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RINGKASAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HEPATITIS DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO DEFISIT NUTRISI 

(Studi kasus di Ruang KHA Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo Th. 2022) 

Oleh: Hanif Nanda Nafi’an 

NIM 19613265 

Hepatitis menimbulkan gangguan nutrisi pada pasien dengan tanda gejala 

antara lain mual, muntah, demam, kelelahan, feses berwarna pucat, urine 

berwarna gelap dan nyeri perut. Jika tidak ditangani dengan baik akan 

menghambat penyembuhan serta menimbulkan berbagai komplikasi. Tujuan pada 

masalah ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien hepatitis 

dengan masalah keperawatan risiko defisit nutrisi. 

Asuhan keperawatan pada pasien hepatitis dengan masalah keperawatan 

risiko defisit nutrisi dilakukan di ruang KHA Dahlan RSU Muhammadiyah 

Ponorogo selama tiga hari pada 26-28 Mei 2022. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus diproses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengeluh nafsu makan 

menurun dengan porsi makan yang tidak dihabiskan hanya ¾ porsi karena mual. 

Intervensi risiko defisit nutrisi yang diberikan yaitu mengkaji status nutrisi, 

identifikasi alergi dan intoleransi makanan, monitor asupan makanan, berat badan, 

monitor hasil pemeriksaan laboratorium, pemberian informasi tentang nutrisi, 

kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrien 

yang dibutuhkan. 

Hasil penelitian selama 3 hari perawatan didapatkan pada pasien dengan 

hasil porsi makan yang dihabiskan, pengetahuan tentang pilihan makanan yang 

sehat meningkat, IMT membaik, nafsu makan membaik, bising usus membaik, 

tetapi pasien tidak mengalami penambahan berat badan, sehingga masalah risiko 

defisit nutrisi dapat teratasi. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Hepatitis, Risiko Defisit Nutrisi. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE IN HEPATITIS PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS 

RISK OF NUTRITION DEFICIT 

(Case study in the KHA Dahlan Room at RSU Muhammadiyah Ponorogo 2022) 

By :Hanif Nanda Nafi’an 

NIM 19613265 

Hepatitis causes nutritional disturbances in patients with symptoms 

including nausea, vomiting, fever, fatigue, pale stools, dark urine, and abdominal 

pain. If not treated properly, it will hinder healing and cause various 

complications. The purpose of this problem is to determine nursing care in 

hepatitis patients with nursing problems at risk of nutritional deficits. 

Nursing care for hepatitis patients with nursing problems at the risk of 

nutritional deficits was carried out in the KHA Dahlan room at RSU 

Muhammadiyah Ponorogo for three days on May 26-28, 2022. The method used 

was a case study processed by nursing. 

The results of the study found that the patient complained of decreased 

appetite with only a portion of food that was not spent because of nausea. The 

nutritional deficit risk interventions provided are: assessing nutritional status; 

identifying food allergies and intolerances; monitoring food intake and weight; 

monitoring laboratory results; providing nutrition information, and collaborating 

with nutritionists to determine the number of calories and types of nutrients 

needed. 

The results of the study for 3 days of treatment were obtained in patients 

with the following: knowledge about healthy food choices increased, BMI 

improved, appetite improved, bowel sounds improved, but patients did not gain 

weight, so the problem of the risk of nutritional deficits could be resolved. 

Keyword  : Nursing Care, Hepatitis, Risk of Nutritional Deficit.  
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