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Abstrak
Latar Belakang : Gastroenteritis akut merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak, terutama di negara berkembang. Setiap tahun diperkirakan terdapat lebih
dari satu miliar kasus gastroenteritis akut dengan sekitar 760.000 kematian pada anak di bawah
usia lima tahun. Di Indonesia, prevalensi gastroenteritis pada tahun 2019 mencapai 40%. Kondisi
ini berisiko menimbulkan komplikasi serius seperti dehidrasi berat, ketidakseimbangan elektrolit,
dan syok hipovolemik yang berdampak langsung pada gangguan sirkulasi tubuh. Gangguan
sirkulasi akibat hipovolemia merupakan kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan penanganan
cepat melalui pemberian cairan oral maupun parenteral untuk memulihkan volume intravaskular
dan menstabilkan hemodinamik. Tujuan : Melaksanakan asuhan keperawatan kegawatdaruratan
melalui intervensi pemberian cairan parenteral dan oral pada anak dengan gangguan sirkulasi
akibat dehidrasi dan ketidakseimbangan elektrolit. Metode : Penelitian ini menggunakan metode
studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada dua pasien anak dengan
gastroenteritis akut di IGD RSUD Budhi Asih. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara,
pemeriksaan fisik serta catatan medis. Hasil : Kedua pasien menunjukkan tanda dehidrasi sedang,
meliputi mukosa mulut kering, mata cekung, penurunan turgor kulit serta kondisi lemah. Pasien
pertama memerlukan waktu sekitar lima jam dengan kondisi umum masih tampak lemah. Pasien
kedua mengalami perbaikan setelah empat jam dengan turgor kulit membaik dan kondisi lebih
stabil. Kesimpulan : Pemberian cairan oral dan parenteral efektif dalam menangani hipovolemia
pada anak dengan gastroenteritis akut. Intervensi cairan terbukti memperbaiki status hidrasi,
memulihkan fungsi sirkulasi, serta mencegah komplikasi lebih lanjut. Pendekatan caring perawat
juga berkontribusi dalam meningkatkan kenyamanan pasien dan menurunkan kecemasan keluarga.

Kata Kunci : Gastroenteritis Akut, Anak, Dehidrasi, Ketidakseimbangan Elektrolit.
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Abstract
Background : Acute gastroenteritis is one of the leading causes of morbidity and mortality among
children, particularly in developing countries. Each year, it is estimated that more than one billion
cases of acute gastroenteritis occur, with approximately 760,000 deaths in children under the age
of five. In Indonesia, the prevalence of gastroenteritis reached 40% in 2019. This condition poses a
risk of serious complications such as severe dehydration, electrolyte imbalance, and hypovolemic
shock, which directly affect the body’s circulatory function. Circulatory disturbances caused by
hypovolemia represent a medical emergency that requires prompt management through oral and
parenteral fluid administration to restore intravascular volume and stabilize hemodynamics.
Objective : To implement emergency nursing care through parenteral and oral fluid administration
in children with circulatory disturbances caused by dehydration and electrolyte imbalance.
Method : This study employed a descriptive case study method using the nursing care process for
two pediatric patients with acute gastroenteritis in the Emergency Department of Budhi Asih
General Hospital. Data were collected through observation, interviews, physical examinations,
and medical record review. Results : Both patients showed signs of moderate dehydration,
including dry oral mucosa, sunken eyes, decreased skin turgor, and general weakness. The first
patient required approximately five hours of treatment and still appeared clinically weak. The
second patient demonstrated improvement after four hours, indicated by improved skin turgor and
a more stable condition. Conclusion : Oral and parenteral fluid therapy is effective in managing
hypovolemia in children with acute gastroenteritis. Fluid interventions not only improve hydration
status but also restore circulatory function and prevent further complications. Additionally, the
nurse’s caring approach contributes to enhancing patient comfort and reducing family anxiety.

Keywords : Acute Gastroenteritis, Children, Dehydration, Electrolyte Imbalance.

mailto:Chelseamargaretha12@gmail.com

	\
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GRAFIK
	DAFTAR LAMPIRAN
	Abstrak
	Abstract

