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Lampiran 1: 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penerapan asuhan keperawatan pada studi kasus yang berjudul Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Anak Gastroenteritis Dengan Masalah 

Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan 

Tubuh. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah mengkaji, 

menganalisis, merencanakan tindakan, berupa menginstruksikan ibu 

melanjutkan pemberian ASI menghindari diet rendah energi dan protein, 

tinggi karbohidrat dan rendah elektrolit serta menginstruksikan keluarga 

memberikan diet yang tepat dan melakukan evaluasi yang dapat memberikan 

manfaat berupa adanya peningkatan berat badan, berat badan ideal, tidak ada 

tanda-tanda malnutrisi dan tidak terjadi penurunan berat badan. Pemberian 

asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 15-20 

menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

keperawatan/pelayanan keperawatan. 
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4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085334459952.  

 

PENELITI 

 

 

Tifani Anatesia Usman 

NIM. 16612776 
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Lampiran 2: 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan oleh Tifani Anatesia Usman dalam studi kasus 

dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak Gastroenteritis Dengan 

Masalah Keperawatan Risiko Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang Dari Kebutuhan 

Tubuh. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada pemberian asuhan 

keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama pemberian asuhan 

keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

Ponorogo, 16 April 2019 

Peneliti 

 

 

 

…………………….. 

 

Saksi 

 

 

 

………………………….. 

 

Ponorogo, 16 April 2019 

Yang memberikan 

persetujuan 

 

 

……………………… 
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Lampiran 3: 

Tabel Hasil Laboratorium Tanggal 17 April 2019 

WBC 17.0 H 103/µL (4.5 - 13.0) WBC Flag  

NE 83.6 * % (12.0 - 35.0) Blasts 

LY 9.8 * % (11.0 - 49.0) Left Shift 

MO 6.1 * % (0.0 - 9.0) Neutrophilia 

EO 0.1 * % (0.0 - 6.0)  

BA 0.4 * % (0.0 - 2.0)  

      

RBC 3.42 L 106/µL (3.60 - 4.80) RBC Flag 

HGB 9.8 L g/dL (11.0 - 16.0) Anemia 

HCT 29.1 L % (36.0 - 56.0)  

MCV 85.1  fL (30.0 - 100)  

MCH 28.7  pg (28.0 - 36.0)  

MCHC 33.7  g/dL (31.0 - 37.0)  

RDW-CV 10.6  % (10.0 - 16.5)  

      

PLT 175  103/µL (150 - 450) PLT Flag 

PCT 0.13  % (0.10 - 1.00)  

MPV 7.6  fL (5.0 - 10.0)  

PDW 18.0  % (12.0 - 18.0)  

 

Tabel Hasil Laboratorium Tanggal 18 April 2019 

Nama Test Flag Hasil Satuan Nilai Rujukan 

HEMATOLOGI     

Hemoglobin (HGB) L 9.9 g/dL 11.0-16.0 

Eritrosit (RBC) L 3.53 10^6/µL 3.60-4.80 

Leukosit (WBC)  8.8 10^3/µL 4.5-13.0 

Hematokrit L 29.6 % 36.0-56.0 

Trombosit (PLT)  175 10^3/µL 150-450 

MCV  83.9 fL 80.0-100.0 

MCH  28.0 pg 28.0-36.0 

MCHC  33.4 g/dL 31.0-37.0 

RDW-CV  10.9 % 10.0-16.5 

PDW  17.0 % 12.0-18.0 

MPV  8.7 fL 5.0-10.0 
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PCT  0.15 % 0.10-1.00 

Hitung Jenis (diff):     

Eosinofil  0.9 % 0.0-6.0 

Basofil   0.4 % 0.0-2.0 

Neutrofil   76.3 % 42.0-85.0 

Limfosit   11.7 % 11.0-49.0 

Monosit  H 10.7 % 0.0-9.0 

URINE     

Urine Lengkap     

Makroskopis:     

Warna  KUNING  Kuning 

Kekeruhan  JERNIH  Jernih 

Berat Jenis  1.025  1.002 - 1.030 

pH/Reaksi  6.0  4.8 - 7.4 

Blood  NEGATIF  Negatif 

Lekosit  NEGATIF  Negatif 

Nitrit  NEGATIF  Negatif 

Protein  NEGATIF   

Bilirubin  NEGATIF  Negatif 

Keton  NEGATIF  Negatif 

Glukosa  NEGATIF  Negatif 

Urobilinogen  NEGATIF  0.2 - 1.0 

Mikroskopis:     

Eritrosit  0 - 1 /LPB 0 - 1 

Lekosit  2 - 3 /LPB 1 - 4 

Epitel  0 - 1 /LPK 5 - 15 

Silinder  NEGATIF /LPK Negatif 

Kristal  NEGATIF /LPB Negatif 

Bakteri  NEGATIF  Negatif 

Lain-lain  NEGATIF  Negatif 
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Lampiran 4: 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

NUTRISI PADA ANAK DIARE 

Di Ruang Delima RSUD Dr. Harjono Ponorogo 

 

 

 

 

 

Oleh : 

TIFANI ANATESIA USMAN 

NIM 16612776 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2019
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SAP NUTRISI PADA ANAK DIARE 

 

Pokok Bahasan : Nutrisi pada anak diare 

Sasaran  : Keluarga pasien 

Tempat  : Ruang Delima RSUD Dr. Harjono Ponorogo 

Hari/Tanggal  : Rabu, 17 April 2019 

Waktu   : 20 menit  

A. Tujuan instruksional 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 20 menit keluarga pasien mampu 

mengetahui dan memahami tentang nutrisi pada anak diare. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan, keluarga pasien dapat: 

a. Mengetahui dan memahami pengertian nutrisi. 

b. Mengetahui dan memahami macam-macam nutrisi. 

c. Mengetahui dan memahami kebutuhan nutrisi pada anak diare. 

d. Mengetahui dan memahami makanan yang dianjurkan. 

e. Mengetahui dan memahami makanan yang tidak dianjurkan. 

B. Sasaran 

Sasaran penyuluhan adalah keluarga pasien.  

C. Metode 

Metode yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab. 

D. Media  

Media yang digunakan saat penyuluhan adalah leaflet. 
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E. Kegiatan Penyuluhan 

 

Tahap Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Sasaran Metode Media 

Pendahuluan 5 menit 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan dan 

pokok materi yang 

akan disampaikan 

4. Menggali 

pengetahuan pasien 

tentang  nutrisi 

pada anak diare. 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

3. Menjawab 

pertanyaan 

Ceramah 

dan 

Tanya 

Jawab 

- 

Penyajian 10  

menit 

1. Menjelaskan 

pengertian nutrisi. 

2. Menjelaskan 

macam-macam 

nutrisi. 

3. Menjelaskan 

kebutuhan nutrisi 

pada anak diare. 

4. Menjelaskan 

makanan yang 

dianjurkan. 

5. Menjelaskan  

makanan yang 

tidak dianjurkan. 

1. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. Mengajukan 

pertanyaan 

Ceramah 

dan 

Tanya 

Jawab 

Leaflet 

Penutup 5 menit 1. Penegasan materi 

2. Meminta peserta 

untuk menjelaskan 

kembali materi 

yang telah 

disampaikan 

dengan singkat 

menggunakan 

bahasa peserta 

sendiri 

3. Memberikan 

pertanyaan kepada 

peserta tentang 

materi yang telah 

disampaikan 

4. Menutup acara dan 

mengucapkan 

salam 

1. Menjawab 

pertanyaan yang 

diberikan oleh 

penyuluh 

2. Membalas salam 

Tanya 

Jawab 

- 



 

 

112 

 

F. Evaluasi 

1. Struktural  

a. Peserta hadir di tempat penyuluhan. 

b. Penyelenggaraan Penyuluhan dilakukan di Ruang Delima RSUD Dr. 

Harjono Ponorogo. 

c. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan 1 hari 

sebelumnya (Satuan Acara Penyuluhan). 

d. Peserta penyuluhan tidak meninggalkan tempat sebelum penyuluhan 

selesai. 

2. Proses 

a. Penyuluh bekerja sesuai dengan tugasnya. 

b. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan. 

3. Hasil 

Peserta mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan oleh penyuluh 

yaitu: 

a. Pengertian nutrisi 

b. Macam-macam nutrisi 

c. Kebutuhan nutrisi pada anak diare 

d. Makanan yang dianjurkan 

e. Makanan yang tidak dianjurkan 
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G. Materi 

NUTRISI PADA ANAK DIARE 

 

1. PENGERTIAN NUTRISI 

Nutrisi adalah proses tersedianya energi dan bahan kimia dari makanan 

yang penting untuk pembentukan, pemeliharaan dan penggantian sel tubuh 

(Harnanto A.M. & Sunarsih R., 2016).  

2. MACAM-MACAM NUTRISI 

Nutrient adalah zat organik dan anorganik dalam makanan yang diperlukan 

tubuh (Harnanto A.M. & Sunarsih R., 2016). Nutrient dibagi ke dalam 6 

kategori, yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air. 

a. Karbohidrat  

Setiap gram karbohidrat mengandung 4 kkal/g. Fungsi karbohidrat adalah 

memberikan energi, oksidasi lemak, membantu sintesis vitamin K dan 

B12. 

b. Protein 

Katabolisme protein memberi 4 kkal/g. Fungsi protein untuk pertumbuhan, 

pembentukan kembali protein sel dan energi, memelihara sistem imunitas 

tubuh, sel, cairan tubuh, tulang, kulit, gigi, otot, rambut, darah, dan serum.  

c. Lemak 

Lemak berfungsi sebagai transport sel, proteksi organ vital, energi, 

simpanan energi, absorbsi vitamin, dan transport vitamin larut lemak. 

Lemak yang dioksidasi menghasilkan energi 9 kkal/g. 
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d. Vitamin 

1) Vitamin larut lemak 

a) Vitamin A: berfungsi untuk memelihara penglihatan, memelihara 

jaringan epitel, meningkatkan proliferasi sel dan meningkatkan 

perkembangan tulang dan gigi. 

b) Vitamin D: berfungsi untuk mineralisasi tulang, kartilago dan gigi, 

memelihara calcium cairan ekstraseluler dan untuk kontraksi otot. 

c) Vitamin E: sebagai antioksidan yang melindungi vitamin A dan C 

dari oksidasi serta membantu memelihara integritas membran sel. 

d) Vitamin K: berfungsi untuk pembentukan protrombin dan faktor 

pembekuan lain untuk pembekuan darah. 

2) Vitamin larut air 

a) Vitamin B kompleks 

Vitamin B1 (thiamine): berfungsi untuk metabolisme karbohidrat, 

nafsu makan dan pencernaan serta memelihara fungsi saraf. 

Vitamin B2 (riboflavin): berfungsi pada metabolisme karbohidrat 

dan protein, memelihara penglihatan dan kulit. 

Vitamin B3 (niacin): berfungsi dalam metabolisme glikogen, 

sintesis lemak dan regenerasi jaringan. 

Vitamin B12 (cyanocobalamin): berfungsi membentuk eritrosit 

matang, absorbsi vitamin A dan sintesis DNA dan RNA. 

Asam folat: berfungsi sebagai membentuk eritrosit, 

perkembangan tulang dan sumsum tulang belakang janin, 

koenzim metabolisme protein dan pertumbuhan sel. 
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b) Vitamin C: untuk absorbsi Fe, metabolisme beberapa asam amino, 

pembentukan kolagen, melawan infeksi dan penyembuhan luka. 

e. Mineral 

1) Calcium: berfungsi membentuk dan memelihara tulang dan gigi, 

kontraksi dan relaksasi otot, permeabilitas membran sel, pembekuan 

darah dan transmisi saraf. 

2) Magnesium: berfungsi untuk pembentukan tulang, sintesis protein dan 

relaksasi otot. 

3) Sodium: berfungsi membantu memelihara keseimbangan asam basa 

dan cairan tubuh. 

4) Potasium/kalium: untuk keseimbangan cairan, regulasi kontraksi otot 

dan sintesis protein. 

5) Fosfor: berfungsi untuk pembentukan dan pemeliharaan tulang dan 

gigi, regulasi hormon dan koenzim, keseimbangan asam basa, struktur 

membran sel dan metabolisme energi. 

6) Besi (Fe): sebagai unsur pokok sistem enzim serta membawa oksigen 

melalui hemoglobin dan myoglobin. 

7) Iodine: berfungsi meregulasi basal metabolisme rate yang merupakan 

unsur pokok hormon tiroid. 

8) Zinc: untuk pertumbuhan jaringan, perkembangan dan penyembuhan, 

kematangan seksual dan reproduksi, unsur utama beberapa enzim 

dalam energi dan metabolisme asam nukleat. 

f. Air: diperlukan untuk memelihara fungsi sel. 
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3. KEBUTUHAN NUTRISI PADA ANAK DIARE 

a. Pada bayi berikan ASI Eksklusif selama 6 bulan karena ASI 

mengandung antibodi. 

b. Pemberian makan/ASI/susu formula harus dilanjutkan selama anak 

diare diberikan sedikit-sedikit namun sering dan ditingkatkan setelah 

sembuh. 

c. Cukup energi dan protein. Pada kasus gizi kurang diberikan diit tinggi 

energi dan tinggi protein. 

d. Rendah serat/rendah sisa dan tidak merangsang pencernaan. 

e. Cukup cairan, elektrolit, mineral dan vitamin sesuai dengan kebutuhan. 

f. Makanan diberikan secara bertahap dari makanan yang ringan (mudah 

dicerna) ke bentuk yang sesuai menurut umur dan keadaan penyakit. 

g. Kebersihan makanan dan minuman terjaga. 

4. MAKANAN YANG DIANJURKAN 

Berikan makanan lunak ke anak agar sistem pencernaan anak tidak terlalu 

bekerja keras untuk dapat mencerna makanan. Berikan anak makanan seperti: 

a. Pisang, apel dan buah-buahan lain 

b. Nasi tim atau bubur nasi, roti dan sup 

c. Daging, ayam, ikan tanpa lemak dan telur yang direbus 

d. Sayuran matang yang tidak mengandung banyak serat, seperti wortel, 

bayam, kentang rebus 

e. Susu formula/susu sapi yang tidak diencerkan dan yogurt 
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5. MAKANAN YANG TIDAK DIANJURKAN 

a. Makanan yang digoreng, berminyak, produk olahan, dan fast food. 

Makanan tersebut membutuhkan kerja yang lebih bagi sistem 

pencernaan untuk mencernanya. 

b. Hindari makanan yang menyebabkan perut anak bergas, seperti brokoli, 

kol, kacang-kacangan, buncis, dan lainnya. Buah-buahan yang perlu 

dihindari saat diare yaitu nanas, anggur dan ceri. 

c. Hindari juga minuman dan makanan yang mengandung kafein, seperti 

kopi, teh, dan cokelat. 

d. Hindari minuman yang tinggi kandungan gula secara berlebihan (jus 

buah, minuman buah, soda). Karena gula menyebabkan air terserap ke 

usus sehingga memperberat kondisi diare. 

e. Hindari diet yang sangat ketat seperti BRATT (banana, rice, apple 

sauce, tea, toast) karena merupakan diet rendah kalori yang tidak 

seimbang. 

 

DAFTAR  PUSTAKA 

Harnanto, A. M. & Sunarsih Rahayu. 2016. Kebutuhan Dasar Manusia II. 

Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

 

Herbold, Nancie & Sari Edelstein. 2007. Buku Saku Nutrisi oleh Eka Anissa 

Mardella ... [et.al.]. 2011. Jakarta: EGC. 

 

 



 

 

118 
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Lampiran 6: 
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Lampiran 7: 
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Lampiran 9: 
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Lampiran 10: 
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Lampiran 11: 
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Lampiran 12: 
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Lampiran 13: 
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Lampiran 14: 
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