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ABSTRACT
Background: Gastroenteritis is a common infectious disease in children, especially children under 
5 years of age. Gastroenteritis that is not handled properly can cause hypovolemic shock thereby 
increasing mortality in children.
Objective: This literature review aims to determine the management of gastroenteritis in children and 
the role of nurses in managing children with gastroenteritis.
Method: This review considers references through PubMed, Science Direct, and Cochrane searches 
using the search terms  “children with acute gastroenteritis”, “management" OR "treatment”, and “nursing 
therapy”
Result: Management of children with gastroenteritis refers to three aspects, namely the medical aspect 
(oral rehydration therapy, parenteral rehydration, nasogastric feeding, diet), pharmacological aspects 
(use of antibiotics, antiemetics, probiotics, zinc, and vaccines), and nursing aspects (identification of the 
degree of dehydration, assessment of stool characteristics, monitoring and evaluation of rehydration 
administration).
Conclusion: The main management of children with gastroenteritis is rehydration therapy. Nurses need 
to assess the degree of dehydration, monitor, and evaluate the administration of rehydration therapy.
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ABSTRAK
Latar belakang: Gastroenteritis merupakan salah satu penyakit infeksi yang umum terjadi pada 
anak khususnya anak di bawah usia 5 tahun. Gastroenteritis yang tidak tertangani dengan baik dapat 
menyebabkan syok hipovolemia sehingga meningkatkan mortalitas pada anak. 
Tujuan: Tinjauan literatur ini bertujuan untuk mengetahui manajemen gastroenteritis pada anak dan 
peran perawat dalam melakukan tata laksana anak dengan gastroenteritis. 
Metode: Ulasan ini mempertimbangkan referensi melalui pencarian PubMed, Science Direct, dan 
Cochrane dengan menggunakan istilah pencarian “children with acute gastroentritis”, “management" 
OR "treatment”, dan “nursing therapy”. 
Hasil: Manajemen pada anak dengan gastroenteritis mengacu pada tiga aspek, yaitu aspek medis 
(terapi rehidrasi oral, rehidrasi parenteral, nasogastric feeding, diet), aspek farmakologi (penggunaan 
antibiotik, antiemetik, probiotik, zink, dan vaksin), dan aspek keperawatan (identifikasi derajat dehidrasi, 
pengkajian karakteristik feses, pemantauan, dan evaluasi pemberian rehidrasi).
Kesimpulan: Penatalaksanaan utama anak penderita gastroenteritis adalah terapi rehidrasi. Perawat 
perlu menilai derajat dehidrasi, memantau, dan mengevaluasi pemberian terapi rehidrasi.

Kata kunci: anak, gastroenteritis, manajemen, rehidrasi

PENDAHULUAN
Anak merupakan usia yang rentan untuk terjadi penyakit infeksi. Salah satu penyakit infeksi 

yang sering terjadi pada anak adalah gastroenteritis akut. Di seluruh dunia, diperkirakan 2,5 
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miliar kasus gastroenteritis akut terjadi setiap tahun pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. 
Gastroenteritis merupakan penyebab kematian terbesar kedua (setelah penyakit pernapasan 
akut) yang menyebabkan 700.000 kematian setiap tahunnya. 1

Penelitian menyebutkan sebagian besar penyebab dari gastroenteritis adalah virus yaitu 
sebanyak 87%, beberapa virus yang dapat menyebabkan gastroenteritis antara lain adalah 
rotavirus, adenovirus dan astrovirus.2  Selain virus, gastroenteritis juga dapat sebabkan oleh 
bakteri dan parasit. Di beberapa negara berkembang gastroenteritis disebabkan oleh Vibrio 

Kolera maupun Shigella yang menyebabkan mortalitas yang tinggi pada bayi dan anak.3 Selain 
itu, Campylobacter, Salmonella, EPEC (Enterophatogenis E, Coli), EPEC (Enteropathogenic 

E. Coli) dan Enteroahggregative E. Coli serta Clostridium difficile juga berperan sebagai 
penyebab dari gastroenteritis.4

Pada anak-anak, tanda dan gejala dari gastroenteritis tidak spesifik.5  Gejala dapat disertai 
dengan nyeri dan kram perut, mual, dan demam ringan, beberapa bayi dan anak berkembang 
menjadi dehidrasi berat sehingga anak dengan gastroenteritis berisiko untuk mengalami syok 
bahkan dapat mengakibatkan kematian.6,7 Global Enteric Multicentre Study (GEMS) juga 
menyampaikan bahwa anak dengan gastroenteritis sedang sampai berat berisiko 8,5 kali lipat 
meninggal dibandingkan anak diare tanpa gastroenteritis.8 

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk mengetahui intervensi yang tepat pada anak 
yang mengalami gastroenteritis, sementara literature review terkait manajemen pada anak 
dengan gastroenteritis masih jarang diteliti. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan studi literature review terkait manajemen pada anak dengan gastroenteritis. Tujuan 
review ini untuk mengetahui manajemen pada anak dengan gastroenteritis. 

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk penelitian narrative review dengan sampel artikel-artikel mengenai 

gastroenteritis pada anak. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah original artikel, ketersediaan 
teks lengkap, berbahasa Inggris, dipublikasi dalam rentang tahun artikel 10 tahun terakhir 
(2015-2020). Pencarian artikel melalui Pubmed, Science Direct dan Cochrane menggunakan 
istilah pencarian “children with acute gastroentritis”, “management" OR "treatment”, dan 
“nursing therapy”. 

Beberapa langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dimulai dengan pencarian 
artikel, skrining, ekstraksi dan sintesis. Setelah proses pencarian artikel dilanjutkan dengan 
proses skrining. Proses skrining dilakukan mulai dari skrining judul yang dilakukan berdasarkan 
pembatasan tahun (2015-2020). Setelah itu dilakukan skrining duplikasi, didapatkan 289 artikel 
yang terdeteksi dalam web portal lain, kemudian dilakukan skrining abstrak dari 128 artikel.  
Dari 128 artikel, 118 artikel tidak sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 32 artikel review, 7 artikel 
tidak menggunakan Bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia, 21 artikel tidak full-text serta 58 
artikel tidak sesuai pertanyaan penelitian. Alur proses skrining dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1.	 Diagram Alir PRISMA Penelitian9

Hasil penelusuran dipilih 10 artikel yang berkaitan dengan manajemen anak dengan 
gastroenteritis. Peneliti menggunakan instrumen JBI (Joanna Briggs Institute) untuk menilai 
kelayakan artikel. Penilaian kelayakan ke 10 artikel tersebut dilakukan oleh tim (3 peneliti) 
secara independent yang kemudian didiskusikan bersama. Penggunaan form Instrumen JBI 
dipilih sesuai dengan jenis design penelitian dari setiap artikel.

Langkah berikutnya adalah teknik ekstraksi, yaitu dengan mengorganisasi informasi yang 
diperoleh dari artikel ke dalam tabel yaitu berupa penulis, tahun, judul, tujuan, desain penelitian, 
jumlah dan karakteristik responden serta hasil penelitian.

HASIL
Berdasarkan uji kelayakan dengan menggunakan instrument JBI, proses pemilihan ke-10 

artikel dapat dilihat pada Gambar 1, sedangkan artikel yang di-review dapat dilihat pada Tabel 
1. 

Tabel 1.	Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis

No Peneliti Jurnal Tahun Judul

1. Houston KA et al.1 Wellcome Open 
Research

2017 Gastroenteritis Aggressive Versus Slow Treatment 
for Rehydration (GASTRO). A pilot rehydration 
study for severe dehydration: WHO plan C versus 
slower rehydration

2. Leung AK & Hon KL10 Drugs Context 2020 Pediatrics: how to manage viral gastroenteritis
3. Ji-Hyun S et al.11 Pediatric 

Gastroenterology, 
Hepatology & 
Nutrition

2019 Management of Acute Gastroenteritis in Children: 
A Survey among Members of the Korean Society 
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and 
Nutrition
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Pubmed  
(2015-2020)

n = 217

ScienceDirect 
(2015-2020) 

n = 154

Cochrane  
(2015-2020)

n = 46

Skrining duplikasi (n = 417)

Skrining abstrak (n = 128)

Dilakukan review dan penilaian JBI (n=10)

Artikel terpilih (n = 10)

289 artikel duplikasi diekslusi 

Artikel dieksklusi:
•	 32 review
•	 7   bukan Bahasa Inggris atau 

Bahasa Indonesia
•	 21 tidak full text
•	 58 tidak sesuai dengan 

pertanyaan penelitian
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Tabel 1. Identitas artikel yang dimasukkan ke sintesis (lanjutan)

No Peneliti Jurnal Tahun Judul

4. Sunderland N et al.12 PLoS ONE 2019 Appropriate management of acute gastroenteritis in 
Australian children: A population-based study 

5. Vanderkooi OG et 
al.13

European 
Journal of Clinical 
Microbiology 
& Infectious 
Diseases

2019 A prospective comparative study of children with 
gastroenteritis: emergency department compared 
with symptomatic care at home

6. Wielgos K et al.14 Polski Merkuriusz 
Lekarski

2019 Management of acute gastroenteritis in children 

7. Freedman SB et al.15 The New England 
Journal of 
Medicine

2018 Multicenter Trial of a Combination Probiotic for 
Children with Gastroenteritis

8. Carson RA et al.16 Journal of 
Emergency 
Nursing

2017 Evaluation of a Nurse-Initiated Acute 
Gastroenteritis Pathway in the Pediatric 
Emergency Department

9. Rebeille-Borgella B 
et al.17

Archives de 
Pédiatrie

2017 Nasogastric rehydration for treating children with 
gastroenteritis

10. Azarfar A et al.18 Turkish Journal 
of Emergency 
Medicine

2016 Rapid Intravenous Rehydration to Correct 
Dehydration and Resolve Vomiting in Children with 
Acute Gastroenteritis

Berdasarkan literature review  tersebut di atas, manajemen untuk anak dengan 
gastroenteritis (GE) dibagi menjadi tiga kategori yaitu manajemen medis, manajemen 
farmakologi dan manajemen keperawatan.

Tabel 2.	Kategori manajemen gastroenteritis pada anak
Kategori Manajemen Gastroenteritis (GE)

Manajemen medis Terapi rehidrasi oral10-12,14,16,18, rehidrasi parenteral10-12,14,16,18, nasogastric feeding17

Manajemen farmakologi Penggunaan antibiotic11-14, antiemetic14, probiotik11,14,15, zinc10,12,14, dan vaksin10,14

Manajemen keperawatan Identifikasi derajat dehidrasi13, pengkajian karakteristik feses16, monitoring 
pemeriksaan hasil lab elektrolit dan feses16, pemantauan dan evaluasi pemberian 
rehidrasi.16

PEMBAHASAN
Anak dengan gastroenteritis akut ditandai dengan diare yang dapat menyebabkan 

terjadinya dehidrasi sehingga penatalaksanaan utamanya adalah dengan terapi rehidrasi.6 
Sebelum memberikan terapi rehidrasi, perawat perlu menilai derajat atau klasifikasi dehidrasi 
pada anak. Pemberian rehidrasi disesuaikan dengan derajat dehidrasi.19 Penilaian derajat 
dehidrasi dapat menggunakan bagan dari WHO maupun CDS. Di mana dapat dinilai dari 
kesadaran pasien (gelisah, rewel, letargi/ kesadaran berkurang), mata cekung, cubitan kulit 
perut (kembali lambat atau sangat lambat) dan kemampuan anak untuk minum (haus/minum 
dengan lahap, malas minum atau tidak bisa minum).20 Selain itu, sebelum menilai derajat 
dehidrasi perawat juga perlu melakukan pengkajian terhadap diare yang dialami oleh anak 
yang mencakup frekuensi BAB anak, lamanya diare, apakah ada darah dalam tinja dan 
apakah ada muntah.20

Setelah perawat menentukan derajat dehidrasi, maka dapat ditentukan jenis terapi 
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rehidrasi yang tepat untuk anak. Terapi rehidrasi dapat diberikan secara oral dan intravena 
sesuai dengan derajat dehidrasi yang dialami oleh anak.21 Pemberian rehidrasi juga dapat 
dilakukan secara nasogastric rehydration, penelitian menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan pada pemberian rehidrasi secara nasogastric maupun intravena untuk mengurangi 
derajat dehidrasi pada anak dengan gastroenteritis akut, nasogastric rehydration dilakukan 
jika tidak memungkinkan pemberian rehidrasi secara oral.17 Terapi rehidrasi secara oral (oral 

rehydration) direkomendasikan untuk anak dengan dehidrasi ringan sampai sedang.10 WHO 
juga merekomendasikan bahwa diare dengan dehidrasi ringan sampai sedang dapat diberikan 
rehidrasi oral, seperti pemberian oral rehydration solution (ORS), namun pada anak dengan 
dehidrasi berat, tidak direkomendasikan untuk diberikan ORS.10

Sebagian besar anak dengan gastroenteritis akut akan mengalami dehidrasi sedang 
sampai berat, maka dari itu diperlukan rehidrasi secara intravena untuk mengatasi dehidrasi 
pada anak.18 Rehidrasi intravena dapat dilakukan secara cepat (rapid rehydration  intravenous) 
maupun secara lambat (slower rehydration).1 Rapid rehydration intravenous dengan 
pemberian cairan 20-30 cc/kg BB IV selama 2 jam dapat mengurangi keparahan dehidrasi 
dan gejala muntah pada anak dengan gastroenteritis akut pada setting IGD.18 Tindakan rapid 

rehydraton intravenous biasanya diberikan pada anak penderita gastroenteritis dengan kasus 
kegawatdaruratan.22 Rapid rehydraton intravenous dengan menggunakan pedoman dari 
WHO plan C lebih efektif untuk mengatasi dehidrasi pada anak dengan gastroenteritis akut 
dibandingkan dengan slower rehydraton di mana slower rehidration merupakan pemberian 
rehidrasi yang dilakukan selama 100 cc/ kg BB selama 8 jam baik anak dengan atau tanpa 
syok. Hal ini dilihat dari respons kardiovaskular, respirasi dan status neurologi pada anak. 
Selain itu juga dilihat dari tingkat keparahan dehidrasi dan respons anak terhadap rehidrasi.1

WHO plan C menyarankan rapid rehydraton intravenous yaitu pada anak kurang dari 1 
tahun tanpa syok, rehidrasi diberikan 100cc/ kg BB selama 6 jam, 1 jam pertama diberikan  
30cc/ kg BB dan 70 cc/ kg BB diberikan pada 5 jam berikutnya. Pada anak di atas usia 1 
tahun tanpa syok, rehidrasi diberikan selama 3 jam, 30 menit pertama diberikan 30 cc/ kg BB 
kemudian dilanjutkan 70 cc/ kg BB pada 2,5 jam berikutnya.21 Jika disertai shock pada anak, 
maka dilakukan resusitasi pada anak dengan rehidrasi pemberian pertama diganti menjadi 3 x 
20 cc/ kg BB  yang diberikan secara bolus baik untuk anak kurang dari 1 tahun maupun lebih 
dari 1 tahun.1 Pemberian rehidrasi dapat menggunakan larutan isotonik seperti NaCl 0,9% dan 
ringer laktat (RL). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa rehidrasi dengan menggunakan 
WHO plan C untuk mengatasi dehidrasi berat pada anak dengan gastroenteritis akut dapat 
mengurangi keparahan dari derajat dehidrasi dan menurunkan lenght of stay (LOS) atau lama 
hari rawat pasien.23 Maka dari itu, perawat dapat mengadopsi atau menggunakan WHO plan 

C untuk pemberian implementasi rehidrasi pada anak gastroenteritis akut dengan dehidrasi 
berat. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Freadmen15 yang 
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bertujuan untuk membandingkan antara rapid IV rehydration (60 cc/ kg BB IV Nacl 0,9%) 
yang diberikan pada kelompok intervensi dengan rehidrasi IV secara standar (20 cc/ kg BB 
IV NaCl) yang diberikan pada kelompok kontrol. Hasil penelitian tersebut adalah tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok, bahkan peneliti menyarankan untuk 
menghindari penggunaan rehidrasi cepat karena berisiko untuk terjadinya komplikasi seperti 
dekompensasi kordis, ketoasidosis dan edema cerebri.15 Ada atau tidaknya komplikasi pada 
anak juga dipengaruhi oleh jumlah cairan dan lamanya pemberian cairan yang diberikan.23 
Maka dari itu, peran perawat adalah harus selalu memonitor dan mengevaluasi pemberian 
terapi rehidrasi pada pasien untuk mencegah adanya komplikasi. 

National Clinical Guideline Centre menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan terapi 
cairan atau terapi rehidrasi harus dilakukan evaluasi dan monitoring. Perawat dapat melakukan 
evaluasi dan memonitor balance cairan (intake dan output), tanda-tanda vital pasien (RR, nadi, 
suhu, dan tekanan darah), CRT, berat badan pasien, hasil laboratorium seperti pemeriksaan 
darah lengkap, elektrolit, BUN dan kreatinin. Tujuan dilakukan monitor dan evaluasi pada 
pasien adalah agar pemberian rehidrasi pada pasien dapat efektif dan aman untuk pasien.24 
Selain itu, juga dapat mencegah terjadinya komplikasi seperti edema paru, edema otak, dan 
dekompensasi kordis.25 

KESIMPULAN DAN SARAN
Manajemen gastroenterits pada anak dapat mengacu pada 3 aspek yaitu aspek medis, 

farmakologi dan keperawatan. Tata laksana utama dari manajemen gastroenteritis adalah 
dengan terapi rehidrasi. Penting bagi perawat untuk melakukan penilaian derajat dehidrasi 
untuk menentukan terapi rehidrasi yang sesuai dengan kondisi anak, monitoring, dan evaluasi 
terapi rehidrasi untuk pencegahan komplikasi. 

Saran yang dapat diberikan yaitu para profesional perawatan harus melakukan pengkajian 
secara komprehensif, cekatan dalam melakukan pengambilan keputusan dan bekerja secara 
tim dalam menangani masalah gastrointestinal akut pada anak untuk mengurangi tingkat 
mortalitas, morbiditas serta meningkatkan kualitas hidup anak. 
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