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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN 

KEBUTUHAN DASAR NUTRISI: KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI 
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Latar Belakang: Kasus dispepsia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap 

di rumah sakit tahun 2010, dimana hampir 30% kasus pada praktek umum dan 

60% pada praktek gastroenterologist.Gangguan kebutuhan dasar manusia pada 

pasien dispepsia akan menimbulkan masalah keperawatan, salah satunya adalah 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. 

Tujuan Penulisan:Memaparkan hasil analisis asuhan keperawatan pada Ny. T 

dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh pada gangguan sistem pencernaan yakni Dispepsia di RSUD Prof Dr 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

Hasil:Diagnosa yang muncul yaitu ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh. 

Tindakan:Penatalaksanaan yang dilakukan pada klien yakni dengan pemberian 

jus buah alpukat. 

Evaluasi:Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh sebagian teratasi 

Kata Kunci:Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, asuhan 

keperawatan 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING ASSURANCE WITH FULLEST 

NUTRITIONAL NEEDLING NEEDS: NUTRITIONAL INSTRUCTIONS 

LESS THAN THE BODY NEEDS IN DISPEPSIA CASES IN MAWAR 

ROOM RSUD Prof. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

 

Background: Cases of dyspepsia were included in the top 10 in-hospital 

admissions in 2010, with almost 30% of cases in general practice and 60% in 

gastroenterologist practice. Disorders of basic human needs in dyspepsia patients 

will cause nursing problems, one of which is the lack of nutrients imbalance of the 

body's needs. 

Purpose: describe the results of analysis of nursing care on Ny. T with the 

problem of nursing imbalance of nutrition less than body requirement in 

disturbance of digestive system that is Dispepsia in Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

Result: Diagnosis that emerges is the nutritional imbalance is less than the body 

needs. 

Action: Management performed on the client that is by giving avocado juice. 

Evaluation: The results of the evaluation indicate that the diagnosis of nutritional 

imbalance is less than the body needs are partially resolved 

Keywords:Nutrition imbalance less than body needs, nursing care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dispepsia berasal dari bahasa Yunani, yaitu dys- (buruk) dan –peptin 

(pencernaan) (Abdullah, 2012). Dispepsia merupakan istilah yang 

digambarkan sebagai suatu kumpulan gejala atau sindrom yang meliputi 

nyeri atau rasa tidak nyaman di ulu hati, kembung, mual, muntah, sendawa, 

terasa cepat kenyang, perut terasa penuh atau begah (Djojoningrat, 2009). 

Hal ini akan mengakibatkan terjadinya ketidakseimbangan proses 

metabolisme yang mengacu pada semua reaksi biokimia tubuh termasuk 

kebutuhan akan nutrisi. 

Diperkirakan bahwa hampir 30% kasus pada praktek umum dan 60% 

pada praktek gastroenterologist merupakan kasus dispepsia. Berdasarkan 

penelitian pada populasi umum didapatkan bahwa 15-30% orang dewasa 

pernah mengalami hal ini dalam beberapa hari. Dari data pustaka Negara 

Barat didapatkan angka prevalensinya berkisar 7-14%, tapi hanya 10-20% 

yang akan mencari pertolongan medis (Djojoningrat, 2009). 

Menurut profil data kesehatan Indonesia tahun 2011 yang diterbitkan 

oleh Depkes RI pada tahun 2012, dispepsia termasuk dalam 10 besar 

penyakit rawat inap di rumah sakit tahun 2010, pada urutan ke-5 dengan 

angka kejadian kasus sebesar 9.594 kasus pada pria dan 15.122 kasus pada 

wanita. Sedangkan untuk 10 besar penyakit rawat jalan di rumah sakit tahun 

2010, dispepsia berada pada urutan ke-6 dengan angka kejadian kasus 

sebesar 34.981 kasus pada pria dan 53.618 kasus pada wanita, jumlah kasus 

baru sebesar 88.599 kasus. 

Gangguan kebutuhan dasar manusia pada pasien dispepsia akan 

menimbulkan masalah keperawatan, salah satunya adalah 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, dikarenakan klien 

yang mengalami dispepsia akan merasakan mual, rasa tidak nyaman di perut 

(begah), makan sedikit sudah kenyang. Hal tersebut disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti ketidaknormalan motilitas, gangguan sensori 
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visceral (makanan yang mengiritasi, seperti: makanan pedas, dan distensi 

udara), infeksi H. Pylori yang membuat otot dinding lambung menebal 

sehingga masa otot meningkat dan kontraksi otot bertambah yang berakibat 

pengosongan lambung lebih cepat sehingga waktu kekosongan lambung 

tersebut menjadi lama dan H. Pylori akan semakin menginfeksi dan akan 

menimbulkan ulkus peptikum, faktor psikososial (depresi, cemas, stress) 

akan meningkatkan hormon kortisol sehingga terjadi gangguan 

keseimbangan sistem saluran cerna yang akan menambah berat gejala klinis 

pada dispepsia. Apabila klien mengalami gejala tersebut dan berlangsung 

beberapa hari, maka akan mempengaruhi asupan nutrisi untuk klien 

(Djojoningrat, 2009).  

Anisa (2009) mengemukakan jeda antara jadwal makan yang lama 

dan ketidakteraturan makan akan berkaitan dengan sindroma dispepsia. 

Ketidakteraturan pola makan sangat dipengaruhi oleh aktivitas dan kegiatan 

yang padat (Sayogo, 2006). Levy (2006) melaporkan bahwa kecemasan, 

depresi, serangan panik, dan gangguan somatisasi sering terdeteksi sebelum 

atau bersamaan dengan terjadinya gangguan fungsional gastrointestinal 

(Faramarzi et al, 2012). Selain itu, makanan yang beresiko menyebabkan 

dispepsia adalah makanan pedas, asam, dan bergaram tinggi dikarenakan 

makanan tersebut akan cepat merangsang sistem pencernaan, terutama 

lambung dan usus yang berkontraksi sehingga akan menyebabkan mual, 

muntah, nyeri ulu hati (Oktaviani, 2009). 

Potter dan Perry (2006) mengatakan pada pasien Dispepsia yang 

terganggu pola fungsional Virginia Henderson salah satunya adalah nutrisi 

yang diakibatkan oleh mual. Nutrisi merupakan zat-zat gizi dan zat lain 

yang berhubungan dengan kesehatan dan penyakit, termasuk keseluruhan 

proses dalam tubuh manusia untuk menerima makanan atau bahan-bahan 

dari lingkungan hidupnya dan menggunakan bahan-bahan tersebut untuk 

aktivitas penting dalam tubuhnya (Wartonah, 2010).  
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Keluhan utama yang dirasakan pasien adalah ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan faktor biologis 

(dispepsia). Herdman (2015) mengatakan ketidakseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh merupakan asupan nutrisi yang tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolik. Oleh karena itu, penulis akan melakukan 

tindakan untuk mengurangi salah satu manifestasi klinis dari dispepsia yaitu 

mual dengan cara menghidangkan makanan yang menarik dan mudah untuk 

di konsumsi yakni jus buah. Jus buah merupakan cara menarik yang hampir 

semua orang yang mengkonsumsinya akan menyukainya. Hal tersebut 

dikarenakan penyajiannya dalam bentuk cair sehingga mudah dikonsumsi 

ataupun dicerna, dan terasa segar serta manis alami dari buahnya yang 

diharapkan mampu menurunkan mual. Selain itu, kandungan yang terdapat 

dalam buahnya cukup memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh (Suhatri, 2011). 

Berdasarkan data yang didapat, Ny. T mengalami mual yang 

disebabkan oleh gangguan sistem pencernaan yakni dispepsia. Ny. T 

membutuhkan penatalaksanaan untuk mengurangi rasa mual yang berakibat 

pada ketidakseimbangan nutrisi yang diperlukan tubuh dengan cara yang 

menarik yakni mengkonsumsi jus buah. Oleh karena itu, penulis merasa 

perlu untuk melakukan analisis asuhan keperawatan pada Ny. T dengan 

masalah keperawatan utama ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh pada gangguan sistem pencernaan yakni dispepsia di 

Ruang Mawar RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Akhir ini untuk 

memaparkan hasil analisis asuhan keperawatan pada Ny. T dengan 

masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh pada gangguan sistem pencernaan yakni Dispepsia di 

RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada klien 

dengan masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh 

c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

d. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada 

klien dengan masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh 

e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada 

klien dengan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh 

f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien 

dengan masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh 

g. Memaparkan hasil inovasi tindakan pada klien dengan masalah 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dengan 

pemberian jus buah alpukat 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

Memberikan informasi dan manfaat nyata pada pasien serta keluarga 

tentang pemberian asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan 

utama ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. 

2. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Sebagai referensi untuk memberikan dan meningkatkan mutu 

pemberian asuhan keperawatan dengan masalah utama 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. 
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3. Manfaat untuk Institusi 

Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaran untuk 

memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa 

keperawatan. 

4. Manfaat untuk Peneliti Selanjutnya 

Sebagai salah satu referensi peneliti dalam menyusun karya ilmiah  

dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh. 
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