LAMPIRAN
Lampiran 1. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN/PENDIDIKAN GIZI
TENTANG ASI EKSKLUSIF PADA IBU MENYUSUI DI POSYANDU

KELURAHAN KROMAN
1. SUBJUDUL
Topik . ASI Eksklusif
Pemateri : Leliyana Candra Putri

Kelompok Sasaran  : Ibu Menyusui

Hari, Tanggal : Senin, 18 Oktober 2021

Waktu (Durasi) : 25 menit

Tempat : Di Posyandu Kroman
2. TUJUAN

v" Tujuan Secara Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan (pendidikan gizi) tentang ASI
Eksklusif. Ibu-ibu diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang cara penyimpanan dan pemberian ASI pada bayi.

v Tujuan Secara Khusus :
1. Peserta dapat menjelaskan pengertian ASI Eksklusif
Peserta dapat menyebutkan macam-macam ASI
Peserta dapat menyebutkan manfaat ASI
Peserta dapat menjelaskan keunggulan ASI
Peserta dapat mengetahui ukuran lambung bayi baru lahir
Peserta dapat mengetahui cara pelekatan menyusui yang benar
Peserta dapat mengetahui posisi menyusui yang baik dan benar

Peserta dapat mengetahui cara memerah ASI yang baik dan benar
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Peserta dapat mengetahui perbedaan susu perah dan susu pompa
10. Peserta dapat mengetahui cara penyimpanan ASI yang baik dan

benar
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11. Peserta dapat mengetahui bagaimana cara memberikan ASI yang
telah disimpan
12. Peserta dapat mengetahui bahan makanan yang dapat

memperlancar ASI, serta olahan makanan untuk ASI Booster

3. MATERI

1.
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Pengertian ASI Eksklusif
Macam-macam ASI Eksklusif

Manfaat ASI Eksklusif

Keunggulan kandungan ASI Eksklusif
Ukuran lambung bayi baru lahir

Cara pelekatan menyusui yang benar
Posisi menyusui yang baik dan benar
Cara memerah ASI yang baik dan benar

Perbedaan susu perah dan susu pompa

. Cara penyimpanan ASI yang baik dan benar
. Bagaimana cara memberikan ASI yang disimpan

. Bahan makanan yang dapat memperlancar ASI, serta olahan makanan

untuk ASI Booster

4. PENJABARAN MATERI

1.

3.

Pengertian ASI Eksklusif :

ASI (Air Susu Ibu) adalah sumber gizi utama bagi bayi yang
belum bisa mengkonsumsi makanan padat. pemberian ASI untuk bayi
disarankan hingga si kecil berusia 2 tahun. Asi Eksklusif adalah
pemberian ASI (Air susu Ibu) ke bayi yang baru lahir sampai usianya 6
bulan.

Macam-macam ASI Eksklusif

a. Kolostrum (Cairan ASI yang keluar pertama kali)

b. ASI Transisi (ASI yang keluar menggantikan kolostrum)

c. ASI Matur (Muncul pada Minggu kedua setelah melahirkan)
Manfaat ASI Eksklusif

v Dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi

v Mengurangi resiko penyakit kanker payudara
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v
v
v

a.
b.

C.

J.

Dapat mengurangi resiko terjadinya sindrom kematian bayi
mendadak

Membantu proses perkembangan fisik dan otak bayi

Memberikan kasih sayang antara ibu dan anak

Dapat meperkuat tulang

Keunggulan AST Eksklusif :

Imunomodulator (perkembangan sistem kekebalan tubuh)

Enzim pencernaan (membantu bayi mencerna lemaj

Faktor pertumbuhan (pertumbuhan sel saluran cerna, pernapasan,
dan sel saraf

Faktor perlindungan membantu meningkatkan penyerapan zat besi,
melindungi bayi dari bakteri dan virus, penangkal infeksi,
mencegah bakteri menempel diusus

Vitamin B12 dan folat (membantu peningkatan penyerapan zat
besi)

Natrium

Kalori (ASI memberikan cukup energi untuk pertumbuhan bayi)
Karbohidrat (karbohidrat ASI mengandung lebih banyak laktosa,

yang baik untuk perkembangan otak)
Protein dan lemak ( protein dan lemak ASI mengandung asam
lemak esensial, dan lebih mudah dicerna bayi)

DHA dan ARA (untuk perkembangan otak dan mata bayi)

5. Ukuran lambung bayi baru lahir

1.

Usia 1 hari ukuran lambung bayi sama seperti buah Cherry yang
hanya dapat menampung ASI sebanyak 5-7 ml

Usia 3 hari ukuran lambung bayi sama seperti buah leci yang
hanya dapat menampung ASI sebanyak 22-27 ml

Usia 7 hari ukuran lambung bayi sama seperti buah aprikot yang
hanya dapat menampung ASI sebanyak 45-60 ml

Usia 30 hari ukuran lambung bayi sama seperti telur yang hanya

dapat menampung ASI sebanyak 80-150 ml

6. Cara pelekatan menyusui yang benar
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ISR

.

f.

Dagu menempel dipayudara ibu

Mulut terbuka lebar

Aleora terutama bagian bawah masuk ke dalam mulut bayi
Bibir bawah bayi melengkung ke luar

Pipi bayi tidak kempot (memerah ASI)

Tidak terdengar bunyi decak

7. Posisi menyusui yang baik dan benar

1.

2
3
4
5

Mendekap

. Memangku

. Menyilang

. Berbaring miring
. Berbaring

6.

Berbaring miring terbalik

8. Cara memerah ASI yang baik dan benar

1.
p |
KR

-+
5.

Cuci tangan terlebih dahulu dengan menggunakan sabun

Siapkan wadah untuk menampung ASI

Letakkan ibu jari dan 2 jari lainnya disekitar areola, posisikan

seperti huruf C
Dorong dan pijat ringan payudara

Hindari meremas dan menarik payudara terlalu keras

9. Perbedaan susu perah dan susu pompa

a.

b.

Susu Perah
v' Aman
v Higienis
v" Praktis
v Dapat meningkatkan produksi ASI
v’ Gratis tidak perlu biaya

Susu Pompa

v' Jika salah memilih pompa, akan merusak jaringan payudara

v Kurang higienis
v Repot harus membawa pompa kemana-mana

v Kalau tidak dipompa ASI tidak akan keluar
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v’ Harga pompa relatif mahal

10. Cara penyimpanan ASI yang baik dan benar

v
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Disuhu kamar atau ruangan tertutup 19-26°C umur simpan 4-6 jam
Di suhu dalam tas pendingin -15-4 °C

Lemari es < 4°C umur simpan 5 hari

Freezer kulkas 1 pintu -15°C umur simpan 2 minggu

Freezer kulkas 2 pintu -18°C umur simpan 3-6 bulan

Di lemari es khusus freezer -20°C umur simpan 6-12 bulan

ara memberikan ASI yang disimpan

Mencuci tangan dengan sabun dan bilas dengan air bersih.

Apabila ASI diletakkan di ruangan yang sejuk, segeraberikan
sebelum masa simpan berakhir (8 jam).

Apabila ASI disimpan dalam termos atau kulkas. ASI yang
disimpan dalam gelas bersih tertutup dihangatkan dengan cara
direndam dalam mangkuk kramik berisi air hangat. Kemudian
ditunggu sampai ASI terasa hangat (tidak dingin).

ASI diberikan dengan sendok yang bersih. Jangan pakai botol/dot
karena botol dan dot lebih sulit dibersihkan dan menghindari

terjadinya bingung puting susu pada bayi.

12. Bahan makanan yang dapat memperlancar ASI, serta olahan makanan

untuk ASI Booster

a. Sayuran Hijau (daun katuk, kelor, brokoli, bayam, dll)
b. Kacang-kacangan
¢. Gandum utuh ataupun oat
d. Banyak mengkonsumsi makanan tinggi protein
e. Banyak makan buah-buahan (pepaya, kurma, dll)
5. METODE
v Ceramah

Metode ceramah merupakan metode yang sering digunakan dan

relatif lebih efisien dan sederhana serta mampu menjangkau banyak

audiens dalam waktu bersamaan.

v" Demo cara penyimpanan dan pemberian ASI
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Dengan cara memperagakan menggunakan alat-alat seperti
mangkuk, plastik kantong ASI, air hangat.
v Tanya jawab (Pre test dan post test)
Metode pretest dan postest merupakan metode yang digunakan
untuk dapat mengetahui sejauh mana pemahaman materi yang
diberikan kepada audiens.

6. MEDIA / ALAT PERAGA

v Booklet
v' Kantong ASI
v' Mangkuk
v Air hangat
v' Susu
7. URAIAN KEGIATAN
NO | URAIAN SKENARIO URAIAN WAKTU | MEDIA
KEGIATAN | PEMATERI/ AKTIVITAS
PENANGGUNG JAWAB | SASARAN
1. | Pendahuluan | v" Salam pembuka - Menjawab 10 menit
salam
v" Memperkenalkan diri |- Mendengarkan
v/ Menyampaikan topik, | - Mendengarkan
tujuan penyuluhan
(pendidikan gizi), dan
poin materi tentang
ASI Eksklusif - Mengerjakan
v' Mengkaji pemahaman pre test serta
awal (Pre test) peserta menerima Kertas
penyuluhan tentang booklet Pretest dan
ASI  Eksklusif dan Booklet
pembagian booklet
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Penyajian

Penyampaian materi :

a.

Pengertian ASI
Eksklusif
Macam-macam ASI
Eksklusif

Manfaat ASI
Eksklusif
Keunggulan
kandungan ASI
Eksklusif
Ukuran  lambung
bayi baru lahir

Cara pelekatan
menyusui yang
benar
Posisi menyusui
yang baik dan benar
Cara memerah ASI
yang baik dan benar
Perbedaan susu
perah  dan  susu
pompa

Cara penyimpanan
ASI yang baik dan
benar

Bagaimana cara
memberikan  ASI
yang disimpan
Bahan makanan
yang dapat
memperlancar ASI,

serta olahan

Peserta
mendengarkan dan
memperhatikan
materi yang

disampaikan

15 menit

Booklet
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makanan untuk ASI
Booster
2 Memberikan
kesempatan kepada
ibu-ibu untuk bertanya | Bertanya

3 Menjawab pertanyaan

Mendengarkan dan

memahami
jawaban
Penutup 1. Post Test Mengerjakan Post | 10 menit | Kertas post
test test
2. Menyimpulkan materi | Mendengarkan
3. Salam Penutup Menjawab salam
8. EVALUASI

1.

Evaluasi Terstruktur

a. SAP sudah siap sebelum kegiatan berlangsung

b. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta penyuluhan, ibu-ibu
kader dan petugas puskesmas selama acara penyuluhan
berlangsung

c. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan dengan baik, misalnya
dalam persiapan, tempat, absensi, dan booklet

Evaluasi Proses

7. Peserta aktif mendengarkan dan menyimak acara penyuluhan

8. Peserta kurang aktif bertanya pada sesi tanya jawab

9. Peserta mampu merespon pertanyaan yang diberikan pemateri

Evaluasi Hasil
Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah

disampaikan dengan benar melalui Pretes dan Postest meliputi

Pengertian ASI Eksklusif, Macam-macam ASI Eksklusif, Manfaat ASI
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Eksklusif, Keunggulan kandungan ASI Eksklusif, Ukuran lambung
bayi baru lahir, Cara pelekatan menyusui yang benar, Posisi menyusui
yang baik dan benar, Cara memerah ASI yang baik dan benar,
Perbedaan susu perah dan susu pompa, Cara penyimpanan ASI yang
baik dan benar, Bagaimana cara memberikan ASI yang disimpan,
Bahan makanan yang dapat memperlancar ASI, serta olahan makanan
untuk ASI Booster (80%)
v" Bentuk Evaluasi
Evaluasi diberikan dengan pre test (tes tulis) dan post test

(tes tulis) secara langsung.
v Pertanyaan :

1. Pengertian ASI Eksklusif
Macam-macam ASI Eksklusif
Manfaat ASI Eksklusif
Keunggulan kandungan ASI Eksklusif
Ukuran lambung bayi baru lahir
Cara pelekatan menyusui yang benar
Cara memerah ASI yang baik dan benar

Perbedaan susu perah dan susu pompa

YR & F &AL

Cara penyimpanan ASI yang baik dan benar
10. Bagaimana cara memberikan ASI yang disimpan
v’ Target (Prosentase)
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan (pendidikan gizi)
mengenai ASI Eksklusif diharapkan ibu-ibu dapat meningkat
pengetahuannya sebanyak 80%.
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Lampiran 2. Isi Booklet




TAHUKAH KAMU TENTANG
ASI DAN ASI EKSKLUSIF?

ASI ( Air Susu Ibu ) adalah sumber asupan nutrisi bagi
bayi baru lahir.

ASI ( Air Susu Ibu ) adalah sumber gizi utama bagi bayi
yang belum bisa mengkonsumsi makanan padat. pemberian
ASI untuk bayi disarankan hingga si kecil berusia 2 tahun

Asi Eksklusif adalah pemberian ASI ( Air susu Ibu ) ke bayi yang
baru lahir sampai usianya 6 bulan
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MANFAAT ASI

1. Manfaat ASI Eksklusif Bagi
Ibu dengan Mencegah Kanker
Payudara

2. Manfaat ASI Eksklusif Bagi
Ibu dengan Menghilangkan
Rasa Trauma

imunomodulator

3. ASI Eksklusif Membantu Proses
Perkembangan Fisik dan Otak Bayi

4. AS| Eksklusif Membantu untuk
Mencegah Terserang Penyakit
Tertentu

Enzim Pencernaan

Faktor Pertumbuhan

Z. susu
== FORMULA

Natrium

Kalori

Karbohidrat

Karbohidrat

Protein & Lemak

Natrium

Protein & Lemak lemak

Kadar natrium dalam AS| mudah dicerna dan sesuai
dengan kemampuan fungsi organ tubuh bayi

Kalori ASI memberikan cukup energi

Kalori untuk pertumbuhan bayi

Karbohidrat ASI mengandung lebih b
mh&mkp«ﬁembmoﬁk

Protein dan lemak AS| mengandung asam
ial, lebih mudah di bayi
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UKURAN I AMBUNG BAYI BARU | AHIR

-

§-7Tml 22-27ml 45-60ml 80-150 ml

Kantitas g a g

SASIROOSTERTEA

Ukuran » ’
lambung

Aprikot |Telur Ayam

Dagu menempel Mulut terbuka Sebagian areola

dipayudara ibu lebar Terutama bagian bawah
masuk ke dalam mulut bayi.

k.q i h] 4

Bibir bawah bayi Pipi bayi tidak boleh Tidak terdengar
Melengkung keluar kempot ( memerah ASI ) bunyi decak
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Menggunakan tangan Menggunakan pompa
Aman, tidak merusak jaringan payudara Jika salah memilih pompa, bisa merusak
jaringan payudara
Higienis Kurang higienis apalagi bila pompa tidak
disterilkan
Praktis, tidak perlu membawa peralatan | Repot, harus membawa pulang-pergi
tambahan pompa
Gerakan memerah yang menyerupai pijatan | Reflek keluar ASI sukar terstimulus
pada payudara dapat meningkatkan produksi
ASI dan ibu bisa merasakan sendiri daerah
pada payudara yang masih terisi ASI.
Gratis, tidak perlu membeli alat

Manajemen penyimpanan
ASI perah

Ibu bekerja tentunya harus mempunyai
persediaan AS| Perah untuk bayi ketika |
ditinggal bekerja. Berikut adalah tabel

yang menjelaskan penyimpanan ASI
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Manajemen penyimpanan ASI perah

numwu:p’ 19-26°C  4-6jam  Tempat ASI perah harus steril
| dan tertutup rapat
Didalamtas = -15-4°C 24 jam Pastikan ice gel / es batu

pendingin menyentuh wadah ASI
| ~ sepanjang waktu, hindari
: ~ sering membuka tas.
Lemari es <40C 5 hari Simpan di bagian paling
l { 1 dalam lemari es, wadah ASI
L | tertutup rapat
Freezer kulkas 1 8¢ 2 minggu Simpan di bagian paling
pinty dalam Ireezer agar suhu tetap
stabil. Hindari penyimpanan
yang dicampur dengan bahan
| S S| B ~ makanan mentah lain
Froozerkukas2  A®C  36buan  Simpendibagian paing
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Agar |bu Berhasil Dalam Memberikan ASI Secara Eksklusif, Maka Ibu
Yang Sedang Menyusui Bayinya Harus Mendapat Tambahan Makanan
Untuk Menghindari Kemunduran Dalam Pembuatan Dan Produksi ASI.

Jika Makanan lbu Terus-Menerus Tidak Memenuhi Asupan Gizi Yang
Cukup, Tentu Kelenjar-Kelenjar Pembuat Air Susu Dalam Payudara Ibu
Tidak Akan Bekerja Dengan Sempurna Dan Pada Akhirnya Akan
Berpengaruh Terhadap Produksi ASI (Murtiana T, 2011) Ibu Menyusui
Harus Memperhatikan Beberapa Hal Untuk Meningkatkan Kualitas Dan
Jumlah Volume ASI Yang Dimilikinya.

Ada Beberapa Saran Yang Perlu Diperhatikan Para Ibu Yang Sedang
Memberikan ASI Pada Bayi, Yaitu: Mengkonsumsi Sayur-Sayuran Dan
Buah-Buahan Yang Dapat Meningkatkan Volume ASI.
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Bahan-Bahan:

- 6-7 butir kurma

- 60 ml air matang
-150 ml susu cair

Langkah- Langkah:

1. Buang biji kurma, rendam kurma dalam air matang
selama 8 jam (rendam habis isya). Masukkan kulkas. Jika
tidak ada kulkas bias dibiarkan di suhu ruang aja.

2. Pas selesai sahur, blender kurma, air rendamannya
susu cair sampai halus. Minum 15 menit - 1/2 jam setelz

makan nasi.

~ Selamat mencoba ~

ASIBOOSTER DEGAN OLAHAN PEPAYA

Buln

Bahan-bahan: -1 bungkus agar-agar plain

-300 gr buah pepaya -3sdm mentega

-1buah lemon, peras -5 sdm mentega dicairkan

-1 bungkus biskuit marie susu -7 sdm gula pasir (sesuai selera)
- 1bungkus agar-agar plain +150 ml susu cair full cream

5 150 air secukupnya

Langkah-langkah :

@ Siapkan bahan, lelehkan mentega lalu sisihkan. Kupas pepaya, lalu
belender pepaya bersama gula, mentega, susu cair dan perasan air
lemon

@® Tumbuk halus biskuit marie dan siramdengan mentega cair, lalu
aduk hingga adonan terasa padat. Lalu tata biskuit di cetakan sambil
menekan adonan agar padat. Sisihkan.

@® Panaskan air dan agar-agar sampai mendidih, lalu campurkan kej

adonan pepaya yang sudah di blender.
Tuangkan adonan pepaya di biskuit, lakukan hingga adonan habis dan
simpan di kulkas
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ASI BOOSTER DEGAN OLAHAN DAUN p
KATUK

Bahan-Bahan:

- 2 Sdm Minyak -100gr Wortel, Potong Memanjang
- 3 Siung Bawang Putih, Cincang Kasar - 100 Ml Air Kaldu Jamur
- 2 Cm Jahe, Iris Korek Api - 10 Lembar Kulit Risol (20x20cm)
- 300 G Daun Katuk - 1Butir Telur, Kocok Lepas
- Minyak Goreng

Langkah - Langkah :

1. Panaskan Minyak. Tumis Bawang Putih Dan Jahe Hingga Harum.

2. Masukkan Daun Katuk, Wortel, Aduk Rata. Masukkan Kaldu Jamur.
Tumis Hingga Sayu. Angkat. Sisihkan.

3. Bagi Isi Menjadi 5 Bagian. Tuang Di Atas Kulit Risol. Gulung, Lem
Dengan Telur.

4. Goreng Hingga Kuning Keemasan. Tiriskan.

5. Sajikan Bersama Pelengkap.

Bahan-Bahan:

-300gr Daging Dada Ayam - 1Sdm Kaldu Ayam/Jamur Bub
-2 Sdm Tepung Terigu - 1/2 Sdt Merica Bubuk

- 1Butir Telur Ayam - 1Sdt Garam

- 2 Siung Bawang Putih, Parut - Lapisan:

- 2 Sdm Bawang Merah Goreng, Tumbuk - 2 Putih Telur Ayam

Halus - 2 Sdm Tepung Terigu

-- 50gr Wortel, Serut Halus, Peras Hingga Kering - 200 G Tepung Panir Putih/Kuning
-50gr Bayam -Minyak Goreng

- 50 gr Daun Kelor

Langkah - Langkah :

1. Cincang Halus Daging Ayam Dengan Pisau Tajam Atau Food
Processor. .
2. Campur Daging Ayam Cincang Dengan Tepung Terigu, Telur, Wortel,
Bawang Putih, Bawnag Merah Halus, Merica, Kaldu Ayam Dan Garam.
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ASIBOOSTER DEGAN OLAHAN BALOR
(BAYAM DAN DAUN KELOR)

Lanjutan...

3. Aduk-Aduk Dengan Tangan Hingga Benar-Benar Menyatu.

4, Siapkan Wadah Tahan Panas, Olesi Minyak Sayur.

5. Ratakan Adonan Ayam Dalam Wadah Hingga Rata.

6. Kukus Dalam Kukusan Panas Selama 30 Menit Hingga Matang.
7. Angkat Dan Dinginkan.

8. Potong-Potong Adonan Ukuran 2x3x1 Cm Atau Ukuran Lain
Sesuai Selera.

9. Lapisi Potongan Adonan Tipis-Tipis Dengan Tepung Terigu.

10. Celupkan Dalam Putih Telur Kocok Lalu Lapisi Dengan Tepung
Panir Hingga Rata. Diamkan Beberapa Saat Hingga Agak Kering.
1. Goreng Dalam Minyak Panas Dan Banyak Hingga Kuning
Keemasan.

12. Angkat Dan Tiriskan
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Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan

NO

HARI/TANGGAL

NAMA KEGIATAN

DOKUMENTASI

1.

Senin,

11 Oktober 2021

1. Pembagian jobdesk masing
masing kelompok bersama

dosen pembimbing lapangan.

2. Membantu kegiatan
vaksinasi di SMP 2 Gresik

3. Membantu kegiatan popipu

di kelurahan Pulopancikan

Selasa,

12 Oktober 2021

1. Membantu Kegiatan

Posyandu
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2. - Membantu Kegiatan
Posyandu Balita di kramat

inggil.

- Melakukan pengukuran berat
badan ( BB ) dan tinggi badan
( TB) pada usia balita

3. - Membantu Kegiatan
Imunisasi Campak pada anak
sekolah di SD Muhammadiyah
1 Gresik

- Melakukan Pengukuran
Tinggi Badan ( TB ) dan Berat
Badan ( BB).
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Rabu,
13 Oktober 2021

1. - Membantu kegiatan
posyandu balita di Kebungson

- melakukan pengukuran
antropometri dan melakukan

wawancara pada balita
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- Melakukan wawancara
dengan golongan usia WUS
dan pengukuran LILA
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Kamis ,

14 Oktober 2021

1. Membantu kegiatan

penyuluhan Anemia

2. Melakukan konseling dan
pengukuran antropometri di

ruang rawat inap aldewis No 5

d
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3. Melakukan konseling dan
pengukuran antropometri di

ruang rawat inap dahlia No 4

Jumat ,

15 Oktober 2021

1. Membantu kegiatan Usila
dan melakukan pengukuran

antropometri.
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2. Membantu kegaiatan
imunisasi campak di MI
Poemusgri dan melakukan

pengukuran antropometri

Sabtu,
15 Oktober 2021

1. - Membantu kegaiatan
Imunisasi Bayi di puskesmas

Alun-Alun Gresik

- Melakukan pengukuran
antropometri pada bayi dan

wawancara ibu bayi
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Senin,

18 Oktober 2021

1. Penyuluhan tentang ASI
Eksklusif pada ibu menyusui
di posyandi Kroman dan
melakukan demo manajemen
penyimpanan ASI dan
Pemberia ASI dengan baik

dan benar.

2. Membantu kegiatan
vaksinasi campak di MI

Salafiyyah bedilan gresik
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Selasa, 1. Membantu kegiatan vaksin
19 Oktober 2021 door to door di desa bedilan
gresik
Kamis , 1. Membantu kegiatan

21 Oktober 2021

posyandu balita disidorukun

2. Membantu kegiatan Vaksin
di Kramat Inggil

3. Membantu kegiatan
posyandu di bedilan.

79



Lampiran 4. Tugas Individu

1. Alfiyatus Salimah (201801001), Studi Kasus Pasien Hiperurisemia
MAKALAH
PRAKTEK KERJA LAPANGAN (PKL) GIZI MASYARAKAT
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BAB I
DATA DASAR

a. Identitas Pasien

Nama : Marsudah
Jenis Kelamin  : Perempuan
Usia : 50 tahun
BB 76,8 kg
TB 1152 cm

b. Data Subyektif

C.

1. Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga)
e RPD :-
e RPS :hiperurisemia
e RPK :-
2. Riwayat Nutrisi (Dahulu, Sekarang, Sosial Ekonomi)
e RND
a. Tidak memiliki alergi makanan
b. Akhir ini sering mengkonsumsi ikan, kuah bersantan
e RNS
Hasil recall 24 jam :
b. Energi 1.798,7 kkal
Protein 74,6 gram
d. Lemak 89,7 gram
e. Karbohidrat 186,3 gram

Data Obyektif

1. Pemeriksaan Antropometri
BB  :76,8kg
TB : 152 cm
IMT : 33,2 (Obesitas)
BBI :46,8kg

2. Pemeriksaan Fisik/ Klinis
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Fisik :

e Tampak gemuk

Klinis :

e Tekanan darah  :144/70 mmHg (tinggi)
3. Pemeriksaan Laboratorium

5. Kolesterol total  : 152 mg/dl (normal)

6. Asam Urat : 6 mg/dl (tinggi)
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BAB 11
PATOFISIOLOGI (DEFINISI, KLASIFIKASI, ETIOLOGI, KOMPLIKASI,
PROGNOSIS)

a. Definisi
Hiperusemia adalah istilah yang menggambarkan kadar asam urat darah di atas
normal. Pada kebanyakan studi epidemiologi, disebut sebagai hiperurisemia jika kadar
asam urat darah orang dewasa lebih dari 7,0 mg/dl pada laki-laki dan lebih dari 6,0 mg/dl
pada perempuan (Indrawan dkk, 2017).
b. Klasifikasi
Kategori hiperurisemia :
1. Hiperurisemia asimptomatik
Hiperurisemia asimptomatik merupakan suatu keadaan dimana kadar asam
urat serum > 6.8 mg/dl (telah melewati batas solubilitasnya di serum) yang tidak
disertai dengan manifestasi klinis gout ataupun batu asam urat. Periode ini dapat
berlangsung cukup lama dan akan berakhir dengan serangan pertama arthritis gout
atau urolitiasis (Widiastuti, 2020).
2. Gout Arthritis
e Gout arthritis stadium akut
Apabila asam urat tidak dikeluarkan dari tubuh maka akan membentuk
kristal dalam cairan yang melumasi lapisan sendi sehingga terjadilah gout
arthritis akut. Pasien biasanya mengeluh pada saat tidur tidak ada gejala tetapi
saat bangun pagi daerah sendi terasa sakit yang hebat bahkan sampai tidak
dapat berjalan. Keluhan utama yang muncul adalah nyeri, bengkak, terasa
hangat, merah dengan gejala sistemik berupa demam, menggigil dan merasa
lelah. Gout arthritis biasanya bersifat monoartikuler dan paling sering muncul
pada metatarsophalangeal (MTP) 1 yang secara klasik disebut podagra. Gout
arthritis yang berlanjut dapat mengenai sendi lain yaitu pergelangan
tangan/kaki, lutut dan siku. Adapun yang menjadi faktor pencetus dari
serangan akut gout antara lain yaitu, diet tinggi purin, trauma lokal, kelelahan,
stress, tindakan operasi, pemakaian obat diuretic dan lain-lain (Widiastuti,
2020).

e QGout arthritis stadium interkritikal
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Kelanjutan stadium akut yaitu stadium interkritikal dimana terjadi
periode interkritik asimptomatik. Fase interkritikal merupakan periode bebas
gejala diantara dua serangan gout akut. Secara klinik tidak dapat ditemukan
tanda-tanda inflamasi seperti serangan akut, namun jika dilakukan aspirasi
sendi ditemukan kristal asam urat. Hal tersebut menunjukkan bahwa proses
inflamasi masih terus berlanjut meskipun tanpa keluhan (Widiastuti, 2020)

e Gout arthritis stadium menahun

Jika peradangan terus berlanjut atau tidak diterapi maka akan sampai
pada stadium menahun. Arthritis gout stadium menahun biasanya disertai
tofus berupa benjolan pada sendi yang terkena. Tofi paling sering terjadi pada
aurikula, MTP-1, olekranon, tendo Achilles dan distal digiti. Tofi tersebut
tidak menimbulkan gejala nyeri akan tetapi mudah terjadi inflamasi didaerah
sekitarnya. Hal tersebut dapat menimbulkan deformitas dan menyebabkan
destruksi yang progresif pada sendi. Tofi sulit sembuh dengan obat sehingga
dapat menimbulkan infeksi sekunder dan bisa pecah. Stadium kronik bertofus
kadang disertai batu saluran kemih hingga penyakit ginjal menahun
(Widiastuti, 2020).

c. Etiologi

Hiperurisemia disebabkan oleh dua faktor utama yaitu peningkatan produksi dan
penurunan ekskresi atau sering merupakan kombinasi keduanya. Peningkatan produksi
asam urat dapat disebabkan oleh idiopatik, defisiensi enzim hypoxanthine-guanine
phosphoribosyl-transferase (HGPRT) sebagian atau komplit, superaktivitas enzim 5'-
phosphoribosyl-1'-pyrophosphate (PRPP) sintetase, konsumsi purin yang berlebihan,
peningkatan turnover asam nukleat, tumor lysis syndrome, dan glycogenoses (glycogen
storage disease). Penurunan ekskresi asam urat biasanya disebabkan oleh penurunan
fungsi ginjal, sindroma X, metabolik asidosis (ketoasidosis atau laktat asidosis),
dehidrasi, diuretik, hipertensi, hiperparatiroid, hipotiroid, pre-eklampsi dan eklampsi,
obat-obat, serta intoksikasi timah hitam (Pb). Dan kombinasi keduanya biasanya terjadi
pada alkoholik, defisiensi glukosa 6 fosfatase, defisiensi fruktosa 1 fosfat aldolase
(Widiastuti, 2020).

Hiperurisemia juga dapat disebabkan oleh faktor lingkungan, genetik, dan
antropometrik-metabolik. Makanan kaya purin, fruktosa, dan minuman beralkohol
merupakan faktor konsumsi yang meningkatkan kadar asam urat darah. Dari segi

genetik, gen-gen yang terlibat pada jalur biosintesis namun terutama gen-gen yang
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berkaitan dengan sekresi asam urat di ginjal dan saluran gastrointestinal, serta gen-gen
yang bertanggung-jawab dalam reabsorpsi asam urat di ginjal yang menentukan keadaan
hiperurisemik. Dari segi antropometrik, wusia, jenis kelamin, dan adipositas
mempengaruhi kadar asam urat (Widiastuti, 2020).
. Faktor Resiko
Faktor risiko hiperurisemia diantaranya :
a) Usia
Prevalensi hiperurisemia meningkat di atas usia 30 tahun pada pria dan di atas
50 tahun pada wanita. Hal ini disebabkan karena proses degeneratif yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal akan menghambat
eksresi asam urat dan akhirnya menyebabkan hiperurisemia Anak-anak jarang
menderita hiperurisemia, jika anak-anak terserang hiperurisemia, kemungkinan ada
penyakit lain yang menyebabkan kadar asam urat tinggi, seperti gangguan hormon,
penyakit ginjal, kanker darah ataupun faktor keturunan (Saparina, 2017).
b) Jenis Kelamin
Jenis kelamin juga mempengaruhi kadar asam urat. Prevalensi pria lebih tinggi
daripada wanita untuk mengalami hiperurisemia. Hal ini dikarenakan wanita
memiliki hormon estrogen yang membantu dalam eksresi asam urat. Hal ini
menjelaskan mengapa wanita pada post-menopause memiliki resiko hiperurisemia
(Saparina, 2017).
c¢) Indeks Massa Tubuh
Obesitas memiliki peran dalam terjadinya hiperurisemia. Pada orang yang
mengalami obesitas, akan terjadi penumpukan adipose yang akhirnya akan
menyebabkan peningkatan produksi asam urat dan penurunan eksresi asam urat yang
dapat memicu terbentuknya batu saluran kemih (Saparina, 2017).
. Komplikasi
Hiperurisemia asimtomatik adalah istilah yang diterapkan pada setting di mana
konsentrasi urat serum meningkat, namun tidak ada gejala atau tanda adanya deposisi
kristal urat (gout). Meskipun ada hubungan yang kuat antara hiperurisemia dan asam
urat, hanya 10% penderita hiperurisemia yang mengalami gout jelas.
Hiperurisemia simtomatik dapat bermanifestasi sebagai berikut :
a. Pada artritis gout akut, sendi yang terkena biasanya hangat, eritematosa, bengkak,
dan sangat sakit.

b. Pasien dengan artritis gout kronis dapat berkembang menjadi tophi.
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c. Pada nefrolitiasis asam urat, pasien mungkin mengalami nyeri tekan perut atau
panggul (Qazi, Editor and Batuman, 2016).
f. Prognosis
Sebagian besar pasien dengan hiperurisemia asimtomatik tidak pernah mengalami
asam urat atau batu. Pengobatan untuk hiperurisemia asimtomatik dapat membawa
beberapa risiko. Hal ini tidak dianggap menguntungkan atau hemat biaya dan, umumnya,
tidak disarankan. Kecuali dalam setting onkologis di mana pasien yang menerima
pengobatan sitolitik dapat diobati secara profilaksis untuk mencegah nefropati asam urat

akut (Qazi, Editor and Batuman, 2016).
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BAB III
PERENCANAAN ASUHAN GIZI

A. Identitas Pasien
e Nama : Marsudah

e Jenis Kelamin : Perempuan

e Usia : 50 tahun
e BB 76,8 kg
e TB : 152 em

B. Pengkajian Terapi Gizi Subjektif (Keluhan pasien SMRS, Keluhan pasien
sekarang, pola hidup pasien, pola makan pasien, kebiasaan makan SMRS)
e Keluhan : tangan terasa linu dan kesemutan
e Pola hidup
a. Terbiasa untuk jalan kaki ke pasar karena berjualan
e Kebiasaan makan
a. Masih sering mengkonsumesi teh
b. Beberapa hari lalu mengkonsumsi ikan bandeng dan makanan bersantan, dan

mengeluhkan tangan linu serta kesemutan

C. Nutritional Assesment (Data Antopometri, Fisik/ Klinis, Biokimia, Dietary history,
Perhitungan kebutuhan Gizi)

v Data antropometri :

BB :76,8kg
B 1152 em
IMT  : 33,2 (Obesitas)
BBI :46,8 kg
v’ Fisik/klinis
Fisik :

e Tampak gemuk

Klinis :

e Tekanan darah  : 144/70 mmHg (tinggi)
v’ Biokimia
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o Kolesterol total

o Asam Urat

v Dietary histori

: 152 mg/dl (normal)

: 6 mg/dl (tinggi)

Asupan makan pasien dari hasil recall 24 jam diperoleh energi sebesar 1.798,7

kkal, protein 74,6 gram, lemak 89,7 gram, dan karbohidrat 186,3 gram.

Jenis Recall Kebutuhan Persentase Keterangan
Energi 1.798,7 kkal 1.906 kkal 94,37% Baik
Protein 74,6 gram 71,47 gram 104,37% Baik
Lemak 89,7 gram 42,35 gram 211,8% Lebih
Karbohidrat | 186,3 gram 309,72 gram 60,15% Cukup

v Kebutuhan gizi

Status Gizi
IMT =BB x TB (m)’
=76,8 x (1,52)2
=76,8 x2,3104
= 33,24 (obesitas)
Berat Badan Ideal
BBI =90% x (TB - 100)
=90% x (152 - 100)
=90% x 52
=46,8 kg
Kebutuhan Energi
BEE =655+ (9,6 x BBI) + (1,7 x TB) — (4,7 x U)
=655+ (9,6 x 46,8) + (1,7 x 152) — (4,7 x 50)
=655 +449,28 + 258,4 — 235
=1.362,68 — 235
=1.127,68
TEE =BEE x FA x FS
=1.127,68 x 1,3x 1,3
=1.905,77 = 1.906 kkal
Kebutuhan Makronutrien
Protein

15% x 1.906 = 285,9 / 4 =71,47 gram
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Lemak
20% x 1.906 =381,2 /9 =42,35 gram

Karbohidrat

65% x 1.906 = 1.238,9 / 4 = 309,72 gram
Distribusi Makan

Makan pagi

25% x 1.906 = 476,5 kkal
Snack pagi

10% x 1.906 = 190,6 kkal
Makan siang

30% x 1.906 = 571,8 kkal
Snack sore

10% x 1.906 = 190,6 kkal
Makan malam

25% x 1.906 = 476,5 kkal

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

NC-3.3 Berat badan lebih/ overweight disebabkan oleh persepsi dan kebiasaan yang
salah terhadap makanan dan zat gizi ditandai oleh IMT : 33,2 kg/m? (obesitas) dan
badan tampak gemuk

NI-5.4 Penurunan kebutuhan zat gizi (asam amino purin dan garam) disebakan oleh
adanya hiperurisemia dan hipertensi ditandai oleh tangan terasa ngilu dan kesemutan
NC-2.2 Perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi khusus (asam urat) disebabkan
oleh gangguan fungsi ginjal sehingga metabolisme purin terganggu ditandai dengan
asam urat tinggi 6 mg/dl

NI-5.6.2 Kelebihan intake lemak disebabkan oleh ketidaksesuaian pemilihan dan
pengolahan makanan ditandai dengan intake lemak lebih ditunjukkan hasil recall
lemak sebanyak 89,7 gr (211,8%)

NB-1.7 Ketidaksesuaian dalam pemilihan bahan makanan disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan terkait makanan dan zat gizi ditandai dengan masih konsumsi teh dan

beberapa hari lalu mengkonsumsi ikan bandeng serta makanan bersantan

v' 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

&9



A. Tujuan :

Mencapai dan mempertahankan status gizi optimal serta menurunkan kadar asam
urat dalam darah
Menurunkan tekanan darah

Mencegah adanya komplikasi lebih lanjut

Terapi

Target Terapi :

Menurunkan kadar asam urat dalam darah
Mencapai status gizi optimal
Menurunkan tekanan darah

Memperbaiki kebiasaan dan pemilihan makanan

Prinsip diet :
Diet Purin Rendah II dan Rendah Garam

Syarat Diet :

Energi sesuai dengan kebutuhan yaitu 1.906 kkal

Protein cukup yaitu 71,47 gram

Lemak 42,35 gram

Karbohidrat 309,72 gram

Menghindari bahan makanan sumber protein yang mempunyai kandungan purin
>150 mg/100 gram seperti otak, jerohan, ckstrak daging/kaldu, bebek, ikan
sardin, makarel, remis, kerang

Membatasi jumlah garam

Cukup vitamin dan mineral

Bentuk makanan biasa

Pemberian secara oral dengan 3x makan utama dan 2x snack

Kebutuhan :

E : 1.906 kkal
P: 71,47 gram
L :42,35 gram
K : 309,72 gram

v Konsultasi gizi

E.1.2 Prioritas modifikasi

90



E.1.4 Kaitan gizi dengan kesehatan/penyakit

Tujuan :

e Meningkatkan pengetahuan terkait purin, asam urat, dan hiperurisemia serta
hipertensi

e Meningkatkan pengetahuan tentang pembatasan konsumsi bahan makanan
dengan kadar purin yang tinggi yaitu >150 mg/100 gram

e Meningkatkan pengetahuan terkait pemilihan makanan dan pengolahan makanan

yang tepat
Sasaran . pasien
Metode : diskusi dan tanya jawab
Alat peraga : leaflet, form recall 24 jam, daftar bahan makanan penukar, dan alat
URT

Kolaborasi :
RC-1.3 kolaborasi dengan provider lain
(perawat dan dokter serta petugas laboratorium)

Tujuan : Mengetahui diagnosis dan pemeriksaan darah pasien
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BAB IV
MONITORING & EVALUASI

A. Asupan Diet

FH. 1.2.2 Asupan makanan
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
5. Asam amino (purin)
FH 1.6.2.7 Asupan mineral natrium
Kebutuhan :
e E:1.906 kkal
e P:71,47 gram
e L :42735 gram
e K:309,72 gram
Hasil recall :
o E=1.798,7 kkal (94,37%)
e P =746 gram (104,37%)
o L =89,7 gram (211,8%)
e K=186,3 gram (60,15%)
. Data Laboratorium, Fisik dan Klinis
a. Data Laboratorium
BD. Data biokimia, tes medis dan prosedur
BD. 1.7 Profil lemak / lipid
1. Cholesterol
a. Uric acid : 6 mg/dl (1)
b. Fisik dan klinis
PD 1.1. Nutrition-focused phisical findings
1. Penampilan keseluruhan
9. tanda tanda vital
- Tampak gemuk
- TD : 144/70 mmHg (tinggi)
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Hasil Recall 24 jam

Analysis of the diet plan

Food Amount energy carbohydr.
SARAPAN

Nasi Goreng Mawut

nasi goreng 100 g 250,0 kcal 20,1 g
toge kacang hijau mentah S0g 30,5 kcal 24 ¢
buncis mentah S0g 17,4 kcal 40 g
telur ayam 60 g 93,1 kcal 0,7 g
Meal analysis: energy 391,0 kcal (22 %), carbohydrate 27,1 g (15 %)

Tempe Tepung

tempe kedele murni 75¢g 149,3 kcal 128 g
tepung terigu 10g 36,4 kcal 7,6 g
minyak kelapa 10g 86,2 kcal 0,0 g
Meal analysis: energy 271,9 kcal (15 %), carbohydrate 20,4 g (11 %)

Teh Manis

teh 2g 1,0 kcal 02 g
gula pasir 10g 38,7 kcal 10,0 g
Meal analysis: energy 39,7 kcal (2 %), carbohydrate 10,2 g (5 %)

SELINGAN

kerupuk ikan berpati 5¢g 16,8 kcal 32 ¢
minyak kelapa 5¢g 43,1 kcal 0,0 g
pepaya 100 g 39,0 kcal 98 g
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Biscuits 10 g 49,9 kcal

Meal analysis: energy 148,7 kcal (8 %), carbohydrate 19,0 g (10 %)

MAKAN SIANG
nasi putih 100 g 130,0 kcal

Meal analysis: energy 130,0 kcal (7 %), carbohydrate 28,6 g (15 %)

Tempe Tepung

tempe kedele murni 75 g 149,3 kcal
tepung terigu 10g 36,4 kcal
minyak kelapa 10g 86,2 kcal
sayur asem 100 g 49,0 kcal
sambal 10g 10,2 kcal
kerupuk ikan berpati 5g 16,8 kcal
minyak kelapa 5¢g 43,1 kcal

Meal analysis: energy 391,0 kcal (22 %), carbohydrate 31,1 g (17 %)
MAKAN MALAM
nasi putih 100 g 130,0 kcal

hati ayam 30¢g 47,1 kcal

Meal analysis: energy 177,1 kecal (10 %), carbohydrate 28,9 g (15 %)

Tempe Tepung

tempe kedele murni 50g 99,5 kcal
tepung terigu 10g 36,4 kcal
minyak kelapa 5¢g 43,1 kcal
sambal 10g 10,2 kcal
kerupuk ikan berpati 5¢g 16,8 kcal
minyak kelapa 5¢g 43,1 kcal

6,0

28,6

12,8
7,6
0,0
5,7
1,8
3,2
0,0

28,6
0,3

8,5
7,6
0,0
1,8
3,2
0,0

gQ O 0Q O3 0o 09 09

g 08 0@ O 0o 09
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Meal analysis:

energy 249,2 kcal (14 %), carbohydrate 21,1 g (11 %)

Result
Nutrient analysed recommended percentage
value value/day fulfillment

energy 1798,7 kcal 1900,0 kcal 95 %
water 0,5 ¢g 2700,0 g 0%
protein 74,6 g(16%) 48,0 g(12 %) 155 %
fat 89,7 g(43%) 77,0 g(< 30 %) 117 %
carbohydr. 186,3 g(41%) 351,0 g(> 55 %) 53%
calcium 351,6 mg 1000,0 mg 35%
phosphorus 914,0 mg 700,0 mg 131 %
iron 11,6 mg 15,0 mg 77 %
Vit. A 4064,5 pg 800,0 pg 508 %
Vit. Bl 0,7 mg 1,0 mg 71 %
Vit. C 95,9 mg 100,0 mg 96 %
iodine 0,1 pg 200,0 pg 0 %
PUFA 21,9 g 10,0 g 219 %
cholesterol 487,8 mg - -
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,1 mg - -
Vit. B2 1,7 mg 1,2 mg 140 %
Vit. B6 1,3 mg 1,2 mg 105 %
tot. fol.acid 450,7 ng 400,0 ng 113 %
sodium 146,1 mg 2000,0 mg 7%
potassium 1856,7 mg 3500,0 mg 53 %
magnesium 278,8 mg 310,0 mg 90 %
zinc 8,3 mg 7,0 mg 118 %
dietary fiber 11,4 g 30,0 g 38 %
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2. Devi Lailatul Fitriah (201801003), Studi Kasus Pasien Gastroenteritis

STUDI KASUS:
GASTROENTERITIS PADA BALITA

Dosen Pengampu :

Inayatul Ilahiyah, S. Gz.,M.Imun

Devi Lailatul Fitriah
(201801003)

PRODI S1 ILMU GIZI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021
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BABI

Data Dasar
A. Identitas Pasien
Nama : An. Muhammad Atharrazka
Umur : 3 Tahun
BB : 13 kg
TB : 87 cm
Jenis Kelamin  : Laki laki

Diagnosis medis : Gastoentritis

B. Data Subyektif
a) Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga)

e Dahulu : Tidak ada
e Sekarang : pasien didiagnosis gastoentritis
e Keluarga : tidak ada

b) Riwayat Nutrisi (Dahulu, Sekarang, Sosial Ekonomi)
e Dahulu : Makan utama 3 kali sehari dan snack 1 kali sehari

e Sekarang : nafsu makan berkurang

C. Data Obyektif
a) Pemeriksaan Antropometri
e BB :13kg
« TB : 87 cm
e BBI :l4kg
e IMT :17,33
TB/U : Normal
BB/U : Gizi baik
BB/PB : Normal
b) Pemeriksaan Fisik/ Klinis

e Suhu :36°C
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e RR : 38
¢) Pemeriksaan Laboratorium

e Hemoglobin :12,3

e Rbc 14,78

e Hematokrit 1352

e Trombosit : 343.000
d) Riwayat makan pasien

e Energi : 527,7 kkal

e Protein : 18,8 gr

e Lemak 29,0 gr

e Karbohidrat : 47,9 gr
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BABII

Patofisiologi (definisi, klasifikasi, etiologi, komplikasi, prognosis)

A. Definisi

Gastroenteritis secara luas yaitu menguraikan pasien yang mengalami
pertumbuhan diare akut atau muntah. Istilah ini mengacu pada sistem inflamasi dalam
lambung dan usus, meskipun lebih dari satu kasus tidak senantiasa demikian
Gastroenteritis merupakan penyebab pertama tingginya angka kesakitan dan kematian
anak di dunia. Menurut World Health Organisation (WHO) gastroenteritis adalah
penyakit terbesar kedua yang menyebabkan kematian terhadap anak. Sekitar 1,5 juta
persoalan gastroenteritis ditemukan tiap tahunnya di dunia. Jumlah pasien gastroenteritis
terhadap anak di Jawa Timur, insidensi nasional hasil survei morbiditas penyakit
gastroenteritis pada tahun 2014 yakni sebesar 270/1.000 penduduk, maka diperkirakan
kuantitas penderita gastroenteritis di fasilitas kesehatan pada tahun 2016 sebanyak
6.897.463 orang. Gastroenteritis sering berlangsung pada balita dibandingkan orang
dewasa. Penyebab utamanya gastroenteritis terhadap anak di negara berkembang adalah
rotavirus, Escherichia coli enterotoksigenik, Shigella, dan Cryptosporidium
(Kriswantoro, 2021)

Karakteristik Gastroenteritis balita tertinggiterjadi pada kelompok umur 12-23
bulan (7,6%), laki-laki (5,5%), tinggal di daerah pedesaan (5,3%), dan kelompok indeks
kepemilikan terbawah (6,2%). Gastroenteritis di Indonesia merupakan salah satu penyakit
endemik terutama Gastroenteritis akut. Angka kejadian Gastroenteritis akut disebagian
besar wilayah Indonesia hingga saat ini cukup tinggi termasuk angka morbiditas dan
mortalitasnya, dikarenakan dehidrasi atau kehilangan cairan dalam jumlah yang besar
(Nari, 2019)

B. Klasifikasi

Menurut Sodikin, (2011) diare dibedakan menjadi tiga macam sindrom, masing-
masing mencerminkan patogenesis berbeda dan memerlukan pendekata yang berlainan
dalam pengobatannya, berikut klasifikasi diare:

a. Diare akut (gastroenteritis)
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Diare akut ialah diare yang terjadi secara mendadak pada bayi dan anak yang
sebelumnya sehat. Diare berlangsung kurang dari 14 hari (bahkan kebanyakan
kurang dari tujuh hari) dengan disertai pengeluaran feses lunak atau cair, sering tanpa
darah, mungkin disertai muntah dan panas. Diare akut (berlangsung kurang dari tiga
minggu), penyebabnya infeksi dan bukti penyebabnya harus dicari (perjalanan ke
luar negeri, memakan makanan mentah, diare serentak dalam anggota keluarga dan
kontak dekat). Diare akut lebih sering terjadi pada bayi daripada anak yang lebih
besar. Penyebab terpenting diare cair akut pada anak-anak di negara berkembang
adalah rotavirus, Escherhia coli enterototoksigenik, Shigella, Campylobacter jejuni
dan Crytosporidium. Penyakit diare akut dapat ditularkan dengan cara fekal-oral
melalui makanan dan minuman yang tercemar. Peluang untuk mengalami diare akut
antara laki-laki dan perempuan hampir sama. Diare cair akut menyebabkan dehidrasi
dan bila masukan makanan berkurang, juga mengakibatkan kurang gizi, bahkan
kematian yang disebabkan oleh dehidrasi.

b. Disentri

Disentri didefinisikan dengan diare yang disertai darah dalam feses, menyebabkan
anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, dan kerusakan mukosa usus karena
bakteri invasif. Penyebab utama disentri akut yaitu Shigella, penyebab lain adalah
Campylobacter jejuni, dan penyebab yang jarang ditemui.

C. Etiologi
Menurut mufidah (2012), terjadinya gastroenteritis dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, diantaranya adalah sebagai berikut :

a. Faktor Infeksi
Proses ini dapat diawali dengan adanya mikroorganisme (kuman) yang masuk
kedalam saluran pencernaan yang kemudian berkembang dalam usus dan merusak
sel mukosa intestinal yang dapat menurunkan daerah permukaan intestinal
sehingga terjadintya perubahan kapasitas dari intestinal yang akhirnya
mengakibatkan gangguan fungsi intestinal dalam absorbs cairan dan elektrolit.

Adanya toksin bakteri juga akan menyebabkan sistem transport terjadi menjadi

aktif dalam usus, sechingga sel mukosa mengalami iritasi dan akhirnya sekresi

cairan dan elektrolit akan meningkat.
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1) Infeksi Virus
a) Retavirus : penyebab tersering daire akut pada bayi, sering didahului atau
disertai dengan muntah, timbul sepanjang tahun, tetapi biasanya pada
musim dingin.
b) Enterovirus : biasanya timbul pada musim panas
c) Adenovirus : timbul sepanjang tahun, menyebabkan gejala pada saluran
pencernaan/pernafasan
d) Norwalk : epidemik, dapat sembuh sendiri
2) Infeksi Bakteri
a) Stigella
b) Salmonella
c) Escherichia coli
d) Campylobacter
e) Yersinia Enterecolitica
b. Faktor Malabsorbsi
Merupakan kegagalan dalam melakukan absorbs yang mengakibatkan
tekanan osmotic meningkat kemudian akan terjadi pergeseran air dan elektrolit ke
rongga usus yang dapat meningkatkan isi rongga usus sehingga terjadilah
gastroenteritis
a) Malabsorbsi karbohidrat
b) Malabsorbsi lemak
¢) Malabsorbsi protein : asam amino, B — laktoglobulin
c. Faktor makanan : mampu
Dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak mampu menyerap dengan baik
dan dapat terjadi peningkatan peristaltic usus yang akhirnya menyebabkan
penurunan kesemapatan untuk menyerap makanan. Seperti : Makanan basi,
beracun, alergi terhadap makanan (milk allergy, food allergy, down milk protein
senditive enteropathy CMPSE)
d. Faktor psikologi
Dapat mempengaruhi terjadinya peningkatan peristaltic usus yang dapat

mempengaruhi proses penyerapan makanan.
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D. Komplikasi
Kebanyakan individu tidak mengalami komplikasi dan pulih dalam waktu singkat.
Komplikasi utama bagi beberapa penderita adalah dehidrasi pada bayi, anak — anak,
orang tua, dan penurunan kekebalan tubuh berada pada risiko tinggi untuk komplikasi ini.
Di banyak negara dunia ketiga, dehidrasi bayi sulit diatasi. Akibatnya, banyak terjadi
kematian bayi di seluruh dunia karena dehidrasi disebabkan oleh gastroenteritis
(Hutajulu, 2018)
E. Prognosis
Prognosis baik bagi kebanyakan pasien yang terkena gastroenteritis viral, namun,
bila terjadi dehidrasi tanpa diketahui, kondisi penderita yang terkena akan menjadi
kesakitan serius dan kematian. Pasien yang sembuh dari gastroenteritis viral, biasanya

prognosisnya baik, karena tidak ada konsekuensi jangka panjangnya
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BAB III

Perencanaan Asuhan Gizi

. Tujuan
Bertujuan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi tanpa memperberat kerja saluran
cerna dan mencegah serta mengurangi resiko dehidrasi
. Syarat diet
¢ Energi sesuai kebutuhan
e Protein cukup yairu 10-15% dari kebutuhan energi
e Lemak sedang antara 25-30% dari kebutuhan energy
e Karbohidrat dapat diberikan lebih banyak yaitu 50-60% dari total energi
e Vitamin dan mineral cukup
. Prinsip diet
Bentuk makanan : Makanan lunak

. Cara pemberian : Secara oral

E. Frekuensi makan : 3x makan utama dan 2x makan selingan atau snack

. Perhitungan kebutuhan kalori

Energi : (40 — 60 X 14) =700 X 1,1 X 1,5 = 1.155 kkal
Protein : (15%) X 1155) : 4 =43 gr

Lemak : (20% X 1155): 9 =26 gr

Karbohidrat : (65% X 1155) : 4 =188 gr

115



DAFTAR PUSTAKA

Kriswantoro, Siti, Ririn. 2021. Studi Literature: Asuhan Keperawatan Gastroenteritis Pada Anak
Dengan Masalah Hipovolemia. Health sciences journal, 5(1) 30-34.

Nari. 2019. Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Gastroenteritis Akut Dalam Upaya
Pemenuhan Kebutuhan Cairan Dan Elektrolit Diruangan Anak RSUD Dr. M Haulussy.
Global Health Science, 4(3).

Hutujulu. 2017. Analisis Survival Untuk Mengetahui Factor Factor Yang Memengaruhi Lama
Rawat Inap Penderita Gastroenteritis Di RSUD Sultan Sulaiman Kabupaten Serdang
Berbagai Tahun 2017. Fakultas kesehatan masyarakat, universitas Sumatera Utara.

Medan.

116



LT1

1sejudud[duy 1de.a9) eurdudy

woydwAs/usis 13o10nq

wjqoad

yereseA

urewo( ISeyuapy Jese( ejeq
1Z19) ISUIAIIU] 1Z15) sisougei(q eje(q ueiley3uag
*NVILVIIONId TVOONVL
I: UM IIVH
Snususonsen) SIHIN VSONDVIA
Ipe| ope ¢ NIAVTAM SINAL
uyp ¢: VIS
EYZelle(ly peirtieqniy "uy NHISVd VINVN

MISHYD HVAIAVINIANVHOIN ANSY IZ1D ISVIVLSNI
(LOVA) AVANVLSYAL IZID NVHASV SASOUd




811

I3 881 =

¥ (SSTT X %S9)
JeiprgoqgJte™|
1B97=6:(SSTT
X %0T ) : ewo]
Bey=1:(SSI1
X (%S1) : uelold
e

SST'T 1310uyg

[eIQ Moy Z
BUID 1P

ymun yepnw Juek

Jyeun]  ueuEYRW
qmueyg
adesd, ymuag
uaIsed
adera, 198ae],
JUALHNUOLIW
uep JeIpIyOqIEy
“Sewo| ‘urdyord

‘A310u0  uBYMINGaY
uegudp 1ensds Juek
ueuesewr  uednse

UBYLIOQUIO]A

:uenfng,

yorus uep

ueueyew Isisodwoy
ISBYIPOIN  T'I'AN

Suek

Sueany
ISBULIOJ Ul

niadas

uenyejasuad

eAu3uerny

ueyewW

BUIRY

Plod

119D seyjunow

ueyeqnIdg

[eUI}SAUIONSET

Isgunj  ueyeqnIdd

v 1-ON

SIILI9JUQ0IISBD)

ggaenoy
vjeAuad
jeAemny

Q)
nnyeq jeduad
jeAemny

ST}ILI9IUQ0IISED)
gureaeyas
njeAuad

jeAeMry

JxeIp
‘Yepunw  ‘seued

gwie)n

ueynpPy

SIILIOJUQO0IISBL)
SIpow

esougeI(q

‘1




611

YIqa[ ueLoqIp
1edep

jeIpryoqres|
A310u9
ueynyngoy LIep
%SC-0C elejue

Suepoes  yewo]

131U
ueynngay Lep
%S1-01 narek
dnyno  urdjoug

ueynINgay
1eNs9s  I1310UH e

:J91(J JeaeAS

Yeun| ueueyeN
: uBUBYEW YNIUdg
:391p disurig

yoeus

X7 ‘ewemn ueyew

X¢ @ IsuomyoIl] ¢

NudW/SE WY
09€ : YN
sty eyeq *D

000°€ve
JIsoquIoL ],
T'se

AN (O c0i )8 |
8LV o0qd
€Tl
uIqo[3oway
glurnyjorq

eleq g

L8:dL
I¢rad
rpdwodonuy
ejeq v
119 SutuLns 9

@)




0l

dnyno resour
uep UIWE)IA e
1319U9 )0}
Lep - 9%09-0¢
mred  yeAueq

ueynINgay
1ep Suerny
elpiyoqrey
oyejul  yejung
u
BUMINQY/JIRAS
rdnonousw
3epn
ayeluf
ARG Uoqngoy
ueguap
ueySuIpueqIp
11p LEp

urajoxd

ayeur uednynd

epHOY

1edy
yepny  Suek
ueueyew

uByI{Iwo g

uenyejefuad

eAusueiny

1713 18Z

uep ueueyew
Sueiuo
uenyejd3uad

eAuguRINy|

JeIpryoqey

oyejul  ueSuBINYOY

urdjoad

Aejul  URSURINYDY

A310ud ueynINGOY
Lep Sueny

A310u9 =) ale |

['8°S-IN

['L'S"IN

v IN

Sueany
jelpryoqres
U]

Sueany

urdjoid  oyeyy]

Sueiny

A310U0  oyeuY

[ Joeus uep Iyey
¢ ewein ueyeN
ueyew
ISuINPIy Bod (B
nnyep
113 yedemny (7

1B 6°Ly t HY
1B 06T 1
18881 :d
e L°LTs - d
[[8d31 [IseH
gueaeyds

1213 yelemny (1
9Ip vleq




ICI

PPl
1wy

3urpasuoy

eSerod

9O

uep ueueyew uednse
yejwnl myejoduaw
eAugunuad : yido,

1Isenpa 1sdpysaag

"1Z13 18z uep
ueueyew uednse
yejun( 3uejudy
xd uenyejoguad
uejey3uIudW
Jnjun uep I1sexnpa
UBLIOQUIDJA]
J1218 ueynnAuad
/VZI3 1Se)[NSuoy]
uenlng,
1Z13 ueyn|
niudd/ise)nsuoy ‘|

1Z1) 1seqnpy ['I"AN

wesernq
Jueiny|

Suek ueyew
ueeURSRIqYY

1213
jez/ueueyew
ue3udp
uedungnyroq
Suek

ure| yejesew
yeresew

uep 1213

eZ ‘uBURYRW
reudgudw
yees  Suek

ueneyroq

1213
JeZ UEp URURYRW
1eYId) Sueny

Suel uenyejo3udg

['T-gN

1edo) SueIny
Suek  ueyew

ueeseIqay|

)
urey urey'q

)
131V (q

1es elos Fuernyoq
ueyeWw nsyeN
‘nsns wnuiwdw eyng

JueY el UBeseIqay|

LIByos 1ey




Cl

poolq par ‘p
Tse

JLIO0JRWAY

€ELT I LINILS
3 €1 : uepeqe1dq '

[ SSTT * [810} €Tl wo /8: uepeq 133up |
A310ud uednsy °| (yeyunpy) | urqo[SowoH | ynqny
uuenyejouad A310U9 [eunsauIoISsen) 1Z13 BIwoue ueynqumad,/isisodwos]
e3uLL [T 1Ad | uednsy [T THA Ler-sjmmod orrdad | Tl av
navd
LACNV'T dNOIAVHAL AYVLAId
HVIVSVIA J 4 \4
MVANILIL VNVONHTY ASVINAA [AMVLNI
ISVIIJILNAJI
IdVHAL TISVH ISVOA'TVAA 171D ONINIIMS ONTJOLINOW 'TISVH

IZ1D ISVOA'TVAH NVA ONTHO LINOIW

1jes yewny : jedwa .

dIM 00°TT - MPEM
ueynNgay

1ensas 1Z13 1.z




eCl

13 881 : Te10}
jeapryogrey [
JeIpIyoqIey
uednsy 7'6'1'HA

13 ¢y
: 12101 urdoad |

ury0ad

uednsy 7'¢'['HA

uenyejoguad

dny3ury z'z'1ad

13 97

12101 YBWwT "]
[019)S3[0Y

uep yewa|

uednsy ¢ 1'HJ

oJe[0J

681

11°d




APA TU
GASTROENTERITIS?

MAKANAN YANG
BAIK

* Sop
e Telur

» Kentang rebus

LEAFLET

TANDA DAN
GEJALA

YANG DIHINDARI

Makanan tinggi
lemak dan gorengan
Minuman berkafein
Makanan pedas
Makanan dan
minuman manis
Susu dan produk
olahan susu

ITAS
H GRESIK

PENCEGAHAN

waon barang-borang
rkaon yang
g yong sudah

enfentis

mentah, be aYUSOn Maupun
buoh-buaho dikupas
atou disen gan orang
lain

Jangon mengonsums doging yong
tidak dimasak dengan matang.
Pastikan meminta orang yang
untuk memasaknya hingga
matang.

Belilah air minum dalam kemasan
untuk menghindari mengonsumsi
air yang terkenteminasi. Termasuk
saat menggosok gigi, disarankan
tetap menggunakan air kemasan.
Hindari mengonsumsi es batu yang
kebersihannya tidak terjamin, bisa
jadi air yang digunakan untuk
membuat es sudah terkontaminasi
oleh virus.
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BABI

DATA DASAR

v' IDENTITAS PASIEN

Nama : Tn. Wahab

Usia : 62 Tahun

Jenis Kelamin : Laki-Laki

LILA 129

Ulna 126

Diagnosa : Types

Alamat . Hakim Kayat 7D No.64

v' DATA SUBYEKTIF
Riwayat Penyakit
Riwayat Penyakit :
v Penyakit Dahulu  : Stroke
v Penyakit Sekarang : Pasien memiliki keluhan utama demam sudah 5 hari,

mual, pusing

» Keluarga : Tidak ada

Riwayat Nutrisi :

* Dahulu : Makan tidak teratur, suka minum kopi dan teh
= Sekarang : Nafsu makan berkurang

Tabel 1. Hasil Recall pasien sebelum masuk RS

Hasil Recall Kebutuhan % pemenuhan Interpretasi
E :838,6 kkl E :2.156 kkal 39 % Kurang

P :445¢gr P: 144 gram 31% Kurang

L :451gr L: 24 gram 188% Lebih
KH: 69,1 gr KH : 340 gram 20% Kurang

v" DATA OBJEKTIF

Antropometri
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- Usia : 62 Tahun
-LILA :29cm
-Ulna : 26 cm

C.

Tentukan estimasi BB :

BB  =2.863 x (LILA (cm)) - (4.019 x sex) - 14.533
=(2.863 x29)-(4.019x 0) - 14.533
=83.027 - 14.533

= 68,494
=68 kg
Tentukan estimasi TB :
TB = 64,605 + 3,8089 x panjang ulna

= 64,605 + (3,8089 x 26)
= 64,605 + 99,0314
=163,6364 cm
=164 cm

Tentukan BBI :

BBI =90% x (TB - 100)
=90% x (164 -100)

=90% x 64
=57,6 kg
Tentukan IMT :
IMT = —=—=—%8___%%__ 5578 kg/m® (Obesitas)

T (TB)2 (1.64)2 2.68%
Hitung kebutuhan energy, Protein, KH, Lemak
Kebutuhan Energi :
Rumus Harist Benedict
BMR =66+ (13,7 x BB)+ (5 x TB) - (6,8 x Usia)
=66+ (13,7x 68)+(5x 164) - (6,8 x 62)
=66 +(931,6) + (820) - (421,6)
=1.396
SDA =8% x BMR
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=8% x 1.396
=111,68

TEE = (SDA + BMR) x FA x FS
=(111,68 +1.396) x 1,1 x 1,3
=(1.507,68) x 1,43
=2.155,9824
=2.156 kkal

Protein= 2,5 x BBI

=2,5x57,6kg
=144 x4
=576 : TEE
=576 :2.156
=0,267 x 100%
=26,7%
=27%

Lemak= 10% x 2.156
=215,6/9
=23,95
= 24 gram

KH =100% - (P+L)
=100% - (27% + 10%)
=100% - 37%

=63% x TEE
=63% x 2.156
=1.358,28 : 4
=339,57
=340 gram
. Fisik/ Klinis

Fisik :

- Lemas

- Pucat
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Klinis :

- Suhu : 36°C (N)

- Nadi : 94x/mnt (N)
-TTD : 153/84 (T)

. Pemeriksaan Laboratorium : -

Widal O = 1/80 (Rendah)

PA =-
PB = 1/80 (Rendah)
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BAB II
PATOFISIOLOGI

A. Pengertian
Dalam masyarakat penyakit ini dikenal dengan nama Tipes atau thypus, tetapi dalam
dunia kedokteran disebut Typhoid fever atau Thypus abdominalis karena berhubungan
dengan usus di dalam perut. Demam typhoid (tifus abdominalis, enteric fever) ialah
penyakit infeksi akut yang mengenai saluran cerna yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella thyphosa atau Salmonella paratyphi A, B dan C. Typhoid merupakan suatu
penyakit infeksi sistemik bersifat akut yang disebabkan oleh kuman Salmonella typhi dan
dapat menular melalui makanan atau minuman yang tercemar kuman tersebut. Typhoid
ialah penyakit infeksi akut yang menyerang saluran pencernaan yang ditandai dengan
demam yang berlangsung lebih dari satu minggu, gangguan pencernaan dan bisa sampai
terjadi gangguan kesadaran. (Irvan, 2018)
B. Klasifikasi
Klasifikasi Masa tunas demam typhoid berlangsung antara 10-14 hari. Gejala klinis
yang timbul sangat bervariasi dari ringan sampai dengan berat, dari asimtomatik hingga
gambaran penakit yang khas disertai komplikasi hingga kematian. Pada minggu pertama
gejala klnis penyakit ini ditemukan keluhan dan gejala serupa dengan penyakit infeksi
akut pada umumnya yaitu : demam, nyeri kepala, pusing, nyeri otot, anoreksia, mual,
muntah, obstipasi atau diare, perasaan tidak enak diperut, batuk dan epistaksis. Pada
pemeriksaan fisik hanya didapatkan suhu tubuh meningkat. Sifat demam adalah
meningkat perlahan-lahan dan terutama pada sore hingga malam hari (Irvan, 2018).
C. Etiologi
Etiologi Penyakit Typhoid atau tipes merupakan penyakit yang ditularkan melalui
makanan dan minuman yang tercemar oleh Salmonella typhosa, (food and water borne
disease) yang merupakan mikroorganisme pathogen yang berada di jaringan limfatik usus
halus, hati, limpa, dan aliran darah yang terinfeksi. Seseorang yang sering menderita
penyakit tifus menandakan bahwa dia mengkonsumsi makanan atau minuman yang
terkontaminasi bakteri ini, Salmonella thyposa sebagai suatu spesies, termasuk dalam

kingdom Bakteria, Phylum Proteobakteria, Classis Gamma proteobakteria, Ordo
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Enterobakteriales, Familia Enterobakteriakceae, Genus Salmonella. Salmonella thyposa
adalah bakteri gram negative yang bergerak dengan bulu getar, tidak berspora
mempunyai sekurang-kurangnya tiga macam antigen yaitu: antigen 0 (somatik, terdiri
dari zat komplek lipopolisakarida), antigen H (flagella) dan antigen V1 (hyalin, protein
membrane). Dalam serum penderita terdapat zat anti (glutanin) terhadap ketiga macam
anigen tersebut (Zulkhoni, 2011).
. Komplikasi

Penanganan yang tidak adekuat atau terlambat akan menyebabkan komplikasi di
usus halus, diantaranya perdarahan, perforasi, dan peritonitis. Pasien yang mengalami
nyeri hebat juga dapat mengalami syok neurogenic, komplikasi dapat menyebar di luar
usus halus, misalnya bronkitis, kolelitiasis, peradangan pada meningen, dan miokarditis.
(Irvan, 2018)
. Prognosis

Gastroenteritis memiliki prognosis yang baik selama tidak terjadi komplikasi
dehidrasi yang tidak tertangani. Komplikasi dari gastroenteritis terjadi akibat pengeluaran

cairan berlebih karena diare: Dehidrasi ringan, sedang/moderat, dan berat. (Irvan, 2018)
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BAB III
PERENCANAAN ASUHAN GIZI

e Identitas Pasien

Nama : Tn. Wahab

Usia : 62 Tahun

BB : 68 kg

TB : 164 cm

Diagnosa : Types

IMT : 25,28 kg/m* (Underweight)
BBI : 57,6 kg

e Pengkajian Terapi Gizi Subjektif
= Keluhan pasien SMRS
Demam selama 5 hari
= Keluhan pasien sekarang
Demam, mual, pusing, nafsu makan berkurang
= Kebiasaan makan SMRS

Sering minum kopi, teh, dan sering telat makan

e Nutritional Assesment

Data Antopometri

BB : 68 kg

TB : 164 cm

IMT : 25,28 kg/m? (Obesitas)
BBI : 57,6 kg

Fisik/ Klinis

Fisik :

- Lemas

- Pucat

Klinis :
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- Suhu : 36°C (N)
- Nadi : 94x/mnt (N)
-TTD : 153/84 (T)

Biokimia
Widal O = 1/80 (Rendah)

H=-

PA =-

PB = 1/80 (Rendah)
Dietary history
Tabel 1. Hasil Recall pasien sebelum masuk RS

Hasil Recall Kebutuhan % pemenuhan Interpretasi
E :838,6 kkl E : 2.156 kkal 39 % Kurang
P :445¢r P : 144 gram 31% Kurang
L :45]1¢gr L : 24 gram 188% Lebih
KH: 69,1 gr KH : 340 gram 20% Kurang
Perhitungan kebutuhan Gizi
IMT = —o— = %% __%% _ 5578 ke/m? (Obesitas)

T (TB)2 (164)2 2.689%

Kebutuhan Energi :

Rumus Harist Benedict

BMR =66+ (13,7x BB) + (5 x TB) - (6,8 x Usia)
=66+ (13,7 x 68) +(5x 164) - (6,8 x 62)
=66 +(931,6) + (820) - (421,6)
=1.396

SDA =8% x BMR
=8% x 1.396
=111,68

TEE =(SDA +BMR)x FA x FS
=(111,68 +1.396)x 1,1 x 1,3
=(1.507,68) x 1,43
=2.155,9824
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= 2.156 kkal
Protein= 2,5 x BBI
=2,5x57,6 kg
=144x 4
=576 : TEE
=576:2.156
=0,267 x 100%
=26,7%
=27%
Lemak=10% x 2.156
=215,6/9
=23,95
=24 gram
KH =100% - (P+L)
=100% - (27% + 10%)
=100% - 37%

=63% x TEE

=63%x 2.156

=1.358.28:4

=339,57

=340 gram
Distribusi Makanan :
Pagi =25% x 2.156 = 539 kkal
Snack =10% x 2.156 =216 kkal
Siang =30% x 2.156 = 647 kkal
Snack =10% x 2.156 =216 kkal

Malam  =25% x 2.156 = 539 kkal

D. Diagnosa Gizi
Pernyataan Diagnosa Gizi/ Problem- Etiologi- Sign/symptom

= Domain Intake
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Domain :NL.14

Problem : Asupan energi tidak adekuat

Etiologi : Berkaitan dengan adanya penurunan nafsu makan karena demam,
pusing, mual, lemas dan pucat

Sign/Symptom : Ditandai dengan hasil recall Energi : 838,6 kkl 39 % (Kurang)
(NL.1.4)

Asupan energi tidak adekuat (P) berkaitan dengan adanya penurunan nafsu makan
karena demam, pusing, mual, lemas dan pucat (E) Ditandai dengan hasil recall

Energi : 838,6 kkl 39 % (Kurang) (S)

Domain : NI-5.8.1
Problem : Kekurangan Intake Karbohidrat
Etiologi : Berkaitan dengan adanya demam, mual, dan lemas

Sign/Symptom  : Ditandai dengan hasil recall 24 jam : KH : 69,1 20% (Kurang)
(NI-5.8.1)

Kekurangan Intake Karbohidrat (P), berkaitan dengan adanya demam, mual, dan
lemas (E), Ditandai dengan hasil recall 24 jam : KH : 69,1 20% (Kurang) (S)
Domain : NL.S.3

Problem : Kekurangan Intake Energi Protein

Etiologi : Berkaitan dengan adanya demam, pusing, dan pucat
Sign/Symptom  : Ditandai dengan hasil recall Protein : 44,5 gr 31% (Kurang)
(NL5.3)

Kekurangan Intake Energi Protein (P) berkaitan dengan adanya demam, pusing, dan
pucat (E) Ditandai dengan hasil recall Protein : 44,5 gr 31% (Kurang) (S)

Domain : NL.2.1

Problem : Kelebihan Intake Lemak

Etiologi : Dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan terkait makanan dan
gizi, kurang dalam pemilihan makanan yang sehat

Sign/Symptom : Ditandai dengan hasil recall 24 jam Lemak : 45,1 gr 188%
(Lebih)

(NL.5.6.2)
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v

B.

Kelebihan Intake Lemak (P) Dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan terkait
makanan dan gizi, kurang dalam pemilihan makanan yang sehat, Ditandai dengan

hasil recall 24 jam Lemak : 45,1 gr 188% (Lebih)

Domain : NL5.4
Problem : Penurunan kebutuhan zat gizi (natrium)
Etiologi : Dikaitkan dengan adanya peningkatan tekanan darah

Sign/Symptom  : Ditandai dengan tingginya hasil pemeriksaan TD 153/84 mm/Hg
(Tinggi)
(NI-5.4)
Penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) (P) Dikaitkan dengan adanya peningkatan

tekanan darah (E) Ditandai dengan tingginya hasil pemeriksaan TD 153/84 mm/Hg

(Tinggi) (S)

Domain Klinis

Domain : NC.2.2

Problem : Perubahan nilai laboratorium
Etiologi : Dikaitkan dengan adanya Types

Sign/Symptom  : Ditandai dengan hasil laboratorium Widal O = 1/80 (Rendah) dan
PB = 1/80 (Rendah)

(NC.2.2)

Perubahan nilai laboratorium (P) Dikaitkan dengan adanya Types (E) Ditandai
dengan hasil laboratorium Widal O = 1/80 (Rendah) dan PB = 1/80 (Rendah) (S)
Domain :NC.3.3

Problem : Berat badan lebih (Obesitas)

Etiologi : Dikaitkan dengan pola makan yang salah
Sign/Symptom  : Ditandai dengan IMT : 25,28 kg/m2 (obesitas)
(NC-3.3)

Berat badan lebih (Obesitas) (P) Dikaitkan dengan pola makan yang salah (E)
Ditandai dengan IMT : 25,28 kg/m2 (obesitas) (S)

Domain Behavior

Domain :NB.1.1

Problem : Kurang pengetahuan tentang makanan dan gizi
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Etiologi : Disebabkan karena kebiasaan makan atau pola makan yang salah
(kurang tepat)
Sign/Symptom  : Ditandai dengan sering konsumsi kopi, dan teh setiap hari (S).
(NB.1.1)
Kurang pengetahuan tentang makanan dan gizi (P) Disebabkan karena kebiasaan
makan atau pola makan yang salah (kurang tepat) (E) Ditandai dengan sering
konsumsi kopi, dan teh setiap hari (S).
E. Intervensi Gizi

E.1. Edukasi Pengetahuan tentang Types

Base Expected : Pengetahuan tentang Types

Tujuan :

Meningkatkan pengetahuan tentang penyebab, tanda, dan gejala, makanan yang
sesuai dengan kebutuhan pasien (makanan yang boleh dan makanan yang harus dibatasi),

serta mengetahui diet yang tepat untuk Px Types.

Topik :

Menu makanan gizi seimbang dan diet yang tepat untuk Types
Alat dan baham : Leaflet

Waktu : 15 menit

Tempat : Ruang Rawat Inap

Sasaran : Pasien & keluarga pasien

ND. 1.2. Modifikasi distribusi, jenis atau jumlah makanan dan zat gizi pada waktu
makan atau pada waktu khusus
Tujuan :
e Memenuhi kebutuhan asupan energi dan protein serta zat gizi yang adequate sesuai
dengan kebutuhan.
e Membantu mengontrol Berat Badan Px
e Memberikan makanan yang tidak merangsang saluran cerna.
e Mencegah terjadinya komplikasi.
e Mengurangi gejala dan keluhan pasien
Prinsip diet:

Energi Tinggi
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Protein Tinggi
Rendah Garam
Syarat Diet:
e Energi diberikan diatas kebutuhan normal dengan memperhitungkan faktor stres
dan faktor aktifitas.
e Protein diberikan tinggi 2,5 gr/ kg BB
e Lemak diberikan 10% dari kebutuhan energi total
e Karbohidrat diberikan sisa dari kebutuhan energi total
e Vitamin dan mineral cukup, sesuai kebutuhan
e Makanan diberikan dalam bentuk mudah dicerna
e Cairan diberikan tinggi (untuk mencegah terjadinya dehidrasi).
e Menu sesuai dengan pedoman gizi seimbang.

e Bentuk makanan lunak, Porsi kecil tetapi sering.

Bentuk Terapi:

Jenis Diet : TKTP (Tinggi Energi dan Tinggi Protein)
Bentuk Makanan : Lunak

Cara Pemberian : Oral

Frekuensi Makan : 4 kali makanan utama 3 kali selingan

RC.1.3. (Kolaborasi / Rujukan ke penyedia lain)

Mengadakan kolaborasi dengan petugas kesehatan lain untuk memberikan pelayanan
kesehatan lain yang lebih baik.

Kolaborasi : Dokter, Perawat, Ahli Gizi, Petugas Lab
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BAB IV
MONITORING DAN EVALUASI

A. Asupan Diet
a. Food and Nutrient Intake Outomes-Macronutrients (FI-5)

% Asupan pasien yaitu :

FI-1.1.1 Asupan Energi : 838,6 kkal (39%)
FI-5.2 Asupan Protein 144.5 gr (31%)
FI-5.3.1 Asupan KH 1 69,1 gr (20%)
FL.5.1 FH.1.5.1 Asupan lemak & kolesterol
Asupan Lemak 45,1 gr (188%)

FH.1.6.2. Asupan Mineral

Food and Nutrition Knowledge (BE-1.2)

BE-1.2.1 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan tentang diet TKTP, dan rendah garam serta pemilihan bahan makan yang

sesuai dengan kebutuhan yang berpedoman pada gizi seimbang.

B. Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis
a. Data Antropometri :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Anthropometric (S-1)
Memantau perubahan berat badan, tinggi badan, IMT, BBI serta memantau status gizi
S-1.1.1. Indeks Massa Tubuh
IMT  :25,28 kg/m? (Obesitas)
S-1.1.3. Pola Pertumbuhan

BB : 68 kg
TB : 164 cm
BBI 57,6 kg

b. Data Laboratorium :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Biochemical and Medical Tests
(8-2)
Widal O = 1/80
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H=-
PA =-
PB =1/80
c. Keadaan Fisik & Klinis :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Physical Examination (S-3)
Fisik :
- Lemas
- Pucat
Klinis :
- Suhu : 36°C
- Nadi : 94x/mnt
-TTD: 153/84
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Lampiran :

Recall 24 jam Tn. Wahab Sebelum Masuk Puskesmas

Tn. Wahab
Food Amount energy carbohydr.
Pagi :
nasi putih 60 g 78.0 keal 172 g
ikan lele 30g 25.2 keal 00 g
minyak kelapa sawit 5g 43.1 kcal 00 g
tahu 40 g 30.4 kcal 08 g
tempe kedele murni 30g 59.7 kcal 51¢g
minyak kelapa sawit 5¢g 43.1 kcal 00 g
Meal analysis: energy 279.5 kcal (33 %), carbohydrate 23.0 g (33 %)
Snack :
Siang :
nasi putih 60 g 78.0 kcal 172 g
ikan lele 30g 25.2 keal 00 g
minyak kelapa sawit 5g 43.1 kcal 00 g
tahu 40 g 30.4 kcal 0.8 g
tempe kedele murni 30g 59.7 kcal 51 ¢g
minyak kelapa sawit 5g 43.1 kcal 00 g
Meal analysis: energy 279.5 kcal (33 %), carbohydrate 23.0 g (33 %)
Snack :
Sore :
nasi putih 60 g 78.0 kcal 172 g
ikan lele 30g 25.2 kcal 0.0 g
minyak kelapa sawit 5¢g 43.1 kcal 00 g
tahu 40 ¢ 30.4 kcal 08 g
tempe kedele murni 30g 59.7 kcal 51¢g
minyak kelapa sawit S5¢g 43.1 kcal 00 g
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Meal analysis:

energy 279.5 kcal (33 %), carbohydrate 23.0 g (33 %)

Result
Nutrient analysed recommended percentage
value value/day fulfillment

energy 838.6 keal 1900.0 kcal 44 %
water 0.0 g 2700.0 g 0%
protein 445 g(21%) 48.0 g(12 %) 93 %
fat 45.1 g(46%) 77.0 g(<30 %) 59 %
carbohydr. 69.1 g(33%) 351.0 g(> 55 %) 20 %
calcium 225.0 mg 1000.0 mg 23 %
phosphorus 589.2 mg 700.0 mg 84 %
iron 9.2 mg 15.0 mg 61 %
Vit. A 1511.7 pg 800.0 pg 189 %
Vit. Bl 0.4 mg 1.0 mg 41 %
Vit. C 0.9 mg 100.0 mg 1 %
iodine 0.0 pg 200.0 pg 0%
PUFA 82 g 10.0 g 82 %
cholesterol 52.2 mg - -
carotene 0.0 mg - -
Vit. E 0.0 mg - -
Vit. B2 0.3 mg 1.2 mg 21 %
Vit. B6 0.5 mg 1.2 mg 42 %
tot. fol.acid 75.6 ug 400.0 pug 19 %
sodium 49.8 mg 2000.0 mg 2%
potassium 829.2 mg 3500.0 mg 24 %
magnesium 229.8 mg 310.0 mg 74 %
zinc 3.8 mg 7.0 mg 54 %
dietary fiber 32 g 300 g 11 %

144



94!

uoLn :uenlngp, 3
NUOLIN sadA ], Q9 a4
weid ] 1 | Suejud) uenyejasudg unye],
weid 47 1 : paydadxy aseg 79 BIS()
weld op€ - HY sadA ], : (V) 1powodonyuy
B 9S1'C : | duejud) uenyejasudg UBESHLIdWIJ
:1Z13 1Bz uBynINgay| Iseynpq ‘1'qA ! 1Z19) SUIULS
Ye[eseA
1sejududury 1desd ], euedudy S A 1Seynudapy Jese( eje(q
1ZIY) ISUIAIJU] 1Z19) sisougei(q eje( ueileqsusg
NVICVIONAd TVOONV.L
DI TAVH
sadA SIAAIN VSONDVIA
e -pey: NINVTAN SINAL
unyej 79 : VISN
qeyepul : NAISVd VINVN

SSAD0Ud TAVO NOLLIMLAN dI'TNINIOA




Il

"ure[-ure[ uep

STpoU WesaI 1ZI3 [[Ue

"JermeIad I9)30p SIpoll

©5eud, : ISeI0qe[0y

1Pped] : eserad e[y

BIBOUBMEAN TOPOOIN

vdaendy

29 UdISEJ TUBIBSES

: SUIPsUOY ‘7

nuw G |

L3 LAY

18]

ueyeq uep jeyy

sadA 1, yymun jedoa) Suek
101p uep Suequuiias 1z13

ueueew nudjy : yido,

'sadA 1, xg ymun 1edoy
3uek ja1p myejosuswr
©1I9s ‘(Isejeqrp sniey
Suek ueueyew uep
[o[oq SueA ueueyew)
uarsed ueymngay
uBSUIP 1BNSIS

Suek ueueyew ‘e[elo3
uep ‘epur} ‘qeqakuad
Suejuoy uenyejoduad

ueyJe3UIUdIA

(S) (yepuay))
08/1 = dd 08/1 = dd
uep  (yepuoy) (d) yepual g4 -=Vd
08/1 = O [ePIM wnLi0yeIoqe| yepuai O -=H-
WNLIOJEIOqe| re[iu sadA 1, 08/1 = O 1BPIM
lisey | (g) sodA ] eAuepe ueyeqNId :(g) winuiojeIoqR |
ueuop 1epueli(q | ueSuop ueyeNIq (ZZTON) UBBSYLIdWIJ
(S) (d) (sensaqO) sadK 1.
(sensaqo) guu/sy () yeres Yiq9] BSOUSEI(
87T LINI | Suek ueyew ejod | uepeq jeieg 3
ue3uop repueji(] | ueSuop ueyIeNIq (€°€-ON) Se1saqO 9°LS 194
(sensaqO)
/3y 8T'ST
LIAI
wd

yo1 - qdL




Lyl

1ensas ojenbape
3uek 1213 jez
©119s urdjoid uep
1310u0 uednse
ueyINgay
IYNUOWAIN A
:uenlnp,
snsnyy| npeM
eped neje ueyew
njem eped 1z13 jez
uep ueueyew yejunl
neje studlf ‘isnqrysip

ISBIPOIN “T'T AN

uarsed

e31en[ay 2 uaised
ueJaeses

deuy jemey Sueny
jedwd

(s/8)
133ur], SH/ww
v8/EST aL

ueesyLowad
isey  eAuidsun

uesuap 1epueli(]

(q) yerep ueueyal
ueyeyguruad
eAuepE

ue3udp uexeyI(q

(d)
(wnigeu) 1213
1BZ uRynIngoy|

UBUNINUD J

(#'S-IN)

(183ury)
#8/€S1 : ALL

reong

uep Sewo|

¥8/€ST 1 ALL -
/X6 © IpeN -
Do9€ : NYNS -

s sty

jeond -

SewoJ -

DSy

- (D) stuIpy sy

uBeSLIdWJ




8yl

:391p disurag

udrsed ueynjoy
uep e[elo3
ISURINSUIIN A
sexTdwoy
eAurpe(1o)
[V RERIE] AN I
“BUIO0 UBIN[BS
Sues3uerow
FPR
3ueA ueueyew
UBLIOQUIDJA A
xd uepeg jeioq
[onuoguau
NMUBQUIBJN A
“ueynINgay

ueguap

pg [BOd1 [isey

uegudp repueji(q

(S) (Sueny)
%  6£ M
9°8¢8

[[eo01

131ouy

[isey

ueguop repueji(q

Sewa| uep ‘[enw
‘wewap eAuepe

ue3uap ueyreyIg

()
jeond uep sewd|
‘Tenu ‘Guisnd
‘Wewdp  BUdIBY|
ueyew nsjeu

ueununuad eAuepe

ueguop uejredIog

ueSueInY

(1'8°S-IN)

(d) yenyope
Jepn  1310U9

uednsy

(7 T'IN)

gueiny
elpiyoqres|
UIQa] yewo]
Sueany| urvjoid

Sueiny] 1310uyg

(%02) 18 1°69 * HM
(%881) I8 'Sy 1
(%I 3SHr: d
(%6¢)

P 98e8: A

L [1ed9Y [1ISeH

SuernyIoq
ueyew nsjeN
:(q) Sureaeyds
119 yedemry




6Vl

ueyMNQaY  LIep

%01  ueqLR_qIp
Yewod ‘§
g4 8% 18 §'T-C
133un  ueyLRqIp
udold ¢
sejgme
Io)yey uep
sans JIope} ue
ySumyradurdw
ue3UOp [eUIOU
ueymINgay
sejerp
uBYLIdQIP 131U T
:)91(] JeIBAS
weren yepudy

133u1 ], urdjoIg

133ur] 1310u7

(S) (q1qa7)
%881 13 ‘S
:ewoT wel

¥ [[Bo21 [i1sey
ue3udp repuv)i(q

(S)
(Suemy]) %1€
13 ¢'pp : urel0Ig
[[edax [1seq

ue3uop repue)i(]

(S)
(Sueny]) %02
169 * HYI @ wrel

(1) yeyos

SueA ueueyew
ueyrrwod weyep
Sueiny ‘1213 uep
ueuRyRW J18NId]
uenyejaguad
eAudueiny

ue3udp uRIRNI(]

(2
1eond uep ‘Suisnd
‘wrewap eAuepe

ueSuap UB)IRNIOE]

‘(@

(d)

Yewa  ayelu|
ueyIqa[oy
(T9SIN)

urd)old
181ouy ayeju]
uegueInyoy

£ GIN

(d)
edpryoq.resy
ayeIu]

Yyl
uep 1doy wnurw
pwuns ‘Injero)

Nepn uese

yo3 uep rdoy

wnurw eyns ‘Injerd)

epn

ueyelN  Xd
: (@ nyep
1ZI9) JeAeMIy




0SI

‘(1seapryap
eAurpe[1o)
yegooudw
ymun)  133un
uByLIdQIP UeBIIR))
BUIADIP
yepnw  ynjudq
wrefep ue3LaqIp
uBUBNRIA
ueynINGaY
1ensas

‘drono  [erour
uep urwey A
€107 1310U9
ueymngoy  Liep
BSIS  UBYLIdQIP
jelplyoqres|

[€107 1319U2

(S) ey denos
423 uep ‘1doy
ISWNSUOY SULIAS

ueSuop repue)i(q

(9) (bedo) Sueiny)
ye[es Suek ueyew
ejod neje ueyew

UBESBIQOY BUAIEY|

ueyqeqasI(q

(d) 1213
UBp uBUBYRW
Sueyjuy
uenyejasuad

Fueny|

(I'rgaN)

3

Suisnd

[enu ‘wewdJ

: gdaendy
IN[RAUd] JeAemny
Sursnd ‘[enw

‘1ey ¢ yepns wewap

eureIn ueynjoy
> LI LU uaised
: SuraeYOS
ID[RAUI] JeAeMy
axons

nyeq

ID[RAUI] JeAeMy




IS1

UBUBYBIA] JMuag
ween) Yepudy ue(g
(urjo1 183ul], uep

1310ug 133ul]) d LML
21 stuRf

idead | ymyuag

“Burias

1de)0) 109 15104

‘Yeun| ueueyew
ynuag 0

‘Suequuias

1z1I3  uewopad

ueguap

1eNnsas NI ‘6

TEIEq0-16q0

Iouo39 JeIsos

lure —ure|

(-) epV YepLL




(49!

UBMEPRSUSJA] A
(ure
eIpaAuad 3y ueyniny
/ 1seroqe[oy]) "¢ 1D

werd

0F¢ - HY ueymngoyy

werd

$7 T eWY | uBqmIngay|
wels HH[

UI2)0lg  ueqmngay]
[ 961°C
T 1510U4 ueqmngay

ue3uIfas 1ey

€ BUWEIN UBUBYRW I[RY §
UBYBJA 1SUINYAI]

[BI0

UBLIDQUId] BIR))

yeun




€Sl

ueseW ISWNSUOFUIW
Jnjun - ueyueIesIp

Jeun| Suek uBUBYEBIN

y |

: ueyanfuerp suek

ueueyew  stud[-siuap

qe]

sednpd  ‘1zin
MUy  ‘Yemerdd
‘pjoq
ISEI0qe[OY]
req y1qo] Suek
ure]  UBJRYISIY
ueueAe[ad
UBYLIdqQUISW
ymun

ure]  UBJRYISIY
se3moad ue3uap

1SBI0qe[0Y]




129!

Ire se[d3 g-9 [ewunu
ye[wnuip : Uere))
11q uep yyny edue)
rewo], Ny eduey
Suejuay  ‘iliq neje
umny  eduey  yesew
yeng ‘ode “eyndy
‘Buesiq sedwe eduey
yenq vyenf : JeIdS
Jepual  UBUBYRA
adwa,

nyey, uey[ JInpJ
weAe neH  epep
ueiseq weke 3uide(
1Z1I3  uep L0y
133un ueuRy RN
"dns neje angnq
nados ‘yenyraq uep

Yoquidp “yeun| Fuek




Sl

nduwrew

sepad ueueyERN
“Jeny ueA yerow
uep ynund Suemeq
esel DI

Suek ueyesey

‘sed Suenq Surios
uep unquidy epuy
nxad jenquidwr Bsiq
wmnorsded uep siqny|
"ueeuIouUd

wo)sis n33ue33uowr
yedep eudiey

133un) jeIaSIaq

Suek ueueyRN

v

: LEpuIyIp

sniey guek uvuBYRA

"LIBYQS Wefep




9¢C1

LACNVT navd
MVANIL HVIVSVIA UNOIAVHAL AdVLAId
VNVONHTA ISVIIALLNAAI ASVANAA /AMVINI J d
IdVIHL TISVH ISVATVAA 1Z1D ONINTIS ONIHO.LINOI TISVH
IZ1D ISVA'TVAT NVA ONTIOLINOIN
uepel n135uid

LIep UBUBYRW
[[equiott Lieputy "

FERUUP

snrey und dnynuad

ueuEyeW Uep

‘e3ojuow ‘FuaI0SIp
Suek ueueyeN ‘g

‘sadn

eyopuad 1SIpuoy

yrungraduwau




LS

Suek  ueymngoy
uesuap 1eNsas
Suek ueyeWw
ueyeq  ueyruad
BLIaS wreaes
yepual uep ‘JI3.L
11p Suejud

uenyejo3udd

uenyejR3uUdJ

e3ull 17 1-99

(T1
-€) 93pajmouy]
uonIINN

pue poo

(%02) 13 1°69

HA

vednsy  1°¢°6-14
(%1€) 18 S'vp

u19)01g

uednsy 'S4

(%6€) 18
9'8¢€8 : 1810uyg
uednsy  1'1'1-1d

: ek

udised uednsy o/,

(6-14)
SJUALIINUOIIBIA]
-souIoInQ) AeIu|

JuSLNN pue poog

1eond -

Seway -

LISL

sy

UBBSYLIdW ]
/ s3uipu 1
wexd [edrsAyd

uonmnN “1°¢’s

(€-S)
uonBUIEX]
[eorskyq
-sowoInQ)
woldwAg pue
SugIS [Bo1sAyq
Parey

uonLynN

08/1 =4dd

08/T=0

[ePIM

(Z-S) 191
[EJIPaIA pue
[eorwoyOoIg
-sawonQ
woydwAg pue
sugig [eo1sAyd
pajeoy

uonLnN

791 : qL
3y 89: q9g
ueynquInLd g

c1od €TT-S
(se)1s2qQ)

A8 8TST ¢ LINI

ynqn,
BSSBIA| SYOPU "T°T°1-S

(1-S) ampowodoyuy
-sowon() woldwAig
pue su31S [ed1sAyq

paje[oy uonInN




861

‘Suequuias 113

eped uewopadioq

[BIQUIA
uednsy 79" ['Hd
(%88T) 18 'St

yewoT  uednsy

01918310
% ewo] uednsy
['STHd 1S4

P8/€ST - dLL -

Juw/Xp6
pEN -

Do9¢ - YN§ -

! StuIpy

9°LS

3y
194g




651

ISVINAINNMNOd



091

1202

AISTHO HVAIGQVININVHNAW SVYLISHIAINN

NVLVYHIS3IM SVLINAVH
1Z19 NI LS 1a0¥d

£00L08lL0¢C
ldLNd VAdANVO VNVAITI
- H3TO NNSNSId

diOdAHL

Hi53ugo
HTAIOWHMWT RN

NVILIION3d VdV 2

D uep g ‘v iydAjesed
e|j2uowijes neje esoydAys
egjj2uowjes apjeq ya3jo
uedqeqasip SueA ‘n8Suiw
nies ep yiqaj SunsSuejiaq

Suek wewap ueSuap
iepuelip SueA ueeusaduad
ueanjes Sueusaluaw
Suek inje IS)ajul
wjeAuad yejer pioydAy

¢é AIOdAHL

LATAVAT

ueSuepeiad -

eped
sisei3lajo) -
sipjuoug -
: eAujesiu snjey
snsn Jen| 1p Jegakuaw
jedep isex 1 dwo)y e

J1uasodnan -

)OoAs -
! lwejeSuaw
jedep eSnl 3jeqay w2Au

iwejeSuaw  Suek xd°

S111U03143d -

ISeJl0j43d -

ueyeaepuad -

: eAueaejuelp ‘snjey

snsn 1p 1se)jidwo) L

ISYIITdNOX



191

11a "(1seapiyep uey/se|as g
pvAuipolie} yobBeousw >njun) - Sua108ip -g |eJaulw Jie wnuiw unny vy
166uiy  uoyueqp upiLD 9 M.._".m _p_..ln____.-.-.wxﬂE epUIH ...v (np“aendje’ Suesid

) ) ) 1e43s yepuas ueuedep ‘€

DUISDIp Yyopnw mﬂ_um-a_ ueueden ‘e (1P ‘ weke ney

jnueq Uopp uoyueqip YeldW . ppep ueiSeq weke ‘ unja
UpuRARNURYMINGSy - 1enses  yep  ynnd Suemeq esed ) ey 19Sunn ueuesew °z
dmine [pioulw URP UIWRUA'S s Suek uexese ‘z (np ‘dns’
[0303 1B1oUs UDYNINGeY LIDP ( wnpsded uep signyj) 1IS8ull angng ) deun] ueueden ‘|

DsIS UDY1I2GIP JDIPIYOGIDH 'Yy jelssiaq Suel ueueey ‘L nﬂﬂv_.-:_.:ﬂ——uuﬂﬂh ueueen

: ueanfuep

|P30} 1Bisue upynyngey B ninuew upOW NSyON" 8

HDp %0l uDNueqIp PWeT ¢ AVPE Sunk usueyeyy (D & [oaW *Z

uaisod T 7 ninuew uppoq pIRg 9

gg 63 /16 g’z upyn|ay uop pjplab 1BuvinBusyy ‘g ansad Ipjps °g

-z 16Buny uoueqip uiejold” Z “1soyj1|dwoy| uppoRq JOUS JDPI} DSDIS" ¢

pAuipoliey yobeouspy- v pjodey s ‘¢

*SD}4IP|D J0P|D} UDP "DUIed upin|os BupsbBuview yopiy 1030 wehN 'z

seJis Jopjpy uoybunjiyiedwew  BupA upuoypDw udjuUeqWep g G e _bu.._‘nE.e_aE

uoBusp |ouuou upyningey X4 uopog ”M.D 1bbuny M_n_o_ .._uv_u:”_”””“_“
1Biouz | joieg |osjuoBusw njuobquep ‘Z P 9.09=J.6¢ :

ob6Bulyy oy don

doyoiieq

uoyYMNGeY  ,ioes yojBuiuew Bup.
pp 1onses  ajonbepo  BupA
> yios ulejoud uop 1Bisus :sediy yproAue
.dn% s .

PYMNG3Y IYNUSWSINY | yppopo Ul «B__m._ow."
a B ,

: 321 uonlng . eje



4. Rizky Yon Exvivonda Vionella Saputri (201801014), Studi Kasus Pasien Diare
MAKALAH
PRAKTEK KERJA LAPANGAN ( PKL ) GIZIMASYARAKAT

UPT PUSKESMAS ALUN-ALUN GRESIK

ASUHAN GIZI PENYAKIT GASTROENTERITIS

Oleh :

Rizky Yon Exvivonda Vionella Saputri
NIM (201801014 )

PROGRAM STUDI ILMU GIZI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021
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BABI

DATA DASAR
IDENTITAS PASIEN
Nama : An, Aula Zahyana Afida
Usia : 4 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Diagnosa : Gastroenteritis (GE)

DATA SUBYEKTIF

Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga)
Riwayat Penyakit
- Dahulu :Tidak ada
- Sekarang : Pasien memiliki keluhan utama diare , ibu Px mengatakan bahwa Px

BAB cair 6x , sering BAK, batuk , pilek , kembung.

- Keluarga : Tidak ada
Riwayat Nutrisi :
- Dahulu  : ibu Px mengatakan bahwa px susah makan , dan makan tidak teratur
- Sekarang : ibu Px menyatakan bahwa pasien hanya menyukai bubur nasi, sayur
sop dan snack jenis roti seperti brownis,buah yang disukai adalah buah jeruk.
semenjak Px sakit susah makan dan nafsu makan berkurang

- sosial ekonomi : -

DATA OBJEKTIF
Antropometri
-BB : 14 kg
-TB :90 cm
Status Gizi
- BB/U :-1SD -> Gizi Buruk
- TB/U : antara 1SD dan 2SD -> Normal
- BB/TB : antara 1SD dan 2SD -> Normal
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- IMT/U :antara 1SD dan 2SD -> Gemuk
BBI =2 x (usia tahun ) + 8
=2 x 4 tahun + 8
=16 kg
BMR = 40 — 60 kkal/KgBB/Hr
=50x16
= 800 kkal
TEE = BMR x fax fs
=800 kkal x 1,1 x 1,5
=1.320 kkal

Perhitungan Kebutuhan Gizi
- Perhitungan Protein = 15% x Kebutuhan Energi
=15% x 1.320 kkal
=198 gr/ 4
=495 gr
- Perhitungan Lemak = 20% x Kebutuhan Energi
=20% x 1.320 kkal
=264/9
=29,33 gr
- Perhitungan Karbohidrat = 55 % x 1.320 kkal
=724 /4
=181,5 gr

Fisik/ Klinis
- Suhu : 38 derajat Celcius

- Nadi : 100x/mnt
-RR :20x/mnt

Pemeriksaan Laboratorium : -
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BAB II
PATOFISIOLOGI

A. Pengertian
Gastroenteritis (GE) atau diare masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas pada anak di negara berkembang. Berdasarkan penelitian, terdapat 2 terapi
yang dapat mengurangi angka kematian pada kasus GEA, yaitu Cairan rehidrasi oral
(CRO) dengan formula baru dimana konsentrasi glukosa dan garam yang lebih rendah
diindikasikan untuk mencegah dehidrasi dan mengurangi kebutuhan pemberian cairan
intravena, dan Suplementasi Zinc yang diindikasikan untuk mempersingkat durasi,
meringankan perkembangan penyakit, serta mengurangi kemungkinan berulangnya
penyakit dalam waktu 2 — 3 bulan mendatang. Selain 2 (dua) terapi tersebut, terdapat 2
(dua) hal lain yang sangat penting dalam penatalaksanaan GEA, yaitu Pemberian nutrisi
pada anak harus tetap dilakukan, anak jangan dipuasakan, dan lakukan upaya preventif
terjadinya Gastroenteristis (GE) di kemudian hari. Pada saat diare, terjadi kehilangan
cairan, elektrolit (natrium, kalium, dan bikarbonat) dan zinc bersamaan dengan cairan
tinja. Apabila kehilangan ini tidak diganti secara adekuat dapat terjadi defisit cairan dan
elektrolit yang disebut sebagai dehidrasi. Derajat dehidrasi ditentukan berdasarkan
keluhan dan gejala yang merefleksikan jumlah kekurangan cairan dan elektrolit yang
terjadi. Regimen dehidrasi tergantung dari derajat dehidrasinya. ( Dr. Purnamawati Sujud
Pujiarto, Sp.A(K), MMPed.2015. InHealth Gazette )
B. Klasifikasi

Beberapa klasifikasi Diare antara lain :
1. Rendle Short membuat klasifikasi berdasarkan pada ada atau tidak adanya infeksi:

A. Gastroenteristis ( diare dan muntah ) diklasifikasi menjadi 2 golongan yaitu diare

infeksi spesifik dan diare non-spesifik.
B. Klasifikasi yang lain diadakan berdasarkan organ yang terkena infeksi yaitu diare
infeksi enteral dan diare infeksi parenteral

2. Ellis dan Mitchel membagi diare pada bayi dan anak secara luas. Berdasarkan
Lamanya diare :

- Diare Akut
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- Diare kronik
. Etiologi
Hampir 80% kasus GEA yang terjadi pada anak disebabkan oleh infeksi virus.

Sisanya disebabkan oleh bakteri dan parasit. Umumnya virus penyebab GEA adalah
Rotavirus, Adenovirus enteric, dan virus Norwalk. Virus penyebab lainnya yang lebih
jarang yaitu calicivirus dan astrovirus. Rotavirus merupakan penyebab pada 1/3 kasus
GEA, termasuk yang rawat inap. Meskipun jauh lebih jarang dari virus, bakteri penyebab
GEA Antara lain Campylobacter jejuni, Salmonella spp, Shigella spp, Yersinia
enterocolica dan spesies Eschericia coli.
. Komplikasi
Komplikasi Gastroenteritis

Muntah dan diare yang dialami penderita gastroenteritis menyebabkan tubuh
kehilangan banyak cairan dan nutrisi. Kondisi ini dapat memicu munculnya gejala
dehidrasi yang meliputi:
« Pusing
e Mudah lelah dan mengantuk
¢ Rasa haus terus-menerus
e Mulut kering
e Urine berwarna pekat atau gelap
. Prognosis

Gastroenteritis memiliki prognosis yang baik selama tidak terjadi komplikasi
dehidrasi yang tidak tertangani. Komplikasi dari gastroenteritis terjadi akibat pengeluaran

cairan berlebih karena diare : Dehidrasi ringan, sedang/moderat, dan berat.
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1.

BAB III
PERENCANAAN ASUHAN GIZI

Tujuan :

Memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi yang sedikit mungkin
meninggalkan sisa sehingga dapat membatasi volume feses , dan tidak merangsang saluran
cerna.

Syarat Diet :

- Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan dengan memperhitungkan faktor aktivitas
Dan faktor stress

- protein diberikan 10-15% dari kebutuhan energi total

- Lemak diberikan 20-25% dari kebutuhan energi total

- Karbohidrat diberikan 60-75% dari kebuthan energi total

- menghindari makanan yang berserat tinggi dan sedang schingga asupan serat maksimal
8g/hr. Pembatasan ini disesuaikan dengan toleransi perorangan.

- makanan yang diberikan dalam porsi kecil dan sering

- makanan dimasak hingga lunak dan dihidangkan pada suhu tidak terlalu panas dan
dingin.

Prinsip Diet :

- Jenis Diet : Diit Rendah Sisa

- Bentuk makanan : Makanan Lunak
Cara Pemberian : Oral
Frekuensi Makan : 3x makanan utama dan 2x snack

Perhitungan Kebutuhan Energi :

E =1.320 Kkal
P =495 gr
L =2933¢gr
KH = 181,5 gr
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BAB IV
MONITORING DAN EVALUASI

o Asupan Diet

O

a. Food and Nutrient Intake Outomes-Macronutrients (FI-5)

% Asupan pasien yaitu :

e FI-1.1.1 Asupan Energi : 1.320 kkal
« FI-5.2 Asupan Protein : 49,5 gram

e FI-5.3.1 Asupan KH : 181,5 gram

« FL5.1 Asupan Lemak : 29,33gram

b. Food and Nutrition Knowledge (BE-1.2)

Pasien memiliki pengetahuan mengenai diet rendah sisa

Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis

C.

Data Antropometri :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Anthropometric (S-1)

Memantau perubahan berat badan, tinggi badan, IMT, BBI serta memantau status gizi

BB :14 kg
TB  :90cm
BBI :16kg

. Data Laboratorium :

Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Biochemical and Medical Tests
(S-2)
( Tidak Ada )

. Keadaan Fisik & Klinis :

Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Physical Examination (S-3)

( Normal semua )
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Daftar Pustaka

Dr. Purnamawati Sujud Pujiarto, Sp.A(K), MMPed.2015. InHealth Gazette
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RECALL 24 JAM

WAKTU MENU MAKANAN BAHAN MAKANAN BERAT
Pagi Bubur Nasi Beras 50gr
Sayur SOP Wortel 30gr
Buncis 20gr
Kubis 20gr
Minyak Sgr
Gula Sgr
Telur ceplok Telur ayam 50gr
minyak Sgr
Siang Bronis Tepung terigu 100gr
Telur ayam 50gr
Dark chocolate 50gr
Mentega 50gr
Gula 10gr
Keju Parut Sgr
Sore Buah Jeruk jeruk 50gr
Energi 1.214,4 kkal
Protein 31,7gr
JUMLAH Lemak 46,l1gr
Karbohidrat 173,6gr
Zat Gizi Kebutuhan Asupan Interpertasi (%) Kategori
Energi 1.320 Kkal 1.214,4 kkal 92 % Kurang
Protein 49,5gr 31,7gr 64,04% Kurang
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Lemak

29,33gr

46,1gr

157,17%

Lebih

Karbohidrat

181,5gr

173,6gr

95,6%

Kurang
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5. Rosydah Nur Aini (201801015), Studi Kasus Pasien Pasca Melahirkan
MAKALAH
PRAKTEK KERJA LAPANGAN ( PKL ) GIZIMASYARAKAT

UPT PUSKESMAS ALUN-ALUN GRESIK

ASUHAN GIZI IBU PASCA MELAHIRKAN

Oleh :
Rosydah Nur Aini
NIM (201801015)

PROGRAM STUDI ILMU GIZI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
2021
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BABI

DATA DASAR
a. IDENTITAS PASIEN
Nama : Ny. Rohmatul Azizah
Umur : 20 tahun
BB : 67 kg
TB : 159 em
JK : Perempuan
Diagnosis medis : Pasien Pasca Melahirkan

b. DATA SUBYEKTIF
1. Riwayat Penyakit (Dahulu, Sekarang, Keluarga)

e Riwayat Penyakit
- Dahulu :Tidak ada
- Sekarang : Tidak ada
- Keluarga : Tidak ada

e Riwayat Nutrisi :
-Dahulu :-
- Sekarang : -

- sosial ekonomi : -

c. DATA OBJEKTIF
1. Antropometri
-BB : 67 kg
-TB : 159 cm
- IMT : BB/(TB)*=67/(1,59)*= 29,77 (BB lebih)
- BBI: (159-100) — [(159-100)x15%] = 59 — 8,85 =50,15 =50 kg
- BMR :665+ (9,6 xBB)+(1,7x TB) - (4,7 x U)
1665+ (9,6 x 67)+ (1,7 x 159) — (4,7 x 20)
1655+ 643,2+270,3-94

186



1 1474,5 = 1475 kkal

- TEE :BMRxFSxFA
:1475x 1,3x 1,1
: 2109 kkal

2. Fisik/ Klinis

- Suhu : 36 derajat Celcius

- Nadi : 100x/mnt

-RR :20x/mnt

3. Pemeriksaan Laboratorium : -
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BAB II
PATOFISIOLOGI

. Pengertian

Melahirkan normal adalah proses persalinan yang melalui kejadian secara alami
dengan adanya kontraksi rahim ibu dan dilalui dengan pembukaan untuk megeluarkan
bayi. Dari pengertian diatas persalinan adalah proses alamiah dimana terjadi dilatasi

serviks, lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu

. Klasifikasi

- Melahirkan normal
- Melahirkan caesar
. Etiologi
Penyebab timbulnya masalah bagi pasien pasca melahirkan
- Pendarahan
- Inkontinensia urin
- Hemoroid
- Baby blues
- Mastitis
- Stretch mark
. Komplikasi
- Pendarahan
- Inveksi
- Luka vagina dan leher rahim
. Prognosis
Pasca melahirkan ini akan membaik selama 6 minggu atau lebih, sering kali
dikenal dengan masa nifas. Pada masa ini akan terjadi perubahan pada tubuh ibu seperti

organ-organ yang berperan dimasa kehamilan akan kembali semula saat sebelum hamil.
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BAB III
PERENCANAAN ASUHAN GIZI

. Tujuan :

Untuk mengupayakan agar status gizi pasien segera kembali normal untuk
mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan daya tahan tubuh pasien.
Syarat Diet :
Pemberian makanan dilakukan secara bertahap mulai dari makanan cair hingga
makanan biasa sesuai dengan daya terima pasien.
. Prinsip Diet :
- Jenis Diet : Diet pasca bedah
- Bentuk makanan : Makanan
. Cara Pemberian :Oral
. Frekuensi Makan : 3x makanan utama dan 2x snack
. Perhitungan Kebutuhan Energi :
E =2109 kkal
P =15%x2109 kkal =316,35/4 =179
L =20%x 2109 kkal = 421,8/9= 47
KH = 65% x 2109 kkal = 1370,85= 343
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BAB IV
MONITORING DAN EVALUASI

o Asupan Diet
b. Food and Nutrient Intake Outomes-Macronutrients (FI-5)
% Asupan pasien yaitu :
o FI-1.1.1 Asupan Energi : 2109 kkal
« FI-5.2 Asupan Protein : 79 gram
e FI-5.3.1 Asupan KH : 47 gram
» FL5.1 Asupan Lemak : 343 gram

o Data Antropometri, Laboratorium, Fisik dan Klinis
F. Data Antropometri :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Anthropometric (S-1)
Memantau perubahan berat badan, tinggi badan, IMT, BBI serta memantau status gizi
BB :67kg
TB : 159 cm

IMT  : 29,77 kg/m’ (BB lebih)
BBI :50kg

G. Data Laboratorium :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Biochemical and Medical Tests
(S-2)

H. Keadaan Fisik & Klinis :
Nutrition Related Physical Signs and Symptom Outomes-Physical Examination (S-3)
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TABEL MENU MAKANAN SEHARI

Pagi Nasi bebek - Nasi putih 200 gr
- Bebek 75 gr
- Minyak 10 gr
Snack - -
Siang Nasi krawu - Nasi putih 150 gr
- Daging 50 gr
- Minyak 10 gr
Snack Biscuit 30 gr
Malam Nasi Goreng - Nasi putih 150 gr
- Minyak 10 gr

Analysis of the recall

Food Amount energy carbohydr.
nasi putih 200 g 260,0 kcal 572 g
daging itik/bebek 75¢ 252,7 keal 0,0 g
minyak kelapa sawit 10g 86,2 kcal 00 g

Meal analysis: energy 599,0 kcal (39 %), carbohydrate 57,2 g (39 %)

nasi putih 150 g 195,0 kcal 429 g
daging sapi 50g 134,4 kcal 0,0 g
minyak kelapa sawit 10g 86,2 kcal 00 g
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Meal analysis: energy 415,7 kcal (27 %), carbohydrate 42,9 g (29 %)

Biscuits 30g 179 g
Meal analysis: energy 149,6 kcal (10 %), carbohydrate 17,9 g (12 %)
nasi goreng 150 g 302 g
Meal analysis: energy 375,0 kcal (24 %), carbohydrate 30,2 g (20 %)
Result

Nutrient analysed recommended percentage

value value/day fulfillment
energy 1539,2 kcal 1900,0 kcal 81 %
water 1.6 g 2700,0 g 0%
protein 42,2 ¢(11%) 48,0 g(12 %) 88 %
fat 84,5 2(49%) 77,0 g(<30 %) 110 %
carbohydr. 148,1 g(40%) 351,0 g(> 55 %) 42 %
calcium 35,2 mg 1000,0 mg 4%
phosphorus 438.8 mg 700,0 mg 63 %
iron 4,4 mg 15,0 mg 29 %
Vit. A 1135,2 pg 800,0 pg 142 %
Vit. Bl 0,3 mg 1,0 mg 28 %
Vit. C 0,0 mg 100,0 mg 0 %
iodine 0,3 ug 200,0 pg 0%
PUFA 17,5 g 10,0 g 175 %
cholesterol 177,6 mg - -
carotene 0,0 mg - -
Vit. E 0,4 mg - -
Vit. B2 0,4 mg 1,2 mg 37 %
Vit. B6 0,6 mg 1,2 mg 49 %
tot. fol.acid 22,3 ug 400,0 nug 6%
sodium 108,8 mg 2000,0 mg 5%
potassium 510,0 mg 3500,0 mg 15 %
magnesium 88,8 mg 310,0 mg 29 %
zine 5,8 mg 7,0 mg 83 %
dietary fiber 1,9 g 30,0 g 6 %
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