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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Gambaran Umum Pasien 

Ny. AAF, perempuan berusia 27 tahun dibawa ke Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Soetomo Surabaya pada tanggal 13 September 2018 pada pukul 02.30 WIB. Pasien 

dibawa ke rumah sakit dikarenakan mengalami sesak napas dan batuk-batuk. Selain itu, 

pasien juga mengeluhkan mual dan lemas sejak 5 hari yang lalu sehingga pada dini hari 

pasien diantar menuju Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. Soetomo oleh ayah dan 

ibu pasien. Saat di IGD, pasien diberi pertolongan pertama dengan pemasangan oksigen 

dan infus 0,9% 14 tpm. Setelah itu, tindakan yang diambil adalah mengukur vital sign 

dan didapatkan Respiratory Rate (RR) pasien sebesar 24x per menit, tekanan darah 

120/80 mmHg, suhu tubuh 36,5oC, nadi 100x per menit, HR 102x per menit, compos 

mentis. Berdasarkan pemeriksaan fisik pasien saat itu tampak anemis, ikterus, ruam pada 

kulit (malar rash), dan dyspnea, hepar dan lien tidak teraba, dan pemeriksaan neurologis 

menunjukan GCS 456. Riwayat terapi obat pasien adalah Irbesartan 1x450 mg, 

Sandimun 2x50 mg, Asam folat 3x1. Pasien mengaku bahwa didiagnosa mengidap SLE 

sejak 2013 dan rutin kontrol ke poli, terakhir MRS pada bulan April 2018 karena Hb nya 

drop dan dilakukan transfusi darah. Selain itu, pasien juga mengaku telah menjalani 

cyclo sebanyak 8x di tahun 2014 dan cyclo terakhir pada April 2018. Berdasarkan hasil 

pengukuran antropometri pasien, diketahui berat badan pasien adalah 45 kg dan tinggi 

badan pasien 161 cm. 

Pola makan pasien selama di rumah yakni makan sebanyak 3x dan mengonsumsi 

snack 1 kali dalam sehari. Pasien tidak suka mengonsumsi lauk hewani dan lebih 

memilih mengonsumsi lauk nabati karena menurut pasien lauk hewani memiliki bau dan 

rasa yang amis. Lauk hewani yang biasa dikonsumsi oleh pasien adalah telur ayam 

goreng. Pasien juga tidak terbiasa mengonsumsi buah dan sayur setiap hari. Menu makan 

siang pasien biasanya sama dengan menu makan malam karena pasien memasak 

makanan di siang hari dengan porsi yang banyak sehingga dapat dikonsumsi untuk di 

malam harinya. 

Pasien adalah seorang ibu rumah tangga yang kegiatannya hanya membersihkan 

rumah pada pagi dan sore hari dan tidak pernah meluangkan waktu khusus untuk 

berolahraga. Keluarga pasien tidak ada yang memiliki riwayat SLE. Sebelumnya pasien 
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belum pernah mendapatkan edukasi gizi, tidak memiliki riwayat alergi pada makanan 

dan obat. Selama di rumah sakit, pasien diberikan diet yakni Diet Tinggi Energi Tinggi 

Protein (TETP). 

1.2 Gambaran Umum Penyakit 

Systemic Lupus Erythematosus atau SLE adalah penyakit  autoimun di mana sistem 

tubuh menyerang jaringannya sendiri. SLE juga merupakan penyakit autoimun yang 

ditandai dnegan produksi antibodi terhadap komponen inti sel yang berhubungan dengan 

meanifestasi yang luas, dimana tubuh pasien membentuk antibodi yang salah dan 

merusak organ tubuh sendiri, seperti organ ginjal, hati, sendi, eritrosit, leukosit, 

trombosit, dan sebagainya. Pada Ny.AAF, manifestasi klinik yang ditimbulkan dari 

adanya autoimun adalah adanya hemolisis, inflamasi subkutan yang berujung pada malar 

rash atau ruam pada kulit, dan peningkatan bilirubin dalam tubuh yang mnegakibatkan 

Ny. AAF mengalami ikterus. Hemolisis yang terjadi mengakibatkan menurunnya RBC 

dan berimbas pada penurunan hemoglobin. Rendahnya kadar hemoglobin Ny. AAF 

akibat dari aktivitas autoimun disebut dengan Autoimmune Hemolytic Anaemia (AIHA). 

AIHA yang terjadi dapat mengakibatkan turunnya transpor oksigen dan membuat kerja 

jantung lebih keras. Kompensasi yang dilakukan oleh jantung untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen tubuh yakni dengan meningkatkan HR sehingga timbullah 

cardiomegaly.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah suatu kondisi inflamasi yang 

berhubungan dengan sistem imunologis yang mnyebabkan kerusakan multi organ. Lupus 

didefinisikan sebagai gangguan autoimun dimana sistem tubuh menyerang jaringannya 

sendiri. SLE termasuk penyakit collagen-vascular yaitu suatu kelompok penyakit yang 

melibatkan sistem muskulo-skeletal, kulit, dan pembuluh darah yang memilki banyak 

manifestasi klinik sehingga diperlukan pengobatan yang kompleks. SLE juga merupakan 

penyakit autoimun yang ditandai dnegan produksi antibodi terhadap komponen inti sel 

yang berhubungan dengan meanifestasi yang luas, dimana tubuh asien membentuk 

antibodi yang salah dan merusak organ tubuh sendiri, seperti organ ginjal, hati, sendi, 

eritrosit, leukosit, trombosit, daln sebagainya padahal antibodi seharusnya ditujukan 

untuk melawan bakteri atau virus yang masuk ke dalam tubuh.  

SLE disebabkan oleh interaksi antara kerentanan gen (alel HLA- DRB1,IRF5, 

STAT4, HLA-A1, DR3, dan B8), pengaruh hormonal, dan faktor lingkungan. Interaksi 

ketiga faktor ini akan menyebabkan terjadinya respon imun yang abnormal. 

Pada individu dengan SLE, fagositosis dan penghancuran sel apoptotik dan kompleks 

imun tidak mumpuni. Salah stau antibodi yang melawan konstituen sel normal adalah 

ANA (antinuclear antibodies) di mana antibodi ini dapat ditemukan dalam serum pasien 

dengan lupus. Serum pasien lupus dapat dikenali dari keberadaan antibodi dalam serum 

dengan antigen nukleus. Faktor lingkungan ynag turut serta bertindak sebagai pencetus 

terjadinya aktvitas lupus adalah sinar ultraviolet dan obat-obatan. Mekanisme sinar uv 

yang mampu menjadi pencetus adalah adanya induksi pada epitop antigen di dermis atau 

epidermis sehingga materi inti sel kulit dirusak oleh cahaya dna menyebabkan 

disregulasi sel imun kulit. Pengobatan seperti prokainamid, hidralazin, dan monosiklim 

dapat menyebabkan lupus yang diinduksi obat atau penyakit yang mirip dnegan SLE. 

Pengaruh hormonal juga memegang peranan sebagai pencetus aktivitas lupus. Peran 

hormon seks steroid dapat menyebabkan peningkatan aktivitas SLE, terutama pada saat 

puber maupun hamil. 
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2.2 Autoimmune Hemolytic Anaemia (AIHA) 

Autoimmune hemolytic anaemia (AIHA) adalah sebuah kelainan pada sel darah 

merah yang ditandai dengan kerusakan eritrosit oleh autoantibodi dalam tubuh pasien. 

AIHA biasanya terjadi pada penderita-penderita Systemic Lupus Erythematosus (SLE). 

Proses pembentukan autoantibodi yang menyebabkan terjadinya AIHA 

melibatkan peran yang besar dari sel limfosit B (Sel B). Sel B berasal dari prekursor 

stem-cell hematopoetik pada sumsum tulang yang berkembang menjadi sel pro B, sel pre 

B, sel B imatur, dan sel B matur. Sel B matur kemudian meninggalkan sumsum tulang 

dengan antigen spesifik reseptor sel B (BCR) pada permukaannya. Sel B mengalami 

pematangan dalam dua tahap, fase pertama pematangan sel B bersifat independent-

antigen. Sedangkan fase kedua bersifat dependent-antigen, yaitu jika BCR pada sel B 

matur bertemu dengan antigen yang sesuai, sel B akan berproliferasi dan berdiferensiasi 

menjadi sel plasma yang memproduksi imunoglobulin berupa IgM, IgG dan isotope Ig 

lain (seperti IgG1, IgG2), atau menjadi sel B memori yang berumur panjang. 

Secara klinis AIHA dapat dibagi menjadi 2 yaitu tipe warm dan tipe cold. AIHA 

tipe warm umumnya menunjukkan gejala pucat, ikterus, splenomegali dan anemia berat. 

Pada 60% kasus AIHA tipe warm , IgG lebih berperan dan antibodi ini optimal pada 

suhu 370C yang secara langsung akan bertemu antigen pada sel eritrosit dan prosesnya 

terjadi ekstravaskuler. Pada AIHA tipe cold antibodi yang berperan ialah IgM yang 

optimal berikatan dengan antigen eritrosit pada suhu 40C dan umumnya juga berikatan 

dengan komplemen. 

2.3 Cardiomegaly 

Cardiomegaly adalah sebuah keadaan dimana otot jantung membesar dengan raso 

kardiothorax lebih dari 50% dari ukuran normal. Penyebab terjadinya kardiomegali 

adalah segala suatu kondisi yang memaksa jantung untuk bekerja lebih keras. Etiologi 

yang mungkin timbul adalah tekanan darah tinggi (hipertensi), gagal jantung kongestif, 

latihan atau aktivitas fisik yang berlebihan, serta anemia dalam jangka waktu yang 

panjang. 

Kardiomegali memiliki beberapa gejala dan sebagian besar tergantung pada tingkat 

keparahan. Gejala yang mungkin timbul adalah sesak napas, pusing, dan cepatnya denyut 

jantung seseorang. Selain itu, pembengkakan pada tangan dan kaki, asites, maupun nyeri 

ada kuadran atas juga dapat dijadikan gejala membesarnya otot jantung. 
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BAB III 

PATOFISIOLOGI 

 

 

  

Predisposing Factors : 

- Umur 

- Jenis kelamin 

- Genetik 

- Hormonal 

Precipitating Factors : 

- Lingkungan 

- Induksi obat 

Unknown etiology 

Perempuan memproduksi esterogen 

Peningkatan esterogen saat puber 

Mempengaruhi respon imun pada HLA kromosom 6 

Sistem regulasi kekebalan terganggu 

Peningkatan produksi antibodi 

Autoimun rusak oleh antigen 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

Produksi ANA, anti-fosfolipid, dan antibodi spesifik meningkat 

Sinar ultraviolet 

Terjadi induksi epitop antigen 

pada dermis atau epidermis 

Disregulasi sel imun kulit 
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Produksi ANA, anti-fosfolipid, dan antibodi spesifik meningkat 

Anti-eritrosit antibodi 

activation 

Hemolisis 

RBC menurun 

Hemoglobin rendah 

Autoimmune Hemolytic 

Anaemia (AIHA) 

 

Auto-fosfolipid 

antibody activation 

Antifosfolipid berikatan 

dengan sel vascular 

Inflamasi vascular 

Terjadi kerusakan 

integrasi kulit 

Malar rash 

Produksi ANA 

pada sel hepar 

Respon inflamasi pada 

sel hati 

Inefektiv siklus empedu 

Peningkatan bilirubin 

dalam tubuh 

Ikterus 
Transpor oksigen 

menurun 

Kebutuhan oksigen 

tidak terpenuhi 

Hipoksia sel dan 

jaringan 

Kompensasi oleh jantung 

dengan peningkatan HR 

Kerja jantung 

meningkat 

Beban jantung 

meningkat dalam 

jangka waktu lama Cardiomegaly  

Dyspnea RR meningkat 

HR meningkat 

WBC meningkat 

Keterangan : 

  = Hasil Biokimia 

  = Etiologi 

  = Sign and Symptom 

  = Penyakit pasien 

  = Obat 

 

 

 

= 
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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 : Ny. AAF 

2. No. Register  : 12.26.51.30 

3. Ruang/Kelas  : Rosella 2/III 

4. Umur  : 27 tahun 

5. Jenis Kelamin  : Perempuan 

6. Alamat  : Jalan Sulabesi nomor 5, Blitar 

7. Agama  : Islam 

8. Pekerjaan  : Ibu rumah tangga 

9. Pendidikan  : Tamat SMA 

10. Tanggal MRS  : 13 September 2018 

11. Tanggal Pengamatan : 15, 17, dan 18 September 2018 

12. Diagnosa Medis : SLE+AIHA+cardiomegaly 

b. Riwayat Penyakit Dahulu 

Didiagnosa SLE sejak 2013 dan rutin kontrol ke poli. Ny. AAF terakhir 

masuk rumah sakit pada bulan April 2018 untuk melakukan transfusi darah. 

Pasien melakukan cyclo 8x tahun 2014 dan cyclo terakhir pada bulan April 

2018 

c. Riwayat Penyakit Sekarang 

Terdiagnosa SLE+AIHA+cardiomegali. Pasien MRS dengan keluhan 

utama badan lemas sejak 5 hari yang lalu, sesak, batuk sejak seminggu yang 

lalu. 

d. Riwayat Penyakit Keluarga 

Tidak ada. 

e. Kebiasaan Hidup 

Pasien tidak pernah berolahraga karena pasien merasa sebagai ibu rumah 

tangga telah memiliki aktivitas mengurus pekerjaan rumah yang banyak dan 
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cukup melelahkan. Ny. AAF biasa mengonsumsi obat irbesartan 1x450 mg, 

Sandimun 2x50 gram, dan asam folat 3x1. 

f. Kondisi Sosial Ekonomi 

Ny. AAF memiliki pendidikan tamat SMA. Pasien tidak bekerja dan suami 

pasien bekerja sebagai buruh pabrik dengan pendapatan sesuai dengan UMR 

(Upah Minimum Regional). 

g. Riwayat Personal 

Pasien belum pernah diedukasi gizi sebelumnya. 

Kesimpulan :  

 Ny. AFF mengalami SLE+AIHA+cardiomegaly dan belum pernah 

mendapatkan edukasi gizi 

4.1.2 Data Antropometri 

Berat Badan : 45 kg 

Tinggi Badan : 160,75 cm     161 cm 

Perhitungan estimasi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut pasien 

menggunakan rumus FNRI (Food and Nutrition Research Institute). 

Estimasi TB = (1,83 x Tinggi Lutut) – (0,24 x Usia) + 84,88 

 = (1,83 x 45) – (0,24 x 27) + 84,88 

 = 82,35 – 6,48 + 84,88 

 = 160,75 cm 

Perhitungan BB Ideal  = ((TB - 100) - (10% x (TB-100)) 

    = ((161-100) – (10% x (161-100)) 

    = 61- 6,1 = 54,9 kg     55 kg 

Indeks Massa Tubuh  =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

     = 
45

1,612 = 17,41 kg/m2 (gizi kurang) 

(Sumber : WHO/IOTF/IASO, 2000) 

Kesimpulan : 

Berdasarkan IMT, Ny.AAF memiliki status gizi kurang. 

4.1.3 Data Biokimia 

Hasil pemeriksaan laboratorium pasien adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.1. Data Biokimia Pasien 

Jenis Angka Normal Tanggal Pemeriksaan Evaluasi 
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Pemeriksaan (13/09/2018) 

Hb 11-14,7 g/dL 4,2 Rendah 

Gula acak 100-145 mg/dL 123 Normal 

WBC 3,6-11x 103/uL 11,8 x 103 Tinggi 

PLT 150-440 x103/uL 245 x103 Normal 

Bilirubin direct 0-0,3 mg/dL 0,6 Tinggi 

Sumber : Rekam Medis Pasien 

Kesimpulan : 

Ny. AAF mengalami AIHA yang ditandai dengan kadar Hb (hemogloblin) 

yang rendah, leukositosis yang ditandai dengan kadar WBC (White Blood Cell) 

yang tinggi, serta gangguan pada hati yang ditandai dengan bilirubin direk yang 

tinggi. 

4.1.4 Data Fisik dan Klinis 

a. Data Pemeriksaan Klinis 

 

Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Klinis Pasien 

Jenis 

Pemeriksaan 

Angka 

Normal 

Tanggal Pemeriksaan 

(15/09/2018) 
Evaluasi 

Tensi Darah 
120/80 

mmHg 
120/80 mmHg Normal 

Suhu 36-37oC 360C Normal 

RR 
20-24 

kali/menit 
24x/menit Tinggi 

HR 
80-100 

kali/menit 
102 x/menit Tinggi 

Sumber : Rekam Medis Pasien 

 

b. Data Pemeriksaan Fisik 

 

Tabel 4.3 Data Pemeriksaan Fisik Pasien 

Waktu Hasil Pemeriksaan 

15 September 2018 

- Kondisi umum cukup stabil 

- GCS : 4-5-6 

4 (mata terbuka spontan tanpa diperintah) 

5 (dapat berbicara dengan jelas) 

6 (mengikuti perintah pemeriksa) 

- tampak anemis 
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Waktu Hasil Pemeriksaan 

- ikterus 

- dyspnea 

- malar rash 

Sumber : Rekam Medis Pasien 

 

Kesimpulan : 

Ny. AAF mengalami sesak napas ditandai dengan RR 24x per menit (tinggi) 

dan HR pasien 102x per menit (tinggi). Pasien juga tampak anemis, ikterus, dan 

malar rash. 

4.1.5 Data Asupan 

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

 

Tabel 4.4 Hasil Wawancara SQ-FFQ Pasien 

Bahan Makanan 
Frekuensi 

Keterangan 
≥ 1 x/hr 1-3x/mg <1x/mg Tidak Pernah 

Karbohidrat : 

- Nasi 

- Ubi jalar 

- Singkong 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

@2-3 centong 

@1 potong sedang 

@1 potong sedang 

Lauk Hewani : 

- Ayam 

- Daging 

- Telur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

@1 potong sedang 

@1 potong sedang 

@1 butir 

Lauk Nabati : 

- Tahu 

- Tempe 

 

 
 

  

 

  

@1 potong kecil 

@1 potong sedang 

Sayur : 

- Wortel 

- Kangkung 

- Kubis 

- Kecambah 

-Bayam 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

   

@1 sdm 

@1 sdm 

@2 sdm 

@1 sdm 

@3 sdm 

Buah : 

- Salak 

- Jeruk 

- Jambu biji 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

@1 buah 

@1 buah 

@1 buah 

Minuman : 

- Teh manis 

  

 

 

 

  

@1 gelas sedang 

Lain – lain : 

- Donat 

- Lemper 

  

 
 

 

 

  

@1 buah 

@1 buah 

Kesimpulan : 

Berdasarkan hasil wawancara SQ-FFQ pada pasien didapatkan hasil bahwa 

Ny. AAF jarang mengonsumsi lauk hewani, sayur, dan buah, tetapi Ny. AAF 

sering mengonsumsi lauk nabati (tahu dan tempe) 
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b. Pola Makan secara Kuantitatif (Food Recall 1 x 24 jam) 

 

Tabel 4.5 Hasil Wawancara Recall 1x24 Jam 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gram) 

Cara 

pengolahan 

Pagi 

Nasi Nasi 100 Dikukus 

Telur semur 
telur ayam 50 Dikukus 

  kecap 5 

Tahu bacem 

tahu 12,5 
Dikukus 

  

  

minyak 2,5 

gula merah 2,5 

Oseng 

kacang panjang 10 
Ditumis 

  

  

taoge pendek 5 

minyak 2,5 

Susu 
susu sapi 200 - 

gula pasir 10   

Sore 

Nasi nasi 180 Dikukus 

daging bistik 
daging sapi 20 Dikukus 

  kecap 2,5 

Tahu bacem 

tahu 12,5 
Dikukus 

  

  

minyak 2,5 

gula merah 2,5 

Cah 

wortel 10 
Ditumis 

  

  

sawi putih 10 

minyak 2,5 

Buah pisang ambon 75 - 

snack 

siang 

telur rebus telur ayam 50 Direbus 

Biskuit marie regal 15 - 

Siang 

Nasi nasi 150 Dikukus 

daging empal 

  

daging sapi 20 Dikukus 

  gula merah 2,5 

Bobor 

  

  

bayam 15 
Direbus 

  

  

labu putih 5 

santan 10 

Buah pepaya 75 - 

 

Tabel hasil perhitungan zat gizi berdasarkan Recall 24 jam 

 

Tabel 4.6 Kriteria Tingkat Konsumsi 

Zat Gizi Total %Pemenuhan Keterangan 

Energi (kkal) 1504,3 63,6 Defisit berat 

Protein (gram) 36,76 48 Defisit berat 
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Zat Gizi Total %Pemenuhan Keterangan 

Lemak (gram) 49,28 75,08 Defisit sedang 

Karbohidrat (gram) 238,49 64,08 Defisit berat 

Sumber : Kriteria tingkat konsumsi standar RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Kesimpulan : 

Berdasarkan recall 24 jam, asupan lemak Ny. AAF masuk dalam 

kategori defisit sedang. Sedangkan energi, protein, dan karbohidrat masuk 

dalam kategori defisit berat 

c. Terapi Obat 

 

Tabel 4.7 Terapi Obat Pasien 

Nama 

Obat 
Indikasi Efek samping 

Interaksi dengan 

Makanan 

Irbesartan 
Angiotensin II 

antagonists 

Diare, dispepsia, mual, 

muntah, trombositopenia, 

hiperkalemia, 

peningkatan serum 

kreatinin 

- 

Sandimun Imunosupresan 

Gangguan ginjal, tremor, 

skit kepala, 

hiperlipidemia, 

hiperurisemia, 

hiperkalemia, kram otot 

Hindari konsumsi 

grapefruit 

Asam Folat 
Pengelolaan 

anemia  

Ruam, gatal, bengkak 

pada lidah, pusing, 

kesulitan bernapas 

Hindari konsumsi teh 

dan alkohol saat 

mengonsumsi 

suplemen ini 

 

4.2 Diagnosis Gizi 

 

Tabel 4.8 Diagnosis Gizi Pasien 

Kode Diagnosa Gizi 

NC-3.1 
Status gizi kurang (underweight) berkaitan dengan kurangnya asupan energi 

ditandai dengan IMT = 17,41kg/m2 

NI-5.1 
Peningkatan Kebutuhan Energi dan Protein berkaitan dengan katabolisme 

ditandai dengan pasien mengidap penyakit SLE, AIHA, dan cardiomegali 

NC-2.2 

Perubahan nilai laboratorium berkaitan dengan penyakit autoimun ditandai 

dengan Hb : 4,2 g/dL (rendah), WBC pasien : 11,88 x 103 uL (tinggi), dan 

bilirubin direk  : 0,6 (tinggi) 

NI-2.1 

Ketidakcukupan asupan oral berkaitan dengan kurangnya pengetahuan pasien 

terkait makanan dan zat gizi ditandai dengan hasil anamnesa energi sebesar 

2039,57 kkal (86,32%), protein sebesar 49,7 gram (64,9%), karbohidrat 272,76 

gram (73,29%). 

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 85,4 gram atau memenuhi 130,15% dari total kebutuhan lemak 

dalam sehari 
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4.3 Intervensi Gizi 

4.3.1 Pemberian Makanan 

a. Tujuan Diet 

1. Memenuhi kebutuhan energi dan protein pasien yang meningkat untuk 

mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh 

2. Membantu meningkatkan berat badan pasien menuju normal 

3. Membantu meningkatkan nilai Hb pasien menuju normal 

4. Menurunkan asupan lemak pasien 

b. Prinsip Diet 

1. Tinggi Energi 

2. Tinggi Protein 

c. Syarat 

1. Energi tinggi sebesar 2362,9 kkal/hari digunakan untuk aktivitas fisik dan 

basal tubuh 

2. Protein tinggi, 1,4 gram/kg berat badan atau sebesar 76,58 gram/hari 

digunakan untuk memperbaiki jaringan tubuh yang rusak, bahan baku 

pembentuk RBC 

3. Lemak cukup, 25% dari kebutuhan energi total atau sebesar 65,63 

gram/hari digunakan sebagai sumber energi 

4. Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari kebutuhan energi total atau sebesar 

372,15 gram/hari digunakan sebagai sumber energi utama 

5. Vitamin C sebesar 150 gram/hari sebagai antioksidan dan mengurangi 

marker autoimun 

6. Zat besi sebesar 52 mg/hari untuk perbaikan dan peningkatan Hb pasien 

Perhitungan Kebutuhan Zat Gizi : 

BBI = (TB-100) – (TB-100) x 10% 

 = (161-100) – (161-100) x 10% 

 = 54,9 kg 

1. Kebutuhan energi  

Kebutuhan energi pasien berdasarkan rumus Harris Benedict : 

BEE  = 655 + (9,6 x BB) + (1,8 x TB) – (4,7 x U) 

   = 655 + (9,6 x 54,9) + (1,8 x 161) – (4,7 x 27) 

   = 1342,57 

TEE  = BEE x FA x FS 

   = 1342,57 x 1,1 x 1,6 

   = 2362,9 kkal 
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2. Kebutuhan protein 

Kebutuhan protein = 1,4 gram x 54,9 

    = 76,58 gram/hari (12% dari kebutuhan energi sehari) 

3. Kebutuhan lemak 

Kebutuhan lemak = (25% x 2362,9) : 9 

    = 65,63 gram/hari 

4. Kebutuhan karbohidrat 

Kebutuhan karbohidrat = (63% x 2362,9) : 4 

     = 372,15 gram/hari 

5. Zat besi = 52 mg/hari 

6. Vitamin C = 150 mg/hari 

d. Preskripsi Diet 

1. Jenis diet  : Diet Tinggi Energi Tinggi Protein 

2. Jalur  : oral 

3. Frekuensi  : 3x makanan utama, 2x selingan 

4. Bentuk makanan : makanan biasa (nasi) 

 

Tabel 4.9 Perbandingan Asupan dan Kebutuhan Gizi Pasien 

Waktu E (kkal) P (gr) L (gr) KH (gr) 

Hari ke-1  

Kebutuhan pasien 2362,90 76,58 65,63 372,16 

Makanan RS 1504,33 36,76 49,28 238,49 

Makanan luar RS 0,00 0,00 0,00 0,00 

Jumlah asupan 1504,33 36,76 49,28 238,49 

Presentase 

pemenuhan (%) 
63,60 48,00 75,08 64,08 

Hari ke-2 

Kebutuhan pasien 2362,90 76,58 65,63 372,16 

Makanan RS 1289,34 43,48 50,59 264,54 

Makanan luar RS 260,00 2,00 0,00 60,00 

Jumlah asupan 1549,34 45,48 50,59 324,54 

Presentase 

pemenuhan (%) 
65,57 59,39 77,08 87,21 

Hari ke-3  

Kebutuhan pasien 2362,90 76,58 65,63 372,16 

Makanan RS 1783,97 48,39 56,14 241,04 

Makanan luar RS 429,05 10,81 18,52 87,53 
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Waktu E (kkal) P (gr) L (gr) KH (gr) 

Jumlah asupan 2213,02 59,20 74,66 328,57 

Presentase 

pemenuhan (%) 
93,656947 77,30478 113,759 88,28824 

Sumber : Perhitungan Kebutuhan Pasien dan Wawancara Pasien 

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 Rosella 2 RSUD Dr. Soetomo 

e. Waktu 

 Hari/Tanggal : 17 September 2018 

 Durasi  : ± 15 menit 

f. Metode 

Ceramah dan tanya jawab 

g. Media 

Leaflet dan Daftar Bahan Makanan Penukar 

4.4 Monitoring dan Evaluasi 

Tabel 4.10 Rencana Mmonitoring dan Evaluasi Pasien 

Monitoring Parameter Periode Metode Capaian 
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Monitoring Parameter Periode Metode Capaian 

Antropometri Berat badan 

Pada hari 

pertama dan 

ketiga 

asuhan gizi 

Penimbangan 

berat badan 

Berat badan meningkat menuju berat 

badan ideal (54 kg) 

Data Klinis 

Badan lemas 

Setiap hari 

selama 3 hari 

asuhan gizi 

di RS. 

Wawancara Tidak lemas 

Sesak  

Wawancara dan 

menghitung RR 

pasien 

RR =< 20x per menit 

Ikterus 

Observasi sklera 

mata dan warna 

kulit  

Pada sklera mata dan kulit pasien 

tidak berwarna kuning (normal)  

Malar rash 
Observasi pada 

kulit pasien 
Ruam pada kulit mulai menghilang 

RR Palpasi 16-20 x per menit 

HR Palpasi  80-100x per menit 

Biokimia 

Hemoglobin 
Sesuai 

anjuran 

dokter 

Cek laboratorium 

mencapai normal 

Bilirubin 

indirek 
mencapai normal 

WBC mencapai normal 

Asupan 

Asupan makan 

pasien selama 

di RS 

Setiap hari 

selama 3 hari 

asuhan gizi 

di RS. 

Wawancara, 

recall 1x24 jam, 

comstock 

Meningkatkan asupan oral pasien dan 

tidak ada sisa makanan 

Edukasi Gizi 

Pengetahuan 

pasien dan 

keluarga 

pendamping 

Setiap 

melakukan 

edukasi 

wawancara 

Pengetahuan dan pemahaman pasien 

dan pendamping terkait gizi dan 

penyakit yang dialami pasien 

meningkat. 

Pasien mampu menjawab setidaknya 

50% dari pertanyaan yang diajukan 

(umpan balik) 

 

Kesimpulan : 

Berdasarkan 3 hari proses asuhan gizi rumah sakit di Ruang Rawat Inap Rosella 2, 

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 berhasil yakni rata-rata 

asupan pasien selama 3 hari di Rumah Sakit telah memenuhi target persentasi pemenuhan zat 

gizi yakni minimal 50%. 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 3 dari 4 

pertanyaan yang telah diberikan.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Perkembangan Diagnosis Pasien 

Tabel 11 Perkembangan Diagnosis Pasien 

Diagnosis 
15 September 

2018 

17 September 

2018 

18 September 

2018 

SLE SLE SLE SLE 

AIHA AIHA AIHA AIHA 

Cardiomegaly Cardiomegaly Cardiomegaly Cardiomegaly 

 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap perkembangan diagnosis pasien selama di 

rumah sakit dapat diketahui bahwa pada awal pasien masuk rumah sakit, pasien 

didiagnosis mengalami SLE + AIHA + cardiomegaly. Selama 3 hari asuhan gizi, tidak 

terjadi perkembangan yang signifikan terhadap diagnosis pasien yakni diagnosis pasien 

masih tetap sejak awal MRS hingga hari ketiga asuhan gizi. 

5.2 Perkembangan Biokimia 

Tabel 12 Perkembangan Biokimia Pasien 

Jenis Pemeriksaan 
Tanggal Pemeriksaan 

13/09/2018 15/09/2018 

Hemoglobin 4,2 g/dL 4,5 g/dL 

 

 Selama 3 hari pelaksanaan asuhan gizi, kadar hemoglobin pasien mengalami 

peningkatan, yakni di tanggal 13 September 2018 sebesar 4,2 g/dL dan di tanggal 15 

September 2018 meningkat menjadi 4,5 g/dL. Hal ini dikarenakan adanya transfusi darah 

sebanyak 2 kantong darah per hari sehingga kadar Hb Ny. AAF dapat meningkat. 
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5.3 Perkembangan Fisik-Klinis 

 

 
Grafik 5.1. Perkembangan Klinis Pasien 

 

Tabel 13 Perkembangan Fisik Pasien 

Tanggal Sesak Lemas Ikterus Malar rash 

15/09/2018 Ya Ya Ya Ya 

17/09/2018 Berkurang Berkurang Y Ya 

18/09/2018 Tidak Tidak Ya Ya 

 

Hasil pemantauan perkembangan HR dan RR pasien telah menunjukan adanya 

perbaikan. HR pasien pada hari pertama asuhan gizi adalah melebihi batas normal, yakni 

102 x per menit sehingga dapat dikatakan ada dalam kategori tinggi. Di hari kedua dan 

ketiga, HR pasien semakin membaik yakni sebesar 100 dan 98 x per menit sehingga ada 

dalam kategori normal. HR yang meningkat mengindikasikan kerja otot jantung yang 

meningkat pula dan mnegindikasikan pembesaran otot jantung (cardiomegaly). 

Penurunan HR di hari kedua dan ketiga menuju normal dapat menjadi indikasi perbaikan 

atau penurunan kerja otot jantung. 

Selain itu, pada hari pertama hingga ketiga asuhan gizi, RR pasien menunjukan tren 

yang turun menuju nilai normal. Pada hari pertama, pasien merasakan sesak napas yang 

berbanding lurus dengan nilai RR pasien yang ada dalam kategori tinggi, yakni sebesar 

24 x per menit. Di hari kedua, menujukan adanya penurunan RR menjadi 22x per menit, 

hal ini selaras pula dengan hasil wawancara pasien dimana pasien mengaku merasakan 

sedikit sesak namun tidak separah hari-hari sebelumnya. Dan di hari ketiga asuhan gizi 

RR pasien telah ada dalam kategori yang normal, yakni 20 x per menit. Hal ini 

dikarenakan adanya tindakan transfusi darah setiap hari sebanyak 2 kantong darah pada 

15/09/2018 17/09/2018 18/09/2018

Tanggal Pemeriksaan

Suhu 36 36.5 36.5

RR 24 22 20

HR 102 100 98

0
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pasien, sehingga ada kemungkinan bahwa kadar Hb pasien meningkat lalu pengikatan 

oksigen menjadi lebih efektif sehingga sesak napas pasien berkurang bahkan menghilang 

dan saat dihitung RR nya menunjukan tren perbaikan menuju nilai yang normal. 

Adanya pebaikan pada nilai HR dan RR menunjukan adanya perbaikan pula pada 

kondisi fisik pasien, yakni lemas dan sesak pasien mulai berkurang bahkan menghilang 

selama pemantauan 3 hari asuhan gizi. Namun untuk ikterus dan malar rash masih belum 

menunjukan adanya perbaikan. 

5.4 Perkembangan Asupan Makanan 

 Asupan makanan Ny. AAF diamati mulai tanggal 15,17, dan 18 September 2018 

sebanyak 9 kali makan. Selama pengamatan pasien diberikan diet Tinggi Energi Tinggi 

Protein berupa makanan biasa. Jenis diet ini diberikan karena Ny, AAF mengalami 

hipermetabolik sehingga jenis diet ini diharapkan mampu memenuhi kebutuhan pasien 

terkait penyakit yang diderita oleh pasien. Makanan yang disajikan pada diet TETP ini 

terdiri dari sumber karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayuran, dan buah. Berdasarkan 

perhitungan energi, kebutuhan zat gizi Ny. AAF yaitu sebesar 2362,9 kkal, 76,58 gram 

protein, 65,63 gram lemak, dan 372,15 gram  karbohidrat. Pengamatan asupan dilakukan 

untuk mengetahui asupan gizi Ny. AAF dibandingkan dengan kebutuhan gizi yang 

seharusnya. Metode yang dilakukan dalam memantau perkembangan asupan pasien 

adalah metode Comstock dan recall. Ny.AAF tidak mengonsumsi makanan dari luar 

rumah sakit. Berikut merupakan perkembangan asupan gizi Ny. AAF : 

5.4.1 Perkembangan Asupan Energi 

 
Grafik 5.2 Asupan Energi Pasien 
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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 penurunan dikarenakan 

pada hari kedua pasien masih mengalami sesak napas dan lemas. Selain itu, jenis 

makanan yang diberikan di hari kedua memiliki nilai energi yang lebih rendah 

dibandingkan dengan jenis makanan pada hari pertama meskipun bahan makanan 

yang diberikan pada hari kedua lebih banyak secara kuantitas dnamun secara 

kualitas masih lebih rendah dari hari pertama. Dari hari kedua menuju hari ketiga, 

asupan energi pasien mengalami peningkatan. Hal ini dikarenakan pada hari ketiga 

asuhan gizi pasien tidak merasakan sesak napas dan  lemas sehingga nafsu makan 

pasien meningkat. Selain itu, pada tanggal 17 September 2018 dilakukan edukasi 

gizi kepada pasien sehingga pemahaman pasien mengenai diet dan kaitannya 

dengan pemulihan kondisi pasien semakin baik sehingga berimbas pada kepatuhan 

diet. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan energi yang diterima 

oleh pasien secara keseluruhan belum mencapai kebutuhan, namun telah mencapai 

target pemenuhan selama di rumah sakit yakni persentase pemenuhan zat gizi telah 

mencapai atau di atas 50%. Hari pertama persentase pemenuhan kebutuhan energi 

pasien adalah sebesar 63,6%, di hari kedua sebsar 65,57%, dan hari ketiga sebesar 

93,65%. Asupan makan pasien saat hari pertama di rumah sakit hanya diperoleh 

dari rumah sakit saja, namun pada hari kedua dan ketiga selain makanan dari 

rumah sakit, pasien juga mnegonsumsi makanan dari luar rumah sakit. 
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5.4.2 Perkembangan Asupan Karbohidrat 

 
Grafik 5.3 Asupan Karbohidrat Pasien 

Secara umum, asupan karbohidrat pasien mengalami peningkatan.  Hal 

ini disebabkan karena kondisi fisiologis pasien yang semakin membaik yang 

membuat nafsu makan pasien semakin meningkat dan mampu makan lebih 

banyak dari hari ke hari. Hal ini juga dipengaruhi oleh gejala-gejala yang 

dialami pasien seperti lemas dan sesak napas yang semakin berkurang bahkan 

menghilang. Pada hari kedua, asupan karbohidrat pasien selain berasal dari 

rumah sakit, juga didapatkan dari luar rumah sakit. Makanan yang berasal dari 

luar rumah sakit adalah buavita jeruk 500 mg yang menyumbang 260 energi 

dan 66 gram karbohidrat. Sedangkan di hari ketiga, pada sore hari selain 

mengonsumsi 5 sdm nasi putih yang disajikan dari rumah sakit, Ny. AAF juga 

mengonsumsi nasi kuning 200 gram yang dibelikan oleh pihak keluarga 

kareana pada saat itu Ny. AAF sedang ingin mengonsumsi nasi kuning. Selain 

nasi kuning, lauk yang dibeli dan dikonsumsi di hari ketiga adalah kering 

tempe 1 sdm dan 1 buah perkedel kentang. Total energi yang dikonsumsi di 

hari ketiga yang berasal dari luar rumah sakit adalah sebesar 429,05 kkal dan 

87,53 gram karbohidrat. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan karbohidrat 

yang diterima oleh pasien telah memenuhi target pemenuhan selama di rumah 

sakit yakni persentase pemenuhan zat gizi telah mencapai atau di atas 50%. Di 

hari pertama, asupan karbohidrat pasien memenuhi 64,08%, hari kedua 

memenuhi 87,21%, dan di hari ketiga memenuhi 88,28% . 
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5.4.3 Perkembangan Asupan Protein 

 
Grafik 5.4 Asupan Protein Pasien 

Secara keseluruhan, asupan protein Ny. AAF selama di rumah sakit dari 

hari pertama hingga hari ketiga mengalami peningkatan. Hal ini dikarenakan dari 

hari ke hari, 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. Pada hari kedua, Ny. AAF mengonsumsi makanan dari luar rumah sakit 

yakni buavita jeruk, dimana dalam 500 ml buavita jeruk terkandung 2 gram 

protein. Dan pada hari ketiga, bahan makanan yang dikonsumsi dari luar rumah 

sakit  adalah nasi kuning 200 gram, kering tempe 1 sdm, dan 1 buah perkedel 

kentang. Total energi yang dikonsumsi di hari ketiga yang berasal dari luar rumah 

sakit adalah sebesar 429,05 kkal dan 10,81 gram protein. 

Berdasarkan hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan protein yang 

diterima oleh pasien telah memenuhi target pemenuhan selama di rumah sakit 

yakni persentase pemenuhan zat gizi telah mencapai atau lebih dari 50%. Hari 

pertama persentase pemenuhan protein pasien adalah 48%, hari kedua persentase 

pemenuhan protein pasien adalah 59,39%, hari ketiga persentase pemenuhan 

protein pasien adalah  77,3%, maka dapat disimpulkan bahwa asupan protein  

pasien selama di Rumah sakit telah memenuhi target yang ditetapkan yakni 

minimal persen pemenuhan 50%.  Meskipun di hari pertama persentase pemenuhan 

protein berada di bawah 50%, namun rata-rata asupan protein pasien selama di 
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rumah sakit telah memenuhi target yang ditetapkan yakni minimal persen 

pemenuhan 50%. 

5.4.4 Perkembangan Asupan Lemak 

 
Grafik 5.5 Asupan Lemak Pasien 

Secara keseluruhan asupan lemak Ny. AAF selama di rumah sakit dari hari 

pertama hingga hari kedua mengalami peningkatan. Hal ini dikarenakan jenis 

makanan sumber lemak yang dikonsumsi oleh pasien dari hari ke hari memiliki 

nilai zat gizi lemak yang cenderung tinggi, selain itu semakin hari semkain banyak 

pula bahan makanan yang dikonsumsi yang pengolahannya dengan cara digoreng. 

Pada hari ketiga, asupan lemak Ny. AAF melebihi kebutuhan lemak yakni sebesar 

74,66 gram atau memenuhi 113,76%. Berdasarkan kriteria tingkat konsumsi 

standar pemenuhan zat gizi RSUD Dr. Soetomo, dikatakan di atas kebutuhan 

adalah ketika persen pemenuhannya sebesar >110%. Hal ini dikarenakan Ny. AAF 

mengonsumsi makanan dari luar berupa kering tempe dan perkedel kentang yang 

menyumbang lemak sebesar 18,52 gram sehingga asupan lemak Ny. AAF di hari 

ketiga melebihi kebutuhan lemaknya. 

Berdasarkan  hasil grafik, dapat diketahui bahwa asupan lemak yang diterima 

oleh pasien telah memenuhi target pemenuhan selama di Rumah sakit yakni 

persentase pemenuhan zat gizi telah mencapai atau diatas 50%, hari pertama 

persentase pemenuhan  lemak pasien adalah 75,08%, hari kedua persentase 

pemenuhan lemak pasien adalah 77,08%, hari ketiga persentase pemenuhan lemak 

pasien adalah 113,76%, maka dapat disimpulkan bahwa asupan lemak pasien 
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selama di Rumah sakit telah memenuhi target yang ditetapkan yakni minimal 

persen pemenuhan 50%. 

5.5 Perkembangan Hasil Edukasi 

Edukasi gizi pasien diberikan kepada pasien dan keluarga pasien pada tanggal 17 

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 3 pertanyaan 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 edukasi gizi, pasien dan keluarga pasien diharapkan mengetahui dan 

dapat menerapkan diet yang telah diberikan.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

a. Diagnosis medis Ny. AAF adalah SLE (Systemic Lupus Erythematosus) + AIHA 

(Autoimmune Hemolytic Anaemia) + cardiomegaly 

b. Status gizi Ny. AAF menurut IMT yaitu kurang dengan IMT pasien 17,41 kg/m2 

c. Intervensi gizi yang diberikan adalah pemberian diet makanan Tinggi Energi Tinggi 

Protein dan edukasi gizi kepada pasien dan pendamping pasien (ibu) 

d. Rata-rata asupan makan Ny. AAF selama studi kasus telah memenhi target persentase 

pemenuhan zat gizi yakni minimal 50% 

e. Nilai biokimia Ny. AAF mengalami perbaikan menuju ke arah yang normal kecuali 

kadar Hb pasien 

f. Kondisi fisik klinis Ny. AAF secara umum mengalami perbaikan 

g. Edukasi gizi yang dilakukan dapat dikatakan berhasil. 

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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DAFTAR PUSTAKA 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Form Asuhan Gizi Pasien 
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Lampiran 2. Hasil Anamnesa Asupan Pasien
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Lampiran 3. Hasil Recall 1x24 Jam 
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Lampiran 4. Leaflet Diet 
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