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LAMPIRAN

Lampiran 1 Konsep Intervensi Asuhan Keperawatan Pada Ny. M

Tabel 2 2 Intervensi Defisit Nutrisi Pasien Ny. M

Diagnosis Tujuan dan Kriteria Intervensi Keperawatan (SIKI)
Keperawatan Hasil (SLKI)
(L)) () 3)

Defisit nutrisi Status nutrisi (L.03030) Intervensi Utama
berhubungan dengan Manajemen Nutrisi
ketidakmampuan Setelah dilakukan (I. 03119)
menelan makanan  intervensi  keperawatan Observasi
dibuktikan ~ dengan  selama 3 x 24 jam maka - Identifikasi status nutrisi
berat badan menurun  status nutrisi di harapkan - Identifikasi  alergi dan
>10% dibawah ~ membaik degan kriteria intoleransi makanan

rentang ideal.

hasil :
- Porsi makanan yang

dihabiskan meningkat
)

- Berat badan cukup
membaik (5)

- Indeks Masa Tubuh
IMT cukup
membaik(5)

Identifikasi makanan yang
di sukai

Identifikasi kebutuhan
kalori dan jenis nutrien

Identifikasi perlunya
penggunaan selang
nasogastrik

Monitor asupan makanan
Monitor berat badan
Monitor hasil pemeriksaan
laboratorium

Terapeutik:
- Lakukan oral hygienis
sebelum makan, jika perlu
- Fasilitasi menentukan

pedoman diet

Berikan makanan tinggi
kalori dan tinggi protein
Berikan suplemen makanan,
jika perlu

Sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang
sesuai

Hentikan pemberian
makanan melalui selang
nasogastrik jika asupan oral
dapat ditoleransi

Edukasi :

Anjurkan posisi duduk, Jika
perlu

- Ajarkan diet yang di
programkan
Kolaborasi :

Kolaborasi dengan ahli gizi
untuk menentukan jumlah
kalori dan jenis nutrien yang
dibutuhkan, jika perlu.

Kolaborasi pemberian
medikasi sebelum makan
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misalnya pereda nyeri,
antlementik jika perlu.

Sumber : (PPNI, 2017), (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018), (PPN, 2018),

Lampiran 2 Standar Prosedur Operasional (SOP) Pemberian Makanan Enteral

Tabel 4 1 SOP Pemberian Makanan Enteral Pada Ny. M

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN MAKANAN ENTERAL

Definisi Mempersiapkan dan memberikan nutrisi melalui selang
oro/nasogastrik

Diagnosis Keperawatan Defisit Nutrisi
Risiko Defisit Nutrisi
Gangguan Menelan
Risiko Aspirasi

Luaran Keperawatan Status Nutrisi Membaik
Status Menelan Membaik
Tingkat Aspirasi Menurun

Prosedur

1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir,
dan/atau nomor rekam medis)

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:

a. Catheter tip atau spuit 20-50 cc, sesuai kebeutuhan
b. Sarung tangan bersih

c. Stetoskop

d. Makanan cair

e. Air minum

f. Tisu

g. Pengalas

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Pakai sarung tangan bersih
Posisikan semi fowler
Letakkan pengalas di dada pasien
Periksa posisi dan kepatenan NGT serta residu lambung
9. Tunda pemberian makanan jika residu lebih dari 50 cc
10. Buka penutup ujung NGT dan sambungkana dengan catheter tip atau spuit
11. Masukkan makanan cairan kedalam catheter tip
12. Alirkan makanan perlahan tanpa mendorong
13. Bilas selang dengan air minum
14. Tutup kembali ujung selang
15. Pertahankan posisi semi fowler selama 30 menit setelah makan
16. Rapikan pasien dan alat-alat yangdi gunakan
17. Lepaskan sarung tangan
18. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
19. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respons pasien
Sumber (Tim Pokja Pedoman SPO Keperawatan DPP PPNI, 2021)

PN A
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Lampiran 3 Jadwal Kegiatan Penyusunan Laporan Kasus

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

1. Orientasi dan
pembukaan

2. Kontrak Pasien
dan
Ujian
Laporan
Pendahuluan
untuk kasus
individu,
pengkajian,
penetapan
diagnosa  dan
Intervensi

3. Ujian Askep
Individu (Bed
Side Teaching)

4. Evaluasi
Askep Individu

5. Bimbingan
penulisan
Karya tulis akhir
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