Lampiran 1 Jadwal Laporan Kasus

JADWAL LAPORAN KASUS

ASUHAN KFPERAWATAN PADA NY. K DENGAN DEFISIT NUTRISI
AKIBAT KANKFR PAYTUDARA DI WILAYAH KERJA UTPTD

PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2024

N | KEGIATAN Wakiu Kegiatan (dalam mingzn)
(4]
Januari | Pebruari Maret April Mei 2024
2025 2025 2025 2025

1| 2|3 4|n|2]3][4|2|2|3]4]|2]2]3]4]1]|2]|3]|4

! | Penvusunan

ET1
3 | Revist K11
4 | Penzuiusan
Inn
Penelitian

5 | Pengumpul
an Data

6 | Pengolahan
Diata

7 | Peoyvuosunan
| ]

8 | Upan KTI

9 | Revist KT

10 | Pengumpul
an KTI




Lampiran 2 Rezlisast Biaya Laporan Kasus
REALISASI BIAYA FENELITTAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. K DENGAN DEFISIT NUTRISI

AKIBAT KANKER PAYUDARA DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2024

No Kegiatan Rencana Biava
1 | Tahap Persiapan
a  Penyusunan KTI (kuota miemet) Rp. 100.000.00
b. Pengpandaan KTI Rp. 100.000,0C
¢. Revisi KTI Rp. 100.000,00
d. ATE (Alat Tulis Kantor) untuk proposal | Rp. 30.000.00
2 | Tahap Pelaksanaan
a. Transportas: peneht Rp. 100.000.00
b. Print lembar persetijuan Rp. 10.000,0C
¢ Pnntlembar pengkapan asuhan Rp 10.000,06
keperawatan
3 | Tahap Akhir
a. Penyusunan laporan Rp. 200.000,06
b. Peaggmda;m laporan Rp. 200.000,00
c. Revisi laporan, Rp. 100.000.00
d. Iﬂ_id ia;?uran Rp. 50.000.00
2. Biava tidak terdugm Rp. 200.000,00
Jumlah Rp.1.200.000,00
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Lampiran 3 fnformed Conszent
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA LAPORAN KASUS

Yang terhormat TbuSaudara, Kami memnta kesedsaanva untuk
berpatisipasi dalam laporan kasus ini. Keikptsertaan dari laporan kasus ini bersifat
sukarela udak memaksa Mohon ummtuk dibaca penmjelasan dibawah dencan

seksama dan disilahkan bertanva bila ada vang belum dimengert.

Judul Asphan Keperawatan Pada Ny, K Dengan Defisn Nutris:
Akibat Kanker Pavudara Dh Wilavah Eerja UPTD
Puskesmas Kuta Utara Tahun 2023

MNama NiKadesk Widiastun

Institust Poliekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Peneliian | UPTD Puskesmas Kutz Utara

Laporan kasus i benujuan untuk melakukan Asuhan Eeperawatan Pada
NY K Denzan Defisit Nutns: Akibat Kanker Payudara Di Wilayah Eena UPTD
Puskesmas Kutz Utara. Jumlah pasien 1 orang dengan knténa inklusi laporan
kasus mi vaitu - Pasien waniia déncan kanker payudara stadmm I, stadiom IV,
dalam keadaan sadar yanz mengalami masalah defisst nutris:, pasien kanker
payudara yang mengalami defisit nutns yang bersedta menjad: responden vang

menandatangany nformed consent

Krmtena ekslus: laporan i yatto © Pasien kanker payudara yang ndak

mengalami masalah defisit nutns:, pasien kanker pavodara memibk: nwavat
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penvakit menular dan memilk:  komphkas: penvakit lam, pasien kanker

pavudara yang menolak untuk dilzkukan mtervens:

Kam; menjamin kerahasiaan semua data peserta denpan atas kesediaan
menvunpannva dengan baik dan hanva digunakan umtok kepentingan laporan
kasus Kepeseriaan Ibuw/Saudara pada laporan kasus mi bersifat sukarels
Ihu/Saudara dapat menolak unmuk mengwab pertanyaan vang diajukan pada
pengambilan kasus atau penghentian kepesertaan kapan saja tanpa adasanks:. Jika
setuju untuk menjadi peserta laporan kasus i Ibu/Siudara dimmnta untuk
menandatangani formuhr “Persemjuan Setelah Penjelasan™ (fformed Consent)
sebagar peserta laporan kasus, setelah Tby Saudara benar — benar memaham
tentang laporan kasus m Ibu/Saudara akan diberikan Saltnan persetujnan vang

sudah ditandatangam

Apabila selama berlanosungmya pengambilan kasus terdapat
perkembangan bam yang dapat mempengatuby keputusan Thu/Saudara untuk
kelanjutan kepesertaan dalam pengambilan kasus, saya akan menyampaikan hal
mt kepada ThuSaudara: Bila ada pertanyaan yvang petin disampaikan. silahkan

hubunm sava - N1 Kadek Widiastut dengan No. HP 085847469005

Tanda tangan ThuSaudara dibawah i untuk menunukan bahwa
Tew Saudara telah membaca, telah memahamy dan telah mendapat kesempatan
pomk bertanva temtang pengambilan kasus m1 dan menvetujui untuk menjadi

peserta laporan kasus
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Badung. 9 April 2025

Peserta/ Subjek Laporan Kasus Penulis
Ny.K NiKadek Widiasw
Tanggal - 9 Apnil 2025 Tanggal :9 Apnl 2025
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada

Yth Saudara Calon Responden

Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara
Dengan hormat.

Sava mahasiswa Diploma 111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
semester VI bermaksud melakukan penclitian tentang “ Asuhan Keperawatan Pada
Ny. K Dengan Defistt Nutns: Akibat Kanker Payvudara D1 Wilayah Kena UPTD
Puskesmas Kuta Utara” sebagai persyaratan untuk menyelesatkan program studt
Diploma Il Keperawatan. Berkaitan denzan hal tersebut, saya mohon kesediaan
saudara untuk memadi responden yang merupakan sumber informasi dan laporan

kasus mi. Informas: yang saudara benkan akan dyaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas parhsipasinya sava

ucapkan tenmakasih

Badung 9 Apnil 2025
Penulis

N1 Kadek Widwastan
NIM. PO7120122055



Lampiran $ Surat Pernyataan Ketersediaan Menjad: Responden

SURAT PERNYATAAN KFETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yangz bertanda tangan di bawah i

Nama Ny K

Tempat Tangzal Tahur : Badung, 22 Mei 1958

Pekenjaan - Tadak Bekenja

Alamat : J1. Br. Padang Kerobokan Kecamatan Kutz Utara

Dengan iny menvatakan bahiva sava betsedia menyads responden laporan
kasus, bersedia menmberikan informas) yang dibuiuhkan dan berperan dalam
laporan kasus vang begudul “Asuhan Keperawatan Padz Ny, K Dengan Defisa
Nutrisi- Akibat Kanker Pavudara Th Wilavah Kena UPTD Puskesmas Kuta Utara
Tahun 20237 vang dilakuksn oleh N1 Kadek Widhastuti. Sava mengerh data
laporan kasus iy akan dirahassakan dan semua vang dicanmumkan identitas subyek

laporan kasus akan dizunakan dalam data laporan kasus.

Demikian surat pemvataan mi sava buat secara sukarela dan tidak ada
unsur pemaksaan dani siapapun, sava bersadia berperan sena dalam laporan kasus
i

Badunz. 9 Apnl 2025

(Ny. K}
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Lampiran 6 Validas: Brmbingan
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Asuhan Keperawatan Pada Ny.K dengan Defisit Nutrisi Akibat
Kanker Payudara di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta
Utara Tahun 2025
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Lampiran 8 Ipn Pengambilan Kasus
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
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Lampiran @ Pengkajian MST Setelah Dhilakukan Asuhan Keperawatan

Parameter Skor

|. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan
dalam & bulan terakhir tanpa direncanakan 7
- Tidak Skor 0
- Tidak vakn (ada tanda baj menjadi lebih lonppar) Skor 1
- ¥a. ada perubahan berat badan sebanvak

1y 1-5kg Skor 1
2) 6-10 kg Skor 2
3 11-15 ke Skor3
3) >15 ke Skor 4
2) Tidak diketahus penuranannva Skor 2

2. Asupan makan berkurang karena penurunan nafsu
makan‘kesulitan menernma makanan
1) Tdak Skor 0
2)xa Skor 1
Total Skor - 1 (Risiko rendah)

Nilai M5T:

Risiko Rendah (MST = 0-1), Risiko Sedang (MST = 2-3), Risiko

Tinggi (M5T = 4-5)

Sumber : (Wijayant, 2016)
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Lampiran 10 Kolaboras:i Ahl Gizi Mengenai Terapt Digt Ny K

PEMERINTAH KABUPATEN
BADUNG DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KUTA J N
UTARA

Jalan RayaKssambi Momor 2 Kerobokan, Kuta Utara, Badung: 203563,
Telepon (0361) 429981, WhalsApp +h289508466290,
Larman
bitps/puskesmaskutautam badungkab go.id.
Pas-gl puskeskudautara@gmail.com

Terapi Diet Pasien Kanker

Kebutuhan Enermi @ 30-35 kalonnkz BB

Kebutohan Protern - 1-1.3 2rKe BB

Kebutuhan Lemak  :© 15-20% dan kebutuhan Enerm total

Karbohudrat - 60% dan kebutuhan Enerm total
Jenis Makanan Lunak
Bila pasien mual muntah

Ben makanan dalam porsi kecil tap1 senng
Hindan makanar dengan bau yang menyengat

Hmdan makanan dengan lemak tingm

Usia :66th Eebutuhan har

BB :45kz Enerm - 35 x 45 = 1577 kkal

B 157 cm Proem -1 5x45=g

BBl 4845 ke Lemak 1 20% x45 =35

DMT 183 kgm?2 (kurang) Karbohidrat: 60% x 1575 =294 or
Memibiky nnwayat kemoterap
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Contoh Menu :
Pagi 07.30

Nasz um ¢ bubur
Axam suur
Tempe bumbu kuning
Sup benmg

Buah - papava
Snack : 10.00
Bubur kacang yo
Siang 12.30
Nasitum / bubur
Pepes gyam
Semurtahu
Tumis toge wortel

Buah : semangka

Sore 18,00
Nasitm - bubur
Avam woku

Tempe bacem

Tumis buncis jagung
Buah : pisang
Smack : 15.00

Kroket ayam

102



Lampiran 11 Dokumentas: Kegatan Pengambilan Kasus
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Lampiran 12 Media Edukas: Poster
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Lampiran 13 Hasil Pemenksaan Emnyanglﬁj K
1. Hasil Pemeriksaan Ultrasonografi
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3. Hasil Pemeriksaan Patologi Anatomi
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Lampiran 14 Lembar Observas:

Judul Penelittan Asuhan Keperawatan Padd Ny, K Dengan Defisit Nutrist
Aktbat Kanker Pavodara Dh Wilavah Kena UPTD
Puskesmas Kufa Utara Tahun 2025

Tangeal Observas:s - 14 Apnl 2023

A, PENGEAJAN KFPERAWATAN

No AMasalah Keperawatan Tanda dan
Gejala
Ya Tidak
Defisit Nutrisi

1. Gejala dan Tanda Maver
Subjektif : (Tidak tersadea)

Objedaif

Beral badan mennrun minimal 10% dibawah rentans v

normal

2. Gejala dan Tanda Minor

Subjektif

a (Cepat kenvang setelah makan v

b. Kram 'nver: abdomen v

¢ Nafsy makan mepumn .

Objektif
a. Bising usus hiperaktif v
b. Otot pengunyah lemah v
¢ Dtot menelar lemah ¥
d Aembran mukosa pucat v
e Sanawan v
f Serum albumin ronm v
g Rambut rontok berlehibhan v
b Diare v

B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN

No Diagnosis Keperawatan (PES) Dirumuskan
Ya Tidak

1. Problem

Diefisit Nutrisi v
3 Eriologi

a Kestidakmampuan menslan makarian v

b. Ketidakmampuan mencerna makanan -

¢ Ketidakmampuan menzabsorpsi notrient v
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d.
e
r

E

Pemingkatan kebumhban metabolisme
Gangguan pancreas

Faktor ekonomi musalaya © finansial tidak mencukup:,

faktor psikologis misalnya: stress, dan keengganan
untuk makan

LA Ls

Symptom

=X

Berat badan menumun munimal 10% dibawah rentane
ideal

Cepat kenvang setelah makan

Kram nver: abdomen

Wafsy makan menoron

R ER RN e

Bsing usus hiperaktif
Otot pencunvah lemah
Otot menelan lemah
Membiran mnkesa pucat
Sariawan

Serum albumin turun
Fambwut rontok berizbihan

Disre

LR

b N

C. INIERVENSI KEPERAWATAN

NO Intervensi Keperawatan

Dilak=anakan

Ya

Tidak

L

Alanajemen Nuirisi
Obzervasi

Tdentifikas: status nufrist

Identifikas: alerzi dan mtolerans: makanan
Igennfikas: makanan vang drsulca:

identifikasi kebutuhan kalon dan jenis notrien
Monitor asupan makanan

Momitor berat badan

Momitor hasil pemenksaan laboratorium.

Terapeurik

a
b

G

d

Fduk

a4

b. Kolaborasi pemberian medikas: sebelum makan jika

=

L akukan oral hygiens s=helum makan ik perlu
Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis® piramida
makanan) '

Anjurkan makanan tinggi serat uniik mencegah
leonstipas:

Anjurkan makanan tingei protein

Ajarkan diet vang diprogramkan

perlu

Kolaboras: dengan ahli zizi untuk mepentukan jumiah

kaloni dan jems notrien vang dibutubkan, jika perlo

S s

L

L

Promosi Berat Badan
Ohservasi

X
b:
C:
d.

Identifikas) kemnnekinan penvebab BE lairane
Monistor adanya muzl dan muntah

Monstor jumiah kalori vang di konsums sehan-han
Monitor berat badan

WA
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e Monstor albumin limfosit dan elektrolit serum secara

i

Terapeatik

&

Sediakan makanan yang tepat sesuat kondisi pasien
{mis: makanan densan tekstur halus, makanan yang
diblender, makanan camr vang diberikan melalus
melalus NGT atan gastrestomy, sesuar indikast)
Hidanekan makanan secara menarik

Berilan suplemen, jika periu

Berikan pujian pada pasienkeluarza unink
peningiatan yang dicapal

Edukasi

Jelazkan tujuan kepatuhan diet terhadap Kesshatan
Informasikan makanan vane diperbolehkan dan

L=
Anjurkan pertabiankan posisi semd fowler (30 —43
derajat) 20 — 30 menit setelah makan
Anjurkan menoganti bahan makanan sesuai dengan
diet vane diprogramkan
Anjurkan melakukan olahrasa sesuai toletanst
Ayarkan cara membaca Iabel dan memilih makanan
vang sesuiat
Ayarkan cara mefencanakan miskansn vang sesus
program
Fekomendasikan resep makanan yang sesnz dengan
diet, jika perin
Jelaskan tuman kepatuhan diet terhadap Keschatan.
Informasikan makanan vang diperbolehkan dan
dilarang

o T

bW Y

D. INPLEMENTASI KEPEFRAWATAN

NO Intervensi Keperawatan

Dilaksanakan

Ya

Tidak

L

hlanajemen Nutrisi
Ohbservasi

BREF=EE

rh o ]

Froom

Identifikas) status nutris

Identifikas: alerm dan intolerans) makanan
ldennfikas) makanan vang disukan
Identfikast kebutihan kalon dan jenis notrien
Monstor asupan makanan

Monitor berat badan

Monitor hasi! pemeriksaan {aboratorinm

3
52
7

Eakukan oral hygrene sebelum makan, jifr periu
Fastlitast menenmkan pedoman diet (mis piramida
makanan)

Anjurkan makanan tinog) serat untuk mencegah
konstipas;

Anjurkan makanan tinzoi protein

Edukasi
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d.

e Kolaboras: pembenan medikas: sebelum malkan jika

. Kolaboras: dengan ahli gizi untuk menentukan jumiah

Ajarkan diet vang diprogramkan
perlo

kalor dan jems nutrien vans dibutuhkan pka perfu

(]

Promosi Berat Badan
Obeervas

o]

Identifikas: kemunokman penvebab BB kurang
Monitor adanva mual dan muntah

Monitor jumlah kalori yanz di konsume: sehari-hari
Monitor berat badan

"~.

Ll R

Monitor albumm limfosit. dan elelarolit serom secara

Sediakan makanan vane tepat sespan kondist pasien
(mis: makanan dengan tekstur halus. makanan vang
diblender, makanan cair vane diberikan melalui
melalui NGT atan ﬂ“aﬂmsm:m sesuai indikasi)
Hidangkan makanan sécara menarik

Berilan suplemen jika periu

Berilan pujian pada pasien/keluarsa antok
;len_mgﬂman vang dicapat

Jelaskan tojuan kepatohan diet techadap Kesehatan
Informasikan makanan vang diperbolehkan dan
dilarang

Anjurkan pertahankan posist semi fowizr (30—43
derajat) 20 — 30 menit setelah makan

Amorkan menggantt bahan makanan sesuar dengan
digt yvanz diprogramkan

Anjurkan melakukan olzhraga sesual tolerans
Ajarkan cara membaca label dan mepulih makanan
yang sesua .

Ajarkan cara merencanakan makanan yang sesual
pregiam

diet, jika parlu

Telaskan myuan kepatuhan diet terhadap Kesshatan
Informasikan makanan vane diperbolehkan dan
dilarans

Y

*,

e
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E. EVALUASI KEFERAWATAN

Evaluasi Kriteria Hasil
Keperawatan Alenurun Cukup Sedang Cukup  Meningkat
1) Afenurun (3) Meningkat (5
@) D)
Pors makan v
yang
dihabizkan
Verbalisasi v
kemnginan
umiak
menmgkatkan
nutrisg
Meningkat Cukup Sedang Culup Aenurun
(1) AMleninghat @) Menurun 5
(2) 4)
Rambut «
roftok
AMemburuk Cukup Sedang Cukup AMembaik
(1) Alemburuk (3) Afembaik (5)
(21 4)
Berat badan v
indeks Masa v
Tuobuh {IMT)
Nafsu makan v
Membrane v

mnkess
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Lampiran 15 Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARAPENYULUHAN

MANAJEMEN NUTRISI PADA PASTEN DENGAN DEFISIT NUTRISI
AKIBAT KANKER PAYUDARA

Pokok Bahaszan - Manajemen nutrisi
Sasaran - Pasien dengan defisit nutnisi akibat kanker payudara
Sub Pokok

I Penpertian defistt nutrisy pada kanker pavudara
2. Penvebab defistt nutnis: pada kanker payudara
3. Gejala defisn nutrisi pada kanker pavudara
4 Caramenmdeniifikasi kebutuhan notris: defisst mutnist pada kanker payudara
5. Jems deet untuk mengurano defiset nutns: pada kanker payudara
A. Latar Belakang
Kanker payudara. atau vang dikenal sebagar carcinoma mammae,
memypakan jenis tumor jahat vang berkembang di dalam janngan pavudama.
Terjadinva kanker pavudara disebabkan oleh sel-sel vang kehilangan kendah
dan funpgsi normalnva, sehimgga sel-sel tersebut mengatam permambuhan vane
tidak wajar, cepat, dan tidak terkontrol (Supama & Sarn 2022),
Menurut data dart Globocan tahun 2020, terdapar 68 858 kasus baru
kanker pavudara, vang merupakan 16.6% dan keseluruhan 396 914 kasus
kanker baru di Indonesia (Negniku, 2022), Pada tahun 2024 tercatat sebanvak
340 wanita terdiagnosa kanker pavudarz yangz melakukan rujukan ke
Puskesmas di Seluruh Kabupaten Provms: Bal Kabupaten Badung

menempati posis) terbanvak temuan diagnoessz kanker pavudara di wilavah
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Puskesmas dengan total 156 wamta di diagnesa kanker pavudara (Dinas
Kesehatan Provins) Bali, 2024

Masalah vang senng dihadapi penderita kanker payudara adalah
kekurangan asupan nutnsy Banyak pendenta kanker payudara yang
mengalami gangguan asupan makanan vang menvebabkan penurunan berat
badan vang drastis (Dirjen Pelavanan Keschatan 2022) Masalah asupan
nutrisl vang tdak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme disebut
dengan istilah defisit nutnis: (Tim Pokja SDETDEFP FENT. 2017).

Masalah nutrisi pada pendenta kanker bisa disebabkan oleh penyakit
kanker 1t sendin vang seringkal menyvebabkan nafsu makan pendentanya
menurun  drastts, efek nndakan medis musalnva kemoteraps yang
menvebabkan rasa mual vang lwar brasa. Pesmvakn kanker muo seadin
memerlukan kalon yvang besar, namun di sis1 lain asupan kalon pendenta
kanker menurun akibat permasalahan vang telzh disebutkan di atas, sehingga
ketidakseimbangan milah yanz menvebabkan pasien kanker senngkal
mengalami kondisi kekorangan nutns: vang hebat hinsga perawakannya
menjadi sangat kurus (Dirjen Pelayanan Kesehatan, 2022),

Prevalensi defisit nutrisi sening terjadi dan telah dilaporkan terjadi pada
20-70% pasienkanker, tergantung pada entitas tumor, stadmum penvakt dan
kondisi klinis pasien. Malnuotrisi drunjukkan oleh alat sknning yang
diakibatkan oleh penuronan berat badan lebih dari 3—10% dar berat badan
sebhelumaya (Arsnds, 2024). Dalam sebuah penelitian vang melibatkan 22
arang pasien wanita dengan diasnosa kanker pavudara duemukan hasil

sebanyak hanva 18.1% vane memiliki status ziz1 baik, sedanokan 68 2%
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diantaranva bensike mengalam malnutrisy, dan 13,6% mengalami malnutnss
sedang (Kumniawan, Pratama, & Lugzw, 2016)

Asuhan keperawatan vang dapat dilakukan unituk menoatas: defisit
autrst pada pasien kanker payudara ialah dengan imtervens: manajemen
nutns: dan promost berat badan. Manajemen mutms: adalahb mtervens: vang
dilakukan oleh perawat untuk mencidentifikasi dan mengelola asupan nutrisi
vang ssimbang Promos: berat badan adalah intervens: vang dilakukan oleh
perawat untuk memfasilitas: peninghkatan herat badan (Tim Pokja SIKI DPP
PPNL 2017).

Sebuah peneimian menunmukkan setelah dilakukan mtervensi
manajemen nuiris padakasusdefisit nutns: terdapat peningkatan pada nafsu
makan, kekuaran otol mengunvah dan kekuatan otot menelan. Selam 1
miervens: manajemen nutnst pada defisgt nutnst dapat menmngkatkan
keadekuatan untuk mencendalikan nutrisy Melihat dan hasil laporan kasus
tersebut, maka penerapan intervens: manajemen nutris: merupakan mtervens:
yang tepat pada penanganan kasus mzi burnk dengan defistt numsi(Munr,
2024).

Berdasarkan paparan latar belakang diatas, melthat tmgonya angka
Defisst Nutrist vane dialami oleh pasien kanker pavudara meavebabkan
peneliti tertank mengambil judul Asuhan Keperawatan Pada Ny. K Dengan
Defisit Nutns: Akibat Kanker Payudara di Wilayvah Kena UPTD Puskesmas

Kuta Utara Tahun 2025
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B. Tujuan Penvuluhan

1.

(]
1

Tujuan Instruksional Umum (TIT)
Setefah diakukan edukasi kesehatan dénzan durasi 13 meénst mengenai

manajemen nutns: padakanker payundara diharapkan sasaran dapat memahami

mengenal manafemen nutnsi pada kanker pavudara untuk menguranm defisn

nutrisi yang dialami oleh pasien akibat kanker

Tujuan Instruksional Khusus (TTIK)
Setelah dilakukan edukas: kesehatan mengena: manajemen nutris: pada

kanker pavudara diharapkan sasaran mampu |

a Memahami dan menjelaskan mencena defisit nuwisi pada kanker
pavudara

b. Mampu menjelaskan penvebab defist numsi pada kanker payudara

¢ Mampu menjelaskan gejala defisit nums pada kanker pavudara

d. Mampu memahami cara menoidentifikasy kebutuhan tsurahat untuk
menmurangt defisit nums: pada kanker payudara

e Medgetahwi jenis aktivitas untuk mengurangi defisit nutnsi pada kanker
payudara

Alateri Penvuluhan

. Pengertian Defisit Nuotrisi Akibat Kanker Pavudara

Defisit rutrisi merupakan diagnosis keperawatan vaine didefimisikan
sebagai asupan nutrisi udak cukup uniuk memenuhi kebutuhan metabolisme
Dragnosis m: dibenn kode D.001%, masuk dalam kategon fiswoloms,
subkategont nutrisi dar cawan dalam Standar Diapnosis' Keperawatan

Indonesia (SDKT) (Tim Pokja SDKI DPP BENL 2017).



1. Penyebab Defisit Nutrisi Akibat Kanker Payudara
Dalam bukuo Standar Diagnosis Eeperawatan Indonesia dyelaskan

beberapa faktor nsiko vang dapat menyebabkan terjadinya defisit nutns:
diantaranya: Kendakmampuan menelan makanan, kendakmarmpuan mencema
makanan kefidakmampuan mengabsorpsl nuinent, peningkatan kebutuhan
metabolisme, faktor ekonom misainya - finansial ndak mencukupi, fakior
psikologis musalnya: stress; dan keengoanan untuk makan (Tim Pokja SDKI
DFP PPN 2017).

3. Gejala Defisit Nutrisi

Berat badan menumn minmmal 10% dibawah  Otot menelan lemah

rentang ideal

Cepat kenyang setelah makan AMembran mukosa pucat
Kram/nven abdomen Sanawan

Nafsu makan menmrun Serum albumin turun
Bising usus huperaktf Rambut rontok berlebihan
Otot penounyah lemah Dhare

4. Jenis Nutrien Yang Disarankan Ahli Gizi Untuk Mengurangi Defisit

Nuirisi Akibat Kanker Payudara pada Nv. K
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Terapi Diet Ny. K

Kebutuhan Enerm - 30-35 kalon'kzg BB

Kebutuhan Protein - 1-1.5 erKa BB

Kebumhan Lemak - 15-20% dan keburehan Enerm total
Karbohudrat - 60% dani kebutuhan Energi total
Jenis Makanan - Lunak

Bila pasien mual muntah

Ben makanan dalam porsi kecil tapt sermg
Hmdan makanan mmuman terlale manis
Hindan makanan dengan ban yang merangsang

Hindan makanan dengan lemak tingm

TUsia :66th
BB 45k
TE 157 e

BEI 4845 ke

Kebutuhan han:
Energi 35 x45=1575 kkal
Protetn - 1 Sx 45 =g

Lemak :20%x =35or

IMT 183 kz'm? (kurang) Karbohidrat : 60% x 1575 =294 gr
Memilik: nwavat kemoterap:

Contoh Menu :

Pagi 07.30 Sore 18,00

Nasi tim | bubur

Avam sun

Tempe bumbu kunmg

Sup benung
Buah : papaya
‘Snack : 10.00
Bubur kacang 1o
Siang 12.30
Nasi tim | bubur

Pepes ayam

Nazi um - bubur
Avam woku

Tempe bacem
Tumis buncis jagung
Buah : pisang

Snack : 15.00
Kroketayam
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Semur tahu

Tumis toge worntel

Buah : semangka

D. Metode Penyuluhan

Metode penyuluhan vang digunakan yaitu ;
1. Ceramah
2. Dhskus: (tanya jawab)
E. Aledia
Media vang digunakan yamu poster

F. Sumber

Amernican Cancer Society. 2023, How Is 2 Biopsy Done? Retneved from
cancer.org %7C 1800227 2343

Arends, J 2024 _umal Bedah Onkolom Eropa Malnutris: pada pasien kanker -
Penvebab ., akibat dan pilihan pensobatan. 30(September 2023),
hittps://dorore/10.1016/ 2120 2023 107074

Asmalinda. W., Jasmy J Senawan, D.. Khatimah K., & Sapada, E. 2022.
Deteksi Dimt Kanker Payudara Mensunakan Pemenksaan Pavudara
Sendiri (Sadan) In ABDIKEMAS: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat
(Vol 4). htips:/dorLorz/10.36086/). 2abdikemas v4i1 1174

Dinas Kesehatan Provinsi Bali 2024 Kunjunean Diagnosis Kabupaten Se-
Provinsi Bah

Dirjent Pelayanan Kesehatan 2022 Pengaturan Pola Makan pada Pendenta
Kanker. Retrieved from
hittps: vankes kemkes go.ad'view_armkel'932 pengaturan-pola-makan-
pada-pendenta-kanker

Kemenkes RL 2024 Kanker  Payudars Remeved  from
hittps: ‘ayoschat kemkes go1dtopik-penvakit neoplasma kanker-pajudarss

Kumiawan A | Pratama N, & Luaito, H 2016. Statms Gizi dan Kualnas Hidup
Pasten Kanker Payndara di RSUD EKamwac  10{1), 14
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Madden Angela, M H. 2015, Gii & Dieterizg. Jakarta

Mumr, Z 2024 Penerapan Manajemen Nutnsi terthadap Anak Gizi Buruk dengan
Defisit Nutns: di Instalass Rawat Inap Mawar Kunmg Atas RSUD
Sidoarjo. 5(1), 47-55. hitps:/doLore 1033650/ mlogLvsil 7631
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Negnku, B S 2022 Kanker Payudara Paling Banyak di Indones:a, Kemenkes
Taigetkan Pemerataan Layanan Kesehatan Retneved from
hitp surl li'veynsy

Nixson, M. 2018. Keperawaian Medika! Bedah Konsep Mind Mapping dan
NANDA NIC NOC Jiiid 3.
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(1sted ). Jakarta
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. Sasaran

Sazaran dalam acara penvuluhan mi adalah pasien kanker pavudara vang
mengalam defisit nuinst akibat kanker pavodara di wilayah kerja UFID
Puskesmas Kuta Utara,

. Waktu dan Tempat Penyuluhan

‘Han, Tanggal - Selasa. 10 April 20235

Waktu 1500 — 1515 Wita
Tempat : Br Padang Kelurahan Eerobokan Kuta Utara
Setting Tempat
PEXYULUH
AUDIENS
. Kegiatan Penyuluhan
No  Wakitu Kegiatan Penyvuluhan Kegiatan Peserta
1 1 ment Pembukaan: 1. Menjawab
sal <
1. Mengucapkan salam =
2 Mendengarkan

(o]

Memperkenalkan dm

3 M R O Tt

kematan penvuluhan =
4. Memelaskan pokok-pokok 4. Meny
bahasan

5. Kontrak wakin
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10 menit Pelaksanaan:

1

Menjelaskan
mengendl defisit

nutris: akibat kanker

bd

. Menadengarkan

Memperhanka

n

. Menymmak

!‘-J

payudara
Menjelaskan penyebab
defisit nutrisi akibat
kanker payudara
Menjelaskan  gejala
defimit numst akibat
kanker payudara
Menjelaskan cara
menmdentifikas:
kebutuhan nuiris:
utk  mengurangi
defistt nutris; akibat
kanker payudara
Menyjelaskan jenss dist
untuk menguang
defistt nutris akibat

kanker payudara

3 menrt Evalnasi

1. Membenkam poster

1.

Mendengarkan
Memperhatika




kepada subjek n
2. Menyvimpulkan matenn 3. Menvimak

vang telah disampaikan.

4 1 mennt Penutup 1. Mendengarkan

1

1. Mengucapkan tenma kasth ¥ alas

ucapan tenma
atas waktu vang sudah P

dikiangkan dan telih gy oD
SeTmasEa. 3. Menjawab
salam

|l
!

Mengucapkan permmtaan
maaf apabia ada kata dan
indakan yamg kurang
berkenan

3. Salam penutup.

K. Rencana Evaluasi

1.

[ |

Ewaluass stroktur

Materi sudah dipersiapkan sejak bulan Maret - Apnil 2025

- Media vang digunakan dalam penyuluhan adalah poster yvang dipersiapkan

pada bulan Apnl 2025,

. Proszes penvuluhan

Bermohonan zin umtuk melakukan penvuluhan dilakukan sehan sebelum

dilaksanakannva penyuluhan

. Dalam melakukan proses penvuluhan penvuluh mendatane: rumah sasaran.



Sasaran diharapkan dapat meamkuti kematan penvuluhan dengan baik dan
kooperanf.

. Kematan penyuluhan diharapkan akan berjalan lancar serta sasaran mampu
memahami maten: vang disampatkan oleh penyuluh.

. Hasil penrvuluhan

Setelah dilakukan penvuluhan selama 15 mentt diharapkan-

Memahami dan menjelaskan menoena defisit nuins: akibat kanker payudara

- Mampu menjelaskan penvebab defisit nutns: akibat kanker payudara

. Mampu menjelaskan gejala defisit nutns: akaibat kanker pavudara

. Mampy memahami cara menmdentifikas: kebutihan notrist sotuk menourans

defisit nutriss akibat kanker payudara

. Mengetzhut jems aktivitas untuk menguranm defisi nutns: akibat kanker

payudara
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Surat Pernyvataan Persefujuan Publikasi Repository

Sava vang bertanda tangan di bawah mu

Nama - Ni Kadek Widiastut

NIM - PO7120122095

Program Studi : D-II Keperawatan

Jurnsan - Keperawatan

Tahun Akadenmk  : 2023

Alamat : Br. Dinas Mertasan, Desa Pujungan

Nomor HP Email - 085847469005  widhiast?4@email com

Dengan mi menyerahkan karya timiah akhir ners berupa Tugas Akhir dengan

Judul:

1.

b

Asuhan Keperawatan pada Nv. K Dengan Defisit Nutrisi Akibat Kanker
Payudara Dy Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta Utara Tahun 2025B
Dan Menvetujuinya menjads hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar
serta membenkan Hak Bebas Royalu Non-Ekslusif untuk dismipan,
dialthkan mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya
di intemnet atay media lam untuk kepentmpan akademis selama tetap
mencantumican nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

Pemvyataan ini saya buat dengan sunpzuh-sungouh Apabila dikemudian
han terbukn ada pelanggaran Hak Cipta/Placiarieme dalam karya simiah
1L maka segala tuntutan hukum vang twnbul akan sava tangoung pnbadi
tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Dénpasar Denukian surat
pernyataan mni saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar 16 Jum 2025
Yang menvatakan_
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W1 Kadek Widiastut
WINE PO7120122095



