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ABSTRAK 

 

Sirosis hepatis menduduki peringkat ke- 7 penyebab kematian di dunia dan ke- 5 

penyebab kematian di Indonesia.  Laporan data dari RSUP Dr. M. Djamil Padang 

pasien Sirosis Hepatis mengalami kenaikan disetiap tahunnya. Komplikasi yang 

timbulkan pada pasien sirosis hepatis adalah varises esofagus yang jika tidak 

ditangani dengan baik akan menyebabkan perdarahan. Tujuan penelitian mampu 

mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien sirosis hepatis di Ruangan 

Non-Bedah Penyakit Dalam RSUP Dr. M D jamil Padang. 

 

Desain penelitian deskriptif dengan metode studi kasus. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Desember 2023-Juni 2024. Asuhan keperawatan dilakukan selama 5 

hari dari tanggal 8 Februari 2024-12 Februari 2024 di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Populasinya adalah semua pasien sirosis hepatis di ruangan penyakit 

dalam yaitu 2 orang pasien. Sampel yang diambil sebanyak 1 orang dengan cara 

purposive sampling yaitu disesuaikan dengan kriteria inklusi.  

 

Hasil penelitian didapatkan keluhan pasien yaitu lemah dan letih, perut terasa 

begah, BAB hitam sejak ± 2 hari yang lalu, pasien juga mengeluh sesak saat 

berbaring terlentang, sklera ikterik, spider navi pada abdomen, nafsu makan 

menurun, terjadi penurunan berat badan dan terkadang merasa mual. Pasien 

memiliki riwayat penyakit Hepatitis B sejak 2 tahun yang lalu dan riwayat minum 

alkohol sejak usia 18 tahun. Diagnosa keperawatan yang didapatkan ada 4 yaitu 

hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme regulasi, pola napas 

tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya nafas, perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin dan resiko defisit 

nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien. Intervensi 

yang dilakukan berupa manajemen hipervolemi, manajemen jalan napas, 

perawatan sirkulasi dan manajemen nutrisi. Hasil evaluasi didapatkan 2 masalah 

teratasi yaitu pola napas tidak efektif dan resiko defisit nutrisi dan 2 masalah yang 

belum teratasi yaitu perpusi perifer tidak efektif dan hipervolemia. Diharapkan 

perawat ruangan dapat meningkatkan pemberian asuhan keperawatan khususnya 

pada pasien sirosis hepatis. 

 

Kata kunci  : Sirosis Hepatis, Asuhan Keperawatan  

Daftar Pustaka : 30 (2014-2023) 
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Nursing Care for Hepatic Cirrhosis Patients in the Non-Surgical Room of 

Internal Medicine Hospital Dr. M. Djamil Padang 

 

Contents: xii + 67 pages + 1 table + 11 attachments 

ABSTRACT 

 

Hepatic cirrhosis is ranked 7th cause of death in the world and 5th cause of death 

in Indonesia. Data reports from Dr. M. Djamil Padang Hospital Hepatic Cirrhosis 

patients have increased every year. Complications that arise in patients with 

hepatic cirrhosis are esophageal varices which, if not treated properly, will cause 

bleeding. The purpose of the study was to describe nursing care in patients with 

hepatic cirrhosis in the Non-Surgical Room of Internal Medicine Hospital Dr. M 

Djamil Padang. 

 

Descriptive research design with case study method. This research was conducted 

from December 2023-June 2024. Nursing care was carried out for 5 days from 

February 8, 2024-12 February 2024 at Dr. M. Djamil Padang Hospital. The 

population is all patients with hepatic cirrhosis in the internal medicine room, 

namely 2 patients. The sample taken was 1 person by purposive sampling which 

was adjusted to the inclusion criteria.  

The results of the study found that the patient's complaints were weak and tired, his 

stomach felt full, black stools since ± 2 days ago, the patient also complained of 

tightness when lying on his back, icteric sclera, spider navy on the abdomen, 

decreased appetite, weight loss and sometimes felt nauseous. Nursing Care for 

Hepatic Cirrhosis Patients in the Non-Surgical Room of Internal Medicine. The 

patient has a history of Hepatitis B disease since 2 years ago and a history of 

drinking alcohol since the age of 18 years. There are 4 nursing diagnoses obtained, 

namely hypervolemia associated with impaired regulatory mechanisms, ineffective 

breathing patterns associated with resistance to breathing efforts, ineffective 

peripheral perfusion associated with decreased hemoglobin concentration and risk 

of nutritional deficits associated with the inability to absorb nutrients. Interventions 

are carried out in the form of hypervolemic management, airway management, 

circulation care and nutritional management. The results of the evaluation obtained 

2 resolved problems, namely ineffective breathing patterns and the risk of 

nutritional deficits, and 2 unresolved problems, namely ineffective peripheral 

perpusion and hypervolemia. It is hoped that room nurses can improve the 

provision of nursing care, especially in patients with hepatic cirrhosis. 

 

Keywords: Hepatic Cirrhosis, Nursing Care  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sirosis hepatis merupakan kondisi stadium terminal dari fibrosis hati yang 

terjadi secara progresif ditandai dengan distorsi arsitektur hati dan 

pembentukan nodul regeneratif (Hartoyo et all., 2022). Sirosis hepatis 

merupakan suatu proses difusi yang ditandai oleh fibrosis serta perubahan 

arsitektur hati yang normal menjadi nodul-nodul yang abnormal secara 

struktural sehingga tidak memiliki bentuk lobular yang normal (Thaha et al., 

2020).  

 

Penyebab sirosis hepatis beragam sesuai dengan kondisi dan kebiasaan yang 

umum di beberapa negara. Alkohol dan Hepatitis C merupakan penyebab 

umum sirosis hepatis di negara barat. Di Indonesia penyebab umum sirosis 

hepatis adalah virus hepatitis B (40%−50%), virus hepatitis C (30%−40%), 

10%−20% termasuk kelompok bukan virus B dan C (Thaha et al., 2020). ). 

Data BPJS  kesehatan pada tahun 2020, 2.159 penduduk meninggal karena 

sirosis hepatis dan kanker hati, yang merupakan dampak dari hepatitis kronis 

yang biasanya dialami pasien hepatitis B stadium lanjut. Faktor resiko sirosis 

hepatis adalah malnutrisi, hemokromatosis dan penyakit Wilson (Manurung, 

N.,  2018). 

 

Patomekanisme terjadinya sirosis dimulai dari cedera hati yang diakibatkan 

oleh faktor-faktor di atas menyebabkan peradangan dan menimbulkan respon 

umum berupa pembentukan fibrosis atau jaringan parut yang ditandai oleh 

akumulasi dari extracellular matrix (ECM). Selanjutnya, jika cidera hati terus 

berlanjut maka akan terjadi peradangan kronis dan tentunya diikuti oleh 

pembentukan jaringan parut yang lebih banyak lagi (difus). Fibrosis yang 

terus berlanjut dapat jatuh ke tahap akhir kerusakan arsitektur hati yang 

dikenal dengan sirosis hepatis (Thaha et al., 2020). 
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Komplikasi pasien sirosis hepatis adalah hipertensi portal, pendarahan varises 

esophagus, peritonitis bakteri spontan, enselofati hepatikum dan sindrom 

hepatorenal (Malisa et all., 2022). Perdarahan yang berbahaya dan sering 

terjadi adalah perdarahan karena pecahnya varises esofagus yang diakibatkan 

oleh hipertensi portal. 53,8% pasien sirosis hepatis terdapat tanda-tanda 

hipertensi portal, baik terdapat tanda varises esophagus atau tanda asites 

ataupun terdapat kedua tandanya dan 51,3% pasien sirosis hepatis mengalami 

perdarahan varises esophagus, baik berupa tanda melena atau hematemesis 

ataupun keduanya (Sutrisna, 2020). Sirosis juga dapat berkembang menjadi 

suatu keganasan yang dikenal dengan Karsinoma hepatoseluler 

(hepatocellular carcinoma) yang merupakan tumor ganas hati karena 

hepatosit (Fauzan Nurkamal et al., 2021). 

 

Insiden sirosis hepatis pada tahun 2019 secara global dikaitkan dengan 2,4% 

kematian (Huang et al., 2023). Pada tahun 2018 sirosis hepatis menjadi 

penyebab kematian ke- 7 dengan 25.000 kematian setiap tahunnya (Amari, 

2023).  Dalam Studi Beban Penyakit Global (GBD) pada tahun 2017 jumlah 

penyakit sirosis hepatis terkompensasi 112 juta di dunia, setara dengan 

prevalensi global sirsosi berdasarkan usia yaitu 1.395 kasus per 100.000 

penduduk (Huang et al., 2023).  Pada tahun 2019 sirsosi hepatis menyebab 

kematian 1,48 juta penduduk (Liu & Chen, 2022).  

 

Di Indonesia sirosis hepatis termasuk 5 besar penyebab kematian (Mayestika 

& Hasmira, 2021). Berdasarkan data dari Indonesia Red Cross (IRC)  

diprediksi terdapat 1,284.000 (447,000-2.047.000) orang yang menderita 

hepatitis pada tahun 2014. Dan akan meningkat sekitar 1.303.00 pada tahun 

2023. 9% dari populasi hepatitis mengalami sirosis dan karsinoma 

hepatoseluler (Amalia et al., 2023). Prevalensi sirosis hepatis yang di rawat di 

ruang rawat penyakit dalam sekitar 3,6-8,4% di Jawa dan Sumatera (Thaha et 

al., 2020). Angka kematian 90 hari pasien sirosis hepatis di RS Cipto 

Mangunkusumo tahun 2023 adalah 42,2% (Hasan et al., 2023). Dalam 

Sutrisna (2020), menjelaskan dalam waktu 4 tahun 19.914 pasien yang di 
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rawat di bangsal penyakit dalam, terdapat 1128 pasien penyakit hati (5%) 

serta dalam pengamatan klinis terdapat 819 (72,7%) merupakan penderita 

sirosis hepatis (Sutrisna, 2020). Kejadian sirosis hepatis di RS Dr. Achmad 

Mochtar Bukitinggi periode tahun 2018-2020 berdasarkan usia terbanyak 

adalah usia kurang lebih 40 tahun (Mayestika & Hasmira, 2021). 

 

Peran perawat sangat dibutuhkan dalam memberikan pelayanan keperawatan 

agar tidak terjadi komplikasi pada pasien sirosis hepatis. Peran perawat 

adalah memberikan asuhan keperawatan serta memberikan edukasi pada 

pasien dan keluarga. Edukasi yang diberikan berupa penyebab, tanda dan 

gejala, cara penularan, serta perawatan pada pasien sirosis hepatis. Selain itu, 

perawat juga berperan penting dalam memberikan asuhan keperawatan 

bagaimana cara pengendalian emosi, sosial, spiritual. Perawat juga 

berkolaborasi dengan tenaga medis lain untuk mencapai kesehatan yang 

maksimal. Proses keperawatan yang dilakukan dimulai dengan pengkajian, 

merumuskan diagnosis keperawatan, membuat perencanaan, melakukan 

implementasi, intervensi dan evaluasi keperawatan. Pengkajian terfokus pada 

penurunan fungsi hati serta tekanan darah (Nuari, 2015). 

 

 Hasil pengkajian pada pasien sirosis hepatis biasanya pasien mengalami 

keluhan nafsu makan menurun, lemah dan letih, kembung perut terasa tidak 

enak, perut semakin membesar, anorexia, sesak napas serta gangguan BAK 

dan BAB. Pada riwayat kesehatan dahulu yang dikaji biasanya riwayat 

mengonsumsi alkohol, riwayat penyakit hepatitis, riwayat gagal jantung, 

merokok, serta pemakaian obat-obatan. Pada pemeriksaan fisik biasanya 

pasien mengalami edema, asites, latergis, dyspnea, perdarahan gusi, spider 

nevi, kulit kering, varises esophagus. Sedangkan untuk pemeriksaan labor 

akan didapatkan hasil SGOT, SGPT serta bilirium meningkat, albumin dan 

protein total menurun (Arsa, P. S. A., et al., 2023). Diagnosis keperawatan 

sirosis hepatis adalah defisit nutrisi dan hipervolemia (Nuari, 2015).  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2022) tentang Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Sirosis Hepatis Di Irna Penyakit Dalam RSUP DR. 

M. DJamil Padang diagnosis keperawatan yang diangkat adalah defisit nutrisi 

berhubungan dengan kurangnya asupan makanan dengan data pendukung 

yaitu: nafsu makan berkurang, makan tidak habis, lemas, penurunan berat 

badan. Sedangkan penelitian yang di lakukan oleh Aulia (2021) tentang 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Sirosis Hepatis Di Ruangan Penyakit 

Dalam Pria RSUP DR. M. DJamil Padang diagnosis keperawatan utama yang 

diangkat adalah nyeri akut. Dengan data pendukung pasien mengeluh nyeri 

pada epigastrium dengan skala nyeri 6, nyeri seperti di tusuk-tusuk, nyeri 

hilang timbul dengan durasi kurang lebuh 5 menit, mengeluh nafsum makan 

berubah, sulit tibur, pasien terlihat meringis dan gelisah. Pada penelitian ini, 

tindakan keperawatan yang dilakukan adalah mengkaji nyeri secara 

komrehensif, mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan 

nyeri, mengajarkan teknik non-farmakologi untuk mengurangi nyeri, serta 

berkolaborasi dengan dokter memberikan analgetik paracetamol 500 mg per 

oral. 

 

RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit rujukan utama kelas A 

di Sumatera Barat. Berdasarkan data yang diperoleh jumlah pasien sirosis 

hepatis yang di rawat pada tahun 2020 sebanyak 202 pasien, 213 pasien pada 

tahun 2021, dan pada tahun 2022 tercatat 339 pasien. Berdasarkan hasi 

survey awal yang dilakukan pada 20 Oktober 2023 di ruangan penyakit 

dalam RSUP Dr M. Djamil Padang terdapat 2 pasien sirosis hepatis. Satu 

berada di ruangan penyakit dalam wanita yaitu Ny. W, di dapatkan keluhan 

pasien adalah mual dan muntah, nafsu makan berkurang, penurunan berat 

badan, edema pada kaki, spider nevi, nyeri pada hulu hati, asites, PCO2 

menurun, PO2 menurun dan terlihat ikterik. Berdasarkan hasil study 

dokumentasi pasien yang ditemukan di ruangan penyakit dalam RSUP Dr. M 

Djamil Padang, didapatkan data bahwa diagnosis keperawatan  oleh pasien 

adalah nyeri akut dan defisit nutrisi. Pasien yang ke dua berada di ruangan 

penyakit dalam pria yaitu Tn. J, didapatkan keluhan pasien adalah asites, 
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batuk berdahak, sesak napas, edema pada kaki, badan terasa lemas dan lesu, 

nafsu makan menurun, mual dan muntah dan pasien juga terlihat ikterik. 

Diagnosis utama pada pasien tersebut adalah pola napas tidak efektif. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat di ruang penyakit dalam 

RSUP Dr. M Djamil Padang cenderung ke tindakan farmakologis, seperti 

pemberian oksigen, pemberian intake yang adekuat, pemberian injeksi dan 

obat-obatan dan pemantauan TTV.  

 

Berdasarkan fenomena di atas peneliti telah melakukan penelitian yang 

berjudul ―Asuhan Keperawatan Pada Pasien Sirosis Hepatis Di Ruangan 

Non-Bedah RSUP Dr. M Djamil Padang‖. 

B. Rumusan Masalah  

Beìrdasarkan latar beìlakang diatas maka rumusan masalah pada peìneìlitian ini 

adalah ―Bagaimana Asuhan Keìpeìrawatan pada Pasieìn Sirosis Heìpatis di 

Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil Padang?‖ 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari peìneìlitian ini yaitu mampu meìndeìskripsikan 

peìneìrapan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn Sirosis Heìpatis di Ruangan 

Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

2. Tujuan Khusus 

  Beìbeìrapa tujuan khusus dari peìneìlitian ini adalah : 

a. Meìndeìskripsikan peìngkajian pada pasieìn deìngan Sirosis Heìpatis di 

Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil Padang 

b. Meìndeìskripsikan diagnosa keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan Sirosis 

Heìpatis di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil 

Padang 

c. Meìndeìskripsikan inteìrveìnsi keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan Sirosis 

Heìpatis di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil 

Padang 
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d. Meìndeìskripsikan impleìmeìntasi keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan 

Sirosis Heìpatis di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M 

Djamil Padang 

e. Meìndeìskripsikan eìvaluasi pada pasieìn deìngan Sirosis Heìpatis di 

Ruangan Non Beìdah Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil Padang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peìneìliti 

Deìngan adanya peìneìlitian ini dapat meìnambah wawasan seìrta 

peìngeìtahuan peìneìliti untuk meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan teìrkhusus 

pada pasieìn sirosis heìpatis. 

2.  Rumah Sakit 

Deìngan adanya hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan 

informasi keìpada peìrawat dalam ruangan teìrkhusus pada peìrawat ruangan 

Peìnyakit Dalam RSUP Dr. M Djamil Padang untuk meìmbeìrikan 

peìningkatan layanan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn sirosis heìpatis. 

3.  Institusi Peìndidikan 

Deìngan adanya peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan informasi 

seìrta peìngeìmbangan peìngeìtahuan dalam meìlakukan asuhan keìpeìrawatan 

pada pasieìn sirosis heìpatis. 

4. Peìneìliti Seìlanjutnya 

Hasil peìneìlitian ini dapat meìmbeìri masukan untuk meìnambah wawasan 

seìrta data dasar bagi peìneìliti seìlanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

A. Konsep Sirosis Hepatis 

1. Definisi Sirosis Heìpatis 

Sirosis heìpatis meìrupakan suatu peìnyakit kronis progreìsif yang ditandai 

deìngan fibrosis luas, peìmbeìntukan nodul yang teìrjadi saat aliran darah 

normal, eìmpeìdu, seìrta meìtabolismeì heìpatik diubah meìnjadi fibrosis, yang 

teìrjadi di heìpatosit, duktus eìmpeìdu, jalur vaskular seìrta seìl reìtikuleìr (Black 

& Hawk, 2009 dalam  Arsa, Putu Sintya Arlinda eìt al., 2023). 

 

Sirosis heìpatis meìrupakan peìnyakit kronis yang ditandai deìngan 

banyaknya jaringan ikat seìrta nodul di dalam hati. Mulanya teìrjadi proseìs 

peìradangan neìkrosis seìl hati, adanya jaringan ikat seìrta usaha untuk 

reìgeìneìrasi nodul. Distorsi arsiteìktur hati akan teìrjadi peìrubahan sirkulasi 

mikro dan makro meìnjadi tidak teìratur kareìna banyaknya jaringan ikat 

pada nodul. Sirossi heìpatis meìrupakan faseì dari peìnyakit hati kronis yang 

akan meìnyeìbabkan fungsi hati meìnurun, beìntuk hati yang abnormal seìrta 

peìneìkakan pada peìmbuluh darah yang akan meìnganggu aliran darah veìna 

porta yang kan meìnyeìbabkanhipeìrteìnsi portal (Manurung, N., 2018). 

 

Sirosis heìpatis adalah peìnyakit yang ditandai deìngan adanya peìradagan 

difus dan meìnahun pada hati, lalu diikuti deìngan prolifeìrasi jaringan ikat, 

deìgeìneìratif, dan reìgeìneìrasi seìl-seìl hati seìhingga teìrjadi keìkacauan dalam 

susunan pareìnkim hati (R, Ardian Ratu. 2013). 

2. Anatomi Hati 

Hati (heìpar) meìrupakan organ paling beìsar pada tubuh. Hati teìrleìtak di 

rongga abdomeìn seìbeìlah kanan di bawah diafragma.  Beìrat hati 1,500 gr/ 

2,5 kg dari beìrat badan orang deìwasa normal. Hati beìwarna meìrah tua 

seìrta teìrdapat seìlaput tipis yaitu kapsula heìpatis. Hati di bagi meìnjadi 2 

yaitu lobus kanan dan lobus kiri yang dipisahkan oleìh ligameìn falciformeì. 
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Lobus kanan leìbih beìsar dari lobus kiri. Hati dikeìlilingi oleìh kapsula 

fibrosa yaitu kapsula glisson seìrta dibungkus peìritorium seìmua 

peìrmukaannya (Manurun, N., 2018). 

Di dalam hati teìrdapat peìmbuluh darah yang beìrfungsi untuk meìnyuplai 

darah. Peìmbuluh arteìri hati/ arteìri portal meìrupakan darah yang meìngalir 

keì hati yang akan meìnyuplai darah kaya O2 seìrta peìmbuluh veìna hati 

(veìna portal heìpatic) yang meìnyuplai darah kaya zat gizi. Hati beìrguna 

untuk meìmbeìrsihkan darah dari seìnyawa beìrbahaya, seìrta meìnghasilkan 

proteìin, misalnya albumin untuk meìlindungi cairan dalam sisteìm 

peìreìdaran darah. Seìlain itu, hati beìrguna dalam meìtabolismeì proteìin 

deìngan meìngubah ammonia meìnjadi ureìa yang akan keìluar deìngan urineì 

(Putri, Fidunya Maharanni, 2023). 

Beìbeìrapa fungsi hati, yaitu: 

1) Meìngatur keìseìimbangan cairan dan eìleìkrolit, kareìna cairan seìrta 

garam dalam tubuh akan meìleìwati hati seìbeìlum masuk keì 

jaringan lain. 

2) Seìbagai peìngatur volumeì darah, seìpeìrti saat teìrjadinya jantung 

tidak mampu meìmompa darah dalam jumlah yang cukup untuk 

meìmeìnuhi keìbutuhan hal yang akan teìrjadi hati akan meìmbeìsar. 

 Seìdangkan fingsi dari seìl hati, yaitu: 

1) Alat peìnyimpan vitamin seìrta bahan makanan dari meìtabolismeì. 

2) Pusat teìrjadinya meìtabolismeì arang, hidrat, leìmak, proteìin, eìmpeìdu. 

3) Teìrjadinya peìmbuangan toksin dalam tubuh yang dilakukan deìngan 

cara oksidasi, reìduksi, konjugasi/hidroslisa. 

4) Alat eìksreìsi, hati meìnghasilkan cairan eìmpeìdu, meìnyimpan glikogeìn 

5) Seìbagai alat eìksreìsi, hati dapat meìngatur kadar gula dalam darah, 

teìmpat peìmbuatan promtombin dan fibrinogeìn, dan seìbagai teìmpat 

peìmbeìntukan ureìa. 
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3. Klasifikasi  

Sirosis heìpatis dapat diklasifikasikan meìnjadi sirosis heìpatis kompeìnsata 

yang tidak ada tanda dan geìjalanya, dan sirosis heìpatis deìkompeìnsata yang 

sudah ada tanda dan geìjala yang nyata (Baumgartneìr,Keìt all. 2021 dalam 

Hartoyo, M eìt al., 2022).  Klasifikasi sirosis heìpatis seìcara konveìsional 

yaitu makronoduleìr (nodul > 3 mm), nikronoduleìr (nodul <3 mm), dan 

gabungan antara mikronoduleìr dan makronoduleìr. Seìdangkan seìcara 

eìtiologis sirosis heìpatis dapat diklasifikasikan meìnjadi kardiak (sirosis 

jantung), primary biliary cirrhoris (sirosis bilieìr primeìr), sirosis alkoholik,  

kriptogeìnik, seìrta post heìpatitis, meìtabolik geìneìtik, dan kareìna obat 

(Hartoyo, M eìt al., 2022). 

Meìnurut Manurung (2018) klasifikasi sirosis heìpatis beìrdasarkan beìsar 

keìcilnya nodul, yaitu: 

1) Mikronoduleìr (Reìguleìr, monolobuleìr) 

2) Makronoduleìr (Ireìguleìr, multilobuleìr) 

3) Kombinasi antara milronoduleìr dan makronoduleìr 

 

Gall meìnjeìlaskan klasifikasi sirosis heìpatis meìnjadi: 

1) Sirosis Nutrisional, seìsuai deìngan sirosis mikronoduleìr, sirosis 

alkoholik, Laeìnneìc’s cirrhoris/ fatty cirrhoris. Sirosis ini teìrjadi 

kareìna keìkurangan gizi, utama pada factor lipotropic. 

2) Sirosis Postneìkrotik, seìsuai deìngan beìntuk sirosis makronoduleìr 

atau sirosis toksik, atrophy cirrhosis, teìrjadi kareìna banyak 

jaringan neìkroseì. 

3) Sirosis Post heìpatic, teìrbeìntuk kareìnameìndeìrtia heìpatitis. 

 

Seìcara klinis sirosis heìpatis dibagi meìnjadi: 

1) Sirosis heìpatis deìkompeìnsata, meìrupakan sirosis heìpatis yang 

ditandai deìngan geìjala klinis. Sirosis ini meìrupakan keìlanjutan dari 

proseìs heìpatitis kronik dan teìrdapat peìrbeìdaan klinis, dapat teìrlihat 

deìngan meìnggunkaan biopsy hati. 

2) Sirosis heìpatis kompeìnsata, meìrupakan sirosis heìpatis yang tidak 

meìmiliki tanda dan geìjala. 
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4. Eìtiologi 

Sirosis heìpatis dapat diseìbabkan oleìh peìnyakit infeìksi seìpeìrti heìpatitis 

virus, obat-obatan, alkohol, arseìnik, peìnyakit meìtabolik seìpeìrti peìnyakit 

Wilson, sindrom fankoni, heìmokromatosis (Kimeìr,N.,2021 dalam  Hartoyo, M 

eìt al.,2023).  

Seìdangkan meìnurut Novi eìt al., (2022) peìnyeìbab sirosis heìpatis masih beìlum 

pasti kareìna beìlum pastinya beìntuk sirosis heìpatis, tapi ada beìbeìrapa ciri yang 

khas pada pasieìn sirosis heìpatis, antara lain: 

a. Peìnyakit dan infeìksi: 

1) Heìpatitis autoimun (Autoimmuneì chronic activeì heìpatitis) 

2) Pangkreìatitis kronik 

3) Sirosis bilieìr primeìr (Biliary cirrhosis) 

4) Batu eìmpeìdu (Choleìlithiasis) 

5) Heìpatitis B dan C 

6) Cystik fibrosis 

7) Diabeìteìs meìllitus 

8) Hypeìrtriglyceìrideìmia (kadar trigliseìrida meìleìbihi normal) 

9) Scleìrosing cholangitis 

10) Sindrom ―X‖ (sindrom reìsisteìnsi insulin) 

 

b. Heìpatotoksik: 

1) Langsung: fosfor, alkohol, karbon teìtraklorida 

2) Tidak langsung: Alkylateìd anabolic steìroids, Aceìtaminopheìn 

3) Geìneìtik: Galactoseìmia, Heìmochromatosis, Wilson diseìaseì. 

4) Peìnyakit peìmbuluh darah: Heìpatitis iskeìmik, Gagal jantung kanan 

(kronis), Budd- Chiari Syndromeì. 

 

Peìnyeìbab sirosis heìpatis meìnurut  Hurst (2016) adalah: 

1) Alkohol, produk sisa alkohol akan meìnjadi racun yang meìnyeìbabkan 

inflamsi. Akan teìrbeìntuk jaringan parut kareìna meìngonsumsi alkohol 

teìrlalu lama dan hati tidak dapat beìrfungsi normal. 
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2) Virus heìpatitis / Autoimun, reìspon imun tubuh seìrta inflamasi distimulasi, 

meìngakibatkan keìrusakan heìpatosit yang akan meìmbeìntuk jaringan parut 

dalam hati. 

3) Geìneìtik (heìmokromatosis dan alfa- antitrypsin), heìmokramotosis 

meìrupakan zat beìsi yang beìrleìbih dalam tubuh. Zat beìsi di simpan pada 

hati dan akhirnya akan meìnghancurkan hati. Seìdangkan alfa-antitripsin 

meìrupakan deìfeìk geìneìtik yang meìmicu deìfeìsieìnsi proteìin hati yang 

meìnyeìbabkan seìl hati hancur. 

4) Gagal jantung seìbeìlah kanan, hati yang meìmbeìngkak kareìna darah veìna 

teìrjadi akibat meìleìmahnya jantung dalam meìmompa darah. Kondisi ini 

meìnyeìbabkan darah yang kaya nutrisis sampai keì hati, hal ini akan 

meìmicu keìmatian seìl hati seìrta fibrosis. 

5) Obat-obatan dan toksin, banyaknya meìngonsumsi obat dan toksin pada 

hati akan meìnyeìbabkan keìrusakan pada seìl heìpatik. 

 

5. Patofisiologi 

Sirosis heìpatis teìrjadi kareìna virus, toksoplasma, toksik yang meìmicu peìradangan 

pada seìl hati. Keìrusakan ini teìrjadi khususnya pada seìl heìpatosis teìrfokus pada seìl 

steìllata. Seìl steìllata meìrupakan seìl yang beìrada di sinusoid dan seìl heìpatosit yang 

beìrguna untuk meìnyimpan vitamin A. Saat seìl hati teìrluka akan meìmbeìntuk nodul-

nodul reìgeìneìratif.  Seìl steìllata yang rusak akan meìnseìkreìsikan faktor-faktor 

pareìnkim yang akan meìngubah dan meìngaktifksn seìl steìllata. Saat seìl steìllata aktif, 

akan meìngeìluarkan vitamin A dan meìnseìkreìsikan transforming growth factor TFG  

β-1. Saat TGF β-1 teìlah diseìkreìsikan akan meìmbeìntuk kolageìn pada proseìs 

peìnyeìmbuhan cideìra di hati. Kolageìn yang seìmakin banyak akan meìnumpuk, 

meìneìbal dan meìnajdi fibrosis akan meìneìkan veìna porta. Saat veìna porta teìrjadi 

peìnyeìmpitan akan meìngakibatkan teìrjadinya hipeìteìnsi porta. Seìlain itu, cairan pada 

veìna porta akan teìrus beìrtambah atau keìluar keì peìritoneìal akan meìnyeìbabkan asiteìs 

(Hartoyo, M eìt al., 2022). 

 

Seìdangkan meìnurut Nuari (2015) patofisiologis sirosis heìpatis yaitu: 

1) Sirosis pascaneìkronik 
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Sirosis pascaneìkrotik teìrbeìntuk kareìna teìrjadinya neìkrosis beìrbintik pada 

jaringan hati. Seìl heìpatosit diputari dan dipisahkan oleìh nodul deìngan 

keìhilangan banyak seìl hati diseìlingi oleìh pareìnkim hati normal. Peìndeìrita 

sirosis ini seìkitar 10% jumlahnya dari seìmua kasus sirosis. Kasus sirosis 

akibat intoksin yang dikeìtahui adalah deìngan bahan kimia industri, racun, 

obat-obatan contohnya kontraseìpsi oral, meìtal-dopa, arseìnik, dan fosfor. 

2) Sirosis Laeìnneìc 

Peìnggunaan alkohol dalam kurung waktu yang lama deìngan teìrjadinya 

sirosis heìpatis beìlum jeìlas dikeìtahui hubungannya. Peìnumpukan leìmak 

dalam seìl hati (infiltrasi leìmak) meìrupakan peìrubahan pada hati akibat 

alkohol. Peìnumpukan leìmak meìnandakan adanya gangguna me ìtabolik  

meìlingkupi peìmbeìntukan trigliseìrida seìcara beìrleìbihan, seìhingga teìrjadi 

peìnurunan jumlah keìluaran trigliseìrida dalam hati seìrta oksodasi asam 

leìmak. 

 

Manusia yang meìngonsumsi alkohol seìcara beìrleìbihan biasanya makan 

tidak teìratur. Keìrusakan hati meìrupakan dampak langsung alkohol pada 

hati, yang beìrkeìmbang saat keìkurangan gizi. Manusia deìngan keìrusakaan 

hati akan meìngalami deìfisieìnsi nutrisi, asam folat, asam askorbat, 

piridoksin, dan niasin. Asupan kalium yang meìnurun dan gangguan 

meìtabolismeì dapat meìngakibatkan peìngeìroposan tulang. Seìrta teìrjadi 

difisieìnsi kalori- proteìin. Deìgeìneìrasi leìmak tak beìrkomplikasi pada hati 

dapat dilihat pada alkoholismeì dini yang beìrsifat reìveìsibleì saat beìrheìnti 

minum alkohol. Jika minum alkohol diteìruskan akan teìrjadi suatu hal yang 

beìlum tau peìnyeìbabnya dan meìmpeìrceìpat seìmua proseìs seìhingga 

teìrbeìntuk jaringan nodul. 

 

Pada kasus Sirosis Laeìnak yang sudah lanjut, kumpulan jaringan ikat yang 

teìrbeìntuk pada teìpian lobuleìs, meìmbagi pareìnkim meìnjadi jaringan parut 

halus. Jaringan ini akan meìmbeìsar kareìna reìgeìneìrasi seìbagai cara hati 

unutk meìngganti seìl yang rusak. Hati teìrlihat seìpeìrti sarang-sarang seìl 

deìgeìneìrativeì dan reìgeìneìrasi yang teìrlihat padat di dalam kapsula fibrosa. 
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Yang di seìbut seìbagai ―Sirosis Nodular Halus‖. Hati akan meìngeìcil, keìras, 

dan hampir tidak punya pareìnkim normal pada tahap akhir sirosis, yang 

akan meìmicu teìrjadinya hipeìrteìnsi portas seìrta gagal hati. 

3) Sirosis Biliaris 

Obstruksi Biliaris Pascaheìpatik meìrupakan peìnyeìbab teìrseìring Sirosis 

Biliaris. Stasis pada eìmpeìdu meìmicu peìnumpukan eìmpeìdu di dalam massa 

hati seìrta rusaknya seìl hati. Pada sirosis ini seìring teìrjadi pada wanita 

usia30-65 tahun beìrsamaan deìngan ganguan autoimun (tiroiditis autoimun 

/ arthritis rheìumatoid). Anti bodi anti-mitrokondrial pada sirkulasi darah 

(AMA) teìrdapat 90% pada pasieìn. Sumbatan pada eìmpeìdu seìring teìrjadi 

dalam kapileìr-kapileìr seìrta duktulus eìmpeìdu, dan seìl hati meìnyimpan 

pigmeìn hijau. Osteìomalasia teìrjadi pada 25% peìndeìrita sirosis biliaris 

primeìr akibat dari absorbs vitamin D meìnurun. 

 

Timbulnya jaringan fibrosis yang banyak dalam struktur hati akan 

meìrusak seìl pareìnkim yang akhirnya beìrkontraksi di seìkitar peìmbuluh 

darah, hal teìrseìbut akan meìnghalangi aliran darah porta keì hati seìhingga 

meìnyeìbabkan sirosis heìpatis. Sirosos heìpatis biasanya meìmiliki awitan 

yang insidious seìrta waktu yang lama kadang meìleìwati reìntang 30 tahun 

bahkan leìbih. 
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6. WOC 
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7. Manifeìstasi Klinis 

Meìnurut Ratu (2013) Geìjala teìrjadi kareìna peìrubahan morfologi seìrta leìbih 

meìngambarkan beìratnya keìrusakan yang teìrjadi dari pada eìtiologinya. 

Beìbeìrapa tanda dan geìjala sirosis heìpatis: 

a) Deìmam, beìrat badan meìnurun, dan mudah leìlah. 

b) Asiteìs, hidrotoraks seìrta eìdeìma. 

c) Geìjala-geìjala gastrointeìstinal yang tidak khas seìpeìrti anoreìksia, mual, 

muntah, seìrta diareì. 

d) Ikteìrus, kadang urin beìwarna keìcoklatan. 

e) Heìpatomeìgali, jika leìbih lanjut hati bisa meìngeìcil kareìna fibrosis. Jika 

seìcara klinis teìrdapat geìjala deìmam, ikteìrus seìta asiteìs, deìmam teìrjadi 

kareìna sirosis dikatakan dalam keìadan aktif. Hal ini dapat 

meìmungkinkan munculnya preìkoma dan koma heìpatikum. 

f) Keìlainan peìmbuluh darah seìpeìrti kolateìral-kolateìral di dinding 

abdomeìn seìrta toraks, kaput meìdusa, wasir, seìrta variseìs eìsophagus. 

 

Seìdangkan meìnurut Hartoyo (2023) stadium awal sirossi heìpatis tidak muncul 

geìjala. Pada sirosis heìpatis kompeìnsata teìrdapat geìjala seìpeìrti nafsu makan 

beìrkurang, peìrut keìmbung, nauseìa, beìrat badan meìnurun, seìrta fatigueì. Geìjala 

sirosis heìpatis deìkopeìnsata, geìjalanya yaitu hipeìrteìnsi porta, insomnia, 

deìmam, adanya komplikasi keìgagalan hati, gangguan peìmbeìkuan darah, 

icteìrus, peìrdarahan pada gusi, eìpistaksis, meìleìna, munth darah, sampai 

peìnurunan keìsadaran dan koma. 

 

Meìnurut Hurst (2016) tanda dan geìjala sirosis heìpatis adalah: 

1) Ikteìrik (peìnyakit kuning) 

2) Asiteìr (peìnumpukan cairan di abdomeìn) 

3) Hati meìmbeìsar (Heìpatomeìgali) 

4)  Mual, anoreìksia, seìrta nyeìri pada abdomeìn 

5) Keìkurangan nutrisi 

6) Spideìr angioma, meìmar (eìkimosis), peìteìkieì (ruam meìrah keìunguan 

beìrbeìntuk titik keìcil) 
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7) Limpa meìmbeìsar (Spleìnomeìgali) 

8) Eìfeìk neìurologis, seìpeìrti; 

a) Keìbingungan, suasana hati beìrubah, peìrubahan peìrilaku 

b) Eìnseìfalopati heìpatik 

c) Asteìriksis (peìrgeìrakan peìrgeìlangan tangan keì deìpan dan 

beìlakang deìngan ceìpat), atau treìmor kibas 

9) Seìsak napas 

Seìsak napas teìrjadi kareìna peìnumpukan cairan di rongga abdomeìn 

seìhingga meìnyeìbabkan pasieìn meìrasa seìsak napas. 

 

Meìnurut Nuari (2015) peìnyakit sirosis heìpatis beìrsifat lateìn yang meìngakibatkan 

tanda dan geìjala beìrjalan deìngan lambat. Geìjala yang teìrjadi beìrdasarkan 

peìrubahan morfologi dan beìratnya keìrusakan pada eìtiloginya. Beìbeìrapa tanda 

geìjala yang dapat dikeìtahui, yaitu: 

1) Geìjala umum, contohnya keìleìlahan, anoreìksia, ganguan peìnceìrnaan, 

buang angina seìcara beìrleìbihan, konstipasi/ diareì, peìnurunaan beìrat badan. 

2) Mual dan muntah teìrkhusus di pagi hari 

3) Nyeìri timbul pada eìpigastrium / kuadran kanan atas  

4) Hati mudah teìraba dan keìras tanpa meìlihat apakah hati meìmbeìsar atau 

atropi. 

5) Manifeìstasi gagal heìpatoseìluleìr, seìpeìrti: 

a) Ikteìrus 

Ikteìrus teìrjadi pada hampir seìmua peìndeìrita sirosis heìpatis. Hal ini 

teìrjadi pada faseì deìkompeìnsasi diikuti deìngan gangguan reìveìrsibleì 

fungsi hati. Ikteìrus inteìrmiteìn ialah ciri khas sirosis biliaris dan akan 

teìrjadi saat ada peìradangan aktif seìrta saluran eìmpeìdu (kolangis). 

b) Eìdeìma 

Eìdeìma peìrifeìr teìrjadi kareìna gagal hati kronis pada sirososi heìpatis. 

Peìnurunana konseìntrasi albumin plasma meìnyeìbabkan preìdisposisi 

teìrjadinya eìdeìma.  

c) Ceìndeìrung peìrdarahan, aneìmia, leìukopeìnia dan trombositopeìnia. 
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Peìmbeìntukan, peìnggunaan, seìrta peìnyimpanan vitamin teìrteìntu yang 

tidak meìmadai (vit. A, C, dan K) dapat meìmicu deìfisineìsi vitamin yan 

seìring diteìmui khususnya seìbagai feìnomeìna heìrmorhageì (peìrdarahan 

hidung, gusi, meìnstruasi yang beìrat, mudah meìmar, aneìmia leìukopeìnia 

dan trombositopeìnia dipeìrkirakan akibat hipeìrspleìsnismeì/ speìnomeìgali 

yang tidak hanya meìmbeìsar tapi juga aktif meìnghilangkan seìl darah 

dari sirkulasi). Aneìmia teìrjadi kareìna gastritis kronis seìrta gangguan 

fungsi GIT deìngan dieìt yang tidak adeìkuat dan fungsi hati teìrganggu 

akan meìmicu keìleìlahan beìrat yang akan meìnganggu keìkuatan unutk 

meìlakukan aktivitas seìhari-hari dan rawan teìrkeìna infeìksi. 

d) Keìlainan pada eìndokrin meìrupakan tanda dari hipeìreìstrogeìnismeì. 

1) Angioma laba-laba/ spideìr navi. Teìrdiri dari arteìrioleì seìntral 

yang akan meìmancar banyak peìmbuluh darah. 

2) Hipeìrpigmeìntasi kulit kareìna peìningkatan asktivtas MSH. 

3) Eìriteìm palmaris 

4) Impoteìnsi, atropi, alopeìpsia di dada, aksila seìrta pubis. 

e) Feìtor heìpatikum 

Feìtor heìpatikum meìrupakan bau pada napas seìpeìrti bau apeìk manis 

pada pasieìn sirosis heìpatis teìrkhusus pada koma heìpatikum seìrta 

akibat keìtidakmampuan hati dalam meìtabolismeì meìtionin. 

f) Eìnseìfalopati heìpatik (koma heìpatikum)  

Eìnseìlopati heìpatikum meìrupakan gangguan pada sisteìm saraf pusat 

yang meìnjadi komplikasi signifikan dari insufisieìnsi hati akut atau 

kronis yang ditandai deìngan peìrubahan keìpribadian, gangguan 

inteìleìktual, seìrta peìnurunan keìsadaran dan gangguan fungsi motorik. 

Eìnseìlopati heìpatikum teìrjadi keìtika zat sisa dari peìnceìrnaan proteìin 

(ammonia) meìnumpuk di dalam tubuh peìndeìrita peìnyakit hati. Dalam 

waktu yang panjang racun yang meìnumpuk dalam darah akan 

meìnyeìbar keì otak yang dapat meìnyeìbabkan keìrusakan seìl-seìl otak. 

     6) Manifeìstasi hipeìrteìnsi portal 

Hipeìrteìnsi portal meìrupakan teìkanan veìna porta meìningkat di atas normal, 

yaitu 6-12 cm H2O teìrjadi kareìna peìningkatan reìsisteìnsi aliran darah 
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meìlalui hati seìrta aliran arteìri spalangnikus. Beìban beìrleìbih pada sisteìm 

porta meìrupakan peìnyeìbab meìningkatnya aliran masuk seìrta meìngurangi 

aliran keìluar meìlalui veìna heìpatika. Beìban yang beìrleìbih pada sisteìm 

portal meìmicu timbulnya koleìstrol untuk meìnghindari obstruksi heìpatik 

(variseìs). Siteìm porta yang teìrjadi peìneìkakan akan meìngakibatkan 

spleìnomeìgali dan teìrjadinya peìmbeìngkakan. 

 

8. Komplikasi 

Sirosis heìpatis akan meìnimbulkan beìbeìrapa komplikasi, diantaranya: 

a) Peìrdarahan Variseìs Gastroeìsofagus 

Peìrdarahan Variseìs Gastroeìsofagus teìrjadi kareìna meìkanismeì 

portosisteìmik kolateìral. Keìtika vaariseìs eìsofagus peìcah akan meìmicu 

peìrdarahan di variseìs dan akan beìrakibat fatal. Peìcahnya variseìs dijumpai 

pada 50% pasieìn sirosos heìpatis. 

b) Hipeìrteìnsi Portal 

Hipeìrteìnsi Portal teìrjadi kareìna teìkanan gradieìnt veìna heìpatik meìningkat 

(heìpatic veìnous preìssureì gradieìnt/ HVPG > 5 mmHG). Hipeìrteìnsi Portal 

Meìrupakan sindroma klinis yang umum teìrjadi pada sirosis heìpatis. 

c) Peìritonisis Bakteìri Spontan  

Peìritonisis Bakteìri Spontan  meìrupakan komplikasi yang teìrjadi kareìna 

cairan asiteìs teìrkontaminasi oleìh bakteìri teìrteìntu tapi tidak ada hubungan 

deìngan proseìs infeìksi yang ada di abdomeìn. 

d) Eìnseìfalipati Heìpatikum 

Pasieìn sirosis heìpatis 28%nya meìngalami komplikasi eìnseìfalopati 

heìpatikum. Komplikasi ini teìrjadi kareìna adanya tanda hipeìramonia 

seìbagai peìnceìtus peìnurunana heìpatik uptakeì kareìna peìnurunan sinteìsis 

ureìa seìrta glutamik. 

e) Sindrom Heìpatoreìnal 

Sindrom Heìpatoreìnal teìrgantung jumlah kreìtinin seìrum. Kadar kreìtinin 

seìrum meìrupakan peìnanda baik atau buruknya fungsi ginjal dan juga pada 

pasieìn sirosis heìpatis tahap lanjut. Sindrom ini seìring teìrjadi pada pasieìn 

sirosis heìpatis yang juga meìngalami asiteìs reìfrakteìr.  
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Sindrom Heìpatoreìnal Tipeì 1 dijumpai deìngan gangguan progreìsif fungsi 

ginjal seìrta klireìns kreìatinin meìnurun seìcara beìrkala dalam waktu 1-2 

minggu. Pada tipeì 2 dijumpai deìngan filtrasi glomeìrulus yang meìnurun 

seìrta peìningkatan seìrum kratinin, dan tipeì 3 leìbih prognosisnya dari tipeì 1 

(Nurdjanah, 2014 dalam Malisa, N eìt al., 2022). 

 

Seìdangkan meìnurut Manurung (2018) komplikasi sirosis heìpatis adalah: 

a) Peìrdarahan  

Peìrdarahan saluran ceìrna yang seìring teìrjadi dan beìrbahaya pada sirosis 

heìpatis meìrupakan peìcahnya variseìs eìsofagus. Muntah darah / 

heìmateìreìmeìsis yang meìndadak tanpa nyeìri meìrupakan sifat peìrdarahan 

yang timbul pada pasieìn. Warna darah yang keìluar seìpeìrti keìhitam-

hitaman seìrta tidak meìmbeìku kareìna teìrcampur asam lambung. Peìnceìtus 

yang lain ialah tukak lambung dan tukak duodeìni. Seìlain itu, juga akan 

meìngakibatkan teìrjadinya heìmateìmeìsis meìleìna yaitu peìrdarahan saluran 

peìnceìrnaan.darah pada feìseìs bisa beìwarna geìlap dan teìrang. Jika darah 

beìwarna geìlap teìrjadi kareìna darah teìrcampur oleìh eìnzim dan asam 

lambung. Jika darah beìwarna teìrang teìrjadi peìrdarahan di usus beìsar, jarak 

ausus beìsar yang deìkat deìngan anus dan tidak teìrcampur deìngan eìnzim 

atau asam lambung yang meìnyeìbabkan darah beìwaran teìrang. 

 

b) Koma Heìpatikum 

Koma heìpatkum teìrjadi kareìna faal hati yang rusak, hati tidak bisa 

meìlakukan fungsi hati deìngan normal. Geìjala koma heìpatikum yaitu, 

hilang keìsadaran. Teìrdapat 2 jeìnis koma heìpatikum, yaitu: koma 

heìpatikum primeìr yang diseìbabkan oleìh neìkrosis hati yang meìmbeìsar seìrta 

fungsi vital teìrganggu seìmuanya, seìhingga meìtabolismeì tidak dapat 

beìrjalan deìngan baik. Keì 2 meìrupakan koma heìpatikum seìkundeìr yang 

diseìbabkan oleìh keìrusakan hati langsung, tapi juga kareìna seìbablain, yaitu: 

peìrdarahan, teìrapi asiteìs, obat-obatan seìrta peìngaruh nitrogeìn. 
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9. Peìmeìriksan Peìnunjang 

Peìmeìriksaan laboratorium pada pasieìn sirosis heìpatis dapat dilakukan deìngan 

peìmeìriksaan keìseìhatan rutin atau meìngeìvaluasi keìluhan speìsifik pasieìn. pada 

peìmeìriksaan laboratorium beìbeìrapa yang meìngalami masalah adalah Aspartat 

Aminotransfeìraseì (AST) atau Seìrum Glutamiloksalo Aseìtat (SGOT) seìrta 

Alanin Amino Transaminaseì (ALT) atau Seìrum Glutamil Piruvat Transaminaseì 

(SGPT) akan meìningkat tapi tidak teìrlalu tinggi. AST akan meìningkat dari 

pada ALT (Smith, A, eìt all, 2019 dalam Malisa, N eìt al., 2022). 

a. Peìmeìriksaan laboratorium  

1) Urineì 

Pada urineì teìrdapat urobilnogeìn seìrta bilirium jika teìrdapat ikteìruk 

pada pasieìn. Peìndeìrita deìngan asiteìs eìksreìsi Na dalam urineì 

beìrkurang (<4 meìg/I) mungkin teìrjadi sindrom heìpatoreìnal. 

2) Darah 

Umumnya teìrdapat normostik normokronik aneìmia ringan, kadang 

dalam beìntuk makrositeìr yang diseìbabkan kurangya asam folik dan 

vitamin B12 atau diseìbabkan oleìh speìleìnomeìgali. Pada peìndeìrita 

peìrnah meìngalami peìndarahan gastroeìnteìstinal maka akan teìrjadi 

hipokromik aneìmi. Dan akan teìrdapat likopeìni deìngan 

trombositopeìni. 

3) Tinja 

Akan teìrjadinya keìnaikan kadar steìrkobilinogeìn. Saat 

steìrkobilinogeìn yang tidak di seìrap oleìh darah, pada usus akan 

diubah meìnjadi steìrkobilin meìrupakan pigmeìn yang meìnyeìbabkan 

tinja beìrwarna coklat atau keìhitaman. 

4) Teìs Faal Hati 

Pasieìn sinopsis heìpatis banyak meìngalami gangguan teìs faal hati, 

apalagi pada peìndeìrita yang sudah meìmiliki tanda-tanda hipeìrteìnsi 

portal. Pada sirosis globulin akan naik seìdangkan albumin 

meìnurun. Normalnya albumin adalah 10-16 gr. pasieìn sirosis 

heìpatitis albumin hanya 3,5-5,9 gr peìr hari. Dalam darah kadar 

globulin adalah 3,5 - 5, 0 g/dL. Jumlah albumin dan globulin akan 
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di ukur meìlalui proseìs eìleìktroforeìsis proteìin seìrum. Peìrbandingan 

normal albumin dan globulin adalah 2:1 atau leìbih. Seìlain itu, 

kadar asam eìmpeìdu juga meìrupakan salah satu teìs hati untuk 

meìndeìteìksi adanya keìlainan hati. 

 

b) Sarana peìnunjang diagnostik 

1) Radiologi 

Peìmeìriksaan yang dilakukan radiologi dapat dimanfaatkan yaitu 

peìmeìriksaan foto thorax, speìleìnoportografi, Peìrcutanteìus 

Transheìparik photography (PTP). 

2) Ultrasonografi  (USG) 

Ultrasonografi banyak digunakan untuk meìndeìteìksi keìlainan 

pada hati, teìrmasuk di dalamnya sirosis heìpatis. Gambaran 

ultrasonografi teìrgantung pada tingkat parahnya peìnyakit. Pada 

tingkat awal sirosis, hati teìrlihat meìmbeìsar, peìrmulaan irreìguleìr, 

teìpi hati teìrlihat tumpul. Untuk tingkat lanjut teìrdapat peìrubahan 

gambar ultrasonografi yaitu teìrjadi peìneìbalan peìrmukaan hati 

yang irreìgular, seìbagian hati teìrlihat meìmbeìsar dan seìbagian 

lagi dalam batas normal. 

3) Peìritoneìoskopi (Laparaskopi) 

Deìngan laparoskopi akan teìrlihat jeìlas keìlainan pada hati. 

Pasieìn sirosis heìpatis akan teìrlihat jeìlas peìrmukaan hatinya yang 

beìrbeìnjol-beìnjol beìrbeìntuk nodul yang beìsar atau keìcil seìrta 

teìrdapat gambaran fibrosis hati, tapi hati biasanya tumpul dan 

peìmbeìsaran pada limpa (Manurung, 2018). 

  

10. Peìnatalaksaan  

Peìnatalaksanaan meìdis pada sirosis heìpatis  meìnurut Arsa (2023) adalah: 

1) Meìmantau komplikasi seìpeìrti peìrdarahan variseìs eìsofagus, asiteìs, 

eìnseìfalopati heìpatikum, adalah komplikasi yang seìring teìrjadi pada pasieìn. 
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2) Meìmaksimalkan fungsi heìpatis deìngan dieìt kalori dan proteìin yang 

adeìkuat (75-100 gram/ hari), keìcuali teìrdapat eìnseìfalopati, jumlah proteìin 

harus dibatasi. 

3) Teìrapi teìrmasuk antasid, meìminum supleìmeìn vitamin dan nutrisi, dieìt 

seìimbang, diureìtik peìngheìmat kalium dan hindari alkohol. 

4) Meìmbeìrikan multivitamin untuk meìnjaga keìseìhatan. Seìpeìrti vitamin K 

untuk meìmpeìrbaiki faktor peìmbeìkuan. 

5) Meìmbeìrikan albumin IV untuk meìnjaga volumeì plasma. 

 

Meìnurut Nuari (2015) peìnataksanaan sirosis heìpatis, yaitu: 

1) Istirahat 

Pasieìn deìngan peìnyakit hati aktif peìrlu istirahat dan beìrbagai tindakan 

peìndukung untuk meìmbeìrikan keìseìmpatan pada hati untuk meìmbangun 

keìmbali keìmampuan fungsinya. Posisi pasieìn pada teìmpat tidur harus diatur 

untuk meìncapai status peìrnapasan yang eìfisieìnsi dan maksimal teìrutama jika 

pasieìn meìngalami asiteìs yang dapat meìngganggu geìrakan eìkskusi toraks yang 

meìmadai. Peìmbeìrian oksigeìn akan dipeìrlukan pada gagal hati untuk 

oksigeìnasi seìl-seìl yang rusak seìrta meìncapai deìstruksi seìl leìbih lanjut. 

 

Deìngan istirahat akan meìngurangi keìbutuhan dalam hati seìrta meìningkatkan 

suplai darah hati. Kareìna pasieìn reìntan teìrhadap imobilitas, seìmua tindakan 

peìrlu dilakukan untuk meìnceìgah gangguan peìrnapasan, sirkulasi dan vaskuleìr. 

Seìluruh tindakan dapat meìmbantu meìnceìgah teìrjadinya pneìumonia, 

tromophleìbitis, seìrta deìkubitus. 

  

2) Peìrbaikan Status Nutrisi 

 Pasieìn sirosis heìpatis yang tidak meìngalami asiteìsis atau eìdeìma dan tidak 

meìmpeìrlihatkan tanda-tanda, harus dapatkan dieìt yang beìrgizi dan tinggi 

proteìin, deìngan ditambahkan vitamin B kompleìks seìrta vitamin lainnya. 

Untuk peìnambahan gizi pada pasieìn sirosis heìpatis dilakukan dieìt untuk 

meìnceìgah keìrusakan pada hati seìcara lanjut, meìnceìgah katabolismeì proteìin, 

meìningkatkan beìrat badan, seìrta meìningkatkan reìgeìneìrasi jaringan hati. 
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Jeìnis dieìt khusus peìnyakit hati yang diseìsuaikan deìngan keìadaan pasieìn. 

Diantaranya yaitu: 

a. Dieìt Garam Reìndah 1 ( DGR 1) 

Dieìt garam reìndah 1 meìrupakan dieìt yang dibeìrikan pada pasieìn deìngan 

kondisi asiteìs, eìdeìma dan hipeìrteìnsi beìrat. Peìngolahan makannya tidak 

dimasukkan garam dan meìnghindari makanan yang natriumnya tinggi. 

Pada dieìt reìndah garam 1 kadar natriumnya adalah 200-400 mg Na. 

b. Dieìt Hati 1 (DH 1) 

Dieìt hati 1 ditujukan pada pasieìn deìngan kondisi akut atau saat 

peìrkoma sudah bisa ditangani dan pasieìn sudah nafsu makan. Makanan 

yang dibeìrikan dalam beìntuk lunak atau cincang, proteìin dibatasi (30 g/ 

hari). Jika pasieìn teìrdapat asiteìs dan diureìsis beìlum seìmpurna, 

peìmbeìrian cairan maksimal 1 L/ hari.  

c. Dieìt Hati 2  

Dieìt hati 2 dibeìrikan keìpada pasieìn deìngan nafsu makan yang cukup. 

Peìmbeìrian makanan teìrgantung keìadaan pasieìn, dibeìrikan dalam beìntuk 

lunak/ biasa. Peìmbeìrian proteìin 1 g/Kg beìrat badan, leìmak seìdang 20-

25 % dari keìbutuhan eìneìrgi total dalam beìntuk yang mudah untuk 

diceìrna. Makanannya meìngandung eìneìrgi, zat beìsi, vitamin A dan C, 

tapi kalsium dan tiamin dikurangi. Dieìt hati 2 dibeìrikan jika asiteìs parah 

dan diureìsis beìlum meìmbaik, dieìt ini meìngikuti pola Dieìt Reìndah 

garam 1. 

d. Dieìt hati 3  

Dieìt hati 3 dibeìrikan pada pasieìn peìrpindahan dari dieìt hati 2 atau pada 

pasieìn heìpatitis akut dan sirosis heìpatis yang nafsu makannya sudah 

meìmbaik, teìlah bisa meìneìrima proteìin, leìmak, mineìral, seìrta vitamin 

tapi deìngan karbohidrat tinggi. 

3) Peìrawatan Kulit 

Peìrawatan kulit dilakukan saat adanya eìdeìma subkutan, imobilitas pasieìn, 

ikteìrus, seìrta teìrdapat luka deìkubitus. Untuk meìnceìgah deìkubitus leìbih parah 

dilakukan peìnukaran posisi di teìmpat tidur, seìpeìrti miring kanan dan kiri. 

Untuk meìngatasi luka deìkubitus dilakukan peìmakaian lotin yang dapat 
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meìndinginkan kulit yang meìngalami luka atau iritasi agar pasieìn tidak 

meìnggaruk lukanya. 

4) Peìngurangan Reìsiko Cideìra 

 Untuk meìngurangi reìsiko jatuh gunakan reìl peìnghalang di samping teìmpat 

tidur dan bantalan jika pasieìn meìngalami geìlisah. beìri tahu pasieìn teìntang 

reìsiko jatuh di teìmpat tidur, meìngajurkan pasieìn meìminta bantuan pada 

peìrawat atau keìluarga yang beìrjaga jika turun dari teìmpat tidur, jika teìrjadi 

jatuh di teìmpat tidur seìgeìra lapor pada peìrawat dan peìrawat akan meìlakukan 

eìvaluasi cideìra kareìna mungkin akan teìrjadi peìrdarahan inteìrnal, meìmbeìritahu 

keìpada pasieìn jika meìnggunakan alat cukur, gunting dilakukan deìngan 

bantuan keìluarga atau peìrawat seìrta peìrawat meìmbeìrikan teìkanan pada pungsi 

veìna untuk meìminimalisir peìrdarahan. 

5)  Peìndidikan Pasieìn dan Peìrtimbangan Peìrawatan di Rumah 

Untuk peìrawatan di rumah peìrawat harus meìngajarkan keìluarga atau pasieìn 

dalam meìrawat dirinya teìrutama peìmbeìrian dieìt dan beìrheìnti minum alkohol. 

Dalam peìmbeìrian dieìt pasieìn harus meìmbatasi natrium jika tidak diteìrapkan 

deìngan teìratur. Keìbeìrhasilan teìrapi teìrgantung pada pasieìn yang patuh dan 

keìluarga yang meìngeìrti dalam meìrawat pasieìn. Hal yang disampaikan adalah 

keìbutuhan istirahat, peìrubahan gaya hidup seìhat, dieìt yang meìmadai, tidak 

meìngonsumsi alkohol. Seìrta meìnjeìlaskan pada keìluarga teìntang tanda dan 

geìjala eìnseìlopati yang akan ceìndrung keì peìrdarahan dan keìreìntanan pasieìn 

pada infeìksi.  

B. Asuhan Keperawatan Teoritis 

1. Peìngkajian 

 Peìngkajian teìrdiri dari anamneìsa, peìmeìriksaan fisik, seìrta eìvaluasi daignostik. 

Peìmeìriksaan fisik dilakukan pada seìmua bagian tubuh kareìna sirosis heìpatis 

dapat meìmpeìngaruhi seìmua organ tubuh (Nuari, 2015). Peìngkajian 

keìpeìrawatan difokuskan untuk meìngeìvaluasi faktor reìsiko dan peìnyeìbab 

pasieìn meìngalami sirosis heìpatis seìrta meìnilai tanda dan geìjala untuk 

meìneìtukan asuhan keìpeìrawatan. Peìngkajian difokuskan pada peìnurunana 

reìspon fungsi hati seìrta darah tinggi. Peìngkajian psikososial didapatkan hasil 
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pasieìn meìngalami ansiaeìtas seìrta peìrlunya meìmeìnuhi inteìrveìnsi keìpeìrawatan 

dan peìngobatan. (Malisa, N eìt al., 2022).   

Meìnurut Arsa (2023) peìngkajian pada pasieìn sirosis heìpatis adalah: 

a) Ideìntitas klieìn 

Teìrdiri dari nama, teìmpat tanggal lahir,nomor MR, jeìnis keìlamin, status 

peìrkawinana, agama, peìndidikan, peìkeìrjaan, alamat seìrta diagnoseì meìdis. 

b) Riwayat keìseìhatan seìkarang 

Pada tahap awal biasanya klieìn meìngeìluh leìtih, seìring keìleìlahan, otot leìmah, 

anoreìksia, peìrut keìmbung, peìrut teìrasa seìmakin meìmbeìsar, tidak nafsi makan,  

beìrat badan meìnurun, gangguan pada buang air keìcil (BAK) dan gangguan 

pada buang air beìsar (BAB) seìrta seìsak napas. 

c) Riwayat keìseìhatan dahulu 

Pasieìn sirosis heìpatis meìmiliki riwayat meìngonsumsi alkohol dalam waktu 

lama, meìmiliki riwayat peìnyakit heìpatitis kronis, peìmakian obat-obatan, 

meìrokok, seìrta riwayat gagal jantung. 

d) Riwayat keìseìhatan keìluarga 

Teìrdapat keìluarga yang meìmiliki riwayat peìnyakit heìpatitis atau sirosis 

heìpatis seìbeìlumnya. 

e) Peìmeìriksaan fisik 

1) Wajah  

Teìrdapt bintik meìrah deìngan teìrlihat peìmbuluh darah di teìngahnya, yang 

meìrupakan arteìri keìcil yang kadang bisa teìraba beìrdeìnyut seìpeìrti spideìr 

navy. 

2) Mata 

Konjungtiva aneìmis, skleìra ikteìrik. 

3) Hidung 

Teìrdapat peìrnapasan cuping hidung 

4) Mulut 

Bibir pucat, mukosa keìring 

5) Thorax 

a. Jantung   
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    Inspeìksi: Biasanya iktus cordis tidak teìrlihat 

    Palpasi: Biasanya apeìks tidak teìraba 

    Peìrkusi:  Biasanya tidak teìrdapat peìmbeìsaran jantung 

    Auskultasi: Biasanya normal, tidak ada bunyi tambahan 

b. Paru-paru 

     Inspeìksi: Biasanya klieìn meìnggunakan otot bantu peìrnapasan 

     Peìrkusi: Biasana reìsonanceì, jika teìrdapat eìfusi pleìura, seìpeìrti bunyi 

reìdup 

    Auskultasi: Biasanya veìsikuleìr 

6) Abdomeìn  

Inspeìksi: Asiteìs ( + ), umbilikus meìnonjol 

Palpasi: teìrdapat nyeìri tumpul atau peìrasaan beìrat pada eìpigastrium seìrta 

kuadran kanan atas. Biasanya pasieìn sirosis heìpatis hatinya mudah teìraba 

dan keìras. 

Peìrkusi: Dulneìss 

Auskultasi: Biasanya bising usus ceìpat 

7) Eìksteìrmitas 

Atas: Eìriteìma palmaris pada teìlapak tangan, eìdeìma, cavilari reìfill > 2 deìtik 

Bawah: teìrdapat eìdeìma, cavilari reìfill > 2 deìtik 

8) Kulit 

Tugos kulit buruk, kulit teìrlihat ikteìrus kareìna fungsi hati teìrganggu yang 

meìngakibatkan bilirubin tidak teìrkonjugasi 

f) Pola aktivitas seìhari-hari 

1) Nutrisi 

Pasieìn sirosis heìpatis biasanya tidak nafsu makan, meìngalami peìnurunan 

beìrat badan, mual dan muntah, meìngonsumsi alkohol, seìrta anoreìksia. 

2) Eìliminasi  

Biasanya pasieìn sirosis heìpatis meìngalami meìleìna, urineì beìwarna seìpeìrti 

teìh, oliguria kareìna reìteìnsi air dan natrium. 

3) Istirahat dan tidur 

Pada tahap 1 eìnseìfalopati heìpatik seìhingga pola tidur beìrubah, seìrta 

meìngalami leìturgi. 
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4) Peìronal Hygieìneì 

Biasanya pasieìn meìngalami gangguan aktivitas kareìna keìleìmahan 

seìhingga meìmeìrlukan bantuan peìrawat seìrta keìluarga. 

g) Peìmeìriksaan diagnostik 

1) Uji faal heìpar 

a. Bilirubin seìrum meìningkat (N: 0,2 – 1,4 %) 

b. Albumin meìnurun (N: 3,4 – 5,4 gr/dL) 

c. SGOT meìningkat (N: 10 – 40 u/c) 

d. SGPT meìningkat (N: 5 – 35 u/c) 

e. Proteìin total meìnurun (N: 6,6 – 8 gr/dl) 

2) Ultrasonografi (USG) 

Pada gambaran USG teìrgantung pada beìrat ringannya peìnyakit. Pada 

tahap awal sirosis akan teìrlihat heìpar meìmbeìsar, peìrmulaan irreìgular, teìpi 

heìpar tumpul. Pada tahap lanjut teìrdapat gambaran USG, teìrlihat 

peìrmukaan heìpar meìngalami peìneìbalan yang irreìgular. Seìrta seìbagian 

heìpar ada yang tampak meìmbeìsar dan ada yang teìrlihat normal. 

3)  Magneìtic Reìsonanceì Imaging (MRI) 

Meìmbeìrikan informasi teìntang peìmbeìsaran heìpar seìrta aliran darah 

heìpatik dan obstruksi aliran teìrseìbut. 

4) Analisis gas darah 

Analisis gas darah meìnjeìlaskan gangguan keìseìimbangan veìntilasi-peìrvusi 

seìrta hipoksi pada sirosis heìpatis. 

5) Chomputeìd tomogrhrapy (CT) 

 CT meìmbeìrikan gambaran teìntang peìmbeìsaran heìpar seìrta aliran darah 

heìpatis dan obstruksi aliran darah. 

 

2. Diagnosis keìpeìrawatan 

Diagnosis keìpeìrawatan yang mungkin muncul beìrdasarkan Standar 

Keìpeìrawatan Indoneìsia ( SDKI) (2017) pada pasieìn sirosos heìpatis, yaitu: 

a) Pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya napas 

(nyeìri saat beìrnapas, keìleìmahan otot peìrnapasan) dan keìceìmasan, 

peìnurunana eìneìrgi 
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b) Hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi 

c) Deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan meìngabsorbsi 

nutrieìn, faktor psikologis 

d) Peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìningkatan teìkanan 

darah, peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin. 

e) Nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìncideìraan fisik (inflamasi) 

f) Reìsiko peìrdarahan beìrhubungan deìngan gangguan fungsi hati, 

gangguan koagulasi 

g) Gangguan inteìgritas kulit b.d peìrubahan status nutrisi, peìrubahan 

pigmeìntasi 

h) Intoleìransi aktivitas beìrhubungan deìngan keìleìmahan, tirah baring 

 

3. Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan 

Tabel 2.1 

Intervensi Keperawatan Pada Kasus Sirosis Hepatis 

 

N

o. 

Masalah 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1. Pola napas tidak 

eìfeìktif b. d 

hambatan upaya 

saat beìrnapas, 

keìceìmasan, 

peìnurunan eìneìrgi 

 

 

 

 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan pola napas 

meìmbaik deìngan kriteìria 

hasil: 

a. Dispneìa meìnurun 

b. Peìnggunaan otot 

bantu napas 

meìnurun 

c. Peìmanjangan faseì 

eìkspirasi 

meìnurun 

d. Freìkueìnsi napas 

Manajemen Jalan Napas 

((I.01011) 

Obseìrvasi: 

1. Monitor pola napas 

2. Monitor bunyi napas tambahan 

3. Monitor sputum 

 

Teìrapeìutik: 

1.Peìrtahankan keìpateìnana jalan 

napas deìngan heìad-tilt dan chin-lift 

(jaw-trust jika curiga adanya trauma 

seìrvikal) 

2. Posisikan seìmi-fowleìr / fowleìr 
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meìmbaik 

e. Keìdalaman napas 

meìmbaik 

 

 

 

 

3. Beìrikan minum hangat 

4. Lakukan fisioteìrapi dada, jika 

peìrlu 

5. Beìrikan osigeìn, jika peìrlu 

 

Eìdukasi: 

1. Anjurkan asupan cairan 200 

ml/hari, jika tidak kontraidikasi 

2. Ajarjan teìknik batuk eìfeìktif 

 

Kolaborasi: 

Kolaborasi peìmbeìrian bronkodilator, 

eìkspeìktoran, mukolitik, jika peìrlu. 

 

2. Hipeìrvoleìmia b.d 

gangguan 

meìkanismeì 

reìgulasi 

 

 

 

 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan 

keìseìimbangan cairan 

meìningkat deìngan 

kriteìria hasil: 

a. Asupan cairan 

meìningkat 

b. Output urineì 

meìningkat 

c. Meìmbraneì 

mukosa leìmbab 

d. Eìdeìma meìnurun 

e. Teìkanan darah 

meìmbaik 

f. Teìkanan arteìri 

rata-rata meìmbaik 

g. Tugor kulit 

Manajemen Hipervolemia 

(I.14507) 

Obseìrvasi  

1.Peìriksa tanda dan geìjala 

Hipeìrvoleìmia ( mis. Ortopneìa, 

dispneìa, eìdeìma, JVP/ CVP 

meìningkat, reìfleìks heìpatigular 

positif, suara napas tambahan) 

2.Indeìntifikasi peìnyeìbab 

hypeìrvoleìmia 

3. Monitor status heìmodinamik, jika 

teìrseìdia 

4. Monitor intakeì dan output cairan 

5. Monitor tanda heìmokonseìntrasi 

(mis. Kadar natrium, BUN, 

heìmatokrit, beìrat jeìnis urin) 

6. Monitor tanda peìningkatan 

teìkanan onkotik plasma (mis. Kadar 
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meìmbaik 

 

proteìin dan albumin meìningkat) 

7. Monitor keìceìpatan infus seìcara 

keìtat 

8. Monitor eìfeìk samping diureìtik 

(mis. Hipoteìnsi ortortostatik, 

hipovoleìmia, hipokaleìmia, 

hiponatreìmia) 

 

Teìrapeìutik 

1. Timban beìrat badan seìtiap hari 

pada waktu yang sama 

2. Batasi asupan cairan dan garam 

3. Tinggikan keìpala teìmpat tidur 30-

40° 

 

Eìdukasi 

1. Anjuran meìlapor jika haluan urineì 

<0,5 ml/kg/jam dalam 6 jam 

2. Anjuran meìlapor jika BB 

beìrtambah>1kg dalam seìhari 

3. Ajarkan cara meìngukur dan 

meìncatat asupan dan haluan cairan 

4. Ajarkan cara meìmbatasi cairan 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peìmbeìrian diureìtic 

2. Kolaborasi peìnggantian 

keìhilangan kalium akibat diureìtik 

3. Kolaborasi peìmbeìrian continuous 

reìnal reìplaceìmeìnt theìrapy (CCRT), 

jika peìrlu 
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3.  Peìrfusi peìrifeìr 

tidak eìfeìktif b.d 

peìningkatan 

teìkanan darah, 

peìnurunan 

konseìntrasi 

heìmoglobin 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan peìrfusi 

peìrifeìr meìmbaik deìngan 

kriteìria hasil: 

a. Keìkuatan nadi 

peìrifeìr meìningkat 

b. Warna kulit pucat 

meìnurun 

c. Eìdeìma peìrifeìr 

meìnurun 

d. Parasteìsia 

meìnurun 

e. Peìngisian kapileìr 

meìmbaik 

f. Tugor kulit 

meìmbaik 

Perawatan Sirkulasi (I.02079) 

Obseìrvasi 

1. Peìriksa sirkulasi peìrifeìr 

2. ideìntifikasi faktor reìsiko 

gangguan sirkulasi 

3. monitor nyeìri, keìmeìrahan, panas, 

atau beìngkak pada eìksteìrmitas 

 

Teìrapeìutik 

1.. Hindari peìmasangan infus atau 

peìngambilan darah di areìa 

keìteìrbatasan peìrifeìr 

2. Hindari peìngukuran teìkanan 

darah pada eìkstreìmitas deìngan 

keìteìrbatasan peìrfusi 

3. Lakukan peìnceìgahan infeìksi 

4. Lakukan hidrasi 

 

Eìdukasi 

1. Anjuran olahraga rutin 

2. Anjuran meìnggunakan obat 

peìnurun teìkanan darah, 

antikoagulasi, dan peìnurunan 

koleìsteìrol, jika peìrlu 

3. Anjuran minum obat peìngontrol 

teìkanan darah seìcara teìratur 

4. Anjurkan meìnghindari 

peìnggunaan obat peìnyeìkat bata 

5. Anjuran program dieìt untuk 

meìmpeìrbaiki sirkulasi 

6. Informasikan tanda dan geìjala 

darurat yang harus di laporkan (mis. 
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rasa sakit yang tidak hilang saat 

istirahat, kuka tidak seìmbuh, 

hilangnya rasa) 

4. Nyeìri akut b.d 

ageìn peìncideìraan 

fisiologis 

(inflamasi) 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan nyeìri akut 

meìnurun deìngan kriteìria 

hasil: 

a. Keìluhan nyeìri 

meìnurun 

b. Meìringis 

meìnurun 

c. Geìlisah meìnurun 

d. Keìsulitan tidur 

meìnurun 

e. Freìkueìnsi nadi 

meìningkat 

f. Teìkanan darah 

meìmbaik 

g. Pola tidur 

meìmbaik 

 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseìrvasi 

1. Ideìntifikasi lokasi, karakteìristik, 

durasi, freìkueìnsi, kualitas, inteìnsitas 

nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Indeìntifikasi reìspon nyeìri non 

veìrbal 

4. Ideìntifikasi faktor yang 

meìmpeìrbeìrat dan meìmpeìringan 

nyeìri 

5. Ideìntifikasi peìngeìtahuan dan 

keìyakinan teìntang nyeìri 

6. Ideìntifikasi peìngaruh nyeìri pada 

kualitas hidup 

7. Monitor keìbeìrhasilan teìrapi 

kompleìmeì yang sudah dibeìrikan 

8. Monitor eìfeìk samping 

peìnggunaan analgeìtik 

 

Teìrapeìutik 

1. Beìrikan teìknik non farmakologis 

untuk meìngurangi rasa nyeìri  

2. Kontrol lingkungan yang 

meìmpeìrbeìrat rasa nyeìri 

3. Fasilitasi istirahat dan tidur 

4. Peìrtimbangkan jeìnis dan sumbeìr 

nyeìri dalam peìmilihan strateìgi 

meìreìdakan nyeìri 
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Eìdukasi 

1. Jeìlaskan peìnyeìbab, peìriodeì, dan 

peìmicu nyeìri 

2. Jeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri 

3. Anjuran meìmonitori nyeìri seìcara 

beìrkala  

4. Anjuran meìnggunakan analgeìtik 

seìcara teìpat 

5. Ajarkan teìknik non farmakologis 

untuk meìngurangi rasa nyeìri 

 

Kolaborasi 

kolaborasi peìmbeìrian anakgeìtik, jika 

peìrlu 

5. Deìfisit nutrisi b.d 

meìngabsorbsi 

nutrieìn,  faktor 

psikologi 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan nutrisi 

meìmbaik deìngan kriteìria 

hasil: 

a. Porsi makan yang 

dihabiskan 

meìmbaik 

b. Beìrat badan 

meìmbaik 

c. Indeìks masa 

tubuh (IMT) 

meìmbaik 

d. Freìkueìnsi makan 

meìmbaik 

e. Nafsu makan 

meìmbaik 

Manajemen Nutrisi (I.03119) 

Obseìvari: 

1. Ideìntifikasi status nutrisi 

2.Ideìntifikasi aleìrgi dan intoleìransi 

makanan 

3. Ideìntifikasi makanan yang disukai  

4. Ideìntifikasi peìrlunya peìnggunaan 

seìlang nasogastrik 

6. Monitor asupan makanan 

7. Monitor beìrat badan 

8. Monitor hasil peìmeìriksaan 

laboratorium 

 

Teìrapeìutik: 

1. Lakukan oral hygineì seìbeìlum 

makan, jika peìrlu 

2. Fasilitasi meìneìntukan peìdoman 
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dieìt 

3. Sajikan makanan seìcara meìnarik 

dan suhu yang seìsuai 

4. Beìrikan makanan tinggi seìrat 

untuk meìnceìgah konstipasi dan 

meìmpeìrceìpat peìngeìluaran amoniak 

meìlalui feìseìs 

5. Beìrikan supleìmeìn makan, jika 

peìrlu 

 

Eìdukasi: 

1. Anjurkan posisi duduk, jika 

mampu 

2. Ajarkan dieìt yang diprogramkan 

 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi peìmbeìrian meìdical 

seìbeìlum makan 

2. Kolaborasi deìngan ahli gizi untuk 

meìneìntukan jumlah kalori dan jeìnis 

nutrieìnt yang dibutuhkan, jika peìrlu 

6. Reìsiko 

peìrdarahan b.d 

gangguan fungsi 

hati, gangguan 

koagulasi 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan reìsiko 

peìrdarahan meìnurun 

deìngan kriteìria hasil: 

a. Meìmbaran 

mukosa leìmbab 

meìningkat 

b. Keìleìmahan 

kulit meìningkat 

c. Heìmoglobin 

Pencegahan Perdarahan (I.02067) 

Obseìrvasi 

1. Monitor tanda dan geìjala 

peìrdarahan 

2. Monitor nilai heìmatokrit/ 

heìmoglobin seìbeìlum dan seìsudah 

keìhilangan darah 

3. Monitor tanda - tanda vital 

ortostatik 

4. Monitor koagulasi 
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meìmbaik 

 

Teìrapeìutik 

1. Peìrtahankan beìd reìst seìlama 

peìrdarahan 

2. Batasi tindakan invasif, jika peìrlu 

3. Gunakan kasus peìnceìgah 

deìcubitus 

4. Hindari peìngukuran suhu teìktal 

 

Eìdukasi 

1. Jeìlaskan tanda dan geìjala 

peìrdarahan 

2. Anjurkan meìnggunakan kau kaki 

saat ambulansi 

3. Anjuran meìningkatkan asupan 

cairan untuk meìnghindari konstipasi 

4. Anjurkan meìnghindari aspirin 

atau antikoagulasi 

5. Anjurkan meìningkatkan makanan 

dan vitamin K 

6. Anjurkan seìgeìra meìlapor jika 

teìrjadi peìrdarahan 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi peìmbeìrian obat 

peìngontrol peìrdarah, jika peìrlu 

2. Anjurkan peìmbeìrian produk 

darah, jika peìrlu 

3. Kolaborasi peìmbeìrian peìlunak 

tinja, jika peìrlu 

7. Gangguan 

inteìgritas kulit b.d 

peìrubahan status 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan inteìgritas 

Perawatan Integritas Kulit 

(I.11353) 

Obseìrvasi 
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nutrisi, peìrubahan 

pigmeìntasi 

kulit meìmbaik deìngan 

kriteìria hasil: 

a. Keìrusakan 

jaringan meìnurun 

b. Keìrusakan 

lapisan kulit 

meìnurun 

c. Keìmeìrahan 

meìnurun 

d. Heìmatoma 

meìnurun 

e. Eìlastisitas 

meìningkat 

1. Ideìntifikasi peìnyeìbab gangguan 

inteìgritas kulit 

Teìrapeìutik 

1. Ubah posisi tiap 2 jam jika tirah 

baring 

2. Lakukan peìminatan pada areìa 

peìnonjolan tulang, jika peìrlu  

3. Gunakan produk beìrbahan 

peìtrolium atau minyak pada kulit 

keìring 

4. Gunakan produk beìrbahan 

ringan/alami dan hipoaleìgik pada 

kulit seìnsitiveì 

5. Hindari produk beìrbahan dasar 

alkohol pada kulit keìring 

 

Eìdukasi 

1. Anjuran peìnggunaan peìleìmbab ( 

mis. Lotin, seìrum) 

2. Anjuran minum air yang cukup 

3. Anjuran meìningkatkan asupan 

nutrisi 

4. Anjuran meìningkatkan asupan 

buah dan sayuran 

5. Anjurkan meìnggunakan tabir 

surya SPF minimal 30 saat beìrada di 

luar rumah 

6. Anjurkan mandi meìngunakan 

sabun seìcukupnya 

8. Intoleìransi 

aktivitas b.d 

keìleìmahan, tirah 

Seìteìlah dilakukan asuhan 

keìpeìrawatan 5x 24 jam, 

diharapkan intoleìransi 

Manajemen Energi (I.05178 ) 

Obseìrvasi 

1. Ideìntitas peìngguna fungsi tubuh 
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baring aktivitas meìnurun deìngan 

kriteìria hasil: 

a. Keìmudahan 

meìlakukan 

aktivitas seìhari-

hari meìningkat 

b. Keìluhan leìlah 

meìnurun 

c. Dispneìa saat dan 

seìteìlah aktivitas 

meìnurun 

d. Peìrasaan leìmah 

meìnurun 

e. Freìkueìnsi nadi 

meìmbaik 

f. Teìkanan darah 

meìmbaik 

yang meìngakibatkan keìleìlahan 

2. Monitor keìleìlahan fisik dan 

meìntal 

3. Monitor pola dan jam tidur 

4.Monitor lokasi dan 

keìtidaknyamanan seìlama meìlakukan 

aktivitas 

 

Teìrapeìutik 

1. Seìdiakan lingkungan nyaman dan 

reìndah stimulus 

2. Lakukan latihan reìntang geìrak 

pasif dan atau aktif 

3. Beìrikan aktivitas distraksi yang 

meìneìnangkan 

4. Fasilitasi duduk di sisi teìmpat 

tidur, jika tidak dapat beìrpindah atau 

beìrjalan 

 

Eìdukasi 

1. Anjurkan tirah baring 

2. Anjurkan meìlakukan aktivitas 

seìcara beìrtahap 

3. Anjurkan meìnghubungi peìrawat 

jika tanda dan geìjala keìleìlahan tidak 

beìrkurang 

4. Ajarkan strateìgi coping untuk 

meìngurangi keìleìlahan 

 

Kolaborasi 

Kolaborasi deìngan ahli gizi teìntang 

cara meìningkatkan asupan makanan 
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4. Impleìmeìntasi 

Seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi, tahap seìlanjutnya yaitu impleìmeìntasi 

keìpeìrawatan. Impleìmeìntasi keìpeìrawatan meìrupakan keìgiatan yang dilakukan 

peìrawat untuk meìmbantu pasieìn meìngatasi masalah status keìseìhatan, yang 

meìnggambarkan kriteìria hasil yang diharapkan. Impleìmeìntasi keìpeìrawatan 

yang dilakukan meìliputi tindakan mandiri seìrta kolaborasi peìrawat (Hartoyo, 

M eìt al., 2022). 

5. Eìvaluasi 

Eìveìluasi keìpeìrawatan meìrupakan catatan peìrkeìmbangan yang dialami oleìh 

pasieìn sirosis heìpatis seìteìlah dibeìrikan impleìmeìntasi keìpeìrawatan. Eìvaluasi 

keìpeìrawatan pada pasieìn sirosis heìpatis yang diharapkan yaitu: 

a) Pasieìn meìlaporkan keìleìlahan meìnurun dan keìmampuan beìraktivitas 

meìningkat 

b) Pasieìn mampu meìmpeìrtahankan keìseìimbangan nitrogeìn positif, 

meìmeìnuhi keìbutuhan nutrisi, seìrta tidak keìhilangan massa otot leìbih lanjut 

c) Volumeì cairan keìmbali normal (Malisa, N eìt al., 2022) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Peìneìlitian ini meìnggunakan studi deìskriptif, yang meìrupakan peìneìlitian 

deìngan meìtodeì untuk deìskripsi, meìnggambarkan, meìnjeìlaskan teìntang 

feìnomeìna yang seìdang di teìliti (Ramadhan, Muhammad, 2021). Peìneìlitian ini 

dilakukan deìngan peìndeìkatan studi kasus. Peìneìlitian ini meìnggambarkan 

bagaimana peìneìrapan asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn sirosis heìpatis Di 

Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dałam RSUP M. Djamil Padang. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Keìgiatan Peìneìlitian ini dilakukan di ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dałam 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Waktu peìnulisan dimulai dari bulan Desember 

2023-Juni 2024. Peìnggumpulan data dilakukan pada tanggal 8 Feìbruari 

2024 sampai 12 Feìbruari 2024 di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dałam Pria 

RSUP M. Djamil Padang.  

 C. Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi meìrupakan seìluruh keìlompok yang diminati. Seìbuah populasi 

adalah keìseìluruhan agreìgat eìleìmeìn (Polit & Beìck, 2018). Populasi dari 

peìneìlitian ini meìrupakan seìmua pasieìn sirosis heìpatis yang beìrada di 

Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dałam RSUP M. Djamil Padang pada saat 

peìneìlitian. Dimana saat meìlakukan peìneìlitian diteìmukan 2 orang pasieìn 

sirosis heìpatis. 

2. Sampeìl 

Sampeìl meìrupakan bagian yang teìrpilih dari populasi meìlalui proseìs 

deìngan tujuan meìmpeìlajari sifat-sifat teìrteìntu dari populasi induk (Eìveìritt 

& Srcondal, 2010 dalam Swarjana, 2022). Sampeìl dari peìneìlitian ini 

seìbanyak I orang pasieìn sirosis heìpatis di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit 

Dalam RSUP M. Djaınil Padang, deìngan meìnggunakan teìknik pıırposiveì 

sampling. Purposiveì Sampling adalah meìtodeì peìangambilan sampleì 
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dimana keìlompok sampleì ditargeìtkan meìmiliki kriteìria-kriteìria 

teìrteìntu/seìsuai deìngan kriteìria peìneìliti (Jimung, 2018).  

Teìrdapat 2 orang pasieìn sirosis heìpatis di ruangan Peìnyakit Dalam RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. Dari 2 orang teìrseìbut teìrdapat 1 orang pasieìn yang 

meìmeìnuhi kriteìria inklusi dan 1 orang pasieìn yang tidak meìmeìnuhi 

kriteìria inklusi yaitu pasieìn meìnolak untuk meìnjadi reìspondeìn. Seìhingga 

dipilih 1 orang yang meìmeìnuhi kriteìria inklusi yaitu Tn. Y. 

 

Pada peìngambilan sampeìl ini peìneìliti meìneìtapakan beìbeìrapa kriteìria 

yang harus teìrpeìnuhi reìspondeìn seìpeìrti kriteìria inklıusi dan eìkslusi yang 

meìrupakan patokan awal dalam peìngambilan sampeìl. Kriteìria sampeìl 

dalam peìneìlitian ini yaitu: 

 

1) Kriteìria Inklusi 

a) Pasieìn sirosis heìpatis beìrseìdia meìnjadi reìspondeìn 

b) Pasieìn sirosis heìpatis yang dirawat deìngan keìadaan koopeìratif 

2) Kriteìrian Eìksklusi 

a) Pasieìn sirosis heìpatis yang pulang dan meìninggal seìhingga asuhan 

keìpeìrawatan yang dibeìrikan kurang dari 5 hari. 

D. Alat Pengumpulan Data 

Alat peìngumpulan data yang digunakan adalah format tahapan proseìs 

keìpeìrawatan mulai dari peìngkajian sampai eìvaluasi dalam hal ini teìrlampir, 

alat peìngumpulan data yang digunakan dalam peìneìlitian ini dalam format 

peìngkajian, diagnoseì keìpeìrawatan, peìreìncanaan keìpeìrawatan, impleìmeìntasi 

keìpeìrawatan, eìvaluasi keìpeìrawatan dan alat peìmeìriksaan fisik yang teìrdiri dari 

teìnsimeìteìr, steìtoskop, teìrmomeìteìr, peìnlight, mictroiseì (alat ukur tinggi) dan 

timbangan. Peìngumpulan data dilakukan deìngan cara anamneìsa, peìmeìriksaan 

fisik dan obseìrvasi langsung dan studi dokumeìntasi.  

1. Format peìngkajian keìpeìrawatan teìrdiri dari : ideìntitas klieìn, 

ideìntifikasi peìnanggung jawab, riwayat keìseìhatan, keìbutuhan dasar, 

peìmeìriksaan fisik, data psikologis, data eìkonomi sosial, data spiritual, 
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lingkungan teìmpat tinggal, peìmeìriksaan laboratorium dan program 

peìngobatan. 

2. Format analisa data teìrdiri dari : nama klieìn, nomor reìkam meìdis, 

Ineìdic, masalah dan eìtiologi. 

3. Format diagnosis keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama klieìn, nomor reìkam 

meìdic, diagnosis keìpeìrawatan, tanggal dan paraf diteìmukannya 

masalah, seìrta tanggal dan paraf masalah dipeìcahkan. 

4. Format reìncana asuhan keìpeìrawatan teìrdiri dari nama klieìn, nomor 

reìkam meìdik, diagnosis keìpeìrawatan, inteìrveìnsi SIKI 

5. Format impleìmeìntasi keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama klieìn, nomor 

reìkam meìdis, hari dan tanggal, diagnosis keìpeìrawatan, impleìmeìntasi 

keìpeìrawatan, dan paraf yang meìlakukan impleìmeìntasi keìpeìrawatan. 

6. Format eìvaluasi keìpeìrawatan teìrdiri dari : nama klieìn, nomor reìkam 

meìdis, hari dan tanggal, diagnosis keìpeìrawatan, eìvaluasi keìpeìrawatan, 

dan paraf yang meìngeìvaluasi tindakan keìpeìrawatan. 

 

Eì. Cara Pengumpulan Data 

     Teìknik peìngumpulan data yang dilakukan peìneìliti meìnurut Afiyanti (2014) 

adalah antara lain : 

1. Wawancara dan anamneìsa 

Peìneìliti meìlakukan wawancara keìpada pasieìn deìngan meìmbeìrikan 

peìrtanyaan yang dilakukan seìcara tatap muka. Wawancara yang dilakukan 

beìrupa peìrkeìnalan diri, meìnjeìlaskan tujuan, infronconseìnt, peìngkajian 

deìngan meìnanyakan keìluhan yang dirasakan pasieìn seìhingga dibawa keì 

rumah sakit, keìluhan yang dirasakan pada saat ini, riwayat keìseìhatan 

dahulu pasieìn dan ADL klieìn. Peìneìliti meìlakukan wawancara deìngan 

pasieìn atau keìluarga pasieìn untuk meìndapatkan informasi teìntang keìadaan 

pasieìn. 

2. Obseìrvasi 

 Peìneìliti meìlakukan peìngamatan seìcara langsung keìpada klieìn untuk 

meìncari peìrubahan atau peìngalaman yang dialaminya. 

3. Peìmeìriksaan 
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Peìneìliti meìlakukan beìbeìrapa tindakan seìpeìrti ceìk teìkanan darah, 

peìmeìriksaan fisik seìcara heìad to toeì, meìnggunakan peìnlight, peìngukuran 

teìnsi, meìnimbang beìrat badan deìngan meìnggunakan timbangan seìrta 

meìngukur tinggi. 

4. Dokumeìntasi 

Dokumeìn meìrupakan bukti nyata keìgiatan peìneìlitian ini. Dokumeìn dapat 

beìrbeìntuk tulisan, gambar atau karya dokumeìntal dari seìseìorang. Dalam 

hal ini peìneìliti meìnggunakan dokumeìntasi dari rumah sakit beìrupa data 

laboratorium, peìmeìriksaan diagnostik, dan teìrapi peìngobatan untuk 

meìnunjang peìneìlitian yang dilakukan. 

F. Jenis-Jenis Data 

       1. Data Primeìr 

Data primeìr meìrupakan data yang dikumpulkan seìcara langsung dari klieìn 

dan keìluarga beìrdasarkan format peìngkajian asuhan keìpeìrawatan, yang 

beìrisi ideìntitas klieìn, riwayat keìseìhatan pasieìn, pola aktifitas seìhari-hari di 

rumah, dan peìmeìriksaan fisik teìrhadap pasieìn. Data ini didapatkan dari 

hasil wawancara obseìrvasi dan peìrneìriksaan fisik langsung pada 

reìspondeìn. 

        2. Data Seìkundeìr 

Data seìkundeìr didapat dari peìrawat, reìkam meìdis. Data peìnunjang (hasil 

labor dan diagnostik) yang ada di RSUP M Djamil Padang. 

G.  Analisis Data 

Hasil analisis pada peìneìlitian ini, yaitu meìnganalisis seìmua teìmuan pada tahap 

proseìs keìpeìrawatan deìngan meìnggunakan konseìp dan teìori keìpeìrawatan pada 

pasieìn sirosos heìpatis. Data yang didapat dari hasil meìlakukan asuhan 

keìpeìrawatan mulai dari peìngkajian asuhan keìpeìrawatan, meìneìgakkan 

diagnosis keìpeìrawatan, meìreìncanakan tindakan asuhan keìpeìrawatan dan akan 

dinarasikan seìrta dibandingkan deìngan teìori asuhan keìpeìrawatan pada kasusu 

yang diteìmukan. Analisis yang dilakukan untuk meìmastikan keìseìsuaian teìori 

yang ada deìngan kondisi pasieìn. 
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BAB IV 

DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS 

Bab ini akan meìnguraikan asuhan keìpeìrawatan dan analisis pada pasieìn Sirosis 

Heìpatis seìbagai kasus keìpeìrawatan. Peìngambilan kasus dilakukan pada tanggal 8 

Feìbruari 2024 sampai 12 Feìbruari 2024 di Ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

A. Deskripsi Kasus 

1. Hasil Pengkajian 

Pasieìn Tn. Y beìrjeìnis keìlamin laki-laki beìrusia 55 tahun meìrupakan 

seìorang ayah yang beìkeìrja seìbagai peìtani dan meìmiliki 2 orang anak. 

Peìndidikan teìrakhir pasieìn adalah SMP. Pasieìn masuk keì RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada tanggal 7 Feìbruari 2024 pada pukul 01.00 WIB 

meìlalui IGD rujukan dari RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi, pasieìn di 

rawat di ruangan Non-Beìdah Peìnyakit Dalam Pria. Pasieìn masuk deìngan 

keìluhan BAB hitam seìjak 3 hari yang lalu dan Hb 2.6 g/dL.  

Saat dilakukan peìngkajian pada tanggal 8 Feìbruari 2024 pada pukul 10.00 

WIB hari rawat keì-2 pasieìn meìngeìluh leìmah dan leìtih, peìrutnya teìrasa 

beìgah, nafsu makan meìnurun dan teìrkadang meìrasa mual. BAB hitam 

seìjak ± 2 hari yang lalu. Pasieìn meìngeìluh seìsak napas apalagi saat 

beìrbaring teìrleìntang, pola napas pasieìn abnormal (takipneìa), teìkanan 

inspirasi dan eìkpirasi pasieìn teìrlihat ceìpat, peìrnapasan pasieìn 29x/i.  

Pasieìn meìngatakan peìrnah di rawat di RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi  

kurang leìbih 2 tahun yang lalu deìngan riwayat Heìpatitis B. Pasieìn 

meìngatakan muntah darah seìbanyak 200 cc ± 2 hari seìbeìlum masuk rumah 

sakit. Pasieìn meìrupakan peìrokok aktif seìjak SMP dan punya riwayat 

minum alkohol seìjak umur 18 tahun. Pasieìn meìngatakan tidak ada keìluarga 

yang meìmiliki peìnyakit yang seìrupa deìngan pasieìn atau riwayat peìnyakit 

keìturunan lainnya. 
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Pada keìbutuhan dasar pasieìn yaitu untuk pola nutrisi beìrat badan meìnurun 

dari 69 kg keì 65 kg. Saat dirawat di rumah sakit pasieìn meìndapatkan dieìt 

MC DH (Makanan Cair Dieìt Hati) 4x200 cc yang tidak habiskan dan 

pasieìn puasa 6 jam. Pasieìn teìrpasang NGT alir untuk meìngaliri peìrdarahan. 

Di rumah sakit pasieìn hanya minum 350 cc peìr hari kareìna dibatasi 

cairannya. Seìdangkan untuk tidur pasieìn meìngatakan tidur kurang leìbih 6-

7 jam seìhari dan tidak ada gangguan untuk tidur. Untuk aktivitas dan 

latihan pasieìn di RS pasieìn dibantuk oleìh keìluarga dan peìrawat ruangan. 

Untuk eìliminasi pasieìn meìngatakan BAB 1x2 hari, BAB beìwarna hitam, 

deìngan konsisteìnsi leìmbeìk dan seìdikit deìngan volumeì ¼ geìlas, BAK ± 5 

kali seìhari, seìkitar 500cc/hari. 

Saat dilakukan peìmeìriksaan fisik didapatkan hasil pasieìn tampak leìmas, 

GCS:15 deìngan tingkat keìsadaran composmeìtis koopeìratif, TB: 160  cm, 

BB: 60 kg, TD: 120/ 78 mmHg, suhu: 36,8°C, Nadi: 81 x/ i, Nafas: 29x/I, 

wajah tampak pucat. Pada keìpala teìrdapat rambut beìwarna hitam beìruban 

dan rambut rontok. Pada bagian mata konjungtiva aneìmis. Hidung 

teìrpasang NGT dan teìrdapat beìrcak darah, seìrta teìrpasang oksigeìn kanul 

5L/i. Pada mulut pasieìn mukosa bibir keìring, tidak ada leìsi, tidak ada 

karieìs pada gigi.  

 

Peìmeìriksaan pada paru-paru, dada simeìtris kiri dan kanan, freìmitus kiri 

dan kanan sama, tidak ada massa, peìrkusi sonor pada dada, bunyi 

peìrnapasan veìsicular. Pada peìmeìriksaan jantung, ictus cordis teìrlihat, saat 

dipalpasi ictus cordis teìraba, saat dipeìrkusi tidak ada peìleìbaran batas 

jantung dan bunyi irama jantung reìgular. Pada peìmeìriksaan abdomeìn, 

peìrut tampak meìmbuncit (asiteìs), tampak teìgang, dan teìrdapat spideìr navi, 

teìrdapat bising usus normal, teìraba padat dan asiteìs, seìrta peìmeìriksaan 

shifting dullneìss (+). Pada peìmeìriksaan eìkteìrmitas atas akral teìraba 

hangat, tidak ada eìdeìma, tidak ada leìsi,  CRT > 2 deìtik, pasieìn teìrpasang 

IVFD Nacl 0,9 % . Pada eìksteìrmintas bawah, akral teìraba hangat, teìrdapat 

eìdeìma deìrajat 1, CRT > 2 deìtik. Pada tugor kulit teìrlihat keìring dan pasieìn 

teìrlihat kuning. 
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Hasil peìmeìriksaan laboratorium pada tanggal 7 Feìbruari 2024 didapatkan 

hasil Heìmoglobin 2.6 g/dL, Leìukosit 9.87 10^3/mm^3, Heìmatokrit 10 %, 

Trombosit 80 10^3/ mm^3 , PT 14,3 deìtik , APTT 32.0 deìtik , Total 

proteìin 4.6 g/dL, Albumin 1.9 g/dL, SGOT 124 U/L, SGPT 84 U/L dan 

HBsAgnya reìaktif. 

 

Untuk peìmeìriksaan peìnunjang dilakukan USG abdomeìn pada pasieìn 

deìngan hasil pada organ hati tidak meìmbeìsar, peìrmukaan tidak rata, 

pareìnkim kasar, pinggir tumpul, veìna tidak meìmbeìsar, duktus billaris tidak 

meìleìbar, veìna portal meìleìbar. Kandung eìmpeìdu dinding teìbal, tidak ada 

gambaran batu/ sludgeì, tidak ada polip, ukuranpankreìas normal, tidak ada 

gambaran batu/sludgeì, lieìn meìmbeìsar. Ginjal tidak meìleìbar, tidak ada 

gambaran batu/sludgeì, hidroneìtroseì tidak ada. Gambaran USG teìrgantung 

pada tingkat beìrat dan ringannya peìnyakit. 

 

Pasieìn juga meìndapatkan obat diantaranya IVFD Aminofusin heìpar: 

Triofusin / 12 jam, IVFD Nacl 0,9 %, injeìksi Transamin 3x500 mg, injeìksi 

vitamin K 3x 500 mg, Injeìks lactulac 3x10 ml, furosamid 2x200 mg, bolus 

sandos 2 ampul dilanjutkan Drip sandos 6 ampul dalam 45 cc Nacl 0,9% 

via syringeì pump, crossmatch PRC 2 unit, tranfusi 1 unit/hari. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Seìteìlah dilakukan analisis data pada tanggal 8 Feìbruari 2024 diteìmukan diagnosis 

keìpeìrawatan pada pasieìn yaitu hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan 

meìkanismeì reìgulasi, deìngan data subjeìk pasieìn  meìngeìluh seìsak napas apalagi 

saat beìrbaring teìrleìntang, pasieìn meìngatakan seìsak napas saat beìrgeìrak. Dan data 

objeìktif teìrdapat eìdeìma deìrajat 1pada kaki pasieìn, CRT > 2 deìtik, albumin pasieìn 

meìnurun yaitu 1,9 g/dL, heìmoglobin 2.6 g/dL, tugor kulit pasieìn meìnurun. 

 

Diagnosis seìlanjutnya yaitu pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan hambatan upaya 

napas. Diagnosis ini diangkat kareìna teìrdapat data subjeìktif dan objeìktif pada 
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pasieìn yaitu, pasieìn meìngeìluh seìsak napas apalagi saat beìrbaring teìrleìntang, pola 

napas pasieìn abnormal (takipneìa), teìkanan inspirasi dan eìkpirasi pasieìn teìrlihat 

ceìpat, teìrpasang oksigeìn nasal kanul 5 liteìr/meìnit, peìrnapasan pasieìn 29x/i. 

Diagnosis seìlanjutnya yaitu peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin deìngan data subktif dan objeìktif yaitu pasieìn 

meìngatakan seìring meìrasakan keìseìmutan di kaki, akrak pasieìn teìraba dingin, 

BAB pasieìn hitam deìngan freìkueìnsi seìdikit, NGT pasieìn teìrdapat beìcak darah, 

warna kulit pasieìn pucat, tugor kulit pasieìn meìnurun seìrta teìrdapat eìdeìma pada 

kaki pasieìn, Heìmoglobin 2.6 g/dL, Heìmatokrit 10 % , CRT > 2 deìtik dan 

konjungtiva aneìmis dan skleìra ikteìrik, pasieìn teìrpasang NGT deìngan seìlang NGT 

teìrdapat beìrcak darah, dan BAB hitam deìngan volumeì ¼ geìlas. 

Diagnosis seìlanjutnya yaitu reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan 

Keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìnt deìngan data subjeìk yaitu Pasieìn 

meìngataktan nafsu makan meìnurun, pasieìn meìndapatkan dieìt MC DH 4x200 cc, 

pasieìn meìngatakan teìrkadang meìrasa mual, seìdangkan data obkeìktifnya yaitu 

Beìrat badan paieìn meìnurun dari 69 kg keì 65 kg, mukosa pasieìn tampak pucat, 

teìrdapat sariawan di mulutnya, CRT > 2 deìtik, rambut pasieìn teìrlihat rontok , 

konjungtiva tampak aneìmis dan albumin pasieìn meìnurun yaitu 1,9 g/dL. 

3. Intervensi Keperawatan 

a. Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan hipeìrvoleìmia 

beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi adalah manajeìmeìn 

hipeìrvoeìmia deìngan kriteìria hasil eìdeìma meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Reìncana 

keìpeìrawatan yang dilakukan yaitu peìriksa tanda dan geìjala hipeìrvoleìmia, 

indeìntifikasi peìnyeìbab hypeìrvoleìmia, monitor tanda peìningkatan teìkanan onkotik 

plasma (mis. kadar proteìin dan albumin meìningkat), batasi asupan cairan, 

kolaborasi peìmbeìrian diureìtic. 

 

b. Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan pola napas 

tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya napas adalah manajeìmeìn jalan 

napas deìngan kriteìria hasil dispneìa meìnurun, peìmanjangan faseì eìkspirasi 
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meìnurun, freìkueìnsi napas meìmbaik, keìdalaman napas meìmbaik. Reìncana 

keìpeìrawatan yang dilakukan yaitu monitor pola napas, monitor TTV, monitor 

bunyi napas tambahan, monitor sputum, posisikan seìmi-fowleìr/ fowleìr, beìrikan 

minum hangat beìrikan osigeìn, jika peìrlu. 

 

c. Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan peìrfusi peìrifeìr 

tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin adalah 

peìrawatan sirkulasi deìngan kriteìria hasil keìkuatan nadi peìrifeìr meìningkat, warna 

kulit pucat meìnurun, eìdeìma peìrifeìr meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Reìncana 

keìpeìrawatan yang dilakukan yaitu peìriksa sirkulasi peìrifeìr, ideìntifikasi faktor 

reìsiko gangguan sirkulasi, monitor nyeìri, keìmeìrahan, panas, atau beìngkak pada 

eìksteìrmitas, hindari peìngukuran teìkanan darah pada eìkstreìmitas deìngan 

keìteìrbatasan peìrfusi, lakukan peìnceìgahan infeìksi, peìmbeìrian produk darah, 

peìmbeìrian Vitamin K. 

 

d. Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan reìsiko deìfisit 

nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìn adalah 

manajeìmeìn nutrisi deìngan kriteìria hasil freìkueìnsi makan meìmbaik, nafsu makan 

meìmbaik. Reìncana keìpeìrawatan yang dilakukan yaitu ideìntifikasi status nutrisi, 

ideìntifikasi aleìrgi dan intoleìransi makanan, monitor asupan makanan, monitor 

hasil peìmeìriksaan laboratorium, kolaborasi deìngan ahli gizi untuk meìneìntukan 

diit pasieìn, dan meìnganjurkan pasieìn untuk meìnghabiskan makanannya.  

4. Implementasi Keperawatan  

Impleìmeìntasi keìpeìrawatan dilakukan pada psieìn dan keìluarga dimulai pada 

tanggal 8 Feìbruari 2024 sampai 12 Feìbruari 2024 beìrdasarkan buku SIKI (2018). 

 Pada diagnosis hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi 

yaitu yaitu meìmeìriksa tanda dan geìjala hipeìrvoleìmia, meìngindeìntifikasi peìnyeìbab 

hypeìrvoleìmia, meìmonitor tanda peìningkatan teìkanan onkotik plasma (mis. kadar 

proteìin dan albumin meìningkat), meìnganjurkan meìmbatasi asupan cairan, 

kolaborasi peìmbeìrian diureìtic, injeìksi Furoseìmid 2x200 mg. Impleìmeìntasi 
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dilakukan pada tanggal 8 Feìbruari 2024 sampai 12 Feìbruari 2024 pada jam 10.00 

WIB 

Impleìmeìntasi pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya napas 

yaitu meìmonitor pola napas, meìmonitor bunyi napas tambahan, meìmposisikan 

seìmi-fowleìr / fowleìr, meìmantau teìkanan darah, beìrkolaborasi peìmbeìrian O2, 

meìmbeìrikan oksigeìn dan pantau peìmbeìrian oksigeìn deìngan kanul 5L/i dan 

keìcukupan humidifieìr. Impleìmeìntasi dilakukan pada tanggal 8 Feìbruari 2024 

sampai 12 Feìbruari 2024 pada jam 10.00 WIB. 

Impleìmeìntasi peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan 

konseìntrasi heìmoglobin yaitu meìmeìriksa sirkulasi peìrifeìr, meìngideìntifikasi faktor 

reìsiko gangguan sirkulasi, meìmonitor nyeìri, keìmeìrahan, panas, atau beìngkak pada 

eìksteìrmitas, meìmantau TTV, meìmbeìrikan peìmbeìrian tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari, injeìksi transamin 3x300 mg, injeìksi vitamin K 3x500 mg, inkeìksi latulac 

3x10 ml. Impleìmeìntasi dilakukan pada tanggal 8 Feìbruari 2024 sampai 12 

Feìbruari 2024 pada jam 10.00 WIB. 

Impleìmeìntasi reìsiko deìsifit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan 

meìngabsorbsi nutrieìnt yaitu meìngideìntifikasi status nutrisi, meìmonitor asupan 

makanan, meìmonitor beìrat badan, meìnganjurkan posisi duduk, beìrkolaborasi 

deìngan ahli gizi dalam meìneìtukan Diit pasieìn beìrupa diit MC DH 4x200 cc, 

meìnganjurkan pasieìn untuk meìnghabiskan diitnya beìrupa  diit MC DH 4x200 cc. 

Impleìmeìntasi dilakukan pada tanggal 8 Feìbruari 2024 sampai 12 Feìbruari 2024 

pada jam 10.00 WIB. 

 

5. Hasil Evaluasi 

Seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi keìpeìrawatan beìrdasarkan buku SIKI, 2018 seìlama 5 

hari pada pasieìn didapatkan eìvaluasi diagnosis keìpeìrawatan hipeìrvoleìmia eìvaluasi 

yang didapatkan yairu eìdeìma meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Pada peìngkajian 

hari keì 1 sampai keì 4 CRT > 2 deìtik, peìrut pasieìn teìrlihat meìmbuncit, tugor kulit 

pasieìn beìlum meìmbaik. Seìdangkan pada peìngkajian hari keì 5 peìrut pasieìn masih 
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teìrlihat meìmbuncit tapi sudah tidak seìpeìrti pada awal masuk, tugor kulit pasieìn 

beìlum meìmbaik dan CRT > 2 deìtik.  

 

Pada diagnosis pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya 

napas adalah dispneìa tidak ada, faseì eìkspirasi pasieìn normal, freìkueìnsi napas 

normal. Pada peìngkajian hari keì dua, keì tiga, dan keì eìmpat pasieìn masih dispneìa, 

faseì eìkspirasi pasieìn masih panjang, freìkueìnsi napas pasieìn 29x/I. Dan pada 

peìngkajian hari keì 5 pasieìn dispneìa tidak ada, faseì eìkspirasi pasieìn normal, 

freìkueìnsi napas 21x/I, TD 110/70 mmHg. 

 

Pada diagnosis keìpeìrawatan peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin warna kulit pucat meìnurun, eìdeìma peìrifeìr 

meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Pada peìngkajian hari keì peìrtama sampai hari keì 4 

pasieìn masih tampak pucat, masih teìrdapat eìdeìma dan Hb pasieìn 6.7 g/dL pada 

hari keì eìmpat dan pada hari keì 5 pasieìn masih dilakukan PRC 1 kantong. 

 

Pada diagnosis reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan 

meìngabsorbsi nutrieìnt yaitu freìkueìnsi makan meìmbaik dan nafsu makan 

meìmbaik. Pada peìngkajian hari keì dua dan keì 3 pasieìn masih leìmas, kurang nafsu 

makan, mual dan makan tidak habis. Seìdangkan pada hari rawat keì 5 nafsu makan 

pasieìn meìmbaik, tidak ada mual, freìkuneìsi makan meìmbaik. 

 

B. Pembahasan Kasus 

Peìneìliti akan meìmbahas kasusu ini deìngan meìmbandingkan hasil peìneìlitian 

deìngan teìori teìntang asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn sirosis heìpatis yang 

dilakukan seìjak tangl 8 Feìbruari 2024 sampai 12 Feìbruari 2024 di IRNA Peìnyakit 

Dalam Pria RSUP Dr. M. Djamil Padang. Keìgiatan yang dilakukan yaitu 

meìlakukan peìngkajian, meìneìgakkan diagnosis keìpeìrawatan, meìlakukan 

peìreìncanaan keìpeìrawatan, meìlakukan impleìmeìntasi keìpeìrawatan, dan meìlakukan 

eìvaluasi keìpeìrawatan. 

 



50 

Kemenkes Poltekkes Padang 

1. Pengkajian 

Pada peìngkajian di dapatkan hasil peìneìlitian pasieìn beìrusia 55 tahun dan beìrjeìnis 

keìlamin laki-laki. Data teìrseìbut seìsuai deìngan peìndapat Amalia eìt al, (2023) 

dijeìlaskan bahwa distribusi freìkueìnsi teìrtinggi keìlompok usia pasieìn sirosis 

heìpatis adalah keìlompok usia 51-60 tahun (45,5%). Hal ini teìrjadi kareìna fungsi 

hati yang meìnurun teìrmasuk aliran darah keì hati dan beìrat hati yang beìrkurang, 

peìnuaan morfologis. Seìdangkan untuk jeìnis keìlamin didapatkan hasil bahwa 

pasieìn laki-laki leìbih banyak dari pada pasieìn peìreìmpuan yaitu (65,5%).  

 

Pasieìn juga meìngeìluh leìmah dan leìtih, ikteìrik, eìdeìma, seìsak napas, nafsu makan 

meìnurun dan meìngalami peìnurunana beìrat badan. Geìjala teìrseìbut seìsuai deìngan 

peìndapat Hurst (2016) yang meìngatakan tanda dan geìjala sirosis heìpatis yaitu 

ikteìrik, asiteìs, hati meìmbeìsar (Heìpatomeìgali), mual, keìkurangan nutrisi. Hati 

adalah organ yang beìrfungsi untuk meìtabolismeì karbohidrat, leìmak, proteìin, 

peìmbeìntukannya seìl darah meìrah, sinteìsis proteìin plasma. Saat fungsi hati 

teìrganggu eìneìrgi yang dibutuhkan tubuh akan beìrkurang seìhingga pasieìn meìrasa 

leìmas, nafsu makan meìnurun, mual dan muntah. Hati juga beìrfungsi dalam 

peìmbeìntukan dan eìkskreìsi eìmpeìdu dan jika fungsi hati teìrganggu akan 

meìngakibatkan ikteìrik (Thaha eìt al., 2020). Nuari (2015) juga beìrpeìndapat bahwa 

peìnyakit sirosis heìpatis meìmiliki tanda dan geìjala seìpeìrti keìleìlahan, anoreìksia, 

ganguan peìnceìrnaan dan peìnurunaan beìrat badan. Eìdeìma peìrifeìr teìrjadi kareìna 

gagal hati kronis pada sirososi heìpatis. Peìnurunana konseìntrasi albumin plasma 

meìnyeìbabkan preìdisposisi teìrjadinya eìdeìma.  

 

Pasieìn juga meìngeìluh BAB hitam dan teìrdapatnya beìrcak darah di seìlang NGT. 

Hal teìrseìbut teìrjadi kareìna adanya peìrdarahan dari saluran peìnceìrnaan yang 

diakibatkan oleìh hipeìrteìnsi portal. Peìrdarahan yang beìrbahaya dan seìring teìrjadi 

adalah peìrdarahan kareìna peìcahnya variseìs eìsofagus yang diakibatkan oleìh 

hipeìrteìnsi portal. 53,8% pasieìn sirosis heìpatis teìrdapat tanda-tanda hipeìrteìnsi 

portal, baik teìrdapat tanda variseìs eìsophagus atau tanda asiteìs ataupun teìrdapat 

keìdua tandanya dan 51,3% pasieìn sirosis heìpatis meìngalami peìrdarahan variseìs 

eìsophagus, baik beìrupa tanda meìleìna atau heìmateìmeìsis ataupun keìduanya 



51 

Kemenkes Poltekkes Padang 

(Sutrisna, 2020). Meìnurut Nuari (2015) hipeìrteìnsi portal meìrupakan teìkanan veìna 

porta meìningkat teìrjadi kareìna peìningkatan reìsisteìnsi aliran darah meìlalui hati 

seìrta aliran arteìri spalangnikus. Beìban beìrleìbih pada sisteìm porta meìrupakan 

peìnyeìbab meìningkatnya aliran masuk seìrta meìngurangi aliran keìluar meìlalui veìna 

heìpatika. Beìban yang beìrleìbih pada sisteìm portal meìmicu timbulnya koleìstrol 

untuk meìnghindari obstruksi heìpatik (variseìs). Sisteìm porta yang teìrjadi 

peìneìkakan akan meìngakibatkan spleìnomeìgali dan teìrjadinya peìmbeìngkakan. 

Peìmbeìngkakan yang teìrjadi akan meìngakibatkan variseìs eìsofagus. Keìtika vaariseìs 

eìsofagus peìcah akan meìmicu peìrdarahan di variseìs dan teìrjadi peìrdarahan pada 

saluran peìnceìrnaan. Peìnumpukan cairan di peìritoneìum dapat meìnganggu fungsi 

paru-paru seìhingga meìmbuat aliran veìntilasi meìnjadi teìrhambat, pada 5% pasieìn 

sirosis heìpatis teìrjadi eìfusi pleìura teìrjadi kareìna hipeìrteìnsi porta yang akan 

meìngakibatkan keìlainan pada paru-paru, asiteìs juga meìnyeìbabkan diagfragma 

teìgak keì atas seìhingga teìrjadi seìsak napas. Pasieìn sirosis heìpatis biasanya mudah 

leìlah dn keìhilangan massa otot akan meìmpeìngaruhi otot peìrifeìr dan peìrnapasan 

seìhingga meìnyeìbabkan seìsak napas. 

 

Hasil peìngkajian pada riwayat keìseìhatan dahulu pasieìn peìrnah dirawat kurang 

leìbih 2 tahun yang lalu di RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi deìngan riwayat 

Heìpatitis B, pasieìn juga meìmiliki riwayat minum alkoho dari umur 18 tahun. Hal 

Hal ini seìsuai deìngan teìori Hurst (2016) peìnyeìbab sirosis heìpatis yaitu 

peìnggunaan alkohol, virus Heìpatitis, geìneìtik, gagal jantung seìbeìlah kanan, obat-

obatan dan toksin. Meìngonsumsi alkohol yang beìrleìbihan meìmiliki banyak eìfeìk 

samping seìpeìrti peìnyakit hati kronis, teìrutama heìpatitis. Hal teìrseìbut teìrjadi 

kareìna peìrkeìmbangan fibrosis yang leìbih ceìpat, peìningkatan reìsiko kankeìr 

heìpatoseìluleìr bahkan keìmatian (Thaha eìt al., 2020). Hasil peìmeìriksaan fisik yang 

teìlah dilakukan pada pasieìn didapatkan data yaitu konjungtiva aneìmis, skleìra 

ikteìrik, adanya asiteìs dan spideìr navy pada abdomeìn pasieìn, tugor kulit meìnurun 

seìrta kulit tampak keìring, bibir pucat, mukosa keìring, kulit teìrlihat kuning. Hal 

teìrseìbut seìsuai deìngan teìori Arsa (2023) pada hasil peìmeìriksaan fisik pasieìn 

sirosis heìpatis teìrdapat asiteìs pada abdomeìn dan spideìr navy, konjungtiva aneìmis, 

skleìra ikteìrik, tugor kulit meìnurun seìrta kulit tampak keìring, mukosa keìring, kulit 
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teìrlihat kuning (ikteìrus). Asiteìs teìrjadi kareìna peìnumpukan cairan pada 

peìritoneìum kareìna peìningkatan teìkanan portal seìrta kadar albumin yang me ìnurun 

(Malisa, N eìt al., 2022).  

 

Pada peìmeìriksaan fungsi hati pada pasieìn teìrdapat hasil SGOPT dan SGPT 

meìngalami peìningkatan, SGOPT 124 U/L (Normal: <38 U/L), SGPT 84 U/L 

(Normal: < 41 U/L ), albumin meìnurun yaitu 1.9 g/dL (Normal: 3.8-5.0 g/dL), 

proteìin total meìnurun yaitu 4.6 g/dL (Normal: 6.6-8.7 g/dL). Hal ini seìjalan 

deìngan peìndapat Thaha eìt al., (2020) bahwa peìmeìriksaan SGOT dan SGPT pada 

pasieìn sirosis heìpatis akan meìngalami peìningkatan seìdangkan untuk albumin 

meìngalami peìnurunan. Peìningkatan SGOPT dan SGPT teìrjadi kareìna seìl-seìl hati 

yang bocor kareìna teìrjadi keìrusakan. Seìl heìpar seìcara fungsional beìrfungsi untuk 

meìmproduksi albumin. Albumin seìrum manusia meìrupakan proteìin yang paling 

banyak teìrdapat dalam plasma darah, meìncapai konseìntrasi seìkitar 35–50 

g/L dalam kondisi seìhat.  Pada pasieìn deìngan sirosis heìpatis, kapasitas hati 

meìnjadi beìrkurang untuk sinteìsis proteìin seìbagai akibat dari peìrubahan struktural 

heìpar, seìhingga teìrjadilah suatu kondisi kadar albumin seìrum yang beìrkurang 

(hipoalbumineìmia). 

 

Albumin seìndiri beìrkontribusi hingga 75% teìrhadap teìkanan onkotik plasma dan 

teìlah teìrbukti meìnjadi proteìin multifungsi deìngan kapasitas peìngikatan peìnting 

untuk meìtabolit, obat-obatan, dan ion logam seìrta beìrpeìran dalam modulasi 

heìmostasis dan homeìostasis asam-basa, seìrta meìmiliki eìfeìk antioksidan, anti-

inflamasi, dan peìnstabil eìndoteìlium. Teìkanan onkotik seìndiri adalah teìkanan yang 

dihasilkan oleìh moleìkul dalam hal ini proteìin yang dapat meìmpeìrtahankan cairan 

plasma teìtap beìrada di dalam peìmbuluh darah.  

 

Maka akibat dari peìnurunan kadar albumin seìrum teìrseìbut meìnyeìbabkan 

teìrjadinya peìnurunan teìkanan onkotik plasma. Hal ini beìrdampak pada 

meìreìmbeìsnya cairan vaskular keì ruang inteìrstisial. Akumulasi cairan ini dapat 

teìrjadi di beìrbagai rongga pada tubuh. Pada abdomeìn akumulasi cairan ini diseìbut 

deìngan asiteìs. Pada rongga pleìura akumulasi cairan diseìbut deìngan eìfusi pleìura. 
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Akumulasi cairan juga dapat teìrjadi pada eìkstreìmitas meìnyeìbabkan eìdeìm 

(Grüngreìiff eìt al., 2021).  

 

Saat peìngkajian didapatkan hasil USG abdomeìn deìngan hasil pada organ hati 

meìngeìcil deìngan peìrmukaan tidak rata, pareìnkhim heìteìrogeìn, pareìnkhim kasar 

deìngan pinggiran tajam, veìn tidak meìmbeìsar, veìna portal meìleìbar, kantung 

eìmpeìdu beìrdinding teìbal, lieìnnya meìmbeìsar, teìrdapat asiteìs pada abdomeìn. Hal 

ini seìsuai deìngan teìori Smith, A, eìt all, 2019 dalam Malisa, N eìt al., (2022) 

Ultrasonografi banyak digunakan untuk meìndeìteìksi keìlainan pada hati, teìrmasuk 

di dalamnya sirosis heìpatis. Gambaran ultrasonografi teìrgantung pada tingkat 

parahnya peìnyakit. Pada tingkat awal sirosis, hati teìrlihat meìmbeìsar, peìrmulaan 

irreìguleìr, teìpi hati teìrlihat tumpul. Untuk tingkat lanjut teìrdapat peìrubahan gambar 

ultrasonografi yaitu teìrjadi peìneìbalan peìrmukaan hati yang irreìgular, seìbagian hati 

teìrlihat meìmbeìsar dan seìbagian lagi dalam batas normal. 

 

2. Diagnosis Keperawatan  

Keìmungkinan diagnosis keìpeìrawatan pada pasieìn sirosis heìpatis ada 8 yaitu Pola 

napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya napas, hipeìrvoleìmia 

beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi, deìfisit nutrisi beìrhubungan 

deìngan keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìn, faktor psikologis, peìrfusi peìrifeìr 

tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìningkatan teìkanan darah, peìnurunan 

konseìntrasi heìmoglobin, nyeìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìncideìraan fisik 

(inflamasi), reìsiko peìrdarahan beìrhubungan deìngan gangguan fungsi hati, 

gangguan koagulasi, gangguan inteìgritas kulit b.d peìrubahan status nutrisi, 

peìrubahan pigmeìntasi, intoleìransi aktivitas beìrhubungan deìngan keìleìmahan, tirah 

baring.  

 

Beìrdasarkan data peìngkajian yang teìlah dilakukan pada pasieìn, dari 8 

keìmungkinan diagnosis keìpeìrawatan yang muncul peìneìliti meìneìgakkan 4 

diagnosis keìpeìrawatan yaitu pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

hambatan upaya napas, peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin, hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan 
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meìkanismeì reìgulasi dan reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan 

keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìnt (SDKI, 2017).  

 

Diagnosis beìrikutnya yaitu hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan 

meìkanismeì reìgulasi. Meìnurut SDKI (2017) hipeìrvoleìmia meìrupakan diagnosis 

keìpeìrawatan yang dideìfinisikan seìbagai peìningkatan volumeì cairan intravaskular, 

inteìrstitial, dan/atau intraseìlular. Data yang diteìmukan oleìh peìneìliti yaitu data 

subktif pasieìn  meìngeìluh seìsak napas apalagi saat beìrbaring teìrleìntang, pasieìn 

meìngatakan seìsak napas saat beìrgeìrak. Dan data objeìktif teìrdapat eìdeìma pada 

kaki pasieìn, CRT > 2 deìtik, albumin pasieìn meìnurun yaitu 1,9 g/dL, heìmoglobin 

2.6 g/dL, tugor kulit pasieìn meìnurun, peìmeìriksaan shifting dullneìs (+).  

Seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Warni (2021) deìngan diagnosis 

hipeìrvoleìmia deìngan data subjeìktif dan objeìktif pasieìn peìrut teìrasa seìdikit 

meìmbuncit dan beìgah, teìrdapat asiteìs pada abdomeìn, peìmeìriksaan shifting dullneìs 

(+), Hb : 10,5 gr/dL.  Peìneìlitian yang dilakukan oleìh Aulia (2021) juga didapatkan 

keìsamaan tanda dan geìjala  yaitu  peìrut  dan  paha  teìrlihat  asiteìs,  nafas  seìsak  

teìrutama  saat beìrbaring  kareìna  peìmbeìngkakan  pada  peìrut,  teìrjadi  peìnurunan  

kadar albumin yaitu 2,1 gr/dl, Hb 11,2 gr/dl.  

Pada diagnosis pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambataan upaya 

napas deìngan data subjeìktif dan objeìktif yaitu pasieìn juga meìngeìluh seìsak napas 

apalagi saat beìrbaring teìrleìntang, teìkanan inspirasi dan eìkpirasi pasieìn teìrlihat 

ceìpat, pasieìn teìrpasang oksigeìn nasal kanul 5 liteìr/meìnit, peìrnapasan pasieìn 29x/i. 

Hal ini meìnurut teìori Hurst (2016) Seìsak napas teìrjadi kareìna peìnumpukan cairan 

di rongga abdomeìn seìhingga meìnyeìbabkan pasieìn meìrasa seìsak napas. Seìjalan 

juga deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Aulia (2021) juga meìneìmukan 

diagnosis pola napas tidak eìfeìktif deìngan tanda dan geìjala seìsak napas deìngan RR 

24x/I dan pola napas takipneìa. Data teìrseìbut diteìmukan keìsamaan tanda dan 

geìjala dari pasieìn. Peìneìlitian yang dilakukan oleìh Husnah (2018) juga 

meìneìmukan diagnosis pola napas tidak eìfeìktif deìngan data subjeìktif pasieìn 

meìngatakan nafas seìsak, pasieìn meìngatakan sulit beìraktifitas kareìna seìsak dan 

data objeìktif didapatkan pasieìn tampak seìsak. 
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Diagnosis seìlanjutnya peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan 

konseìntrasi heìmoglobin deìngan data subktif dan objeìktif yaitu pasieìn meìngatakan 

seìring meìrasakan keìseìmutan di kaki, akrak pasieìn teìraba dingin, warna kulit 

pasieìn pucat, tugor kulit pasieìn meìnurun seìrta teìrdapat eìdeìma pada kaki pasieìn, 

BAB pasieìn hitam deìngan freìkueìnsi seìdikit, NGT pasieìn teìrdapat beìcak darah. 

Heìmoglobin 2.6 g/dL, Heìmatokrit 10 %, CRT > 2 deìtik dan konjungtiva aneìmis. 

Peìnurunan Heìmoglobin pada pasieìn sirosis heìpatis teìrjadi kareìna pasieìn 

meìngalami variseìs eìsofagus hal ini teìrjadi kareìna keìhilangan darah kareìna variseìs 

ataupun peìrkeìmbangan peìnyakit sirosis heìpatis yang leìbih lanjut. Eìdeìma peìrifeìr 

teìrjadi kareìna gagal hati kronis pada sirososi heìpatis. Peìnurunana konseìntrasi 

albumin plasma meìnyeìbabkan preìdisposisi teìrjadinya eìdeìma (Nuari, 2015).  

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Warni (2021) diteìmukan 

diagnosis peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif deìngan tanda dan geìjala pasieìn meìngeìluh 

peìrutnya teìrasa seìdikit meìmbucit, pasieìn meìngeìluh peìrutnya teìrasa beìgah,teìrdapat 

asiteìs pada abdomeìn pasieìn, peìmeìriksaan shifting dullneìs (+), Hb : 10,5 gr/dL. 

Peìneìlitian yang dilakukan oleìh Fauziah (2020) juga diteìmukan diagnosi peìrfusi 

prifeìr tidak eìfeìktif deìngan tanda dan geìjala badan leìmas dan akral dingin, pasieìn 

pucat dan Hb reìndah. Dari data teìrseìbut teìrdapat keìsamaan tanda dan geìjala 

pasieìn. 

Seìlanjutnya yaitu reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan 

meìngabsorbsi nutrieìnt deìngan data subktif dan objeìktif yaitu pasieìn meìngataktan 

nafsu makan meìnurun, pasieìn meìndapatkan dieìt MC DH 4x200 cc dan tidak 

dihabiskan, pasieìn meìngatakan teìrkadang meìrasa mual, seìdangkan data 

obkeìktifnya yaitu beìrat badan paieìn meìnurun dari 69 kg keì 65 kg, mukosa pasieìn 

tampak pucat, teìrdapat sariawan di mulutnya, CRT > 2 deìtik, rambut pasieìn 

teìrlihat rontok, konjungtiva tampak aneìmis dan albumin pasieìn meìnurun yaitu 1,9 

g/dL.  

Hal ini seìsuai deìngan teìori Hartoyo (2023) geìjala sirosis heìpatis seìpeìrti nafsu 

makan beìrkurang, beìrat badan meìnurun, seìrta fatigueì. Pada peìneìlitan yang 

dilakukan oleìh Hidayah (2019) juga diteìmukan diagnosis yang sama deìngan tanda 
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dan geìjala nafsu makan meìnurun, teìrjadi peìnurunan beìrat badan, Albumin 

meìnurun. Dari data teìrseìbut teìrdapat keìsamaan antara tanda dan geìjala pada 

paseìin. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

 Inteìrveìnsi keìpeìrawatan meìrupakan seìmua tindakan yang dilakukan peìrawat yang 

didasarkan pada peìnilaian klinis seìrta peìngeìtahuan untuk meìncapai luaran yang 

diharapkan (Hartoyo, M eìt al., 2022). Inteìrveìnsi keìpeìrawatan dilakukan 

beìrdasarkan SIKI, 2018. Inteìrveìnsi keìpeìrawatan disusun beìrdasarkan prioritas 

masalah. 

 

Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan hipeìrvoleìmia 

beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi adalah manajeìmeìn 

hipeìrvoeìmia deìngan kriteìria hasil eìdeìma meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Reìncana 

keìpeìrawatan yang dilakukan yaitu peìriksa tanda dan geìjala hipeìrvoleìmia, 

indeìntifikasi peìnyeìbab hypeìrvoleìmia, monitor tanda peìningkatan teìkanan onkotik 

plasma (mis. kadar proteìin dan albumin meìningkat), batasi asupan cairan, 

kolaborasi peìmbeìrian diureìtic. 

 

Seìjalan deìngan peìneìltian yang dilakukan oleìh Aulia (2021) deìngan diagnosis 

hipeìrvoleìmia. Reìncana tindakannya adalah manajeìmeìn hipeìrvoleìmia deìngan cara 

peìmantauan tanda dan geìjala hipeìrvoleìmia, monitor hasil kadar albumin pasieìn, 

batasi asupan cairan dan garam, kolaborasi dalam peìmbeìrian cairan deìureìtik. 

Seìjalan juga deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Warni (2021) deìngan 

diagnosis yang sama dilakukan inteìrveìnsi yaitu monitor freìkueìnsi dan keìkuatan 

nadi, monitor freìkueìnsi napas, monitor kadar albumin dan proteìin total, monitor 

hasil peìmeìriksaan seìrum, ideìntifikasi tanda-tanda hipeìrvoleìmia, ideìntifikasi 

peìnyeìbab hipeìrvoleìmia, batasi asupan asupan cairan dan garam, kolaborasi 

peìmbeìrian diureìtik dan dokumeìntasikan hasil peìmantauan. 

 

Reìncana keìpeìrawatan pada pasieìn deìngan pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan 

deìngan hambatan upaya napas adalah manajeìmeìn jalan napas yang dilakukan 
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yaitu monitor pola napas, monitor bunyi napas tambahan, monitor sputum, 

posisikan seìmi-fowleìr/ fowleìr, beìrikan minum hangat, beìrikan osigeìn, jika peìrlu. 

Hal ini seìjalan deìngan Aulia (2021) pada diagnosis keìpeìrawatan pola napas tidak 

eìfeìktif inteìrveìnsi yang dibeìrikan yaitu monitor pola napas, posisikan pasieìn seìmi 

fowleìr, kolaborasi deìngs dokteìr peìmbeìrian O2 meìlalui nasal kanul. Seìjalan 

deìngan inteìrveìnsi yang dilakukan oleìh Husnah (2018) pada pasieìn sirosis heìpatis 

deìngan pola nafas tidak eìfeìktif yaitu deìngan meìngatur posisi pasieìn deìngan seìmi 

fowleìr, monitor TTV, monitor freìkueìnsi nafas, kolaborasi peìmbeìrian oksigeìn 

tambahan seìbanyak 5 liteìr/meìnit.  Peìneìlitian ini juga dilakukan seìlama 5 hari 

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan peìrfusi peìrifeìr 

tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin seìsuai 

deìngan SIKI adalah peìrawatan sirkulasi yang dilakukan adalah yaitu ideìntifikasi 

faktor reìsiko gangguan sirkulasi, monitor nyeìri, keìmeìrahan, panas, atau beìngkak 

pada eìksteìrmitas, hindari peìngukuran teìkanan darah pada eìkstreìmitas deìngan 

keìteìrbatasan peìrfusi, lakukan peìnceìgahan infeìksi, peìmbeìrian produk darah, 

peìmbeìrian Vitamin K. 

 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Habsari (2017) deìngan 

diagnosis peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif deìngan inteìrveìnsi beìrikan tranfusi darah, 

lakukan peìnilaian airkulasi peìrifeìr. Hal ini juga seìsuai deìngan peìneìlitian yang 

dilakukan oleìh Fuziah (2020) Inteìrveìnisi yang  akan  di  lakukan  pada  pasieìn  

deìngan masalah  keìpeìrawatan peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif yaitu peìrawatan 

sirkulasi deìngan  meìmonitor  sirkulasi  pada  pasieìn,  monitor  adanya  panas, 

keìmeìrahan atau beìngkak pada eìksteìrmitas pasieìn. Lalu beìrkolaborasi deìngan tim  

dokteìr  untuk  peìmbeìrian  produk  darah. 

 

Reìncana keìpeìrawatan yang akan dilakukan pada pasieìn deìngan reìsiko deìfisit 

nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìnt seìsuai 

deìngan SIKI adalah manajeìmeìn nutrisi yaitu ideìntifikasi status nutrisi, ideìntifikasi 

aleìrgi dan intoleìransi makanan, monitor asupan makanan, monitor hasil 



58 

Kemenkes Poltekkes Padang 

peìmeìriksaan laboratorium, kolaborasi deìngan ahli gizi untuk meìneìntukan diit 

pasieìn, dan meìnganjurkan pasieìn untuk meìnghabiskan makanannya. 

 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlilitian yang dilakukan oleìh Aulia (2021) deìngan 

diagnosis yang sama dilaukan inteìrveìnsi yaitu manajeìmeìn nutrisi deìngan  

ideìntifikasi status nutrisi, monitor asupan makanan, kolaboasi deìngan ahli gizi 

peìmbeìrian dieìt, beìrikan dukungan dalam meìngahabiskan dieìt.  

 

4. Implementasi Keperawatan 

Impleìmeìntasi keìpeìrawatan meìrupakan keìgiatan yang dilakukan peìrawat untuk 

meìmbantu pasieìn meìngatasi masalah status keìseìhatan, yang meìnggambarkan 

kriteìria hasil yang diharapkan. Impleìmeìntasi keìpeìrawatan yang dilakukan 

meìliputi tindakan mandiri seìrta kolaborasi peìrawat (Hartoyo, M eìt al., 2022).  

Impleìmeìntasi hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì reìgulasi 

yaitu meìmeìriksa tanda dan geìjala hipeìrvoleìmia, meìngindeìntifikasi peìnyeìbab 

hypeìrvoleìmia, meìmonitor tanda peìningkatan teìkanan onkotik plasma (mis. kadar 

proteìin dan albumin meìningkat), meìnganjurkan meìmbatasi asupan cairan, 

kolaborasi peìmbeìrian diureìtic, injeìksi Furoseìmid 2x200 mg. 

Impleìmeìntasi ini seìjalan deìngan Fauziah (2020) deìngan diagnosis yang sama, 

dilakukan impleìmeìntasi yaitu meìmonitor  tanda  heìmodinamik  pada  pasieìn  

(natrium,  Ht,  beìrat  jeìnis urin),  meìmonitor  tanda  peìningkatan  teìkanan  onkotik  

plasma  (kadar proteìin  dan  albumin. Impleìntasi ini seìjalan deìngan peìneìlitian 

yang dilakukan oleìh Aulia (2021) deìngan diagnosis hipeìrvoleìmia Peìneìliti 

meìlakukan impleìmeìntasi dalam 5 hari yaitu meìmantauan tanda dan geìjala 

hipeìrvoleìmia, monitor hasil kadar albumin pasieìn, beìrkolaborasi dalam peìmbeìrian 

cairan dieìuritik beìrupa furoseìmid 2x 20 mg dan spironolakton 1x25 mg. 

Impleìmeìntasi pada diagnosis pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

hambatan upaya napas yaitu meìmonitor bunyi napas tambahan, meìmposisikan 

seìmi-fowleìr / fowleìr, meìmantau teìkanan darah, beìrkolaborasi peìmbeìrian O2, 

meìmbeìrikan oksigeìn dan pantau peìmbeìrian oksigeìn deìngan kanul 5L/i dan 

keìcukupan humidifieìr. 
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Impleìmeìntasi yang dilakukan seìjalan deìngan impleìmeìntasi yang dilakukan oleìh  

Husnah  (2018)  pada  pasieìn  sirosis  heìpatis  deìngan  pola  nafas  tidak eìfeìktif  

yaitu  deìngan meìngatur posisi pasieìn deìngan seìmi fowleìr, monitor TTV,  monitor  

freìkueìnsi  nafas  dan  peìrubahan  irama  nafas,  kolaborasi peìmbeìrian  oksigeìn  

tambahan  seìbanyak  5  liteìr/meìnit,  meìmonitor  aliran oksigeìn  deìngan  meìngisi  

air  humeìdeìfieìr. Seìjalan juga deìngan yang dilakukan oleìh Aulia (2021) deìngan 

diagnosis pola napas tidak eìfeìktif yaitu meìmonitor pola nafas pasieìn, 

meìnganjurkan pasieìn  posisi  seìmi  fowleìr, beìrkolaborasi dalam  peìmbeìrian  O2. 

Peìneìlitian ini juga dilakukan dalam 5 hari. 

 

Impleìmeìntasi peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan 

konseìntrasi heìmoglobin yaitu meìmeìriksa sirkulasi peìrifeìr, meìngideìntifikasi faktor 

reìsiko gangguan sirkulasi, meìmonitor nyeìri, keìmeìrahan, panas, atau beìngkak pada 

eìksteìrmitas, meìmantau TTV, meìmbeìrikan peìmbeìrian tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari, injeìksi transamin 3x300 mg, injeìksi vitamin K 3x500 mg, inkeìksi latulac 

3x10 ml. 

Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oleìh Fauziah (2021) 

impleìmeìntasi yang dilakukan pada pasieìn sirosis heìpatis deìngan diagnosis  peìrfusi 

peìrifeìr tidak eìfeìktif adalah  peìriksa  sirkulasi  pasieìn (nadi  peìrifeìr,  peìngisian  

kapileìr  dan suhu),  meìngideìntifikasi  faktor  reìsiko  gangguan  sirkulasi,  monitor 

panas,  keìmeìrahan,  atau  beìngkak  pada  eìksteìrmitas,  meìnghindari peìngukuran  

teìkanan darah pada eìksteìrmitas deìngan keìteìrbatasan peìrfusi, meìnganjurkan   

pasieìn   untuk   beìrolahraga   rutin, monitor peìrubahan kulit, meìmonitor  ada   nya 

trombofleìbitis, kolaborasi peìmbeìrian kortiosteìroid jika peìrlu, kolaborasi untuk   

peìmbeìrian produk darah. 

Impleìmeìntasi reìsiko deìsifit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan 

meìngabsorbsi nutrieìnt yaitu meìngideìntifikasi status nutrisi, meìmonitor asupan 

makanan, meìmonitor beìrat badan, meìnganjurkan posisi duduk, beìrkolaborasi 

deìngan ahli gizi dalam meìneìtukan Diit pasieìn beìrupa diit MC DH 4x200 cc, 

meìnganjurkan pasieìn untuk meìnghabiskan diitnya beìrupa  diit MC DH 4x200 cc. 
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Impleìmeìntasi yang dilakukan seìjalan deìngan peìneìlitian Husnah (2018), dimana 

impleìmeìntasi yang dilakukan pada pasieìn sirosis heìpatis deìngan deìfisit nutrisi  

yaitu manajeìmeìn nutrisi. Impleìmeìntasi ini juga seìjalan deìngan Nofriani (2021) 

deìngan diagnosis yang sama yaitu dilakukan impleìmeìntasi meìngideìntifikasi status 

nutrisi, meìngideìntifikasi aleìrgi dan intoleìransi makanan, meìlihat hasil 

peìmeìriksaan laboratorium, meìnjeìlaskan tujuan dieìt hati, meìnjeìlaskan syarat dieìt 

hati, meìnjeìlaskan makanan yang dianjurkan, meìnjeìlaskan makanan yang tidak 

dianjurkan. 

 

5. Evaluasi  

Eìveìluasi keìpeìrawatan meìrupakan catatan peìrkeìmbangan yang dialami oleìh pasieìn 

sirosis heìpatis seìteìlah dibeìrikan impleìmeìntasi keìpeìrawatan. (Malisa, N eìt al., 

2022). Eìvaluasi yang peìneìliti lakukan pada tanggal 8 Feìbruari sampai 12 Feìbruari 

2024 meìnggunakan meìtodeì SOAP untuk meìngeìtahui keìeìfeìktifan dan tindakan 

keìpeìrawatan yang sudah dilakukan. Dari hasil eìvaluasi yang dilakukan pasieìn 

didapatkan 1 masalah keìpeìrawatan yang beìlum teìratasi. Masalah keìpeìrawatan 

peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan konseìntrasi 

heìmoglobin beìlum teìratasi kareìna Hb pasieìn masih meìnurun yaitu 6.7 g/dL. 

 

Pada eìvaluasi diagnosis keìpeìrawatan hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan 

meìkanismeì reìgulasi yaitu eìdeìma feìrifeìr meìnurun, tugor kulit meìmbaik. hari keì 1 

sampai keì 4 CRT > 2 deìtik, peìrut pasieìn teìrlihat meìmbuncit, tugor kulit pasieìn 

beìlum meìmbaik. Seìdangkan pada peìngkajian hari keì 5 peìrut pasieìn masih teìrlihat 

meìmbuncit tapi sudah tidak seìpeìrti pada awal masuk, tugor kulit pasieìn beìlum 

meìmbaik dan CRT > 2 deìtik. 

 

Pada eìvaluasi diagnosis pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan 

upaya napas hasil eìvaluasi yaitu pola napas meìmbaik deìngan kriteìria hasil dispneìa 

tidak ada, faseì eìkspirasi pasieìn normal, freìkueìnsi napas 21x/I, Pada peìngkajian 

hari keì dua, keì tiga, dan keì eìmpat pasieìn masih dispneìa, faseì eìkspirasi pasieìn 

masih panjang, freìkueìnsi napas pasieìn 25x/I, Dan pada peìngkajian hari keì 5 
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pasieìn dispneìa tidak ada, faseì eìkspirasi pasieìn normal, freìkueìnsi napas 21x/i, TD 

110/70 mmHg. 

 

Pada diagnosis keìpeìrawatan peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan 

peìnurunan konseìntrasi heìmoglobin warna kulit pucat meìnurun, eìdeìma peìrifeìr 

meìnurun, tugor kulit meìmbaik. Pada peìngkajian hari keì peìrtama sampai hari keì 4 

pasieìn masih tampak pucat, masih teìrdapat eìdeìma dan Hb pasieìn 6.7 g/dL pada 

hari keì eìmpat dan pada hari keì 5 pasieìn masih dilakukan PRC 1 kantong.  

 

Pada eìvaluasi diagnosis keìpeìrawatan reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan 

keìtidakmampuan meìngabsorbsi nutrieìnt yaitu freìkueìnsi makan meìmbaik dan 

nafsu makan meìmbaik. Pada peìngkajian hari keì dua dan keì 4 pasieìn masih leìmas, 

kurang nafsu makan dan mual, dan nafsu makan pasieìn beìlum meìmbaik. 

Seìdangkan pada hari rawat keì 5 nafsu makan meìmbaik dibuktikan deìngan Diit 

pasieìn yang dihabiskan, pasieìn sudah tidak mual dan leìmas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62            Kemenkes Poltekkes Padang 

 

BAB V 

KEIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Beìrdasarkan hasil peìneìlitian yang dilakukan di Ruangan Non- Beìdah Peìnyakit 

Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2024, peìneìliti meìngambil keìsimpulan 

seìbagai beìrikut: 

1. Hasil peìngkajian yang didapatkan pada pasieìn meìngeìluh leìmah dan leìtih, 

peìrutnya teìrasa beìgah, BAB hitam deìngan freìkueìnsinya seìdikit, Pasieìn 

meìngataktan nafsu makan meìnurun dan teìrkadang meìrasa mual. Pasieìn 

meìngeìluh seìsak napas apalagi saat beìrbaring teìrleìntang, pola napas pasieìn 

abnormal (takipneìa), teìkanan inspirasi dan eìkpirasi pasieìn teìrlihat ceìpat, 

peìrnapasan pasieìn 29x/i. 

 

2. Diagnosis keìpeìrawatan yang diteìmukan peìneìliti ada 4 diagnosis 

keìpeìrawatan yaitu hipeìrvoleìmia beìrhubungan deìngan gangguan meìkanismeì 

reìgulasi pola napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan hambatan upaya napas, 

peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan peìnurunan konseìntrasi 

heìmoglobin dan reìsiko deìfisit nutrisi beìrhubungan deìngan keìtidakmampuan 

meìngabsorbsi nutrieìnt. Dapat disimpulkan bahwa pada kasus teìrdapat 50% 

diagnosis keìpeìrawatan dari 8 diagnosis keìpeìrawatan pada teìori. 

 

3. Inteìrveìnsi keìpeìrawatan disusun teìrgantung pada diagnosis keìpeìrawatan 

yang muncul pada kasus deìngan peìdoman SIKI. Inteìrveìnsi keìpeìrawatan pada 

kasus yaitu manajeìmeìn hipeìrvoleìmia, manajeìmeìn jalan napas, peìrawatan 

sirkulasi dan manajeìmeìn nutrisi. 

 

4. Impleìmeìntasi dilaukan pada tanggal 8 Feìbruari sampai 12 Feìbruari 2024. 

Impleìmeìntasi yang dilakukan yaitu manajeìmeìn hipeìrvoleìmia, manajeìmeìn 

jalan napas, peìrawatan sirkulasidan manajeìmeìn nutrisi. 

 

5. Pada hasil eìvaluasi 2 diagnosis keìpeìrawatan yang teìratasi yaitu pola napas 

tidak eìfeìktif dan reìsiko deìfisit nutrisi seìrta 2 diagnosis keìpeìrawatan yang 
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beìlum teìratasi yaitu peìrfusi peìrifeìr tidak eìfeìktif beìrhubungan dan 

hipeìrvoleìmia. 

 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Meìlalui keìpala ruangan diharapkan dapat meìngarahkan peìtugas ruangan 

khususnya peìrawat ruangan agar dapat meìlakukan asuhan keìpeìrawatan 

yang leìbih optimal pada pasieìn Sirosis Heìpatis. Seìpeìrti meìmbeìri 

dukungan psikologis keìpada pasieìn agar leìbih meìmpeìrhatikan keìpatuhan 

dalam peìmbeìrian asuhan keìpeìrawatan seìhingga kondisi pasieìn dapat 

leìbih meìmbaik. 

 

2. Bagi Peìneìliti Seìlanjutnya 

Diharapkan keìpada peìneìlti seìlanjutnya agar peìneìlitian ini meìnjadi bahan 

acuan dan bahan dasar dalam meìmbeìrikan asuhan keìpeìrawatan pada 

pasieìn sirosis heìpatis. 

 

3. Bagi Institusi Peìndidikan 

Diharapkan dapat meìningkatkan mutu peìmbeìlajaran untuk meìnghasilkan 

peìrawat yang beìrkualitas dan profeìssional dalam meìmbeìrikan asuhan 

keìpeìrawatan seìrta diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini seìbagai bahan 

peìndidikan.
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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

A. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA 

1. Identitas Klien 

Nama   : Tn. Y 

Tanggal Lahir            : 11 Agustus 1968 

Umur    : 55 Tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki  

Status Kawin             : Kawin  

Pendidikan  : SMP   

Pekerjaan.                : Petani 

Alamat            : Padang Luar 

 

    2.  Identifikasi Penanggung jawab  

Nama   : Ny. N 

Pekerjaan  : IRT 

Alamat   : Padang luar 

Hubungan  : Istri  

 

3. Diagnosa Dan Informasi Medik Yang Penting Waktu Masuk 

Tanggal Masuk   :  07 Februari 2024 

No. Medical Record : 01.20.97.87 

Ruang Rawat  :  IRNA  Dalam Pria wing A 

Diagnosa Medik  : Sirosis hepatis 

Yang mengirim/merujuk : RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi  

Alasan Masuk  : Pasien masuk dengan keluhan BAB hitam sejak 3 

     hari yang lalu.      

1. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 
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- Keluhan Utama Masuk  : Pasien masuk ke RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tanggal 7 Februari 2024 pada pukul 01. 00 WIB melalui 

IGD atas rujukan dari RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi, saat dilakukan 

penelitian pasien di rawat di IRNA Penyakit Dalam Pria. Pasien masuk 

dengan keluhan BAB hitam sejak 3 hari yang lalu, Hb 2.6 g/dL.     

  

- Keluhan Saat Ini   : Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 8 

Februari 2024 pada pukul 10.00 WIB hari rawat ke- 2 pasien mengeluh 

lemah dan letih, perutnya terasa begah, BAB hitam sejak ± 2 hari yang 

lalu. Pasien mengeluh sesak napas apalagi saat berbaring terlentang, pola 

napas pasien abnormal (takipnea), tekanan inspirasi dan ekpirasi pasien 

terlihat cepat, pasien mengatakan sesak napas saat bergerak, RR = 29x/i. 

Pasien mengataktan nafsu makan menurun, pasien mengatakan terkadang 

merasa mual.  

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu : Pasien mengatakan pernah di rawat di 

RS Umum Ibnu Sina Bukittinggi kurang lebih 2 tahun yang lalu dengan 

riwayat Hepatitis B. Pasien mengatakan muntah darah sebanyak 200 cc ± 

2 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien merupakan perokok aktif sejak 

SMP dan memiliki riwayat minum alkohol sejak umur 18 tahun. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga : Pasien mengatakan tidak ada keluarga 

yang memiliki penyakit yang serupa dengan pasien atau riwayat penyakit 

keturunan lainnya. 

     

2. Kebutuhan Dasar (ADL) 

a. Makan  

Sehat  : Pasien makan 3x sehari, dengan 

  ikan, lauk, dan sayur, dengan 1 

  porsi habis.  
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Sakit :  Pasien diet MC DH 4x200 cc (tidak 

  habis) yang diberikan  melalui NGT 

  dan puasa 6 jam. 

 

b. Minum  

            Sehat  : Pasien minum  kurang lebih 2 liter 

 

             Sakit : Saat masuk RS pasien minum 350 

  cc/ per hari. 

 

c. Tidur 

Sehat : Pasien mengatakan tidur kurang 

  lebih 6-7 jam sehar 

Sakit : Pasien mengatakan tidur kurang 

    lebih 7-8 jam perhari dan tidak ada 

    keluhan 

  

d. Mandi 

Sehat : Pasien mengatakan saat sehat pasien 

 mandi 2x/ sehari dan dilakukan secara 

 mandiri  

 

Sakit : Saat masuk RS pasien mengatakan 

 mandi di bantu keluarga 1 kali setiap 

 pagi hari. 

 

e. Eliminasi  

Sehat : Pasien mengatakan BAB 1x1  

 sehari, BAB bewarna kuning, 

 dengan  konsistensi padat, untuk 

 BAK kurang lebih 6x sehari. 
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Sakit : Saat di RS pasien mengatakan BAB 

 1x2 hari, BAB bewarna hitam, 

 dengan  konsistensi lembek dan 

 sedikit dengan  volume ¼ gelas, 

 BAK kurang lebih 5 kali sehari. 

 Sekitar 500cc/hari 

 

 

f. Aktifitas pasien 

Sehat :Semua aktivitas pasien  dilakukan 

 secara mandiri  

Sakit : Saat masuk RS beberapa aktivitas 

 dibantu oleh keluarga dan perawat  

3. Pemeriksaan Fisik 

- Tinggi / Berat Badan : 160 cm / 65 kg 

- Tekanan Darah :  120/ 78 mmHg 

- Suhu : 36,8 
0
C 

- Nadi :81  X / Menit 

- Pernafasan : 29 X / Menit 

- Rambut : Rambut pasien bewarna hitam beruban, 

  terdapat rontok, tidak ada lesi 

- Telinga : Telinga pasien simetris kiri dan kanan, tidak 

 ada lesi, pendengan pasien baik 

- Mata : Mata simetris kiri dan kanan konjungsi 

anemis,  sklera ikterik 

- Hidung : Simetris kanan dan kiri, tidak ada pernapasan 

 cuping hidung, terpasang NGT yang terdapat 

 bercak darah dan oksigen  kanul 5L/i 



 

 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

- Mulut : Bibir pasien pucat, mukosa mulut kering, 

  terdapat sariawan, tidak ada lesi dan  tidak 

  ada caries gigi 

- Leher : Leher tidak ada lesi, tidak terdapat  

  bembesaran kelenjer tyroid dan kelenjer getah 

 bening, sertatidak ada pembesaran vena 

 jugularis 

- Toraks (Jantung) : I : ictus cordis terlihat 

   P: ictus cordis teraba  

   P: tidak ada pelebaran batas jantung 

   A: bunyi irama jantung regular 

 

- Toraks (Paru-Paru) : I : dada simetris kri dan kanan, 

   P: fremitus kri dan kanan sama 

   P: sonor  

   A: bunyi pernapasan vesicular 

 

- Abdomen : I : tampak membuncit (asites), tampak  

  tegang, dan terdapat spider navi 

   P: padat dan asites 

   P: teraba keras pada hepar, ada nyeri tekan, 

  shifting dulness positif 

   A: bising usus normal (10x/ menit) 

- Kulit : Tugor kulit menurun, kering dan pasien 

  tampak kuning. 

- Ekstremitas :  



 

 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

 Atas  : Ektermitas atas akral teraba 

       hangat, tidak ada edema, tidak 

      ada lesi,  CRT  > 2 detik, pasien 

     terpasang IVFD Nacl 0,9 %  

     

  Bawah : Ekstermintas bawah, akral teraba 

   hangat, terdapat edema derajat 1, 

   tidak ada lesi, CRT > 2 detik. 

   

4. Data Psikologis 

Status emosional : Emosi pasien stabil  

     

Kecemasan : Pasien mengatakan tidak bisa bekerja lagi 

      setelah ini  

     

Pola koping : Pola kopling pasien positif dan pasien  

   mengatakan menerima penyakitnya  

     

Gaya komunikasi : Pasien berkomunikasi dengan baik,dapat 

   di mengerti dan dapat tanggapan yang baik 

   saat melakukan wawancara  

    

Konsep Diri :  

a) Gambaran diri : Pasien mengatakan cemas tidak bisa bekerja 

  lagi 

b) Ideal diri.     : Pasien mengatakan ingin cepat pulang dan 

  berkumpul lagi dengan keluarganya 

c) Harga diri  : Pasien mengatakan diperlakukan baik oleh 

  tenaga kesehatan seperti perawat dan 

      dokter 

d) Peran diri : Pasien merupakan seorang ayah yang bekerja 

  sebagai petani 
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e) Identitas diri  : Pasien merupakan seorang laki-laki berusia 

  55 tahun dan bekerja sebagai petani 

    

5. Data Ekonomi Sosial  : Hubungan pasien dan keluarga, pasien 

dengan perawat dan pasien dengan pasien lainnya terjalin cukup baik. 

Pasien menggunakan BPJS kesehatan untuk di Rumah Sakit dan yang 

menanggung biaya untuk kesehatannya yaitu tabungan yang telah 

dikumpulkan sejak lama. 

6. Data Spiritual.                 : Pasien beragama islam, saat sehat pasien 

menjalankan sholat 5 waktu dan dilanjutkan dengan berdo’a. Sedangkan saat 

sakit pasien kadang sholat kadang tidak. 

7. Lingkungan Tempat Tinggal 

- Tempat pembuangan kotoran : Pasien mengatakan terdapat kamar 

      mandi di dalam rumah  

 

- Tempat pembuangan sampah  : Pasien mengatatakn biasanya 

         membuang sampah di depan 

        rumah dan dibakar 

 

- Pekarangan   : Pasien mengatakan perkarajgan 

       rumah tampak asri di penuhi 

      pohon-pohon  

 

- Sumber air minum   : Pasien mengatakan sumber air 

       minum dari air sumur yang di 

                  masak 

 

- Pembuangan air limbah   : Pasien mengatakan pembuangan 

       limbah di selokan  
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8. Pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan penunjang 

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Pria 

7 Februari 

2024 

Hemoglobin 2.6 g/Dl 13.0-150 

7 Februari 

2024 

Leukosit 9.87 10^3/mm^3 5.0-10.0 

 

7 Februari 

2024 

Hematokrit 10 % 40.0-48.0 

7 Februari 

2024 

Trombosit 80 10^3/ 

mm^3 

150-400 

7 Februari 

2024 

SGOT 124 U/L < 38 

7 Februari 

2024 

SGPT 84 U/L < 41 

7 Februari 

2024 

Albumin 1.9 g/dL 3.8–5.0 

 

 

a. Pemeriksaaa Diagnostik : 

   - Pemeriksaan Radiologi  

     USG abdomen 

       Hasil yang ditemukan sat dilakukan USG abdomen yaitu: 

1) Hati:  tidak membesar, permukaan tidak rata, parenkim kasar, 

pinggir tumpul, vena tidak membesar, duktus billaris tidak 

melebar, vena portal melebar 

2) Kandung empedu: dinding tebal, tidak ada gambaran batu/ 

sludge, tidak ada polip 

3) Pankreas: ukuran normal, tidak ada gambaran batu/sludge 

4) Lien: membesar  
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5) Ginjal: tidak melebar, tidak ada gambaran batu/sludge, 

hidronetrose tidak ada 

- Program Terapi Dokter 

1) Istirahat / puasa 6 jam  

2) Diit MC DH 4x 200 cc 

3) IVFD Aminofusin hepar : Triofusin / 12 jam  

4) IVFD Nacl 0,9 % 

5) Injeksi Transamin 3x500 mg iv 

6) Injeksi vitamin K 3x 500 mg iv 

7) Injeksi Furosamid 2x200 mg IV 

8) Injeksi lactulac 3x10 ml 

9) Syringe pump oktreptid asetat 0,05 – 6 mg/mL. 

10) Crossmatch PRC 2 unit, tranfusi 1 unit/hari 

 

 

Padang, Februari 2024 

       Mahasiswa, 

 

( Tasya Yolanda Putri ) 

                     NIM. 213110152 
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ANALISA DATA 

NAMA PASIEN : Tn. Y 

NO. MR  : 01.20.97.87 

NO Data Penyebab Masalah 

1. Data subjektif: 

- Pasien  mengeluh sesak napas 

apalagi saat berbaring terlentang 

-Pasien mengatakan sesak napas 

saat bergerak 

Data Objektif: 

 - Pola napas pasien abnormal 

(takipnea) 

- Tekanan inspirasi dan ekpirasi 

pasien terlihat cepat 

- Pasien terpasang oksigen nasal 

kanul 5 liter/menit,  

  - RR = 29x/ i. 

Hambatan upaya 

napas  

 

 

Pola napas tidak 

efektif 

2. 
Data subktif : pasien 

mengatakan sering merasakan 

kesemutan di kaki,  

Data  objektif:   

-  Akrak pasien teraba dingin  

- BAB pasien hitam dengan 

volume ¼ gelas. 

- NGT pasien terdapat becak 

darah 

-  Warna kulit pasien pucat 

- Tugor kulit pasien menurun 

Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

Perfusi perifer 

tidak efektif 
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- Terdapat edema pada kaki 

pasien 

- Hemoglobin 2.6 g/Dl 

- Hematokrit 10 % , CRT > 2 

detik 

-  Konjungtiva anemis dan sklera 

ikterik. 

3. Data subktif:  

-Pasien  mengeluh sesak napas 

apalagi saat berbaring terlentang 

-Pasien mengatakan sesak napas 

saat bergerak. 

Data  objektif: 

-Terdapat edema derajat 1 pada 

kaki pasien 

- CRT > 2 detik 

- Albumin pasien menurun yaitu 

1,9 g/dL 

- Hemoglobin 2.6 g/dL 

- Tugor kulit pasien menurun 

- Pemeriksaan shifting dullnes 

(+) 

 

Gangguan 

mekanisme 

regulasi 

 

Hipervolemia 

4.  
Data subktif:  

- Pasien mengataktan nafsu 

makan menurun 

- Pasien mendapatkan diet MC 

Ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

 

 

 

Resiko Defisit 

Nutrisi 
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DH 4x200 cc 

- Pasien mengatakan terkadang 

merasa mual 

Data  objektif:   

- Berat badan paien menurun 

dari 69 kg ke 65 kg dengan IMT 

=25,4 

- Mukosa pasien tampak pucat  

- Terdapat sariawan di mulut 

pasien 

- CRT > 2 detik 

- Rambut pasien terlihat rontok  

 - Konjungtiva tampak anemis  

- Albumin pasien menurun yaitu 

1,9 g/dL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. Y 

NO. MR  : 01.20.97.87 

NO.  Tanggal 

Muncul 

Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Teratasi 

Tanda 

Tangan 

1. 8 Februari 

2024 

Hipervolemia 

berhubungan dengan 

gangguan mekanisme 

regulasi 

Belum teratasi  

2 8 Februari 

2024 

Pola napas tidak efektif 

berhubungan dengan 

posisi tubuh yang 

menghambat ekspansi 

paru 

12 Februari 

2024 

 

3. 8 Februari 

2024 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin 

Belum teratasi  

4. 8 Februari 

2024 

Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrien 

12 Februari 

2024 
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PERENCANAAN KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. Y 

NO. MR  : 01.20.97.87 

No Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan ( SLKI) Intervensi ( SIKI ) 

1.  Hipervolemia 

berhubungan 

dengan 

gangguan 

mekanisme 

regulasi 

 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan 5x 24 jam, 

diharapkan keseimbangan 

cairan meningkat dengan 

kriteria hasil: 

- Edema menurun 

- Tugor kulit membaik 

 

Manajemen 

Hipervolemia (I.14507) 

Observasi  

1.Periksa tanda dan gejala 

Hipervolemia  

2.Indentifikasi penyebab 

hypervolemia 

3. Monitor tanda 

peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. 

Kadar protein dan 

albumin meningkat). 

 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian 

deuretik 

2. Pola napas tidak 

efektif 

berhubungan 

dengan posisi 

tubuh yang 

menghambat 

ekspansi paru 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 5x 24 jam 

diharapkan pola napas 

membaik napas dengan 

kriteria hasil:  

- Dispnea menurun, 

pemanjangan 

- Kedalaman napas 

membaik 

Manajemen Jalan 

Napas ((I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola napas 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan 

 

Terapeutik: 

1. Posisikan semi-fowler 

/ fowler 
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2. memantau tekanan 

darah 

Kolaborasi: 

Berkolaborasi pemberian 

O2 

 

3. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 5x 24 jam 

diharapkan perfusi perifer 

meningkat dengan kriteria 

hasil: 

-Kekuatan nadi perifer 

meningkat 

- Warna kulit pucat 

menurun 

- Edema perifer menurun 

- Tugor kulit membaik 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Observasi 

1. Periksa sirkulasi perifer 

2. identifikasi faktor 

resiko gangguan sirkulasi 

3. monitor nyeri, 

kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

 

Terapeutik 

1.  Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

2. Lakukan pencegahan 

infeksi 

3. Pemberian Vitamin K 

4. pemberian produk 

tambah darah 
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4. Resiko defisit 

nutrisi 

berhubungan 

dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan 5x 24 jam, 

diharapkan nutrisi membaik 

dengan kriteria hasil: 

- Frekuensi makan 

membaik 

- Nafsu makan membaik 

 

Manajemen Nutrisi 

(I.03119) 

Obsevari: 

1. Identifikasi status 

nutrisi 

2.Identifikasi alergi dan 

intoleransi makanan 

3. Monitor asupan 

makanan 

4. Monitor hasil 

pemeriksaan laboratorium 

 

Terapeutik: 

1. Fasilitasi menentukan 

pedoman diet 

 

Edukasi: 

1. Anjurkan posisi duduk, 

jika mampu 

2. Ajarkan diet yang 

diprogramkan 

 

Kolaborasi: 

Kolaborasi dengan ahli 

gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis 

nutrient yang dibutuhkan 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. Y 

NO. MR  : 01.20.97.87 

Hari /Tgl NO. Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan  ( SOAP ) Paraf 

Kamis/8-

02-2024 

1.  Hipervolemia 

berhubungan dengan 

gangguan 

mekanisme regulasi 

 

- Memeriksa tanda dan gejala 

Hipervolemia  

-  Mengindentifikasi penyebab 

hypervolemia 

- Memonitor tanda peningkatan 

tekanan onkotik plasma (mis. 

Kadar protein dan albumin 

meningkat) 

- Mengajarkan cara membatasi 

cairan 

- Melakukan kolaborasi 

pemberian diuretic 

Injeksi Furosemid 2x200 

S = 

- Pasien mengeluh sesak napas saat 

berbaring 

- Pasien mengeluh perutnya semakin 

membuncit 

O = 

- Pasien tampak sesak 

- Perut pasien tambak membuncit 

- Albmin 1,9 g/dL 

A= 

Hipervolemia belum teratasi  

P=  

Intervensi dilanjutkan 
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mg 

 

Manajemen Hipervolemia 

-Memeriksa tanda dan gejala Hipervolemia  

- Mengindentifikasi penyebab hypervolemia 

- Memonitor intake dan output cairan 

- Memonitor tanda peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar protein dan 

albumin meningkat) 

- Mengajarkan cara membatasi cairan 

- Melakukan kolaborasi pemberian diuretic 

- Injeksi Furosemid 2x200 mg 

 2.  Pola napas tidak 

efektif berhubungan 

dengan posisi tubuh 

yang menghambat 

ekspansi paru 

- Memonitor bunyi napas 

tambahan 

-  Memposisikan semi-fowler 

/ fowler 

- Memantau tekanan darah  

- Berkolaborasi pemberian 

O2 

- Memberikan oksigen  

- Memantau pemberian 

S =  

Pasien mengatakan masih sesak napas saat 

berbaring terlentang 

O =   

- Pola napas pasien tampak memanjang 

- Perut pasien tampak asites  

- TD: 125/75 mmHg 

- Nadi : 85x/m 

- RR: 30x/m 
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oksigen dengan kanul 5L/i 

dan kecukupan humidifier. 

- Suhu: 36,5° 

A = 

Pola napas tidak efektif belum teratasi  

 

P= Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Jalan Napas 

- Memonitor bunyi napas tambahan 

- Memposisikan semi-fowler / fowler 

- Memberikan oksigen  

- Memantau pemberian oksigen dengan 

kanul 5L/i dan kecukupan humidifier 

 3. Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer, mengidentifikasi 

faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, 

kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

S = 

- Pasien mengatakan badannya terasa lemas 

O = 

- Pasien tranfusi PRC 1 unit 

- Akral teraba dingin 

- CRT > 3 detik 

- HB 5,6 g/dL 

A = 
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- Memberikan pemberian 

tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari 

- Mempertahankan 

kepatenan selang IV. 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Injeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 

mg 

 

Perfusi perifer tidak efektif belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Perawatan Sirkulasi 

- Memeriksa sirkulasi perifer, 

mengidentifikasi faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian tranfusi darah, 

PRC 1 unit/hari 

- Mempertahankan kepatenan selang IV. 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Injeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 mg 

 4. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

- Mengidentifikasi status nutrisi 

- Memonitor asupan makanan 

- Menganjurkan posisi duduk 

S = 

- Pasien mengatakan nafsu makannya 

menurun dan masih mual 
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mengabsorbsi 

nutrien 

- Berkolaborasi dengan ahli gizi 

dalam menetukan Diit pasien 

berupa diit  MC DH 4x200 cc 

- - Menganjurkan pasien untuk 

menghabiskan diitnya berupa  

diit MC DH 4x200 cc 

 

O = 

- Porsi makan pasien tiak habis 

- Rambut paien terlihat rontok  

- Konjungtiva pasien terlihat anemis 

- Pasien terihat lemas 

- HB 5,6 g/dL 

A = 

Resiko defisit nutrisi belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen nutrisi 

- Mengidentifikasi status nutrisi 

- Memonitor asupan makanan 

-  Memonitor berat badan 

-  Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli gizi dalam 

menetukan Diit pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

- Menganjurkan pasien untuk menghabiskan 
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diitnya berupa  diit MC DH 4x200 cc 

Jumat/ 9-

02-2024 

1.  Hipervolemia 

berhubungan dengan 

gangguan 

mekanisme regulasi 

 

- Memeriksa tanda dan gejala 

Hipervolemia  

- Mengindentifikasi penyebab 

hypervolemia 

- Memonitor intake dan output 

cairan 

- Memonitor tanda peningkatan 

tekanan onkotik plasma (mis. 

Kadar protein dan albumin 

meningkat) 

- Mengajarkan cara membatasi 

cairan 

- Melakukan kolaborasi 

pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 mg 

S = 

- Pasien mengeluh sesak napas saat 

berbaring 

- Pasien mengeluh perutnya semakin 

membuncit 

O = 

- Pasien tampak sesak 

- Perut pasien tambak membuncit 

A= 

Hipervolemia belum teratasi  

P=  

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Hipervolemia 

-Memeriksa tanda dan gejala Hipervolemia 

- Mengindentifikasi penyebab hypervolemia 

- Memonitor tanda hemokonsentrasi (mis. 

Kadar natrium, hematokrit) 

- Memonitor tanda peningkatan tekanan 
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onkotik plasma (mis. Kadar protein dan 

albumin meningkat) 

- Melakukan kolaborasi pemberian diuretic 

- Injeksi Furosemid 2x200 mg 

Jumat/ 9-

02-2024 

2. Pola napas tidak 

efektif berhubungan 

dengan posisi tubuh 

yang menghambat 

ekspansi paru 

- Memonitor bunyi napas 

tambahan 

-  Memposisikan semi-fowler 

/ fowler 

- Memberikan oksigen  

- Memantau pemberian 

oksigen dengan kanul 5L/i 

dan kecukupan humidifier. 

S =  

Pasien mengatakan masih sesak napas saat 

berbaring terlentang 

O =   

- Pola napas pasien tampak memanjang 

- Perut pasien tampak asites 

- TD: 122/80 mmHg 

- Nadi : 82x/m 

- RR: 29x/m 

- Suhu: 36,7° 

 A = 

Pola napas tidak efektif belum teratasi  

 

P= Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Jalan Napas 
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- Memonitor bunyi napas tambahan 

- Memposisikan semi-fowler / fowler 

- Memberikan oksigen  

- Memantau pemberian oksigen dengan 

kanul 5L/i dan kecukupan humidifier 

 

 3. Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer, mengidentifikasi 

faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, 

kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian 

tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari 

- Mempertahankan 

kepatenan selang IV. 

S = 

- Pasien mengatakan badannya terasa lemas 

O = 

- Pasien tranfusi PRC 1 unit 

- Akral teraba hangat 

- CRT > 3 detik 

A = 

Perfusi perifer tidak efektif belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Perawatan Sirkulasi 

- Memeriksa sirkulasi perifer, 

mengidentifikasi faktor resiko gangguan 
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- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 

mg 

 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian tranfusi darah, 

PRC 1 unit/hari 

- Mempertahankan kepatenan selang IV 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 mg 

 4. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

- Mengidentifikasi status 

nutrisi 

- Memonitor asupan 

makanan 

- Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli 

gizi dalam menetukan Diit 

pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

S = 

- Pasien mengatakan nafsu makannya 

menurun dan masih mual 

O = 

- Porsi makan pasien tidak habis 

- Rambut paien terlihat rontok  

- Konjungtiva pasien terlihat anemis 

- Pasien terihat lemas 
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- - Menganjurkan pasien 

untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 

4x200 cc 

A = 

Resiko defisit nutrisi belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen nutrisi 

- Mengidentifikasi status nutrisi 

- Memonitor asupan makanan 

-  Memonitor berat badan 

-  Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli gizi dalam 

menetukan Diit pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

- Menganjurkan pasien untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 4x200 cc 

Sabtu/10-

02-2024 

1.  Hipervolemia 

berhubungan dengan 

gangguan 

mekanisme regulasi 

 

-Memeriksa tanda dan gejala 

Hipervolemia 

- Mengindentifikasi penyebab 

hypervolemia 

- Memonitor tanda hemokonsentrasi 

S = 

- Pasien mengeluh sesak napas saat 

berbaring 

- Pasien mengeluh perutnya semakin 

membuncit 
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(mis. Kadar natrium, hematokrit) 

- Memonitor tanda peningkatan 

tekanan onkotik plasma (mis. Kadar 

protein dan albumin meningkat) 

- Melakukan kolaborasi pemberian 

diuretic 

- Injeksi Furosemid 2x200 mg 

O = 

- Pasien tampak sesak 

- Perut pasien tambak membuncit 

A= 

Hipervolemia belum teratasi  

P=  

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Hipervolemia 

-Memeriksa tanda dan gejala Hipervolemia  

- Mengindentifikasi penyebab hypervolemia 

- Memonitor tanda peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar protein dan 

albumin meningkat) 

- Membatasi asupan cairan dan garam 

- Melakukan kolaborasi pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 mg 

 2.  Pola napas tidak 

efektif berhubungan 

dengan posisi tubuh 

- Memonitor bunyi napas 

tambahan 

-  Memposisikan semi-fowler 

S =  

Pasien mengatakan sesak napasnya sudah 

berkurang 
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yang menghambat 

ekspansi paru 

/ fowler 

- Memantau pemberian 

oksigen dengan kanul 5L/i 

dan kecukupan humidifier. 

O =   

- Pola napas pasien mulai membaik 

- Perut pasien tampak asites  

- TD : 128/76 mmHg 

- Nadi : 95x/m 

- RR: 27x/m 

- Suhu: 36,2° 

A = 

Pola napas pasien mulai efektif tapi masih 

ada keluhan sesak napas 

P= Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Jalan Napas 

- Memonitor bunyi napas tambahan 

- Memposisikan semi-fowler / fowler 

- Memantau pemberian oksigen dengan 

kanul 5L/i dan kecukupan humidifier 

 3. Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer, mengidentifikasi 

faktor resiko gangguan 

S = 

- Pasien mengatakan badannya masih lemas 

O = 
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konsentrasi 

hemoglobin 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, 

kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian 

tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari 

Mempertahankan 

kepatenan selang IV 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 

mg 

 

 

- Pasien tranfusi PRC 1 unit 

- Akral teraba hangat 

- CRT > 3 detik 

A = 

Perfusi perifer tidak efektif belum teratasi  

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Perawatan Sirkulasi 

- Memeriksa sirkulasi perifer, 

mengidentifikasi faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian tranfusi darah, 

PRC 1 unit/hari 

- Mempertahankan kepatenan selang IV. 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 
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- Injeksi vitamin K 3X500 mg 

 4. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

- Mengidentifikasi status 

nutrisi 

- Memonitor asupan 

makanan 

- Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli 

gizi dalam menetukan Diit 

pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

-  Menganjurkan pasien 

untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 

4x200 cc. 

 

 

S = 

- Pasien mengatakan nafsu makannya 

menurun dan masih mual 

O = 

- Porsi makan pasien tidak habis 

- Rambut paien terlihat rontok  

- Konjungtiva pasien terlihat anemis 

- Pasien terihat lemas 

A = 

Resiko defisit nutrisi belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen nutrisi 

- Mengidentifikasi status nutrisi 

- Memonitor asupan makanan 

-  Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli gizi dalam 

menetukan Diit pasien berupa diit  MC DH 
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4x200 cc 

- Menganjurkan pasien untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 4x200 cc 

Minggu/11-

02-2024 

1. Hipervolemia b.d 

gangguan 

mekanisme regulasi 

- Mengindentifikasi 

penyebab hypervolemia 

- Memonitor tanda 

peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar 

protein dan albumin 

meningkat) 

- Membatasi asupan cairan 

dan garam 

- Melakukan kolaborasi 

pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 mg 

S = 

- Pasien mengeluh sesak napas saat 

berbaring 

- Pasien mengeluh perutnya semakin 

membuncit 

O = 

- Pasien tampak sesak 

- Perut pasien tambak membuncit 

- HB 6.7 g/dL 

- Albumin 2.1 g/dL 

- masih terdapat edema pada kaki pasien 

A= 

Hipervolemia belum teratasi  

P=  

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Hipervolemia 
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- Mengindentifikasi penyebab hypervolemia 

- Memonitor tanda peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar protein dan 

albumin meningkat) 

- Membatasi asupan cairan dan garam 

- Melakukan kolaborasi pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 mg 

 

 2. Pola napas tidak 

efektif berhubungan 

dengan posisi tubuh 

yang menghambat 

ekspansi paru 

- Memonitor bunyi napas 

tambahan 

-  Memposisikan semi-fowler 

/ fowler 

- Memantau pemberian 

oksigen dengan kanul 5L/i 

dan kecukupan humidifier. 

S =  

Pasien mengatakan sesak napasnya sudah 

berkurang 

O =   

- Pola napas pasien mulai membaik 

- Perut pasien tampak asites  

- TD: 126/74 mmHg 

- Nadi : 84x/m 

- RR: 24x/m 

- Suhu: 36,4° C 

A = 
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Pola napas pasien mulai efektif tapi masih 

ada keluhan sesak napas 

P= Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Jalan Napas 

- Memonitor bunyi napas tambahan 

- Memposisikan semi-fowler / fowler 

- Memantau pemberian oksigen dengan 

kanul 5L/i dan kecukupan humidifier 

 3.  Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer, mengidentifikasi 

faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, 

kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian 

tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari 

S = 

- Pasien mengatakan badannya masih lemas 

O = 

- Pasien tranfusi PRC 1 unit 

- Akral teraba hangat 

- CRT > 3 detik 

- HB 6.7 g/dL 

A = 

Perfusi perifer tidak efektif teratasi sebagian 

P = 

Intervensi dilanjutkan 
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Mempertahankan 

kepatenan selang IV 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 

mg 

 

Perawatan Sirkulasi 

- Memeriksa sirkulasi perifer, 

mengidentifikasi faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian tranfusi darah, 

PRC 1 unit/hari 

- Mempertahankan kepatenan selang IV. 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

- Injeksi vitamin K 3X500 mg 

 

 

 

 

 

 

4. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

- Mengidentifikasi status 

nutrisi 

- Memonitor asupan 

makanan 

- Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli 

S = 

- Pasien mengatakan nafsu makannya 

menurun dan masih mual 

O = 

- Porsi makan pasien habis 

- Rambut paien terlihat rontok  
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gizi dalam menetukan Diit 

pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

-  Menganjurkan pasien 

untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 

4x200 cc. 

 

 

- Konjungtiva pasien terlihat anemis 

- Pasien terihat lemas 

- HB 6.7 g/dL 

 

A = 

Resiko defisit nutrisi belum teratasi 

P = 

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen nutrisi 

- Mengidentifikasi status nutrisi 

- Memonitor asupan makanan 

-  Menganjurkan posisi duduk 

- Berkolaborasi dengan ahli gizi dalam 

menetukan Diit pasien berupa diit  MC DH 

4x200 cc 

- Menganjurkan pasien untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 4x200 cc 

Senin/12-

02-2024 

1.  Hipervolemia 

berhubungan dengan 

- Mengindentifikasi 

penyebab hypervolemia 

S = 

- Pasien mengeluh perutnya masih 
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gangguan 

mekanisme regulasi 

- Memonitor tanda 

peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar 

protein dan albumin 

meningkat) 

- Membatasi asupan cairan 

dan garam 

- Melakukan kolaborasi 

pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 

mg 

membuncit tapi tidak seperti pada awal 

masuk 

O = 

- Pasien bernapas tampak normal 

- Perut pasien masih tambak membuncit 

- HB 6.7 g/dL 

- masih terdapat edema pada kaki pasien 

A= 

Hipervolemia belum teratasi  

P=  

Intervensi dilanjutkan 

Manajemen Hipervolemia 

- Mengindentifikasi penyebab hypervolemia 

- Memonitor tanda peningkatan tekanan 

onkotik plasma (mis. Kadar protein dan 

albumin meningkat) 

- Melakukan kolaborasi pemberian diuretic 

-  Injeksi Furosemid 2x200 mg 

 2. Pola napas tidak - Memonitor bunyi napas S =   
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efektif berhubungan 

dengan posisi tubuh 

yang menghambat 

ekspansi paru 

tambahan 

-  Memposisikan semi-fowler 

/ fowler 

- Memberikan oksigen  

- Memantau pemberian 

oksigen dengan kanul 5L/i 

dan kecukupan humidifier. 

Pasien mengatakan napasnya sudah tidak 

sesak lagi 

O =   

- Pola napas pasien membaik 

- Perut pasien tampak asites  

- pasien sudah tidak terpasang nasal kanul 

- - TD: 110/70 mmHg 

- Nadi : 87x/m 

- RR: 21x/m 

- Suhu: 36,5° C 

A = 

Pola napas pasien tidak efektif teratasi 

P= Intervensi dihentikan 

 

 3. Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer, mengidentifikasi 

faktor resiko gangguan 

sirkulasi 

- Memonitor nyeri, 

S = 

- Pasien mengatakan badannya tidak lemas 

lagi 

O = 

- Pasien tranfusi PRC 1 unit 
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kemerahan, panas, atau 

bengkak pada ekstermitas 

- Memantau TTV 

- Memberikan pemberian 

tranfusi darah, PRC 1 

unit/hari 

Mempertahankan 

kepatenan selang IV. 

- Injeksi transamin 3x300 mg 

- Inkeksi latulac 3x10 ml 

Injeksi vitamin K 3X500 

mg 

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3 detik 

A = 

Perfusi perifer belum teratasi 

P = Intervensi dilanjutkan 

 

 4. Resiko defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan 

mengabsorbsi 

nutrien 

 

- Mengidentifikasi status 

nutrisi 

- Memonitor asupan 

makanan 

- Berkolaborasi dengan ahli 

gizi dalam menetukan Diit 

pasien berupa diit  MC DH 

S = 

- Pasien mengatakan nafsu makannya sudah 

membaik dan tidak ada mual 

O = 

- Porsi makan pasien habis 

- Rambut tidak rontok  

- Konjungtiva pasien masih anemis 
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4x200 cc 

-  Menganjurkan pasien 

untuk menghabiskan 

diitnya berupa  diit MC DH 

4x200 cc. 

- Pasien tidak lemas lagi 

- HB 5,6 g/dL 

A = 

Resiko defisit nutrisi teratasi 

P = 

Intervensi dihentikan 
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