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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) merupakan kumpulan gangguan kronis pada

endokrin pankreas, yang ditandai dengan kondisi hiperglikemia yang
disebabkan oleh kekurangan insulin relatif atau absolut atau oleh resistensi
seluler terhadap kerja insulin (Fata, 2020). Diabetes melitus menjadi salah satu
penyakit metabolik yang telah menjadi suatu masalah dan mengalami
peningkatan besar setiap tahunnya di dunia. Data International Diabetes
Federation (IDF) melaporkan bahwa jumlah penderita DM di dunia pada tahun
2021 mencapai 537 Juta atau meningkat 46% dan Indonesia menjadi negara
urutan ke-5 dengan jumlah penyandang DM tertinggi di dunia yaitu sebanyak
19,5 Juta (IDF, 2021). Laporan Riset Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa
prevalensi DM pada penduduk dewasa di Indonesia pada tahun 2018 yaitu
8,5%, meningkat 1,6% dari tahun 2013 (Kemenkes RI, 2019).

Masalah diabetes melitus biasanya banyak terjadi pada lansia
khususnya usia >60 tahun. Hal ini terjadi karena faktor usia mempengaruhi
perubahan toleransi terhadap glukosa. Pada usia tersebut DM bisa terjadi akibat
berbagai factor yang bisa dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup seperti
minimnya aktifitas fisik, pengaturan pola makan yang masih banyak
mengonsumsi banyak karbohidrat dan kurangnya mengonsumsi serat (Meilani,
2022). Data epidemiologi menyatakan bahwa kira-kira 30% sampai 40%
penyandang dewasa dengan DM tipe 2 mengalami distal peripheral neuropathy
(DPN) (Putri, 2020). Adanya DPN yang menahun meningkatkan resiko
terjadinya luka kaki (ulkus diabetes) pada lansia dengan DM. Ulkus diabetes
merupakan salah satu komplikasi DM yang paling serius dan membahayakan.
Sekitar 15% penyandang diabetes akan mengalami ulkus diabetes selama
hidupnya dan sering berujung terjadinya amputasi. Amputasi pada kaki
diabetik disebabkan oleh risiko komplikasi yang umumnya menyerang organ-
organ vital tubuh (Berthiana, 2021).

Penderita DM beresiko mengalami komplikasi dan rentan terhadap
infeksi kaki luka yang kemudian dapat berkembang menjadi gangren

(Mamurani, 2023). Luka kaki diabetik membutuhkan perhatian yang ekstra,



karena kemampuannya menyebabkan masalah serius, yang menyebabkan
amputasi pada kasus yang parah. Penderita DM memiliki potensi 15-25%
mengalami luka kaki diabetik selama hidup mereka, dengan tingkat
kekambuhan 50% sampai 70%. Hal ini disebabkan karena penderita Diabetes
Melitus rentan terkena infeksi yang erat hubungannya dengan
perkembangbiakkan kuman pada lingkungan dengan kadar glukosa yang tinggi
(Mamurani, 2023).

Manajemen penanggulangan penyakit DM tidak hanya dengan terapi
pengobatan, namun juga terapi pengaturan pola makan untuk mempertahankan
kualitas hidup (PERKENI, 2021). Pemberian terapi diet pada penyandang DM
dapat dilakukan dengan melakukan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
yang merupakan proses pendekatan sistematis untuk memberikan pelayanan
gizi yang optimal (Kemenkes, 2014). Berdasarkan latar belakang di atas,
pengambilan kasus dilakukan sebagai studi kasus mendalam dalam
pentalaksaan diet pada pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra
dengan Diabetes Melitus. Penatalaksanaan diet menggunakan proses asuhan
gizi yang dimulai dari assessment, diagnosis gizi, intervensi gizi, monitoring
dan evaluasi. Penalataksanaan diet diharapkan dapat membantu proses

penyembuhan pada pasien.

1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan umum
Melaksanakan dan memahami penatalaksanaan asuhan gizi

pada pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan
Diabetes Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4 RSUD

Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

1.2.2 Tujuan khusus
1. Mahasiswa mampu melakukan skrining gizi pada pasien Post

Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan Diabetes
Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4 RSUD
Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

2. Mahasiswa mampu melakukan assessment gizi pada pasien Post

Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan Diabetes



Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4 RSUD
Ir.Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

3. Mahasiswa mampu merencanakan dan melakukan diagnosis gizi
pada pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan
Diabetes Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

4. Mahasiswa mampu membuat perencanaan dan intervensi gizi
pada pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan
Diabetes Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo

5. Mahasiswa mampu melakukan monitoring dan evaluasi gizi pada
pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan
Diabetes Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

6. Mahasiswa mampu melakukan edukasi dan konseling gizi pada
pasien Post Operasi Amputasi Digiti 1 Pedis Sinistra dengan
Diabetes Melitus di Bangsal Cempaka Atas Kamar 1 Bed 4
RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

1.3 Manfaat

1.3.1 Bagi Rumah Sakit
Diharapkan kegiatan ini dapat membantu dalam evaluasi asuhan gizi

pada pasien rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

1.3.2 Bagi Mahasiswa
Diharapkan kegiatan ini dapat menambah wawasan dan meningkatkan

potensi dalam melakukan asuhan gizi pada pasien rawat inap di RSUD

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolism yang merupakan suatu
kumpulan gejala yang timbul pada seseorang karena peningkatan kadar
glukosa darah di atas batas normal. Penyakit ini disebabkan karena adanya
gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan insulin. Diabetes melitus
(DM) disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada organ
pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering disebut
dengan kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah
insulin dari pankreas. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi
baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Komplikasi yang terjadi akibat
penyakit DM dapat berupa gangguan pada pembuluh darah baik
makrovaskular maupun mikrovaskular, serta ganggua pada sistem syaraf atau

neuropati (PERKENI, 2021).

1.2 Etiologi
Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan

faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, abnormalitas
mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang menganggu toleransi glukosa.
Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika
terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja
sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Lestari, 2021).
Diabetes dapat memengaruhi berbagai sistem organ tubuh manusia dalam
jangka waktu tertentu, yang disebut komplikasi. Komplikasi diabetes dapat
dibagi menjadi pembuluh darah mikrovaskular dan makrovaskuler.
Komplikasi mikrovaskuler termasuk kerusakan sistem saraf (neuropati),
kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan kerusakan mata (retinopat). Faktor
risiko kejadian penyakit diabetes melitus tipe 2 antara lain usia, aktivitas fisik,
terpapar asap, indeks massa tubuh (IMT), tekanan darah, stres, gaya hidup,
adanya riwayat keluarga, kolesterol HDL, trigliserida, DM kehamilan, riwayat

ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya (Nurkamila, 2022).



1.3 Patofisiologi
Pada diabetes tipe Il terdapat 2 masalah yang berhubungan dengan

resistensi insulin dan gangguan semresi insulin. Patofisiologi DM tipe 2
ditandai dengan adanya resistensi insulin perifer, gangguan hepatic glucosa
production (HGP) dan penurunan fungsi sel B, yang akhirnya akan menuju
kerusakan total sel B. Mula-mula timbul resistensi insulin kemudian disusul
oleh peningkatan sekresi insulin, untuk mengatasi kekurangan resistensi
insulin agar kadar glukosa darah tetap normal (Sari, 2017). Pada tahap ini,
kemungkinan individu tersebut akan mengalami gangguan toleransi glukosa.
Selanjutnya sel beta tidak sanggup lagi mengkompensasi resistensi insulin
hingga kadar glukosa darah meningkat dan fungsi sel beta pankreas semakin
menurun saat itulah diagnosa diabetes ditegakkan. Penurunan fungsi sel beta
berlangsung secara progresif sampai akhirnya sama sekali tidak mampu lagi
mengekresi insulin (WHO, 1999),

1.4 Gejala DM
Diabetes sering disebabkan oleh faktor genetik dan perilaku atau gaya hidup
seseorang. Selain itu faktor lingkungan sosial dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan juga menimbulkan penyakit diabetes dan komplikasinya. Gejala

pada penyakit DM menurut (Lestari, 2021)diataranya yaitu:

1. Poliuria (sering buang air kecil)

Poliuria merupakan keadaa dimana keinginan buang air kecil lebih
sering dari biasanya terutama pada malam hari, hal ini dikarenalan kadar
gula darah melebihi ambang ginjal (>180mg/dl), sehingga glukosa akan
dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan konsentrasi urine yang
dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin ke dalam urine
sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan dan sering buang air
kecil. Dalam keadaan normal, keluaran urine harian sekitar 1,5 liter, tetapi
pada pasien DM yang tidak terkontrol, keluaran urine lima kali lipat dari
jumlah ini.

2. Polifagia
Nafsu makan yang meningkat dan merasa lemah merupakan salah satu

tanda insulin yang bermasalah pada penderita DM dimana pemasukan gula



ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk menjadi kurang.
Selain itu sel tuubh menjadi kekurangan glukosa sehingga otak akan
menstimulasikan bahwa tubuh kekurangan energi dikarenakan kurangnya
asupan makan maka tubuh akan memberikan respon untuk meningkatkan
asupan makan dengan memberikan tanda rasa lapar.
3. Berat badan menurun

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula
karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan
protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam
sistem pembuangan urine, penderita DM yang tidak terkendali bisa
kehilangan sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24 jam. Kemudian
gejala lain atau gejala tambahan yang dapat timbul yang umumnya
ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-gatal, atau

luka yang tidak kunjung sembuh.

1.5 Terapi Diet pada Diabetes Melitus
Terapi nutrisi merupakan salah satu hal penting dari penatalaksanaan DM
secara menyeluruh. Prinsip pengaturan makan pada pasien DM yaitu makanan
yang seimbang dan sesuai kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing pada
setiap individu. Prinsip dari diet bagi penderita diabetes melitus yaitu
pentingnya mematuhi ketepatan waktu makan, tepat secara jumlah dan tepat
jenis bahan makanan. Komposisi makanan yang dianjurkan bagi penderita DM
terdiri dari (PERKENI, 2021):
1. Karbohidrat
a. Karbohidrat yang dianjurkan 45-65% dari total kebutuhan energi
b. Glukosa dalam bumbu makanan diperbolehkan sehingga pasien
diabetes dapat makan bersama denga makanan keluarga yang lain
c. Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi
d. Dianjurkan makan 3 kali sehari dan bila perlu diberikan selingan
seperti buah atau makanan lain
2. Lemak
a. Asupan lemak yang dianjurkan sekitar 20-25% kebutuhan energi dan

tidak diperkenan melebihi 30% total asupan energi



Bahan makanan yang perlu dibatasi yaitu yang banyak mengandung

lemak jenuh dan lemak trans contohnya daging berlemak dan susu

fullcream
c. Konsumsi kolestrol yang dianjurkan adalah <200 mg/hari,
3. Protein

a. Pada pasien dengan nefropati diabetik perlu penurunan asupan protein
menjadi 0,8g/kg BB perhari atau 10% dari kebutuhan energi, dengan
65% diantaranya bernilai biologic tinggi.

b. Pasien DM yang sudah menjalani hemodialisa asupan protein menjadi
1-1,2 g/kg BB perhari.

c. Sumber protein yang baik diantaranya ikan, udang, cumi, daging
tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, kacang-
kacangan, tahu dan tempe.

4. Natrium

a. Anjuran asupan natrium bagi penderita DM sama dengan orang sehat
yaitu <1500 mg/perhari

b. Pasien DM dengan hipertensi perlu dilakukan pengurangan natrium
secara individu

c. Pada upaya pembatasan asupan natrium juga perlu memeprhatikan
bahan makanan yang mengandung tinggi natrium seperti garam dapur,
monosodium glutamate, soda, dan bahan pengawet.

5. Serat
a. Jumlah konsumsi serat yang disarankan adalah 20-35 gram per hari
b. Pasien DM dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-kacangan,

buah dam sayuran serta sumber karbohidrat yang tinggi serat.



BAB 3
GAMBARAN KASUS

3.1 Identitas Pasien
Nama: Ny. S

Tanggal lahir: 08 Maret 1962

Usia :62 tahun

Alamat: Jombor Baru, RT 02/RW 07 Bendosari, Sukoharjo

Suku bangsa: Jawa

Agama: Islam

Masuk rumah sakit: 06 Agustus 2024

No rekam medis: 00447733

Bangsal/kamar: Cempaka Atas kamar 1 bed 4

Diagnosis medis: Post operasi amputasi digiti 1 pedis sinistra hari ke 0
dengan DM

3.2 Gambaran Kasus
Pasien Ny. S berusia 62 tahun datang ke rumah sakit pada tanggal 06

Agustus 2024 dengan keluhan nyeri pada jempol kaki Kiri, terdapat luka sejak
2 minggu yang lalu. Riwayat penyakit terdahulu yaitu diabetes melitus sejak 2
tahun yang lalu dan selalu melakukan pemeriksaan di dokter. Aktivitas sehari-
hari pasien hanya bersih-bersih di rumah dan pasien tinggal bersama anak dan
cucunya. Pasien masuk rumah sakit dengan diagnosis gangren digiti 1 pedis
sinistra dengan DM dan saat pengambilan kasus pasien di diagnosis post
operasi amputasi digiti 1 pedis sinistra hari ke 0 dengan DM.

Hasil pemeriksaan antopometri yaitu didapatkan LLA 27 cm dan
rentang lengan 77 cm. Hasil pemeriksaan biokimia Ny.S yaitu Al 13,2 103 /ul,
Hemoglobin 11,4 g/dl, GDS 111 mg/dl, Ureum 20,3 mg/dl dan Creatinin 0,8
mg.dl. Hasil pemeriksaan fisik klinis Ny. S yaitu keadaan umum pasien sadar,
dan keadaan sedang yang ditandai dengan tanda vital respirasi 20x/m, suhu
36,4°C, denyut nadi 84x/m dan tekanan darah 120/80 mmHg.

Pola makan pasien sebelum masuk rumah sakit yaitu 3x makan utama
sehari dan 2 kali selingan. Makanan pokok yang sering dikonsumsi nasi,
singkong, bubur dan mie instan, untuk lauk hewani yang yaitu putih telur

karena anjuran dari dokter dan jarang mengonsumsi ayam, ikan. Lauk nabati



yaitu tempe dan tahu dengan cara pemasakan di goreng. Sayuran yang
dikonsumsi yaitu sayur bening seperti bayam, wortel, sayur sop dan tumisan
seperti kangkung, buncis dan wortel. Pasien sering mengonsumsi buah pisang.
Selain makan utama, selingan makan pasien yaitu gorengan dan roti manis.
Pasien biasa minum air putih hangat 3-4 gls/hari dan terkadang masih
mengonsumsi teh manis 1 gls/hari yang masih di seduh menggunakan gula
pasir murni. Pasien mengonsumsi makanan rumahan hasil masakan anak
sendiri.

Pada saat di rumah sakit pasien diberikan diet DM tinggi protein,
dengan bentuk makanan biasa dan diberikan lewat oral. Hasil recall 24 jam
pasien didapatkan asupan makan Ny. S saat dirumah sakit yaitu sumber
karbohidrat berupa nasi biasa dan dihabiskan setiap makan. Lauk hewani dan
lauk nabati dihabiskan setiap kali makan dan sayur dihabiskan 1 porsi

terkecuali sayuran yang masih terasa agak keras tidak dihabiskan.



BAB 4
SKRINING

4.1 Pemilihan Metode Skrining
Pemilihan metode skrining pada Ny. S yaitu menggunakan skrining

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002). NRS 2002 merupakan alat
skrining yang digunakan untuk memprediksi risiko malnutrisi pada pasien
yang dirawat di rumah sakit dan telah terbukti memiliki sensitivitas dan
spesifitas yang tinggi. Skrining NRS terdiri dari 4 pertanyaan yaitu
pertanyaan mengenai IMT, asupan makan, penurunan berat badan, serta
pertanyaan apakah pasien mengalami penyakit berat atau tidak kemudian
dilanjutkan dengan skrining lanjut | dan Il kemudian setiap jawaban di
total berupa skor, dimana skor <3 menandakan tidak berisiko mengalami
malnutrisi dan jika skor > 3 maka dikategorikan berisiko mengalami
malnutrisi.

Pada kriteria skirining Lanjut 1 didapatkan skor 1 karena terdapat
penurunan nafsu makan. sedangkan pada skrinig Lanjut Il didapatkan skor
0 karena pasien berusia <65 tahun sehingga didapatkan skor total 2 poin
atau termasuk pada kategori tidak berisiko mengalami malnutrisi.

4.2 Pengisian Formulir Skrining
1. Skrining Awal

JAWABAN

No | KRITERIA YA | TIDAK
1. | Apakah IMT <20,5? V
2. | Apakah pasien kehilangan BB dalam 3 bulan terakhir ? V
3. | Apakah asupan makanan menurun seminggu terakhir ? |
4. | Apakah pasien dengan penyakit berat ? \

Jika tidak untuk semua criteria skrining (Ulang seminggu kemudian)

Jika ada 1/lebih criteria dengan jawaban ya (skrening lanjut)

2. Skrining lanjut I

RISIKO GIZI KRITERIA

Absen (Skor=0) Status gizi normal

Ringan (skor=1) | Kehilangan BB >5% dalam 3 bulan atau asupan 50-75%
dari kebutuhan

Sedang (skor=2) | Kehilangan BB >5% dalam 2 bulan atau IMT 18,5-20,5
atau asupan 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
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3. Skrining lanjut 11

RISIKO GIZI

KRITERIA

Absen (skor=0)

Kebutuhan gizi normal

Ringan (skor=1)

Fraktur, pasien kronik (sirosis hati, COPD, HD rutin,
diabetes, kanker)

Sedang (skor=2)

Bedah mayor, stroke, pneumonia berat, kanker darah

Berat (skor=3)

Cidera kepala, transplantasi sumsum, pasien ICU

4. KESIMPULAN

Skrining lanjut I | Skrining lanjut Il | Usia >65 tahun | TOTAL

SKOR

SKOR |1

1 - 2

RISHKKO-MAELNUTRISHTIDAK BERISIKO

Keterangan:

Skor > 3: Risiko malnutrisi, perlu perencanaan gizi secara dini
Skor < 3: Tidak berisiko malnutrisi atau bisa dilakukan skrining seminggu

kemudian

4.3 Kesimpulan Skrining
Berdasarkan hasil skrining.Ny.S mendapatkan skor 2 sehingga dapat

digolongkan dalam kategori tidak beresiko mengalami malnutrisi .
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BAB 5
ASSESMENT GIZI

5.1 Pengkajian Antropometri
Tabel 1 Data Antropometri

Kode IDNT  Jenis Data Keterangan Interpretasi
AD.1.1.1 Tinggi 161,12 cm Status gizi
Badan (estimasi) baik
AD.1.15 %LILA 87% berdasarkan
BBI 54,39 kg %LILA
LILA 27 cm (87%).
RL 77 (154) cm

Sumber: Data Primer, Agustus 2024
Perhitungan estimasi :

Diketahui : LILA: 27 cm

Rentang Lengan : 77 cm

Estimasi TB dari RL= (1,35 x RL) + 57,8
=(1,35x77)+57,8

=103,95 + 57,8
=161,1cm
BBI = (TB dalam m)? x 21
= (161)%x 21
=2,59x21
= 54,39 kg
Status Gizi berdasarkan % LILA = % x 100%
=2L x100%

T 307

= 87% (Gizi baik)
Kesimpulan: Berdasarkan data antropometri status gizi Ny.S
dikategorikan baik berdasarkan standar %LILA.
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5.2 Pengkajian Biokimia
Tabel 2 Data Biokimia

Data . Nilai
Biokimia 1!l Rujukan Ket.
3

AL 13'/?“10 3,6-11 Diatas normal

Hb 11,4g/dl  11,7-155 Dibawah
normal

GDS 111 mg/dl 70-120 Normal

Ur 20,3 mg/dI 0-31 Normal

Cr 0,8 mg/dl 0,5-0,9 Normal

Sumber: Data Primer, Agustus 2024

Kesimpulan : Berdasarkan pemeriksaan lab didapatkan hasil AL diatas
normal karena adanya infeksi luka pascaoperasi dan GDS normal
(AL :13,2 10° /ul, GDS:111 mg/dl).
5.3 Pengkajian Data Fisik dan Klinis
Tabel 3 Data Fisik Klinis

Kode Data Biokimia Hasil Keteranga
IDNT n
PD.1.1.1 Penampilan Compos Baik
Keseluruhan mentis sedang
PD.1.1.9 \Vital sign
Nadi 84x/m Normal
Suhu 36,4°C Normal
Respirasi 20x/m Normal
Tekanan darah 120/80 mmHg  Normal

Sumber: Data Primer, Agustus 2024

Kesimpulan: Berdasarkan hasil data fisik klinis didapatkan hasil
keadaan umum pasien compos mentis dan sedang, nadi, suhu, respirasi
dan TD normal (Nadi 84x/m, S: 36°C, RR: 20x/m, TD: 120/80 mmHg).

5.4 Pengkajian Data terkait Gizi/Makanan
1. Asupan makan dan pola makan

a. Kualitatif
Kode :
IDNT Jenis Data Keterangan
FH.2.1 Riwayat Pola makan 3x makan utama
Diet (pola  dan 2x selingan
makan) Makanan pokok:
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- Nasi 3x/hari 1 % gls
@150 gr

- Mie 1x/minggu 1 gls
@50 gr

- Singkong 1x/bulan 1
ptg sdg @100gr

- Bubur 2x/minggu ¥z gls
@200gr

LH:

- Putih telur 3x/hari 1 btr
@50 gr

- Ayam 1x/bulan 1 ptg
sdg @50 gr

- lkan 1x/bulan 1 ptg sdg
@50 gr

- Tempe 2x/hari 2 ptg
sgd @50 gr

- Tahu 2x/hari 1 ptg sdg
@50 gr

- Kacang hijau 1x/bulan
2% sdm @25 gr

Sayur : 1x/hari

- Wortel 4x/minggu %2
gls @50 gr

- Brokoli 4x/minggu %2
gls @50 gr

- Kol 4x/minggu % gls
@50 gr

- Bayam 4x/minggu 1
gls @100 gr

- Kangkung 4x/minggu 1
gls @100 gr

- Buncis 4x/minggu 1 gls
@100 gr

- Kacang panjang
4x/minggu Y2 gls @50
gr

- Toge 4x/minggu %2 gls
@50gr

- Pisang 3x/hari @50 gr
- Papaya 1x/minggu
@100 gr
- Jeruk 1x/bulan @65 gr
Selingan
- Gorengan 1x/hari 2 bh
@50 gr
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- Roti manis 1x/hari 2
bks @75 gr
Minum
- Air putih hangat 3-4
gls @350 ml
- Teh manis 1x/hari
(qula pasir @20gr)

Cara Lauk hewani: rebus dan
pengolaham goreng
Lauk nabati : goreng, rebus
Sayuran: sup bening, sayur
sop, soto, tumis

FH.2.1. Lingkungan Mengonsumsi makanan

3

makan rumahan, masakan anak
sendiri.

1)

2)

Pola makan pasien sebelum masuk rumah sakit

Berdasarkan tabel di atas pola makan pasien yaitu 3x makan utama
dan 2x selingan. Makanan pokok yang sering dikonsumsi, nasi,
singkong, bubur dan mie instan, untuk lauk hewani yang yaitu putih
telur karena anjuran dari dokter dan jarang mengonsumsi ayam,
ikan. Lauk nabati yaitu tempe dan tahu dengan cara pemasakan di
goreng. Pasien hanya mengonsumsi sayur 1x/hari. Sayuran yang
dikonsumsi yaitu sayur bening seperti bayam, wortel, sayur sop dan
tumisan seperti kangkung, buncis dan wortel. Pasien sering
mengonsumsi buah pisang. Selain makan utama, selingan makan
pasien yaitu gorengan dan roti manis. Pasien biasa minum air putih
hangat 3-4 gls/hari dan masih mengonsumsi teh manis 1 gls/hari
yang masih di seduh menggunakan gula pasir murni. Pasien
mengonsumsi makanan rumahan hasil masakan anak sendiri.

Pada saat di rumah sakit pasien diberikan diet DMTP dengan bentuk
makanan biasa. Asupan makan Ny.S yaitu sumber karbohidrat
berupa nasi dan nasi selalu dihabiskan, makanan sumber lauk
hewani, lauk nabati dan juga sayur dihabiskan. Asupan makan Ny.S
dikategorikan baik karena diberikan edukasi mengenai pentingnya

menjaga asupan makan.
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b. Kuantitatif

1) SQFFQ
Tabel 4 Hasil SQFFQ

Energi  Protein  Lemak KH Serat

(kkal) (gram) (gram) (gram) (gram)
Aé“rg"l"” 19191 754 24,4 327,7 15,2
Kebutuhan 1.631,1 81,5 45,3 224 20
% Asupan  117,1% 925%  53,8% 146% 76%
Interpretas Lebih Baik Kurang Lebih Kurang

Kesimpulan: Berdasarkan hasil SQFFQ asupan energi dan karbohidrat
lebih (E:117,1% , KH: 146%), protein baik (P:92,5%) dan lemak dan
serat kurang (L:53,8%, S: 76%).

2) Recall asupan 24 jam
Tabel 5 Hasil Recall 24 jam

Energi Protein Lemak KH
(kkal) (gram) (gram) (gram)

Asupan oral 371,5 22,8 6,7 55,9
Kebutuhan 1.631,1 81,5 45,3 224
% asupan 22, 7% 27,9% 147% 24,9%
Kategori Kurang Kurang Kurang Kurang

Kesimpulan: Berdasarkan hasil recall 24 jam pasien asupan energi,
protein, lemak dan karbohidrat kurang (E: 22,7%, P:27,9 %, L: 14,7%,
KH: 24,9%) dikarenakan pasien puasa pada 2x waktu makan untuk
persiapan operasi.

2. Pengetahuan terkait gizi
Pasien dan keluarga belum mendapatkan edukasi terkait gizi
sebelumnya.

3. Aktivitas fisik
Aktifitas pasien ketika di rumah yaitu hanya membersihkan rumah saja
dan saat di rumah sakit pasien bedrest karena bagian kaki pasca oeprasi
masih terasa sakit.

4. Kemampuan menerima makanan
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Keadaan umum pasien dalam keadaan sadar dan kondisi sedang.
Kemampuan makan pasien baik sehingga di berikan makanan biasa dan
makanan diberikal melalui oral.
5. Terapi Medis
Tabel 6 Pemberan Terapi Medis

Jenis Terapi Fungsi Interaksi dengan
Medis makanan
Infus NaCl  Menjaga hidrasi tubuh -
dan mengoreksi
ketidakseimbangan
elektrolit.
Ketorolac Untuk mengurangi nyeri  Diminum bersama
pasca operasi dengan makanan.
Ranitidin Untuk mencegah Dikonsumsi satu jam
pengikisan dinding sebelum makan atau
lambung akibat obat dua jam setelah makan
NSAID.
Ampicilin Antibiotik untuk Diminum setelah atau
mengobati infeksi bersama dengan
bakteri makanan

Metformin  Untuk mengontrol dan  Tidak dikonsumsi
menurunkan kadar gula  dengan makanan tinggi
darah lemak

Glimepirid  Untuk menurunkan Tidak dikonsumsi
kadar gula darah pada bersama makanan
penderita DM tipe 2

Sumber: Data Primer, Agustus 2024

Kesimpulan : Terapi medis yang diberikan pada pasien yaitu infus NaCl,

ketolorac, ranitidin, ampicillin, metformin dan glimepiride.
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5.5 Pengkajian Data Riwayat Pasien
Riwayat Medis/Keluarga:

Keluhan utama:

Riwayat penyakit sekarang:

Riwayat penyakit terdahulu:

Riwayat penyakit keluarga:

Terapi medis/pengobatan:

Riwayat social:

Agama

Pekerjaan

Suku

Situasi tempat tinggal

Tidak ada

Nyeri pada jempol kaki Kiri
Post operasi amputasi digiti 1
pedis sinistra dengan DM
DM sejak 2 tahun yang lalu
Tidak ada

Metformin dan glimepiride

Islam
Tidak bekerja
Jawa

Tinggal bersama anak dan cucu

Kesimpulan: Pasien datang ke rumah sakit dengan keluhan nyeri pada

jempol kaki kiri, dengan diagnosis saat ini yaitu Post operasi amputasi digiti 1

pedis sinistra dengan DM. Pasien memiliki riwayat penyakit DM sejak 2 tahun

yang lalu dan telah melakukan pengobatan untuk menjaga kadar gula darah

menggunakan obat metformin dan glimepiride.
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BAB 6
DIAGNOSIS GiZI
Tabel 7 Diagnosis Gizi

Problem

Etiologi

Sign/Symptom

NI-5.1 Peningkatan

kebutuhan protein

Penyembuhan luka pasca

operasi

Luka pasca operasi

NI-5.3 Penurunan
kebutuhan karbohidrat

sederhana

Gangguan metabolisme
karbohidrat

Riwayat penyakit
dahulu: DM

NB-1.1 Kurangnya
pengetahuan tentang

makanan dan gizi

Kurangnya edukasi

Masih mengonsumsi teh
manis yang diseduh
dengan gula murni dan
roti manis serta hanya
mengonsumsi sayur
1x/hari.
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BAB 7
INTERVENSI GIZI

7.1 Perencanaan
Jenis Diet: DM Tinggi Protein

Bentuk makanan: Biasa
Cara pemberian: Oral

Frekuensi: 3x makan utama 3x selingan

7.2 Preskripsi diet
1) Tujuan diet

a) Memenuhi kebutuhan protein yang meningkat untuk mempercepat
penyembuhan luka
b) Membantu menjaga kadar gula darah mendekati normal
¢) Memberikan pengetahuan terkait terapi diet
2) Prinsip dan syarat diet
a) Tepat jumlah energi dan zat gizi
b) Tepat jenis makanan dan bahan makanan
c) Tepat jadwal makan
3) Syarat diet
a) Energi sesuai total kebutuhan
b) Protein tinggi yaitu 20% dari total kebutuhan
c) Lemak cukup yaitu 25% dari total kebutuhan
d) Karbohidrat sisa perhitungan dari protein dan lemak (55%)
e) Bentuk makanan biasa
4) Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi

Perkeni,2021 Ket: f.aktifitas = 10% (bedrest)
BMR =25 kkal/kg/BBI f.stress = 20% (luka gangren)
=25 x 54,4 kg f.usia= 10% (usia 60 th)
=1.359,7 kkal
TEE =TEE + f.aktifitas +f.stres- f.usia Lemak = 22%XTEE
=1.359,7 + 10% + 20% - 10% - M
=1.359,7 + 135,9 + 271,9 -135,9 - M4
= 1.631,6 kkal = 43,3 ar
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Protein = 220X TEE Karbohidrat = 222 *TEE
_ 20%x1.631,7 _ 55%x1.631,6
- 4 =7 1
3263 9789
T4 T
= 81,58 gr = 2447 gr

Kesimpulan: Pasien diberikan diet DM tinggi protein dengan bentuk
makanan biasa dan pemberian lewat oral, frekuensi pemberian yaitu 3 x
makan utama dan 3 x selingan. Berdasarkan hasil perhitungan kebutuhan
energi diberikan 1.631,6 kkal, protein 81,5 gr, lemak 45,3 gr dan
karbohidrat 224 gr.

5) Perencanaan Konseling Gizi

Masalah gizi Tujuan Materi konseling Keterangan
- Peningkatan - Memenubhi - Penjelasan - Sasaran:
kebutuhan kebutuhan protein mengenai Diet Pasien dan
keluarga
protein yang meningkat DMTP - Waktu: 15
untuk - Bahan makanan menit .
- Tempat:
mempercepat yang dianjurkan Bangsal
. Cempaka Atas
penyembuhan dan tidak kamar 1 bed 4
luka dianjurkan - Metode:
Ceramah dan
tanya dan
- Penurunan - Membantu jawab
. - Media: Leaflet
kebutuhan menjaga kadar DM dan
karbohidrat gula darah Leaflet Daftar
. Bahan
mendekati normal
Penukar
- Kurangnya - Memberikan
pengetahuan pengetahuan
tentang terkait terapi diet
makanan yang diberikan
dan gizi
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6) Rencana Monitoring dan Evaluasi

Tabel 8 Rencana Monitoring dan Evaluasi

. Waktu Target
Anamnesis Parameter .
Pengukuran Pencapaian
Keluhan Nyeri luka pasca  Setiap hari Berkurang
operasi
Antropometri LILA Awal dan akhir LILA Tetap
kasus
Biokimia AL Setiap kali AL dan GDS
GDS pemeriksaan mendekati normal
Klinis/fisik Suhu, TD Setiap kali Suhu tetap atau
pemeriksaan berada pada angka
normal
Dietary Asupan energi, Setiap hari Asupan > 80%

protein, lemak dan
karbohidrat

7.3 Implementasi
1) Kajian Terapi Diet

a) Jenis Diet: DM Tinggi Protein

b) Bentuk makanan: Biasa

c) Cara pemberian: Oral

d) Frekuensi: 3x makan utama 3x selingan

2) Perbandingan standar diet RS dengan kebutuhan

Tabel 9 Perbandingan Standar Diet RS dan Kebutuhan

Nilai Gizi Energi Protein | Lemak | Karbohidrat
Standar Diet 1.651 kkal | 68,5 gr 54 gr 204 gr
RS
Kebutuhan 1.631 kkal | 81,5¢r 453 gr 224 gr
Persentase
Standar 101% 84% 119% 91%
Kebutuhan

Kesimpulan: berdasarkan perbandingan antara standar diet
RS dengan perhitungan kebutuhan vyaitu energi, lemak dan
karbohidrat sudah memenuhi kebutuhan (E: 101%, P:84%, KH:
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91%) sedangkan kebutuhan lemak berlebih (L: 119%) sehingga
perlu dilakukan modifikasi diet.
3) Rekomendasi Diet
Tabel 10 Rekomendasi Diet

Kelompok Standar | Rekomendasi
Waktu Bahan Satuan RS Standar Diet
Makanan

Nasi Gram 100 100

Pagi Lauk hewan_ i | Gram 50 50
Lauk nabati Gram 50 50

Sayur Gram 75 75
Selingan Snack Buah 1 1

Nasi Gram 100 150

Lauk hewani | Gram 50 50

Siang Ldob putel_ Gram - 30
Lauk nabati Gram 50 50

Sayur Gram 75 75

Buah Gram 100 100
Selingan Snack Buah 1 1

Nasi Gram 100 100

Lauk Hewani | Gram 50 50

Sore Ldob putel Gram - 30
Lauk nabati Gram 50 50

Sayur Gram 75 75
Selingan Snack Buah 1 1

Total
Energi 1.651 kkal | 1.631 kkal

Protein 68,5 81,5

Lemak 54 45,3

Karbohidrat 231 224

Berdasarkan tabel diatas terdapat modifikasi standar diet
yaitu terdapat tambahan makanan pokok 50 gr nasi pada waktu
makan siang dan extra putih telur sebanyak 30 gr pada makan siang
dan makan sore. Penambahan ekstra putih telur diharapkan dapat
membantu memenuhi kebutuhan protein yang meningkat.

4) Edukasi dan Konseling Gizi
a. Tanggal/Hari: Kamis, 08 Agustus 2024
b. Waktu: 15 menit

c. Tujuan:
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5)

1) Memenuhi

kebutuhan protein yang meningkat untuk

mempercepat penyembuhan luka

2) Membantu menjaga kadar gula darah mendekati normal

3) Memberikan pengetahuan terkait terapi diet yang diberikan

Sasaran: Pasien dan keluarga pasien

Materi: - Diet DMTP

- Bahan makanan yang dianjurkan serta tidak dianjurkan
Media: Leaflet Diet DM dan Leaflet Daftar Bahan Penukar

Makanan

Metode: Ceramah dan tanya jawab

Evaluasi : Memastikan bahwan pasien dan keluarga telah paham

mengenai materi yang sudah diberikan, meminta keluarga pasien

mengulangi materi yang sudah disampaikan.

Koordinasi dengan Tim Kesehatan Lain

Koordinasi

No Tenaga
Kesehatan

1 Ahligizi

2  Dokter

3  Perawat
ruangan

4  Analis

5  Apoteker

6 Pasien dan
keluarga

pasien

Merencanakan asuhan gizi, menentukan
diet yang tepat pada pasien, melakukan
monitoring evaluasi terkait gizi

Anamnesa, memberikan tindakan terhadap
pasien, patofisiologi penyakit,
perkembangan penyakit pada pasien
Perkembangan  fisik  klinis  pasien,
perkembangan keluhan pasien.

Berdiskusi terkait hasil laboratorium pasien
Pemberian obat, berdiskusi terkait interaksi
obat dan makanan pada pasien

Menaati anjuran dokter dan ahli gizi,
mematahi anjuran dan larangan makanan
terkat penyakit, menjaga asupan makan ,
Memotivasi dan mendukung pasien agar
segera sembuh dan pulih kembali
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BAB 8
MONITORING DAN EVALUASI
Tabel 11 Monitoring, Evaluasi dan Tindak Lanjut Hari Ke-1

_ Monitoring Asesmen Gizi Monitoring Evaluasi dan Tindak
rarl Diagnosis Keluhan Diagnosis Lanjut (Terapi Diet dan
ke Antropometri | Biokimia Fisik Asupan . ) .
Gizi Konseling Gizi)
Hari | Post operasi Nyeri - GDS: 126 | Tekanan | E:1.617 | NI-5.1 - Keluhan: -
ke-1 | amputasi digiti | pasca mg/dl darah: kkal Peningkatan |- Antropometri: -
1 pedis sinistra | operasi 120/70 (99%) kebutuhan - Biokimia: GDS naik
hari ke 1 mmHg P: 73,6 gr | protein - Fisik klinis: Tekanan
(90%) berkaitan darah, suhu repirasi,
Suhu: L: 47,8 gr | dengan nadi normal.
36,2°C (105%) penyembuhan |-  Asupan makan:
KH: luka pasca Asupan makan baik
Nadi: 235,1gr | operasi (E: 99%, P: 90%, L:
82x/m (104%) ditandai 105%, KH: 104%)
dengan
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RR:
20x/m

adanya luka

pasca operasi.

NI-5.3
Penurunan
kebutuhan
karbohidrat
sederhana
berkaitan
dengan
gangguan
metabolisme
karbohidrat
ditandai
dengan
riwayat
dahulu DM

Terapi Diet : Diet
DMTP

Bentuk makanan:
Biasa

Pemberian: Oral
Frekuensi : 3x makan
utama 3x selingan.

Konsultasi gizi
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Tabel 12 Monitoring, Evaluasi dan Tindak Lanjut Hari ke-2

Hari

Monitoring Asessment Gizi

Monitoring Diagnosa

Ke- Diagnosis Keluhan _ - _ Gizi Evaluasi dan Tindak Lanjut
Antopometri | Biokimia | Fisik Klinis Asupan
Hari | Diabetes Nyeri LLA: 27 GDS:139 + Tekanan | E:1.520 NI-5.1 Peningkatan Keluhan:
ke 2 | Melitus, post | luka pasca | cm mmHg darah: kkal (93%) | kebutuhan protein Antropometri: LLA=
operasi operasi %LLA: 120/70 P:79,6 gr berkaitan dengan 27 cm
amputasi berkurang 87% mmHg (97%) penyembuhan luka %LLA :87%
digiti 1 pedis Status Gizi: - Suhu: L: 40gr pasca operasi ditandai Status gizi baik
hari ke 2 Baik 36,2°C (88%) dengan adanya luka Biokimia: GDS naik
- Nadi: KH: 226,4 | pasca operasi Fisik klinis: Tekanan
77x/m gr (101%) darah, suhu repirasi,
- RR: NI-5.3 Penurunan nadi normal.
20x/m kebutuhan karbohidrat Asupan makan:
- SPo*: sederhana berkaitan Asipan makan baik
98% dengan gangguan (E: 99%, P: 90%, L:

metabolisme
karbohidrat ditandai

105%, KH: 104%
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dengan riwayat dahulu
DM

Terapi Diet : Diet
DMTP

Bentuk makanan:
Biasa

Pemberian: Oral
Frekuensi : 3x makan

utama 3x selingan.
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BAB 9
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pasien Ny. S berusia 62 tahun datang ke rumah sakit pada tanggal 06

Agustus 2024 dengan keluhan nyeri pada jempol kaki kiri, terdapat luka sejak 2

minggu yang lalu. Riwayat penyakit terdahulu yaitu diabetes melitus sejak 2 tahun

yang lalu dan selalu melakukan pemeriksaan di dokter. Aktivitas sehari-hari

pasien hanya bersih-bersih di rumah da pasien tinggal bersama anak dan cucunya.

Pasien masuk rumah sakit dengan diagnosis gangren digiti 1 pedis sinistra dengan

DM dan saat pengambilan kasus pasien di diagnosis post operasi amputasi digiti

1 pedis sinistra hari ke 0 dengan DM.

9.1 Monitoring dan Evaluasi Keluhan Utama
Keluhan utama pasien pasca tindakan operasi amputasi digiti 1 pedis

sinistra yaitu rasa nyeri. Monitoring evaluasi keluhan utama pasien
dilakukan pada hari ke-1 pasca operasi dan hari ke-2 pasca operasi. Berikut
data monitoring dan evaluasi keluhan utama tersaji pada tabel 13.

Tabel 13 Keluhan Pasien

Keluhan Hari ke-1 Hari ke-2
Nyeri luka pasca Nyeri luka pasca Nyeri luka pasca
operasi operasi operasi berkurang

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan hasil pengamatan pasca operasi amputasi digiti 1 pedis
sinistra hari ke- 1 pasien masih mengeluhkan terasa nyeri pada luka pasca
operasi, kemudian pada hari ke-2 rasa nyeri telah semakin berkurang.
Menurut Sugiyanto (2020), rasa nyeri merupakan salah satu tanda bahwa
jaringan mengalami kerusakan. Nyeri setelah operasi disebabkan leh
adanya rangsangan luka yang menyebabkan tubuh menghasilkan
mediator-mediator penyebab nyeri.
Pada hari ke-2 rasa nyeri mulai berkurang karena pasien diberikan obat
ketolorac. Ketolorac merupakan obat antiinflamasi yang biasa digunakan
untuk menghilangkan nyeri sedang dan berat pada pasien pascaoperasi.

Pemberian ketolorac cukup efektif mengurangi nyeri pascaoperasi
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(Eftekharian HR, 2017) Menurut Tanjung (2016), pendekatan farmakologi
adalah cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri terutama untuk
nyeri yang sangat hebat yang berlangsung berjam-jam atau bahkan

berhari-hari.

9.2 Monitoring dan Evaluasi Data Antropometri
Data antropometri dilaksanakan pada saat awal pengambilan kasus dan

pada akhir kasus dengan target LLA tetap. Berikut monitoring dan evaluasi
data antorpometri pasien tersaji dalam Tabel 14.
Tabel 14 Data Antropometri

Pengukuran Awal Kasus Akhir Kasus
LLA 27cm 27 cm
%LLA 87% 87%
Status Gizi Baik Baik

Sumber: Data Primer, 2024

Pada awal kasus kondisi pasien tidak memungkinkan untuk dilakukan
pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan. Menurut Mulyasari
(2018), pengukuran antropometri yang dapat dilakukan adalah LLA dan
rentang lengan. Beberapa alternatif parameter antropometri yang sering
digunakan untuk estimasi berat badan dan tinggi badan antara lain lingkar
lengan atas, tinggi lutut, rentang lengan dan panjang ulna. Pada pasien yang
berbaring akan lebih mudah untuk mempertahankan posisi pengukuran dan
alat pengukuran sederhana serta mudah, murah dan cepat.

Hasil pengukuran pada awal kasus didapatkan LLA 27 cm dan rentang
lengan 77 cm dan % LLA 87%. Berdasarkan % LLA status gizi Ny. S
dikategorikan status gizi baik. Menurut Fitria (2023), kategori status gizi
berdasarkan %LLA (WHO-NCHS) yaitu <70% : Gizi buruk, 70,1-84,9%
Gizi kurang, 85-110% Gizi baik, 110-120% Overweight, >120% Obesitas.
Pada akhir kasus didapatkan hasil pengukuran LLA tetap sama dengan
pengukuran pada awal kasus yaitu 27 cm sehingga dapat disimpulkan status

gizi pasien pada awal dan akhir kasus termasuk kategori gizi baik (87%).
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9.3 Monitoring dan Evaluasi Data Biokimia
Data biokimia didapatkan pada saat awal kasus, hari ke-1 pasca

operasi dan hari ke -2 pasca operasi. Pada hari ke-1 dan ke-2 pasca
operasi data biokimia yang di monitoring hanya kadar GDS. Berikut hasil
data biokimia tersaji pada tabel 15.

Tabel 15 Hasil Pemeriksaan Biokimia

Hasil
Data e
o Awal Hari ke-1 Hari ke-2 Nilai Rujukan
Biokimia
kasus
13,2 10°
AL Ll - - 3,6-11 103 /ul
u

GDS 111 mg/dl 126 mg/dl 139 mg/dl  70-120 mg/dl
Sumber: Rekam Medik RSUD Ir.Soekarno, Agustus 2024

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan hasil nilai
angka leukosit diatas normal (AL:13,2 10%/ul). Menurut Rasyid Z (2019),
peningkatan nilai leukosit disebabkan adanya infeksi akibat luka ulkus
diabetic atau gangren. Nilai angka leukosit yang meningkat dapat
menunjukkan adanya respons inflamasi terhadap infeksi mikroba atau
peradangan. Jumlah leukosit yang meningkat dalam tubuh dapat
menunjukkan peningkatan produksi sel untuk melawan infeksi dalam
tubuh. Ketika tubuh mengalami infeksi, leukosit secara otomatis akan
menghancurkan organisme penyebab infeksi. Gangguan pada sistem
kekebalan tubuh inilah yang nantinya akan meningkatkan jumlah leukosit.
Pada hari ke 1 dan hari ke-2 tidak dilakukan pengukuran angka leukosit
kembali.

Selain angka leukosit data biokimia lain yang terus di pantau yaitu
kadar GDS pada hari ke-1 dan pada hari ke-2 kadar GDS meningkat tetapi
tidak terlalu tinggi dan masih termasuk ke dalam kategori di atas normal
yaitu 126 mg/dl pada hari ke- 1 dan 139 mg/dl pada hari ke-2. Menurut
Hirsch KR (2021), proses pembedahan mengakibatkan respon inflamasi,
imun dan metabolik yang menyebabkan keadaan hipermetabolik yang
berakibat menganggu sekresi insulin. Hal ini menyebabkan kondisi

hiperglikemia yang resistensi terhadap insulin setelah pasca operasi
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Resisistensi insulin merupakan salah satu respon stress yang terjadi pada
setiap individu khususnya pasien dengan riwayat diabetes.

Peningkatan gula darah pada penderita diabetes melitus (DM) terjadi
ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin dengan cukup dan
menguraikan glukosa dalam darah. Insulin berfungsi untuk menjaga
homeostatis tubuh dengan cara menurunkan kadar gula dalam darah.
Peningkatan glukosa dalam darah dapat disebabkan banyak faktor seperti
adanya resistensi insulin dan factor lingkungan seperti pola makan yang
salah, obesitas, faktor aktifitas fisik, faktor stress dan faktor usia.
Hiperglikemia yang tidak segera ditangani dengan cepat dapat
menyebabkan kerusakan pada organ lain seperti mata, syaraf, ginjal dan
pembuluh darah (Lestari, 2021).

Penderita diabetes perlu melakukan pengaturan pola makanya, tidak
berlebihan ataupun kekurangan. Hal tersebut dapat dilakukan dengan
memperhatikan jumlah kalori dan zat gizi yang dibutuhkan, jenis bahan
makanan serta keteraturan jadwal makan, sehingga kadar gula darah dapat

tetap terjaga pada kadar normal (Astutisari, 2022).

9.4 Monitoring dan Evaluasi Data Fisik dan Klinis
Hasil pemeriksaan fisik klinis dilakukan pada awal kasus hari ke-1

dan pada hari ke-2. Data fisik klinis tersaji pada tabel di bawah:

Data Fisik Klinis sl Keterangan
Awal kasus  Hari ke-1  Hari ke-2
Tekanan darah 120/80 120/70 120/70 Normal
mmHg mmHg mmHg
Suhu 36,4°C 36,2°C 36,2°C Normal

Sumber: Rekam Medik RSUD Ir.Soekarno, Agustus 2024

Pemeriksaan fisik klinis pada pasien dilakukan selama 2 hari berturut-
turut. Tekanan darah pada awal kasus yaitu 120/80 mmHg termasuk dalam
kategori normal Sedangkan pada hari ke-1 tekanan darah pasien masih
termasuk dalam kategori normal (120/70mmHg dan pada hari ke-3 tekanan
darah masih tetap dan masih termasuk kategori normal (120/70 mmHg).
Menurut Japanese Society of Hypertension Guidelines for the Management

of Hypertension (2019), mengkategorikan tekanan darah normal bagi pasien
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hipertensi usia kurang dari 75 tahun yaitu <130/80 mmHg dan untuk pasien
berusia > 75 tahun tekanan darah normal yaitu <140/90 mmHog.

Monitoring tekanan darah perlu terus dilakukan pada pasien pasca
operasi karena untuk mendeteksi dan mengobati komplikasi, tekanan darah
tinggi (hipertensi) atau rendah (hipotensi) dapat terjadi pasca operasi dan
membahayakan pasien. Hal tersebut dapat disebabkan oleh efek anestesi,
peradangan ataupun akibat nyeri. Namun, hal ini bersifat sementara dan akan
membaik seiring waktu pemulihan (Bergholz A, 2023).

Monitoring hasil fisik klinis lain yaitu pada suhu yaitu dimulai saat
awal kasus, hari ke-1 dan hari ke-2. Pada awal kasus suhu pasien yaitu 36,4°C
yang termasuk kategori normal. Kemudian pada hari ke-1 menurun menjadi
36,2°C yaitu termasuk kategori normal dan pada hari ke-2 suhu masih tetap
yaitu 36,2°C termasuk dalam kategori normal. Menurut Eggenberger P
(2021), suhu tubuh yang normal pada lanjut usia yaitu pada kisaran 36°C —
36,5°C.

Memantau suhu tubuh pasca operasi merupakan bagian penting untuk
memastikan pemulihan yang optimal dan mencegah komplikasi dan risiko
infeksi yang timbul (Febriani, 2019). Permasalahan yang sering terjadi pada
pasien pasca operasi yaitu penurunan suhu tubuh atau hipotermia. Hipotermia
dapat menyebabkan beberapa komplikasi dan berdampak pada fungsi banyak
organ lainnya (Azmy.S.F, 2023).
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9.5 Monitoring Evaluasi Data Asupan Makan Pasien

Hasil monitoring dan evaluasi asupan makan pasien pada hari ke-1 dan

pada hari ke-2 tersaji pada tabel 16.

Tabel 16 Asupan Makan Pasien

Zat gizi
Hari ke- Keterangan Energi Protein Lemak | Karbohidrat

(kkal) (ar) (gr) (gr)

Kebutuhan 1.631 81,5 45,3 224
Perencanaan 1.617 73,6 47,8 235,1
Asupan RS 1.617 73,6 47,8 235,1

1 Asupan luar i i i i
RS
Total Asupan 1.617 73,6 47,8 235,1
%asupan 99% 90 % 105% 104%
Kategori Baik Baik Baik Baik
Kebutuhan 1.631 81.5 45,3 224
Perencanaan 1.609,2 82,4 41,4 243,8
Asupan RS 1.520 79,6 40 226,4
5 Asupan luar i i i i
RS

Total Asupan 1.520 79,6 40 226,4
%asupan 93% 97% 88% 101%

Kategori Baik Baik Baik Baik

Rata-Rata Total Asupan 1.568,5 76,6 43,9 230,7
Kebutuhan 1.631 81.5 45,3 224
%Asupan 96% 93% 96% 102%
Kategori Baik Baik Baik Baik

Sumber:Data Primer, Agustus 2024

Asupan makan pasien selama intervensi di rumah sakit berdasarkan hasil
recall 24 jam dan metode visual comstock yang dilakukan selama 2 hari.
Pemantauan asupan makan dilakukan untuk mengevaluasi zat gizi yang
dikonsumsi oleh pasien. Hasil rata-rata % asupan energi, protein lemak dan
karbohidrat termasuk kategori baik (E: 96%, P: 93%, L: 96%, KH: 97%).
Menurut WNPG (2004), klasifikasi asupan sesuai dengan Kklasifikasi tingkat
asupan yaitu kurang <80%, baik 80-110%, berlebih >110%.

Pada hari ke-1 asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat pada
pasien baik (E: 99%, P: 90%, L: 105%, KH: 104%). Asupan maka pada
pasien baik, karena pasien mendapatkan edukasi terkait pentingnya
pemenuhan kebutuhan zat gizi harian khususnya dalam masa pemulihan
pasca operasi. Menurut Alamsyah.T (2023), kebutuhan nutrisi merupakan

dasar untuk mempercepat penyembuhan luka dan mencegah terjadinya
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malnutrisi pada pasien, oleh karena itu pemberian nutrisi secara dini sangat
penting bagi pasien pasca operasi. Asupan gizi yang cukup sangat penting
untuk mengatasi respons stress pascaoperasi dan mengurangi hilangnya
kekuatan, fungsi dan massa otot, terutama pada pasien lanjut usia (Hirsch
KR, 2021).

Sedangkan pada hari ke-2 asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat
pada pasien baik (E: 93%, P: 97%, L: 88%, KH: 92%) meskipun %asupan
menurun tetapi masih dalam kategori baik.

a) Asupan energi

Asupan Energi

120%
99%
100% 93%

80%
60%
40%
20%

0%
Hari ke 1 Hari ke 2

Hari ke 1 Hari ke 2

Gambar 1 Asupan Energi

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan hasil persentase asupan energi
pada hari pertama pemberian intervensi yaitu 99% (baik) dan pada hari ke-2
sedikit menurun yaitu menjadi 93% tetapi masih termasuk pada kategori baik.
Menurut WNPG (2004), klasifikasi asupan sesuai dengan klasifikasi tingkat
asupan yaitu kurang <80%, baik 80-110%, berlebih >110%.

Energi merupakan hasil metabolisme yang berasal dari zat gizi yang terdiri
dari protein, lemak dan karbohidrat. Energi dari makanan digunakan oleh tubuh
sebagai bahan bakar atau sumber tenaga untuk semua aktifitas (Roberts SB,
2022).

Secara fisiologis pada pasien pasca operasi terjadi peningkatan metabolik
ekspenditur untuk energi dan perbaikan, sehingga kebutuhan nutrisi menjadi
meningkat untuk homeostasis, pemulihan hingga kembali ke kondisi normal

(Budi Hariono, 2021). Asupan energi menjadi salah satu komponen penting
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untuk pemulihan pasca operasi untuk meminimalkan stress dan membantu
kembali fungsi organ setelah operasi (Wischmeyer PE, 2018).
b) Asupan protein
Asupan Protein

97%
100% 90%

80%
60%
40%
20%

0%
Hari ke 1 Hari ke 2

Hari ke 1 Hari ke 2

Gambar 2 Asupan Protein

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan hasil persentase asupan protein
pada hari ke-1 yaitu 90% (baik) dan hari ke-2 meningkat menjadi 97% (baik).
Menurut Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) 2004, klasifikasi
asupan terbagi menjadi 3 kategori yaitu kurang <80%, baik 80-110%, berlebih
>110%.

Protein merupakan sumber utama dalam pertumbuhan dan pemeliharaan
otot dan jaringan tubuh. Protein diperlukan pada semua tahap dalam proses
penyembuhan mulai dari proliferasi fibroblast, sintesis kolagen, angiogenesis
dan fungsi kekebalan (Sajid N, 2018). Asupan protein sangat penting pada
pasien pasca operasi untuk mengatur stress tubuh dan mendukung pemulihan
(Hirsch KR, 2021). Asupan protein yang tinggi dapat membantu mempercepat
proses penyembuhan (Hew JJ, 2021).

Protein berperan dalam regenarasi jaringan tubuh yang mengalami
kerusakan. Kolagen adalah protein yang terbentuk dari asam amino yang
diperoleh dari sumber protein yang dikonsumsi (Widodo, 2021). Asupan
protein dapat didapatkan dari 2 sumber yaitu protein hewani dan protein nabati.
Sumber protein hewani didapatkan dari produk hewani dan olahannya
sedangkan protein nabati bersumber dari kacang-kacangan, tahu, tempe susu
kedelai dan lainnya (Lestari. M.P,2021).
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c) Asupan lemak

Asupan Lemak

120% 105%

100% 88%
80%
60%
40%
20%
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Hari ke 1 Hari ke 2

Hari ke 1 Hari ke 2

Gambar 3 Asupan Lemak

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan hasil persentase asupan lemak
pada hari ke-1 yaitu 105% (baik) dan hari ke-2 menurun menjadi 88% (baik).
Menurut WNPG (2004), klasifikasi asupan terbagi menjadi 3 kategori yaitu
kurang <80%, baik 80-110%, berlebih >110%..

Lemak merupakan salah satu nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh. Lemak
termasuk makronutrien yang berfungsi sebagai cadangan makanan dan
berfungsi membantu penyerapan vitamin bagi tubuh. (Rajebi, 2023) Lemak
sebagai pelarut vitamin (A, D, E dan K), pembentuk struktur membran sel
dalam sintesis sel baru. Peran asam lenoleat dan linolenat dalam proses
penyembuhan luka yaitu sebagai anti bakterisida alami guna mengurangi
risiko terjadinya infeksi pada jaringan tubuh yang rusak (Widodo, 2021).
Lemak juga berfungsi dalam memproduksi kolagen. Peningkatan produksi
kolagen secara efisien bermanfaat untuk menyembuhkan luka di kulit karena
kolagen dapat meminimalkan intensitas jaringan parut dan memberikan

kekuatan pada jaringan ikat (ligamen) (Lestari.M.P, 2021).

d) Asupan karbohidrat
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Asupan Karbohidrat
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Gambar 4 Asupan Karbohidrat

Berdasarkan diagram di atas, didapatkan hasil persentase asupan
karbohidrat pada hari ke-1 yaitu 104% (baik) dan asupan pada hari ke-2 yaitu
101% (baik). Menurut WNPG (2004) klasifikasi asupan terbagi menjadi 3
kategori yaitu kurang <80%, baik 80-110%, berlebih >110%.

Karbohidrat merupakan salah satu makronutrien yang penting bagi tubuh
yaitu sebagai sumber utama penghasil energi. Kandungan glikoprotein pada
glukosa yang terdapat pada karbohidrat merupakan salah satu elemen penting
dalam proses penyembuhan luka. Bagi penderita DM diet rendah karbohidrat
terbukti dapat meningkatkan pengaturan glukosa pada pasien DM dengan
komplikasi karena dapat menurunkan angka indeks glikemiks tubuh dimana
angka indeks glikemiks yang terkontrol dapat membantu dalam proses

penyembuhan luka (Huhmann MB, 2018).

9.6 Perkembangan Terapi Diet
Tabel 17 Perkembangan Terapi Diet

Hari Jenis Diet Bentuk Cara_ Frekuensi
Ke makanan pemberian

Diet 3x makan

1 DMTP Biasa Oral utama 3x

1.631 kkal selingan

Diet 3X makan

2 DMTP Biasa Oral utama 3x

1.631 kkal selingan

Terapi diet yang diberikan selama intervensi tidak mengalami
perubahan karena kondisi pasien yang terus membaik. Terapi diet yang
diberikan dari hari ke-1 hingga hari ke-2 yaitu diet diabetes melitus dan
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tinggi protein (DMTP) 1.631 kkal. Pemberian diet DMTP bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan protein yang meningkat untuk mempercepat
penyembuhan luka pasca operasi dan menjaga kadar gula darah.

Diet yang diberikan yaitu diet diabetes melitus dan tinggi protein
(DMTP) 1.631 kkal. Prinsip diet DM menurut Perkeni (2021), yaitu
makanan yang seimbang dan sesuai kebutuhan kalori dan zat gizi masing-
masing pada setiap individu. Prinsip dari diet bagi penderita diabetes
melitus yaitu pentingnya mematuhi ketepatan waktu makan, tepat secara
jumlah dan tepat jenis bahan makanan, dengan komposisi karbohidrat 45-
65% dari total kebutuhan. Pada saat intervensi karbohidrat diberikan 55%
atau sisa dari perhitungan protein dan lemak.

Menurut Yulianti (2023) Diet Diebetes Melitus bertujuan untuk
membantu kebiasaan makan pasien agar kadar gula darah tetap normal
dengan cara menyeimbangkan asupan makan yang sesuai dengan
kebutuhan, menghindari makan yang berlebihan ataupun kekurangan, dan
keteraturan pemberian makan. Dimana pemberian karbohidrat diberikan
rendah.

Proses pembedahan mengakibatkan respon inflamasi, imun dan
metabolik yang menyebabkan keadaan hipermetabolik. Salah satu
akibatnya vyaitu terjadinya peningkatan hormon Kkatabolik yang
menganggu sekresi insulin. Hal ini menyebabkan keadaan hiperglikemia
yang resistensi terhadap insulin setelah pasca operasi. Resisistensi insulin
merupakan salah satu respon stress yang terjadi pada setiap individu
khususnya pasien dengan riwayat diabetes. Bila tidak dikontrol dengan
baik resistensi insulin pasca operasi dapat mengganggu fungsi imun dan
meningkatkan risiko infeksi (Hirsch KR, 2021).

Terapi diet DM dimodifikasi yaitu diberikan tinggi protein untuk
membantu pemulihan dan mempercepat penyembuhan luka pasca operasi
amputasi. Menurut Wang X (2022), protein dapat membantu
penyembuhan luka karena protein merupakan bahan dasar pembentukan
jaringan tubuh, otot organ dan sistem kekebalan tubuh.

Bentuk makanan yang diberikan pada hari ke-1 dan hari ke-2 yaitu

makanan biasa atau nasi dan tidak terdapat perubahan bentuk makanan
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karena keadaan pasien secara keseluruhan baik dan tidak kesulitan
menelan ataupun mengunyah. Menurut Novianti (2022), makanan biasa
dapat diberikan pada pasien yang dapat mencerna makanan dengan normal
dan melalui oral. Pemberian makanan biasa bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan gizi, mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh, serta
mempercepat proses penyembuhan.

Cara pemberian makan diberikan secara per oral karena melihat
kondisi pasien dalam keadaan sadar dan tidak mengalami gangguan
pencernaan. Makanan diberikan sesuai dengan kemampuan pasien dan
pemberian porsi disesuaikan dengan kemampuan dan kebutuhan pasien.
Selain itu, frekuensi pemberian makan yaitu 3x makan utama dan 3x
selingan. Menurut Khasanah (2021), frekuensi pemberian makan sesuai
dengan pedoman diet bagi penderita diabetes melitus yaitu 3x makan

utama dan 3x selingan.
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BAB 10
KESIMPULAN DAN SARAN

10.1 Kesimpulan
1. Hasil skrining pasien menggunakan form NRS 2002 yaitu mendapatkan
skor 2 sehingga dikategorikan tidak berisiko malnutrisi.
2. Hasil assesment gizi

a. Diagnosis medis pasien yaitu Post Operasi Amputasi Digiti 1 pedis
sinistra dengan Diabetes Melitus.

b. Keluhan pasien nyeri luka pasca operasi.

c. Status gizi pasien dikategorikan baik berdasarkan standar %LLA
(87%).

d. Hasil pemeriksaan biokimia didapatkan hasil AL diatas normal dan
GDS normal (AL :13,2 103 /ul, GDS: 111 mg/dl).

e. Hasil fisik klinis didapatkan hasil keadaan umum pasien compos
mentis dan sedang, nadi, suhu, respirasi dan TD normal (Nadi
84x/m, S: 36°C, RR: 20x/m, TD: 120/80 mmHg).

f. Berdasarkan hasil SQFFQ hasil SQFFQ asupan energi dan
karbohidrat lebih (E:117,1% , KH: 146%), protein baik (P:92,5%)
dan lemak kurang (53,8%).

g. Berdasarkan recall 24 jam pasien asupan energi, protein, lemak dan
karbohidrat kurang (E: 22,7%, P:27,9 %, L: 14,7%, KH: 24,9%)
dikarenakan pasien puasa pada 2x waktu makan untuk persiapan
operasi.

h. Kebiasaan makan pasien saat di rumah yaitu 3 kali sehari dan
terkadang terdapat selingan. Mengonsumsi sayuran setiap makan
dengan pengolahan sayur sayur sop atau sayur bening. Lauk hewani
dan lauk nabati digoreng, suka mengonsumsi buah pisang raja
3x/hari. Setiap hari terkadang masih mengonsumsi teh manis 1
gelas/hari dan terkadang masih mengonsumsi roti manis,

3. Diagnosis gizi
a. NI-5.1 Peningkatan kebutuhan protein berkaitan dengan

penyembuhan luka ditandai dengan adanya luka pasca operasi.
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b. NI-5.3 Penurunan kebutuhan karbohidrat sederhana berkaitan
dengan gangguan metabolisme karbohidrat ditandai dengan riwayat
penyakit dahulu DM.

c. NB-1.1 Kurangnya pengetahuan tentang makanan dan gizi berkaitan
dengan kurangnya edukasi sebelumnya ditandai dengan masih suka
mengonsumsi teh manis yang diseduh dengan gula murn hanya
mengonsumsi sayuran 1x/hari.

4. Intervensi gizi
Pemberian diet yaitu diet DM tinggi protein 1.631 kkal dengan bentuk
makanan biasa dan cara pemberian melalui oral. Frekuensi pemberian
makan yaitu 3x makan utama dan 3x selingan.

5. Monitoring dan evaluasi

a. Keluhan nyeri luka pasca operasi berkurang

b. Antropometri: LLA tetap (27 cm), Status gizi pasien tetap yaitu
status gizi baik (%LLA :87%).

c. Biokimia: GDS mengalami peningkatan

d. Fisik klinis: Tekanan darah dan suhu normal

e. Asupan makan pasien mengalami penurunanan tetapi masih dalam
kategori baik (E: 96%, P:93%, L: 96%, KH: 102% ).

6. Konseling
Kegiatan konseling dilaksanakan pada tanggal 09 Agustus 2024 di
bangsal Cempaka Atas kamar 1 bed 4 RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo.
Materi yang disampaikan yaitu mengenai diet DMTP dan bahan
makanan yang dianjurkan serta tidak dianjurkan. Media yang
digunakan yaitu leaflet diet DM dan leaflet DBMP.

10.2 Saran
1. Diharapkan keluarga pasien memberikan dukungan kepada pasien agar

proses pemulihan berjalan dengan baik yaitu melalui asupan makan
yang terpenuhi dan membantu agar gula darah dapat tetap terjaga dan
dalam kadar normal.

2. Diharapkan pasien saat di rumah menerapkan diit yang diberikan dan
menerapkan prinsip 3J yaitu tepat jumlah, tepat jenis dan jadwal yang

tepat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Perencanaan Menu Hari Ke-1

Waktu Menu Mi?(g?]r;n mgli;ign E P L KH
Nasi Beras 50 gr 1804 | 3,3 0,3 39,8
Otak-otak
bandeng Ikan bandeng 35 29,4 5,2 0,8 0
tongseng
Tepung terigu 2 7,3 0,2 0 15
Tepung tapioca 3 11,4 0 0 3
Makan Telur 10 gr 15,5 1,3 1,1 0,1
Pagi Tempe goreng Tempe 50 gr 99,5 9,5 3,8 8,5
Minyak Sor 43,1 0 5 0
Tumis Wortel 35 gr 12,6 0,3 0,2 2,8
Ka:s;?t:sp” 30gr | 252 | 16 | 01 | 47
Daging ayam 10 gr 29,8 1,8 2,5 0
Minyak 3gr 25,9 0 3 0
Tepung terigu 10 gr 36,4 1 0,1 7,6
Cake pandan Gula pasir diit 5¢gr 0 0 0 5
Seggg?” Telur ayam 10gr | 155 | 13 | 1,1 | 01
Margarin 5 gr 36 0 4,1 0
Santan 5gr 1,6 0,2 1,7 0,3
Nasi Beras 75 gr 270,7 5 0,5 59,6
Te;)l;:j:rl:;(us Daging ayam 15 gr 44,7 2,7 3,8 0
Makan Telur 30 gr 46,5 3,8 3,2 0,3
siang Tepung bumbu Sor 18,2 0,5 0,1 3,8
Dobelan Putih telur 30 gr 15 3,2 0 0,3
Tahu goreng Tahu 50 gr 38 4,1 2,4 0,9
Minyak 5¢gr 43,1 0 5 0
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Sayur bening Gambas 35gr 7 0,3 0,1 15
Toge 15¢gr 9,1 1 0,5 0,7
Wortel 25 gr 9 0,3 0,2 2
Buah Papaya 100 gr 39 0,6 0,1 9,8
Kroket ayam Kentang 50 gr 31 1 0,1 6,8
Selingan Telur 59r 7,8 0,6 0,5 0,1
slang Daging ayam 15 gr 42,7 4 2,8 0
Wortel 15 gr 54 0,2 0,1 1,2
Nasi Beras 50 gr 180,4 3,3 0,3 39,8
Ikan bandeng 45 gr 37,8 6,7 1 0
Pepes bandeng
Telur ayam 5¢gr 7,8 0,6 0,5 0,1
Tahu 50 gr 38 4,1 2,4 0,9
Tahu bacem Kecap diit 5gr 15,1 5
Makan
Sore Gula jawa diit Sgr 15,1 53
Labu siam 50 gr 10 0,4 0,2 2,2
Sayur asem
Wortel 25 gr 9 0,3 0,2 2
Roti tawar 25gr 62 2 0,3 12,5
Selingan sore ; ;
Selai s_t_roberl 10 gr 30,1 7
diit
1617 | 73,6 | 47,8 | 2351
Total asupan
kkal ar ar gr
Total kebutuhan 1esl | 8L5 | 453 224 gr
kkal gr gr
Persentase 99% | 90% | 105% | 104%
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Lampiran 2 Perencanaan Menu Hari Ke-2

Waktu Menu Miig?}';n URT E P L | KH
Pagi Nasi Beras 50 180,4 |33 0,3 39,8
Galantin beku | Ayam cincang | 45 134 8,2 11,3 |0
bb tomat
Telur 5 7,8 0,6 0,5 0,1
Tahu bb tomat | Tahu 50 38 4,1 2,4 0,9
Sambel goreng | Labu siam 60 12 0,5 0,2 2,6
jepan
Kacang tolo 15 10,8 0,3 0,2 3,1
Selingan Setup roti tawar | Roti tawar 25 62 2 0,3 12,5
pagi
Santan 3 2,1 0 0,2 0,1
Gula pasir diit | 2 0 0 0 2
Telur 3 31 0,3 0,2 0
Margarin 2 14,4 0 1,6 0
Makan Nasi Beras 75 270,7 |5 0,5 59,6
siang
Fillet ikan Fillet ikan nila | 50 56,4 8,5 2,3 0
semur
Dobelan Putih telur 30 15 3,2 0 0,3
Tempe bulat Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5
semur
Kecap diit 3 9 0 0 3
Gula jawa diit | 3 9 0 0 3
Sayur cah Brokoli 30 7,5 0,4 0,1 1,6
Kb.kol 15 7,5 0,4 0,1 1,6
Sawi hijau 20 5,6 0,5 0,1 0,8
Wortel 10 3,6 0,1 0,1 0,8
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Minyak 3 25,9 0 3 0
Buah Semangka 100 32 0,6 0,4 7,2
Selingan Agar-agar Agar-agar 1 15,5 0,5 0,1 3,4
siang
Gula pasir diit | 2
Sore Nasi Beras 50 180,4 | 3,3 0,3
Ayam bumbu Daging ayam 50 1489 |91 12,5
bakar
Kecap diit 3 9 0 0
Gula jawa diit | 3 9 0 0
Dobelan Putih telur 30 15 3,2 0
Tempe bb Tempe 50 99,5 9,5 3,8
bakar
Kecap diit 3 9 0 0
Gula jawa diit | 3 9 0 0
Kare Toge 30 18,3 2 1
Kol 45 1524 |0,1 0
Santan 5 53 0,1 0,2
Selingan Roti tawar Roti tawar 25 62 2 0,3
sore
Selai stroberi 10 30,1 0 0
diit
Total asupan 1.609,2 | 82,4 |41,4 |2438
Total kebutuhan 1631 |815 |453 |224
Persentase pemenuhan (%) 101% | 101% | 91% | 99%
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Lampiran 3 Recall Perencanaan Menu Hari Ke-1

Food Amount energy
carbohydr.

Makan Sore

Nasi

beras putih giling 509 180,4 kcal
398 g

Pepes Bandeng

ikan bandeng 45 ¢ 37,8 kcal
00g¢

telur ayam 5¢g 7,8 kcal
01g

Tahu Bacem

tahu 509 38,0 kcal
09 g

kecap diit 50 15,1 kcal
50 ¢

gula jawa diit 5¢ 15,1 kcal
53¢

Sayur Asem

labu siam mentah 50¢ 10,0 kcal
2,2 g

wortel 25¢ 9,0 kcal
2,0 g

Snack Sore

roti tawar 25¢ 62,0 kcal
125 ¢

selai stroberi diit 10g 30,1 kcal
70 g

Makan Pagi

Nasi

beras putih giling 50¢ 180,4 kcal
398 g

Otak-otak bandeng tongseng

ikan bandeng 35¢ 29,4 kcal
00 g

tepung terigu 290 7,3 kcal
15¢

tepung tapioka 30 11,4 kcal
2,7 ¢

telur ayam 10¢ 15,5 kcal
01g
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Dobelan Putel
telur ayam bagian putih 30¢g 15,0 kcal
034g

Tempe Goreng

tempe kedele murni 50¢ 99,5 kcal
85 ¢

minyak kelapa sawit 5¢g 43,1 kcal
00g

Tumis

wortel 35¢ 12,6 kcal
28 ¢

kacang kapri mentah 309 25,2 kcal
4,7 ¢

daging ayam 10g 29,8 kcal
00 g

minyak kelapa sawit 39 25,9 kcal
00 g

Snack pagi

Cake pandan

tepung terigu 10¢ 36,4 kcal
76 g

Gula pasir diit 50 0,0 kcal
500

telur ayam 10¢ 15,5 kcal
01g

margarin 50 36,0 kcal
00 g

santan 50 1,6 kcal
03¢

Makan siang

Nasi

beras putih giling 75¢ 270,7 kcal
59,6 ¢

Telur kukus padang

daging ayam 15¢ 42,7 kcal
00 g

telur ayam 30¢ 46,5 kcal
03¢

tepung terigu 590 18,2 kcal
384

Dobelan putel

telur ayam bagian putih 30¢ 15,0 kcal
03¢

Tahu goreng
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tahu 50¢ 38,0 kcal
09 g
minyak kelapa sawit 590 43,1 kcal
00 g
Sayur Bening
gambas / oyong mentah 35¢g 7,0 kcal
15¢g
toge kacang hijau mentah 159 9,1 kcal
0,749
wortel 25¢ 9,0 kcal
2,0 g
Buah
pepaya 100 g 39,0 kcal
98 ¢
Snack siang
Kroket ayam
kentang 509 31,0 kcal
6,8 ¢
telur ayam 59 7,8 kcal
01g
daging ayam 15¢ 42,7 kcal
00 g
wortel 15¢ 5,4 kcal
1,2 g

Result
Nutrient analysed recommended percentage
content value value/day fulfillment
energy 1615,0 kcal 2036,3 kcal 79 %
protein 74,9 ¢(18%) 60,1 g(12 %) 125 %
fat 46,9 g(25%) 69,1 g(< 30 %) 68 %
carbohydr. 235,1 g(57%) 290,7 g(> 55 %) 81 %
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Lampiran 4 Recall Perencanaan Menu Hari Ke-2

Food Amount energy
carbohydr.

Makan Sore

Nasi

beras putih giling 509 180,4 kcal
398 g

Ayam bumbu bakar

daging ayam 50¢ 1424 kcal
00g

kecap diit 30 9,0 kcal
3049

gula jawa diit 30 9,0 kcal
32 ¢

Dobelan putel

telur ayam bagian putih 30¢g 15,0 kcal
0349

Tempe bb bakar

tempe kedele murni 50¢ 99,5 kcal
85 ¢

kecap diit 30 9,0 kcal
300

gula jawa diit 30 9,0 kcal
32 ¢

Kare

toge kacang hijau mentah 50 3,0 kcal
0249

kembang kool mentah 5¢ 1,3 kcal
034g

santan 1lg 0,3 keal
01g

Selingan sore

roti tawar 25¢ 62,0 kcal
125 ¢

selai stroberi diit 10¢ 30,1 kcal
70 g

Makan pagi

Nasi

beras putih giling 50¢ 180,4 kcal
398 g

Galantin beku bb tomat
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daging ayam

00 g

telur ayam

01g

Tahu bb tomat

tahu

09 g

Sambel goreng jepan
labu siam mentah

2,6 ¢

kacang tolo (tonggak)
3149

Selingan pagi
setup roti tawar
roti tawar
15¢g

santan

01g

Gula pasir diit
3049

telur ayam
00g
margarin

00 g

Makan siang

Nasi

beras putih giling
59,6 g

Fillet ikan semur
ikan nila

00g

dobelan putel

telur ayam bagian putih
0349

Tempe bulat semur
tempe kedele murni
85 ¢

kecap diit

300

gula jawa diit

3240

Sayur cah

brokoli

16 ¢

kembang kool mentah
08¢

sawi hijau

08¢

56

45¢

5¢

509

609

159

3¢
29
39

29

29

759

509

309

504¢
39

39

3049
159

209

128,2 kcal

7.8 kcal

38,0 kcal

12.0 kcal

17.4 kcal

7,4 kcal
0,6 kcal
0,0 kcal

3,1 kcal

14.4 kcal

270,7 kcal

56,4 kcal

15,0 kcal

99,5 kcal
9,0 kcal

9,0 kcal

7,5 kcal
3,8 kcal

5,6 kcal



wortel 109 3,6 kcal
08 g
minyak kelapa sawit 30 25,9 kcal
00g
Buah
semangka 100 g 32,0 kcal
72 ¢
Selingan siang
agar-agar 19 2,9 kcal
119¢
Gula pasir diit 29 0,0 kcal
2,0 g

Result
Nutrient analysed recommended percentage
content value value/day fulfillment
energy 1520,6 kcal 2036,3 kcal 75 %
protein 82,3 g(21%) 60,1 g(12 %) 137 %
fat 39,1 g(22%) 69,1 g(< 30 %) 57 %
carbohydr. 220,9 g(57%) 290,7 g(> 55 %) 76 %
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Lampiran 5 Recall Asupan

Food Amount energy
carbohydr.

Recall
Nasi
beras putih giling 509 180,4 kcal
3984
Fillet ikan bb tiram
ikan nila 50¢ 56,4 kcal
00g
Tempe bb tiram
tempe kedele murni 509 99,5 kcal
85 ¢
Sayur orak arik
jagung 10g 14,7 kcal
32 ¢
kembang kool mentah 25¢ 6,3 kcal
14 ¢
buncis mentah 25¢ 8,7 kcal
20 g
wortel 15¢ 5,4 kcal
1,2 g

Result
Nutrient analysed recommended percentage
content value value/day fulfillment
energy 371,5 kcal 2036,3 kcal 18 %
protein 22,8 g(24%) 60,1 g(12 %) 38 %
fat 6,7 g(16%) 69,1 g(< 30 %) 10 %
carbohydr. 55,9 g(60%) 290,7 g(> 55 %) 19 %
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Lampiran 6 SQFFQ

Food Amount energy
carbohydr.

nasi

beras putih giling 225 ¢ 812,0 kcal

1789 ¢

bubur

beras putih giling 1429 51,2 kcal

113 ¢

singkong putih 1429 18,6 kcal

45 g

mie instan 6,49 9,0 kcal

18 ¢

telur ayam bagian putih 150 g 74,9 kcal

159

daging ayam 7,149 20,3 kcal

00g

ikan bandeng 1649 1,3 kcal

00g

kacang hijau 3,579 11,5 kcal

2,0 g

tahu 100 g 76,0 kcal

19 ¢

tempe kedele murni 100 g 199,1 kcal

170 g

bayam segar 28,59 10,6 kcal

21 g

buncis mentah 57,19 19,9 kcal

45 g

kembang kool mentah 28,59 7,2 kcal

159

kacang panjang mentah 28,59 9,9 kcal

23 ¢

kangkung 28,59 4,3 kcal

0,6 g

toge kacang hijau mentah 28,59 17,4 kcal

14 ¢

wortel 28,59 10,3 kcal

23 ¢

brokoli 28,59 7,2 kcal

15¢

jeruk manis 7,14 ¢ 3,4 kcal

08 g
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pepaya 7,14 ¢ 2,8 kcal
0,7 g
pisang mas 150 g 138,0 kcal
351 g
roti manis 50¢ 142,4 kcal
28,4 ¢
gorengan
tepung terigu 109 36,4 kcal
76 ¢
wortel 10g 3,6 kcal
08¢
kubis/kol putih 10g 2,2 kcal
04 g
minyak kelapa sawit 5¢ 43,1 kcal
00g
gula pasir 20 ¢ 78,7 kcal
18,8 ¢

Result
Nutrient analysed recommended percentage
content value value/day fulfillment
energy 1811,5 kcal 2036,3 kcal 89 %
protein 75,4 g(17%) 60,1 g(12 %) 125 %
fat 24,4 g(12%) 69,1 g(< 30 %) 35%
carbohydr. 327,7 g(72%) 290,7 g(>55%) 113 %
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Lampiran 7 Dokumentasi Visual Comstock

Waktu

Sebelum Dikonsumsi Setelah Dikonsumsi
Makan

Makan Sore
(07 Agustus
2024)

Makan Pagi
(08 Agustus
2024)

Makan siang
(08 Agustus
2024)

Makan Sore
(08 Agustus
2024)
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Waktu makan

Sebelum Dikonsumsi

Setelah Dikonsumsi

Makan Pagi
(09 Agustus
2024)

Makan Siang
(09 Agustus
2024)
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Lampiran 8 Leaflet Konseling Gizi
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