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Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

NASKAH PENJELASAN

Saya Nur Lailatul Badriyah dari Prodi D Ill Jurusan Gizi akan
melakukan penelitian yang berjudul “Penatalaksanaan Terapi Diet Pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe I Dengan Hipertensi Tahun 2018”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan diet pasien
Diabetes Mellitus tiep Il dengan hipertensi. Peneliti mengajak pasien
untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 1
subyek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan minimal 4 hari
dirawat di rumah sakit, sampai subyek diperbolehkan untuk pulang,
maka penelitian dikatakan selesai.

A. Keikutsertaan Untuk lkut Penelitian
Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada
paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk
mengundurkan diri/fberubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda
ataupun sanksi.
B. Prosedur Penelitian

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta

menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk anda

simpan, dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah:

1. Anda akan diberikan form identitas pasien yang diisi oleh peneliti
dengan data dari buku rekam medik dan wawancara langsung.

2. Anda akan diukur tinggi badan serta ditimbang berat badan untuk
melihat status gizi, beserta kebutuhan zat gizi pasien selama dirawat
di rumah sakit.

3. Peneliti akan melakukan recall 24 jam sebelum diberikan diit dan
wawancara secara langsung selama x 10-15 menit.

4. Dengan melihat uji laboratorium dan hasil dari buku rekam medik
akan dipantau kadar gula darah dan tekanan darah secara berkala.

5. Peneliti akan mengisi form penilaian data fisik/klinis anda dengan
melihat kondisi pasien secara langsung, wawancara, dan melihat
buku rekam medik pasien '

6. Peneliti juga akan mengisi form penilaian riwayét gizi dahulu anda
yang dilakukan dengan wawancara kemudian ditulis pada form food
frekuensi, begitu juga riwayat gizi sekarang yang akan ditulis pada



form food recall untuk makanan yang anda makan selama di rawat di
rumah sakit.

7 Rencana intervensi akan diberikan kepada pasien sesuai dengan
form PAGT (NCP) yang sudah disesuaikan dengan kondisi pasien,
serta dilakukan monitoring dan evaluasi selama pasien dirawat di
rumah sakit secara berkala.

C. Kewajiban Subyek Penelitian

Sebagai subyek penelitian saudara/saudari  berkewajiban
mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila
ada yang belum jelas, saudara/saudari bisa bertanya lebih lanjut kepada
peneliti.

. Manfaat

Keuntungan langsung yang anda dapatkan adalah anda
mendapatkan pemeriksaan penatalaksanaan terapi diet selama di rawat
di rumah sakit untuk memantau kondisi anda. Selain itu anda akan
mendapatkan edukasi dari proses konseling yang sangat bermanfaat bagi
anda ketika sudah pulang sehingga dapat mengontrol kadar gula dan
tekanan darah berada pada angka normal.

. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek

penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui peneliti.

. Pembiayaan

Semua biaya yang terkait dengan penelitian akan ditanggung peneliti.

. Informasi Tambahan

Saudara/saudari diberi kesempatan untuk menyatakan semua hal yang
belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, saudara/saudari  dapat
- menghubungi peneliti pada no. HP 085607489070.

Pasuruan,
Peneliti

fofi-

e
Nur Lailatul Badriyah
_NIM. 1503000072
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Lampiran 2. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Pasien 1

Penatalaksanaan Terapi Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe I
Dengan Hipertensi Tahun 2018
Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : H}j . Ka%‘am‘n :
Alamat :ﬂ Dr. Wahidﬂ\ Celatan No. 23
Usia : 68 +ﬂhun

Jenis kelamin : V@‘Qmpuan.

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Nur Lailatul Badriyah dengan
judul “Penatalaksanaan Terapi Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe I Dengan
Hipertensi Tahun 2018". Penelitian ini belangsung sukarela tanpa paksaan. Demikian

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Pasuruan,.!f!....Mq a0l

Menyetujui,

Peneliti Responden
4 14
X
>
LN
Nur Lailatul Badriyah Kaganin )

NINA. 1503000072

Mengetahui,
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Lampiran 3. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Pasien 2

Penatalaksanaan Terapi Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II
Dengan Hipertensi Tahun 2018
Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Mas  Ulya
Alamat - I Gempakarion to-50  &7.35 /RW.1B Paserpas, Pasuruan
Usia :AS  dahum

Jenis kelamin  : Fetempuan

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Nur Lailatul Badriyah dengan
judul “Penatalaksanaan Terapi Diet Rada Pasien Diabetes Melitus Tipe Ii Dengan
Hipertensi Tahun 2018”. Penelitian ini belangsung sukarela tanpa paksaan. Demikian

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Pasuruan,..lﬁ.....w...é?.‘g .....

Menyetujui,
Peneliti Responden

1%(¥
;-
(S

Nur Lailatul Badriyah
NIM. 1503000072

Mengetahui,
Saksi
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Lampiran 4. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Penelitian Pasien 3
Penatalaksanaan Terapi Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II
Dengan Hipertensi Tahun 2018
Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Mos U‘ga
Alamat - )l Gempakarion oS0 BT.35 /RW.B, Paserpas, Pasuruan
Usia :AS  datun

Jenis kelamin  : Perempuan

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Nur Lailatul Badriyah dengan
judul “Penatalaksanaan Terapi Diet Rada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan
Hipertensi Tahun 2018”. Penelitian ini belangsung sukarela tanpa paksaan. Demikian

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.
Pasuruan,..‘..ﬂ ...... (]\/(Bl 50‘8 .....

Menyetujui,
Peneliti Responden

1%y
i
(S

Nur Lailatul Badriyah
NIM. 1503000072

Mengetahui,
Saksi

.....................................
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Lampiran 5. Formulir ldentitas Pasien 1

Nama responden
No. RM

Jenis Kelamin
Tempat/Tanggal Lahir
Usia

Agama

Alamat

No. Telepon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Tanggal MRS
Tanggal KRS
Pengambilan Data
Diagnosa Awal
Diagnosa Akhir
Keluhan Pasien

Riwayat Penyakit

IDENTITAS RESPONDEN

: Ny. Kagianin

: 249 259

: Perempuan

03 -0\ - 1960

158 dahen

| dhaw

D Walidtn - Selakaw  No. 23
0312308 (1563

D

by Rumah  fongga
14 - 05 - 2018

118 -0 —~ 2018

{14 -05 - 2018) — (13 -05- 208
:DM Hipergirems  +  tipectens
DM Hperglikemi

“Tidak adar  Getelah mogheib, diare 2 paci yg lalu  sebeluw MRS
NarSU Mokon  temurur dai L Mingqu yg lalg, Mual® ,munfalt @

DM (10 &ahut!?,Maag Badan  Cexot - cekot,
Pasuruan,
Responden
R
_ (Kasiam........ )
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'Nama responden
No. RM

Jenis Kelamin

Tempat/Tanggal Lahir :

Usia

Agama

Alamat

No. Telepon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Tanggal MRS
Tanggal KRS
Pengambilan Data
Diagnosa Awal
Diagnosa Akhir
Keluhan Pasien

Riwayat Penyakit

Lampiran 6. Formulir ldentitas Pasien 2

IDENTITAS RESPONDEN

: Ny. Mas Ulya
. 26148%-

: Perempuan
W-10-19%3.
. 46 dalwn

: Islam

N Cempaka Ria No.S0 RT3s Rw\% , [hsecpan, fasuruan
67135
1 082.25F4402% |

: 61 paud  pm.
6o ga Kec. Paarpan

12 - 06 - 2018 (leu)
4 -05-2018 (Ruarg Rawat |nap Alamanda )

‘18 Mei 2018
‘4 Mot 2018 - 18 Mei a08

DM AR T & Hierglikemi 4 Veckop + Hipertens
: DM hYQ T R\wg\item’u ¥V9T&’f‘36
: Lemes, Kengak duggo di kaki 4 diori, seing bous , sering.

k“‘““?r/ Nagg) Makar ¥+ i
: Gejala Girgal (SMA) 4h 1992 | Goala Usus buntu (sa)

Moog. , DM (6 th

Pasuruan,

Responden
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,Nama responden
N.o. RM
Jenis Kelamin
Tempat/f anggal Lahir
Usia
Agama
Alamat
No. Telepon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Tanggal MRS
Tanggal KRS
Pengambilan Data

- Diagnosa Awal
Diagnosa Akhir
Keluhan Pasien

Riwayat Penyakit

Lampiran 7. Formulir Identitas Pasien 3

IDENTITAS RESPONDEN

: Tr. Salam

251847

: Laki - laa

:16 -05 - logd

:90 fahen

: llam

:Jl. Margtuoh 1 ngmph\treyo
0895383997969

29

‘Tolak  Vekefa

:16-05 - 2018

(Pl o700 wie)

:2l-08 - 2013

b-065 - 2018

‘DM Hiprgtikemi + Ukus  Crods et pedis wedial + fipertends
:DM Hiperghemi + Wkus  Crarts @ ?edtr medical

Muncul luka 4 Migqu g lalu | mual® , monteh ©, Pik‘)ml Vidak

teratur, bongkak pada  kaki Sudah lama 4

TR0l Ui Ccudah 4 A yg ol sertng e 39 . Fara

ing matam hari

Pasuruan,

Responden
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Lampiran 8. Form Frekuensi makanan Pasien 1

Formulir Frekuensi Makanan

Nama Bahan Frekuensi Konsumsi Keterangan
Makanan
>Ix/ | 1x/ | 46 | 1-3x | 1x | 1x/
hari _ X | /mg | /Bln | Thn
hari /mg 9
g
1. Makanan Pokok
a. beras
b. jagung \% 3-5 sdm
c. kentang
d. roti \% 1 biji
e. Ubi
f. mie V 1 buah besar
\% 4 lembar
\Y 1 ptg
V 1 bungkus
Lauk Hewani
a. Telur ayam
b. Daging Vv 1 btr
c. Ayam
d. lkan muijair V 1 ptg kel
e. lkan tongkol
V 1 ptg
\% 1 ptg
\% 1 ptg sdg
. Lauk Nabati
a. tahu
b. tempe \ 1 ptg sdg
\% 1 ptg sdg
Sayur-sayuran
a. Kelor
b. Wortel Vv 1 ctg sayur
c. buncis
d. Labu siam \Y 1 sdm
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e. Nangka 1 sdm
muda
f. Kacang 1 ctg sayur
panjang
1 ctg sayur
1 ctg sayur
5. Buah-buahan
a. pisang
b. semangka V 1 buah
C. pepaya
d. melon \Y 1 prg
\% 1 ptg
\ 1 ptg
6. camilan
a. keripik
singkong \Y 1 bungkus kcl
b. kerupuk @35¢g
4-5 bj
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Lampiran 9. Form Frekuensi makanan Pasien 2

Formulir Frekuensi Makanan

Nama Bahan Frekuensi Konsumsi Keterangan
Makanan
>Ix/ | 1x/ | 46 | 1-3x | 1-2 | 1x/
hari _ X | /mg X | Thn
hari | /mg | g | /BIn
g
1. Makanan Pokok
a. beras \Y 5-7 sdm
b. jagung
c. kentang \% 1 biji
d. roti
e. singkong \ 1 buah sdg
f. mie
\Y, 2 lembar
\% 1 ptg
V 1 bungkus
2.Lauk Hewani
a. telur ayam \Y, 1 btr
b. daging
c. ayam \Y 1 ptg sdg
d. ikan mujair
\Y; 1 ptg
\% 1 ptg
3.Lauk Nabati
a. tahu Vv 1 ptg sdg
b. tempe
V 1 ptg sdg
4.Sayur-sayuran
a. Sawi hijau V 2 sdm
b. Lobak
c. Labu kuning \Y 1 sdm
d. Terong
e. kangkung \Y 1 ctg sayur
\% Y, buah
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1 ctg sayur

5.Buah-buahan

a. Pisang 1 buah
b. Papaya
c. semangka 1 ptg
1 ptg
6.Lain-lain
a. Sambal \% 1 sdm
terasi

Sumber: Universitas Sumatra Barat
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Lampiran 10. Form Frekuensi makanan Pasien 3

Formulir Frekuensi Makanan

Nama Bahan Frekuensi Konsumsi Keterangan
Makanan
>Ix/ | 1x/ | 46 | 1-3x | 1-2 | 1x/
hari _ X | /mg X | Thn
hari | /mg | g | /BIn
g
1. Makanan
Pokok
a. beras \% 1¥%-2ctg
b. jagung
c. kentang Vv 1 biji
d. roti
e. mie \ 1 buah sdg
\Y, 2 lembar
\% 1 bungkus
2. Lauk Hewani
a. Telur ayam
b. daging \Y, 1 butir
c. ayam
d. ikan \% 1 ptg kel
Y, 1 ptg
\Y; 1 ptg
3. Lauk Nabati
a. tahu
b. tempe Y 1 ptg sdg
V 1 ptg sdg
4. Sayur-sayuran
a. bayam
b. Wortel \% 1 ctg sayur
c. Buncis
d. Kubis \% 1 sdm
\% 1 sdm
V 1 sdm
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5. Buah-buahan

a. Pisang
1 buah
6. Lain-lain
a. Es
V 2-3gls

Sumber: Universitas Sumatra Barat
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Lampiran 11. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 1

Formulir Food Recall 24 Jam

Hari ke-1
Berat Keteran
Waktu Menu Bahan Makanan (gram URT gan
)
makgn nasi putih Beras glllng masak 30 3 sdm
pagi nasi
telur
KuKUS Telur ayam 50 1 btr
Minyak kelapa Energi:
SN 2 vsdt | 410.6
sawi kkal
Snack Kerupuk Kerupuk aci 5 1 biji Protein:
aci 15,8 g
makan L Beras giling masak K
. nasi putih . 30 3 sdm Lemak:
siang nasi 17.8 g
ayam Ayam 20 v,ptg | Karbohi
suwir drat:
. 446 ¢
Minyak kglapa 5 v, sdt
sawit Na:
semangk 1196
Snack a Semangka 50 % ptg mg
makan nasi putih Beras glllng masak 30 3 sdm
malam nasi
bakso Daging sapi 20 2 bh
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Hari ke-2

Bahan Berat Keteran
Waktu Menu (gram URT
Makanan ) gan
makap nasi putih Beras glllng 50 5 sdm
pagi masak nasi
telur dadar Telur ayam 50 1 btr
Minyak kglapa 5 v, sdit
sawit
kentang
Snack kuk Kentang 100 1 bh
UKUS Energi:
758 kkal
makan . .
.a a nasi tim Beras giling 30 3 sdm
slang Protein:
ayam 2259
Y Ayam 20 Y2 ptg
ungkep Lemak:
sup wortel Wortel 20 2 sdm 17,59
Beras gilin Karbohid
nasi putih masakgnas? 30 3 sdm rat:
124,4 g
malkan nasi tim Beras giling 30 3 sdm Na:
malam 166,5
mg
telur bb Telur ayam 25 Y5 btr
merah
Minyak kglapa 5 1y sdit
sawit
L Beras giling
nasi putih . 40 4 sdm
masak nasi
Snack semangka Semangka 100 1 ptg
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Hari ke-3

Berat Ketera
Waktu Menu Bahan Makanan | (gram URT
ngan
)
ma""’?” nasi putih Beras glllng 86 8 sdm
pagi masak nasi
telur bb opor Telur ayam 37 1 btr
Minyak kglapa 1 1y sdt
sawit
Kecap 1 Ya sdt
tahu bb bali Tahu 15 Ya ptg
Minyak Kelapa 1 1, st | Energi:
sawit 1073,5
tumis Kial
. Buncis 7 1 sdt
buncis+wortel Protein:
Wortel 30 2 sdm 36,79
Lemak:
Minyak kel
nyak kelapa 1 | wsdt | 2164
sawit
Karbohi
drat:
Snack buah pisang Pisang ambon 100 lptg | 184,3g
Pagi Na:
Makan L Beras giling s 299,1
Siang nasi putih masak nasi 100 Y4 gls mg
pelas tongkol Ikan tongkol 31 1 ptg
sate tempe Tempe kgdele 22 Y ptg
murni
sayur asem Wortel 30 3 sdm
jakarta
Labu waluh 18 % sdm
Kacang panjang 11 % sdm
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Minyak kelapa

. 1 Y5 sdt
sawit
Sanck Kentang kukus Kentang 100 1 bh
Sore
Makan L Beras giling s
Malam nasi putih masak nasi 100 Ya gls
telur ceplok Telur ayam 50 1 btr
Minyak kglapa 5 1y sdt
sawit
rolade tahu Tahu 25 1 ptg
Telur ayam 5 1/10 btr
cah
kangkung+wort Kangkung 12 Y% sdm
el+tauge
Wortel 38 3 sdm
Tauge kacang ijo 16 1 sdm
Minyak kglapa 1 1y sdt
sawit
Snack
1
Malam buah pepaya Pepaya 50 L5 ptg
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Lampiran 12. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 2

Formulir Food Recall 24 Jam

Hari ke-1
Berat
Waktu Menu Bahan (gra URT Keteran
Makanan gan
m)
makan pagi nasi tim Beras giling 20 2 sdm
telur bb merah Telur ayam 25 % btr
Minyak k.elapa 1 v, bh
sawit
tum!s Kagang 11 1 sdm
kac.panjang+ panjang
Wortel Wortel 22 2 sdm Energi:
—— . 660,1
Snack Pagi | pisang ambon | Pisang ambon 100 1 ptg Kkal
Mak . - :
? an nasi tim Beras giling 25 2 sdm Protein:
Siang 184 ¢
rolade ikan Ikan Kakap 15 1 sdm Lemak:
Telur ayam 5 Y4 btr 1094
Minyak kelapa 1 1, sdt Karbo.hld
sawit ? rat.
124,7 g
sayur benin Bayam 13 1 sdm
y g y Na: 120
' m
Jagl.m.g kuning 7 1 sdt g
pipil baru
Wortel 23 2 sdm
Labu waluh 18 2 sdm
Sanck Sore Semangka Semangka 50 % ptg
Makan nasi tim Beras gilin 25 2 sdm
Malam giing
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Bakso Daging sapi 10 1 sdm
Minyak kglapa 5 vy sdt
sawit

tahu isi Tahu 12 % ptg
If.uah sawl Sawi 14 1 sdm

hijau +soun
Mie Soun 17 2 sdm

Snack

Malam Pepaya Pepaya 100 1 ptg
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Hari ke-2

Keter
Waktu Menu Bahan Berat URT anga
Makanan (gram) 0
1
mak"’?” nasi tim Beras giling 25 2%
pagi sdm
telur dadar Telur ayam 25 Y btr
Minyak kglapa 1 1y sdt
sawit
tim tahu Tahu 15 Y ptg Ener
cah gi
wortel+Buncis Wortel 25 2sdm | 816,6
kkal
Buncis 18 1 sdm
Prote
Snack in: 31
nac- kentang kukus Kentang 100 1 bh bsr
Pagi g
Makan . . Lema
Siang nasi tim Beras giling 25 2 sdm k:
25,6
ayam ungkep Ayam 50 1 ptg g
perkedel Kentang 20 1 sdm Kgrb
panggang ohidr
: at:
Minyak kglapa 2 vy sdm | 117.9
sawit
g
sup wortel Wortel 45 4 sdm Na:
221
Sanck
Sore Pepaya 100 1 ptg mg
Makan nasi tim Beras gilin 25 2 sdm
Malam giing
telur bb merah Telur ayam 20 Y btr
Minyak kelapa 5 1y sdit

sawit
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tempe bb

Tempe kedele

1
kuning murni 21 2 Ptg
bobor

bayam+wortel Bayam 23 2 sdm
+
Waluh Wortel 31 3 sdm
Labu waluh 19 1 sdm
Snack buah
Malam semangka Semangka 100 1 ptg
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Hari ke-3

Wakitu Menu Bahan Berat URT Ketera
Makanan (gram) ngan
k . -
ma ‘?” nasi tim Beras giling 25 2 sdm
pagi
telur bb opor Telur ayam 50 1 btr
Minyak Kelapa 2 v, sdt
sawit
Kecap 2 Y5 sdt
tahu bb bali Tahu 20 % ptg
Minyak kglapa 5 vy sdit Energi:
sawit 10195
tumis kkal
buncis+worte Buncis 11 1 sdm Protein
! 140,89
Wortel 51 5 sdm Lemak:
: 29 ¢
Minyak kglapa 1 v, sdt
sawit Karboh
idrat:
Snack . . !
Pagi buah pisang | Pisang ambon 100 1 bh 151,7 g
Na:
Mak . -
? an nasi tim Beras giling 50 5 sdm 386,5
Siang
mg
pelas tongkol Ikan tongkol 50 1 ptg
T kedel
sate tempe empe E? ele 25 ¥ ptg
murni
sayur asem Wortel 47 4 sdm
jakarta
Labu waluh 15 1 sdm
Kagang 12 1 sdm
panjang
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Minyak kelapa

) 2 Y sdt
sawit
Sanck Kentang
Sore KuKUS Kentang 100 1 bh bsr
Makan nasi tim Beras gilin 25 2 sdm
Malam gfing
telur ceplok Telur ayam 50 1 btr
Minyak kglapa 3 1y sdit
sawit
rolade tahu Tahu 10 Y4 ptg
Telur ayam 2 15 sdt
cah
kangkung+w Kangkung 5 1 sdt
ortel+tauge
Wortel 43 4 sdm
Taugeﬂkacang 5 1 sdt
ijo
Minyak k_elapa 2 Vs sdit
sawit
Snack buah
Malam semangka Semangka 100 1 ptg
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Lampiran 13. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 3

Formulir Food Recall 24 Jam

Hari ke-1
Waktu Menu Bahan Berat URT Keterangan
Makanan
nasi tim Beras giling 75 8 sdm
telur bb opor | Telur ayam 50 1 btr
Minyak
kelapa 3 Y, sdt
sawit
makan tahu bb bali Tahu 50 1 ptg
pagi :
Minyak
kelapa 2 Y5 sdt
sawit
Energy :
tumis buncis Buncis o5 2 sdm 759,1 Kkal
dan wortel
Protein: 21,2
Wortel 75 7 sdm g
Snac.k buah pisang Pisang 100 1bh Lemak: 8,3 g
Pagi ambon
Karbohidrat:
nasi tim Beras giling 75 8 sdm 152,3 g
ayam ungkep Ayam 50 1 btr Na: 193,8
mg
kedel
perkede Kentang 50 Y bh bsr
panggang
Makan
Siang Minyak
kelapa 3 Y5 sdt
sawit
sup wortel Wortel 100 Y5 gls
buah papaya Pepaya 100 1 ptg
Sanck pu'dlng Tepung 20 1 sdm
Sore maizena beras

90




Agar-agar 2 1/3 bgks
nasi tim Beras giling 75 8 sdm
telur bb merah | Telur ayam 50 1 btr
Minyak
kelapa 2 Y5 sdt
sawit
Makan Tempe
Malam tempg bb kedele 50 1 ptg bsr
kuning .
murni
bobor bayam Bayam 25 2 sdm
+wortel+waluh
Wortel 50 5 sdm
Labu waluh 25 2 sdm
Snack buah
Malam semangka Semangka 100 1 ptg
Hari ke-2
Waktu Menu Bahan Berat URT Keterangan
Makanan
makan nasi tim Beras gilin 75 8 sdm
pagi ging Energy :
1474,3 Kkal
semur . .
bakso Daging sapi 30 1 ptg Protein: 47,9
g
Telur ayam 2 Y sdt
Lemak: 31,6
Minyak g
kelapa 5 1 sdt
sawit Karbohidrat:
248,7 ¢
tim tahu Tahu 50 1 ptg
Na: 268,6
Iodeh+waluh Labu waluh 25 2 sdm mg
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Kacang | Kacang | 55| 5 g4
panjang + panjang
Wortel Wortel 50 5 sdm
Sub Total
Snack buah Pisang
Pagi pisang ambon 100 1pg
Makan . .
3
Siang nasi tim Beras giling 100 Ya gls
pelas .
tongkol ikan tongkol 50 1 ptg
Tempe
sate tempe kedele 25 1 ptg kcl
murni
Minyak
kelapa 3 Y sdt
sawit
sayur asem Wortel 50 5 sdm
jakarta
Labu waluh 25 2 sdm
Kacang 25 2 sdm
panjang
Sanck kentang
Sore kukus Kentang 100 1 bh
Makan
- - s
Malam nasi tim Beras giling 100 Ya gls
telur ceplok | Telur ayam 50 1 ptg
Minyak
kelapa 5 1 sdt
sawit
rolade tahu Tahu 50 1 ptg
Telur ayam 5 1 sdt
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Minyak

kelapa 5 1 sdt
sawit
cah Kangkun 25 2 sdm
kangkung + grung
wortel +
kecambah Wortel 50 5sdm
Taoge
Kacang 25 2 sdm
Hijau
Snack buah
100 1pt
Malam semangka Semangka P9
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Hari ke-3

Waktu Menu Bahan Berat URT keterangan
Makanan
mak?” nasi tim Beras giling 75 8 sdm
pagi
telur kukus | Telur ayam 50 1 ptg
tim tahu Tahu 50 1 ptg
sayur sop Wortel 50 5sdm
Kol
kembang 25 2 sdm
Makaroni 25 2 sdm
Snack kentang Kentang 100 1 bh Energy
Pagi kukus 1518,8 Kkal
Makan nasitim | Beras giling 100 10 sdm | Protein: 51,8
Siang g
ayam bb Ayam 50 1 ptg Lemak: 31 g
kecap
Karbohidrat:
Minyak _ 5 g 255,59
kelapa sawit
Na: 306,7
Kecap 2 Y2 sdt mg
tempe bb Tempe
kuning kedele 25 1 ptg kcl
kukus murni
sayur sop Wortel 50 5sdm
Kol
kembang 25 2 sdm
Buncis 25 2 sdm
Sanck Buah
Sore semangka Semangka 100 1 ptg
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Makan

Malam nasi tim Beras giling 75 8 sdm
rolade . .
daging Daging sapi 30 1 ptg
Telur ayam 5 1 sdt
Minyak . 2 Y5 sdt
kelapa sawit
Tempe
sate tempe kedele 25 1 ptg kcl
murni
Taoge
soto Kacang 20 2 sdm
Hijau
Mie Soun 30 4 sdm
Kol
merah/putih 25 2 sdm
Snack buah
Malam pepaya Pepaya 100 1 ptg
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Lampiran 14. Asupan Kebutuhan Energi dan Zat Gizi

Energi (kkal) Protein (gram) Lemak (gram) Karbohidrat (gram) Natrium (gram)
Pasien Energi dan
Zat Gizi Hari . . Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari | Hari Hari Hari Hari . .
1 Hari 2 | Hari 3 1 5 3 1 5 3 1 5 3 1 Hari 2 | Hari 3
Kebutuhan 1400 1400 1400 42 42 42 31 31 31 238 238 238 | 1200 1200 1200
Asupan 410,6 758 1073,5 | 15,8 | 22,5 | 36,7 | 17,8 | 175 | 21,6 | 44,6 | 124,4 | 184,3 | 919,6 | 966,5 | 1099,1
Pasien
1 Tingkat 293 | 541 | 767 |376 (536|874 |574|565| 70 | 187 | 523 | 774 | 766 | 805 | 916
Konsumsi (%)
Kriteria DTB DTB DTS |DTB | DTB | DTR | DTB | DTB | DTS | DTB | DTB | DTS | DTS DTR N
Kebutuhan 1400 1400 1400 42 42 42 31 31 31 238 238 238 | 1200 1200 1200
Asupan 660,1 | 816,6 | 10195 | 184 | 31 | 40,8 | 10,9 | 256 | 29 | 124,7 | 117,9 | 151,7 | 920 1021 | 1186,5
Pasien
2 Tingkat 471 | 583 | 72,8 | 438|738 |97,1|352|826|935| 524 | 495 | 63,7 | 76,7 | 851 | 989
Konsumsi(%)
Kriteria DTB DTB DTS DTB | DTS N DTB | DTR N DTB DTB DTB DTS DTR N
Kebutuhan 1800 1800 1800 54 54 54 40 40 40 306 306 306 | 1200 1200 1200
Pasien Asupan 759,1 | 1474,3 | 1518,8 | 21,2 | 479 | 51,8 | 83 | 31,6 | 31 | 152,3 | 248,7 | 255,5 | 993,8 | 1068,6 | 1106,7
3
Tingkat
. 42,2 80,9 844 |393(88,7|959|208 | 79 |775| 49,7 | 81,3 | 835 | 828 89,1 92,2
Konsumsi(%)
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Kriteria

DTB

DTR

DTR

DTB

DTR

DTB

DTS

DTS

DTB

DTR

DTR

DTR

DTR

Keterangan:

< 70%

70 - 79%
80 — 89%
90 - 119%
2 120%

: Defisit Tingkat Berat (DTB)

. Defisit Tingkat Sedang (DTS)
: Defisit Tingkat Ringan (DTR)
: Normal (N)

: Kelebihan (K)
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Lampiran 15. PAGT Pasien 1
RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT)

Nama : Ny K Jeniskelamin : Perempuan
Umur : 58 tahun Register : 249259
Assessment Diagnosis Gizi (PES) Rencanalntervensi
Rencana
Data Dasar IdentifikasiMasalah Terapi Diet Terapi Edukasi Monitoring
&Evaluasi
Cilen History Tujuan Diet Tujuan Pengamatan
- Nama : Ny K - Memberikan cukup | Terapi edukasi berupa:
- Umur : 58 tahun karbohidrat  yang | giperikan agar
- Jenis kelamin : sesuai dengan pasien:
Perempuan prinsip diet ' Antropometri:
- Tanggal Lahir : 3 penyakit DM 3] | 4 Mematuhi
Januari 1960 yaitu tepat jenis, | ot yang | Pengukuran
- Status : Menikah jumlah, —jadwal | giperikan RS BB pada awal
- Pekerjaan : IRT untuk Lnemba(-jntu 2. Mengetahui | dan akhir
- Pendidikan : SD menurunkan an -
- Agama : Islam menjaga kadar g:z:ﬂurkan yang pengamatan.
_ Tanggal MRS : 14 glukosa darah. dengan benar selama  studi
Mei 2018 - Memberikan  diet | 4 Mengetahui kasus
- Ruangan /kelas : DM ‘cukup sesual | ~ aianan yang
Kemuning / Kelas Il dengan kebutuhan | ginnican
- Diagnosa : DM tlpe paSIen untUK dibatasi , dan
Il + Hipertensi Il membantu ’
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Data Riwayat meningkatkan daya dihindarii untuk | Biokimia:
Penyakit tahan tubuh dan dikonsumsi
menurunkan Sasaran: Klimia klinik
a. dahulu jumlah leukosit.
pasien Memberikan Pasien dan | GDA
menderita DM makanan rendah | keluarga _
sejak 2008 dan natrium untuk _ Leukosit
terserang ke menurunkan Materi:
tekanan darah
mata seak tinggi Diet S
2015 Memberikan diabetes Fisik/Klinis
b. sekarang makanan yang i _
pasien adekuat untuk Ln:AI:#S’ KU/hari
mengeluh . menlngkatkan makanan Kes/hari
mual, nyeri intake mgkanan "
perut dan kaki dan minuman | Penuxar, . Nadi/hari
secara oral dan |dan diet
cekot-cekpt memenuhi rendah RR/hari
sejak 1 minngu keb_utuhan 9iZi | garam ari
lalu (8 Mei pasien serta TD/hati
2018) meningkatkan Tempat:
c. keluarga status gizi. suhu/hari
- Tidak ada Memberikan Ruang kemuning
Keluhan Umun Pasien edukasi  kepada | c4
pasien dan
- Pasien MRS keluarga anjuran | Metode: Dietary
tidak sadarkan perubahan pola
diri, setelah makan sesuai | Konseling  dan Monitoring
sadar dengan  penyakit | tanya jawab intake
mengeluh pasien. makanan/hari
mual, nyeri
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perut, tidak
nafsu makan,
dan kaki cekot-
cekot (linu).

Food History

a. Dahulu

- Pasien makan
2-3X sehari,
tidak teratur

- Sumber
karbohidrat
yang sering
dikonsumsi
setiap hari
adalah nasi
putih @50-100
g

- Sumber protein
yang
dikomsumsi
yaitu telur
ayam @ 50 g,
tempe tahu
setiap hari @ 1
potong tiap kali

makan
- Pasien sering
mengkonsumsi

sop dan bening

FH.4.2.12

NB.1.4

Syarat Diet

Energi cukuo untuk
mencapai berat
badan normal.
Kebutuhan energi
ditentukan dengan
memperhitungkan
kebutuhan untuk
metabolism basar
sebesar 25 kkal/kg
BBI pada
perempuan, 30
kkal/kg BBI pada
laki-laki, ditambah
kebutuhan aktifitas
fisik, factor stress,
dan keadaan
umum.

Kebutuhan protein
12% dari
kebutuhan energi
total

Kebutuhan lemak
20% dari
kebutuhan energi
total

Alat bantu:
Leaflet DM,
leaflet bahan
makanan
penukar, dan
leaflet dier

rendah garam

Evaluasi:
Menanyakan
kembali tentang
materi yang
diberikan
meliputi diet

diabetes mellitus
dan diet rendah
garam.

yaitu energi,
protein,
lemak,
karbohidrat

Kepatuhan
diet.

Edukasi:

Pasien
mengerti
tentang diet
diabetes
mellitus dan
rendah
garam
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kelor
3x/minggu

- Pasien
mengkonsumsi
buah
1x/minggu

- Pasien suka
nyemil keripik,
kerupuk setiap
hari

- Pasien suka
makanan
manis seperti
nagasari,
brownis

- Konsumsi air
putih 5
gelas/hari

b. Sekarang

- Pasien
mendapat diet
DMB + RG |
1400 Kkal

Tingkat konsumsi

E: 37% (])

Kesukaan makanan
manis yang
berlebihan

FH.1.1.1.1

Asupan energi total

(1)
FH. 1.5.2.1

Asupan protein total

(1)

Kurangnya kemampuan
memonitoring diri sendiri
berkaitan pasien belum
siap melakukan diet
atau merubah pola
hidup ditandai dengan
pasien tidak bisa
menghindari makanan
manis

NI. 2.1

Kekurangan intake
makanan dan minuman
oral berkaitan dengan
kondisi pasien mual,
nyeri perut, dan Kkaki
cekot-cekot  sehingga
nafsu makan menurun

- Kebutuhan
karbohidrat 68%
dari kebutuhan
energi total

- Vitamin dan
mineral diberikan
cukup sesuai
dengan kebutuhan
pasien

- Pemberian makan
memperhatikan 3J
(jumlah, jenis,
jadwal)

- Natrium dibatasi
(1000-1200
mg/hari),
disesuaikan berat
ringannya retensi
garam, air dan
hipertensi

Kebutuhan energi
dan zat gizi

Menggunakan rumus
perkeni, 2002

BBI = TB(m)2 x 21
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P: 42,6 % (])

L :59,4% (])

FH.1.5.1.1

Asupan lemak total

(1)
FH.1.5.1.3

Asupan karbohidrat

ditandai dengan hasil
recall energi (37%),
protein (42,6%), lemak
(59,4%), karbohidrat
(28,9%) dalam katergori
deficit tingkat berat

total ()
KH :28,9% ({)
Na : 46,6 mg
Antropometri Data NI.1.4
BB : 46 kg ADLLE Kekurangan intake
TB - 154 cm B energi berkaitan dengan

BBR : 85,5% (Kurus)

BBI : 50,5 kg

Status gizi kurang

keluhan pasien mual,
nyeri perut, kaki cekot-
cekot, dan nafsu makan
menurun mulai 1 minggu
sebelum MRS ditandai
dengan  status  gizi
kurang

=(1,55)2 x 21
= 50,5 kg

BE =BBIx 25
=50,5x 25

= 1262,5 kkal
FA =22 x 12625
100
=126,5
Fs =22 x 12625
100
=126,5
KU =22 x 1262.5

~ 100

=126,5

TE =BE + (FA+FS —
KU)

=1262,5+
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Biokimia Data

- Leukosit : 8,2
mg/dL (N)

- Kreatinin : 0,8
mg/dL (N)

- GDA/GDS: 504
mg/dL(1)

- Ureum : 46
mg/dL (1)

- Cholesterol
304 (1)

- SGOT:56 (1)

- SGPT:48(1)

BD.1.5.2

Profil glukosa
sewaktu (1)

Profil Ureum (1)

BD.1.7.1

Total kolesterol (1)
BD.1.4.3

AST (1)

BD.1.4.2

NI.5.8.3

Konsumsi jenis
karbohidrat tidak tepat
berkaitan dengan
ketidakmampuan dalam
memodifikasi intake

karbohidrat ditandai
dengan nilai GDS 504
mg/dL tinggi

NC.2.2

Perubahan nilai
laboratorium berkaitan
dengan kondisi
patologis pasien

ditandai dengan hasil
laboratorim GDS 584
mg/dL, Ureum 46
mg/dL, kolesterol 304

(10%+10%+10%)
= 1388,75 kkal
= 1400 Kkal
Protein = -= x 1400

168

=42 gram

Lemak =22 x 1400
100

_ 280

=31 gram

Karbohidrat = 22 x
100
1400

=238
gram
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ALT (1) mg/dL, SGOT 56 mg/dL,
SGPT 48 mg/dL tinggi
Physical Data
- Tensi =
160/100 NI.5.4
PD.1.1.9
mmHg. (1)
_ o Penurunan kebutuhan
- Suhu = 36,5°C - . .
(N) Tanda-tanda  vital | zat gizi (Na) berkaitan
- Nadi = 80x/mnt | TD (1) dengan adanya retensi
(N) cairan dan Natrium
- RR = 20x/mnt ditandai dengan
I(\I/I\l)al tekanan darah tinggi
- u
- Nyeri perut (160/100 mmHg)
- Nyeri kaki
- Nafsu makan
menurun

Diet yang diberikan
adalah diet DM B
1400 Kkal Rendah
Garam

Bentuk makanan
lunak dan
pemeriannya
secara oral
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Lampiran 16. PAGT Pasien 2

RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT)

Tanggal MRS : 12
Mei 2018

Ruangan /kelas
Alamanda / Kelas |
Diagnosa : DM tipe Il
+ Hiperglikemi+

glukosa darah.
Memberikan diet
DM cukup sesuai
dengan
kebutuhan pasien
untuk membantu

dengan benar
6. Mengetahui

makanan yang
dianjurkan,
dibatasi, dan

Nama : Ny M Jeniskelamin : Perempuan
Umur : 45 tahun Register : 251487
Assessment Diagnosis Gizi (PES) Rencanalntervensi
Rencana
Data Dasar IdentifikasiMasalah Terapi Diet Terapi Edukasi Monitoring
&Evaluasi
Cilen History Tujuan Diet Tujuan Pengamatan
. berupa:
Nama : Ny M - Memberikan Terapi  edukasi
Umur : 45 tahun cukup karbohldra'g diberikan agar
Jenis  kelamin yang sesual | sien:
Perempuan dengan  prinsip Antropometri:
Tanggal Lahir : 11 diet penyakit DM | , Mematuhi
Oktober 1973 3J yaitu tepat | i yang | Pengukuran
Status : Menikah Jenis, jumlah, | ginerikan RS BB pada awal
Eek(celrjcja}sn:Guru F\;i\ Jrfltgvr;%lantu untuk | 5 Mengetahui | dan akhir
enaidikan . d|et an
PAUD menurunkan dan | o iiran yang | pengamatan _
Agama : Islam menjaga  kadar selama studi

kasus

Biokimia:
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Hipertensi 1l +
Vertigo
Data Riwayat Penyakit

d. dahulu
pasien
menderita DM
sejak 2012 dan
memiliki riwayat
gejala penyakit

ginjal, usus
buntu pada
1992

e. sekarang
pasien

mengeluh mual,
muntah, pusing
berputar
f. keluarga
- Hipertensi (lbu)
- Asma (Ayah)
Keluhan Umun Pasien

- Pasien MRS
dengan keluhan
mual, muntah

sudah 5x,
pusing berputar,
nafas

meningkatkan
daya tahan tubuh
dan menurunkan
jumlah leukosit.
Memberikan
makanan rendah
natrium untuk
menurunkan
tekanan darah
tinggi
Memberikan
makanan  yang
adekuat untuk
meningkatkan
intake makanan

dan minuman
secara oral dan
memenuhi
kebutuhan gizi
pasien serta
meningkatkan
status gizi.
Memberikan
edukasi kepada
pasien dan

keluarga anjuran
perubahan pola
makan sesuai
dengan penyakit
pasien.

dihindarii  untuk
dikonsumsi
Sasaran:

Pasien dan
keluarga

Materi:

Diet
diabetes
mellitus,
bahan
makanan
penukar,
dan diet
rendah
garam

Tempat:

Ruang kemuning
Cc4

Metode:

Konseling dan
tanya jawab

Klimia klinik
GDA

Leukosit

Fisik/klinis
KU/hari
Kes/hari
Nadi/hari
RR/hari
TD/hati

Suhu/hari

Dietary

Monitoring
intake
makanan/hari
yaitu energi,
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ngongsrong dan
merasa berat.

Food History

c. Dahulu

- Pasien makan
3x sehari @1
ctg

- Sumber
karbohidrat
yang sering
dikonsumsi
setiap hari
adalah nasi
putih  @50-100
g

- Sumber protein
yang
dikomsumsi
yaitu telur ayam
1x/minggu,

daging ayam
1x/minggu, ikan
nujair
1x/minggu,
daging sapi
2x/bulan, tempe
tahu setiap hari
@ 1 potong tiap
kali makan

Syarat Diet

Energi cukuo
untuk mencapai
berat badan
normal.
Kebutuhan energi
ditentukan
dengan
memperhitungkan
kebutuhan untuk
metabolism basar
sebesar 25
kkal/kg BBI pada
perempuan, 30
kkal/kg BBI pada
laki-laki, ditambah
kebutuhan
aktifitas fisik,
factor stress, dan
keadaan umum.
Kebutuhan
protein 12% dari
kebutuhan energi
total

Kebutuhan lemak
20% dari
kebutuhan energi
total

Alat bantu:
Leaflet DM,
leaflet bahan
makanan
penukar, dan
leaflet dier

rendah garam

Evaluasi:
Menanyakan
kembali tentang
materi yang
diberikan
meliputi diet

diabetes mellitus
dan diet rendah
garam.

protein,
lemak,
karbohidrat

Kepatuhan
diet.

Edukasi:

Pasien
mengerti

tentang diet

diabetes

mellitus dan

rendah
garam
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Pasien  sering
mengkonsumsi
sawi rebus dan
lobak
4x/minggu, labu
kuning
3x/minggu,
terong
2x/minggu,
kangkung 1x
/minggu

Pasien
mengkonsumsi
buah 1x/minggu
Pasien suka
gorengan,
makanan
pedas,

Pasien  suka
makanan
manis, asin
Pasien
mengkonsumsi
sambal setiap
hari

Pasien
membatasi
makanan
gorengan,
camilan,
makanan

FH.4.2.12

Kesukaan makanan
manis yang
berlebihan

NB.1.4

Kurangnya kemampuan
memonitoring diri sendiri
berkaitan pasien belum
siap melakukan diet atau
merubah pola hidup
ditandai dengan pasien
tidak bisa menghindari
makanan manis

Kebutuhan
karbohidrat 68%
dari kebutuhan
energi total
Vitamin dan
mineral diberikan
cukup sesuai
dengan
kebutuhan pasien
Pemberian
makan
memperhatikan
3J (jumlah, jenis,
jadwal)

Natrium dibatasi
(2000-1200
mg/hari),
disesuaikan berat
ringannya retensi
garam, air dan
hipertensi

Kebutuhan energi
dan zat gizi

Menggunakan rumus
perkeni, 2002
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manis setelah
mengetahui
penyakitnya
tahun2012

d. Sekarang

- Pasien
mendapat diet
DMB + RG Il
1400 Kkal

Tingkat konsumsi

E: 34,6% (|)

P:39,3% (|)

L :29,4% (})

KH : 35,3% (|)

FH.1.1.1.1

Asupan energi total

(1)
FH.15.2.1

Asupan protein total

(1)
FH.1.5.1.1

Asupan lemak total

(1)
FH.1.5.1.3

Asupan karbohidrat
total ()

NI. 2.1

Kekurangan intake
makanan dan minuman
oral berkaitan dengan
kondisi pasien mual,
muntah, pusing berputar
sehingga nafsu makan
menurun ditandai
dengan hasil recall
energi (34,6%), protein
(39,3%), lemak (29,4%),
karbohidrat (35,3%)
dalam katergori deficit
tingkat berat

BBI = TB(m)2 x 21
= (1,57)2 x 21
= 51,76 kg

BE =BBIx 25
= 51,76 x 25

= 1294 kkal

FA = x 1294
100

=647

FS =22 x 1294
100

=129,4

KU = = x 1294
100

=647

TE =BE+ (FA+FS
— KU)
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Na : 89,4mg

Antropometri Data
BB : 49 kg

TB: 157 cm

BBR : 85,97% (Kurus)

BBI : 51,76 kg

AD.1.15

Status gizi kurang

NI.1.4

Kekurangan intake
energi berkaitan dengan
keluhan pasien mual,
nyeri perut, kaki cekot-
cekot, dan nafsu makan
menurun mulai 1 minggu
sebelum MRS ditandai
dengan  status gizi
kurang

Biokimia Data

- GDA/GDS: 519
mg/dL(T)

BD.1.5.2

Profil glukosa
sewaktu (1)

NI.5.8.3

Konsumsi jenis
karbohidrat tidak tepat
berkaitan dengan
ketidakmampuan dalam
memodifikasi intake

=1294 +
(5%+10%+5%)
=1423,4 kkal
= 1400 kkal
Protein = 11—020 x 1400

_ 168

=42 gram

Lemak = =22 x 1400
100

=31 gram

Karbohidrat = 22 x
100
1400

=238
gram
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- Leukosit : 14,5
1073/ u L (1)

- Kreatinin : 1,0
mg/dL (N)

- Ureum : 40
mg/dL (1)

Profil Ureum (1)

karbohidrat ditandai
dengan nilai GDS 519
mg/dL tinggi

NC.2.2

Perubahan nilai
laboratorium  berkaitan
dengan kondisi
patologis pasien

ditandai dengan hasil
laboratorim GDS 519
mg/dL, Ureum 40 mg/dL,
Leukosit 14,5 tinggi

Physical Data

-  Tensi = 130/90
mmHg. (1)

- Suhu =36°C (N)

- Nadi = 80x/mnt
(N)

- RR = 30x/mnt
(1)

- Mual

- Muntah

PD.1.1.9

Tanda-tanda
TD dan RR (1)

vital

NI.5.4

Penurunan kebutuhan
zat gizi (Na) berkaitan
dengan adanya retensi
cairan dan  Natrium
ditandai dengan tekanan

Diet yang
diberikan adalah
diet DM B 1400
Kkal Rendah
Garam

Bentuk makanan
lunak dan
pemeriannya
secara oral
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- Nyeri kepala
- Nafsu makan
menurun

darah tinggi (130/90
mmHgQ)

NC.3.2

Penurunan berat badan
yang tidak diharapkan
berkaitan dengan
keluhan pasien nafas
ngongsrong dan terasa
berat sehingga tidak
nafsu makan ditandai
dengan RR meningkat

Lampiran 17. PAGT Pasien 3

RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT)

Nama :Tn. S Jeniskelamin : Laki-laki
Umur : 70 tahun Register : 251847
Assessment Diagnosis Gizi (PES) Rencanalntervensi
Rencana
Data Dasar IdentifikasiMasalah Terapi Diet Terapi Edukasi Monitoring
&Evaluasi
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Cilen History

- Nama:Tn. S

- Umur : 70 tahun

- Jenis kelamin
Laki-laki

- Tanggal Lahir : 16
Mei 1948

- Status : Menikah

- Pekerjaan : tidak
bekerja

- Pendidikan : SD

- Agama : Islam

- Tanggal MRS : 16
Mei 2018

- Ruangan /kelas
Alamanda / Kelas |

- Diagnosa : DM tipe
Il + Hiperglikemi+
Ulkus Cruris et
pedis
medical+Hipertensi

Data Riwayat

Penyakit

g. dahulu
pasien
menderita DM
sejak 2018

h. sekarang

Tujuan Diet

- Memberikan cukup
karbohidrat  yang
sesuai dengan
prinsip diet
penyakit DM 3J
yaitu tepat jenis,
jumlah, jadwal
untuk  membantu
menurunkan dan
menjaga kadar
glukosa darah.

- Memberikan diet
DM cukup sesuai
dengan kebutuhan
pasien untuk
membantu
meningkatkan daya
tahan tubuh dan
menurunkan
jumlah leukosit.

- Memberikan
makanan rendah
natrium untuk
menurunkan
tekanan darah
tingQi

- Memberikan
makanan yang
adekuat untuk

Tujuan

Terapi edukasi
diberikan agar
pasien:

7. Mematuhi
diet yang
diberikan RS

8. Mengetahui
diet yang
dianjurkan
dengan benar

9. Mengetahui
makanan yang
dianjurkan,
dibatasi, dan
dihindarii  untuk
dikonsumsi

Sasaran:

Pasien dan
keluarga

Materi:

Diet
diabetes
mellitus,
bahan

Pengamatan
berupa:

Antropometri:

Pengukuran
BB pada awal
dan akhir
pengamatan
selama studi
kasus

Biokimia:
Klimia klinik
GDA

Leukosit

Fisik/klinis

KU/hari
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pasien
mengeluh
mual, nyeri
kaki karena
bengkak dan
luka

keluarga
Tidak ada

Keluhan Umun Pasien

Pasien MRS
dengan
keluhan mual
dan nyeri pada
kaki karena
bengkak dan
luka, nafsu
makan
menurun

Food History

e. Dahulu

Pasien makan
3x sehari @1,5
-2 ctg
karbohidrat
yang sering
dikonsumsi
setiap hari
adalah nasi

meningkatkan
intake makanan

dan minuman
secara oral dan
memenuhi
kebutuhan gizi
pasien serta
meningkatkan
status gizi.
Memberikan
edukasi kepada
pasien dan

keluarga  anjuran
perubahan pola
makan sesuai
dengan  penyakit
pasien.

Syarat Diet

Energi cukuo untuk
mencapai berat
badan normal.
Kebutuhan energi
ditentukan dengan
memperhitungkan
kebutuhan untuk
metabolism basar
sebesar 25 kkal/kg

makanan
penukar,
dan diet
rendah
garam

Tempat:

Ruang
Alamanda B3

Metode:

Konseling dan
tanya jawab

Alat bantu:

Leaflet DM,
leaflet bahan
makanan
penukar, dan
leaflet dier
rendah garam

Evaluasi:

Menanyakan
kembali tentang

Kes/hari
Nadi/hari
RR/hari
TD/hati

Suhu/hari

Dietary

Monitoring
intake
makanan/hari
yaitu energi,
protein,
lemak,
karbohidrat

Kepatuhan
diet.

Edukasi:

Pasien
mengerti
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putih  @150-
200 g, mie
instan 2-
3x/minggu
Sumber protein
yang
dikomsumsi
yaitu telur
ayam @ 50 g,
tempe tahu
setiap hari @ 1
potong tiap kali
makan

Pasien sering

BBI pada
perempuan, 30
kkal/kg BBI pada
laki-laki, ditambah
kebutuhan aktifitas
fisik, factor stress,
dan keadaan
umum.

Kebutuhan protein
12% dari
kebutuhan energi
total

Kebutuhan lemak
20% dari

mengkonsumsi kebutuhan energi
bening bayam total
dan sop Kebutuhan

: ) 0
1x/rr_1|nggu FH.4.2.12 NB.1.1 karpohldrat 68%
Pasien dari kebutuhan
?ue;hgkonsuma Kesukaan makanan | Pengetahuan yang sﬂg';g:r;[oégln
1x/minggu manis yang | kurang terkait gizi dan mineral diberikan
(pisang) berlebihan kesehatan ditandai cukup sesuai
Pasien  suka dengan kebiasaan dengan kebutuhan
minum es pasien mengkonsumsi pasien
dengan rasa minuman manis dingin Pemberian makan
mar_wis setiap setiap hari memperhati.kan 3J
hari 2-3 gelas (jumlah, jenis,
Konsumsi  air jadwal)
putih 5-7 Natrium dibatasi
gelas/hari (1000-1200

materi yang
diberikan
meliputi diet

diabetes mellitus
dan diet rendah
garam.

tentang diet
diabetes
mellitus dan
rendah
garam
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- Pasien tidak
suka pedas

f. Sekarang

- Pasien
mendapat diet
DMB + RG Il
1800 Kkal

Tingkat konsumsi

E: 62,1% (|)

P: 50 % (|)

L:32,5% (|)

KH : 67% (|)

FH.1.1.1.1

Asupan energi total

(1)
FH. 15.2.1

Asupan protein total

(1)
FH.1.5.1.1

Asupan lemak total

(1)
FH.1.5.1.3

Asupan karbohidrat
total ()

NI. 2.1

Kekurangan intake
makanan dan minuman
oral berkaitan dengan
kondisi pasien mual,
nyeri perut, dan Kkaki
cekot-cekot  sehingga
nafsu makan menurun
ditandai dengan hasil
recall energi (62,1%),
protein (50%), lemak
(32,5%), karbohidrat
(67%) dalam Kkatergori
deficit tingkat berat

mg/hari),
disesuaikan berat
ringannya retensi
garam, air dan
hipertensi

Kebutuhan energi
dan zat gizi

Menggunakan rumus
perkeni, 2002

BBI = TB(m)2 x 21
= (1,66)2 x 21
=62 kg

BE =BBIx 30
=62x30

= 1860 kkal

FA = x 1860
100

=93
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Na : 356 mg

Antropometri Data
LILA : 26 kg

TL:52 cm

TB est: 166,43 cm
BBR : 75,3% (Kurus)

BBI : 62 kg

AD.1.15

Status gizi kurang

NI.1.4

Kekurangan intake
energi berkaitan dengan
keluhan pasien mual,
nyeri kaki karena
bengkak  dan luka
sehingga nafsu makan
menurun ditandai
dengan  status gizi
kurang

Biokimia Data

- GDA/GDS: 507
mg/dL(T)

BD.1.5.2

Profil
sewaktu (1)

glukosa

NI.5.8.3

Konsumsi jenis
karbohidrat tidak tepat
berkaitan dengan
ketidakmampuan dalam
memodifikasi intake

karbohidrat ditandai

FS =22 x 1860
100

=186

KU =22 x 1860
100

=372

TE =BE+ (FA+FS -
KU)

=1262,5 +
5%+10%+20%
= 1767 kkal
= 1800 kkal
Protein = x 1800

_ 216

=54 gram
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Leukosit :
17,28 10"3/uL
)

Kreatinin : 1,2
mg/dL (N)
Ureum : 95
mg/dL (1)

SGOT : 45 (1)

SGPT : 33 (N)

Profil Ureum (1)

dengan nilai GDS 507
mg/dL tinggi

NC.2.2

Perubahan nilai
laboratorium  berkaitan
dengan kondisi
patologis pasien

ditandai dengan hasil
laboratorim GDS 507
mg/dL, Ureum 95
mg/dL, SGOT 45 mg/dL,

BD.1.4.3 o
tinggi
AST (1)
Physical Data
- Tensi=140/90 | PD.1.1.9

mmHg. (1)
Suhu = 37°C
(N)

Nadi = 88x/mnt
(N)

RR = 20x/mnt
(N)

Mual

Tanda-tanda
TD (1)

vital

NI.5.4

Penurunan kebutuhan
zat gizi (Na) berkaitan
dengan adanya retensi
cairan dan  Natrium
ditandai dengan

Lemak =22 x 1800
100

_ 360

=40 gram

Karbohidrat = 22 x
100
1800

_ 1224

4

= 306
gram

- Diet yang diberikan
adalah diet DM B
1800 Kkal Rendah
Garam

- Bentuk makanan
lunak dan
pemeriannya
secara oral
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Nyeri kaki
Nafsu makan
menurun

tekanan darah
(140/90 mmHg)

tinggi
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Lampiran 18. Leaflet Diet Diabetes Mellitus

|

Mama : TB: cm
Urmur BB : KE
IMT [Indeks Masa Tubwh) -
Kebutuhan Gizi Sehari :
Kalori - kkal Lemak - gram
Praotein: Eram Kartsohidrat - gram
PEMBAGIAN MAKANAN SEHARI
Pagi Jam 06.00-08.00

* URT
Masi /fpengganti
Hewani/nabati SR
Eayuran
Mlimyak
‘Gula pasir

sslingan Jam 10.00 :

Roti putih
dengan
Selai kaEng

Siang Jam 12.00— 13.00
Masi fpeEngganti D e
Hewani :
Mabati

Eayuran

Buah

miryak

selingan Jam 15.00 :

Telur rebus
Lalap daun
slada/Tomat

Jam 1000
{selingan)
Apel

Malam lam 1E.0:0 — 1900
Masi /pengganti S
Hewsani :
Mabati

Eayuran

Buah

Mlimyak

Ezlingan Jam 21.00

=) Uiuran Furak Targgs

Contoh Menun Seharl

Masi Masi

Semiur dzging Pepes ikan
Tempe EOreng Cah tahu

Pacel Tumis kanghung
leruk Apel

lam 16.00 Jam 21.00

(Selingan} [selingan)

Puding pepaya Crackers tawar
atau buah

kementerian Keseha Rl
Direkctorat Bin
Subdit Bina Gz Klinik
2011

Jadwal, jumlah, dan lenls secara teratur

)L'

PERHATIAN!
Agar Gula Darah terkontrol ,
makanlah sesual
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BAHAMN MAKAMNAMN

SUMBER
PROTEIN HEWAMI

MINURAN

Pengaturan Makanan

DHARIUREAN

Ayam tanpa kulit, ikan, telur
rendzah kolesterol atau putih
telur, daging tidak berlernak

Sayur tinggi serat: kangkung,
dawn kacang, oyong, ketimun,
tomat, labu air, kembang kol,
lobak, sawi, selada, seledri,
terong

DIBATAS]

hewani tinggi lermak jenuh
[kownet, sosis, sarden, otak,
jeroan, kuning tebur)

bayam, buncis, daun

melinjo, labu siam, daun
singkong, daun k etela,
jagung muda, kapri, kacang
panjang, pare, wortel, daun
katuk

DHHINDARI

Keju, 2bon, dendeng, susu
full cream,

Minuman yang
mengandung alkchol,
susu kental manis, zoft
drink, es krim, yoghurt,
Eusy
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Mama : TE: cm
umur : BB : KE
IMT {Indeks Masa Tubuh] :

Kebutuhan Gizi Sehari -

Kalori Khkal Lemak : gram
Protein: gram Karbohidrat - Eram

PEMBAGIAN MAKANAN SEHARI

PaEi Jam 06.00-0E.00
Berat{zr) * URT

k ifnabati

Contoh Menun

Sayuran
Plinyak
Gula pasir

selingan Jam 10,00 -

= Siang Malam

[ EL Masi Masi
Telur bumbu | Ikan pepes &yam bakar
balado Sambal goreng kering | Oseng-oseng tahu

Siang Jam 12.00 - 13.00 :
Masi fpengganti
Hewani

rabati

Sayuran

Buah

Blinyak

Zelingan Jam 16.00 -

| lUikarsa RuToh T

Tumis buncs | tempe dan cabe hijau
Sayur beni ' Cah sayuran
Buah: pepays Buah: jeruk maniz
J_al'n_:l.l:l.Ell_:l FhE R0 ]
[selingan) Pukul 21.00
Jus buah
- Crackers tawar
S atau buah

Kementerian kesehatan Rl
Direktorat Bina Gi
---------- Subdit Eina S k
2011

&

Kermenterian Kesshatan RI
2011

DIET
HIPERTENSI

Periksalah tekanan darah Anda
secara teratur

Tekanan darah orang dewasa dinyatakan

“Normal”adalah 120/50 mmHg
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Diet Hipertensi diberkan kepada pasien
dengan tekanan darah di atas normal

Tujuan diet:

= Membantu menurunksn tekanan dacah
* Membantu menghibagkan penimbunan calran

dalam tubuh atau ecema Mau bengkak )

ya ke pipitan Teba b write b

e rgriLATt A
wTE bn] A0 margitet a7 SAVEEES M eckTivs Ao D b

Svarat diet:

Makanan berancka ragam mengiut! pola @i
seimbang

Jenis dan komposisi makanan desesumkan dengan
kondisi panderita

Jumish garam disesuaikan dengan berst ringannya
pesryakk dan obat yang dibertian

Pengaturan Makanan

Cara mengatur diet:

Rasa tawar dapat diperbaiti dengan menambah guda
merah, gula pasir, bawang merah, bawang putih, jahe,
kencur, salam dan bumba I3in yang tidak mengandung
atau sedikot garam Na.

Makanan lebih enak ditumes, dgoreng, dipanggseg,
walaupun tanpa garam

Bubuhbkan garam saat di atas meja makan, gunakan
garam beryodium (30 - 80 ppen), tidak lebih darl 35
sendok tehy hari

Dapat menggunakan garam yang mengandung rendah

natrium A

MR
5
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Lampiran 19. Daftar Bahan Makanan Penukar (DBMP)

i

| GOLONGAN V1
Sayurau C i . E
1 satyan penitiar - 1 gls (100 g) mengandung ; 50 Kkalori3 1. Susu taupe lemak )
g protin, 18 gkarboliidrat § 2anian penuk gandung : 75 Kiealor, 7 gprotein A0 § DAF" I AR
= =
B B Tt Viakanan | VBT T her (@ PENUKAR
Bayam weral kacang kaptt T sk calr | A @5 17200
iaiin katuk Kiuwih Susu shimbubuk | &sdm 20 BAHAN
Doz maltnic meiinjo B! % ¥4 204 23 120
Dane pepsya TABEES s ~
Datin singkong roge kacang ket f' :a::nmmllm 5 Sl Ay e 30 MAKAN AN
Daun takes = X £ L
GOLONGAR YV 2
BUAY DAN GULA N Babian Makanan URT Berat {g)
1 satan penukay mengadung : 56 kalorh, 128
arhohtdrat . { Keju 1pigkd 35
- § St kanbing 4 % gls 165
l Pabven Makanan URT Berat (8) Sumt sapi 1gis Zo0
9 o P
Angaur 30 bh Sdg HETS Sucu kental Gk n::lhnis J‘;& gis ; o
Apel 1bh t a5 ‘ : 2
i Betimding 1 bhbst 140 4. Susu lingg! lenwl 3 )
& Blewsh 1ptg sdg 1o { 1 setnan penukar menganduag - 150 ikalort,7 gPrOtewn,
1 Lk 9bh “30 10 g Jemak, 10 g kaxbo! bdrat ! :
Durian Ibjse |35 [ Biban Makanan TRE Berat (£)
i Gula®) 1sdm |13%) & 5 A—}
jarabu @it 2 bh bsr 110 r;usu b BRbK
Jambu bifi 1 bh ber ! 100
Jambu bol 1bh kel S0 T HOLONGAN VIU
Jeruk manis 2.bb . 118 S MINYAK
Kedondong Z bhsdg 120 s sxtuan penulkar mengandung : 50 ¥ialor), 5 § temak
komang ) i 1 bh bst 105 1. Letnak Hdak jensit !
Ul st e Berat (), NAMA © corrresinemsasssnasissassss
anhan Makanan \ URT Berat (g) e :
Antkad ¥ bh bst 60 BB/TB : S
Kolang kahng % bh sdg 25 Kacang almon 70§ 10 ST
Wma 3 bh 15 i Margarin Jaguny 1 sdt 5
Lyose 100k V3 | Minyak buoga matahacd | 1sdt 5 8 TGL 3 vessavesesnuanadsnssovas saseres
Mada 1 sdm 5 i Minyak jagung 1 sdt 5
Mangga | #uhbsr 90 Minyalk kacang tanah 1 it 5
Meclon 1 pug bst L 190 Minyak kedele 1 sdt 5
Mangkamasak 3 bisedg 45 Mixyak gaitun 1 sdt S
Memas W b g a5 4
Peuch % ok keh 115
Pegaya 1 prg har 110 .
Pisang 1 50 URT Rerat
Rambutin ] 75 1 prighect 15
Satak 2 tih sdg 65 2 % sdm 15
Suwo 1 bh sdg 585 1 prg bl 5
Semangka 1 pg ber 180 1 8dt 5
‘ Siraak | s 60 Minyak kelupa 1sdt 5
Minyak intt kelapa sawit | 1sdt. 5
* i santan 1/3gs 10
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tutuk memudahl

daftar ini selain dalam uluran gram, juga dinyaf
slar ukuran yang lazim terdapat dalam rumaki

s ah tangga.

Bh = buah

B = biji

Big = batang

btr = pugir”
hs¥ = hesar (240 mi)
sde =«gendok teh :
Bahan r.m];ane::"‘_mz&

g =gram
Kel = kecil
ptg = potong
slg = sedang

kan pengguhaan, bahan makanan daiam
takar

akan dengan
tangga {urt),
Cara ini terbuldi cokup teliti dan prakiis dalam penyusunan
gier. Di hawa ini dicaphimkan keterangan singkatan ukusan

sclip =sendok makan

Uap golongan dalam jusglah yang

dunyatakan pada daftaiy beroflai gixl hampir saea, olels

karena ftu saty:
singkatnya di.

sama dnin dapay Saling menukar. Untuk
ut dengan fstifah 1 satuan penukar,

Berat

fa)

L

- GOLONGAN |

SUMBER KARBOWIDRAT
Bshan Makanan - - © ' [’
Bihun ¥ gis
Bubur beras 28k
Bisluit 4 bh bar
Havermout 51/2 sdm

i Kentang .2hjsdg ... .}

Krakers 5 bl bsr
Malkaroni Ya-gls
Mi kering 1gls
Mi basah Zgs
Nasi Hogls?
Nasi tim 1gs
Roti putify 3 ptg sdg
Singkong 1ptg
Talas 1ptg
Tepung saga 8 sdm
Tepung hunlkue 10sdm
Tepung rerigt 5 sdmn
Tepung marzaua 10 sdm
Tepuag beras 8 sdine..
ubi 1bjsd

56
400
a0
45,

2167

50
50
50
200
100
200
79
120

125

50
50,
50
50
s0

135
{

GOLONGAN {1
SUMEER PROTEIN HEWANI

1. Rendah Lemak

i satuan peinkar mengandung : 75 Kialori, 7 g protein, 2

glemak

Bohan Makansly | UR Berat (g)
Ayam Tanpa kulit | 1ptgsdg 40

| Tabat 1 pig sdg 4G
Daging kerbaa 1 pig sdg 35
Dideh sapi 1 pig sdlg 35
fican segar 1 ptg sdg 40
Ikar asin 1ptg kol 15
Tori kering 1 sdm 15
Jdang segar Sekorsdg ;| 35

2. Lemal Sedang

4 satuan penukar mengandung : 75 Kkalorh, 7 g protein, 5

g lomal

Bzhan Makanan URT Berat {g)
Balkso 10 bi sdg 170
Daging kambing 1 ptgsdg 40
Dagingsapi ipigsdg | 35

Hati ayam 1 bh sdg 30

Hau sapi 1 bl sdz .35

~——j=gesk -~ ——Tptgbsr— - | 60

Telur ayam ibw 55

Telur bebek 1btr 55

Usus sapl ipig bsr S50

2. Tinggl Lemak

1 satuan penukar mengandung : 150 kkaloti, 7 g prowein, 5 ¢

temale. :
Bahan Makanan . URT Berat (g)
Ayam dengan lmlﬁ: 1pg ptesdg 35
Bebek . 1 ptg sdg 45
Cornet beef 2 sdm . 45
Daging babi 1 peg sdg 1 50
Kuning telur ayam |- 4btr 45

sos5is ’ 50

GOLONGAN 11T

SUMBER PROTEIN NABATE
Satu satuan penular menganddng: 75 Kkalor, 5 groten, 5 §
temak ! - =
Bahan Makanan URT 1 Serat{g) | i
ES—
Kzcang bijau. 2 sdm ! 20 '
Kagang ledele 2 &5m 25
Kacang merah segar Z sdm | 20
¥acang tanah 2sdin {3
Kacang tola 2 scbm 20
Haju kacany tanah 1 sdm 13
Chicom 2 stm 40
Susu kedete bubuk Zsdm 25
Tahu . 1 sdm 110
tempe 2 sdm 50
BOLONGAN IV
SAYURAN
Sayuran A :
Bebas dimakan, Kandungan energi dapat diatiaikan
Balizo Gambas (oyong)
Lobalk Jamur kuping segar
slada air Ketimun
Hada Labusyy
tomat ;
Saymﬁn B

1 satuan penukar- 1 gls (100 g) mengandung : 25 kkalori, 18
protein, 5 g karbohidrat : S
- #

Bahan Makanan

Bayam : kangkung

Bit : kucai o
Buncis 5 Kacang panjang -
‘Brokoli Kecipir gy
Asinan abu siam %
Daun pakis 1abu wulul

Daun wuluh pare Gemjer -
pepaya riuda Jagug muda |
rebung Japtung plsang
sawi Kol kembang kol
toge kacang o Kapri muda
“terong Wortel
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Lampiran 20. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA PASURUAN

. JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 1 — 4 Pasuruan
Telepon (0343) 421073 - 421079  Email : rsdsoedarsono@pasuruankota.go.id

NOTA - DINAS

Kepada : 1. KSMF Penyakit Dalam

2. Kepala Ruang Interna 1
Dari . Bidang Pengembangan dan Pengaduan
Tanggal . & Mei2018-
Nomor . 071//099 1423.600.03/2018
Sifat . Segera
Lampiran  : 1 lembar
Hal . Pengantar Penelitian Mahasiswa

Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit dan mengacu pada Peraturan Walikota Nomor 73 Tahun 2011 tentang Tugas
Pokok dan Fungsi RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan yaitu pelayanan penelitian,
pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut, kami mohon kepada Bapak/lbu untuk dapat memfasilitasi
Mahasiswali untuk melakukan “Penelitian” atas nama:

Nama : NUR LAILATUL BADRIYAH
Jurusan : D3 -Gizi
Universitas . Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul Penelitian : Penatalaksanaan Terapi Diet dan Terapi Edukasi Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe Il Dengan Hipertensi di RSUD dr. R.
Soedarsono Kota Pasuruan

Waktu : 07 Mei- 19 Mei 2018

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.

Kabid. Pengembangan dan Pengaduan
RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan

RACHMIKA RENTI P.,S.Kom. MM
NIP. 19690908 199901 2 001
Tembusan :
1. Direktur RSUD dr. R. Soedarsono Kota Pasuruan (sebagai laporan)
2. Kepala Bidang Pelayanan
3. Kepala Instalasi Rawat Inap
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