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HARI KE 1 

JADWAL JENIS MENU URT JUMLAH 

KALORI 

SARAPAN BUBUR NASI 1 ctg 646,3 

TELUR REBUS 1 btr 85,3 

BUAH APEL 1 ptg sdg 50,2 

SELINGAN 10.00 KUE BUGIS 2 bks 231,4 

MAKAN SIANG NASI PUTIH 1 ctg 260 

CAH BUNCIS & 

WORTEL 

1 mangkok kcl 30,3 

PEPES IKAN KEMANGI 1/3 ekor sdg 44,8 

BUAH PEPAYA 1 ptg bsr 42,9 

SELINGAN 16.00 ROTI PANGGANG 2 iris 137,3 

MAKAN MALAM NASI PUTIH 1 ctg 260 

TELUR BUMBU BALI 1 btr 114 

CAH LABU SIAM 1 mangkok kcl 50 

BUAH PIR ½ sdg 42,5 

TOTAL 2.009 

 

HARI KE 2 

JADWAL JENIS MENU URT JUMLAH 

KALORI 

SARAPAN NASI PUTIH 1 ctg 260 

IKAN BAKAR KUNING 1 ekor 150 

CAPCAY 1 mangkok kcl 50 

BUAH PEPAYA I ptg bsr 42,9 

SELINGAN 10.00 BOLU KUKUS 2 cup 285,8 

MAKAN SIANG NASI PUTIH 1 ctg 260 

TELUR BUMBU WOKU 1 btr 75 

CAH LABU SIAM 1 mangkok kcl 50 

BUAH PIR 1 buah 44,5 

SELINGAN 16.00 PUDING GULA MERAH 1 cup 51,8 

MAKAN MALAM NASI PUTIH 1 ctg 260 

IKAN TIM 1 ekor 150 

CAH WORTEL BUNCIS 1 mangkok kcl 50 

BUAH APEL 1 buah  114 

TOTAL 1.847 
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HARI KE 3 

JADWAL JENIS MENU URT JUMLAH 

KALORI 

SARAPAN NASI PUTIH 1 ctg 260 

TELUR TUMIS BAWANG 1 btr 111,2 

BUAH PEPAYA 1 pg sdg 42,9 

SELINGAN 10.00 KUE LAPIS 3 iris 320,9 

MAKAN SIANG NASI PUTIH 1 ctg 260 

IKAN SUWIR TUMIS 1 ekor 150 

CAPCAY 1 mangkok kcl 30,3 

BUAH PIR ½ sdg 44,5 

SELINGAN 16.00 DADAR GULUNG 2 303,5 

MAKAN MALAM NASI PUTIH 1 ctg 260 

PEPES IKAN KEMANGI 1 ekor 150 

CAH SAYUR 1 mangkok kcl 30,3 

BUAH PEPAYA 1 ptg sdg 42,9 

TOTAL 2.006,5 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian RSUD Harapan Dan Doa Kota Bengkulu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 

 

 
 

 
 

  
 
  

Lampiran 12 FFQ 



87 

 

 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN HEMODIALISIS 

 

Topik  : Diet Hemodialisis 70 Gram Protein 

Sasaran Target  : Istri Pasien  

Hari/Tanggal  : Senin, 13 April 2026  

Waktu  : 10 menit 

Tempat  : Rumah Pasien 

Konselor  : Nabila Fridanisa 

A. Latar Belakang  

Tn.I adalah seorang laki-laki berusia 52 tahun dengan tinggi badan 164 cm dan 

berat badan 52 kg, bertempat tinggal di jalan hibrida, Kota Bengkulu. Tn.I 

merupakan seorang pensiunan TNI AD. Memiliki riwayat hipertensi sudah 

sejak lama. 3 minggu sebelum terdiagnosis gagal ginjal kronik, Tn.I sempat 

kehilangan nafsu makan. Sejak di diagnosis gagal ginjal kronik pada bulan 

Desember 2025 lalu, Tn.I mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 kg 

hingga bulan februari, namun hingga maret awal sampai april berat badan Tn.I 

mulai berangsur-angsur kembali hingga 52 kg. Tn.I tidak terlalu suka makan 

ayam, makanan kesukannya adalah ikan, telur ayam, tahu dan tempe. Tn.I 

biasanya makan hanya 1x/2x sehari, pada pagi hari atau pagi hari dan malam 

hari saja, terkadang di selingi dengan makan buah-buahan dan biscuit/roti-

rotian. Biasanya suka sarapan telur rebus di pagi hari. Aktivitas sehari-hari Tn.I 

Tidak memiliki alergi terhadap makanan. Saat ini hanya duduk/tiduran di 

tempat tidur. 
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B. Tujuan  

1. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Setelah konseling diharapkan agar istri pasien dapat memahami 

mengenai diet tinggi protein. 

2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Setelah Konseling responden/ istri pasien mampu: 

a. Mengetahui dan memahami diet yang dianjurkan untuk pasien 

b. Mengetahui dan memahami bahan makanan dianjurkan dan tidak di 

anjurkan untuk pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisis 

3. Garis Besar Materi Konseling 

a. Diet yang dianjurkan untuk pasien gagal ginjal kronik dengan 

hemodialisis 

b. Bahan makanan dianjurkan dan tidak dianjurkan untuk pasien gagal 

ginjal kronik dengan hemodialisis 

4. Metode  

Diskusi/tanya jawab kemudian pretest dan posttest 

5. Media  

Leaflet dan kusioner 

6. Proses Pelaksanaan  

No Waktu Tahap Konseling Kegiatan Peserta 

1. Pembukaan 1 menit  Membangun dasar-dasar 

konseling 

1. Mengucapkan salam & 

memperkenalkan diri 

2. Menyampaikan maksud 

Menjawab salam, 

menjawab pertanyaan 
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dan tujuan 

2. Pelaksanaan 4 menit 1. Sebelum memulai 

penjelasan berikan 

pretest/lembar kusioner 

pengetahun , lalu tunggu 

menjawab kemudian 

kumpulkan dan 

memberikan penjelasan 

tentang nama diet tinggi 

protein,tujuan diet,syarat 

diet,serta makanan yang 

dianjurkan dan tidak 

dianjurkan untuk pasien 

gagal ginjal kronik dengan 

hemodialisis 

Memperhatikan 

penjelasan  

3. Evaluasi 4 menit 1. Memberikan postest 

kembali kepada istri 

pasien dan memberikan 

pertanyaan kembali 

kepada istri pasien terkait 

materi yang dijelaskan 

2. Melakukan monitoring 

dan evaluasi untuk 

mengetahui keberhasilan 

intervensi yang telah 

diberikan 

1. Menjawab 

pertanyaan dan 

mendengarkan 

2. Memperhatikan 

dan 

mendiskusikan 

4. Penutup 1 menit 1. Mengakhiri dengan 

memberikan kesimpulan 

dan ucapan terimakasih, 

permohonan maaf,dan 

mengucapkan salam 

1. Mendengarkan 

dan menjawab 

pertanyaan  

2. Menjawab salam 

 

 

7. Evaluasi  

a. Evaluasi struktur 

1) Tersediannya media 

2) Kesepakatan dengan responden 

b. Evaluasi Proses  

1) Konseling dilaksanakan selama 10 menit 

2) Responden konseling berperan aktif dalam tanya jawab 

3) Kesepakatan kontrak selanjutnya dengan pasien 
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4) Istri pasien mengikuti konseling dari awal hingga selesai 

5) Konseling berupa tanya jawab dan diskusi serta penambahan pretest 

dan postest 

6) Evaluasi hasil konseling 

7) Setelah konseling dilakukan diharapkan responden mengetahui 

materi konseling yang diberikan 

8. Lampiran  

a. Materi  

a) Nama Diet : Diet Hemodialisis (HD) 70 gram Protein 

b) Prinsip Diet : Tinggi Protein dan Rendah Natrium 

c) Tujuan Diet :  

e) Mencegah defisiensi zat gizi dengan cara memenuhi kebutuhan zat 

gizi 

f) Mempertahankan dan memperbaiki status gizi agar pasien dapat 

melakukan aktifitas normal sehingga mempunyai kualitas hidup 

baik 

g) Menjaga keseimbangan cairan dan elekrolit 

h) Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolisme tidak berlebihan 

d) Syarat Diet        :  

1) Kebutuhan energi 35 kkal/kg BB ideal pada pasien hemodialisis 

(HD).  

2) Protein tinggi untuk mempertahankan keseimbangan hnitrogen 

dan mengganti asam amino yang hilang selama proses 

hemodialysis. Protein 1,2 g/kg BB ideal/hari. Protein hendaknya 

50% bernilai biologi tinggi yang berasal dari protein hewani. 
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3) Lemak 25% dari total energi . 

4) Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari perhitungan protein dan lemak 

berkisar 55-70%. 

5) Bahan makanan dianjurkan dan tidak dianjurkan 

Bahan Makanan Yang Di Anjurkan dan Tidak Di Anjurkan 

Sumber Bahan Makanan 

Yang Dianjurkan 

Bahan Makanan  

Yang Tidak 

Dianjurkan 

Karbohidrat  

 

 

 

Protein 

 

 

 

Lemak  

 

 

Vitamin  

Nasi, bihun,  mi, 

jagung, makaroni, 

tepung-tepungan 

 

Telur, daging, ikan, 

ayam 

 

 

Minyak jagung, 

minyak kacang 

 

Semua sayuran dan 

buah yang kadar 

kalium sedang dan 

rendah 

Kentang, havermut, 

singkong, ubi (jika 

hiperkalemia) 

 

Kacang-kacangan, 

tahu, tempe, lemak 

hewan, minyak kelapa 

 

Lemak hewan, minyak 

kelapa 

 

Sayuran dan buah 

tinggi kandungan 

kalium 
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Lampiran  13 Leaflet 
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Lampiran 13 Pre Test & Post Test 
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Lampiran 14 Food Recall 1x24 Jam 
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Lampiran 15 Food Recall Setelah Intervensi 
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Lampiran 16 Surat Selesai Penelitian 
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