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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK TERINFEKSI HIV/AIDS DENGAN  

MASALAH DEFISIT NUTRISI DI RUANG KASWARI RSUD WANGAYA TAHUN 2020 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Bulan  

Januari  Februai Maret  April  Mei  Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                         

2 Pengumpulan Proposal                         

3 Seminar Proposal                         

4 Perbaikan Proposal                         

5 Pengurusan Ijin Penelitian                         

6 Pengambilan Data KTI                         

7 Penyusunan KTI                         

8 Pengumpulan KTI                         

9 Ujian KTI                         

10 Perbaikan KTI                         

11 Penyerahan KTI                         
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA ANAK TERINFEKSI HIV/AIDS 

DENGAN MASALAH DEFISIT NUTRISI DI 

RUANG KASWARI RSUD WANGAYA 

TAHUN 2020 

 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp.200.000,00 

 Penggandaan Proposal Rp.100.000,00 

 Revisi Proposal Rp.100.000,00 

 Jilid Rp. 20.000,00 

 Map Kuning Rp. 15.000,000 

B Tahap Pelaksanaan  

 Biaya Penelitian Rp. 100.000,00 

C Tahap Akhir  

 Revisi Laporan Rp.100.000,00 

 Jilid Rp. 50.000,00 

Total biaya Rp.685.000,00 
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Lampiran 3 

Hasil Pengumpulan Data 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Terinfeksi HIV/AIDS 

dengan Masalah Defisit Nutrisi di Ruang Kaswari RSUD 

Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai  

dengan data yang ada pada dokumen.   

A. Pengkajian 

No Data Mayor, Data Minor dan Masalah 

Keperawatan 

Tanda dan gejala   

Ada  Tidak 

1.  

 

 

 

 

 

2  

Defisit nutrisi  

Data Mayor  

a. Berat badan menurun minimal 10% dibawah 

rentang ideal 

√   

 

Data Minor 

  

a. Cepat kenyang setalah makan  √ 

b. Kram/nyeri abdomen √  

c. Napsu makan menurun √  

d. Bising usus hiperaktif √  

 e. Otat penyunyah lemah  √ 

 f. Otot menelan lemah  √ 

 g. Membrane mukosa pucat √   

0 0 1 

0 2 0 4 2 0 0 2 
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 h. Sariawan  √ 

 i. Serum albumin menurun  √ 

 j. Rambut rontok berlebih  √ 

 k. Diare √  

B. Diagnosa 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) Dirumuskan  

Ada  Tidak  

1  Problem   

Defisit Nutrisi √    

2  Etiology  

a. Ketidakmampuan menelan makanan   √  

b. Ketidakmampuan mencerna makanan   √  

c. Ketidakmampuan mengabsorbi nutrient √    

d. Peningkatan kebutuhan metabolisme    √ 

e. Faktor ekonomis (mis.finansial tidak 

mencukupi) 

   √ 

f. Faktor psikologi (mis.stress, keengganan untuk 

makan) 

  √  

3  

  

  

  

Sign and symptom   

a. Berat badan menurun minimal 10% dibawah 

rentang ideal 

 √   

b. Cepat kenyang setalah makan   √  

c. Kram/nyeri abdomen  √   

d. Napsu makan menurun √    

e. Bising usus hiperaktif √    

f. Obat penyunyah lemah    √ 

 g. Otot menelan lemah  √ 

 h. Membrane mukosa pucat √  

 i. Sariawan  √ 
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 j. Serum albumin menurun  √ 

 k. Rambut rontok berlebih  √ 

 l. Diare √  

C. Intervensi 

 

No 
Inte rvensi Keperawatan (SIKI)  

Direncanakan  

Ada  Tidak  

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Manajemen Nutrisi 

Observasi 

a. Identifikasi status nutrisi   √  

b. Identifikasi makanan yang tidak disukai  √   

c. Identifikai kebutuhan kalori dan jenis nutrisi  √ 

d. Monitor asupan nutrisi √  

e. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium  √ 

f. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan √  

g. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik  √ 

h. Monitor berat badan √  

Terapeutik      

a. Lakukan oral hygiene sebelum makan  √ 

b. Fasilitasi menentukan pedoman diet  √ 

c. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang 

sesuai 

  √  

d. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah 

konstipasi 

  √  

e. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein    √ 

f. Berikan suplemen makanan, jika perlu  √ 

g. Hentikan pemberian makanan melalui selang 

nasogastric jika asupan oral dapat ditoleransi 

 √ 

Edukasi      



 

63 

 

a. Anjurkan posisi duduk , jika mampu  √  

b. Ajarkan diet yang diprogramkan √  

Kolaborasi       

a. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan ( 

mis. Preda nyeri, antiemetic), jika perlu 

  

b. kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis nutrisi yang dibutuhkan 

√   

2. Promosi berat badan 

 Observasi 

 a. Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang  √ 

 b. Monitor adanya mual dan muntah  √ 

 c. Monitor jumlah kalori yang dikonsumi sehari-hari  √ 

 d. Monitor berat badan √  

 e. Monitor albumin,limfosit, dan elektrolit serum  √ 

 Terapeutik   

 a. Berikan perawatan mulut sebelum pemberian makan, 

jika perlu 

 √ 

 b. Sediakan makanan yang tepat sesuai kondisi pasien 

(mis. Makanan dengantekstur halus, makanan yang di 

blender, makanan cair yang diberikan melalui NGT 

atau gastrostomy, total parenteral nutrition sesuai 

indikasi) 

 √ 

 c. Hidangkan makanan secara menarik  √ 

 d. Berikan suplemen, jika perlu  √ 

 e. Berikan pujian pada pasien/keluarga untuk 

peningkatan yang dicpai 

 √ 

 Edukasi 

 a. Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi, namun 

tetap terjangkau 

 √ 

 b. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan  √ 
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D. Implementasi 

No 

Implementa 

 

si Keperawatan (SIKI)  

Dilaksanakan  

Ada  Tidak  

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Manajemen Nutrisi 

Observasi 

a. Identifikasi status nutrisi   √  

b. Identifikasi makanan yang tidak disukai √     

c. Identifikai kebutuhan kalori dan jenis nutrisi  √ 

d. Monitor asupan nutrisi √  

e. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium  √ 

f. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan √  

g. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik  √ 

h. Monitor berat badan √  

Terapeutik      

a. Lakukan oral hygiene sebelum makan  √ 

b. Fasilitasi menentukan pedoman diet  √ 

c. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang 

sesuai 

  √  

d. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah 

konstipasi 

  √  

e. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein    √ 

f. Berikan suplemen makanan, jika perlu  √ 

g. Hentikan pemberian makanan melalui selang 

nasogastric jika asupan oral dapat ditoleransi 

 √ 

Edukasi      

a. Anjurkan posisi duduk   √   

Kolaborasi    √   

a. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan  √ 
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b. kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis nutrisi yang dibutuhkan 

√   

2. Promosi berat badan 

 Observasi 

 a. Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang  √ 

 b. Monitor adanya mual dan muntah  √ 

 c. Monitor jumlah kalori yang dikonsumi sehari-hari  √ 

 d. Monitor berat badan √  

 e. Monitor albumin,limfosit, dan elektrolit serum  √ 

 Terapeutik   

 a. Berikan perawatan mulut sebelum pemberian makan, 

jika perlu 

 √ 

 b. Sediakan makanan yang tepat sesuai kondisi pasien 

(mis. Makanan dengantekstur halus, makanan yang di 

blender, makanan cair yang diberikan melalui NGT 

atau gastrostomy, total parenteral nutrition sesuai 

indikasi) 

 √ 

 c. Hidangkan makanan secara menarik  √ 

 d. Berikan suplemen, jika perlu  √ 

 e. Berikan pujian pada pasien/keluarga untuk 

peningkatan yang dicpai 

 √ 

 Edukasi 

 a. Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi, namun 

tetap terjangkau 

 √ 

 b. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan  √ 
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E. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ada Tidak 

1 Porsi makanan yang dihabiskan meningkat  √  

2 Kekuatan otot pengunyah meningkat   √ 

3 Kekuatan otot menelan meningkat   √ 

4 Serum albumin meningkat   √ 

5 Verbalisasi keinginan untuk meningkatkan nutrisi 

meningkat  
 √ 

6 Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat 

meningkat  
 √ 

7 Pengetahuan tentang standard asupan nutrisi yang tepat 

meningkat 
 √ 

8 Penyiapan dan penyimpanan mkanan yang aman 

meningkat  
 √ 

9 Penyiapan dan penyimpanan  

minuman yang aman meningkat  
 √ 

10 Sikap terhadap makanan/minuman sesuai dengan tujuan 

kesehatan 
 √ 

11 Perasaan cepat kenyang menurun   √ 

12 Nyeri abdomen menurun   √ 

13 Sariawan menurun   √ 

14 Rambut rontok menurun   √ 

15 Rambut rontok menurun   √ 

16 Berat badan membaik  √  
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17 Indeks massa tubuh (IMT) membaik   √ 

18 Frekuensi makanan membaik   √ 

19 Nafsu makan membaik  √  

20 Bising usus membaik   √ 

21 Tebal lipatan kulit trisep membaik   √ 

22 Membrane mukosa membaik  √ 
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Hasil Pengumpulan Data 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Terinfeksi HIV/AIDS 

dengan Masalah Defisit Nutrisi di Ruang Kaswari RSUD 

Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

3. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

4. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai  

dengan data yang ada pada dokumen.   

A. Pengkajian 

No Data Mayor, Data Minor dan Masalah 

Keperawatan 

Tanda dan gejala   

Ada  Tidak 

1.  

 

 

 

 

 

2  

Defisit nutrisi  

Data Mayor  

b. Berat badan menurun minimal 10% dibawah 

rentang ideal 

 √  

 

Data Minor 

  

a. Cepat kenyang setalah makan  √ 

b. Kram/nyeri abdomen √  

c. Napsu makan menurun √  

d. Bising usus hiperaktif √  

 e. Obat penyunyah lemah  √ 

 f. Otot menelan lemah  √ 

 g. Membrane mukosa pucat √   

 h. Sariawan √  

0 0 2 

0 2 0 4 2 0 0 2 
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 i. Serum albumin menurun  √ 

 j. Rambut rontok berlebih  √ 

 k. Diare √  

 

B. Diagnosa 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) Dirumuskan  

Ada  Tidak  

1  Problem   

Defisit Nutrisi  √   

2  Etiology  

a. Ketidakmampuan menelan makanan   √  

b. Ketidakmampuan mencerna makanan    √ 

c. Ketidakmampuan mengabsorbi nutrient √    

d. Peningkatan kebutuhan metabolisme   √  

e. Faktor ekonomis (mis.finansial tidak 

mencukupi) 

  √  

f. Faktor psikologi (mis.stress, keengganan untuk 

makan) 

  √  

3  

  

  

  

Sign and symptom   

a. Berat badan menurun minimal 10% dibawah 

rentang ideal 

 √   

b. Cepat kenyang setalah makan   √  

c. Kram/nyeri abdomen  √   

d. Napsu makan menurun √    

e. Bising usus hiperaktif √    

f. Obat penyunyah lemah    √ 

 g. Otot menelan lemah  √ 

 h. Membrane mukosa pucat √  

 i. Sariawan √  
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 j. Serum albumin menurun  √ 

 k. Rambut rontok berlebih  √ 

 l. Diare √  

C. Intervensi 

 

No 
Intervensi Keperawatan (SIKI)  

Direncanakan  

Ada  Tidak  

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Manajemen Nutrisi 

Observasi 

a. Identifikasi status nutrisi    √ 

b. Identifikasi makanan yang tidak disukai √    

c. Identifikai kebutuhan kalori dan jenis nutrisi  √ 

d. Monitor asupan nutrisi √  

e. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium  √ 

f. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan √  

g. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik  √ 

h. Monitor berat badan √  

Terapeutik      

a. Lakukan oral hygiene sebelum makan  √ 

b. Fasilitasi menentukan pedoman diet  √ 

c. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang 

sesuai 

   √ 

d. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah 

konstipasi 

   √ 

e. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein    √ 

f. Berikan suplemen makanan, jika perlu   

g. Hentikan pemberian makanan melalui selang naso 

gastrik jika asupan oral dapat ditolransi 

  

Edukasi      
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a. Anjurkan posisi duduk , jika mampu   √  

b. Ajarkan diet yang diprogramkan √  

Kolaborasi       

a. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan 

(mis, pereda nyeri, antiemetic), jika perlu 

√  

b. kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis nutrisi yang dibutuhkan 

  √ 

2. Promosi berat badan 

 Observasi 

 a. Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang  √ 

 b. Monitor adanya mual dan muntah  √ 

 c. Monitor jumlah kalori yang dikonsumi sehari-hari  √ 

 d. Monitor berat badan √  

 e. Monitor albumin,limfosit, dan elektrolit serum  √ 

 Terapeutik   

 a. Berikan perawatan mulut sebelum pemberian 

makan, jika perlu 

 √ 

 b. Sediakan makanan yang tepat sesuai kondisi pasien 

(mis. Makanan dengantekstur halus, makanan yang di 

blender, makanan cair yang diberikan melalui NGT 

atau gastrostomy, total parenteral nutrition sesuai 

indikasi) 

 √ 

 c. Hidangkan makanan secara menarik  √ 

 d. Berikan suplemen, jika perlu  √ 

 e. Berikan pujian pada pasien/keluarga untuk 

peningkatan yang dicpai 

 √ 

 Edukasi 

 a. Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi, namun 

tetap terjangkau 

 √ 

 b. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan  √ 
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D. Implementasi 

 

No Implementasi Keperawatan (SIKI)  
Dilaksanakan  

Ada  Tidak  

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Manajemen Nutrisi 

Observasi 

a. Identifikasi status nutrisi   √  

b. Identifikasi makanan yang tidak disukai √     

c. Identifikai kebutuhan kalori dan jenis nutrisi  √ 

d. Monitor asupan nutrisi √  

e. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium  √ 

f. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan √  

g. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik  √ 

h. Monitor berat badan √  

Terapeutik      

a. Lakukan oral hygiene sebelum makan  √ 

b. Fasilitasi menentukan pedoman diet  √ 

c. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang 

sesuai 

  √  

d. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah 

konstipasi 

  √  

e. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein    √ 

f. Berikan suplemen makanan, jika perlu  √ 

g. Hentikan pemberian makanan melalui selang 

nasogastric jika asupan oral dapat ditoleransi 

 √ 

Edukasi      

a. Anjurkan posisi duduk, jika mampu  √   

b. Anjurkan diet yang diprogramkan   √  

Kolaborasi      
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a. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan  √ 

b. kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis nutrisi yang dibutuhkan 

√   

2. Promosi berat badan 

 Observasi 

 f. Identifikasi kemungkinan penyebab BB kurang  √ 

 g. Monitor adanya mual dan muntah  √ 

 h. Monitor jumlah kalori yang dikonsumi sehari-hari  √ 

 i. Monitor berat badan √  

 j. Monitor albumin,limfosit, dan elektrolit serum  √ 

 Terapeutik   

 f. Berikan perawatan mulut sebelum pemberian makan, 

jika perlu 

 √ 

 g. Sediakan makanan yang tepat sesuai kondisi pasien 

(mis. Makanan dengantekstur halus, makanan yang di 

blender, makanan cair yang diberikan melalui NGT 

atau gastrostomy, total parenteral nutrition sesuai 

indikasi) 

 √ 

 h. Hidangkan makanan secara menarik  √ 

 i. Berikan suplemen, jika perlu  √ 

 j. Berikan pujian pada pasien/keluarga untuk 

peningkatan yang dicpai 

 √ 

 Edukasi 

 c. Jelaskan jenis makanan yang bergizi tinggi, namun 

tetap terjangkau 

 √ 

 d. Jelaskan peningkatan asupan kalori yang dibutuhkan  √ 
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E. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ada Tidak 

1 Porsi makanan yang dihabiskan meningkat  √  

2 Kekuatan otot pengunyah meningkat   √ 

3 Kekuatan otot menelan meningkat   √ 

4 Serum albumin meningkat   √ 

5 Verbalisasi keinginan untuk meningkatkan nutrisi 

meningkat  
 √ 

6 Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat 

meningkat  
 √ 

7 Pengetahuan tentang standard asupan nutrisi yang tepat 

meningkat 
 √ 

8 Penyiapan dan penyimpanan mkanan yang aman 

meningkat  
 √ 

9 Penyiapan dan penyimpanan  

minuman yang aman meningkat  
 √ 

10 Sikap terhadap makanan/minuman sesuai dengan tujuan 

kesehatan 
 √ 

11 Perasaan cepat kenyang menurun   √ 

12 Nyeri abdomen menurun   √ 

13 Sariawan menurun   √ 

14 Rambut rontok menurun   √ 

15 Rambut rontok menurun   √ 

16 Berat badan membaik  √  
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17 Indeks massa tubuh (IMT) membaik   √ 

18 Frekuensi makanan membaik   √ 

19 Nafsu makan membaik  √  

20 Bising usus membaik   √ 

21 Tebal lipatan kulit trisep membaik   √ 

22 Membrane mukosa membaik  √ 
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