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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Gambaran Umum Pasien 

Nn. AVK, perempuan berusia 21 tahun dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Soetomo Surabaya pada tanggal 09 September 2018 pada pukul 07.30 WIB. Pasien 

dibawa ke poli umum oleh orang tua pasien dikarenakan mengalami nyeri yang hilang 

timbul pada bagian perut. Pada saat dilakukan palpasi, didapatkan benjolan pada perut 

bagian kanan. Pasien mengaku memiliki riwayat haid teratur tiap bulan dengan durasi 3-

4 hari dan memiliki kebiasaan mengganti pembalut 3-4 kali dalam sehari saat haid. 

Pasien juga mengaku mengalami keputihan sejak bulan Februari 2018. Pasien 

menyangkal dalam keluarganya ada yang memiliki riwayat tumor/mioma/kanker/kista. 

Tidak ada riwayat penyakit degeneratif dari keluarga dan pihak keluarga tidak ada yang 

mengalami batuk berkepanjangan. Pemeriksaan tekanan darah pasien menunjukan angka 

120/80 mmHg, nadi 90x per menit, suhu tubuh 36,5oC, respiratory rate 20x per menit, 

dan GCS 456. Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pasien didapatkan tinggi 

badan sebesar 160 cm dan berat badan 46 kg. 

Pada hari itu, pasien menjalani tindakan USG dan didapatkan hasil sugestif kista 

campur padat, dominan kistik intraabdomen, tumor abdomen suspek kista ovarium 

suspek malignancy. Setelah itu, pasien dinyatakan opname untuk menunggu giliran 

pelaksanaan operasi. 

Keesokan harinya, Nn. AVK mengeluhkan batuk yang tak kunjung sembuh selama 9 

bulan terakhir sehingga dilakukan foto thorax dan pengambilan sampel sputum SPS, 

serta  Pro GeneXpert sputum. Pada tanggal 10 September 2018, hasil pemeriksaan 

sputum dan thorax foto dinyatakan positif Tuberkulosis. Nn. AVK menjalani operasi 

pada tanggal 10 September 2018 pada sore hari. Pada tanggal 11 September 2018 

dilakukan biopsi nodul peritoneum dan didapatkan hasil vc jinak, radang granulomatik 

sesuai tubercolosis. Sehingga, diagnosis medis yang ditegakkan adalah kista ovarium 

curiga ganas dan peritonitis tuberkulosis. 

Sehari-harinya, pasien tidak olahraga karena menurutnya aktivitas sebagai 

mahasiswa menyita banyak waktu sehingga tidak sempat untuk berolahrga. Pasien tidak 

merokok maupun mengonsumsi minuman alkohol. Pasien mengaku sejak 1 bulan yang 

lalu mengalami penurunan nafsu makan. Pasien mengatakan bahwa berat badan biasanya 
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adalah 49 kg. Pasien sering memiliki kebiasaan makan makanan yang digoreng dan 

menyukai sambal penyet karena menurut pasien apabila ia mengonsumsi sambal dan 

gorengan, nafsu makannya dapat meningkat. Pasien mengatakan bahwa beberapa 

minggu sebelum MRS, pasien merasakan kurang enak badan dan nyeri pada perut yang 

hilang timbul namun pasien masih membiarkannya dan hanya dibuat istirahat. Hingga 

akhirnya pasien merasa tidak kuat dan dilarikan ke rumah sakit. 

Pasien adalah seorang mahasiswa dan belum memiliki penghasilan pribadi. Ayah 

pasien merupakan seorang wiraswasta yang memiliki penghasilan rata-rata 

Rp10.500.000  per bulan sehingga dapat digolongkan sebagai sosial ekonomi menengah 

ke atas. Pasien merupakan anak ke 2 dari 3 bersaudara. Sebelumnya, pasien dan keluarga 

pasien tidak pernah mendapatkan edukasi gizi dan ibu pasien secara langsung meminta 

untuk diedukasi. 

1.2 Gambaran Umum Penyakit 

Kista ovarium merupakan suatu kantung berisi cairan yang normalnya berukuran 

kecil yang terletak di indung telur (Nugroho, 2010). Pasien diketahui mengidap kista 

ovarium curiga ganas berdasarkan hasil USG yang dilakukan pada tanggal 09 September 

2018 dan didapatkan hasil sugestif kista campur padat, dominan kistik intraabdomen, 

tumor abdomen suspek kista ovarium suspek malignancy. Adanya kista ovarium ini 

disebabkan oleh karena kebiasaan Nn. AVK mengonsumsi makanan yang digoreng 

sehingga menimbulkan gangguan hormonal. Kista ovarium yang timbul dapat 

disebabkan oleh adanya peningkatan hormon esterogen sehingga folikel gagal 

melakukan ovulasi dan tertimbun pada ovarium dan menimbulkan kista. Kebanyakan 

kista ovarium tumbuh tanpa menimbulkan gejala atau keluhan. Keluhan biasanya muncul 

jika kista sudah membesar dan menekan organ tubuh lain, seperti saluran kemih, usus, 

syaraf, atua pembuluh darah besar di sekitar panggul. Gejala yang ditimbulkan dapat 

bermacam-macam, yakni timbul asites, nyeri pada perut, susah buang air besar dan kecil, 

kesemutan, gangguan pencernaan, hipomenore, amenore (Andang, 2013). Gejala yang 

ditunjukan pada Nn. AVK adalah nyeri yang hilang timbul pada perut dan hipomenore. 

Selain kista ovarium curiga ganas, Nn. AVK juga mengidap penyakit peritonitis 

tuberkulosis. Peritonitis tuberkulosis merupakan suatu peradangan peritoneum atau 

visceral yag disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 

jarang berdiri sendiri dan biasanya merupakan kelanjutan dari proses tuberkulosa di 

tempat lain, terutama dari tuberkulosa paru. Peritoneum dapat dikenai oleh tuberkulosis 
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melalui beberapa cara, yakni melalui penyebaran hematogen terutama dari paru-paru, 

melalui dinding usus yang terinfeksi, dari kelenjar limfe mesentrium, dan melalui tuba 

fallopi yang terinfeksi. Pada Nn. AVK, peritonitis tuberkulosis yang dialaminya adalah 

lanjutan dari proses tuberkulosa pada paru dan menyebar melalui saluran limfe. Pada 9 

bulan terakhir, pasien mengeluhkan batuk yang tak kunjung sembuh. Batuk ini dapat 

menjadi gejala adanya infeksi pada paru-paru. Bakteri Mycobacterium tuberkulosis dapat 

masuk ke dalam paru-paru Nn. AVK melalui inhalasi yang tercemar tuberkel. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kista Ovarium 

Ovarium mempunyai fungsi yang sangat krusial pada reproduksi dan 

menstruasi. Gangguan pada ovarium dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan, 

perkembangan dan kematangan sel telur. Gangguan yang umum terjadi adalah 

timbulnya kista ovarium, sindrom ovarium polikistik, dan kanker ovarium. 

Kista adalah pertumbuhan abnormal berupa kantung yang tumbuh abnormal di 

bagian tubuh tertentu. Kista ada yang berisi udara, cairan, nanah, atau bahan-bahan 

lain. Sedangkan kista ovarium merupakan suatu kantung berisi cairan yang normalnya 

berukuran kecil yang terletak di indung telur (ovarium) (Nugroho, 2014). 

Penyebab terjadinya kista ovarium yaitu terjadinya gangguan pembentukkan 

hormon pada hipotalamus, hipofise, atau indung telur itu sendiri. Kista indung telur 

timbul dari folikel yang tidak berfungsi selama siklus menstruasi. Kista folikuler 

secara tipikal kecil dan timbul dari folikel yang tidak sampai saat menopause, 

sekresinya akan terlalu banyak mengandung esterogen sebagai respon terhadap 

hipersekresi Folikel Stimulating Hormon (FSH) dan Luteinizing Hormon (LH). 

Faktor risiko terjadinya kista ovarium sangat beragam. Menurut Kurniawati 

(2009) terdapat beberapa faktor pemicu terjadinya kista ovarium, yaitu : 

a. Faktor Internal 

1) Faktor Genetik 

Faktor genetik merupakan faktor yang berasal dari tubuh manusia dimana 

terdapat gen pemicu kanker atau yang biasa disebut protoonkogen. 

Protoonkogen tersebut dapat terjadi akibat dari paparan radiasi yang 

menyebabkan mutasi gen, maupun gen yang diturunkan dari keluarga. 

2) Gangguan Hormon 

Seorang individu yang mengalami kelebihan atau peningkatan hormon 

dapat memicu terjadinya kista. Peningkatan hormon yang berkaitan dengan 

terjadinya kista ovarium adalah hormon esterogen ataupun progesteron. 

3) Riwayat Kanker Kolon 

Individu yang memiliki riwayat mengidap penyakit kanker kolon dapat 

berisiko terjadinya penyakit kista. Kanker yang ada pada kolon dapat 

menyebar secara merata ke bagian alat reproduksi lainnya. 
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b. Faktor Eksternal 

1) Kurang Olahraga 

Olahraga merupakan aktivitas yang penting bagi kesehatan tubuh. Olahrga 

mampu  membongkar lemak tubuh yang tersimpan di dalam subkutan. Lemak 

tubuh yang berlebihan dapat menyebabkan adanya efek lipotoksik yang 

mampu memicu perubahan hormon yang mengarah pada timbulnya kista. 

2) Merokok dan Konsumsi Alkohol 

Merokok dan mengonsumsi alkohol merupakan gaya hidup yang tidak 

sehat. Zat-zat kimiawi dalam rokok maupun asetaldehid pada alkohol mampu 

memicu peningkatan ROS atau  radikal bebas yang berujung pada terjadinya 

kista. 

3) Mengonsumsi Makanan Tinggi Lemak 

Lemak yang terdapat dalam tubuh selanjutnya dipecah menjadi Free 

Fatty Acid. Free Fatty Acid yang berlebihan dalam tubuh dapat menimbulkan 

radikal bebas dan mengganggu sistem kerja tubuh, salah satunya adalah 

memicu terjadinya kista. 

2.2 Peritonitis Tuberkulosis 

Tuberkulosis peritoneal merupakan suatu peradangan peritoneum parietal atau 

visceral yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 

dapat mengenai peritoneum, alat-alat sistem gastrointestinal, mesenterium, dan 

organ genitalia interna. Penyakit ini jarang berdiri sendiri dan biasanya merupakan 

kelanjutan dari proses tuberkulosa di tempat lain terutama dari tuberculosis paru, 

namun sering ditemukan ketika didiagnosa bahwa proses tuberkulosa paru sudah 

tidak ada lagi. Hal ini bisa terjadi karena proses tuberkulosa di paru mungkin sudah 

sembuh terlebih dahulu sedangkan penyebaran masih berlangsung di tempat lain. 

Peritoneum dapat terinfeksi oleh tuberculosis melalaui beberapa cara, yakni : 

a. Melalui penyebaran hematogen terutama dari paru-paru 

b. Melalui dinding usus yang terinfeksi 

c. Dari kelenjar limfe mesentrium 

d. Melalui tuba falopi yang terinfeksi 

 Jika organisme intraseluler bermultiplikasi, terdapat 3 bentuk peritonitis 

tuberkulosis, yakni : 

1. Bentuk eksudatif 
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Bentuk ini dikenal juga sebagai bentuk yang basah atau bentuk asites yang 

banyak, gejala menonjol ialah perut membesar dan berisi cairan (asites). Pada 

bentuk ini perlengketan tidak banyak dijumpai. Tuberkel sering dijumpai kecil-

kecil berwarna putih kekuning-kuningan milier, nampak tersebar di peritoneum 

atau pada alat-alat tubuh yang berada di rongga peritoneum. Disamping partikel 

yang kecil-kecil yang dijumpai tuberkel yang lebih besar sampai sebesar kacang 

tanah. Disekitar tuberkel terdapat reaksi jaringan peritoneum berupa kongesti 

pembuluh darah. Eksudat dapat terbentuk cukup banyak, menutupi tuberkel dan 

peritoneum sehingga merubah dinding perut menjadi tegang, Cairan asites 

kadang-kadang bercampur darah dan terlihat kemerahan sehingga mencurigakan 

kemungkinan adanya keganasan. 

2. Bentuk adhesif 

Pada bentuk ini dapat disebut juga sebagai bentuk kering atau plastik 

dimana cairan tidak banyak dibentuk. Pada jenis ini lebih banyak terjadi 

perlengketan. Perlengketan yang luas antara usus dan peritoneum sering 

memberikan gambaran seperti tumor, kadang-kadang terbentuk fistel. Hal ini 

disebabkan karena adanya perlengketan-perlengketan. Kadang-kadang terbentuk 

fistel, hal ini disebabkan karena perlengketan dinding usus dan peritoneum 

parintel kemudian timbul proses necrosis.  

3. Bentuk campuran 

Bentuk ini kadang-kadang disebut juga kista, pembengkakan kista terjadi 

melalui proses eksudasi bersama-sama dengan adhesi sehingga terbentuk cairan 

dalam kantong-kantong perlengketan tersebut. 
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BAB III 

PATOFISIOLOGI 

3.1 Patofisiologi 

 

Penjelasan Patofisiologi 
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Penjelasan Patofisiologi 

Faktor risiko yang menyebabkan kista ovarium pada Nn. AVK adalah intake lemak 

yang tinggi, hal ini dapat dilihat dari hasil anamnesa pasien yakni asupan lemaknya sebesar 

92,88 gram di mana asupan ini tergolong melebihi kebutuhan lemak harian pasien (148,98%). 

Intake lemak yang tinggi ini mengakibatkan meningkatnya kadar Free Fatty Acid (FFA) 

sehingga menyebabkan adanya lipotoksik. Efek lipotoksik ini dapat meningkatkan ROS 

(Reactive Oxygen Species) atau biasa disebut dengan radikal bebas. Radikal bebas ini bersifat 

merusak dan menyebabkan adanya gangguan hormonal. Hormon yang terganggu akibat 

adanya ROS ini adalah meningkatnya Leutinizing Hormone (LH) yang menstimulasi ovarium 

secara terus-menerus. Adanya hiperstimulasi yang terus-menerus menyebabkan hormon HCG 

dan esterogen meningkat sehingga timbullah gejala hipomenore yang ditandai dengan Nn. 

AVK mengalami masa haid yang cenderung singkat, yakni 3-4 hari dalam satu bulan. Selain 

menyebabkan meningkatnya hormon esterogen, ketidakseimbangan hormon dapat 

menyebabkan folikel berproliferasi abnormal sehingga gagal melakukan ovulasi. Gagalnya 

proses ovulasi membuat folikel tertimbun secara terus-menerus dan  mengakibatkan Nn. 

AVK mengidap kista ovarium yang ditandai dengan adanya benjolan pada perut bagian 

kanan. Kista ovarium yang terus membesar dapat menekan organ dan syaraf sekitar sehingga 

menimbulkan nyeri yang berujung pada penurunan nafsu makan. Efek samping konsumsi 

obat anti-TB (Suprazid, Rifampicin, dan Pirazinamide) juga mempengaruhi nafsu makan Nn. 

AVK. Penurunan nafsu makan ini membuat Nn. AVK mengalami penurunan berat badan. 

Tindakan medis yang diambil untuk mengatasi kista ovarium Nn. AVK salah satunya adalah 

dengan cara melakukan operasi. Setelah melakukan operasi, terdapat luka bekas operasi yang 

menimbulkan rasa nyeri dan berujung pada penurunan nafsu makan pula. 

Selain mengidap kista ovarium curiga ganas, Nn. AVK juga mengeluhkan batuk yang 

tak kunjung sembuh sejak 9 bulan terakhir. Setelah dilakukan pemeriksaan sputum Pro 

GeneXpert, foto Thorax, dan biopsi nodul peritoneum didapatkan bahwa Nn. AVK mengidap 

peritonitis tuberkulosis. Pada awalnya, Nn. AVK terinfeksi basil tuberkel (Mycobacterium 

tuberculosis) melalui inhalasi. Karena intake protein Nn. AVK rendah (dibuktikan dengan 

hasil anamnesa protein sebesar 44,1 gram atau memenuhi 63,9% kebutuhan protein total), 

maka pembentukan sel imun menjadi turun dan tidak mampu menangkal bakteri MTB yang 

masuk ke dalam alveolus Nn. AVK. Basil tuberkel yang masuk selanjutnya menyebar melalui 

limfe dan menyebabkan 2 kejadian. Kejadian yang pertama adalah adanya basil tuberkel 

merangsang sel T untuk bekerja dengan cara membungkus basil TB yang menghasilkan 

pengkejuan. Pengkejuan ini semakin lama semakin menumpuk sehingga terjadi akumulasi 
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sekret di jalan napas dan mengakibatkan Nn. AVK mengeluhkan batuk selama 9 bulan. Lalu 

kejadian yang kedua adalah basil MTB yang menyebar melalui limfa masuk ke selaput 

abdomen (peritoneum) sehingga menyebabkan inflamasi dan timbullah peritonitis TB. 

Adanya proses inflamasi pada peritoneum dan rangsangan imun seluler menandakan 

tingginya kadar WBC (white blood cell/ sel darah putih) pada pemeriksaan biokimia Nn. 

AVK. 

Berdasarkan penyakit Nn. AVK, yakni kista ovarium dan peritonitis TB merupakan 

penyakit hipermetabolik sehingga diperlukan diet Tinggi Energi Tinggi Protein untuk 

menunjang kebutuhan gizi Nn. AVK serta untuk mempercepat proses pemulihan pasien pasca 

operasi. 
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BAB IV 

PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) 

4.1 Assesment 

4.1.1 Riwayat Pasien (Client History/CH) 

a. Identitas Pasien 

1. Nama  : Nn. AVK 

2. No. Register : 12.66.89.42 

3. Ruang/Kelas : MERAK/I 

4. Umur  : 21 tahun 

5. Jenis Kelamin : Perempuan 

6. Alamat  : Jalan Kanser no. 66, Surabaya 

7. Agama  : Islam 

8. Pekerjaan  : Mahasiswa 

9. Pendidikan  : Tamat SMA 

10. Status Perkawinan : Belum kawin 

11. Tgl MRS  : 9 September 2018 

12. Tgl KRS  : 13 September 2018 

13. Tinggi Badan : 160 cm 

14. Berat Badan  : 46 kg 

15. Status Gizi (IMT) : Underweight ( 17,96 kg/m2) 

16. Diagnosa Medis : Kista ovarium curiga ganas + Peritonitis Tuberkulosis 

b. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengalami keputihan sejak Februari 2018 dan batuk selama 9 bulan 

c. Riwayat Penyakit Sekarang 

Terdapat benjolan pada perut sebelah kanan disertai nyeri yang 

kadang-kadang muncul. Riwayat haid teratur tiap bulan dengan durasi 3-4 

hari. Pasien memiliki kebiasaan mengganti pembalut 3-4 kali dalam sehari 

saat haid. Terdiagnosa penyakit kista ovarium curiga ganas pada 9 September 

2018 dan menjalani operasi pada tanggal 10 September 2018. 
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d. Riwayat Penyakit Keluarga 

Pasien menyangkal dalam keluarganya ada yang memiliki riwayat 

tumor/mioma/kanker/kista. Tidak ada riwayat penyakit degeneratif dari 

keluarga dan pihak keluarga tidak ada yang mengalami batuk berkepanjangan. 

e. Kebiasaan Hidup 

Pasien tidak olahraga karena menurutnya aktivitas sebagai mahasiswa 

menyita banyak waktu sehingga tidak sempat untuk berolahrga. Pasien tidak 

merokok maupun mengonsumsi minuman alkohol.  

f. Kondisi Sosial Ekonomi 

Pasien adalah seorang mahasiswa dan belum memiliki penghasilan 

pribadi. Ayah pasien merupakan seorang wiraswasta yang memiliki 

penghasilan rata-rata Rp10.500.000  per bulan sehingga dapat digolongkan 

sebagai sosial ekonomi menengah ke atas. Pasien merupakan anak ke 2 dari 3 

bersaudara. 

g. Riwayat Personal 

Pasien dan keluarga pasien tidak pernah mendapatkan edukasi gizi dan 

ibu pasien secara langsung meminta untuk diedukasi. 

4.1.2 Data Antropometri 

Tinggi Badan = 160 cm 

Berat Badan = 46 kg 

IMT   = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2 

   = 
46

1,62
 

   = 17,96 kg/m2 (gizi kurang) 

BBI  = (TB-100) – 10% (TB-100) 

  = (160-100) – 10% (160-100) 

  = 54 kg 

Kesimpulan : 

Berdasarkan IMT, Nn. AVK tergolong dalam status gizi kurang. 

4.1.3 Data Biokimia 
Tabel 4.1 Data Biokimia Pasien 

Jenis Pemeriksaan Angka Normal 
Hasil Pemeriksaan 

(09 September 2018) 
Keterangan 

Gula Darah Puasa <100 mg/dL 67 mg/Dl Normal 
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Jenis Pemeriksaan Angka Normal 
Hasil Pemeriksaan 

(09 September 2018) 
Keterangan 

BUN 8-18 mg/dL 8 mg/dL Normal 

Creatinin Serum 0,5-0,9 mg/dL 0,63 mg/dL Normal 

Albumin 3,4 – 5 3,6 Normal 

SGOT 0-35 u/L 24 Normal 

SGPT 0-35 u/L 14 Normal 

White Blood Cell (3,6 – 11) x 10-3 11,78 x 10-3 Tinggi 

  

Kesimpulan : 

Nn. AVK mengalami peningkatan sel darah putih (WBC). Peningkatan sel 

darah putih ini dapat menandakan adanya peningkatan jumlah bakteri yang ada 

dalam tubuh pasien. 

4.1.4 Data Fisik dan Klinis 

a. Data Pemeriksaan Klinis 

Tabel 4.2 Data Fisik dan  Klinis Pasien 

 

 

 

 

 

 

b. Data Pemeriksaan Fisik 

Keadaan Umum (KU) cukup stabil. Wajah tampak anemis, pucat. 

Terdapat benjolan pada perut bagian kanan, GCS 456. 

c. Keluhan 

1. Perubahan berat badan : ya (sejak sebulan yang lalu) 

2. Nafsu makan  : turun (sejak 1 bulan yang lalu dan stress karena 

  akan operasi) 

3. Mual/muntah  : ya 

4. Konstipasi/Diare  : tidak 

5. Kurang nafsu makan : ya (sejak sebulan yang lalu) 

6. Perubahan aktivitas  : tidak 

7. Gangguan menelan  : tidak 

8. Gangguan mengunyah : tidak 

9. Lain-lain   : batuk sejak 9 bulan yang lalu, nyeri 

Tanggal 

pemeriksaan 

Jenis 

pemeriksaan 
Nilai Normal 

Hasil 

pemeriksaan 
Keterangan 

09-09-2018 

Kesadaran GCS 456 GCS 456 Normal 

Tensi 120 / 80 mmHg 120/80 mmHg Normal 

Nadi 
80 – 100 x / 

menit 
90 x / menit Normal 

Suhu 36 – 37 0 C 36,50 C Normal 

RR 16 – 20 x / menit 20x/ menit Normal 
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d. Pemeriksaan Penunjang Lain 

1. Pada tanggal 09 September 2018 dilakukan pemeriksaan USG dan 

didapatkan hasil sugestif kista campur padat, dominan kistik intraabdomen, 

tumor abdomen suspek kista ovarium suspek malignancy 

2. Pada tanggal 10 Sseptember 2018 dilakukan biopsi nodul peritoneum dan 

didapatkan hasil vc jinak, radang granulomatik sesuai tubercolosis. 

3. Pada tanggal 10 September 2018 dilakukan pemeriksaan sputum SPS dan 

Pro GeneXpert sputum didapatkan hasil positif TB 

Kesimpulan : 

Keadaan umum pasien dalam keadaan cukup stabil dan sadar. Pada hasil 

pengukuran tekanan darah, nadi, suhu, RR ada dalam kondisi yang normal. Pada 

keadaan fisik pasien terdapat benjolan di perut bagian kanan dan wajah Nn. AVK 

tampak pucat dan anemis. Nn. AVK mengalami penurunan berat badan dari 49 kg 

hingga 46 kg dalam 1 bulan terakhir. Sejak 1 bulan yang lalu Nn. AVK juga 

mengalami penurunan nafsu makan dan mengeluh batuk selama 9 bulan terakhir 

serta nyeri yang hilang timbul. Nn, AVK juga didiagnosis suspek kista suspek 

malignancy dan peritonitis tuberkulosis. 

4.1.5 Data Asupan 

a. Pola Makan secara Semi-Kuantitatif (SQ-FFQ) 

Tabel 4.3 Hasil Wawancara SQ-FFQ 

Bahan Makanan 
Frekuensi 

Keterangan 
>= 1x/hr 1-3x/mgg <1x/mgg Tdk pernah 

KH : 

- Nasi 

- Roti manis 

- Jagung 

- Singkong 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

 

 

2x/hr @150/200gr 

1x/hr @1bh 

1x/mg @1 bh 

1x/mg @1 bh 

LH : 

- Daging sapi 

- Ayam 

- Bebek 

 

√ 
√ 

 

 

 

√ 

 

 

3x/mg @40 gr 

1x/hr @60 gr 

1x/mg @70 gr 

LN : 

- Tahu 

- Tempe 

 

√ 

√ 

   

 

2x/hr @25 gr 

1x/hr @25 gr 

Sayuran : 

- Kangkung 

- Bayam 

- Kecambah 

- Terong 

 

 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

  

 

1x/hr @20 gr 

2x/mg @20 gr 

1x/hr @10 gr 

1x/hr @10 gr 

Buah : 

- Apel 
 

 

 

√ 

√ 
 

 

1x/mg @1 bh 
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Bahan Makanan 
Frekuensi 

Keterangan 
>= 1x/hr 1-3x/mgg <1x/mgg Tdk pernah 

- Pir  

- Melon 

 

√ 

1x/mg @1 bh 

2x/mg@ 75 gr  

Minuman: 

- Susu UHT 

- Jus buah tomat 

 

√ 

 

 

√ 

  

 

1x/hr @250 ml 

2x/mg @250 ml 

Lain-lain : 

- Keripik singkong 

- Keripik pisang 

- Keripik kentang 

- Oreo choco cream 

 

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 
  

 

2x/mg @80 gr 

1x/mg @100 gr 

1x/hr @15 gr 

1x/hr @30 gr 

 

Kesimpulan : 

Berdasarkan hasil wawancara SQ-FFQ pada pasien didapatkan hasil 

bahwa Nn. AVK sering mengonsumsi makanan kemasan. 

b. Pola Makan secara Kuantitatif (Food Recall 1 x 24 Jam) 

Tabel 4.4. Hasil Recall 1x24 Jam 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gram) 

Cara 

Pengolahan 

Sore 

Bubur Beras 40 Dikukus 

Daging cincang 

empal 
daging sapi 20 Direbus 

Susu UHT 
Susu Ultra 

Plain 
250 - 

Pagi 

Nasi Nasi 100 Dikukus 

Telur bumbu bali telur ayam 12,5 Direbus 

Pastel 

Tepung terigu 20 

Digoreng 

Margarin 5 

Telur ayam 7,5 

Wortel 10 

Kentang 10 

Minyak 5 

Keterangan = 

- Pada saat Recall di pagi hari, Nn. AVK belum sarapan. 

- Nn. AVK menjalani puasa 

 

Tabel 4.5 Hasil Perhitungan Recall 1x24 Jam 

Zat Gizi Total %Pemenuhan Keterangan 

Energi (kkal) 671,33 29,91 Defisit berat 

Protein (gram) 19,4 28,11 Defisit berat 

Lemak (gram) 20,66 27,62 Defisit berat 

Karbohidrat (gram) 98,47 30,41 Defisit berat 

Sumber : Kriteria tingkat konsumsi standar RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
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Kesimpulan : 

Berdasarkan hasil Recall 1x24 Jam, asupan zat gizi dan energi Nn. AVK 

ada dalam kategori defisit berat. 

c. Riwayat Alergi 

Pasien tidak memiliki riwayat alergi maupun pantangan terhadap makanan.  

d. Terapi Obat 

 
Tabel 4.6 Interaksi Obat dan Makanan 

Tanggal 

Pemberian 

Terapi 

Medis 
Cara Kerja Indikasi Efek Samping 

Interaksi dengan 

Makanan/Zat Gizi 

11, 12, dan 

13 

September 

2018 

Suprazid 200 

mg/24 jam 

Menghambat 

sintesis asam 

mikolat pada 

bakteri MTB sehin

gga dinding sel 

bakteri terganggu 

dan akhirnya mati 

Anti-TB 

Anoreksia, 

mual, muntah, 

gangguan fungsi 

hati 

Makanan yang 

mengandung zat besi, 

magnesium, dan kalsium 

yang tinggi dapat 

menghambat kerja obat. 

Rifampicin 

450 mg/24 

jam 

Menekan inisiasi 

formasi rantai RNA 

dengan cara 

menghambat 

transkripsi RNA 

bakteri MTB 

Anti-TB 

Mual, muntah, 

hiperurisemia, 

trompositopenia 

Makanan yang 

mengandung zat besi, 

magnesium, dan kalsium 

yang tinggi dapat 

menghambat kerja obat. 

Pirazinamide 

1000 mg/24 

jam 

Menghambat 

aktivitas enzim 

piramidase. 

Anti-TB 

Hiperurisemia, 

anoreksia, mual, 

muntah, 

sideroblastic 

anaemia, 

trombositopenia. 

Makanan yang 

mengandung zat besi, 

magnesium, dan kalsium 

yang tinggi dapat 

menghambat kerja obat. 

Etambutol 

750 mg/24 

jam 

Antimikroba yang 

menghambat 

metabolisme selular 

dan multilikasi 

bakteri MTB 

Anti-TB 

Anorexia, 

hiperurisemia, 

mual, 

trobositopenia, 

erythema 

multiforme 

Makanan yang 

mengandung zat besi, 

magnesium, dan kalsium 

yang tinggi dapat 

menghambat kerja obat. 

Pamol 500 

mg/8 jam 

Menghambat kerja 

enzim 

cyclooxygenase 

yang berperan 

dalam 

pembentukan 

prostaglandin dan 

menurunkan 

hipotalamus set-

point 

Analgesic 

dan 

antipiretik 

Mual, 

muntah,diare, 

gangguan fungsi 

hati 

Dapat dikonsumsi 

dengan atau tanpa 

makanan, hindari 

konsumsi grapefruit 

agar penyerapan obat 

lebih optimal. 

Sulfas 

Ferrosus 300 

mg/12 jam 

Diserap pada 

duodenum dalam 

bentuk ferro 

Anti-

anaemia 

Konstipasi, 

feses berwarna 

gelap 

Penggunaan bersama 

vitamin C dapat 

meningkatkan absorpsi 

Fe. Hindari penggunaan 

obat bersamaan dengan 
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Tanggal 

Pemberian 

Terapi 

Medis 
Cara Kerja Indikasi Efek Samping 

Interaksi dengan 

Makanan/Zat Gizi 

konsumsi teh, kopi, dan 

susu karena akan 

mengurangi penyerapan. 

 

4.2 Diagnosis Gizi 

[NI-5.1] Peningkatan Kebutuhan Energi dan Protein berkaitan dengan peningkatan 

metabolisme untuk pemulihan pasca operasi ditandai dengan pasien mengidap penyakit 

kista ovarium curiga ganas dan peritonitis TB, pasien post operasi, WBC pasien 11,78 x 

10-3 (tinggi), serta anamnesa protein pasien sebesar 44,1 gram atau memenuhi 63,9% 

kebutuhan protein dalam sehari, dan anamnesa karbohidrat pasien sebesar 253,3 gram atau 

memenuhi 78,25% kebutuhan karbohidrat dalam sehari. 

[NC-2.1] Status gizi kurang berkaitan dengan penyakit hipermetabolik ditandai dengan 

IMT = 17,96 kg/m2 (gizi kurang). 

[NI-5.6.2] Kelebihan asupan lemak berkaitan dengan kebiasaan makan pasien yang 

sering mengonsumsi makanan yang digoreng ditandai dengan hasil anamnesa lemak yaitu 

sebesar 92,88 gram atau memenuhi 124,17% dari total kebutuhan lemak dalam sehari 

 [NB-1.1] Kurangnya pengetahuan terkait makanan dan gizi berkaitan dengan kurang 

paparan informasi ditandai dengan pasien dan keluarga pasien belum pernah mendapat 

informasi terkait gizi dan kondisi/penyakit pasien (client history). 

4.3 Intervensi Gizi 

4.3.1  Pemberian Makanan 

a. Tujuan Diet 

1. Memenuhi kebutuhan energi dan protein yang meningkat untuk membantu 

membangun jaringan tubuh (post-operasi) 

2. Meningkatkan berat badan hingga mencapai status gizi normal 

3. Mengurangi asupan lemak pasien. 

b. Prinsip Diet 

1. Tinggi energi 

2. Tinggi protein 

c. Syarat Diet 

1. Energi tinggi diberikan bertahap, yakni pada tahap awal (post-operasi) 

diberikan sebesar 85% dari kebutuhan energi total yaitu sebesar 1907,65 
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kkal dan pada tahap pemulihan diberikan 100% kebutuhan yakni sebesar 

2244,3 kkal dalam sehari. Energi digunakan untuk menunjang aktivitas 

pasien. 

2. Protein tinggi diberikan sebesar 1,5 gram per kg BB pada tahap pemulihan 

atau sebesar 69 gram/hari dan pada tahap awal diberikan sebesar 85% dari 

kebutuhan protein sehari yakni sebesar 58,65 gram/hari. Protein diberikan 

untuk memperbaiki sel jaringan tubuh. 

3. Lemak cukup diberikan sebesar 25% dari kebutuhan sehari atau setara 

dengan 62,34 gram per hari dan pada tahap awal diberikan sebesar 85% 

dari kebutuhan lemak sehari atau setara dengan 52,98 gram/hari. Lemak 

diberikan sebagai cadangan energi tubuh. 

4. Karbohidrat cukup diberikan sebesar 62,7% dari total kebutuhan atau 

sebesar 351,79 gram/hari pada tahap pemulihan. Sedangkan pada tahap 

awal diberikan sebesar 85% dari kebutuhan karbohidrat sehari atau setara 

dengan 299,02 gram/hari. Karbohidrat digunakan sebagai sumber energi 

utama. 

5. Vitamin dan mineral yang cukup 

 

Kebutuhan energi berdasarkan rumus Harris Benedict sebagai berikut : 

Berat Badan Ideal = (TB-100) - (TB-100) x 10% 

    = (160-100) – (160-100) x 10% 

    = 54 kg  

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

   = 655 + (9,6 x 54) + (1,7 x 160) – (4,7 x 21) 

    = 1335,9 

TEE  = BEE x Faktor Stress x Faktor Aktivitas 

   = 1335,9 x 1,4 (sedang) x 1,2 (bed rest) 

   = 2244,3 kkal 

Pemberian dilakukan secara bertahap, yakni pada tahap awal (post 

operasi) pasien diberikan kebutuhan 85% dari total kebutuhan energi. 

Sehingga, kebutuhan energi pada tahap awal adalah sebesar 1907,65 kkal. 

Pembagian Kebutuhan 

Protein 

 Pada tahap pemulihan  = 1,5 x Berat Badan 
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= 1,5 x 46 

= 69 gram per hari (12,3%) 

 Pada tahap awal  = 85% x 69 gram 

= 58,65 gram/hari 

Lemak 

 Pada tahap pemulihan  = (25% x kebutuhan energi sehari) / 9 

= (25% x 2244,3) / 9 

= 62,34 gram per hari 

 Pada tahap awal  = 85% x 62,34 gram 

= 52,98 gram per hari 

Karbohidrat 

 Pada tahap pemulihan  = (62,7% x kebutuhan energi sehari) / 4 

= (62,7% x 2244,3) /4 

= 351,79 gram per hari 

 Pada tahap awal  = 85% x 351,79 gram 

= 299,02 gram per hari 

Pembagian kebutuhan zat gizi secara ringkas diperoleh sebagai berikut :  

Tabel 4.7. Kebutuhan Gizi Pasien 

Keterangan 
Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

85% (tahap awal) 1907,655 58,65 52,989 299,02 

100% (tahap pemulihan) 2244,3 69 62,34 351,79 

Pemberian 85% kebutuhan energi dan zat gizi pada tahap awal (hari 

pertama studi kasus) dikarenakan pasien baru selesai menjalani operasi. Selain 

itu, pemberian 85% kebutuhan pada tahap awal ini dimaksudkan agar pasien 

secara fisiologis dapat beradaptasi dengan diet menurut kebutuhan hariannya 

d. Preskripsi Diet 

1. Jenis Diet  : Diet Tinggi Energi Tinggi Protein 

2. Rute Pemberian : Oral 

3. Tekstur  : Lunak saat masa awal (post-operasi) dan biasa saat 

  masa pemulihan 

4. Frekuensi Pemberian : 3x makanan utama dan 2 kali selingan 
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Tabel 4.8 Asupan Makanan Pasien Selama 3 Hari 

Tanggal Keterangan Energi (kkal) Protein (gram) Lemak (gram) 
Karbohidrat 

(gram) 

11/09/2018 

Kebutuhan 1907,66 58,65 52,99 299,02 

Penyajian 2009,69 62,07 57,29 319,79 

Asupan RS 1147,41 37,23 31,76 179,58 

Asupan LRS 15,00 3,24 0,00 0,24 

Total asupan 1162,41 40,47 31,76 179,82 

%Penyajian/Kebutuhan 105,35 105,83 108,12 106,95 

%Total 

asupan/Penyajian 
57,84 65,20 55,44 56,23 

%Total 

asupan/Kebutuhan 
60,93 69,00 59,94 60,14 

Target Pemenuhan 

Kebutuhan (65%) 
tidak tercapai tercapai tidak tercapai tidak tercapai 

12/09/2018 

Kebutuhan 2244,30 69,00 62,34 351,79 

Penyajian 2160,71 70,45 57,63 339,14 

Asupan RS 1747,43 59,37 55,56 251,07 

Asupan LRS 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total asupan 1747,43 59,37 55,56 251,07 

%Penyajian/Kebutuhan 96,28 102,10 92,44 96,40 

%Total 

asupan/Penyajian 
80,87 84,27 96,41 74,03 

%Total 

asupan/Kebutuhan 
77,86 86,04 89,12 71,37 

Target Pemenuhan 

Kebutuhan (85%) 
tidak tercapai tercapai tercapai tidak tercapai 

13/09/2018 

Kebutuhan 2244,30 69,00 62,34 351,79 

Penyajian 2273,17 74,00 62,11 362,34 

Asupan RS 938,67 27,43 29,68 149,98 

Asupan LRS 0,00 0,00 0,00 0,00 

Total asupan 938,67 27,43 29,68 149,98 

%Penyajian/Kebutuhan 101,29 107,25 99,62 103,00 

%Total 

asupan/Penyajian 
41,29 37,07 47,79 41,39 

%Total 

asupan/Kebutuhan 
41,82 39,75 47,61 42,63 

Target Pemenuhan 

Kebutuhan (60%) 
tidak tercapai tidak tercapai tidak tercapai tidak tercapai 

Pada hari pertama pelaksanaan studi kasus, pasien sedang menjalani puasa 

pasca operasi dan mulai mengonsumsi makanan saat snack pagi. Target pemenuhan 

kebutuhan pasca operasi adalah sebesar 15% dan target pemenuhan kebutuhan saat 

melewatkan makan pagi adalah sebesar 20%. Dengan pertimbangan nafsu makan 

pasien yang berkurang akibat nyeri pasca operasi dan pasien tidak makan pagi, maka 

target pemenuhan kebutuhan gizi di hari pertama adalah sebesar 65%. Lalu pada hari 
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kedua, target pemenuhan kebutuhan gizi pasien adalah sebesar 85% karena pasien 

tidak melewatkan jam makan dalam sehari penuh. Sedangkan pada hari ketiga, pasien 

keluar rumah sakit pada saat jam snack siang, sehingga target pemenuhan makan pagi 

sebesar 20%, snack pagi 10%, dan makan siang 30%. Dengan demikian, target 

pemenuhan kebutuhan pasien di hari ketiga adalah sebesar 60%. 

4.3.2 Edukasi Gizi 

a. Topik 

Diet Tinggi Energi Tinggi Protein 

b. Tujuan 

Tujuan Umum 

Pasien mengetahui dan memahami tentang Diet Tinggi Energi Tinggi 

Protein dan pola makan yang seimbang sesuai dengan kondisi pasien. 

 Tujuan Khusus 

 Agar pasien mengetahui tentang Diet Tinggi Energi Tinggi Protein 

 Agar pasien mengetahui tujuan dan syarat diet 

 Agar pasien mampu mengerti dan memahami makanan yang dianjurkan dan 

tidak dianjurkan. 

 Agar pasien mengetahui contoh menu dan cara penggunaan Daftar Bahan 

Makanan Penukar 

c. Sasaran 

Pasien dan keluarga pasien 

d. Tempat 

Ruang rawat inap Merak RSUD Dr. Soetomo 

e. Waktu 

1. Hari/Tanggal : 12 September 2018 

2. Durasi  : ± 20 menit 

f. Metode 

Ceramah dan tanya jawab 

g. Media 

Leaflet dan Daftar Bahan Makanan Penukar 
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4.4 Monitoring dan Evaluasi 

 

Tabel 4.9 Rencana Monitoring dan Evaluasi Pasien 

Monitoring Parameter 
Waktu 

Pengukuran 
Metode Capaian 

Antropometri Berat Badan 

di hari pertama 

dan hari ketiga 

studi kasus 

penimbangan 

berat badan 

berat badan pasien 

meningkat menuju 54 kg 

Biokimia WBC 
sesuai anjuran 

dokter 

Cek 

Laboratorium 

Mencapai normal = (3,6 

– 11) x 10-3 

Fisik-Klinis 

Luka operasi 

setiap hari selama 

pelaksanaan studi 

kasus 

observasi luka sembuh dan kering 

nyeri akibat 

luka operasi 

Wawancara, 

rekam medis 

rasa nyeri berkurang 

atau tidak ada 

nafsu makan 
wawancara 

dan comstock 

nafsu makan meningkat 

dan diet yang diberikan 

tidak ada sisa 

frekuensi 

batuk 
Wawancara 

frekuensi batuk 

berkurang atau tidak ada 

Asupan 

asupan makan 

pasien selama 

di rumah sakit 

setiap hari selama 

pelaksanaan studi 

kasus 

wawancara, 

recall 1x24 

jam, comstock 

Meningkatkan asupan 

oral pasien dan tidak ada 

sisa makanan 

Kesimpulan : 

Berdasarkan 3 hari proses asuhan gizi rumah sakit di Ruang Rawat Inap 

Merak, dapat diketahui bahwa intervensi yang telah diberiakn kepada pasien terdiri 

dari 2 bentuk intervensi, yakni pemberian diet dan edukasi gizi. Penilaian terhadap 

intervensi yang telah diberikan kepada pasien berupa pemberian diet dapat dikatakan 

tidak berhasil karena rata-rata asupan pasien selama 3 hari di Rumah Sakit tidak 

memenuhi target persentase pemenuhan zat gizi yakni minimal 75%. Penilaian 

terhadap intervensi berupa edukasi gizi yang telah diberikan kepada pasien dapat 

dikatakan berhasil karena pasien dan pendamping menunjukkan respon yang baik dan 

aktif mengajukan pertanyaan apabila ada hal yang belum dipahami. Selain itu, saat 

dilakukan umpan balik, pasien mampu menjawab seluruh pertanyaan yang telah 

diberikan.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Perkembangan Diagnosis Pasien 

Tabel 5.1 Perkembangan Diagnosis Pasien 

Diagnosis 
10 September 

2018 

11 September 

2018 

1 September 

2018 

Kista Ovarium Curiga Ganas 
Kista Ovarium 

Curiga Ganas 

Kista Ovarium 

Curiga Ganas 

Kista Ovarium 

Curiga Ganas 

Peritonitis Tuberkulosis - 
Peritonitis 

Tuberkulosis 

Peritonitis 

Tuberkulosis 

 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap perkembangan diagnosis pasien selama di 

rumah sakit dapat diketahui bahwa pada hari pertama yakni 10 September 2018 Nn. 

AVK hanya didiagnosis mengidap kista ovarium curiga ganas. Namun pada hari kedua, 

setelah dilakukan biopsi peritoneal, ditemukan bahwa Nn. AVK juga mengidap 

peritonitis tuberkulosis. Sehingga, pada hari kedua hingga ketiga asuhan gizi, diagnosis 

Nn. AVK adalah kista ovarium curiga ganas + peritonitis tuberkulosis. 

5.2 Perkembangan Antropometri Pasien 

Status gizi pasien diukur menggunakan cara pengukuran antropometri. Pengukuran 

antropometri yang dapat dilakukan adalah pengukuran tinggi badan, berat badan, LLA. 

Untuk implementasi perkembangan antropometri pada pasien, dilakukan pengukuran 

berat badan di hari pertama intervensi dan pada hari ketiga. Berikut merupakan tabel 

perkembangan antropometri pasien : 

Tabel 5.2 Perkembangan Antropometri Pasien 

No. Tanggal Pengukuran 
Berat Badan 

(kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

IMT 

(kg/m2) 

1. 10 September 2018 46 160 17,96 (gizi kurang) 

2. 13 September 2018 46 
160 (mengacu pada 

awal pengukuran) 
17,96 (gizi kurang) 

 

Pada saat pengukuran berat badan pertama kali didapatkan hasil 46 kg dengan tinggi 

badan 160 cm, sehingga didapatkan hasil 17,96 kg/m2 atau dikategorikan sebagai status 

gizi kurang. Sedangkan di akhir intervensi atau pada hari ketiga, hasil berat badan yang 

diperoleh adalah tetap, yakni 46 kg. 
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5.3 Perkembangan Biokimia 

Pada saat pelaksanaan studi kasus, tidak terdapat data biokimia selain data biokimia 

pada assesment awal. 

5.4 Perkembangan Fisik-Klinis 

  

Tabel 5.3 Tabel Perkembangan Fisik-Klinis Pasien 

Keterangan 11 September 2018 12 September 2018 13 September 2018 

Keadaan Umum Baik Baik Baik 

Suhu Tubuh 36,8 36,5 36,8 

Nadi 88 80 86 

Tekanan Darah 110/78 120/80 123/80 

RR 18 20 20 

Fisik 
Luka operasi tertutup 

kassa 

Luka operasi tertutup 

kassa 

Luka operasi tertutup 

kassa 

5.5 Perkembangan Asupan Makanan 

5.5.1 Perkembangan Asupan Energi 

Evaluasi zat gizi digunakan untuk mengetahui asupan zat gizi pasien selama 

studi kasus. Energi diperlukan untuk pertumbuhan, metabolisme, dan aktivitas 

sehari-hari. Kebutuhan energi berubah ketika seseorang ada dalam kondisi sakit 

maupun kondisi fisiologis tertentu.  

Dari studi kasus yang telah diperoleh hasil asupan energi selama 3 hari dapat 

dilihat pada grafik berikut : 

 

Grafik 5.1 Asupan Energi Pasien 

Secara keseluruhan, asupan energi pasien selama di rumah sakit dari hari 

pertama hingga hari ketiga mengalami penurunan dan peningkatan (fluktuatif). 

Pada hari pertama ke hari kedua, asupan energi mengalami peningkatan 

dikarenakan pada hari pertama pasien post operasi. Keadaan post operasi seperti 

1 2 3

kebutuhan (85%) 1907.66 1907.66 1907.66

kebutuhan (100%) 2244.3 2244.3 2244.3

asupan rs 1147.41 1747.43 938.67

asupan lrs 15 0 0

total asupan 1162.41 1747.43 938.67
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nyeri bekas luka operasi membuat Nn. AVK kurang nafsu makan. Selain itu, pada 

hari pertama Nn. AVK puasa post op di pagi (frekuensi makan 2 kali makanan 

utama dan 2 kali selingan) sehingga pada asupan hari pertama energinya lebih 

rendah dari hari kedua. Di hari kedua mengalami peningkatan asupan energi karena 

nyeri mulai berkurang, frekuensi makan sebanyak 3 kali makanan utama dan 2 kali 

selingan, dan nafsu makan mulai meningkat. Dari hari kedua menuju hari ketiga, 

asupan energi pasien mengalami penurunan. Hal ini karena pasien pulang (keluar 

rumah sakit) setelah makan siang sehingga frekuensi makannya hanya 2 kali 

makanan utama dan 1 kali selingan walaupun bila dilihat dari segi kuantitas, Nn. 

AVK mengonsumsi lebih banyak daripada hari kedua. Hal ini mengakibatkan 

energi di hari ketiga lebih rendah dari hari kedua. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan energi yang diterima 

oleh pasien secara keseluruhan belum mencapai kebutuhan. Target pemenuhan 

kebutuhan di hari pertama adalah sebesar 65% namun di hari pertama hanya dapat 

mencapai 60,93% (1162,41 kkal), di hari kedua taget pemenuhan sebesar 85% 

namun hanya dapat mencapai 77,86% (1747,43 kkal), serta target pemenuhan di 

hari ketiga sebesar 60% namun hanya dapat mencapai 41,82% (938,67 kkal). 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa asupan energi pasien belum mencapai 

target. 

5.5.2 Perkembangan Asupan Protein 

Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang memiliki fungsi yang 

khusus, yakni membangun dan memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak. Berikut 

merupakan grafik perkembangan asupan protein pasien selama 3 hari : 

 

Grafik 5.2 Asupan Protein Pasien 

1 2 3

kebutuhan (85%) 58.65 58.65 58.65

kebutuhan (100%) 69 69 69

asupan rs 37.23 59.37 27.43

asupan lrs 3.24 0 0

total asupan 40.47 59.37 27.43
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Secara keseluruhan, asupan protein pasien selama di rumah sakit dari hari 

pertama hingga hari ketiga mengalami penurunan dan peningkatan (fluktuatif). 

Pada hari pertama ke hari kedua, asupan protein mengalami peningkatan 

dikarenakan pada hari pertama pasien post operasi. Keadaan post operasi seperti 

nyeri bekas luka operasi membuat Nn. AVK kurang nafsu makan. Selain itu, pada 

hari pertama Nn. AVK puasa post op di pagi (frekuensi makan 2 kali makanan 

utama dan 2 kali selingan). Selain nafsu makan dan kondisi kesehatan pasien yang 

semakin meningkat juga dikarenakan jumlah porsi makanan sumber protein yang 

diberikan dan dikonsumsi pasien mengalami peningkatan serta nilai protein pada 

jenis makanan dihari kedua secara kualitas memiliki nilai lebih tinggi 

dibandingkan hari pertama sehingga pada asupan hari pertama proteinnya lebih 

rendah dari hari kedua. Di hari kedua mengalami peningkatan asupan protein 

karena nyeri mulai berkurang, frekuensi makan sebanyak 3 kali makanan utama 

dan 2 kali selingan, dan nafsu makan mulai meningkat. Dari hari kedua menuju 

hari ketiga, asupan protein pasien mengalami penurunan. Hal ini karena pasien 

pulang (keluar rumah sakit) setelah makan siang sehingga frekuensi makannya 

hanya 2 kali makanan utama dan 1 kali selingan walaupun bila dilihat dari segi 

kuantitas, Nn. AVK mengonsumsi lebih banyak daripada hari kedua. Hal ini 

mengakibatkan protein di hari ketiga lebih rendah dari hari kedua. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan protein yang diterima 

oleh pasien secara keseluruhan telah mencapai kebutuhan. Target pemenuhan 

kebutuhan di hari pertama adalah sebesar 65% dan di hari pertama dapat mencapai 

69% (40,47 gram), di hari kedua taget pemenuhan sebesar 85% dan dapat 

mencapai 86,04% (59,37 gram), serta target pemenuhan di hari ketiga sebesar 60% 

namun hanya dapat mencapai 39,75% (27,43 gram).  

5.5.3 Perkembangan Asupan Lemak 

Lemak merupakan sumber energi yang terbesar, yakni satu gram lemak 

menghasilkan 9 kkal/gram. Selain sebagai cadangan energi, lemak juga berfungsi 

sebagai sumber dan pelarut bagi vitamin-vitamin larut lemak yakni vitamin A, D, 

E, dan K. 

Berikut merupakan perkembangan asupan lemak pasein selama 3 hari : 
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Grafik 5.3 Asupan Lemak Pasien 

Secara keseluruhan, asupan lemak pasien selama di rumah sakit dari hari 

pertama hingga hari ketiga mengalami penurunan dan peningkatan (fluktuatif). 

Pada hari pertama ke hari kedua, asupan lemak mengalami peningkatan 

dikarenakan pada hari pertama pasien post operasi. Keadaan post operasi seperti 

nyeri bekas luka operasi membuat Nn. AVK kurang nafsu makan. Selain itu, pada 

hari pertama Nn. AVK puasa post op di pagi (frekuensi makan 2 kali makanan 

utama dan 2 kali selingan). Selain nafsu makan dan kondisi kesehatan pasien yang 

semakin meningkat juga dikarenakan jumlah porsi makanan sumber lemak (lebih 

banyak bahan makanan yang digoreng) yang diberikan dan dikonsumsi pasien 

mengalami peningkatan serta nilai lemak pada jenis makanan di hari kedua secara 

kualitas memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan hari pertama sehingga pada 

asupan hari pertama lemaknya lebih rendah dari hari kedua. Di hari kedua 

mengalami peningkatan asupan lemak karena nyeri mulai berkurang, frekuensi 

makan sebanyak 3 kali makanan utama dan 2 kali selingan, dan nafsu makan mulai 

meningkat. Dari hari kedua menuju hari ketiga, asupan lemak pasien mengalami 

penurunan. Hal ini karena pasien pulang (keluar rumah sakit) setelah makan siang 

sehingga frekuensi makannya hanya 2 kali makanan utama dan 1 kali selingan 

walaupun bila dilihat dari segi kuantitas, Nn. AVK mengonsumsi lebih banyak 

daripada hari kedua. Hal ini mengakibatkan lemak di hari ketiga lebih rendah dari 

hari kedua. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan lemak yang diterima 

oleh pasien di hari pertama dan ketiga belum mencapai kebutuhan. Target 

pemenuhan kebutuhan di hari pertama adalah sebesar 65% dan di hari pertama 

1 2 3

kebutuhan (85%) 52.99 52.99 52.99

kebutuhan (100%) 62.34 62.34 62.34

asupan rs 31.76 55.56 29.68

asupan lrs 0 0 0

total asupan 31.76 55.56 29.68
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hanya mencapai 59,94% (31,76 gram), di hari kedua taget pemenuhan sebesar 85% 

dan dapat mencapai 89,12% (55,56 gram), serta target pemenuhan di hari ketiga 

sebesar 60% namun hanya dapat mencapai 47,61% (29,68 gram). 

5.5.4 Perkembangan Asupan Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh. Karbohidrat 

selanjutnya dipecah menjadi glukosa sebagai sumber energi. Sebagian glukosa 

disimpan mnejadi glikogen dalam hati dan otot, serta sebagian diubah menjadi 

lemak dalam jaringan lemak. 

Berikut merupakan perkembangan asupan karbohidrat pasien selama 3 hari : 

 

Grafik 5.4 Asupan Karbohidrat Pasien 

Secara keseluruhan, asupan karbohidrat pasien selama di rumah sakit dari hari 

pertama hingga hari ketiga mengalami penurunan dan peningkatan (fluktuatif). Di 

hari pertama, bentuk makanannya berupa bubur dan di hari kedua bentuk 

makanannya nasi. Grafik di hari pertama lebih rendah dari hari kedua karena 

kandungan karbohidrat pada bubur lebih rendah bila dibandingkan dengan nasi, 

selain itu apabila dilihat dari segi kuantitas, bubur yang dikonsumsi oleh Nn. AVK 

tidak sebanyak Nn. AVK mengonsumsi nasi. Hal ini karena Nn. AVK mengaku 

tidak menyukai bubur. Selain itu, pada hari pertama ke hari kedua, asupan 

karbohidrat mengalami peningkatan dikarenakan pada hari pertama pasien post 

operasi. Keadaan post operasi seperti nyeri bekas luka operasi membuat Nn. AVK 

kurang nafsu makan. Selain itu, pada hari pertama Nn. AVK puasa post op di pagi 

(frekuensi makan 2 kali makanan utama dan 2 kali selingan). Di hari kedua 

mengalami peningkatan asupan karbohidrat karena nyeri mulai berkurang, 

frekuensi makan sebanyak 3 kali makanan utama dan 2 kali selingan, dan nafsu 

1 2 3

kebutuhan (85%) 299.02 299.02 299.02

kebutuhan (100%) 351.79 351.79 351.79

asupan rs 179.58 251.07 149.98

asupan lrs 0 0 0

total asupan 179.58 251.07 149.98
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makan mulai meningkat. Dari hari kedua menuju hari ketiga, asupan karbohidrat 

pasien mengalami penurunan. Hal ini karena pasien pulang (keluar rumah sakit) 

setelah makan siang sehingga frekuensi makannya hanya 2 kali makanan utama 

dan 1 kali selingan walaupun bila dilihat dari segi kuantitas, Nn. AVK 

mengonsumsi lebih banyak daripada hari kedua. Hal ini mengakibatkan asupan 

karbohidrat di hari ketiga lebih rendah dari hari kedua. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan karbohidrat yang 

diterima oleh pasien belum mencapai kebutuhan. Target pemenuhan kebutuhan di 

hari pertama adalah sebesar 65% dan di hari pertama hanya mencapai 60,14% 

(179,82 gram), di hari kedua taget pemenuhan sebesar 85% dan hanya dapat 

mencapai 71,37% (251,07 gram), serta target pemenuhan di hari ketiga sebesar 

60% namun hanya dapat mencapai 42,63% (149,98 gram). 

5.6 Perkembangan Hasil Edukasi 

Edukasi gizi pasien diberikan kepada pasien dan keluarga pasien pada tanggal 12 

September 2018 pada pukul 11.30 WIB. Edukasi yang diberikan adalah mengenai diet 

Tinggi Energi Tinggi Protein. Sub materi yang diberikan antara lain adalah pengertian diet 

TETP, sasaran diet, tujuan diet, makanan yang dianjurkan maupun tidak, contoh menu, 

dan penggunaan daftar bahan makanan penukar. Metode yang digunakan untuk 

mengevaluasi pengetahuan dan pemahaman pasien adalah dengan cara mengajukan 

beberapa pertanyaan sebagai umpan balik. Pertanyaan yang diajukan sebagai umpan balik 

adalah : 

a. Apakah yang dimaksud diet Tinggi Energi Tinggi Protein? 

b. Apakah tujuan yang hendak dicapai saat pasien menerapkan diet Tinggi Energi Tinggi 

Protein?  

c. Bahan makanan apa saja yang sebaiknya dianjurkan dan dihindari? 

d. Penggunaan bahan makanan penukar (100 gram nasi dapat digantikan oleh berapa 

kentang? 1 potong sedang daging sapi setara dengan berapa potong ayam? dan 

sebagainya) 

Dari 4 pertanyaan yang diajukan, pasien dapat menjawab seluruhnya dengan benar. 

Selama edukasi, respon pasien dan ibu pasien cukup baik dan beberapa kali mengajukan 

pertanyaan terkait bahan makanan yang diperbolehkan maupun cara pemasakan yang 

sebaiknya dilakukan ketika pasien sudah dirumah (keluar rumah sakit). Melalui kegiatan 
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edukasi gizi, pasien dan keluarga pasien diharapkan mengetahui dan dapat menerapkan 

diet yang telah diberikan. 

Untuk mengubah perilaku pasien dalam seringnya mengonsumsi makanan dengan 

cara digoreng adalah menggunakan metode konseling gizi. Konseling gizi dilakukan pada 

tanggal 13 September 2018 saat pasien akan keluar dari rumah sakit. Selama konseling, 

pasien dan ibu pasien antusias dan aktif dalam merespon pertanyaan yang diajukan. Materi 

yang dibahas adalah penetapan goal setting dan dampak konsumsi makanan tinggi lemak 

atau terlalu banyak mengonsumsi makanan yang cara pengolahannya digoreng. Di akhir 

konseling, pasien menyetujui dan bertekad untuk mengubah kebiasaan makan yakni dalam 

setiap makan hanya ada 1-2 lauk saja yang digoreng.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

a. Diagnosis medis pasien adalah kista ovarium curiga ganas dan peritonitis TB 

b. Status gizi pasien kurang (IMT = 17,96 kg/m2) 

c. Hasil perhitungan kebutuhan pasien : 

- Energi : 2244,3 kkal 

- Protein : 69 gram 

- Lemak : 62,34 gram 

- KH : 351,79 gram 

d. Perkembangan diet pasien mengalami perubahan selama studi kasus, yakni dari 

makanan lunak berupa bubur menjadi nasi 

e. Evaluasi asupan makan pasien selama 3 hari studi kasus dengan rata-rata asupan : 

- Energi : 1297,84 kkal (57,83%) 

- Protein : 42,42 gram (61,48%) 

- Lemak : 39 gram (62,56%) 

- KH : 193,62 gram (55,04%) 

Berdasarkan rata-rata asupan selama 3 hari masih belum mencapai kebutuhan gizi 

f. Edukasi gizi mengenai diet Tinggi Energi Tinggi Protein dan bahan makanan yang 

dibatasi serta yang tidak dianjurkan untuk kondisi pasien telah dipahami oleh pasien 

g. Pasien telah menetapkan goal setting dan menyetujui adanya perubahan perilaku 

terkait  kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi lemak melalui konseling 

h. Secara keseluruhan, intervesi diet yang dilakukan gagal mencapai target, namun 

intervensi melalui edukasi dan konseling telah mencapai target. 

6.2 Saran 

Diharapkan agar pasien tetap mematuhi diet yang diberikan dari rumah sakit 

sehingga asupan makan sesuai dengan kebutuhan pasien. Selain itu diharapkan  keluarga 

pasien atau saudara dapat memotivasi pasien agar menjalankan diit yang diberikan 

sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan mempertahankan status gizi normal.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Perencanaan Menu Makan Pasien Selama 3 Hari PAGT 
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Lampiran 2. Asupan Makan Pasien Selama 3 Hari PAGT 
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Lampiran 3. Hasil Recall dan Anamnesa Pasien 
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Lampiran 4. Leaflet Diet 
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Lampiran 5. Form Asuhan Gizi Pasien 
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