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Lampiran 2 Pedoman Pengkajian Keperawatan
PEDOMAN PENGKAIJIAN
PEMENUHAN KEBUTUHAN NUTRISI

Ruangan : Elisabeth 1 Perawat yang mengkaji : Benediktus Granito

Kamar: 115 A Anamnesa dari : Pasien, Keluarga rekam medis

Tanggal masuk RS : 03 Juni 2026 ~ Tgl/jam Anamnesa

I. IDENTITAS

A. Identitas Pasien
Nama Lengkap : Tn. E
Nama Panggilan : Tn. E

Tempat/Tgl. Lahir (umur) : 27 November 1970. 55 tahun.

Jenis Kelamin : Laki — laki ]
Status Perkawinan : Kawin
Jumlah Anak : satu

Warga Negara : WNI

Suku : Jawa .
Bahasa yang dipakai :
Indonesia

Daerah : -

"] Asing : -
Agama : Kristen

Pendidikan : S1

Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat rumah : Keparakan Lor Mergansan Yogyakarta
Telepon : 0876xxxx

B. Identitas Penanggung Jawab
Nama Lengkap : Ny. Fi
Hubungan dengan pasien : Istri
Umur : 44 Tahun

Pendidikan : S1

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

: 04 Juni 2026 10.23



Alamat rumah : Keparakan Lor Mergansan Yogyakarta

Telepon : 0876xxxx

C. Data Medik

1. Dikirim oleh : Gawat Darurat

* DEWASA *

2. Diagnosa Medik : CHF EC IHD, Dgn Edem Ansarca, CAD, Post PCI 2025,
DM II

3. Waktu/Tgl. Pengobatan : 03 Juni 2026

Yang terakhir : 05 Mei 2026

4. Obat-obat yang terakhir didapat : Metformine, Nospirinal, Furosemide,
Candesartan

II. RIWAYAT KESEHATAN

A. Keluhan saat ini: Pasien mengatakan sesek dan tidak nyaman, pasien terlihat
batuk berdahak, seluruh tubuh membengkak tes edema derajat 4,

B. Riwayat penyakit sekarang: Pasien datang dengan keluhan sesak nafas
memberat sejak 3 hari, bengkak hamper seluruh tubuh, batuk berdahak kurang
lebih 1 minggu

C. Riwayat penyakit dahulu: Stroke, PCI November 2025, DM 6 tahun yang lalu
[II. KEADAAN UMUM

A. Cara Masuk : kereta dorong

B. Keadaan sakit : Pasien tampak sakit sedang

Alasan : Pasien terlihat sesak nafas dan btuk batuk

C. Tanda — tanda vital :

1. Kesadaran :

1. Kualitatif compos mentis

2. Kuantitatif

Skala Coma Glasgow

Respon motorik : 6

Respon bicara : 5

Respon membuka mata : 4

Kesimpulan : 15 Compos Mentis



2. Suhu: 36.5 C, Dahi

3. Nadi : 95 x/menit, Teratur, kuat

Arteri: Radialis

4. Tekanan darah : 114/84 mmHg, MAP: 93.00.
Kesimpulan : normal

Posisi saat pengukuran : berbaring

5. Pernapasan : 22x / menit

Irama : tidak teratur

Jenis : dada

Tinggi Badan : 160 Cm Berat Badan :60 Kg
* DEWASA *

IVPENGKAIJIAN POLA NUTRISI

A. Kebiasaan sehari-hari

1. Makan

a. Frekuensi 3 x./24 jam tidak teratur

b. Porsi makan : Sedikit

c. Waktu makan :

-Makan pagi pukul :06.30.

-Makan siang pukul : 12.00

-Makan malam pukul :18.00.

d. Jenis makanan :

Makanan pokok : nasi putih

sayuran : semua jenis

lauk pauk telur, tahu, tempe, daging, ayam
Buabh : jeruk, apel, pepaya

e. Makanan tambahan

ada : Cemilan dan gorengan
tidakada:...............

f. Makanan yang disukai : semua oke

g. Makanan yang tidak disukai : nasi yang terlalu lembek, beras merah
h. Makanan pantangan : Pisang, melon

1. Makanan yang menyebabkan alergi : tidak ada

10



j. Tempat makan : Rumah

2.Minum

a.Frekuensi 6 x /24 jam

b.Volume : 1200 cc/24 jam

c.Jenis minuman

air putih, teh

d.Minuman yang disukai : air putih
e.Minuman yang tidak disukai : alkohol
f.Minuman pantang : tidak ada

B. Riwayat ganguan pemenuhan kebutuhan nutrisi
Sulit makan dan lebih banyak minum
C.Keadaan saat ini

1.Makan

a.Frekuensi : 2-3 Kali /24 jam

b.Porsi : ¥2-3/4 porsi habis

c.keluhan pasien Sulit / sakit menelan

* DEWASA *

karakteristik keluhan terus menerus
d.Obat yang digunakan : Tidak ada.

e. Perubahan berat badan

Keluarga mengatakan pasien mengalami penurunan berat badan dari sekitar 80 kg
menjadi 60 kg, namun tidak mengetahui secara pasti waktu terjadinya penurunan
berat badan tersebut.

2.Minum

a.Frekuensi : 7 kali/24 jam

b.Volume : 1.200-1.400 cc / 24 jam

c. Keluhan pasien sulit minum
D.Pemeriksaan Fisik

1. Kulit

a.Warna kulit pucat

b.Turgor kenyal lembab

c.Oedema ada hampir eluruh tubuh
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2.Rambut Rapuh

3.Mata

a.Sklera normal

b. Konjungtiva tidak anemic

c.Lensa keruh

d.kelopak mata oedema

e.Operasi PCI 2025

fAlatbantu: ...
4.Mulut dan tenggorokan

a. Bibir pucat kering

b.Mulut / gusi ( mukosa )
pucat luka / radang : Pucat
* DEWASA *

c.Gigi

caries : tidak ada

karang gigi : tidak

putih : iya

rotheses : tidak

jumlah gigi : beberapa hilang
d.Lidah merah muda

gangguan pengecapan : tidak
luka /radang : Tidak ada

e.Tonsil nomal

f.Leher

kaku kuduk tidak

pembesaran kelenjar thyroid tidak
pembesaran kelenjar limpha tidak
pembesaran kelenjar parotis tidak
5.Abdomen

Nyeri lambung tidak

Nyeri tekan di : Tidak ada

Nyeri acites : Tidak ada
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Lingkar perut : 95 cm

Limpha: teraba

Hati : teraba

Daerah inguinal : Tidak ada kelainan
Lain-lain : Tidak ada

Peristaltik : 8 .kali / menit

Kesimpulan : Normo peristaltic
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Lampiran 3 Keterangan Kelaikan Etik

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JIn Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
email : kepk@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 056/KEPK-STIKes-PRVI/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :

“Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan Nutrisi Metabolik
Patologis Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Peneliti Utama
Principal Investigator
Anggota Peneliti

Investigator member
Lokasi penelitian

Benediktus Granito Edi Prabowo L.K

Location Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Unit/Lembaga
Institution

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 02 Juni 2026 sampai dengan 03 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 02, 2026 until June 03, 2027.

Yogya%' 02 Juni 2026
Komite Etik Pﬁ, an Ke atan (KEPK)

Ca'ahn(Noles)
penelm(The- igations of )
1. yaga kerahasiaan subjek
Keeping the ity of the subject identity.

2/ Membemahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai,
atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).
Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The hers must reapp the for a research ethical review (amendment
protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang tidak diinginkan dan
melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.

Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and reporting the research
conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada surat izin penelitian dan
memberikan informed consent kepada subjek penelitian.

Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesal penelitian, penellu wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.

After ¢ the the hers is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti
Rapih Yogyakarta School of Health Sciences
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