Lampiran 1. Surat Perizinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KANJURUHAN
Jalan Pan]l No.100 Telp (0341) :nso« Fax (o:m) 395024

“KEPANJEN - 65163 G
it 32
Kepanjen 25 Pebruari 202%
Nomor : 072.1/382 /35.07.208/2020 Kepada
Sifat : Biasa Yth: Ketua Jurusan Gizi Poltekkes
Kemenkes Malang
Lampiran HE Di
Perihal : Permohonan ljin Penelitian MALANG

Menunjuk surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang
No.DP.02.01/5.0/2413/2019 tanggal 26 Desember 2019 Perihal : Permohonan ljin
Penelitian, dengan ini diberitahukan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui dan
mengijinkan mahasiswa Program Studi D-1Il Gizi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes
Malang dalam rangka melakukan kegiatan ijin penelitian di RSUD Kanjuruhan

Kabupaten Malang atas

Nama : Yeni Rosalina

NIM ¢ 17110173059

Judul Penelitian : Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat
Inap Dengan Penyakit Gagal Ginjal Kronik Di Rumah
Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten Malang

Tempat Penelitian : Ruang Airlangga Dalam, Ruang Imam Bonjol dan

Instalasi Gizi

Adapun biaya serta hal yang berkaitan dengan kegiatan ijin penelitian dimaksut
menjadi tanggungan jawab pihak Peneliti. Selanjutnya sebelum pelaksanaan
penelitian agar berkoordinasi terlebih dahulu dengan Instalasi DiklitBang Rumah
Sakit Umum Daerah Kanujruhan Kabupaten Malang.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

A/n DIREKTUR RSUD KANJURUHAN
ACABUF

Tembusan disampaikan kepada

Yth. Sdr :
1. Direktur sebagai laporan
2. Wa.Dir. Administrasi & Keuangan
3. Kabid. Yan. Per
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Lampiran 2. Surat Keterangan Layak Etik

PEMERINTAH KABUPAIEN MALANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KANJURUHAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Jalan Panji No.100 Telp (0341) 395041 Fax (0341) 395024 ext 295
E-mail : rsud-kanjuruhan@malangkab.go.id ~ Website : http://rsud-kanjuruhan.malangkal

KEPANJEN 65163

SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK ks
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”

No : 072.1/EA.KEPK-006/35.07.208/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Yeni Rosalina

Principal In Investigator

Nama Institusi : Prodi D-III Gizi Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution Nutrition Program Of Poltekkes Kemenkes Malang
Dengan judul :

Tittle

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pasien Rawat Inap Dengan Penyakit Gagal Ginjal Kronik
di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang (Case Study of the Nutrition Care Process for
patients with Chronic Kidney Failure in Kanjuruhan Hospital Malang Regency)

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai
Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi,
6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada
Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator
setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 10
Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Riks, 5)
Persuasion / Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy and, 7) Informed Concent, referring
to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Februari 2020 sampai
dengan tanggal 21 Februari 2021.

This declaration of ethics applies during the period February 21, 2020 until February 219,
2021. ;
Malang;  February 21st, 2020

Chairpersog /

Dr. DEDDY SETYO NUGROHO, Sp.B

= —
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Lampiran 3.Penjelasan Sebelum Penelitian

NASKAH PENJELASAN

1. Keikutsertaan Untuk Ikut Penelitian
Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila
anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan
diri/berubah pikiran setiap saa tanpa dikenai denda ataupun sanksi.

2. 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, ditimbang berat badan dan diukur lingkar
perut untuk melihat status gizi, beserta kebutuhan zat gizi pasien selama
dirawat di rumah sakit.

3. Peneliti akan melakukan recall 3x24 jam dengan wawancara langsung
selama+10-15 menit.

4. Dengan melihat uji laboratorium dan hasil dari buku rekam medik akan
dipantau 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 riwayat gizi dahulu anda yang
dilakukan dengan wawancara kemudian ditulis pada form FFQ, begitu juga
riwayat gizi sekarang yang akan ditulis pada form Food Recalf 24 jam untuk
makanan yang anda makan selama dirawat 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 3 hari atau pasien sampai pulang.

3. Kewajiban Subjek Penelitian
Sebagai subjek penelitian saudar/saudari berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk peneltian seperti yang tertulis diatas. Bila ada yang belum jelas,
saudar/saudari bisa bertanya iebih fanjut kepada penetiti.

4. Manfaat
Keuntungan langsung yang anda dapatkan adalah anda mendapatkan
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pemantauan asuhan gizi selama dirawat di rumah sakit untuk memantau kondisi
anda. Selain itu, anda akan mendapatkan edukasi dari proses konseling yang
sangat bermanfaat bagi anda ketika sudah pulang.

5. Kerahasian
Semua informasi yang diberikan dengan identitas subjek peneltianakan
dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti.

6. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait dengan penelitian akan ditanggung peneliti.

7. Informasi tambahan
Saudara/saudari diberi kesempatanuntuk menyatakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan
penjelasan lebih lanjut saudar/saudari dapat mwnghubungi peneliti pada no.
083848025720.

Malang, Maret 2020
Penelti

M

Yeni Rosalina
NiM. P17110173059
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Lampiran 4. Informed Consent

v

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi pada Pasien Rawat Inap dengan Penyakit
Gagal Ginjal Kronik

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama 3 SR AV

Alamat :Reyosact, o ©  \wlob
Usia 152 Ba

Jenis kelamin I Lawk - Laer

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Yeni Rosalina dengan
judul “Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat Inap Dengan Penyakit
“Gagal Ginjal Kronik”. Penelitian ini berlangsung sukarela tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Malang, 4 Maret 2020

Menyetujui,
Peneliti Responden
v,
Yeni Rosalina TR )
NIM.P17110173059
Mengetahui,
Saksi
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Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi pada Pasien Rawat Inap dengan Penyakit
Gagal Ginjal Kronik

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Musto-

Alamat I \aasenm . Waatum
Usia Bt g R 3
Jenis kelamin D Lak - \akt

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Yeni Rosalina dengan
judul “Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat Inap Dengan Penyakit
“Gagal Ginjal Kronik”. Penelitian ini berlangsung sukarela tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarmya.

Malang, < Maret 2020
Menyetujui,
Peneliti Responden

2 ik

Yeni Rosalina (Gl s e )
NIM.P17110173059

Mengetahui,
Saksi
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Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi pada Pasien Rawat Inap dengan Penyakit
Gagal Ginjal Kronik

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama REC S

Alamat e \ealvveer serdear W\ ((.2((\'\\../\
Usia 133 e

Jenis kelamin : Qesenaguan

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Yeni Rosalina dengan
judul “Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat Inap Dengan Penyakit
“Gagal Ginjal Kronik”. Penelitian ini berlangsung sukarela tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarmya.

Malang, 4 Maret 2020

Menyetujui,
Peneliti Responden

NIM.P17110173059
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Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi pada Pasien Rawat Inap dengan Penyakit
Gagal Ginjal Kronik

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Saya yang berlandataggan dibawah ini:
- Daact

Nama

Alamat  PopyaderoniQusonl Maeis A4 loa
Usia : 3o kn

Jenis kelamin : Qagam puan

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan difakukan oleh Yeni Rosalina dengan
judul “Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat Inap Dengan Penyakit
“Gagal Ginjal Kronik®. Penelitian ini berlangsung sukarela tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya.

Malang, & Maret 2020

Menyetujui,
Peneliti Responden
-
Yeni Rosalina Crsinrasisssiatines )
NIM.P17110173059
Mengetahui,
Saksi
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Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Studi Kasus Proses Asuhan Gizi pada Pasien Rawat Inap dengan Penyakit
Gagal Ginjal Kronik

Surat Pernyataan Bersedia menjadi Responden

Saya yang bertandatangan dibawanh ini:

Nama i P\to\m(\

Alamat . SVA\(.\—)“(QU(’VJ\(}
Usia : 98 v

Jenis kelamin . Qaremuan

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerfi mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Yeni Rosalina dengan
judul “Studi Kasus Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat inap Dengan Penyakit
“Gagal Ginjal Kronik”. Penelitian ini berlangsung sukarela tanpa paksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Malang, © Maret 2020

Menyetujui,
Peneliti Responden
A
7N MA
Yeni Rosalina (st s 1[)
NIM.P17110173059
Mengetahui,
Saksi
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Lampiran 5. Indentitas Pasien

identitas Responden

Nama Responden e
No.Rm ALD A0 4
Jenis kelamin v
Tempat/Tanggal lahir MJ‘\"“‘O) , & wvasat \H6T
Usia g A
Agama fbmen 3
Alzveat e
No Telpon
Pendidikan Terakhir
Pekﬂim I W S sSten
Rusng AT -
Bed 234
Jenis Pembayaran - BR1S
Kelas Perawatan - s
Tanggal MRS’ g galevass 90720
Jenis Diet Rumah Sakit
Diagnosis Medis Lo o U
Pengambilan Data : A \Accet 2020

Mulang 4 Metet 2029

Responden
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Nama Responden
No.Rm

Jenis kelamin
Tempat/Tanggal lahir
Usia

Agama

Alamat

No.Telpon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Ruang

Bed

Jenis Pembayaran
Kelas Perawatan
Tanggal MRS

Jenis Diet Rumah Sakit

Diagnosis Medis

Pengambilan Data

Identitas Responden

_-st’«o
2\ W5\

Lawt -\law

; Mo\\ﬁm()

: B2 Rae

y 13 ~--1968

L lann

f \gayom Nqmser A5
- 0831 4295 3799
=50

s Swaske

: B\ oy DAem

5

ey
- keolasg E

99 Teervet 119030 .

1D lage \

4 fasekx Q020

Malang, 4 Macet 2020

Responden

e
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Nama Responden
No.Rm

Jenis kelamin
Tempat/Tanggal lahir
Usia

Agama

Alamat

No.Telpon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Ruang

Bed

Jenis Pembayaran
Kelas Perawatan
Tanggal MRS

Jenis Diet Rumah Sakit
Diagnosis Medis

Pengambilan Data

Identitas Responden

: Foay

- 483 23\

ZquemQ\)C"’

 Malang s VA -4 - 1002
G

o

T PR = PveR sade | 'karan)M

e\ A8 1AL O
DSMA
SR
: PuclangAt Qalown
L 4
: HP)S
“.CQ\C\S \\\
: % Macex 2020

3 *\\SQQ(\Qh*\Or\ 4 (O

2 A\ NAacet 90 20

M acak O

Malang, 4
Responden
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Nama Responden
No.Rm

Jenis kelamin
Tempat/Tanggal lahir
Usia

Agama

Alamat

No.Telpon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Ruang

Bed

Jenis Pembayaran
Kelas Perawatan
Tanggal MRS

Jenis Diet Rumah Sakit
Diagnosis Medis

Pengambilan Data

Identitas Responden

: Sna«i

483 40\ -~

: chW\’uan

: Matang, or-06-\350
: 0 Lan

3 \s\am

3 Vo«asa\n-aﬁ ¢ Ougua ey g
©08% 140 930 992
SO

SN
: P\an 103&\ Ua\mw

:0)s

- Kelas /l\l

gk Marek 2020
: Det

: €D

. 6 Maral 2020

yajo 2

Malang, ¢ Maosd, 20 %
Responden
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Nama Responden
No.Rm

Jenis kelamin
Tempat/Tanggal lahir
Usia

Agama

Alamat

No.Telpon
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Ruang

Bed

Jenis Pembayaran
Kelas Perawatan
Tanggal MRS

Jenis Diet Rumah Sakit
Diagnosis Medis

Pengambilan Data

«

Identitas Responden

;R\M\\
- 48} 54)
3 Ogrqm\’uu(w\

> MG\\:AA() \ 2@. 6L (r‘rx 3 %

28 L

. \s\aws

weaver Quc ooy

: 085 34% 0900

SmP

UAheaasw eas ko

b.u‘\cm,\c\(\(\ (\,‘m\nn wA

VOQJ S

Klas W\

S NMaxcex 20 LU

,_\\73“‘ WA R R+ Chg 0

¢ W\ acet 2020

Malang, (- Maset 20720
Responden
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Lampiran 6. Leaflet Edukasi
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1= g e RSUI 4
. /M(NU SEHARI 0 KANJURUMAN KABUPATEN MALANG

A b NTOH
) BAHAN MAKANAN YANG DIBATAS) cor\fT )
TIDAK DIANJURKAN A

Sumber karbohidrat :

‘mlbnl.uhljlllrkunln:e“n’ g A, = :J“I\‘\‘:VT;I;\':‘:: DAFTAR DIET ///

§
0

Sumber protein : Kacang-kacangan dan hasi| 9 TanL R PENYAKI

- : § Ketimun

Mnm“mmnhudlntempe; Susu skim bubyk by KRONIK
puding, Saos Karame! f

susu penuh (full cream), ikan tongkol
Sumber Lemak : Kelapa, santan, minyak kelapa, JAM 10,00

margarine, mentega biasa dan lemak hewan (gajih) ‘|
‘Sumber vitamin dan mineral : Sayuran dan buah tinggi "
- Kalium pada pasien hiperkalemia seperti alpukat,
pisang, tomat, sayuran ( daun singkong, daun pepaya,
Mm, kapri, kembang kol, buncis, peterseli, daun

& Nasi

@ Sup sayuran

@& Empal daging Nama

3 & Pepay: Umur Sua th
n makanan tinggi Natrium seperti garam dapur,

Tinggi Badan SO .
I rasi, pengawet m i
kue, petis, terasi, pengaw akanan T ik ke i i T
o Alamat AR L
mengandung gas seperti sawi, kubis,
durian R
Tangga! S

in sehari berasal dari makanan dan
iikan jumlah cairan yang keluar
jam +500 cc) ) Ikan bumbu kuning

Nasi

Tumis kangkung
INSTALASI GIZI
RSUD KANJURUHAN KABUPATEN MALANG
Telp. 0341-395041

Apel

H

i Karbohd,
d dra BAK
— el " AN MAKANAN YANG DIPERBOLEHKAN
1 ,

PEMBAGIAN MAKANAN SEHA |
e . 3 Sumhvhrhohidul:

Nasi, bihyn,

Urt*)

Jagung, macaroni, tepung-tepungan,
selal, madu, permen

2. Sumber protein -

Sumber protein yang bernilai biclogi tinggl yaitu dari

hewani seperti daging (dalam jumiah terbatas), telur

GAMBARAN UMUM kan, ayam, susu khusus untuk penderita ginjal. Tahy
- atautempe 1-2 kali/hari
Penyakit Ginjal Kronik (Chronic Kidney Disease) adalah
keadaan dimana terjadi penurunan fungsi ginjal yang cukup 3.Sumber Lemak :
berat secara perlahan-lahan (menahun) disebabkan oleh Minyak jagung, minyek wilen, minyak kelapa saw
penyakit ginjal minyak kedelai, margarine dan mentega tawar

4. Sumber vitamin dan mineral :

Semua sayuran dan buah kecuali pasien den

hiperkalemia dianjurkan mengkonsumsi buah

1. Mencapai dan mempertahankan status gizi optimal sayur yang mengandung Kalium rendah / set
dengan mempertimbangkan sisa fungsi ginjal agar tidak seperti apel, belimbing, pir, pepaya, kangkung,
memberatkan kerja ginjal siam, gambas, terong, ketimun

2. Mencegah dan menurunkan kadar ureum darah yang
tinggi (uremia)

3. Mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit
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DAFTAR DIIT
MELLITUS

L N
RSUD “KANJURUHAN" KEPAN
UPATEN MALAN
JL. Panji

Telp. (¢

Diabetes Mellitus (DM) jika tidak d

dapat mengakibatkan timbuin

|
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[ TR NN

Nama
JAM 10,00 Puding nanas
s UMug
SIANG Nasi
e i TINGGI BADAN - INSTALASI GIZ\
Sayurlodeh
Jeruk BERAT BADAN

ALAMAT

nda etiket pada
kemasan, Kata SODIUM atau symbol Na juga
rmenunjukkan adanya Natrium pada makanan
tersebut

Yang dimaksud dengan garam pada diet rendah
garam adalah Garam Dapur, Soda Kue,

Baking Powder, Natrium Benzoat yang digunakan
untuk mengawetkan makanan kaleng (MSG).
Batasi penggunaan garam, maksimal 1 sendok teh
atau gunakan garam khusus untuk hipertensi
untuk makanan dalam sehari

KABUPATEN MALANG

Ji Panji No. 100 - Kab.
1elp-0341 390K fox 1031 Y0503
email: rsd_kepanjen@yahoo.com

GARA

KH

AN 0] o S
BAHAN MAKAN LEHKA) il Lemak ‘:
mua bahan makanan segar ¢ 19 diolah tanpa gargyy
jo Samie b et FEMBAGIAN MAKANAN SEHAR]
Na Beras, kentang. ubi, mie, bihun, ot tawar, maize Berat(gr) Urt*)
hunkwe,tepungtengu.gmw asir 2 PAG
Ratang-kacangan (kacang hijau, kacang merah, kacan, i = NI
tanah, kacang tolo) dan hasil olahannya (tempe, ‘“hmawf \ur/daging
iy " fempe/tahu ==
. Minyakgorengdanmargarine tawar Sayuran
. sayurandan buah-buahan segar Minyak
* umbu-bumbu: bawang merah, bawang putih, jahe
Kemiri, kunyit, kencur, laos, cabe, salam, sere, cuka E m10.00 =
. Bahan makanan berasal dari hewan dalam jumiah tertent, W : —
seperti:Daging sapi, ayam, ikan air tawar paling banyak 109 SIANG
g per hari, Telur ayam, telur bebek paling banyak 1 butir Nasi
per hari (kandungan Natrium pada 100 gr daging sapi sama Daging/lkan
dengan‘ kandungan Natrium pada 2 butir telur ayam) Tempe/Tahu
. Sususkim2gelasperhari Sayuran
2 Minuman seperti teh, sirup, softdrink, jus buah Minyak
m 15.00 et
BAHAN MAKANAN YANG DIBATASI 2
1. Semua bahan makanan yang diberi garam Natrium pada
pengolahannya seperti: MALAM Nasi
menghilangkan penimbunan (retensi) + Roti, biscuit, cracker, cake dan kue-kue lain yang dimasak Daging/lkan
ran dalam tubuh dengan garam dapur atau soda kue T 3 g/Tah
. Dendeng abon, kornet, daging asap, ikan asin, ikan Sear;\‘ﬁ:n -
indang, sarden, udang kering,
PIC 9 9 Minyak

telur asin, telur pindang
Keju, keju kacang tanah
(pindakaas)

Margarine, mentega
Acar, asinan sayuran,

Jam21.00

Garam dapur, vitsin,
soda kue, kecap, magi,
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Lampiran 7. Skrinning Gizi

Hasil Pemeriksaan Status Gizi

Pertanyaan
Pxl | Px.2 | Px3 | Px.4 | PX.5
Apakah paien mengalami 0 0 0 0 0

penurunan / peningkatan BB tidak
diinginkan dalam 6 bulan terakhir?

Ya =2

Tidak =0

Apakah asupan makan berkurang | 1 1 1 1 1
karena tidak nafsu makan?

Ya =1

Tidak =0

Pasien dengan diagnosa khusus/ | 2 2 2 2 1

kondisi khusus (Paseien DM/
Kemoterapi/Hemodialisa/Geriatri/
HIV-AIDS/lain-lain

Ya =2
Tidak =0
Jumlah 3 3 3 3 2

121



Lampiran 8. Asuhan Gizi RSUD Kanjuruhan

No RM :-

Nama Pasien :Tn. S
Tanggal Lahir : 6 Maret 1968

A. ANTROPOMETRI

ANTROPOMETRI DEWASA (.>18 TAHUN)

BB oo Kg | TB: Cm | BBI: Cm IMT:  Kg/m?
BB/U............. TB/U : LLA: 22,3 LLA: 69 %

STATUS GIZI : kurang

B. BIOKIMIA
Hb: 8,6 (]) ureum : 227 (1)
K :6,9(1) Kreatinin : 15,89 (1)

C. FISIK-KLINIS
Tekanan darah :150/110 mmHg
Bengkak di kaki

Sesak

D. RIWAYAT Glzi
DAHULU
1. Tidak ada alergi makanan:YA iIa “YA” sebutkan

2. Pola makan teratur YA @0
3. Susunan menu seimbang :YA @

4. DiberkanASI : YA TIDAK (D

5. Lain-lain : YA
SEKARANG
1. Nafsu makan :Kurang

2. Kondisi lain -
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E. RIWAYAT PERSONAL
RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Hipertensi
RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : CKD Stage 5+HD

F. DIAGNOSIS Glzi
NI -5.4 Penurunan kebutuhan natrium dan kalium berkaitan dengan penurunan

fungsi filtrasi glomerulus ditandai dengan kadar ureum dan kreatinin tinggi.

G. INTERVENSI GlIZI
Diberikan diet : GGK dengan HD
Bentuk makanan: lunak (tim)
Nilai Gizi
Energi=1875 kkalLemak=63 g
Protein=65 gKarbohidrat=281 g

H. EDUKASI

Telah diberikan edukasi gizi dengan materi :Diet GGK dengan HD+ Rendah

Garam
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No RM :-
Nama Pasien :Tn. M
Tanggal Lahir 130ktober 1968

A. ANTROPOMETRI

ANTROPOMETRI DEWASA (.>18 TAHUN)

BB i, Kg | TB: Cm BBI :
LLA: 28 cm

TB/U :

Cm IMT:  Kg/m?
LLA:87 %

STATUS GIZI : kurang

B. BIOKIMIA
Hb:7,5(]) ureum : 244 (1)
Het :21,4(]) Kreatinin : 14,11 (1)

C. FISIK-KLINIS
Tekanan darah :170/70 mmHg
Nadi : 76 x/menit
Suhu:37,3°C

D. RIWAYAT Glz|

DAHULU
1. Tidak ada alergi makanan @
2. Pola makan teratur : YA

3. Susunan menu seimbang :YA

4. Diberikan ASI YA
5. Lain-lain YA
SEKARANG

1. Nafsu makan : kurang

2. Kondisi lain  : mual, muntah

bila “YA” sebutkan udang, ayam, telur

TpAR

TIDAK

A. RIWAYAT PERSONAL

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Hipertensi, Batu ginjal
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RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : CKD Stage 5 + HD

B.

NI -5.4 Penurunan kebutuhan natrium dan kalium berkaitan dengan penurunan
fungsi filtrasi glomerulus ditandai tekanan darah tinggi, ureum tinggi, kreatinin

DIAGNOSIS GIZI

tinggi

C.

INTERVENSI GIZI
Diberikan diet : GGK dengan HD
Bentuk makanan: lunak (tim)
Nilai Gizi
Energi=1875 kkalLemak=63 g
Protein=65 gKarbohidrat=281 g

EDUKASI

Telah diberikan edukasi gizi dengan materi :Diet GGK dengan HD+ Rendah

Garam
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No RM :-

Nama Pasien :Ny. F
Tanggal Lahir 14 April 1983

A. ANTROPOMETRI

ANTROPOMETRI DEWASA (.>18 TAHUN)

BB i, Kg | TB: Cm BBI :
BB/U............. TB/U : LLA: 28 cm

IMT:  Kg/m?
LLA:97 %

STATUS GIZI : normal

B. BIOKIMIA
Hb:11,3(]) ureum:267 (1)
Hct :34,6 (|) Kreatinin : 17,9 (1)

C. FISIK-KLINIS
Tekanan darah :240/110 mmHg
Bengkak di tangan

Sesak

D. RIWAYAT GIZIDAHULU

1).Tidak ada alergi makanan :YA @ bila “YA” sebutkan

2) Pola makan teratur ‘@A  TIDAK

3) Susunan menu seimbang TIDAK

4) Diberikan ASI : YA

5) Lain-lain : YA
SEKARANG

i. Nafsu makan : kurang

ii Kondisilain :-

E. RIWAYAT PERSONAL
RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Hipertensi

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : CKD Stage 5+ HT + HD

126



DIAGNOSIS GlzI
NI -5.4 Penurunan kebutuhan natrium dan kalium berkaitan dengan penurunan

fungsi filtrasi glomerulus ditandai tekanan darah tinggi, ureum dan kreatinin

tinggi, Hb dan HCT rendah

G.

INTERVENSI GIZI
Diberikan diet : GGK dengan HD
Bentuk makanan: lunak (tim)
Nilai Gizi
Energi=1875 kkalLemak=63 g
Protein=65 gKarbohidrat=281 g

H. EDUKASI

Telah diberikan edukasi gizi dengan materi : GGK dengan HD + Rendah

garam
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No RM :-
Nama Pasien :Ny.S
Tanggal Lahir 1 Juni 1950

A. ANTROPOMETRI

ANTROPOMETRI DEWASA (.>18 TAHUN)

BB iieieeeinne Kg | TB: Cm | BBI: Cm IMT:  Kg/m?
BB/U............. TB/U : LLA: 25 LLA:83%

STATUS GIZI : kurang

B. BIOKIMIA
Hb:9,7 () ureum : 183 (1)GDA: 190 (1)
Hct : 27,4(]) Kreatinin : 8,67 (1)

C. FISIK-KLINIS
Tekanan darah :210/100 mmHg suhu : 36,7
Nadi : 91 x/mnt mual dan muntah
RR : 20 x/mnt

D. RIWAYAT GIZIDAHULU
1) Tidak ada alergi makanan @ TIDAK, bila “YA” sebutkan telur,
ayam
2) Pola makan teratur YA @
3) Susunan menu seimbang :YA @

4) Diberikan ASI YA TIDAK D

5) Lain-lain : YA
SEKARANG
1.Nafsu makan : berkurang

2. Kondisi lain

E. RIWAYAT PERSONAL
RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : DM, HIPERTENSI
RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : CKD STAGE 5+HT+DM POST
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HIPOGLIKEMI

F. DIAGNOSIS GIZ|

NI -5.4 Penurunan kebutuhan natrium, kalium dan protein berkaitan dengan

penurunan filtrasi glomerulus ditandai tekanan darah tinggi, ureum dan kreatinin
darah tinggi

NI -5.8.4 Tidak konsisten dalam mengkonsumsi karbohidrat berkaitan dengan

riwayat penyakit diabetes mellitus ditandai dengan glukosa darah sewaktu rendah
(hipoglikemi)

G. INTERVENSI GIZ|
Diberikan diet  :Diet DM B2 (1900 kkal)
Bentuk makanan: lunak (tim)
Nilai Gizi
Energi=1878 kkalLemak=40 g
Protein=46 gKarbohidrat=257 g

H. EDUKASI

Telah diberikan edukasi gizi dengan materi :Diet Rendah Protein 40 g
+Prinsip diet DM
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No RM :-

Nama Pasien : Ny. R
Tanggal Lahir 28 Agustus 1992

A. ANTROPOMETRI

ANTROPOMETRI DEWASA (.>18 TAHUN)

BB iieieeeinne Kg | TB: Cm | BBI: Cm IMT:  Kg/m?
BB/U............. TB/U : LLA: 38 LLA: 137 %

STATUS GIZI : obesitas

B. BIOKIMIA
Hb:10,6 () ureum:115(1)
Het :31,1(1) Kreatinin : 5,24 (1)

C. FISIK-KLINIS
Tekanan darah :110/70 mmHg
Nadi : 88 x/mnt
RR : 30 x/mnt
Nyeri perut di bagiab bawah dan terasa panas
Sering BAK

Mual dan muntah

D. RIWAYAT GIZIDAHULU
1. Tidak ada alergi makanan :YA
2. Pola makan teratur " YA

3. Susunan menu seimbang :YA
4. Diberikan ASI " YA
5. Lain-lain " YA
SEKARANG
6) Nafsu makan : berkurang

7) Kondisi lain :-
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E. RIWAYAT PERSONAL
RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Gastritis
RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG :CKD Stage 4

F.DIAGNOSIS GIZI

NC -3.3 Berat badan lebih terkait kurangnya pengetahuan terkait gizi ditandai
pasien dan keluarga belum pernah mendapatkan edukasi gizi dan makanan serta
%LLA lebih dari standar.

NI -5.4 Penurunan kebutuhan natrium,kalium,protein berkaitan dengan

penurunan fungsi filtrasi glomerulus ditandai dengan ureum dan kreatinin tinggi

G. INTERVENSI GIZI

Diberikan diet : diet DM B2 (1900 kkal)
Bentuk makanan: lunak (tim)

Nilai Gizi

Energi=1293 kkalLemak=48 g
Protein=40 gKarbohidrat=173 g

H. EDUKASI
Telah diberikan edukasi gizi dengan materi :Diet Rendah Protein 40 g
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