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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1 Asuhan Keperawatan pada Tn. O dengan Pemenuhan Kebutuhan 

Nutrisi Akibat Chronic Kidney Disease (CKD) di Ruangan Komodo Rsud. Prof. Dr. 

W.Z Johannes Kupang 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi 

Keperawatan (SIKI) 

Risiko defisit nutrisi 

dibuktikan dengan 

ketidakmampuan 

menelan makanan. 

(D.0032) 

 

Luaran Utama 

Status Nutrisi 

(L.03030) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x8 jam, maka 

diharapkan status 

nutrisi membaik 

dengan kriteria hasil: 

1. Porsi makan yang 

dihabiskan 

meningkat (5) 

2. Kekuatan otot 

menelan 

meningkat (5) 

3. Frekuensi makan 

membaik (5) 

4. Nafsu makan 

membaik (5) 

 

Luaran Tambahan 

Nafsu Makan 

(L.03024) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x8 jam, maka 

diharapkan nafsu 

makan membaik 

dengan kriteria hasil 

membaik 

Intervensi utama 

Pemberian Makan 

Enteral (I.03126) 

Observasi  

1. Periksa posisi NGT 

dengan memeriksa 

residu lambung atau 

mengauskultasi 

hembusan udara 

2. Monitor rasa penuh, 

mual dan muntah 

3. Monitor residu 

lambung tiap 4-6 

jam selama 24 jam 

pertama, kemudian 

tiap 8 jam selama 

pemberian makan 

via enteral. 

Terapeutik  

1. Gunakan teknik 

bersih dalam 

pemberian makan 

via selang 

2. Tinggikan kepala 

tempat tidur 30-450 

selama pemberian 

makan 

3. Ukur residu 

sebelum pemberian 

makan 
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1. Keinginan makan 

membaik (5) 

2. Asupan makanan 

membaik (5) 

3. Asupan cairan 

membaik (5) 

4. Asupan nutrisi 

membaik (5) 

5. Kemampuan 

menikmati 

makanan 

membaik (5) 

 

4. Hindari pemberian 

jika residu > 50 cc / 

>110%-120% dari 

jumlah makanan 

tiap jam. 

Edukasi  

1. Jelaskan tujuan dan 

langkah-langkah 

prosedur  

2. Edukasi perawatan 

NGT 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pemilihan jenis dan 

jumlah makanan 

enteral dengan ahli 

gizi, pemberian 

susu 6 x 150 cc / 3 

jam 

2. Therapy inj 

ranitidin 50 mg 2x1 

/ IV 

3. Sucralfate 100 ml 

suspensi 1C 3x1 

4. Metoclopramide 

hcl 10 mg / IV 3x1 

 

Intervensi Pendukung 

Manajemen Nutrisi 

(I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi status 

nutrisi 

2. Identifikasi 

makanan yang 

disukai 

3. Monitor asupan 

makanan 

Terapeutik  
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1. Lakukan oral 

hygiene sebelum 

makan 

2. Berikan makanan 

tinggi kalori dan 

protein 

3. Hentikan pemberian 

makan melalui 

selang nasogastrik 

jika asupan oral 

dapat ditoleransi 

Edukasi  

1. Anjurkan posisi 

duduk 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi dengan 

ahli gizi untuk 

menentukan jumlah 

kalori dan jenis 

nutrien yang 

dibutuhkan 

Sumber: (PPNI, 2018) 
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Lampiran 2 Jadwal Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus 

Kegiatan Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

1 Orientasi dan 

pembukaan 

                  

2. Kontrak 

pasien dan 

ujian 

laporan 

pendahulu

an untuk 

kasus 

individu, 

pengkajia

n, 

penetapan 

diagnosa  

dan 

Intervensi 

                  

3. Ujian    Askep 

Individu 

(BedSide 

Teaching) 

                  

4. Evaluasi 

Askep 

Individu 

                  

5. Bimbingan 

penulisan Karya      

tulis akhir 
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Makan Enteral 

SOP Pemberian Makan Enteral 

       Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Makan Enteral 

Definisi mempersiapkan dan memberikan 

nutrisi melalui serang 

oro/nasogastrik 

A. Tahap Pra Interaksi  1. Membaca rekam medis pasien 

dan catatan untuk pemberian 

makan  

2. Siapkan alat dan bahan yang 

diperlukan: 

- Catheter tip atau spuit 20-

50 cc, sesuai kebutuhan 

- Sarung tangan bersih 

- Stetoskop  

- Makanan cair 

- Air minum 

- Tisu 

- Pengalas 

B. Tahap Orientasi 

 

1. Memberikan salam dan 

mengidentifikasi pasien 

menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal 

lahir, dan/atau nomor rekam 

medis) 

2. Menjelaskan tujuan dan 

langkah-langkah prosedur  

3. Memberikan kesempatan 

kepada pasien dan keluarga 

untuk bertanya sebelum 

memulai tindakan 

4. Meminta persetujuan 

5. Menjaga privasi dengan 

menutup tirai 

C. Tahap Kerja 1. Siapkan peralatan dekat pasien 

2. Lakukan kebersihan tangan 6 

langkah  
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3. Pakai sarung tangan bersih  

4. Posisiskan semi-fowler  

5. Letakkan pengalas di dada 

pasien  

6. Periksa posisi da kepatenen NGT 

serta residu lambung  

7. Tunda pemberian makanan jika 

residu lebih dari 50 cc 

8. Buka penutup ujung NGT dan 

sambungkan dengan catheter tip 

atau spuit 

9. Masukkan makanan cairan ke 

dalam catheter tip 

10. Alirkan makanan tanpa 

mendorong 

11. Bilas selang dengan air minum 

12. Tutup kembali ujung selang 

13. Pertahankan posisi semi-fowler 

selama 30 menit setelah makan 

14. Rapikan pasien dan alat-alat 

yang digunakan  

15. Lepaskan sarung tangan  

16. Lakukan kebersihan tangan 6 

langkah 

D. Tahap Terminasi 1. Dokumentasikan prosedur yang 

telah dilakukan dan respons 

pasien 

(sumber: Tim Pokja SPO Keperawatan DPP PPNI 2021) 

 

  



74 
 

Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 5 Hasil Cek Turnitin 
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Lampiran 6 Bukti Konsultasi 
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