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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI  

PADA PASIEN DEMAM THYPOID DI UPTD  

PUSKESMAS KARANGKOBAR 

 

Latar Belakang: Demam typhoid merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Salmonela typhi yang masuk melalui makanan. Demam typhoid ditandai dengan 

demam, nyeri kepala, mual, nafsu makan menurun, sembelit hingga diare. Gejala muntah 

mengakibatkan rasa tidak nyaman, dikarenakan adanya iritasi pada selaput ledir di 

tenggorokan sehingga mengakibatkan nyeri saat menelan serta mengakibatkan nafsu 

makan menurun.  Hal ini menyebabkan penurunan asupan nutrisi sehingga proses 

penyembuhan menjadi lama. Salah satu cara yang dapat dilakukan dengan oral hygiene. 

Tujuan Umum: Penelitian ini untuk melakukan Analisis Asuhan Keperawatan Defisit 

Nutrisi Pada Pasien Demam Thypoid di UPTD Puskesmas Karangkobar 

Metode: Desain penulisan karya tulis ini menggunakan case report atau studi kasus dengan 

melibatkan 5 responden.  

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 kali pertemuan terhadap lima 

pasien didapatkan hasil, pasien dengan diagnose keperawatan defisit nutrisi mengalami 

peningkatan nafsu makan ditandai dengan porsi makan yang dihabiskan. 

Rekomendasi: Diharapkan perawat dapat memberikan tindakan oral hygiene untuk 

mengatasi penurunan nafsu makan pada pasien dengan demam typhoid. 

 

Kata Kunci: Defisit Nutrisi; Demam Typhoid; Oral Hygiene 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR NUTRITIONAL DEFICIT IN THYPOID 

FEVER PATIENTS AT KARANGKOBAR COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

Background: Typhoid fever is an infectious disease caused by the Salmonella typhi 

bacteria, which spreads through food. Typhoid fever symptoms include fever, headache, 

nausea, decreased appetite, constipation, and diarrhea. Vomiting symptoms make 

discomfort due to inflammation of the mucous membranes in the throat, which causes pain 

during swallowing and leads to a loss in appetite. This causes a decrease in nutrient intake, 

resulting in a prolonged healing process. An intervention to accomplish this is by dental 

hygiene. 

Purpose: This research was to conduct an analysis of nutritional deficit nursing care for 

typhoid fever patients at the UPTD Karangkobar Community Health Center. 

Methods: The design of this study is a case report or case study with five respondents. 

Result: After providing nursing care to five patients over three sessions, the results showed 

that patients with a nursing diagnostic of nutritional deficit had an increase in appetite, as 

measured by the amount of food consumed. 

Recommendation: It is envisaged that nurses can provide oral hygiene measures to 

patients suffering from typhoid fever. 

 

Kata Kunci :  

Nutritional Deficit; Oral Hygiene; Typhoid Fever 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Demam typhoid merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Salmonela typhi dan paratyphi (Asosiasi Pendidikan Tinggi Kesehatan Lingkungan, 

2019). Penyakit ini diakibatkan dari makanan yang terkontaminasi bakteri 

Salmonela typhi. Orang yang telah terinfeksi ditandai dengan gejala demam 

berkepanjangan, nyeri kepala, mual, nafsu makan menurun, sembelit hingga diare. 

Penyakit ini dapat meningkat menjadi komplikasi serius hingga dapat 

mengakibatkan kematian. Orang yang terbukti didiagnosa demam typhoid 

dilakukan pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya bakteri Salmonela typhi 

(World Health Organization, 2023).  

Berdasarkan data dari World Health Organization (2023) pada tahun 2019 

diperkirakan sebanyak 9 juta kasus demam typhoid dengan kematiann 110.000 per 

tahun. Kasus demam typhoid banyak terjadi pada negara-negara berkembang 

seperti Kawasan Afrika, Mediterania Timur, Asia Tenggara, dan Pasifik Barat. 

Bakteri Salmonnella typhi menular melalui sanitasi makanan yang buruk sehingga 

pada negara berkembang terdapat banyak kasus demam typhoid (Crump et al., 

2015).  

Di Indonesia, penyakit demam typhoid merupakan salah satu penyakit 

menular yang sering terjadi. Menurut (Thu, 2022), tingkat infeksi untuk penyakit 

typhoid di Indonesia masih tetap tinggi, dengan perkiraan berkisar antara 350 

hingga 810 kasus baru per 100.000 orang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di beberapa rumah sakit di Indonesia, angka demam typhoid saat ini kurang lebih 

500 per 100.000 orang dan terus mengalami peningkatan. 

Di Provinsi Jawa Tengah, jumlah kasus Demam Typhoid bersifat fluktuatif. 

Jawa Tengah merupakan provisi yang menempati urutan ketiga tertinggi dengan 

jumlah kasus demam typhoid selama tiga tahun berturut-turut. 
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Di Jawa Tengah, terdapat 17.606 kasus demam typhoid pada tahun 2014, dan 

mengalami penurunan pada tahun 13.397. Namun, pada tahun 2016 terjadi 

kelonjakan jumlah kasus demam typhoid sebesar 244.071. Sedangkan, menurut 

data Badan Pusat Statistik Banjarnegara tahun 2020, Demam Typhoid berada dalam 

5 besar jenis penyakit terbanyak di instalasi rawat inap RS PKU Muhamadiyah dan 

RS Islam Banjarnegara dengan jumlah kasus masing-masing 649 kasus (4,55%) 

dan 691 kasus (5,21%) (Badan Pusat Statistik, 2021).  

Fenomena Demam Typhoid juga penulis temukan pada saat melakukan 

praktik klinik di UPTD Puskesmas Karangkobar. Hasil observasi awal didapatkan 

sejumlah 349 kasus Demam Typhoid sepanjang bulan Januari sampai dengan 

Agustus 2023, sekaligus menjadi penyakit dengan jumlah kasus terbanyak di 

Instalasi Rawat Inap UPTD Puskesmas Karangkobar. 

Penanganan demam typoid dapat dilakukan dengan penatalaksanaan 

farmakologis maupun non farmakologis. 60-90% kasus demam typoid biasanya 

ditangani dengan pemberian antibiotic, istirahat yang cukup, asupann nutrisi dan 

cairan yang cukup. Pada pasien demam typhoid, disarankan untuk mengkonsumsi 

diet rendah serat sebanyak 8 gram per hari. Selainn itu, pasien juga disarankan 

untuk menghindari susu, daging yang memiliki serat kasar, lemak yang terlalu 

manis, asam, bumbu tajam, serta pemberian dalam porsi yang sedikit namun sering 

(Levani and Prastya, 2020). Namun, sebelum itu perlu dilakukan pengkajian apakah 

penderita dapat menerima asupan nutrisi yang diberikan secara baik atau tidak. 

Menurut (Widayati, Ariningsih and Taukhid, 2021) salah satu tanda gejala 

muntah yang dialami oleh orang yang didiagnosa demam typhoid mengakibatkan 

rasa tidak nyaman. Hal ini dikarenakan adanya iritasi pada selaput ledir di 

tenggorokan sehingga akan mengakibatkan nyeri telan, radang (faringitis), sulit 

menelan (disfagia), serta mengakibatkan nafsu makan menurun dan bahkan hilang.  

Hal ini dapat membuat asupan nutrisi pasien sehingga proses penyembuhan pun 

menjadi lama. Salah satu cara yang dapat dilakukan dengan oral hygiene.  

Oral hygiene yaitu tindakan berupa pembersihan rongga mulut dari kotoran 

maupun sisa makanan. Tindakan ini dapat dilakukan dengan peralatan seperti sikat 

gigi, pasta gigi, obat kumur, kasa, serta air yang bersih (Effendy, 2017; Melisa, 

Anggraini and Agustiani, 2023). Oral hygiene bertujuan untuk menjaga kebersihan 
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rongga mulut, mencegah terjadinya infeksi, serta menjaga kontinuitas rongga mulut 

(Pangastuti and Widodo, 2021). Beberapa dampak yang muncul apabila tidak 

dilakukan perawatan oral hygiene yaitu suhu tubuh yang meningkat, terjadi 

inflamasi, sulit menelan, kesulitan dalam membuka mulut. Dalam hal ini, pasien 

Demam Typhoid yang menunjukkan gejala klinis mual dan muntah, jika tidak 

dilakukan oral hygiene justru dapat memperparah kondisi saluran pencernaan dan 

mengakibatkan defisit nutrisi di dalam tubuh. 

Oral hygiene merupakan tindakan keperawatan yang bertujuan untuk 

menjaga kebersihan rongga mulut agar tetap bersih dan segar. Perawatan oral 

hygiene juga dapat meningkatkan asupan makanan. Chen et al., (2019) menyatakan 

dalam artikel penelitannya bahwa perawatan mulut bisa meningkatkan sensasi 

mulut, meredakan mulut kering, dan meningkatkan aliran air liur, sehingga 

meningkatkan nafsu makan. Tindakan oral hygiene yang dilakukan secara rutin, 

dapat meningkatkan imunitas tubuh dikarenakan air liur dalam kondisi bersih 

memiliki kandungan enzim yang dapat membantu sistem pencernaan dan control 

floral normal pada area mulut (Sinambela et al., 2022).  

Air liur atau saliva memainkan peran penting dalam proses makan dan 

persepsi rasa makanan. Persepsi rasa berhubungan dengan efek gabungan dari 

sensasi pengecapan, aromatik, dan faktor kimiawi yang ditimbulkan oleh makanan 

di rongga mulut. Hal ini dapat merangsang keinginan untuk makan dan 

mempengaruhi intake makanan (Muñoz et al., 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Widayati et al., (2021), oral 

hygiene yang dilakukan dengan larutan garam (NaCl) dapat meningkatknnn nafsu 

makan pada responden dengan anoreksia di Rumah Sakit Amelia. Warni (2023) 

dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa ada pengaruh oral hygiene dalam 

pemasukan nutrisi. Dimana setelah dilakukan oral hygiene, nafsu makan pasien 

Demam Typhoid menjadi lebih baik. 

Berdasarkan permasalahan diatas, penulis memiliki ketertarika untuk 

melakukan penelitian terkait pemberian intervensi oral hygiene pada pasien demam 

typhoid dengan masalah keperawatan defisit nutrisi UPTD Puskesmas Karangkobar. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis asuhan keperawatan defisit nutrisi pada pasien Demam 

Typhoid  di UPTD Puskesmas Karangkobar? 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk melakukan Analisis Asuhan Keperawatan Defisit Nutrisi Pada 

Pasien Demam Thypoid Di UPTD Puskesmas Karangkobar. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a) Menganalisis pengkajian pada pasien  diagnosa medis demam typhoid 

dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di UPTD Puskesmas 

Karangkobar 

b) Rencana keperawatan yang diberikan pada pasien Demam Typhoid 

dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di UPTD Puskesmas 

Karangkobar 

c) Implementasi keperawatan yang telah dilakukan pada pasien Demam 

Typhoid dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di UPTD 

Puskesmas Karangkobar 

d) Evaluasi keperawatan hasil implementasi pada pasien Demam Typhoid 

dengan masalah keperawatan defisit nutrisi di UPTD Puskesmas 

Karangkobar 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil karya ilmiah ini dapat memberikan kontribusi 

pengembangan ilmu pengetahuan untuk dijadikan sebagai referensi dalam 

penatalaksanaan non farmakologis khususnya oral hygiene pada pasien 

demam typhoid. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Masyarakat 

Untuk memberikan informasi khususnya pada pasien dan 

keluarga terkait pentingnya oral hygiene dalam peningkatan asupan 

nutrisi pada pasien Demam Typhoid. 

b) Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Dapat digunakan sebagai bahan dan sumber literasi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai oral hygiene dalam 

peningkatan asupan nutrisi pada pasien Demam Typhoid 
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Lampiran 1. Format Laporan Kasus 

 

FORMAT LAPORAN KASUS STASE KEPERAWATAN MEDIKAL 

BEDAH 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA & PENDIDIKAN 

PROFESI NERS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. JUDUL  

Judul laporan Kasus menggambarkan masalah keperawatan utama yang muncul.  

B. LEMBAR PENGESAHAN  

C. DAFTAR ISI  

D. BAB  I : LAPORAN PENDAHULUAN  

1.1 Pengertian   

Berisi tentang pengertian masalah keperawatan utama (minimal 3 definisi)  

1.2 Etiologi  

Berisi tentang faktor yang berhubungan atau penyebab dari masalah 

keperawatan utama.  

1.3 Batasan karakteristik  

Berisi tentang tanda dan gejala yang mendukung masalah keperawatan dan 

etiologi  

1.4 Patofisiologi dan Pathway Keperawatan (Komprehensif)  

Berisi tentang narasi penyakit :  penyebab penyakit, proses penyakit dan 

munculnya tanda gejala, sampai dengan masalah keperawatan yang muncul 

dengan dilengkapi pathway keperawatan berupa diagram alir proses penyakit 

tersebut.  

1.5 Masalah Keperawatan Lain yang muncul dan pengertiannya.  

1.6 Intervensi Keperawatan   

Catatan: Semua point diatas didasarkan pada SDKI, SLKI, SIKI   

E. BAB II TINJAUAN KASUS  

2.1 PENGKAJIAN  

1. Identitas Pasien dan Penanggungjawab Pasien  
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2. Keluhan Utama  

3. Riwayat Kesehatan: Sekarang, Dahulu, Keluarga  

a. Riwayat Kesehatan Sekarang  

b. Riwayat Kesehatan Dahulu  

c. Riwayat Kesehatan Keluarga (Dilengkapi genogram)  

4. Pengkajian Pola Fungsional (14 Pola Virginia Handerson)  

5. Pemeriksaan Fisik (Head to toe)  

6. Pemeriksaan Penunjang  

7. Terapi Medis  

8. Diit  

2.2 MASALAH KEPERAWATAN  

1. Analisa Data  

 NO   DATA FOKUS  PATHWAY   ETIOLOGI   PROBLEM  

          

          

          

2. Prioritas Masalah Keperawatan  

a. ………  

b.………  

c. ………  

2.3 INTERVENSI KEPERAWATAN   

NO DX 

KEP  

INTERVENSI 

TUJUAN & KRIT. HASIL  INTERVENSI  RASIONALISASI  

        

        

        

 

2.4 IMPLEMENTASI  

 WAKTU  NO. DX 

KEP  

IMPLEMENTASI   RESPON PASIEN  PARAF  
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2.5 EVALUASI  

HR/TGL  NO. DX KEP  EVALUASI PARAF  

  

  

  S :  

O :  

A :  

P :  

   

         

         

  

F. BAB III PEMBAHASAN  

Berisi tentang kajian kasus berdasarkan tinjauan pustaka, pembahasan 

minimal harus bisa menjawab mengapa diagnosa keperawatan itu muncul, 

mengapa diperlukan tindakan keperawatan pada kasus tersebut, efesiensi dan 

efektifitas tindakan keperawatan. Dalam melakukan pembahasan mahasiswa wajib 

menggunakan literatur dan jurnal.  

G. DAFTAR PUSTAKA  

Berisi minimal 5 daftar pustaka yang minimal 5 – 10  tahun terakhir, tidak 

diperkenankan mengambil dari Blog. Menggunakan jurnal dari dalam maupun dari 

luar negeri.  
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Lampiran 2. Standar Prosedure Operasional (SPO) 

 

Standar Prosedur Operasional (SPO) oral hygiene dari modul praktikum 

keperawatan oleh sislaningsih tahun 2018. Adapun Standar Prosedur Operasional 

(SPO) oral hygiene yang digunakan sebagai berikut: 

1) Mencuci tangan bersih dan menggunakan sarung tangan bersih  

2) Mengkaji integritas bibir, gigi, mukosa bukal, gusi, langit-langit, dan lidah.  

3) Mengidentifikasi adanya masalah gigi umum (karies gigi, gingivitis, 

periodontitis, halitosis, cheilosis, stomatitis) 

4) Mengkaji adanya risiko aspirasi pada klien: gangguan menelan, penurunan 

refleks muntah  

5) Menentukan kemampuan klien untuk melakukan gosok gigi  

6) Mencuci tangan dan mengganti sarung tangan  

7) Menyiapkan peralatan di samping tempat tidur: sikat gigi, pasta gigi, obat 

kumur khusus (bila diperlukan), bengkok, kom kumur, tissue, air matang untuk 

kumur-kumur, sedotan bila perlu, handuk, perlak pengalas  

8) Menjelaskan prosedur kepada klien dan penggunaan alat bantu untuk 

membersihkan gigi  

9) Menempatkan pengalas di atas meja atas tempat tidur dan atur peralatan 

lainnya sehingga mudah untuk dijangkau 

10) Menaikkan tempat tidur pada posisi yang nyaman untuk melakukan gosok gigi. 

Naikkan bagian kepala tempat tidur (jika tidak kontraindikasi) dan naikkan side 

rail. Memposisikan klien miring jika diperlukan  

11) Menempatkan handuk di atas dada klien  

12) Memberikan pasta gigi pada sikat, pegang sikat diatas baskom. Tuangkan 

sedikit air di atas pasta gigi  

13) Mengizinkan klien membantu menyikat, sesuai kemampuannya:  

a) Tahan bulu sikat gigi di sudut 45 derajat pada garis gusi  

b) Sikat permukaan dalam dan luar gigi atas dan bawah dengan menyikat dari 

gusi ke mahkota setiap gigi  

c) Minta klien untuk menyatukan gigi atas dan bawah, bersihkan permukaan 

gigi dengan menggunakan bagian atas bulu sejajar dengan gigi dan 

menyikat dengan lembut memutar  
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d) Sikat bagian sisi gigi dengan menggerakkan bulu memutar 

e) Anjurkan (bila memungkinkan) klien menyikat pada sudut 45 derajat 

bagian atas permukaan dan sisi lidah. Hindari merangsang refleks muntah 

14) Membantu klien untuk membilas secara menyeluruh dengan mengambil 

beberapa teguk air, membasahi seluruh permukaan gigi dan membuang ke 

dalam bengkok  

15) Membantu klien untuk berkumur untuk membilas dengan obat kumur yang 

diinginkan  

16) Membantu dalam membersihkan mulut klien dengan tisu  

17) Menawarkan klien untuk membersihkan sisa–sisa kotoran pada gigi dengan 

menggunakan benang gigi (apabila klien menginginkan)  

18) Membantu klien untuk memberikan posisi yang nyaman, pindahkan baskom 

dan alat lain diatas tempat tidur, pasang pengaman pada sisi tempat tidur 

kliendan posisikan tempat tidur ke posisi semula  

19) Melepaskan sarung tangan kotor dan rapikan peralatan ke tempat yang tepat 

dan mencuci tangan  

20) Melakukan evaluasi kondisi rongga mulut dan perasaan klien setelah 

pembersihan.  

21) Mendokumentasikan pada catatan keperawatan, membaca doa 
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Lampiran 3. Leaflet Oral Hygiene 
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Lampiran 4. Format Pengukuran Nutrisi 

 

Pengkajian Nutrisi 

Pengkajian 

Status nutrisi seseorang, dapat dikaji dengan menggunakan pedoman A-B-C-D. 

A : Pengukuran Antropometrik (antropometric measurements)  

Lembar Observasi Status Gizi Pasien 

Nama Pasien :     Tanggal Lahir : 

Umur   :     No. RM  : 

Jenis Kelamin :     Ruangan  :  

 

Lingkar Lengan 

Atas 

Lingkar Kepala Tinggi badan Berat Badan Status Gizi 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

          

 

Keterangan Status Gizi (WHO) 

Klasifikasi IMT 

Berat Badan Kurang ( Underweight ) <18,5 

Berat badan normal 18,5-22,9 

Kelebihan berat badan (overweight) dengan risiko 23-24,9 

Obesitas I 25-29,9 

Obesitas II >30 
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B : Data Biomedis (biomedical data) 

 Lembar Observasi Biokimia 

Nama Pasien :     Tanggal Lahir : 

Umur   :     No. RM  : 

Jenis Kelamin :     Ruangan  :  

Hari  Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal Keterangan 

 

Sebelum 

Terapi 

Hemoglobin   Laki-Laki : 13-16 g/dl 

Perempuan : 12-14 g/dl 

 

Hematokrit  Laki-Laki : 40-80 % 

Perempuan : 36-44% 

 

Albumin   Laki-Laki : 3,5-5 g/dl 

Perempuan : 3,2-4,5 g/dl 

 

 

Sesudah 

Terapi 

Hemoglobin   Laki-Laki : 13-16 g/dl 

Perempuan : 12-14 g/dl 

 

Hematokrit  Laki-Laki : 40-80 % 

Perempuan : 36-44% 

 

Albumin   Laki-Laki : 3,5-5 g/dl 

Perempuan : 3,2-4,5 g/dl 
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C : Tanda-tanda klinis status nutrisi (clinical signs)  

Lembar Observasi Klinik / Fisik  

Nama Pasien :     Tanggal Lahir : 

Umur   :     No. RM  : 

Jenis Kelamin :     Ruangan  :  

 

Fisik 

 

Data Mayor Data Minor 

Subjektif :  

1. Mengeluh Nyeri 

Objektif : 

1. Tampak Meringis 

2. Bersikap protektif 

3. Gelisah 

4. Frekuensi nadi meningkat 

5. Sulit tidur 

Objektif  

1. Tekanan darah meningkat 

2. Pola napas berubah 

3. nafsu makan menurun 

4. Proses berfikir terganggu 

5. Menarik diri  

6. Berfokus pada diri sendiri  

7. Diaforesis 

(PPNI,2017) 

 

Skor Nyeri Sebelum Terapi Skor Nyeri Sesudah Terapi Evaluasi Terapi 
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Data Mayor Data Minor 

Subjektif :  

3. Mengeluh Sesak nafas 

Objektif : 

1. Bunyi nafas tambahan 

2. PO2 Menurun 

3. Gelisah 

 

Objektif  

1. Pusing 

2. Penglihatan kabur 

3. Pola nafas abnormal 

4. Kesadaran menurun  

(PPNI,2016) 

 

Skor Sesak Nafas 

Sebelum Terapi 

Skor Sesak Nafas Sesudah 

Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

 

 

Data Mayor Data Minor 

6. Flaktus tidak ada 

7. Nyeri abdomen 

8. Suara peristaltic berubah 

1. Merasa mual 

2. Residu lambung meningkat  

3. Muntah  

4. Regurgitasi 

5. Pengosongan lambung cepat  

6. Distensi Abdomen 

(PPNI,2016) 

Keterangan :  

None  = Tidak Mual dan Tidak Muntah  

Mild  = Mual dan Muntah ringan  

Moderate = Mual dan Muntah sedang 

Severe   = Mual dan Muntah berat 
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Skor Mual Sebelum Terapi Skor Mual Sesudah Terapi Evaluasi Terapi 

   

 

Skor Muntah Sebelum Terapi Skor Muntah  Sesudah Terapi Evaluasi Terapi 

   

 

 

Data Mayor Data Minor 

1. Defeksi lebih dari 3 kali dalam 

24 jam 

2. Feses lembek atau cair 

1. Nyeri Abdoment 

2. Frekuensi Peristaltic meningkat  

3. Bissing usus hiperaktif  

(PPNI,2016) 

 

Skor Diare Sebelum Terapi Skor Diare Sesudah Terapi Evaluasi Terapi 

   

 

Defisit Nutrisi 

 

Data Mayor Data Minor 

Berat Badan menurun minimal 

10% dibawah rentang ideal  

1. Cepat Kenyang setelah makan  

2. Kram atau nyeri abdomen  

3. Nafsu makan menurun  

4. Bising usus hiperaktif 

5. Otot pengunyah lemah 

6. Otot menelan lemah  

7. Membrane mukosa pucat 
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8. Sariawan 

9. Serum albumin turun 

10. Rambut rontok berlebihan  

11. Diare  

(PPNI,2016) 

 

Skor Defisit Nutrisi 

Sebelum Terapi 

Skor Defisit Nutrisi  

Sesudah Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

 

Klinis 

Jumlah Nadi (x/menit) 

Sebelum Terapi 

Jumlah Nadi (x/menit) 

Sesudah Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

Evaluasi : Rendah, Normal, Tinggi 

Jumlah Suhu (◦C) 

Sebelum Terapi 

Jumlah Suhu (◦C) 

Sesudah Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

Evaluasi : Rendah, Normal, Tinggi 

Jumlah Pernapasan 

(x/menit) Sebelum 

Terapi 

Jumlah Pernapasan 

(x/menit) Sesudah Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

Evaluasi : Rendah, Normal, Tinggi 

 

Jumlah Tekanan 

Darah (mmHg) 

Sebelum Terapi 

Jumlah Tekanan Darah 

(mmHg) Sesudah Terapi 

Evaluasi Terapi 

   

Evaluasi : Rendah, Normal, Tinggi 

 

D : Diet (dietary)  
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Nama Pasien :     Tanggal Lahir : 

Umur   :     No. RM  : 

Jenis Kelamin :     Ruangan  : 

Analisa Kuantitatif Sebelum 

Waktu Menu Bahan 

Makanan 

Berat Energi Protein Lemak KH 

        

        

        

        

        

        

Total Dietary History     

Total Kebutuhan gizi makro Pasien      

% Pemenuhan sehari      

*Perhitungan Dietary history memakai DBMP (Daftar Bahan Makanan Penukar) 

Analisa Kuantitatif Sesudah 

Waktu Menu Bahan 

Makanan 

Berat Energi Protein Lemak KH 

        

        

        

        

        

        

Total Dietary History     

Total Kebutuhan gizi makro Pasien      

% Pemenuhan sehari      

*Perhitungan Dietary history memakai DBMP (Daftar Bahan Makanan Penukar) 

 

Analisa Kualitatif  
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No. Analisa Kualitatif Sebelum Sesudah Evalausi 

1. Makanan yang disuka    

2. Makanan yang tidak disuka    

3. Kebiasaan makan    

4. Frekuensi Makan Sehari     

5. Jenis Makanan (Biasa/Lunak/ Saring)    
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Cek Similarity/ Plagiasi 
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Lampiran 6. Kegiatan Bimbingan 

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa  : Sayu Dwiky Kasuma 

NIM    : 202303161 

Pembimbing  : Irmawan Andri Nugroho, M.Kep 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi dan 

Saran Pembimbing 

Tanda Tangan 

Mahasiswa 

Paraf Pembimbing 

19 

September 

2023 

Konsul Judul via 

Grup WA : 

- Judul lebih 

mengarah ke 

Keperawatan 

anak bukan 

KMB ( Coba 

di analisis 

kembali) 

 
 

12 Oktober 

2023 

- Acc topik 

Judul 

- Lanjutkan 

penyusunan 

KIA 

  

18 Oktober 

2023 

Konsul BAB 1 : 

- Tambahkan 

data angka 

kejadian 

thypoid di 

Jawa Tengah, 

Banjarnegara 

dan gambaran 
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di lokasi studi 

kasus 

- Tambahkan 

penjelasan 

mengapa oral 

hygiene dapat 

meningkatkan 

nafsu makan 

- Lanjut BAB 2 

26 Oktober 

2023 

- ACC BAB 1 

 

Konsul BAB 2 : 

- Pada Definisi: 

Cantumkan 3 

sumber yang 

berbeda dan 

disimpulkan 

- Pada Etiologi / 

Manifestasi 

Klinis : 

Penulisan 

disesuaikan 

dengan SDKI 

- Urutan 

Penulisan 

disesuaikan 

- Tambahkan 

tata cara atau 

SOP oral 

hygiene 

- Lanjut BAB 3 
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7 November 

2023 

Konsul BAB 1 : 

- Penulisan 

Topik sesuai 

dengan Saran 

pembimbing 

- Penulisan 

Tujuan Umum 

dan rumusan 

masalah 

sesuaikan 

dengan topik 

BAB 2 : 

- Pada 

penulisan 

Intervensi 

ditambahkan 

sesuai dengan 

SLKI 

BAB 3 : 

- Pengambilan 

Subjek: 

Tambahkan 

kriteria inklusi 

dan ekslusi  

- Penulisan 

Definisi 

Operasional: 

Sesuaikan 

sesuai 

masukan 

pembimbing, 

tambahkan 

  



 

  Universitas Muhammadiyah  Gombong 

 

prosedur oral 

hygiene. 

- Pada bagian 

Instrumen 

SPO di 

masukkan 

pada lampiran 

- Tambahkan 

form asuhan 

keperawatan, 

alat dan 

evaluasi dari 

oral hygiene 

untuk maslah 

defisit nutrisi 

16 

November 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsul BAB 1,2,3 :  

- Pada Bab 3 : 

Jangan 

Membalik 

yang sudah 

ada di inklusi 

kemudian 

tuliskan lagi di 

ekslusi (Pilih 

salah satu) 

- Tambahkan : 

Rentang usia, 

lama dirawat, 

dan gangguan 

nutrisi pada 

inklusi 
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- Tambahkan : 

Komplikasi 

penyakit lain, 

dan gangguan 

pada mulut 

pada ekslusi 

- Tambahkan 

form asuhan 

keperawatan 

dan 

pengakajian 

nutrisi sebagai 

instrumen 

studi kasus 

- Lengkapi 

lampiran 

28 

November 

2023 

- Cek daftar 

pustaka dan 

lampiran 

- Lanjut uji 

turnitin dan 

persiapan 

ujian proposal 

  

3 Januari 

2024 

Konsul leaflet : 

- Tambahkn 

tips memilih 

sikat gigi yang 

baik  

- Tambahkan 

memilihpasta 

gigi yang baik 
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- Cara 

memberishkan 

gigi yang baik 

(urutan, 

formasi, arah , 

dll) 

15 Januari 

2024 

Acc leflet  

(tambahkan identitas 

nama dan universitas) 

 

 

22 januari 

2024 

BAB IV  

- Pada poin 4.1 

sampai 4.4 

penulisan 

dibuat narasi , 

jangan dibuat 

tabel 

- Pembahasan 

masih terlalu 

singkat  

  

30 Januari 

2024 

Konsul BAB IV : 

- Penomoran 

terlalu 

panjang 

(maksimal 3 

poin lanjut 

dengan angka) 

- Implementasi 

dan evaluasi 

dipisah  
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- Pembahasan 

dikembangkan 

kembali  

6 Februari 

2024 

- BAB IV acc  

- BAB V : 

kesimpulan 

ikuti tujuan 

khusus dan 

saran 

mengikuti 

manfaat studi 

kasus 

- Lanjut cek 

turnitin 
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Lampiran 7. Riwayat Hidup Peneliti 

 

RIWAYAT HIDUP PENELITI 

(Curriculum Vitae) 

 

A. Biodata Pribadi 

1. Nama    : Sayu Dwiky Kasuma 

2. Jenis Kelamin    : Laki-laki 

3. Tempat, Tanggal Lahir  : Banjarnegara, 21 Juli 1995 

4. Kebangsaan   : Indonesia 

5. Status    : Menikah 

6. Tinggi, Berat Badan  : 167 cm, 67 kg 

7. Agama    : Islam 

8. Alamat    : Batur RT 06 RW 01 

   Kecamatan Batur 

   Kabupaten Banjarnegara 

9. E-mail    : dwikyssayu21@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. SD    : SD Negeri 6 Batur     (2001-2007) 

2. SMP    : SMP Negeri 1 Batur     (2007-2010) 

3. SMA    : SMA Negeri 1 Batur    (2010-2013) 

4. Perguruan Tinggi  : Universitas Sains Alqur’an 

   Jawa Tengah di Wonosobo     (2013-2016) 

   Universitas Muhammadiyah  

   Gombong                               (2021-2023) 

mailto:dwikyssayu21@gmail.com
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