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ABSTRAK

Gastroenteritis adalah peradangan selaput mukosa lambung dan usus kecil,
Gastroenteritis disebabkan oleh infeksi virus yang ditandai dengan gejala diare dan
muntah yang muncull-3 Hari setelah terinfeksi,demam dan mengigil, sakit
kepala,mual muntah, tidak nafsu makan, sakit perut dan nyeri. Gastroenteritis
mengakibatkan tubuh pasien mengalami kekurangan cairan yang dapat menyebabkan
pasien dehidrasi, untuk itu harus cepat ditangani dengan cara memberikan air putih
dan oralit sebanyak mungkin lewat oral. Diare ini ditandai dengan konsistensi feses
cair dan frekuensi defekasi semakin sering, mual muntah, demam, nyeri perut ,
membran mukosa kering dan berat badan menurun. Selama terajadi diare tanda dan
gejala yang akan muncul seperti kulit sekitar anus biasanya akan mengalami iritasi
atau lecet akibat seringnya buang air besar Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan
terapi Pemberian Cairan Oral pada pasien Gastroenteritis dan mengevaluasi
efektivitasnya dalam meningkatkan kebutuhan cairan. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif dan analitis terhadap dua orang pasien Gatroenteritis. Studi kasus
menunjukkan pasien 1 dan 2 dengan Gastroenteritis mengalami mencret ditandai
dengan lemas, berat badan menurun, mukosa bibir kering, mata cekung sehingga
ditegakkan diagnose pada pasienl dan pasien 2 yaitu Hipovolemia berhubungan
dengan kekurangan intake cairan. Implementasi dilakukan selama 3 Hari bersumber
dari SDKI dan SIKI, diantaranya adalah periksa tanda dan gejala hipovolemia,
memonitor intake dan output cairan, memonitor berat badan, menganjurkan
pemberian cairan setiap kali bab dan muntah, kolaborasi pemberian cairan.
Kesimpulan : pemberian cairan oral dapat membantu meningkatkan kebutuhan
cairan pada pasien Gastroenteritis. Menerapkan pengobatan ini dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mempercepat pemulihan mereka.

Kata Kunci : Pemberian cairan oral, Gastroenteritis, Hipovolemia
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