
 
 

 
 

TUGAS AKHIR  

 

ASUHAN GIZI TERSTANDAR PASIEN DENGAN HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA STADIUM LANJUT,  HEPATITIS B, CHOLESTATIC 

JAUNDICE, DAN CHOLELITHIASIS DI RUANG PANDAN I RSUD Dr. 

SOETOMO SURABAYA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHEILY INGE AGUSTIN 

NIM: P71313124069 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI DIETISIEN PROGRAM PROFESI 

JURUSAN GIZI POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA 

TAHUN 2025 

  



 
 

ii 
 

TUGAS AKHIR  

 

ASUHAN GIZI TERSTANDAR PASIEN DENGAN HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA STADIUM LANJUT,  HEPATITIS B, CHOLESTATIC 

JAUNDICE, DAN CHOLELITHIASIS DI RUANG PANDAN I RSUD Dr. 

SOETOMO SURABAYA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHEILY INGE AGUSTIN 

NIM. P71313124069 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI DIETISIEN PROGRAM PROFESI 

JURUSAN GIZI POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA 

TAHUN 2025 

 



 
 

iii 
 

  



iv 
 

  



 
 

v 
 

  



vi 
 

  



 
 

vii 
 

ASUHAN GIZI TERSTANDAR PASIEN DENGAN HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA STADIUM LANJUT,  HEPATITIS B, CHOLESTATIC 

JAUNDICE, DAN CHOLELITHIASIS DI RUANG PANDAN I RSUD Dr. 

SOETOMO SURABAYA 

 

Sheily Inge Agustin1, Weni Kurdanti2, Isti Suryani3 

123Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Jalan Tata Bumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman  

Email: sheilyinge08@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hepatocellular Carcinoma (HCC) merupakan kanker hati primer 

yang umumnya berkembang pada individu dengan penyakit hati kronik, terutama 

sirosis hati, infeksi Hepatitis B dan C, serta dipengaruhi oleh faktor risiko lain 

seperti konsumsi alkohol, obesitas, diabetes melitus, dan NAFLD.   

Tujuan: Mengetahui proses asuhan gizi terstandar pada pasien  Hepatocellular 

Carcinoma Stadium Lanjut, Hepatitis B, Cholestatic Jaundice, dan Cholelithiasis 

di Ruang Pandan I RSUD Dr. Soetomo.  

Metode:  Penelitian ini menggunakan  rancangan kualitatif  deskriptif berbentuk 

studi kasus  dengan data primer dan sekunder yang disajikan dalam narasi dan tabel. 

Pemantauan dilakukan selama 3 hari.  

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami malnutrisi dengan asupan 

energi, protein, dan karbohidrat yang tidak adekuat. Keadaan fisik pasien terdapat 

perut kembung dan begah, sesak, jaundice pada mata, badan lemas, klinis pasien 

menunjukkan kestabilan, sedangkan nilai lab menunjukkan tidak normal. Diagnosis 

yang diberikan antara lain NI-1.1, NI-2.1, NI-3.2, NI-5.1, NC-1.4, NC-3.2, NB-1.1, 

Intervensi yang diberikan yaitu asupan parenteral dan enteral hepatosol 6x20g. 

Kesimpulan: Tidak ada perubahan pada antropometri pasien. Keadaan fisik klinis 

pada hari kedua dan ketiga telah membaik dan stabil, Rata-rata asupan makan 

pasien selama 3 hari pemantauan yaitu energi 95%, Protein 75%, Lemak 25%, 

Karbohidrat 85%. 
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ABSTRACT 

Background: Hepatocellular carcinoma (HCC) is a primary liver cancer that 

commonly develops in individuals with chronic liver disease, particularly liver 

cirrhosis and chronic hepatitis B and C infections. Other contributing risk factors 

include alcohol consumption, obesity, diabetes mellitus, and non-alcoholic fatty 

liver disease (NAFLD). 

Objective: To describe the standardized nutritional care process in a patient with 

advanced-stage hepatocellular carcinoma, hepatitis B, cholestatic jaundice, and 

cholelithiasis treated in the Pandan I Ward of RSUD Dr. Soetomo. 

Methods:This study employed a qualitative descriptive design using a case study 

approach. Primary and secondary data were collected and presented in narrative and 

tabular formats. Nutritional monitoring was conducted over a three-day observation 

period. 

Results: Nutritional assessment revealed malnutrition characterized by inadequate 

energy, protein, and carbohydrate intake. Physical findings included abdominal 

bloating and fullness, dyspnea, sclera jaundice, and generalized weakness. The 

patient’s clinical condition was relatively stable; however, laboratory parameters 

showed abnormal values. Identified nutritional diagnoses included NI-1.1, NI-2.1, 

NI-3.2, NI-5.1, NC-1.4, NC-3.2, and NB-1.1. Nutritional interventions consisted of 

parenteral nutrition and enteral feeding using a liver-specific formula (Hepatosol®) 

at a dosage of 6×20 g. 

Conclusion: No changes were observed in the patient’s anthropometric 

measurements. However, physical and clinical conditions improved and stabilized 

on the second and third days of monitoring. The average dietary intake during the 

three-day observation period reached 95% of energy requirements, 75% of protein 

requirements, 25% of fat requirements, and 85% of carbohydrate requirements. 
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DAFTAR ISTILAH 

 

Aminoleban : Nutrisi parenteral yang mengandung asam amino 

rantai cabang (BCAA) dan digunakan pada pasien 

dengan gangguan fungsi hati atau ensefalopati 

hepatik. 

Antropometri : Pengukuran tubuh seperti berat badan, tinggi 

badan, LLA, dan IMT untuk menilai status gizi 

Assesmen Gizi : Proses pengumpulan dan interpretasi data gizi 

secara sistematis meliputi data antropometri, 

biokimia, fisik klinis, riwayat asupan untuk 

mengidentifikasi masalah gizi. 

Asites : Penumpukan cairan di rongga peritoneum yang 

sering terjadi pada pasien sirosis hati dan penyakit 

hati lanjut. 

Branched Chain Amino 

Acids (BCAA) 

: Asam amino esensial yang terdiri dari leusin, 

isoleusin, dan valin, penting untuk metabolisme 

otot dan sering digunakan pada pasien penyakit 

hati. 

Bilirubin : Produk akhir pemecahan hemoglobin yang 

diproses dihati dan di ekskresikan melalui 

empedu. 

Cholelithiasis  : Kondisi terbentuknya batu empedu di kandung 

empedu atau saluran empedu akibat gangguan 

komposisi empedu. 

Cholestatic Jaundice : Ikterus yang terjadi akibat gangguan aliran 

empedu (kolestasis), ditandai dengan peningkatan 

bilirubin direk. 

Dextrose  : Bentuk glukosa yang digunakan sebagai sumber 

energi, terutama dalam terapi nutrisi parenteral 

untuk mencegah hipoglikemia. 

Diagnosis Gizi : Pernyataan masalah gizi spesifik yang menjadi 

tanggung jawab dietisien, disusun berdasarkan 

format PES (Problem, Etiology, 

Signs/Symptoms). 
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Enteral Nutrition : Pemberian nutrisi melalui saluran cerna, baik 

secara oral maupun melalui selang (sonde). 

Hemoglobin : Protein pembawa oksigen dalam darah; nilai 

rendah menandakan anemia 

Hepatocellular 

Carcinoma (HCC) 

: kanker primer hati yang berasal dari sel hati 

(hepatosit) dan ditandai oleh pertumbuhan sel 

yang tidak terkontrol akibat terjadinya perubahan 

sel normal menjadi sel ganas. 

Hepatitis B (HBV) : Infeksi virus yang menyerang hati dan dapat 

berkembang menjadi penyakit hati kronis, sirosis, 

serta hepatocellular carcinoma 

Hepatosol  : Formula enteral khusus untuk pasien penyakit 

hati yang dirancang dengan komposisi protein 

dan asam amino tertentu. 

Hipoalbuminemia : Kondisi kadar albumin darah rendah yang sering 

ditemukan pada pasien penyakit hati kronik dan 

malnutrisi. 

Malnutrisi : Keadaan ketidakseimbangan asupan zat gizi yang 

dapat berupa kekurangan atau kelebihan gizi dan 

berdampak pada status Kesehatan.  

Mini Nutritional 

Assesment (MNA) 

: Alat skrining dan penilaian gizi yang cepat dan 

tervalidasi, khusus untuk mengidentifikasi risiko 

malnutrisi atau malnutrisi pada lansia (65 tahun 

ke atas) 

Monitoring dan Evaluasi 

Gizi  

: Tahapan PAGT untuk menilai respons pasien 

terhadap intervensi gizi dan menentukan 

keberlanjutan atau modifikasi terapi 

Nasogastric Tube (NGT) : Selang yang dimasukkan melalui hidung ke 

lambung untuk pemberian nutrisi, obat, atau 

dekompresi lambung. 

Nutrisi Parenteral  : Pemberian zat gizi langsung ke dalam pembuluh 

darah ketika saluran cerna tidak dapat digunakan 

secara optimal 

Packed Red Cell (PRC) : Komponen darah yang digunakan untuk 

meningkatkan kadar Hemoglobin pada pasien 

dengan anemis. 
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Proses Asuhan Gizi 

Terstandar (PAGT) 

: Pendekatan sistematis dalam pelayanan gizi yang 

meliputi asesmen, diagnosis gizi, intervensi, serta 

monitoring dan evaluasi. 

Respirasi : Frekuensi napas pasien untuk menilai kondisi 

pernapasan 

Sirosis Hati : Tahap akhir penyakit hati kronik yang ditandai 

dengan fibrosis difus dan penurunan fungsi hati.  

SQFFQ : Instrumen untuk menilai asupan makan jangka 

panjang 


