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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke Non Hemoragik merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak akibat sumbatan
pembuluh darah. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan neurologis, penurunan
kemampuan fungsional, serta meningkatkan risiko malnutrisi akibat penurunan
asupan makan. Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke
sehingga diperlukan penatalaksanaan yang tepat. Maka dari itu akan dilakukan
Pelaksanakan Proses Asuhan Gizi Terstandar pada penderita Stroke Non
Hemoragik dengan hipertensi di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun
2026.

Metode: Studi kasus deskriptif ini dilaksanakan pada seorang pasien laki-laki usia
56 tahun dengan diagnosis Stroke ec SNH disertai Hipertensi Stage 2. Pengumpulan
data dilakukan melalui asesmen gizi yang komprehensif meliputi riwayat makan
(food recall 24 jam, FFQ), antropometri (BB, TB, IMT), biokimia (GDS,
hemoglobin, Trombosit, Ureum, Kreatinin, natrium, kalium, klorida, urid acid),
pemeriksaan fisik klinis (keluhan, TTV), dan riwayat klien. Intervensi gizi berupa
Diet Stroke 1.264 kkal, Diet DASH dan edukasi gizi menggunakan leaflet
diberikan, buku foto makanan, diikuti dengan monitoring dan evaluasi selama 3
hari.

Hasil: Hasil menunjukkan pasien berisiko malnutrisi sedang, uremia persisten
Ureum awal 61 mg/dL, hipertensi 168 mmHg, status gizi normal dengan IMT 18,6
kg/m?. Setelah dilakukan intervensi gizi, terjadi perbaikan kondisi pasien yang
ditandai dengan penurunan tekanan darah menjadi 146/91 mmHg, peningkatan
asupan energi, namu distribusi makronutrien belum seimbang.

Kesimpulan: Intervensi gizi dan edukasi telah diberikan sesuai prioritas masalah,
hasil intervensi pasien menunjukkan perbaikan asupan energi serta meningkatkan
pemahaman mengenai pengaturan diet sesuai kondisi penyakit. Penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap diet yang dianjurkan,
menjadi referensi bagi pengembangan penelitian PAGT pada pasien Stroke Iskemik
Kata Kunci : Asuhan Gizi Terstandar, Hipertensi, Kepatuhan Diet, Stroke Non
Hemoragik.
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ABSTRACT

Background: Non-hemorrhagic stroke is a non-communicable disease caused by
impaired blood flow to the brain due to blockage of blood vessels. This condition
can cause neurological disorders, decreased functional ability, and increase the risk
of malnutrition due to decreased food intake. Hypertension is a major risk factor
for stroke, therefore, appropriate management is necessary. Therefore, a
Standardized Nutrition Care Process will be implemented for non-hemorrhagic
stroke patients with hypertension at Harapan dan Doa Regional Hospital, Bengkulu
City, in 2026.

Methods: This descriptive case study was conducted on a 56-year-old male patient
diagnosed with SNH stroke and Stage 2 hypertension. Data collection was
conducted through a comprehensive nutritional assessment including dietary
history (24-hour food recall, FFQ), anthropometry (weight, height, body mass
index), biochemistry (GDS, hemoglobin, platelets, urea, creatinine, sodium,
potassium, chloride, uric acid), clinical physical examination (complaints, vital
signs), and client history. Nutritional interventions included a 1,264 kcal Stroke
Diet, the DASH Diet, and nutrition education using leaflets and a food photo book,
followed by monitoring and evaluation for 3 days.

Results: The patient was at moderate risk of malnutrition, with persistent uremia.
Initial urea was 61 mg/dL, hypertension was 168 mmHg, and nutritional status was
normal with a BMI of 18.6 kg/m?. Following nutritional intervention, the patient's
condition improved, indicated by a decrease in blood pressure to 146/91 mmHg and
an increase in energy intake, but macronutrient distribution was not yet balanced.

Conclusion: Nutritional intervention and education were provided according to
priority issues. The patient's intervention results showed improved energy intake
and increased understanding of dietary management according to the patient's
condition. This research is expected to increase patient compliance with the
recommended diet, and become a reference for the development of PAGT research
in Ischemic Stroke patients.

Keywords: Diet Compliance, Hypertension, Non-Hemorrhagic  Stroke,
Standardized Nutrition Care.

X



KATA PENGANTAR

Puji syukur atas kehadirat ALLAH SWT. Atas berkat Rahmat dan Hidayah-
Nya serta kemudahan yang diberikan sehingga penyusun dapat menyelsesaikan
Laporan Tugas Akhir deangan Judul ”Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
Pada Pasien Stroke ec snh Dengan Hipertensi Stage 2 di Ruang Rawat Inap
RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026”

Laporan Tugas Akhir ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat untuk
mencapai gelar Diploma Gizi di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Penyusun sangat
menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan yang dimiliki, maka
dari itu saran dan kritik yang sifatnya membangun adalah bagian dari input dalam
penyempurnaan selanjutnya. Semoga LTA ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu
pengetahuan dimasa yang akan datang dan masyarakat pada umumnya.

Penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini penyusun telah mendapat masukan dan
bantuan dari berbagai pihak, oleh karenanya penyusun mengucapkan terima kasih

kepada Bapak/Ibu :

1. Ibu Linda, SST., M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

2. Bapak Anang Wahyudi , S.Gz., MPH selaku Ketua Jurusan Gizi Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu.

3. Ibu Kusdalinah, SST., M.Gizi sebagai Ketua Prodi Diploma Tiga Jurusan Gizi
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu.

4. Ibu Arie Krisnasary, S.Gz.,M.Biomed sebagai Dosen Pembimbing dalam
penyusunan LTA yang telah memberikan bimbingan, arahan, serta motivasi

yang sangat berarti selama proses penyusunan LTA ini.



10.

Ibu Dr. Meriwati, SKM., MKM sebagai Ketua Dewan Penguji dalam
penyusunan LTA ini yang telah meluangkan waktu, memberikan masukkan,
kritik, serta saran yang sangat berharga demi penyempurnaan LTA ini.

Ibu Kusdalinah, SST., M.Gizi sebagai penguji II dalam penyusunan LTA ini
yang telah meluangkan waktu, memberikan masukkan, kritik, serta saran yang
sangat berharga demi penyempurnaan LTA ini.

Seluruh Staf dan Dosen Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Bengkulu.

Laporan Tugas Akhir ini adalah persembahan kecil saya untuk kedua orang tua
penulis. Terima kasih telah menyemangati bahwa penulis bisa menyelesaikan
semuanya tepat waktu. Terima kasih atas semua pengorbananya.

Untuk adik tercinta Lisa Amelia, Laporan Tugas Akhir ini adalah bukti nyata
dari semangat pantang menyerah. Semoga pencapaian ini bisa menjadi
kebanggaan keluarga, terutama untukmu. Terima kasih atas segala cinta dan
dukungan yang telah kau berikan.

Teman-teman terdekat dan seangkatan tahun 2023 yang memberikan motivasi
dan kekuatan untuk menyelesaikan Laporan Tugas Akhir.

Akhir kata Penulis mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang

telah membantu dalam penyelesaian LTA ini, semoga LTA ini mempunyai nilai

manfaat bagi kita semua.

Bengkulu, 10 Juni 2026

Lia Angraini

xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ......ccoveieruressnrcsnessnnns i
HALAMAN PERSETUJUAN ...ucovinriinicserssenssessassssssassssssssssssssassssssssssssssssss ii
HALAMAN PENGESAHAN iii
SURAT PERNYATAAN ...uuirvinricserssenssnssasssessassssssssssssssasssssssssssssssssasssasssssses iv
BIODATA........ccovevvueeerruecnnens \4
MOTTO DAN PERSEMBAHAN vi
ABSTRAK .uciiticiiinnicennecssisssissesssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess viii
ABSTRACT .....covvevvurnrurcrensaesnces ee X
KATA PENGANTAR......cconveivnrenensanonns X
DAFTAR ISIL....couevvurvvercuinsurcecnnes . Xxii
DAFTAR BAGAN....covveivnneennicsnecsanns Xiv
DAFTAR TABEL .......cccvvevvuencercennnee XV
DAFTAR LAMPIRAN ....ccccivrienrercsnnosnnonns Xvi
BAB I PENDAHULUAN ....cociininnnieneisssnssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssasss 1
A. Latar Belakang..........ccocoeviiiiiiiiiiniieiieeeee e 1
B. Rumusan Masalah..........c.ccoooiieiiiiiiiieeeceeeeee e 4
C. Tujuan Penelitian ..........ccccoevuieriiiniiiiiieieecee e 4
D. Manfaat Penelitian...........ccccceeeriiieiiieeiiiecieesee e 5
E. Keaslian Penelitian..........ccceevuieiiieniieiienieeiesie e 7
BABII TINJAUAN PUSTAKA 8
A Stroke Non Hemloragik (ol . Lt LA n Bl UL i, 9
B, HIPEIteNSI ..ocvieiiieiieeiieeiieeee ettt 20
C. Konsep Dasar Asuhan Gizi Terstandar..........ccccccoveeevieenneenee. 34
D. Alur PAGT Rawat Inap......ccceoceeviieiiieniieiecieeeee e 46
E. Kerangka Konseptual ........c.cccocviiiiiiiiiiiiiiieieceeece s 47
BAB III METODE PENELITIAN 48
A. Desain Penelitian ..........cccceeviieiiiniiiiieeieeeeeeee e 49
B. Tempat dan Waktu..........cccoovviieiiiiiiiieeieeee e 50
C. Subyek Studi Kasus .......cccueeviieriieiieiieeiecceee e 50
D. Instrumen Penelitian ...........cccoeeviiieiiiieiiieeieecie e 50
E. Teknik Pengumpulan Data ..........cccccoevieriieiieniiieieieeeee e 52
F. Alatdan Bahan..........cc.ccoooiiiiiiiiiee e 52
G. Pengolahan dan Penyajian Data...........cccceeevienieniiienienieeeeen. 53
H. Etika Penelitian.........c.ccoooiiiiiiiiiniiiieeceeeeee e 56
BAB IV HASIL PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR.........ccceuvue. 57
A. Gambaran Umum RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu...... 59
B. Gambaran Kasus .........ccccoeeieriieiieniieiiee e e 60
C. Hasil Penelitian..........coceeiiiiiiiiniiiiieieeeee e e 62
D. Pembahasan...........ccoecuieiiieiiiiiieeie e e 83

Xii



BAB V PENUTUP.......uvurrrrernennnnnne 93

AL KeSIMPUIAN ..ot 93

B.Saran ..o 94
DAFTAR PUSTAKA......ccoevveruecercrecnnees 95
LAMPIRAN....ccceerrnrecrecrecsecanes oo 102

Xiii



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Alur dan Proses Asuhan Gizi Pada Pasien Rawat Inap...................
Bagan 2.2 Kerangka Konseptual...........cccccuiieiiieriiiiniieeeiieccieeceiee e

Xiv



Tabel 1.1
Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 4.1
Tabel 4.2
Tabel 4.3
Tabel 4.5
Tabel 4.6
Tabel 4.7
Tabel 4.8
Tabel 4.9
Tabel 4.10
Tabel 4.11
Tabel 4.12
Tabel 4.13
Tabel 4.14
Tabel 4.15
Tabel 4.16
Tabel 4.17
Tabel 4.18

DAFTAR TABEL

Keaslian Penelitian...........ccocevierenienieniiieieeeecceeee e 7

Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO ........c..ccccoviiiininiinicnnne 42
Kebutuhan Zat Gizi MIKIoO ........cccoeoveviiniiiiinieeeeceeeeeeeeee 23
Bahan Makanan Dianjurkan Dan Tidak Dianjurkan..................... 44
Klasifikasi IMT ......coooiiiiiiiieieeeee e 53
Contoh Menu Bentuk Makanan Lunak .............cccccoeveviiiniiieenienn, 56
Rencana Monitoring Dan Evaluasi ..........cccceeeveeviienieeniienieenenee, 57
FOOA HISTOTY ..ottt 63
Recall 24 Jam Setelah Masuk Rumah Sakit............ccccoooieniniincnn. 64
Terapi Obat-Obatan ...........ccceeeieviriiniiniieiineceeeeee e 65
Pengukuran Antropometri Data...........ccccveeeieeiieiieniieeiieieeene, 66
Pemeriksaan FiSiK ........c.ccooiiiiiiiiiiiicieeceeeee e 68
Pemeriksaan KInNis.........cccoooievieiiniinienieeeeeeseeee e 69
CLient HISTOTY c...c.uoviiviiiiiiiieiieiieteseee ettt 69
DiIagNOSIS GIZ1..uvieeiiiieeiiiieiiieeeieeeeieeeeiee e tee e e e eesree e s 70
Koordinasi Asuhan Gizi ........cccceeerverieniieieneenieeieneesieeeseeeeene 73
Monitoring Asupan ENergi.......cccceccveerviieeniiieeniiieeniieeeiee e 74
Monitoring Asupan Protein...........ccecceeviieiieniiieniienieeiecie e 77
Monitoring Asupan Lemak ...........ccceevvvieiniiieeniiieeniie e 78
Monitoring Asupan Karbohidrat ..............cccceeviiiiiiiniienninnieeenne, 79
Hasil Monitoring Antropometri..........ccuveeeevreercveeeriveeeniveeenveeeneneens 82
Hasil Monitoring KINis .........ccoceeeiieriiniiiieieeieeee e 83
Hasil Momnitoring Fisik ...l Gala. L ln il i i, 84
Hasil Monitoring KINis .........ccoceeriieiieniieiieieeicesee e 84

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat [zin Pra Penelitian ............ccccccoevviiiniiiiniiiiieeie e, 38
Lampiran 2 Rekomendasi Dinkes Kota Bengkulu...........c.ccoooiininnnnnin. 39
Lampiran 3 Surat Izin Pra Penelitian RSUD HD Kota Bengkulu ................. 40
Lampiran 4 Surat Izin Pra Penelitian dari Polkeslu ..........c.cccocevvininnninin. 41
Lampiran 5 Formulir Food Recall 24 Jam ...........ccccovveeevvenieecienieeieesneenenn 42
Lampiran 6 Formulir Food Frequency Quetionnaire ................cc.cccccuen..... 44
Lampiran 7 Formulir Food Weighing..................ccccceueeeveviieeiianieaeeeieennnn, 46
Lampiran 8 Formulir Informant COnsent.............c...cccoeevveevceeeciieeeiineenenn. 47
Lampiran 9 Kuesioner Karakteristik Pasien ............ccccoeevveviieeciienieccieenieennen. 48
Lampiran 10 Formulir SKrining GizZi ........ceceveeveriiiniininiieneeneeicseeseeienene 48
Lampiran 11 Leaflet Stroke 50

xvi



