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Lampiran 1 Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Sayu telah membaca don memahami penjelusan secara rinel yang telah disampalkan
olch Rahma Prima Putri selaku peneliti pnda penclitiun yang berjudul “Proscs Asuhan
Gizi Terstandar pada Anak dengan Tuberkulosis Paru di RSUD IHuropon don Don
Kota Bengkulu Tahun 2026" dan dlberi kesemputan dolam mempertimbangkan
menanggpapi dan mengajukon pertanyanan, Maka dengan ini, suya bersedin/tidak
bersedin (coret salah sntw) menjudi Informnn dalam pencliti ini sebngaimuna tersebut

diatas dan menyatakan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi yang cukup mengenai tujunn penclitian ini

2. Saya telah diberi informasi yang cukup bahwa sayn bebas memutuskon untuk
ikut atau tidak ikut berpartisipasi dalam penclitian ini.

3. Saya telah diberi informasi bohwa keternngan yang akan diberikan dijomin
kerahasiannya

4. Saya sccara sukarcla dan sudar telah memberikan izin kepada pencliti untuk

melanjutkan proses penelitian ini

Demikian pernyataan yang saya buat dengan scbenarnya, penuh kesadaran dan tanpa

paksaan.

Responden Bengkulu,. 23 .knl 2026
Pencliti,
&
FOQEI\O)\ RDWH}){, Rahma Prima Putri

75



Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dari kampus ke Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota

Bengkulu
Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
a Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
s Poltekkes Benglculu Pollteknik IKesehatan Bengkulu
2 alan Indragid No.3 Padong Horapan
sengkuly 38225
&/ (0736) 301212
B hitpa: iy paitekiesbenghulu.ac.id 12 Mai 2026
KNomor : © PP OLOUFONNAT doogr2026
Perihal : lzin Penclitian
Yih,
Kepala Rumah Sakit Umum Dweerah Harapan dan Doa Kota Bangkulu
di
Tampat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bantuk Karya Tulls imsahiKTI) Progam Studl Gizl
Program Diploma Tiga Jurusan Gizl Politaknik Kesshatan Kemenkes Bangkulu Tahun Akademik 20252028 |
dengan ini kemi mohan Bepakdlbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penalitian kepade:

Mama . Rahma Prima Putri

i 1 POIT30123028

Tempal Panelitian : Di RSUD Harapan dan Doa Kota Banghkulu

Vuakdu Penalitian : 30 Heri

Judul| : Proses Asuhan Gizi Terstendar pada Anak dengan Tuberkulosis Paru Rawat

Jalan di REUD Harapan dan Doa Kota Benghulu Tahun 2025
Mo Handphona © DB23744843686

Demikianiah, atas perhatian dan kesedisan Bapaklbu diucapkan terimakasih.

an. Direkiur Poliskkes Kemenkes Benghkulu
-~ ¥ielai Direktur | Bldang Akadsmik

™,
“Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari kampus ke Badan Kesbangpol Kota Bengkulu

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.ED Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
sg\ Polteldkes Bengkulu Politeknlk Kesehatan Bengkulu
e £ Jalan Indragyl Mo Padang Hernpan
Uengkulu 30225
®| (0738) 301212
o5/ ac 12 Mol 2026
Nomor : : PP. 01.0UF.XXII.1/ 4003/2026
Perihal ¢ lzin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kasatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) Provinsi Bengkul
di
Tempat

Sehubungan penyusunan lugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulls miah{KTI) Progam Studi Gzi
Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Politeknk Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mchon Bapak/ibu dapat memberikan izin pengamb dala untuk penelitian kepada:

Nama : Rahma Prima Putri

NIM : P0O1720123029

Tempat Penslitien : DI RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Weakiu Penelitian : 30 Hari

Judul : Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Anak dengan Tuberkulosis Paru Rawat

Jalan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026
No Handphone : 082374484365
Demikianlah, alas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu diucapkan terimakasih.

a.n. Direkiur Pollekkes Kemenkes Bengkulu

s N

| e

\ Y
\gg_gpqyggn. S.Kep, Ners, M.Pd
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Lampiran 4 Rekomendasi Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur Mo.1 Kelurahan Musa Indah

Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMEN

| PENELITIAN

MNomor : 000.9.2M1273/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar :  Peraturan Menteri Dalam Meger Republik Indonesia Momor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Megeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelifian

Memperhafikan . Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poliekkes Kemenkes Bengkulu Momor :
PP.01.01/F_ XN 174003/2026 Tanggal 12 Mei 2026 perihal Izin Penelitian

Mama
MM
Pekerjaan
Prodif Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Rahma Prima Putr

PO1730123029

Mahasiswal i

D3 Gizi

Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Anak dengan
Tuberkulosis Paru Rawat Jalan di RSUD Harapan dan
Doa Kota Bengkulu Tahun 2026

RSUD Harapan dan Doa Kota BEengkulu

13 Mei 2026 s.d 13 Juni 2026

Wakil Direkiur | Bidang Akademik Poliekkes Kemenkes
Bengkulu

Dengam 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

Ketentuan dimaksud.

2 Harus meniaafi peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan hamus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Swralt Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dimyatakan fidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketenfuan seperti

tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 13 Mei 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul,
Pembina Utama Muda, IVic
NIP. 197207091992021001

Diokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan serifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (B5+4E), Badan Siber dan Sandi Megara (BEEMN).
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Lampiran 5 Surat Etik Penelitian

’ Kementerian Kesehatan

< Kemenkes

@ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

B (0736) 341212

& httpsi/fpoliekkesbengkuluacid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL AFPROVAL"
No.KEPK BKL/434/05/2026

Protokel penelitian versi 1 vang diusulkan cleh :

The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rahma Prima Putn

Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Benglulu

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Anak dengan Tuberkulosis Paru Rawat Jalan di R3UD Harapan dan Doa Kota

Benghkulu Tahun 2026

"Standardized Nufritional Care Process for Children with Cutpatient Pulmonary Tuberculosis at Harapan dan Doa Regional

Hospital, Benghulu City in 2026”7

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, vaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimish_ 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 3) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelazan, vang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal i seperti vang ditunjuklean oleh terpenuhinva indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitabie Assessment and Bemefits, 4) Risks, 3) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMY Guidelines. This is ar indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard
Pemyataan Laik Etik ini berlalm selama kuren waktu tanggal 12 Mei 2026 sampai dengan tanggal 12 Mei 2027.

This deciaration of ethics applies during the period May 12, 2026 until May 12, 2027,

May 12, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M Farm
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian dari Rumah Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota
Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

JL Legang. Basukl Ranmat Mo.01] Bangkuly 35223
(D735) 34 5100)Fax (073€) 345 100 ] |kotabengkulurudbpmall.com

SURAT IZIN PENELITIAN

Momor : 000.8.2M183/RSUD-HD_S1/2026

Dasar H a. Surat Permohonan lzin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Diploma
Tiga Jurusan Gizi Pollekkes Kemenkes BengbuluTahun Akademik
20252026 Momor: PP.01.01/FXCXIL1/4004/2026 tanggal 12 Mei
2026

b. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Hesbangpol MNomor
000.8.2M1 27 23HEEBANGPOL-REK/2028 Tanggal 12 Mei 2028

c. Surat Izin Pra Penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu Momor @ 000.2.2/305/RSUD-HD_SIF2026 Tanggal 27
Okiober 2025

d. Uji Kelayakan Etik dar Poltekkes Kemenkes Benghule Momor
Mo KEPK.BKI/434/05/2025 Tanggal 12 Mei 2025

DEMGAM IMI MEMBERIFK.AN IZIN KEPADA

Mama : Rahma Primma Putri

PR : POT30123029

Program Studi : Dl Gizi

Ruangan Penelitian : Instalasi Gizi, Ruang Poli kiinik anak dan Ruang Poli klinik Penyakit
Dalam

Judul Penelitian : Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Anak dengan Tuberkulosis
Paru Rawat Jalan di RSUD Harapan dan Doa Hota Benghkulu
Tahun 2026

Waktu Penelitian : 18 Mei 2028 s/d 18 Juni 2026

Dengan HKetentuan : 1. Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar

Luaskan Data Pasien

2. Tidak diperkenankan mengambil Gambar FotoMvideodAwsdio di
area pelayanan rumah sakit sesuai undang — undang Praktik
Hedokteran Mo.22/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang —undang
Telekomunikasi Mo. 267129849, Pasal 40.

3. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak, dan
Feses di laboraturivm RSUD Harapan dan Doa Kota Benghkulu

4. Hanes mentaati peraturan Perundang — undangan yang berlaku
serta mengindahkan adat istiadat setempat.

5. Tidak memaksa. dan menggangu jam kerja atau jam pelayanan
Karyawan di REUD Harapan dan Doa Kota Benghkulu

8. Apabila masa beraku [zin Peneliian ini sudsh berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan lzin
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa kota
Bengkulu membawsa surat izin dari kampus dan surat izin
penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Benglkuwlu.

7. Burat Ilzin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berdaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan dar REUD Harapan dan Doa Kota Benghkulu.

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Bengkulu, 18 Mei 2026
Direkiur UPTD Rumah Sakit Unmum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengloulu,

h

dr. Lista Cerywviera. MM
Pembina TH. | (WD)
MIP. 18520704 1800022003

Dokuman ini teleh diardalangan secara alakironik menggunakan sanfikal akekranic
yang diterbEkan oleh Balal Besar Sartfikasi Eleldronik (BSrE), Badan Shar dan Sandi Negara (ESSN)
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Lampiran 7 Surat Selesai Penelitian

RUMAH SAKIT’

Wamarey
TABN sensmermnie

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

JI. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345 100 | | Ikotabengkulursud@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/37/RSUD-HD/SKET/2026

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Lista Cerlyviera, M.M

NIP : 19690704 199903 2 003

Pangkat/ Gol : Pembina Tk.I IV/b

Jabatan : Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Harapan dan Doa Kota Bengkulu

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama 3 Rahma Prima Putri

NPM 5 P01730123029

Program Studi . DINGizi

Ruangan . Instalasi Gizi, Ruang Poli klinik anak dan Ruang Poli klinik Penyakit
Dalam

Tanggal Penelitian ;18 Mei 2026 s/d 18 Juni 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Proses Asuhan Gizi Terstandar
pada Anak dengan Tuberkulosis Paru Rawat Jalan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Tahun 2026"

Demikianlah surat ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 25 Mei 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
Harapan dan Doa Kota Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 19690704 1999032003

Dx 1 ini telah \gani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 8 Leaflet Edukasi

5 PILAR PENGELOLAAN
18 PARU ANAK

Edukasi Tepat

Anak perlu pengobatan rutin
dan orang tua berperan
penting dalam pengawasan

Makan tepat
Makan3x sehari + 2 selingan
Tinggi energi & protein (telur,
ayam, ikan, tahu, dan tempe)
perbanyak sayur dan buah

« Minum obat TB setia hari

+ lama pengobatan 6 bulan

* tidak boleh putus obat

+ minum sesuai anjuran dokter

olahraga tepat

0 . ¢ Istirahat cukup
« Aktivitas ringan diperbolehkan

.

5
2 5 . )
- « berjemur pagi (10-15 menit)

Pemantauvan kesehatan

+ Kontrol rutin ke fasilitas
kesehatan

+ Pantau (Berat badan, nafsu
makan dan gejala)

PEMBAGIAN MAKAN SEHARI

APA ITU TB PARV?

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit
infeksi menular yang disebabkan oleh
bakts lycobacterium tuberculosis yang
menyerang paru-paru. Penularan terjadi
melalui percikan dahak saat penderita batuk

atau bersi

CONTOH MENU SEHARI

PAG

= NASI

- DAGING SAPI KECAP

« SUP OYONG + WORTEL
- BUAH PEPAYA

SIANG :
+ NASI
IKAN NILA KUAH KUNING
TAHU GORENG KUAH KUNING
TUMIS KEMBANG KOL + ARCIS + TOMAT
BUAH MELON
TKTP : TELUR REBUS

MALAM :
+ NASI
AYAM MASAK KALIO
TEMPE MASAK KALIO
BAYAM + JAGUNG MANIS BENING
BUAH PEPAYA
TKTP : PUDING BUAH NAGA

1Memberikan intervensi gizi secars tepat dengan
mempertimbangkan seluruh sspek dukungan gizi
pada penyembuhan TE.

KEMENTRIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

p
“

O NAMA :

o TGL.LAHIR::

O ALAMAT:

o BERAT BADAN :

O TINGGI BADAN :

o TANGGAL :

Karbohidrat - Karbohidrat yang tidek
menimbulken gas seperti nasi, kentang. bihun, mi

dengan
gizi dan mencegsh infalamasi, infeksi dan
komplikssi

2 Mencapai dan mempertahankan berat badan serta
komposisi tubuh yang diharapkan, terutama
jaringan otot (lean body mass).

4. Memenuhi kebutuhan energi. zat gizi makro dan
zat gizi mikro khususnya yang berhubungan
dengan defisiensi akibat infeksi TB.

5.Mendorong perilsku sshat dalsm menerapkas
oclahraga, dan relaksasi

6. Mencapai dan mempertahankan berat badan
normal.

1Kebutuhan energi tinggi ysitu 30-40 Kkalfkg B8
atau i 20-30% dari
normal.

2 Kebutuhan zat gizi makro : Protein diberikan tinggi
yaitu 12-15 gfkg BE (15-20% dari total kebutuhan
energi sehari), Lemak diberikan cukup yaitu 20—
25% dari kebutuhan total dan Kebutuhan
karbohidrat 60-70% dari total energi

3. Kebutuhan zat gizi mikro: Vitamin dan mineral
diberikan sesusi dengan kebutuhan dan untuk
mengantisipasi defisiensi.

4. Kebutuhan cairsn 30-35 mi/kg BE/hari, ditambah
dengan perkirasn hilangnya cairan karena diare,
muntsh, keringat malam berlebih. Kehilangan
elektrolit {Na, K. dan CI}.

5.Bentuk dengan
makan dan apabila ada kondisi kurangnys ssupan
gizi. maka berikan supleman makanan enteral
untuk memenuhi kebutuhan gizi harian
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Protein Hewani - Susu, telur, dsging, ayam tidsk
berlemak. ikan

Protein Nabati - Tempe, tahu, dan kacang hijau

Lemak - Minyak, margarin, santan dan kelapa
dalam jumish yang ditentukan

Sayuran yang tidak menimbulkan gas seperti labu
wortsl, bayam. kangkung. buncis, kacang
g tomat

Bush-bushan : Pepaya. pisang jeruk. spel, dan
melon

Bumbu : Bumbu yang tidak merangsang seperti
bawsng merah, bawang putih, salam, lengkusas.
kecap

Karbohidrat - Karbohidrat yang menimbulkan gas
seperti ubi jalar, ketan

Protein Hewsni : Mengandung lemsk tinggi seperti
kulit syam. dsn bebek

Protein Nabati : Kacang Merah

Lemak : Semua makanan yang mengandung lemak
tinggi seperti digoreng dan bersantan kental.

Sayuran - Sayuran yang menimbulkan gas seperti
kol sawi, brokali, kol lobak.
Bush-bushan : Bush-bushan yang menimbulkan
gas seperti nangka dan durian

Bumbu : Bumbu yang merangsang seperti cabai,
lada, asam jawa, cuka.




Lampiran 9 Asupan Recall 24 Jam Sebelum Intevensi

-
JURUSAN GIZI POLTEKKES KEMENKES BENGKULU Q
@ PROGRAM STUDI DIPOMA I1I GIZI
TDENTITAS DOKUNEN i
e FORM FOOD RECALL 3x24 HOURS [rANGOAl B ARL)
TDENTITAS MATIASISWA
Namo Mabasws ¢ [ Zanma Pama  Aukrt ] NIM [_PO\¥20122029 |
Tingkut Kelos [T T A Jas dengan Angka Romaws dan Huruf Kopital, musaleya 11.A)
IDENTITAS RESTONDEN
NamarKode - [Aa_§E ] Use Q& Jvahun  Jenis Kelamm L (0]
Hlari. tanggal [_Kam|S ] . mwl21] | Bulao[ 0 [ 5 ] Town[Z JO [Z |G |
Alomat Lengkap \ i
[
TML_KONSUMSI ESTIMASI NILAI
m NAMA MENUMIDANGAN | NAMA BAHAN MAKANAN [~ =T - T ENERG) | PROEIN | LEMAK | KH
_ iy gah) | (@) @) &N
p$33w évw&un Du‘?ig“&'ap‘ fask 25 ) zl?:i (3"8 '?56 Sél-o i
k S el W Sapl AP o |\ LIS | s 0
o i TN ) LT 7 2 -
Mingak gereng [ Sdm| S [43.) 0 5 [2]

Jumiah 0 0 0 0
[ Sclhmgan | KenpiK Keapik udang 1bxs [ 320 |&A.7 | Z s 20
Pii 10.00 : R =1 =<}

|[Jumlah
Jomizh Makan Pagi dao Pa o
_Simg | (Vasi putvn S ;?u?a 50
P 13.00|  Sup g | Dagine . 4 20

g —| e on 41%&, 0
| Mingak gerengy LSam | &

Jumlah - o | o 0 0
Sclingan okl pott Bakery. _[1eks | SC | 142, | A4 ld 1294
PKL 16.00 S = aF =t =

— [Jumian 0 0 [] 0
[Jumlah Makao Pagi dan Scliogan Pagl 0 0 0 0

&3



WU JML KONSLMST ESTIMASI WILAI
" MAMA MENLHIDANOAMN MAMA BAHAN MAKANAN 5 ENERGE | PROEIN | LEMAK KH
wARAN URT Cirom
(ol e () (g}

Malam | epe paddng Lontoogy 1bh io ‘Tl T2 [IH.F
P 19.00 pe DagwgZayam  lctusk] 35 | 207 g, 3.5 | ©
 |oumbn - 0 0 0 [
Seli i
Pil 2100 - -

Jomish 0 ] 1] ]
Jumlsh Makan Pagl dan Scliogan Pagi 0 [1] [ o
Catstan :
Diist PenclitiSupervisor/Tosen Pongempu
Bengluts, 20 Mled » 6
Superviser, Fengumpu] Duin
TTD
Momn Lenpgkop ‘Mnma Lengknp
ﬁ'lkmnl R‘H‘.

Peiunjuk Penplsinn :

1. ldemifikma woki inakan responden

I | 1 i namn menwhid, yamg dik i sestiop wakin maken

3. Isdentifikosi numa bohan Mekenan yeng terkandung poda menwhidogon

4. Emimasi jumlsh bahon makanan yang dikonsumsi dalom benuk URT setiop mokonan yang dikonsums

4. Estimuosd jumleh bahan makanan yang dikonsumsi dalam benduk gram per hari setiop makanon yang dikensums

6 Konfirmesi Teknik Pengolahan Buhan Makanan

T Perhuungkon Kooversi Beral Matang-MMemah

B Perhi kun Komversi Mimyak (Bahan bakonan yang diclah menggunakan Minyak)

% Lakuknn panlises eneny dan enl G (menggunaken Muin Survel otan TEPL)

10 Lakukon panbisis Propocs) energd don zon g per wakibe makan
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Lampiran 10 Food FFQ

—
|'_ b, JUUSAN GEETPOLTURKEES KEMENELS REMGETTLL
{' - PROGRAM STUDI DIPLOMA II GIZ]
TOERTTT A% DORUAMES
o FORM FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE b
VLS TTTAN MLATTARLW A
amaMarases [ Johma_Yna ?i.li.l'i ham [PelT30123479 |
Tinglm kel “I._i_m
IDENTITAS RESTONGEN
NawaKode v EE | v 14 tohup tems om0 e ]
Han, nggs i) Tl L] e (5 [OTZTZ
Alamal Lenghap. [ Sepakar T Sawdl |¢har bond |
[ ]
FILL ELIERS] KORSTIMS]
¥ir MANIA TATIAN MARANAN "'T’r:" |J-n| ::I]:I:I.l:l;ui mj:rju:-m- = ;I'::u m':rr::;;u l-'::d:h SEORING
% T 13 [ i [
[ 1] s Mimly W _E_U
] Tepung ere | i _ I
EN Topuny Tor Yt 125
4 Uit Juler Kuning
5] 1ibe Julm Uingn
[ Sinjkan )
- I Mol Muh o o
FRID Easloun o 0
g e W x|
g o Tl N ¥ |
s [ Kereung v 15
= [12] Japung Mums
5 Sereal
7 g
ek s Skor [T
1 Wican i
5 e — = 1
3 Iknn dencas \f 10
4 Ik tent 5 |
5 L'_lt_uml_ o _ | |
o Udieg, . 3
— o I —— %
| ® Tohn bebek nun "
9 Daginy myuem - 56 S
[ L Daping sopd A B S0 -
AT o ayom = N
En Telur hebek — |
= [ Tk mila v rd
A T Tlam Lele L I
T Ik hardcng ) : i ]
g [ Kepiting, v 15
ol BT Telur Pwvuli v "%
18] taging Kambang W L
i
= - %&[é ]
[F
1l Tempe W ?‘5 4
- Tahw I W 25 [
3 Knenng Tannh B = 15
El s bmcang meru v 2%
- 5 Kaocang |lyoa
e 5 Dincom
AN Feic
Jumleh (PR3
[Hata-ralo Skor I 1 b5
i Uayam I | | |
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PILELLNS] KORSUMSL
KLP MAMA IATIAN MAKANAN FLAM | el maa | Ahsh | < duah ] ¢ lhohi | Tubk ooy
—Iﬂg'lﬁm (e kel westunpyn) | o minyoie| por ginmo_|per i) Pamaly
pi] 13 [ i [ -
2 Hawi il - | .
™ Tirakall s [a e
a T camal W nE i SO
s Wartel Y - ) Eo
5 el i 1 %
7 Kprmhary kol | [ N
13 Ihmes
] Pakomy
[ Bangks msda |
T . Kerrmun menioh . e S R I
i Kanghvg T~ R — %0
=L Kacang panjang \/ 5 |
ﬁ 14| Laa siomi -
_I'_q— Poprva mod
16l Toge o | 2% N
|'.|1 Terang 1ulal - | i
18 Torig Pargary .
_ 13 Oyorg 1 B S
an Iaun S:nglang |
Tumdah 35 )
Rty Jlms Skor Y-
] Popya e ‘\a'nls__
_— Salsk LY Eg
E! Jemk -
a Mingm e 50
5 Juwmitu hiji _
- 1] Pusamg \/ &5—
=7 Arggns R 15
B~ Aod e 02
L) Helimbang - B
[ Dhiky v [72]
T N — s
13 Jombu air
) Micloe v so
11, Harmlbwnss
15 Semanplks
L _i o i s
1 I
mla T8¢
[Fiatooraea S 2.6
Rt Skor A =1 leals per han (sering schuli dikansums:} akor 50
feckoenss 60 1 kah han £ -6 kali semanggu sering dikonsuss) akor 15 2
€ 13 bah per mingg [usa diknasmsi) shar 15 pengiats, 21 Mgl ZTaA
L = 3 kah perminggu {Kadang kdang d konsassi) ioskor 10 i e
Petunjok Peogistan s F < | kal per minpgu {Jomng dikensunsi) skar 1 TIT}
1 F o Tidel pernads dikconsumss Toakor 0
1
k| Mumn Lengk

Memben skoe s pulilan iespondasatan

mRhREMRE»

Tiiduk pernah dikonsumsi

=1 s et it (pening aekals dekonoums:)

1 ke hars /8-t kall semisggu (senng dikoosamsi)
1-3 aaly per mingg { Weasa dik onsume)

= ¥ kals permingpn | kadong kedang dikeesumsi)
<= 1 eali per mingg Demng dikonsims))

Juslshknn skor per kelorpok Nehan makanan
Hiwng skor rataeraln per kelompok hahan makanon dengon cara membag) skor (ol per kelompok BM ; Jumlah lien Baban Mukenan

skor
skor
: skor
t skor
t skor
skar
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Lampiran 11 Skrining Anak

FORMULIR SKRINING PASIEN ANAK

Nama Pasien : Aﬂ FR
No. RM 132 0. 10
Tanggal Lahir : 06 I’.ﬂuﬁ‘rll’; 2011

BB: 31.p kg Alergi: _
TB/PB: 158 em

Skrining Gizi Anak dengan Strong Kids:

1. Apakah pasien tampak kurus?

2. Apakah terdapat penurunan berat badan selama satu bulan
terakhir? (Berdasarkan penilaian objektif data beart badan
bila ada atau untuk bayi < 1 bulan ; berat badan tidak naik
selama 3 bulan terakhir)

3. Apakah terdapat salah satu dari kondisi tersebut? Diare > 5
kali/hari dan/muntah >3 kali/hari dalam seminggu terakhir;
asupan makanan berkurang selama | minggu terakhir

4, Apakah lerdapal penyakil atau keadaan yang menyebabkan

pasien beresiko mengalami malnutrisi?

Hasil skrininp:
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Nilai : |

Nilai: |

Nilai: |
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Lampiran 12 Kuesioner Pre Test

¢ < <

C < < < XS < <

%

Pre test

Lembar Kuesioner Pengetahuan Tentang Penyakil Tuberkulosis Paru Anak

Potunjuk Soal:

Pilihlah salah saru jowaban dengan memberi tanda (V ) podu jowobab yang anda

anggap sesuai.

No | Pertanyaan Benar | Salah
I | TB pada anak discbabkan olch kuman yang dapat /
menycrang paru-paru.
2 | Anak bisa tertular TB dari orang dewasa yang menderita
TB aktif. \’f’
TB pada anak tidak dapat disernbuhkan. W
Anak dengan TB scring mengalami batuk lama dan berat
badan sulit naik. 1
5 | Imunisasi BCG dapat membaniu melindungi anak dari TB
berat. 'd
& | Anak yang terkena TB tidak perlu minum obat sceara rutin. YA
Konlak cral dengan penderita TB meningkatkan risiko anak
tertular v
TB pada anak sclalu menunjukkan gejala yang jelas 1//
Gizi yang baik membantu proses penyembuhan TB pada
— WV
10 | Anak dengan TB bolch berhenti minum obat jika sudah
terlthat sehat '\/
I'l' | Lingkungan rumah yang padat dan kurang ventilasi dapat
meningkatkan risiko TB v
12 | TB pada anak tidak menular sama sckali LW
13 | Pemeriksaan ke fasilitas keschatan penting jika anak
dicurigai TR /I
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14 | Annk dengan TB harus menyclesaikan pengobatan sesuai
anjuran tenaga keschatan

15 | Demam lama pada anak bisa menjadi salah satu tanda TB

16 | Anok TB tidak perlu diperiksa jika hanya batuk ringan

17 | Istirnhat cukup membantu pemulihan anak dengan TB

<\§<\

18 | Penggunaan masker olch penderita dapat membantu

mencegah penularan

19 | Semua anak TB harus dirawat di rumah sakit

S B e WS

20 | Pemcriksaan dahak atau tes lain diperlukan untuk

memastikan diagnosis TB

Hash kuesioter = 1+ X 9
= §5
-

~

&9




Lampiran 13 Kuesioner Post Test

Dost bek

Lembar Kuesioner Pengetabuan Tentang Penyakit Tuberkulosis Paru Anak

Petunjuk Soal:
Pilihlah salah satu jawaban dengan memberi tanda (¥ ) pada jawabab yang anda
anggap sesuai.
No Pertanyaan Benar | Salah
| | TB pada anak disebabkan oleh kuman yang dapat
v menyerang paru-paru. ~
2 | Anak bisa tertular TB dari orang dewasa yang menderita
L& TB aktif. \/
v| 3 | TB pada anak tidak dapat disembuhkan. Vv
4 | Anak dengan TB sering mengalami batuk lama dan berat
V| | badan sulit naik. v 4
v 5 | Imunisasi BCG dapat membantu melindungi anak dari TB
berat. \/
A/ 6 | Anak yang terkena TB tidak perlu minum obat secara rutin. N
Kontak erat dengan penderita TB meningkatkan risiko anak \/
Vi tertular
% TB pada anak selalu menunjukkan gejala yang jelas D
U 9 | Gizi yang baik membantu proses penyembuhan TB pada \/
anak
10 | Anak dengan TB boleh berhenti minum obat jika sudah
V| | terlihat sehat N

Lingkungan rumah yang padat dan kyirang ventilasi dapat
meningkatkan risiko TB

N

TB pada anak tidak menular sama sekali

Vi—

NS K

Pemeriksaan ke fasilitas kesehatan penting jika anak
dicurigai TB
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14 | Anak dengan TB harus menyelesaikan pengobatan sesuai

anjuran tenaga kesehatan

15 | Demam lama pada anak bisa menjadi salah satu tanda TB

16 | Anak TB tidak perlu diperiksa jika hanya batuk ringan

Istirahat cukup membantu pemulihan anak dengan TB

J<s

18 | Penggunaan masker oleh penderita dapat membantu
mencegah penularan

19 | Semua anak TB harus dirawat di rumah sakit

e e #Napg

20 | Pemeriksaan dahak atau tes lain diperlukan untuk
memastikan diagnosis TB

Hesin \Kuesioner = 13 x5
=45,

91




Lampiran 14 Intervensi Menu

Menu Hari ke-1 (Tanggal 22 Mei 2026)

Menu dan Analisis Energi Serta Zat Gizi Sehari

92

E Waktu Hidangan Bahan Makanan | BB (gr) URT E P L KH :
E Nasi putih Beras 50 3/ gls 180.4 33 0.3 398 .
E Avam Kecap Daging ayam 40 1 ptng sdg 114 10.8 7.6 00 |
I kecap manis 12 1 sdt 7 13 0.0 0.7 E
E Minyak goreng 2 1/2 sdt 17 0 2.0 0.0
i Makan Pagi Sayur bening Bayam 75 1 ctg syr 278 28 02 55
E Wortel 75 1/2 cig syr 19.4 0.7 0.2 36 :
E Tahn Tahu putih 20 1 ptng sdg 38.0 41 24 09 .
| Minyak goreng 2 1/2 sdt 17 0 2.0 0.0 E
E Buah Semangka 120 1 ptng sdg 384 0.7 0.5 86
: Jumlah 459.6 23,7 152 59.1
1 Snack Pagi Susu UHT |Susu UHT 250 ml 1 kotak 164.9 8 9.8 12,0 E
E Jumlah 164.9 8.0 9.8 120
E Nasi Putih Beras 75 3/4 gls 270.7 5 0.5 596 |
i Tehr Ceplok Tehr ayam 60 1 btr 931 7.6 6.4 0.7 :
E Minyak goreng 2 1/2 sdt 17 0 20 00
E Tumis sayur Bayam 75 1 ctg syr 278 28 02 55
1 Makan Siang Minyak goreng 25 1/2 sdt 216 0 25 0
E Tempe orek Tempe 50 1 ptng sdg 99.5 9.5 38 85
h Gula merah 8 1 sdm 295 0 0.0 75 |
E Minyak goreng 2 1/2 sdt 17 0 2.0 0.0 :
: buah Apel 85 2 ptg sdg 502 0.2 0.3 130
i Jumlah 626.8 25,1 177 94.8 :
E Nasi putih Beras 50 3/4 gls 180.4 33 0.3 398
E Sup Ayam Daging ayam 40 1 ptg sdg 114.0 10.8 7.6 0.0 E
i Wortel 50 1/2 cig syr 129 0.5 0.1 24
| Makan Sore Tahu goreng | Tahu putih 50 1 piag sdg 99 5 95 38 85 |
E Minyak goreng 2 1/2 sdt 17 0 2.0 00
| Buah Melon 120 1 ptg sdg 459 07 02 99 :
E Telur rebus Telur ayam 60 1 br 93.1 7.6 6.4 07 |
i Jumlah 563.0 324 204 613 E
E Total Sehari 1814.3 89.2 63,1 2272
i Kebutuhan 1.870 70,13 51,94 280,52 |
I nresentase 97% 127% 121% 81% !



Menu Hari ke-2 (Tanggal 23 Mei 2026)

Menu dan Analisis Energi Serta Zat Gizi Sehari

‘wiakiu Hidangan Bahan bakanan EE [gr] URT E P L KH
Naszi putih Beras 50 I gls 1804 3.3 03 398
Telur arak arik telur avam 50 1blir FTE 5.3 53 08
Minyak Gareng 258 2 adt 216 0 25 0,0
Turnis kangkung Kangkung 50 2 chg =ur 75 11 0.1 1
akan Pagi Miruvak Goreng 258 12 =dt 216 0 25 1]
Tempe bacern Termpe 50 2 ptg kel 93,5 95 a8 a5
kecap manis 5 12 sdt 30 05 0.0 0.3
Minyak Goreng 25 12 =dt 216 0 25 0o
Buzh Jeruk manis 100 1bh =dg 471 04 0.1 13
Jurnlah 479.9 216 171 E1.5
hasi putib Beras 100 M gls 3609 E.7 06 795
Pindang ikan lkan rujair a0 1ekor sdg 57,1 46 05 0o
Makan Siang Turni= tahu tauge Tahu putib 55 1ptng sdg 418 45 25 1
Tauge 75 2 chg sur 45,7 449 25 el
Miruvak Goreng 5 1adm 431 0 ) 0
buah Jeruk manis 200 1bh besar 94,2 18 02 238
Jurnlah B52.8 325 1.6 077
Puding mangga Agar-agar 5 0o 0 0o 0o
Snack zore Mangga 225 1bh =dg 46,3 11 0.7 383
Gula pasir 1 1=dt 38,7 0 0o 10,0
Jurnlah 185.0 11 07 48.3
hasi putih Beras 50 I gls 180.4 3.3 0.3 398
Ayarn suwir Daging ayarn 40 1ptg =dg 114 108 7.5 1]
Minyak Goreng 25 1=dm 216 0 25 1]
Tempe tepung Tempe 50 1ptg =dg 995 95 38 85
hakan sore Tepung terigu 15 1=dt 54 E 15 02 1.4
Mirvak goreng 25 1adm 216 0 25 0.0
Turnis kacang panjang K.acang panjang 50 1ctg =sur 17.4 04 nz 4
Mirvak Goreng 25 1=dm 216 0 25 0.0
buah Jeruk manis 100 1bh =dg 47.1 ng 01 1.3
Jurnlah 577.8 26,9 3.7 75,0
Total Sehari 1895.5 821 491 2925
Kebutuhan 1.870 70,13 51,94 280,52
Persentase 1013 N7 9532 1042
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Menu Hari ke-3 (Tanggal 24 Mei 2026)

Menu dan Analisis Energ

i Serta Zat Gizi Sehari

W akitu Hidangat Blahan Makanan BE [ar] LIRT E P L EH
hasi putih Beras 50 3 gl 180.4 33 0.3 39.8
Telur dadar telur avam 50 1btr 7 E E3 53 0.6
binwak goreng 25 V2 =dt 216 0 25 0o
hakan Pagi Cah kangkung Kangkung 50 2 chg sur 75 11 0.1 1
Minuak goreng 25 12 =dt 216 1] 25 0
ternpe goreng ternpe a0 1ptg =dg 935 35 38 8.5
birwak goreng 25 V2 adt 216 I] 25 0o
buah pizang L] bk =dg 138 15 0.g8 31
Jurnlah BEV.8 217 178 85.0
bola bola ubi ungu  |ubi ungu =1} 1bh =dg kel 729 16 0.1 17,1
. gula aren 10 1 =drin 369 01 0,0 94
Snack Pagi tepLing tapioka o 1=dm 381 i] 0.0 9.1
Minyak goreng 25 12 =dt 216 0 25 0
Jurnlah 1635 1.7 25 356
Masi putib Beras 7a A gls 2707 5 05 59.6
Tongseng ayam |\ o sy tanpa kulit 40 1ptg =dg 4.0 108 7E 00
tanpa santan
tornat o Tiriz =dg 2.1 0.1 0.0 04
Minuak goreng 25 12 =dt 216 1] 25 0.na
takan Siang bumis sayur bawarn 70 1ctg syr 259 26 0.1 5.1
workel 70 1etg sur 18,1 07 0 34
Miryak goreng 25 12 =dt 216 i] 258 0.0
Tahu goreng tahiu putib 50 2 ptng kcl 38.0 4.1 2.4 ]
binak goreng 25 12 adt 216 0 2h oo
buiah pizang 100 1bh =dg 138 15 02 351
Jurnlah E71E 24.8 19.0 04.6
hlasi putib Beras a0 Mgls 180.4 33 0.3 398
|kan gaoreng ikan rujair 55 1ptg =dg 336 T3 03 0
Minuak goreng 5 1adm 431 1] 5.0 0.0
=op tahu tahu putif a0 1 ptg =dg 38.0 41 24 04
flakar kdalarn wiarkel 50 1ehg sur 194 0.7 02 3.6
kentang 50 1chg sur 53,7 15 01 k.2
Minuak goreng 5 1adm 431 1] 5.0 0.na
buiah pizang 100 1bh =dg 138 15 0.8 35,1
Telur rebus telur avarn 55 1butir 85,3 ES9 5.8 0.6
5653 18.4 141 35,6
Total Sehari 1974.2 66.6 535 320.8
K.ebutuhan 1.870 70,13 5194 28052
Prezentaze 10634 953 1032 T4z
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Lampiran 15 Dokumentasi Intervensi

Ketersediaan Responden (21 Mei 2026)

Pengukuran

Antropometri

Makan (FFQ)

Menanyakan Kebiasaan
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Skrining Gizi

Menanyakan konsumsi
makanan selama 24 jam

terakhir

Pre test

Edukasi kepada pasien
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Hari Kedua (22 Mei 2026)

Waktu makan Sebelum Sesudah

Makan Pagi
(07.00 wib)

Selingan Pagi
(10.00 wib)

Makan Siang
(12.00 wib)

Makan Sore
(16.00 wib)
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Hari Ketiga (23 Mei 2026)

Waktu makan Sebelum Sesudah

Makan Pagi
(07.00 wib)

Makan Siang
(12.00 wib)

Selingan siang

(14.00 wib)
Makan Sore o4l e fe :"\‘; RIS, %'.c
(16.00 wib) )
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Hari Keempat (25 Mei 2026)

Waktu makan

Sebelum

Makan Pagi
(07.00 wib)

Selingan siang

(14.00 wib)

Makan Siang
(12.00 wib)

Makan Sore
(16.00 wib)
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Hari Kelima (24 Mei 2026)

Pengukuran

Antropometri

Post Test

Edukasi kepada pasien
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Lampiran 16 Comstock

Hari Pertama (22 Mei 2026)
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Hari Kedua (23 Mei 2026)
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Hari Ketiga (24 Mei 2026)

X

TURUSAN GIZ1 10 TTKKES KEMENKES DENGKULU
PROGRAM STUDI DIPOMA 111 GIZI

O |

IDENTITAS DOKUMEN

::::\T::‘l.a:) | FORM VISUAL COMSTOCK

TANGAAL DERLAXLU

— IDENTITAS FENGUNPUL DATA (MATIASISWA)

Nao Mahasewa
Tighst Ketas

[ TR ]t demeam AreAn Romams dan el Kapital, sésalma 1 A)

WAKTU —— STANDAI 1 1 | 4 1 [ RERAT DERAT
NILOMION A MENTA IDANG) SISA KETERANGAN
MAKAN RANAN MAKANAN TEANA hre o .m‘., O O 0 O ‘ . | MAKANAN | (GRAM)
e ndrdl‘._ B 1% I— L
o W-%Jar _ssog'“ _5 5
Caﬂ“hix cuag | L0 |V
pisag (00| v )
65
v 37,5
v 10" 30
v 12,5 | 3.5
v 70
ico
90
v 175' {3,
j;“ o
v %
. ZES
Catatan
o 1
B, 24 _Mel_
Suporviser, Pengurpul Data
Nems Lenghap Nama Lenghap
Petunjuk Feoghalan ©
1 Longagt Idenitias Posgusepud Data
2 Longkapi ldentitas Responden/Klien
3 ldoican Waksy Makas
4 ldonie Pengelompoloes (laban Makasas
s 4k s) Nems ngaa yong skaa dicatinl
6 Do Tends Cokiat (¥) scaum porpammatan
7 Dest Dohumentey Sl Makanes

103



