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MOTTO

“Orang- orang yang menabur dengan mencucurkan air mata, akan
menuai dengan bersorak- sorai. Orang yang berjalan maju dengan
menangis sambil manabur benih, pasti pulang dengan sorak-sorai

sambil membawa berkas-berkasnya”.

(Mazmur 126:5-6)



ABSTRAK

Koten, Min. Studi kasus tentang “Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien
PJK Dengan Komplikasi Hipertensi Di Ruang Rawat Inap RSUD Prof.
Dr.W.Z.Johanes Kupang” (Dibimbing oleh Putu Amrytha Sanjiwani,
S.Gz.,M.Gizi).

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO), penyakit
kardiovaskular merupakan penyabab kematian dan kecatatan di seluruh dunia.
Setiap tahun diperkirakan 17,3 juta orang meninggal akibat penyakit
kardiovaskular. Sebanyak 7,3 juta diantaranya terjadi akibat jantung dan 6,2 juta
akibat stroke (WHO, 2013). Di Indonesia pada tahun 2012 PJK menduduki
peringkat pertama yang menyimbang angka kematian. Angka kematian akibat
kejadian penyakit kardiovaskular semakin meningkat sebesar 37% penduduk
(WHO-NCD Country Profil, 2014). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, menjelaskan bahwa prevalensi penyakit kardivaskular
(PJK, gagal jantung dan stroke) semakin meningkat sering peningkatan umur.
Prevalensi PJK di Indonesia sebesar 0,5% dan 1,5%. Di seluruh Provinsi Nusa
Tenggara Timur besarnya prevalensi hipertensi adalah 7,2% sedangkan prevalensi
PJK di Nusa Tenggara Timur 0,3% dan di Kota Kupang 6,8% (Riskesdas,2013).
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui proses asuhan gizi terstandar pada pasien
PJK dengan komplikasi Hipertensi RSUD Prof.DR.W.Z Yohanes Kupang rawat
inap.

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johanes Kupang, pada bulan Juni 2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan rancangan studi kasus untuk mengetahui tentang proses
asuhan gizi tersatandar pada pasien PJK dengan komplikasi hipertensi di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang.

Hasil : Berdasarkan pengamatan 3 hari menunjukkan bahwa tidak ada perubahan
berat bdan pada pasien tersebut karena pengamatan dilakukan secara singkat.
Hasil laboratorium dari responden yaitu responden nilai Hb rendah 12,9 g/dl,
HDL 28 mg/dl dan GDP 80 mg/dl. Hasil pemeriksaan fisik/klinis respon selama 3
hari yaitu tekanan darah pasien sudah menurun tetapi belum mencapai normal dan
keadaan umum responden masih lemah. Asupan makanan pada responden adalah
asupan makanan pada responden yaitu energi, protein, lemak, karbohidrat dan
kalium selama 3 hari pengamatan masih dalam kategori devisit berat karena
pasien masih lemah.

Kata Kunci : Proses asuhan gizi terstandar pada pasien PJK dengan komplikasi
Hipertensi.

Vi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit yang menyerang
jantung. Organ tersebut memiliki fungsi memompa darah ke seluruh tubuh.
Kelainan pada organ tersebut dapat menyebabkan penyempitan pembuluh
darah arteri yang mengalirkan darah ke otot jantung, sehingga mengakibatkan
berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi untuk menggerakkan jantung secara
optimal. Penyempitan pembuluh darah tersebut disebabkan oleh pengendapan
kalsium dan endapan lemak berwarna kuning yang dikenal dengan
aterosklerosis (Soeharto,2011).

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit kardiovaskular
merupakan penyabab kematian dan kecatatan di seluruh dunia. Setiap tahun
diperkirakan 17,3 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular.
Sebanyak 7,3 juta diantaranya terjadi akibat jantung dan 6,2 juta akibat stroke
(WHO, 2013). Di Indonesia pada tahun 2012 PJK menduduki peringkat
pertama yang menyimbang angka kematian. Angka kematian akibat kejadian
penyakit kardiovaskular semakin meningkat sebesar 37% penduduk (WHO-
NCD Country Profil, 2014).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menjelaskan
bahwa prevalensi penyakit kardivaskular (PJK, gagal jantung dan stroke)
semakin meningkat sering peningkatan umur. Prevalensi PJK di Indonesia
sebesar 0,5% dan 1,5%. Di seluruh Provinsi Nusa Tenggara Timur besarnya
prevalensi hipertensi adalah 7,2%  sedangkan prevalensi PJK di Nusa
Tenggara Timur 0,3% dan di Kota Kupang 6,8% (Riskesdas,2013).

Faktor resiko penyakit jantung adalah umur, jenis kelamin, keturunan atau
genetik, kebiasaan merokok, aktivitas fisik yang kurang, obesitas, diabetes
mellitus, stress dan diet (kebiasaan atau pola makan). Faktor diet seperti
asupan lemak tidak jenuh tunggal, serat larut air, karbohidrat komplek dan diet



vegetarian akan berpengaruh positif terhadap peningkatan kadar kolesterol
HDL (Almatsier, 2004).

Darah tinggi atau hipertensi adalah suatu keadaan tekanan darah seseorang
berada pada tingkatan di atas normal yaitu 120/80 mmHg (JNC 7). Di
Indonesia, penelitian tentang hipertensi sudah banyak dilakukan. Dari hasil-
hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa penderita hipertensi di perkotaan
(18-28,6%) lebih besar dibandingkan dengan yang di pedesaan (8,6-10%).
Karena Indonesia memiliki prevalensi kejadian hipertensi yang tinggi, maka
hipertensi dijadikan sebagai masalah kesehatan nasional (Wiryowidagdo S dan
Sitanggang M, 2002).

Hipertensi lebih dikenal dengan istilah penyakit tekanan darah tinggi.
Batas tekanan darah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk menentukan
normal atau tidaknya tekanan darah adalah tekanan sistolik dan diastolik.
Bedasarkan JNC (Joint National Comitee) VII, seorang dikatakan mengalami
hipertensi jika tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg
atau lebih (Chobaniam, 2003).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi seringkali muncul tanpa gejala,
sehingga disebut sebagai the silent killer atau sering disebut sebagai pembuluh
diam-diam. Secara global, tingkat prevalensi diseluruh dunia masih tinggi.
Lebih dari seperempat jumlah populasi dunia saat ini menderita
hipertensi(WHO,2001).

Berdasarkan uraian tersebut , maka penulis tertarik untuk meneliti tentang
proses asuhan gizi terstandar pada pasien PJK dengan komplikasi hipertensi di
ruang rawat inap RSUD Prof. Dr. W.Z Johanes Kupang.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah yaitu “Proses
Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien PJK Dengan Komplikasi Hipertensi Di
RSUD Prof.DR.W.Z Johanes Kupang Rawat Inap”



1.3 Tujuan

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui proses asuhan gizi terstandar pada pasien PJK dengan

komplikasi Hipertensi RSUD Prof.DR.W.Z Yohanes Kupang rawat inap.

Tujuan Khusus

1.
2.

Melakukan antropometri gizi pada pasien PJK komplikasi hipertensi
Menyusun diagnosa gizi yang tepat bagi pasien PJK dengan
komplikasi Hipertensi

Melakukan intervensi gizi pasien PJK dengan komplikasi Hipertensi
Memberikan motivasi terhadap pasien melalui konsultasi gizi
Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan asuhan gizi pada pasien

PJK dengan komplikasi hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Memberi pengalaman bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian
serta mengaplikasikan berbagai teori dan konsep yang dapat di
bangkukuliah ke dalam bentuk penelitian ilmiah.
Bagi Penderita

Dengan penelitian ini penderita dapat menambah pengetahuannya
tentang hipertensi dalam kehidupan sehari-hari dan dapat
meningkatkan motivasi untuk memeriksa diri dalam berobat.
Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pengembangan
ilmu pengetahuan mengenai proses asuhan gizi terstandar pada pasien
PJK dengan komplikasi hipertensi Di Ruang Rawat Inap RSUD
Prof. DR.W.Z Yohanes Kupang dan dapat menjadi acuan untuk
pencapaian berbagai program kesehatan terutama di bidang gizi.
Bagi keluarga

Memberikan informasi dan sarana bagi keluarga mengenai
pentingnya pengetahuan pada penderita hipertensi dan motivasi untuk

memeriksakan diri berobat.



1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1

Keaslian Penelitian

Nama Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
dan Judul Penelitian Penelitian
Penelitian

Diza Fatmira Penatalaksanaan  diet Sama-sama Terletak pada
Hamzah jantung di RSU meneliti sasaran peneliti
Penatalaksanaan Bandung Medan tidak menggunakan dimana peneliti
diet jantung dan didasari atas kebutuhan jenis tertuju pada
status gizi pasien gizi pasien dan penelitian penyakit
penderita hipertensi kepatuhan pasien dalam  deskriptif jantung koroner
komplikasi menjalani diet rumah sedangkan
penyakit  jantung sakit berada dalam variabel yang
rawat inap di RS Kkategori akan diteliti
Umum  Bandung sedang(94,3%). adalah asuhan
Medan Mayoritas pasien gizi terstandar
tergolong pada status pada pasien
gizi normal (82,9%) hipertensi

komplikasi PIJK
di ruang rawat
inap RSUD Prof
Dr.W.Z Johanes
Kupang.




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Gambaran Umum Penyakit Penyakit Jantung Koroner (PJK)
1. Pengertian jantung karoner
Jantung berfungsi sebagai memompa darah keseluruh tubuh.
Sebagai dibutuhkan suplai oksigen dan nutrisi yang cukup. Oksigen dan
nutrisi diangkut melalui pembuluh darah khusus disebut arteri koroner.
Penyakit jantung timbul apa bila ada hambatan atau kelainan diarteri
koroner secara tiba-tiba, karena pecahnya plak lemak dab arteri koroner
yang kemudian terjadi proses kombinasi, plak tersebut manjadi titik-titik
lemak dari arteri dan cenderung pecah. Waktu pecah dilokasi tersebut,
gumpalan cepat terbentuk dan menghambat arteri secara menyeluruh,
serta memutuskan aliran darah keotot jantung (Soeharto imam, 2004).
Kejadian yang menyebabkan serangan jantung biasanya terdapat
kadar total kolesterol dan LDL tinggi dalam darah, luka pada permukaan
lapisan dinding arteri yang menjurus membentuk plak, formasi yang tidak
stabil dari plak berisi kolesterol dan lemak. Untuk mengetahui organ yang
mempunyai penyakit jantung maka harus dilakukan profil lemak yang
terdiri Total Kolesterol, LDL, HDL, dan Trigliserida disebut triad lipid
adalah :
a. Kolesterol total
Menunjukkan bahwa ada hubungan antara kadar kolesterol total darah
dengan penyakit jantung koroner (PJK) yang signifikan, konsisten dan
tidak tergantung pada faktor resiko lain.
b. Kolesterol HDL DAN LDL
LDL (Low Density Lipoprotein) mengangkat banyak kolesterol
didalam darah. Kolesterol ini dinamakan kolesterol jahat karena paling
tinggi mengendapkan kolesterol dalam arteri. Sedangkan HDL
mengangkat sedikit kolesterol darah dan merupakan kolesterol baik

karena dapat membuang kelebihan kolesterol jahat dipembuluh arteri.



c. Trigeserida
Jenis lemak dalam darah yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol
dalam darah. (Soeharto, 2004).

Tabel 2 kadar lemak dalam darah

Kadar lemak darah Kisaran ideal (mg/dl)
Kolesterol total 120-200

LDL 60-160

HDL 35-65

Perbandingan LDL/HDL <35

Trigeserida <200

Sumber : Bahri anwar, 2004
2. Etiologi penderita jantung koroner
Penyakit janutng biasanya timbul akibat dari kelelahan karena ada
tekanan atrium kiri dan tekanan vena pilmonalis atau karena hipoksia.
Tekanan atrium Kiri yang meningkat terutama disebabkan disfungsi
vertikel Kkiri saat sytole, disfusi vertikel Kiri saat diastole (akibat
hipertrofil, fibrosis, atau penyakit pericardium) atau karena obstruksi
katup. Selain itu adanya sumbatan pembuluh darah arteri disebabkan
pengendapan kalsium, kolesterol lemak dan lain-lain substansi dikenal
dengan plak (Soeharto,2004).
3. Tanda dan Gejala jantung koroner
Gejala umum dari penyakit jantung adalah dispenia (sesak nafas),
Angina pectoris merupakan sakit dada semmentara pada saat melakukan
gerakan fisik atau olahraga selain itu ada juga Unstable angina sakit dada
tiba-tiba waktu istirahat atau lebih berat secara tiba-tiba, palpitasi
(berdebar-debar), gejala seperti akan pingsan dan kelelahan. Tapi dari
gejala diatas bukan jadi gejala khas, sehingga interprestasinya tergantung
pada gambaran klinik secara keseluruhan dan pada beberapa kasus
tergantung pada uji diagnosis (Lovastatin K, 2006).



4. Patofisiologi jantung koroner

Sebuah serangan jantung terjadi jika aliran darah yang kaya

oksigen kabagian otot jantung tiba-tiba menjadi tersumbat. Hal ini dapat

terjadi karena adanya pengendapan kalsium, kolesterol lemak, dan lain-

lain substansi dikenal dengan plak (plauque). Proses ini mulai usia muda

dan bertahun-tahun berkembang pada tingkat bervariasi pada masing-

masing orang, sesuai dengan hadirnya faktor-faktor resiko. Dalam

periode tersebut deposit ini tertimbun secara perlahan-lahan diameter

diarteri koroner masih dapat dilalui darah makin lama makin sempit,

sampai pembuluh tersebut tidak dapat dilewati darah sesuai dengan

kebutuhan otot jantung. Terhalangnya aliran darah diatas disebut fixed
blockage (Soeharto,2004).
1. Kebutuhan zat gizi pada pasien PIJK

Kebutuhan zat gizi pasien PJK di perolenh dengan melakukan

penimbangan secara manual menggunakan rumus Harris Benedict

dengan cara sebagai berikut :

Laki-laki

=66 + (13,7 BB) + (5 TB) — (6,8 U)

Perempuan = 65,5 + (9,6 BB) + (1,8 TB) — (4,7 U)
2. Makanan yang dianjurkan dan Tidak dianjurkan
Tabel 3

Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan pada pasien PJK

dengan hipertensi

Bahan Dianjurkan Dibatasi Dihindari
Makanan
Karbohidrat | Nasi, nasi tim, Mie, roti putih, -
bubur roti gandum, ketan,  Kkue-
macaroni, jagung, kue, cake,

kentang, ubi dan talas,
havermout, sereal. Beras,

kentang, ubi, mie,
maizena, terigu, gula
pasir.

biscuit dan
gula.

Protein

Daging tanpa lemak, ayam

Daging tanpa

Daging berlemak,




Hewani tanpa kulit, ikan, putih | lemak jeroan, Sosis,
telur, susu rendah lemak. | 1x per minggu | daging asap, otak,
, bebek, kepiting,  kerang,
sarden (makan | keju dan susu full
an kaleng) dan | cream, otak, ginjal,
kuning  telur | paru-paru, jantung.
1X per minggu
Protein Tempe, tahu, kacang | Kacang tanah, | Kacang merah,
Nabati hijau, kacang Kkedelai. | kacang bogor, | oncom, kacang
Kacang-kacangan dan | maksimal 25 mente
hasilnya seperti kacang | gr
hijau, kacang merah,
kacang tanah, kacang
tolo,tempe, tahu tawar,
oncom, Minyak goring,
margarine tanpa garam
Sayuran Sayuran  yang  tidak - Sayuran yang
menimbulkan gas: bayam, dapat
buncis, labu kuning, labu menimbulkan gas :
siam, wortel, kacang kol, kembang kol,
panjang, tomat, kangkung, lobak, sawi,
kecipir, daun  kacang nangka muda.
panjang, ketimun, daun
selada dan toge. Sayuran
dan buah-buahan tawar
Bumbu-bumbu seperti
bawang merah, bawang
putih, jahe, kemiri, kunyit,
kencur, laos, Lombok,
salam, sere, cukak
Buah- Buah-buahan atau sari - Buah yang dapat
buahan buah jeruk, apel, menimbulkan gas
papaya, melon, jambu, dan tinggi lemak :
pisang, alpukat, belimbing durian, nangka,
dan mangga. cempedak, nanas.
Minuman - - Kopi, teh,
minuman
mengandung soda
dan beralkohol.
Asinan buah,
manisan buah,
buah dalam kaleng.
Lain-lain - - Bumbu tajam




(pedas, asin,
asam),bumbu
olahan yang
mengandung
natrium, kecap,
terasi, petis dan
saos tomat.

B. Gambaran Umum Penyakit Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi lebih dikenal dengan istilah penyakit tekanan darah tinggi.
Batas tekanan darah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk
menentukan normal atau tidaknya tekanan darah adalah tekanan sistolik
dan diastolik. Bedasarkan JNC (Joint National Comitee) VII, seorang
dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih
dan diastolik 90 mmHg atau lebih (Chobaniam, 2003).

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90
mmHg. Pada populasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan
sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Sheps, 2005).

Dalam rekomendasi penatalaksanaan hipertensi yang dikeluarkan oleh
The Seventh of Joint National Commitee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure ( JNC VII ) 2003,
World Health Organisation / International Society of Hipertension ( WHO-
ISH ) 1999, British Hypertension Society 2006, European Society of
Hypertension / european Society of Cardiology ( ESH/ESC ) 2007,
defenisi hipertensi sama untuk semua golongan umur di atas 18 tahun.
Pengobatan juga bukan berdasarkan penggolongan umur, melainkan
berdasarkan tingkat tekanan darah dan adanya risiko kardiovaskular pada
pasien. (WHO-ISH, 1999).




Tabel 4. Definisi Hipertensi dari INC -7

Klasifikasi TD Sistolik TD Diastolik (mmHg)
(mmHg)
Normal <120 Dan <80
Prehypertension 120-139 Atau 80-90
Stage 1 hypertension 140-159 Atau 90-99
Stage 2 hypertension >160 Atau 100

Isolated systolic hypertension  >140 dan <90

Sumber : JNC-7,2003

Hipertensi Sistolik Terisolasi ( HST ) didefinisikan sebagai
Tekanan darah sistolik > 140 mmHg dengan tekanan darah diastolik
<90 mmHg. Kenaikan tekanan darah sistolik dan penurunan tekanan
darah diastolik umumnya terjadi diatas usia 60 tahun. Hal ini sejalan
dengan berkurangnya elastisitas pembuluh darah besar ( aorta ) dan
proses aterosklerosis. HST dijumpai pada sekitar 60 — 75 % dari kasus
hipertensi pada usia lanjut dengan peningkatan risiko 2 — 4 kali lipat
untuk terjadinya infark miokard, hipertrofi ventrikel kiri, gangguan
fungsi ginjal, stroke, dan mortalitas kardiovask.

Komplikasi kardiovaskular berbanding lurus dengan peningkatan
tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan nadi serta sebanding terbalik
dengan penurunan tekanan darah diastolik (TDD). Semakin tinggi
tekanan darah sistolik atau tekanan nadi, maka semakin berat risiko
komplikasi kardiovaskular. Tekanan nadi yang meningkat pada usia
lanjut dengan HST berkaitan dengan besarnya kerusakan yang terjadi
pada organ target, yaitu jantung, otak dan ginjal. Selain itu penurunan
tekanan darah diastolik (TDD) vyang terlalu rendah berisiko
mengurangi aliran darah ke arteri koroner. Dari penelitian SHEP
didapatkan bahwa peningkatan kejadian kardiovaskular terjadi apabila
TD < 60 mmHg. Pada penelitian lain didapatkan kenaikan kejadian
stroke pada tekanan darah diastolik ( TDD ) < 65 mmHg.
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Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan
Lanjut Usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60
tahun ke atas. Keberhasilan pembangunan di berbaga i bidang terutama
bidang kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan Usia Harapan
Hidup penduduk dunia termasuk Indonesia. Namun di balik
keberhasilan peningkatan UHH terselip tantangan yang harus
diwaspadai, yaitu kedepannya Indonesia akan menghadapi beban tiga
(triple burden) yaitu di samping meningkatnya angka kelahiran dan
beban penyakit (menular dan tidk menular), juga akan terjadi
peningkatan Angka Beban Tanggungan penduduk kelompok usia
produktif terhadap kelompok usia non produktif. Ditinjau dari segi
aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat
kesehatan baik secara alamiah maupun akibat penyakit. Oleh karena
itu sejalan dengan semakin meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut
maka sejak sekarang kita sudah harus mempersiapkan dan
merencanakanberbagai program kesehatan yang ditujukan pada
kelompok usia lanjut.

2. Etiologi
1. Hipertensi essensial

Hipertensi essensial atau idiopatik adalah hipertensi tanpa
kelainan dasar patologis yang jelas. Lebih dari 90% kasus
merupakan hipertensi essensial. Penyebab hipertensi meliputi
faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik mempengaruhi
kepekaan terhadap natrium, kepekaan terhadap stress, reaktivitas
pembuluh darah terhadap vasokontriktor, resistensi insulin dan
lain-lain. Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain
diet, kebiasaan merokok, stress emosi, obesitas dan lain-lain

(Nafrialdi, 2009).

Pada sebagian besar pasien, kenaikan berat badan yang

berlebihan dan gaya hidup tampaknya memiliki peran yang utama
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dalam menyebabkan hipertensi. Kebanyakan pasien hipertensi
memiliki berat badan yang berlebih dan penelitian pada berbagai
populasi menunjukkan bahwa kenaikan berat badan yang berlebih
(obesitas) memberikan risiko 65-70 % untuk terkena hipertensi
primer (Guyton, 2008).

2. Hipertensi sekunder

Meliputi 5-10% kasus hipertensi merupakan hipertensi
sekunder dari penyakit komorbid atau obat-obat tertentu yang
dapat meningkatkan tekanan darah. Pada kebanyakan kasus,
disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit
renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering. Obat-
obat tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat
menyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi dengan
menaikkan tekanan darah (Oparil S. 2003).

Hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, sering
berhubungan dengan beberapa penyakit misalnya ginjal, jantung
koroner, diabetes dan kelainan sistem saraf pusat (Sunardi, 2000).

3. Penyebab Hipertensi
e Kebiasaan merokok
e Keturunana atau genetika
e Kegemukan atau obesitas
e Konsumsi garam yang berlebihan
e Kebiasaan konsumsi minuman berakohol yang berlebihan
e Kurang berolahraga
e Tingkat stres tinggi
4. Tanda dan Gejala
Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain
tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada
retina, seperti perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah, dan
pada kasus berat dapat ditemukan edema pupil (edema pada diskus
optikus).
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Menurut Price, gejala hipertensi antara lain sakit kepala bagian
belakang, kaku kuduk, sulit tidur, gelisah, kepala pusing, dada
berdebar-debar, lemas, sesak nafas, berkeringat dan pusing (Price,
2005).

Gejala-gejala penyakit yang biasa terjadi baik pada penderita
hipertensi maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang normal
hipertensi yaitu sakit kepala, gelisah, jantung berdebar, perdarahan
hidung, sulit tidur, sesak nafas, cepat marah, telinga berdenging, tekuk
terasa berat, berdebar dan sering kencing di malam hari. Gejala akibat
komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai meliputi gangguan
penglihatan, saraf, jantung, fungsi ginjal dan gangguan serebral (otak)
yang mengakibatkan kejang dan pendarahan pembuluh darah otak
yang mengakibatkan kelumpuhan dan gangguan kesadaran hingga
koma (Cahyono, 2008).

Corwin menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul
setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun adalah nyeri kepala saat
terjaga, kadang kadang disertai mual dan muntah yang disebabkan
peningkatan tekanan darah intrakranial (Corwin, 2005).

. Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol kontraksi dan relaksasi pembuluh
darah terletak di pusat vasomotor pada medula di otak. Dari pusat
vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis yang berlanjut ke bawah ke
korda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis ke ganglia
simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor
dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui
saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion
melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut saraf
pascaganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya
norpinefrin mengakibatkan kontriksi pembuluh darah (Brunner, 2002).
Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi

respon pembuluh darah terhadap rangsangan vasokontriktor. Individu
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dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norpinefrin, meskipun tidak
diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi (Corwin,
2005).

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang
pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga
terangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Korteks
adrenal mengsekresikan kortisol dan steroid lainnya yang dapat
memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah. Vasokontriksi
yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal dapat
menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukkan
angiotensin | yang kemudian diubah menjadi angiotensin Il, suatu
vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi
aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi
natrium dan air oleh tubulus ginjal sehingga menyebabkan peningkatan
volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan
keadaan hipertensi (Brunner, 2002).

Perubahaan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah
perifer bertanggung jawab pada perubahaan tekanan darah yang terjadi
pada lanjut usia. Perubahaan tersebut meliputi aterosklerosis,
hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot
polos pembuluh darah yang menyebabkan penurunan distensi dan daya
regang pembuluh darah. Akibat hal tersebut, aorta dan arteri besar
mengalami penurunan kemampuan dalam mengakomodasi volume
darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup) sehingga
mengakibatkan penurunan curah
jantung dan peningkatan tahanan perifer (Corwin, 2005).

Pencegahan

1. Mengurangi konsumsi garam
2. Mencegah kegemukan

3. Membatasi konsumsi lemak
4

. Olah raga teratur
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Makan buah dan sayuran segar

5
6. Hindari merokok dan tidak minum alcohol
7. Latihan relaksaksi
8. Berusaha membina hidup yang positif
7. Komplikasi hipertensi
Menurut Elisabeth J Corwin komplikasi hipertensi terdiri dari stroke,
infark miokard, gagal ginjal, ensefalopati (kerusakan otak) dan pregnancy-
included hypertension (PIH) (Corwin, 2005).
1. Stroke

Stroke adalah gangguan fungsional otak fokal maupun global akut,
lebih dari 24 jam yang berasal dari gangguan aliran darah otak dan
bukan disebabkan oleh gangguan peredaran darah.

Stroke dengan defisit neurologik yang terjadi tiba-tiba dapat
disebabkan oleh iskemia atau perdarahan otak. Stroke iskemik
disebabkan oleh oklusifokal pembuluh darah yang menyebabkan
turunnya suplai oksigen dan glukosa ke bagian otak yang mengalami
oklusi (Hacke, 2003).

Stroke dapat timbul akibat pendarahan tekanan tinggi di otak atau
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh otak yang terpajan
tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila
arteri-arteri  yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan
menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahi
berkurang. Arteri-arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat
melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya anurisma
(Corwin, 2005).

2. Infark miokardium

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang
arterosklerotik tidak dapat mensuplai cukup oksigen ke miokardium
atau apabila terbentuk trombus yang menyumbat aliran darah melalui
pembuluh tersebut. Akibat hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel,

maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat dipenuhi
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dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian

juga, hipertrofi dapat menimbulkan perubahaan-perubahan waktu

hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi distritmia, hipoksia

jantung dan peningkatan risiko pembentukan bekuan (Corwin, 2005).
3. Gagal ginjal

Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis kerusakan ginjal yang
progresif dan irreversible dari berbagai penyebab, salah satunya pada
bagianyang menuju ke kardiovaskular. Mekanisme terjadinya
hipertensi pada gagal ginjal kronik oleh karena penimbunan garam dan
air atau sistem renin angiotensin aldosteron (RAA) (Chung, 1995).

Menurut Arief mansjoer (2001) hipertensi berisiko 4 kali lebih
besar terhadap kejadian gagal ginjal bila dibandingkan dengan orang
yang tidak mengalami hipertensi (Mansjoer, 2001).

4. Ensefalopati (kerusakan otak)

Ensefalopati (Kerusakan otak) dapat terjadi terutama pada
hipertensi maligna (hipertensi yang meningkat cepat). Tekanan yang
sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan
kapiler dan mendorong ke dalam ruang intersitium diseluruh susunan
saraf pusat. Neuron-neuron disekitarnya kolaps yang dapat
menyebabkan ketulian, kebutaan dan tak jarang juga koma serta
kematian mendadak. Keterikatan antara kerusakan otak dengan
hipertensi, bahwa hipertensi berisiko 4 kali terhadap kerusakan otak
dibandingkan dengan orang yang tidak menderita hipertensi (Corwin,
2005).

C. Penatalaksanaan diet pada PJK dengan hipertensi
1. Jenis diet
a. Diet jantung
1. Diet jantung I, diberikan kepada pasien penyakit jantung
akut seperti Mcocard Infarct (MCI), diet diberikan berupa
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1-1,5 liter cairan/hari selama 1-2 hari pertama bila pasien
dapat menerimanya.

2. Diet jantung Il, diberikan dalam bentuk makanan saring
atau lunak, jika disertai hipertensi dan/ atau edema,
diberikan sebagai Diet Jantung Il Garam Rendah. Diet ini
rendah energi, protein, kalsium dan tiamin.

3. Diet jantung Ill, diberikan dalam bentuk makanan lunak
atau biasa, disertai hipertensi dan/ atau edema, diberikan
sebagi diet jantung Il rendah garam. Diet ini rendah energi
dan kalsium, terapi cukup zat gizi lain.

4. Diet jantung IV, diberikan dalam bentuk makanan biasa,
disertai hipertensi dan/ atau edema, diberikan sebagai diet
jantung IV garam rendah. Diet ini cukup energi dan zat gizi
lain, kecuali kalsium.

b. Diet rendah garam

Jenis diet rendah garam ini terdapat beberapa bagian yaitu :

1. Diet rendah garam | (200-400 mg Na), diet rendah garam

satu diberikan kepada pasien dengan edema, asites dan atau

hipertensi berat. Pada pengolahan makanannya tidak
ditambahkan garam dapur. Dihindari bahan makanan yang
tinggi kadar natriumnya.

2.Diet rendah garam 1l (600-800 mg Na), diet rendah garam
dua diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan atau
hipertensi tidak terlalu berat. Pemberian makanan sehari sama
dengan diet rendah garam satu. Pada pengolahan makanannya
boleh menggunakan % sdt garam dapur (2 gr). Dihindari
bahan makanan yang tinggi kadar natriumnya.

3.Diet rendah garam 11l (1000-1200 mg Na), rendah garam IlI

diberikan kepada pasien dengan edema dan atau hipertensi

ringan. Pemberian makanan sehari sama dengan diet rendah
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garam satu. Pada pengolahan makanannya boleh
menggunakan satu sdt (4 gr) garam dapur(Almatsier,2005).
Tujuan diet
Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan kerja
jantung
Menurunkan berat badan bila terlalu gemuk
Membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan
tubuh
Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
Syarat diet
Energi yang cukup untuk mempertahankan BB normal
Protein cukup 15 % dari kebutuhan energi total
Lemak 20 dari kebutuhan energi total
Karbohidrat 65% dari kebutuhan energi total
Kolesterol rendah, terutama jika disertai dengan displedemia
(mengandung kolesterol dan lemak jenuh lebih tinggi).
Natrium dibatasi 200-1200 mg Na, disesuaikan berat ringannya

retensi garam, air dan hipertensi.

. Vitamin dan mineral cukup

Makanan mudah cerna dan tidak menimbulkan gas

Serat cukup untuk menghindari konstipasi

Cairan cukup = 2 liter/hari sesuai dengan kebutuhan

Bentuk makanan sesuai dengan keadaan penyakit, porsi kecil

Bila kebutuhan gizi tidak cukup dapat diberi tambahan makanan
enteral, parenteral atau suplemen gizi. (Almatsier sunita,2007)
Kebutuhan zat gizi pada pasien hipertensi

Kebutuhan zat gizi pasien hipertensi di peroleh dengan melakukan
penimbangan secara manual menggunakan rumus Harris Benedict
dengan cara sebagai berikut :

Laki-laki =66+ (13,7 BB) + (5 TB) — (6,8 U)

Perempuan = 65,5 + (9,6 BB) + (1,8 TB) — (4,7 U)
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Presentase kebutuhan zat gizi makro untuk lansia adalah
20-25% protein, 20% lemak 55-60% karbohidrat. Asam lemak
yang dikonsumsi sebaiknya memiliki kandungan asam lemak jenuh
ganda (polyunsaturated fatty acid) yang tinggi, yaitu asam lemak
omega-3 dan omega-9, seperti yang terdapat pada ikan yang hidup
di dalam laut (Fatmah 2010).
5. Rekomendasi menu

Tabel 6. Rekomendasi menu

Waktu Menu Porsi
Pagi Bubur ayam 1 mangkok
Susu 1 gelas
Snack pagi Pudding 1 piring
Siang Bubur 1 potong
Ikan bb kuning 1 potong
Tahu kukus 1 mangkok
Sayur bayam 1 buah
Pisang 1 mangkok
Snack sore Kolak pisang 1 mangkok
Malam Bubur 1 mangkok
Telur 1 butir
Semangka 1 buah
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan
studi kasus untuk mengkaji tentang mengetahui proses asuhan gizi
terstandar pada pasien PJK dengan komplikasi Hipertensi RSUD
Prof.DR.W.Z Yohanes Kupang Rawat Inap..
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini di lakukan di rawat inap RSUD Prof.W.Z. Johanes
Kupang, pada bulan Februari 2019.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh obyek penelitian yang memiliki kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien PJK dengan komplikasi
Hipertensi di RSUD Prof.W.Z. Johanes Kupang Rawat Inap.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel ini menggunakan metode kuota sampling,
di mana sampel yang diambil 2 pasien yang memenuhi kriteria inklus
yaitu sebagai berikut :
a. Pasien yang di diagnosa PJK dengan Komplikasi Hipertensi di
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang Rawat Inap.
b. Pasien dalam kedaan sadar penuh dan mampu berkomunikasi
dengan baik
c. Bersedia menjadi responden atau sampel dan mau mengikuti
penelitian sampai selesai dan menandatangani fom ketersediaan

menjadi responden.
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Data primer yang di kumpulkan meliputi :

a. Data Antropometri di ambil dengan melakukan pengukuran tinggi
badan menggunakan pengkuran TL dan berat badan menggunakan
pengukuran LILA.

b. Data asupan pasien yang dikumpulkan dengan menggunakan metode
wawancara dengan form recall 24 jam.

c. Pola makan pasien di ambil dengan form FFQ

d. Karakteristik responden diperoleh dari kuisioner melalui wawancara
TD : Dilihat dari pemeriksaan klinik/fisik pasien

2. Data Sekunder
Data sekunder yang di kumpulkan meliputi data dari buku register
pasien.

E. Cara Pengolahan, Analisis, dan Penyajian Data
Data jumlah asupan makanan di kumpulkan dengan menggunakan
form recall 24 jam, di olah dan di analisis menggunakan CD Menu
sedangkan kadar HDL, LDL dikumpulkan dari data lab. Data identitas
pasien dikumpulkan dengan cara wawancara. Penelitian data antropometri
diambil dengan melakukan pengukuran tinggi badan menggunakan
mikrotoice dan berat badan menggunakan timbangan digital.
F. Etika Penelitian
Sebelum mengadakan penelitian, peneliti akan mengajukan
permohonan kepada Ketua Jurusan Gizi untuk mendapat surat izin peneliti
dengan tembusan kepada Direktur RSUD Prof. Dr W.Z Johannes Kupang
untuk mengadakan persetujuan penelitian khususnya di ruang rawat inap

RSUD Prof. Dr W.Z Johannes Kupang.

Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak ruang inap RSUD Prof.

Dr W.Z Johannes Kupang, peneliti melakukan penelitian dengan

memperhatikan dan menekankan pada etik yang meliputi :
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1. Surat Persetujuan
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin
kepada kepala ruangan serta responden (pasien hipertensi komplikasi),
di RSUD Prof. Dr W.Z Johannes Kupang. Jika kepala ruangan
memperbolehkan  untuk  dilakukan  penelitian, maka harus
menandatangani surat persetujuan. Jika responden bersedia menjadi
responden, maka harus menandatangani surat persetujuan. Jika tidak
maka peneliti tidak akan memaksa dan akan menghormati haknya.

2. Tanpa Nama (Anomity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan
namanya pada lembar pengumpulan data, cukup dengan member kode
responden.

3. Kerahasiaan
Kerahasiaan identitas responden dijaga oleh peneliti dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian, dengan cara kode atau tanda

pada lembar kuesioner yang kode itu hanya diketahui oleh peneliti.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian Pasien Tn. A.A
1. Studi Kasus Pasien Tn. A.A
a. Gambaran Responden
Pasien atas nama Tn. A.A, umur 67 tahun, TTL Rote 02 April
1952, beragama Kristen Protestan, pekerjaan Wiraswasta beralamat
di Fatubesi, suku Rote, tanggal MRS 13/06/2019, nomor RM
512965 dan MRS dengan diagnosa CAD+ HT.
b. Hasil PGAT
1. Assesmenty Gizi/ Pengkajian Gizi
a) Antropometri

(1) LILA
Lila =24cm
Percentile Lila = Lila Actual x 100%
Lila Standar
=24 cm x100% = 77,17% (status
gizi kurang)
31,1
(2) Tinggi Lutut =50cm
TB Estimasi =(2,02x TL) - (0,04 x U) + 64,19
= (2,02 x 50) - (0,04 x 67) + 64,19
=101-2,68 + 64,19
=162,5cm
BBI Estimasi =TB - 100
=162,5-100
= 62,5 kg

Berdasarkan hasil perhitungan diatas maka dapat disimpulkan
bahwa status gizi pasien tergolong dalam kategori status gizi

kurang.

23



b) Biokimia
Tabel 7 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Tanggal 13 Juni 2019

No Jenis
) Hasil Nilai Normal Ket
Pemeriksaan

1. Hb 12,9 g/dI 13,0 - 18,0 g/dI Rendah
2. Jumlah eritrosit 4,34 1076/ul 4,50-6,20 1076/ul Rendah
3. Hematokrit 39,9 % 40,0-54,0 % Rendah
4, Kalium darah 4 5 mmol/L 3,5-4,5 mmol/L Normal
5. Calcium lon 1.100 mmol/L  1.120-1.320 mmol/L Rendah

Sumber Data : Data Sekunder RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang,
Ruang Boogenville, 2019

c) Pemeriksaan Fisik/ Klinis

1. Hasil Pemeriksaan Klinis

Tabel 8 Hasil Pemeriksaan Klinis Sebelum Pengamatan

Jenis Pemeriksaan
Waktu

Suhu Ket Nadi Ket RR Ket TD

Ket

17/06/19 37° N 65x/menit N 20x/menit N 135/85

T

Sumber Data : Data Sekunder RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang,
Ruang Boogenville, 2019.
2. Pemeriksaan fisik
Keadaan umum : Lemah, sesak nafas
Kesadaran : Compos metris
d) Diatary History
Anamnesis Riwayat Gizi
1. Riwayat gizi sekarang
Pasien mendapat Diet jantung Ill dan rendah garam IlI
dengan bentuk makanan biasa(bubur), nafsu makan
baik, pasien tidak mengkonsumsi lauk nabati(tahu dan

tempe).
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Hasil recall sebelum pengamatan :

Energi  Protein Lemak Karbohidrat Natrium Kalium

(kkal) (gr) (gr) (gr) (mg) (mg)
Asupan 10337,7 33,1 17,2 17,4 1027,2 548
Kebutuhan 2167,08 81,26 48,15 352,15 1200 4700
%Asupan 47,70 40,73 35,72 4,94 85,6 11,65
Kategori Devisit  Devisit  Devisit Devisit Devisit  Devisit

berat berat  berat berat ringan  berat

Kategori asupan berdasarkan kategori kecukupan gizi
(Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi <60%devisit berat ,60-69%,
devisit sedang, 70-79% devisit ringan, 80-120% baik dan >120%
lebih.

2. Riwayat gizi dahulu

Pola makan pasien sebelum sakit, makanan pokok 3-4x/hari
dan selingan 2x/hari.Makanan pokok yang sering di konsumsi nasi,
roti, dan ubi. Lauk hewani daging sapi, daging babi, daging ayam
dan ikan. Lauk nabati tempe dan tahu, sayuran seperti bayam,
kangkung, sawi dan pasien mengkonsumsi buah seperti pepaya dan
pisang.

Berdasarkan hasil FFQ didapatkan konsumsi beras lebih
1x/hari, roti, ubi kurang 1x seminggu, ikan, daging ayam >3 X
seminggu, telur lebih 1x dan daging sapi kurang 1x , tempe dan tahu
kurang 1x, sayuran seperti bayam, kangkung, sawi, woretl 3-6x
seminggu dan buah seperti pepaya 3-6x seminggu dan pisang 1-2 x
seminggu.

e) Riwayat penyakit sekarang
1. Pasien datang dengan keluhan sesak nafas sejak 4 hari

sebelum masuk rumah sakit, pasien tidur nyaman dengan 4

bantal, pasien cepat cape ketika beraktivitas, makan dan

minum pasien baik, BAB dan BAK baik.
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2. Riwayat penyakit dahulu : tidak ada

3. Riwayat penyakit keluarga : tidak ada

4. Sosial ekonomi : pasien seorang wiraswasta, dengan
pendidikannya Serjana dan penghasilan
+500.000/bulan.

3. Diagnosa Gizi

a.

NI 5.1

Peningkatan kebutuhan zat gizi tertentu (Fe) berkaitan dengan
gangguan metabolisme dalam darah ditandai dengan Hb rendah
(12,9 g/dL).

NI 2.1

Kekurangan intake makanan dan minuman oral berkaitan
dengan pasien mengalami muntah dan nyeri ulu hati ditandai
hasil recall energi (47,70%), protein (40,73%), lemak
(35,72%), karbohidrat (4,94%), natrium (18,93) dan kalium
(11,65) kurang dari kebutuhan.

NI 5.4

Penurunan kebutuhan zat gizi khusus (Na) berkaitan dengan
penyakit pasien ditandai tensi tinggi 135/85 mmHg.

NB 1.5

Pola makan salah berkaitan dengan kurangnya pengetahuan
tentang manfaat sayur dan menu seimbang ditandai dengan
kurang mengkonsumsi sayur dan buah.

NC 3.1

Status gizi kurang berkaitan dengan kurangnya pengatahun
tentang makanan seimbang di tandai %L.ila 77,17%.

d. Intervensi Gizi

Jenis diet : Diet Jantung I11,RG 111
Bentuk makanan: Bubur
Cara pemberian: Oral

Tujuan diet:
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Memberikan makanan secukupnya tanpa memberatkan
kerja jantung

Mencegah atau menghilangkan penimbunan garam dan
air

Membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam
jaringan tubuh

Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
Meningkatkan kadar Hb

5. Syarat diet :

Energi  diberikan cukup untuk mencapai dan
mempertahankan berat badan ideal yaitu 2.167,08 kkal.
Protein diberikan cukup yaitu 15% dari kebutuhan yaitu
81,26 gr

Lemak jenuh yaitu 20% yaitu 48,15 gr dari kebutuhan
energi total

Karbohidrat 60% yaitu 352,15 gr dari kebutuhan energi
total

Kolesterol rendah

Tinggi Fe, diberikan makanan sumber Fe

Natrium dibatasi 1000-1200 mg Na, di sesuaikan berat
ringannya retensi garam, air dan hipertensi.

Kalium dibatasi 4.700 mg dari kebutuhan

e. Monitoring dan Evaluasi

Indikator yang dimonitoring untuk melihat perkembangan pasien

meliputi:

a. Data antropometri dan berat badan

b. Data laboratorium

c. Pemeriksaan klinis: Tensi, nadi,rr dan suhu

d. Intake makanan : Banyaknya asupan makanan pasien selama

dirawat
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f. Hasil monitoring dan Evaluasi
a. Antropometri
Tabel 9 Hasil Monitoring Antropometri

Tanggal Jenis Sebelum Setelah
Pemeriksaan Pengukuran Terapi Terapi
20/06/2019 Lila 24 cm 26 cm

Tinggi Lutut 50 cm 50 cm

Sumber: Data Primer Terolah, Tahun 2019
Berdasarkan hasil pengukuran antropomerti pada pasien dapat
diketahui bahwa LILA pasien tidak bertambah, yang disebabkan
presentase asupan zat gizi pasien kurang dari kebutuhan dan
kondisi pasien sudah membaik.
b. Biokimia

Tabel 10. Hasil Monitoring Pemeriksaan

Laboratorium Tanggal 14 Januari 2019

No Jenis
Hasil Nilai Normal Ket
Pemeriksaan
1. Hb 12,9 g/di 13,0-18,0¢g/dl  Rendah
2. HDL 28 mg/dl >=40 mg/dI Rendah
3. GDP 80 mg/dl 82-115mg/dl  Rendah

Sumber Data : Data Sekunder RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang,
Ruang Boogenville, 2019

Setelah dilakukan pengamatan sampai akhir monitoring dan
evaluasi, pemeriksaan laboratorium pasien masih mengalami Hb
rendah, HDL dan GDP masih rendah.
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¢. Klinis/fisik

1. Hasil Pemeriksaan Klinis

Tabel 11. Hasil Monitoring Pemeriksaan Fisik

Jenis Pemeriksaan

Waktu Suh Nadi RR TD Ket
(°c) Ket (x/menit) (x/menit) (mmHg)
16/06/2019 36 N 65 N 16 N 166/85 T
17/06/2019 37 N 77 N 33 L 150/100 T
18/06/2019 36,7 N 82 N 20 N 147/78 T
19/06/2019 37 N 65 N 20 N 135/85 T
20/06/2019 36 N 78 N 22 N 130/80 T

Boogenville, 2019

Sumber Data : Data Sekunder RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang, Ruang

d. Hasil Monitoring Evaluasi Asupan Makan Selama 3 Hari

Kesimpulan : Tekanan darah pasien selama pengamatan diatas

sudah mengalami penurunan belum mencapai TD normal.

e. Hasil Monitoring Evaluasi Asupan Makan Selama 3 Hari

Tabel 12. Hasil Monitoring Asupan Makan Selama 3 Hari

Zat gizi
Waktu i : : i i
Energi Protein Lemak Karbohidrat  Natrium Kalium

Hari | 1.116,6 kkal 51,1 gr 14,6 gr 190,9 gr 1008,4 mg 907,3 mg
Hari 1l 1.260,6 kkal 48,5 gr 24,8 gr 208,4 gr 1028,3mg 1.223,1 mg
Hari 111 976,7 kkal 34,2 gr 22,1 gr 159 gr 918 mg 607,4 mg
Total 3.353,9 kkal 133,8 gr 61,5 gr 558,3 gr 2.954,7mg 2.737,8mg
Rata-rata 1.117,96 kkal 44,6 gr 20,5 gr 186,1 gr 9849mg 912,6 mg
Kebutuhan 2.167,08 kkal 81,26 gr 48,15qr 352,15 gr 1200mg  4.700 mg
% Asupan 51,58 % 54,88 % 42,57 % 52,84 % 82,07 % 19,41

Devisit Devisit Devisit Devisit Devisit
Kategori Devisit berat )

berat berat berat ringan berat

Sumber Data : Data Sekunder RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang, Ruang

Boogenville, 2019.
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Kategori asupan  berdasarkan kategori  kecukupan gizi
(Depkes,1999). Kategori kecukupan gizi <60%devisit berat ,60-69%,
devisit sedang, 70-79% devisit ringan, 80-120% baik dan >120% lebih.

1. Hari I (Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, natrium dan

kalium)
Grafik Asupan dan Zat Gizi Pasien Hari |
5000
4000
3000
2000
1000
0 E_
. . Karbohi . .
Energi | Protein | Lemak Natrium | Kalium
drat
H Kebutuhan | 2167.08 | 81.26 48.15 | 352.15 1200 4700
H Asupan 1116.6 51.1 14.6 190.9 | 1008.4 | 907.3

Berdasarkan grafik asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,
natrium dan kalium hari | diatas dapat dilihat bahwa asupan energi,
protein, lemak, karbohidrat, natrium dan kalium pada hari pertama
turun di karenakan pasien tidak menghabisakan makanan yang
diberikan dan juga kondisi pasien yang lemas.

2. Hari Il (Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, natrium dan

kalium)

"Grafik Asupan dan Zat Gizi Pasien Hari
4000

3000

2000

- i ]
0 [~

. . Karbohi| Natri .
Energi | Protein | Lemak ! u Kalium
drat m

H Kebutuhan |2167.08| 81.26 | 48.15 | 352.15 | 1200 4700
H Asupan 1260.6 | 48.5 24.8 208.4 | 1028.3 | 1223.1

Berdasarkan grafik asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,
natriumdan kalium hari Il di atas, dilihat bahwa asupan pada hari
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kedua naik di

karenakan pasien menghabiskan makanan yang

diberikan dan juga pasien mendapatkan lauk hewani yaitu telur pagi

dan siang sehingga asupan dan nilai gizi pada hari ke 11 meningkat dari

dari Ke I.

3. Hari Il (Asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, natrium dan

kalium)

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

Grafik Asupan dan Zat Gizi Pasien Hari lll

— =

Energi

Protein

Lemak

Karbohid
rat

:

Natrium

Kalium

Kebutuhan

2167.08

81.26

48.15

352.15

1200

4700

H Asupan

976.7

34.2

22.1

159

918

607.4

Berdasarkan grafik asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,

natrium dan kalium hari Ill di atas, dilihat bahwa asupan energi,

protein, lemak, karbohidrat, natrium dan kalium pada hari ketiga

menurun dari kebutuhan.

B. Pembahasan

1. Status gizi

Berdasarkan hasil pengukuran dapat diketahui bahwa tidak terdapat

perubahan pada status gizi pasien. Status gizi tetap yaitu status gizi

kurang, hal ini disebabkan karna status gizi pasien diukur berdasarkan

pengukuran nilai Lila, dimana diketahui bahwa Lila untuk mengetahui

status gizi pasien, dan data status gizi untuk masa lampau yang tidak

akan berubah nilainya dalam waktu dekat (3 hari).
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Status gizi merupakan keadaan tubuh akibat pengaruh dari
konsumsi makan dan penggunaan zat-zat gizi dibedakan menjadi gizi
kurang, gizi baik dan gizi lebih (Almatsier,2004).

Perkembangan Laboratorium

Berdasarkan pemeriksaan laboratorium pasien masih mengalami
Hb rendah, HDL dan GDP masih rendah karna hari terakhir
pengamatan belum ada pemeriksaan laboratorium selanjutnya.

Laboratorium merupakan suatu tempat dimana dilakukan kegiatan
percobaan, pengukuran, penelitian atau riset ilmiah yang berhubungan
dengan berbagai ilmu.

Perkembangan Klnis/fisik

Berdasarkan pemerikasaan klinis dapat diketahui bahwa tidak
terdapat perkembangan pada hasil pemeriksaan Klinis pasien sudah
mengalami penurunan TD walaupun masih dibawah dan pemerikasaan
klinis yang lain masih kategori normal. Pada pemeriksaan fisik pasien
keadaan masih lemah.

Perkembangan diet

Berdasarkan Perkembangan diet yang diberikan adalah diet jantung
RG dengan bentuk makanan biasa lunak atau bubur yang diberikan
secara bertahap ke pasien dengan diagnosa PJK +Hipertensi. Hal ini
disebabkan karna hasil pengamatan asuhan makan pasien tersebut
sudah tergolong cukup baik dan pasien mampu menerima bentuk
makanan tersebut. Pemberian makanan uatam diberikan 3x makan dan
2 kali snack.

Menurut Amirta (2007) diet yaitu pengantur pola makan yang
sesuai dengan tujuan seseorang melakukan pengaturan makan tersebut.
Diet adalah cara membentuk atau mencapai proporsi berat badan dan
taraf kesehatan yang seimbang (normal) melalui pengaturan pola
aktivitas, seperti makan, minum, dan aktivitas fisik seperti kerja,

istirahat dan olahraga (Dariyo,2003).
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5. Asupan

Berdasarkan asupan makanan pasien selama pengamatan masih
mengalami devisit karna pasien tidak mengkonsumsi makanan yang
diberikan oleh rumah sakit seperti protein yaitu tahu, tempe dan pasien
juga masih keadaan lemah oleh karena itu nafsu makan pasien juga
kurang.

Asupan makan merupakan faktor utama untuk memenuhi
kabutuhan gizi sebagai sumber tenaga, mempertahankan ketahanan
tubuh dalam menghadapi serangan penyakit dan untuk pertumbuhan
(Departemen FKM UI,2008). Manusia membutuhkan energi untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan
aktivitas fisik. Asupan tersebut diperoleh dari bahan makanan yang

mengandung karbohidrat, lemak dan protein (Almatsier,2004).
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam penelitian ini dapat di simpulkan bahwa:

1.
2.

Diagnosis pasien adalah CAD + HT

Berdasarkan hasil monitoring pengukuran atropometri Tn. A.A Lila 24
cm, % Lila 77,17% (status gizi kurang), TL 50 cm TB estimasi 162,5
cm.

Perhitungan kebutuhan zat gizi:

Energi : 2167,08 Kkkal

Protein  :81,26 gram

Lemak : 48,15 gram

Karbohidrat: 352,15 gram

Natrium : 1200 mg

Kalium  : 4700 mg

Selama pengamatan kurang lebih 3 hari hasil laboratorium masih tetap
tidak ada perubahan dari hari 1 sampai ke 3 dan pemeriksaan 2 kali
yaitu pada tanggal 13 dan 14 Juni 2019.

Pada data fisik dan klinis pasien tidak terdapat perubahan. Data fisik
dan klinis selama asuhan gizi pasien tetap yaitu TD pasien tinggi,
sedangkan suhu, nadi dan RR berada dalam kategori normal dan pada
pemeriksaan klinis pasien sudah semakin membaik.

Kebiasaan makan pasien bardasarkan hasil FFQ memiliki pola makan
yang lebih 2x pasien tersebut pasien kurang mengkonsumsi ubi, daging
sapi, temped an tahu.

Tidak terdapat perubahan pada terapi diet pasien selama asuhan gizi
diet yang diberikan tetap yaitu Diet Jantung RG dengan bentuk

makanan bubur.
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8. Materi yang diberikan pada saat penyuluhan dan konsultasi gizi adalah
Diet Jantung RG. Pasien dapat menerima dan berusaha menjalankan
edukasi yang telah diberikan.

B. Saran

1. Bagi pasien
Diharapkan pasie mematuhi anjuran diet yang telah diberikan untuk
membantu proses penyembuhan penyakit.

2. Bagi mahasiswa
Perlu adanya bimbingan untuk meningkatkan kerja sama dengan
dokter, perawat, maupun dengan tenaga kesehatan lainnya agar lebih
memahami tugas pelayanan gizi yang diberikan kepada pasien.

3. Perlu peneliti lebih lanjut dengan memperhatikan waktu pengamatan
yang lebih panjang dan di ikuti dengan monitoring untuk mendapatkan
kesimpulan dan dilakukan pembahasan
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Lampiran 4

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KEEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat : J1. Piet A. Tallo — Liliba Kupang Telp. (0380) 8800256
Fax : (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com

bo
P INDEN
Kepada
Yth. Bapak/Ibu Responden
Di tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Wihelmina B. Koten
NIM : PO. 530324116695
Mahasiswa : Poltekkes Kemenkes Kupang Prodi Gizi

Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Penatalaksanaan asuhan gizi terstandar pada
pasien hipertensi dengan komplikasi PJK di ruang rawat Inap di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang”. Untuk itu saya mohon Kesediaan bapak/ibu sebagai responden selama
berlangsungnya penelitian ini, atas kerja samanya kami ucapkan terimakasih.

Kupang, 201g
Peneliti Responden
\e
Gt (Y --
Wihelmina B. Koten TS

PO. 530324116695
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Lampiran 5

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ta- A-pdn. Foms
Jenis Kelamin : ok -lakr

Umur : 6} phun
Pendidikan 2 Sy

Alamat z T”‘Nb?‘—-

Dengan ini saya bersedia menjadi peneliti bernama Wihelmina B.
Koten, Mahasiswa Poltekkes kemenkes Kupang Jurusan Gizi dengan Judul
“Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Hipertensi Dengan
Komplikasi PJK Di Ruang Rawat Inap Di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak dapat berakibat negatif pada
saya dan tidak merugikan saya, sehingga jawaban yang saya berikan tidak ada
unsur paksaan dari siapa pun.

Peneliti Responden
o
Wihelmina B. Koten (AW)

PO. 530324116695
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FORM ASUHAN GIZI 0 |
A 2 i
f
Tanggal : 1§ -06 -20(9) NO RM ST 29 bs : ;
Nama T .A. Ach- Jenis Kelamin : PriaA¥anita i}
Umur @ 6Y A L‘ b Aktifitas : V‘Mlé/ﬂm . ;
Tl ; Ruangan : hoog enville i
™) Lalyy : AZSESMENT (PENGKAJIAN GIZ}) Ta‘f MpS < /2 -0b-2014 :
. ANTROPOMETRI
BB saat MRS o
TB (cm) )
IMT g Status Gizi Menurut IMT :
LILA : 2 B ey ;
%LILA Standar : 1’ Status Gizi menurut LILA ¥, 1+ % C Gy h""”ﬂ ) v
TL (cm)* : 90 Estimasl TB menurut TL  : 1&
RL (Cm)* Estimasi TB menurut RL i I
* pengukuian dilakukan apabiia TS tidak dapat diukur ’ | ‘
T BIOKIMIA , i
Albumin < 2,9 mg/dL Asam Urat 27 mg/dL ;
HBs11grdL 12,4 » Kreatinin > 1,5 mg/dL
[ 1 Kolesterol 2200 mg/dL BUN > 23 mg/dL
] Riwayat DM [} Kalium: tinggl > 5,1mmol /rendah < 3.5 mmol*
] wsc g b LS.
Lain - lain terkait gizi D .....................................
* coret yang tidak sesual
RO |
. Klinis ;. Fisik i
Suhu s R 08 ™1 MuaVMuntah Sullt Menelan
Nadi o CS..... ximnt ] Anoreksia Sesak Nafas {
™ .0/ 85 mmiHg ] Diare Gangguan Gigi Gelig! ;
RR & &l lG....... ximnt [} Konstipasi =1 |
Ikterik Ya/Tidak [T} sulitMengunyah  [7] :
Edema/Ascites Ya/Tidak 3 Hamil/Menyusui (- i |
bendann vmum - lemah b
{. DIETARY/RIWAYAT GIZI
i ola Makan
\ i
b Kebutuhan Sebelum Masuk Rumah Sakit ]
% lita - Hasil ] n (au) o0 % Echmag 1 - ((g*o,-a 2,02 X t[ cu»)*(ﬂ’o‘{ w)f-eyj
. ’é& M?iuw = (2,02 x g0) (0,04 % £3) st, s |
- Mg, o g ey |
= ;;\ 12 "Zo ((ﬂbbun\vnq) % 1623 1Yi 022,? |
[ Ml P eeesionn gr B S or M nacmnn T |



Asupan Makan

1 Frekuensi Makan Sebelum MRS : Makan > 3x/hari ] Makan < 3x/har
2 Kebiasaan Makan Utama Pagi Siang D Malam
3 Kebiasaan Selingan B, Kali/hari
4 Alergi Makanan Ya,Jenis Tidak
5 Pantangan Makanan Y& Jonis;iiviiicisieainsaiasssinios Tidak
8 Suplemen Gz Q4 EE L7 (S e Tidak
7 Asupan Sebelum MRS Lebih (> 110%)
Baik (2 80%)
Kurang (51 - 79%) »
Buruk (< 51%)
8 Asupan Sebelum Pengamatan ’tebih (> 110%)
Baik (= 80%)
Kurang (51 - 79%)
(Lampirkan form recall) Buruk (< 51%)
5. RIWAYAT PERSONAL
a. Riwayat Penyakit
1 Keluhan Utama
qunm datun, MM on - Sesuk Wafus ,Sepale § haw Mes | pasieu hdur
xp:wxm M< V\hsl cr‘fM gapsc ketpa Yerakh \Jih‘lt Magan o

M i bﬁ—n’k.

2 Riwayat Penyakit Sekarang

CW CHF ¥+ cAp T

4 Riwayat Penyakit Keluarga
5 Sosial Ekonomi
Pekerjaan s Wwswas b
Pendidikan %S
Panghasiian i 4 STv-Qo
3
DIAGNOSA Gizi
Diagnosa Medis D uAp + HT df CAD
Diagnosa Gizi ¢

Domain Intake (NI)

fEeom
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Domain Behavior (NB)

.
C.
Domain Clinic (NC)
a.
b.
INTERVENSH

Jenis Diet : B0 R s
Tujuan Diet 3 e al\'%“ 9 (M%\A? W WWL?(’Y‘bemﬁum m P“W"V‘:)

- Ty o coyuh onshpasy:

- katum  Je ' )

-. Makanay WCC“(AM en A‘*\M/\P’f'h \CQU'I hrh SCMO
Kebutuhan Nutrisi ; .18 kkal Protein (mgr

" Karbohidrat :.30.4.... r
N > b200 gy MUA - Y00 W
Perhitungan
Syarat Diet
Bentuk Makanar : Nasi m Bubur/Nasi Tim
Bubur@erina/cincang « CaiR/eonda/Formila
Cara Pemberian : Oral | Enteral/NGT
MONITORING DAN EVALUASI

Antropometri :
Blokimia

Fisik/Klinis A0} ,Bo/ 0 \uwﬂb ka <20
3:36T

W g2 X/M?(/\It
Dietary :
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Total Asupan fos37] WY [ 172 | 1794 | 1369 | 6666 | 61 | 20688] 04 | 230 | 2272 | s4s0 | 7426 | 64 | 1495 ]

ASUPAN MAKAN SEHARI
AA Berat Badan
L Tinggi Badan
67 Tanggal 17-068-2019
n
Energi Lemak | HA Ca Fosfor Vit A | Vit.B1 | Vit.C Kalium | Coles | Serat AR
Menu Makang Berat Fe (mg)
(Keal) | Hewani | Nabati | (g) (@ | (mg) | (mg) () | (mg) [ (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (m)
bubur _|Beras | 75 | 2700 | oo 51 | 05 | 5oz 45 | 1050 | 06 | 00 | 01 00 | 38 750 | 00 |15 | 968
tolur rebus __ | Telur 45 729 58 00 52 03 243 | 810 12 | 4050 | 00 00 714 801 | 2475 | 00 333
Sub Total 3425 | 58 6.1 57 $96 | 288 | 1860 | 18 | 4050 | o1 0.0 749 | 1851 | 2415 | 15 x|
[ I
Total 0.0 0.0 .0 0.0 0.0 00 [X] 0.0 0.0 0.0 0.0 0. 0.0
Makan Siang | bubur [Beras giiing 75 2700 | 00 [ 51 | 05 [~ 562 | 45 | 1050 s 00 38 750 0.0 15 | 98 |
o |telurrebus [Telurayam 45 729 58 | 2 03 | 243 | 810 4050 00 711 | 801 | 2475 | o 333
Sawi 225 50 00 05 1 03 495 86 14535 230 26 827 00 [ 207
Sub Total 3475 | 68 56 .8 604 | 783 | 1348 25| 18585 2 230 | 775 | 2378 | 2476 | 24 638
1 [
Sub Total 0.0 0.0 .0 0.0 0.0 00 . 0.0 .0 0.0 0.0 0 0. 00
Makan Malam__|bubur _|Beras giing 75 {200 | 00 | 81 | 05 | 862 | 45 | 1050 6 | 00 | 38 750 | 00 | 15 | 98 ]
telur rebus | Tolur 45 728 58 X 2 03 | 243 | 8i0 4050 711 | 801 [2475 | © 333
Sub Total 3429 58 7 59.5 288 | 186.0 K 405.0 749 | 1651 | 2475 1 431
1] ES S S SESINIO. SRS S
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 [ 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Asupan 10337 EEX) 172 | 1794 | 1359 | 5666 | 6.1 | 26685 | 04 »ﬂ 2212 | 8480 | 7425 | 54 | 1499
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Lampiran 2

KUESIONER FREKUENSI MAKANAN PASIEN

Nama: Ty A-Adi . f
No. Reg :

r Gender
LP: L

Umur

63} rhn

B

BB Ideal

IMT

Dokter yang mengirim :

Diagnosa: CHF 1 CAD +H(

Diet :

Bahan Makanan

X [T
WEYRS X |
nS3uwas X €<

n33umeg X 71

X [ Sueanyj

yewiad HePIL

Bahan Makanan

X1 W1
WEYRS X |

nSSurmoeg X €<

n3BmwIg X 7~ 1

X 7 Suganyy

Nng.

b,

'S

Rott

T

%<

W

Daawng Ayom

<

b“'?:\"\j %\q‘l\‘

(¢

< S

X

™

Pomaeunna

=

Wote\

Py am

< <lgls

7

Py

\‘@\M
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Nama Klien : Y\ 7AW Naupe iy
Umur : 6} Tu(,uu Jenis Kelamin
Alarat H 'M\lbea,,- . Hari/Tanggal

Apakah yang Anda makan dalam waktu 24 jam terakhir?

Metode Pemasakan URT & Berat Rincian BM yg diKonsumsi |
Walktu Nama Bahan (Rebus, Kukus, Berat - Berat
Makan Menu Makanan Goreng, Bakar, Juml Urt Masak Mentah

Laki Aa;.
“Sefasa )Y -0t 20ly

; Panggang) (gr) T
Pagi: | Bubuc Bens RQ%S 2 g nas; \s0 §s
Mewr @hus| T2 e ] bir SO 7S
Selingan Pagi: - -
Siung : Pabui Toeus Fehus 4 fy 3 75
T @hus fewr oS | P 0 b4
Gup Sowh | Saws Webu s Z Stwe s 22,3
A}

Selingan sore

¢

Malam : Vabar Bons TS R S 150 7
Towr Yohus 10w Febes \ 218 % VI3
Selingan mlm . °

Catatan: a) Tanyakan apakah menu makanan berbeda dengan hari biasanya
b) Apakah ada tambahan suplemen dan sejenisnya
¢) Susunan menu recall berdasarkan daftar list yang diajukan
d) Perhatikan faktor konversi BM masak ke Mentah dan faktor penyerapan minyak

Enumerator
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45

reama  sien v eos v aaas 5 i
Umur : 6} Jenis Kelamin : balg -laler
Alarat : Tu‘u\\o% < Hari/Tanggal * gelasy /18 _ob - 205
Apakah yang Anda makan dalam waktu 24 jam terakhir?

' Metode Pemasakan URT & Berat Rincian BM yg diKonsumsi |
Walktu Nama Bahan (Rebus, Kukus, Berat Beyat
Makan Menu Makanan Goreng, Bakar, Jml Urt Pvzrs;k M(egn!t)ah

Panggang i
| Pagi : RS Bens F%_«S Z €] A0 CXS
Voo @l TEan TeS \ (77} © 7
| TowpewieTpwfe < i AT EIN 25
Sp W |- Ry 4TS 2 Sdm__ 25 22,8
\
E
Selingan Pagi: { \ Fao 20 20
[ B} "
Siung : Tau Ten§ 120 ¢ 4 y | §0 s
ra L £
e 20U TEant rens ] 1221 3% o
T X 1ol 0 P TS [
H g
S L T 2 g Z S Zs 2L,
L l4 i
B WA KA T el g@j TV 7¢ -
U
Sclingan sore
Malam : s ben ) udN S 2 Li:‘\ 17D 2’9
Plocebuws | v Ty i bir S0 7
14
w @hus M]Dr) (4VEY 1 22} s =l
wpt | ol Kebus Z o E3S e
Hahu Jafar ’
Sclingan mlm o
Catatan: a) Tanyakan apakah menu makanan berbeda dengan hari biasanya
b) Apakah ada tambahan suplemen dan sejenisnya
¢) Susunan menu recall berdasarkan daftar list yang diajukan
d) Perhatikan faktor konversi BM masak ke Mentah dan faktor penyerapan minyak
Enumerator
~
TTD



Latipian ¢

FORM VISUAL COMSTOCK

% Sisa Makanan
Waktu 0% 25% 50% 75% 95% 100%

= e g ol e
SNt | M A

) o) &) 1y (5) (6)

Pagi Makanan Pokok
Lauk hewani
Lauk Nabati
Sayur

L ]

.
o

Snack Kudapan N4

Siang Makanan Pokok | ¥ e
v

T awslr havvines

Lauk Nabati \~
Sayur v
Buah v

e nls Vesdnemnon

Malam - Makanan Pokok
Lauk hewani
Lauk Nabati

Sayus

Buah

Extra Kudapan/susu

Keterangan
(1) Makanan seluruhnya dikonsumsi
) Tersisd«1/4 porsi
3) Tersisa 1/2 porsi

(4) Tersisa 3/4 porsi
5) Dikonsumsi sedikit
6) Utuh

Al Gizi
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gz;sélz stFF 44 w-*###:ﬂq
38 sR3aE sien 2 Sk araieg]

5] 3’8'335 Sﬁisf 2l ’s 3es 35@

se83c 03 oo “"F*F
s ,r 3113| [eaisle la| :l lgﬁs
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.

Nama Kiien : 11 A-Aeh g TIL : '
Umur : Tﬁ&gy\w . Jenis Kelamin : (l;*.lz adey
Alarat $ . Hari/Tanggal 2 e ghs
A%Q\MM s ‘g\q o8 'fg Jzﬁ
Apakah yang Anda makan dalam waktu 24 jam terakhir?
Metode Pemasakan URT & Berat Rincian BM yg diKonsumsi
Waktu Nama Bahan (Rebus, Kukus, Berat Berat
Makan Menu Makanan Goreng, Bakar, Jml Urt Masak Mentah
P Pangﬁang) i (gr)
Pagi .CW'AAF %AS S Z Sam | % # :
YUY W N @b ] ph Ev))
[ A Py et 1 Dby a3 EL
PN e Do ¢ .
oy o ‘&!P "&5@!“- Yo 141 2 Sam 2% ELS
. S [ Publa
£ ( SR
Sclingan Pagi: M&_‘E&‘NV\ Mie ;)J’MVI ’efhg \ Mica 20 20
\ ft 7 Tl'.’(ul‘ .
i Wrte]
N
Shag: _@n e —Pen b X <fy %o 3323
g tedur °hu§ ] b 50 ERS
_4@;__:{9!49 Rhal— Tewpo Tofwi< =% Phy £ 25
a ' 3 :
(o M 3 tol L2V L Sam 25 b, 2%
U 7 1 vddnla :
1}
Yoadh | ?\SM\') I bualy b2 . F8
. Sclingan sort bt
!,'
Malam : 'lDU]L)u_r M 7 TR s < C‘ﬁ] [§47) PRI
e e e e e
WS___MNS_IAM phus f 7] ES EdS
B S S T Phag Z Sdwn S FEL
X wertp {

Selingan wln

Catatan: a) Tanyakan apakah menu makanan berbeda dengan hari biasanya

b) Apakah ada tambahan suplemen dan sejenisnya
¢) Susunan menu recall berdasarkan daftar list yang diajukan

d) Perhatikan faktor konversi BM masak ke Mentah dan faktor penyerapan minyak
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ampiran 7 b

FORM VISUAL COMSTOCK

% Sisa Makanan
Waktu 0% 25% 50% 75% 95% 100%
Jenis makanan | /7 N ;
Makan ( af ™ \ |
\, Mgy o ;
£l 12 2 fa) (s (6}
>agi Makanan Pokok S
o\ [Lauk hewani
o |Lauk Nabati
b i Sayur
Dok =
snack Kudapan -~ Vv
siang Makanan Pokok > bl
Lok bowmnt N
Lauk Nabati 4
Sayur A\
Buah v
.............
saack Vadases
vialam Makanan Pokok vV
Lauk hewani v
Lauk Nabati v
Sayur \V
Buah
ixtra Kudapan/susu
eterangan
(1) Makanan seluruhnya dikonsumsi
) Tersisd=1/4 porsi
3) Tersisa 1/2 porsi
4) Tersisa 3/4 porsi
) Dikonsumsi sedikit
6) Utuh
Ahli Gizi
{iancosonemansesarinesssissseess )
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Nama Klien : - A At Mug TTL

Umur : 6 W\‘M n Jenis Kelamin A\ _{m"
Alariat : b%; a Hari/Tanggal s kﬂ%‘? /10 -§b - -ZD!J
Apakah yang Anda makan dalam waktu 24 jam terakhir?
Metode Pemasakan URT & Berat Rincian BM yg diKonsumsi
Waktu Nama Bahan (Rebus, Kukus, Berat Berat
Makan Menu Makanan Goreng, Bakar, Jml Urt Masak Mentah
s Panggan, (gr) %%)
Pagi: - mmf Boms YPRU S 2 |
< Team S| Teant [1VES \ P L} 1) [0)
SRCAMMN 77 ¥ ST Yobus i Dy T Z5
P ‘ : J L
i3 [Sup donog T S ypus < Sam ETS [
wocte|
N
Selingan Pagi: | Dby :%:p\ (10 - \ K“i') 20 20
o M(Ma\;p Sauhw” ¥ L
3l aAWa_ pagy 10 WD
A" LA
[6N
FRPTR Y\ YA I 7T B LYY Z S} B1) I
“ Afwm Ayain ELTIE) 1 m O 20
N = S 2
i g P =
= Sup sad d - pebhu¢ 2 Sam 25 2T
! b Sy 29 29
Wofte | 2$ 28
Sclingan sore
Malam : >
Selingan mim - °

Catatan: a) Tanyakan apakah menu makanan berbeda dengan hari biasanya
b) Apakah ada tambahan suplemen dan sejenisnya
¢) Susunan menu recall berdasarkan dafiar list yang diajukan
d) Perhatikan faktor konversi BM masak ke Mentah dan faktor penyerapan minyak
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ampiran 7 N

R

FORM VISUAL COMSTOCK

I % Sisa Makanan
0% 25% 50% 75% 95% 100%
Walki Jenis makanan | - R i
! ( ¢l N 5k
Sy | N o v :
") §2) 12y Z) B) G)
‘agi Makanan Pokok w
Lauk hewani S
Lauk Nabati e
Sayur ~
ek .
inack Kudapan N
liang Makanan Pokok e
Lonle howani =
Lauk Nabati i
Sayur -
Buah v
Yemals Vesdnene
bk widaoa
falam Makanan Pokok
Lauk hewani
Lauk Nabati
S
Buah
ixtra Kudapan/susu

{eterangan
(1) Makanan seluruhnya dikonsumsi
) Tersisd=1/4 porsi
3) Tersisa 1/2 porsi

4) Tersisa 3/4 porsi
%) Dikonsumsi sedikit
©6) Utuh

Ahli Gizi
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DIET
JANTUNG

PIK adalah penyakit dimana jantung tidak
dapat berfungsi kareha otot jantung rusak
akibat kekurahgah pasokan oksigen. Hal ini
terjadi terutama karena penyempitan/
pengerasan pembulub darah atau disebut
Aterosklerosis

4 Penyebab panyakit jantung koroner
(PJK) adalah :
- Makanah berlemak
- Keblasaan merokok

S

S®

- Kegemukah atau obesitas
- Kencing manis atau Diabetes
- Hipertensi
4 Tanda dan gejala penyakit jantung
koroner (PJK) adalah :
- Nvyeri dada bagian Kiri
- Keringat dingin

- Lemas dan pusing
- Gesak napas

Terapi Gizi
4 Jenis Diet
Jenis diet yang diberikan adalah Diet
‘Penyakit Jantung

4 Tujuan Diet

1. Memberikah makanan secukuphya
tahpa memberatkah kerja jantunsg.

2. Menurunkan berat badan bila gemuk.

3. Mencegah atau menghilangkan
penimbunan garam dan air

4 Syarat Diet

1. Energi cukup, untuk mencapai dah
mempertahankan berat badan ideal

2. Protein cukup Yaitu 0,8 gr/kg BB
Ideal

3. Lemak sedang 25 - 30% dari
kebutuhan energi tota|.

4. Kolestero| rendah, terutama jika
disertai dengan dislipidemia.

5. Vitamin dan mineral cukup.

6. Makahan mudah Cerna dan tidak
menimbulkanh gas

10.

n

Serat cukup 25 gr/ hari, terutama
serat [arut untuk mencegah
Kkonstipasi

Cairah cukup kurang lebih 2 liter
per hari sesuai kebutuhan.
Bentuk makanhah disesuaikan
dengan keadaan pasien.

Porsi kecil diberikan sering
Kebutuhan gizi tidak dapat
dipenuhl melalui takanan, dapat
diberikah berupa tambahan
makanan enternal, parenteral atau
suplemen gizi.
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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG
JL. DR Moch Hatta No. 19 Kupang Telp (0380) —833614.Fax (0380) 832892

ﬂéd.n‘re:www,rsudwﬂohannm.nttmg{lgg.fdemait’:rs lohannes@gmaiicom

KUPANG Kode Pos : 85111

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
=" AA0AN SELESAI PENELITIAN

Nomor : RSUD /070 / Um. 370 1772019

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Nurlaila Lanja,S.Kep.Ners.

Jabatan : Kepala Bidang Pengembangan
NIP/Pangkat Gol. 119641211 198703 2 016/Pembina-IVa
Menerangkan bahwa :

Nama : Wihelmina B. Koten
Jenis Kelamin : Perempuan
NIM : PO. 530324 116 695

Asal Fak /Jur./Univ. : Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Gizi.

Benar-benar telah selesai melakukan Penelitian di Ruangan Bougenvile RSUD Prof. dr. W.

Z. Johannes Kupang, selama satua (1) bulan, mulai dari tanggal 17 Januari s/d 17 Februari
2019, dengan Judul :

¥ Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien PJK Dengan Komplikasi Hj rtensi

di Ruang Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang «

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya,

Kupang, 5 Juli 2019

TEK: Pembina
NIP.196412111987032016

55



