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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT , Tuhan yang 

maha esa yang telah memberikan rahmat serta karunia-nya kepada 

penulis sehingga penulis berhasil menyelesaikan buku yang berjudul 

KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH II (PEMENUHAN KEBUTUHAN 

KLIEN DEWASA DENGAN GANGGUAN KEBUTUHAN SISTEM 

ENDOKRIN, PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN) 

Fokus Buku ini  adalah pada pemenuhan kebutuhan klien 

dewasa dengan gangguan sistem Endokrin, Pencernaan dan 

Perkemihan.  Pemberian Asuhan Keperawatan pada Kasus Gangguan 

Sistem Endokrin, Pencernaan dan Perkemihan berdasarkan proses 

keperawatan dengan mengaplikasikan ilmu biomedik seperti biologi, 

histologi, biokimia,anatomi, fisiologi, patofisiologi, ilmu keperawatan 

medikal bedah, ilmu penyakit dalam, farmakologi,nutrisi, bedah dan 

rehabilitasi. 

Gangguan dari sistem tersebut meliputi gangguan peradangan, 

kelainan degeneratif, keganasan dan trauma, yang termasuk dalam 10 

kasus terbesar baik lokal, regional, nasional dan internasional. Lingkup 

bahasan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi asuhan terhadap 

klien. Intervensi keperawatan meliputi terapi Modalitas Keperawatan 

pada berbagai kondisi termasuk terapi komplementer. 

Buku ini membahas tentang: 

BAB 1 KONSEP DASAR SISTEM ENDOKRIN 

BAB 2 KONSEP DASAR SISTEM PENCERNAAN 

BAB 3 KONSEP DASAR SISTEM PERKEMIHAN 

BAB 4 PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK / LABORATORIUM PADA 
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GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN, PENCERNAAN DAN 

PERKEMIHAN 

BAB 5 INTERVENSI KEPERAWATAN PADA GANGGUAN SISTEM 

ENDOKRIN PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN MENGACU 

PADA NANDA,NIC,NOC DAN ASKEP PPNI 

BAB 6 PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN KASUS GANGGUAN 

SISTEM  ENDOKRIN, PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN 

PADA KLIEN DEWASA DENGAN MEMPERHATIKAN 

ASPEK LEGAL DAN ETIS 

BAB 7 MANAJEMEN KASUS  

A. Manajemen Kasus Pada Gangguan Sistem 

 Pencernaan 

B. Manajemen Kasus Pada Gangguan Sistem  

Endokrin 

C. Manajemen Kasus Pada Gangguan Sistem Perkemihan 

BAB 8 HASIL-HASIL PENELITIAN TERKAIT GANGGUAN SISTEM 

ENDOKRIN, PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN  

BAB 9 PERAN DAN FUNGSI PERAWAT ADVOKASI PADA  KASUS 

DENGAN GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN, PENCERNAAN 

DAN PERKEMIHAN PADA KLIEN DEWASA 

BAB 10 TREND DAN ISSUE TERKAIT GANGGUAN SISTEM 

ENDOKRIN, PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN 

 

Akhir kata, penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah berperan serta dalam penyusunan buku ini dari awal sampai akhir. 

Semoga allah swt senantiasa meridhai segala usaha kita. Amin.   

Tim Penulis 
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1=memburuk, 2= cukup  

memburuk,  3 = sedang, 4 = cukup 

membaik, 5 = membaik 

 

Keseimbangan cairan 

(L.03020) 

Indikator 1 2 3 4 5 

Asupan cairan      

membrane 
mukosa lem-
bap 

     

1= menurun, 2= cukup menurun,  

3=  sedang, 4= cukup meningkat, 

 5= meningkat 

 

Indikator 1 2 3 4 5 

dehidrasi      

1=meningkat, 2= cukup mening-

kat, 3= sedang, 4=cukup 

menurun, 5 =menurun 

 

Indikator 1 2 3 4 5 

tekanan darah       

frekuensi nadi      

kekuatan nadi      

mata cekung       

turgor kulit      

Berat badan      

1=memburuk, 2= cukup  

memburuk,  3 = sedang, 4 = cukup 

membaik, 5 = membaik 

 

 

 

Keseimbangan elektrolit 

11) Kolaborasi pemberian 
cairan koloid (mis. albu-
min, plasmanate) 

12) Kolaborasi pemberian 
produk darah 

 
Pemantauan Cairan 
(I.03121) 
1) Pantau frekuensi dan 

kekuatan nadi 
2) Pantau tekanan darah 
3) Pantau berat badan 
4) Pantau waktu pengisian 

kapiler 
5) Pantau elastisitas atau 

turgor kulit 
6) Pantau jumlah, waktu 

dan berat jenis urine 
7) Pantau hasil pemeriksaan 

serum (mis. Osmolaritas 
serum, hematocrit, natri-
um, kalium, BUN) 

8) Kaji tanda-
tanda hipovolemia (conto
h: frekuensi nadi 
meningkat, nadi teraba 
lemah, tekanan darah 
menurun, tekanan nadi 
menyempit, turgor kulit 
menurun, membrane 
mukosa kering, volume 
urine menurun, hemato-
crit meningkat, haus, 
lemah, konsentrasi urine 
meningkat, berat badan 
menurun dalam waktu 
singkat) 

9) Kaji faktor resiko ketid-
akseimbangan cairan 
(misal prosedur pem-
bedahan mayor, trau-
ma/perdarahan, luka ba-

https://n2ncollection.com/?p=874
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ekg iskemia      

1=memburuk, 2= cukup  

memburuk,  3 = sedang, 4 = cukup 

membaik, 5 = membaik 

 

 
 

 
C. INTERVENSI KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN 

GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN BERDASARKAN SDKI, SLKI 

DAN SIKI 

1. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien dengan 

gangguan sistem persarafan yaitu: 

a. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna 

makanan, ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient, faktor 

psikologis (misal stres, keengganan untuk makan) (D.0019) 

b. Diare berhubungan dengan inflamasi gastrointestinal, iritasi gastro-

intestinal, proses infeksi, malbasorpsi, kecemasan, tingkat stress 

tinggi, terpapar kontaminan, terpapar toksin, penyalahgunaan lak-

satif (D.0020) 

c. Nyeri akut b.d agen pecedera fisiologis (misal inflamasi, iskemia, 

neoplasma) (D.0077) 

d. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif (D.0023) 

e. Konstipasi berhubungan dengan penurunan motilitas gastrointesti-

nal, ketidakcukupan diet, ketidakcukupan asupan serat, ketid-

akcukupan asupan cairan,  perubahan kebiasaan makan (jenis ma-

kanan, jadwal makanan), aktivitas fisik harian kurang dari yang di-

anjurkan 
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PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN 

KASUS GANGGUAN SISTEM ENDOKRIN, 

PENCERNAAN DAN PERKEMIHAN PADA 

KLIEN DEWAS DENGAN 

MEMPERHATIKAN ASPEK LEGAL ETIS 
(Trijati Puspita Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep.) 

Universitas Muhammadiyah Lamongan, 082244914691 

pipid.puspita@gmail.com 
 

 

 

 

 

Salah satu peran perawat yang penting dalam meningkatkan kualitas 

kesehatan adalah sebagai edukator. Peran perawat sebagai edukator dapat 

dilakukan melalui pemberian edukasi atau pendidikan kesehatan kepada 

individu / kelompok maupun komunitas.  Peran ini dilakukan sebagai upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan individu / kelompok maupun komunitas, 

khususnya pada peramasalahan kesehatan. Pendidikan kesehatan 

merupakan bagian esensial dalam proses asuhan keperawatan yang 

diarahkan pada kegiatan memahami kesehatan / mengetahui penyakit, 

mencegah terjadinya penyakit, mengatasi masalah kesehatan (baik dalam 

memanejemen tanda dan gejala, efek terapi maupun komplikasi yang 

ditimbulkan akibat penyakitnya). Tindakan edukasi ditujkan dalam 

meningkatkan kemampuan pasien merawat dirinya dengan membantu 

pasien memperoleh perilaku baru yang dapat mengatasi masalahnya. 
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A. PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN KASUS GANGGUAN SISTEM 

ENDOKRIN 

Beberapa masalah keperawatan yang sering dialami pasien dengan 

kasus sistem endokrin, antara lain ketidakstabilan kadar glukosa darah, 

hipovolemia, defisit nutrisi dan gangguan integritas kulit/jaringan (PPNI, T. 

P., 2017). Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (2018) 

setiap masalah keperawatan tersebut dapat diberikan beberapa edukasi 

kesehatan sesuai kebutuhan pasien.  

Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah, pasien 

dapat diberikan edukasi terkait edukasi kesehatan secara umum, diet, 

latihan fisik, program pengobatan, prosedur tindakan, dan proses penyakit. 

Pada masalah keperawatan hipovolemia perlu diajarkan edukasi 

pengukuran nadi radialis. Sedangkan pada masalah keperawatn 

hipervolemia perlu diberikan edukasi dialisis peritoneal, hemodialisis, 

nutrisi perenteral dan pemberian makanan parenteral. Selain itu pada 

masalah keperawatan gangguan integritas kulit/jaringan dapat diberikan 

edukasi perawatan diri, perawatan kulit, perlaku upaya kesehatan, pola 

perilaku kebersihan dan program kesehatan (PPNI, T. P., 2018) 

1. Pendidikan Kesehatan Pada Pasien Diabetes Mellitus 

 Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu Penyakit Tidak 

Menular (PTM). Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang 

terjadi akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh 

tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (WHO, 

2017). Dalam mengelola penyakit ini diperlukan peran berbagai tenaga 

kesehatan (dokter, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lain). Selain 

itu pasien dan keluarga juga memilik peran penting dalam melakukan 

selfcare, sehingga perlu diberikan edukasi untuk memberikan 
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pemahaman mengenai perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan 

penatalaksanaan DM.  

Penangan DM dapat dilakukan melalui 5 pilar, anatara lain edukasi, 

terapi nutrisi, latihan jasmani, intervensi famakologis dan pemeriksaan 

kadar glukosa darah (PERKENI, 2021). 

a. Edukasi 

Edukasi dilakukan dengan tujuan untuk merubah hidup sehat, 

sebagai upaya untuk pencegahan dan pengelolaan DM secara holistik. 

Menurut Perkeni (2021) materi edukasi dapat diberikan pada tingkat 

awal dan lanjutan. Pada tingkat awal dapat diberikan edukasi tentang 

perjalanan penyakit DM, perlunya pengendalian dan pemantauan DM 

secara berkelanjutan, penyulit DM dan risikonya, intervensi non-

farmakologis dan farmakologis, interaksi nutrisi, aktifitas dan obat 

antihiperglikemia (OAH), cara memantau glukosa darah dan memahami 

hasilnya, mengenal gejala dan penangananya, pentingnya latihan 

jasmani dan perawatan kaki serta cara memanfaatkan fasilitas 

kesehatan. 

Pada edukasi tingkat lanjutan dapat dilaksanakan di Pelayanan 

Kesehatan dengan memberikan materi edukasi tentang pengenalan dan 

pencegahan penyulit akut dan menahun DM, penatalaksanaan DM pada 

pasien yang menderita penyakit lain, rencana kegiatan, kondisi yang 

dihadapo saat hamil dan puasa, hasil penelitian dan pengetahuan 

terbaru, serta perawatan atau pemeliharaan kaki (Perkeni, 2021). 

b. Terapi Nutrisi 

Pengetahuan seorang pasien tentang diet DM merupakan hal yang 

penting dalam membentuk perilaku kepatuhan dalam menjalani diet. 

Upaya dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien DM 

dapat dicapai melalui pemberian informasi yang tepat mengenai cara 
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pelaksanaan diet (Dwipayanti, P.I., 2017). 

Prinsip dalam pengaturan diet pada pasien DM hampir sama 

dengan anjuran diet pada seseorang yang sehat. Secara umum 

pengaturan diet harus memperhatikan makanan yang seimbang dan 

sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. 

Sedangkan pada pasien DM perlu menekankan pada keteraturan jadwal 

makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, terutama pada pasien yang 

menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin atau terapi 

insulin (Perkeni, 2021). 

Komposisi makanan yang dianjurkan pada pasien DM meliputi 

karbohidrat (45-66% dari total asupan energi), lemak (20-25% dari 

total asupan energi), protein (10-20% dari total asupan energi), natrium 

(DM non hipertensi <2300 mg perhari), pada pasien DM dengan 

hipertensi perlu dilakukan pengurangan natrium secara individual, 

serat ( 20-35 mg/hari). Pemanis alternatif aman digunakan selama 

penggunaan dalam batas aman. Pemanis berkalori perlu diperhitungkan 

kandungan kalorinya. Selain itu fruktosa tidak disarankan digunakan 

pada pasien DM karena dapat meningkatkan kadar LDL. Bahan makanan 

yang perlu dibatasi yaitu yang mengandung lemak jenuh dan lemak 

trans. Pasien DM dengan nefropati diabetik perlu penurunan asupan 

protein menjadi 0,8 g/kgBB (10% dari kebutuhan energi). Sumber 

protein yang baik untuk pasien DM antara lain ikan, daging tanpa lemak, 

ayam tanpa kulit, susu rendah lemak, protein nabati (tahu dan tempe). 

Selain itu pasien DM juga dianjurkan mengkonsumsi serat dari bahan 

kacang-kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang 

tinggi serat (Perkeni, 2021). 
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c. Latihan Jasmani 

Penatalaksanaan DM dapat dimulai dengan menerapkan pola hidup 

sehat, salah satunya latihan aktifitas fisik atau jasmani (Perkeni, 2021). 

Latihan jasmani yang dilakukan secara teratur merupakan kunci dalam 

mengelola gula darah pasien diabetes mellitus (CDC, 2021). Latihan 

jasmani yang kurang menjadi faktor risiko independen pada penyakit 

kronis. Anjuran dokter kepada pasien pre diabetes maupun pasien 

dengan kadar glukosa normal untuk meningkatkan latihan jasmani 

(Purnama & Sari, 2019). 

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar pengelolaan DM. 

Latihan jasmani dapat dilakukan secara teratur 3 - 5 hari dalam 

seminggu dengan durasi 30 - 45 menit, dengan total 150 menit per 

minggu, jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. 

Kegiatan sehari-hari seperti bekerja, memasak, mencuci, menyapu dan 

lain-lain, bukan merupakan latihan fisik. Latihan fisik yang dianjurkan 

berupa latihan fisik yang bersifat aerobik dengan intensistas sedang, 

seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Latihan 

fisik selain bermaanfaat untuk memperbaiki kendali glukosa darah, juga 

dapat menjaga kebugaran tubuh serta menurunkan berat badan 

(Perkeni, 2021). 

d. Intervensi Farmakologi 

Pada dasarnya dalam penatalaksanaan DM terdapat dua 

pendekatan, yakni pendekatan tanpa obat dan pendekatan dengan obat. 

Pendakatan tanpa obat dapat dilakukan melalui pengaturan diet dan 

latihan fisik. Apabila pendekatan ini belum mencapai tujuan, maka akan 

dikombinasikan dengan pendekatan yang kedua, yakni pendekatan 

dengan obat (Ditjen Binfar & Alkes, 2005).  
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Pemberian terapi farmakologi bersamaan dengan pengaturan diet 

dan latihan jasmani. Sediaan terapi farmakologi DM berupa obat oral 

dan injeksi. Obat anthiperglikemia oral terbagi menjadi 5 gologan yaitu 

pemacu sekresi insulin, peningkat sensitivitas terhadap insulin, 

penghambat alfa glikoside, penghambat enzim dipeptidil peptidase-4, 

penghambat enzim sodium glucose co-transporter 2. Sedangkan yang 

termasuk anti hiperglikemia injeksi adalah insulin, GLP-1RA dan 

kombinas keduanya (Perkeni, 2021). 

Sebagai perawat perlu memberikan edukasi terkait bagaimana cara 

mengkonsumsi obat maupun melakukan injeksi yang benar (dosis, rute, 

lokasi, rotasi tempat penyuntikan). Selain itu juga menjelaskan apa efek 

samping obat selama pasien mengkonsumsinya. Pemberian obat 

farmakologi dimulai dengan dosis rendah, kemudian dinaikan secara 

bertahap sesuai dengan kadar glukosa darah. 

e. Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

Pengontrolan kadar glukosa darah menjadi salah satu faktor 

penting dalam menurunkan risiko komplikasi pada pasien DM. 

Peningkatan kadar glukosa darah, baik kadar glukosa darah puasa 

(GDP) maupun glukosa darah post pandrial (GDPP) berhubungan seraca 

langsung dengan peningkatan risiko komplikasi (Kshanti, I.A.M et.al., 

2019). Pemantauan glukosa darah secara mandiri merupakan bagian 

dari Diabetes Self Management Education (DSME) (Ranjit U, et.al., 

2011). Pemantauan glukosa darah secara mandiri dapat memberikan 

informasi variabilitas glukosa darah harian. Pemantauan glukosa secara 

mandiri dapat memperbaiki pencapaian kendali glukosa darah, 

menurunkan morbiditas, mortalitas dan menghemat pembiayaan 

kesehatan dalam waktu jangka panjang (IDF, 2009 ; Weber C, et.al., 

2007). 



 

 
 
150           Keperawatan Bedah Medikal II 
 
 

Program pemantauan glukosa darah secara mandiri, memerlukan 

peran perawat dapat memberikan edukasi terkait pencatatan hasil, 

intepretasi hasil dan apa yang perlu dilakukan pasien saat hasil 

pemeriksaan glukosa darah hiperglikemi maupun hipoglikemia. 

Sehingga program ini dapat menjadi landasan dalam pemberian 

intervensi terapi farmakologi selanjutnya.  

2. Pendidikan Kesehatan Pada Pasien Hipertiroid 

Penyakit tiroid merupakan suatu kondisi di mana tubuh mengalami 

perubahan fungsi (hipotiroidisme dan hipertiroidisme) serta bentuk 

kelenjar tiroid. Menurut American Thyroid Association dan American 

Association of Clinical Endocrinologists, hipertiroidisme adalah kondisi 

dimana terdapat peningkatan kadar hormon tiroid yang disintesis dan 

disekresikan oleh kelenjar tiroid melebihi normal (Bahn et al, 2011). 

Tatalaksana kasus tiroid dapat dilakukan deengan mengatur diet, 

pengobatan, komunikasi serta pemberian KIE yang disesuaikan kondisi 

pasien (Infodatin, 2015). Dalam pemerian KIE pasien dapat diberikan 

informasi tentang pemahaman penyakit hipertiroid, penyebab serta faktor 

risiko, perjalanan klinis, tanda dan gejala, serta pilihan terapi yang tersedia 

berserta potensi efek samping sesuai dengan etiologi kasusnya. Selain itu 

perlu diberikan edukasi tentang pengaturan istirahat dan makan pasien 

hipoertiroid. 

a. Istirahat 

Istirahat yang cukup sangat diperlukan oleh pasien hipertiroidism. 

Istrirahat cukup diperlukan untuk mencegah hipermetabolisme agar tidak 

semakin meningkat. Pasien hipertiroid dianjurkan untuk tidak melakukan 

aktivitas atau pekerjaan yang melelahkan serta mengganggu fikiran. Pasien 

dalam kondisi berat dianjurkan untuk bed rest total di rumah sakit 

(Hermawan AG, 1990). 
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b. Pengelolaan Makan 

Pengaturan makan pada pasien hipertiroidisme dapat dilakukan 

dengan diet tinggi kalori (40 kkal/kgBB), protein (1-1,75 g/kgBB), lemak 

(20-25% dari total kalori), multivitamin (terutama A, B kompleks, dan C) 

serta mineral (kalsium, fosfor, vitam D), serat. Pemberian porsi makan 

dalam porsi kecil dan sering untuk mengatasi adanya kondisi penurunan 

nafsu makan. Pengaturan diet perlu dilakukan karena pada pasien 

hipertiroid terjadi peningkatan metabolisme, keseimbangan nitrogen yang 

negatif dan keseimbangan kalsium yang negatif (Hermawan AG, 1990 ; 

Iskandar, 2021). Selain itu konsumsi garam dan makanan yang 

mengandung yodium juga perlu diperhatikan agar dikonsumsi secara wajar 

(Kumar KVSH et.al., 2014). Kecupukan selenium (55-70 mcg pada usia 14-

50 tahun) dapat mendukung kerja hormon tiroid, meningkatkan imunitas 

dan fungsi kognitif (Ihsan N, 2016). 

B. PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN KASUS GANGGUAN SISTEM 

PENCERNAAN 

Beberapa masalah keperawatan yang sering dialami pasien dengan 

kasus sistem pencernaan, anatara lain defisit nutrisi, diare, disfungsi 

motalitas gastroinstestinal, gangguan rasa nyaman, nyeri akut, konstipasi, 

nausea dan risiko perfusi gastrointestinal tidak efektif (PPNI, T.P., 2017). 

Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesaia (2018) setiap 

masalah keperawatan tersebut dapat diberikan edukasi kesehatan sesuai 

kondisi pasien. Edukasi kesehatan yang dapat diberikan seperti edukasi diet 

dan nutrisi, kemoterapi, manajemen diare, proses penyakit, manajemen 

mual dan muntah, perawatan stoma, manjemen nyeri, teknik relaksasi nafas 

dalam, efek samping obat, edukasi berhenti merokok, dan program 

pengobatan (PPNI, T.P., 2018). 
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1. Edukasi Kesehatan Pada Pasien Yang Mengalami  Gastritis 

 Kasus gastritis memiliki prevelensi yang tinggi dan dialami pada 

berbagai tingkat usia. Pola hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan 

konsumsi makan dan minuman yang buruk dapat menyebabkan 

terjadinya peradangan pada lambung (Windy, 2021). Apabila gastritis 

dibiarkan terus menerus tanpa ada upaya pencegahan akan 

memperburuk kesehatan dan dapat berlanjut pada kanker lambung 

bahkan kematian. Oleh karena itu pasien gastritis harus mengetahui 

apakah yang menyebabkan terjadinya penyakit tersebut dan bagaimana 

pencegahannya (Tilong, 2014). Untuk memperbaiki kebiasan gaya 

hidup yang buruk, terutama pada kebiasan makan dan minum, perawat 

dapat memberikan edukasi tentang pola makan yang baik meliputi 

frekuensi, jenis dan porsi makan, serta menghindari konsumsi rokok 

dan kopi. 

a. Pola Makan 

Seseorang yang memiliki pola makan yang tidak teratur mudah 

terserang penyakit gastritis. Pada pasien gastritis dapat diberikan diet 

makan yang mudah dicerna, dalam porsi kecil dan sering diberikan. 

Umumnya lambung kosong antara 3 - 4 jam, sebaiknya jadwal makan 

disesuaikan dengan kosongnya lambung. Komposisi karbohidrat dan 

protein sesuai kebutuhan dan kemampuan pasien untuk menerimanya. 

Komposisi lemak lebih rendah dari kebutuhan (10-15% dari kebutuhan 

energi total) yang kemudian ditingkatkan secara bertahap sesuai 

kebutuhan. Komponen serat juga lebih rendah, serat tidak larut air yang 

ditingkatkan secara bertahap. Pemberian asupan cairan harus adekuat 

terutama pada pasien yang mengalami muntah. Hindari makanan yang 

berbau menyengat atau berbahan tajam. Pada pasien dengan gejala 

intoleransi laktosa, tidak dianjurkan minum susu terlalu banyak 
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(Almatzier, 2010).  

b. Menghindari Konsumsi Rokok, Kopi dan Alkohol 

Pada seseorang yang sehat maupun dengan gastritis sebaiknya 

menghindari konsumsi rokok. Pada rokok terkandung nikotin yang dapat 

menghalangi terjadinya rasa lapar. Sehingga akan mengakibatkan pola 

makan seseorang menjadi tidak teratur dan terjadi pengosongan terhadap 

lambung. Kafein bila dikonsumsi dalam jumlah wajar dapat memberikan 

manfaat yang baik, namun apabila konsumsi kafein berlebih dapat 

menyebabkan sistem saraf pusat sehingga dapat meningkatkan aktivitas 

lambung dan sekresi hormon gastrin. Sekresi asam lambung (HCl) yang 

meningkat akan menyebabkan iritasi dan inflamasi pada mukosa lambung 

yang menyebabkan gastritis. Selain itu alkohol juga dapat menyebabkan 

pengikisan pada didinding lambung dan membuat dinding lambung lebih 

rentan terhadap HCl (Brunner & Suddarth, 2016). 

2. Edukasi Kesehatan Pada Pasien Yang Mengalami  Hepatitis 

Pemberian edukasi kesehatan merupakan salah satu program dalam 

menanggulangi penyakit hepatitis. Perawat dapat meningkatkan 

pengetahuan masyrakat tentang gejala, cara penularan, pencegahan, 

penanganan penderita dan resistensi obat hepatitis. Selain itu juga perawat 

memiliki peran penting dalam memberikan pengertian kepada masyarakat 

untuk menghilangkan stigma dan diskriminasi terhadap orang dengan 

hepatitis. 

Pada pasien Hepatitis A upaya preventif yang dapat dilakukan 

mencakup imunisasi, perbaikan hygiene makan dan minum serta sanitasi 

lingkungan pribadi. Imunisasi merupakan pencegahan khusus melalui 

pemberian baksin hepatitis A.  Pemberian imunisasi Hepatitis A 

dianjurkan diberikan kepada pelaku perjalanan ke daerah endemis, 

petugas kesehatan, penjamah makanan, atau masyarakat yang 
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mempunyai risiko tertular dan menularkan. Perbaikan hygiene makan 

dan minum dapat dilakukan dengan memasak air dan makanan sampai 

mendidih minimal 10 menit, mencuci dan mengupas kulit bahan makan, 

terutama yang tidak dimasak. Sedangkan perbaikan hygiene sanitasi 

lingkungan dapat dilakukan melalui kebiasaan mencuci tangan (sebelum 

dan sesudah makan, sesudah defekasi dan buang air kecil, sesudah 

memegang popok dan celana) (Martin et.al., 2006).  

Pada hepatitis B perlu diberikan edukasi terutama pada para penyalah 

guna obat untuk tidak menggunakan jarum suntik secara bergantian. Selain 

itu juga menjaga perilaku hubungan seksual yang aman. Pada masyarakat 

umum perlu diedukasi terkait pencegahan penularan virus hepatitis B, 

seperti mencegah kontak mikrolesi melalui penggunaan alat personal 

higiene (sikat gigi, sisir) secara pribadi tidak bergantian dengan orang lain. 

Perawat juga perlu menjelaskan pentingnya melakukan skrining awal pada 

ibu hamil saat trimester 1 dan 3, terutama pada ibu yang meliki resiko 

terinfeksi virus hepatitis B. Selain itu juga menjelaskan pentingnya 

pemberian imunisasi setelah bayi lahir atau pada orang dewasa perli 

diberikan imunisasi dalam waktu 48 jam setelah terpapar. 

3. Pendidikan Kesehatan Dengan Kasus Gangguan Sistem Perkem-

ihan 

Beberapa masalah keperawatan yang sering dialami pasien dengan 

kasus sistem perkemihan antara lain disfungsi seksual, gangguan 

eliminasi urine, inkontinensia urine berlebih, inkontinensia urine 

fungsional, inkontinensia urin refleks, inkontenensia urine stres dan 

inkontinensia urine urgensi (PPNI, T.P., 2017). Berdasarkan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesaia (2018) setiap masalah keperawatan 

tersebut dapat diberikan edukasi kesehatan sesuai kondisi pasien. 

Edukasi kesehatan yang dapat diberikan seperti edukasi seksualitas, 
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infertilitas, manajemen stres, penggunaan alat kontrasepsi, berat badan 

efektif, toilet training, latihan otot panggul, edukasi program 

pengobatan, manajemen cairan, latihan berkemih dan perawatan 

diri(PPNI, T.P., 2018). 

a. Manajemen Cairan Pasien Penyakit Ginjal Kronis 

 Pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) mengalami penurunan fungsi 

ginjal secara progresif sehingga ginjal tidak mampu membuang sisa-sisa 

metabolisme dan tidak mampu mempertahankan keseimbangan cairan 

dan elektrolit. Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, yang 

dimanifestasikan adanya edema sering dialami pasien PGK (Pramono 

et.al., 2017).  

Intake dan output pada pasien PGK perlu diperhatikan melalui 

manajemen cairan. Cairan yang diminum pasien PGK perlu dibatasi 

karena rasa haus yang dialami pasien PGK bukan lagi petanda dari 

adanya dehidrasi. Pasien PGK disarankan untuk memantau setiap 

perubahan kondisinya dan memperhatikan pembatasan asupan cairan 

seperti mengurangi rasa haus dengan mengunyah permen karet, 

mengulun es batu atau xylitol rendah gula, serta pengurangan asupan 

garam (Laily, 2016). Tujuan manajemen cairan yaitu untuk mengontrol 

peningkatan berat badan, mengetahui keseimbangan cairan setiap hari, 

dan meningkatkan kemampuan pasien mengatasi rasa haus. Kondisi 

cairan yang berlebih pada pasien PGK dapat mengakibatkan kenaikan 

tekanan darah, edema, sesak napas, memperberat kerja jantung (Husain 

dkk, 2019). 

b. Latihan Kagel pada Pasien Post TURP 

 Kondisi inkontinensia urine sering timbul setelah tindakan Trans 

Urethral Resection of the Prostate (TURP). Kondisi ini dapat diatasi 

dengan latihan kagel. Pasien post TURP dapat melakukan kagel untuk 
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meningkatkan daya tahan otot dasar panggul sehingga dapat 

meningkatkan resistensi uretra dan memperbaiki kemampuan 

berkemih (Santoso J., 2021). Inkontinensia urin mempengaruhi 

kehidupan seseorang, baik aktivitas sehari-hari, ploa interaksi, personal 

higyene dan kondisi kesehatan secara bio, psiko, sosial dan spiritual. 

Sehingga akan mengakibatkan adanya gangguan pada kualitas hidup 

seseorang tersebut (Badereddin et al., 2017; Pan et al., 2019). 

Inkontinensia urine dapat ditangani dengan terapi farmakologi dan 

pemasangan kateter intermitten (Jiang & Qian, 2019). Pemasangan 

kateter dapat berdampak negatif pada uretra, seperti pembengkakan 

hingga infeksi saluran kemih (Kusljic et al., 2017). Untuk mengurangi 

efek tersebut, latihan kagel dapat dijadikan alternatif (Milios et al., 

2019). Latihan kagel dapat memperkuar otot dasar panggul sehingga 

dapat meningkatkan pengendalian uretra. Selain itu juga dapat 

memperkuat otot pubococcygeal dan diafragma pelvis yntuk 

mempertahankan pinggul yang sehat (Hall et al., 2018). 
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3. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada sistem gangguan pencernaan berdasarkan 

Tim Pokja SDKI PPNI, sebagai berikut: 

a. Nyeri 

1) Definisi 

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset 

mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat 

yang berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI 2017) 

2) Batasan karakteristik 

a) Kriteria Mayor 

Subjektif: Mengeluh nyeri 

Objektif: Tampak meringis, bersikap protektif (mis. 

waspada, posisi menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi 

meningkat, sulit tidur. 

b) Kriteria Minor 

Subjektif: tidak tersedia  

Objektif: tekanan darah meningkat, pola napas berubah, 

nafsu makan berubah, proses berpikir terganggu, menarik 

diri sendiri, diaforesis  
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4) Penyebab 

a) Peningkatan tekanan uretra 

b) Kerusakan arkus reflex 

c) Blok spingter 

d) Disfungsi neurologis (mis trauma, penyakit saraf) 

e) Efek agen farmakologis (mis. Atropine, belladonna, psiko-

tropik, antihistamin, opiate) 
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disease dan kolitis ulseratif . Crohn's disease yaitu adanya 

inflamasi kronis transmular pada seluruh segmen saluran 

pencernaan mulai dari mulut, esophagus, gaster, usus halus, 

rektum, dan anus. Kolitis ulseratif yaitu inflamasi yang paling 

sering teradi pada kolon dan dapat terjadi hingga rectum. 

 

Gambar Crohn’s Disease dan Ulcerative Colitis 

 

Sumber:https://www.guidelinesinpractice.co.uk/gastrointestinal/infla

mmatory-bowel-disease-nice-updates-advice-on-

remission/454783.article diakses 23 juli 2022. 

 

 

 

Penyebab IBD belum diketahui secara jelas tetapi terdapat 

beberapa faktor penyebab yang mempengaruhi terjadinya IBD 

antara lain diet yang tidak tepat, genetik, autoimun, alergi 

makanan, dan reaksi obat yang merugikan berhubungan dengan 

penyakit radang usus. Gejala klinis yang paling terlihat adalah 

muntah, diare, nyeri abdomen, perubahan nafsu makan, 

penurunan berat badan, anoreksia, asites, dan edema perifer 

(Seyedian et al., 2019).  

https://www.alomedika.com/penyakit/gastroentero-hepatologi/crohns-disease
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RIRS memungkinkan visualisasi lengkap dan merupakan 

modalitas pengobatan yang aman serta efektif untuk menangani 

urolitiasis dan batu saluran atas. Setelah tindakan RIRS pasien 

dapat dilakukan rawat inap atau langsung pulang sehingga dapat 

kembali melakukan aktifitas ataupun bekerja (Cebeci et al., 

2015). 

2. Percutaneus nephrolithotomy (PNL) 

Percutaneus nephrolithotomy pertama kali dilakukan di 

Swedia pada tahun 1973 sebagai alternatif yang kurang invasif 

untuk operasi terbuka pada ginjal. Istilah 'perkutan' berarti 

bahwa prosedur dilakukan melalui kulit. Nephrolithotomy 

adalah istilah yang dibentuk dari dua kata Yunani yang berarti 

'ginjal' dan 'mengeluarkan batu dengan memotong'. Percutaneus 

nephrolithotomy adalah prosedur minimal invasif untuk 

mengeluarkan batu ginjal berukuran sedang ≥2 cm hingga lebih 

besar dari saluran kemih pasien dengan menggunakan 

nefroskop yang dimasukkan ke dalam ginjal melalui jalur 

perkutan yang dibuat di panggul bawah atau perut. 

Menggunakan fluoroskopi dan pencitraan ultrasonik, ahli 

urologi memasukkan jarum berlubang ke dalam pelvis ginjal 

ginjal. Bagian ini kemudian melebar untuk mengakomodasi 

nephroscope. Pasien akan bermalam di rumah sakit untuk 

dilakukan pemeriksaan memastikan bahwa fragmen stone telah 

dibersihkan. Dalam beberapa kasus jika fragmen belum 

dibersihkan maka prosedur harus diulang, menggunakan 

saluran yang ada ke dalam ginjal. Setelah semua batu hilang, 

stent dilepas dan pasien dipulangkan dari rumah sakit. Waktu 

pemulihan sekitar satu hingga dua minggu. 
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Mengucapkan terima kasih untuk semua pihak yang terlibat dalam 

pembuatan buku ini dan semoga suatu saat kami bisa melanjutkan 

tulisan kami di edisi selanjutnya dengan tema buku yang sama ataupun 

berbeda. 

“Health is not simply the absence of sickness.” 

 - Hannah Green- 

(Sehat itu tidak sekedar tidak sakit.) 
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