KARYA TULIS ILMIAH

STUDI KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN METODE ENTERAL
NUTRITION TINGGI ENERGI TINGGI PROTEIN (TETP) DALAM
PENCEGAHAN RISIKO INFEKSI PADA PASIEN DI RUANG INTENSIVE
CARE UNIT (ICU) RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Disusun Oleh :
RAHADITA FITROTUL AULIYAH. S. KEP

20254663036

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2026



KARYA TULIS ILMIAH

STUDI KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN METODE ENTERAL
NUTRITION TINGGI ENERGI TINGGI PROTEIN (TETP) DALAM
PENCEGAHAN RISIKO INFEKSI PADA PASIEN DI RUANG INTENSIVE
CARE UNIT (ICU) RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

Untuk memperoleh Gelar Profesi Ners
Pada Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Disusun Oleh :
RAHADITA FITROTUL AULIYAH. S. KEP

20254663036

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2026

il



SURAT PERNYATAAN

Saya bersumpah bahwa studi kasus ini adalah hasil karya sendiri dan belum pernah
dipublikasikan oleh orang lain untuk memperoleh gelar dari berbagai jenjang

pendidikan di perguruan tinggi manapun

Surabaya, 19 Juni 2026
Yang Menyatakan

Rahadita Fitrotul Auliyah, S. Kep
Nim. 20254663036

il



PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rahadita Fitrotul Auliyah, S. Kep

NIM : 20254663036

Program Studi : Profesi Ners

Fakultas : Fakultas TIlmu Kesehatan

Judul Laporan TA  : Swdi Kasus Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan

Metode Enteral Nutrition Tinggi Energi Tinggi Protein (TETP)
Dalam Pencegahan Risiko Infeksi Pada Pasien Di Ruang
Intensive Care Unit (ICU) RSUD Haji Provinsi Jawa Timur

Menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini benar tulisan
karya penulis sendiri, bukan hasil plagiasi baik sebagian maupun keseluruhan. Bila
dikemudian hari terbukti hasil plagiasi, penulis bersedia menerima sanksi akademik

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya, 19 Juni 2026

. — Yangmcmbua( pernyataan,
1R
.‘i';”-g"- e

s i“F R ¢ ;
L '58810AMX171036055
4 et T P 1) .
Rahadita Fitrotul Auliyah, S. Kep

20254663036

v



- : - ~
’ - ~ »

0 B N % They N
\ \ r T4
e = . ’ .

e .y N % )

- ] -1y . L3

Voez L ¥y s

s N ’ - L

\ > YoF \ - /
\ o ,1./ . R

v
5
i~
<

v

-,

~ '

o
5 ‘l., \

- Laporan Smdl Kasus Karya Tuhs Ilmlah ini telah dlpenksa da,n disetujui lslvsgrta 7
' susunannya, sehmgga dapat duajukan dalam ujian sndang pada Program Studi‘ ¢ /

mew Ners; Fakultas limu chl;;l;x;’Umversnas Muhammadlyah Surabaya. o
s “.1.", \ ;‘“ "\.( 3 /a0 B N 2 4 'v.'.'."
Y / T:S..:. -' 4 “5'5/"‘ \‘. : vs. 5”

Ry . L : b'éya, 19 Jum 2026

Nngmho An ;Wlbowo, S.ch., Ns. M. Kep ‘\

oliy “. . \"J

‘ ~

</

o
¥

Jany
T
“—

)
.
~

Erfan Roﬁqi S. Kep:

o .

\:: J AS
t - <
” N\ e () N
\ T o Tragt /
— - - —

ot l..,,.-\

——




i i Py o it
Wos R (e (7 ()
B J ',:.'/' S8 35! 54‘._‘. as B e ‘;-.’-'
\ - "‘:.J’ \‘.:‘ lnl:—:.l, \.'}-.u::./ \._.':. \ L--;l:;./
—’,\\ " _‘.\ 4 N 'f\\
PRI S f‘ e RN, / R Dy
\H{ &3/ | LEMBAR PENGESAHAN \s§ © 2%
\.~;.£L' ‘_:-:-..'"‘ ‘\: :“\';N" A/ ‘L.. LY . .,/ —-‘-.:-‘l‘:"/
& L st
T_‘-’; ANy l\..aporan ‘Studi Kasus Karya T\lhs Ilmiah ini telah d rtahankan dik d pan :}
‘\" _" Tim Pengujt I:Ijtan Karya TUIIS' padq tﬁnggal 19 Jum 2026 oleh mahasnswa,gsaﬁ /
nama Rahadna Fltroml Aulnyah S. Kep NIM 20254663036 Program Studn Profcsu s
/8 \\ w\ s ing \ 75 N ety
5, = .".(17

\ NgrS.Fakultas Hmu K&sqhatan Universitas Muham;,nadlyah Surabaya 2] 54 =35
" A \", \ o \Q-/ \.x_‘ oy \'. a ?“:.’," "-".;';H?:'/

2% \ Stoaan® / \ ‘o

“apan
——d

y A
~ y / N
‘. "$‘ -/-Io\\ \ /' \- VAL TN

Pl e\ P SALAL DS NI e
A - v %N\ S '-,5' . o & 0'5.7

=~ . ~ 0 A DY
S = o 7 L . A 4
\ v o = A S Y =1y el H

- - iy - -\ \. 0
\ = sl g q.] t 2 4- P s

f b, Ny ,:. \ T/

Ketua \.\J_A/de Susanty, S \Kep 'Ns., M.Kep 1y

“ lah, S ch., Ns., M. Ke

'/
<yl

P




KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah-Nya sehingga penyusunan Laporan Studi Kasus Karya Tulis [Imiah ini

dapat terselesaikan. Laporan Studi Kasus Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk

memenuhi salah satu syarat dalam menempuh ujian akhir Program Studi Profesi

Ners dengan judul penelitian “Studi Kasus Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan

Metode Enteral Nutrition Tinggi Energi Tinggi Protein (TETP) Dalam Pencegahan
Risiko Infeksi Pada Pasien Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Haji Provinsi

Jawa Timur”

Dalam penyusunan Karya Tulis ini penulis banyak mendapatkan bimbingan dan

dorongan dari berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih

kepada:

1.

Bapak Dr. Mundakir, S. Kep., Ns., M. kep., FISQua selaku Rektor

Universitas Muhammadiyah Surabaya.

. Bapak Dr. Dede Nasrullah, S. Kep., Ns., M. Kep. selaku Dekan Fakultas

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

. Bapak Erfan Rofiqi, S. Kep., Ns. M. Kep selaku Ketua Program Studi S1

Keperawatan FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya dan

Bapak Nugroho Ari W, S. Kep., Ns. M. Kep selaku dosen pembimbing 1
yang selalu sabar dalam memberikan kritik dan saran dalam penyusunan
karya tulis yang lebih baik serta meluangkan waktunya untuk membimbing
saya mulai dari semester awal hingga profesi ini sehingga karya tulis ilmiah
ini dapat diselesaikan tepat waktu.

Ibu Retno Sumara, S. Kep., Ns. M. Kep selaku dosen pembimbing 2 yang
selalu mengarahkan dan mengajarkan dalam penyusunan karya tulis ilmiah
ni

Ibu Ade Susanty, S. Kep., M. Kep selaku penguji yang telah meluangkan
waktu, menguji, sabar dan memberikan motivasi yang sangat membangun
dan bermanfaat dalam menyusun KTT ini.

Kepada Direktur RSUD Haji Provinsi Jawa Timur yang telah memberikan
izin kepada peneliti untuk melakukan penelitian di ruang ICU.

Responden penelitian yang telah bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.

vii



9. Seluruh dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya yang telah memberikan saya ilmu serta membimbing selama saya
menempuh pendidikan.

10. Ayah M. Yasiri, mama Khoiriyatin A. Md. Kep, dan adik Akmal Ghibran
beserta keluarga besar yang selalu mendoakan serta memberikan dukungan
moril maupun materil dalam menyelesaikan KTT ini.

11. Teman-teman saya angkatan yang telah memberi bantuan dan support dalam

menyelesaikan KTT ini.

Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberikan
kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini,
akhir kata penilis mengucapkan terima kasih dan semoga Allah SWT senantiasa

memberikan petunjuk bagi kita semua, Aamiin YRA.

Surabaya, 19 Juni 2026

Penulis

viii



ABSTRAK

Studi Kasus
Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Metode Enteral Nutrition Tinggi
Energi Tinggi Proterin (TETP) Dalam Pencegahan Risiko Infeksi Pada Pasien
Di Ruang Intensive Care Unit 1CU) RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
By: Rahadita Fitrotul Auliyah, S. Kep

Introduction: Pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) berisiko tinggi
mengalami infeksi akibat kondisi kritis, penggunaan alat invasif, serta peningkatan
kebutuhan metabolik yang dapat menyebabkan gangguan status nutrisi. Pemberian
Enteral Nutrition dengan diet Tinggi Energi Tinggi Protein (TETP) merupakan
salah satu intervensi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan mendukung
pencegahan risiko infeksi.

Objective: Mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan penerapan metode
Enteral Nutrition diet Tinggi Energi Tinggi Protein (TETP) dalam pencegahan
risiko infeksi pada pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Haji Provinsi
Jawa Timur.

Methods: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada tiga pasien ICU
yang mendapatkan Enteral Nutrition diet TETP. Data dikumpulkan melalui
pengkajian, observasi, pemeriksaan fisik, rekam medis, dan hasil pemeriksaan
laboratorium, kemudian dianalisis berdasarkan tahapan proses keperawatan.
Result: Ketiga pasien memiliki diagnosis keperawatan risiko infeksi. Intervensi
meliputi pencegahan infeksi dan manajemen nutrisi melalui pemberian Enteral
Nutrition diet TETP. Evaluasi menunjukkan pasien mampu mentoleransi nutrisi
enteral dengan baik, disertai kecenderungan penurunan kadar leukosit dan
peningkatan kadar albumin sebagai indikator perbaikan kondisi klinis.
Conclusion: Penerapan Enteral Nutrition diet Tinggi Energi Tinggi Protein (TETP)
sebagai bagian dari asuhan keperawatan mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi

dan berkontribusi dalam pencegahan risiko infeksi pada pasien kritis di ICU.

Kata Kunci: Nutrisi Enteral, Diet Tinggi Energi Tinggi Protein, Leukosit, Albumin,

Unit Perawatan Intensif.
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ABSTRACT

Case Study
Nursing Care Using the High-Energy, High-Protein Enteral Nutrition
Method to Prevent Infection Risk in Patients in the Intensive Care Unit
(ICU) of Haji Hospital, East Java Province
By: Rahadita Fitrotul Auliyah, S. Kep

Introduction: Patients treated in the Intensive Care Unit (ICU) are at high risk of
infection due to critical conditions, the use of invasive devices, and increased
metabolic demands that can lead to impaired nutritional status. Providing enteral
nutrition with a High-Energy, High-Protein diet is one intervention to meet
nutritional needs and support infection risk prevention.

Objective: To describe nursing care using the High-Energy, High-Protein Enteral
Nutrition method to prevent infection risk in patients in the Intensive Care Unit
(ICU) of Haji Hospital, East Java Province.

Methods: This study used a case study design on three ICU patients receiving the
High-Energy, High-Protein Enteral Nutrition diet. Data were collected through
assessment, observation, physical examination, medical records, and laboratory test
results, then analyzed based on the stages of the nursing process.

Results: All three patients had a nursing diagnosis of infection risk. Interventions
included infection prevention and nutritional management through the
administration of an enteral nutrition diet. Evaluation showed that the patients
tolerated enteral nutrition well, with a trend toward decreasing leukocyte levels and
increasing albumin levels, indicating clinical improvement.

Conclusion: Implementing a high-energy, high-protein enteral nutrition diet as part
of nursing care supports the fulfillment of nutritional needs and contributes to

preventing the risk of infection in critically ill patients in the ICU.

Keywords: Enteral Nutrition, High-Energy, High-Protein Diet, Leukocytes,

Albumin, Intensive Care Unit.
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