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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di 

seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Stroke terjadi ketika suplai darah ke 

otak terganggu, baik akibat pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik) 

maupun karena adanya sumbatan (stroke non hemoragik/SNH) (>200 mg/dL) 

(Dritsas and Trigka, 2022). 

Salah satu faktor risiko utama terjadinya SNH adalah hiperkolesterolemia, 

yaitu kondisi kadar kolesterol dalam darah melebihi batas normal (>200 

mg/dL). Kolesterol yang tinggi, terutama LDL (Low Density Lipoprotein), 

dapat membentuk plak pada dinding arteri, sehingga menyempitkan bahkan 

menyumbat aliran darah ke otak. Adapun prevalensi hiperkolesterolemia di 

dunia diperkirakan mencapai 45%, sementara di Asia Tenggara sekitar 30%. 

Di Indonesia, angka kejadian hiperkolesterolemia tercatat sebesar 35% 

(Karwiti et al., 2022). Angka ini diperkirakan akan terus meningkat seiring 

dengan perubahan pola hidup masyarakat akibat perkembangan zaman.  

Peningkatan kadar LDL dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, salah satunya adalah usia. Seiring bertambahnya usia, kadar kolesterol 

dalam darah cenderung meningkat. Hal ini disebabkan oleh menurunnya 

jumlah reseptor HDL (High Density Lipoprotein) yang berperan dalam 

mengatur kadar kolesterol. Selain itu, peningkatan usia juga dikaitkan dengan 

peningkatan retensi insulin dalam tubuh, yang dapat memicu kenaikan kadar 

LDL dan penurunan kadar HDL (High Density Lipoprotein). (Azzahra et al., 

2024;Alfitha et al., 2023;Sari, Hansah and Suharni, 2020) 

Kadar HDL yang tinggi bukan satu-satunya faktor yang berhubungan 

dengan Stroke Non Hemoragik (SNH). Hipertensi juga memiliki peran 

penting dalam meningkatkan risiko terjadinya SNH. Tekanan darah yang 

tinggi dapat mempengaruhi elastisitas dinding pembuluh darah dan 

mempercepat proses aterosklerosis. Kondisi tersebut memicu penyempitan 

serta pengerasan pembuluh darah, sehingga menghambat aliran darah ke otak 
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dan menyebabkan SNH (Solikin and Muradi, 2020;Marini Lumintang et al., 

2024) 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Melakukan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien Stroke 

Non Hemoragik hari ke-2 (SNH H-2) dan Hipertensi di RSUD Ir. 

Soekarno Sukoharjo  

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan yang diharapkan dicapai adalah: 

a. Melakukan tatalaksana diet pada pasien Stroke Non Hemoragik hari ke-

2 (SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

b. Melakukan pengkajian asesment pada pasien Stroke Non Hemoragik 

hari ke-2 (SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

c. Memberikan diagnosis yang tepat pada pasien Stroke Non Hemoragik 

hari ke-2 (SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

d. Memberikan intervensi pada pasien Stroke Non Hemoragik hari ke-2 

(SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

e. Melakukan monitoring dan evaluasi pada pasien Stroke Non Hemoragik 

hari ke-2 (SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 

f. Melakukan konseling pada pasien Stroke Non Hemoragik hari ke-2 

(SNH H-2) dan hipertensi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. 

C. Manfaat  

1. Bagi Mahasiswa 

a) Meningkatkan kompetensi praktis dalam menerapkan PAGT pada 

pasien Post operasi litotripsi. 

b) Mengembangkan keterampilan komunikasi dan edukasi gizi. 

2. Bagi Instalasi Gizi Rumah Sakit 

a) Meningkatkan kualitas layanan gizi dan mendukung keberhasilan terapi 

medis. 

b) Membantu pencegahan komplikasi serta mempercepat pemulihan 

pasien. 
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3. Bagi Pasien 

a) Mempercepat penyembuhan dan regenerasi jaringan pasca operasi 

litotripsi. 

b) Meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi risiko komplikasi. 

c) Membantu mencegah kekambuhan melalui edukasi pola makan. 

4. Bagi Keluarga Pasien 

a) Meningkatkan pengetahuan gizi untuk mendukung perawatan pasien di 

rumah. 

b) Memperkuat peran keluarga sebagai pendamping perawatan. 

c) Mengurangi kecemasan dengan pemahaman yang lebih baik tentang 

perawatan pasi 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori  

1. Stroke Non Hemoragik (SNH) 

a. Pengertian Stroke Non Hemoragik (SNH) 

 Stroke merupakan salah satu penyebab kematian didunia, hal ini 

terjadi akibat adanya gangguan fungsional otak secara mendadak 

selama kurang lebih 24 jam. Terdapat 2 jenis utama stoke yang umum 

terjadi yaitu iskemik dan hemoragik. Pada stroke iskemik terjadi akibat 

kurangnya aliran darah, sedangkan hemoragik terjadi akibat pendarahan 

di otak. Keduanya dapat menyebabkan otak berhenti berfungsi, dengan 

gejala ketidakmampuan untuk betgerak maupun merasakan pada salah 

satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, pusing, hingga kehilangan 

penglihatan (Wu et al., 2019;Rasyidah and Rakhma, 2024) 

 Secara umum, stroke sering kali terjadi pada lansia berusia lebih 

dari 65 tahun, namun tidak menutup kemungkinan terjadi pada usia 

yang lebih muda. Hal tersebut terjadi karena gaya hidup yang tidak 

seimbang disertai aktivitas fisik yang rendah. Salah satu penyebab 

penting stroke akibat tingginya tekanan darah maupun kolesterol 

(Akhlish Dzikrullah Ahmad and Agung Ikhssani, 2021) 

b. Patofisiologi Stroke Non Hemoragik (SNH) 

 Stroke iskemik terjadi akibat penyumbatan pada pembuluh darah di 

otak oleh sel kolesterol sehingga suplai oksigen ke otak terhambat. 

Kematian jaringan otak akibat terhambatnya aliran darah terjadi pada 

arteri serebral atau vertikal. Sebaliknya, stroke hemoragik ditandai 

dengan pecahnya pembuluh darah di otak dan umumnya terjadi secara 

tiba-tiba (Nopia and Huzaifah, 2020; Fitriyani and Rangga Wais 

Tefiantoro Aji, 2025). Adapun tanda dan gejala yang umum terjadi 

adalah nyeri kepala, parasthesia, paresis, plegia sebagian badan, 

perubahan kemampuan kognitif, hingga disfungsi kandung kemih 

(Agustin, Susanti and Sumarni, 2022). 
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c. Faktor Risiko Stroke Non Hemoragik (SNH) 

 Faktor risiko yang kerap terjadi pada pasien stroke yaitu terbagi 

menjadi 2, dapat diubah dan tidak dapat diubah. Adapun faktor yang 

dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, maupun genetik. Faktor yang 

tidak dapat diubah meliputi diabetes, hipertensi, dislipidemia, obesitas, 

fibrilasi atrium dan gaya hidup seperti merokok, alkohol maupun 

aktivitas fisik (Marini Lumintang et al., 2024). 

d. Proses Asuhan Gizi Stroke Non Hemoragik (SNH) 

 Proses asuhan gizi pada pasien stroke non-hemoragik dapat berupa 

pemberian diet khusus stroke yang disesuaikan dengan kondisi pasien. 

Jika pasien juga memiliki penyakit penyerta seperti hipertensi atau 

diabetes mellitus, maka diet tersebut dapat dikombinasikan. Bentuk 

makanan diberikan sesuai dengan kondisi dan kemampuan pasien 

dalam menerima makanan, agar asupan tetap terpenuhi dengan baik 

(Riana et al., 2024). 

Pemberian diet pada pasien stroke difokuskan pada pola makan 

rendah lemak jenuh dan lemak trans, tinggi serat, serta kaya akan 

kalium, magnesium, dan kalsium, dengan kandungan natrium yang 

rendah. Dalam penyusunan menu, jumlah lemak disesuaikan dengan 

kebutuhan harian pasien, dengan batas toleransi ±10% dari kebutuhan 

(Iswahyudi, 2024). 

2. Hipertensi 

a. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” karena banyak orang 

baru menyadarinya setelah terjadi komplikasi. Kondisi ini ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah secara berkala, dan jika tidak segera 

ditangani, dapat berujung pada penyakit serius seperti gangguan 

jantung, stroke, dan masalah kesehatan lainnya (Linggariyana, 

Trismiyana and Dian Furqoni, 2023) 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya 

stroke, dengan prevalensi 64 kasus per 100.000 penduduk di seluruh 

dunia. Kondisi tersebut dapat berujung fatal apabila tidak segera 
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ditangani, sehingga setiap tahunnya sekitar 9,4 juta kematian terjadi 

akibat penyakit kardiovaskular, 45% disebabkan oleh penyakit jantung 

dan 51% akibat stroke. Selain berdampak pada angka kematian, stroke 

juga dapat menjadikan penderitanya mengalami kecacatan permanen, 

sehingga menambah prevalensi kecacatan di dunia. Dampak yang 

ditimbulkan oleh hipertensi dapat menjadi pemicu pecahnya pembuluh 

darah di otak maupun penyempitan pembuluh darah, sehingga 

berpotensi menyebabkan komplikasi stroke. Oleh karena itu, penderita 

hipertensi berisiko mengalami stroke iskemik maupun hemoragik 

(Husnaniyah, Hidayatin and Handayani, 2021). 

Menurut Idaningsih (2021), hipertensi didefinisikan sebagai kondisi 

ketika tekanan darah mencapai 140/90 mmHg, sedangkan tekanan 

darah normal berada di bawah 120/80 mmHg. Faktor-faktor yang dapat 

memicu hipertensi antara lain usia, stres, kelebihan berat badan, 

merokok, konsumsi alkohol, serta gangguan pada ginjal. Hipertensi 

yang terjadi di masyarakat seringkali berkaitan dengan kurangnya 

aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat (Wahyuni, Silvitasari 

and Fatmawati, 2024). 

 Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama kematian dini di 

seluruh dunia, terutama di negara berpenghasilan rendah yang 

mengalami pertumbuhan populasi. WHO memperkirakan jumlah 

penderita hipertensi akan terus meningkat, dengan proyeksi sekitar 29% 

orang dewasa terkena kondisi ini pada tahun 2025 (Devi and Putri, 

2021;WHO, 2023). Adapun klasifikasi hipertensi sebagai berikut: 

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

Optimal 

Normal 

Pre Hipertensi 

Hipertensi grade 1 

Hipertensi grade 2 

Hipertensi grade 3 

<120 

<130 

120-139 

140-159 

160-179 

≥180 

<80 

<85 

80-89 

90-99 

100-109 

≥110 
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Hipertensi Sistolik  140-149 <90 

Sumber: (WHO-ISH 2003, Infodati Kemenkes & JNC VIII) & *Lipi   

b. Tanda, Gejala, dan Patofoisiologi Hipertensi 

 Tanda dan gejala yang dapat muncul akibat tekanan darah tinggi 

salah satunya adalah nyeri kepala, yang terjadi akibat gangguan pada 

pembuluh darah. Hal ini disebabkan oleh peningkatan tekanan pada 

dinding pembuluh darah di area leher, sehingga mempengaruhi aliran 

darah ke otak dan menyebabkan tekanan di pembuluh darah otak ikut 

meningkat (Nugroho, Ayubbana and Atika, 2022) 

c. Proses Asuhan Gizi Hipertensi 

Penanganan dan pengelolaan hipertensi dapat dilakukan dengan 

meningkatkan kualitas hidup melalui pola makan yang baik dan 

seimbang, serta didukung oleh edukasi yang tepat. Edukasi tersebut 

dapat diberikan melalui penyuluhan, ceramah, serta pendekatan yang 

lebih efektif seperti penggunaan media poster, leaflet, maupun booklet, 

dengan tujuan untuk mencegah risiko komplikasi di kemudian hari. 

Oleh karena itu, intervensi yang tepat sangat diperlukan, salah satunya 

melalui pemberian edukasi mengenai diet rendah garam, termasuk 

informasi tentang makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan, serta 

prinsip dan syarat diet yang perlu diikuti (Sukri, Palinggi and Talib, 

2025). 

Pemberian diet rendah garam pada pasien hipertensi disesuaikan 

dengan kondisi dan tingkat keparahan pasien. Asupan natrium sebesar 

2.400 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah sekitar 2 mmHg, 

sedangkan asupan 1.500 mg/hari dapat menurunkan tekanan darah 2–8 

mmHg. Semakin rendah asupan natrium, maka semakin besar 

penurunan tekanan darah yang terjadi. Namun, pembatasan natrium 

tidak dianjurkan dilakukan secara berlebihan karena dapat mengganggu 

keseimbangan cairan dan berisiko menyebabkan dehidrasi (Iqbal and 

Handayani, 2022). 
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BAB III  

NUTRITION CARE PROCESS 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Tn. SA 

Tanggal Lahir  : 07/01/1957 

Rekam Medik  : 00431993 

Usia   : 68 Tahun 

Suku   : Jawa 

Pekerjaan   : Petani 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Agama   : Islam 

Masuk Rumah Sakit : 25/07/2025 

Tanggal Kasus  : 27/07/2025 

Ruang/Kelas  : Gladiol Bawah Kamar 1 Bed 3 

Diagnosis Medis  : Stroke Non Hemoragik hari ke-2 

Riwayat Penyakit  : Hipertensi  

Keluhan Utama  : kelemahan anggota gerak kanan, pusing 

Riwayat Pengobatan : Rutin mengonsumsi obat Captoprill 

1. Data Personal  

Tabel 2. Data Personal 

Kode 

IDNT 
Jenis Data Data Personal 

CH-1.1 Nama Tn. SA 

CH-1.1.1 Umur 68 Tahun 

CH-1.1.2 Jenis kelamin Laki-laki 

CH-1.1.8 Pendidikan SMP 

CH-1.1.9 Peran dalam keluarga Kakek 

CH-1.1.10 Penggunaan rokok Tidak merokok 

 Diagnosis medis  Stroke Non Hemoragik hari 

ke-2 

 Tanggal lahir 07/01/1957 

Sumber: Data Primer 
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2. Riwayat Penyakit  

Tabel 3. Riwayat Penyakit 

Kode 

IDNT 
Jenis Data Data Personal 

CH-2.1 Keluhan Utama kelemahan anggota gerak 

kanan, pusing 

 Riwayat Penyakit 

Dahulu 

Hipertensi 

 Riwayat Penyakit 

Sekarang 

Stoke Non Hemoragik dan 

Hipertensi 

 Riwayat Penyakit 

Keluarga 

Tidak ada 

CH-2.2 Riwayat Pengobatan Captoprill 

Sumber: Data Primer 

Kesimpulan: Tn. SA didiagnosis Stoke Non Hemoragik dan Hipertensi 

dengan keluhan utama kelemahan anggota gerak kanan, pusing. 

B. Gambaran Kasus  

Pasien Tn. SA, berusia 68 tahun datang ke rumah sakit pada tanggal 27 

Juli 2025 dengan diagnosa medis SNH hari ke 2. Pasien memiliki memiliki 

riwayat penyakit hipertensi sebelumnya. Saat dilakukan asesment, pasien 

dengan kesadaran compos mentis.  

 Hasil pemeriksaan antropometri pasien didapatkan Ulna 26 cm dan Lila 

29  cm. Hasil pemeriksaan biokimia pada tanggal 26 Juli 2025 yaitu Limfosit 

24,2% (Kurang), Monosit 9,50% (Tinggi), Eosinofil 0,60% (Kurang), dan 

GDS 163 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan peradangan atau infeksi. 

Sedangkan hasil biokimia pada tanggal 27 Juli 2025 menunjukkan LDL 174,3 

mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan kondisi SNH. Hasil pemeriksaan fisik/klinis 

menunjukkan bahwa pasien berada dalam kondisi compos mentis dengan 

keadaan umum cukup, Nadi 63x/mnt (Normal), Suhu 36,1C (Normal), 

Tekanan Darah 178/102 mmHg (Hipertensi Grade II), Respirasi 20x/mnt 

(Normal), dan Spo2 98% (Normal). 

 Pola makan pasien sebelum masuk rumah sakit yaitu konsumsi makanan 

pokok berupa nasi 3 kali sehari dengan porsi ½ gelas tiap kali makan. Selain 

itu, pasien juga mengonsumsi singkong rebus setiap hari 2 potong sedang dan 

mie kering ½ gelas satu kali dalam sebulan. Untuk lauk hewani, pasien 
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mengonsumsi ayam goreng 1 potong kecil setiap minggu dan telur ayam 

goreng 1 butir, 4 kali seminggu. Sementara itu, asupan lauk nabati berupa 

tahu goreng 1 biji sedang dikonsumsi 3 kali seminggu. Jenis sayuran yang 

dikonsumsi yaitu sop 2 sendok sayur 3 kali seminggu, bening bayam 1 

sendok sayur 1 kali seminggu, serta tumis kangkung ½ sendok sayur 1 kali 

dalam sebulan. Untuk buah-buahan, pasien mengonsumsi pisang mas 2 buah 

kecil dan pepaya 1 potong kecil, masing-masing 1 kali dalam seminggu. 

Selain itu, pasien juga mengonsumsi tahu isi dua biji sedang, dengan 

frekuensi makan 2 kali dalam seminggu. Pasien tidak memiliki alergi 

terhadap makanan. 

C. Skrining  

1. Pemilihan Metode Skrining 

Skrining merupakan langkah awal dalam mengidentifikasi kondisi 

pasien, khususnya untuk mengetahui apakah pasien berisiko mengalami 

malnutrisi atau tidak. Suatu metode skrining dianggap efektif apabila 

memiliki karakteristik cepat, praktis, sederhana, dan dapat digunakan oleh 

tenaga kesehatan. Pada kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) ini, 

metode skrining yang digunakan adalah NRS 2002 (Nutritional Risk 

Screening, 2002), yang menilai risiko berdasarkan kondisi penyakit, status 

asupan gizi, maupun penurunan berat badan (Ansari, Susetyowati and 

Pramantara, 2014). 

2. Pengisian Kuesioner Skrining 

Metode skrining yang digunakan adalah Nutritional Risk Screening 

2002 (NRS 2002). Penggunaan metode skrining Nutritional Risk 

Screening 2002 (NRS 2002) karena memiliki nilai validitas yang baik 

sehingga dapat digunakan untuk memprediksi malnutrisi pada pasien 

rawat inap di rumah sakit (Andayani, Zaki and Farida, 2023). Pada tahap 

awal, pasien diberikan pertanyaan mengenai asupan makan dalam satu 

bulan terakhir, serta adanya penurunan berat badan atau nafsu makan. Pada 

Tn. SA ditemukan adanya penurunan nafsu makan selama satu minggu 

terakhir, sehingga proses skrining dilanjutkan ke tahap I. 
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Tahap I mencakup penilaian lebih lanjut terhadap persentase 

penurunan asupan makan dalam satu minggu terakhir, penurunan berat 

badan, penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT), dan pengukuran Lingkar 

Lengan Atas. Dari penilaian tersebut, Tn. SA memperoleh skor 1 karena 

terdapat penurunan berat badan >5% dalam 3 bulan terakhir atau asupan 

makan hanya mencapai 50–75%. Pada tahap II, diberikan tambahan skor 2 

karena pasien menderita stroke. Tn. SA juga mendapat tambahan skor 1 

karena berusia >65 tahun.   

Berdasarkan total skor Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 

2002) yang diperoleh adalah 4, yang menunjukkan bahwa Tn. SA 

termasuk dalam kategori berisiko. 

D. Assesmen (Pengkajian Gizi) 

Tabel 4. Assesment dan Antropometri 

Domain Data 

Berat Badan estimasi LILA: 29  

(2,592 x LILA) – 12,902 

(2, 592 x 29) - 12,902  

62,2 kg 

Tinggi Badan estimasi ULNA: 26 

92,252 + (2,645 x Panjang ULNA) 

97,252 + (2, 645 x 26) 

166 cm 

Percentil Lila  𝐿𝐼𝐿𝐴 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑢𝑘𝑢𝑟

𝐿𝐼𝐿𝐴 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 x 100 % 

29

30,7
 x 100 % 

94 % Normal 

Kesimpulan: Berdasarkan data antropometri, estimasi tinggi badan pasien 

sebesar 166 cm diperoleh dari pengukuran panjang ULNA 26 cm, dan berat 

badan diperkirakan sebesar 62,2 kg berdasarkan LILA 26 cm. Perhitungan 

persentil LILA menunjukkan hasil 94%, yang termasuk kategori gizi baik 

menurut standar WHO-NCHS. 

 

 

 

 



 
 

12 

 

Tabel 5. Status Gizi Menurut Lila 

IMT Interpretasi 

>120% Obesitas 

110-120% Overweight 

85-110% Gizi Baik 

70,1-84,9% Gizi Kurang 

<70% Gizi Buruk 

Sumber:WHO-NCHS 

E. Pengkajian Biokimia  

Tabel 6. Assesment Data Biokimia 

Tanggal: 26 Juli 2025 

Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Ket.  

Leukosit 6,6/ul 3,8-10,6 Normal 

Eritrosit 4,99/ul 4,40-5,90 Normal 

Hemoglobin 14,3 g/dL 13,2-17,3 Normal 

Hematokrit 43,7% 40-52 Normal 

MCV 87,6 fl 80-100 Normal 

MCH 28,7 pg 26-35 Normal 

MCHC 32,7 g/dL 32-27 Normal 

Trombosit 244/ul 150-450 Normal 

RDW-CV 12,3% 11,5-14,5 Normal 

PWD 9,7 fl   

MPV 9,3 fl   

P-LCR 18,6%   

PCT 0,23%   

NRBC 0,00% 0-1 Normal 

Neutrofil 65,2% 53-75 Normal 

Limfosit 24,2% 25-40 Rendah 

Monosit 9,50% 2-8 Tinggi 

Eosinofil 0,60% 2,00-4,00 Rendah 

Basofil 0,50% 0-1 Normal 

 IG 0,20%   
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Rasio N/L 2,7 <3,13 Normal 

GDS 163 mg/dL 70-120 Tinggi 

Ureum 25,2 mg/dL 0-31 Normal 

Kreatinin 0,85 mg/dL 0,60-1,10 Normal 

 

Tanggal: 27 Juli 2025 

Data Biokimia Hasil Nilai Rujukan Ket.  

Asam Urat  4,1 mg/dL 3,4-7,0 Normal 

Cholesterol 

Total 
247 mg/dL 0-265 Normal 

HDL  48,0 mg/dL 28,0-63,0 Normal 

LDL  174, 3 mg/dL <130 Tinggi 

Trigliserida 102 mg/dL <160 Normal 

Sumber: Data Primer Rekam Medik 

Kesimpulan: Hasil biokimia pada tanggal 26 Juli 2025 menunjukkan 

Limfosit 24,2% (Rendah), Monosit 9,50% (Tinggi), Eosinofil 0,60% 

(Rendah), dan GDS 163 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan peradangan atau 

infeksi. Sedangkan hasil biokimia pada tanggal 27 Juli 2025 menunjukkan 

LDL 174,3 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan kondisi stroke non hemoragik. 

F. Pengkajian Data Fisik Klinis 

Tabel 7. Assesmen Data Fisik/Klinis 

Kode 

IDNT 

Data 

Fisik/Klinis 
Hasil 

Nilai 

Rujukan 
Ket. 

PD.1.1.1 KU CM  CM Normal 

PD.1.1.9 
Tanda Vital 

Nadi:63x/ 

mnt 
80-120x/mnt Normal 

 
 Suhu: 36,1℃ 36-37,5 ℃ Normal 

  RR   : 20 12-20x/mnt Normal 

 

 

TD   : 

178/102 

mmHg 

90-120/60-80 

mmHg 

Hipertensi 

Grade II 

  Spo2: 98% 95-100% Normal 

 Sumber: Data Primer Rekam Medik 
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Kesimpulan: Pemeriksaan fisik menunjukkan bahwa Nadi 63x/mnt 

(Normal), Suhu 36,1C (Normal), Tekanan Darah 178/102 mmHg (Hipertensi 

Grade II), Respirasi 20x/mnt (Normal), dan Spo2 98% (Normal) 

Tabel 8. Standar Normal Tekanan Darah 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

Optimal 

Normal 

Pre Hipertensi 

Hipertensi grade 1 

Hipertensi grade 2 

Hipertensi grade 3 

Hipertensi Sistolik  

<120 

<130 

120-139 

140-159 

160-179 

≥180 

140-149 

<80 

<85 

80-89 

90-99 

100-109 

≥110 

<90 

Sumber: (WHO-ISH 2003, Infodati Kemenkes & JNC VIII) & *Lipi   
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G. Pengkajian Data Terkait Gizi dan Makanan 

1. Pola Makan dan Asupan Makanan 

a. Alergi: - 

b. Kualitatif 

Tabel 9. Tabel SQFFQ 

Keterangan 
Nama 

Makanan 

Bahan 

Makanan 
URT Gram 

Frekuensi 

Jumlah Satuan 

Makanan 

Pokok 

Nasi Beras ¼ gls 25 3 hari 

Mie Mie Kering ½ gls 50 1 bln 

Singkong Singkong 
2 ptg 

sdg 
200 1 hari 

\Lauk 

Hewani 

Ayam 

Goreng 

Ayam 
1 ptg 

kcl 
25 1 mgg 

Minyak ½ sdm 5 1 mgg 

Telur 

Goreng 

Telur 1 btr 50 4 mgg 

Minyak ½ sdt 2 4 mgg 

Lauk Nabati 
 Tahu 

Goreng 

Tahu 1 bj sd 50 3 mgg 

Minyak ½ sdm 5 3 mgg 

Sayur 

Sop 

Toge 
2 

sendok 

syr 

25 

3 mgg 
Kubis  25 

Wortel 50 

Buncis 50 

Bening 

Bayam 

Bayam 1 

sendok 

syr 

35 

1 mgg 
Wortel 40 

Tumis 

Kangkung 

Kangkung ½ 

sendok 

syr 

37 

1 bln 
Minyak 2 

Buah Buah 

Pisang Mas 
2 bh 

kcl 
40 1 mgg 

Pepaya 
1  ptg 

kecil 
15 1 mgg 

Camilan Tahu Isi 

Tahu 

2 bj sd 

200 

2 mgg 

Tepung 20 

Minyak 10 

Toge 10 

Wortel 10 

Lainya Air Putih   

Sumber: Wawancara dengan pasien dan keluarga 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil wawancara dengan keluarga, dalam satu 

bulan terakhir Tn. SA memiliki pola makan yang cukup baik, namun dengan 

porsi yang relatif kecil. Jenis pengolahan makanan yang dominan digunakan 
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adalah dengan cara digoreng. Tn. SA juga memiliki kebiasaan mengonsumsi 

tahu isi goreng 2 kali dalam seminggu dengan jumlah 2 biji sedang setiap 

kali makan 

c. Kuantitatif  

1) SQFFQ  

 Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH (gram) 

 

FFQ 767,3 kkal 21,3 gr 15,9 gr 138,3 gr 

AKG 1.800 kkal 64 gr 50 gr 275 gr 

% Kecukupan 43% 33% 32% 50% 

Interpretasi Kurang Kurang Kurang Kurang 

Sumber: Wawancara dengan pasien dan keluarga 

Klasifikasi tingkat kecukupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat 

sebagai berikut (WNPG, 2004):  

a. Kurang : <80% AKG 

b. Baik  : 80 - 110% AKG  

c. Lebih  : >110% AKG 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil SQFFQ, diketahui bahwa pasien hanya 

mengonsumsi energi sebesar 767,3 kkal (43%), protein 21,3 g (33%), lemak 

15,9 g (32%), dan karbohidrat 138,3 g (50%) dari kebutuhan hariannya. 

Dengan demikian, asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat) termasuk 

kategori kurang karena <80% dari kebutuhan (WNPG, 2004). Pola makan 

pasien juga menunjukkan frekuensi konsumsi lauk hewani, lauk nabati, 

sayur, dan buah yang sangat rendah. Rendahnya asupan makan ini dapat 

memperlambat proses penyembuhan, karena tubuh tidak memperoleh cukup 

energi dan zat gizi yang dibutuhkan untuk mendukung perbaikan jaringan, 

mempertahankan daya tahan tubuh, serta mengoptimalkan fungsi organ 

selama masa pemulihan. 
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2) Recall 

 Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH (gram) 

 

Asupan Oral 786,1 36,6 33,5 87,3 

Kebutuhan 1.602 60  35,6 260 

% Asupan 49% 61% 94% 33% 

Kategori Kurang Kurang Cukup Kurang 

Sumber: Wawancara dengan pasien dan keluarga 

Klasifikasi tingkat kecukupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat 

sebagai berikut (Depkes, 2008):  

a. Kurang : <80%  

b. Baik  : 80 - 110%   

c. Lebih  : >110%  

Kesimpulan: Berdasarkan hasil Recall, dapat disimpulkan bahwa asupan 

pasien tergolong rendah Energi 786,1 kkal (Kurang), Protein 36,6 gr 

(Kurang), Lemak 33,5 g (Cukup), dan Karbohidrat 87,3 g (Kurang). 

2. Pengetahuan Terkait Gizi 

Pasien dan keluarga pasien sudah pernah mendapatkan edukasi terkait 

makanan dan gizi. 

3. Aktivitas Fisik 

a. Sebelum pasien masuk rumah sakit, pasien masih dapat melakukan 

aktivitas sehari hari sebagai petani 

b. Pada hari pertama setelah terkena Stroke Non Hemoragik, pasien hanya 

dapat berbaring di tempat tidur dan memiliki keterbatasan dalam 

bergerak akibat kelemahan pada anggota gerak sisi kanan. 

4. Kemampuan Menerima Makanan 

Saat ini pasien dalam kondisi sadar dan dapat menerima makanan 

dalam bentuk bubur, mengingat pasien merupakan lansia dengan gangguan 

mengunyah akibat struktur gigi yang tidak lengkap.  
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5. Terapi Medis dan Fungsi 

Tabel 10. Terapi Medis dan Fungsi 

Kode 

IDNT 

Jenis Terapi 

Medis 
Fungsi 

Interaksi Obat dan 

Makanan 

 O2 3 lpm Terapi oksigen yang 

diberikan melalui alat 

bantu napas seperti 

kanula hidung atau 

masker 

- 

 Inf. Asering Menjaga 

keseimbangan cairan 

dan eketrolit 

Menghindari alkohol  

 Inj. Citicolin Membantu 

memperbaiki 

kerusakan sel-sel otak 

dan meningkatkan 

fungsi otak  

Dapat dikonsumsi 

bersamaan dengan 

waktu makan atau 

diantara waktu makan 

 Simvastatin Membantu 

menurunkan kadar 

kolesterol 

Menghindari jeruk 

bali dan makanan 

tinggi lemah jenuh, 

alkohol 

Kesimpulan: Pasien mendapatkan beberapa jenis terapi medis, meliputi 

oksigen 3 LPM, infus Asering, injeksi Citicolin, dan Simvastatin. 

Pemberian oksigen bertujuan untuk meningkatkan kadar oksigen dalam 

darah untuk membantu pernapasan. Infus Asering digunakan untuk 

menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Injeksi Citicolin 

diberikan untuk membantu memperbaiki kerusakan sel-sel otak dan 

meningkatkan fungsi neurologis, sedangkan Simvastatin berfungsi 

menurunkan kadar kolesterol. 

H. Diagnosis Gizi 

NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan terbatasnya kemampuan 

dalam menerima makanan akibat struktur gigi yang tidak lengkap ditandai 

dengan hasil recall yaitu E 786,1 kkal (49%), Protein 36,6 gr (61%) dan 

Karbohidrat 87,5 g (33%). 

NI-5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (Cholesterol dan Natrium) 

berkaitan dengan faktor risiko stroke (hiperkolesterolemia) dan riwayat 
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hipertensi ditandai dengan LDL 174, 3 mg/dL (Tinggi) dan tekanan darah 

178/102 mmHg (Hipertensi Stage II) 

I. Intervensi  

1. Tujuan Intervensi 

a. Memenuhi asupan gizi pasien sesuai kebutuhan 

b. Mencegah atau memperlambat komplikasi  

c. Membatu menurunkan tekanan darah pasien  

d. Memotivasi pasien agar mau menjalankan diet dengan teratur dan 

konsisten, serta gaya hidup pasien menjadi lebih sehat 

2. Preskripsi Diet 

a. Jenis  : RChol RG 1  

b. Bentuk Makanan : Lunak (Bubur) 

c. Cara Pemberian : Oral 

d. Frekuensi  :  3x makan utama 2x selingan 

3. Perencanaan  

a. Syarat  

a) Energi: Kebutuhan energi sesuai yang dibutuhkan 1.602  kkal 

b) Protein: 15% dari kebutuhan yaitu 60 gram  

c) Lemak: 20% dari kebutuhan yaitu 35,6 gram berkaitan dengan 

pasien SNH  

d) Karbohidrat: 65% dari kebutuhan yaitu 260 gram  

e) Natrium: <400 mg/hari berkaitan dengan Hipertensi Grade II 

f) Cholesterol: <200-300 mg/dl berkaitan dengan kadar LDL tinggi 

g) Kebutuhan cairan berdasarkan holiday segar yaitu 2.344 ml 

h) Kebutuhan serat 38 gr/hari untuk laki-laki   

b. Prinsip  

a) Diberikan rendah cholesterol dan rendah garam 

b) Makanan mudah dicerna, diberikan dalam porsi kecil namun sering 

c) Tidak mengandung bahan makanan berbumbu tajam 
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4. Perhitungan Zat Gizi 

* Mifflin st. Jeor  

(10 x BB) + (6, 25 x TB) - (5x U)  = 622 + 1.037,5 - 340 + 5  

= 1324,5 x 1,1 (fa) x 1,1 (fs) 

= 1.602 kkal 

P  = (15% x E) : 4   

= (15% x 1.602) : 4  

= 60 gram 

L  = (20% x E) : 9  

= 20% x 1.602 : 9   

= 35,6 gram 

Kh  = (65% x E) : 4   

= (65% x 1.602) : 4   

= 260 gram 

* Cairan : 1500 ml + (20 ml x BB) 

: 1500 ml + (20 ml x (62,2-20) = 1500 + (20 ml x 42,2)  

: 1500 ml + 844 = 2.344 ml 

5. Pemberian konseling gizi  

a. Sasaran : pasien dan keluarga 

b. Materi :  

1) Diet Rchol RG 1 

2) Sumber makanan rendah cholesterol dan rendah garam 

3) Pembatasan natrium 

4) Makanan yang tidak dianjurkan dan Makanan yang dianjurkan  

c. Media : leaflet 

d. Metode : diskusi dan tanya jawab 

e. Waktu : +15 menit 

f. Tempat : Ruang Gladiol Bawah Kamar 1 Bed 3 
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6. Domain Edukasi Gizi (E.1) 

a) Tujuan Edukasi: untuk membantu meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang diet yang diberikan sesuai dengan kondisi pasien, serta 

pemilihan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan. 

b) Prioritas Modifikasi:  Modifikasi makanan dilakukan dengan 

mengubah bahan makanann yang mengandung rendah garam dan 

rendah lemak dalam bentuk lunak sesuai dengan kondisi pasien. 

J. Kolaborasi Antar Profesi 

Tabel 11. Kolaborasi Antar Profesi  

No Tenaga Kesehatan Koordinasi 

1 Ahli gizi Memberikan konsultasi diet terkait 

penyakit pasien dan menangani 

infeksi dan imunitas tubuh, 

memperbaiki gizi, melakukan 

assessment yang tepat 

2 Dokter Mendiskusikan terkait penyakit 

pasien, melakukan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, menerapkan 

status gizi, terapi gizi, dan 

prenskripsi gizi. 

3 Perawat ruangan Skrining gizi, Perkembangan 

terhadap kondisi pasien, pemantauan 

tanda vital, status gizi, intake output 

cairan, perkembangan penyakit dan 

keluhan pasien, tanda infeksi dan 

membuat surat kontrol 

4 Analis Memantau hasil laboratorium pasien 

5 Apoteker Mengkonsultasikan tentang obat 

yang akan diberikan kepada pasien, 

mempersiapkan obat-obatan dan zat 

terkait vitamin, mineral, elektrolit, 

dan nutrisi parenteral(bila perlu) 
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6 Pasien dan keluarga pasien Menaati dan menerapkan arahan 

serta pengobatan yang diberikan 

para nakes, melaporkan perubahan 

keadaan pasien. 

7 Tenaga pengolahan/Pramusaji Memberikan dan menyiapkan 

makanan sesuai dengan diet yang 

diberikan ahli gizi. 

 

K. Perencanaan Monitoring dan Evaluasi 

Tabel 12. Monitoring dan Evaluasi 

Anamnesis Hal Yang diukur Waktu 

Pengukuran 

Evaluasi/Target 

Antropometri Lila dan Ulna 3 hari sekali Normal 

Biokimia Limfosit, Monosit 

Eosinofil, GDS 

dan LDL 

Sesuai jadwal 

pemeriksaan 

Mendekati nilai 

rujukan 

Klinis/fisik Tekanan Darah, 

Suhu, Respirasi, 

Spo2, Nadi 

Setiap hari Mendekati nilai 

rujukan 

 

Dietary Energi, protein, 

lemak, karbohidrat 

Setiap hari Asupan Terpenuhi 

(>80%) 

 

L. Implementasi 

Tabel 13. Kajian Nilai Gizi Standar Diet RS  

 Energi (kkal) Protein (gr) Lemak (gr) KH (gr) 

Standar diet RS 1.726 71,3 56 222 

Kebutuhan  1.602 60 35,6 260 

% Kebutuhan  107,7% 118% 157,3% 83,5% 

Keterangan Baik Lebih  Lebih Lebih 
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Tabel 14. Rekomendasi Diet Bubur RChol RG 1 

Waktu Makan 
Golongan Bahan 

Makanan 
Standar Diet RS Rekomendasi 

Makan pagi Makanan Pokok 200 200 

Hewani 50 50 

Nabati - - 

Sayur 75 75 

Minuman 200 200 

Selingan pagi Buah  100 100 

Makan siang Makanan pokok 300 300 

 Hewani 50 50 

 Nabati 50 50 

 Sayur  75 75 

 MInuman 200 200 

Selingan sore Snack 50 50 

Makan sore Makanan pokok 300 300 

 Hewani 50 50 

 Nabati 50 50 

 Sayur  75 75 

 Minuman 200 200 

 Minyak 15 15 

 Gula 60 60 
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BAB IV  

MONITORING DAN EVALUASI  

Tabel 15. Monotoring dan Evaluasi 

Tgl 
Diagnosa 

Medis 

Monitoring Dan Evaluasi 

Monitoring Diagnosa 

Medis 

Evaluasi dan 

Tindak Lanjut 

(Terapi Diet 

Dan Konseling) 

Antropometri Biokimia Fisik/Klinis Asupan 

28 Juli 

2025 

SNH H-2 & 

Hipertensi  

Lila: 29 

Ulna: 26 

• Limfosit: 

24,2% 

Monosit: 

9,50% 

Eosinofil: 

0,60%  

• GDS: 163 

mg/dL  

• LDL: 174,3 

mg/dL  

TD: 178/102 

mmHg 

Suhu: 36,1C 

Nadi: 

63x/menit 

Respirasi: 

20x/meni 

Spo2: 98%  

Keluhan: 

Pusing 

E: 1.763,3 

(110%) 

P: 68,3 

(114%) 

L: 39,1 

(110%) 

KH: 283 

(109%) 

Sodium: 

234,5 

Cholesterol: 

286 

NI-2.1 Asupan oral 

tidak adekuat 

berkaitan dengan 

terbatasnya 

kemampuan dalam 

menerima makanan 

akibat struktur gigi 

yang tidak lengkap 

ditandai dengan hasil 

recall yaitu E 786,1 

kkal (49%), Protein 

36,6 gr (61%) dan 

Karbohidrat 87,5 g 

(33%). 

NI-5.4 Penurunan 

kebutuhan zat gizi 

Keluhan: - 

Antropometri:  

Biokimia: 

Limfosit, 

Monosit, 

Eosinofil, GDS, 

dan LDL 

Fisik/Klinik: 

Tekanan darah 

mendekati nilai 

rujukan 

Terapi Diet: 

RGRL  

Bentuk 

makanan : 

Lunak/Oral/ 3x 
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spesifik (Cholesterol 

dan Natrium) 

berkaitan dengan 

faktor risiko stroke 

hiperkolesterolemia 

dan riwayat 

hipertensi ditandai 

dengan LDL 174, 3 

mg/dL (Tinggi) dan 

tekanan darah 

178/102 mmHg 

(Hipertensi Stage II) 

makan 

utama/2x 

makan selingan 

Edukasi diet 

gizi  

29 Juli 

2025 

SNH H-2 & 

Hipertensi 

- Tidak ada 

pemeriksaan 

lab 

TD: 170/94 

mmHg 

Suhu: 36,2C 

Nadi: 

58x/menit 

Respirasi: 

20x/meni 

Spo2: 95% 

Keluhan: - 

E: 1.470,5 

(92%) 

P: 61,1 

(102%) 

L: 39,1 

(110%) 

KH: 219,1 

(84%) 

Sodium: 

185 

Cholesterol: 

79 

NI-5.4 Penurunan 

kebutuhan zat gizi 

spesifik (Cholesterol 

dan Natrium) 

berkaitan dengan 

faktor risiko stroke 

hiperkolesterolemia 

dan riwayat 

hipertensi ditandai 

dengan LDL 174, 3 

mg/dL (Tinggi) dan 

tekanan darah 

178/102 mmHg 

(Hipertensi Stage II) 

Keluhan: - 

Antropometri:  

Biokimia: 

tidak ada 

pemeriksaan 

laboratorium  

Fisik/Klinik: 

Tekanan darah 

mendekati nilai 

rujukan 

Terapi Diet: 

RGRL  

Bentuk 

makanan : 
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Lunak/Oral/ 3x 

makan 

utama/2x 

makan selingan 

Edukasi diet 

gizi  

30 Juli 

2025 

SNH H-2 & 

Hipertensi 

Lila: 29 

Ulna: 26 

Tidak ada 

pemeriksaan 

lab 

TD: 175/96 

mmHg 

Suhu: 36,3C 

Nadi: 

70x/menit 

Respirasi: 

20x/meni 

Spo2: 98% 

Keluhan: - 

E: 1.510 

(92%) 

P: 65,2 

(108%) 

L: 37,6 

(105%) 

KH: 227,9 

(88%) 

Sodium: 

127,4 

Cholesterol: 

42,2 

NI-5.4 Penurunan 

kebutuhan zat gizi 

spesifik (Cholesterol 

dan Natrium) 

berkaitan dengan 

faktor risiko stroke 

hiperkolesterolemia 

dan riwayat 

hipertensi ditandai 

dengan LDL 174, 3 

mg/dL (Tinggi) dan 

tekanan darah 

178/102 mmHg 

(Hipertensi Stage II) 

Keluhan: - 

Antropometri:  

Biokimia: 

tidak ada 

pemeriksaan 

laboratorium  

Fisik/Klinik: 

Tekanan darah 

mendekati nilai 

rujukan 

Terapi Diet: 

RGRL  

Bentuk 

makanan : 

Lunak/Oral/ 3x 

makan 

utama/2x 

makan selingan 

• Edukasi diet 

gizi  
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BAB V  

PEMBAHASAN 

A. Skrining  

Sebelum dilakukan pengkajian lebih lanjut, dilakukan skrining 

terlebih dahulu kepada pasien dengan menggunakan formulir NRS. 

Formulir skrining NRS mencakup 3 tahap wawancara meliputi skrining 

awal, tahap I dan tahap II. Pada skrining awal, pasien diberikan pertanyaan 

mengenai asupan makan dalam satu bulan terakhir serta adanya penurunan 

berat badan atau penurunan nafsu makan. Jika terdapat salah satu dari 

kondisi tersebut, maka proses dilanjutkan ke tahap I. Pada tahap I, 

dilakukan penilaian lebih lanjut terkait persentase penurunan asupan 

makan dalam seminggu terakhir, penurunan berat badan, penghitungan 

Indeks Massa Tubuh (IMT), serta pengukuran Lingkar Lengan Atas. Pada 

tahap kedua, diberikan tambahan skor untuk penyakit tertentu, dan hasil 

akhir akan dijumlahkan. Berdasarkan hasil skrining NRS, Tn. SA 

mendapatkan skor 4 yang berarti berisiko.  

B. Evaluasi Data Antropometri 

Tabel 16. Antropometri 

Pengukuran Awal  Akhir 

LILA 29 cm 29 cm 

ULNA 26 cm 26 cm 

%LILA 94% 94% 

Status Gizi Gizi Normal Gizi Normal 

Sumber Pengukuran Antropometri: Data Primer, 2025 

Pengukuran antropometri Tn. SA pada awal dan akhir pengambilan 

kasus menunjukkan lingkar lengan atas (LILA) sebesar 29 cm dan panjang 

ulna 26 cm. Selama masa intervensi, tidak terjadi perubahan pada nilai 

antropometri, disebabkan data antropometri tidak dapat berubah dalam 

waktu singkat. Berdasarkan data yang didapatkan, diketahui bahwa 

estimasi tinggi badan Tn. SA berdasarkan panjang ulna adalah 166 cm. 

Kemudian untuk estimasi berat badan pasien berdasarkan LILA 29 cm 
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yaitu 62,2 kg, didapatkan nilai percentil LILA 94% tergolong pada status 

gizi normal.  

C. Evaluasi Data Biokimia 

Data 

Biokimia 

Hasil 
Nilai 

Rujukan 
Keterangan 

Hari 

ke-1 

Hari 

ke-2 

Hari 

ke-3 
  

Leukosit 6,6/ul - - 3,8-10,6 Normal 

Eritrosit 4,99/ul - - 4,40-5,90 Normal 

Hemoglobin 
14,3 

g/dL 
- - 

13,2-17,3 Normal 

Hematokrit 43,7% - - 40-52 Normal 

MCV 87,6 fl - - 80-100 Normal 

MCH 
28,7 

pg 
- - 

26-35 Normal 

MCHC 
32,7 

g/dL 
- - 

32-27 Normal 

Trombosit 244/ul - - 150-450 Normal 

RDW-CV 12,3% - - 11,5-14,5 Normal 

PWD 9,7 fl - -   

MPV 9,3 fl - -   

P-LCR 18,6% - -   

PCT 0,23% - -   

NRBC 0,00%   0-1 Normal 

Neutrofil 65,2%   53-75 Normal 

Limfosit 24,2%   25-40 Rendah 

Monosit 9,50%   2-8 Tinggi 

Eosinofil 0,60%   2,00-4,00 Rendah 

Basofil 0,50%   0-1 Normal 

 IG 0,20%     

Rasio N/L 2,7   <3,13 Normal 

GDS 163   70-120 Tinggi 
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mg/dL 

Ureum 
25,2 

mg/dL 
  

0-31 Normal 

Kreatinin 
0,85 

mg/dL 
  

0,60-1,10 Normal 

Asam Urat  
4,1 

mg/dL 
- - 3,4-7,0 Normal 

Cholesterol 

Total 

247 

mg/dL 
- - 0-265 Normal 

HDL  
48,0 

mg/dL 
- - 28,0-63,0 Normal 

LDL  
174, 3 

mg/dL 
- - <130 Tinggi 

Trigliserida 
102 

mg/dL 
- - <160 Normal 

Hasil biokimia pada tanggal 26 Juli 2025 menunjukkan Limfosit 

24,2% (Rendah), Monosit 9,50% (Tinggi), Eosinofil 0,60% (Rendah), dan 

GDS163 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan peradangan atau infeksi. 

Sedangkan hasil biokimia pada tanggal 27 Juli 2025 menunjukkan LDL 

174,3 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan kondisi stroke non hemoragik. 

Selama pelaksanaan studi kasus tidak ada pemeriksaan ulang data 

biokimia, sehingga tidak dapat dilakukan monitoring. 

D. Evaluasi Data Fisik/Klinis 

Tabel 17. Monitoring dan Evaluasi Keadaan Fisik Pasien 

Tanggal 28 Juli 2025 29 Juli 2025 30 Juli 2025 

Kesadaran  Lemah, compos 

mentis 

Lemah, compos 

mentis 

Lemah, compos 

mentis 

Keluhan Utama Pusing - - 
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Tabel 18. Monitoring dan Evaluasi Klinis Pasien 

Parameter 28 Juli 2025 29 Juli 2025 30 Juli 2025 

Tekanan Darah 178/102 mmHg 170/94 mmHg 175/96 mmHg 

Suhu 36,1C 36,2C 36,3C 

Nadi 63x/menit 58x/menit 70x/menit 

Respirasi 20x/menit 20x/menit 20x/menit 

Spo2 98% 95% 98% 

Keadaan fisik pasien selama intervensi dalam keadaan lemah 

compos mentis, dengan nilai tekanan darah pada tanggal 28 Juli 2025 yaitu 

178/102 mmHg. Dilakukan pemeriksaan kembali pada tanggal 29 Juli 

2025 dengan hasil 170/94 mmHg, dan pada tanggal 30 Juli 2025 yaitu 

179/96 mmHg. 

E. Terapi Diet 

Terapi diet yang diberikan adalah diet RGRL dengan spesifikasi 

rendah garam I, difokuskan pada pembatasan lemak jenuh dan lemak 

trans, peningkatan serat, serta pemenuhan kalium, magnesium, dan 

kalsium dengan kandungan natrium rendah. Komposisi lemak diatur 

sesuai kebutuhan harian dengan toleransi ±10% (Iswahyudi, 2024). 

Pembatasan natrium juga diterapkan karena pasien mengalami hipertensi 

stage 2 dengan batas konsumsi <200–300 mg/hari. Penerapan diet ini 

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah agar mendekati nilai rujukan, 

menurunkan kadar kolesterol, mengurangi beban kerja jantung, serta 

mendukung proses pemulihan secara keseluruhan. 

F. Asupan Makan Pasien  

Tabel 19. Analisis Recall Intervensi I 

 Energi (kkal) Protein (gr) Lemak (gr) KH (gr) 

Perencanaan  1.590,6 60,3 34,7 259,8 

Total Asupan 1.549,6 62,4 37,1 240,5 

Asupan Luar 213,7 5,9 2 42,5 

% Asupan 110% 114% 110% 109% 
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Tabel 20. Analisis Recall Intervensi II 

 Energi (kkal) Protein (gr) Lemak (gr) KH (gr) 

Perencanaan  1. 544,8 61,8 38,4 238,7 

Total Asupan 1. 470,5 61,1 39,1 219,1 

Asupan Luar - - - - 

% Asupan 92% 102% 110% 84% 

Tabel 21. Analisis Recall Intervensi III 

 Energi (kkal) Protein (gr) Lemak (gr) KH (gr) 

Perencanaan  1.563,6 63,6 38,8 244.5 

Total Asupan 1. 510 65,2 37,6 227,9 

Asupan Luar - - - - 

% Asupan 92% 108% 105% 88% 

Berdasarkan data yang diperoleh, asupan makan pasien tergolong 

baik, dengan persentase hari pertama yaitu energi  110%, protein 114%, 

lemak 110%, dan Karbohidrat 109%. Pada intervensi hari kedua, diketahui 

bahwa hasil recall pasien energi 92%, protein 102%, lemak 110%, dan 

karbohidrat 84%. Saat hari ketiga intervensi asupan makan pasien yaitu 

energi 92%, protein 108%, lemak 105%, dan karbohidrat 88%. 

Berdasarkan hasil rata-rata recall 24 jam selama intervensi, 

diketahui bahwa asupan makan pasien telah mencapai 80% dari 

kebutuhan, yaitu dengan rata-rata energi 92% (Cukup), protein 107% 

(Cukup), lemak 110% (Cukup), dan karbohidrat 88% (Cukup). Capaian ini 

didukung oleh kepatuhan pasien terhadap peraturan rumah sakit untuk 

tidak mengonsumsi makanan dari luar. Tercatat hanya satu kali pasien 

mengonsumsi roti dari luar rumah sakit, yaitu pada tanggal 28 Juli 2025. 

Adapun sisa makanan yang paling banyak adalah sayuran. Berdasarkan 

hasil wawancara, pasien menyatakan bahwa alasan tidak menghabiskan 

sayur adalah karena sudah merasa kenyang. 
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G. Asupan Energi  

Gambar 1. Asupan Energi 

 

Berdasarkan hasil recall, pada tanggal 28 Juli 2025 persentase 

kecukupan energi mencapai 110%. Pada hari kedua, 29 Juli 2025, 

persentase menurun menjadi 92%, dan pada 30 Juli 2025 persentase tetap 

berada di angka 92%.  

Energi merupakan kebutuhan dasar bagi manusia yang diperoleh 

dari konsumsi makanan. Jumlah energi yang masuk perlu seimbang 

dengan energi yang dikeluarkan tubuh. Total energi yang dikeluarkan atau 

Total Energy Expenditure (TEE) terdiri dari tiga komponen utama, yaitu 

Basal Metabolic Rate (BMR), Diet-Induced Thermogenesis (DIT), serta 

energi yang digunakan untuk aktivitas fisik (Maria, 2021). 

H. Asupan Protein  

Gambar 2. Asupan Protein 
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Berdasarkan hasil recall, pada tanggal 28 Juli 2025 persentase 

kecukupan protein mencapai 114%. Pada hari kedua, 29 Juli 2025, 

persentase turun menjadi 102%, dan pada 30 Juli 2025 meningkat menjadi 

108%.  

Protein merupakan komponen penting bagi tubuh. Pembentukan 

protein melalui metabolisme anabolik terjadi ketika asam amino disintesis 

menjadi protein. Sebaliknya, pada lintasan katabolik, protein diuraikan 

dari makromolekul menjadi senyawa yang lebih sederhana. Protein yang 

diperoleh dari sumber pangan berperan dalam menghasilkan energi dan 

dapat disimpan dalam bentuk cadangan protein. Proses ini umumnya 

berlangsung di hati, namun juga terjadi pada organ lain seperti ginjal, usus 

halus, otot, dan jaringan adiposa (Umbu Henggu and Nurdiansyah, 

2022;Rajendran et al., 2017) 

I. Lemak  

Gambar 3. Asupan Lemak 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil recall, pada tanggal 28 Juli 2025 persentase 

kecukupan lemak tercatat sebesar 110%. Pada 29 Juli 2025, persentase 

tetap berada di angka 110%, kemudian pada 30 Juli 2025 sedikit menurun 

menjadi 105%. 

Lemak pada umumnya memiliki peran penting bagi tubuh, di 

antaranya sebagai sumber energi yang menyediakan 9 kalori per gram, 

membantu melarutkan vitamin A, D, E, dan K, serta menyediakan asam 

lemak esensial. Namun, konsumsi lemak yang berlebihan justru dapat 
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menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan (Merita and Dini Junita, 

2021) 

J. Karbohidrat  

Gambar 4. Asupan Karbohidrat 

 

Berdasarkan hasil recall, pada tanggal 28 Juli 2025 persentase 

kecukupan karbohidrat tercatat sebesar 109%. Pada 29 Juli 2025, 

persentase menurun menjadi 84%, kemudian meningkat menjadi 88% 

pada 30 Juli 2025.  

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh. Saat 

dicerna, karbohidrat diubah menjadi glukosa yang berperan dalam 

meningkatkan kadar gula darah serta menyediakan energi. Namun, 

konsumsi karbohidrat berlebihan dapat memicu peningkatan produksi 

insulin. Secara normal, glukosa akan masuk ke dalam sel otot dan hati 

untuk disimpan sebagai cadangan energi, sedangkan kelebihan glukosa 

akan diubah menjadi lemak (Panjaitan et al., 2022). 

K. Pelaksanaan Intervensi  

Pada pemberian makan, sering ditemui beberapa kendala, terutama 

terkait ketidaksesuaian antara berat makanan standar dan berat aktual 

setelah ditimbang. Sebagai contoh, pada lauk hewani yang seharusnya 

memiliki berat 50 gram sesuai standar, sering kali ditemukan berat setelah 

ditimbang mencapai 60 gram. Hal serupa juga terjadi pada lauk nabati 

seperti tempe dan tahu, di mana berat yang tercantum adalah 50 gram, 

namun saat ditimbang bisa kurang maupun melebihi standar tersebut. 
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Selain itu, pada tanggal 29 Juli 2025, snack yang diberikan tidak sesuai 

dengan daftar menu yang telah ditentukan 

Selama intervensi, tercatat hanya satu kali pasien mengonsumsi 

makanan dari luar rumah sakit, yaitu roti pada 28 Juli 2025. Sisa makanan 

terbanyak berasal dari sayuran. Berdasarkan hasil wawancara, pasien 

menyatakan bahwa alasan tidak menghabiskan sayur adalah karena sudah 

merasa kenyang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

36 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

1. Penatalaksanaan diet pada pasien Stroke Non Hemoragik H-2 dengan 

hipertensi RSUD Ir, Soekarno Sukoharjo 

2. Assesmen Gizi Pasien 

a) Hasil antropometri pasien memiliki status gizi normal dengan percentil 

Lila 94%  

b) Hasil pemeriksaan biokimia pada tanggal 26 Juli 2025 yaitu Limfosit 

24,2% (Rendah), Monosit 9,50% (Tinggi), Eosinofil 0,60% (Rendah), 

dan GDS 163 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan peradangan atau 

infeksi. Sedangkan hasil biokimia pada tanggal 27 Juli 2025 

menunjukkan LDL 174,3 mg/dL (Tinggi) berkaitan dengan kondisi 

SNH 

c) Pada tanggal 28 Juli 2025, hasil pemeriksaan menunjukkan nadi 

63x/menit (normal), suhu tubuh 36,1°C (normal), tekanan darah 

178/102 mmHg (hipertensi derajat II), respirasi 20x/menit (normal), 

dan Spo2 98% (normal). Pada tanggal 29 Juli 2025, tercatat nadi 

58x/menit (normal), suhu 36,2°C (normal), tekanan darah 170/94 

mmHg (hipertensi derajat II), respirasi 20x/menit (normal), dan Spo2 

95% (normal). Sementara itu, pada tanggal 30 Juli 2025, nadi terukur 

70x/menit (normal), suhu 36,3°C (normal), tekanan darah 175/96 

mmHg (hipertensi derajat II), respirasi 20x/menit (normal), dan Spo2 

98% (normal). 

d) Riwayat Dietary History pasien sebelum masuk rumah sakit memiliki 

kebiasaan makan 3x sehari dengan porsi kecil 

3. Diagnosa Gizi  

a. NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan terbatasnya 

kemampuan dalam menerima makanan akibat struktur gigi yang tidak 

lengkap ditandai dengan hasil recall yaitu E 786,1 kkal (49%), Protein 

36,6 gr (61%) dan Karbohidrat 87,5 g (33%). 
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b. NI-5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi spesifik (Cholesterol dan 

Natrium) berkaitan dengan faktor risiko stroke hiperkolesterolemia 

dan riwayat hipertensi ditandai dengan LDL 174, 3 mg/dL (Tinggi) 

dan tekanan darah 178/102 mmHg (Hipertensi Stage II) 

7. Intervensi yang diberikan berupa diet RGRL dengan bentuk makanan 

lunak (bubur) diberikan secara oral dengan frekuensi 3x makan utama dan 

2x selingan serta  dilakukan konseling gizi. 

8. Monitoring dan evaluasi  

a. Hasil monitoring dan evaluasi biokimia Tn. SA tidak dilakukan 

pemeriksaan ulang sehingga tidak dapat melakukan monitoring dan 

evaluasi terkait biokimia. 

b. Hasil monitoring dan evaluasi fisik/klinis Tn. SA diperoleh pada 

tanggal 28 Juli yaiu pasien dalam keadaan lemah, compos mentis 

dengan keluhan pusing. Pada tanggal 29 Juli 2025 pasien dalam 

keadaan lemah, compos mentis dan pasien sudah tidak memiliki 

keluhan. Pada tanggal 30 Juli 2025 pasien dalam keadaan lemah, 

compos mentis dan pasien sudah tidak memiliki keluhan. Untuk nilai 

tekanan darah pada tanggal 28 Juli 2025 yaitu 178/102 mmHg. 

Dilakukan pemeriksaan kembali pada tanggal 29 Juli 2025 dengan 

hasil 170/94 mmHg, dan pemeriksaan pada tanggal 30 Juli 2025 yaitu 

179/96 mmHg. 

c. Hasil monitoring dan evaluasi pada asupan makan Tn. SA didapatkan 

hasil rata-rata asupan makan pasien selama 3 hari intervensi atau 9x 

makan dan 6x selingan, dapat disimpulkan bahwa rata-rata asupan 

makan pasien dari energi, protein, lemak dan karbohidrat tergolong 

cukup yaitu >80%. 

d. Hasil monitoring dan evaluasi pada pemberian diet, menunjukkan 

pada hari pertama, kedua, dan ketiga pasien diberi diet rendah 

kolesterol dan rendah garam bentuk lunak (bubur) dengan frekuensi 

3x makan utama dan 2x selingan.  
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B. Saran 

Peran keluarga dalam mendampingi dan memberikan dukungan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap anjuran diet, sehingga diharapkan 

dapat mempercepat proses pemulihan secara menyeluruh. Penerapan diet juga 

diharapkan dapat berlanjut di rumah, sehingga pemulihan berlangsung lebih 

optimal, kebutuhan gizi tercukupi sesuai kondisi pasien, serta membantu 

mencegah atau memperlambat komplikasi. Selain itu, keterlibatan keluarga 

secara aktif dalam pengawasan dan penyediaan makanan sesuai anjuran dapat 

membantu menciptakan kebiasaan makan yang lebih sehat.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Menu Makan Pasien pada Intervensi ke-1, 2 dan 3 

Hari ke-1 

Menu Pagi, 28 Juli 2025 Menu Siang, 28 Juli 2025 Menu Malam, 28 Juli 2025 

   

Hari ke-2 

Menu Pagi, 29 Juli 2025 Menu Siang, 29 Juli 2025 Menu Malam, 29 Juli 2025 

   

Hari ke-3 

Menu Pagi, 30 Juli 2025 Menu Siang, 30 Juli 2025 Menu Malam, 30 Juli 2025 
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Lampiran 2. Hasil Comstock Pada Internvensi ke-1, 2 dan 3 

Hari ke-1 

Comstock Pagi, 28 Juli 

2025 

Comstock Siang, 28 Juli 

2025 

Comstock Malam, 28 Juli 

2025 

   

Hari ke-2 

Comstock Pagi, 29 Juli 

2025 

Comstock Siang, 29 Juli 

2025 

Comstock Malam, 29 Juli 

2025 

   
Hari ke-3 

Comstock Pagi, 30 Juli 

2025 

Comstock Siang, 30 Juli 

2025 

Comstock Malam, 30 Juli 

2025 
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Lampiran 3. Lembar Comstock 

Waktu Menu 

% Yang Dikonsumsi Habis 

0% 

 
Sisa 100% 

(Utuh) 

5% 

 
Sisa 

95% 

25% 

 
Sisa 75% 

50% 

 
Sisa 50% 

25% 

 
Sisa 25% 

 

100% 

 
Sisa 0% 

(Habis) 

28-Jul-25 

Pagi Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  Sayur  ✔     

  Buah      ✔ 

Siang Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur   ✔    

  Snack      ✔ 

Malam Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur      ✔ 

29-Jul-25 

Pagi Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  Sayur      ✔ 

  Buah      ✔ 

Siang Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur    ✔   
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  Snack      ✔ 

Malam Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur     ✔       

30-Jul-25 

Pagi Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  Sayur  ✔     

  Buah      ✔ 

Siang Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur    ✔   

  Buah      ✔ 

Malam Bubur      ✔ 

  

Lauk 

Hewani 
     ✔ 

  

Lauk 

Nabati 
     ✔ 

  Sayur  ✔     
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Lampiran 4. Hasil Skrining 

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS 2002) 

Nama: Tn. SA Usia: 68 Tahun 

Bangsal: Gladiol Bawah 1.3  Diagnosis: SNH H-2 

Tanggal MMR: 23/07/2025 Tanggal Skrining: 27/07/2025 

 

2. Skrining Awal 

No. KRITERIA 
JAWABAN 

YA TIDAK 

1. 

Apakah IMT < 20,5 atau LLA < 25 cm untuk wanita 

dan LLA < 

26,3 cm untuk Pria 

 ✔ 

2. Apakah pasien kehilangan BB dalam 3 bulan terakhir?  ✔ 

3. Apakah asupan makanan menurun 1 minggu terakhir? ✔  

4. 

Apakah pasien dengan penyakit berat? (ICU)  ✔ 

Jika tidak untuk semua criteria screening  ulang 

seminggu kemudian 
  

Jika ada 1/lebih criteria dengan jawaban ya screening 

lanjut 
  

 

3. Skrining Lanjut I 

RISIKO GIZI 

 

KRITERIA SKOR 

Absen (Skor = 0) Status gizi normal  

Ringan (skor = 1) Kehilangan BB >5% 

dalam 3 bulan atau 

asupan 50-75% 

1 

Sedang (skor = 2) Kehilangan BB >5% 

dalam 3 bulan atau IMT 

18,5-20,5 atau asupan 
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25-50% dari kebutuhan 

Berat (skor = 3) Kehilangan BB >5% 

dalam 1 bulan (>15% 

dalam 3 bulan) atau IMT 

18,5 atau asupan 0-25% 

dari kebutuhan 

 

4. Skrining Lanjut II 

RISIKO GIZI 

 

KRITERIA SKOR 

Absen (Skor = 0) Status gizi normal  

Ringan (skor = 1) Fraktur pinggang*, 

sirosis*, COPD*, HD 

kronik, DM, Kandungan 

 

Sedang (skor = 2) Bedah, Mayor 

abdomen*, stroke*, 

pneumonia berat, 

Kanker 

2 

Berat (skor = 3) Cidera kepala*, 

transplantasi sumsum 

tulang, pasien ICU 

 

 

Kesimpulan 

 Screening 

Lanjut I 

Screening 

Lanjut II 

Usia >65 

tahun 

TOTAL 

SKOR 

SKOR 1 2 1 4 

RISIKO/TIDAK RISIKO 

Keterangan: Berdasarkan hasil skrining NRS yang dilakukan pada Tn. SA 

didapatkan skor 4, sehingga dapat digolongkan ke dalam kategori berisiko  

SKOR ≥3 : risiko malnutrisi, perlu perencanaan gizi secara dini 

SKOR <3 : tidak berisiko malnutrisi atau bisa dilakukan skrining seminggu 

kemudian 
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Lampiran 5. DBMP 
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Lampiran 6. Leaflet 
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Lampiran 7. Recall 24 Jam Sebelum Masuk Rumah Sakit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bubur Beras 25 90,2 1,7 0,2 19,9

Ikan Bandeng 40 33,6 5,9 0,9 0

Tepung terigu 5 18,2 0,5 0,1 3,8

Telur ayam 5 7,8 0,6 0,5 0,1

Kecap diet 2 0 0 0 1,8

Toge 10 12,2 1,3 0,7 1

Gambas 10 2 0,1 0 0,4

Wortel 17 6,1 0,2 0,1 1,3

Nasi Beras 30 108,3 2 0,2 23,9

Bakso Pentol 50 185 11,8 14,9 0,1

Nasi Beras 30 108,3 2 0,2 23,9

Tahu 100 76 8,1 4,8 1,9

Adonan Tepung Terigu 10 36,4 1 0,1 7,6

Toge 10 12,2 1,3 0,7 1

Wortel 1o 3,6 0,1 0,1 0,8

Minyak 10 86,2 0 10 0

786,1 36,6 33,5 87,5

1.602 60 35,6 260

49% 61% 94% 34%

Otak bandeng bb semur

Sop

Tahu Isi

Pagi

Malam

Siang

KH

Kebutuhan

Waktu Makan Menu Bahan Makanan Berat Makanan

Total 

%

LE P
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Lampiran 8. SQFFQ 

hari minggu bulan tahun tidak pernah 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Jumlah

Beras 3 25 3 0 0 0 0 75 0 0 0 0 75

Singkong 1 200 1 0 0 0 0 200 0 0 0 0 200

Ayam 1 25 0 0,14286 0 0 0 0 3,57143 0 0 0 3,57143

Minyak 1 5 0 0,14286 0 0 0 0 0,71429 0 0 0 0,71429

Telur 4 50 0 0,57143 0 0 0 0 28,5714 0 0 0 28,5714

Minyak 1 2 0 0,14286 0 0 0 0 0,28571 0 0 0 0,28571

Tahu 3 50 0 0,42857 0 0 0 0 21,4286 0 0 0 21,4286

Minyak 3 5 0 0,42857 0 0 0 0 2,14286 0 0 0 2,14286

Toge 3 25 0 0,42857 0 0 0 0 10,7143 0 0 0 10,7143

Kubis 3 25 0 0,42857 0 0 0 0 10,7143 0 0 0 10,7143

Wortel 3 50 0 0,42857 0 0 0 0 21,4286 0 0 0 21,4286

Buncis 3 50 0 0,42857 0 0 0 0 21,4286 0 0 0 21,4286

Bayam 1 30 0 0,14286 0 0 0 0 4,28571 0 0 0 4,28571

Wortel 1 40 0 0,14286 0 0 0 0 5,71429 0 0 0 5,71429

Kangkung 1 37 0 0 0,03333 0 0 0 0 1,23333 0 0 1,23333

Minyak 1 2 0 0 0,03333 0 0 0 0 0,06667 0 0 0,06667

Pisang Mas 1 40 0 0,14286 0 0 0 0 5,71429 0 0 0 5,71429

Pepaya 1 15 0 0,14286 0 0 0 0 2,14286 0 0 0 2,14286

Mie Kering 1 50 0 0 0,03333 0 0 0 0 1,66667 0 0 1,66667

Tahu 2 200 0 0,28571 0 0 0 0 57,1429 0 0 0 57,1429

Minyak 2 10 0 0,28571 0 0 0 0 2,85714 0 0 0 2,85714

Tepung 2 20 0 0,28571 0 0 0 0 5,71429 0 0 0 5,71429

Toge 2 10 0 0,28571 0 0 0 0 2,85714 0 0 0 2,85714

Wortel 2 10 0 0,28571 0 0 0 0 2,85714 0 0 0 2,85714

Food item
Frekuensi

Porsi

rata-rata frekuensi perhari rata-rata porsi perhari
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Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Telur 50 77,6 6,3 5,3 0,6 62 212

Gula Pasir 2 7,9 0 0 1,9 0 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Labu siam 45 9 0,4 0,1 1,9 0,4 0

Wortel 30 10,8 0,3 0,2 2,4 21 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Snack Buah Pepaya 100 39 0,6 0,1 9,8 3 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Ikan 50 45,1 6,8 1,8 0 0 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 0 0

Tahu 50 38 4,1 2,4 0,9 3,5 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 0 0

Gambas 35 7 0,3 0,1 1,5 0,3 0

Wortel 30 10,8 0,3 0,2 2,4 21 0

Toge 10 12,2 1,3 0,7 1 1,4 0

Pisang 20 25,4 0,3 0 6,7 0 0

Roti tawar 10 24,8 0,8 0,1 5 5,3 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Telur 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 40 114 10,8 7,6 0 29,2 31,6

Telur 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Gula Pasir 2 7,9 0 0 1,9 0 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 0 0

Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5 3 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 0 0

Toge 30 36,6 3,9 2 2,9 4,2 0

Soun 45 171,4 0,1 0 41,1 4,1 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

1590,6 60,3 34,7 259,8 171,6 286

1.602 60 35,6 260

99% 100% 97% 99%

Tempe bb bakar

Soto

L

Tahu bb bestik

Bening

E P

Ca

Carang Gesing

Galantin cetak bb bakar

Fillet Ikan

%

KH

Kebutuhan

Waktu Makan Menu Bahan Makanan Berat Makanan

Total 

Pagi

Siang

Snack

Malam

Telur bb rujak

Na Chol

Lampiran 9. Menu 

a. Menu hari ke-1 

 

b. Menu hari ke-2 

 

 

 

 

 

 

 

Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Daging ayam 50 142,4 13,4 9,4 0 36,5 39,5

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Kapri 15 5,2 0,3 0 1,2 0,4 0

Wortel 60 21,7 0,6 0,4 4,7 42 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Snack Buah Pisang 100 126,9 1,4 0,2 33,6 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Ikan 50 56,4 8,5 2,3 0 0 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Tahu 50 38 4,1 2,4 0,9 3,5 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 45 16,2 0,4 0,3 3,6 31,5 0

Kapri 30 25,2 1,6 0,1 4,7 0,9 0

Mutiara 6 20,9 0,1 0 5,1 2 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Tepung maizena 8 30,5 0 0 7,3 0,7 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 50 142,4 13,4 9,4 0 36,5 39,5

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Tahu 50 38 4,1 2,4 0,9 3,5 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Timun 45 5,8 0,3 0 1,3 0,9 0

Wortel 30 10,8 0,3 0,2 2,4 21 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

1544,8 61,8 38,4 238,7 185 79

1.602 60 35,6 260

95% 103% 102% 92%

Pagi

Siang

Snack

Malam

Tumis

%

Sop

Cantik Manis

Fillet Ayam bb teriyaki

Tahu bb teriyaki

Na CholL KH

Kebutuhan

Waktu Makan Menu Bahan Makanan Berat Makanan

Total 

E P

Ayam bb tongseng

Tumis

Fillet ikan bb semur

Tahu bb semur
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c. Menu hari ke-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Ikan Tuna 40 46,9 9,3 1,1 0 0 0

Tepung Terigu 5 18,2 0,5 0,1 3,8 0,1 0

Telur Ayam 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Labu Siam 30 6 0,3 0,1 1,3 0,3 0

Wortel 35 12,6 0,3 0,2 2,8 24,5 0

Kapri 10 3,5 0,2 0 0,8 0,3 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Snack Buah Pepaya 100 39 0,6 0,1 9,8 3 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 50 148,9 9,1 12,5 0 0 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Kecap Diet 2 0 0 0 1,8 10 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Tahu 50 38 4,1 2,4 0,9 3,5 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Kecap Diet 2 0 0 0 1,8 10 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 35 12,6 0,3 0,2 2,8 24,5 0

Kacang Kapri 10 8,4 0,5 0 1,6 0,3 0

Kentang 30 27,9 0,6 0 6,5 1,5 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Agar-agar Agar-agar 1 2,9 0 0 1,1 0 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Ikan Tuna 40 46,9 9,3 1,1 0 0 0

Tepung Terigu 5 18,2 0,5 0,1 3,8 0,1 0

Telur Ayam 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5 3 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 45 16,2 0,4 0,3 3,6 31,5 0

Makaroni 30 105,9 3,6 0,5 21,2 0,9 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

1563,6 63,6 38,8 244,5 127,5 42,4

1.602 60 35,6 260

98% 106% 109% 94%

Pagi

L KHE P

Rolade Tuna Manggut

Waktu Makan Menu Bahan Makanan Berat Makanan

Total 

Siang

Malam

Ayam bb bestik

Tahu bb bestik

Sop

Pepes Tuna

Tempe asam manis

Sop

Snack

Tumis

Na Chol

Kebutuhan

%



 
 

54 

 

Waktu Stndar Diet RS Gram Rekomendasi Diet Gram

Bubur 200 Bubur 200

Telur bb rujak 50 Telur bb rujak 50

Ca 75 Ca 75

Minum 200 Minum 200

Eksra Pagi Pepaya 100 Pepaya 100

Bubur 300 Bubur 300

Bola dg bb bestik 50 Fillet Ikan 50

Tahu bb bestik 50 Tahu bb bestik 50

Bening 75 Bening 75

Minum 200 Minum 200

Ekstra Siang Carang gesing 50 Agar-agar 50

Bubur 300 Bubur 300

Gelantin cetak bb bakar 50 Gelantin cetak bb bakar 50

Tempe bb bakar 50 Tempe bb bakar 50

Soto 75 Soto 75

Minum 200 Minum 200

Minyak 15 Minyak 15

Gula 60 Gula 60

Energi 1.726 Energi 1.590,6

Protein 71,3 Protein 60,3

Lemak 56 Lemak 34,7

Karbohidrat 222 Karbohidrat 259,8

Natrium 234,5 Natrium 234,5

Cholesterol 286 Cholesterol 286

Makan Siang

Makan Pagi

Makan Malam

Nilai Gizi

Waktu Stndar Diet RS Gram Rekomendasi Diet Gram

Bubur 200 Bubur 200

Ayam bb tongseng 50 Ayam bb tongseng 50

Tumis 75 Tumis 75

Minum 200 Minum 200

Eksra Pagi Pisang 100 Pisang 100

Bubur 300 Bubur 300

Fillet ikan bb semu 50 Fillet ikan bb semu 50

Tahu bb semur 50 Tahu bb semur 50

Sop 75 Sop 75

Minum 200 Minum 200

Ekstra Siang Cantik Manis 50 Agar-Agar 50

Bubur 300 Bubur 300

Fillet ayam bb teriyaki 50 Fillet ayam bb teriyaki 50

Tahu bb teriyaki 50 Tahu bb teriyaki 50

Tumis 75 Tumis 75

Minum 200 Minum 200

Minyak 15 Minyak 15

Gula 60 Gula 60

Energi 1.726 Energi 1.544,8

Protein 71,3 Protein 61,8

Lemak 56 Lemak 38,4

Karbohidrat 222 Karbohidrat 238,7

Natrium 185 Natrium 185

Choleterol 79 Choleterol 79

Makan Pagi

Makan Siang

Makan Malam

Nilai Gizi

Lampiran 10. Standar Pembanding 

a. Hari ke-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Hari ke-2 
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Waktu Stndar Diet RS Gram Rekomendasi Diet Gram

Bubur 200 Bubur 200

Rolade bb manggut 50 Rolade bb manggut 50

Tumis 75 Tumis 75

Minum 200 Minum 200

Eksra Pagi Buah 100 Buah 100

Bubur 300 Bubur 300

Ayam bb bestik 50 Ayam bb bestik 50

Tahu bb bestik 50 Tahu bb bestik 50

Sop 75 Sop 75

Minum 200 Minum 200

Ekstra Siang Agar-agar 50 Agar-agar 50

Bubur 300 Bubur 300

Pepes Tuna 50 Pepes Tuna 50

Tempe asam manis 50 Tempe asam manis 50

Sop 75 Sop 75

Minum 200 Minum 200

Minyak 15 Minyak 15

Gula 60 Gula 60

Energi 1.726 Energi 1.563,6

Protein 71,3 Protein 63,6

Lemak 56 Lemak 38,8

Karbohidrat 222 Karbohidrat 244,5

Natrium 127,4 Natrium 127,4

Cholesterol 42,4 Cholesterol 42,4

Nilai Gizi

Makan Pagi

Makan Malam

Makan Siang

c. Hari ke-3 
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Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Telur 60 93,1 7,6 6,4 0,7 74,4 254,4

Gula Pasir 2 7,9 0 0 1,9 0 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Labu siam 5 1 0 0 0,2 0,1 0

Wortel 5 1,8 0,1 0 0,4 3,5 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Snack Buah Pepaya 100 39 0,6 0,1 9,8 3 0

Bubur Beras 70 252,6 4,7 0,4 55,7 0 0

Ikan 34 38,4 5,8 1,5 0 0 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 0 0

Tahu 33 25,1 2,7 1,6 0,6 2,3 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 10 0

Gambas 5 1 0 0 0,2 0,1 0

Wortel 10 3,6 0,1 0,1 0,8 7 0

Toge 5 6,1 0,7 0,3 0,5 0,7 0

Agar-agar 1 2,9 0 0 1,1 0 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Roti Manis Roti 75 213,7 5,9 2 42,5 411 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 55 156,7 14,8 10,4 0 40,2 43,5

Telur 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Gula Pasir 2 7,9 0 0 1,9 0 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 0 0

Tempe 65 129,4 12,4 5 11,1 3,9 0

Kecap diet 2 0 0 0 0,2 10 0

Toge 30 36,6 3,9 2 2,9 4,2 0

Soun 45 171,4 0,1 0 41,1 4,1 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

1763,3 68,3 39,1 283 581,5 319,1

1.602 60 35,6 260

99% 100% 97% 99%

Na Chol

Kebutuhan

Siang

Fillet Ikan

Tahu bb bestik

Bening

P L KH

Pagi

Telur bb rujak

Ca

Waktu Makan

%

Agar
Snack

Malam

Galantin cetak bb bakar

Tempe bb bakar

Soto

Total 

EMenu Bahan Makanan Berat Makanan

Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Daging ayam 62 176,6 16,7 11,7 0 45,3 49

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Kapri 15 5,2 0,3 0 1,2 0,4 0

Wortel 60 21,7 0,6 0,4 4,7 42,2 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Snack Buah Pisang 100 126,9 1,4 0,2 33,6 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Ikan 50 56,4 8,5 2,3 0 0 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1,8 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Tahu 38 28,9 3,1 1,8 0,7 2,7 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 20 7,2 0,2 0,1 1,6 14 0

Kapri 25 8,7 0,5 0,1 2 0,8 0

Agar-agar 1 2,9 0 0 1,1 0 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 49 139,6 13,2 9,3 0 35,8 38,7

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Tahu 39 29,6 3,2 1,9 0,7 2,7 0

Kecap diet 2 0,6 0 0 0,2 1 0

Timun 5 0,6 0 0 0,1 0,1 0

Wortel 5 1,8 0,1 0 0,4 3,5 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

1470,5 61,1 39,1 219,1 153,9 87,7

1.602 60 35,6 260Kebutuhan

Agar-agarSnack

Malam

Fillet Ayam bb teriyaki

Tahu bb teriyaki

Tumis

Total 

Siang

Fillet ikan bb semur

Tahu bb semur

Sop

P L KH

Pagi

Ayam bb tongseng

Tumis

Waktu Makan Menu Bahan Makanan Berat Makanan E Na Chol

Lampiran 11. Recall Intervensi  

a. Recall Intervensi I 

b. Recall Intervensi II 
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Bubur Beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 0 0

Ikan Tuna 40 46,9 9,3 1,1 0 0 0

Tepung Terigu 5 18,2 0,5 0,1 3,8 0,1 0

Telur Ayam 5 7,8 0,6 0,5 0,1 6,2 21,2

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Labu Siam 5 1 0 0 0,2 0,1 0

Wortel 5 1,8 0,1 0 0,4 3,5 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 3 0

Snack Buah Pepaya 100 39 0,6 0,1 9,8 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Daging ayam 44 125,4 11,8 8,3 0 0 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Kecap Diet 2 0 0 0 1,8 10 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Tahu 36 27,4 2,9 1,7 0,7 2,5 0

Gula Jawa 2 7,4 0 0 1,9 0,8 0

Kecap Diet 2 0 0 0 1,8 10 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 10 3,6 0,1 0,1 0,8 7 0

Kacang Kapri 10 8,4 0,5 0 1,6 0,3 0

Kentang 30 27,9 0,6 0 6,5 1,5 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Agar-agar 1 2,9 0 0 1,1 0 0

Gula Pasir 10 39,4 0 0 9,4 0 0

Bubur Beras 75 270,7 5 0,5 59,6 0 0

Ikan Tuna 36 42,2 8,4 1 0 0 0

Tepung Terigu 3 10,9 0,3 0 2,3 0,1 0

Telur Ayam 3 4,7 0,4 0,3 0 3,7 12,7

Tempe 62 123,4 11,8 8,3 0 3,7 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Wortel 45 16,2 0,4 0,3 3,6 31,5 0

Makaroni 30 105,9 3,6 0,5 21,2 0,9 0

Minyak 2 17,2 0 2 0 0 0

Total 1510 65,2 37,6 227,9 85,7 33,9

Kebutuhan 1.602 60 35,6 260

% 94% 108% 105% 88%

PWaktu Makan Menu Bahan Makanan Na Chol

Pagi

Rolade Tuna Manggut

Tumis

L KHBerat Makanan E

Tempe asam manis

Sop

Siang

Snack

Malam

Ayam bb bestik

Tahu bb bestik

Sop

Agar-agar

Pepes Tuna

c. Recall Intervensi III 

 


