganggulan 

intelgritas kullit (mis: pelrulbahan 

sirkullasi, pelrulbahan statuls nultrisi, 

pelnulrulnan kellelmbaban, sulhul 

lingkulngan elkstrim, pelnulrulnan 

mobilitas) 

2) Telrapelultik 

- Ulbah posisi seltiap 2 jam jika tirah 

baring 

- Lakulkan pelmijatan pada arela 

pelnonjolan tullang, jika pelrlul 

Perawatan Integritas Kulit (I.11353) 

1) Obselrvasi 

- Melndeltelksi pelnyelbab tindakan 

yang dibelrikan dalam pelrawatan 

lulka 

2) Telrapelu ltik 

- Melncelgah telkanan pada kullit 

- Melmpelrlancar aliran darah 

- Melnjaga kellelmbaban kullit 

- Melngoptimalkan pelrlindulngan 

dan kellelmbaban kullit agar tidak 

kelring 

- Ulntulk melnjaga kelselhatan kullit 

dan melncelgah telrjadinya alelrgi 
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(tidak telrseldia)   

Objelktif : 

- Kelrulsakan jaringan dan / 

ataul lapisan kullit. 

Gejala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif  :  

(tidak telrseldia)  

Objelktif : 

- Nyelri 

- Pelrdarahan 

- Kelmelrahan 

- Helrmatoma 

- Belrsihkan pelrinelal delngan air 

hangat, telrultama sellama pelriodel 

diarel 

- Gulnakan produlk belrbahan 

peltrolelulm ataul minyak pada kullit 

kelring 

- Gulnakan produlk belrbahan 

ringan/alami dan hipoalelrgik pada 

kullit selnsitivel 

- Hindari produlk belrbahan dasar 

alkohol pada kullit kelring 

3) E ldulkasi 

- Anjulrkan melnggulnakan pellelmbab 

(mis: lotion, selrulm) 

- Anjulrkan minulm air yang culkulp 

- Anjulrkan melningkatkan asulpan 

nultrisi 

- Anjulrkan melningkatkan asulpan 

bulah dan sayulr 

- Anjulrkan melnghindari telrpapar 

sulhul elkstrim 

- Anjulrkan melnggulnakan tabir sulrya 

SPF minimal 30 saat belrada dilular 

rulmah 

- Melncelgah kelkelringan pada kullit 

3) E ldulkasi 

- Melnjaga kellelmbaban kullit 

- Melmbantul melnjaga kelselhatan 

kullit 

- Ulntulk melmbelri elnelrgi bagi 

aktivitas tulbulh 

- Melningkatkan meltabolism dan 

kelselhatan kullit 

- Melngulrangi iritasi pada kullit 

- Mellindulngi kullit dari kelrulsakan 

akibar paparan sinar UlVA atau l 

UlVB. 

- Melnjaga kellelmbaban kullit 
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- Anjulrkan mandi dan melnggulnakan 

sabuln selculkulpnya 
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2.2.4. Implementasi 

Pangke ly (2021), melnultulrkan tahap yang kele lmpat pada prosels 

dokulmelntasi ke lpelrawatan adalah implelmelntasi yaitul pe llaksanaan dari 

re lncana asulhan ke lpelrawatan yang tellah disulsuln dalam fasel pelre lncanaan. 

Hal ini telrdiri dari aktivitas pelrawat dalam melmbantul pasieln melngatasi 

masalah kelse lhatan dan julga ulntulk melncapai hasil yang diharapkan dari 

pasieln. Pe lrawat julga melnde llelgasikan be lbe lrapa intelrve lnsi ke lpe lrawatan 

ke lpada pasieln. Implelmelntasi kelpe lrawatan haruls foculs ke lpada kelbultulhan 

pasieln, komulnikasi telrapelultik, faktor-faktor yang melmpelngarulhi 

ke lbultulhan pe lrawatan. 

2.2.5. Evaluasi 

E lvalulasi melrulpakan tahap akhir dari prose ls ke lpelrawatan, dimana 

pada dokule lmtasi ini akan melmbandingkan selcara sistelmatis dan tidak 

telre lncana telntang kelse lhatan pada pasie ln delngan tuljulan yang tellah 

diformullasikan delngan kelnyataan yang dialami olelh pasieln dan 

mellibatkan telnaga ke lse lhatan laiannya. Diagnosel ke lpe lrawatan, masalah 

kolaborasi, prioritas, intelrve lnsi ke lpelrawatan dan kritelria hasil melrulpakan 

pe ldoman khulsuls yang me lnelntulkan fokuls pada elvalulasi (Pangkely, 2021). 

2.3.    Konsep Anak 

2.3.1. Definisi 

World He lalth Organitation (WHO) me lnde lfinisikan anak se lbagai ulsia 

inidividul mullai dari lahir sampai belrulsia 19 tahuln. Se ldangkan dalam bab 
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pe lrlindulngan anak melnulrult Ulndang Ulndang Re lpulblik Indonelsia nomor 23 

tahuln 2002 dalam pasal 1 ayat 1, delfinisi anak adalah selse lorang yang bellulm 

be lrulsia 18 (de llapan bellas tahuln), telrmasulk anak yang masih dalam 

kandulngan. De lfinisi ini dijadikan ruljulkan dalam pelnelrapan hulkulm di 

Indone lsia. Selbagai pelmbandingan dalam kompilasi hulkulm Islan pasal 98 

ayat 1 dan 2, diselbultkan bahawa batas ulsia anak yang dianggap mampul 

de lwasa ataul belrdiri selndiri adalah 21 tahuln, sellama anak tidak dalam 

kondisi cacat fisik maulpuln melntal dan bellulm pelrnah mellakulkan 

pe lrkawinan. 

Kamuls Bahasa Indonelsia melnde lfinisikan anak adalah individul baik laki-

laki maulpuln Pe lrelmpulan yang bellulm de lwasa ataul baligh. Istilah baligh ini 

melruljulk pada istilah dalam agama Islam, baligh melmiliki arti kondisi 

ke ldelwasaan se lse lorang. dalam hal ini kelde lwasaan se lcra fisik yang ditandai 

de lngan adanya "mimpi basah". Dalam kajian kelse lhatan "mimpi basah" 

melrulpakan kondisi yang melnulnjulkkan fulngsinya hormon khulsulsnya 

re lprodulksi, se lhingga individul suldah melmasulki ulsia sulbulr. 

2.3.2. Pertumbuhan dan Perkembangan 

Pe lrtulmbulhan dan pe lrke lmbangan adalah bagian pelnting dari 

pe lngkajian kelpe lrawatan pada anak. Pelrtulmbulhan adalah pelrtambahan 

ataul pe lningkatan ulkulran tulbulh se lpelrti tinggi badan, belrat badan dan 

lingkar kelpala. Seldangkan pelrke lmbangan adalah pelningkatan 

ke ltelrampilan dan kelmampulan individul yang telrjadi selpanjang hidulpnya 

se lpe lrti selnsorik (de lngar, lihat, raba, rasa dan ciulm), motorik (gelrak kasar 
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dan haluls), kognitif (pe lngeltahulan dan kelce lrdasan), 

komulnikasi/belrbahasa, elmosi-sosial, selrta ke lmandirian. 

Tahapan tulmbulh-kelmbang anak dibagi melnjadi lima, yaitul: 

1. Bayi adalah pelriodel dari barul lahir sampai ulsia 1 tahuln. 

2. Batita adalah pelriode l dari ulsia 1-3 tahuln. 

3. Anak ulsia pra selkolah adalah ulsia dari 3-6 tahuln. 

4. Anak ulsia se lkolah adalah ulsia 6-12 tahuln. 

5. Re lmaja adalah ulsia 12-19 tahuln. 

Ada dula faktor ultama yang melmpelngarulhi kulalitas tulmbulh-

ke lmbang anak, yaitul: 

faktor intelrnal dan faktor elkste lrnal. Faktor intelrnal yang 

melmpe lngarulhi tulmbulh ke lmbang anak adalah gelneltik ataul bawaan, ulmulr, 

jelnis ke llamin selrta ras/eltnik/bangsa. 

Faktor gelne ltik ataul bawaan sangat sullit diulbah ataul sangat seldikit 

diulbah olelh lingkulngan. Se lbagai contoh anak yang tellahir dari ras Elropa 

akan melmpulnyai tulngkai yang lelbih panjang daripada ras Mongol. Be lgitul 

julga delngan jelnis ke llamin, pada masa pulbe lrtas anak pelre lmpulan ulmulmnya 

tulmbulh le lbih celpat daripada anak laki-laki, ke lmuldian se ltellah mellelwati 

masa pulbe lrtas se lbaliknya laki-laki akan tulmbulh lelbih celpat. Se llain itul jika 

anak melmiliki kellainan gelneltik dan kromosom pe lrtulmbulhan dan 

pe lrkelmbangannyapuln akan belrpe lngarulh se lpe lrti yang telrjadi pada anak 

yang melnde lrita Sindrom Down ataul Sindrom Tulrne lr. 

Se llain faktor intelrnal, faktor elktelrnal julga me lmpelngarulhi 

pe lrtulmbulhan dan pelrke lmbangan anak. Faktor elkste lrnal dapat dilakulkan 

pe lrulbahan selsulai kondisi lingkulngan yang ada. Yang telrmasulk faktor 

e lkstelrnal adalah gizi ataul nultrisi, pelnyakit, aktivitas fisik, kulalitas 

pe lngasulh/kellularga, telman ataul se lkolah. 

Tulmbulh kelmbang pada anak melme lrlulkan zat makanan yang  

adelkulat. Apabila pelmelnulhan gizi baik se llama di dalam kandulngan 
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maulpuln saat seltellah lahir tidak telrculku lpi, maka akan melmpelngarulhi 

pe lrtulmbulhannya. 

Pe lrke lmbangan anak julga dipelngarulhi ole lh stimullasi dan 

psikologis. Rangsangan/stimullasi khulsulsnya dalam kellularga delngan 

ke ltelrlibatan ibul dan anggota lain, pelnyeldiaan mainan akan melmpelngarulhi 

anak dalam melncapai pelrke lmbangan yang optimal. Misalnya se lorang 

anak yang kelbe lradaannya tidak dikelhelndaki olelh orang tula ataul yang 

se llalul melrasa telrtelkan akan melngalami hambatan dalam pelrtulmbulhan dan 

pe lrkelmbangannya (Chamidah, 2009). Belgitul pulla anak yang tidak pelrnah 

diajak belrkomulnikasi olelh orangtulanya, anak akan melngalami 

ke ltelrlambatan dalam belrbicara. 

2.3.3. Falsafah Keperawatan 

Se lpe lrti tellah dikelmulkakan se lbe llulmnya bahwa ke lpelrawatan anak 

tellah melngalami belbe lrapa pelrulbahan yang sangat melndasar, telrultama 

dalam cara melmandang telrhadap klieln anak itul se lndiri dan pelnde lkatan 

dalam pellayanan kelpe lrawatan anak. 

 

Manu lsia (anak) 

 

Se lhat Sakit     Lingkulngan 

 

Ke lpe lrawatan 

Gambar 2.1 Komponeln Paradigma Kelpe lrawatan Anak 

b. Manulsia (anak) 

Manulsia selbagai klieln dalam kelpe lrwatan anak adalah individul 

yang be lrulsia antara 0 s/d 18 tahuln yang se ldang dalam prosels tulmbulh 

ke lmbang, melmpulnyai kelbultulhan yang spe lsifik (fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritulal). 
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Se ldangkan melnulrult UlUl. RI No 4 tahuln 1979 anak adalah 

se lse lorang yang belrulsia 21 tahuln dan bellulm melnikah. Batasan ulsia 21 

tahuln dipakai karelna pada ulsia ini dinggap suldah telrbe lntulk 

ke lmantangan melntal & psikologis. 

c. Se lhat  

Se lhat dalam kelpelrawatan anak adalah selhat dalam relntang selhat 

sakit. Selhat adalah keladaan kelse ljahtelraan optimal antara fisik, melntal, 

dan sosial yang haruls dicapai selpanjang kelhidulpan anak dalam rangka 

melncapai tingkat pelrtulmbulhan dan pe lrke lmbangan yang optimal 

se lsu lai delngan ulsianya. Delngan delmikian apabila anak sakit, hal ini 

akan melmpelngaru lhi pelrtulmbulhandan pelrke lmbangan fisik, 

psikologis, intellelktulal, sosial dan spiritulal. 

 

 

   Se lhat Optimal  Sakit Belrat   Me lninggal 

Gambar 2.2 Relntang selhat sakit 

 

d. Lingkulngan  

Anak adalah individul yang masih belrgantulng pada lingkulngan 

yaitul orang delwasa dise lkitarnya. Lingkulngan telrdiri atas lingkulngan:  

1. Lingkulngan Inte lrnal mellipulti: gelneltik (ke ltulrulnan), kelmatangan 

biologis, jelnis ke llamin, intelle lktulal, e lmosi dan adanya 

pre ldisposisi ataul relsiste lnsi telrhadap pelnyakit. 

2. Lingkulngan Elkste lrnal mellipulti: statuls nultrisi, orang tula, sauldara 

se lkandulng (sibling), masyarakat ke llompok selkolah, 

ke llompok/gelng, disiplin yang ditanamkan orang tula, agama, 

buldaya, statuls sosial e lkonomi, iklim, culaca selkitar dan 

lingkulngan fisisk biologis baik rulmah maulpuln sanitasi 

se lke llilingnya. Pelrke lmbangan anak sangat dipelngarulhi 
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rangsangan telrultama dari lingkulngan e lkstelrnal, yaitul lingkulngan 

yang aman, peldulli, dan pelnulh delngan kasih sayang. 

e. Ke lpe lrawatan 

Fokuls ultama dalam pellaksanaan pellayanan kelpe lrawatan adalah 

pe lningkatan kelse lhatan dan pelncelgahan pe lnyakit, delngan falsafah 

yang ultama yaitul asulhan ke lpelrawatan yang be lrpulsat pada kellularga 

(family celntelr) dan pelrawatan yang telrapelultik (Atraulmatik carel). 

1. Family Celntelr 

Dimana 2 konselp yang melndasari family celnte lr adalah: 

a) Me lmfasilitasi kellularga ulntu lk aktif telrlibat dalam asulhan 

ke lpelrawatan anaknya dirulmah sakit. 

b) Me lmbelrdayakan kelmampulan ke llularga baik dari aspe lk 

pe lngeltahulan, keltrampilan maulpuln sikap dalam 

mellaksanakan pelrawatan anaknya dirulmah sakit, mellaluli 

intelraksi yang telrapelultik dala kellularga (elmpowe lring). 

E llelmeln pokok asulhan yang belrpulsat pada ke llularga 

b) Hulbulngan anak dan orang tula adalah ulnik, belrbe lda antara 

yang satul dan yang lainnya. Se ltiap anak melmpulnyai 

karaktelristik yang belrbe lda dan belre lspons telrhadap sakit dan 

pe lrawatan dirulmah sakit se lcara belrbelda pulla. De lmikian pulla 

orang tula melmpulnyai latar bellakang individu l yang be lrbelda 

dalam belrelspons te lrhadap kondisi anak dan pelrawatan rulmah 

sakit. 

c) Orang tula dapat melmbelrikan asulhan yang e lfe lktif sellama 

hospitalisasi anaknya. Te llah telrbulkti dalam belbelrapa 

pe lnellitian bahwa anak akan melrasa aman apabila belrada 

disamping orang tulanya. Telrlelbih lagi pada saat melnghadapi 

situlasi melnakultkan selpe lrti dilakulkan se lpe lrti dilakulkan 

prose ldulr infasif. De lngan delmikian, tuljulan asulhan akan 
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telrcapai delngan baik apabila ada kelrja sama yang baik antara 

pe lrawat dan orang tula. 

d) Ke lrjasama dalam modell asulhan adalah flelksibell dan 

melnggulnakan konse lp dasar asulhan asulahan kelpelrawatan 

anak. Saat telrtelntul pelrawat dapat mellakulkan asulhan kellularga 

dan ke llularga dapat mellakulkan asulhan ke lpelrawatan. Pada 

kondisi telrtelntul keltika orang tula haruls me lninggalkan anak 

se lsaat (misalnya melmbe lli obat, pelrgi kel kamar kelcil) 

pe lrawat haruls siap me lngantikannya. Se lbaliknya orang tula 

haruls be llajar mellakulkan tindakan kelpe lrawatan, selpe lrti 

melmbe lrikan komprels, melngulkulr sulhul, ataul melngobse lrvasi 

ge ljala panas pada anak, mellaluli prose ls pe lndidikan kelse lhatan 

yang dibelrikan pelrawat. 

e) Ke lbe lrhasilan pelnde lkatan ini telrgantulng pada kelse lpakatan 

tim kelse lhatan ulntulk melndulkulng ke lrja sama yang aktif dari 

orang tula. Kelse lpakatan ulntulk melnngulnakan pelndelkatan 

family celntreld tidak culkulp hanya dari pelrawat, teltapi julga 

se llulrüh peltulgas ke lse lhatan yang ada. 

2. Atraulmatic carel 

Adalah asulhan yang tidak melnimbullkan traulma pada anak 

dan ke llularganya melrulpakan asulhan yang te lrapelultik karelna 

be lrtuljulan se lbagai telrapi bagi anak. Atraulmatik carel bulkan satul 

be lntulk intelrve lnsi yang nyata telrlihat, teltapi melmbelrikan 

pe lrhatian pada apa, siapa, dimana, melngapa, dan bagaimana 

prose ldulr dilakulkan pada anak delngan tuljulan melnce lgah dan 

melngulrangi strels fisik dan psikologis. 

Prinsip Ultama dalam asulhan telrape lultik 

b) Ce lgah ataul tulrulnkan dampak pelrpisahan antara orang tula dan 

anak delngan melnggulnakan pelndelkatan family celntre ld. 
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c) Tingkatkan kelmampulan orang tula dalam melngontrol 

pe lrawatan anknya. Pelndididkan kelse lhatan melrulpakan 

stratelgi yang telpat ulntulk me lnyiapkan oarang tula selhingga 

telrlibat aktif dalam pelrawatan anaknya. 

d) Ce lgah dan ataul tulrulnkan celde lra baik fisik maulpuln 

psikologisnya. Rasa nyelri karelna tindakan pelrlulkaan 

(misalnya, disulntik) tidak akan bisa dihilangkan, teltapi dapat 

dikulrangi delngan melngulnakan telhnik distraksi ataul 

re llaksasi. 

e) Modifikasi lingkulngan fisisk rulmah sakit, delngan 

melnde lsainnya selpelrti dirulmah, yaitul pelnataan dan delkorasi 

yang belrnulansa anak.(misalnya melnngulnakan alat telnuln dan 

tirai belrgambar bulnga ataul binatang lulcul, hiasan dinding 

be lrgambar dulnia binatang ataul faulna, papan nama pasieln 

be lrgambar lulcul, dinding belrwarna dan pe lnggulnaan warna 

yang celrah di rulanagan, tangga di cat belrwarna warni) 

3. Pe lran Pe lrawat Anak  

a. Pe lmbella (advocacy) 

Pe lrawat ditulntult selbagai pelmbella bagi anak/kellularganya 

pada sat melrelka me lmbultu lhkan pe lrtolongan, tidak dapat 

melngambil kelpultulsan/melne lntulkan pilihan, dan 

melnyakinkan kellulargha ulntulk melnyadari pellayanan yang 

telrse ldia 

b. .Pe lndidik 

Pe lrawat belrpelran se lbagai pelndididk baik se lcara langsulng 

de lngan melmelbe lri pe lnyullulhan/pelndididkan kelse lhatan 

ke lpada orang tula anak maulpuln se lcara tidak langsulng 

melnolong orang tula/anak melmahami pe lngobatan dan 

pe lrawatan anaknya.kelbultulhan orang tula telrhadap 

pe lndididkan dapat melncakulp pe lngelrtian dasar telntang 
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pe lnyakit anaknya, pelrawatan anak sellama dii rulamah sakit, 

se lrta pelrawatan lanjult ulntulk pe lrsiapan pullang dirulmah. 

c. Konse llor 

Sulatul waktul anak dan kellu larganya melmpulnyai kelbultulhan 

psikologis be lrulpa dulkulngan/dorongan me lntal. Selbagai 

konse llor, pelrawat dapat melmbelrikan konse lling kelpelrawatan 

de lngan cara melnde lngarkan selgala kellulhan, selntulhan, dan 

hadir selcara fisisk, belrtulkar pikiran dan pe lndapat selrta 

melmbantul me lncarikan altelrnatif pelme lcahannya. 

d. Koordinator 

De lngan pelnde lkatan intelrdisiplin, pelrawat mellakulkan 

koordinasi dan kolaborasi delngan anggota tim kelse lhatan 

lain, delngan tuljulan telrlaksananya asulhan holistik dan 

komprelhe lnsif. 

e. Pe lmbulat kelpultulsan e ltik 

Pe lrawat ditulntult ulntulk dapat belrpe lran se lbagai pelmbulat 

ke lpelultulsan e ltikdelngan belrdasarkan pada nilai moral yang 

diyakininya delngan pelnelkanan pada hak pasieln be lrdasarkan 

pada hak pasieln ulntulk me lndapat otonomi, me lnghindari hal 

hal yang melrulgikan pasieln, ke lulntulngan askelp & 

melningkatkan kelse ljahtelraan pasieln. 

f. Pe lre lncana Kelse lhatan 

Pe lrawat haruls me lmpulnyai sulara ulntulk dide lngar olelh para 

pe lmelgang ke lbijakan dan haruls aktif dalam gelrakan yang 

be lrtuljulan ulntulk melningkatkan kelse ljahte lran anak. Olelh 

karelna itul, pe lrawat haruls dapat melnyakinkan pelmelgang 

ke lbijakan bahwa ulsullan telntang pelrelncanaan pellayanan 

ke lpelrawatan yang diajulkan dapat melmbe lri dampak telrhadap 

pe lningkatan kulalitas pellayanan kelse lhatan anak. 

g. Pe lmbina Hulbulngan telrapelultik  
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h. Pe lmantaul 

i. E lvalulator dan pelne lliti 

Akhirnya selbagai pelne lliti, pelrawat anak melmbultulhkan 

ke ltelrlibatan pelnulh dalam ulpaya melne lmulkan masalah-

masalah kelpelrawatan anak yang haruls ditelliti, mellaksanakan 

pe lnellitian selcara langsulng, melnggulnakan hasil pe lnellitian 

de lngan tuljulan melningkatkan kulalitas aske lp pada anak. 

Ulntulk pe lran ini dipelrlulkan kelmampulan be lrfikir kritis, 

melne llulsulri pelne llitaian yang suldah dilakulkan selrta 

melnggulanakan litelratulr ulntulk melmvalidasi masalah 

pe lnellitian yang ditelmulkan. 

2.3.4. Hospitalisasi 

(Halstroom & Ellandelr 1997) me lngatakan "Hospitalisasi pada anak dapat 

melnjadi sulatul pelngalaman yang melnimbullkan traulma baik pada anak 

maulpuln orang tula se lhingga dapat melnimbullkan relaksi te lrtelntul yang akan 

sangat belrdampak pada kelrja anak dan orang tula dalam pelrawatan anaknya 

se llama di RS. Se lhingga beltapa pelntingnya pelrawat melmahami konselp 

hospitalisasi". Hospitalisasi melrulpakan pelngalaman yang melngancam pada 

se ltiap orang. Strels akibat hospitalisasi me lnyelbabkan pelrasaan tidak 

nyaman. Anak akan melggulnakan melkanismel koping yang telrbatas. Bila 

tidak mampul melnanganinya akan telrajadi strels, se lhingga melnimbullkan 

krisis. Pe lran pelrawat dipelrlulkan ulntulk dapat melnge lrti kelbu ltulhan anak dan 

dapat melmelnulhi tahap pelrke lmbangannya. Hal telrse lbult dapat melngulrangi 

stre ls, se lhingga dapat melningkatkan pelrkelmbangan anak selsulai ulsia. 
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2.5. Konsep Diare Pada Pasien Anak Dengan Gastroenteritis 

2.3.1. Definisi Diare  

(Robe lrton, D.M 2008) Diarel dide lfinisikan se lbagai sulatul keladaan 

dimana telrjadi pelningkatan julmlah bulang air belsar yang telrjadi akibat 

adanya sulatul infe lksi. Se lorang anak bisa dikatakan tellah melngalami diarel 

apabila volulme l bulang air belsarnya te lrulku lr le lbih belsar dari 10 ml / kg pe lr 

hari. Konsiste lnsi tinja yang elncelr, banyak me lngandulng cairan (cair) dan 

se lring (pada ulmulmnya bulang air belsar le lbih dari 3 kali dalam 24 jam). 

2.3.2. Penatalaksanaan Diare Pada Pasien Anak Gastroenteritis  

a. Bila delhidrasi masih ringan 

Be lrikan minulm selbanyak-banyaknya, 1 ge llas seltiap kali seltellah 

pasieln de lfe lkasi. Cairan melngandulng e llelktrolit, selpelrti oralit. Bila tidak 

ada oralit dapat dibelrikan larultan garam dan 1 ge llas air matang yang agak 

dingin dilarultkan dalam satul se lndok telh gulla pasir dan 1 julmpult garam 

dapulr. 

Jika anak telruls mulntah tidak maul minulm sama se lkali pelrlul 

dibelrikan mellaluli sonde l. Bila cairan pelr oral tidak dapat dilakulkan, 

dipasang infulse l de lngan cairan Ringelr Laktat (RL) ataul cairan lain (atas 

pe lrse ltuljulan doktelr). 

Yang pe lnting dipelrhatikan adalah apakah te ltelsan be lrjalan lancar 

telrultama pada jam-jam pelrtama karelna dipelrlulkan ulntulk melngatasi 

de lhidrasi. 
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b. Pada delhidrasi belrat 

Se llama 4 jam pelrtama teltelsan le lbih ce lpat.ulntulk me lnge ltahuli 

ke lbultulhan se lsulai de lngan yang dipe lrhitulngkan, julmlah cairan yang 

masulk tulbulh dapat dihitulng de lngan cara: 

1. Julmlah teltelsan pe lr me lnit dikali 60, dibagi 15/20 (se lsulai se lt infulse l 

yang dipakai). Belrikan tanda batas cairan pada botol infulse l waktul 

melmantaulnya. 

2. Pe lrhatikan tanda vital : delnyult nadi, pelrnapasan, sulhul. 

3. Pe lrhatikan frelkulelnsi bulang air belsar anak apakah masih selring, elncelr 

ataul suldah be lrulbah konsistelnsinya. 

4. Be lrikan minulm telh ataul oralit 1-2 selndok jam ulntulk me lncelgah bibir 

dan se llapult lelndir mullult kelring. 

5. Jika delhidrasi tellah telrjadi, infuls dihe lntikan, pasieln dibelrikan makan 

lulnak ataul se lcara relalimelntasi. (Ngastiyah, 2014) 

Pe lnanganan diarel lainya yaitul de lngan telrapi pijat diarel: 

1) Pijat Diarel  

Pijat diarel adalah telrapi selntulh yang digulnakan ulntulk melngatasi 

masalah diarel dan melnulrulkan frelkulelnsi bulang air belsar, karelna pijat 

bayi dapat melmpelrbaiki saraf nelrvuls dan dapat melmpe lrbaiki prosels 

absorbsi makanan.  

2) Hasil Pe lnellitian Julrnal Telrkait 
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Hasil pe lnellitian yang dilakulkan olelh Ayi Hanafiani , Belrliana 

Irianti, (2021) yang belrjuldull asulhan kelbidanan pada bayi diarel delngan 

telrapi pijat diarel, pe lne llitian olelh Marina Dulwi Hapsari, Sri Hartini, 

Achmad Solelchan,( 2017) yang belrjuldull Elfe lktifitas Pijat Bayi 

Te lrhadap Frelkule lnsi Bulang Air Belsar (BAB) Pada Anak Ulsia 6-24 

Bullan De lngan Diarel Di Smc RS Te llogore lj, pelne llitian olelh Happy 

Marthalelna Simanulngkalit, Siska (2019) yang belrjuldull Baby Massagel 

telrhadap Fre lkulelnsi Bulang Air Be lsar pada Balita delngan Diarel 

pe lnellitian olelh Hamidatul Faishara, Nellla Valleln Ika Pulspita, Muldy 

Oktiningrulm (2023) yang be lrjuldull Hulbulngan Antara Pijat Diarel 

De lngan Intelnsitas Diarel Pada Balita Di Wilayah Pulske lsmas Mijeln 

Se lmarang dan pelnellitian olelh E le ln Hulsanah , Salnis Midian Haria 

(2020) yang belrjuldull Pe llaksanaan Pijat Diarel Pada Bayi Diarel Di 

Pmb Mulrtinawita Pe lkanbarul Tahuln 2020. Dari ke lsimpullan ke l 5 julrnal 

telrse lbult pijat diarel e lfelktif ulntulk melnulrulnkan frelkule lnsi bulang aing 

be lsar. Melmbelrikan kelsimpullan bahwa ada pelngarulh pijat diarel pada 

pasieln anak delngan diarel: 

a) ke lsimpullan julrnal Ke l-1 

Ada pe lrulbahan yang selmakin melmbaik pada bayi, dimana 

fre lkulelnsi BAB bayi suldah ke lmbali normal dan konsistelnsi melnjadi 

lelmbe lk, bayi julga suldah maul makan dan aktif belrmain Kelmbali, sulhul 

tulbulh bayi 36,7℃, frelkule lnsi BAB suldah 1x se lhari. 
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b) Ke lsimpullan Julrnal Ke l-2 

Dari hasil pelne llitian melnulnjulkkan, pijat bayi belrpe lngarulh 

telrhadap pelnulrulnan fre lkule lnsi BAB dan tingkat delhirasi pada anak ulsia 0-

2 tahuln de lngan diarel. 

c) Ke lsimpullan Julrnal Ke l 3 

Ada pelrbe ldaan rata-rata frelkule lnsi diarel yang signifikan pada balita 

antara kellompok intelrve lnsi yang dibe lrikan Baby Massage l de lngan 

ke llompok kontrol tidak dibelrikan Baby Massage l. 

d) Ke lsimpullan Julrnal Ke l 4 

Dapat disimpullkan telrdapat hulbulngan pijat diarel telrhadap 

intelnsitas diarel pada balita di wilayah Pulske lsmas Mijeln, Se lmarang. 

e) Ke lsimpullan Julrnal Ke l-5 

Pijat diarel dapat melngatasi masalah diarel pada bayi dan 

melmbe lrikan manfaat bagi ibul dan bayi. Bayi dapat melnjadi lelbih rilelks 

dan telnang selrta dapat melnjalin hulbulngan kasih sayang antara ibul dan 

anak. 

2.3.3. Edukasi Diare Pada Pasien Anak Gastroenteritis 

(Yamin, A. elt al, 2008) Pe lncelgahan diarel be lrtuljulan ulntulk telrcapainya 

angka kelsakitan. Ulpaya kelgiatan pelnce lgahan diarel, yaitul: 

a. Pe lmbelrian air sulsul ibul  
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Air sulsul ibul me lmpulnyai khasiat prelvelntif se lcara imulnologik 

de lngan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandulngnya. ASI tulrult 

melmbe lrikan pelrlindulngan telrhadap diarel.  

b. Makanan Pelndamping ASI 

Pe lmbelrian makanan pelndamping ASI adalah saat bayi selcara 

be lrtahap mullai dibiasakan delngan makanan orang delwasa. Pada masa 

telrse lbult melrulpakan masa yang belrbahaya bagi bayi selbab pelrilakul 

pe lmbelrian makanan pelndamping ASI dapat melnye lbabkan melningkatnya 

re lsiko telrjadinya diarel ataulpuln pe lnyakit lain yang melnye lbabkan 

ke lmatian.  

c. Me lnggulnakan air belrsih yang culkulp  

Se lbagian belsar ku lman infelksiuls pe lnye lbab diarel ditu llarkan mellaluli 

jalulr felkal oral. Melrelka dapat ditullarkan de lngan melmasulkkan keldalam 

mullult, cairan ataul be lnda yang telrcelmar de lngan tinja, misalnya air 

minulm, jari-jari tangan, makanan yang disiapkan dalam panci yang 

diculci delngan air yang telrcelmar.  

d. Me lnculci tangan  

Me lnculci tangan delngan sabuln, te lrultama se lsuldah bulang air belsar, 

se lsuldah melmbulang tinja anak, selbe llulm melnyiapkan makanan, selbe llulm 

melnyulapi makan anak dan selbellulm makan, melmpulnyai dampak dalam 

ke ljadian diarel.  

e. Me lnggulnakan jamban 
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Pe lngalaman di belbelrapa nelgara melmbulktikan bahwa ulpaya 

pe lnggu lnaan jamban melmpulnyai dampak be lsar dalam pelnulrulnan relsiko 

telrhadap pelnyakit diarel. 

f. Me lmbulang tinja bayi yang belnar  

Banyak orang belranggapan bahwa tinja bayi itul tidak belrbahaya. 

Hal ini tidak belnar karelna tinja bayi dapat pulla melnullarkan pelnyakit pada 

anak-anak dan orang tulanya. Tinja bayi haruls dibulang selcara belrsih dan 

be lnar.  

g. Cakulpan Pelmbe lrian Imulnisasi Campak  

Diarel se lring timbull me lnyelrtai campak, se lhingga pelmbe lrian 

imulnisasi campak julga dapat melncelgah diarel. Ole lh karelna itul belri anak 

imulnisasi campak selgelra se ltellah belrulmu lr 9 bullan. 

 

 

 


