
 

 Lampiran 1 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik : Pendidikan kesehatan diit penyakit ginjal kronik pada pasien 

hemodialisa 

Sasaran : Pasien dan keluarga pasien hemodialisa 

Waktu    : 10.00–10.40 WIB (1 x 40 menit) 

Hari/Tanggal   : Jumat/ 14 juli 2017 

Tempat : Ruang perawatan umum lantai 4 RSPAD Gatot Soebroto 

 

1. Standar Kompetensi 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, diharapkan  pasien dan keluarga pasien 

dengan hemodialisa dapat menerapkan diit nurtisi pada pasien hemodialisa. 

 

2. Kompetensi Dasar 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pasien dan keluarga pasien dengan 

hemodialisa diharapkan  dapat: 

a. menjelaskan diet rendah protein untuk pasien hemodialisa 

b. menjelaskan tujuan diet pada pasien hemodialisa 

c. menjelaskan syarat diet pada pasien hemodialisa 

d. menjelaskan cara mengatur diet untuk pasien hemodialisa 

e. menjelaskan hal- hal yang perlu diperhatikan dalam diit pada pasien 

hemodialisa 

 

3. Pokok Bahasan 

Diit  pada pasien hemodialisa 

 

4. Subpokok Bahasan 

a. diet rendah protein untuk pasien hemodialisa 

b. tujuan diet pada pasien hemodialisa 

c. syarat diet padapasien hemodialisa 

d. cara mengatur diet untuk pasien hemodialisa 



 

e. hal- hal yang perlu diperhatikan dalam diit pada pasien hemodialisa 

 

5. Waktu: 1 x 40 menit 

 

6. Bahan/Alat yang Diperlukan 

a. Leafleat 

 

7. Model Pembelajaran 

a. Jenis model penyuluhan: ceramah, tanya jawab, diskusi 

b. Landasan teori: konstruktivisme 

c. Langkah pokok: 

1) Menciptakan suasana pendidikan kesehatan yang baik 

2) Mengajukan masalah 

3) Membuat keputusan nilai personal 

4) Mengidentifikasi pilihan tindakan 

5) Memberi komentar 

6) Menetapkan tindak lanjut 

 

8. Persiapan 

Penyuluh mencari referensi (buku, jurnal, hasil penelitian, artikel, dan lain-lain) 

diit nurtisi pada pasien hemodialisa dan membuat media penyuluhan tentang diit 

nurtisi pada pasien hemodialisa. 

 

9. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Proses 
Tindakan 

Waktu 
Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta 

Pendahuluan  a. Memberikan salam, 

memperkenalkan diri, dan 

membuka penyuluhan 

b. Menjelaskan materi secara 

umum dan manfaat bagi pasien  

dan keluarga 

c. Menjelaskan tentang TIU dan 

TIK 

 

Memperhatikan dan 

menjawab salam 

 

Memperhatikan 

 

 

Memperhatikan  

5 menit 



 

Penyajian a. menjelaskan diet rendah protein 

untuk pasien hemodialisa 

1) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

2) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

b. menjelaskan tujuan diet pada 

pasien hemodialisa 

1) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

2) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

c. menjelaskan syarat diet 

padapasien hemodialisa 

1) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

2) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

d. menjelaskan susunan makanan 

untuk pasien hemodialisa 

1) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

2) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

e. menjelaskan bahan makanan 

yangtidak dianjurkan untuk 

pasien hemodialisa 

3) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

4) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

f. menjelaskan keberhasilan 

terapi diit pada pasien 

hemodialisa 

1) Menanyakan kepada 

sasaran mengenai materi 

yang baru disampaikan 

2) Mendiskusikan bersama 

jawaban yang diberikan 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

 

Memperhatikan dan 

memberi tanggapan 

 

Memperhatikan  

 

Memberikan pertanyaan 

 

 

30 menit 

Penutup a. Menutup pertemuan dengan 

memberi kesimpulan dari materi 

yang disampaikan 

b. Mengajukan pertanyaan kepada 

pasien  dan  keluarga pasien  

dengan hemodialisa 

Memperhatikan 

 

 

Memberikan saran 

 

 

5 menit 



 

c. Mendiskusikan bersama 

jawaban dari pertanyaan yang 

telah diberikan 

d. Menutup pertemuan dan 

memberi salam 

Memberi komentar dan 

menjawab pertanyaan 

bersama 

Memperhatikan dan 

membalas salam 

 

 

 

10. Evaluasi 

a. Evaluasi Struktur 

1) Pasien  dan  keluarga pasien  dengan hemodialisa berada di tempat 

pertemuan sesuai kontrak. 

2) Penyelenggaraan pendidikan kesehatan mengenai diit nurtisi pada pasien 

hemodialisa dilaksanakan di ruang perawatan umum lantai 4 RSPAD 

Gatot Soebroto 

3) Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelum 

pelaksanaan. 

b. Evaluasi Proses 

1) Pasien  dan  keluarga pasien  dengan hemodialisa antusias terhadap 

kegiatan yang dilakukan. 

2) Pasien  dan  keluarga pasien  dengan hemodialisa berpartisipasi dalam 

kegiatan dengan mengajukan dan menjawab pertanyaan dengan benar. 

c. Evaluasi Hasil  

1) Pasien  dan  keluarga pasien  dengan hemodialisa memahami materi yang 

telah disampaikan. 

2) Kegiatan pendidikan kesehatan mengenai diit nurtisi pada pasien 

hemodialisa berhasil dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang ingin 

dicapai. 

 

11. Lampiran 

1. Materi 

2. Media yang digunakan (leaflet) 

           

 

 



 

 

Materi Diet pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa 

 

Diet rendah protein, natrium, potassium dan tinggi kalori  

Diberikan kepada pasien yang mengalami penurunan fungsi ginjal yang 

menahun (Penyakit Ginjal Kronik/Menahun) 

 

Tujuan Diet  

Tujuan diet bagi pasien yang menjalani hemodialisa adalah untuk: 

1. Mencapai dan mempertahankan status gizi optimal dengan memperhitungkan 

sisa fungsi ginjal, agar tidak memberatkan kerja ginjal. 

2. Mencegah dan menurunkan kadar ureum darah yang tinggi (uremia). 

3. Mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit. 

4. Mencegah atau mengurangi progresifitas gagal ginjal, dengan memperlambat 

turunnya laju filtrasi glomerulus (Almatsier, 2006). 

 

Syarat Diet  

1. Bentuk makanan disesuaikan dengan kondisi pasien. 

2. Energi 35 kkal/kg BB Ideal (BBI). 

3. Protein 1,3- 1,5 g/kg BBI, 60-75% protein hewani dan sisanya protein nabati. 

4. Lemak 25-30 % dari energi total, diutamakan lemak tidak jenuh. 

5. Karbohidrat 60-65 % dari energi total. 

6. Kebutuhan cairan sesuai dengan jumlah urine 24 jam + 500 ml (cairan yang 

keluar melalui keringat dan pernapasan). 

7. Kalium dibatasi jika terjadi Hiperkalemia. 

8. Garam dapur/Natrium dibatasi apabila pasien mengalami edema/bengkak 

karena penumpukan cairan serta hipertensi. 



 

 

Bahan makanan yang tidak dianjurkan: 

Sumber protein: kacang-kacangan dan hasil olahannya, seperti tahu, tempe, 

kacang kedelai, kacang hijau. Sumber protein nabati selain mempunyai protein 

yang kurang juga mempunyai mutu yang kurang juga mengandung fosfor yang 

cukup tinggi. 

Sumber vitamin dan mineral: sayur dan buah yang mengandung kalium tinggi 

jika penderita memiliki hiperkalemia 

 

 

 

 

 

 



 

Susunan Bahan Makanan Sehari untuk Gagal Ginjal Yang Menjalani 

Hemodialisis 

 

Susunan Bahan Makanan Sehari untuk Gagal Ginjal Yang Menjalani 

Hemodialisis 

 

 

Cara Mengatur Diet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Keberhasilan terapi diet yang diberikan dapat dilihat dari:  

1. Terkendalinya supan natrium yang ditandai dengan terkontrolnya tekanan 

darah dan odema (bengkak) 

2. Cukupnya asupan kalori yang ditandai dengan tidak adanya katabolisme 

3. Asupan protein sesuai dengan anjuran yang ditandai dengan menurunnya kadar 

ureum dalam darah 

4. Terkendalinya asupan kalium yang ditandai dengan terkontrolnya kadar kalium 

di dalam darah 
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Lampiran 2 

SOP Pemberian Inovasi Perawatan Kulit Menggunakan  

Minyak Zaitun Pada Pasien Dengan Chromoc Kidney Disease 

 

 

 

PEMBERIAN INOVASI  PERAWATAN KULIT 

MENGGUNAKAN MINYAK ZAITUN PADA 

PASIEN DENGAN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

No. 

Dokumen 

No. Revisi Halaman 

1 

Pengertian Perawatan kulit menggunakan minyak zaitun adalah 

kegiatan di bidang sesuatu yang terkait dengan 

perawatan kulit untuk mengatasi masalah yang timbul 

pada aspek fisik sehingga mencapai keadaan yang lebih 

baik 

Tujuan Pencegahan terjadinya gangguan pada aspek fisik antara 

lain dengan dilakukannya perawatan kulit sehingga 

kemungkinan terjadinya masalah pada kulit dapat 

teratasi 

Kebijakan Kebijakan Direktur No .... Tentang 

Prosedur Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan perawatan 

kulit menggunakan minyak zaitun yaitu 5-10 menit 

Pelaksanaan pemberian inovasi perawatan kulit 

menggunakan minyak zaitun 

1. Persiapan 

a. Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

b. Kontrak waktu dan jelaskan tujuan 

2. Pelaksanaan 

a. Persiapan sebelum perawatan kulit 

1) Atur posisi klien duduk atau tidur 

2) Minyak zaitun disiapkan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Cuci tangan kemudian gunakan handscum 

b. Pelaksanaan 

1) Sebelumnya klien dianjurkan untuk mandi 

terlebih dahulu (untuk klien yang dapat 

mandiri melakukan personal hygine dan klien 

yang tidk dapat melakukannya secara mandiri 

dibantu personal hyginenya) 

2) Kemudian minnyak zaitun dioleskan pada 

daerah kulit yang mengalami pruritus, atau 

kulit kering dan bersisik 

3) Setelah itu dibersihkan dengan air hangat 

4) Kemudian hal ini dilakukan rutin 2x sehari. 

c. Terminasi  

1) Setelah selesai, rapikan alat yang digunakan 

dan berikan posisi nyaman pada klien 

2) Lepas handscum kemudian Cuci tangan 

 

RS 

KEPRESIDENANAN 

RSPAD GATOT 

SOEBROTO 

PERAWATAN KULIT MENGGUNAKAN 

MINYAK ZAITUN UNTUK MENGATASI 

PRURITUS, KULIT KERING DAN BERSISIK 

No. Dokumen 

.../SPO/PRWT- 00/... 

No. Revisi 

0 

Halaman 

2/2 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Tanggal Terbit 

22 Agustus 2017 

Ditetapkan, 

Unit terkait  Instalasi rawat inap 

 Instalasi Rawat Jalan 
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