Lampiran 1. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

Saya Dinaisyah Marinda Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Jurusan Gizi akan menjelaskan kepada responden tentang penelitian yang akan saya
lakukan dengan judul “Asuhan Gizi pada Pasien Kanker Serviks dengan Kemoterapi
di RS. Lavalette Kota Malang.”

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan gizi pasien kanker serviks di
RS. Lavalette Kota Malang
Prosedur

Responden pada penelitian ini akan dilakukan wawancara singkat mengenai
identitas diri dan makanan yang dikonsumsi (1x24 jam) selama 4 hari. Peneliti
membutuhkan waktu selama 1 hari mulai dari wawancara, pengisian formulir SQ-FFQ
dan formulir Recall 24 jam.

Manfaat

Untuk mengetahui asuhan gizi pada pasien kanker serviks di RS. Lavalette
Kota Malang
Kerahasiaan

Data yang diambil akan dipublikasikan secara terbatas tanpa menyebutkan
nama asli dan alamat. Oleh karena itu kerahasiaan responden akan sangat dijaga
dalam proses penelitian ini. Data yang diambil akan disimpan selama satu tahun,
setelah itu data akan dimusnahkan.

Responden tidak dipaksa untuk ikut dalam penelitian ini, karena keikutsertaan
responden bersifat sukarela. Apabila tidak menghendaki, responden berhak untuk
sewaktu-waktu menolak melanjutkan partisipasi tanpa mendapat sanksi apapun.
Apabila responden bersedia mengikuti penelitian ini maka responden dapat mengisi
pernyataan persetujuan yang ada dan ditandatangani bahwa responden telah

memahami maksud dan prosedur dalam penelitian ini.
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Demikian penjelasan sebelum melakukan penelitian ini, apabila responden
memerlukan penjelasan lebih lanjut berkenan dengan kegiatan penelitian ini
responden dapat menghubungi saya Dinaisyah Marinda di nomor 082143402579.

Malang, 20 Desember 2018

Peneliti

Dinaisyah Marinda
NIM. 1603000088
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama o R A

Jenis Kelamin —: @fogusan Cereupuan

Usia 154 Tahun

Pekerjan :fund Tl Rokok

Alamat PIL bandulan  Bamk AL 0B M"’&'

Menyatakan bahwa bersedia menjadi responden dalam penclitian dibidang gizi dan
kesehatan yang akan dilakukan oleh Dinaisyah Marinda, mahasiswi Poltckkes Kemenkes Malang
Program Studi DIII Gizi dengan judul “Studi Kasus Asuhan Gizi Pasien Kanker ..o
di Rumah Sakit Lavalette Kota Malang” dan bersedia melaksanakan semua prosedur dalam

penelitian ini sesuai dengan kemampuan saya sampai penelitian berakhir.

Malang, Desember 2018

Peneliti Responden
/

NIM 1603080088
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Lampiran 3. Formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ)

Bahan Makanan

Frekuensi Makan

1-2x

/minggu

2-3x

/minggu

3-4x

/minggu

4-5x

/minggu

1x /hari

2X
/hari

3x
/hari

Makanan Pokok

Nasi putih

Nasi jagung

Singkong

Tepung terigu

Mie

Lauk Hewani

Ayam

Telur ayam

Telur Asin

Hati Ampela

Ikan tongkol/klotok

Lauk Nabati

Tahu

Tempe

Sayur-sayuran

Nangka Muda

Urap (kacang panjang,
ketimun, kol)

Sayur-sayuran

Pecel (bayam, kecambah)

Sop (wortel,kol,buncis)

Kacang panjang

Buah-buahan

Papaya

Pisang

Minuman

Kopi

Lain-lain

Gorengan

Kecap
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Lampiran 4. Perhitungan Kebutuhan Energi dan Zat Gizi

Nama : Ny. PA
BB : 34 kg

B 150 cm
IMT  : 15,1 kg/m?

Menggunakan rumus gagal ginjal :

BBI = (TB)2 x 21
=47 kg
Energi = 35 x BBI
= 1645 kkal
Protein = 0,75 x BBA

= 25,5 g = 102 kkal
Lemak = 20% X energi

= 36,5 g = 329 kkal
Karbohidrat = energi-protein-lemak

= 1214 kkal = 303,5 ¢
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Lampiran 5. Tabel PAGT

CATATAN ASUHAN GlZI
RESUME PTGT
(Proses Terapi Gizi Terstandar)

Nama Ny. PA Jenis Kelamin : Perempuan
Umur 54 tahun No. RM - 1804xxxx
ASSESMENT et DIAGNOSA GIZI INTERVENSI RENCANA
DATA DASAR MASALAH (PES) TERAPI DIET TERAPI EDUKASI MON-EV
1. Diagnosa Medis Tujuan Diet : Tujuan : Pengamatan
Kanker serviks, pansitopenia, | Kanker serviks, 1. Meningkatkan Terapi edukasi | berupa:
gagal ginjal kronis pansitopenia, status gizi pasien | diberikan agar pasien | Antropometri
gagal ginjal ke tingkatan | :
2. Keluhan Utama kronis normal 1. Mematuhi diet | Biokimia
badan lemas, pucat, mual dan 2. Memenubhi yang diberikan | - Darah
muntah kebutuhan energi RS. Lengkap
badan lemas, dan protein untuk | 2. Mengetahui diet | - Kimia Darah
3. Data Riwayat Penyakit pucat, mual mencegah dan yang dianjurkan
a. Sekarang dan muntah mengurangi dengan benar.
kerusakan 3. Mengetahui Fisik/Klinis
Terdapat benjolan pada dinding jaringan tubuh makanan yang
leher rahim, saat ini mengalami 3. Memenuhi diperbolehkan, .

! kebutuhan intake dibatasi, dan | Dietary
metastase dengan stadium Il B, mineral (Fe) dihindari untuk | -  Monitoring
komplikasi gagal ginjal kronis 4. Memperhatikan dikonsumsi intake

kebutuhan makanan/hr
natrium dan | Sasaran: yaitu energi,
protein Pasien dan keluarga protein,
5. Memenuhi lemak dan
b. Dahulu asupan intake karbohidrat.
makanan dan | Materi: - Kepatuhan
- Hipertensi minuman oral Diet RG diet pasien.
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Pasien mengalami
penurunan berat badan
Pasien telah menjalani
pengobatan berupa
kemoterapi selama 5 kali
di RS. Lavalette Kota
Malang

Keluarga: -

Skrining Gizi
Antropometri

BB = 34 kg

TB =150 cm

BBI = (1,50)? x 21
=47 kg

IMT = 15,1 kg/m?

Biokimia :
Tidak ada pemeriksaan pada
tanggal 21/12/18

Fisik/klinis

KU = lemah

Kes = CM

T =110/80 mmHg
N = 80x/mnt

RR = 20x/mnt
Suhu = 36,6°C

Dietary History

Hipertensi

Status Gizi =
kurang

NI 5.4

Penurunan
kebutuhan natrium
berkaitan dengan

faktor fisiologis
hipertensi ditandai
dengan riwayat
penyakit  dahulu
hipertensi

NI 1.4

Intake energi
kurang dari

kebutuhan energi
berkaitan dengan
penurunan
kemampuan untuk
mengkonsumsi
energi secara
mutlak disebabkan
faktor patologis
ditandai  dengan
IMT 15,1 kg/m?
(status gizi
kurang).

6. Memberikan
edukasi
mengenai diet

Prinsip Diet :
Tinggi energi, rendah

protein, rendah garam,
tinggi Fe.

Syarat Diet :

- Energi yang
diberikan cukup

- Protein diberikan
rendah

- Lemak diberikan
cukup

- Karbohidrat
diberikan cukup

- Tinggi Fe, yaitu
pada sumber
bahan  makanan
protein seperti
bayam, daging
merah, kacang
merah, tomat, telur

- Rendah Na

- Pemberian
makanan oral,
bentuk  makanan
lunak atau dalam
bentuk mudah
cerna

Kebutuhan Energi
dan Zat Gizi Lain :

Tempat :
Ruang Emerald

Metode :
Diskusi dan Tanya
jawab

Edukasi

- Pasien
mengerti
tentang diet
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1. Sekarang

Px mendapat diet RG (L)

Nafsu makan px kurang,

mual, muntah

Hasil Recall :

E = 353,4 kkal (21,5%)
P =4,3g(16,9%)
L=15g (4,1%)

KH =82,2 g (27%)

2. Dahulu

Frekuensi makan utama
pasien tidak menentu, 1-2
kali per hari dan makanan
selingan 2 kali per hari
Pasien tidak memiliki
riwayat alergi terhadap
makanan

Pasien belum pernah
mendapat edukasi gizi
Sumber
karbohidrat/makanan
pokok yang paling sering
dikonsumsi adalah nasi
putih dan nasi jagung yaitu
sebanyak 1 centong tiap
kali makan +@150 gr, mi
instan  (2-3x/minggu) *
@80 gr, singkong (1-
2x/minggu) + @50 gr dan
tepung terigu (2-
3x/minggu) £ @20 gr
Sumber protein  yaitu
daging ayam (2-
3x/minggu) +@60gr, telur
ayam (2-3x/minggu)

Intake makan |

Pola makan
tidak seimbang

NI 2.1
Kekurangan intake
makanan dan

minuman oral yang
berkaitan nafsu
makan  menurun
disertai mual
muntah yang
ditandai  dengan
hasil recall yang
defisit.

NB 1.1

Pengetahuan yang
kurang mengenai
makanan berkaitan
dengan kurangnya
informasi ditandai
dengan seringnya
konsumsi makanan
yang dibakar dan
digoreng, kopi

Energi = 35 x BBI
= 1645 Kkkal
Protein= 0,75 x BBA

=255¢
=102 kkal
Lemak= 20% x energi
=36,59
= 329 kkal

Karbohidrat=  energi-
protein-lemak

= 1214 kkal
=303,5¢
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+@60gr, telur asin (2-
3x/minggu) +@60gr, hati
ampela (3-4x/minggu)
+@50gr, ikan pindang dan
ikan klotok (3-4x/minggu)
+@50gr. Tahu dan tempe
(1-2x/hari). +@50 gr tahu
dan +@100 gr tempe
Pasien jarang
mengkonsumsi sayur (2-
3x/minggu) +@1-2 sdk
sayur. Sayur yang paling
sering dikonsumsi yaitu
sop, urap, pecel, nangka
muda dan kacang panjang
Buah yang paling sering
dikonsumsi pasien yaitu
pepaya dan pisang
(1x/minggu) +@100g
Pasien mengkonsumsi
kecap (3-4x/minggu) +@5
ml/1x makan dan jajanan
gorengan  (3-4x/minggu)
+@509g

Pasien sering
mengkonsumsi makanan
dengan cara digoreng,
bersantan dan dibakar
Pasien sering
mengkonsumsi  kopi (1-
2x/hari) +@200ml dengan
gula 1-2 sdm/gls,
konsumsi air putih <8
gls/hari

Pasien memiliki pola
makan dan kebiasaan
makan yang kurang baik,
karena merupakan
pekerja  buruh  pabrik

serta kurangnya
mengkonsumsi
sayur dan buah.
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5.

rokok yang tidak menentu
waktu makannya serta
sering konsumsi kopi

- Asupan makan pasien
pada saat di rumah dan di
rumah sakit rendah, saat
setelah menijalani
kemoterapi pertama dan
mengeluh tidak nafsu
makan

Lain-lain

Sosial Ekonomi :
Px seorang buruh pabrik
rokok
Beragama islam
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Lampiran 6. Tabel Monev

CATATAN ASUHAN Glzl
RESUME PTGT
(Monitoring Evaluasi)

Nama Ny. PA Jenis Kelamin : Perempuan
Umur 54 tahun No. RM : 1804xxXX
Biokimia . Identifikasi .
Tanggal | Antropometri Fisik/Klinis Dietary Hasil . Masalah Rencana.Tlndak
Hasil Normal Edukasi Baru Lanjut
20/12/18 | BBI =57 kg - Hb=47 |- Hb= KU : lemah Asupan Pasien telah | Tingkat Tetap diberikan diet
BBA = 34 kg g/dL 11,7-15,5 | Kes:CM makan mengerti konsumsi RG dalam bentuk
TB =150 cm - Jum. g/dL GCS:4-5-6 |pasien tentang diet | makanan makanan lunak.
IMT = 15,1 Eritrosit= | - Jum. T:110/70 belum RG px
kg/m? 1,64x10° Eritrosit = mmHg mencukupi termasuk
u/L 3,8- N : 100 x/mnt |target kategori
- Hct= 5,2x10% RR: 18 defisit
13,5% u/L x/mnt Hasil recall tingkat
- Jum. - Hct=35- | S:36,5°C : berat
leukosit = 47% E=202,1
2.940 - Jum. kkal
ribu/uL leukosit = (12,3%)
- MCV= 4.400-
82,3 fL 11.300 P=27gr
- MCH= ribu/uL (10,6%)
28,7 pg - MCV=
- MCHC= 80-100 fL L=1,0
34,8 g/L - MCH= ar(2,7%)
- Neutrophil 28-34 pg
=29,3% - MCHC= KH =
- Limfosit = 32-36 g/L 47,79r
55,4% (15,7%)
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- Monosit =
15,3%
- Jum.
trombosit
=12.000
ribu/uL
- Ureum =
186,9
mg/dL
- Kreatinin
=3,41
mg/dL

21/01/19

BBl =57 kg
BBA = 34 kg
TB =150 cm
IMT =15,1
kg/m?

Tidak terdapat
pemeriksaan
laboratorium

lebih lanjut

Neutrophil
=50-70%
Limfosit =
25-40%
Monosit =
2-8%
Jum.
trombosit
150.000-
440.000
ribu/uL
Ureum =
21,00-
43,00
mg/dL
Kreatinin
=0,60-
1,10
mg/dL

KU : lemah
Kes : CM
GCS: 4-5-6
T:110/80
mmHg
N : 80 x/mnt
RR: 20
x/mnt
S :36,6°C

Asupan
makan
pasien
sedikit
meningkat

Hasil
Recall :

E = 3534
kkal
(21,5%)

P =4,3gr
(16,9%)

L=15
gr(4,1%)

KH =
82,2gr
(27%)

Tingkat
konsumsi
makanan
pX
termasuk
kategori
defisit
tingkat
berat

Tetap diberikan diet
RG lunak
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22/01/19

BBI =57 kg
BBA = 34 kg
TB =150 cm
IMT =15,1
kg/m?

Hb =12,0
g/dL
Jum.
Eritrosit =
4,19x108
u/L

Hct =
34,2%
Jum.
leukosit =
10.740
ribu/uL
MCV =
81,6 fL
MCH =
28,6 pg
MCHC =
35,1 g/L
Neutrophil
=73,9%
Limfosit =
16,9%
Monosit =
9,1%
Jum.
trombosit
=19.000
ribu/uL

KU : lemah
Kes. : CM
GCS: 4-5-6
T :138/94
mmHg
N : 95x/mnt
RR : 20x/mnt
S:36°C

Asupan
makan
pasien
sedikit
meningkat

Hasil
Recall :

E =413,9
kkal (25%)

P=53¢gr
(23%)

L=3gr
(8.2%)

KH=92,3
ar

(30,4%)

Tingkat
konsumsi
makanan
pX
termasuk
kategori
defisit
tingkat
berat

Tetap diberikan diet
RG lunak
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Lampiran 7. Form Recall 24 Jam (20 Desember 2018)

h Ener | Protein(@) | Lem | H | ca | Fosf | Fe | VIU | VIt | VIt | Nawri | kaii | €O | Ser | Al
Waktu Menu Bahan Ber gl ak A (m or (m A | Bl c um um es at R
Hew Nab
Makanan at (Kca A ! (St { (m | (m (mg (m (m
) ani ati (@) (@) g) (mg) 9) ) ) ) (mg) (mg) ) g) )
makan Kue Kue pisang 14. 13, | 39, 115, | 25,
pagi molen molen 40 75,2 0.0 2,2 0.9 8 6.4 28 0.3 2 6 0,0 2.0 8.0 6 6 0,9
20/12/201
8
Sub Total 14. 13, | 39, 115, 25,
75,2 0.0 2,2 0.9 8 6.4 28 0.3 2 6 0,0 2.0 8.0 6 6 0,9
Snack the 11.
Pagi manis Gula pasir 12 43.7 0.0 0.0 0.0 3 0.6 0.1 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 | 0.6
Sub Total 782 | 00 | 22 | o1 | M| 321 07| |o01]o6| 00 | 01 |00 |38 |16
Makan Pisang 10, 58, 173, 28.
Siang buah ambon 40 39,6 0.0 0.5 0.1 3 32 | 112 | 0.2 4 0.0 | 1.2 7,2 6 0,0 1,2 8
Sub Total 10, 58, 173, 28.
39,6 0.0 0.5 0.1 3 32 | 112 | 0.2 4 00 | 1.2 7,2 6 0,0 1,2 8
Sanck
Sore
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 (00| 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0
Makan the 11.
Malam manis Gula pasir 12 43.7 0.0 0.0 0.0 3 0.6 0.1 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 | 0.6
117. 27.
Sub Total 7 0.0 0.5 1.0 6 74 | 269 | 04 | 20| 6.0 | 0.0 10.0 1.3 920 | 0.0 | 14
Snack
Malam
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 (00| 0.0 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0
353. 82. | 29. 17. 12.
Total Asupan 4 43 15 | 2 | 8 | 894 | 19| 7 | 61|06 | 1161 | 196 | 968 | 40 | 7

Ket: Makanan Luar RS =
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Lampiran 8. Form Recall 24 Jam (21 Desember 2018)

Ene | Protein (@) | e | H Fos VI VIt it Kali | Col | se | A
Be rgi ma A ca for Fe | t. y .C l_\latr um es rat R
Waktu Menu Bahan Makanan Hew | Na (m (m| A | Bl ium (
rat | (Ke | Hev k| (@ (mg S (m (mg | (m [ (m | o
al) | ani | bati| g [ ) | 9]y |9 (|) (gn; o | M5 | g | g n)1
makan 43. 11 | O. 0. | 0. | O 0. 0.
pagi the manis Gula pasir 12 7 0.0 0.0 0.0 .3 6 0.1 0 0 0 0 0.0 0.1 00 |00 | 6
49. 10 | 2. 19. 0. | 0. | O 0. | 106. 8.
08.00 Roti putih 20 6 0.0 16 | 02 | .0 0 0 3 0 0 0 0 182 1 00|02 | 0
21/12/20
18
93. 21 | 2. 19. 0. | 0. | O 0. | 106. 8.
Sub Total 3 0.0 16 | 0.2 3 6 1 3 0 0 0 0 183 | 0.0 | 0.2 6
bubur
Snack kacang 34. 6. | 12 | 32. 0. | 15| O. 0. 1.
Pagi hijau Kacang ijo 10 5 0.0 22 | 0.1 3 5 0 7 7 1 6 0.0 00 |00 [38]| 0
43. 11 | o. 0. | 0. | O 0. 0.
Gula pasir 12 7 0.0 00 | 00 | .3 6 0.1 0 0 0 0 0.0 01 | 00 |00 ]| 6
78. 17 | 13 | 32. 0. |15 | O. 0. 1.
Sub Total 5 0.0 22 | 0.1 6| 1 1 7 7 1 6 0.0 0.1 | 0.0 | 3.8 6
Makan bubur sum 21. 4. 0. 0. 0. 0. 0. 0.
Siang sum Bubur Sumsum 60 5 0.0 0.0 0.1 8 6 6.0 1 0 0 0 0.0 00 |48 ]00 | 1
Gula merah tebu yang 42. 10 | 6. 0. 0. 0. 0. 0.
belum dimurnikan 12 7 0.0 0.0 0.1 .9 1 5.3 5 0 0 0 0.0 00 | 00|00 9
64. 15 | 6. 11. 0. | 0. | O 0. 0.
Sub Total 3 0.0 0.0 | 0.1 7 7 3 6 0 0 0 0.0 0.0 | 48 | 0.0 9
Sanck
Sore
0. | O 0. | 0. | O 0. 0.
Sub Total 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0.0 | 0.0 | 0.0 0
Makan 74. 16 | 6. 26. 0. | 2. | 6. 0. 92. 0.
Malam getuk getuk 40 0 0.0 0.5 10 | 4 8 8 4 0 0 0 100 | 1.2 0 00 | 8
43. 11 | o. 0. | 0. | O 0. 0.
the manis Gula pasir 12 7 0.0 00 | 00 | .3 6 0.1 0 0 0 0 0.0 01 | 00 |00 ]| 6
117 27 | 7. 26. 0. | 2. | 6. 0. 92. 1.
Sub Total 5 0.0 0.5 1.0 6 4 9 4 0 0 0 100 | 1.3 0 0.0 4
Total Asupan 353 82 | 29 | 89. 1. | 17 | 6. 0. | 116. 96. 12
4 4.3 15| .2 | .8 4 9 7 1 6 1 19.6 8 40 | 7

Ket: Makanan Luar RS =
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Lampiran 9. Form Recall 24 Jam (22 Desember 2018)

Ene | Protein(@) | e | H Fos VI VIt T Vi | Kali | col | se | A

Be rgi ma A ca for Fe | t ' .C Natri um es rat R

Waktu Menu Bahan Makanan Hew | Na (m (m| A | Bl um (

rat | (Kc ! ] k (9 (mg S (m (mg | (m | (m |

aly | ani | bati| @y |y |9 |77 |9 (I) (gn; o | M 157 | g | g n;

makan 43. 11 | o. 0. | 0. | O 0. 0.

pagi the manis Gula pasir 12 7 0.0 0.0 0.0 .3 6 0.1 0 0 0 0 0.0 0.1 [ 0.0 ] 00| 6

49. 10 | 2. 19. 0. | 0. | O 0. 106. 8.

08.00 roti tawar Roti putih 20 6 0.0 16 | 0.2 .0 0 0 3 0 0 0 0 182 | 00 |02 | O

93. 21| 2. 19. 0. | 0. | O 0. 106. 8.

Sub Total 3 0.0 16 | 0.2 3 6 1 3 0 0 0 0 183 | 0.0 | 0.2 6

Snack 49, 10 | 2. 19. 0. | 0. | O 0. 106. 8.

Pagi roti tawar Roti putih 20 6 0.0 16 | 0.2 .0 0 0 8 0 0 0 0 182 | 0.0 |02 | O
susu

kental 33. 5. | 27 | 20. 0. | 51| O. 0. 2.

manis Susu kental manis 10 6 0.8 0.0 1.0 5 15 9 0 .0 0 1 150 | 320 | 0.0 | 0.0 | 5

83. 15 | 29 | 39. 0. | 51| O. 0. 121. 10

Sub Total 5 0.8 1.6 1.2 5| 5 9 3 0 0 1 0 50.2 | 0.0 | 0.2 5

Makan bubur sum 10. 2. 0. 0. 0. 0. 0. 0.

Siang sum Bubur Sumsum 30 8 0.0 0.0 | 0.0 4 3 3.0 0 0 0 0 0.0 00 [ 24 |00 ]| O

Gula merah tebu yang 17. 4. 2. 0. 0. 0. 0. 0.

belum dimurnikan 5 8 0.0 0.0 0.0 5 6 2.2 2 0 0 0 0.0 00 | 00|00 | 4

28. 6. | 2. 0. | 0. | O 0. 0.

Sub Total 6 0.0 0.0 | 0.1 9 9 5.2 > 0 0 0 0.0 00 | 24 | 0.0 4

Sanck 92. 20 | 3. 20. 0. | 3. |09 0. 17 1.

Sore kue Kue Nagasari 50 4 0.0 1.1 14 | .0 b 5 3 0 0 1 35 1.0 [ 75 [ 00| 4

92. 20 | 3. 20. 0. | 3. ]9 0. 17 1.

Sub Total 4 0.0 11 14 0 5 5 3 0 0 1 35 1.0 75 0.0 4

Makan 43. 11 | o. 0. | 0. | O 0. 0.

Malam the manis Gula pasir 12 7 0.0 0.0 0.0 .3 6 0.1 0 0 0 0 0.0 01 [ 0.0 | 00| 6

bubur 36. 8. | O 14. 0. | 0. | O 0. 1.

mutiara Tepung beras 10 4 0.0 0.7 0.1 0 5 0 1 0 0 0 0.0 0.0 00 | 00| 2

36. 9. | O. 0. | 0. | O 0. 0.

Gula pasir 10 4 0.0 0.0 | 0.0 4 5 0.1 0 0 0 0 0.0 01 | 00]|00]| 5

116 28 | 1. 14. 0. | 0. | O 0. 2.

Sub Total 5 0.0 0.7 | 0.1 b 6 5 1 0 0 0 0.1 0.1 | 0.0 | 0.0 4

Total Asupan 413 92 | 40 | 98. 1. | 54| 9. 0. | 230. 17 23

.9 5.8 30 | 3| .1 9 2 .0 1 2 6 69.6 | 99 | 04 | .3

Ket: Makanan Luar RS =
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Lampiran 10. Leaflet Diet RG

BAGAIMANA SEBAIKNYA CARA MEMASAK ?

B Jpebel dengan. meguisian PT. NUSANTARA SEBELAS MEDIKA,
bawang, brambang Jahe, kunk,saem. cols emassn e | RUMAH SAKIT LAVAL ALA
9. 3ang, jahe, kunir, salam, gula, cukadsb. { b "‘"""f,‘;',‘h,w, uf:.m.mw
1 10 1 47605,
Men_ggorgng. menumis atau memanggang juga dapat | PT ol N I:;.'nwlm 8190
meninggikan rasa makanan. NSM :
Sualu cara  untuk mengeluarkan garam Natium dari
in adalah sebagai berikut :

+ Campurlah margarin dengan air dan masakiah
hmgga mendidih. Margarin akan mencair dan garam
Natrium akan larut dalam air.

% Dinginkanlah cairan  kembali dengan  men-
campurkan es kedalamnya atau memasukkan
pancinya kedalam lemari es. Margarin akan menjadi
keras kembali. Buanglah air yang mengandung
garamNatriumitu. Lakukanlahini sampai dua kali

CONTOH MENU SEHARI :
PAG | - Nasi |
“Telie dadi . ! UNIT GIZI R.S. LAVALETE MALANG
2 : Konsultasi Gizi dibuka setiap hari
- Tumis kacang panjang
JAM 10.00 - Seiadah buah B
SIANG - Nasi Sore
- Ikan acar kuning !
- Sambel goreng kering tempe ;
S, K Kecuall han ibur resmi
- Pepaya
- Nasi
MALAM "
- Ikan acar kuning NAMA “\5 ACE
- Tahu bacem UMUR €4 A .
- Cah sawi + wortel
- Pisang TINGGI BADAIN S0
KETERANGAN LAIN : [ BERATBADAN 34 k4. 4
ALAMAT Bondulon | Gotun .
7
TANGGAL 2 .
2

Untuk mendapatkan keterangan lebih lanjut, hubungi AHLI GIZI
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Kabort  ———— Lernak _ - ;
oleln ——— 8 Nawlum____ : APAKAH YANG DIMAKSUD DENGAN GARAN 7 MAKANAN APAKAH DIPERBOLEHKAN 7

M. Araryg 9

1 Sermnuad hanan mak g Sega’ atau dsk:n 1anpas garam
Nal wm yang berpsal Lanbul-lumbuhan soperd

Yanp diraksuo dongan garm Jeini adalah garam
Mulwm Garm dapus su3sh sumes atima yarar

MAKANAN-SEH
PEMBAGIAN FENSERA Natium % saras, kel ubl, mie tavar, maezeri, hunkwee,
beral lerigu, ol pasr
£ 2
igram; ) APAKAH MAKSUD DIIT RENDAH GARAM ? 4 hacangcesingan can vasl  sacang-xncangan
o) caport <icing hijau, kacarg merah, kacang 1303
Pagl 1 Wempanlu menghilangken pemrbunen garVS e Vacarg b, EEpE. 1SN0 1EWwa, 97Com
Nas! N ' galamjaringan lubuh. e mings:k coerg, margara lanpa garam
Telr = 2 Memaanlu merufunkan  lekanan darsh Bils d+ sayofandan buan-buahan
Temps Inlema c3aningol A
_— 2 bumbu-bumbe, seperti bawang brambang, jare
Sagurar _—— . cemiti. ko, keacur, lacs lombiok, salem sk
Buan e = e R T APAKAH YANG MENYEBAOKAN “ENIMBUNAN ki . ' ?
Munyak = GARAM NATRIUM DALAM TUBUH ? 2 Bahan niskisen berasal hewan dalam jumlah lscbatas
T Garam Natrim terdapal da=m rampr semuea behan = daging-alzuayam atau ikan pating banyak (60 gramr
Jam 10.00 makanan  bessal  hewen daa wbu-lurmbolin. sehari.
’ Seri.y eang mambutuhlas gacan Narium el I 2 AP
s T serirg buh mendapstkannga lebh oenyok dard yang Y ?::lllilale il dolar oiing Y b
dibuelehkan, Keisbihan nparam  Natium  biasanya b ) :
- akeiuarkan metaluigegl % sususega pang banyok 2 oelas sehan 100 gram
iang 2 daging mengandung sama banyak Nalrium dengan
N Pads helainan leneniu. tutun tidak dapat 2 butirtalur syam alau ¥ gelas susu
Dzong {ikan - mengeluackan  kalesiban gasam MNaliun Garam Inl + g
I_"Q 9 Imegal dasn jaingsn lubuh dan megikat air sehingga otak, ginal. P-:"‘“'Pﬂﬂl- janiung. dan udang
ENpE leradi benpksk slsu oscama. Linlk menghilznpcan menganding kehy banyak Natnum Sesadiya
Szpuran e e e s = benngkak ni Anea perfu menjekani ¢ rendeh garmm Sahan makanen ini ditundarkan
Huah ; 3 Minurman sepedi op the srop, mouman betol ringan.
Minyak e s . MAKANAN APAKAH MENGANDUNG BANYAK saribuah, C
- - A MAKANAN APAKAH TIDAK DIPERBOLEHKAN 7
— e it _— - Garam Natrum  terdapst  ==cars elamaah dalom Semus makaran yang diben garam Nairum padd
Jam 16.00 Lasan rakanan, stan ddmbabkan selakangan wagluy purgolalhian, sepert)
memazzk alau mengolah  kakansn beasal howsn % roll, biskun, kraor, cake, dan kue lan yang
S hasenva lobih bangak mengardung garam  Nabium cimasak dengan garam dapurdan alou soda
_— danpaca Makanan aerass! bt lomtuhon + dendeng, shon, coined beet, daging asap. bacon
Malam Garam WNatrum  yang dismashkan ke oslzm rem, ikaa ann, ian pindang, serden. eby udang
Nagi Tt imiskinns basanyaherupa ikalan. kening, teiur asin, leiur pndang.
i +  keju, kejulacang lanah (pindakass)
Daging ) wan e > Sty
et AR T T Navwrr Chigrida alea gin dop, < nungarinmonlega
Szpran % _ ¢ MoeNsnum Glulasal alnwvelsn % acas, asnansayuran, dalam kalt\m_! S
Bk 2 Nat e Bikar banit aliw saca kus “  asinan bioh, manisan buah, buaticalam b 18
= e o e a4 Natwn B t < < qgaram uapor, vetsin, soda kus. homep, mannag
Wingak s ADRAS e I o Benvow! yang dicona<an unldd mengiwel tora, pelis, lasca, tomata keloup
= Ludh-buana ‘s
- : — S —_ i S Nawurn Baulhl slou sendawa yaryg digunasan ik Seoaiknya merbata elikel pada “makanan pai” Kais
s o TN == menganelkan dage g, sepeil padacarmod beaf. “Sodium atau Embor “Na” juga menunjukkan acanys
TUKURAN RUMAYH TANGGA Ikatan Nalrum

= i 4
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Lampiran 11. Leaflet DBMP

GOLONGAN VI = SUSU

Satu satuan pengganti mengandung : 130 kalori
7gProte'n,7glemak.agNtntamng

PT. NUSANTARA SEBELAS MEDIKA
RUMAH SAKIT LAVALETTE MALANG

(Terakreditasi KARS Vers! 2012 Tingiat Paripuma %4 % % % )
luw-nuumummnu“l‘):mnmzmm
F 1) 4
PTNSM it uniipms com, e ettt com

bahan makanan Berat URT
glce
susu sapl 200 1gis
susu kambing 150 YA gis
susu kerbau 100 thgls
susu kental tak manis 100 Yagls
yoghurt 200 1gis
tepung susu whok 25 5sdm
tepung susu skim (‘) 20 4 sdm
tepung sari dele 25 4 sdm
Keterangan yang ditandai (*) perfu ditambah %
mmmmmummw

GOLONGAN Vii= MINYAK
satu satuan pengganti mengandung : 45 kalori

5 lemak

bahan makanan Berat URT

glcc
minyak goreng 5 % sdm
minyak ikan 5 % sdm
margarin 5 % sdm
kelapa 30 1pthel
kelapa parut 30 5sdm
santan 50 Y sdm
lemak sapi 5 1 pthel
lemak sapi 5 1pticl
Arti singkatan :
g =gram sdg = Sedang
bh = buah bsr = besar
bj = bij pt = potong
btg = batang sdm = sendok makan
btr = butir sdt = sendok teh
bks = bungkus gls = gelas minuman
pk = pak 240 ml
kel = kecil ckr = cangkir

DAFTAR

Konsultasi Gizi dibuka setiap hari

Pagl :....e.
Siang: ...

Kecuali har libur resmi
NAMA

UMUR

TINGGI BADAN :
BERAT BADAN :
ALAMAT

3
TANGGAL  : 2\]l ...............................
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DAFTAR PENGGANTI BAHAN MAKANAN
Galongan | = NAS dan penggantnya

Salu saluan penggenti mengandung = 174 kalon & g
Prutein, 40 g hideat arwg

bahan makanan :’r:c[ e
nsal 1o Y gls
nasi im 200 i
bubur beras 400 2k
o jagurg 100 gl
kenlang 200 4 bj sdg
singeong 100 1ptsdg
talas 200 1 bj sdg
o 150 1bj edg
bishul mesa 50 4th
roll pust 80 4 lris
Ko 50 5 bi her
maizena 40 8 sdm
lepum) beras 5 £ sdm
tepung singkong 4D 8 sdm
Sepung s 4D 7 5dm
Teprang lengu 50 8 edm
legung hunglwr 40 8 sdm
ma basah 100 1%als
mim kering 50 igis
Navemout 50 B sdm
bifwn 50 Yagls
Golungan Il = DAGING dan mmﬁnﬁo

satu sabuan ponggantl mengandung : 85 n10g
protein, 6 g lemak

bahan makanan Berat URT

glce

Caging 50 1 prsdg
dagng dywn 50 < ptsdg
bl Tapd 50 1pl=dn
tida vapi 50 2pleda
batet ] plg 549

L=l 530 5 buanan

Bt ayam Diass 15 2br

IELE 2yam nogan €0 ! otrbsr

i EQ i bir
K
l::::v;;r 56 1pipag
kan asn 25 1 plpeg
kan tari 25 2 3¢m
udang dasah S0 114 gls
kaj 30 iptsdg
Golongan W= TEMPE dan penggantinya
s satuan panggant mengandung - 80 kaler Bg
progan, 3 g lamai, B g hidrat arang
bahan makanan Beral
olcs URT

€0 2plsdg
tahu 100 1pl sdg
oncam - ﬁ 2“2;13
kacang lok 25 2 Yaptscm
kacang kadelsl 25 2 %ptedm
secang mecah 25 2% ptedm
wacang tarah 20 2=dm
kefu kacang tenan 20 2&m

Golongan 1V =SAYURAN

Sayuran

Kefampok A
81U salunn pongoant mengandung . 50 kalod 3g

seatain, 10 § idrat arang

bayam

bit

buncs

taun Eeluntas
daun kately ramba
daun kecpir
n s
dir lempang
dan mangkekar.
33 meinjo
daun paks

daun i

Gaun pepaym

|agung muda
Aanking plsang
genjer

kacang panjang
kecang kepr
katuk

kucai

labu sam
labu waluh
nangia muda
Iskakak

worteh
)

Sayuran Kelompak B

kambang koo
daun bawanp Intm B
daun kacang panjang loank
daun koro pepays muda
daun ksbu slem pelay
daun waluh mm
daun lobak sawi
[Bmur segar seledr
ayang (gambas) sedals
ketmun Lauge
tomat tebo forubuk
kecipir muga
koal (kebis) cabe niay besar

hidrat arang
Berad URT
glece
ardpokat 50 Yabh ber
apd 75 b by
e = o
Illﬂ'ﬁ 125 1 5h bsr
jambu b 100 1 bh bst
a 0 2ohbar
bol 75 34 bh

duku 75 15
dusian g b
ruk ks :00 2058
100 1thadg
kemang 100 10h 543
mangga P Kthal

nangka masak P 3
Popaya 100 1pt sty
PEANG amtan 50 | kb 2g
pisang raja sareh 50 2ph ko
rambukin 75 Eth
alak 75 10h bsr
3w 50 1 oh bar
sreak 5 Wigh
semangka 150 1w

Keferangan ; Buah - buahan ditimbang tanpa kuiit dan bl
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Lampiran 12. Surat Permohonan ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
” BADAN PENGEVBANGAN DAN PEMBER DAYAAN SUMBER DAYA NANUSIA KESEHATAN

A POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
ﬁg E:,’i:,;;: E.:lll"l ..J-r T "'ll.\[.‘ -T'Vt ':A'I:IIJ :! '»'-‘ 3

< Wamius 1l an: A
e Haeam B2 54 3 St

- hargu W bepon h

Wabinile; Bl iiwww. poltokhus-malang.oc.id  E-mail; di seid
Noemor  : DR.02.0150r 1003 12018 Malang, 11 Desemboer 2018
Lampiran ; -
Perihal - Sural Permononan ||In Penelitian
Kepada Yih
Kepala Rumah Sakit Lavaletta
Di Tempat

Dalamn rangka pumenuhan tugas akhir Karya Tulis lmiah, maka borsama ini kami
hadapkan mahasiswa Program Studi D - 3 Gizi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Malang yany bernama:

No. Nama/Nin Data yang Diambil

- Dala Prevalens| Kanker Serviks di Rumah Sakit

Lavalotte
Dinaisyah Marinda + - Data Rekam Nedik Pasicn
NIM.1E02000088 Data Laboratorium Pasien

Data Asuhan Gizi Pasion

— | SR v et -t

Maohon kiranya mahasiswa tersebul diizinkan untuk melakukan Penelitian, pada:

Tanggal 20 Desember 2018 s/d 20 Januari 2019
Waktu : 0B.0D - selesai
Tempat : Rumah Sakit Lavalette

Demikian atas perhatian dan karjasamanya disampaikan terima kasih.

4K =

Tapriadi SKM‘MPdf
NIP,1964110719881218401

Tembusan disampalkan kopads Yth :

1. Kepala Diklat Rumah Sakit Lavalette
2. Kepala Instalasi Gizi Rumah Sakit Lavalelte
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Lampiran 13. Surat Pernyataan Janji Kerahasiaan Pasien

X 1AN KESEHATAN RI
B kglEygﬁgmnw SUMBER DAYA MANUSUA KESEHATAN
|

Al
.&' POL I EKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
0

st dwan Bear ben Mo TTC Mating #8112 TIIWIIIJ‘“WT: 71389 Fa (0341} BEATA0
+ Jalars Erhcye HO. 100 Jember Trémpon (031] 446013
i

! g | awarg T
1 Jalany Dr Somoma No &6 fehar Twrpen (IM2] BCIU4

e wld £t oGt ov e 1
SURAT PERNYATAAN JANJY
No. W, 0405 / 5.0/ 1204 /208

Yang bertanda tangan dibawah ini -
Nami : Dinnisyah Marinda
NIM 1603000688
Tingkat/Semester (-B/V
Prodi:D-Ill Gici Poltekkes Kemenkes MR i cmmsiatl, o

Menyatakan dan berjanjl tidak akan menyebarluaskan / menginformasikan Data
pasien kepada orang Iain / Instansi terkait penclitian KTT saya dengan judul: “Studi
Kasus Asuhan Gizi Pads Pasien Kanker Serviks dengan Pansilopenia dan Chronic
Kidney Disease di Rumah Sakit Lavalette Kota Malang™

Demilisn pernyataon ¢ junji ini saya buat dengan penuh tanggungjawab,

Mahasiswa yang Menyatakun,

Hanaisyul] Marinda

NIM. 1603000088

Mengetaliui, y

Ketuo Jurysun Glze—— Dosen Membing .:.itlg,
aprindi, SKM,M.I'd Dr.Nur Ruhmar. STP. MP

NP 19641 071988121001 NIP. 19650913 198903 1403
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Lampiran 14. Surat Pengantar Penelitian

/4

2D HEALTHCARE www.nusamed.co.id

T (0341)482612

E rslavalette.nsm@gmail. com

\ Jalan WR Supratman No. 10
‘ i ) r\c lava lette Kota Malang, Jawa Timur F (0342) 47089

Nomor : AA-INSIP / 18.791K Malang, 15 Desember 2018

Kepada Yth,
Direktur
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
4. Besar ljen No. 77 C
Malang

UIN PENGAMBILAN DATA PENELITIAN

Menindaklanjuti Surat Nomor : DP.02.01/5.0/1193/2018 tanggal 11 Desemb.er‘ 201§
tentang Permohonan ljin Penelitian Penyusunan Karya Tulis llmiah. Bersama ini karn!
sampaikan bahwa kami menyetujui permohonan dimaksud oleh Mahasiswa/i dibawah ini

Nama

NIM

Program Studi
Permintaan Data:

Dinaishyah Marinda

1603000088

Prodi D-ll Gizi

1. Data Prevalensi Kanker Serviks

2. Data Dasar Pasien

3. Data Pasien pada Buku Rekam Medis
4. Data Asuhan Gizi Pasien

Adapun pengambilan data dapat dilaksanakan dengan ketentuan sebagai berikut :

N =

w

. Tidak diperkenankan mengambil data keuangan / kinerja Rumah Sakit Lavalette.
. Membayar biaya pengambilan data sebesar Rp. 250.000,- maksimal 1 (satu) bulan

lamanya waktu pengambilan data.

. Setelah selesai pengambilan data, diwajibkan menyerahkan laporan hasil penelitian

kepada Rumah Sakit Lavalette, paling lambat 1 (satu) bulan setelah selesai.

indispliner maka

. Sanggup mematuhi tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit Lavalette, apabila terjadi

mahasiswa dapat dikembalikan ke Kampus dan tidak

diperkenankan melanjutkan pengambilan data penelitian.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

PT NUSANTARA SEBELAS MEDIKA
RUMAH SAKIT LAVALETTE

,.,) alette
2 (X e p

dr. ABDUL ROKHIM, MARS
Kepala Rumah Sakit

84



