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Regional Hospital, Bengkulu City in 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 November 2025 sampai dengan tanggal 30 November 2026.

This declaration of ethics applies during the period November 30, 2025 until November 30, 2026.

November 30, 2025
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm
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Lampiran 4 Rekomendasi Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/2125/KESBANGPOL-REK/2025

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : PP.01.01/F.XXIII.1/9068/2025 tanggal 08 Desember 2025 perihal 1zin

Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
Nama . Lia Angraini
NPM : P01730123066
Pekerjaan . Mahasiswa
Prodi/ Fakultas . D3 Gizi
Judul Penelitian . Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Pada Pasien
Stroke Iskemik di Ruang Rawat Inap RSUD Harapan
dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2025
Tempat Penelitan : RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Waktu Penelitian . 11 Desember 2025 s.d 11 Januari 2026
Penanggung . Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes
Jawab Kemenkes Bengkulu
Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
Ketentuan penelitian yang dimaksud.

2 Harus mentaati 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 harus
mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan
seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 11 Desember 2025

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Syofyan Tosoni, SE, MM
Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197009021993031006

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)




Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HARAPAN DAN DOA

JI. Letjend. Basuki Rahmat No.01| Bengkulu 38223
(0736) 34 5100|Fax (0736) 345100  [--<_] |kotabengkulursud@gmail.com
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AH SAKIT
B

Dasar

Nama

NPM

Program Studi
Ruangan Penelitian
Judul Penelitian

Waktu Penelitian
Dengan Ketentuan

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/340/RSUD-HD_S1/2025

a.

DENG

Surat Permohonan Izin Penelitian dari Mahasiswa Prodi Diploma
Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik
2024/2025 Nomor:PP.06.02/FXXXI.1/9009/2025 tanggal 08
Desember 2025

Surat Rekomendasi Penelitian Dari Kesbangpol Nomor
000.9.2/2125/KESBANGPOL-REK/2025 Tanggal 11 Desember
2025

Surat Izin Pra Penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu
Nomor : 000.9.2/279/RSUD-HD_SI/2025 Tanggal 30 September
2025

Uji Etik dari Komite Etik kampus Poltekkes Kemenkes Bengkulu No.
KEPK.BKL/740/12/2025

AN INI MEMBERIKAN 1ZIN KEPADA

Lia Angraini

P01730123066

D Ill Gizi

Instalasi Gizi dan Madinah

Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Pada Pasien Stroke
Iskemik di Ruang Rawat Inap RSUD Harapan Dan Doa Kota
Bengkulu Tahun 2025

15 Desember 2025 s/d 15 Januari 2025

1.

Tidak Boleh Mengakses Rekam Medis Pasien Dan Menyebar
Luaskan Data Pasien

. Tidak diperkenankan mengambil Gambar Foto/Video/Audio di

area pelayanan rumah sakit sesuai undang — undang Praktik
Kedokteran No.29/2004, Pasal 48 dan 51 dan Undang — undang
Telekomunikasi No. 36/1999, Pasal 40.

. Tidak diperkenankan memeriksakan sampel Darah, Dahak, dan

Feses di laboraturium RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

. Harus mentaati peraturan Perundang — undangan yang berlaku

serta mengindahkan adat istiadat setempat.

. Tidak memaksa, dan menggangu jam Kerja atau jam pelayanan

Karyawan di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu

. Apabila masa berlaku Izin Penelitian ini sudah berakhir,

sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang
bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Izin
Penelitian ke Bagian Diklat RSUD Harapan dan Doa Kota
Bengkulu membawa surat izin dari kampus dan surat izin
penelitian dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

. Surat Izin Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan

tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan dari RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

Demikianlah Surat Izin Penelitian ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 15 Desember 2025
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum
Daerah Harapan dan Doa Kota
Bengkulu,

dr. Lista Cerlyviera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian

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 [ ~~_| |kotabengkulursud@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/1/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 :  Lia Angraini

NPM : P01730123066

Program Studi : DIGizi

Ruangan Pra Penelitian : Madinah

Tanggal Penelitian : 15 Desember 2025 s.d 15 Januari 2026

Telah selesai melakukan penelitian dengan judul “Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PAGT) Pada Pasien Stroke Iskemik di Ruang Rawat Inap RSUD Harapan Dan Doa Kota
Bengkulu Tahun 2025”

Demikianlah surat ini dikeluarkan, untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 09 Janurai 2026
Direktur UPTD Rumah Sakit Umum Daerah
prommm—- i Elwa Kota Bengkulu,

ar. |_||.a ucy.\;lera. MM
Pembina TK. | (IV/b)
NIP. 196907041999032003
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N [ 4 JURUSAN GIZI POLTEKKES KEMENKES BENGKULU ~
.5 PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 GIZI
: IDENTITAS DOKUMEN 8
A ] FORM FOOD RECALL Ix24 HOURS I——T"N"""' BER AR
Z 2 IDENTITAS MAHASISWA
Nama Mahasisw:  : &u\nm éa | NIM [MWTWE———]
Tingkat Kelas 2 M(Isi dengan Angka Romawi dan Huruf Kapital, misalnya ILA)
E IDENTITAS RESPONDEN
Nama Kode : ﬂm | Usia : [B5F]Tahun Jenis Kelamin :
Hari, tanggal : 1. w[I 9] sun[C 2] Tahun[ =] @ [Z [§ ]
Alamat Lengkap ‘h‘“‘j &A1) ]
I ]
WAKTU JML. KONSUMSI ESTIMASI NILAI
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”‘"T."' ki Sl JURUSAN GIZEPOLTERKES KEMENKLS BENGKULU [
.§) ’ PROGRAM STUDI DIPLOMA 11 GIZI [ 0
e A e, e e
u——;,‘T‘,':;ﬁ:;’:;";_’“ FORM FOOD FREQUENCY Q(/l,.s TI()NNA IRE [L"‘—"“i'—“
| U IDENTITAS PENGUMPUL DATAPEWAWANCARA/MAHASISWA
Nama Mahasiswe © [L=14 Angaaini ] MM [POYTA(2 s0K0 B
Tngkat Kelas : [_‘[l_l -bﬂllhl dengan Angka Romawi dan Hueu! Kapital, misaloya HLA)
" IDENTITAS RESPONDEN
NamwKode 3 Gm o RN I Lsia [;‘E]lﬂum Jenis Kelamin [IIZ]
Harl, nggal [a\m\t—tq W/0Ay . 1u[ 1[4 ] wues[ ]3] tahn[ [ 0[Z [5 ]
Alumat Lengkap - [\ [emakang (—J il )
[ e — l
e T REKULNSTKONSUMST
KLP NAMA BAHAN MAKANAN ";"" f ';;’" “’I:"" 1 L 'I":"" £ ’,““" Pm;:‘ SKORING|  KET.
per harl per minggu per bulan -
Beras 1 SO
Bihun Kering |t /he \x )
Biskuit | X [md) \ 10
Jagung Segar v /bin (B3 <
& Kentang  2,p0 Mg 3~ [0
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E [Micbasan 1 /«‘5 1% 10
g Mie Keimg | Wl % v <
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Singkong -— v &
Fepung Terigu 2 X /"5 v [{¢]
Jumlah
Rata-rata Skor
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= Dlgm(l(ambmg - -
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[

NAMA BAHAN MAKANAN

FREKUENSI KONSUMSI

> kali |

Tkali | 4-6kali [ 1-3kali | 1-3 kali

50

25 15 | 10 5

per hari

perminggy | per buan

Tidak
Pemah

SKORING

Rata-rata Skor

LEMAK DAN MINYAK

Alpukat
Kacang Almond
Minyak Jagung iz
Minyak kedelai -
Minyak Zaiwn
Mayonaise %,M s e
Margarin Jagung S
Mentega

Min;@nk_kgla;ursiwilr j_wﬂit\“'ﬁ“_._._

LETLL
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o381 . N— -

Keju Krim

Jumlah
Rata-rata Skor
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o A R
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T Tomat__ (m /w4

T Wortel 3% /m3
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| Buncis  o-{m)
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X
—lsasf!s’!?gn]ylsf K33 Lov)

[ LabuSiam " i
Pepaya @___\‘"w '

Toge 4 #/(v%

[Rata-rata Skor
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Pepaya 2R I'mq

Salak |° Ma_'-z <
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Jambu biji

Pisang \mg X

Anggur &
L¥n X
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b L Y Y N

"

gka U X [wé
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MUINUMAN

Air Putih

Teh _qert
v
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ﬁm—nﬂ Skor

N-LAIN

s B 2x /wmn

Eocnp

Lx /vn
foreNgan 5 x7mg




112

/

/ FREKUENSI KONSUMSI
NAMA BAHAN MAKANAN "5;“" 'f;‘" “’I's“"' "JI;“" "3;“" Tidak [SKORING| KET.
— - Pemah
per hari per minggu per bulan
Jumlah
Rata-rata Skor
Catatan :

Diisi Peneliti/Supervisor/Dosen Pengampu
2025

Supegvisor,

LID

Nama Lengkap

Petunjuk Pengisian :
1. Identifikasi daflar bahan makanan yang akan ditanyakan sesuai pengelopokan bahan mak
2. Identifikasi periode konsumsi dan kekerapan konsusmi bahan makanan
3. Memberi skor sesuai pilihan respon/jawaban

a. >1 kali per hari : skor 50
b. 1 kali per hari . skor 25
. 4-6 kali per minggu . skor 15
d. 1-3 kali per minggu : skor 10
e. 1-3 kali per bulan : skor 5
f. Tidak pernah : skor 0

4. Jumlahkan skor per kelompok Bahan makanan
5. Hitung skor rata-rata per kelompok bahan makanan dengan cara membagi skor total per kelompok BM : Jumlah Iten Bahan Makanan
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Lampiran 7 Formulir Food Weighing

N A’\Iﬁ \‘!-1

B JURUSAN GIZI POLTTRRIS RTMINKTS BIENGRUTU
“ » PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 GI1Z1 Q
- IDENTITAS DORUMEN :
R FORM FOOD WEIGHING [

IDENTITAS PENGUMPUL DATAPEWAWANCARANAIIASISW A

Nowa Mabwowa ¢ (G PUJOATIE ] M - [POIT30r%Wes ]

Tmghat Kol (Lst dengan Angha Romaws dun Haruf Kapital. ousalnya 11 A)

IDENTITAS RESPONDEN

Nama Kode ] usa . (BBt Jenis Kelamin - A

JHan, anggal - Tgl ( |6 ] Bul-ll I |I I Tahun|
Alamat Lenghap : 7 ) B |
o ]
:\l&&l NAMA HIDANGAN :‘l\'::;\ BERAT S0A l)lk:)]:flillM.\ ._IIIIAF:\I;}R M’:::A':'\/:N BAHAN MAKANAN m:&m};"“
\"i"f & (;n‘ MENTAH- | MINYAK @)
";E' lw ;mr > Sl -aur T =N T
b 53\"\2 |abu Stam 7_lg;f ’,,,ng __gk | i L R S
Minyy o 2 . ) [ mq:us R
Gwe afg MM | e | o | o [ | | | S e
o \kan e e e | R _wn ﬂu ===
(3 Tzugt_ - | SO | o | e | Tempe B .
Ms pvnud fuodel (D | 0 % o enag |
manlrj = W ,8V '\o | " ¥ E oo re( o ==
(]
Sp=r-—=— ' '.m.,& T E—
@ NN [ ) - a —
M“,M 20 dan Q‘%M i ?: 0 q‘s : —— '3\”’7_ e W
| benin B ., J00 (N N N R | IS (00 AR W i
ent e ‘ (U e -
e "Anqﬁ’ "T’ - . %ﬂ gu o | || ouwena E
: _ = n _ =
Catatan :
Diisi Peneliti’ Supervisor Dosen Pengampu
gt 19, Desember
Supervisor,

Nama Lenghap
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P JURUSAN GIZT POLTERKES KEMENKES BENGKULU
Y PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 GIZI e
IDENTITAS DOKUMEN
T FORM FOOD WEIGHING ]
IDENTITAS PENGUMPUL DA TA/PEW AW ANCARAMATASISWA
Nama Mahasiswa . (Gl Bogtaint ] NIM =)
Tinghat Kelas 3 m‘:muu.lmw/\n;hkmmlmllumllmml.mxsaln_\nll A)
IDENTITAS RESPONDEN
Nama Kode : [ﬁm ] usa Tuwm  Jenis Kelamin : [I]I]
Hari, tanggal : wWZ [0 ] sus[{TTZ] tan[2 TO L T3]
Alamat Lengkap + % MAGNY gt 1
[ |
n‘\:‘:‘\: NAMA HIDANGAN f.k':ﬁ SR mtj)t:lxums BEEAT | SEAPAN BAHAN MAKANAN “'m‘i&l,{‘“'
% (gr) ) (gr) MINTAH- | _MINYAK (ar)
e AR
“Gana_[Sente , ,
e 5 Ar _ 5V ° ¥4
,,j Sﬂgw i e i ()] }wr 0(ﬂ|=0“
- elon 3 (v
[ Mw-w, - - ‘v © Mmsa' Hecw“ —
) Q o beans
g 5: ﬁ“ nw) ) 0 0 r .
0 \1 .
ARV E SRS B ——
=y Mmy\k 100 | 1 S (S ,MmgﬂL\f-\P awnd |
am_[Naw @ 5 N 2 o ral - o
b | dren gerend §a53 | & $ & | —
=== 1%"“3 = 160 B VN N 7, 1) A “b . s
= 1v;ng)“‘;g&-ng LT 0o | 18 | = L ol =
T S O (- T G Y ) [ [——) T AR
s mg:r* s e i N BRgh v gnan :
Catatan :
Supervisor,
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N TURUSAN GIZT POLTIRKT S KTMINKES BENGRUTLU
% PROGRAM STUDI DIPLOMA I GIZI Q
: IDENTITAS DOKUMEN
e FORM FOOD WEIGHING ]
5 IDENTITAS PENGUMPUL DATAPEWAWANCARA/MAHASISW A
Nama Mahasiswa (LA Mweann ] v - [RT%0173064
lingkat Kelas (st Jengan Anghka Romawi dan Huruf Kapital, nusalnya 11 A)
IDENTITAS RESPONDEN
Nama Kode | Usia 3 @lm Jenis Kelamn A m
Hari. tanggal - [Mingqv [ Z 1] Buln[ ] [2] ta[ Z [ AL 8]
Alamat Lengkap ) .‘{cmad’vn Q Sa00 |
|
w'u,‘“‘ NAMA HIDANGAN :l‘\':::.lk BERAT SHA D(M{)':I\L'MS L—u’l'\I:A“Im T ’\T‘;(l,\l:'\,:h BAHAN MAKANAN = :1‘;:2‘-1:‘“
M.\A::_ ’% (gr) li'vi MENTAH- JI_NYM (zr)
‘m n ulurms- % i to lar
2 g A I G ) @D fm\ﬂ\q o
Mibgar 0 o | o wniF P Sund
e who & | o 1 >
e ﬁ-q.wﬁg,«wﬁﬂ Ao | & S
IR swwnkﬂf AR B [ 2 B} 10 _ gmangka
LT 10 0 10 - a’“&"
_le;, }T; m;: e [ - ) { - 2
= — ?f:j
R L ,u,;:?f\m‘!j” B T - VOO I /. PN (9 E‘:uf\
RN 5 .| ), "I % - & | — efon ] = -
(L1777 S o e d— MiNGax Fip gaatk .
e e e . A

Catatan :

Diisi Pencliti’Supervisor/Dosen Pengampu

Supervisor,

Nama Lenghap
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Lampiran 8 Formulir Informant Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca dan memahami penjelasan secara rinci yang telah
disampaikan oleh Lia Angraini sclaku Peneliti pada penelitian yang berjudul
berjudul “Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada Pasien Stroke di Ruang
Rawat Inap di RSHD Kota Bengkulu Tahun 2025, dan diberi kesempatan
dalam mempertimbangkan, menanggapi dan mengajukan pertanyaan. Maka dengan
ini, Saya bersedia/tidak bersedia*(Coret salah satu) menjadi Informan dalam
penelitian ini sebagaimana tersebut di atas dan menyatakan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi yang cukup mengenai tujuan penelitian ini

2. Saya telah diberi informasi yang cukup bahwa saya bebas memutuskan untuk
ikut atau tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini

3. Saya telah diberi informasi bahwa keterangan yang akan diberikan dijamin
kerahasiaannya

4. Saya secara sukarela dan sadar telah memberikan izin kepada peneliti untuk
melanjutkan proses penelitian ini

Demikian pernyataan yang saya buat dengan sebenamya, penuh kesadaran dan

tanpa paksaan.

Responden

Lia Angraini
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Lampiran 9 Kuesioner Karakteristik Pasien

PEDOMAN PENGUMPULAN DATA

PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK DI RUANG RAWAT INAP RSUD
HARAPAN DAN DOA KOTA BENGKULU

TAHUN 2025

1. Identitas Responden

e Nama Lengkap : Faehyuni Gea

e TTL : 13 September 1969

e Usia : 56 Tahun

e Jenis Kelamin : Laki-laki

e No.HP : 082282697364

e Alamat : J1. Pematang Said RT 15 RW 3 Kandang Limun

e Pendidikan terakhir : SMP

e Pekerjaan : Pensiunan

e Tgl Wawancara : 19 Desember 2025
2. Data Antropometri S

e TB 1165 cm

e BB : 50,55 kg

e IMT : 18,7 Kg/m?(Normal)
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Lampiran 10 Formulir Skrining Gizi

SKRINING GIZI ( diisi oleh Perawat berdasarkan Malnutrition Screening Test (Pedoman
PAGT, Kemenkes, 2014)

Nama : Tn. Fhaeyuni Gea
Tgl Lahir: 13 September 1969
No. MR : 344830

No PARAMETER SKOR
1 Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang tidak
direncanakan/tidak 0
Diinginkan dalam 6 bulan terakhir? a. Tidak 2
b. Tidak yakin ( ada tanda
kelonggaran baju / celana)
¢. Ya penurunannya sebanyak :
- 1-5 kg 1
- 6-10 kg 2
- 11-15kg 3
- >15kg 4
- Tidak tahu berapa kg penurunannya 2
2 Apakah asupan makan pasien berkurang krn penurunan nafsu
makan/kesulitan menerima makanan?
a. Tidak
b. Ya 1
Total Skor : 2
3. | Pasien dengan diagnosis khusus ?
[0 Ya [ Tidak
Penurunan imunitas, kanker, gagal ginjal kronik hemodialisis, geriatri,
serosis hepatis, transplantasi, luka bakar, kanker kemoterapi, cedera
kepala berat, penurunan fungsi ginjal berat, bedah digestif, DM, stroke,
pneumonia berat, patah tulang pinggul, dll
Sudah dibaca dan diketahui oleh Dietisien  [J Ya. [J Tidak
Catatan : Jumlahkan skore pertanyaan no. 1 + no. 2 diatas Kategori:
Skor 0 - 1 Risiko malnutrisi rendah (Lingkarilah)
2-3 Risiko malnutrisi sedang + skor 0-1 dengan Risiko malnutrisi
diagnosis khusus Rendah /sedang /
4 -5  Risiko malnutrisi tinggi tinggi




Lampiran 11 Hasil Intervensi 19 Desember 2025

Jadwal Bahan . . Sisa . .
Makan Menu Makanan Penukar | BB | Energi | Protein | Lemak KH Makanan BB | Energi | Protein | Lemak | KH Na Ca
Nasi Tim Beras 1 125 175 4 0 40 100 25 35 0,8 0 8 0 3,8
Sup Telur Telur 1 60 50 7 2 0 0 60 50 7 2 0 98,4 3,6
Pagi Bening Labu Siam Labu Siam 1 100 25 1 0 5 50 50 12,5 0,5 0 21/2 1 27
Minyak lg/hnyak Kelapa 5 10 100 0 10 0 ) 8 80 0 8 0 0 0.6
Sub Total 350 12 12 45 177,5 8,3 10 10,5 | 99,4 35
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasi Tim Beras 1 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 3
Sup Ikan Tkan 1 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 31 5,5
Tumis Tempe Tempe 1 50 75 5 3 7 0 50 75 5 3 7 2,5 42
Makan Tumis Buncis dan Buncis 12 50 12,5 0,5 0 2,5 50 12,5 0,5 0 2.5 15 23
Sian Wortel 0
£ Wortel 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 30 20,5
Semangka semangka 1 110 25 1 0 5 0 110 25 1 0 5 2,2 8,8
Minyak Ig/hnyak Kelapa 5 10 100 0 10 0 . 10 100 0 10 0 0 03
Sub Total 450 18 15 57 450 18 15 57 67,2 | 103,1
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nai Tim Beras 1 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 3
Rendang Ayam Ayam 1 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 35 7
Makan Bening Tahu Tahu 1 100 75 5 3 7 0 100 75 5 3 7 7 105
Malam Bening Toge+Oyong Toge 1/2 50 12,5 0,5 0 2.5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 7 33,5
Oyong 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 0,50 | 13,5
Minyak ls\‘/hnyak Kelapa 2 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0.3

-_--_-

Total 1183.5 46,4 56,2 607

Kebutuhan 2 [
96,9 77,0

140,2
58,5
71,8

161,2

Persentase 95,5 | 94% 76% %%  87%
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Lampiran 12 Dokumentasi Makanan Hari Ke-1

Waktu

Sisa Makanan

Makan
Pagi
19/02/2026

- .
j ‘)

Sisa Makanan

Makan
Siang
19/02/2026

Makan
Sore
19/02/2026
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Lampiran 13 Hasil Intervensi 20 Desember 2025

Jadwal Bahan Makanan Bahan Makanan | Penukar | BB | Energi | Protein | Lemak | KH e BB | Energi | Protein | Lemak | KH Na Ca
Makan Makanan
Nasi Tim Beras 1 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Telur Kuah Kuning Telur 1 60 50 7 2 0 0 60 50 7 2 0 74,4 30
Pagi Tahu Kuah Kuning Tahu 1 100 75 5 3 7 0 100 75 5 3 7 7 105
Tumis Wortel+Sawi | Wortel 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 6 27,5
Sawi / 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 6 27,5
Minyak Minyak Kelapa S 2 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3
Sub Total 425 17 15 52 425 17 15 52 93,4 196,3
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasi Tim Beras 1 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Semur Ayam Ayam 1 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 14,5 2,5
Makan Semur Tempe Tempe 1 50 75 5 3 7 0 50 75 5 3 7 3 46,5
Siang Sop Sayur Brokoli 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 14 23
Wortel 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 14 5,5
Melon Melon 1 100 25 1 0 5 0 100 25 1 0 5 1 5,5
Minyak Minyak Kelapa S 2 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3
Sub Total 450 18 15 57 450 18 15 57 46,5 89,3
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasi Tim Beras 1 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Ikan Goreng Saos Ikan 1 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 17,5 4
Tahu Tumis Tahu 1 100 75 5 3 7 0 100 75 5 3 7 7 105
Makan | Tumis Kembang Kol 12 50 12,5 0,5 0 2,5 50 12,5 0,5 0 2,5 12 25,5
Malam | kol+Buncis 0
Buncis 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 4,5 25,5
Pepaya Pepaya 1 100 25 1 0 5 0 100 25 1 0 5 4,5 72
Minyak Minyak Kelapa S 2 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3

|
L swTow [ 40 [ 8 [ s [ 57 [ [ [ 637 [ 21 | 25 | 79 | 4343 [ 246
| |

Total

Kebutuhan

Persentase

1325
1.264

104,8

124

61

86,9

585
769

166
161,2 |

1030,

1512
1.264
120%

56
61
92%

55
58,5
94%

188 | 5742

161,2 |

700

531,6 |




Lampiran 14 Dokumentasi Makanan Hari Ke-2

Waktu

Sisa Makanan

Sisa Makanan

Makan
Pagi
20/02/2026

Tidak ada Dokumentasi

Selingan

Makan
Siang
20/02/2026

Selingan

Makan
Sore
20/02/2026
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Lampiran 13 Hasil Intervensi 20 Desember 2025

Jadwal Makan Bahan Bahan Makanan | Penukar | BB | Energi | Protein | Lemak | KH e BB | Energi | Protein | Lemak | KH Na Ca
Makanan Makanan
Nasi Tim Beras 1| 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Telur Kecap Telur 1] 60 50 7 2 0 0 60 50 7 2 0 70,8 | 28,8
Pagi 0
Sayur Asem Labu Siam 1] 100 25 1 0 5 0 100 25 1 0 5 5 37
Minyak Minyak Kelapa S 21 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3
Sub Total 350 12 12 45 350 12 12 45 75,8 | 72,1
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasi Tim Beras 1| 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Semur Ayam Ayam 1| 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 14,5 2,5
Sop Tahu Tahu 1] 100 75 5 3 7 0 100 75 5 3 7 3,5 52,5
Makan Siang ](?»)f}:lt(l)lrtllgngwortel Oyong 12 50 12,5 0,5 0 2,5 . 50 12,5 0,5 0 2,5 12 10
Wortel 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 12 10
Semangka Semangka 1| 100 25 1 0 5 0 100 25 1 0 5 2 8
Minyak Minyak Kelapa S 21 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3
Sub Total 450 18 15 57 450 18 15 57 44 89,3
Sub Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasi Tim Beras 1| 200 175 4 0 40 0 200 175 4 0 40 0 6
Sop Ikan Ikan 1] 50 50 7 2 0 0 50 50 7 2 0 398,5 7
tempe goreng Tempe 1 50 75 5 3 7 0 50 75 5 3 7 2,5 42
Makan Malam | Tumis Sayur Buncis 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 1,2 55
Wortel 1/2 50 12,5 0,5 0 2,5 0 50 12,5 0,5 0 2,5 12 6,5
Melon 1] 100 25 1 0 5 0 100 25 1 0 5 1 11
Minyak 21 10 100 0 10 0 0 10 100 0 10 0 0 0,3
Sub Total 450 18 15 57 450 18 15 57 415,2 | 127,8
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Lampiran 16 Dokumentasi Makanan Hari Ke-3

127

Waktu

Sisa Makanan

Sisa Makanan

Makan
Pagi
21/02/2026

Selingan

Makan
Pagi
21/02/2026

Selingan

Makan
Siang
21/02/2026
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Lampiran 17 Leaflet Stroke

Kebutuhan Gizi Sehari

.
Poltekkes Bengkuly

.b Kemenkes
Kalori : 1.264 Kkal Lemak:585g (Y

Protein: 61g KH :161g
PEMBAGIAN MAKANAN SEHARI
Pagijam 06.00 - 08.00

Berat (g) URT
Makanan Pokok: 100 % gls
Telur B R 1btr
Sayuran : 100 2 mgk sdg

Contoh Menu Sehari

DAFTAR DIET

Pagi . Siang
jam 06.00 - 08.00 | jam12.00-13.00 |/jam 18.00 - 19.00

i . . Nasi putih Nasi Tim Nasi putih
Minyak . 2 At Tim Telur Pindang patin Tkan Eb kuning
Gula Pasir : 13g 1sdm Tempebb kecap | Oseng tempe Rolade Tahu
Cah buncis SupLabuSiam  ||capeay
Pepaya Semangka Melon Nama :Tn.F

Selingan jam 10.00
Kue Manis 1ptg

Siangjam 12.00 -13.00

Makanan Pokok: 100 % gls

Tkan : 40 Y5 ekor sdg
Tempe 50 2 ptgsdg
Sayuran 100 2 mgk sdg
Buah : 100

Minyak 45 1sdt

Selingan jam 16.00
Buah Semangka 180 2 ptg sdg
Malam jam 18.00 - 19.00

Makanan Pokok: 100 % gls
Ayam : 40 1ptgsdg
Tahu : 110

Sayuran : 100

Buah 100

Minyak : 5

Tujuan Diet

« Mencukupi kebutuhan energi dan
zat gizi pasien stroke
Mencegah dehidrasi pada pasien
stroke
Mencegah penurunan berat badan
pada pasien
Diet DASH bertujuan untuk
menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi.

Syarat Diet

Energi sesuai kebutuhan yaitu, 25
kkal/kg BB/hari

Protein diberikan 1,2 g/kg BB/hari
Lemak 30% sesuai kebutuhan
Karbohidrat diberikan sesuai
kebutuhan

Kolesterol < 200 mg/hari

Serat 30 gr/hari

Asupan natrium dibatasi <2300
mg/hari

Selingan Selingan Pukul
pukul 10.00 16.00

Selingan Pukul
21.00

Kue Talam Manis

Puding Jelly buah

+ Daging sapi de

- Pindaks dan semua produk olahan ka

« Nangka, sa

Bahan Makanan tidak dianjurkan

. Produk olahan yang dibuat dengan garam dapur,

kue telur manis dan gurih

n ayam berlemak, jeroan, otak,
hati, ginjal, lidah, ikan banyak duri, es krim, susu
penuh, sarden, keju, daging ikan dan telur yang
diawetkan dengan garam, seperti daging asap,
ham, bacon, Dendeng abon, ikan asin, ikan kaleng,
Kornet, ebi, udang kering, telur asin, telur pindang
dan sebagainya.

yang di
awetkan dengan garam atau digoreng

Margarin dan mentega biasa, minyak kelapa,
santan kental, krim dan prosuk gorengan.

, kol, kembang kol, lobak, daun
singkong, daun papaya, daun melinjo dan sayuran
mentah

. Nangka dan durian. Buah kaleng dan asinan

dalam jumlah banyak

Bumbu cabai, merica, dan cuka, Bumbu yang
mengandung pengawt garam seperti kecap, terasi,
petis, taoco, MSG, maggi, soda, baking powder

The, kopi, cokelat dalam jumlah banyak dan kental

Bahan Makanan yang dianjurkan

Maizena, tepung beras, tepung hunkwe, dan sagu
Susu whole dan skim : telur ayam 3-4 butir atau
minggu

- Susu kedelai, sari kacang hijau, dam susu tempe

Minyak jagung

Sari buah yang dibuat dari jeruk, papaya, tomat,
sirsak dan apel

The encer, sirup, air gula, madu

Umur : 56 Tahun

Tinggi Badan :165Cm

Berat Badan :50,55Kg

Berat Ideal :58,5kg

nggal : 21 Desember 2025,

Konselor

(Nama : Lia Angraini)
Mahasiswa D3 Gizi 23

\

Tips Memasak Sehat ‘ *\

« Gunakan lebih banyak sayur
dan buah.

« Pilih camilan sehat seperti buah
segar.

« Batasi  saus,
penyedap instan.

« Atur porsi makan
kebutuhan.

kecap, dan

N

4
A==

sesuai

Hal-hal yang perlu diperhatikan:
Makan secara teratur, porsi kecil

0

tapi sering

« Untuk meningkatkan nafsu
makan  pasien, hidangkan
makanan dalam bentuk
menarik, diupayakan sesuai
kesukaan pasien

« Kurangi gorengan, santan

berlebihan, kulit ayam, jeroan,
daging berlemak, dan makanan
tinggi kolesterol.

Pilih sumber lemak sehat seperti
ikan, alpukat, kacang-kacangan,
dan minyak nabati dalam
jumlah cukup.

Buah tinggi kalium seperti

pisang, pepaya, jeruk, dan
melon dapat membantu
mengontrol tekanan darah



