Lampiran 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Tonsilektomy

Sub pokok bahasan : Diet Lunak Post Tonsilektomy

Sasaran : Klien dan keluarga

Tempat : RSUD Cengkareng Ruang Mangga
Tanggal : Februari 2015

Waktu : 30 menit

Penyuluh : Nurseli Berliana Manik, S.Kep

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit diharapkan klien dan keluarga

dapat memahami pemberian diet lunak post tonsilektomy.

B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah diberikan penyuluhan tentang Diet lunak post tonsilektomy, diharapkan

mampu :

1.

2.

Menjelaskan pengertian diet lunak post tonsilektomy

Menyebutkan tujuan pemberian diet lunak post tonsilektomy
Menyebutkan syarat — syarat diet lunak post tonsilektomy

Menyebutkan contoh diet lunak yang dapat dikomsumsi post tonsilektomy

Menyebutkan makanan yang harus dihindari pada klien post tonsilektomy



C. Materi
1. Pengertian diet lunak post tonsilektomy
2. Tujuan pemberian diet lunak post tonsilektomy
3. Syarat — syarat diet lunak post tonsilektomy
4. Contoh diet lunak yang dapat dikomsumsi post tonsilektomy
5. Makanan yang harus dihindari pada klien post tonsilektomy
D. Strategi Pelaksanaan
No KEGIATAN METODE MEDIA WAKTU
1 | Pendahuluan 5 Menit
a. Memberi salam
b. Menjelaskan tujuan
c. Kontrak waktu
2 | Inti Ceramah e Laptop 20 Menit
a. Menjelaskan pengertian | Diskusi e Leaflet
diet lunak post Demonstrasi

tonsilektomy

b. Menyebutkan tujuan
pemberian diet lunak
post tonsilektomy

c. Menyebutkan syarat-
syarat diet lunak post

tonsilektomy

d. Menyebutkan contoh
makanan yang dapat
dikomsumsi post

tonsilektomy

e. Menyebutkan makanan

yang harus dihindari




pada post tonsilektomy

3 | Penutup

a. Memberikan
kesempatan pada klien
dan keluarga untuk
bertanya

b. Menyimpulkan hasil
penyuluhan

c. Melakukan evaluasi

d. Memberi salam

Diskusi dan

Tanya jawab

5 Menit

E. Evaluasi

1. Prosedur
2. Bentuk pertanyaan

3. Jumlah pertanyaan

F. Sumber

: Langsung

. Essay

. 5 pertanyaan

Almatsier, S. (2006). Penuntun Diet Edisi Baru Instalasi Gizi Perjan RS. Dr.

Cipto Mangunkusumo dan Asosiasi Dietisien Indonesia. Jakarta: PT.

Gramedia Pustaka Utama

SOP Keperawatan. (2006). Standar Operasional Prosedur. Jogyakarta : Asosiasi
Institusi Pendidikan DIII




MATERI
DIET LUNAK POST TONSILEKTOMY

A. Pengertian
Diet lunak post tonsilektomy adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah

dikunyah, ditelan dan dicerna, yang diberikan pada klien setelah operasi tonsil.

B. Tujuan
Tujuan diet lunak post tonsilektomy adalah memberikan makanan dalam bentuk

lunak yang mudah ditelan dan dicerna sesuai kebutuhan gizi post tonsilektomy.

C. Syarat diet post tonsilektomy
Syarat- syarat diet post tonsilektomy adalah :
a. TKTP
b. Tidak menyebabkan gatal pada luka
c. Makanan mudah dicerna, rendah serat makanan dalam keadaan dingin, dan

tidak mengandung bumbu yang tajam

D. Makanan yang dapat dikonsumsi klien post tonsilektomy
Contoh makanan yang dapat dikonsumsi post tonsilektomy adalah bubur sumsum,
agar-agar, sup, es bertangkai, kentang tumbuk, telur rebus dan bubur nasi.
E. Makanan yang harus dihindari post tonsilektomy
Makanan yang harus dihindari pada klien post tonsilektomy adalah :
a. Makanan yang berwujud kasar agar tidak memancing perdarahan
b. Makanan yang pedes

c. Makanan yang berminyak



Evaluasi

Pertanyaan :

1. Jelaskan pengertian Diet lunak post tonsilektomy?

2. Sebutkan tujuan diet lunak post tonsilektomy?

3. Sebutkan syarat diet lunak post tonsilektomy?

4. Sebutkan 2 contoh makanan yang dapat dikonsumsi post tonsilektomy?

5. Sebutkan makanan yang harus dihindari post tonsilektomy?

Jawaban :
1. Diet lunak post tonsilektomy adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah
dikunyah, ditelan dan dicerna, yang diberikan pada klien setelah operasi tonsil.
2. Tujuan diet lunak post tonsilektomy adalah: memberikan makanan dalam bentuk
lunak yang mudah ditelan dan dicerna sesuai kebutuhan gizi post tonsilektomy.
3. Syarat- syarat diet post tonsilektomy adalah :
a. TKTP
b. Tidak menyebabkan gatal pada luka
c. Makanan mudah dicerna, rendah serat makanan dalam keadaan dingin, dan
tidak mengandung bumbu yang tajam
4. Makanan yang harus dihindari pada klien post tonsilektomy adalah :
a. Makanan yang berwujud kasar agar tidak memancing perdarahan
b. Makanan yang pedes
¢. Makanan yang berminyak
5. Contoh makanan yang dapat dikonsumsi post tonsilektomy adalah bubur sumsum,

agar-agar, sup, es bertangkai, kentang tumbuk, telur rebus dan bubur nasi.



Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Tonsilektomy

Sub pokok bahasan : Perawatan perioperatif

Sasaran : Klien dan keluarga

Tempat : RSUD Cengkareng Ruang Mangga
Tanggal : Februari 2015

Waktu : 30 menit

Penyuluh : Nurseli Berliana Manik, S.Kep

G. Tujuan Instruksional Umum

J.

Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit diharapkan klien dan keluarga

dapat memahami perawatan perioperatif.

Tujuan Instruksional Khusus

Setelah diberikan penyuluhan tentang Diet lunak post tonsilektomy, diharapkan

mampu :

1. Menjelaskan pengertian perawatan perioperatif

2. Menyebutkan tujuan perawatan perioperatif

3. Menyebutkan tahap- tahap perawatan perioperatif

4. Menyebutkan hal — hal yang harus diperhatikan dalam perawatan
perioperatif.

Materi

1. Pengertian perawatan perioperatif

2. Tujuan pemberian perawatan perioperatif

3. Tahap - tahap perawatan perioperatif

4. Hal - hal yang harus diperhatikan dalam perawatan perioperatif

Strategi Pelaksanaan

No

KEGIATAN METODE MEDIA WAKTU




1 | Pendahuluan
a. Memberi salam
b. Menjelaskan tujuan

c. Kontrak waktu

5 Menit

2 | Inti

a. Menjelaskan pengertian
perawatan perioperatif

b. Menyebutkan tujuan
pemberian penyuluhan
perawatan perioperatif

c. Menyebutkan tahap —
tahap perawatan
perioperatif

d. Menyebutkan hal yang

harus diperhatikan.

Ceramah e Laptop
Diskusi e Leaflet

20 Menit

3 | Penutup

e. Memberikan
kesempatan pada klien
dan keluarga untuk
bertanya

f.  Menyimpulkan hasil
penyuluhan
Melakukan evaluasi

h. Memberi salam

Diskusi dan

Tanya jawab

5 Menit

K. Evaluasi
1. Prosedur
2. Bentuk pertanyaan

3. Jumlah pertanyaan

: Langsung

. Essay

: 4 pertanyaan
MATERI

PERAWATAN PERIOPERATIF

A. Pengertian

Perawatan perioperatif adalah periode sebelum, selama dan sesudah operasi

berlangsung.




B. Tujuan
Memberi gambaran pada klien tentang prosedur yang akan dilakukan dan dialami

klien untuk mengurangi cemas.

C. Tahap - tahap perawatan perioperatif
1. Pre Operatif
> Kehadiran dan keterlibatan keluarga sangat mendukung kesiapan Kklien.
> Berdoa
» Dukung klien dengan kata-kata yang menenangkan hati untuk menjalan
operasi.

> Istirahat yang cukup.

2. Intra Operatif

Penggunaan baju seragam bedah
Mencuci tangan

Menerima klien

Pengiriman dan pengaturan posisi
Pembersihan/persiapan kulit
Penutupan daerah steril

Pelaksanaan pembiusan

YV V. V V V V VY V

Pembedahan

3. Post Operatif
» Pemindahan klien dari kamar operasi ke ruang pemulihan

» Pemantauan kondisi klien sebelum dipindahkan ke ruang perawatan

D. Hal — hal yang perlu diperhatikan
a. Latihan Nafas Dalam
Latihan nafas dalam sangat bermanfaat bagi untuk mengurangi nyeri setelah
operasi dan dapat meningkatkan kualitas tidur.
b. Latihan Batuk Efektif
Latihan batuk efektif juga sangat diperlukan bagi klien setelah operasi untuk

mengeluarkan lendir.
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Evaluasi

Pertanyaan :

1. Jelaskan pengertian perawatan perioperatif?

2. Sebutkan tujuan pemberian perawatan perioeratif?
3. Sebutkan tahapan perawatan perioperatif?

4.Sebutkan 2 hal — hal yang harus diperhatikan pada perawatan perioperatif?

Jawaban :

1. Perawatan perioperatif adalah tindakan yang dilakukan pada periode sebelum,
selama dan sesudah operasi berlangsung.

2. Tujuan perawatan perioperatif adalah memberi gambaran pada klien tentang
prosedur yang akan dilakukan dan dialami klien untuk mengurangi cemas.

3. Tahap - tahap perawatan perioperatif adalah :
a. Pre Operatif
» Kehadiran dan keterlibatan keluarga sangat mendukung kesiapan klien.
» Berdoa
» Dukung klien dengan kata-kata yang menenangkan hati untuk menjalani
operasi.

» Istirahat yang cukup.

Intra Operatif

Penggunaan baju seragam bedah
Mencuci tangan

Menerima klien

Pengiriman dan pengaturan posisi
Pembersihan/persiapan kulit
Penutupan daerah steril

Pelaksanaan pembiusan

V V V V V V VYV VYV T

Pembedahan

c. Post Operatif
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» Pemindahan Kklien dari kamar operasi ke ruang pemulihan

» Pemantauan kondisi klien sebelum dipindahkan ke ruang perawatan

4. Hal — hal yang perlu diperhatikan
a. Latihan Nafas Dalam
Latihan nafas dalam sangat bermanfaat bagi untuk mengurangi nyeri setelah
operasi dan dapat meningkatkan kualitas tidur.
b. Latihan Batuk Efektif
Latihan batuk efektif juga sangat diperlukan bagi klien setelah operasi untuk

mengeluarkan lendir.



€T

J
b

wins-wng ingng

.

AWoLINIsSUOL
UOsudJd UUUUIUW HOLUODO

goAulwag BUDA UDULYDIN )
sopad BupA upuPYLY D
uoypuppiad BupubLWBW HopI}

Jobo apsoy pnihmiaq bBupA UubuDYPW ‘P

‘IAVANIHIA SNUVYH DNVA NVYNVIVH

Iseu Ingng

wipfio} BupA hqung Bunpubbuaw Hyopiy

upp ‘UIBUIP UDDPD3Y WDBIOP uUbUDYOW
OIS Yopual ‘DUIDIP Yophw UDUDHDW +
nYn| bpod |PIPH ULYqPgaAUBW Hbpl]
(d1M1) ureloid 166Ul LOJOY 166UL]
ISV¥3dO 1$0d 131d LVUVAS

"ALoR]d|Isuo] pasd 1ZI6 upynNINgaY
IDNS3s DUIBDIP UuDp UupRYP Ypphw Buph

Youn| Ynjuag WojoP UBUDYOW UDHLIGUID|N
< ANOLNTTISNOL VOtvd
NVYNN1 131d NvVidZgwid Nvninl

*Jisuoy 1spado yojaas ualjy bpod unLagip
BUDA ‘DUIDIIP UBP UD[RIP ‘YoAunyip Yyopnw
BUDA UNJsydl IRYIIwiBw  BupA  upuUBYOW
yojopo Awoprjsjisuoy pIsod Hyoun| 3BIQ

< AWOLNTTISNOL
vitvd NVNMN1 131 HVINVdAVY

I0BD-10BY

S10T
VLIdvAVI
TNOONN VS SYLISYININN
NVLVHISIN NI - NATI SVYLINAVd
NVLVMVYIdIA ISUNN 1$3408d NWVHOOR

NINVH € IT3sYNN
HI10

Inbbun es3

SEIISIBAIUN

ARNOILMATISNOL
VIOSVd MVNA'T LAId



14’

TVHVWNYIL
ViINVH avEa3s IVIVEOONIN
vavd va Nive HIg31 HY93IONIN

dNiviil vOvViIHvViIOu3d

®? LVH3S DNVA NVYNVNVH

NVNVK NVON3d LVH3S dNAlH

[11@ ueXIpipusd ISnHIsu| ISeIsosy
eueyeABor  “unpasodd  [euoisedadO
sepuels  ‘(9007) ueremesaday  dOS .

ewe)N exelsnd eipswelo sngal Jnj9|
‘1d  eueyer  "elssuopuj  uaisneaIqQ
ISeISOSY uep ownsnyunbuely 01d1D
1 'S ueliad 1219 Isefeisul nieg Isip3
181 umunuad '(9002) 'S ‘JaIslew|y

Jaquung

I0yBunLIRq $J




yoja3as uaisod 160q unynjladip 3obuns
oBN( ey dnog uoyno AL

JINY3)T Yning unying

Inp13 soyPNY upYIPoYBuIUAW JodopP

uop Isbiado ypvjeles MBRAU  IBUDJINBUBW

gnjun 160q JopjupLUIRq blelolile]]

wipjop sojou unyijnT

wning $HIDN UDYIn]

*dngnd BupbA Joyn.igs|
‘1sp1ado
upjbfusw ynjun 1IPY  upYHBuoUSBUIW

BUDA DIOY-DIOY ULBUBP U Bunyng

91

1] Lo 14
popidg « vLIVAVI
TNOONN VS SYLISYININN
“ualy updpisay NVLIVH3asIN NNl - NATI SYLTINAVH

NVLVMVYIdIN ISUNN 1$3408d WVHOO0Ud
Bunynpuau JoBuDs pBION[Y

upjoqI a1y uop uplipoysy <«

MINVI g IT3S8NN
JIlvyado vid H310

*SOWIR IBUDINBUBL YNIUn Uy

IWD|DIP UDP UDYNYD|IP UYL BupA INpPasod

Buojual ualy bpod uPIOqUDG LIS —-_-mm:: ﬂmm

sElisJaaluf

S

Nvnini

Bunsbupjiaq
Is0J2do  yopnses uUbpP  bWBJeS  ‘WN|ages

dpouad yojopo jiypiadousd  upjomoiad

AILLVHAdOIHAd
NVILYIDNad AVLVAAVHHA A



LT

upnjomplad Buona 3y upyyopuldip
wnjagas U3l Isipuoy ubhpjubwidd <«
uoyiinwad Bupn.t 3y

1s0Jado Jowny LDp UdIY ubyopulwad <«

Isvy3do 150d -

‘0YNq.al unypigip BUDBA DIS
1sn1ado 1p upyp PAuLY upiBog PAUBLY ULP
|lI93s unud} 10O upjPRd UbYOUNBBUBLW
ubbBusp ualy uodninuad upYNYO|IP

BupA updoisiad Ispi1ado Jowoy wbjop Iq

Isvy3do
dVWNVN Id N3Itvd Nvdvisyad

&
)

uoyppaquiad

)

upshiquiad upbubsyp|ed

|1193s yplapp undninuad

HNY updpisiad/upyisioquuad
1sisod upJanjobuad ubp uowilbuad
uaisod pwiLIBUBN

upbuD] DNOUS

A A A A A A A A

yopaqg wobpias nfog uoounbbuad

ISV¥3dO VUINI <

Jipus| upydpNPHUBW YnJun Isptado



