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PRODID I KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
Formulir Revisi
Persetujuan Judul KTI/LTA Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR
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f. ARRIAA, S K, M.kes
NIP. 196404 291988032001 NIP. 197111 29144901100



Lampiran 2

LEMBAR INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Pasien)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ny. Yunizac

Umur : b5 Tahun

Ruang Rawat : Kelas 1 E1

Rumah Sakit : RS BHATANGKARA PoLDA LAM punG

Setelah mendapat penjelasan dari mahasiswa tentang tujuan dari asuhan keperawatan
yang akan dilakukan dan bahwa data yang didapatkan akan dirahasiakan dan hanya

digunakan untuk kepentingan pembelajaran, maka dengan ini saya menyatakan

bersedia/tidak-bersedia-*) sebagai subyek asuhan.

Baqtoy MM . WFebruari 2022

Mabhasiswa, Pasien
CAESAUA ARROHMAH Ny, YuNizap
Mengetahui,

Pembimpin;

SUPRIHATIN,, f-kcl)., N.s

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu
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STATUS KEPERAWATAN MAHASISWA
~ p

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI GANGGUAN
KEBUTUHAN NVBSL__AKIBAT PATOLOGI SISTEM TENGLAGAN. .
DENGAN DIAGNOSA MEDIS .HE1ATVTE. B

DI RUTG WA AT B BUA YATIOREA felon
\_ LAT) AT UAMpUGHE Thtl 2011 )

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKTS Rl
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEPERAATAN TANJUNGKARANG

2022



FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

I. PENGKAJIAN

NamaMahasiswa  : _CAESATMA  AppOHMAH

NIM : 194401049 TglPengkajian  : 09 femuai 2012
Ruangrawat . kews T No. Register . 012065
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama . My Y

2. Umur : %% tahun

3. Jeniskelamin : L/@'

4. Pendidikan : _SMA

5. Pekerjaan - pu rumah dangna

6. TglmasukRS . 0] _Fevvan 201 Wakiu 19,90 WIB

7. Dx.Medis : Hepliks &

8. Alamat :_Reuw Yangin raye

B. RIWAYAT KESEHATAN

CaraMasuk: (\'{ MelaluilGD  ()MelaluiPoliklinik () Transferruangan
Masuk ke Ruangan padatanggal ;.07 _gehnian Waktu ;_20.00 wiB

DiantarOleh: ( )sendiri (/Keluarga ( )Petugas Kesehatan ( )Lainnya
Masukdenganmenggunakan: ( )Berjalan (JKursiRoda ()Brankar ()Kruk () Walker
()Tripod () Lainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : ( ) Kesadaran: (omposten s
()GCS:E_4 M ¢ V5
TandaVitalSaatMasuk: TD_\40 (&5 mmHg
Nadi__9% _ x/menit ( ) teratur ( ) Tidak teratur () Lemah () Kuat
RR__22 _ x/menit () teratur ( ) Tidak teratur

Nyeri :
Numeric Rating Scale

| [ I I @"g I I I I I |

0 ) 1 2 3 5 6 7 8 9 10
NoPain Moderate WorstPossible

Verbal Rating Scale

I [ [ [ I
NoPain Moderate Severe  VerySevere WorstPossible




Wong & Saker Faces Rating Scale

(99)(20)(9)(6) (@) (Bd)
&N\ EN\ESN\SN\E
0 1 @ 3 4 5
Status Lokalis :
Ben Aode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :
C - Contusion
L - Lacerations
R - Rashes
S - Scars
*Parasite (scabesiice)
D - Decubitus
T - Tattoo
B - Brusses
X - Bogy Piercing
P - Pain
O - Other,
Tinea Pedis. Ya ...Tidak
Jelaskan:
Penilaian Risiko Jatuh
NO PENGKAJIAN SKALA | NILAI KET
; Tidak| 0
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir Ya 25 (Y
) . Tidak| 0
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 Ya 15 0
Alat Bantu Jalan
3 |2 Bedrest dibantu perawat 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 15
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
Tidak| 0
4 | Apakah pasien menggunakan infus Y; 20 120
Gaya berjalan / pindah
. a. Normal/Bedrest/immobile tdk dptbergerak sendiri 0 0
b. Lemah tidak bertenaga 10
¢. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a Sadarpenuh 0l Q
b. Keterbatasan dayaingat 15
JUMLAH SKOR Lol




Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

Gambar Genogram : Kelerangan Genogram :
L] : \aki -lak
O Herempuar |
P —_— . Mﬂul‘\
,( oo me“"‘ l
. ® * Vo

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

1. Pola Manajemen Kesehatan-PersepsiKesehatan

Kondisi Kesehatan UmumKlien

( )Tampak Sehat (J{TampakSakitRingan ( ) Tampak sakitsedang
() Tampak Sakit Berat

Catatan lain :

loden kompak quak

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

()Minumairputih:.......... L/hari ()Kopi ( )teh ()Soda ()Minumanbersuplemen
Frekuensikonsumsijenisminumantsb:................ x/hr( )Makanan, diettertentu: ..................

( )Merokok, Jenis.................... Jumlah....... btg/hariMerokoksejakusia...... thn, lama.......... thn
Jenisrokok:..........cccovuueeenn. Keinginan berhentimerokok: ()Ada () Tidak ada

UpayaBerhentimerokok: ( )Pernah () Belum pernah




Jika pernah : () berhasil
() Tidak berhasil, kendala :

...........................

Jikamengalamitekanan/masalah, cara melampiaskan stress: ( )Marah-marah
() Merusak barang-barang
() Memukul, mencubit, menciderai, meninju
orang lain maupun diri sendiri,
() Menangis
() Memendam perasaan
()Mengatakannya secara baik-baik

Catatan lain:

** Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
( )Melakukan medical chek up: (/5 rutin ( )Kadang?

Catatan lain ;

*+ Upaya pemeriksaan kesehatan mandiri

() Pemeriksaan payudara sendiri
()Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)
()Pemeriksaan Tekanan Darah sendiri
()Pemeriksaan Gula Darah mandiri

() Pemeriksaan Kolesterol mandiri

() Pemeriksaan Asam Urat mandiri

() Pemeriksaan mandiri lainnya, sebutkan

Calatan lain :




.
-
et

—

< Riwayal Medis, hospitalisasi & Pembedahan
Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ? ....................

JKADOMBN, RBPBI i iviiis ssibvmiiaseim totissssarients
Pernahkah klien menjalani operasi ?2.........ccccevevevveeesnesnnns

Catatan lain :

Obat, Jamu, Herbal atau terapi lain yg dijalani sebelum masuk RS

ObatYgseringdikonsumsi:..............cocceeecvennnen.
(Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dil)

Terapilainygdijalani:.................
Tujuanmengkonsumiobat, jamu, herbal atauterapitersebutadalah

Apakah obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dijalani hingga saat ini ?

NBSBNYA | .oiiisisasinissisiivanniions

Catatan lain :

2. Pola Metabolik —Nutrisi
*+ Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama :»(/ ) Nasi Putih () Nasi Merah ( ) Ubi & Olahannya () Roti

Berapabanyak ?...2.4%)./ \an (ukuran Rmh Tangga)
KonsumsiSayurMayur:()Selalu (/fKadang kadang () Sangat Jarang
Jenis SayurYgpalingdisukai:. GAYML.. EANIEUND e
Jenis Sayur yg dihindarifidak disukai: . BAAY. afe
Olahansayurygsering: ( )rebus ( )masaksantan (\{lumis ( )bakar ()Goreng

KonsumsiLauk:¢fSelalu () Kac‘iang kadang
"

Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi :
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : (JTebus ( )masaksantan ( )tumis ( )bakar ( )Goreng

Jenis lauk yg dihindari/idak disukai : AN AF ..., T

Frekuensimakanmakananutama&pelengkapnya:()1-2x/hr I 3xnhr ( ) > 3xhr

Kudapan/Camilan :( ) Selalu “ Kadang kadang

Rasa kudgpan ygpaling disukai : (Vf manis ( )asin

Frel.(uens:makankt{dapan dimsehari: (f1-2x/hr ( )3xhr ()>3xhr.

;emg kt:dapanlcemllan ygsering: ( ) Permen/coklat (vf kue/roti/donal ( ) bakso/somay/mi
sejen snya ( ) kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya ( ) es krim/es campur/soda &

minuman sejenisnya




<

Catatan lain :

TM_X_Muvahitan Sciule b has duldic Wakan, Makanan hut 15, oubur Wasa e oal

tyymukan 3xfhan Y pess, faden memquh mual Pan fombega bemsa  Cepat
oo MT 2 (2% Chums) , bW = K@ K4 (bb taat M1 : 4L H)). T (Loem.

\j'U\ 2 Jo oM Lhial wormal )86“\),

Pola Makan 3 hari terakhir atau 24 jam terakhir (Jika klien dirawat > 3 hari, maka lakukan

pengkajian pola makan 3 hr terakhir)

¢ 3hariterakhir () 24 jam terakhir

Jenisdiet... Fes. . T..... (Lih. di catatanmedis)

Bentukmakananygdiberikan: ( )padat ¢fBuburbiasa( )Bubursaring ( )Cair

Cara Pemberian: (fOral ()Sonde ( )Parenteral

Frekuensi pemberian : .......7.......x/hari Kudapan/camilan ........2........x / hari

Kemampuanmakan: ¢fmandiri () bantuan ( ) tergantung total

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan :

()satuporsihabissetiapkalimakan () %-%porsi ¥ < % porsi

Alasan tidak menghabiskan makan : e\ saay waka” 1

Makanan s diar diel yg dikonsumsi: (G429, At ¥oTmine) facaen. wpsr, Wiekal” Kelopr

Catatan lain :

Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

Gangguan menelan () Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap ) Mual

(
éMuntah ( )Nyerigigi/caries ()Terpasang peralatanmedis ( ) Penurunan kesadaran

'Anoreksia/tidak nafsumkn () Gangguan penciuman/tidak dptmenciumaroma makanan
Perasaan tidak nyaman di abdomen; yaitu \ k4940, (gl e ok Makav

() Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologis (marah, depresi,
sedih, putus asa)

Catatan lain :

Energi Metabolik
( ymerasalemah ( )merasatenagamenurun (-/{ mudah lelah

( )tidak mampu melakukan aktifitas ( ) tidak ada tenaga

Catatan lain :
.

of
L
§ —




< Persepsiklien tentang BB nya (Hanya untuk klion dg kesadaran penuh)
()MerasaBBnormal  ()MerasaBBLebih ()Merasasangatgemuk ¢Merasakurus

Catatan lain:

3. POLA ELIMINASI

< Eliminasi buang air kecil (b.a.k)

() Tidak di kateterisasi urine (jika pasien di kateler maka pertanyaan langsung ke bagian
dilakukan kateterisasiurine)

()Frekuensib.a.kdalam24jam:...... )RR x/hr
() Ke toilet : (Jf mandiri ( ) dengan bantuan
Apakah klien diinstruksikan unluk tampung urine 24 jam
() Ya, untuk Keperiuan .........ooeiiiniiimmisssnss
{4 Tidak, KATBNA ....ovvvoeresseiisnssinsssssssssss s

Wamaurine : ( ) kuningjernih () Keruh () berbusa ( ) Merah terang (4 Merah pekat

) bekuan darah

Bauurine: (fnormal ( )busuk ()anyir
Masalahdalampengeluaranurine: ( )Nyeri ()Alirantersendat ()enuresis () Incontinensia

() retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) keluar pasir-pasir
() Dilakukan kateterisasi urine, JTLET) 7 PO Lamakateterterpasang........oewecees hari

Kebersihankateter: ( )bersih () tampak kotor
Keluhan klienterhadap kateterterpasang:( )nyeri ()panas ( )perih

Aliran urine dim selang kateter : () lancar ( )tersendat
Wamaurine dalamurine bag/selang kateter: ()kuningjernih ( )kuning pekat () keruh

() berkabut/granulasi () merah terang ( ) merah pekat

( )Penggunaan bedpan/urinal diatas TT

( )tidaknyaman

Volumeurinebagdalam3jamterakhir................ ml
Volumeurinebagdalam6jamterakhir...... ml
Volumeurinebagdalam8jamterakhir...... ml

ml

Volume urine bagdalam 24 jamterakhir
Volume cairanirigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir........cccoeeunee

Tetesaninigasi....cuwiseeens tts/menit

Catatan lain :

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

< Aklifitas sehari-hari
Pekeraan : .\, fumak fungg 2

Kegiatan SoSialkemasyarakalan : ... . ..cc.vvvvcuuummsmmmmnsmsnssssssssssssssssssssssssssnssss s S




Masalah kesehatan anggota gerak :

() kelemahan ekstremitas....... R ———

() kekakuan ekstremitas.............ccccoveevieeenriieiniinns

() kontraktur @rea. ... ..iivuiviisivisssisnsssisessnnsssasissssss

Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet):
(/f mandiri () bantuansebagian () bantuan penuh
Penggunaanalatbantugerak:( )kruk ( )walker ( )tripod () tongkat

Catatan lain:

5. POLA ISTIRAHAT -TIDUR

+» Kebiasaan tidur
Kebiasaanlidursehari-hari:(J/G-Sjamlhari ()<6-8jam/hari ()>6-8jam/hari.
Tingkatkesegaransetelahbanguntidur: (»*fsegar () tidak segar.
Kebiasaan tidur saat ini:Vf 6-8jam/hari ()<6-8jam/hari () > 6 - 8jam/hari.
Masalah gangguan tidur : () mimpi buruk () pikiran tidak tenang ¢ nyeri
()lingkunganbising/berisik ()pencahayaanruangan (')’suhuruanganldknyaman
() pengunjung/pembezuk banyak
Penggunaanalat/zatbantutidur: ( )musik relaksasi ( )hypnoterapi

() obat-obatan, jenisnya...........cccceeeunen

Catatan lain :

6. POLA PERSEPSI KOGNITIF

< Gambaran tentang inderakhusus
()penurunantajampenglihatan ( )kacamatabantu ()penurunan tajam pendengaran
() alatbantudengar () penurunan tajam penciuman
() rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan

() rasa kebas, KESEMULAN BIBA.............c.uuurrummemumscrismicsssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssisssssess
() rasanyeri, KAMBKIASHK .............ooevoverrriuinrissssiiessissssssssessasssassssssssssssessssssssssssssssssanssssassssssssssiss




& Kognitif

y £

Tingkat pendidikan terakhir... &WF.......c.ccocvverrrsrsimsnnsssesne
Kemampuan mengambil keputusan : (Jf mampu ( )ragu-ragu () tidak mampu
mengambil keputusan () buta aksara () buta angka
Kemampuan mengingat : Jangka pendek : fmampu () Tidak mampu,
Jangka Panjang:(v)/mampu () tidak mampu

Catatan lain :

POLA KONSEPSI DIRI - PERSEPSI DIRI

< Keadaan sosial

Py
@ Pekerjaan:.}.‘.’.‘.’5....'.?."‘.\.‘5\.'.‘...?'.\.':?? ................................................................................................

%+ Situasikeluarga :\V)'baik ( )bercerai () covsvsmvissisesmsvimnnsoniasss

)

& KeanggotaanKelOMPOKSOSIAL: .........vvvwsussssrsssssssssssssssssssssssss s

% e e dsutal: EO, Qe Boran
Keadaan fisik yg disukai & lidak disukai : \‘('.hw ........ s \ww\f?‘ A DN e
«+ Harga diri (perasaan klien thd dirinya SBNOIM.....c0eveemessassoresassssssnssnssnssessssssasassassostssssnsansssnssssssss

Catatan lain :

POLA HUBUNGAN PERAN




< Kepuasanterhadapperan: (pruas ( ) tidak puas
< Perubahanperan: t{ idak  ()Y8,YAHU....cccoiiiisiciinrasnssisissssasesesasasssasssnsnsssssassnsasasnssssess
Jikaya, apakah perubahan peran tersebut dirasakan membuatklien merasatidaknyaman ?
() Tidak
() Y, UFAIKAN.. ..o
< Polahubungan
Hubungandengankeluarga:(\.)6aik (IMas@lah, ....cciuiisisassunmssmisuinmisssansasssassssssnsssnsases
< Hubungan dengan masyarakat y baik ()Masalah,..........corererreriinenissesansesesnsssssnsunnisnnne
% Hubungandenganpekerjaan:Y)baik ( 1117 T - OO PR
» Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : (V)/ baik

L

o

Catatan lain :

9. POLA REPRODUKTIF —SEKSUALITAS

Reproduksi & Seksualitas
% Apakah kliensaatinimengalami:(')’Menopause ( yamenorrhea ( )dishmenorhea

»
-

( )impotensi () penurunan libido ( )Nyeri
: Apakahkliensaatinimenggunakankontrasepsi: ()tidak ()Ya, jikaya, jenis kontrasepsi

dan telah digunakan selama ............. Bln / tahun.

» Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi reproduksi ? ( ) Tidak

() Ya, jika ya, jelaskan .......ccccciiiiiiiiiiiniiiiiiiiee i
Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? ( ) Tidak

-

() Yo fIkaya; JolaBKAN ..conormmmmmssonvsseavonssonssassassassassransstassasse
Catatan lain :




10. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING
< Toleransi terhadap stress — koping
< Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat ini yang sangat
menimbulkan stress ? () tidak 3da () 8da, YaitU..............oeeeeeeevevenireeeeeeieesecseeeeieeseesenn,
< Apakah klien belakanganinimerasakan perasaan: ( )Kecemasan () Takut
( )Sedih ( )Bingung ( )Kehilanganharapan/putusasa ()tertekan
< Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan

< Apakahstrategitersebutdirasakanefektifolehklien? ( )selaluefektif

() tidak selalu efektif () tidak efektif
< Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan

stress ? ( ) Tidak ()mengetahui,yaitu.............cccoveviiiiininininiiiiiiiinnnins
< Jikamengetahui, apakahklien pernah menggunakannya? ( )ya
L PR ——————

< Apakahsaatiniklientampak:()tegang ( ) murung / sedih ( ) gelisah
( )menyendiri () tatapan kosong ( ) banyakbertanya

11. POLA KEYAKINAN —=NILAI

» Latarbelakangbudaya/etnik:.. M. 2 L e
» Apakah tujuan hidup menurut klien :

.

Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat iﬁi x

<>

B

Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saatini:

Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya/ agama penting dalam
penyelesaianmasalahkesehatansaatini:( )tidak () Ya,Penting

Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam menjalankan ntual
keyakinan/budayaatauagamanya? ( )tidak ( )Ya,jelaskan.............cccvvoniinciin

<«

<>

D. PEMERIKSAAN FISIK
TANDA-TANDAVITAL: TD:. \8% |5 ... .mmHg, Nadi:... 9%...... ximenit ¢fkuat ()lemah

f Teratur () Tidak teratur  RR : . 1+ w/mnt ( ) teratur ( ) tidak
Teratur. Iramanalas :(Jhormal ( )Cheyne Stokes ( )Biot

()Kussmaul ()Hyperventilasi ( )Apneustik




STATUS MENTAL : (Ycomposmentis ()Delirium ()Somnolen ( )Stupor () Koma

1. Kepala: hentule Leyaln hulat, VIUGW , kfuk age Lesi, Fonpuva va Anemiic,
Matu FAE Cebung cudern bumpalt (hesll, MULOCu Lyl
Wuing  yual | KAdW afn Lty

2. Leher: Tk _a%% ponn gkabin vons ywqularS  vreacsevie.

3. Thorax ( Jantung & Paru):
a Inspeksi: P bl Wmedts ke gy i, kur afn pnaquvnaar
oY hantu hapas

h Palpasi: Kink aiu l“J'\aolom

¢ Perkusi: _PAMS nng Womal, guan paw fonsl pafu Semua

ARl \nyony you
d Auskultasi: B) 3 Bun U (wp- Sy, Kok af buny; punbwing fumbabe,

Quan vaRer odh Sepaunn Areom lapang) ard.

4. Abdomen
a. Inspeksi: faut Prmpaw At Simeins, famgak gembangiatcan gagn

uadun 1 abs
b. Auskultasi: Guam biane Usus @ x /wenit

c. Palpasi: TaPMgat wini tean ya ulu hak, fena pauhesarur
Pﬂ}“ \Tmra
d. Perkusi: [t Bdole yagn \uafun

5. Punggung & Tulang Belakang: TPMW afu UST  haneg Lmehid

6. Genetalia&Rektum: _t{7M% Flalbuan  poweGlsaevt.




7. EkstremitasAtas&Bawah: TV tudpay kelomalnon  padn disrewa b

8. Kekuatan otot:
< |
< | s
9. Pemeriksaan Khusus:
a. Neurologi
Sensorik :
Motorik :
Reflek Fisiologis: Bicep:kanan____ kiri___ Tricep:kanan___kiri____
TendoAchiles:kanan____kiri______ Abdomen:

Reflek Patologis dan rangsang meningeal :
Babinsky : kanan kiri Brudzinsky!:
Brudzinskyl: Chadok: Hoffman Turner:________

Laseque: Kaku Kuduk: SSS

12 Syaraf Kranial :

Nervus|:

Nervuslll:

Nervus|V:

NervusV:

Nervus VI:

NervusVII:

Nervus VIII:

Nervus IX:

Nervus X:

NervusXI:

NervusXIl:
10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)
- Ankle Brakhial Indeks (ABI):Kanan Kiri

- Monofilamen: Kanan
Kiri
- UlkusDM:Lokasi

Gambar :




P:Peripheral
E:ExtendorSize:
D:DepthorTissue Loss:

| :Infectionand Sensation:

S:Severe:

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk
daftar / table hasil pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Hemoqlobin 15, 11( 13- 1o 90*(s) Wemalokert 3L(38-41 ), EAtvegtg i G 54 )
Um’ol-a' Mv 81080 -96 1), MCH 30 (27-31 P4) , McHe 35 (31-36 9/d1), Lepkegrt 0.200
(4.500 -10.700 ul) GusoR\ off 0-1*s), €osopl 103 -3%), Mevhorn bakng 1f 1-€°4)
Meutoput seqmen 77 % (50-To fe), Umfon} (475 (20-yol.) Movont ¢%(2-87%),
Trombont  3¢7.000 b ul (1rg-4oo b ul).
Imunologi  { Hhehg Clualltabi):(+) Rapid Tes Ag. (1)

kmia 2aun  { Bitabin 18,3 wo(dl (02 - 1.0 mgldl), ¢ds 98 mgldl € £200 mg(dl).
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MENU DIET HATI 11

Nama: Ny. Y

Ruang: Kelas 1

Tanggal: 09 Februari 2022
Jenis Diet: Diet Hati I

Menu Berat URT Penukar

Pagi

Nasi tim 300gr 1% gelas 1 Y% karbohidrat
Telur ayam 55gr 1 butir 1 hewani

Sup jamur 110gr Sekehendak Sayuran

Jeruk 110gr 1 buah 1 buah

Snack pagi

Puding maizena 25gr 5sdm Y karbohidrat
Jus pepaya 123gr 1 ptg besar 1 buah dan 1 gula
Siang

Nasi tim 300gr 1% gelas 1 % karbohidrat
Gadon daging 35¢r 1 ptg sdg 1 hewani
Orak-arik tempe 25gr 2 ptg sdg 1 nabati

Tumis bunci 100gr 1gls 1 sayuran
Pisang 50gr 1 buah 1 buah

Snack sore

Puding maizena 25gr 5sdm Y karbohidrat
The manis 269r 2 sdm 2 gula

Malam

Nasi tim 300gr 1%gls 1% karbohidrat




Ikan asam manis
Sup tahu
Tumis labu siam

Jus melon

Snack malam

Biskuit

40gr
55gr
100gr
110gr

20gr

1 ptg sdg
1 ptg besar
1gls

1 ptg besar

2 buah besar

1 hewani
% nabati
1 sayuran

1 buah

1, karbohidrat
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/ DIET HATI PADA \

HEPATITIS

OLEH
CAESARIA ARROHMAH
1914401048
POLTEKKES TANJUNGKARANG

DIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
TAHUN 2022

/MAKANAN YANG DIANJURKAN U'ﬂ'h

PASIEN HEPATITIS

1. Nasl, kentang, roti, gula, tepung-
tepungan yang dibuat bubur

2. Sayuran yang tidak banyak serat &
tidak menimbulkan gas : bayam, labu
kunging, labu siam, wortel, kacang
Panjang dil.

3. Papaya, pisang, jeruk, melon,
semangka, dil.

~

DIET HATI merupakan diet yang
diberikan pada pasien dengan
penyakit pada hati yaitu hepatitis
dan sirosis hati,

TUIUAN DIET HATI

1. Meningkatkan regenerasi
jaringan hati dan mencegah
kerusakan lebih lanjut
dan/atau meningkatkan
fungsi jaringan yang tersisa

2. Mencegah katabolisme
protein

3. Mencegah penurunan berat
badan atau meningkatkan
berat badan bilan kurang

4. Mencegah atau mengurangi
asites, varises eshopagus, dan
hipertensi portal

5. Mencegah kama hepatik,

MAKANAN YANG DIBATASI

1. Daging tidak berlemak, ikan,
ayam, hati yang dipanggang,
diungkep, disemur, telur
direbus/dadar.

2. Kopi encer, susu krim.

3. Garam dapur, margarin,
mentega, minyak goreng,
santan encer.

CMAT DIET HATI \

1] Tinggl karbohidrat, untuk mencegah
pemecahan  protein  diberikan
bertahap sesual dengan kemampuan
pasien yaitu 40-45 KKal/KgBB
Lemak yang cukup, yaitu 20-25 %
darl kebutuhan energl total dalam
bentuk yang mudah dicerna atau
dalam bentuk emulsi.
Tinggi protein, yaitu 1,25- 1,5 glkghb
agar terjadi anzbolisme protein,
Vitamin dan mineral diberikan sesual
dengan tingCkat defesiensi. Bila
perlu diberikan suplemen vitamin B
kompieks, C dan K serta mineral seng
dan zat bes| bila ada anemia.
Rendah natrium, tegantung tingkat
udema dan asites.
Cairan diberikan lebih dari biasa
kecuali bila ada kontraindlkasi.
7] Bentuk makanan  lunak  atau
makanan biasa sesual kemampuan
saluran cerna.

2

3

4

S

6

e |

1. Ketan, ubl, singkong, talas, kue
gurih, & cake

2. Daging berlemak, daging asap,
sosis, sarden, daging/ikan yang
diawatkan, susu full cream, susu
kental manis& hasil olahannya,
keju, es krim.

3, Sayuran yang berserat &
menimbulkan gas : kol, sawi,
lobak, daun singkong, Nangka
mudakembang  kol, buah-
buahan yang tinggi serat, tinggl
lemak, dapat menimbulkan gas
seperti : Nangka, nanas, durian,
kedondong

4. Minuman yang mengandung
soda & alkohol : arak, bir, soft
drink

5. Gorengan, santan  kental,
kelapa, tape, bumbu cabe, cuka,
lada, kecap asin, saus tomat.
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