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ABSTRAK 
 

xvii,  128 Hal, 5 Bab, 8 tabel, 1 bagan, 10 lampiran 

 

Latar Belakang yang menginspirasi penulis untuk mengambil judul ini yaitu karena 

angka kejadian Gastroenteritis yang mengalami kenaikan dari 2,2% di tahun 2013 

menjadi 6,8% di tahun 2018 serta berdasarkan Dinas kesehatan Kabupaten. 

Gastroenteritis selalu menduduki peringkat 5 besar kasus dengan penyakit 

terbanyak di rawat inap, yang mana jika Gastroenteritis tidak diatasi dengan optimal 

akan menyebabkan seseorang mengalami dehidrasi, gagal ginjal bahkan kematian. 

Gastroenteritis merupakan penyakit yang menyerang sistem pencernaan manusia 

dimana peradangan ini akan menyebabkan penurunan kemampuan kolon dalam 

mengabsorpsi air dan elektrolit sehingga membuat konsistensi feses menjadi cair 

dan frekuensinya menjadi lebih sering sehingga dapat mengakibatkan tubuh 

mengalami kekurangan cairan dan elektrolit : Hipovolemia. Studi kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

Gastroenteritis dengan gangguan Kebutuhan cairan dan elektrolit : Hipovolemia di 

RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat. Metode studi kasus yang digunakan yaitu 

menggunakan desain deskriptif dengan studi kasus. Subjek penelitian ini adalah 

satu klien yang mengalami penyakit Gastroenteritis. Pengumpulan data 

menggunakan format asuhan keperawatan medikal bedah dan  penyajian data 

dilakukan dengan cara menarasikan jawaban yang diperoleh dari pasien. Hasil dari 

studi kasus ini yaitu terdapat 5 diagnosa dengan fokus diagnosa kepada 

Hipovolemia Kesimpulan dari studi kasus ini adalah pasien Gastroenteritis dengan 

gangguan kebutuhan cairan dan elektrolit : Hipovolemia dapat teratasi dengan cara 

melakukan rehidrasi oral, pemberian infus dan monitoring ketat intake output 

cairan. Oleh karena itu disarankan kepada perawat untuk lebih memperhatikan 

intake dan output cairan pasien serta rehidrasi oral pasien. 

 

Kata Kunci : Gastroenteritis, Kebutuhan cairan dan elektrolit, Hipovolemia 
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