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BAB I 

DATA DASAR 

1.1 Identitas Pasien 

• Nama        : Ny. Nusantilah Hariani 

• Umur        : 62 tahun 

• Jenis Kelamin   : Perempuan 

• Berat Badan   : 40 kg 

• Tinggi Badan     : 150 cm 

 

1.2 Data Subyektif 

a) Riwayat Penyakit  

• Riwayat Penyakit Dahulu 

Tidak ada  

• Riwayat Penyakit Sekarang 

Diabetes mellitus 

• Riwayat Penyakit Keluarga 

Tidak ada 

b) Riwayat Nutrisi  

• Riwayat Nutrisi Dahulu 

­ Pasien  memiliki  pola  makan  3  kali  sehari  makanan  utama   

­ Makanan sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi adalah nasi  

­ Makanan  sumber protein  yang sering  dikonsumsi adalah  tahu dan 

telur 

­ Pasien jarang mengkonsumsi sayur 

­ Jarang mengkonsumsi buah-buahan. 

­ Tidak ada alergi makanan  

• Riwayat Nutrisi Sekarang 

Hasil recall : 

Zat Gizi Intake Zat Gizi Kebutuhan % Kebutuhan Klasifikasi  

Energi (kkal) 1451,7 kkal 1469 kkal 99% Cukup  

Protein (gr) 61,4 gr 55 gr 112% Lebih   

Lemak (gr) 60,3 gr 41 gr 147% Lebih  

KH (gr) 167 gr 220 gr 76% Kurang   
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• Sosial Ekonomi 

­ Agama          : Islam 

­ Pekerjaan          : IRT 

­ Penghasilan rata-rata       : - 

 

1.3 Data Obyektif 

a) Pemeriksaan Antropometri 

• BB = 40 kg 

• TB = 150 cm 

• IMT = BB/TB(m)² 

= 40 / (1,5)² 

= 40 / 2,25 

= 17,8 (underweight) 

­ BBI = TB (m)² x 21 

= (1,5) ² x 21 

= 2,25 x 21 

= 47 kg 

b) Pemeriksaan Fisik/ Klinis 

• Tekanan Darah   : 120/80 mmHg 

• Suhu      : 36,5°C 

c) Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan Laboratorium Normal Hasil 

GDP 70 - 110 mg/dl 133 mg/dl 
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BAB II 

PATOFISIOLOGI 

 

A. Definisi 

Penyakit Diabetes Melitus bukan merupakan suatu penyakit tunggal, tetapi kelompok 

penyakit  dengan  beragam  gangguan  atau  kelainan.  Namun  penyakit  DM  memiliki  

satu karakteristik umum yaitu hiperglikemia akibat kegagalan produksi insulin, kerja dari 

insulin atau  keduanya.  Kondisi  hiperglikemia  kronis  berkorelasi  dengan  disfungsi  

organ  dan kerusakannya,  bahkan  berlanjut  menjadi  kegagalan  banyak  organ,  

terutama  mata,  ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (Roth, 2011; Escott-

Stump,Sylvia, 2008). 

Pengertian  yang  sama  tentang  definisi  penyakit  DM  seperti  yang  diuraikan  di  

atas dijelaskan  juga  oleh  PERKENI  (2015),  bahwa  penyakit  DM  merupakan  suatu  

kelompok penyakit  metabolik dengan  karakteristik  hiperglikemia  yang terjadi  karena  

kelainan  sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. 

B. Klasifikasi 

Klasifikasi etiologis diabetes menurut  American Diabetes  Association  2018 dibagi 

dalam 4 jenis yaitu : 

• Diabetes Melitus Tipe 1 

DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas karena sebab 

autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama sekali sekresi  insulin  

dapat  ditentukan  dengan  level  protein  c-peptida  yang jumlahnya  sedikit  atau  

tidak  terdeteksi  sama  sekali.  Manifestasi  klinik pertama dari penyakit ini 

adalah ketoasidosis. 

• Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak  bisa  

membawa  glukosa  masuk  ke  dalam  jaringan  karena  terjadi resistensi  insulin  

yang  merupakan  turunnya  kemampuan  insulin  untuk merangsang  

pengambilan  glukosa  oleh  jaringan  perifer  dan  untuk menghambat  produksi  

glukosa  oleh  hati.  Oleh  karena  terjadinya resistensi  insulin  (reseptor  insulin  

sudah  tidak  aktif  karena  dianggap kadarnya  masih  tinggi  dalam  darah)  akan  

mengakibatkan  defisiensi relatif  insulin.  Hal  tersebut  dapat  mengakibatkan  

berkurangnya  sekresi insulin pada adanya glukosa bersama bahan sekresi insulin 
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lain sehingga sel  beta  pankreas  akan  mengalami  desensitisasi  terhadap  

adanya glukosa 

• Diabetes Melitus Tipe Lain 

DM  tipe  ini  terjadi  akibat  penyakit  gangguan  metabolik  yang ditandai 

oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat  faktor genetik fungsi sel  beta,  defek  

genetik  kerja  insulin,  penyakit  eksokrin  pankreas, penyakit  metabolik  

endokrin  lain,  iatrogenik,  infeksi  virus,  penyakit autoimun  dan  sindrom  

genetik  lain  yang  berkaitan  dengan  penyakit DM. 

• Diabetes Melitus Gestasional 

DM  tipe  ini  terjadi  selama  masa  kehamilan,  dimana  intoleransi glukosa  

didapati  pertama  kali  pada  masa  kehamilan,  biasanya  pada trimester  kedua  

dan  ketiga.  DM  gestasional  berhubungan  dengan meningkatnya komplikasi 

perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko  lebih  besar  untuk  

menderita  DM  yang  menetap  dalam  jangka waktu 5-10 tahun setelah 

melahirkan. 

C. Etiologi 

Penyebab DM adalah kurangnya produksi dan ketersediaan insulindalam tubuh yang 

mencukupi maka tidak dapat bekerja secara normal atauterjadinya gangguan fungsi 

insulin. Insulin berperan utama dalammengatur kadar glukosa dalam darah, yaitu 60-120 

mg/dl waktu puasa dandibawah 140 mg/dl pada dua jam sesudah makan (orang 

normal)(Tjokroprawiro, 2006). 

Kekurangan Insulin disebabkan karena terjadinya kerusakansebagian kecil atau 

sebagian besar dari sel-sel beta pulau langerhans dalamkelenjar penkreas yang berfungsi 

menghasilkan insulin. Ada beberapa faktor yang menyebabkan DM sebagai berikut : 

• Genetic/faktor keturunan 

• Virus dan bakteri 

• Bahan toksin/beracun 

• Asupan makanan 

• Obesitas  

D. Komplikasi 

• Komplikasi akut : 

­ Ketoasidosis diabetika (KAD) 

­ Hiperosmolar nonketotik (HONK) 
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• Komplikasi kronis : 

­ Makrovaskular 

o Penyakit jantung koroner 

o Penyakit pembuluh darah otak (stroke) 

o Penyakit pembuluh darah perifer 

­ Mikrovaskular  

o Kaki diabetic 

o Retinopati diabetic 

o Nefropati diabetic 

o Impotensi  

E. Prognosis 

Sekitar 60% pasien DM tipe 1 yang mendapatkan insulin dapat bertahan hidup seperti 

orang normal, namun pemberian insulin hanya dapat mengurangi sebagian dari resiko 

insiden komplikasi. Sisanya dapat mengalami kebutaan, gagal ginjal kronik, dan 

kemungkinan meninggal lebih cepat. Dan perlu dicatat bahwa sekitar 80% penderita 

Diabetes dewasa meninggal akibat penyakit kardiovaskuler. 

Pada penderita diabetes potensial, faktor lingkungan terutama overweight tampaknya 

lebih signifikan untuk prognosis daripada faktor genetic. Frekuensi diabetes nyatanya 

lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria. Jumlah harapan hidup rata – rata sekitar 70% 

dari jumlah seluruh kasus. Rata – rata kesembuhan setelah manifestasi adalah lebih dari 

18 tahun. Coma diabetic telah hampir menghilag sebagai penyebab kematian. Sekarang 

sekitar 75% penderita diabetes meninggal karena komplikasi vascular, terutama dari 

penyakit jantung koroner. Pria dan wanita yang menderita diabetes memiliki frekuensi 

yang sama untuk menderita PJK. 
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BAB III 

PERENCANAAN ASUHAN GIZI 

 

3.1 Identitas Pasien 

• Nama      : Ny. Nusantilah Hariani 

• Umur      : 62 tahun 

• Jenis Kelamin : Perempuan 

• Berat Badan :  40 kg 

• Tinggi Badan  : 150 cm 

 

3.2 Pengkajian Terapi Gizi Subjektif  

• Keluhan pasien SMRS 

Mata buram selama 1 bulan 

• Keluhan pasien sekarang 

Mata buram, pusing, sering kencing, dan tangan kesemutan  

• Pola hidup pasien 

Pasien jarang olahraga 

• Pola makan pasien 

Pola makan sehari 3x makan utama 

• Kebiasaan makan SMRS 

­ Makanan sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi adalah nasi  

­ Makanan  sumber protein  yang sering  dikonsumsi adalah  tahu dan telur 

­ Pasien jarang mengkonsumsi sayur 

­ Jarang mengkonsumsi buah-buahan. 

­ Tidak ada alergi makanan  

 

3.3 Nutritional Assesment  

• Data Antopometri 

• Bb = 40 kg 

• TB = 150 cm 

• IMT = BB/TB(m)² 

= 40 / (1,5)² 

= 40 / 2,25 
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= 17,8 (underweight) 

­ BBI = TB (m)² x 21 

= (1,5) ² x 21 

= 2,25 x 21 

= 47 kg 

Berdasarkan perhitungan IMT Ny. Nusantilah Hariani tergolong dalam status 

gizi underweight 

• Data Fisik/ Klinis 

­ Tekanan Darah   : 120/80 mm Hg (N) 

­ Suhu      : 36,5°C (N) 

Berdasarkan data fisik/klinis Ny. Nusantilah Hariani, didapatkan hasil tekanan 

darah dan suhu yang normal 

• Data Biokimia 

Pemeriksaan Laboratorium Normal Hasil Interpretasi  

GDP 70 - 110 mg/dl 133 T 

Berdasarkan hasil pemeriksaan biokimia Ny. Nusantilah Hariani, didapatkan 

hasil adanya tanda DM dengan hasil GDP yang tinggi 

• Dietary history 

Hasil recall 24 jam Ny. Nusantilah Hariani yaitu Energi : 1451,7 kkal (C), 

Protein : 61,4 gr(L), Lemak : 60,3 gr L), Kh : 167 gr(K). 

 Berdasarkan dietary history Ny. Nusantilah Hariani, asupan lemak dan protein 

lebih dari kebutuhan dan asupan karbohidrat kurang dari kebutuhan 

• Perhitungan Kebutuhan Gizi 

1. Status Gizi 

• IMT = BB/TB(m)² 

= 40 / (1,5)² 

= 40 / 2,25 

= 17,8 (underweight) 

• BBI = TB (m)² x 21 

= (1,5) ² x 21 

= 2,25 x 21 

= 47 kg 

2. Kebutuhan Energi 
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 TEE = Energi basal + Energi basal (FA + FS – KU) 

  = (BBI x 25 kal) + (BBI x 25 kal) (FA + FS – KU) 

  = (47 x 25) + (47 x 25) (30% + 10% - 15%) 

  = 1175 + 1175 (25%) 

  = 1175 + 293,75 

  = 1468,75 kkal → 1469 kkal 

3. Pembagian Zat Gizi 

• Karbohidrat  = 60% x 1469 kkal 

= 881,4 : 4 

= 220 gram 

• Protein = 15% x 1469 kkal 

= 220,35: 4 

= 55 gram 

•  Lemak = 25% x 1469 kkal 

=367,25: 9 

= 41 gram 

3.4 Diagnosa Gizi  

• NC-3.1 Underweight (P) Pola makan yang salah (E) IMT : 17,8 kg/m2 (underweight) 

(S) 

• NC-2.2 Perubahan nilai lab terkait zat gizi khusus (P) Gangguan metabolism 

karbohidrat akibat resistensi insulin (E) Ketidaknormalan hasil lab :GDP : 133 (T) (S) 

• NI-2.2 Kelebihan intake makanan dan minuman oral (P) Kurangnya pengetahuan 

tentang kecukupan kebutuhan makanan atau zat gizi (protein dan lemak) (E) Hasil 

recall 24 jam : P : 61,4 gr → 112% (L) dan L : 60,3 gr → 147% (L) (S) 

• NI-5.8.1 Kekurangan intake karbohidrat (P) Kurangnya pengetahuan tentang 

kecukupan kebutuhan makanan atau zat gizi karbohidrat (E) Hasil recall 24 jam : Kh : 

167 gr →76% (K) (S) 

 

• NB-1.2 Kepercayaan/sikap yang salah mengenai makanan atau zat gizi (P) Kurangnya 

pengetahuan serta mendapatkan informasi yang tidak benar mengenai makanan/zat 

gizi (E) Pasien jarang mengkonsumsi sayur dan buah (S) 

 

3.5 Intervensi  

1. Terapi diet ND-1.1 Makanan Biasa / Makanan Sehat 
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• Bentuk terapi : Diet DM 

• Tujuan diet :  

Membantu px memperbaiki kebiasaan makan untuk mendapatkan kontrol 

metabolik yg lebih baik, dengan cara : 

­ Menurunkan dan mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati 

normal dengan menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin dan 

aktivitas fisik 

­ Memberi cukup energi untuk mencapai BB normal 

­ Menghindari atau menangani kompikasi akut px yang menggunakan 

insulin 

­ Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang 

optimal 

• Prinsip diet : 

­ Diet DM 

• Syarat diet : 

­ Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan BB normal, yaitu 

1469 kkal 

­ Kebutuhan protein 15% dari kebutuhan energi total, yaitu 55 gr 

­ Kebutuhan lemak 25% dari kebutuhan energi total, yaitu 41 gr 

­ Kebutuhan karbohidrat 60% dari kebutuhan energi total, yaitu 220 gr 

­ Penggunaan gula murni dalam makanan dan minuman tidak 

diperbolehkan kecuali sedikit sebagai bumbu 

­ Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas 

­ Asupan serat dianjurkan 25 gr/hari dengan mengutamakan serat larut air 

dalam sayur dan buah 

­ Diperbolehkan mengkonsumsi natrium /garam dapur karena tidak 

hipertensi, 3000 mg/hari 

­ Cukup vitamin dan mineral 

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

­ Diberikan secara oral 

­ Bentuk makanan biasa 

­ Diberikan 3 x makan utama, dan 2 x selingan 

• Perhitungan kebutuhan energi : 
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- Kebutuhan Energi : 1469 kkal 

- Kebutuhan Protein : 55 gram 

- Kebutuhan Lemak  : 41 gram 

- Kebutuhan KH : 220 gram 

2. Terapi Edukasi E-1.1 Tujuan edukasi gizi 

• Topik :  

Menu makanan bergizi seimbang dan penatalaksanaan diabetes mellitus 

• Tujuan :  

Meningkatkan pengetahuan terkait menu makanan yang bergizi seimbang dan 

mengetahui penatalaksanaan diabetes mellitus 

• Waktu : 

Pukul 09.00 WIB 

• Tempat : 

Rumah Sakit 

• Sasaran : 

Pasien dan keluarga pasien 

• Media : 

Leaflet  

3. Kolaborasi RC-1.3 Kolaborasi/rujukan ke provider lain 

Berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain untuk menunjang proses penyembuhan 

pasien, seperti dokter, perawat, ahli gizi, dan petugas lab. 
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BAB IV 

MONITORING & EVALUASI 

 

4.1 Asupan Diet (Recall 3 Hari) 

• FH.1.5.1 Asupan lemak&kolesterol 

1. Lemak total 

­ L : 60,3 gr → 147% (L) 

 

• FH.1.5.2 Asupan protein 

1. protein total 

­ P : 61,4 gr → 112% (L) 

 

• FH.1.5.3 Asupan karbohidrat 

1. karbohidrat total 

­ Kh : 167 gr →76% (K) 

4.2 Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis  

1. Data Antropometri 

• AD.1.1. Komposisi /pertumbuhan tubuh/riwayat berat badan 

1. Tinggi/Panjang Badan 

­ TB : 150 cm 

2. Berat badan 

­ BB : 40 kg 

5. IMT 

­ IMT : 17,8 (Underweight) 

2. Laboratorium 

• BD.1.5. Profil glukosa/endokrin 

1. glukosa, puasa 

­ GDP : 133 (T) 

 

3. Fisik dan Klinis 

 Tidak ada 
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FORMULIR NUTRITION CARE PROCESS 

NAMA PASIEN  : Ny. Nusantilah Hariani 

USIA    : 62 tahun 

JENIS KELAMIN  : Perempuan 

DIAGNOSA MEDIS  : Diabetes Mellitus 

HARI KE   : 1  

TANGGAL PENGKAJIAN : 12 Oktober 2021 

 

Pengkajian Data Diagnosis Gizi  Intervensi Gizi  

Data Dasar  Identifikasi Masalah  p E S Rencana Terapi Implementasi 

Skrining Gizi : 

Pemeriksaan 

Antropometri (A) : 

- Umur : 62 

tahun 

- BB : 40 kg 

- TB : 150 cm 

- BBI : 47 kg 

- IMT : 17,8 

kg/m2 

(underweight)       

 

Pemeriksaan 

Laboratorium (B):  

­ GDP : 133 (T) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Underweight  

 

 

 

 

 

Adanya tanda DM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NC-3.1 

Underweight 

 

 

 

 

NC-2.2 

Perubahan nilai 

laboratorium 

terkait zat gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola makan yang 

salah 

 

 

 

 

Gangguan 

metabolisme 

karbohidrat akibat 

resistensi insulin  

 

 

 

 

 

 

 

 

IMT : 17,8 kg/m2 

(underweight)       

 

 

 

 

Ketidaknormalan 

hasil lab : 

­ GDP : 133 

(T) 

Tujuan : 

Memberikan 

makanan yang 

bergizi seimbang 

untuk 

mengembalikan 

nilai normal GDP 

dan membantu 

meningkatkan BB 

sehingga mencapai 

status gizi normal 

secara bertahap 

 

Target Terapi: 

Mengembalikan 

nilai normal GDP 

dan meningkatkan 

BB hingga 

 

1. Contoh menu 

E : 1442 kkal 

KH : 204,3 gr 

L : 41,2 gr 

P : 71,7 gr 

Mikronutrien  

Ca : 626,2 mg 

P : 1172,4 mg 

Fe : 15,7 mg 

Vit A : 2340,3 mg 

Vit C : 380,1 mg 

Iodine : 29 mg 

Mg : 475,3 mg 

Zn : 8,6 mg 

Serat  : 31,6 mg 

 
2. Konseling: 
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Pemeriksaan 

fisik/klinis (C) :  
­ Tekanan Darah   

: 120/80 mm Hg 

(N) 

­ Suhu      : 

36,5°C (N) 

 

Riwayat Gizi 

sekarang (D): 
­ Hasil recall 24 

jam : 

• E : 1451,7 

kkal →99 

% (C) 

• P : 61,4 gr 

→ 112% 

(L) 

• L : 60,3 gr 

→ 147% 

(L) 

 

 

 

 

• Kh : 167 gr 

→76% (K) 

 

 

 

 

Riwayat Gizi dahulu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan protein dan 

lemak lebih dari 

kebutuhan 

 

 

 

 

 

 

Asupan karbohidrat 

kurang dari kebutuhan 

 

 

 

 

 

khusus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI-2.2 Kelebihan 

intake makanan 

dan minuman oral 

 

 

 

 

 

 

NI-5.8.1 

Kekurangan 

intake karbohidrat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang kecukupan 

kebutuhan 

makanan atau zat 

gizi (protein dan 

lemak) 

 

 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang kecukupan 

kebutuhan 

makanan atau zat 

gizi karbohidrat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hasil recall 24 jam 

: 

­ P : 61,4 gr → 

112% (L) 

­ L : 60,3 gr → 

147% (L) 

 

 

 

Hasil recall 24 

jam : Kh : 167 gr 

→76% (K) 

 

 

 

 

 

mencapai status 

gizi normal secara 

bertahap  

 

Bentuk Terapi: 
1. Diet:  

Diet DM 

Tujuan Diet: 

Membantu px 

memperbaiki 

kebiasaan makan 

untuk mendapatkan 

kontrol metabolik 

yg lebih baik, 

dengan cara : 

­ Menurunkan 

dan 

mempertahank

an kadar 

glukosa darah 

supaya 

mendekati 

normal dengan 

menyeimbangk

an asupan 

makanan 

dengan insulin 

dan aktivitas 

fisik 

­ Memberi 

cukup energi 

untuk 

- Menjelaskan terapi diet 

yang harus dijalankan 

oleh px 

- Menjelaskan tujuan 

pemberian diet 

- Menjelaskan prinsip dan 

syarat diet yang 

diberikan kepada px 

- Menjelaskan dan 

memberikan contoh 

bahan makanan yang 

boleh dan tidak boleh 

diberikan kepada px 

- Memberikan contoh 

susunan menu sehari 

kepada px 

Sasaran:  

Pasien dan keluarga 

Metode:  

Konseling, diskusi, tanya 

jawab 

Alat peraga 

Leaflet  

 

3. Kolaborasi  
- Dokter  

- Perawat  

- Ahli gizi 

- Petugas lab 
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(D) : 

­ Pasien  memiliki  

pola  makan  3  

kali  sehari  

makanan  utama   

­ Makanan 

sumber 

karbohidrat 

yang sering 

dikonsumsi 

adalah nasi  

­ Makanan  

sumber protein  

yang sering  

dikonsumsi 

adalah  tahu dan 

telur 

­ Pasien jarang 

mengkonsumsi 

sayur 

­ Jarang 

mengkonsumsi 

buah-buahan. 

­ Tidak ada alergi 

makanan  

 

Riwayat Penyakit 

Dahulu:   
­ Tidak ada 

 

Riwayat Penyakit 

Sekarang :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jarang mengkonsumsi 

sayur dan buah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB-1.2 

Kepercayaan/sika

p yang salah 

mengenai 

makanan atau zat 

gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurangnya 

pengetahuan serta 

mendapatkan 

informasi yang 

tidak benar 

mengenai 

makanan/zat gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pasien jarang 

mengkonsumsi 

sayur dan buah 

 

mencapai BB 

normal 

­ Menghindari 

atau menangani 

kompikasi akut 

px yang 

menggunakan 

insulin 

­ Meningkatkan 

derajat 

kesehatan 

secara 

keseluruhan 

melalui gizi 

yang optimal 

Prinsip diet:  

­ Diet DM 

Syarat Diet:   

­ Energi cukup 

untuk 

mencapai dan 

mempertahank

an BB normal, 

yaitu 1469 

kkal 

­ Kebutuhan 

protein 15% 

dari kebutuhan 

energi total, 

yaitu 55 gr 

­ Kebutuhan 

lemak 25% 
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­ Diabetes 

mellitus 

 

 Lain – Lain : 

Diagnosa Medis : 

- Diabetes 

Mellitus 

 

Sosial Ekonomi : 

­ Agama : Islam 

­ Pekerjaan : 

IRT 

­ Penghasilan 

rata-rata  

 : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dari kebutuhan 

energi total, 

yaitu 41 gr 

­ Kebutuhan 

karbohidrat 

60% dari 

kebutuhan 

energi total, 

yaitu 220 gr 

­ Penggunaan 

gula murni 

dalam 

makanan dan 

minuman tidak 

diperbolehkan 

kecuali sedikit 

sebagai bumbu 

­ Penggunaan 

gula alternatif 

dalam jumlah 

terbatas 

­ Asupan serat 

dianjurkan 25 

gr/hari dengan 

mengutamakan 

serat larut air 

dalam sayur 

dan buah 

­ Diperbolehkan 

mengkonsumsi 

natrium /garam 

dapur karena 
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tidak 

hipertensi, 

3000 mg/hari 

­ Cukup vitamin 

dan mineral 

­ Pemberian 

makan 

memperhatika

n 3 J(jumlah, 

jenis, jadwal) 

­ Diberikan 

secara oral 

­ Bentuk 

makanan biasa 

­ Diberikan 3 x 

makan utama, 

dan 2 x 

selingan 

 

Kebutuhan Energi  

1469 kkal 

Kebutuhan Protein  

55 gr 

Kebutuhan Lemak  

41 gr 

Kebutuhan KH 

220  gram  

 
2. Konsultasi/peny

uluhan gizi 

Topik: 

Menu makanan 

bergizi seimbang 
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dan 

penatalaksanaan 

Diabetes 

Mellitus 

 Tujuan: 

Meningkatkan 

pengetahuan 

terkait menu 

makanan yang 

bergizi seimbang 

dan mengetahui 

penatalaksanaan 

diabetes mellitus 

Waktu: 

Pukul 09.00 

WIB 

Tempat: 

Rumah Sakit 

Sasaran: 

Pasien dan 

keluarga 

 

3. Kolaborasi 

- Dokter  

- Perawat  

- Ahli gizi 

- Petugas lab 
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MONITORING DAN EVALUASI GIZI 

HASIL MONITORING SKRINING GIZI EVALUASI HASIL TERAPI 

A B C INTAKE/ 

DIETARY 

EDUKASI/ 

BEHAVIOUR 

IDENTIFIKASI 

MASALAH 

BARU 

RENCANA 

TINDAK 

LANJUT 

AD.1.1. Komposisi 

/pertumbuhan 

tubuh/riwayat berat 

badan 

1. Tinggi/Panjang 

Badan 

­ TB : 150 cm 

2. Berat badan 

­ BB : 40 kg 

5. IMT 

­ 17,8 

(Underweight) 

BD.1.5. Profil 

glukosa/endokrin 

1. glukosa, puasa 

­ GDP : 133 

(T) 

 

 

 

 

 

 

 

-  FH.1.5.1 Asupan 

lemak&kolesterol 

1. Lemak total 

• L : 60,3 gr 

→ 147% (L) 

 
FH.1.5.2 Asupan 

protein 

1. protein total 

­ P : 61,4 gr → 

112% (L) 

 

FH.1.5.3 Asupan 

karbohidrat 

1. karbohidrat total 

­ Kh : 167 gr 

→76% (K) 

 

 

FH.4.1 

Pengetahuan 

makanan dan 

zat gizi 

1. area dan 

tingkat 

pengetahuan 

Terkait 

pengetahuan 

tentang gizi 

seimbang dan diet 

untuk px DM 

 

 

- ­ Memantau 

perubahan 

BB dan nilai 

IMT hingga 

menjadi 

normal 

setiap hari 

­ Memantau 

perubahan 

nilai lab 

GDP hingga 

normal tiap 3 

hari sekali 

­ Memantau 

perubahan 

intake 

karbohidrat, 

protein,  dan 

lemak 

hingga 

mencapai 80 

– 110% 

setiap hari 

­ Memantau 

perubahan 

perilaku dan 
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pengetahuan 

pasien ttg 

diet yg 

diberikan 
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BAB I 

Data Dasar 

A. Identitas Pasien  

Nama  :Ny. Chalimah  

Umur  : 60 tahun  

BB  : 49 kg  

TB  : 146 cm  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Pekerjaan : - 

 

B. Data Subyektif  

a) Riwayat Penyakit ( Dahulu, Sekarang, Keluarga ) 

- Riwayat penyakit dahulu : Tidak ada  

- Riwayat penyakit sekarang : Diabetes mellitus, Tuberkulosis 

- Riwayat penyakit keluarga : tidak ada  

 

b) Riwayat Nutrisi ( Dahulu, Sekarang, Sosial Ekonomi ) 

Riwayat nutrisi dahulu : 

• makanan utama 2 kali sehari 

• menyukai camilan  keripik pisang  

• jarang mengonsumsi buah  

• pasien suka mengonsumsi gorengan  

Riwayat nutrisi sekarang : 

• Pasien menghindari makanan manis  

• Pasien membatasi makan sehari makan 2x sehari dan jarang 

mengonsumsi selingan  

Sosial ekonomi  : -  

C. Data Obyektif  

a) Pemeriksaan Antropometri 

BB  :49 kg  

TB  : 146 cm  

Usia  :60 tahun  
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b) Pemeriksaan Fisik / Clinis 

Tekanan darah : 115 / 70 mmHg 

RR   : - 

Nadi  : - 

Suhu   : - 

c) Pemeriksaan Laboratorium  

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai normal Interpretasi 

GDA 320  mg/dl  80 – 120 mg/dl Tinggi  
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BAB II 

Patofisiologi 

A. Definisi  

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula sewaktu 

sama atau lebih dari 200 mg/dl dan kadar gula puasa di atas atau sama dengan 126 

mg/dl. DM dikenal dengan silent killer karena sering tidak disadari oleh 

penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi. DM dapat menyerang 

hampir seluruh tubuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung yang menimbulkan 

komplikasi. ( Hestiana,2017).  

B. Klasifikasi 

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013), klasifikasi diabetes meliputi 

empat  

kelas klinis, yaitu, DM tipe 1, hasil dari kehancuran sel β pankreas, biasanya 

menyebabkan  

defisiensi insulin yang absolut, DM tipe 2, hasil dari gangguan sekresi insulin yang 

progresif yang menjadi latar belakang terjadinya resistensi insulin, Diabetes tipe 

spesifik lain, misalnya gangguan genetik pada fungsi sel β, gangguan genetik pada 

kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu 

oleh obat atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AID atau setelah 

transplantasi organ), dan gestational Diabetes Mellitus. (Rahmasari, dan Wahyuni, 

2019) 

C. Etiologi 

Diabetes melitus mempunyai etiologi yang heterogen, penyebab berbagailesi dapat 

menyebabkan insufisiensi insulin, tetapi determinan genetik memegang peranan 

penting pada mayoritas DM. Faktor-faktor yang mempertinggi risikodiabetes menurut 

Riyadi dan Sukarmin (2008): 

a. Kelainan genetika 

Diabetes melitus dapat menurun dari keluarga atau pasien diabetes melitus. Hal ini 

terjadi karena DNA pada pasien diabetes melitus akan ikut diinformasikan pada 

gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi insulin. 

 

b. Usia 
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Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun 

dengan cepat setelah usia 40 tahun. Penurunan ini akan berisiko pada penurunan 

fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin. 

c. Gaya hidup stres 

Stres akan meningkatkan kerja metabolisme dan kebutuhan akan sumber energi 

yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi menyebabkan 

pankreas mudah rusak sehingga berdampak pada penurunan insulin. 

d. Obesitas 

Obesitas mengakibatkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertropi yang akan 

berpengaruh terhadap produksi insulin. Hipertropi pankreas disebabkan karena 

peningkatan beban metabolisme glukosa pada pasien obesitas untuk mencukupi 

energi sel yang terlalu banyak.  

e. Pola makan yang salah 

pola makan yang tidak teratur dan cenderung terlambat juga akan berperan pada 

ketidakstabilan kerja sel beta pankreas. Malnutrisi dapat merusak pankreas, 

sedangkan obesitas meningkatkan gangguan kerja atau resistensi insulin. 

f. Infeksi 

Bakteri atau virus yang telah masuk ke pankreas akan mengakibatkan sel-

selpankreas rusak. ( P Ary,2016 ) 

 

D. Komplikasi 

Komplikasi diabetes melitus diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan 

makrovaskuler. Komplikasi yang termasuk dalam komplikasi mikrovaskuler yaitu 

diantara lain kerusakan sistem syaraf, kerusakan sistem ginjal, dan kerusakan mata. 

Sedangkankomplikasi yang termasuk dalam komplikasi makrovaskuler yaitu antara 

lain penyakit jantung, stroke dan pembuluh darah perifer. Komplikasi pada penyakit 

ini dapat dikategorikan serius karena adanya komplikasi ini sehubungan dengan 

penyakit kronis berbahaya seperti penyakit jantung (PERKENI, 2011). Hal ini mampu 

memberikan efek terhadap kualitas hidup pasien. ( Siwiutami, 2017). 

 

E. Prognosis 

Prognosis dari penyakit ini saat tidak diobati akan dapat menimbulkan komplikasi 

baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler yang cukup banyak terkait dengan 

metabolik sindrom yang mengarah pada proses terjadinya penyakit kardiovaskuler. 



 

82 
 

Pemeriksaan kadar gula darah serta HbA1C setidaknya dilakukan minimal 2 kali 

dalam setahun untuk mewaspadai resiko DM. ( Meirinawati, 2006).  
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BAB III 

Perencanaan Asuhan Gizi 

A. Identitas pasien  

Nama  : Chalimah  

Umur  : 60 tahun  

BB  : 49 kg  

TB  : 146 cm  

Jenis Kelamin : Perempuan  

Pekerjaan : -  

 

B. Pengkajian Terapi Gizi Subjektif 

(Keluhan pasien SMRS, Keluhan pasien sekarang, pola hidup pasien, pola makan 

pasien, kebiasaan makan SMRS) 

a. Keluhan pasien sekarang : Tangan kesemutan  

b. Pola hidup pasien   : -  

c. Pola makan pasien  : - 

d. Kebiasaan makan SMRS : - 

 

C. Nutritional Assesment 

(Data Antopometri, Fisik/ Klinis, Biokimia, Dietary history, Perhitungan kebutuhan 

Gizi) 

a). Data Antropometri 

BB  : 49 kg  

TB  : 146 cm  

Usia : 60 tahun  

b). Fisik / Klinis 

Tekanan darah  : 115/70 mmHg 

RR   :  - 

Nadi   : - 

Suhu   : - 

 

 

c). Biokimia 
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Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai normal Interpretasi 

GDA 320  mg/dl 80 – 120 mg/dl Tinggi  

 

d). Dietary history 

 

No. Nama 

Bahan 

Makanan 

URT Berat 

(g) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Makan pagi  

1.  Nasi putih  1 ctg  60  78 1,4 0,1 17,2 

2.  Otak-otak        

 Bandeng  1 ptg  60  50,3 8,9 1,4 0 

 Kelapa  2 sdm  12 21,3 0,2 2 0,9 

 Minyak  ½ sdm 5 43,1 0 5 0 

 Telur  1 btr  60  93,1 7,6 6,4 0,7 

3.  Sayur sop        

 Wortel  ¼ gls 25  6,5 0,2 0,1 1,2 

 kol ¼ gls  25  6,2 0,3 0,1 1 

 Buncis  ¼ gls  25  8,7 0,5 0,1 2 

4.  Pisang  1bh sdg 50 46 0,5 0,3 11,7 

Makan siang  

1. Nasi putih  1 ctg  60 78 1,4 0,1 17,2 

2.  Otak-otak        

 Bandeng 1 ptg  60 50,3 8,9 1,4 0 

 Kelapa  2 sdm  12 21,3 0,2 2 0,9 

 Minyak  ½ sdm  5 43,1 0 5 0 

 Telur  1 btr  60   93,1 7,6 6,4 0,7 

3. Sayur 

asem 

      

 Kubis  ¼ gls  25  6,2 22,6 0,3 0,1 

 Kacang 

panjang 

¼ gls  25  8,7 0,5 0,1 2 

 Pisang  1 bh 50 46 0,5 0,3 11,7 
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sdg 

 699,9 39 30,6 68,1 

 

Zat Gizi Hasil Recall Kebutuhan % Pemenuhan Interpretasi 

Energi  699,9 kkal 1.724,4 kkal 40,5% Kurang  

Protein  39 64,6 gr 60,3% Kurang  

Lemak  30,6 47,9gr 63,8% Kurang  

Karbohidrat  68,1 258,6 gr 26,3% 

 

Kurang  

 

e). Perhitungan Kebutuhan gizi 

 IMT =  BB / (TB)2 

  = 49  / (1,46 )2 

  = 22,9 ( Normal ) 

  BBI = TB (m)2x 22,5 

   = 2,1316 x 22,5  

   = 47,9 kg  

  BMR = BBI x 30 kal  

   = 47,9 x 30 kal  

   = 1.437 

  TEE = BMR + BMR ( FA + FS – KU) 

   = 1.437 + 1.437 ( 20% + 10% - 15% ) 

   = 1.437 + 1.437 ( 15%) 

   = 1.724,4 kkal 

 

 

Kebutuhan makronutrient 

Karbohidrat  = 60% x 1.724,4  

  = 1.034,6 / 4  

  = 258,66 gr  

Protein  = 15% x 1.724,4  

  = 258,66 / 4  

= 64,66 gr 
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Lemak  = 25% x 1.724,4  

  = 431,1/ 9  

  = 47,9 gr  

  Distribusi Makanan :  

  Makan Pagi  : 20 % x 1.724,4 = 344,88 kkal 

  Snack Pagi  : 10 % x 1.724,4 = 172,44 kkal  

  Makan Siang  : 30 % x 1.724,4 = 517,32 kkal  

  Snack sore  : 10 % x 1.724,4 = 172,44 kkal  

  Makan Malam  : 20 % x 1.724,4 = 344,88 kkal  

  Snack malam   : 10 % x 1.724,4 = 172,44 kkal 

D. Diagnosa Gizi  

(Pernyataan Diagnosa Gizi/ Problem- Etiologi- Sign/symptom) 

NC 2.2 Perubahan nilai lab terkait zat gizi khusus berakitan dengan kurangnya sekresi 

insulin dibuktikan dengan nilai laboratorium GDA 320 mg/dl 

NI 1.4 Kekurangan intake  energi berkaitan dengan kurangnya pengetahuan yang 

berhubungan dengan makanan dan zat gizi dibuktikan dengan hasil recall energi 669,9 

kkal  

NI 5.7.1 Kekurangan intake protein berkaitan dengan kurangnya pengetahuan yang 

berhubungan dengan makanan dan zat gizi dibuktikan dengan hasil recall protein 39 

gr  

NI 5.6.1 Kekurangan intake lemak berkaitan dengan kurangnya pengetahuan yang 

berhubungan dengan makanan dan zat gizi dibuktikan dengan hasil recall lemak 30,6 

gr  

NI 5.8.2 Kekurangan intake karbohidrat berkaitan dengan kurangnya pengetahuan 

yang berhubungan dengan makanan dan zat gizi dibuktikan dengan hasil recall 

karbohidrat 68,1 gr  

NB 1.1 Kurangnya pengetahuan tentang makanan disebabkan kurangnya informasi 

mengenai zat gizi dibuktikan dengan pasien jarang mengonsumsi buah dan suka 

mengonsumsi gorengan.  

 

E. Intervensi 

 (Terapi Gizi, Edukasi dan Kolaborasi) 

 NE. 1.1 Tujuan edukasi gizi  
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ND 1.2 modifikasi distribusi, jenis atau jumlah makanan dan zat gizi pada waktu 

makan atau pada waktu-waktu khusus 

RC.1.3 kolaborasi dengan tim medis lain 

Target Terapi :  

Mengembalikan nilai normal gula darah, mengurangi makanan yang mengandung 

lemak  

Bentuk Terapi: 

Diet: Diet diabetes mellitus  

Tujuan Diet : 

Membantu pasien memperbaiki kebiasaan makan untuk mendapatkan kontrol 

metabolik yang lebih baik dengan cara : 

- mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal dengan 

menyeimbangkan asupan makanan insulin ( endogenous atau exegeneous ) 

dengan obat penurun glukosa oral dan aktivitas fisik 

- mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal  

- memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat badan 

normal  

Prinsip diet:  

1. Jenis diet : diet diabetes mellitus  

2. Bentuk makanan : makanan biasa  

3. Cara pemberian : oral  

4. Frekuensi makan : 3x makanan utama 2x selingan  

Syarat Diet:   

- Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan BB normal 

- Kebutuhan protein  

- Kebutuhan lemak 20-25% dari kebutuhan energi total 

- Karbohidrat 55-70% dari kebutuhan energi total 

- Penggunaan gula murni dalam makanan dan minuman tidak diperbolehkan 

kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu  

- Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas 

- Cukup vitamin dan mineral 

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

 

Kebutuhan energi :1.568 kkal  
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Kebutuhan protein : 64,66 gr 

Kebutuhan lemak :47,9 gr  

Kebutuhan karbohidrat : 258,66 gr  

 

2.Konsultasi/penyuluhan gizi 

Topik: memberikan edukasi terkait penyakit diabetes mellitus dan menu makanan 

bergizi seimbang  

Tujuan:meningkatkan pengetahuan terkait penyakit diabetes mellitus dan makanan 

bergizi seimbang  

Waktu : 25 menit  

Tempat :RuangAhli gizi 

Sasaran : Pasien dan Keluarga 

3. Kolaborasi 

- dokter  

- perawat  

- ahli gizi  

- analis kesehatan 
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BAB IV 

Monitoring dan Evaluasi 

A. Asupan Diet  

FH.1.5 asupan zat gizi makro  

FH 1.1.1  Asupan energi total 

Energi :1.724,4 kkal 

FH 1.5.1 Asupan lemak dan kolesterol 

Lemak : 47,9 gr  

FH 1.5.2 Asupan Protein 

Protein : 64,66 gr  

FH 1.5.3 Asupan karbohidrat  

Karbohidrat : 258,66 gr 

FH.1.2.1 pola makan /snack  

 

B. Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis  

a. Antropometri  

AD 1.1 komposisi / pertumbuhan tubuh / Riwayat berat bdan 

AD.1.1 Tinggi badan :146 cm   

AD.1.2 Berat badan : 

BB : 49 kg  

BBI : 47,9 kg 

AD.1.5 IMT  

IMT : 22,9  kg/m2 

b. Laboratorium 

BD.1.5. profil glukosa / endokrin  

BD.1.5.2 Glucose, sewaktu  

GDA : 320 mg/dl 
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NAMA PASIEN   :Ny.Chalimah  

USIA    :60 tahun 

JENIS KELAMIN  :Perempuan  

DIAGNOSA MEDIS  :Diabetes mellitus, Tuberkulosis 

HARI KE   :1 

TANGGAL PENGKAJIAN :18 Oktober 2021 

 

Pengkajian Data Diagnosis Gizi  Intervensi Gizi  

Data Dasar  Identifikasi 

Masalah  

Domain  p E S Domain Terapi Gizi  

Skrining Gizi : 

Keluhan utama : 

pasien mengalami 

kesemutan 

Pemeriksaan 

Antropometri (A) : 

BB = 49 kg 

TB = 146 cm 

BBI       = 47,9 kg  

IMT = 22,9 kg/m2( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NE. 1.1 Tujuan 

edukasi gizi  

ND 1.2 modifikasi 

distribusi, jenis atau 

jumlah makanan dan 

zat gizi pada waktu 

makan atau pada 

waktu-waktu khusus 

RC.1.3 kolaborasi 

dengan tim medis 

A. Contoh menu 

E : 1.724,4 kkal  

P : 64,66 gr  

L : 47,9 gr  

KH : 258,66 gr  

 

B. Konseling: 

-menjelaskan terapi 

diet yang harus 

dijalankan oleh 

pasien  

- menjelaskan 

pemberian diet  

- menjelaskan dan 

memberikan contoh 

bahan makanan 



 

92 
 

normal) 

 

 

 

Pemeriksaan 

Laboratorium(B):  

GDA = 320 mg/dl ( 

Tinggi ) 

Pemeriksaan 

fisik/klinis (C) 

Tensi              : 115/70 

mmHg 

 

Riwayat Gizi 

sekarang (D): 

• Pasien 

menghindari 

makanan manis  

• Pasien 

membatasi 

makanan sehari 

 

 

 

 

 

 

GDA tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NC 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perubahan nilai 

lab terkait zat 

gizi khusus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berkaitan dengan 

kurangnya sekresi 

insulin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dibuktikan 

dengan nilai 

laboratorium 

GDA 320 

mg/dl. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

lain 

Tujuan : 

- Membantu pasien 

memperbaiki 

kebiasaan makan  

- Mempertahankan 

kadar glukosa darah 

supaya mendekati 

normal dengan 

menyeimbangkan 

asupan makanan 

- memberi cukup 

energi untuk 

mempertahankan 

atau mencapai berat 

normal  

- menghindari 

komplikasi    

 

Target Terapi :  

Mengembalikan nilai 

yang boleh dan 

tidak boleh 

diberikan pasien  

- memberikan 

contoh susunan 

menu sehari kepada 

pasien  

Sasaran: 

Pasien dan keluarga 

Metode: 

Konseling 

Alat peraga : 

leaflet 

 

C. Kolaborasi  

- Dokter 

- Perawat 

- Ahli gizi  

- Analis 

kesehatan  
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makanan 2x 

sehari dan 

jarang 

mengonsumsi 

selingan  

• Hasil recall 24 

jam : 

- Energi : 

699,9 

kkal  

 

 

 

 

- Protein : 

39 gr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Energi kurang  

 

 

 

 

 

 

Protein kurang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI 1.4 

 

 

 

 

 

 

NI 5.7.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kekurangan 

intake energi  

 

 

 

 

 

Kekurangan 

intake protein  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berkaitan dengan 

kurangnya 

pengetahuan yang 

berhubungan 

dengan makanan 

dan zat gizi 

 

Berkaitan dengan 

kurangnya 

pengetahuan yang 

berhubungan 

dengan makanan 

dan zat gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dibuktikan 

dengan hasil 

recall energi 

699,9 kkal  

 

 

 

Dibuktikan 

dengan hasil 

recall protein 

39 gr  

 

 

 

normal gula darah, 

mengurangi 

makanan yang 

mengandung lemak  

Bentuk Terapi: 

Diet:Diet diabetes 

mellitus  

Tujuan Diet : 

Membantu pasien 

memperbaiki 

kebiasaan makan 

untuk mendapatkan 

kontrol metabolik 

yang lebih baik 

dengan cara : 

- mempertahankan 

kadar glukosa darah 

supaya mendekati 

normal dengan 

menyeimbangkan 

asupan makanan 
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- Lemak : 

30,6 gr 

 

 

 

 

 

- Karbohi

drat : 

68,1 gr  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lemak kurang  

 

 

 

 

 

 

Karbohidrat kurang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI 5.6.1 

 

 

 

 

 

 

NI 5.8.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kekurangan 

intake lemak  

 

 

 

 

 

Kekurangan 

intake 

karbohidrat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berkaitan dengan 

kurangnya 

pengetahuan yang 

berhubungan 

dengan makanan 

dan zat gizi 

 

Berkaitan dengan 

kurangnya 

pengetahuan yang 

berhubungan 

dengan makanan 

dan zat gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dibuktikan 

dengan hasil 

recall lemak 

30,6 gr  

 

 

 

Dibuktikan 

dengan hasil 

recall 

karbohidrat 

68,1 gr  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

insulin ( endogenous 

atau exegeneous ) 

dengan obat penurun 

glukosa oral dan 

aktivitas fisik 

- mencapai dan 

mempertahankan 

kadar lipida serum 

normal  

- memberi cukup 

energi untuk 

mempertahankan 

atau mencapai berat 

badan normal  

- menghindari  

 

Prinsip diet:  

c. Jenis diet 

: diet 

diabetes 

mellitus  
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Riwayat Gizi Dahulu:   

• Makanan utama 

2 kali sehari  

• Menyukai 

camilan keripik 

pisang  

• Jarang 

mengonsumsi 

buah  

• Pasien suka 

mengonsumsi 

gorengan  

 

 

Riwayat Penyakit 

:Diabetes mellitus, 

Tuberkulosis 

Lain – Lain : - 

Sosial Ekonomi :- 

 

 

 

 

 

Kurangnya 

pengetahuan 

tentang makanan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB 1.2  

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

yang kurang 

dikaitkan 

dengan 

makanan dan 

zat gizi 

 

 

 

 

 

Disebabkan 

kurangnya 

informasi 

mengenai zat gizi  

 

 

 

 

 

Dibuktikan 

dengan pasien 

jarang 

mengonsumsi 

buah dan suka 

mengonsumsi 

gorengan  

d. Bentuk 

makanan 

: 

makanan 

biasa  

e. Cara 

pemberia

n : oral  

f. Frekuensi 

makan : 

3x 

makanan 

utama 2x 

selingan  

Syarat Diet:   

-Energi cukup untuk 

mencapai dan 

mempertahankan BB 

normal 

- Kebutuhan protein  

Kebutuhan lemak 

20-25% dari 

kebutuhan energi 

total 

- Karbohidrat 55-
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Obat-obatan :- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70% dari kebutuhan 

energi total 

- Penggunaan gula 

murni dalam 

makanan dan 

minuman tidak 

diperbolehkan 

kecuali jumlahnya 

sedikit sebagai 

bumbu  

- Penggunaan gula 

alternatif dalam 

jumlah terbatas 

- Cukup vitamin dan 

mineral 

- Pemberian makan 

memperhatikan 3J ( 

jumlah, jenis, dan 

jadwal) 

 

Kebutuhan energi 

:1.568 kkal  

Kebutuhan protein : 

64,66 gr 

Kebutuhan lemak 

:47,9 gr  

Kebutuhan 

karbohidrat : 258,66 

gr  
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2.Konsultasi/penyul

uhan gizi 

Topik: memberikan 

edukasi terkait 

penyakit diabetes 

mellitus dan menu 

makanan bergizi 

seimbang  

Tujuan:meningkatk

an pengetahuan 

terkait penyakit 

diabetes mellitus dan 

makanan bergizi 

seimbang  

Waktu : 25 menit  

Tempat :RuangAhli 

gizi 

Sasaran : Pasien dan 

Keluarga 
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3. Kolaborasi 

dengan  

- dokter  

- perawat  

- ahli gizi  

- analis kesehatan  
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MONITORING DAN EVALUASI GIZI 

HASIL MONITORING SKRINING GIZI EVALUASI HASIL TERAPI 

A B C INTAKE/ DIETARY EDUKASI/ 

BEHAVIOUR 

IDENTIFIKASI 

MASALAH BARU 

RENCANA 

TINDAK 

LANJUT 

AD 1.1 

komposisi / 

pertumbuhan 

tubuh / Riwayat 

berat bdan 

AD.1.1 Tinggi 

badan :146 cm   

AD.1.2 Berat 

badan : 

BB : 49 kg  

BBI : 47,9 kg 

AD.1.5 IMT  

IMT : 22,9  kg/m2 

BD.1.5. profil 

glukosa / endokrin  

BD.1.5.2 Glucose, 

sewaktu  

GDA : 320 mg/dl  

 FH.1.5 asupan zat gizi 

makro  

FH 1.1.1  Asupan energi 

total 

Energi :1.724,4 kkal 

FH 1.5.1 Asupan lemak dan 

kolesterol 

Lemak : 47,9 gr  

FH 1.5.2 Asupan Protein 

Protein : 64,66 gr  

FH 1.5.3 Asupan 

karbohidrat  

Karbohidrat : 258,66 gr 

FH.1.2.1 pola makan /snack  

 

FH 4.1 Area dan tingkat 

pengetahuan tentang 

gizi seimbang dan 

mengenai diet pada 

penderita dan 

kemampuan memilih 

makanan sehat  

FH 4.2. perilaku dan 

kepercayaan  

FH 4.2.12 kesukaan 

makan  

 

 - Mengeval

uasi kadar 

gula 

pasien 

hingga 

mencapai 

normal  

- Memantau 

pola 

makan 

pasien  

- Memantau 

aktivitas 

fisik  

- Memantau 

kepatuhan 
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diet pasien 

terhadap 

diet yang 

diberikan 
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BAB I 

DATA DASAR  

 

A. Identitas Pasien 

Pasien berjenis kelamin perempuan bernama Ny. Muinah berusia  49  tahun, memiliki 

berat badan 61 kg dan tinggi badan 160 cm. 

B. Data Subyektif  

a. Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga) 

- Riwayat Penyakit Dahulu  

Pasien pernah melakukan operasi ambeien dan menderita gastritis sejak lama  

- Riwayat Penyakit Sekarang  

Pasien dinyatakan menderita asam urat 

b. Riwayat Nutrisi (Dahulu, Sekarang, Sosial Ekonomi) 

- Riwayat Nutrisi Dahulu 

- Pasien memiliki pola makan 3 kali sehari  

- Makanan sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi adalah nasi 

- Jarang konsumsi sayur  

- Buah-buahan yang sering dikonsumsi pepaya dan semangka 

- Tidak ada alergi makanan   

- Riwayat Nutrisi Sekarang 

Hasil recall : 

Zat Gizi Intake Zat Gizi Kebutuhan % Kebutuhan Klasifikasi 

Energi (kkal) 1.046 1.833,6 57,04% Kurang  

Protein (gram) 67,3   68,75 97,89 % Baik  

Lemak (gram) 46,0   40,74 112 % Lebih   

Karbohidrat (gram) 92,1   297,96 30,91 % Kurang   

 

- Sosial Ekonomi 

Pasien seorang ibu rumah tangga  

C. Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Antropometri 

Usia         : 49 Tahun 

BB   : 61 kg  
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Tinggi badan   : 160 cm 

BBI    : 54 kg 

IMT    : 23,82  kg/m2  (Normal) 

b. Pemeriksaan Fisik/ Klinis 

Berdasarkan hasil pemeriksaan Fisik tangan pasien mengalami bengkak dan badan 

merasa sakit semua sedangkan pemeriksaan Klinis didapatkan hasil Tekanan Darah 

110/80 mmHg (Normal), Suhu   36,5°C (Normal). 

c. Pemeriksaan Laboratorium 

GDS    = 118 mg/dl   (Normal) 

Asam Urat   = 7,8 mg/dl   (Tinggi) 
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BAB II 

PATOFISIOLOGI 

 

A. Definisi 

Gout adalah salah satu penyakit artritis yang disebabkan oleh metabolisme 

purin yang tidak normal dengan ditandai dengan meningkatnya kadar asam urat 

dalam darah hal ini diikuti dengan terbentuknya timbunan kristal berupa garam urat 

di persendian yang menyebabkan peradangan sendi (Almatsier, Sunita. 2010). 

B. Klasifikasi 

Gout terbagi atas 2 yaitu  

1. Gout primer, kebanyakan terjadi pada laki-laki usia degenerative, dimana 

meningkatnya produksi asam urat akibat pecahan purin yang disintesis dalam 

jumlah yang berlebihan didalam hati. Merupakan akibat langsung dari 

pembentukan asam urat tubuh yang berlebihan atau akibat penurunan ekresi 

asam urat yaitu hiperurisemia karena gangguan metabolisme purin atau 

gangguan ekresi asam urat urin karena sebab genetik 

2. Gout sekunder, terjadi pada penyakit yang mengalami kelebihan pemecahan 

purin menyebabkan meningkatnya sintesis asam urat 

(Rahmawan, Nanang. 2018) 

C. Etiologi 

Penyebab utama terjadinya gout adalah karena adanya penimbunan kristal 

asam urat dalam sendi. Penimbunan asam urat sering terjadi pada penyakit dengan 

metabolisme asam urat abnormal dan kelainan metabolik dalam pembentukan 

purin dan ekskresi asam urat yang kurang dari ginjal.  Gout biasanya paling banyak 

terdapat pada sendi jempol jari kaki, sendi pergelangan, sendi kaki, sendi lutut dan 

sendi siku yang dapat menyebabkan nyeri yang sedang meradang karena adanya 

penumpukan zat purin yang dapat membentuk kristal-kristal yang mengakibatkan 

nyeri. Beberapa faktor lain yang mendukung seperti faktor genetik (Rahmawan, 

Nanang. 2018). 

D. Komplikasi 

Asam urat dapat menyebabkan hipertensi dan penyakit ginjal. Tiga komplikasi 

hiperurisemia pada ginjal berupa batu ginjal, gangguan ginjal akut dan kronis 

akibat asam urat. Batu ginjal terjadi sekitar 10-25% pasien dengan gout primer. 
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Kelarutan kristal asam urat meningkat pada suasana pH urin yang basa. 

Sebaliknya, pada suasana urin yang asam, kristal asam urat akan mengendap dan 

terbentuk batu. Gout dapat merusak ginjal sehingga pembuangan asam urat akan 

semakin buruk. Penghambatan aliran urin yang terjadi akibat pengendapan asam 

urat pada duktus koledokus dan ureter dapat menyebabkan gangguan gagal ginjal 

akut sedangkan penumpukan jangka panjang dari kristal pada ginjal dapat 

menyebabkan gangguan ginjal kronik (Rahmawan, Nanang. 2018). 

E. Prognosis 

Penyakit gout merupakan prognosis penyakit yang  menyertai. Gout sering 

dikaitkan dengan morbiditas yang cukup besar, dengan serangan akut yang sering 

menyebabkan penderita cacat. Namun, gout yang diterapi lebih dini dan benar akan 

membawa prognosis yang baik jika penderita melakukan terhadap pengobatan juga 

baik. 
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BAB III 

PERENCANAAN ASUHAN GIZI  

 

A. Identitas Pasien  

Pasien berjenis kelamin perempuan bernama Ny. Muinah berusia  49  tahun, memiliki 

berat badan 61 kg dan tinggi badan 160 cm. 

B. Pengkajian Terapi Gizi Subjektif (keluhan pasien sekarang, pola hidup pasien, pola 

makan pasien, kebiasaan makan) 

Keluhan pasien sekarang yaitu mengalami bengkak pada tangan dan badan merasa sakit 

semua. Pola hidup pasien jarang berolahraga, pasien biasanya dirumah merawat cucunya. 

Pola makan pasien 3 kali sehari. Kebiasaan makan pasien jarang mengkonsumsi sayur. 

C. Nutritional Assesment  

1. Data Antopometri 

Usia         : 49 Tahun 

BB   : 61 kg  

Tinggi badan  : 160 cm 

BBI    : 54 kg 

IMT    : 23,82  kg/m2  (Normal) 

2. Fisik/ Klinis 

Berdasarkan hasil pemeriksaan Fisik tangan pasien mengalami bengkak dan badan 

merasa sakit semua sedangkan pemeriksaan Klinis didapatkan hasil Tekanan Darah 

110/80 mmHg (Normal), Suhu   36,5°C (Normal). 

3. Biokimia 

GDS    = 118 mg/dl   (Normal) 

Asam Urat   = 7,8 mg/dl   (Tinggi) 

4. Dietary histori  

Pasien memiliki pola makan 3 kali sehari, makanan sumber karbohidrat yang sering 

dikonsumsi adalah nasi. Pasien Jarang konsumsi sayur, buah-buahan yang sering 

dikonsumsi pepaya dan semangka, pasien tidak memiliki riwayat alergi makanan.  

5. Perhitungan Kebutuhan Gizi  

Status Gizi   

IMT     = BB / TB2 

= 61 / (1,60) 
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= 61 / 2,56 

= 23,82 kg/m2  (Normal) 

 BBI  = 90% x TB - 100  

  = 90% x 160 - 100 

  = 90% x 60 

  = 54 kg 

Kebutuhan Energi  

 BMR = 655 + (9,6 x BB) + (1,7 x TB) – (4,7 x U) 

  = 655 + (9,6 x 61) + (1,7 x 160) – (4,7 x 49) 

  = 655 + (585,6) + (272) – (230,3) 

= 1.512,6  –  230,3 

= 1.282,3 

 

 TEE  = BMR x FA x FS  

  = 1.282,3 x 1,3 x 1,1  

= 1.833,6 kkal  

 

Kebutuhan Makronutrien 

Protein  = 15% x TEE 

= 15% x 1.833,6 

= 275 kkal / 4  

= 68,75 gram 

 

Lemak   = 20% x TEE 

= 20% x 1.833,6 kkal  

= 366,72 kkal / 9  

= 40,74 gram 

 

Karbohidrat  = 65% x TEE  

 = 65% x 1.833,6 kkal  

   = 1.191,84 kkal / 4  

= 297,96 gram 
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Distribusi Makan  

Makan pagi  = 25% x 1.833,6 = 458,4 kkal 

Snack pagi = 10% x 1.833,6 = 183,36  kkal 

Makan siang  = 30% x 1.833,6 = 550,08  kkal 

Snack sore = 10% x 1.833,6 = 183,36  kkal  

Makan malam = 25% x 1.833,6 = 458,4 kkal 

6. Diagnosa Gizi  

- NC-2.2 Perubahan Nilai Lab Terkait Zat Gizi Khusus 

Dikaitkan dengan tangan pasien mengalami bengkak dan badan merasa sakit 

semua Ditandai dengan jumlah kadar asam urat 7,8 mg/dl (tinggi) 

- NI-2.1 Kekurangan intake makanan dan minuman oral 

Dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan terkait kecukupan kebutuhan makanan 

dan minuman oral Ditandai dengan hasil recall energy dan karbohidrat kurang 

dari kebutuhan Energi = 1.046 kkal (57,04%) (K) Kh = 92,1 gr  (30,91 %)  (K) 

- NI-5.6.2 Kelebihan Intake Lemak 

Dikaitkan kurangnya pengetahuan tentang makanan dan zat gizi Ditandai dengan 

hasil recall lemak lebih dari kebutuhan Lemak    = 46 gr    (112 %) (L) 

- NB-1.2 Kepercayaan/Sikap yang Salah Mengenai Makanan atau Zat Gizi 

Dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan terkait makanan dan gizi 

Ditandai dengan makanan yang dikonsumsi kurang beranekaragam dan jarangnya 

konsumsi sayur  

7. Intervensi  

1. Tujuan : 

- Mencapai dan mempertahankan status gizi optimal 

- Membantu menurunkan kadar asam urat dalam darah dan urine 

- Mempertahankan kadar glukosa darah  

- Membantu pasien memperbaiki kebiasaan makan  

Target  Terapi 

- Membantu mengembalikan nilai normal biokimia 

- Mengubah kebiasaan makan 

Prinsip diet:  

Diet Rendah Purin 
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Syarat Diet:   

- Energi sesuai dengan kebutuhan tubuh ,yaitu 1.833,6 kkal  

- Protein cukup 10-15% dari kebutuhan energi total, yaitu 68,75 gr 

- Lemak sedang 10-20% dari kebutuhan energi total, yaitu 40,74 gr 

- Karbohidrat 65-75% dari kebutuhan energi total, yaitu 297,96 gr 

- Hindari bahan makanan sumber protein yang mempunyai kandungan purin >150 

mg/100 g 

- Vitamin dan mineral cukup sesuai kebutuhan tubuh 

- Makanan dalam bentuk biasa 

- Pemberian secara oral dengan 3x makan utama dan 2x selingan 

Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

Kh = 297,96 gram 

2. Konsultasi gizi 

Tujuan : 

Meningkatkan pengetahuan  pasien dan keluarga tentang penyakit asam urat serta 

pentingnya pemilihan bahan makanan yang tepat dengan mengonsumsi makanan 

sesuai dengan  pedoman  gizi seimbang serta pentingnya pola hidup sehat. 

3. Kolaborasi  

Tujuan :  

Membantu Mengontrol data biokimia dan klinis fisik pasien 
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BAB IV 

MONITORING DAN EVALUASI 

 

A. Asupan Diet  

FH.1.1.1 Asupan energi 

1. Asupan energi total 

E : 1.046 kkal →57,04% (K) 

FH.1.5.1 Asupan lemak & kolesterol 

1. Lemak total 

L : 46,0 gr → 112% (L) 

FH.1.5.3 Asupan Karbohidrat 

1. Karbohidrat total 

Kh : 92,1 kkal →30,91% (K) 

Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

Kh = 297,96 gram 

Hasil Recall 

E    = 1.046 kkal (57,04%)  

P    = 67,3 gr     (97,89 %) 

L    = 46 gr        (112 %) 

Kh    = 92,1 gr   (30,91 %) 

 

B. Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis  

- Laboratorium 

Asam Urat = 7,8 mg/dl (Tinggi)  

- Fisik Dan Klinis 

PD.1.1.Nutrition-Focused Physical Findings 

Penampilan keseluruhan 

- Pembengkakan pada tangan dan badan merasa sakit semua 
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FORMULIR NUTRITION CARE PROCESS 

 

NAMA PASIEN  : Ny.Muinah 

USIA    : 49 tahun 

JENIS KELAMIN  : Perempuan 

DIAGNOSA MEDIS  : Gout  Artritis 

 

Pengkajian Data Diagnosis Gizi  Intervensi Gizi  

Data Dasar  Identifikasi Masalah  P E S Rencana Terapi Implementasi 

Skrining Gizi : 

Pemeriksaan 

Antropometri (A) : 

BB : 61 kg  

TB  : 160 cm 

BBI  : 54 kg 

IMT : 23,82  Kg/m2 

(Normal) 

  

Pemeriksaan 

Laboratorium (B):  

GDS         = 118 mg/dl   

Asam Urat = 7,8 mg/dl (T) 

 

 

Pemeriksaan fisik/klinis 

(C): 

Fisik  

Tangan pasien mengalami 

bengkak dan badan merasa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gout Artritis 

 

 

 

 

 

Tangan pasien 

mengalami bengkak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NC-2.2 

Perubahan Nilai 

Lab Terkait Zat 

Gizi Khusus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dikaitkan dengan 

Tangan pasien 

mengalami bengkak 

dan badan merasa 

sakit semua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ditandai dengan 

jumlah kadar 

asam urat 7,8 

mg/dl 

(tinggi) 

 

 

 

Tujuan : 

- Mencapai dan 

mempertahankan 

status gizi optimal 

- Membantu 

menurunkan kadar 

asam urat dalam 

darah dan urine 

- Mempertahankan 

kadar glukosa 

darah  

- Membantu pasien 

memperbaiki 

kebiasaan makan  

 

Target  Terapi 

- Membantu 

mengembalikan 

nilai normal asam 

2. Contoh menu 

    Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

K = 297,96 gram 

Mikronutrien  

P      : 1.235,6 mg 

Iron  : 15,3 mg 

Vit A : 4828,4 mg 

Vit B1 : 1,3 mg 

Vit C  : 266,4 mg 

Iodine : 54,4 mg 

Mg    : 441,9 mg 

Zn     : 7,7 mg 

 

3. Konseling 

- Menjelaskan 

terapi diet yang 

harus dijalankan 

oleh pasien 
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sakit semua 

Klinis 

Tekanan Darah= 110/80 

mm Hg  

Suhu   = 36,5°C  

 

Riwayat Gizi sekarang 

(D): 

Recall 

E    = 1.046 kkal (57,04%)  

Kh    = 92,1 gr  (30,91 %) 

 

 

P    = 67,3 gr     (97,89 %) 

 

 

 

 

 

L    = 46 gr        (112 %) 

 

 

 

 

dan badan merasa 

sakit semua 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intake energy dan 

karbohidrat kurang 

dari kebutuhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intake lemak lebih 

dari kebutuhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI-2.1 

Kekurangan 

intake makanan 

dan minuman oral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI-5.6.2 

Kelebihan Intake 

Lemak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dikaitkan dengan 

kurangnya 

pengetahuan terkait 

kecukupan kebutuhan 

makanan dan 

minuman oral  

 

 

 

 

 

 

Dikaitkan kurangnya 

pengetahuan tentang 

makanan dan zat gizi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ditandai dengan 

hasil recall 

energy dan 

karbohidrat 

kurang dari 

kebutuhan  

E = 1.046 kkal 

(57,04%) (K)  

Kh = 92,1 gr  

(30,91 %) 

(K) 

 

Ditandai dengan 

hasil recall 

lemak lebih dari 

kebutuhan  

L    = 46 gr    

(112 %) (L) 

urat 

- Mengubah 

kebiasaan makan 

 

Prinsip diet:  

Diet Rendah Purin 

 

 

 

Syarat Diet:   

- Energi sesuai 

dengan kebutuhan 

tubuh ,yaitu 

1.833,6 kkal  

- Protein cukup 10-

15% dari 

kebutuhan energi 

total, yaitu 68,75 gr 

- Lemak sedang 10-

20% dari 

kebutuhan energi 

total, yaitu 40,74 gr 

- Karbohidrat 65-

75% dari 

kebutuhan energi 

total, yaitu 297,96 

gr 

- Menjelaskan 

tujuan pemberian 

diet 

- Menjelaskan 

prinsip dan syarat 

diet yang 

diberikan kepada 

pasien 

- Menjelaskan dan 

memberikan 

contoh bahan 

makanan yang 

boleh dan tidak 

boleh diberikan 

kepada pasien 

- Memberikan 

contoh susunan 

menu sehari 

kepada pasien 

-  

Sasaran:  

Pasien dan keluarga  

 

Metode:  

Konsultasi, diskusi, 

tanya jawab 

 

Alat peraga:  
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Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

Kh = 297,96 gram 

 

 

Riwayat Gizi dahulu  

(D): 

Pola makan  

- Pasien memiliki pola 

makan 3 kali sehari 

- Makanan sumber 

karbohidrat yang sering 

dikonsumsi adalah nasi 

- Pasien Jarang 

konsumsi sayur 

- Buah-buahan yang 

sering dikonsumsi 

pepaya dan semangka 

- Tidak ada alergi 

makanan   

 

Riwayat Penyakit 

Dahulu 

- Pasien pernah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurangnya 

pengetahuan terkait 

makanan dan zat gizi 

serta pemilihan 

makanan yang kurang 

sesuai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB-1.2 

Kepercayaan/ 

Sikap yang Salah 

Mengenai 

Makanan atau 

Zat Gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dikaitkan dengan 

kurangnya 

pengetahuan terkait 

makanan dan gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ditandai dengan 

makanan yang 

dikonsumsi 

kurang 

beranekaragam 

dan jarangnya 

konsumsi sayur  

 

 

 

 

 

 

 

- hindari bahan 

makanan sumber 

protein yang 

mempunyai 

kandungan purin 

>150 mg/100 g 

- Vitamin dan 

mineral cukup 

sesuai kebutuhan 

tubuh 

- Makanan dalam 

bentuk biasa 

- Pemberian secara 

oral dengan 3x 

makan utama dan 

2x selingan 

Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

Kh = 297,96 gram 

 

 

 

 

Konsultasi/penyuluh

an gizi 

Media Leaflet  

 

 

4. Kolaborasi  

Melakukan 

kolaborasi 

dengan tenaga 

kesehatan dalam 

pemberian 

asuhan dan 

pelayanan 

kesehatan dengan 

- Dokter 

- Perawat 

- Ahli Gizi 

- Petugas Lab 
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melakukan operasi 

ambeien dan menderita 

gastritis sejak lama  

 

Riwayat Penyakit 

Sekarang : 

Pasien dinyatakan 

menderita asam urat 

 

 

Sosial Ekonomi 

- Pasien seorang ibu 

rumah tangga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan : 

Meningkatkan 

pengetahuan  pasien 

dan keluarga tentang 

penyakit asam urat 

serta pentingnya 

pemilihan bahan 

makanan yang tepat 

dengan mengonsumsi 

makanan sesuai 

dengan  pedoman  gizi 

seimbang serta 

pentingnya pola hidup 

sehat. 

 

Kolaborasi 

Tujuan : 

Membantu 

Mengontrol data 

biokimia dan klinis 

fisik pasien 
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MONITORING DAN EVALUASI GIZI 

HASIL MONITORING SKRINING GIZI EVALUASI HASIL TERAPI 

A B C INTAKE/ DIETARY EDUKASI/ 

BEHAVIOUR 

IDENTIFIKASI 

MASALAH 

BARU 

RENCANA TINDAK 

LANJUT 

 

 

   

Asam Urat = 7,8 

mg/dl 

(Tinggi)  

 

 

PD.1.1.Nutrition-

Focused Physical 

Findings 

1.Penampilan 

keseluruhan 

­ Pembengkakan 

pada tangan dan 

badan merasa sakit 

semua 

 

FH.1.1.1 Asupan 

energi 

1. Asupan energi total 

• E : 1.046 kkal 

→57,04% (K) 

 

FH.1.5.1 Asupan 

lemak & kolesterol 

1. Lemak total 

• L : 46,0 gr → 

112% (L) 

 

FH.1.5.3 Asupan 

Karbohidrat 

1.Karbohidrat total 

• Kh : 92,1 kkal 

→30,91% (K) 

 

Kebutuhan  

E = 1.833,6 kkal  

P = 68,75 gram 

L = 40,74 gram 

Kh = 297,96 gram 

 

FH.4.1 Pengetahuan 

Makanan Dan Zat Gizi 

  

FH 7.3 Aktifitas fisik 

 

 

- 

Biokimia :  

• Pengambilan darah 

secara berkala untuk 

mengecek kadar asam 

urat  

 

Klinis dan Fisik : 

Menanyakan kepada 

pasien terkait 

pembengkakan pada 

tangan  

 

Dietary : 

• Memantau perubahan 

intake energi, protein,  

dan lemak hingga 

mencapai 80 – 110% 

• Memantau perubahan 

perilaku dan 

pengetahuan pasien 

tentang diet yang 

diberikan 

 

Edukasi : 
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Hasil Recall 

E    = 1.046 kkal 

(57,04%)  

P    = 67,3 gr     (97,89 

%) 

L    = 46 gr        (112 

%) 

Kh  = 92,1 gr      (30,91 

%) 

 

Memberikan konseling gizi 

kepada pasien dan keluarga 

pasien 

 

NAMA MAHASISWA : NUR QOMARIA 

 

NIM    : 201801011 
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BAB I  

DATA DASAR 

  

A. Identitas Pasien 

Nama : Ny. Asmawia 

Usia : 66 tahun 

TB : 154 cm 

BB : 42 kg 

 

B. Data Subyektif 

a) Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga) 

Riwayat penyakit dahulu : - 

Riwayat penyakit sekarang : Pasien diduga mengalami hipertensi   

b) Riwayat Nutrisi (Dahulu, Sekarang, Sosial Ekonomi) 

Riwayat nutrisi dahulu : Pasien sering makan makanan yangdigoreng dan 

banyak garam.   

Riwayat nutrisi sekarang :  

Hasil recall 

Energi : 1212,6 kkal,  

Protein 45,47gram 

Lemak :26,94  gram,  

dan Karbohidrat :197,04 gram 

Social ekonomi  : - 

 

C. Data Obyektif 

a) Pemeriksaan Antropometri 

BB  : 42 kg 

 TB  : 154 cm  

 IMT ; 17,72 kg/m2 (underwight) 

 BBI : 48,6kg 

  

b) Pemeriksaan Fisik/ Klinis 

Tekanan Darah  = 152/87 mmHg (Tinggi) 

Frekuensi jantung  = 71 x/ menit (Normal) 
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c) Pemeriksaan Laboratorium 

• Kolesterol   = 216 mg/dl (Tinggi) 
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BAB II 

PATOFISIOLOGI (DEFINISI, KLASIFIKASI, ETIOLOGI, KOMPLIKASI, 

PROGNOSIS) 

  

A. Definisi  

Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi merupakan peningkatan 

tekanan darah sistolik di atas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah salah 

satu jenis penyakit yang mematikan di dunia dan faktor risiko paling utama terjadinya 

hipertensi yaitu faktor usia sehingga tidak heran penyakit hipertensi sering dijumpai pada 

usia senja/ usia lanjut. Hipertensi merupakan tanda klinis ketidakseimbangan 

hemodinamik suatu sistem kardiovaskular, di mana penyebab terjadinya disebabkan oleh 

beberapa faktor/ multi faktor sehingga tidak bisa terdiagnosis dengan hanya satu faktor 

tunggal. 

 

B. Klasifikasi 

Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebab antara lain : 

a) Hipertensi Primer/Hipertensi Esensial  

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun dikaitkan dengan 

kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. 

Terjadi pada sekitar 90% penderita hipertensi.  

b) Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Esensial 

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, 

penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan 

hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB). 

Berdasarkan bentuk Hipertensi dibagi menjadi : 

a. Hipertensi diastolik {diastolic hypertension},  

b. Hipertensi campuran (sistol dan diastol yang meninggi),  

c. Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension). 

 

C. Etiologi 

Risiko relatif hipertensi tergantung padajumlah dan keparahan dari faktor risiko yang 

dapatdimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi.Faktor-faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi antaralain faktor genetik, umur, jenis kelamin, dan etnis.Sedangkan faktor 
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yang dapat dimodifikasi meliputistres, obesitas dan nutrisi.Faktor-faktor yang 

mempengaruhi hipertensi yaitu:  

• Faktor Genetik 

Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akanmenyebabkan keluarga itu 

mempunyai resikomenderita hipertensi. Orang yang memiliki orangtua dengan 

riwayat hipertensi mempunyai resikodua kali lebih besar untuk menderita hipertensi 

daripada orang yang tidak mempunyai keluarga denganriwayat hipertensi. 

• Umur 

Peningkatan umur akan menyebabkan beberapaperubahan fisiologis. Pada usia 

lanjut terjadipeningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik.Pengaturan tekanan 

darah yaitu refleks baroreseptorpada usia lanjut berkurang sensitivitasnya, peranginjal 

juga berkurang dimana aliran darah ginjaldan laju filtrasi glomerulus menurun 

sehingga ginjalakan menahan garam dan air dalam tubuh.  

• Jenis Kelamin 

Laki-laki mempunyai resiko lebih tinggi untukmenderita hipertensi pada usia 

muda. Laki-lakijuga mempunyai resiko lebih besar terhadapmorbiditas dan mortalitas 

kardiovaskuler. Sedangkandi atas umur 50 tahun hipertensi lebih banyakterjadi pada 

wanita. 

• Ras 

Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulithitam dari pada yang 

berkulit putih. Sampai saatini, belum diketahui secara pasti penyebabnya. 

• Obesitas 

Perubahan fisiologis dapatmenjelaskan hubungan antara kelebihan berat 

badandengan tekanan darah, yaitu terjadinya resistensiinsulin dan hiperinsulinemia, 

aktivasi saraf simpatisdan sistem renin-angiotensin, dan perubahan fisikpada ginjal. 

Peningkatan konsumsi energi jugameningkatkan insulin plasma, dimana 

natriureticpotensial menyebabkan terjadinya reabsorpsi natrium dan peningkatan 

tekanan darah secara terus menerus.  

• Nutrisi 

Garam merupakan faktor yang sangat penting dalam patogenesis hipertensi. 

Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa dengan asupan garam 

yang minimal.  

D. Prognosis 
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Terdapat beberapa skor prediktor yang dapat digunakan untuk menilai prognosis 

jangka panjang. Tekanan darah termasuk salah satu komponen penting untuk penilaian 

risiko kejadian kardiovaskular. Skor WHO/ISH memprediksi kejadian kardiovaskular 

(infark miokard atau stroke) dalam jangka waktu 10 tahun berdasarkan tekanan darah 

sistolik, kadar kolesterol total, diabetes, status merokok, jenis kelamin, serta usia. Skor 

prediksi studi Framingham juga memprediksi kejadian kardiovaskular 10 tahun dengan 

komponen penilaian berupa TDS, usia, penggunaan obat anti hipertensi, diabetes, status 

merokok, kadar total kolesterol dan HDL serum.  
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BAB III 

PERENCANAAN ASUHAN GIZI 

 

A. Identitas Pasien 

Nama : Ny. asmawia 

Usia : 66 tahun 

TB  : 153cm 

BB  : 43 kg 

 

B. Pengkajian Terapi Gizi Subjektif (Keluhan pasien SMRS, Keluhan pasien 

sekarang, pola hidup pasien, pola makan pasien, kebiasaan makan SMRS) 

Pola hidup pasien :  jarang melakukan olahraga 

Pola makan pasien : Pasien sering konnsumsi gorengan dan jarang makan sayur 

 

 

C. Nutritional Assesment (Data Antopometri, Fisik/ Klinis, Biokimia, Dietary history, 

Perhitungan kebutuhan Gizi) 

• Pemeriksaan Antropometri 

BB  : 42 kg 

 TB  : 154 cm  

 IMT : 17,72 kg/m2 (underwight) 

 BBI : 48,6kg 

  

• Pemeriksaan Fisik/ Klinis 

Tekanan Darah  = 152/87 mmHg (Tinggi) 

• Pemeriksaan Biokimia 

Kolesterol    = 216 mg/dl (Tinggi) 

• Dietary histori 

Recall 24 jam 

Zat gizi Intake zat gizi Kebutuhan % Kebutuhan Klasifikasi 

Energy  1421 kkal 1212,6 kkal 117,18% Lebih 

Protein  51,9 gr 45,47gram 114,14% Lebih  

Lemak  69 gr 26,94  gram 256,12 % Lebih  
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Karbohidrat  155,2gr 197,04 gram 78,76% Kurang  

 

• Kebutuhan gizi  

IMT = 42 (1,54)2 

  = 42/ 2,37 

  = 17,72 kg/m2 (underwight) 

BBI = 90% x (TB-100) 

  = 90% x (154-100) 

  = 90% x 54 

  = 48,6 

AMB = 655 + (9,6 x BB) + (1,7 x TB) – (4,7 x U) 

= 655 + (9,6 x 42) + (1,7 x 154) – (4,7 x 66) 

= 655 + 403,9 + 261,8 – 310,2 

= 1010,5 kkl 

TEE = AMB x FA x FS 

  = 1010,5x 1,2 x 1,0 

  = 1.212,6kkal 

Kebutuhan makronutrien 

Protein = 15% x TEE 

  = 15% x1.212,6kkal 

  = 181,89kkal / 4 = 45,47gram 

Lemak = 20% x TEE  

= 20% x 1.212,6kkal 

  = 242,52kkal / 9 = 26,94 gram 

KH = 65% x TEE 

  = 65% x 1.212,6kkal 

  = 788,19kkal / 4 =197,04 gram 

 

Distribusi Makan  

Makan pagi  = 25% x 1.212,6 = 303,125kkal 

Snack pagi = 10% x 1212,6 = 121,25kkal 

Makan siang  = 30% x 1212,6 = 363,78 kkal 

Snack sore = 10% x 1212,6 = 121,25kkal 



 

130 
 

Makan malam  = 25% x 1212,6 = 303,125kkal 

 

- Diagnosa Gizi (Pernyataan Diagnosa Gizi/ Problem- Etiologi- Sign/sym 

• NC-3.1 Berat badan kurang disebabkan oleh intake energi kurang di tandai dengan 

IMT 17,5 kg/m2 (underwight) 

• NI 5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi (Natrium) disebabkan oleh adanya hipertensi 

ditandai dengan tekanan darah tinggi 

• NB 1.4 Kurangnya kemampuan memonitor diri sendiri disebabkan oleh 

ketidaksiapan merubah pola hidup dan kebiasaan makan yang kurang tepat 

ditandai dengan pasien sering makan makan di goring, dan juga suka gorengan 

- Intervensi (Terapi Gizi, Edukasi dan Kolaborasi) 

ND-1.2 Modifikasi distribusi, jenis atau jumlah makanan dan zat gizi pada waktu 

makan atau pada waktu khusus  

A. Tujuan : 

• Menurunkan tekanan darah pasien 

• Mencapai kadar nilai biokimia normal 

• Membantu menormalkan berat badan pasien 

• Mencegah adanya komplikasi pada pasien 

• Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal 

Terapi  

Target Terapi : 

• Menurunkan tekanan darah 

• Menormalkan colestrol 

• Mengubah kebiasaan makan 

 

Prinsip diet : 

Diet rendah garam 2 

Syarat Diet:  

• Energi sesuai kebutuhan normal dengan memperhitungkan faktor aktivitas dan 

faktor stress serta umur  

• Protein 10 – 15 % dari kebutuhan energi total.  

• Lemak 20 - 25 % dari kebutuhan energi total.  

• Karbohidrat 60 – 70 % dari kebutuhan energi total.  
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• Natrium dibatasi 600 - 800 mg Na, disesuaikan berat ringannya retensi garam, 

air dan hipertensi. 

Kebutuhan : 

Energi : 1212,6 kkal,  

Protein 45,47gram 

Lemak :26,94  gram,  

Karbohidrat :197,04 gram 

 

B. Konsultasi gizi  

Tujuan :  

• Meningkatkan pengetahuan terkait pentingnya konsumsi zat gizi yang seimbang 

sesuai kebutuhan 

• Meningkatkan pengetahuan tentang tekanan darah normal 

 

C. Kolaborasi : 

RC-1.3 kolaborasi dengan provider lain  

(perawat dan dokter serta petugas laboratorium) 

Tujuan : 

• Mengontrol nilai biokimia pasien 

• Mengontrol kondisi fisik klinis pasien 
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BAB IV 

MONITORING & EVALUASI 

 

A. Asupan Diet  

FH 1.5.1 Asupan lemak dan kolesterol 

FH 1.5.1.1. Lemak total 

FH 1.5.1.7. Kolesterol makanan 

FH 1.5.2 Asupan Protein 

FH 1.5.3 Asupan karbohidrat 

FH.1.6.2 Asupan mineral/elemen 

Natrium  

Kebutuhan  

Energi : 1212,6 kkal,  

Protein 45,47gram 

Lemak :26,94  gram,  

Karbohidrat :197,04 gram 

Hasil recall  

Energi :1421 kkal 

Protein : 51,9 gr 

Lemak  : 69gr 

Kh  :155,2gr 

 

B. Data Laboratorium, Fisik dan Klinis  

1. Antropometri (A) 

S-1.1 Kompsisi Tubuh / Pertumbuhan  

Pemantauan perubahan dalam indikator potesi ini:  

a. Perubahan status gizi  

b. Perubahan berat badan  

- BB  : 42 kg 

- TB  : 154 cm  

- IMT : 17,72 kg/m2 (underwight) 

- BBI : 48,6kg 

2. Data Laboratorium (B) 
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S-2 Nutrition-Related Physical Signs and Symptom Outomes-Biochemical and 

Medical 

Pemantauan perubahan dalam indicator potensial ini  

Kolesterol total : 216 mg/dl (Tinggi) 

3. Fisik dan klinis (C) 

PD.1.1 Nutritionn Focused physical findings 

Tanda-Tanda Vital 

Tekanan darah :152/87 mmHg (Tinggi) 

S-3.1 Nutrition Physical Exam Findings 

Pemantauan Perubahan dalam Indikator Potensial ini 

Keram bagian tangan 
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FORMULIR NUTRITION CARE PROCESS 

 

NAMA PASIEN  : Ny. asmawia 

USIA    : 66 tahun 

JENIS KELAMIN  : Laki-laki 

DIAGNOSA MEDIS  : Hipertensi 

HARI KE   : 1 

TANGGAL PENGKAJIAN : 18 Oktober 2021 

 

Pengkajian Data Diagnosis Gizi  Intervensi Gizi  

Data Dasar  Identifikasi 

Masalah  

P E S Rencana Terapi Implement

asi 

Skrining Gizi : 

Pemeriksaan Antropometri 

(A) : 

BB  : 42 kg 

TB  : 154 cm  

IMT : 17,72 kg/m2 

(underwight) 

 

 

 

 

 

 

 

underwight 

 

 

 

 

 

 

 

 

NC-3.1 Berat 

badan kurang 

 

 

 

 

 

 

 

disebabkan oleh 

intake energi 

kurang  

 

 

 

 

 

 

di tandai 

dengan IMT 

17,5 kg/m2 

(underwight) 

ND-1.2 Modifikasi 

distribusi, jenis atau 

jumlah makanan dan 

zat gizi pada waktu 

makan atau pada 

waktu khusus  

Tujuan : 

• Menurunkan 

tekanan darah 

Kebutuhan 

: 

Energi : 

1212,6 kkal,  

Protein 

45,47gram 

Lemak 

:26,94  

gram,  
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Pemeriksaan 

Laboratorium(B):  

Kolesterol total : 216 mg/dl 

(Tinggi)  

 

Pemeriksaan fisik/klinis (C) : 

Fisik : 

Tekanan darah :152/87 mmHg 

(Tinggi) 

 

 

Riwayat Gizi Sekarang (D): 

Hasil recall  

Energi : 1421 kkal 

Protein: 51,9 gr 

Lemak : 69gr 

Kh  :155,2gr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensi  

 

 

 

 

 

 

 

Intake lemak 

berlebih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NI 5.4 

Penurunan 

kebutuhan zat 

gizi (Natrium) 

 

 

 

 

NI 5.6.2 

Kelebihan 

intake lemak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

disebabkan oleh 

adanya 

hipertensi 

 

 

 

 

 

Disebabkan oleh 

ketidaksesuaian 

pemilihan dan 

pengolahan 

makanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

ditandai 

dengan 

tekanan darah 

tinggi 

 

 

 

 

Ditandai 

dengan 

hiperkolesterol

emia, intake 

lemak 

berlebihan 

pasien 

• Mencapai kadar 

nilai biokimia 

normal 

• Membantu 

menormalkan 

berat badan 

pasien 

• Mencegah adanya 

komplikasi pada 

pasien 

• Meningkatkan 

derajat kesehatan 

secara 

keseluruhan 

melalui gizi yang 

optimal 

 

Target Terapi : 

• Menurunkan 

tekanan darah 

Karbohidrat 

:197,04 

gram 

 

Konseling 

Definisi 

hipertensi, 

penyebab 

hipertensi, 

faktor 

resiko 

hipertensi, 

macam-

macam 

hipertensi, 

komplikasi 

hipertensi, 

gejala 

hipertensi. 

Sasaran:pasi

en dan 
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Riwayat Gizi Dahulu (D) : 

Kebiasaan makan 

Pasien menyukai makanan 

yangdigoreng dan jarang makan 

sayur  

 

Riwayat Penyakit Dahulu : 

-  

Riwayat Penyakit Sekarang : 

Hipertensi 

 

Riwayat Penyakit Keluarga : 

-  

 

Lain – Lain : 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien menyukai 

makanan yang 

digoreng 

 

 

 

 

 

 

NB-1.4 

Kurangnya 

kemampuan 

memonitor diri 

sendiri  

 

 

 

 

 

 

 

Disebabkan oleh 

ketidaksiapan 

merubah pola 

hidup dan 

kebiasaan 

makan yang 

kurang tepat 

ditunjukkan 

dengan hasil 

recall lemak 

sebesar 

256,12% 

 

Ditandai 

dengan pasien 

menyukai 

makanan  

Digoreng 

• Mengubah 

kebiasaan makan 

 

Prinsip diet:  

Diet rendah garam 2 

 

Syarat Diet:  

• Energi sesuai 

kebutuhan normal 

dengan 

memperhitungkan 

faktor aktivitas dan 

faktor stress serta 

umur  

• Protein 10 – 15 % 

dari kebutuhan 

energi total.  

• Lemak 20 - 25 % 

dari kebutuhan 

energi total.  

• Karbohidrat 60 – 

keluarga 

pasien 

Metode: 

konsultasi  

Alat peraga 

: leaflet dan 

food model  

 

Kolaborasi  

Melakukan 

kolaborasi 

dengan 

dokter dan 

perawat 

serta 

petugas 

laboratoriu

m  
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70 % dari 

kebutuhan energi 

total.  

• Natrium dibatasi 

600 - 800 mg Na, 

disesuaikan berat 

ringannya retensi 

garam, air dan 

hipertensi. 

 

Kebutuhan : 

Energi : 1212,6 kkal,  

Protein 45,47gram 

Lemak :26,94  gram,  

Karbohidrat :197,04 

gram 

 

Konsultasi gizi 

Tujuan :  

• Meningkatkan 

pengetahuan 
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terkait pentingnya 

konsumsi zat gizi 

yang seimbang 

sesuai kebutuhan 

• Meningkatkan 

pengetahuan 

tentang tekanan 

darah normal 

 

Kolaborasi : 

RC-1.3 kolaborasi 

dengan provider lain  

(perawat dan dokter 

serta petugas 

laboratorium) 

Tujuan : 

-Mengontrol nilai 

biokimia pasien 

-Mengontrol kondisi 

fisik klinis pasien 
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MONITORING DAN EVALUASI GIZI 

HASIL MONITORING SKRINING GIZI EVALUASI HASIL TERAPI 

A B C INTAKE/ 

DIETARY 

EDUKASI/ 

BEHAVIOUR 

IDENTIFIKASI 

MASALAH 

BARU 

RENCANA 

TINDAK 

LANJUT 

AD. 1.1 

Komposisi / 

Pertumbuhan 

Tubuh/ Riwayat 

Berat Badan 

2. BB 

4. IMT 

 

BB  : 49 kg 

IMT : 17,5 

kg/m2 

(underwight) 

 

 

BD. Data 

biokimia, tes 

medis dan 

prossedur 

BD 1.7Profil 

Lemak/ Lipid 

1. Cholesterol 

 

Kolesterol total : 

216 mg/dl 

(Tinggi)  

 

 

 

PD.1.1 

Nutritionn 

Focused physical 

findings 

Tanda-Tanda 

Vital 

 

Tekanan darah 

:152/87 mmHg 

(Tinggi) 

 

FH 1.5.1 Asupan 

lemak dan 

kolesterol 

FH 1.5.1.1. Lemak 

total 

FH 1.5.1.7. 

Kolesterol 

makanan 

FH 1.5.2 Asupan 

Protein 

FH 1.5.3 Asupan 

karbohidrat 

FH.1.6.2 Asupan 

mineral/elemen 

FH.4.1 

Pengetahuan 

makanan dan zat 

gizi 

 

FH 7.3 Aktifitas 

fisik 

 

 Biokimia :  

Pengambilan 

darah secara 

berkala untuk 

mengecek kadar 

Kolesterol, setiap 

3 hari sekali. 

 

Klinis dan Fisik : 

Memantau 

tekanan darah 

 

Dietary : 

Pemberian 
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1. Natrium  

 

Kebutuhan : 

Energi : 1212,6 

kkal,  

Protein 45,47gram 

Lemak :26,94  

gram,  

Karbohidrat 

:197,04 gram 

 

Hasil recall  

Energi : 1421 kkal 

(117,18%)  

Protein: 51,9 gr 

(114,14%)  

Lemak : 69gr 

(256,12 % ) 

Kh  :155,2gr 

(78,76% ) 

 

makanan  sesuai 

dengan prinsip 

dan syarat diet 

serta pengecekan 

waste.  

 

Edukasi : 

Memberikan 

konseling gizi 

kepada pasien dan 

keluarga 

pasiendengan 

menggunakan 

leaflet dan food 

model. 
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LAMPIRAN 2. BASE LINE DATA 

 

Lampiran 2.1 Kuesioner Kelompok Usia Baduta 
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Lampiran 2.2 Kuesioner Kelompok Balita  

    

     



 

146 
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LAMPIRAN 3. INSTRUMEN PENYULUHAN DAN PENDAMPIANGAN ANAK 

USIA BADUTA  

 

Lampiran 3.1 Leaflet Penyuluhan  

 

Lampiran 3.2 Booklet Ibu Baduta   
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Lampiran 3.3 Pre Test & Post Test 

    

 

 

 



 

152 
 

Lampiran 3.4 Emo Demo Isi Piringku 

 

 

Lampiran 3.5 Emo Demo Jadwal Pemberian Makan Anak  

• Poster jadwal pemberian makan anak  

 

 

• - Kartu gambar makanan  - Kartu gambar menyusui        -  Kartu camilan  
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LAMPIRAN 4. INSTRUMEN PENYULUHAN DAN PENDAMPINGAN ANAK USIA 

BALITA 

 

Lampiran 4.1 Leaflet Balita  

    

 

Lampiran 4.2 Booklet Balita  
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Lampiran 4.3 Soal Pre Test & Post Test  
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Lampiran 4.4 Emo Demo Isi Piringku  
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LAMPIRAN 5. INSTRUMEN PENYULUHAN KADER POSYANDU 

 

Lampiran 5.1 Slide PPT Penyuluhan Kader Posyandu 

     

 

             

 

            

 

            

 



 

161 
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LAMPIRAN 6. SAP PENYULUHAN 

 

Lampiran 6.1 SAP Penyuluhan Ibu Anak Usia Baduta 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“GIZI SEIMBANG DAN PEMBERIAN MP-ASI PADA BADUTA” 

 

A. SUB JUDUL  

• Topik    : Gizi Seimbang dan Pemberian MP-ASI Pada     

Baduta 

• Pemateri / Penanggung Jawab : Anggota Kelompok 3 

• Kelompok Sasaran   : Ibu Baduta 

• Waktu    : 20 Oktober 2021 

• Durasi Waktu   : 40 menit  

B. TUJUAN 

• Tujuan Umum : 

Memberikan pemahaman kepada ibu anak usia baduta mengenai gizi 

seimbang dan pemberian MP-ASI pada baduta 

• Tujuan Khusus : 

a. Meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang 

b. Mengenalkan isi piringku untuk baduta 

c. Meningkatkan pengetahuan  tentang MP-ASI 

d. Meningkatkan pengetahuan  tentang praktek pemberian MP-ASI yang 

dianjurkan 

e. Meningkatkan pengetahuan  tentang jadwal pemberian MP-ASI 

f. Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu jika anak sulit makan 

C. MATERI 

a. Pengertian gizi seimbang 

b. Isi piringku untuk baduta 

c. Pengertian MP-ASI  

d. Praktek pemberian MP-ASI yang dianjurkan 

e. Jadwal pemberian MP-ASI  

f. Tips ketika anak sulit makan 

D. PENJABARAN MATERI 
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(Terlampir pada Lampiran 3.1 Leaflet Penyuluhan) 

E. METODE  

a. Ceramah  

b. Diskusi  

c. Emo demo isi piringku dan jadwal pemberian makan anak 

d. Tanya jawab 

F. ALAT PERAGA / MEDIA 

a. Leaflet 

b. Poster isi piringku untuk baduta 

c. Peraga isi piringku (piring, gambar nasi, sayur, lauk, buah) 

d. Poster jadwal pemberian makan 

e. Kartu gambar makanan 

f. Kartu gambar menyusui 

g. Kartu gambar camilan 

h. Booklet  

G. URAIAN KEGIATAN 

NO URAIAN 

KEGIATAN 

SKENARIO 

PEMATERI/PENANGG

UNG JAWAB 

URAIAN 

AKTIVITAS 

SASARAN 

WAKTU MEDIA 

1. PENDAHULUAN 1. Membuka acara, 

mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Pre test  

 

4. Memberikan leaflet 

5. Menyebutkan poin-

poin materi tentang gizi 

seimbang dan 

pemberian MP-ASI 

pada baduta 

6. Menjelaskan emo demo 

isi piringku dan emo 

demo jadwal 

1. Menjawab salam 

 

2. Mendengarkan  

3. Melakukan pre 

test  

4. Menerima leaflet 

5. Mendengarkan  

 

 

 

 

6. Menanyakan jika 

ada yang kurang 

jelas 

 

 

 

 

 

 

10 menit 

 

 

 

 

 

Leaflet  

 

 

 

 

 

­ Poster isi 

piringku 

untuk 
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pemberian makan anak baduta 

­ Peraga isi 

piringku 

(piring, 

gambar 

nasi, sayur, 

lauk, buah) 

­ Poster 

jadwal 

pemberian 

makan 

­ Kartu 

gambar 

makanan 

­ Kartu 

gambar 

menyusui 

­ Kartu 

gambar 

camilan 

Booklet 

2. PENYAJIAN 1. Menjelaskan materi 

penyuluhan 

 

 

 

2. Memulai emo demo isi 

piringku dan jadwal 

pemberian makan anak 

 

 

 

 

1. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

materi 

penyuluhan 

2. Melakukan emo 

demo isi piringku 

dan jadwal 

pemberian makan 

anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 menit 

Leaflet  

 

 

 

 

­ Poster isi 

piringku 

untuk 

baduta 

­ Peraga isi 

piringku 

(piring, 
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3. Memberikan 

kesempatan kepada ibu 

baduta untuk bertanya 

4. Menjawab pertanyaan 

 

 

5. Menjelaskan terkait 

booklet dan 

pendampingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Bertanya jika ada 

pertanyaan 

 

4. Mendengarkan 

dan memahami 

jawaban 

5. Mendengarkan 

dan memahami 

 

gambar 

nasi, sayur, 

lauk, buah) 

­ Poster 

jadwal 

pemberian 

makan 

­ Kartu 

gambar 

makanan 

­ Kartu 

gambar 

menyusui 

­ Kartu 

gambar 

camilan 

 

 

 

 

 

 

Booklet 

3. PENUTUP 1. Post test  

 

2. Menyimpulkan isi 

penyuluhan 

3. Menutup acara, 

Mengucapkan salam 

1. Mengerjakan post 

test  

2. Mendengarkan 

kesimpulan 

3. Menjawab salam 

 

 

 

10 menit 
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H. SUMBER PUSTAKA 

Instalasi Gizi. 2019. Gizi Seimbang Bayi dan Balita. Promosi Kesehatan Rumah Sakit 

RSU Santa Maria Pemalang 

Khoirot, Rifdatul. 2017. Menu Makanan Seimbang Bagi Anak – Anak Usia 6 – 13 tahun. 

Prodi Profesi Ners. Fakultas Keperawatan dan Kebidanan. Universitas Nahdlatul 

Ulama Surabaya 

Nugraheni, Sri Achadi, dkk. 2020. Booklet Pemberian MP-ASI pada Baduta. FKM 

UNDIP PRESS 

 

I. EVALUASI 

• Bentuk Evaluasi 

- Pre test → tes tulis 

- Post test → tes tulis 

• Pertanyaan  

(Terlampir pada Lampiran 3.3 Pre Test dan Post Test) 

• Target  

>75% ibu badua mengalami peningkatan pengetahuan tentang gizi seimbang, 

dan pemberian MP-ASI pada baduta. 

 

Lampiran 6.2 SAP Penyuluhan Ibu Anak Usia Balita 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“GIZI SEIMBANG UNTUK BALITA” 

 

A. SUB JUDUL  

• Topik    : Gizi Seimbang Untuk Balita 

• Pemateri / Penanggung Jawab : Anggota Kelompok 3 

• Kelompok Sasaran   : Ibu Balita 

• Waktu    : 19 Oktober 2021 

• Durasi Waktu   : 40 menit  

B. TUJUAN 

• Tujuan Umum : 
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Memberikan pemahaman kepada ibu anak usia balita mengenai gizi seimbang 

balita 

• Tujuan Khusus : 

a. Meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang 

b. Meningkatkan pengetahuan  tentang bahaya apabila gizi tidak seimbang 

c. Mengenalkan tumpeng gizi seimbang 

d. Mengenalkan isi piringku balita 

e. Mengenalkan 10 pedoman gizi seimbang 

f. Meningkatkan pengetahuan tentang anjuran jumlah porsi menurut AKG dan 

hal yang harus diperhatikan 

g. Mengenalkan referensi contoh menu sehari balita 

C. MATERI 

a. Pengertian gizi seimbang 

b. Bahaya apabila gizi tidak seimbang 

c. Tumpeng gizi seimbang 

d. Isi piringku untuk balita 

e. 10 pedoman gizi seimbang 

f. Anjuran jumlah porsi menurut AKG dan hal yang harus diperhatikan 

g. Referensi menu sehari balita 

D. PENJABARAN MATERI 

(Terlampir pada Lampiran 4.1 Leaflet Penyuluhan Balita) 

E. METODE  

a. Ceramah  

b. Diskusi  

c. Emo demo isi piringku 

d. Tanya jawab 

F. ALAT PERAGA / MEDIA 

a. Leaflet 

b. Poster isi piringku untuk balita 

c. Kartu gambar isi piringku yang benar dan salah 

d. Peraga isi piringku (piring, nasi, sayur, lauk, buah) 

e. Booklet  

G. URAIAN KEGIATAN 
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NO URAIAN 

KEGIATAN 

SKENARIO 

PEMATERI/PENANGGU

NG JAWAB 

URAIAN 

AKTIVITAS 

SASARAN 

WAKTU MEDIA 

1. PENDAHULUAN 1. Membuka acara, 

mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Pre test  

 

4. Memberikan leaflet 

 

5. Menyebutkan poin-poin 

materi tentang gizi 

seimbang untuk balita 

6. Menjelaskan emo demo isi 

piringku 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan  

3. Melakukan pre 

test  

4. Menerima 

leaflet 

5. Mendengarkan  

 

 

6. Menanyakan 

jika ada yang 

kurang jelas 

 

 

 

 

 

 

10 menit 

 

 

 

 

 

Leaflet  

 

 

 

 

­ Poster isi 

piringku 

­ Kartu gambar 

isi piringku 

yang benar 

dan salah 

­ Peraga isi 

piringku 

(piring, nasi, 

sayur, lauk, 

buah) 

2. PENYAJIAN 1. Menjelaskan materi 

penyuluhan 

 

 

 

2. Memulai emo demo isi 

piringku untuk balita 

 

 

1. Mendengarkan 

dan 

memperhatika

n materi 

penyuluhan 

2. Melakukan 

emo demo isi 

piringku untuk 

balita 

 

 

 

 

 

 

 

20 menit 

Leaflet  

 

 

 

 

­ Poster isi 

piringku 

­ Kartu gambar 

isi piringku 
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3. Memberikan kesempatan 

kepada ibu balita untuk 

bertanya 

4. Menjawab pertanyaan 

 

 

 

5. Menjelaskan terkait 

booklet dan 

pendampingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Bertanya jika 

ada pertanyaan 

 

4. Mendengarkan 

dan 

memahami 

jawaban 

5. Mendengarkan 

dan 

memahami 

 

yang benar 

dan salah 

­ Peraga isi 

piringku 

(piring, nasi, 

sayur, lauk, 

buah) 

 

 

 

 

 

 

 

Booklet 

3. PENUTUP 1. Post test  

 

2. Menyimpulkan isi 

penyuluhan 

3. Menutup acara, 

Mengucapkan salam 

1. Mengerjakan 

post test  

2. Mendengarkan 

kesimpulan 

3. Menjawab 

salam 

 

 

 

10 menit 

 

 

H. SUMBER PUSTAKA 

Instalasi Gizi. 2019. Gizi Seimbang Bayi dan Balita. Promosi Kesehatan Rumah Sakit 

RSU Santa Maria Pemalang 

Khoirot, Rifdatul. 2017. Menu Makanan Seimbang Bagi Anak – Anak Usia 6 – 13 tahun. 

Prodi Profesi Ners. Fakultas Keperawatan dan Kebidanan. Universitas Nahdlatul 

Ulama Surabaya 

I. EVALUASI 
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• Bentuk Evaluasi 

- Pre test → tes tulis 

- Post test → tes tulis 

• Pertanyaan  

(Terlampir pada Lampiran  4.3 Soal Pre Test dan Post Test) 

• Target  

>75% ibu balita mengalami peningkatan pengetahuan tentang gizi seimbang, 

untuk balita. 

 

Lampiran 6.3 SAP Penyuluhan Ibu Kader Posyandu 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“PELATIHAN PENGUKURAN ANTROPOMETRI PADA BAYI DAN 

BALITA ” 

 

A. SUB JUDUL  

• Topik    : Pelatihan Pengukuran Antropometri Pada Bayi 

dan Balita  

• Pemateri / Penanggung Jawab : Anggota Kelompok 3 

• Kelompok Sasaran   : Kader Posyandu 

• Waktu    : 23 Oktober 2021 

• Durasi Waktu   : 35 menit  

B. TUJUAN 

• Tujuan Umum : 

Kader dapat mengetahui dan melaksanakan pemeriksaan antropometri pada 

bayi dan balita sesuai dengan prosedur 

• Tujuan Khusus : 

a. Kader dapat mengetahui pengertian pengukuran antropometri  

b. Kader dapat menyebutkan macam-macam pengukuran antropometri pada bayi 

dan balita 

c. Kader dapat menyebutkan alat pengukuran antropometri pada bayi dan balita 

d. Kader dapat menjelaskan dan memahami langkah-langkah pemeriksaan 

antropometri pada bayi dan balita dengan baik dan benar 

C. MATERI 
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a. Pengertian pengukuran antropometri  

b. Contoh dari macam – macam jenis pengukuran antropometri pada bayi dan balita 

c. Contoh dari macam – macam alat-alat pengukuran antropometri pada bayi dan 

balita 

d. Langkah-langkah pemeriksaan antropometri pada bayi dan balita dengan baik dan 

benar 

D. PENJABARAN MATERI 

a. Pengertian pengukuran antropometri 

Antropometri berasal dari kata anthropos (tubuh) dan metros (ukuran). Jadi 

antropometri adalah ukuran tubuh (Supriasa, dkk. 2001).  Sedangkan sudut 

pandang gizi Jelliffe (1966) mengungkapkan bahwa antropometri gizi berhubungan 

dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.  

b. Contoh dari macam – macam jenis pengukuran antropometri pada bayi dan balita 

• Pengukuran berat badan  

• Pengukuran tinggi badan / panjang badan 

• Pengukuran lingkar lengan atas 

• Pengukuran lingkar kepala 

c. Contoh dari macam – macam alat-alat pengukuran antropometri pada bayi dan 

balita 

• Baby scale 

• Timbangan digital 

• Dacin  

• Microtoise  

• Alat ukur LiLA 

• Meteran 

d. Langkah-langkah pemeriksaan antropometri pada bayi dan balita dengan baik dan 

benar 

1. Pengukuran berat badan  

Dengan timbangan digital : 

➢ Jika anak bisa bisa berdiri 

­ Anak berdiri pada timbangan dengan posisi tegak pandangan 

lurus ke depan dan tanpa alas kaki.  
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­ Tunggu sampai angka berat badan tertera pada display  

­ Catat berat badan tersebut 

➢ Jika anak tidak bisa berdiri 

­ Pastikan angka timbangan sudah berada di angka 0 

­ Ibu dan anak berdiri di atas timbangan 

­ Catat hasil penimbangan tersebut  

­ Ulangi proses Pengukuran, kali ini hanya ibu saja tanpa 

menggendong anak 

Dengan baby scale : 

­ Pastikan timbangan tersebut telah disetel pada angka 0. 

­ Untuk melakukannya secara tepat mula-mula Letakkan selimut 

di atas timbangan. Segera setelah berat selimut tercatat, 

tekanlah kunci tara (tare key-tombol untuk membuat penunjuk 

kembali ke angka 0). Cara ini akan menghapuskan berat selimut 

tersebut. 

­ Timbanglah berat bayi. baringkan bayi di atas timbangan, lebih 

baik jika bayi tidak berpakaian 

Dengan dacin : 

­ Gantungkan dacin pada dahan pohon, palang rumah atau 

penyangga kaki tiga 

­ Periksalah apakah dacin sudah tergantung kuat. Tariklah batang 

dacin ke bawah kuat-kuat 

­ Sebelum dipakai, letakkan bandul geser pada angka 0 (nol) 

batang dacin dikaitkan dengan tapi pengaman 

­ Pasanglah celana timbang, kotak timbang, atau sarung timbang 

yang kosong pada dacin. Ingat bandul geser pada angka 0 

­ Seimbangkan dacin yang sudah dibebani celana timbang, 

sarung timbang atau kotak timbangan dengan cara memasukkan 

pasir ke dalam kantong plastic 

­ Anak di timbang dan seimbangkan dacin 

­ Tentukan berat badan anak dengan membaca angka diujung 

bandul geser 

­ Catat hasil penimbangan di atas pada secarik kertas 
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­ Geserlah bandul ke angka nol, letakkan batang dacin dalam tali 

pengaman, setelah itu bayi baru anak dapat diturunkan 

2. Pengukuran Tinggi Badan / Panjang Badan 

Dengan microtoise : 

­ Lepaskan aksesoris yang berpotensi membuat hasil ukur jadi 

salah atau bias. Seperti sepatu dan dandanan rambut  

­ Aturlah kedua kaki anak secara merata untuk menempel ke 

dinding dengan cara menekan tumit, pantat, bahu dan kepala ke 

arah dinding  

­ Upayakan anak untuk memandang lurus ke depan.  

­ Turunkan mikrotoa  sampai di kepala si anak.  

­ Lakukan pembacaan dan catatlah hasil pengukuran 

Dengan alat pengukur panjang badan bayi / infant ruler 

­ Letakkan pengukur panjang badan pada meja atau tempat yang 

rata 

­ Tarik geser bagian panel panel yang dapat digeser sampai 

diperkirakan cukup panjang untuk menaruh bayi atau anak 

­ Baringkan bayi atau anak dengan posisi terlentang dan kepala 

bayi menempel pada bagian panel yang tidak dapat digeser 

­ Rapatkan kedua kaki dan tekan lutut bayi atau anak sampai 

lurus dan menempel pada meja atau tempat menaruh alat ukur. 

Tekan telapak kaki bayi atau anak sampai membentuk siku, 

kemudian geser bagian panel yang dapat digeser sampai persis 

menempel pada telapak kaki bayi atau anak 

­ Baca dan catat panjang badan bayi / anak 

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

a. Usahakan pengukuran dilakukan sejajar dengan pandangan mata, 

minta anak duduk jika dimungkinkan. Anak yang masih terlalu kecil 

bisa dipegang oleh ibunya. Minta tolong ibunya untuk menyingkap 

baju yang menutupi lengan kiri si anak. 

b. Lakukan pengukuran panjang tulang lengan untuk menemukan titik 

tengah lengan atas sang anak, dengan cara: 



 

174 
 

­ Lingkarkan pita ukur pada lengan sang anak tepat ditengah 

lengan dibagian yang diberi tanda sebelumnya. Pastikan bahwa 

pita benar-benar ratamelingkari lengan 

­ Periksalah tekanan pita pada lengan anak, jangan terlalu 

kencang atau terlalu longgar. 

­ Jika sudah lihat hasil pengukuran dan catat pada format hasil 

ukur. 

4. Pengukuran Lingkar Kepala 

­ Anda dapat memposisikan bayi berdiri saat mengukur.  

­ Tempatkan pita pengukur tepat di atas alis. Lingkarkan pita 

melalui bagian yang paling menonjol di bagian belakang kepala 

bayi, dengan ujung pita berada di depan dahinya.  

­ Pita tidak boleh menyentuh telinga, Anda dapat 

menempatkannya sekitar 1-2 cm di atas telinga.  

­ Saat mengukur, pastikan sisi pita yang menunjukkan ukuran 

dalam sentimeter berada di sisi dalam, agar hasilnya lebih 

akurat.  

­ Pastikan pita melingkar dengan ukuran yang pas, tidak terlalu 

kencang tapi juga tidak longgar. 

E. METODE  

a. Ceramah  

Pemateri menjelaskan materi tentang pengukuran antropometri dengan baik 

dan benar menggunakan media lembar slide powerpoint (hardfile). Selain itu juga 

memperagakannya supaya kader lebih mudah memahami. 

b. Tanya jawab 

Jika setelah penyampaian materi ada kader yang belum paham terkait materi 

penyuluhan, diharapkan kader bertanya dan akan dijawab oleh pemateri 

c. Emo demo/praktek pengukuran antropometri dengan ibu kader 

Setelah penyampaian materi dan Tanya jawab, pemateri mengajak kader untuk 

mempraktekan pengukuran antropometri. Tujuannya agar kader dapat menerapkan 

materi yang disampaikan melalui emo demo ini. 

Mekanisme emo demo : 

• Ditunjuk 2 kader (1 sebagai model dan 1 sebagai peraga) 
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• Pemateri akan memberikan instruksi untuk melakukan beberapa pengukuran 

• Jika sudah, pemateri akan menanyakan kepada ibu kader yang lain apakah 

pengukuran antropometri yang dilakukan sudah benar 

• Jika belum benar, pemateri akan mempersilakan ibu kader yang lain untuk 

membenarkan kesalahan pengukuran antropometri  

F. ALAT PERAGA / MEDIA 

a. Slide powerpoint materi tentang pengukuran antropometri dengan baik dan benar 

b. Alat ukur bb (timbangan digital dan baby scale) 

c. Alat ukur tb/pb (microtoise) 

d. Alat ukur lingkar kepala (meteran) 

e. Alat ukur lingkar lengan atas ( alat ukur LiLA) 

f. Model bayi 

G. URAIAN KEGIATAN 

NO URAIAN 

KEGIATAN 

SKENARIO 

PEMATERI/PENANGGUN

G JAWAB 

URAIAN 

AKTIVITAS 

SASARAN 

WAKTU MEDIA 

1. PENDAHUL

UAN 

1. Membuka acara, 

mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Pre test (lisan) 

 

4. Membagikan materi slide 

ppt 

5. Menyebutkan poin-poin 

materi tentang pengukuran 

antropometri 

6. Menjelaskan emo demo/ 

praktek pengukuran 

antropometri 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan  

3. Melakukan pre 

test (lisan) 

4. Menerima 

slide ppt 

5. Mendengarkan  

 

 

6. Menanyakan 

jika ada yang 

kurang jelas 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

Slide powerpoint 

 

 

 

 

­ Alat ukur bb 

(timbangan digital 

dan baby scale) 

­ Alat ukur tb/pb 

(microtoise) 

­ Alat ukur lingkar 

kepala (meteran) 
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­ Alat ukur lingkar 

lengan atas ( alat 

ukur LiLA) 

­ Model bayi 

 

2. PENYAJIAN 1. Menjelaskan materi 

penyuluhan 

 

 

 

2. Memberikan kesempatan 

kepada kader untuk 

bertanya 

3. Menjawab pertanyaan 

 

 

 

4. Memulai emo demo/praktet 

pengukuran antropometri 

 

 

1. Mendengarkan 

dan 

memperhatika

n materi 

penyuluhan 

2. Bertanya jika 

ada pertanyaan 

 

3. Mendengarkan 

dan 

memahami 

jawaban 

4. Melakukan 

emo 

demo/praktet 

pengukuran 

antropometri 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

20 menit 

Slide powerpoint 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

­ Alat ukur bb 

(timbangan digital 

dan baby scale) 

­ Alat ukur tb/pb 

(microtoise) 

­ Alat ukur lingkar 

kepala (meteran) 

­ Alat ukur lingkar 

lengan atas ( alat 

ukur LiLA) 

Model bayi  

3. PENUTUP 1. Post test (lisan) 

 

 

2. Menyimpulkan isi 

penyuluhan 

1. Mengerjakan 

post test 

(lisan) 

2. Mendengarkan 

kesimpulan 

 

 

 

10 menit 
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3. Menutup acara, 

Mengucapkan salam 

3. Menjawab 

salam 

 

H. SUMBER PUSTAKA 

Isnawati, Dina. 2018. Satuam Acara Pembelajaran Praktik Klinik Pengukuran 

Antropometri. Program Studi D IV Bidan Pendidik. Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 

Gayam. 2020. Penyuluhan Kader Terkait “Pemahaman Dasar Kegiatan Posyandu dan 

Pengukuran Antropometri. Program Studi S1 Gizi. UNDIP 

I. EVALUASI 

• Bentuk Evaluasi 

- Pre test → tes lisan 

- Post test → tes lisan 

• Target  

80 % kader posyandu wilayah kerja Puskesmas Nelayan Gresik mengalami 

peningkatan pengetahuan tentang pengukuran antropometri dengan baik dan benar. 
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LAMPIRAN 7. DOKUMENTASI 

 

Lampiran 7.1 Dokumentasi Pelaksanaan Baseline Data 

• Kelompok Usia Baduta 

             

 

• Kelompok Usia Balita 
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Lampiran 7.2 Dokumentasi Penyuluhan dan Pendampingan Ibu Anak Usia Baduta 

• Dokumentasi Pre Test 

 

• Dokumentasi Penyuluhan dan Emo Demo 
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• Dokumentasi Post Test 

 

• Dokumentasi bersama responden 

 

• Dokumentasi Pendampingan Asupan 3 Hari dan Pemberian Snack  

RECALL 1   RECALL 2 (ditanyakan secara langsung saat 

berkunjung ke rumah responden) 
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RECALL 3 

    

PEMBERIAN SNACK 
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Lampiran 7.3 Dokumentasi Penyuluhan dan Pendampingan Ibu Anak Usia Balita 

• Dokumentasi Pre Test 

 

• Dokumentasi Penyuluhan dan Emo Demo 

     

 

    

• Dokumentasi Post Test 
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• Dokumentasi bersama responden 

  

• Dokumentasi Pendampingan Asupan 3 Hari dan Pemberian Snack 

RECALL 1    RECALL 2   RECALL 3 

          

 

PEMBERIAN SNACK 

          

 

Lampiran 7.4 Dokumentasi Penyuluhan Kader Posyandu 
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LAMPIRAN 8. HASIL PENDAMPINGAN 

 

Lampiran 8.1 Hasil Pendampingan Asupan Anak Usia BADUTA 

Waktu Nama Makanan Bahan Makanan Berat 

An.Muhammad Wildan Fakhri 

Makan Pagi - Nasi tim telur puyuh 

 

- Pisang hijau 

- Nasi  

- Telur puyuh 

- Pisang  

60 gr 

50 gr 

100 gr 

Snack Pagi -  -  - 

Makan Siang - Nasi tim telur 

 

- Susu SGM soya  

- Nasi 

- Telur  

- Susu SGM soya 

60 gr 

30 gr 

60 gr 

Snack Sore -  -  - 

Makan Malam -  -  - 

An.Muhammad Wildan Fakhri 

Makan Pagi -  -  - 

Snack Pagi -  -  - 

Makan Siang - Nasi tim 

- Bakso  

- Susu SGM soya 

- Nasi  

- Pentol 

- Susu SGM soya  

60 gr 

30 gr 

80 gr 

Snack Sore -  -   

Makan Malam Susu SGM soya Susu SGM soya 20 gr 

An.Muhammad Wildan Fakhri 

Makan Pagi - - - 

Snack Pagi - - - 

Makan Siang - Nasi tim 

- Soto ayam 

- Nasi 

- Ayam 

- Minyak  

60 gr 

50 gr 

5 gr 

Snack Sore - Biscuits 

- Susu SGM soya 

- Biscuits 

- Susu SGM soya 

40 gr 

40 gr 

Makan Malam - Nasi tim 

- Sayur bening bayam 

- Ikan mujair goreng 

- Nasi  

- Bayam merah 

- Ikan mujair 

60 gr 

30 gr 

30 gr 
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- Minyak  5 gr 

 

Anak Usia BADUTA An.Muhammad Wildan Fakhri 

Asupan recall Recall 1 Recall 2 Recall 3 

Energi  689,3 (C) 652,9 (C) 790,5 (C) 

Protein  26,8 (L) 30,1 (L) 33,8 (L) 

Lemak  21,9 (K) 28,1 (C) 37,8 (C) 

Karbohidrat  97,6 (C) 68,8 (K) 77,5 (C) 

 

Lampiran 8.2 Hasil Pendampingan Asupan Anak Usia BALITA 

Waktu Nama Makanan Bahan Makanan Berat 

An.Robiatul Adawiyah 

Makan Pagi - Nasi goreng 

  

-   Nasi  

- Minyak 

- Telur  

60 gr 

3 gr 

60 gr 

Snack Pagi - Nasi tim 

- Telur goreng 

 

- Soup 

- Nasi 

- Telur 

- Minyak  

- Wortel 

- Buncis 

- Kubis 

- Kentang 

60 gr 

60 gr 

5 gr 

30 gr 

20 gr 

10 gr 

10 gr 

Makan Siang - Nasi tim 

- Telur goreng 

 

- Soup 

- Nasi 

- Telur 

- Minyak  

- Wortel 

- Buncis 

- Kubis 

- Kentang 

60 gr 

60 gr 

5 gr 

30 gr 

20 gr 

10 gr 

10 gr 

Snack Sore - Es krim walls 

- Bakso 

- Opak  

- Es krim walls 

- Bakso 

- Opak 

65 gr 

50 gr 

15 gr 

Makan Malam - Nasi tim - Nasi  60 gr 
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- Bali ceker - Daging ayam 

bagian kaki 

50 gr 

 

An.Robiatul Adawiyah 

Makan Pagi - Nasi  

- Soto ayam  

 

- Nasi  

- Ayam 

- Bihun  

90 gr 

50 gr 

10 gr 

Snack Pagi Opak  Opak  15 gr 

Makan Siang - Nasi 

- Sosis  

- Siomay 

- Nasi 

- Sosis  

- Siomay 

90 gr 

30 gr 

60 gr 

Snack Sore - Kentang rebus 

- Es krim walls 

- Kentang  

- Es krim walls 

50 gr 

65 gr 

Makan Malam - Nasi  

- Soto ayam  

 

- Nasi  

- Ayam 

- Bihun  

90 gr 

50 gr 

10 gr 

An.Robiatul Adawiyah 

Makan Pagi - Nasi  

- Telur goreng  

 

- Soup  

- Nasi 

- Telur 

- Minyak  

- Wortel 

- Buncis 

- Kubis 

- Kentang 

90 gr 

60 gr 

5 gr 

30 gr 

20 gr 

10 gr 

10 gr 

Snack Pagi Kentang rebus Kentang  50 gr 

Makan Siang - Nasi kuning  

- Telur rebus  

- Tempe goreng 

 

- Sosis 

- Nasi  

- Telur 

- Tempe 

- Minyak  

- Sosis  

90 gr 

60 gr 

25 gr 

5 gr 

30 gr 

Snack Sore - Es krim walls 

- Bakso 

- Es krim walls 

- Bakso 

65 gr 

50 gr 

Makan Malam - Nasi  

- Kentucky  

- Nasi 

- Ayam  

90 gr 

50 gr 
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- Tepung terigu 

- Minyak   

20 gr 

5 gr 

 

Anak Usia BALITA An.Robiatul Adawiyah 

Asupan recall Recall 1 Recall 2 Recall 3 

Energi  1.400 (C) 1.039,6 (K) 1.322,6 (C) 

Protein  64,8 (L) 42 (L) 61,7 (L) 

Lemak  77,1 (L) 35,6 (K) 60 (L) 

Karbohidrat  108 (K) 134,1 (K) 130,5 (K) 
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LAMPIRAN 9. PENGUKURAN STATUS GIZI SECARA LANGSUNG DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS NELAYAN (DESA SUKODONO) 

 

Lampiran 9.1 Hasil Pengukuran  

BADUTA (0-24 BULAN) 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

BB TB LK Status 

Gizi 

(BB/U) 

Daffa Rizki 17 bulan  Laki – laki  11 kg 79 cm 48 cm Gizi baik 

Moh. Tahsin 21 bulan Laki - laki 11 kg 89 cm 48 cm Gizi baik 

Majidah  21 bulan Perempuan  10 kg 81 cm 47 cm Gizi baik 

BALITA (24-60 BULAN) 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

BB TB LK Status 

Gizi 

(BB/U) 

Usman 

Baihaqi 

30 bulan  Laki – laki  13 kg 88 cm 47 cm Gizi baik 

Hassan  39 bulan Laki - laki 12 kg 89 cm 49 cm Gizi baik 

Samsia Putri 58 bulan Perempuan  19 kg 109,5 cm 51 cm Gizi baik 

ANAK SEKOLAH (6-12 TAHUN) 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

BB TB IMT Status 

Gizi 

(IMT/U) 

Uwais Al 

Qorni 

6 tahun Laki – laki  21 kg 120 cm 14,58 Normal  

Ayu Zahra 

Salsabila 

12 tahun Perempuan  51 kg 146 cm 23,92 Gemuk  

Rifka Nur R 12 tahun Perempuan  51 kg 154 cm 21,5 Gemuk  

 

WUS (15-45 TAHUN) 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

BB TB LiLA LP IMT Status 

Gizi  
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Rochmatul 

Azizah 

42 

tahun 

Perempuan  63 kg 161 cm 28 cm 90 cm 24,3 Normal  

Widi 

Aristia 

Ningsih 

35 

tahun 

Perempuan  51 kg 157 cm 25 cm 76 cm 20,69 Normal  

Fauziah  32 

tahun 

Perempuan  49 kg 143cm 23 cm 70 cm 23,96 Normal  

 

IBU HAMIL 

Nama Usia BB 

Sebelum 

Hamil 

BB 

Hamil 

TB LiLA IMT Status Gizi  

Dewi 

Arviatus 

Sakinah 

22 

tahun 

45 kg 47 kg 163 

cm 

22 cm 16,94 Underweight  

Ninik 

Chamidah 

26 

tahun 

60 kg 65 kg 153 

cm 

31 cm 25 Overweight  

Hamimah 27 

tahun 

48 kg 52 kg 152 

cm 

24 cm 21 Normal  

 

LANSIA 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

BB  TB LP IMT Status Gizi  

Lilik 

Rusnawati 

62 

tahun 

Perempuan  37 kg 155 

cm 

79 cm 15,4  Underweight  

Juanin  66 

tahun 

Perempuan  58 kg 151 

cm 

95 cm 25,44 Overweight  

Lisolikhatun 55 

tahun 

Perempuan  58 kg 152 

cm 

89 cm 25 Overweight  
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Lampiran 9.2 Dokumentasi Pengukuran Antropometri 

Dokumentasi Pengukuran Antropometri BALITA 

                  

 

Dokumentasi Pengukuran Antropometri BADUTA 

          

 



 

192 
 

 Dokumentasi Pengukuran Antropometri WUS 
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Dokumentasi Pengukuran Antropometri USILA 
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Dokumentasi Pengukuran Antropometri Anak Sekolah 
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Dokumentasi Pengukuran Antropometri Ibu Hamil  
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LAMPIRAN 10. PENILAIAN STATUS GIZI BALITA DAN IBU HAMIL 

BERDASARKAN DATA SEKUNDER 

 

Lampiran 10.1 Data Baduta dan Balita  

No  Nama Anak  Jenis kelamin Umur  BB TB BB/U TB/U BB/TB 

1.  N. Abyan Ghifari D L 12 8,2 74 Gizi baik  Normal  Normal  

2.  Micayla  P 53 13,1 100 Gizi baik  Normal  Normal  

3.  Aleeya P 41 12,3 90 Gizi baik  Pendek  Normal  

4.  Fatichatul R P 43 13,5 93 Gizi baik  Normal  Normal  

5.  Kenzi Rafasa Ahmad  L 23 16,3 86,3 Gizi Lebih Normal Gemuk  

6.  M El Shidqi L 16 11,3 78,3 Gizi baik  Normal  Normal  

7.  Sheryl Saputri M P 58 15,5 103 Gizi baik  Normal  Normal  

8.  Nur Azizah Yulianti P 15 9,1 75 Gizi baik Normal  Normal  

9.  Rahman  L 53 14,6 99 Gizi baik  Normal  Normal  

10.  Reyhan Alfariz  H L 10 8,5 73 Gizi baik  Normal  Normal  

11.  Atifa Salsabila Risti P 41 14,7 88 Gizi kurang  Pendek  Normal  

12.  M Nona Danial  P 4 6,2 65 Gizi baik  Normal  Normal  

13.  Bunga P 6 24,7 113 Gizi lebih  Tinggi  Gemuk  

14.  Sarah Wahdi C  P 31 10,7 85,5 Gizi baik  Normal  Normal  

15.  Robiatul adawiyah  P 31 9,8 81,5 Gizi kurang  Pendek  Normal  

16.  Hafiz Gibran  L 54 12,8 86 Gizi kurang Pendek  Normal  

17.  M Zafran Al Diaz L 42 13,5 98,5 Gizi baik  Normal  Normal  

18.  M Akmal  L 30 14 94 Gizi baik Normal  Normal  

19.  M. Wildan Fahri L 10 6,7 67,3 Gizi kurang  Pendek  Normal  

20.  Alika Islamidina  P 48 11,5 93 Gizi kurang  Pendek  Normal  

21.  Zahrah Mawaddah  P 33 10,3 87,5 Gizi kurang  Normal  Normal  

 

 

Keterangan : 

 

➔ Baduta  

 

➔ Balita  
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Lampiran 10..2 Data Ibu Hamil  

No Nama  Umur LiLA BB TB Status gizi 

1.  Ratna Widyawati 32 25 47 146 Normal 

2.  Lutfiah  20 29 77 155 Obesitas 

3.  Yeni Susanti 25 27 72 159 Overweight  

4.  Hamimah  27 24 52 152 Normal  

5.  Ninik Chamidah  26 31 65,1 153 Overweight 

 

Lampiran 10.3 Data Lansia 

No Nama  Jenis kelamin  BB TB Status Gizi Tekanan darah  

1. Suwono  Laki-laki 68,6 157 Overweight  141/83 mmHg 

2. Bianto Laki-laki 63 159 Overweight  185/105 mmHg 

3. Maisaroh  Perempuan  37,9 148 Underweight  121/70 mmHg 

4. Ning Zulaikhah Perempuan  83,9 167,5 Overweight  142/87 mmHg 

5. Yayuk Perempuan  45,7 140 Overweight  103/57 mmHg 

6. Siti maisaroh  Perempuan  52,8 141 Overweight  139/85 mmHg 

7. Siti aisyah  Perempuan  39,5 145 Underweight  89/56 mmHg 

8. Siti Chalimah  Perempuan  33,5 133 Normal 130/67 mmHg 

9. Hj Li’ana Perempuan  50 140,5 Overweight  134/68 mmHg 

10. Juanin Laki-laki  57,7 150,5 Overweight 115/80 mmHg 

11. Muhaimin Laki-laki  73,9 167 Overweight 140/93 mmHg 

12. Yetti Chayati Perempuan  59,8 153,9 Overweight  135/76 mmHg 

13.  Lutfi Laki-laki  92,2 170 Obesitas 156/116 mmHg  
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LAMPIRAN 11. SURVEI KONSUMSI MAKANAN 

 

Lampiran 11. 1 Form Food List 
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Lampiran 10.2 Form Food Weighing 
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Lampiran 11.3 Form Recall 24 Jam 
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LAMPIRAN 12. DAFTAR HADIR MAHASISWA 
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LAMPIRAN 13. LOGBOOK KEGIATAN 
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LAMPIRAN 14. LEMBAR KONSULTASI 

 

  

 

 

 

 


