LAMPIRAN - LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. TUGAS INDIVIDU

MAKALAH
PRAKTEK KERJA LAPANG (PKL) GIZI MASYARAKAT
PUSKESMAS NELAYAN GRESIK
ASUHAN GIZI PENYAKIT DIABETES MELLITUS

Oleh :
Rahma Fidania Dwik Nuraini (201801013)

PROGRAM STUDI GlIZI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021

54



BAB |

DATA DASAR
1.1 Identitas Pasien
e Nama : Ny. Nusantilah Hariani
e Umur : 62 tahun
e Jenis Kelamin : Perempuan
e Berat Badan 140 kg
e Tinggi Badan : 150 cm

1.2 Data Subyektif
a) Riwayat Penyakit
¢ Riwayat Penyakit Dahulu
Tidak ada
e Riwayat Penyakit Sekarang
Diabetes mellitus
e Riwayat Penyakit Keluarga
Tidak ada
b) Riwayat Nutrisi
e 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

e 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¢r 112% Lebih
Lemak (gr) 60,3 gr 41 gr 147% Lebih
KH (gr) 167 gr 220 gr 76% Kurang
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e Sosial Ekonomi
- Agama : Islam
- Pekerjaan (IRT
- Penghasilan rata-rata |-

1.3 Data Obyektif
a) Pemeriksaan Antropometri
e BB =40 kg
e TB =150 cm
e IMT  =BB/TB(m)?
=40/ (1,5)
=40/2,25
= 17,8 (underweight)
- BBl =TB(m)?x21
=(1,5)2x21
=2,25x21
=47 kg
b) Pemeriksaan Fisik/ Klinis
e Tekanan Darah :120/80 mmHg
e Suhu :36,5°C
c) Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan Laboratorium Normal Hasil

GDP 70- 110 mg/dl | 133 mg/dl
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BAB Il
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. Kilasifikasi
Klasifikasi etiologis diabetes menurut American Diabetes Association 2018 dibagi
dalam 4 jenis yaitu :

e 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.

e 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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e 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 Il
PERENCANAAN ASUHAN GIZI

3.1 Identitas Pasien

e Nama : Ny. Nusantilah Hariani
e Umur : 62 tahun

e Jenis Kelamin : Perempuan

e Berat Badan : 40 kg

e Tinggi Badan 150 cm

3.2 Pengkajian Terapi Gizi Subjektif
e Keluhan pasien SMRS
Mata buram selama 1 bulan
e Keluhan pasien sekarang
Mata buram, pusing, sering kencing, dan tangan kesemutan
e Pola hidup pasien
Pasien jarang olahraga
e Pola makan pasien
Pola makan sehari 3x makan utama
e 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
e Data Antopometri
e Bb =40 kg
e TB =150cm
e IMT =BB/TB(m)?
=40/ (1,5)2
=40/2,25
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= 17,8 (underweight)
- BBl =TB(m)2x21
=(15)2x21
=2,25x21
=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
e IMT=BB/TB(m)?
=40/ (1,5)
=40/2,25

= 17,8 (underweight)
e BBI=TB(m)?x21
=(15)2x21
=2,25x21
=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
e Karbohidrat = 60% x 1469 kkal
=8814:4
=220 gram
e Protein = 15% x 1469 kkal
=220,35: 4
=55 gram
e 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 Enerqi : 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)
e FH.1.5.1 Asupan lemak&kolesterol
1. Lemak total
- L:60,3gr—-> 147% (L)

e FH.1.5.2 Asupan protein
1. protein total
- P:61,4gr-> 112% (L)

e 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
e AD.1.1. Komposisi /pertumbuhan tubuh/riwayat berat badan
1. Tinggi/Panjang Badan
- TB:150cm
2. Berat badan
- BB:40kg
5. IMT
- IMT : 17,8 (Underweight)
2. Laboratorium
e 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

HARI KE

01

: Diabetes Mellitus

TANGGAL PENGKAJIAN: 12 Oktober 2021

Pengkajian Data

Diagnosis Gizi

Intervensi Gizi

Data Dasar Identifikasi Masalah p E S Rencana Terapi Implementasi
Skrining Gizi : Tujuan :
Pemeriksaan Memberikan 1. Contoh menu
Antropometri (A) : makanan yang E : 1442 Kkkal
- Umur: 62 bergizi seimbang KH : 204,3 gr
tahun untuk L:412q¢r
- BB:40kg mengembalikan P:717qgr
- TB:150cm nilai normal GDP Mikronutrien
- BBI:47kg dan membantu Ca:626,2mg
- IMT:17,8 Underweight NC-3.1 Pola makan yang IMT : 17,8 kg/m2 | meningkatkan BB P:1172,4 mg
kg/m2 Underweight salah (underweight) sehingga mencapai Fe: 15,7 mg
(underweight) status gizi normal Vit A : 2340,3 mg
secara bertahap Vit C : 380,1 mg
Pemeriksaan lodine : 29 mg
Laboratorium (B): Target Terapi: Mg : 475,3 mg
- GDP:133(T) | Adanyatanda DM NC-2.2 Gangguan Ketidaknormalan | Mengembalikan Zn : 8,6 mg
Perubahan nilai | metabolisme hasil lab : nilai normal GDP Serat : 31,6 mg
laboratorium karbohidrat akibat | - GDP : 133 dan meningkatkan
terkait zat gizi | resistensi insulin (T) BB hingga | 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 E:14517
kkal >99
% (C)
o P:6l4gr
2> 112%
(L)
e L:60,3¢gr
-2 147%
(L)
o Kh:167gr
2>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:6l4gr>
112% (L)

- L:60,3gr~>
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
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

tujuan

3. Kolaborasi
- Dokter
- Perawat
- Ahligizi
- 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 Eneraqi

1469 kkal
Kebutuhan Protein

S5ar
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

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/ EDUKASI/ IDENTIFIKASI RENCANA
DIETARY BEHAVIOUR MASALAH TINDAK
BARU LANJUT
AD.1.1. Komposisi BD.1.5. Profil FH.1.5.1 Asupan FH.4.1 - Memantau
/pertumbuhan glukosa/endokrin lemak&kolesterol | Pengetahuan perubahan
tubuh/riwayat berat | 1. glukosa, puasa 1. Lemak total makanan dan BB dan nilai
badan - GDP:133 e L:603gr |zatgizi IMT hingga
1. Tinggi/Panjang (T) - 147% (L) | 1. area dan menjadi
Badan tingkat normal
- TB:150cm FH.1.5.2 Asupan pengetahuan setiap hari
2. Berat badan protein Terkait Memantau
- BB:40kg 1. protein total pengetahuan perubahan
5. IMT - P:6149r> | tentang gizi nilai lab
- 178 112% (L) seimbang dan diet GDP hingga
(Underweight) FH.15.3 Asupan untuk px DM Egrrinlzlkgﬁp 3
karbohidrat
1. karbohidrat total Memantau
- Kh:167gr perubahan
>76% (K) 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

NAMA MAHASISWA : RAHMA FIDANIA DWIK NURAINI

NIM : 201801013
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Lampiran Leaflet Edukasi

DIET UNTUK PENDERITA

DIABETES MELLITUS

DIABETES

JENIS DIET < DIET DM

APAITUDIABETES MELLITUS ? PSS

penyakit DM merupakan suatu  TUJUAN DIET

Membantu px memperbaiki kebiasaan makan

e e ekl s b ) untuk mendapatkan kontrol metabolik yg lebih
; baik, dengan cara :
prein, Sew kndowmys. | = Menurunkan dan mempertahankan kadar
: glukosa darah supaya mendekati normal %
dengan menyeimbangkan asupan makanan ET
dengan insulin dan aktivits fisik i
- Memberi cukup energj untuk mencapai BB |
normal E
DISUSUN OLEH : A komplasiskit |
RAHMA FIDANIA DWIK NURAINI px yang menggunakan snsulin :
P - Meningkatkan derajat kesehatan secara
keseluruhan melalui gizi yang optimal :
PROGRAM STUDI St GLza
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIN




BYAR AT DIET =

Energi  cukup untuk mencapai  dan
mempenahankan BB normal, yaitu 1469
kkal

Kebutuhan protein 15% dari kebutuhan
cnergi total, yaim 55 gr

Eebuwiuhan lemak 25% dari kebuiuhan
cnergi total, yai 41 gr

Kebwuhan  karbohidrat  &0%  dari
kebutuhan energi total, yaitn 220 gr
Penggunaan gula mumi dalam makanan
dan minuman tidak diperbolehkan kecuali
sedikit sebagai bumbn

Penggunaan gula alternatif dalam jumlah
terbatas

Asupan serat dianjurkan 25 grhari dengan
mengutamakan serat barut air dalam sayur
dan buah

Diperbolehkan  mengkonsumsi  natrium
fgaram dapur karena tidak hiperiensi,
3000 mg/hari

Cubup vitamin dan mineral

Pemberian  makan  memperhatikan 3
Jjumlah, jenis, jadwal)

Diiberikan secara aral

Bentuk makanan biasa

Diiberikan 3 x makan wiama, dan 2 x

\_ Y,

o

y yang diowetkan

I e ——
.
i ks

- MAKANAN YANG DIANJUREAN

v sumber karbohidrat kompleks
(seperti nasi, rofi, mie,

kentong, singkong, dan whbi),

* sumber protein rendah lemak
(seperti ikan, ayvam fanpa kulit,
susy skim, tempe, tahu dan
kacang - kacangan),

« sumber lemak dalom jumloh
terbatas seperti makanan
diglah dengan cara

dipanggang, dikukus, disetup,
direbus dan dibakar,

MAKAMNAN TANG TIDAK
DIANJURE AN

« gula sederhona (seperti gula
pasir, gula merah), sirop, jam,
Jjeli, buah- buahan yang
diawetkan dengan gula, susu
kental manis, minuman botal
ringan, es krim, kue-kue
maniz, dodol, cake.

+ Batasi juga makanan yang
mengandung bamyak lemak
seperti coke, makanan siap
saji, goreng-gorengan, dan
makanan yang mengandung
natrium tinggi seperti ikan
asim, telur asin, makanarn

T S S

T

Wakiu

07.00

1000

1200

16,00

1500

TOTAL

Menu

sandwich

-daging ayam

Berat

40
50
50
50
25
10y

50
50
50
50
1 (i

1]
50

10y

50

1096
1424
ET]
10,5
32
50

129
214 8
41,9
38
7.5
12,9
9
50.9
2148
93,1
99,5
232
431

23.5
1442 kkal




TUGAS INDIVIDU

MAKALAH
PRAKTEK KERJA LAPANG (PKL) GIZI MASYARAKAT
PUSKESMAS NELAYAN
ASUHAN GIZI PENYAKIT DIABETES MELLITUS

Disusun oleh :
Nur Habibatus Sholihah
(201801010)

PROGRAM STUDI GIZI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021
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BAB |
Data Dasar

A. ldentitas Pasien

Nama ‘Ny. Chalimah
Umur : 60 tahun

BB :49 kg

B : 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
e makanan utama 2 kali sehari
e menyukai camilan keripik pisang
e jarang mengonsumsi buah
e pasien suka mengonsumsi gorengan
Riwayat nutrisi sekarang
e Pasien menghindari makanan manis
e Pasien membatasi makan sehari makan 2x sehari dan jarang
mengonsumsi selingan
Sosial ekonomi -
C. Data Obyektif
a) Pemeriksaan Antropometri

BB 149 kg
B : 146 cm
Usia :60 tahun
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b) Pemeriksaan Fisik / Clinis
Tekanan darah  : 115/70 mmHg
RR -
Nadi s
Suhu -

c) Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan Hasil | Satuan Nilai normal Interpretasi

GDA 320 mg/dI 80 — 120 mg/dl Tinggi
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BAB Il
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 Kkiller 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. Kilasifikasi
Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013), klasifikasi diabetes meliputi
empat
kelas klinis, yaitu, DM tipe 1, hasil dari kehancuran sel B 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 B, gangguan genetik pada
kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu
olen 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 )

. 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).

. 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.
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Pemeriksaan kadar gula darah serta HbA1C setidaknya dilakukan minimal 2 kali

dalam setahun untuk mewaspadai resiko DM. ( Meirinawati, 2006).
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BAB I
Perencanaan Asuhan Gizi

A. ldentitas pasien

Nama : Chalimah
Umur : 60 tahun
BB :49 kg

B : 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 Do
Nadi -
Suhu -

c). Biokimia
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Pemeriksaan Hasil | Satuan Nilai normal Interpretasi
GDA 320 mg/dI 80 — 120 mg/dI Tinggi
d). Dietary history
No. Nama URT | Berat | Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat
Bahan (@) | (kkal) | (9) (9) (9)
Makanan
Makan pagi
1. | Nasiputih | 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 2sdm |12 21,3 0,2 2 0,9
Minyak Yosdm |5 43,1 0 5 0
Telur 1 btr 60 93,1 7,6 6,4 0,7
3. | Sayur sop
Wortel Yagls 25 6,5 0,2 0,1 1,2
kol Yagls 25 6,2 0,3 0,1 1
Buncis Yagls 25 8,7 0,5 0,1 /J
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 2sdm |12 21,3 0,2 2 0,9
Minyak Yosdm |5 43,1 0 5 0
Telur 1 btr 60 93,1 7,6 6,4 0,7
3. | Sayur
asem
Kubis Yagls 25 6,2 22,6 0,3 0,1
Kacang Yagls 25 8,7 0,5 0,1 2
panjang
Pisang 1bh 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)?
=49 /(1,46 )?
=22,9 (Normal )
BBI =TB (m)* 22,5
=2,1316 x 22,5
=479 kg
BMR =BBI x 30 kal
= 47,9 x 30 kal
=1.437
=BMR + BMR ( FA + FS — KU)
=1.437 +1.437 (20% + 10% - 15% )
= 1.437 + 1.437 ( 15%)
=1.724,4 kkal

TEE

Kebutuhan makronutrient
Karbohidrat =60% x 1.724,4
=1.034,6/4

= 258,66 gr
=15% x 1.724,4
= 258,66 / 4

= 64,66 gr

Protein
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Lemak =25% x 1.724,4

=431,1/9

=479 qgr
Distribusi Makanan :
Makan Pagi : 20 % x 1.724,4 = 344,88 kkal
Snack Pagi 110 % 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 110 % 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 :RuangAnhli 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.15 IMT
IMT : 22,9 kg/m?
b. Laboratorium
BD.1.5. profil glukosa / endokrin
BD.1.5.2 Glucose, sewaktu
GDA : 320 mg/di

89



Daftar Pustaka

Hestiana, Dita Wahyu. 2017. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Dalam
Pengelolaan Diet Pada Pasien Rawat Jalan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kota
Semarang. Jurnal of Health Education. Universitas Negeri Semarang.

P Ary Januar Pranata . 2016. Hubungan Diabetes Distress dengan Perilaku Perawatan Diri
Pada Penyandang Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji
Kabupaten Jember. Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember

Meirinawati, Astri. 2006. Evaluasi Penatalaksanaan Terapi Pasien Diabetes Mellitus
Komplikasi Hipertensi Rawat Inep Periode 2005 Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta. Fakultas Farmasi. Universitas Sanata Dharma Yogyakarta

Siwiutami, Fitria. 2017. Gambaran Kualitas Hidup Pada Penyandang Diabetes Mellitus di
Wilayah Puskesmas Purwosari Surakarta. Program Studi Keperawatan. Fakultas
IImu Kesehatan. Universitas Muhammadiyah Surakarta.

Wahyuni Endah Sri dan Rahmasari Ikrima. 2019. Efektivitas Memordoca Carantia (PARE)
Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah. Infokes, Vol 9 No 1. ISSN : 2086-2628

90



NAMA PASIEN
USIA

JENIS KELAMIN
DIAGNOSA MEDIS

HARI KE

:Ny.Chalimah

:60 tahun
:Perempuan

:Diabetes mellitus, Tuberkulosis

1
TANGGAL PENGKAJIAN:18 Oktober 2021

Pengkajian Data

Diagnosis Gizi

Intervensi Gizi

Data Dasar

Identifikasi

Masalah

Domain p

E

Domain

Terapi Gizi

Skrining Gizi :
Keluhan utama :
pasien mengalami
kesemutan
Pemeriksaan

Antropometri (A) :

BB =49kg
TB  =146cm
BBl  =479kg

IMT = 22,9 kg/m¥(

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:4790r

KH : 258,66 gr

B. Konseling:
-menjelaskan terapi
diet yang harus
dijalankan oleh
pasien

- menjelaskan
pemberian diet

- menjelaskan dan
memberikan contoh
bahan makanan
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normal)

Pemeriksaan
Laboratorium(B):
GDA =320 mg/dl (
Tinggi )
Pemeriksaan
fisik/klinis (C)
Tensi - 115/70

mmHg

Riwayat Gizi
sekarang (D):

e Pasien
menghindari
makanan manis

e 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
- Ahligizi
- 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

NI1.4

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

NI5.6.1

NI5.8.2

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:
e Makanan utama
2 kali sehari

e Menyukai
camilan keripik
pisang

e Jarang
mengonsumsi
buah

e 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 jJumlahnya
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

479 qr
Kebutuhan
karbohidrat : 258,66

ar
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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

98




MONITORING DAN EVALUASI GIZI

HASIL MONITORING SKRINING GIZI

EVALUASI HASIL TERAPI

A B C INTAKE/ DIETARY EDUKASI/ IDENTIFIKASI RENCANA
BEHAVIOUR MASALAH BARU TINDAK
LANJUT
AD 1.1 BD.1.5. profil FH.1.5 asupan zat gizi FH 4.1 Area dan tingkat - Mengeval
komposisi / glukosa / endokrin makro pengetahuan tentang uasi kadar
pertumbuhan BD.1.5.2 Glucose, FH 1.1.1 Asupan energi gizi seimbang dan gula
tubuh / Riwayat | sewaktu total mengenai diet pada pasien
berat bdan GDA : 320 mg/dl Energi :1.724,4 kkal penderita dan hingga
AD.1.1 Tinggi FH 1.5.1 Asupan lemak dan | kemampuan memilih mencapai
badan :146 cm kolesterol makanan sehat normal
AD.1.2 Berat Lemak : 47,9 gr FH 4.2. perilaku dan - Memantau
badan : FH 1.5.2 Asupan Protein kepercayaan pola
BB : 49 kg Protein : 64,66 gr FH 4.2.12 kesukaan makan
BBI : 47,9 kg FH 1.5.3 Asupan makan pasien
AD.15 IMT karbohidrat - Memantau
IMT : 22,9 kg/m? Karbohidrat : 258,66 gr aktivitas
FH.1.2.1 pola makan /snack fisik
- Memantau
kepatuhan
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diet pasien
terhadap
diet yang
diberikan
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AV

Faktor resiko

1. Faktor keturunan

2. Gaya hidup yang
kurang sehat

3. Kurang beraktivitas
dan berolahraga

4. Kegemukan

5. Riwayat penyakit
jantung

DIABETES

Komplikasi MELLITUS

1. Penyakit kardiovaskuler
2. Kerusakan saraf

3. Penyakit ginjal

4. Gangguan mata /
penglihatan

Nur Habibatus Sholihah
201801010

PKL Gizi Masyarakat
Program Studi Ilmu Gizi
Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gresik
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ARV

3. Menjaga berat badan ideal

4 ARV

‘ Pencegahan DM

1. Cek kadar gula darah secara rutin Berat badan ideal dapat

Lakukan pengecekan gula darah diketahui dengan :
secara teratur, IMT = Berat badan (kg) /
Hal ini penting untuk mendeteksi tinggi badan (m2)

diabetes secara dini. Sehingga .

dapat ditangani BATASIAMBANC
INDEKSIMASSASTUBUHKIMT)
Untuk Indonesia
KATEGORT IMT
170
170-18%

MNormal 185 - 250

Korus

251-270
»27.0

2. Menjaga pola makan

4. Latihan jasmani secara
teratur

angan mengonsumsi makanan
ang banyak mengandung gula,

lemak, dan garam secara

‘Jerlebihan

Rutin beraktivitas fisik

30 menit setiap hari

ARV

ARV

Contoh menu sehari
Makan pagi : '
» Nasi merah
e semur daging
 pepes tahu jamur
e tumis buncis

Makan siang :
e Mashed potato
e Tumis kacang panjang udang
» tempe bacem '

Makan malam :
e nasi merah
e ayam bakar
e Sup tahu sayur
Selingan pagi : puding roti

Selingan siang : salad sayur
Selingan malam : puding jagung




STUDI KASUS
“ LAPORAN STUDI KASUS GOUT ARTRITIS ”

Dosen Pengampu :
Desty Muzarofatus S, S.KM., M.Kes

Disusun Oleh :
Nur Qomaria (201801011)

PROGRAM STUDI ILMU GIZI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021
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BAB |

DATA DASAR

A. ldentitas 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/m? (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 =7,8mg/dl (Tinggi)
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BAB Il

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. Kilasifikasi
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).
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 Il

PERENCANAAN ASUHAN GIZI

A. ldentitas 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/m? (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 =7,8mg/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/TB?
=61/(1,60)
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=61/2,56
= 23,82 kg/m? (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 =BMRXFAXFS
=1.2823x13x1,1
=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

109



Distribusi Makan

Makan pagi = 25% x 1.833,6 = 458,4 kkal
Snack pagi  =10% x 1.833,6 =183,36  Kkkal
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

. 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

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

. 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.

. 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:46,0gr-> 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 =67,3gr (97,89 %)
L =46g0r (112 %)
Kh =92,1gr (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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NAMA PASIEN
USIA

JENIS KELAMIN
DIAGNOSA MEDIS

: Ny.Muinah

1 49 tahun

: Perempuan
: Gout Artritis

FORMULIR NUTRITION CARE PROCESS

Pengkajian Data Diagnosis Gizi Intervensi Gizi
Data Dasar Identifikasi Masalah P E S Rencana Terapi Implementasi
Skrining Gizi : Tujuan : 2. Contoh menu
Pemeriksaan - Mencapai dan Kebutuhan
Antropometri (A) : mempertahankan E = 1.833,6 kkal
BB :61kg status gizi optimal P = 68,75 gram
TB  :160cm _Membantu L =40,74 gram
BBI :54kg menurunkan kadar K =297,96 gram
IMT 23,82  Kg/m? asam urat dalam | Mikronutrien
(Normal) darah dan urine P :1.235,6mg
I : 15,3
) - Mempertahankan \;(')tnA . 4825?1 Liq
Pemeriksaan Kad luk ItA. 4 mg
- _ adar glukosa VitB1:1,3mg
Laboratorium (B): darah Vit C - 266.4m
GDS =118 my/dl . > - 2904 M
- o e ~Membantu pasien | lodine : 54,4 mg
Asam Urat = 7,8 mg/dl (T) Gout Artritis NC-2.2 Dikaitkan dengan | Ditandai dengan memperbaiki Mg :441,9 mg
Perubahan Nilai | Tangan pasien | jumlah kadar kebiaiaan makan Zn :7,7mg
Lab Terkait Zat | mengalami bengkak | asam urat 7,8 _
Pemeriksaan fisik/klinis Gizi Khusus dan badan merasa | mg/dl Target Terapi 3. Konseling
(€): sakit semua (tinggi) g P - Menjelaskan
Fisik - Membantu terapi diet yang
Tangan pasien mengalami | Tangan pasien mengembalikan harus  dijalankan
bengkak dan badan merasa | mengalami  bengkak nilai normal asam | 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 =92,19r (30,91 %)
P =67,3gr (97,89 %)
L =46gr (112 %)

dan badan merasa
sakit semua

Intake energy dan
karbohidrat ~ kurang

dari kebutuhan

Intake lemak
dari kebutuhan

lebih

NI-2.1
Kekurangan
intake makanan

dan minuman oral

NI-5.6.2
Kelebihan
Lemak

Intake

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

(K)

dari

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
bolen dan tidak
boleh  diberikan
kepada pasien

- Memberikan
contoh  susunan
menu sehari
kepada pasien

Sasaran:

Pasien dan keluarga

Metode:
Konsultasi,
tanya jawab

diskusi,

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
Zat Gizi

atau

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
pelayanan
kesehatan dengan
- Dokter
- Perawat
- Anhli Gizi
- Petugas Lab

dan
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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

B C INTAKE/ DIETARY EDUKASI/ IDENTIFIKASI RENCANA TINDAK
BEHAVIOUR MASALAH LANJUT
BARU
PD.1.1.Nutrition- FH.1.1.1 Asupan | FH.4.1 Pengetahuan Biokimia :
Asam Urat = 7,8 | Focused Physical | energi Makanan Dan Zat Gizi - e Pengambilan darah
mg/dI Findings 1. Asupan energi total secara berkala untuk
(Tinggi) 1.Penampilan e E : 1046 Kkal mengecek kadar asam
keseluruhan >57,04% (K) FH 7.3 Aktifitas fisik urat
- Pembengkakan
pada tangan dan | FH.1.5.1 Asupan Klinis dan Fisik :
badan merasa sakit | lemak & kolesterol Menanyakan kepada
semua 1. Lemak total pasien terkait
e L : 460 gr 2> pembengkakan pada
112% (L) tangan
FH.1.5.3 Asupan Dietary :

Karbohidrat
1.Karbohidrat total
e Kh : 92,1 Kkal
-230,91% (K)

Kebutuhan

E = 1.833,6 kkal
P = 68,75 gram

L = 40,74 gram
Kh = 297,96 gram

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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Memberikan konseling gizi
kepada pasien dan keluarga
pasien

Hasil Recall

E = 1.046 Kkal

(57,04%)

P =673gr (97,89

%)

L =46g¢r (112

%)

Kh =921gr (30,91

%)

NAMA MAHASISWA : NUR QOMARIA
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Makanan yang dianjurkan@

Al
. Syarat Diet . @ ‘ /}
- Energi sesuai dengan kebutuhan tubuh - jalar  Nasi Kentang Jagung
yaitu 1.833,6 kkal
- Protein cukup 10-15% dari kebutuhan P75 %‘ &N o
energi total, yaitu 68,75 gr ikan lele Labusiam Brokoli Terong
- Lemak sedang 10-20% dari kebutuhan 08 1 4
energi total, yaitu 40,74 gr b -0l :

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

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

Buah-buahan Kacang-kacangan Wortel

Makanan yang tidak dianjurkan

mg/100 g
- Vitamin dan mineral cukup sesuai Seafood
kebutuhan tubuh
- Makanan dalam bentuk biasa
- Pemberian secara oral dengan 3x makan
utama dan 2x selingan Bayam
Kangkung

-
*? Daging berlemak

' Jeroan
‘ Ayam berlemak

, Minuman Bersoda

A
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ARV

contoh menv sehari

- Roti gandum

- Selada

- Telur

- Kacang polong Snack Pagi

o a s Kolak Candil
Mix "“}'.'f? o« Ubi jalar
~ Tepung tapioka
. Gula merah

Garlic Butter Rice -
- Nasi

- Butter

- Wortel Snack Sore

- Ikan Lel

e Baked Potato
. Kentang
Vv

Avocado Juice Kelu

- Susu Skim Butter

- Alpukat

- Gula pasir

Tumis sayur

- Nasi merah -
- Brokoli Pepes ikan

= Wortel Ikan Kembung
- Minyak Kelapa sawit Tahu

Semangka

A 4\ A 4\ U .

4
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BAB |
DATA DASAR

A. ldentitas Pasien

Nama : Ny. Asmawia
Usia : 66 tahun

B 1154 cm

BB 1 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 :42kg

B 1154 cm

IMT ;17,72 kg/m? (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
e Kolesterol =216 mg/dl (Tinggi)
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BAB Il
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:
e 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.
e 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.
e 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.
e Ras
Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulithitam dari pada yang
berkulit putih. Sampai saatini, belum diketahui secara pasti penyebabnya.
e 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.
e Nultrisi
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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A. ldentitas Pasien

BAB Il1

PERENCANAAN ASUHAN GIZI

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 :42kg

TB : 154 cm

IMT  : 17,72 kg/m? (underwight)
BBl  :48,6kg

Pemeriksaan Fisik/ Klinis

Tekanan Darah

= 152/87 mmHg (Tinggi)

Pemeriksaan Biokimia

Kolesterol

Dietary histori

=216 mg/dl (Tinggi)

Recall 24 jam

Zat gizi Intake zat gizi Kebutuhan | % Kebutuhan | Kilasifikasi
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/m? (underwight)
BBl  =90% x (TB-100)
=90% x (154-100)
=90% x 54
=48,6
AMB =655+ (9,6 xBB) + (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 =AMBXxFAXFS
=1010,5x1,2x1,0
=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%xTEE
= 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 = 121,25Kkkal
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Makan malam = 25% x 1212,6 = 303,125kkal

Diagnosa Gizi (Pernyataan Diagnosa Gizi/ Problem- Etiologi- Sign/sym
e NC-3.1 Berat badan kurang disebabkan oleh intake energi kurang di tandai dengan
IMT 17,5 kg/m? (underwight)
e NI 5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi (Natrium) disebabkan oleh adanya hipertensi
ditandai dengan tekanan darah tinggi
e NB 14 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 :
e Menurunkan tekanan darah pasien
e Mencapai kadar nilai biokimia normal
e Membantu menormalkan berat badan pasien
e Mencegah adanya komplikasi pada pasien
e Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal
Terapi
Target Terapi :
e Menurunkan tekanan darah
e Menormalkan colestrol

e Mengubah kebiasaan makan

Prinsip diet :

Diet rendah garam 2

Syarat Diet:

e Energi sesuai kebutuhan normal dengan memperhitungkan faktor aktivitas dan
faktor stress serta umur

e Protein 10 — 15 % dari kebutuhan energi total.

e Lemak 20 - 25 % dari kebutuhan energi total.

e Karbohidrat 60 — 70 % dari kebutuhan energi total.
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e 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 :
e Meningkatkan pengetahuan terkait pentingnya konsumsi zat gizi yang seimbang
sesuai kebutuhan

e Meningkatkan pengetahuan tentang tekanan darah normal

C. Kolaborasi :
RC-1.3 kolaborasi dengan provider lain
(perawat dan dokter serta petugas laboratorium)
Tujuan :
e Mengontrol nilai biokimia pasien

e 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 :51,9gr
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:154cm

- IMT : 17,72 kg/m? (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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NAMA PASIEN
USIA

JENIS KELAMIN
DIAGNOSA MEDIS
HARI KE

TANGGAL PENGKAJIAN:

- Ny. asmawia
: 66 tahun

. Laki-laki

: Hipertensi
1

18 Oktober 2021

FORMULIR NUTRITION CARE PROCESS

Pengkajian Data Diagnosis Gizi Intervensi Gizi
Data Dasar Identifikasi = E S Rencana Terapi Implement
Masalah asi
Skrining Gizi : ND-1.2 Modifikasi Kebutuhan
Pemeriksaan Antropometri distribusi, jenis atau
(A): jumlah makanan dan | Energi
BB :42kg zat gizi pada waktu 1212,6 kkal,
TB  :154cm makan atau pada Protein
IMT 17,72 kg/m? | underwight NC-3.1 Berat disebabkan oleh | di tandai waktu khusus 45,47gram
(underwight) badan kurang intake energi dengan IMT Tujuan : Lemak
kurang 17,5 kg/m? e Menurunkan 126,94
(underwight) tekanan darah 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

e Mencapai kadar
nilai biokimia
normal

e Membantu
menormalkan
berat badan
pasien

e Mencegah adanya
komplikasi pada
pasien

¢ Meningkatkan
derajat kesehatan
secara
keseluruhan
melalui gizi yang

optimal

Target Terapi :
e 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

sendiri

Disebabkan oleh
ketidaksiapan

merubah pola

diri | 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.

e 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/ EDUKASI/ IDENTIFIKASI RENCANA
DIETARY BEHAVIOUR MASALAH TINDAK
BARU LANJUT
AD. 1.1 | BD. Data PD.1.1 FH 1.5.1 Asupan | FH.4.1 Biokimia :
Komposisi /| biokimia, tes Nutritionn lemak dan | Pengetahuan Pengambilan
Pertumbuhan medis dan Focused physical | kolesterol makanan dan zat darah secara
Tubuh/  Riwayat | prossedur findings FH 1.5.1.1. Lemak | gizi berkala untuk
Berat Badan BD 1.7Profil Tanda-Tanda total mengecek kadar
2. BB Lemak/ Lipid Vital FH 15.1.7. | FH 7.3 Aktifitas Kolesterol, setiap
4. IMT 1. Cholesterol Kolesterol fisik 3 hari sekali.
Tekanan darah | makanan
BB :49kg Kolesterol total : | :152/87 mmHg | FH 1.5.2 Asupan Klinis dan Fisik :
IMT 17,5 | 216 mg/dl | (Tinggi) Protein Memantau
kg/m? (Tinggi) FH 1.5.3 Asupan tekanan darah
(underwight) karbohidrat

FH.1.6.2 Asupan

mineral/elemen

Dietary :

Pemberian
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1. Natrium

Kebutuhan :
Energi : 12126
kkal,

Protein 45,47gram
Lemak 126,94
gram,

Karbohidrat
:197,04 gram

Hasil recall
Energi: 1421 kkal
(117,18%)
Protein: 519 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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HIPERTENSI?

HIPERTENSI ATAU
BIASANYA DISEBUT
DENGAN TEKANAN
DARAH TINGGI
MERUPAKAN
PENINGKATAN
TEKANAN DARAH
SISTOLIK LEBIH DARI
140 MMHG DAN
TEKANAN DARAH
DIASTOLIC LEBIH DARI
90 MMHG.

142

an
TANDA DAN
GEJALA

Sakit kepala ,pusing

= V

Sakit di dada, "jantung
berdebar”

Gelisah

A~ 4
===

Peng—lﬁlatan kabur
Mudah lelah

/4



S K%MPLIKQ

KOMPLIKASI YANG
TERJADI

- STROKE
- ENSEFALOPATI
-JANTUNG KORONER
- PENYAKIT GINJAL
KRONIS
- RETINOPATI
HIPERTENSIF
ALBUMINURIA

PENCEGAHAN

- Konsumsi makanan
sehat dan seimbang dan
memperhatikan asupan

garam
- Aktif berolahraga
- Melakukan
pemeriksaan kesehatan
secara berkala
- Hindari konsumsi

alkohol dan merng

N

PENYEBAB HIPERTENST

*HIPERTENSI PRIMER®
FAKTORSRESIKO ANTARA
LAIN:

« KETURUNAN
- USIA
« INTAKE
« ALKOHOL
- OBESITAS
« KEBIASAAN GARAM
MEROKOK YANG
BERLEBIHAN

« KURANG AKTIFITAS/

OLAHRAGA KOLESTEROL
« KAFEIN

HIPERTENSI SUKENDER
DISEBABKAN OLEH

PENYAKIT, ANTARA LAIN:

OTURMOR
OPENYAKIT GINJAE
O KERACUNAN
O PENYAKIT SARAF

143

CONTOH MENU
SEHARI

MAKAN PAGI
- Nasi putih
- Omelet telur sayuran
- Semur tahu
- Sop jagung
MAKAN SIANG
- Nasi putih
- Nuget jamur
- Daging ayam kukus
- Sop sayur
MAKAN MALAM
- Nasi putih
- Steak tempe
- Telur rebus
- Kuah soto + tauge
SNACK
.. m - e de
S —_—
. = ‘":vw ==
=
\



LAMPIRAN 2. BASE LINE DATA

Lampiran 2.1 Kuesioner Kelompok Usia Baduta

Noma
Jeails Kol
Tangeal Lakie :

i,.. Wanvemad (edan Torhit

[WLivS / Pisix

WWAVATGIZT
Akergi Maksman : YA TIDAK N
T 1
*  Suws ap & produk olabemn s [
| . Xacang kedelal ! kacung seah | ek
© Ghaen/gantim v
- Udeg
- e (vl
[roMMan: s der, edor , e cugam , eurer agam ¢ oty

Pegaves
Kot wertd 1gog conlon | Bra¥er, BARTROY Wikt

RIWAYAT PERSONAL

e

. Diewsin T AT G

FORMULIR MERMINTAAN KONSELING GIZ1

] Avotiis

Diagrns Medis

Fangntuien Pesing

Dt yang Dt

FENDAPAT DIFTESIEN { AHLI GIZA

b1 e

en

b
wn
Samt

I el
A

1
[ MT

n

TR

e

—

“Woeseing G | Edabea 7

Rancann Mousaring dun Evaluasi Gzl

MORBIDITAS BALITA

| Dl T Satan terakhir, a;ediah s pemah di
T

Ya>PW3
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Yo
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Imervenel

Miwayat Cliri <
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2 Va, bendasehan cenprhuan
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S HCG
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LAMPIRAN 3. INSTRUMEN PENYULUHAN DAN PENDAMPIANGAN ANAK
USIA BADUTA

Lampiran 3.1 Leaflet Penyuluhan

A A A A A A A A

4

Apa Itv Gizi Seimbang ? Apa It MP-ASI? N
G121 SEIMBANG DAN Prokeik Pemberian  Jadwal Pemberian MP-ASI [ELRCEAELD
Gizi Seimbang adalah Susunan makanan Isia 9-12 bulan
PEMBERIAN MP-ASIPADA 2 | MP-ASI yang Dianjurkan Hakan
BADUTA yang mengandung zat-zat gizi dalam jenis 1. Berikan makanan rumah yang sehat,
00T dan  jumlsh  yang  sesuai  dengan baik uniuk makanan sehari-hack
kebutuhn tubub dengan memperhatikan maupun selingy
i i -

‘ prinvip keanckaragaman ata  variasi 06.00 Ast 2. Tuwarkan selalu jenis makanan vang
makanan, fisik, kebersihan dan ‘ haru tterkadang makanan barn butah
herat badan ideal (BIS1), 0800 Nasitim utih ditawarkan 1015 leali nnfuk dapat

diterina dan dimakan dengan baik
1000 Buah- Biskuit/ Bubur Susu anak].
3. Sajikan jenis makanan yang haru
Makanan selain ASI yang diberikan pada 1200 Nasi tim utuh @ hersama makanan yang disulai anak.
i usia ¢-24 bulan. Bertambahnya usia Hindari asumsi bahwa anak tidak akan
dan tumbuh kembang bayi memerlukan w0 ASL suka dengan jenis makanan tertentu,
energl dan zat gizl yang melebibi jumiah [ 4. Tavurkan Foger forods mkunan yamg
ASL Bayi harus mendapat makanan - =5 160 Buah- Biskuil’ Bubur Susu

dapat digenggam oleh anak) yang sehat,

tambahan/pendamping AT yang biasa sehingga anak dapat belajar makan

disebut dengan MP-ASL 18400 Nasi tim utuh gecara mandirl
5. Sulit makan dan menolak makannn
» 2000 ASI ‘adalah bl yang wajur terjadi pada '
=40 Mengapa MP-ASI? %« anak,
v 6. Jangan pernah memaksa anak untuk
Praktek Kerja Lapangan (PKL) Setelah bayi berusia 6 bulan AST tidak dapat malkan karenn amak anda atabu berapa
Gizi Masyarakat scaicaain | Jeluriih;Kebu tuliin byl sig bunyak makunan vang dibutubkan olch
mului meningkat schingga membutuhkun fububnys.
Puskesmas Nelagan makanan tambahan. i
»
Kelowpek 3.

o B Wy WL W, W\ W

Lampiran 3.2 Booklet Ibu Baduta

Yuk cani'taii berapa
Badan Ideal Anak Baduta anda ?

Tahapan Cara Mengetahui Perkiraan Berat Badan Ideal Anak Baduta :

1. Timbong berat badan
2. Hitung Berat Badan Ideal (BBI) dengan menggunakan rumus dibawah ini :
BBI = 2 x (usia tahun) + 5

BOOKLET ;|
GIZI ANAK BADUTA

¥ Meoghinung sats it

Tahapan Cara Mengetahui Status Giri Anak Baduta :

y 4 | 1. Timbang berst bacan

< | 2. Ukur tingg bacan

Hitung Indeks Masa Tubah (IMT)

Tentukan nilai Z-Score dengan mencocokkan pada tabel standar

Berat Badan meourut Unur (BB/U), Tinggi Badan mevurut Usnur

(TBIU). dan Berat Badan mepurut Tinggi Badan (BBITB). Scsuai

dengan jenis kelamin Baduta > Terlampir
nilai Z-Scorc. d

5,

PKL GIZI MASYARAKAT
PUSKESMAS NELAYAN

ks

batas st

giri Baduia berdasarkan Berat Baden merrat Umar
(B, Tons! Bt e Ui AU s
menurut Tinge Badan (BBTB).
Program Studi $1 lmwu |} |
Gizi ¢ Ketogor dan Ambang Batss
St Gizi Berat Bad:
Fakultas Kesehatan D memarat U OB
Universitas i et
proviermits

dan Ambasg Batas Status
Giri Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TE):
<i5D

Normal
Geonsk

25D 5/d 25D
s
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Keleramgn
(Naik/Tetap/Turun)

A
2.t o
© 0
‘Hari/Tanggal :
CJumlah |
Waktu | Nama Makanan Bahan Makanan Konsumsi
| URT [ Gram
Makan Makanan pokok
| Pagi rotein hew:
Protein nabati
Temak/minyak :
Sayur dan buah ;
| Snack
e |
[ Makan Makanan pokok :
siang Protein hewan ;
i Protein nabati
Lemak/minyak :
Sayur dan buah :
| Snack
L
| Makan Makanan pokok -
Malam Protein hewan :
Protein nabati
Lemak/minyak :
Sayur dan buah :

148

Jumlah
Waktu | Nama Makanan ‘Bahan Makanan Konsumsi
URT | Gram
Makan Makanan pokok :
Pagi Protein hewani
Protein nabati :
Lemak/minyak
Snack
Pagi
Makan ‘Makanan pokok :
Siang Protein hewani -
Protein nabati :
Lemak/minyak :
Sayur dan buah 1
Snack
Sore
Makan
Malam
‘Hari/Tanggal :
Jumlah
‘Waktn | Nama Makanan ‘Bahan Makanan Konsumsi
URT | Gram
Makan ‘Makanan pokok :
Pagi Protein hewani :
[Protein nabati :
| Lemak/minyak :
| Sayur dan buah :
Snack [
Pagi ]
Makan
Siang
Snack
Sore
Makan
Malam




Hari/Tanggal :
CJumlash |
Waktu Konsumsi
URT [ Gram
Makan
Pagi
Protein nabati
Tomak/minyak :
Sayur dan buah ;
i
Snack
Pagi
i
Makan ‘Makanan pokok |
Siang ‘Protein hewani
 Protein nabati
Lemak/minyak :
‘Sayur dan bush:
| -
Snack
Sore
i
Makan Makanan pokok :
Malam Prolein hewani ¢
Protein nabati
Lemak/minyak
Sayur dan buah :
Wakiu
Makan pagi Nasi tim Nasi putih 2sdm 30 gram
Ayam asam manis _Wortel Vagls 25 gram
Tomat 10 gram
Tahu Vebjbsr | 50 gram
TAyam Tipe 50 gnm
Snick pag: Pure alpukat | Alpukat Yipig 50 gram
Makan siang | Sup macaront fakaroni Y gls gram
creamy Telur 1 bt gram
onel gls gram
eju ot sy gran
ab i bj bsr wam
inyak s sdm
Saack sore Pure apel Apel s bh sdg g
Makan malam | Nasi tim jamur i putih sdm gram
amur gs gram
yam P gram
Kecap am
Tempe g sdg 0 geram
‘Wakiu ‘Nama makanan ‘Bahan makanan G
Makan pagi Bubur udang Nasi putih 3 sdm 45 gram
dang Vagls 50 gram
Wortel Vigls 5 gram
ahu Vb bsr 50 gram
Margarin Ve sdm i
Snack pagi Tim telur clur ayam b gram
vartel Vagls gram
aun bawang gram
usu igls gram
eju Vi pie s grem
Makan siang | Bubur nasi + hati ayam | Nasi putih sdm gram
saus tomar ti ayam plg sdg gram
ahy Abbsr 50 gam
omat 10 gram.
Seledri 10 gram
Wortel Vi gls 25 gram
Snack sore Bola-bok ubi kuah Ubi jalar Vibjsdg 75 gram
susu Susu formula 50 gram
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Jumlah |
‘Waktu | Nama Makanan Bahan Makanan Konsumsi
URT | Gram |
Makan “Makanan pokok :
Pagi Protein hewani :
Protein nabati :
Temak/minyak :
Sayur dan buah ;
| Snack
Pagi
Makan Makanan pokok -
siang Protein hewani :
 Protein nabati :
Temak/minyak |
Sayur dan buah :
Snack I
| sore
Makan Makanan pokok :
Malam Protein hewani
Protein nabati
‘Lemak/minyak :
Sayur dan buah :
Makan malam | Creamy potato Centang. Vb sdy )0 gram
‘elur 1btr gram
ahy Vi bj bst gram
Vortel Vagls gram
busu ubt Yagls gram
eju. g gram
ih " Jumiah i
‘Waktu ‘Nama makanan TRT G
Makan pagi | Nasi tim + sup udang | Nasi putih Jsdm 45 gram
oli idang Yagls 50 gram

okoli Vgl 25 gram

ahy Vabjbsr | 50 gram

Snick pagi | Puding jagung fagung manis s 75 grom

susu 50 gram
Tepung maizens | | sdm S gram
argarin Vs sdm S gram
elur bt 60 gram
iskuit 20h Sgam |
Makan siang | Bubur manado abu kuning ipg 100 gram |
Vortel Yagls gram
Bayan Vgl sram
Tahu Y bi bsr gram
yam I ptg. gram

Snack sore | Mango desert Mangga ¥ bh sdg gram

iskuil 2bh ram

Susu wram

Tepung maizenn 1 sdm gram

argarin ¥ sdm m

Makan malam | Sup telur puyuh akaroni Vigls sram
‘makaroni elur puyuh Abr gram

Vortel Yagh gram

uncis Yigh gram

Seledri gram

empe Iptg gram




Waktu Nama makinan | Bakan makanan B o
Makan pagi Ayam cream soup | Jagung. Agls 50 gram
yam pig sdg gram
& ps i
Brokoli gl i
usu s ram
Snack pagi isang b sdg ram
Margarin ram
iskuic bh S gram
susu 0 gam
Maizena Tsdm gram
‘Makan siang Mac N Cheese | Makaroni ¥ gls S eram
Udang. Vagls 50 gram
Wortel Vigls 2gm
Seledri 10 gram
Tahu Yabi b 50 gram
Keju 1 plg sdg 30 gram
Snack sore Puree apel “Apel Vibhsdg | 75 gam
‘Miakan malam i hati asi putih sdm eram
ortel s sram
uncis gls mam
ahu b bt
lati ayam pig sdg gram
Jumlah
Wakiu Naa makanan | Hahan mikanan [T
Makan pagi Bubur + tumis | Nasi putih Zsdm 30 gram
an Pl sdg gam
inyak i sdm
Sayur labu siam | Laba siam s ram
ahu bj bsr gram
Snack pagi Steam beead sang | bh sdg. wam
banana Roti tawar 1 mbe gram
Kuning telur Thir gram
50 gram
Makan siang by sdg 100 gram
okoli S gram
. ibjbsr am
elur 50 ram
fargarin sdm aram
Purc bush naga | Buah naga 3 gam
Snack sore
Wkt Nam makanan Baban mkanan [ eeh honsums
Makan pagi | Nasi tam tomat 3 sondok_| 45gr_
7 05
mpe bjbar
Stack pagi b bjbw | S0gr
ehar puyuh it
Niakan viang | Tumis daging ayam sendok
jogung. e
gung s g
Sawi putih
Snack viang | Puding kurma [ Susa UHT 120mi
iskuit marie 2keping | 251
s Jbush | 0gr
sdm agar plan 1 sdm
Makan Nasi 3 sendok | 43gr
malam Ayam Viply | 30gr
Bayam 10gr
Tabu Vibjbs | SOgr
Wakiu Nama makaran Baban makansn =
Makan pagi | Burim ikan Nasi 3 sendok | 45gr
Than Viply | 25gr
Tomat 1085
Snack pagi__ | Pepaye Pepaye | Yaprgtsr | Sogr
Makan siang | Orak arik [ Nasi 3 sendok
chir ayam ity
Viby b
Sawi putih
Srack viang | Banana mis ko ang Vi pig
Curms. 3 bush, .
Makan Scour hati ayar Nasi 3 sendok
malam taii T ptg sy
Jayam
abu Vb
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|

EREER

: Jum
i URT_|_Gam
Makan pagi | Nasi bubur Nasi 3 sendok
Sup ayam yam Dipig
ortel Vigls
Buncis [Vagls
omat
Snack Pure apel \pel buah
Makan siang | Tim udang santan Nasi sendok
[Udang gl
Sanan (3 sdm
Wortel s |25
Snack susu
Makan Ayam gurih Nasi
malam Ayam Viptg 30gr
Tahu Vubjbsr | S0gr
Tomat 10
Wkt Nama makanan Bahan makanan
‘Makan pagi | Opor ayam + tempe sayur | Nasi
Ay 1
Brocol
empe.
‘Snack pagi Kentang
‘Makan siang_| Nasi ayam batter Nasi
\Vam JL
ortel igls
hu [Vebjbr
Snack siang | Piang potong piang < biji
besar
Viakan Nasi im brokol + hati | Nasi tim 3 sendok | 45gr
malam i Sour
Brokoli Bur
Waktu Nama makanan
Makan pagi | Tim telur puyuh santan
Snack pogi_| Pisang.
Makan siang | Nasi udang bailer
Snack siang | Puding roti
Makan Opor ayam + tahw sayur
malam




 RESEP SNACK BADUTA

PUDING JAGUNG
_——

BAHAN

1 Bonggol jagung manis
100 ml susu

1 sdt tepung maizena

1 sdt gula pasir

Va sdt minyak

| sdm keju parut

150 ml air

1 lembar daun pandan

CETE )

CARA MEMBUAT

Cuci bersih jagung dan daun pandan

Parut jagung sampai halus

Panaskan panci, masukkan 150 ml air, daun pandan, dan jagung yang sudah

diparut

Larutkan tepung maizena dengan susu, dan minyak, kemudian aduk.

Setelah rata, masukkan demi sedikit ke dalam panci rebusan

5. Tambahkan gula, aduk terus menerus hingga meletup

6. Tambahkan keju parut, dan aduk kembali

7. Angkat dan matikan kompor. Dinginkan terlebih dahulu 3 menit supata uap
panasnya hilang

$. Kemudian cetak ke dalam cup. Hias dengan irisax Dinginkan
dalam subu ruang

=

e

Lampiran 3.3 Pre Test & Post Test

RETEST

PERTANYAAN PENYULUHAN G121
1BU ANAK BADUTA

Nama Iby
Nama Anak

1. Yang dimaksud gizi scimbang adalah ..
& Makasan yary kzatdan mengsnyangkan

Makasan de ber

Kkebutuhan tebuh
<.

2. Apaita MP-ASI? ..

a in AS! y poda bayi usia b i 6bulan
X K i i 24 bulan
< Makanan selain ASI yang diberikan pada bayi usia | sampai § tahun

. Makanan pokok, sayuran, dan buah - baahan
i Makanan pokok, protein hewani,sayur dan bualh
< Makanan pokok, protein hewani, kacang - kacangan, sayu, dan buah

4. ian MP-AST p 12butan ?....
)( 3-4kali bah ASI, dan 1 -2 kali makan
B3~ 4 kal makan utama ditambah ASI
€ 2 kall makan utama ditambah ASE, dan 1 kali makan selingan‘sunck.

5. 1 jam menjetang 555
a, Karen: lbsnmenychﬁlun yakit

% Karena ansk sudsh kenyang daluan sehingga tdak mau mikan
e Karen berbahaya

@&o

BANANA MILK BATH

BAHAN

1.1 buah pisang sunpride
2. 100 ml sufor

3. 1 sdm santan

4. 2 sdm keju parut

CARA MEMBUAT

Kukus pisang, lumatkan kemudian sisihkan.
Masak sebentar santan, keju dan pisang yang
sudah dilumatkan aduk rata.

Tuangkan ke dalam wadah tambahkan sufor.
Plating sesuai selera.

)

P

PosT T

PERTANVAAN PENYULUIAN GIZ1
IBU ANAK BADUTA

Nemalba QA (b2 Mopiddia
Nama Ansk - Muliommad widon. {abii

1. Yang dimaksod gizi seimbang adalah. ...
2 Makanan yang ezat dan mwnwmm

yang sesuai d

ebotuban tubuh
dan beragam

2. Apaitu MP-ASI 7
ps 3

sl i kurang: npai
* ASI i 24 bulan
© Makanan selsin ASI yang diberikan pada bayi usia | sampai § tahun

3. Dalam i piringk untuk boricts hans terdapat 3pa ssja ...
2 Makanan pokok, sayuran, dan buah - buahan
b, Makasan pokek, protein hewani, sayur dan bual
3K Mialkasanpokok, e hewai, acang - Kocangin, sy, dan bush

4. Bagaimana prakick pemberian MP-ASH pada usia 9 - 12 bulan 7,
4

€. 3~ 4 Yol makan i iamisah AST, din 1 2 kal sk slimgannack
b nakan utama ditamish ASI
o 2k AS, dan | kali
. y ilan 1 jam
2 Karena bisa menyebabkan penyakit
Karcaa anak
& Kasena berbabaya

o0
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Lampiran 3.4 Emo Demo Isi Piringku

£
4

@eeeceeeceeceeeeceeeceeeeececeeeeeeeeeteeeceeeeececeseeceecceccc @
gF

[ e Pringhe

Anak Usia 6 Bulan - 2 Tahun

(E)@aimi_katsel fﬁmup ASI For saby Kalsel fPagu AIMI Kalsel

Kangkung, bayam,
sawi, wortel, labu,
pisang, nanas,
mangga, dll

@LELeeeeteceeeeeeeeceeeeeceeecceeeeeeceetereeeereeeeeeeeecteccesce ®

Lampiran 3.5 Emo Demo Jadwal Pemberian Makan Anak

Poster jadwal pemberian makan anak

S E

05.00 06.00 07.00 08.00 09.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 19.00 20.00 21.0(

- Kartu gambar makanan - Kartu gambar menyusui - Kartu camilan

MENYUSUI %
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LAMPIRAN 4. INSTRUMEN PENYULUHAN DAN PENDAMPINGAN ANAK USIA
BALITA

Lampiran 4.1 Leaflet Balita

. -
. = v )
GIZI SEIMBANG WVAJN XV 10 Pedoman gizi [ihiEvibwpliigll  conToH MENU SeHAR
) .
=BALITA TAHU GIZI selmbang KECUKUPAN GIZI (AKG) ESTAHON
SEIMBANG.?? ) i AT
\ L. Bahan Makanan Nasi 1-3Tahun
< { 5% 2. Banyak maken sayuran dan cukup e ey Pagi
p ‘:?;é S T buah buahan Telur /Daging/pengganti _ 1potong T e A
L ) 3 Biasakan mengonsumsi lauk pask Telmpe /Tahu/pengganti, “2potong  [EEENERNS.S et s
*"g;"_f.;‘.':‘_'fﬁ'-w;? yang mengandung protein tinggi Bifah 3 potprig - Tahu Bacem

Sayur 11/2 géas

4. Biasakan menghonsurmsi aneka

Asl Lnjt2thn
ragam makanan pokok S s
5. Batasi konsumsi pangan manis asin Minyak 11/2.5dm, - NasifTim/BuburNasi  © Selingan jam
danberlemak Gula i - sup ayam + Wortel + kol 1600

- Tempe orek Puding Buah
6. Bisakan sarapan HAL-HAL YANG PERLU = et
7. Biasakan minum air putih yang D‘"R”A‘T‘KAN
e op e eeennasnone
e Malam
Fernstanen NasiTim/Bubur Nasi Selingan jam
PRAKTEK KERJA LAPANGAN REpatiean - Semurbola bola daging 21:00 Susu
(PKL) GIZI MASYARAKAT 9. Cuci tangan pakai sabun dengan air ~Perkedel dahu
PUSKESMAS NELAYAN Kelebihan Gizi N :;\Lm";kacmgpamang

ekl sepert strok 10, Lakukan akiivitas fsik yang cukup
o don iobetes ket dowoss

dan pertahankan berat badan normal

KELOMPOK 3

Tahapan Cara Mengetahui Perkiraan Berat Badan Ideal Anak Balita :

1. Timbang berat badan
2. Hitung Berat Bodan Tdesl (BAT) dengan menggunakan rumus dibawsh ini
8BT = 2 x (usia tahun) + 5

BOOKLET
? GIZI ANAK BALITA i

Tahwpas Cara Vewgetalui Stats Gisi Anak Balita
1T

Ul
lsumg Inceks Mssa Tobt (N

Ueritdess miks Z-Scceo dongsn mencocokkan pada (sbel xsdar
Kerat Badan mnur Unior (BBL), Tirgal Batan e |imr
(TR, s B Raukwt mcrru Tinggi Badn (RRTB). §

PKL GIZI MASYARAKAT deagan jeois kelagiin Bal
s husl

s
R K ESMASELAYAS b s 5 s bnakin Dt Dt sesana. U
(B, iy i e | (AU o e B

saeuset Tiagys Dudin (BBTE),

Program Studi S1 Ilmu

Gial L e
Fakultas Kesehatan [ menurl U (BB
Universitas - . 2 s
P 0xez0
—

{ Kategari dan Ambang Batas Status |
G Berat Badan menueut Tingsi |
Badaa (RRTR) : '
o Sanpw Kuus : <3 SD
Ko c-380 8 <250
o Normal 1280 €4 250
« Gomsk 228D
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I |fE

Makanan pabak -
Protein brwani -

Protein nabaii -

el

(M
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Hari? Vanggal =
Tt Ravzaman
Wkaus | Namn dakarun Kabar Maxoan
T G
Pagi
Smpur dan hush
Snack
Pui
Mekam Malimen pokok
Siarg Fromsn hewan
Smnck
S
Malan Maknann pokok
Moo Trecein hewsms
'MEAL PLAN BALITA
SELAMA 10 HARD
HARI |
Malapeat | Nas ok Nast it iz
Rolade han oos tomat | Pl e S0gam
[F=
P
T
Terrpe gere Fgm
Tepeny paric 1S imam
Tepeng iigs Ty
i g 1
Sporons Oyene T Tgan
Peseya Pl s Hbh e
ko | oo o8 B Tepeag mwi [ED]
S
g
T pese
=
i g | o paik o gk T W
Chishor Grumsick oz
Tor
Tepon g Tdn
Tepeag s Tsim
vt zorene
Sorargha

Toriah Rovwient
Wik | Namme Walaran han W
W Goam
Saton Matanzn pokok -
Po: Froten hewant
Protean el
Lemskiminysk
Sy dan hush
Sonk
g
Makan
Suny
ey
sare
Mo
Sk
HARI2
Mekipeg | Nasipuih el puth G
oo ks e P T G
Topaag caizcas v 1 gm
Tehar s T
Tepm e T T
Tounge ek Totspe 2pgse | o
Ko T T
Minyak Visdn | Soua
oy sagor Woral Vo Fyn
S push ik
Busb axlon
Swack gl [ Sai g hjeu
2 g
Nk | Nasd iy g
g ez e
Sup s s
Pepren Papna
Sk e | Pl T T
Teprmy ok T e
Galn pasr S oo
b guneng Sy
S ST ET g
maken
T oo s [ G
Basss P
Mugae = g
Terape Terme BT
Tepae wilga v
Tepany puri S s
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Makan pagi | Nosi tin kocang merah = | Nasi putth €0 grom
bagam Kacang mersh 25 g
Bayun vigls 5 prom
Telur b 30 gam
Buah pisang. Piswg Tbhadg | 30 om
Snack pegi | Dimsum ayam sayur Ay 1pig 50 yram
Wortl Yigls 25 jpom
Tepung triga 3sdm 15 gum
e [Giem
b 0 gram
Makan vigh 0 g
siang Telur Thir & giam
e S0 g
Keu Tpasda | 30 gram
Tempe kacsu Tempe Tpiesdz | 30 eam
Tepung tecign Zudm |10 gam
Tepung panir Tdm |10 gom
Minyek gorag L sdm
Buah apel Bush apel % bhsdg
Snack sore | Buah jenik Thhadg
Nk Nt puih
malam Sup aym famur fomac Tp
Yigs
10 g
Roladc tahu Ubisdg | 100 gam
1t 60 grsm
Bush raclon L ptg
[EVTES
Micmpigi | Nowpa N
Poxelsiyir cang parvang T

=

Sack sore
\iaian

ey

Aven Tow S
Mok vian | Sgm

Torpeo Tove o S

Buuh apel Aped bhsdy | S0

Rovar e Keans T w1 | 100 g
Nwipah T Err

Ayam kresmos Ay 30 g
Topung rongu Tedm Togem

G Sowt gl Vorls S e

Sawi ey o Fgan

ke Vgl g

Revaderain o
Téur

Bath e eor

S bui ek Melon

N e New

g gy Uding
Topung g Togem
T T
Savi 3
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Telus dadac = Saa0 T b
Doy il
ey ey To
e T T | 100 g
Bk pepa Fepaye Vibbats |50 pmm
Sk T e EETT ThEn [T
G (™ Hysn
Srior
Makaosiany  Nesiler Neal Lag 2
p=pe Tyan Trg g
Jaguse g 2 pm
g
Teno orek Tompe 3 e
Bushjoreh Torsh b 50 gram
Sk Pk R
Tsdn
Sehsdz
Mkan Nasdim lag
s
S oo dasns o S rmy
Pakald by w bk [ 10
Toor T i reny

(IPTN ——

Kucars pajssg

v
Busl pisang Pissag 1bisdg | 50 gam
N pusih Nawi Lay 0 gn
Orlote fekar 1 aimar Tolr T e
T gl 2
Sop kg eah word | Wonl Ty BE=
Kessog mezek Tisdn  Maem
B pre S
Sonckpagi | Pascakow) 1020
S
Gals spam
Mabansisy | Nosi N leg 60 g
Tomv Eripy Tors
Tusigu Lol S
Tomn e = o EER
Kevwp i Sy
Gl ety T gram
Mk Tedn
Tusishanghang Kenghung Vgl
Wore
Buab ssvmagka seanaghs
e | Rl o P g Tions
Tour D
Worsl
ey SED T Ten T
" Ayainbabar A i 0 e
Ko i 5w
BT T ™
Tewr Ty e
Buah ek Mickon Vg




i
Vokaa egi | Nasi i N Neg | @aan
ki Toiw
S
TSR T
Topne
Taw
Tureis kacary s Kuown asjvry
fray
P -
Sudesi | ol =
Tome =
o T [vaam
M e EF
Vel | W = T [
e [
e Taicks 2 |2
Tabibes Tiu b | 00gun
Reon tdn |5,
(= e
= T
YTy £ (T Ky
T pr Fe UL )
Vsl Yigh wan
Topg ot ey
Sk o o s
o
Eromey T [T
Popes o T Wlilne
L Libe PR PP
Vi | S
Tk peows oo [ e

[ARI &

Maka pagi | New putis N Tog g
Asenhacp Aym o 50 g
Sor b g Taba
T F3 g
g CTEa
Fach iy Piarg W 0
Ty vy S Py T
Mabas oy K i N ax g
Cirg e
Burcis 25 g
T (==
Sorcamgha ivghe | g
s o bt Wom [wal
i o
T e busbo o | Biae mel Trsds  |Mzux
Toape tasom Torpe T ETT
[Ee—— e hels Saran
ek e T orck W S
L0
. e s
i ol Wors g
i by b 10 gram
Puth ko e e
Sryar-n Wotd s Ky
[ 2K
Vg e
Kewiang Yiga
Baak spel Apel ¥bh edg
Swkpag Sty wAr Kibie E
Wodd e
Tupioka Tdn | logn
Mtk simg | N n i Tas r
Ay kxm Aym oty el
Tierge 2dm 10 geam
Tape ok Tepe T Sign
Cilismil age BT Tem
Toge B b
o D
Sema Scaungks Lplebsc 130 g
Sucksre  Buh melon Viclor e
s N o et G
Toon s | e e Tgan
T T [Wan
T T =
Som T
Tashopel AT T B
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Makan pagi | Nes

-

Nesi Teg 0 gram

X T[S
Topeng T g
T Taw T g
T S
i i g

Ninyk i [Somm
Copcsy pros s S
Waone TN
Sovi i EFTR Y
oo EETR Y
£ T Tem
Ery S TR g
St pagr | Pl Al N Taan
ik Tk g
Gl I |Bgeem
Maksar | N pubh i 1w g

Tém  Saam
adn
Perhaded abns ki
Tepung @iz 2dn 0 g

Lampiran 4.3 Soal Pre Test & Post Test

PRE TeST

PERTANYAAN PENYULUIAN GIZ1
TBU ANAK BALITA

Namatbu - AQuith MKk

Nama Anak - AGhatl A

1. Yany dimssod gizi seimbang adalah. ..
2 Maksman yang lezat dam mengenysngkan

A Makamn yang mengandung 2t gizi dabm jenis dan jumish yang sesuzi dengan

kebutuhan tubuh
< Makanan dengan porss yang sangat banyak daa beeagam

2 Bagaimann tabaya apsbila asupan gizi tidak ssimbang ...
a  Prestas: ansk menmghal
10 Berat badn sk kurang
€ Sellu akuf datem melakukan kegialan

/ Berapa porsi sayamn yarg harus di konsunsi dalam sehari....
¥ 21 parsi
b 38 porsi
. 3-8 porsi

Berikul mcupoken sxkange yang hous dibasss olch ansk badit, kecwli. ...
2 Makamr yang ticak mengamdung minyah berlebizan

b Makanan yang mengandung tinggi guka
{s¢ Mskanan vang meagandung zaram herlehihan

/ Bagaimana pembsgien porsi i< piringku uniuk baliea...

197 33% makanzn pokuk, 35% sayur dan buah, dan 30% bk pauk
b. 3% maksran pakok, 30% sayur dan bunh, dan 3% Ik pauk
¢ 35% makanae pokok, 30% ssyur dan bush, dan 35% nuk pauk
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Smur s

D melen

Sk e | Rolde sy

T The ey
T Tyar
Wede! Gl e

v | i e sy aves

D sk

Post test

PERTANYAAN

NYULUNAN G171

IBUANAK BALITA

Namatbu AUt N ...
Nama Anck - Rolrotul Siaayak

1. Yarys dmaksud pizi seivsbarg adalah,...
3 Makanas yang lezat dan mengenyaegiin

b Makansa 2l gizi ki jemis dan jumiah Yang sesual dengan

Kebutusn tubuh
. Makanan dengan porsi yang sangat banyak dan beragam

2. Bagainana bahaya apabiks asupan g ik scinbang
o Prestass anak meninghat
b Berat badan unok kurang
¢ Sclaluakiif Galam melakukan kegiaan

3. Beram pocsi sayuran yang harus di koesums) dalam schsa.
2.3 porsine.
B¢ 3.5 parsi
& 38porsi

4. Henkut mersgukan makanan yang hars dibatesi oleh sk balit, kecui
a7 Makangn yang tidak mesganduny mimvak berlcbian
b Makans yang mengandung fingz goks
& Makaman yany: mengandung garam berdebiban

/ Bagaienaras pembagian porsi isi piringku untuk baliza

3. 35% mekaran pokok, 35% sayur cn buah, dsn 4% taek paek

/ " 30% makanan pokok, 5% sayur dan bunh, dsn 35% lasik pasik
. 35% ruakanan pokok, 30% savur dn bush, dan 15% Ik prk

Qo

+



Lampiran 4.4 Emo Demo Isi Piringku

23] PIRINGKY®
USIA ~
6-28 BULAN

Protein Hewani

Kentang
Singkong
Jagung
Sagu
Ubi, dsb

INI PORSI
BUAT SAYA, USIA
6-23 BULAN
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LAMPIRAN 5. INSTRUMEN PENYULUHAN KADER POSYANDU

Lampiran 5.1 Slide PPT Penyuluhan Kader Posyandu

e
1. Anak berdiri pada timbangan
dengan posisi tegak pandangan
lurus ke depan dan tanpa alas
kaki.

2. Tunggu sampai angka berat

badan tertera pada display
3. Catat berat badan terschut

1. Pastikan angka timbangan
sudah berada di angka 0

2. Ibu dan anak berdiri di atas
timbangan

3. Catat hasil penimbangan

1. Pastikan angka timbangan
sudah berada di angka 0
2. Tbu dan anak berdiri di atas

timbangan

3. Catat hasil penimbangan
tersebut

4. Ulangi proses Pengukuran, kali
ini  hanya ibu saja tanpa
menggendong anak

1. Pastikan timbangan tersebut telah
disetel pada angka 0.

2. Letakkan selimut di atas timbangan.
3. Segera setelah berat selimut tercatat,
tekanlah kunci tara (tare key-tombol
untuk membuat penunjuk kembali ke

tersebut | ¥ angka 0).

4. Ulangi proses Pengukuran, kali Cara ini akan menghapuskan berat
ini  hanya ibu saja tanpa selimut tersebut.
menggendong anak

1. Gantungkan dacin pada dahan pohon, palang rumah ata

Baringkan bayi di atas timbangan,

Iebih baik jika bayi tidak berpakaian

6. Anak di timbang dan seimbangkan dacin

7. Tentukan berat badan anak dengan membaca angka di
bandul geser

8. Catat hasil penimbangan di atas pada secarik Kertas

9. Geserlah bandul ke angka nol, letakkan batang dacin d

1. Letakkan pengukur panjang badan pada meja atau tempat
1. askan  aksesoris berpotensi membuat yang rata
nfmmumﬂ.swumm 2. Tarik geser bagian panel panel yang dapat digeser sampai
dandanan rambut diperkirakan cukup panjang untuk menaruh bayi atau anak

2 3. bayi atau anak posisi terl dan
2. Aturlah kedua kaki anak secara merata untuk L Baringkan dengan lentang
menempel ke dinding dengan cara menekan tumit, 1 kepala bayi menempel pada bagian panel yang tidak dapat
pantat, kepala dindin, digeser
bahu dan ke arah

lUpymn“mm;hL‘um 4. Rapatkan kedua kaki dan tekan lutut bayi atau anak sampai
4. Turunkan mikrotoa sampai di kepala si anak lurus dan menempel pada meja atau tempat menaruh alat
5. Lakukan pembacaan dan catatlah hasil ukur. tekan telapak kaki bayi atau anak sampai membentuk
pengukuran [ siku, kemudian geser bagian panel yang dapat digeser sampai

persis menempel pada telapak kaki bayi atau anak

5. Baca dan catat panjang badan bayi / anak

;k‘
".
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1. Tempatkan pita pengukur tepat di atas alis.
2. Lingkarkan pita melalui bagian yang paling menonjol di
bagian belakang kepala bayi, dengan ujung pita berada di
depan dahinya.

3. Pita tidak boleh menyentuh telinga, Anda dapat
‘menempatkannya sekitar 1-2 cm di atas telinga.

4. Saat mengukur, pastikan sisi pita yang menunjukkan
wukuran dalam sentimeter berada di sisi dalam, agar hasilnya
Iebih akurat.

5. Pastikan pita melingkar dengan ukuran yang pas, tidak
terlalu kencang tapi juga tidak longgar.

161

A. Usahakan pengukuran dilakukan sejajar dengan pandanga
mata, minta anak duduk jikadimungkinkan. Anak yang masih
terlalu kecil bisa dipegang oleh ibunya. Mintatolong 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:
1. Lingkarkan pita ukur pada lengan sang anak tepat ditengah
lengan dibagian yang diberi tanda sebelumnya. Pastikan
2. Periksalah tekanan pita pada lengan anak, jangan terlalu
kencang atau terlalulongar.

3. Jika sudah lihat hasil pengukuran dan catat pada format
hasil ukur.




LAMPIRAN 6. SAP PENYULUHAN

Lampiran 6.1 SAP Penyuluhan Ibu Anak Usia Baduta

SATUAN ACARA PENYULUHAN

“GIZ1 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

e Kelompok Sasaran > Ibu Baduta
e Waktu : 20 Oktober 2021
e Durasi Waktu : 40 menit

B. TUJUAN

a.
b.
C.
d.
e.
f.
C. MATERI
a.
b.
C.
d.
e.
f.

Tujuan Umum :

Memberikan pemahaman kepada ibu anak usia baduta mengenai gizi

seimbang dan pemberian MP-ASI pada baduta

Tujuan Khusus :

Meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang

Mengenalkan isi piringku untuk baduta

Meningkatkan pengetahuan tentang MP-ASI

Meningkatkan pengetahuan  tentang praktek pemberian MP-ASI yang
dianjurkan

Meningkatkan pengetahuan tentang jadwal pemberian MP-ASI

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu jika anak sulit makan

Pengertian gizi seimbang

Isi piringku untuk baduta

Pengertian MP-ASI
Praktek pemberian MP-ASI yang dianjurkan

Jadwal pemberian MP-ASI
Tips ketika anak sulit makan

D. PENJABARAN MATERI

162



(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

o

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
URAIAN SKENARIO URAIAN WAKTU MEDIA
KEGIATAN PEMATERI/PENANGG AKTIVITAS
UNG JAWAB SASARAN
PENDAHULUAN |1. Membuka acara, |1. Menjawab salam

mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri  |2. Mendengarkan

3. Pre test 3. Melakukan pre
test
4. Memberikan leaflet 4. Menerima leaflet Leaflet
5. Menyebutkan poin- |5. Mendengarkan 10 menit
poin materi tentang gizi
seimbang dan
pemberian MP-ASI
pada baduta
6. Menjelaskan emo demo [6. Menanyakan jika - Poster isi
isi piringku dan emo ada yang kurang piringku
demo jadwal jelas 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
menyusuli
Kartu
gambar
camilan
Booklet

PENYAJIAN

Menjelaskan

penyuluhan

Memulai emo demo isi | 2.

piringku dan jadwal

pemberian makan anak

materi |1.

Mendengarkan
dan
memperhatikan
materi
penyuluhan
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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Memberikan
kesempatan kepada ibu
baduta untuk bertanya
Menjawab pertanyaan

Menjelaskan terkait
booklet dan

pendampingan

Bertanya jika ada

pertanyaan

Mendengarkan
dan  memahami
jawaban
Mendengarkan

dan memahami

gambar
nasi, sayur,
lauk, buah)
Poster
jadwal
pemberian
makan
Kartu
gambar
makanan
Kartu
gambar
menyusuli
Kartu
gambar

camilan

Booklet

PENUTUP

. Post test
Menyimpulkan isi
penyuluhan
Menutup acara,

Mengucapkan salam

Mengerjakan post
test
Mendengarkan
kesimpulan

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
e Bentuk Evaluasi
-Pre test > tes tulis
-Post test - tes tulis
e Pertanyaan
(Terlampir pada Lampiran 3.3 Pre Test dan Post Test)
e 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
e Topik : Gizi Seimbang Untuk Balita
e Pemateri / Penanggung Jawab : Anggota Kelompok 3
e Kelompok Sasaran - Ibu Balita
e Waktu : 19 Oktober 2021
e Durasi Waktu : 40 menit
B. TUJUAN

e Tujuan Umum:
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Memberikan pemahaman kepada ibu anak usia balita mengenai gizi seimbang
balita
Tujuan Khusus :
Meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang

o o

Meningkatkan pengetahuan tentang bahaya apabila gizi tidak seimbang

Mengenalkan tumpeng gizi seimbang

o o

Mengenalkan isi piringku balita

@

Mengenalkan 10 pedoman gizi seimbang

=h

Meningkatkan pengetahuan tentang anjuran jumlah porsi menurut AKG dan
hal yang harus diperhatikan

g. Mengenalkan referensi contoh menu sehari balita

C. MATERI

a.

o

Pengertian gizi seimbang
Bahaya apabila gizi tidak seimbang

c. Tumpeng gizi seimbang
d.

e.
f.

g.

Isi piringku untuk balita
10 pedoman gizi seimbang
Anjuran jumlah porsi menurut AKG dan hal yang harus diperhatikan

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 SKENARIO URAIAN WAKTU MEDIA
KEGIATAN PEMATERI/PENANGGU AKTIVITAS
NG JAWAB SASARAN
1. PENDAHULUAN Membuka acara, Menjawab
mengucapkan salam salam
Memperkenalkan diri Mendengarkan
Pre test Melakukan pre
test
Memberikan leaflet Menerima Leaflet
leaflet 10 menit
Menyebutkan  poin-poin Mendengarkan
materi tentang gizi
seimbang untuk balita
Menjelaskan emo demo isi Menanyakan Poster isi
piringku jika ada yang piringku
kurang jelas Kartu gambar
isi  piringku
yang benar
dan salah
Peraga isi
piringku
(piring, nasi,
sayur, lauk,
buah)
2. PENYAJIAN Menjelaskan materi Mendengarkan Leaflet
penyuluhan dan
memperhatika
n materi
penyuluhan
Memulai emo demo isi Melakukan Poster isi
piringku untuk balita emo demo isi piringku
piringku untuk | 20 menit Kartu gambar

balita

isi piringku
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yang benar
dan salah
Peraga isi
piringku
(piring, nasi,
sayur, lauk,
buah)
Memberikan kesempatan Bertanya jika
kepada ibu balita untuk ada pertanyaan
bertanya
Menjawab pertanyaan Mendengarkan
dan
memahami
jawaban
Menjelaskan terkait Mendengarkan Booklet
booklet dan dan
pendampingan memahami
PENUTUP Post test Mengerjakan
post test
Menyimpulkan iSi Mendengarkan
penyuluhan kesimpulan 10 menit
Menutup acara, Menjawab
Mengucapkan salam salam

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

EVALUASI
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e Bentuk Evaluasi
-Pre test - tes tulis
-Post test = tes tulis
e Pertanyaan
(Terlampir pada Lampiran 4.3 Soal Pre Test dan Post Test)
e 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
e Topik : Pelatihan Pengukuran Antropometri Pada Bayi
dan Balita
e Pemateri / Penanggung Jawab : Anggota Kelompok 3
e Kelompok Sasaran : Kader Posyandu
o Waktu : 23 Oktober 2021
e Durasi Waktu : 35 menit
B. TUJUAN

e Tujuan Umum :
Kader dapat mengetahui dan melaksanakan pemeriksaan antropometri pada
bayi dan balita sesuai dengan prosedur
e 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
e Pengukuran berat badan
e Pengukuran tinggi badan / panjang badan
e Pengukuran lingkar lengan atas
e Pengukuran lingkar kepala
c. Contoh dari macam — macam alat-alat pengukuran antropometri pada bayi dan
balita
e Baby scale
e Timbangan digital
e Dacin
e Microtoise
e Alat ukur LiLA
e 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 O (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:
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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

E. METODE

a. Ceramah

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.

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 :

e 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 th/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 SKENARIO URAIAN WAKTU MEDIA
KEGIATAN | PEMATERI/PENANGGUN AKTIVITAS
G JAWAB SASARAN
1. | PENDAHUL Membuka acara, |1. Menjawab
UAN mengucapkan salam salam
Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan
Pre test (lisan) 3. Melakukan pre
test (lisan)
Membagikan materi slide |4. Menerima Slide powerpoint
ppt slide ppt 5 menit
Menyebutkan poin-poin |5. Mendengarkan

materi tentang pengukuran
antropometri

Menjelaskan emo demo/
praktek pengukuran

antropometri

6. Menanyakan

jika ada yang
kurang jelas

Alat  ukur  bb
(timbangan digital
dan baby scale)

Alat tb/pb

(microtoise)

ukur

Alat ukur lingkar
kepala (meteran)
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Alat ukur lingkar
lengan atas ( alat
ukur LiLA)
Model bayi

PENYAJIAN |1. Menjelaskan materi 1. Mendengarkan Slide powerpoint
penyuluhan dan
memperhatika
n materi
penyuluhan
2. Memberikan  kesempatan |2. Bertanya jika
kepada kader untuk ada pertanyaan
bertanya 20 menit
3. Menjawab pertanyaan 3. Mendengarkan
dan
memahami
jawaban
4. Memulai emo demo/praktet |4. Melakukan Alat  ukur  bb
pengukuran antropometri emo (timbangan digital
demo/praktet dan baby scale)
pengukuran Alat ukur tb/pb
antropometri (microtoise)
Alat ukur lingkar
kepala (meteran)
Alat ukur lingkar
lengan atas ( alat
ukur LiLA)
Model bayi
PENUTUP |[1. Post test (lisan) 1. Mengerjakan
post test
(lisan)
2. Menyimpulkan isi (2. Mendengarkan | 10 menit

penyuluhan

kesimpulan
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3. Menutup acara, |3. Menjawab

Mengucapkan salam 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
e Bentuk Evaluasi
-Pre test - tes lisan
-Post test = tes lisan
e 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

e Kelompok Usia Baduta

e Kelompok Usia Balita
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e Dokumentasi Penyuluhan dan Emo Demo
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e Dokumentasi Post Test

e Dokumentasi bersama responden

e Dokumentasi Pendampingan Asupan 3 Hari dan Pemberian Snack
RECALL 1 RECALL 2 (ditanyakan secara langsung saat
berkunjung ke rumah responden)
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. Pendampingan
£ t 18.43

Snack pagi buah pisang
Makan siang nasi putih telur orak-arik

Makan paginya tim telur puyuh
santan

-
Susunya sudah berapa botol mbk

3botol mbak
mpingan

\bak

Jam 3an ngge

Enggeh mbak .

Mbak, jadi kesini ta

Ngge mbk habis ini

Mbak makan sorenya nasi putih ati
ayam sama tahu

RECALL 3

Assalamualaikum, mbak mau tanya
Kalau buat tim telur puyuh santan,

telur puyuhnya direbus dulu ta mbak? ——
s

Pendampingan

Waialaikumsalam. Nage Mbk smn
online

rebus dulu

qan kaba
waem nopo mavian dar

Assalamualalkum Bu mohon
maaf mengganggu waktunya. Harl
ini (pagi - sekarang) dek windan
makan+nyemil apa saja ngge?

1g- sebelum tidur

Mbk untuk makan malm kemarin apa
nage "

Makan soto mbak

Nasi putih sayur bayam sama kan
mujaer

Anda

sikur

Wortelnya juga mbak

Kemudian susunya sudzah habis
berapa botol?

Ngge mbk kalau biasanya
dulu

Susunya 2botol

S
Mangke njenengan kabarl lagi ngge
adik.e maem nopo mawon dari
bangun tidur siang- sebelum tidur

Santannya pakai dikasih air?

Anda
Ber

5 botolan kayaknya mbak

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

e Dokumentasi Pre Test

e Dokumentasi Post Test




Dokumentasi bersama responden

Dokumentasi Pendampingan Asupan 3 Hari dan Pemberian Snack

RECALL 1

1] M8 B 0643

% Bu Agustin Ningsih...
(_"‘ ’ 00379 g

Asslllm'ib!lum bu

lohon maaf mengganggu waktunya.
wmmmnmﬂmwummw makan
:w\g,wﬂll\s:?wmhmmmlwm

2w

Oya maaf Pa soaie td sibuk td Pgi ym & mkan nasgor
(kan telur nm 8 mkan ikan ayam  telur kuah sof
cemilan oPak n 1d slang mkan Ikan telur kuah sof jg
camilan ice cream n td Sore mkan ikan cker ayam g P
Kuah camilan Pentol hbs itu tdr A

Nogeh bu tidak aa afa . o,

Inl cuma Pakal kuah nya saja atau Pakal sayur sof nya
1uga bu? 209 &/

Dan kalau ailihat ama satu hari tadl
mash Rirang Uik Lk nabat e seer ta
temPe, sayur, dan buahnya nggen bu.

Barangkal besok bisa dilengkaPt suPaya seimbang

nggen bu &3
- 236 W/

Ya P syur anknya doyan emng g sbrPa ska teme Ibih

skanya telur n buahnya jga g mau td cma mnta Pentol

9 mau buah miknya buahnya dmkan KKnya yg kil
na

Owalah nggeh bu, barangkall besok bisa dicoba
nggen bu seaikit dem sedikit 230

8 Agustin Nngen Karus

af I7a soale td sibuk td Fgl jm & mkan

or 1kan telur njm 8 mkan ikan ayam n telur
$OF cemilan oFak n td siang mkan Ikan telur

Inl tadi 0P nya Pakal sayur afa sl bW 5,50

Kubis sm wortel tP yg dmkan wortelnya . .,

RECALL 2

Assalamu'alaiku bu.

s

Td Pl mkan sto dwarung snacknya ofsk n siang mkan
IKan $osis N gimsum shacinya kentang n td mkan sto ng
snacknya icé cream g mau buah N

Quslah cageh b, delam stonya ada sayre mboten
bu? Misal ¢ kubis tauge ai? 51

Gadatmbhgsua ..

Nasi rga berata centong bu? .,

15cenmong
Bggehbu gq5c
On nggeh bu ummmummnmgm»gamn
nya katan nggen bu? 635 v/

¥ suamiq msk ky ShIft2 aja gma nt tging qsms

Nagen bu, kira Kira Kalsu hari sabtubesck stau
minggu bagaimana nggen bu? o4

=) Kirim Pesan y @

&\

RECALL 3

MIoBs 18.42

'h Bu Agustin Ningsih...
47 1842

Assalamu‘alalkum bu. Harl ini hari terakhir untuk
Pemantauan recall dek rubl nggeh.

Untuk seharian tadi dek rubi makan aPa saja nggeh
bu:

Makan malam
Kemarin

Maaf br bis td Pgi mkan ikan telur kuah soP n syur
wortel snacknya kentang n siang mkan nasi kuning ikn
telur, temPe, nauget, sosis snacknya ice cream mimnya
mkan ikan Kentucky snacknya Pentol n maaf br bis
mngkin bsk mau kmnyr soale ada acra minggunya
Jenguk org skt hbs kcelakaan saudarae suamiq maaf

gl @

o137

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 |- Nasi 60 gr
- Telur puyuh 50 gr
- Pisang hijau - Pisang 100 gr
Snack Pagi - - -
Makan Siang | - Nasi tim telur - Nasi 60 gr
- Telur 30 gr
- Susu SGM soya - Susu SGM soya 60 gr
Snack Sore - - -
Makan Malam - - -
An.Muhammad Wildan Fakhri
Makan Pagi - - -
Snack Pagi - - -
Makan Siang | - Nasi tim - Nasi 60 gr
- Bakso - Pentol 30 gr
- Susu SGM soya - Susu SGM soya 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 - Nasi 60 gr
- Soto ayam - Ayam 50 gr
- Minyak 59r
Snack Sore | - Biscuits - Biscuits 40 gr
- Susu SGM soya - Susu SGM soya 40 gr
Makan Malam | - Nasi tim - Nasi 60 gr
- Sayur bening bayam |- Bayam merah 30 gr
- Ikan mujair goreng - lkan mujair 30 gr
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- Minyak 59r
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 60 gr
- Minyak 3gr
- Telur 60 gr
Snack Pagi | - Nasi tim - Nasi 60 gr
- Telur goreng - Telur 60 gr
- Minyak 5gr
- Soup - Wortel 30 gr
- Buncis 20 gr
- Kubis 10 gr
- Kentang 10 gr
Makan Siang | - Nasi tim - Nasi 60 gr
- Telur goreng - Telur 60 gr
- Minyak 59r
- Soup - Wortel 30 gr
- Buncis 20 gr
- Kubis 10 gr
- Kentang 10 gr
Snack Sore - Es krim walls - Es krim walls 65 gr
- Bakso - Bakso 50 gr
- Opak - Opak 15gr
Makan Malam | - Nasi tim - Nasi 60 gr
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- Bali ceker - Daging ayam 50 gr
bagian kaki
An.Robiatul Adawiyah

Makan Pagi | - Nasi - Nasi 90 gr
- Soto ayam - Ayam 50 gr

- Bihun 10 gr

Snack Pagi Opak Opak 15 gr
Makan Siang | - Nasi - Nasi 90 gr
- Sosis - Sosis 30 gr

- Siomay - Siomay 60 gr

Snack Sore | - Kentang rebus - Kentang 50 gr
- Es krim walls - Es krim walls 65 gr

Makan Malam | - Nasi - Nasi 90 gr
- Soto ayam - Ayam 50 gr

- Bihun 10 gr

An.Robiatul Adawiyah

Makan Pagi | - Nasi - Nasi 90 gr
- Telur goreng - Telur 60 gr

- Minyak 50r

- Soup - Wortel 30 gr

- Buncis 20 gr

- Kubis 10 gr

- Kentang 10 gr
Snack Pagi Kentang rebus Kentang 50 gr
Makan Siang | - Nasi kuning - Nasi 90 gr
- Telur rebus - Telur 60 gr

- Tempe goreng - Tempe 25 gr

- Minyak Sor

- Sosis - Sosis 30 gr

Snack Sore - Es krim walls - Es krim walls 65 gr
- Bakso - Bakso 50 gr

Makan Malam | - Nasi - Nasi 90 gr
- Kentucky - Ayam 50 gr
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- Tepung terigu 20 gr
- Minyak Sgor
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 GI1ZI SECARA LANGSUNG DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS NELAYAN (DESA SUKODONO)

Lampiran 9.1 Hasil Pengukuran

BADUTA (0-24 BULAN)

Nama Usia Jenis BB B LK Status
Kelamin 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 BB TB LK Status
Kelamin Gizi
(BB/U)
Usman 30 bulan | Laki—laki | 13 kg 88 cm 47 cm Gizi baik
Baihaqi
Hassan 39 bulan Laki - laki | 12 kg 89 cm 49 cm Gizi baik
Samsia Putri | 58 bulan Perempuan | 19 kg 109,5cm | 51cm Gizi baik
ANAK SEKOLAH (6-12 TAHUN)
Nama Usia Jenis BB B IMT Status
Kelamin Gizi
(IMT/U)
Uwais Al | 6 tahun Laki — laki | 21 kg 120 cm 14,58 Normal
Qorni
Ayu Zahra | 12 tahun Perempuan | 51 kg 146 cm 23,92 Gemuk
Salsabila
Rifka Nur R | 12 tahun Perempuan | 51 kg 154 cm 21,5 Gemuk

WUS (15-45 TAHUN)

Nama Usia Jenis BB B LiLA LP IMT Status

Kelamin Gizi
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Rochmatul | 42 Perempuan | 63 kg |161cm |28cm | 90cm | 24,3 Normal
Azizah tahun
Widi 35 Perempuan | 51 kg |157cm |[25¢cm | 76 cm | 20,69 Normal
Aristia tahun
Ningsih
Fauziah 32 Perempuan | 49kg |143cm | 23cm | 70cm | 23,96 Normal
tahun
IBU HAMIL
Nama Usia BB BB TB LILA IMT Status Gizi
Sebelum | Hamil
Hamil
Dewi 28 45 kg 47 kg | 163 22cm | 16,94 Underweight
Arviatus | tahun cm
Sakinah
Ninik 26 60 kg 65 kg | 153 31cm |25 Overweight
Chamidah | tahun cm
Hamimah | 27 48 kg 52 kg | 152 24cm | 21 Normal
tahun cm
LANSIA
Nama Usia Jenis BB B LP IMT Status Gizi
Kelamin
Lilik 62 Perempuan | 37 kg | 155 79cm | 154 Underweight
Rusnawati | tahun cm
Juanin 66 Perempuan | 58 kg | 151 9% cm |25/44 Overweight
tahun cm
Lisolikhatun | 55 Perempuan | 58 kg | 152 89cm |25 Overweight
tahun cm
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Lampiran 9.2 Dokumentasi Pengukuran Antropometri

Dokumentasi Pengukuran Antropometri BALITA
,7 7 ﬁ "-'E hﬂ— = ‘ [ S ‘
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Dokumentasi Pengukuran Antropometri WUS




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

N. Abyan Ghifari D

Jenis kelamin

Umur

B

BB/U
Gizi baik

TB/U

BB/TB

Kenzi Rafasa Ahmad
M EIl Shidgi

Sheryl Saputri M
Nur Azizah Yulianti

Rahman

. Reyhan Alfariz H

Gizi Lebih
Gizi baik
Gizi baik
Gizi baik
Gizi baik
Gizi baik

Micayla 53 13,1 | 100 | Gizi baik Normal Normal
Aleeya 41 12,3 | 90 Gizi baik Pendek Normal
Fatichatul R 43 13,5 | 93 Gizi baik Normal Normal

Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

11.| Atifa Salsabila Risti | 41 14,7 | 88 Normal
. M Nona Danial Gizi baik Normal ‘ Normal
P Gizi lebih  Tinggi W
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
. M. Wildan Fahri L Gizi kurang = Pendek Normal
20.| Alika Islamidina P 48 115 | 93 Gizi kurang | Pendek Normal
21.| Zahrah Mawaddah P g% 10,3 | 87,5 | Gizi kurang | Normal Normal
Keterangan :
I => Baduta
L— 3 Buaiita
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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 B 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 335 [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 922 |170 Obesitas 156/116 mmHg
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LAMPIRAN 11.

Lampiran 11. 1 Form Food List

SURVEI KONSUMSI MAKANAN
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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 COMMUNITY NUTRITION PRE INTERENSHIP
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LAMPIRAN 13. LOGBOOK KEGIATAN
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