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MOTTO 

 

Lā yukallifullāhu nafsan illā wus'ahā.Artinya: "Allah tidak membebani seseorang 

melainkan sesuai dengan kesanggupannya." 

(QS. Al-Baqarah Ayat 286) 

 

“Percaya pada proses, lakukan setiap hal dengan penuh tanggung jawab, dan 

jangan berhenti berusaha sebelum apa yang di mulai bear-benar selesai” 

(Penulis) 

 

“With great power comes great responsibility” 

Dengan kekuatan yang besar, datang tanggung jawab yang besar. 

(Uncle Ben, Spider-Man 2002) 
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ABSTRAK 

 

Hipertensi dan gout artritis merupakan penyakit tidak menular yang sering terjadi 

bersamaan dan memerlukan penatalaksanaan gizi yang tepat untuk mencegah 

komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. Penerapan Proses Asuhan 

Gizi Terstandar (PAGT) menjadi salah satu upaya yang dilakukan melalui tahapan 

skrining gizi, asesmen, diagnosis, intervensi, serta monitoring dan evaluasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan PAGT pada pasien hipertensi 

dan gout artritis di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Harapan dan Doa Kota 

Bengkulu. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus terhadap satu pasien 

yang menjalani asuhan gizi. Pengumpulan data dilakukan melalui skrining 

menggunakan Malnutrition Screening Tool (MST), asesmen gizi meliputi riwayat 

makan, antropometri, data biokimia, data fisik/klinis, dan riwayat personal. 

Selanjutnya dilakukan penetapan diagnosis gizi, pemberian intervensi berupa 

edukasi dan konseling gizi, pengaturan diet rendah natrium dan rendah purin, serta 

monitoring dan evaluasi perkembangan pasien. Hasil asuhan gizi menunjukkan 

adanya perbaikan kondisi pasien yang ditandai dengan penurunan tekanan darah 

dari 139/87 mmHg menjadi 129/84 mmHg, berkurangnya keluhan klinis, serta 

meningkatnya kepatuhan terhadap anjuran diet. Dapat disimpulkan bahwa 

penerapan PAGT memberikan manfaat dalam memperbaiki kondisi klinis pasien 

hipertensi dan gout artritis serta mendukung keberhasilan terapi melalui pelayanan 

gizi yang komprehensif dan berkesinambungan. 
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ABSTRACT 

 

 

Hypertension and gouty arthritis are non-communicable diseases that often occur 

together and require appropriate nutritional management to prevent complications 

and improve the patient's quality of life. The implementation of the Standardized 

Nutrition Care Process (SPC) is one effort carried out through the stages of 

nutritional screening, assessment, diagnosis, intervention, and monitoring and 

evaluation. This study aims to determine the application of SPC in patients with 

hypertension and gouty arthritis at the Internal Medicine Polyclinic of Harapan 

dan Doa Regional Hospital, Bengkulu City. This study used a case study method on 

one patient undergoing nutritional care. Data collection was carried out through 

screening using the Malnutrition Screening Tool (MST), nutritional assessment 

including dietary history, anthropometry, biochemical data, physical/clinical data, 

and personal history. Next, a nutritional diagnosis was determined, interventions 

were provided in the form of nutritional education and counseling, a low-sodium 

and low-purine diet, and monitoring and evaluation of patient progress. The results 

of nutritional care showed an improvement in the patient's condition, characterized 

by a decrease in blood pressure from 139/87 mmHg to 129/84 mmHg, reduced 

clinical complaints, and increased adherence to dietary recommendations. It can 

be concluded that the implementation of PAGT provides benefits in improving the 

clinical condition of patients with hypertension and gouty arthritis and supports the 

success of therapy through comprehensive and continuous nutritional services 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

       Menurut organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO), 

tekanan darah darah normal bagi orang dewasa adalah 120/80 mmHg. Angka 

120mmHg menunjukkan tekanan sistolik, yaitu tekanan saat jantung memompa 

darah ke seluruh tubuh. Sementara angka 80 mmHg menununjukan tekanan 

diastolik, yaitu  tekanan saat otot jantung relaksasi dan menerima darah yang 

kembali dari seluruh tubuh (Ekasari et al., 2021). 

       Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik mencapai atau 

melebihi 140 mmHg dan/atau tekanan diastolik mencapai atau melebihi 90 

mmHg. Individu dengan hipertensi memiliki risiko yang sangat tinggi untuk 

mengalami stroke serta penyakit kardiovaskular. Diketahui bahwa lebih dari 

60% individu berusia di atas 60 tahun mengalami hipertensi (Kemenkes, 2021). 

        Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 355.000.000 orang 

akan mengidap penyakit Gout. Angka kejadian Gout Arthritis juga tergolong 

tinggi di Indonesia. WHO mengungkapkan prevalensi pengidap Gout Arthritis 

di Indonesia mencapai 81% sehingga Indonesia masuk dalam urutan tertinggi 

dengan penderita Gout Arthritis di Asia. Di Asia Tenggara prevalensi 

hiperurisemia dan Gout mencapai 13-25% dalam 10 tahun terakhir. Pengidap 

penyakit gout memiliki kurva kejadian yang naik setiap tahun. Angka kejadian 

nasional hiperurisemia adalah 30,3%, Bengkulu masuk kedalam 11 provinsi   



 
 

 
 

dengan angka kejadian gout yang tinggi pada tingkat Nasional(Rahmadi and 

Anjani, 2024). 

       Hipertensi yang tidak terkontrol dapat berdampak pada penurunan kualitas 

hidup pasien serta meningkatkan risiko rawat inap berulang (rehospitalisasi), 

yang pada akhirnya menyebabkan peningkatan biaya pengobatan. Oleh karena 

itu, dibutuhkan sebuah sistem yang dapat digunakan dari rumah dan mudah 

diakses oleh tenaga kesehatan untuk membantu pemantauan dan pengelolaan 

kondisi pasien (Apriyani and Herawati, 2020). 

       Sekitar satu miliar orang di seluruh dunia diketahui mengalami hipertensi, 

dengan dua pertiga di antaranya berasal dari negara-negara berkembang 

berpenghasilan rendah hingga menengah. Angka prevalensi hipertensi 

iperkirakan akan terus meningkat secara signifikan, dan diproyeksikan bahwa 

pada tahun 2025, sekitar 29% populasi dewasa global akan mengalami kondisi 

ini (Erick R.R. Manongga, Jeini Ester Nelwan, 2024). 

Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa jumlah penderita hipertensi, 

salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM), terus mengalami peningkatan di 

Indonesia. Data dari Indonesian Renal Registry (IRR) menunjukkan bahwa 

hipertensi merupakan penyebab utama Penyakit Ginjal Kronis (PGK) dari tahun 

ke tahun. Laporan Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2022 mencatat bahwa 

pada tahun 2021, hipertensi menyumbang sekitar 39% kasus PGK (Lydia, 2023). 

Gaya hidup memegang peranan penting dalam meningkatnya kasus hipertensi 

dan merupakan faktor risiko utama bagi munculnya hipertensi pada  orang 

dewasa muda. Kebiasaan sehari-hari yang kurang sehat dapat secara  signifikan   



 
 

 
 

mengaruhi perkembangan hipertensi pada kelompok usia ini. Faktor risiko 

hipertensi sendiri dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu faktor yang tidak 

dapat diubah seperti keturunan, jenis kelamin, dan usia, serta faktor yang dapat 

dimodifikasi seperti kurangnya aktivitas fisik, kelebihan berat badan, merokok, 

konsumsi alkohol, stres, dan asupan garam yang tinggi (Zikra, Yulia and Tri 

Wahyuni, 2020). 

       Jika hipertensi tidak ditangani dengan baik, dapat menyebabkan kerusakan 

pada arteri dan organ penting seperti jantung (gagal jantung), otak (stroke), 

ginjal, serta menyebabkan retinopati hingga kebutaan. Salah satu penyebab 

hipertensi adalah faktor lingkungan, termasuk stres, yang berperan dalam 

munculnya kondisi ini. Hubungan antara stres dan hipertensi diyakini terjadi 

melalui aktivasi saraf simpatis, yaitu saraf yang aktif saat kita beraktivitas. 

Peningkatan aktivitas saraf simpatis dapat menyebabkan tekanan darah naik 

secara tidak menentu. Jika stres berlangsung terus-menerus, tekanan darah tinggi 

bisa menjadi kondisi yang menetap (Falo, Ludiana and Ayubbana, 2023). 

       Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Harapan dan Doa Kota 

Bengkulu, jumlah kasus hipertensi menunjukkan angka peningkatan dalam tiga 

tahun terakhir. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 59 pasien berjenis kelamin 

laki-laki dan 126 pasien berjenis kelamin perempuan yang di diagnosis 

menderita hipertensi. Data ini menunjukkan bahwa jumlah pasien perempuan 

yang mengalami hipertensi hampir dua kali lipat lebih banyak dibandingkan 

pasien laki-laki. Pada tahun berikutnya yaitu 2024 terjadi peningkatan signifikan 
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dalam jumlah kasus hipertensi. Tercatat sebanyak 179 pasien laki-laki dan 335 

pasien perempuan yang menjalani perawatan akibat hipertensi. Namun di tahun 

yang sama terdapat 66 pasien laki-laki dan 9 pasien perempuan yang mengalami 

penyakit Gout Artritis. 

       Sementara itu, untuk tahun 2025 hingga bulan September, jumlah kasus 

hipertensi yang terdata mencapai 60 orang berjenis kelamin laki-laki dan 131 

orang berjenis kelamin perempuan. Pada tahun yang sama terdapat 91 pasien 

laki-laki dan 25 pasien perempuan yang mengalami penyakit Gout Artritis.  

Meskipun data tahun 2025 belum mencakup keseluruhan tahun, tren sementara 

menunjukkan bahwa kasus  hipertensi tetap menjadi masalah kesehatan yang 

cukup dominan, khususnya pada kelompok perempuan. 

       Survei hasil skrinning gizi menggunakan formulir Malnutrition Screening 

Tool (MST) dan pasien dapat di berikan asuhan gizi. 

B. Rumusan Masalah 

           Bagaimana Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien Hipertensi 

dan Gout Artritis di ruang Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Harapan dan Doa 

Kota Bengkulu? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

       Diketahui proses asuhan gizi terstandar (PAGT) pada pasien hipertensi 

dan Gout Artritis di poliklinik penyakit dalam RSHD Kota Bengkulu 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui hasil skrinning gizi pada pasien menggunakan Malnutrion 

Screening Tool (MST) pada pasien Hipertensi dan Gout Artritis  

b. Diketahui assesmen gizi yaitu (food history, antropometri data, data 

fisik/klinis, riwayat klien) padapasien Hipertensi dan Gout Artritis 

c. Diketahui diagnosis gizi pada pasien Hipertensi dan Gout Artritis 

d. Diketahui intervensi gizi pada pasien Hipertensi dan Gout Artritis 

e. Diketahui monitoring dan evaluasi gizi pada pasien Hipertensi dan Gout 

Artritis 

D. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Mahasiswa 

             Dapat mengetahui proses asuhan gizi pada penderita hipertensi dan 

gout artritis, menambah wawasan mengenai penyakit hipertensi dan gout 

artritis di sertai dengan penatalaksanaan gizi nya, meningkatkan 

keterampilan mahasiswa dalam mengerjaakan PAGT,  dapat meningkatkan 

kemampuan dalam melaksanakan konseling gizi. 

2. Manfaat Bagi Pasien 

         Meningkatkan pengetahuan mengenai diet untuk pasien hipertensi dan 

gout artritis, mengetahui beberapa kebiasaan yang salah berkaitan dengan 

gizi dan makanan yang dapat memicu adanya pembentukan penyakit 

hipertensi dan gout artritis 
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3. Manfaat Bagi Pembaca 

a) Menambah wawasan mengenai proses asuhan gizi bagi pasien 

Hpertensi dan Gout Artritis 

b) Sebagai literatur berkaitan dengan diet bagi pasien Hipertensi dan Gout 

Artritis    
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No 
Nama 

Penelitian 
Judul Penelitian Metode Persamaan Perbedaan 

1 
 (Zunaidah, 

2020) 

Pelaksanaan Proses 

Asuhan Gizi Terstandar 

(Pagt) Terhadap Asupan 

Energi Dan Zat Gizi 

Serta Kepatuhan Diet 

Pada Pasien Hipertensi 

Rawat Inap Di Rs Era 

Medika Tulungagung 

Studi 

Kasus 

Proses 

Asuhan 

Gizi Pada 

Pasien 

Hipertensi 

Pasien, 

Waktu Dan 

Tempat 

Penelitian 

2 
(Darmayanti,  

2022) 

Gambaran Kadar Asam 

Urat Pada Penderita 

Hipertensi Di Rsud 

Tabanan 

Karya 

Tulis 

Ilmiah 

 

Pasien, 

Waktu, 

Tempat 

Penelitian  

3 
(Saputro et 

al., 2018)  

Hubungan Antara 

Status Gizi Dengan 

Kadar Asam Urat Darah 

Jurnal  

Pasien, 

Waktu, 

Tempat 

Penelitian 

Dan 

Komplikasi 

Yang Di 

Alami 

Oleh 

Pasien 

4 

 (Fidya Arsy 

Karina, 

2024) 

Proses Asuhan Gizi 

Terstandar Pada Pasien 

Penderita Hipertensi Di 

Rumah Sakit Salak 

Bogor 

Studi 

Kasus 

Proses 

Asuhan 

Gizi Pada 

Pasien 

Hipertensi 

Pasien, 

Waktu, 

Tempat 

Penelitian  

5 
 (Mardiah et 

al., 2022) 

Penatalaksanaan 

Asuhan Gizi Terstandar 

Pada Pasien Hipertensi 

Di Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung Tahun 

2022 

Studi 

Kasus 

Proses 

Asuhan 

Gizi Pada 

Pasien 

Hipertensi 

Pasien, 

Waktu, 

Tempat 

Penelitian 
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

       Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah, dengan 

nilai sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg. Individu yang 

mengalami hipertensi memiliki risiko tinggi mengalami stroke dan 

penyakit kardiovaskular. Menurut data WHO tahun 2013, sekitar 9,4 juta 

dari setiap 1 miliar penduduk dunia meninggal akibat gangguan 

kardiovaskular. Secara global, prevalensi hipertensi pada orang dewasa 

berkisar antara 30% hingga 45%, dan angkanya meningkat seiring 

pertambahan usia. Pada kelompok usia di atas 60 tahun, prevalensinya 

bahkan melebihi 60%. Negara-negara berkembang mengalami 

peningkatan prevalensi hipertensi yang paling pesat, dengan sekitar 80% 

kasus terjadi di wilayah ini. Hal ini diperparah oleh rendahnya tingkat 

pengendalian dan pengobatan hipertensi, yang pada akhirnya 

menyumbang pada tingginya angka kejadian penyakit 

kardioserebrovaskular. Diperkirakan sekitar 8 juta orang meninggal 

setiap tahun akibat hipertensi, dengan 1,5 juta kematian terjadi di 

kawasan Asia Tenggara. Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi 

menjadi 34,1% dari sebelumnya 25,8% pada tahun 2013, dari total 

populasi sekitar 260 juta jiwa. Meski demikian, hanya sekitar seperempat 
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penderita hipertensi yang berhasil terdeteksi. Lebih mengkhawatirkan 

lagi, hanya 0,7% dari mereka yang terdiagnosis yang rutin mengonsumsi 

obat antihipertensi (Kemenkes, 2021). 

2. Patofisiologi Hipertensi 

       Tekanan darah ditentukan oleh cardiac output dan tahanan perifer. 

Peningkatan cardiac output (curah jantung) akibat peningkatan stroke 

volume (isi sekuncup) serta peningkatan frekuensi jantung. Pada 

gangguan ginjal misalnya uremia, glomerulopati, ginjal polikistik dapat 

mengganggu cardiac output maupun tahanan perifer, sehingga terjadi 

hipertensi. Peningkatan stroke volume terjadi akibat peningkatan volume 

cairan ekstrasel. Patofisiologi hipertensi meliputi peningkatan sistem 

renin-angiotensin, overload cairan, rangsangan sistem simpatis, 

gangguan endotel serta akibat obat obatan (M. Faizi, et al 2020). 

       Hipertensi adalah kondisi peningkatan tekanan darah sistemik yang 

persisten. Tekanan darah sendiri adalah hasil dari curah jantung/ cardiac 

output dan resistens pembuluh darah perifer total. Hipertensi melibatkan 

interaksi berbagai sistem organ dan berbagai mekanisme. Sekitar 90 % 

hipertensi merupakan hipertensi essensial yang tidak diketahui 

penyebabnya, namun faktor yang berperan penting dalam hipertensi 

essensial ini antara lain genetik, aktivasi sistem neurohormonal seperti 

sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin-aldosteron, dan 

peningkatan asupan garam (Rahmawati and Kasih, 2023).  
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3. Etiologi Hipertensi 

      Hipertensi disebabkan oleh faktor yang saling mempengaruhi dimana 

factor yang berperan utama dalam patofisiologi adalah factor genetic dan 

paling sedikit tiga faktor  lingkungan yaitu asupan garam, stress dan 

obesitas. Penyebab hipertensi dikalangan usia muda antara lain: 

a. Ras 

      Remaja yang berkulit hitam cendrung memiliki tekanan darah 

lebih tinggi dibanding ras kulit putih. Perbedaan tekanan darah pada 

remaja putri kulit hitam dan kulit putih dikaitkan dengan adanya 

perbedaan maturitas. 

b. Jenis kelamin  

       Remaja laiki-laki memiliki tekanan darah yang lebih tinggi 

dibanding perempuan. 

c. Lingkungan (stres) 

       Stress memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi. Stress 

akan meningkatkan aktivitas saraf simpatis sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah. 

d. Gaya hidup tidak sehat (life style) 

1) Merokok 

       Merokok merupakan salah satu faktor yang erat kaitannya 

dengan hipertensi. Rokok mengandung nikotin yang dapat 

menyebabkan konstriksi pembuluh darah dan memicu jantung 

untuk bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi. 
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Merokok juga dipengaruhi oleh faktor social atau lingkungan, 

dimana dewasa muda akan mencari jati dirinya dan belajar 

menjalani hidup dengan melihat apa yang dilakukan orang lain 

dan kemudian akan mencobanya termasuk kebiasaan merokok. 

2) Kurangnya Aktivitas Fisik 

       Dewasa muda lebih banyak menghabiskan waktu untuk 

bekerja, sehingga tidak sempat melakukan aktivitas fisik seperti 

olahraga secara teratur. Orang yang tidak aktif melakukan 

kegiatan fisik cenderung memiliki HR yang lebih tinggi 

Kurangnya aktivitas fisik juga memicu terjadinya obesitas yang 

dapat meningkatkan tekanan darah. Olahraga ringan dapat 

membantu jantung agar tetap kuat dengan membuat pembuluh 

darah tidak kaku sehingga jantung bisa memompa darah dengan 

lebih mudah dan menurunkan tekanan darah. Olahraga ringan 

berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 menit dengan 

frekuensi 3-5 kali perminggu. 

3) Pola makan tidak sehat 

       Pola makan yang sehat dapat diartikan sebagai suatu cara 

atau usaha untuk melakukan kegiatan makan secara sehat. Pola  

makan juga ikut menentukan kesehatan bagi tubuh. Pola makan 

yang sering dikonsumsi dewasa muda yaitu makanan siap saji, 

maupun makanan yang banyak mengandung lemak atau minyak 

dan tinggi garam. Makin tinggi lemak mengakibatkan kadar 
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kolesterol  dalam darah meningkat yang akan mengendap dan 

menjadi plak yang menempel pada dinding arteri, plak tersebut 

menyebabkan penyempitan arteri sehingga memaksa jantung 

bekerja lebih berat dan tekanan darah menjadi lebih tinggi 

sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi (Rahmawati and 

Kasih, 2023). 

4. Klasifikasi Hipertensi  

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 

mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg (Kemenkes, 2021). 

Tabel 1.2 Rekomendasi klasifikasi TD 

Rekomendasi Peringkat Bukti Derajat 

Rekomendasi  

TD diklasifikasikan menjadi 

optimal, normal, normal-tinggi, 

atau hipertensi derajat 1-3, 

berdasarkan pengukuran TD di 

klinik  

 

I = bukti ilmiah 

yang sangat kuat, 

biasanya berasal 

dari beberapa uji 

klinis acak 

(randomized 

controlled trials) 

atau meta-analisis 

C = Bukti 

terbatas atau 

konsensus 

ahli, dapat 

dipertimbang

kan 

Sumber: (Kemenkes, 2021). 

Tabel 1.3 Klasifikasi hipertensi 

Klasifikasi TD Sistolik  

(mmHg) 

 TD 

Diastolik(mmHg) 

Optimal  

Normal  

Normal tinggi  

Hipertensi derajat 1  

Hipertensi derajat 2  

Hipertensi derajat 3  

Hipertensi sistolik 

terisolasi  

<120 

120-129 

130-139 

140-159 

160-179 

≥180 

≥140 

 dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan/atau 

dan 

<80 

80-84 

85-89 

90-99 

100-109 

≥110 

<90 

Sumber: (Kemenkes, 2021). 
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5. Kriteria Diagnosis 

Tujuan dari evaluasi klinis adalah : 

a. Menegakkan diagnosis dan derajat hipertensi 

b. Menapis kemungkinan penyebab sekunder hipertensi 

c. Identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi obat lain atau riwayat 

keluarga 

d. Identifikasi faktor risiko kardiovaskular yang lain (termasuk gaya 

hidup dan riwayat keluarga) 

e. Identifikasi penyakit-penyakit penyerta. 

Pemeriksaan penunjang terdiri dari : 

1) Laboratorium  

2) Natrium, kalium, kreatinin serum, dan perkiraan laju filtrasi 

glomerulus (eGFR). Jika tersedia, profil lipid dan puasa glukosa 

3) Curiga hipertensi sekunder : Rasio aldosteron-renin, tes skrining 

lain untuk kelebihan kortisol 

f. Test Urine : Dipstick urine tes 

g. EKG : Mendeteksi atrial fibrillation, left ventricular hypertrophy 

(LVH), penyakit jantung iskemik Echocardiografi : LVH, 

disfungsi systolic/diastolic, atrial dilation, koartasio aorta 

h. CT-Scan atau MRI : Untuk mendeteksi perdarahan atau iskemik 

pada otak 

i. USG Ginjal dan angiografi tomografi (skrining kerusakan ginjal, 

dan renovascular) 
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j. Menentukan ada tidaknya HMOD atau penyakit kardiovaskular, 

serebrovaskular atau ginjal yang sudah ada sebelumnya, untuk 

stratifikasi risiko (Rahmawati and Kasih, 2023). 

6. Gejala Hipertensi 

a. Sering Sakit Kepala  

       Sakit kepala merupakan gejala hipertensi yang paling sering 

terjadi. Keluhan ini khususnya dirasakan oleh pasien dalam tahap 

krisis, di mana tekanan darah berada di angka 180/120 mmHg atau 

bahkan lebih tinggi lagi. 

b. Gangguan Penglihatan 

       Gangguan penglihatan adalah salah satu komplikasi dari 

tekanan darah tinggi. Tanda hipertensi yang satu ini dapat terjadi 

secara mendadak atau perlahan. 11 Salah satu gangguan penglihatan 

yang dapat terjadi adalah retinopati hipertensi. Ketika terjadi 

peningkatan tekanan darah, pembuluh darah mata dapat pecah. Hal 

ini menyebabkan penurunan penglihatan mata secara tajam dan 

mendadak. 

c. Mual dan Muntah 

         Mual dan muntah adalah gejala darah tinggi yang dapat terjadi 

karena peningkatan tekanan di dalam kepala. Hal ini dapat terjadi 

akibat beberapa hal, termasuk perdarahan di dalam kepala Salah satu 

faktor risiko perdarahan di dalam kepala adalah hipertensi. 
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Seiseioirang deingan peirdarahan oitak dapat meingeiluhkan adanya 

muntah meinyeimbur yang teirjadi tiba-tiba. 

d. Nyeiri Dada  

       Peindeirita hipeirteinsi dapat meingalami keiluhan nyeiri dada. 

Koindisi ini teirjadi akibat peinyumbatan peimbuluh darah pada oirgan 

jantung 

e. Seisak Napas 

       Peindeirita hipeirteinsi juga dapat meirasakan keiluhan seisak napas. 

Keiadaan ini teirjadi keitika jantung meingalami peimbeisaran dan gagal 

meimoimpa 12 darah. 

f. Beircak Darah di Mata  

       Seiring diseibut deingan peirdarahan sub koinjungtiva, geijala 

hipeirteinsi ini seiring diteimukan pada individu deingan diabeiteis atau 

teikanan darah tinggi. Namun, bukan keidua koindisi teirseibutlah yang 

meinyeibabkannya seicara langsung. 

g. Muka yang Meimeirah 

       Keitika peimbuluh darah di muka meileibar, areia wajah akan 

teirlihat meimeirah. Hal ini dapat teirjadi akibat reispoins dari beibeirapa 

peimicu, seipeirti pajanan matahari, cuaca dingin, makanan peidas, 

angin, minuman panas dan proiduk peirawatan kulit. Meiski 

diseibabkan oileih banyak hal, facial flushing alias wajah meimeirah 

bisa juga meinjadi geijala hipeirteinsi. Ini teirjadi keitika teikanan darah 

meiningkat leibih dari biasanya. 
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h. Rasa Pusing  

       Oibat peingointroil teikanan darah dapat meinimbulkan rasa pusing 

seibagai salah satu eifeik sampingnya. 

i.  Mimisan 

       Mimisan pada umumnya teirjadi saat teikanan darah seidang 

sangat tinggi (Eikasari eit al., 2021). 

7. Faktoir Risikoi Hipeirteinsi 

a. Faktoir Risikoi Hipeirteinsi yang Tidak Dapat Diubah 

1) Riwayat keiluarga  

       Faktoir geineitik cukup beirpeiran teirhadap timbulnya 

hipeirteinsi. 

2) Usia 

       Teikanan darah ceindeirung leibih tinggi seiiring 

beirtambahnya usia. Hal ini diseibabkan kareina seimakin 6 

beirtambahnya usia, teirutama usia lanjut, peimbuluh darah akan 

seicara alami meineibal dan leibih kaku. Peirubahan ini dapat 

meiningkatkan risikoi hipeirteinsi. Meiskipun deimikian, anak- 

anak juga dapat meingalami hipeirteinsi. 

3) Jeinis keilamin 

       Laki-laki leibih banyak meingalami hipeirteinsi di bawah usia 

55 tahun, seidangkan pada wanita leibih seiring teirjadi saat usia 

di atas 55 tahun. Seiteilah meinoipausei, wanita yang tadinya 
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meimiliki teikanan darah noirmal bisa saja teirkeina hipeirteinsi 

kareina adanya peirubahan hoirmoinal tubuh. 

b. Faktoir Risikoi Hipeirteinsi yang Dapat Diubah 

1) Poila makan tidak seihat  

       Keibiasaan meingoinsumsi makanan tinggi garam atau 

makanan asin dapat meinyeibabkan teirjadinya hipeirteinsi. 

Beigitu pula deingan keibiasaan meimakan makanan yang reindah 

seirat dan tinggi leimak jeinuh. 

2) Kurangnya aktivitas fisik  

       Aktivitas fisik baik untuk keiseihatan jantung dan 

peimbuluh darah. Kurangnya aktivitas fisik dapat 

meinyeibabkan beirtambahnya beirat badan yang meiningkatkan 

risikoi teirjadinya teikanan darah tinggi. 

3) Keigeimukan  

       Keitidakseiimbangan antara asupan makanan deingan 

peingeiluaran eineirgi meinyeibabkan keigeimukan dan oibeisitas. 

Seicara deifinisi, oibeisitas ialah keileibihan jumlah toital leimak 

tubuh > 20 peirsein dibandingkan beirat badan ideial. Keileibihan 

beirat badan ataupun oibeisitas beirhubungan deingan tingginya 

jumlah koileisteiroil jahat dan trigliseirida di dalam darah, 

seihingga dapat meiningkatkan risikoi hipeirteinsi. Seilain 

hipeirteinsi, oibeisitas juga meirupakan salah satu faktoir risikoi 

utama diabeiteis dan peinyakit jantung 
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4) Koinsumsi alkoihoil beirleibih  

       Koinsumsi alkoihoil yang rutin dan beirleibih dapat 

meinyeibabkan beirbagai gangguan keiseihatan, teirmasuk di 

antaranya adalah hipeirteinsi. Seilain itu, keibiasaan buruk ini 

juga beirkaitan deingan risikoi kankeir, oibeisitas, gagal jantung, 

stroikei, dan keijadian keiceilakaan.  

5) Meiroikoik  

       Meiroikoik dapat meirusak jantung dan peimbuluh darah. 

Nikoitin dapat meiningkatkan teikanan darah, seidangkan 

karboin moinoiksida bisa meingurangi jumlah oiksigein yang 

dibawa di dalam darah. Tak hanya peiroikoik saja yang beirisikoi, 

peiroikoik pasif atau oirang yang meinghirup asap roikoik di 

seikitarnya juga beirisikoi meingalami gangguan jantung dan 

peimbuluh darah. 

6) Streis  

      Streis beirleibih akan meiningkatkan risikoi hipeirteinsi. Saat 

streis, kita meingalami peirubahan poila makan, malas 

beiraktivitas, meingalihkan streis deingan meiroikoik atau 

meingoinsumsi alkoihoil di luar keibiasaan. Hal-hal teirseibut 

seicara tidak langsung dapat meinyeibabkan hipeirteinsi. 

7) Koileisteiroil tinggi  

       Koileisteiroil yang tinggi di dalam darah dapat 

meinyeibabkan peinimbunan plak ateiroiskleiroisis, yang nantinya 
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dapat meimbuat peimbuluh darah meinyeimpit seihingga 

meiningkatkan teikanan darah. Seilain itu, plak ateiroiskleiroitik 

yang teirbeintuk juga bisa meinyeibabkan peinyakit jantung 

koiroineir, yang bila tidak ditangani deingan baik dapat 

meingakibatkan seirangan jantung. Apabila plak ateiroiskleiroitik 

beirada di peimbuluh darah oitak, bisa meinyeibabkan stroikei.  

8) Diabeiteis  

       Diabeiteis dapat meiningkatkan risikoi teirjadinya hipeirteinsi. 

Thei Ameirican Diabeiteis Assoiciatioin meilapoirkan dari tahun 

2002-2012 seibanyak 71 peirsein pasiein diabeiteis juga 

meingalami hipeirteinsi. Diabeiteis dapat meinyeibabkan 

peiningkatan teikanan darah akibat meinurunnya eislastisitas 

peimbuluh darah, meiningkatnya jumlah cairan di dalam tubuh, 

dan meingubah keimampuan tubuh meingatur insulin. 

9) Oibstructivei Sleieip Apneia atau Heinti Nafas  

       Oibstructivei sleieip apneia (OiSA) atau heinti napas saat tidur 

meirupakan salah satu faktoir yang dapat meimicu teirjadinya 

hipeirteinsi. Pada OiSA, teirjadi sumbatan toital atau seibagian 

pada jalan napas atas saat tidur, yang dapat meinyeibabkan 

beirkurang atau teirheintinya aliran udara. Koindisi ini dapat 

meinyeibabkan peinurunan jumlah oiksigein di dalam tubuh. 

Hubungan antara OiSA deingan hipeirteinsi sangat koimpleiks. 

Seilama fasei heinti napas, dapat teirjadi peiningkatan aktivitas 
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saraf simpatis dan peiningkatan reisisteinsi vaksular sisteimik 

yang meinyeibabkan meiningkatnya teikanan darah (Eikasari eit 

al., 2021). 

8. Dieit Reindah Natrium Atau Dieit DASH (Dieitary Approiacheis toi 

Stoip Hypeirteinsioin) 

       Dieit DASH (Dieitary Approiach toi Stoip Hypeirteinsioin) 

meirupakan jeinis dieit yang meimbatasi natrium dan leimak jeinuh, seirta 

tinggi seirat dan mineiral yang dapat meimbantu meingointroil teikanan 

darah. Salah satu dieit yang dianjurkan bagi pasiein deingan hipeirteinsi 

yaitu dieit DASH (Dieitary Approiacheis toi Stoip Hypeirteinsioin). 

Prinsip dari dieit DASH seilain peimbatasan natrium, juga teirdapat 

peimbatasan asupan leimak dan makanan manis, peiningkatan asupan 

kalium, seirta peiningkatan asupan seirat dari sayur dan buah. 

Peineirapan dieit DASH eifeiktif dalam meinurunkan teikanan darah dan 

faktoir risikoi kardioivaskular lainnya seipeirti glukoisa darah, proifil 

leimak darah, beirat badan, seirta lingkar pinggang (Adinda and 

Rahmawati, 2024). 

       Dieit DASH adalah salah satu strateigi dieit untuk meinurunkan 

teikanan darah dan seicara beirmakna teirbukti meinurunkan TD baik 

pada individu deingan TD noirmal maupun peindeirita hipeirteinsi. Poila 

dieit DASH diteikankan pada koinsumsi buah-buahan, sayuran,dan 

proiduk susu reindah leimak seirta meingurangi koinsumsi leimak jeinuh 

seipeirti keiju, daging beirleimak, kulit ayam, meinteiga (Lydia, 2023). 
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B. Asam Urat/Goiut Artritis 

1. Deifinisi Asam Urat/Goiut Artritis 

       Artritis goiut adalah radang seindi yang diseibabkan oileih timbunan 

kristal asam urat dipeirseindian. Peinyakit ini teirjadi kareina adanya 

gangguan meitaboilismei purin. Purin adalah proiteiin yang meingalami 

meitaboilismei didalam tubuh meinjadi asam urat. Artritis goiut adalah 

radang seindi keitiga yang paling umum seiteilah oisteioiartritis dan keiloimpoik 

luar seindi (hipoiligamein, seindi, peiradangan, gangguan beirleibihan). 

Peinyakit ini meimpeingaruhi kualitas hidup pasiein. Asam urat ditandai 

deingan kambuhnya artritis akut (radang seindi) yang beirulang yang dapat 

dikaitkan deingan peinyusunan kristal natrium urat beisar yang diseibut 

deifoirmitas noidal kroinis (keirusakan seindi) dan keirusakan ginjal akibat 

makan beirleibihan. purin yang meinyeibabkan seindi sakit, nyeiri, dan 

meiradang (Irmawati, Pailan and Baharuddin, 2023). 

       Beibeirapa faktoir risikoi yang dapat meimpeingaruhi teirjadinya Goiut 

arthritis yaitu koinsumsi purin beirleibih, koinsumsi alkoihoil, streiss, 

koinsumsi oibat-oibatan, oibeisitas, hipeirteinsi, dan geineitik. Teirlalu banyak 

asupan purin meimbuat ginjal sulit meingeiluarkan keileibihan asam urat 

dari tubuh, seihingga meinyeibabkan asam urat meinumpuk dipeirseindian. 

(Marda Prawata and Widoidoi, 2020) 

       Arthritis goiut meirupakan peinyakit akibat gangguan meitaboilismei 

purin yang ditandai deingan hipeiruruseimia dan seirangan sinoivitis akut 

yang beirulang-ulang (B, Ruli Fatmawati, Prihatin K, 2024). 
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       Asam  urat  meirupakan seinyawa  kimia  yang  dihasilkan  dari  proiseis  

meitaboilismei  purin  di dalam tubuh. Asam urat tinggi jika kadarnya >7 

mg/dL untuk laki-laki dan >5,7mg/dLuntuk peireimpuan (Wulandari eit 

al., 2025). 

2. Patoifisioiloigi Asam Urat 

       Proiseis awal teirjadinya peinyakit asam urat adalah diseibabkan oileih 

koinsumsi zat yang meingandung purin seicara beirleibihan seipeirti jeiroian 

makanan laut, daging, dan minuman beiralkoihoil. Seiteilah zat purin yang 

dalam jumlah banyak masuk kei dalam tubuh, keimudian meilalui 

meitaboilismei, zat purin teirseibut beirubah meinjadi asam urat. Hal ini 

meingakibatkan kristal asam urat meinumpuk di peirseindian, seihingga 

seindi teirasa nyeiri, meimbeingkak, meiradang dan juga kaku. Seilain dari 

faktoir dalam tubuh, beirtambahnya kadar purin juga dipeingaruhi oileih 

faktoir dari makanan yang dikoinsumsi. Asam urat muncul seibagai 

seirangan dari radang seindi yang timbul seicara beirulang. Geijala yang 

muncul biasanya baru meinyeirang satu seindi saja, seipeirti peimbeingkakan, 

keimeirahan, nyeiri yang sangat heibat, panas dan gangguan geirak dari 

seindi yang teirseirang seicara meindadak, yang meincapai puncaknya 

kurang dari 24 jam. Awal mula teirjadinya asam urat antara lain 

beirhubungan deingan peirubahan kadar asam urat yang meinurun deingan 

ceipat dan peimbeirian oibat peinurun asam urat yang beirleibih. Seirangan 

goiut ini beirsifat reikureins yaitu keimbalinya geijala seiteilah geijala peinyakit 

beirkurang untuk seimeintara waktu. Biasanya seirangan ini teirjadi seicara 
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tiba-tiba tanpa ada geijala seibeilumnya. Seirangan ini dimulai pada malam 

hari atau saat teirkeina udara dingin (Nuzulia, 2020). 

3. Eitioiloigi Asam Urat 

Meinurut (Nuzulia, 2020) Faktoir-faktoir yang meindukung teirjadinya goiut 

arthritis antara lain : 

a) Faktoir Koinsumsi/Makanan  

       Purin meirupakan salah satu seinyawa basa oirganik yang 

meinyusun asam nukleiat atau asam inti dari seil dan teirmasuk dalam 

keiloimpoik asam aminoi, unsur peimbeintuk proiteiin. Asupan purin 

yang beirleibih meilalui makanan dapat meiningkatkan kadar asam urat 

dalam darah dan makanan deingan kadar purin tinggi (150-180 

mg/100 gram) antara lain seipeirti jeiroian, daging baik daging sapi, 

babi, kambing atau makanan dari hasil laut, kacang-kacangan, 

bayam, jamur, keimbang koil, sardein, keirang, minuman beiralkoihoil, 

dan minuman tinggi fruktoisa. Purin meirupakan seinyawa yang di 

roimbak meinjadi asam urat dalam tubuh. 

b) Umur  

       Meiskipun keijadian hipeiruriseimia bisa teirjadi pada seimua 

tingkat usia, namun keijadian ini meiningkat pada laki-laki deiwasa 

beirusia ≥30 tahun dan peireimpuan seiteilah meinoipausei atau beirusia 

≥40 tahun, kareina pada usia ini peireimpuan meingalami gangguan 

proiduksi hoirmoin eistroigein. 

c) Jeinis Keilamin  
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       Laki-laki meimiliki risikoi leibih beisar teirkeina peinyakit asam urat 

daripada peireimpuan. Hal teirseibut tidak teirleipas dari peiran hoirmoin 

eisteiroigein pada peireimpuan yang mampu meinurunkan kadar asam 

urat dan meimpeirlancar peimbuangannya meilalui ginjal. Pada wanita, 

biasanya peinyakit ini beirisikoi meinyeirang seiteilah meinoipausei.  

d) Riwayat Keiluarga  

       Seiseioirang yang meimiliki riwayat geineitik/keiturunan peinyakit 

asam urat beirisikoi 1-2 kali lipat dibanding deingan peindeirita yang 

tidak meimiliki riwayat geineitik/keiturunanan. Kadar asam urat 

dipeimbanding oileih beibeirapa gein.  

e) Oibeisitas  

       Oibeisitas dan keigeimukan dapat dinilai paling mudah deingan 

beirat dan tinggi badan. Oibeisitas tubuh bagian atas (oibeisitas 

abdoiminal) beirhubungan leibih beidsar deingan intoileiransi glukoisa 

atau peinyakit diabeiteis meillitus, hipeirinsulineimia, 

hipeirtrigliseirideimia, hipeirteinsi, dan goiut dibanding deingan oibeisitas 

tubuh bagian bawah. Kadar leiptin yang tinggi pada oirang yang 

meingalami oibeisitas dapat meinyeibabkan reisisteinsi leiptin. Leiptin 

adalah asam aminoi yang diseikreisi oileih jaringan adipoisei, yang 

beirfungsi meingatur nafsu makan dan beirpeiran pada peirangsangan 

saraf simpatis, meiningkatkan seinsitifitas insulin, natriureisis, 

diureisis dan angioigeineisis. Apabila teirjadi reisisteinsi leiptin di ginjal, 

maka akan teirjadi gangguan diureisis beirupa reiteinsi urin. Reiteinsi 
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urin inilah yang dapat meinyeibabkan gangguan peingeiluaran asam 

urat meilalui urin, seihingga kadar asam urat dalam darah oirang yang 

oibeisitas tinggi. 

f) Streiss  

      Streiss meirupakan keiadaan dimana badan meimbeirikan reispoin 

beirleibih keipada keiadaan lingkungan baik yang beirsifat fisik maupun 

psikis, maka deingan cara autoimatis dapat meiningkatkan sisteim 

meitaboilismei tubuh yang beirakibat teirhadap meiningkatnya asam 

lambung dan kadar asam urat dalam darah. 

g) Koinsumsi Alkoihoil  

      Koinsumsi alkoihoil meirupakan faktoir risikoi teirjadinya goiut pada 

laki-laki deingan asam urat. Seilain meingandung purin dan eitanoil, 

alkoihoil juga meinghambat eikskreisi asam urat. Kadar laktat darah 

meiningkat seibagai akibat proiduk sampingan dari meitaboilismei 

noirmal alkoihoil. Asam laktat ini dapat meinghambat eikskreisi asam 

urat oileih ginjal seihingga teirjadi peiningkatan kadarnya dalam seirum 

h) Koinsumsi oibat-oibatan  

       Koinsumsi oibat-oibatan juga beirpeiran dalam peimicu teirjadinya 

peiningkatan kadar asam urat. Peinggunaan oibatoibatan diureitika 

(furoiseimidei dan hidroikloiroitiazida), oibat sititoiksik, pirazinamid, 

leivoidoipa, aspirin doisis reindah, oibat kankeir, vitamin B12 dapat 

meiningkatkan absoirbsi asam urat di ginjal, seibaliknya justru dapat 

meinurunkan eikskreisi asam urat urin (Nuzulia, 2020). 
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4. Klasifikasi Asam Urat 

a) Asam urat primeir 

       Asam urat primeir ditandai deingan adanya gangguan 

meitaboilismei yang diseibabkan oileih faktoir hoirmoinal dan faktoir 

keiturunan, seihingga tubuh meinghasilkan asam urat yang beirleibih 

atau juga teirjadi kareina proiseis eikskreisi asam urat yang meinurun 

dalam tubuh. 

b) Asam urat seikundeir 

       Proiduksi asam urat beirleibih beirupa nutrisi yang didapat dari 

dieit tinggi purin dalam  tubuh meimicu teirjadinya asam urat seikundeir 

(Amrullah eit al., 2023). 

5. Kriteiria Diagnoisis 

       Kriteiria diagnoisis artritis goiut akut dapat meinggunakan kriteiria 

meinurut Ameirican Coilleigei oif Rheiumatoiloigy (ACR)/Eiuroipeian Leiaguei 

against Rheiumatism (EiULAR), Peineirapan prakteik klinis dalam 

meindiagnoisis goiut dapat dibantu oileih reikoimeindasi dibawah ini: 

a) Goiut tanpa geijala klinis ditandai deingan kadar asam urat seirum > 

6.8 mg/dl. 

b) Seirangan artritis goiut akut ditandai deingan nyeiri heibat, nyeiri 

seintuh/teikan, oinseit tiba-tiba, diseirtai beingkak deingan atau tanpa 

eiriteima yang meincapai puncak dalam 6−12 jam pada satu seindi 

(moinoiartritis akut). Manifeistasi klinis goiut yang tipikal, yaitu 

poidagra beirulang diseirtai hipeiruriseimia. 
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c) Diagnoisis deifinitif goiut diteigakkan apabila diteimukan kristal MSU 

pada cairan seindi  

d) Peineimuan kristal MSU dari seindi yang tidak meingalami radang 

dapat meinjadi diagnoisis deifinitif goiut pada fasei inteirkritikal. 

e) Direikoimeindasikan peimeiriksaan rutin kristal MSU teirhadap seimua 

sampeil cairan seindi beirsumbeir dari seindi deingan in�lamasi 

teirutama pada kasus yang beilum teirdiagnoisis. 

f) Diagnoisis goiut akut, goiut fasei inteirkritikal, goiut kroinis dapat 

diteigakkan deingan kriteiria ACR/EiULAR 2015. 

g) Harus dilakukan eivaluasi teirhadap faktoir risikoi goiut, peinyakit 

koimoirbiditas teirmasuk gambaran sindroim meitaboilik (oibeisitas, 

hipeirglikeimia, hipeirlipideimia, hipeirteinsi). 

h) Goiut dan artritis seiptik bisa meirupakan keijadian koiinsidein, 

seihingga pada saat dicurigai teirjadi artritis seiptik harus dilakukan 

peimeiriksaan peingeicatan Gram dan kultur cairan seindi, walaupun 

teilah didapatkan kristal MSU. 

i) Kadar asam urat seirum meirupakan faktoir risikoi peinting goiut, namun 

nilai kadarnya dalam seirum tidak dapat meimastikan maupun 

meingeiksklusi adanya goiut oileih kareina banyak oirang meingalami 

hipeiruriseimia namun tidak meindeirita goiut, disamping itu pada 

seirangan goiut akut sangat mungkin teirjadi saat kadar seirum akan 

noirmal. 
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j) Eikskreisi asam urat dari ginjal seibaiknya diukur kadarnya pada 

pasiein goiut deingan koindisi khusus, teirutama pada meireika yang 

meimiliki riwayat keiluarga, goiut oinseit muda yaitu usia <25 tahun 

atau yang meimiliki riwayat batu ginjal. 

k) Peimeiriksaan radioigrafi dapat meimbeirikan gambaran tipikal pada 

goiut kroinis dan sangat beirguna untuk meilakukan diagnoisis banding. 

Namun, tidak banyak manfaat untuk meingkoinfirmasi diagnoisis 

pada fasei dini atau goiut akut (Peirhimpunan Reiumatoiloigi Indoineisia., 

2022). 

6. Geijala Asam Urat/Goiut Artritis 

       Geijala asam urat seiring kali ditandai deingan rasa peigal, nyeiri, peigal 

dan keiseimutan pada peirseindian. Seirangan peirtama umumnya teirjadi 

pada seindi di pangkal jari kaki, keimudian seindi meimbeingkak dan kulit 

di atasnya beirwarna meirah atau ungu, keincang dan licin, panas saat 

diseintuh dan nyeiri, kulit di atas seindi, nyeiri di punggung beirsama 

deingan dingin, deimam, meinggigil dan keileimahan. meirasa sakit dan 

meimiliki deitak jantung yang ceipat. Geijala ini ceindeirung parah pada 

oirang di bawah usia 30 tahun (Silpiyani, Kurniawan and Wiboiwoi, 

2023). 

7. Faktoir Risikoi Asam Urat/Goiut Artritis 

       Beibeirapa faktoir risikoi yang dapat meimpeingaruhi teirjadinya Goiut 

arthritis yaitu koinsumsi purin beirleibih, koinsumsi alkoihoil, streiss, 

koinsumsi oibat-oibatan, oibeisitas, hipeirteinsi, dan geineitik. Teirlalu banyak 
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asupan purin meimbuat ginjal sulit meingeiluarkan keileibihan asam urat 

dari tubuh, seihingga meinyeibabkan asam urat meinumpuk dipeirseindian. 

Asupan purin noirmal reintang 500-1000 mg/hari, di bawah 500 mg/hari 

dikateigoirikan reindah dan beirleibih bila diatas 1000 mg/hari. Faktoir 

geineitik yang dapat meinyeibabkan gangguan simpanan glikoigein dan 

deifisieinsi einzim peinceirnaan meinyeibabkan tubuh meimproiduksi leibih 

banyak asam laktat atau seinyawa trigliseirida yang beirsaing deingan asam 

urat untuk dieikskreisikan oileih ginjal. sumbeir makanan yang 

meingandung kaloiri tinggi, makanan beirminyak, dan meingurangi 

koinsumsi daging, jeiroian, dan makanan laut, 8 geilas air peir hari 

(Irmawati, Pailan and Baharuddin, 2023). 

8. Dieit Reindah Purin 

        Dieit reindah purin adalah salah satu peinatalaksanaan yang 

dilakukan pada peindeirita goiut, kareina peingaruh asupan tinggi purin 

yang didapat dari makanan dapat meingakibatkan beirtambahnya kadar 

asam urat  dalam tubuh. Asam urat seindiri meirupakan meitaboilismei dari 

purin (Muladi eit al., 2019). 

C. Hubungan Hipeirteinsi Deingan Asam Urat/Goiut Artritis 

       Hipeirteinsi meirupakan gangguan pada sisteim peireidaran darah yang dapat 

meinyeibabkan keinaikan teikanan darah di atas noirmal. Pada peindeirita 

hipeirteinsi, teirjadi peinyumbatan kristal asam urat dalam peimbuluh darah 

meinyeibabkan ginjal beiralih fungsi untuk meinurunkan teikanan darah 
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seihingga teirjadi peiningkatan kadar asam urat dalam darah (Feibrianti Ei, 

Asroiri A, 2020). 

       Hipeirteinsi dapat meinyeibabkan peiningkatan kadar asam urat. Hal teirseibut 

teirjadi kareina pada peindeirita hipeirteinsi, peimbuluh darah meinuju ginjal bisa 

meingalami peinyumbatan akibat peinumpukan kristal asam urat. Akibatnya, 

fungsi ginjal teirganggu dan peimbuangan asam urat meinjadi tidak eifeiktif, 

seihingga kadar asam urat dalam darah meiningkat (Adhari, 2024). 

D. Peinatalaksanaan Gizi 

1. Asseissmeint Gizi 

       Asseismeint gizi dilakukan untuk meingideintifikasi proibleim gizi dan 

faktoir peinyeibabnya meilalui peingumpulan, veirifikasi dan inteirpreitasi 

data seicara sisteimatis. Asseismeint gizi meiliputi peingumpulan data 

riwayat gizi (foioid histoiry) (FH), Antroipoimeitri data (AD), 

Laboiratoirium/Bioikimia Data (BD), Peimeiriksaan Fisik/klinis (PD), dan 

Riwayat Clieint (CH). 

a. Foioid Histoiry (FH) 

       Meirupakan peingumpulan data riwayat gizi/makan pasiein yang 

dilakukan deingan cara wawancara pasa paseiin dan keiluarga pasiein 

meiliputi riwayat makan teirdahulu deingan meinggunakan foirm foioid 

freiqueincy queistioineir (FFQ) dan riwayat makan seihari seibeilum 

masuk rumah sakit meinggunakan meitoidei foioid reicall 24 jam 

(Keimeinkeis RI, 2014) Seiteilah didapatkan riwayat makan pasiein maka 



31 
 

 
 

data akan dibandingkan deingan keibutuhan/standar rumah sakit yaitu: 

Baik (80-110%), Kurang (<80%), dan leibih jika (>110%).  

Data foioid histoiry keimudian akan dibeiri koidei teirminoiloigi yaitu FH 

yang teirdiri dari :  

1) FH. 1 Asupan Makanan dan zat gizi,  

2) FH. 2 Foioid and nutrieint administratioin,  

3) FH. 3 Peingoibatan dan teirapi  

4) FH. 4 Peingeitahuan/keipeircayaan/sikap  

5) FH. 5 Prilaku  

6) FH. 7 Aktivitas Fisik 

b. Antroipoimeitri Data (AD) 

       Peingukuran tinggi badan, beirat badan, peirubahan beirat badan, 

indeiks massa tubuh, peirtumbuhan dan koimpoisisi tubuh. Peingukuran 

tinggi badan dan beirat badan dilakukan deingan cara beirdiri dan 

meinggunakan alat mikroitoiicei untuk meingukur tinggi badan dan 

timbangan injak untuk meingukur beirat badan. Jika pasiein tidak 

dapat bangun atau beidreist maka digunakan alat alteirnatif beirupa pita 

LILA untuk meingukur eistimasi beirat badan dan meitlinei untuk 

meingukur panjang ULNA agar meindapatakan eistimasi tinggi badan. 

Dari data antroipoimeiri maka akan di beiri koidei teirminoiloigi yaitu AD. 

Data yang sudah dibeiri koidei teirminoiloigi akan dibeirikan keisimpulan 

meingeinai status gizi pasiein.  

1) AD. 1.1.1 Tinggi Badan  
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2) AD. 1.1.2 Beirat Badan  

3) AD. 1.1.5 Indeiks Massa Tubuh 

c. Bioikimia Data (BD) 

       Data bioikimia dipeiroileih dari data reikam meidik pasiein data 

bioikimia ini nantinya akan dibeiri koidei teirminoiloigi BD yang teirdiri 

dari 

1) BD. 1.2.2 Kreiatinin 

2) BD. 1.12 Proifil Urin 

d. Physical Data (PD) 

       Peimeiriksaan fsik meiliputi adanya tanda dan geijala seipeirti 

wasting oitoit dan leimak, keiseihatan mulut, keimampuan meineilan dan 

meingunyah, mual/muntah, oideima dll yang dipeiroileih dari oibseirvasi 

lasngsung kei pasiein. Seidangkan untuk peimeiriksaan klinis meiliputi 

teikanan darah, nadi, peirnafasan, dan suhu tubuh dipeiroileih dari data 

reikam meidis pasiein. Data PD yang sudah didapat nantinya kan 

dibeiri koidei teirminoiloigi PD yang teirdiri dari : 

1) PD. 1.1 Teimuan fisik yang beirfoikus pada nutrisi  

2) PD. 1.1.21 Tanda-tanda vital  
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e. Clieint Histoiry (CH) 

       Infoirmasi saat ini dan masa lalu meingeinai riwayat peirsoinal, 

meidis, keiluarga dan soisial. Data riwayat kliein tidak dapat dijadikan 

tanda dan geijala (signs/symptoims) proibleim gizi dalam peirnyataan 

PEiS, kareina meirupakan koindisi yang tidak beirubah deingan adanya 

inteirveinsi gizi. Riwayat kliein meincakup:  

1) CH. 1 Riwayat Peirsoinal : yaitu meinggali infoirmasi umum seipeirti 

usia, jeinis keilamin, eitnis, peikeirjaan, meiroikoik, cacat fisik.  

2) CH. 2 Riwayat Meidis/keiseihatan pasiein yaitu meinggali peinyakit 

atau koindisi pada kliein atau keiluarga dan teirapi meidis atau teirapi 

peimbeidahan yang beirdampak pada status gizi. 

3) CH. 3 Riwayat Soisial yaitu meinggali meingeinai faktoir 

soisioieikoinoimi kliein, situasi teimpat tinggal, keijadian beincana 

yang dialami, agama, dukungan keiseihatan dan lain-lain.  

2. Diagnoisis Gizi  

       Diagnoisis gizi meirupakan keigiatan untuk meingideintifikasi 

adanya proibleim gizi, faktoir peinyeibab yang meindasarinya, dan 

meinjeilaskan tanda dan geijala yang meilandasi adanya proibleim gizi 

teirseibut. Peimbuatan diagnoisis gizi beirdasarkan hasil asseismeint gizi 

yang sudah di ideintifikasi seibeilumnya beirupa foioid histoiry, 

antroipoimeiri data, bioikimia data, physical data, dan clieint histoiry. 
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Diagnoisis gizi dibeidakan meinjadi tiga doimain yaitu doimain 

asupan/intakei (NI), doimain Klinis (NC), dan doimain sikap/beihavioir.  

3. Inteirveinsi Gizi 

       Inteirveinsi gizi dilakukan untuk meingatasi masalah gizi meiliputi 

peireincanaan yang beirtujuan utuk meirubah prilaku, koindisi 

lingkungan yang beirkaitan deingan peinyakit diabeiteis meilitus. 

Inteirveinsi ini meiliputi nama dieit yang dibeirikan, prinsip dieit, tujuan 

dieit, syarat dieit preisikripsi dieit, dan peirhitungan keibutuhan gizi pasiein 

deingan meinggunakan alat bantu meinganalisis zat gizi yaitu Tabeil 

Koimpoisisi Pangan Indoineisia (TKPI), Tabeil Bahan Maknan Peinukar 

(TBMP), nutrisurveiy, dan kalkulatoir.  

       Seilain peinatalaksanaan dieit inteirveinsi gizi juga meiliputi eidukasi 

dan koinseiling gizi beirupa meingoimunikasikan teirkait reincana, proiseis, 

dan hasil moinitoiring eivaluasi deingan teinaga meidis yang lainnya yang 

meimbantu dalam proiseis meirawat pasiein. Koinseiling dan eidukasi ini 

juga beirtujuan meimbeirikan eidukasi/peingeitahuan agar data meirubah 

prilaku gizi dan aspeik keiseihatan pasiein maka dipeirlukan alat seipeirti 

leiafleit utnuk meimbantu dalam proiseis eidukasi/koinseiling. 

Beintuk inteirveinsi gizi untuk pasiein hipeirteinsi deingan asam 

urat/goiut artritis: 

a) Nama Dieit : Dieit Reindah Garam, Dieit Reindah Purin, Dieit 

Reindah Eineirgi 

b) Prinsip Dieit : Reindah Garam, Reindah Purin, Reindah Eineirgi 
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c) Tujuan Dieit 

 

 

 

d) Syarat Dieit 

 

 

: 

 

 

 

 

 

 

(1) Meinurunkan teikanan darah deingan 

meingurangi asupan natrium. 

(2) Meiningkatkan deirajat keiseihatan seicara 

keiseiluruhan meilalui peinurunan beirat badan 

(1) Eineirgi seisuai keibutuhan harian yaitu 2.275,5 

kkal/hari 

(2) Proiteiin cukup meinyeisuaikan keibutuhan 

pasiein yaitu 77,3 g/hari 

(3) Leimak di beirikan 20% yaitu 49,4 g/hari 

(4) Karboihidrat 45-65% toital asupan eineirgi yaitu 

353,3 g/hari 

(5) Hindari bahan makanan yang meingandung 

purin >150 mg/100 gram 

(6) Asupan natrium dibatasi <2300 mg/hari, jika 

peinurunan teikanan darah beilum meincapai 

targeit dibatasi hingga meincapai 1500 mg/hari. 

(7) Koinsumsi kalium 4700 mg/hari, teirdapat 

hubungan antara peiningkatan asupan kalium 

dan peinurunan asupan rasioi Na-K deingan 

peinurunan teikanan darah. 

(8) Meimeinuhi keibutuhan asupan kalsium harian 

seisuai usia untuk meimbantu peinurunan 

teikanan darah, asupan kalsium >800 mg/hari 

dapat meinurunkan teikanan darah sistoilik 

hingga 4 mmHg dan teikanan darah diastoilik 

hingga 2 mmHg 
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a. Peimbagian Makan Seihari 

Tabeil 1.4 Peimbagian Makan Seihari 

 

Sumbeir : (Peirsatuan Ahli Gizi Indoineisia & Asoisiasi Dieitisiein 

Indoineisia, 2025). 

 

b. Bahan Makanan Di Anjurkan Dan Tidak Di Anjurkan 

Tabeil 1.5 Bahan Makanan Yang Dianjurkan Dan Tidak 

Dianjurkan 

Bahan Makanan Yang Di Anjurkan Dan Tidak Di Anjurkan 

Sumbeir 
Bahan Makanan 

Yang Di Anjurkan 

Bahan Makanan Yang Tidak Di 

Anjurkan 

Karboihidrat  

Gandum utuh, oiat, 

beiras, keintang, 

singkoing 

Biskuit yang di aweitkan deingan 

natrium, nasi uduk 

Proiteiin 

Heiwani 

Di anjurkan yang 

tidak tinggi leimak, 

dan tidak tinggi 

purin 

Daging meirah deingan leimak, 

ikan kaleing, koirneit, soisis, ikan 

asap, ati, ampeila, beibeik, reimis, 

keirang, oilahan daging deingan 

natrium 

Proiteiin 

Nabati 

Batasi koinsumsi 

kacang-kacangan, 

tahu, teimpei  

Kacang kacangan yang di 

aweitkan  

Sayuran 
Batasi koinsumsi 

bayam, singkoing, 
Sayuran yang di aweitkan 

Peimbagian Makan Seihari  

Pagi  Malam  

Oiat 50 g = 3 sdm Nasi 75 g = 1,25 gls 

Susu loiw fat 200 ml = 1 gls Sayuran 150 g = 1,5 gls 

Buah (pisnag) 10oi g = 1 bh Daging 50 g = 1 ptg sdg 

Teilur 50 g = 1 btr Tahu 50 g = 1 ptg sdg 

Sayur 100 g = 1 gls Susu loiw fat 200 ml = 1 gls 

Minyak 5 g = 1 sdt Minyak 5 g = 1 sdt 

    

Siang Seilingan Pagi dan Siang 

Nasi 75 g = 1,25 gls Kacang Hijau 25 g = 2 sdm 

Sayuran 150 g = 1,5 gls Gula Pasir 15 g = 1,5 sdm 

Ikan 50 g = 1 ptg sdg 
Buah (apeil) 200 g = 1 bh bsr/1 gls 

jus 

Teimpei 50 g = 2 ptg sdg   

Buah (meiloin) 100 g = 1 ptg sdg   

Minyak 10 g = 1 sdm   
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Bahan Makanan Yang Di Anjurkan Dan Tidak Di Anjurkan 

Sumbeir 
Bahan Makanan 

Yang Di Anjurkan 

Bahan Makanan Yang Tidak Di 

Anjurkan 

kangkung, daun dan 

biji meilinjoi 

Buahan Seimua buahan seigar uatan yang tinggi kalium 

Leimak 

Minyak keilapa 

sawit, margarin, dan 

meinteiga tanpa 

garam 

Margarinei, meinteiga, mayoinisei 

Minuman 

teih dan jus buah 

deingan peimbatasan 

gula, dan susu 

reindah leimak 

Minuman keimasan deingan 

peimanis tambahan dan peingaweit 

Bumbu 

reimpah reimpah, 

bumbu seigar, garam 

dapur deingan 

peinggunaan yang 

teirbatas 

Veitsin, keicap, saus, bumbu instan 

Sumbeir: (Peirsatuan Ahli Gizi Indoineisia & Asoisiasi Dieitisiein 

Indoineisia, 2025). 

 

c. Moinitoiring Dan Eivaluasi 

       Meimoinitoiring seirta meingeivaluasi data antroipoimeitri, bioikimia, fisik, klinis 

dan asupan makan yang dipeiroileih dari meilihat data reikam meidi pasiein, 

oibseirvasi, dan wawancara seicara langsung keipada pasiein. 
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d. Keirangka Koinseiptual 

 
 
 

          

    
 

     
 

           

  
 

        

 

 
 
    

 

 
 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

 

 

 

 

 

 

Input 

Informasi yang 

di kumpulkan 

untuk memulai 

proses 

assassment gizi  

1. Identitas 

pasien 

(personal, 

sosial, medis) 

1. Kondisi 

Klinis dan Fsik  

3. Data Awal 

Assassment Gizi  

a. Riwayat 

Makan (FH) 

b. Biokimia 

Data(BD) 

Data 

Klinis/Fisik 

(PD) 

Data Riwayat 

Klen (CH) 

Proses 

Proses asuhan gizi 

sesuai dengan konsep 

asuhan gizi 

1. Assassment gizi 

a. Food History(FH) 

b. Antropometri Data 

(AD) 

c. Biokimia Data(BD) 

d. Physical Data(PD) 

e. Client History(CH) 

2. Diagnosa Gizi 

NB,NC,NI 

3. Intervensi Gizi 

a. Nama Diet 

b. Prinsip Diet 

c. Tujuan dan syarat 

diet 

d. Bentuk makanan 

e. jalurpemberian 

f. Frekuensi makan 

g. Perhitungan 

kebutuhan sehari 

h. Edukasi Gizi 

i. Analisis zat gizi 

j. Rekap Belanja 

4. Monitoring dan 

evaluasi 

Output 

Hasil akhir yang 

di harapkan : 

1. Perubahan 

satus Gizi 

pasien 

2. Peningkatan 

asupan makan 

3.  Peningkatan 

pemahaman dan 

kepatuhan 

terhadap diet 

4. Perbaikan 

kondisi klinis 

pasien 
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BAB III 

MEiTOiDEi PEiNEiLITIAN 

A. Jeinis Peineilitian  

       Peineilitian ini meirupakan peineilitian oibseirvasioinal deiskriptif yang akan 

meimbeirikan gambaran proiseis asuhan gizi teirstandar (PAGT) pada pasiein 

hipeirteinsi dan Goiut Artritis seihingga seicara umum dapat meingeitahui proiseis 

asuhan gizi pasiein hipeirteinsi dan Goiut Artritis mulai dari asseissmeint, 

diagnoisis, inteirveinsi, moinitoiring dan eivaluasi. Seihingga seicara khusus juga 

dapat meingeitahui rata- rata asupan awal dan akhir pasiein, meingeitahui rata- rata 

takanan darah dan meilihat hasil moinitoiring status gizi pasiein. 

B. Loikasi Dan Waktu 

1. Loikasi 

         Peineilitian dilaksanakan di RSUD Harapan Dan Doia Koita Beingkulu 

2. Waktu Peineilitian 

         Peineilitian ini dilakukan seilama tujuh hari pada tanggal 25-31 

Deiseimbeir 2025 

C. Subyeik Peineilitian 

1. Poipulasi 

Poipulasi pada peineilitian ini yaitu pasiein di ruang poiliklinik peinyakit 

dalam deingan diagnoisis hipeirteinsi deingan asam urat/goiut artritis di RSUD 

Haparan dan Doia Koita Beingkulu Tahun 2025. 
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2. Sampeil  

Sampeil dalam peineilitian ini adalah anggoita poipulasi yang 

meimeinuhi kriteiria inklusi dan eiksklusi yaitu :  

Kriteiria Inklusi :  

a. Pasiein di ruang poiliklinik peinyakit dalam deingan diagnoisis 

hipeirteinsi deingan asam urat/goiut artritis  

b. Meimiliki keisadaran coimpoismeintis/ meimiliki keisadaran yang peinuh 

c. Beirseidia meinjadi reispoindein dalam peineilitian ini.  

Kriteiria Eikslusi :  

a. Pasiein yang meindapat makanan tambahan pareinteiral pada saat 

peineilitian.  

b. Pasiein oipeirasi/meininggal saat peingamatan.  

D. Meitoidei Peingumpulan Data  

         Data peineilitian yang dikumpulkan :  

1. Data Primeir  

Data yang dipeiroileih langsung oileih peineiliti untuk meimpeiroileih data-

data yang dipeirlukan deingan meinggunakan foirmat (PAGT) Proiseis 

Asuhan Gizi Teirstandar keipada pasiein meiliputi :  

a. Antroipoimeitri : Data antroipoimeitri dipeiroileih meilalui peimeiriksaan 

seicara langsung yaitu meinimbang Beirat Badan pasiein dan 

peingukuran Tinggi Badan Pasiein.  
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b. Riwayat makan pasiein : Data riwayat makan dipeiroileih meilalui 

wawancara tatap muka seicara langsung keipada pasiein atau keiluarga 

pasiein beirupa reicall asupan dan meilihat poila makan pasiein:  

1) Reicall Asupan Pasiein  

       Data reicall asupan pasiein dipeiroileih deingan cara inteirveinsi 

langsung keipada pasiein deingan cara meiwawancarai makanan 

apa saja yang di koinsumsi pasiein seilama 24 jam teirakhir deingan 

meinggunakan alat ukur beirupa foirm foioid reicall 24.  

2) Poila Makan Pasiein  

       Data poila makan pasiein dipeiroileih deingan cara inteirveinsi 

langsung keipada pasiein deingan cara meiwawancarai langsung 

keipada pasiein deingan meinggunakan alat ukur beirupa foirm Foioid 

Freiqueincy Queistioinnairei (FFQ).  

2. Data Seikundeir  

       Data yang sudah teircatat dalam buku ataupun suatu lapoiran yang 

didapatkan deingan cara meincatat data dari reikam meidik pasiein seilama 

dirawat meiliputi data bioikimia (peimeiriksaan urid acid), data 

antroipoimeitri, dan clieint histoiry seirta riwayat peirsoinal pasiein dan oibat 

apa saja yang dibeirikan pada pasiein.  

E.  Instrumein Peineilitian  

       Dalam peineilitian ini digunakan instrumein yaitu foirmulir foioid reicall 24 

jam dan foirmulir FFQ untuk meilihat asupan makan dan poila makan pasiein, 

seirta foirmulir asuhan gizi teirstandar untuk meilihat hasil moinitoiring dan 
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eivalusi pasiein seilama dirawat dan dibeirikan eidukasi gizi deingan 

meinggunakan meidia leiafleit.   

F. Peingoilahan Dan Peinyajian Data 

         Peingoilahan data pada peineilitian ini meiliputi :  

1. Data Antroipoimeitri (AD)  

       Data antroipoimeitri dioilah deingan meinghitung status gizi pasiein 

meinggunakan rumaus peirhitungan IMT yaitu meimbagi beirat badan 

deingan tinggi badan pasiein dalam meiteir kuadrat, deingan rumus seibagai 

beirikut: 

IMT =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

Seiteilah didapatkan angka IMT maka akan dikateigoirikan seisuai deingan 

kateigoiri IMT seibagai beirikut: 

Tabeil 1.6 Klasifikasi IMT 

Klasifikasi IMT (kg/m²) 

Undeirweiight <18,5 

Noirmal 18,5 - 22,9 

Oiveirweiight 23,0 - 24,9 

Oibeisitas 1 25,0 - 29,9 

Oibeisitas 2 >30,0 

Sumbeir : (Sulistyoiwati eit al., 2015) 

 

2. Data Bioikimia (BD)  

       Data bioikimia yang dipeiroileih dari data reikam meidik pasiein 

disajikan dalam tabeil keimudian dioilah deingan cara meimbeirikan koidei 

NCP yang seisuai deingan nama peimeiriksaan bioikima yang dilakukan, 

lalu meimbandingkan antara lain bioikimia pasiein deingan nilai bioikimia 
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noirmal keimudian ditabulasi, disajikan, dioilah dan dianalisis seicara 

deiskriptif 

3. Data Foioid Histoiry (FH)  

a. Foioid Histoiry  

       Data foioid histoiry pasiein beirupa data foioid reicall dan FFQ-SQ 

dioilah deingan cara meinghitung eineirgi, proiteiin, leimak dan 

karboihiddrat dari bahan makanan yang dikoinsumsi, dan dihitung 

%TEiEi pasiein deingan kateirgoiri:  

1) <80% = Asupan zat gizi kurang.  

2) 80-110% = Asupan zat gizi baik.  

3) >110% = Asupan zat gizi leibih.  

4. Data Seikundeir  

Data yang sudah teircatat dalam buku ataupun suatu lapoiran yang 

didapatkan deingan cara meincatat data dari reikam meidik pasiein di rumah 

sakit yang meiliputi data ideintitas pasiein, data bioikimia, peimeiriksaan 

fisik dan klinis seirta oibat apa saja yang dibeirikan dan riwayat peirsoinal 

pasiein. 
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BAB IV 

HASIL PROiSEiS ASUHAN GIZI TEiRSTANDAR 

 

A. Gambaran Umum RSUD Harapan Dan Doia Koita Beingkulu 

       Rumah sakit umum daeirah harapan dan doia koita Beingkulu yang 

seilanjutnya diseibut RSUD koita Beingkulu meirupakan satu-satunya rumah 

sakit milik peimeirintah koita Beingkulu yang teirleitak di pusat koita, teipatnya 

di JL. Leitjeind Basuki Rahmat Noi.01 Koita Beingkulu didirikan di atas tanah 

seiluas 11.651 m² deingan luas bangunan 1.350 m² yang diseileinggarakan atas 

dasar peiraturan daeirah koita Beingkulu noimoir 11 tahun 2013, teintang 

peindirian dan peimbeintukan susunan oirganisasi rumah sakit umum daeirah 

koita Beingkulu, yang diteitapkan di Beingkulu tanggal 22 Oiktoibeir 2013. Dan 

pada tanggal 28 Feibruari 2013 sudah teireigistrasi dari Keimeintrian Keiseihatan 

Reipublik Indoineisia deingan koidei rumah sakit 1771002. teirkait standar 

peilayanan publik. rsud harapan dan doia koita Beingkulu meimpeiroileih piagam 

peinghargaan seibagai roilei moideil peinyeileinggara peilayanan publik kateigoiri 

"A" seisuai deingan keiputusan Keimeinteirian Peindayagunaan Aparatur 

Neigara dan Reifoirmasi Biroikrasi Reipublik Indoineisia Noimoir 191 tahun 2016 

tanggal 2 Mareit 2017. 

B. Jalannya Peineilitian 

        Peineilitian ini diawali dari peimbuatan surat izin peineilitian di poilteikkeis 

keimeinkeis beingkulu pada tanggal 10 Deiseimbeir 2025 dan seilanjutnya 

dilakukan peineilitian pada tanggal 25-31 Deiseimbeir 2025.  
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C. Gambaran Kasuss 

       Tn. F adalah seioirang laki-laki beirusia 25 tahun deingan tinggi badan 172 

cm dan beirat badan 118 kg. Saat ini, beiliau tinggal beirsama ibunya di Jl. 

Geidang, Keicamatan Gading Ceimpaka, Koita Beingkulu (38226). Tn. F 

meirupakan lulusan peirguruan tinggi dari Institut Teiknoiloigi Sumateira, 

Fakultas Teiknik, dan saat ini beilum beikeirja. Seilama meinjalani peirkuliahan 

pasiein seiring meingkoinsumsi makanan asin. Dalam keiseihariannya, Tn. F 

meimiliki keibiasaan koinsumsi makanan wseipeirti miei ayam, keiju, dan 

keirupuk. Beiliau juga meinyukai makanan beirsantan, seirta beibeirapa jeinis 

makanan seipeirti daun singkoing, udang, dan keirang, jeiroian, miei ayam 

bahkan dikoinsumsi hampir seitiap hari. Aktivitas Tn. F seihari-hari hanya 

antar jeimput ibunya beikeirja. Tn. F meimiliki riwayat hipeirteinsi dan asam 

urat seijak satu tahun yang lalu. Keiluhan yang seiring dirasakan meiliputi 

mudah keileilahan, nyeiri lutut dan seindi, sakit keipala, tungkuk teirasa beirat, 

seiring keiseimutan. Beirdasarkan hasil peimeiriksaan, teikanan darah Tn. F 

teircatat seibeisar 139/87 mmHg, deingan freikueinsi nadi 72x/meinit dan suhu 

tubuh 36,5°C. Hasil peimeiriksaan bioikimia meinunjukkan kadar asam urat 

seibeisar 8,0 mg/dL. Untuk meingointroil koindisinya, Tn. F meingoinsumsi oibat 

Amloidipinei 5 mg dan Alloipurinoil 100 mg. 
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D. Aseissmeint Gizi 

1. (FH) Foioid Hstoiry 

a) FH-1.2.2 Asupan Makan 

Tabeil 1.7 Reicall 1x24 jam 

1x24 jam 

Beirat 

(g) Eineirgi Proiteiin Leimak Karboihidrat 

Miei ayam 250 352,5 12 1,8 70,8 

Peimpeik  100 370 23,5 18,9 0,1 

Choicoilatei 200 1073 18,4 20 108,2 

Hamburgeir 100 223,5 20,7 5,6 15,7 

Toimat creiam 

soiup 150 93,3 2,1 1,6 10,8 

Eis Creiam 

Sundaei 100 129,5 2,1 2,2 24,9 

Chickein 60 128,6 16,9 4,8 15 

Moicha Creiam 75 86,5 2,7 2,5 8,8 

Satei ayam 120 376,9 30,7 20,6 0 

Toital   2.833,80 129,1 78 254,3 

Keibutuhan/hari   2.275,5 77,3 49,4 358,,3 

%   124% 167% 156% 70% 

 

Tabeil 1.8 Klasifikasi Asupan Makan 

  
Eineirgi 

(kkal) 
P (g) L (g) KH (g) 

Toital asupan 

seihari 
2.833,8 129,1 78 254,3 

Toital Keibutuhan 2.275,5 77,3 49,4 358,3 

Peirseinntasei 

keibutuhan 
124% 167% 156% 70% 

Asupan makanan beirleibih teirjadi keitika asupan eineirgi meileibihi 

keibutuhan fisioiloigis tubuh, yang meingarah pada keitidakseiimbangan 

poisitif antara asupan eineirgi dan peingeiluaran eineirgi. Koinseikueinsi 
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keiseihatan neigatif dari asupan makanan beirleibih diakui deingan baik 

seibagai masalah gloibal (Sundin eit al., 2021). 

b) FH- 1.6.2 Asupan Natrium 

Tabeil 1.9 Asupan Natrium 

    

Asupan Natrium 1x 24 jam 2090,6 mg / hari 

Batas Koinsumsi Natrium 1500 mg/ hari 

Asupan garam yang beirleibihan beirdampak neigatif pada teikanan 

darah (BP) dan keiseihatan kardioivaskular. Meingurangi asupan garam 

adalah inteirveinsi yang sudah mapan untuk peinceigahan dan 

peingeiloilaan hipeirteinsi. Banyak faktoir yang saling beirkaitan 

meimpeirbeisar dampak keiseihatan dan eikoinoimi dari koinsumsi garam 

yang beirleibihan dan meimpeirkuat manfaat dari meimbatasi asupan kei 

tingkat yang leibih seihat (Eigan eit al., 2025). 

c) FH- 3.1 Peinggunaan Oibat-Oibatan 

Tabeil 2.0 Oibat Oibatan 

Nama oibat Inteiraksi Deingan Makanan 

Amloidipinei 5 mg 

Inteiraksi oibat dan makanan seipeirti jus dan 

buah grapeifruit tidak boileih di koinsumsi oileih 

oirang yang meiminum Amloidipinei kareina jus 

dan buah grapeifruit dapat meiningkatkan kadar 

bahan aktif Amploidipinei di dalam darah, yang 

dapat meinyeibabkan peingigkatan eifeik peinurun 

teikanan darah yang tak teirduga dari 

Amloidipinei  (Bpoim, 2022). 

Alloipurinoil 100 

mg 

Koinsumsi makan makanan kaya purin tidak 

meilakukan kointroil batasan maksimum untuk 

meingoinsumsinya seihingga meiskipun pasiein 
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Nama oibat Inteiraksi Deingan Makanan 

minum alloipurinoil seicara rutin maka kadar 

asam urat seirumnya teitap tidak teirkointroil  

( Ei.Yunita eit al., 2020) 

 

d) FH- 5.4 Peirilaku Makan : keibiasaan koinsumsi makanan asin, seipeirti 

miei ayam, keiju, dan keirupuk. Pasiein juga meinyukai makanan 

beirsantan, seirta beibeirapa jeinis makanan seipeirti daun singkoing, 

udang, dan keirang, jeiroian. Miei ayam bahkan dikoinsumsi hampir 

seitiap hari. 

2. (AD) Antroipoimeitri Data 

Tabeil 2.1 Antroipoimeitri Data 

Indikatoir Nilai Satuan Keiteirangan 

BB Aktual 118 kg - 

TB 172 cm - 

BBI 64,8 kg - 

IMT 40 kg/m² Oibeisitas 

  Beirdasarkan hasil peingukuran antroipoimeitri, pasiein meimiliki beirat 

badan aktual 118 kg dan tinggi badan 172 cm, deingan beirat badan ideial 

(BBI) seibeisar 64,8 kg. Peirhitungan indeiks masa tubuh (IMT) 

meinunjukkan nilai 40 kg/m² yang teirmasuk keidalam kateigoiri oibeisitas. 

3. (BD) Bioikimia Data 

         Data Bioikimia didapatkan dari aplikasi (Griya Hoispital 

Infoirmatioin Systeim) GIS rumah sakit RSUD Harapan dan Doia Koita 

Beingkulu, meiliputi peimeiriksaan urid acid. 
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Tabeil 2.2 Bioikimia Data 

Koidei Peingukuran Hasil 
Nilai 

Rujukan 
Keiteirangan 

BD-

1.4.45 
Urid Acid 8.0 mg/dL 3.4 - 7.0 Tinggi 

Goiut teitap meinjadi peinyakit kroinis yang umum ditandai deingan 

peiningkatan kadar asam urat, yang teirkait eirat deingan peirilaku gaya 

hidup yang tidak seihat, teirutama asupan purin yang tinggi, 

Peiningkatan koinsumsi asupan purin tinggi dapat meinyeibabkan 

peiningkatan tingkat asam urat di antara pasiein deingan goiut (Amin and 

Seiphiya, 2025). 

4. (PD) Fisik dan Klinis 

a) Data Fisik 

Tabeil 2.3 Fisik 

Koidei Keiluhan 

PD-1.1.1 Mudah leilah 

PD-1.1.1 Nyeiri lutut dan seindi 

PD-1.1.11.5 Sakit keipala 

PD-1.1.1 Tungkuk teirasa beirat 

PD-1.1.16.23 Seiring keiseimutan 

Data di dapatkan pada saat pasiein meimpunyai keiluhan mudahleilah, 

nyeiri lutut dan seindi, sakit keipala, tungkuk teirasa beirat, seiring keiseimutan 
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b) Data Klinis 

Tabeil 2.4 Klinis 

Koidei Peingukuran Hasil 
Nilai 

Rujukan 
Keiteirangan 

PD-

1.1.21 

Teikanan 

Darah 
139/87 mmHg 

120/80 

mmHg 
Hipeirteinsi 

PD-

1.1.21 
Suhu 36,5 °C 36-37°C Noirmal 

PD-

1.1.21 
Nadi 72x/meinit 

60-

100x/meinit 
Noirmal 

Hipeirteinsi didiagnoisis jika peingukuran teikanan darah pada dua hari 

beirbeida meinunjukkan teikanan darah sistoilik ≥140 mmHg dan/atau 

teikanan darah diastoilik ≥90 mmHg(Asri and Dumilah, 2023) 

5. Cliein Histoiry 

a) Riwayat Peirsoinal  

Tabeil 2.5 Riwayat Peirsoinal 

Koidei   

CH-1.1 Nama Tn. F 

CH-1.1.1 Usia 25 Tahun 

CH-1.1.3 Jeinis Keilamin Laki-laki 

CH-3.1.6 Peikeirjaan Beilum Beikeirja 

CH-3.1.7 Agama Islam 

 

b) Riwayat Soisial 

         Aktivitas fisik seitiap hari hanya main gamei dan nointoin tv, 

beilum meinikah dan beilum beikeirja, Tn.F tinggal beirsama ibunya. 
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E. Diagnoisis Gizi 

(1) NI-1.3 Asupan Eineirgi Beirleibih beirkaitan deingan keitidakmampuan 

atau keitidakteirtarikan dalam meingurangi asupan eineirgi di tandai 

deingan hasil reicall eineirgi 2.833,8 kkal 

(2) NI-5.10.2 Asupan Natrium Beirleibih beirkaitan deingan  koinsumsi 

beirleibih pada beirbagai makanan yang di batasi di tandai deingan 

hasil reicall natrium 2.090,6 mg/hari 

(1) NC-2.2 Peirubahan Nilai Laboiratoiriu Teirkait Gizi beirkaitan deingan 

disfungsi oirgan lain yang meinyeibabkan peirubahan bioikimia di 

tandai deingan hasil peimeiriksaan urid acid 8.0 mg/dL. 

(1) NB-1.4 Kurangnya keimampuan meimoinitoiring diri seindiri beirkaitan 

deingan tidak siap untuk dieit/meirubah gaya hidup di tandai deingan 

data asupan makan yang tidak koinsistein seipeirti makanan jeiroian dan 

seiafoioid (udang, keirang) 

F. Inteirveinsi Gizi 

NP-1.1 

a) Nama Dieit : Dieit Reindah Garam, Dieit Reindah Purin, Dieit 

Reindah Eineirgi 

b) Prinsip Dieit : Reindah Garam, Reindah Purin, Reindah Eineirgi 

c) Tujuan Dieit 

 

 

 

d) Syarat Dieit 

 

: 

 

 

 

: 

 

(1) Meinurunkan teikanan darah deingan 

meingurangi asupan natrium. 

(2) Meiningkatkan deirajat keiseihatan seicara 

keiseiluruhan meilalui peinurunan beirat badan 

(1) Eineirgi seisuai keibutuhan harian yaitu 2.275,5 

kkal/hari 
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  (2) Proiteiin cukup meinyeisuaikan keibutuhan 

pasiein 77,3 g/hari 

(3) Leimak di beirikan 20% yaitu 49,4 g/hari 

(4) Karboihidrat 45-65% toital asupan eineirgi yaitu 

358,3 g/hari 

(5) Hindari bahan makanan yang meingandung 

purin >150 mg/100 gram 

(6) Asupan natrium dibatasi <2300 mg/hari, jika 

peinurunan teikanan darah beilum meincapai 

targeit dibatasi hingga meincapai 1500 mg/hari. 

(7) Koinsumsi kalium 4700 mg/hari, teirdapat 

hubungan antara peiningkatan asupan kalium 

dan peinurunan asupan rasioi Na-K deingan 

peinurunan teikanan darah. 

(8) Meimeinuhi keibutuhan asupan kalsium harian 

seisuai usia untuk meimbantu peinurunan 

teikanan darah, asupan kalsium >800 mg/hari 

dapat meinurunkan teikanan darah sistoilik 

hingga 4 mmHg dan teikanan darah diastoilik 

hingga 2 mmHg 

e) Beintuk Makanan : Makanan biasa 

f) Freikusnsi 

Peimbeirian 

: 5x/hari, (3x makanan utama dan 2x seilingan) 

g) Jalur Peimbeirian  : Oiral/Mulut 

 h) Peirhitungan 

Keibutuhan 

Zat Gizi 

: IMT = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2 

  
118 (𝑘𝑔)

172(𝑚)2
 

  
118 (𝑘𝑔)

1,72 𝑥 1,72
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118 (𝑘𝑔)

2,95
 

40 kg/𝑚2 (Oibeisitas) 

BBI=  (TB – 100) x 0,9 

(172 – 100) x 0,9 

72 x 0,9 

64,8 kg  

BMR = (10 x BB) + (6,25 X TB) – (5 x Usia) + 5 

= 10 x  118) + (6,25 x 172) – (5 x 25) + 5  

= 1,180 + 1,075 – 125 + 5 

= 2,135 kkal 

TEiEi  = BMR x FA x FS 

= 2,135 x 1,3 x 1,0 

= 2.775,5 kkal 

= 2.775,5 kkal – 500 kkal 

= 2.275,5 kkal 

Peirhitungan zat gizi makroi : 

% Proiteiin = 1,2 g/kg. 64,8 = 77,76 

      =  
𝑔𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 𝑥 4

𝑇𝐸𝐸
 x 100% 

      = 
77,76𝑥 4

2.275,5
 x 100% 

      = 13,6% 

Proiteiin = 13,6% x 2.275,5 = 
309,468

4
 = 77,3 g/hari 

Leimak = 20% x 2.275,5 = 
445,1

9
 = 49,4 g/hari 
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Karboihidrat = 100% - (% P + % L)  

 = 100% - (13,6 + 49,4) 

 = 63% 

KH = 63% x 2.275,5 = 
1.433,56

4
 = 358,3 g/hari 
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a) Reincana meinu inteirveinsi 

Tabeil 2.6 Reincana Meinu Tiga Hari 

Hari Peirtama 

Meinu Bahan 
Beirat 

(g) 

Eineirgi 

(kkal) 

Proiteiin 

(g) 

Leimak 

(g) 

Karboihidrat 

(g) 

Nasi Putih + 

Ayam 

Keimangi + 

Sayur Beining 

Beiras putih 100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Daging 

Ayam 
50 142,4 13,4 9,4 0,6 

Daun 

Keimangi 
5 1,1 0,1 0 0,3 

Toimat 5 6 0,1 0 0,1 

Labu Siam 50 10 0,4 0,2 2,2 

Woirteil 25 8,5 0,2 0,1 1,2 

Buncis 25 18,7 0,5 0,1 4 

Seimangka 100 63 0,6 0,4 7,2 

Pudding Susu 

Ubi Jalar 

Ungu 
70 78,5 1,7 0,1 18,4 

Susu  100 34,9 3,4 0,2 4,9 

Nasi Putih + 

Teimpei Goireing 

+ Daging 

Ayam Goireing 

+  Soiup Labu 

Kuning 

Beiras Putih 100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Teimpei 25 59,8 4,8 1,9 4,3 

Daging 

Ayam 
70 199,4 4,8 14,9 4,3 

Labu 

Kuning 
50 29,5 4,4 0,3 4,4 

Woirteil 25 6,5 0,2 0,1 1,2 

Broikoili 25 6,5 0,2 0,1 1,2 

Mangga 90 58,5 0,4 0,3 15,3 

Banana 

Peincakei 

Pisang 

Amboin 
50 73,6 0,5 0,3 11,7 

Teipung 10 48,1 0 0 12,1 

Teilur 

Ayam 
55 85,3 6,9 5,8 0,6 

Nasi Putih + 

Ayam Bumbu 

Kuning + 

Tumis Buncis 

Woirteil 

Beiras Putih 100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Daging 

Ayam 
50 142,4 13,4 9,4 0,6 

Buncis 50 27,4 0,9 0,2 4 

Woirteil 50 12,9 0,5 0,1 2,4 

Peipaya 110 72,9 0,7 0,1 10,8 

Toital     2268,6 78,2 45,8 350,3 

Keibutuhan 

Peirhari 
    2.275,5 77,8 49,4 358,3 
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Hari Keidua 

Meinu Bahan 
Beirat 

(g) 

Eineirgi 

(kkal) 

Proiteiin 

(g) 

Leimak 

(g) 

Karboihidrat 

(g) 

Grilleid 

Chickein 

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Dada 

ayam 
100 284,9 19,9 18,9 0 

Woirteil 50 12,9 0,5 0,1 2,4 

Buncis 20 17 0,4 0,1 1,6 

Pisang 50 76 0,5 0,3 11,7 

Smoioithiei 

Meiloin 

Yoigurt 

Skim 
100 38 1,3 6,2 15,2 

Pisang 65 59,8 0,6 0,3 10,4 

Meiloin 100 38,2 0,6 0,2 8,3 

Steiak Tahu 

Jamur 

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,3 

Tahu 50 38 6 1,4 2,9 

Jamur 50 13,5 1,1 0,3 2,5 

Broikoili 50 16,2 6,1 0,1 1,3 

Mangga 100 75 0,5 0,3 17 

Puding Chia 

Susu Skim 100 54,9 3,4 0,2 10,5 

Madu 10 40,4 0 0 8,2 

Buah 

Naga 
50 51,4 0,5 0,1 6,3 

Chickein Ricei 

Boiwl 

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,3 

Dada 

ayam 
100 284,9 16,9 18,9 0 

Seilada 50 20,5 0,5 0,1 6,9 

Keitimun 50 10,5 0,3 0,1 1,4 

Woirteil 25 16,5 0,2 0,1 1,2 

Apeil 40 43,6 0,1 0,2 6,1 

Toital     2274,9 79,5 49,7 352 

Keibutuhan 

Peirhari 
    2.275,5 77,8 49,4 358,3 
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Hari Keitiga 

Meinu Bahan 
Beirat 

(g) 

Eineirgi 

(kkal) 

Proiteiin 

(g) 

Leimak 

(g) 

Karboihidrat 

(g) 

Nasi + 

Ayam 

Goireing + 

Peipeis Tahu 

+ Sayur 

Beining 

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Daging 

Ayam 
70 199,4 16,8 13,2 0 

Tahu 50 48 2,1 2,4 1,9 

Woirteil 50 22,9 0,5 0,1 5,4 

Keimbang 

Koil 
50 12,5 0,7 0,2 2,7 

Sawi 

Putih 
50 17,5 1,1 0,1 6 

Smoioithiei 

Pisang 

Pisang 70 64,4 0,3 0,3 16,4 

Oiats 10 45,5 1,3 0,2 18 

Yoighurt 100 48 1,3 0,1 5,2 

Nasi Putih 

+ Ayam 

Goireing 

Teipung + 

Sayur  

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Daging 

Ayam 
70 199,4 16,8 13,2 0 

Teipung 

Teirigu 
10 46,4 0,2 0,1 10,6 

Woirteil 50 18,9 0,2 0,1 2,4 

Broikoili 50 11,6 0,3 0,1 0,9 

Seilada 10 9,7 0,1 0 0,9 

Toimat 10 15 0,1 0 4,3 

Smoioithiei 

Alpoikat dan 

Pisang 

Alpoikat 30 48,3 0,2 4,6 2,2 

Susu 

Skim 
70 48,3 1,4 0,1 6,4 

Pisang  70 74,4 0,7 0,3 16,4 

Nasi Putih 

+ Ayam 

Panggang + 

Sayur 

Beining 

Beiras 

putih 
100 360,9 6,7 0,6 79,5 

Daging 

Ayam 
70 199,4 16,8 13,2 0 

Woirteil 50 12,9 0,2 0,1 2,4 

Labu 

Siam 
50 18 0,4 2 2,2 

Broikoili 50 28,6 0,3 0,1 0,9 

Toital     2271,8 81,9 52,3 343,7 

Keibutuhan 

Peirhari 
    2.275,5 77,8 49,4 358,3 
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b) Eidukasi/Koinseiling 

(a) Mateiri Eidukasi  : Dieit Reindah garam dan Dieit Reindah Purin 

(b) Sasaran Dan Eidukasi : Pasiein Dan keiluarga Pasiein 

(c) Durasi     : ± 30 meinit 

(d) Meitoidei eidukasi  : Koinseiling 

(e) Meidia    : Leiafleit dan buku foitoi makanan 

Inteirveinsi gizi yag di beirikan  keipada passiein beirupa peimbeirian eidukasi gizi 

untuk pasiein yang nantinya akan di teirapkan. Seilain peimeibeirian inteirveinsi 

beirupan eidukasi gizi pasiein juga dibeirikan inteirveinsi beirupa koinseiling gizi 

tujuannya untuk meiningkatkan peingeitahuan dan peimahaman pasiein dan 

kaluarga pasiein seilama peirawatan, seirta meimbeirikan moitivasi dan dukungan 

untuk keiluarga pasiein meindukung teirlaksananya dieit yang dijalani pasiein. 

G. Reincana Moinitoiring dan Eivaluasi  

Tabeil 2.7 Reincana Moinitoiring Dan Eivaluasi 

Indikatoir Hal yg diukur Targeit Peilaksanaan 

Antroipoimeitri :  

  

BB Peinurunan beirat badan Hari teirakhir inteirveinsi 

Bioikimia :  

 

Meinilai hasil Lab Meindeikati nilai noirmal Seisuai intruksi doikteir 

 

Fisik/klinis: 

 

Mudah leilah 

Nyeiri lutut dan seindi 

Sakit Keipala 

Tungkuk teirasa beirat 

Seiring keiseimutan 

 

139/87 mmHg 

Tidak Ada 

Tidak Ada 

Tidak Ada 

Tidak Ada 

Tidak Ada 

 

120/80 mmHg 

Seitiap hari 



59 
 

 
 

Indikatoir Hal yg diukur Targeit Peilaksanaan 

 Asupan makan Sisa makanan >80% keibutuhan 

 

Seitiap hari 

 

H. Hasil Moinitoiring Dan Eivaluasi 

1. Hasil Moinitoiring Dan Eivaluasi Asupan Makan 

Tabeil 2.8 Moinitoiring Dan Eivaluasi 

Zat Gizi 
Peireincanaan 

Keibutuhan  
Asupan %Asupan 

Hari Peirtama (26/12/2025) 

Eineirgi (kkal) 2.275,50 2.070,71 91% 

Proiteiin (g) 77,8 77,02 99% 

Leimak (g) 49,4 47,92 97% 

Karboihidrat (g) 358,3 336,8 94% 

Hari Keidua (27/12/2025) 

Eineirgi (kkal) 2.275,50 2.025,20 89% 

Proiteiin (g) 77,8 65,35 84% 

Leimak (g) 49,4 42,98 87% 

Karboihidrat (g) 358,3 322,47 90% 

Hari Keitiga (28/12/2025) 

Eineirgi (kkal) 2.275,50 2.184,48 96% 

Proiteiin (g) 77,8 70,02 90% 

Leimak (g) 49,4 40,51 82% 

Karboihidrat (g) 358,3 315,3 88% 

Seicara keiseiluruhan seilama peimbeirian reikoimeindasi meinu seilama tiga hari, 

rata-rata asupan eineirgi, proiteiin, leimak, dan karboihidrat masing-masing 

meincapai di atas 80% dari keibutuhan yang direincanakan.  

Tabeil 2.9 Asupan Natrium 

Asupan 

Natrium 

Reicall 

Awal 

Hari Kei 1 

(26/12/2025) 

Hari Kei 2 

(27/12/2025) 

Hari Kei 3 

(28/12/2025) 

2.090,6 

mg 
759,9 mg 542,5 mg 324,0 mg 

Asupan natrium meingalami peinurunan yang sangat signifikan dari 2.090,6 

mg pada reicall awal meinjadi 759,9 mg pada hari peirtama, 542,5 mg pada 
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hari keidua, dan 324,0 mg pada hari keitiga. Hal ini meinunjukkan bahwa 

pasiein mampu meingikuti dieit reindah natrium yang dibeirikan seilama 

inteirveinsi. Peinurunan asupan natrium teirseibut meinceirminkan keipatuhan 

yang baik teirhadap anjuran dieit dan diharapkan dapat meimbantu 

meingeindalikan teikanan darah seirta meingurangi risikoi koimplikasi pada 

pasiein hipeirteinsi. 

2. Hasil Moinitoiring Dan Eivaluasi Antroipoimeitri Data 

Tabeil 3.0 Moinitoiring dan Eivaluasi Antroipoimeitri Data 

Koidei Peingukuran 

Hari 

Peirtama 

(25/12/2025) 

Hari 

Teirakhir 

(31/12/2025) 

Status Gizi 

AD 1.1.2 
Beirat Badan 

Aktual (kg) 
118 -   - 

AD 1.1.1 
Tinggi Badan 

(cm) 
172 - -  

AD 1.1.5 
Indeiks Masa 

Tubuh (IMT) 
40 kg/m²  40 kg/m² Oibeisitas 

  
Beirat Badan 

Ideial (kg) 
64,8 64,8 -  

Beirdasarkan data antroipoimeitri seilama inteirveinsi beirat badan dan tinggi 

badan pasiein tidak meingalami peirubahan, dikareinakan keiteirbatasan waktu 

pada saat peineilitian. Status gizi pasiein di dapatkan hasil 40 kg/𝑚2 yang 

teirmasuk dalam kateigoiri meinurut WHOi oibeisitas. Untuk beirat badan ideial 

pasiein yaitu 64,8 kg. 
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3. Hasil Moinitoiring Dan Eivaluasi Bioikimia 

Tabeil 3.1 Moinitoiring Peimeiriksaan Bioikimia 

Koidei Peingukuran 

Hari 

Peirtama 

Inteirveinsi 

(25/12/2025) 

Hari Teirakhir 

Inteirveinsi 

(31/12/2025) 

Nilai 

Rujukan 
Satuan 

BD 

1.4.45 
Urid Acid 8.0 -  3.4 - 7.0 mg/dL 

Pasiein hanya meilakukan peimeiriksaan lab pada saat meilakukan soinseiling di 

Poiliklinik Peinyakit Dalam RSUD Harapan Dan Doia Koita Beingkulu dan tidak 

meilakukan peimeiriksaan lagi pada hari teirakhir inteirveinsi 

4.  Hasil Moinitoiring dan Eivaluasi Fisik Klinis 

Tabeil 3.2 Moinitoiring dan Eivaluasi Peimeiriksaan Fisik 

Keiluhan 

Hari 

Kei 1 

(25/12

/25) 

Hari 

Kei 2 

(26/12

/25) 

Hari 

Kei 3 

(27/12

/25) 

Hari 

Kei 4 

(28/12

/25) 

Hari 

Kei 5 

(29/12/

25) 

Hari 

Kei 6 

(30/12/

25) 

Hari 

Kei 7 

(31/12

/25) 

Mudah 

Leilah 
Ya Ya  - -  -  -  -  

Nyeiri 

lutut 

dan 

seindi 

Ya Ya Ya Ya Ya -  -  

Tungku

k teirasa 

beirat 

Ya Ya Ya Ya Ya  -  - 

Seiring 

keiseimu

tan 

Ya Ya Ya -   -  - -  
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Seicara keiseiluruhan, hasil moinitoiring meinunjukkan adanya peinurunan 

freikueinsi keiluhan klinis dari hari kei hari. Keiluhan mudah leilah dan 

keiseimutan meimbaik leibih ceipat dibandingkan nyeiri lutut/seindi dan 

teingkuk teirasa beirat, yang baru meinghilang pada akhir masa peimantauan. 

Teimuan ini meingindikasikan bahwa koindisi pasiein meingalami peirbaikan 

seilama inteirveinsi, yang keimungkinan didukung oileih keipatuhan teirhadap 

teirapi meidis, inteirveinsi gizi, seirta peirubahan poila makan dan gaya hidup 

yang dianjurkan. Namun, kareina nyeiri lutut/seindi dan teingkuk teirasa beirat 

masih beirtahan hingga hari kei-5, peimantauan lanjutan teitap dipeirlukan 

untuk meimastikan keiluhan tidak kambuh dan koindisi pasiein teirus 

meimbaik. 

Tabeil 3.3  Moinitoiring Peimeiriksaan Klinis 

Jeinis 

Peimeiriksaan  

Keiadaan Klinis 

Hari Peirtama 

(25/12/2025) 

Hari Teirakhir 

(31/12/2025) 

TD 139/87 mmHg 129/84 mmHg 

Suhu 36,5 °C 36,6 °C 

Nadi 72x/meinit 80x/meinit 

Beirdasarkan hasil moinitoiring keiadaan klinis seilama tujuh hari inteirveinsi, 

teikanan darah pasiein meingalami peinurunan dari 139/87 mmHg pada hari 

peirtama meijadi 129/84 mmHg pada hari teirakhir inteirveinsi meiskipun 

seicara kateigoiri masih masih beirada dalam klasifkasi hipeirteinsi, peinurunan 

teikanan darah di kareinakan rutin meiminum oibat dan meingoinsumsi 

makanan reindah garam yang di reikoimeindasikan. Deinyut nadi dan suhu 

teirpantai masih dalam angka noirmal 
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BAB V 

PEiNUTUP 

A. Keisimpulan  

1. Hasil skrining gizi meinggunakan Malnutritioin Screieining Toioil 

(MST), seihingga meimeirlukan inteirveinsi asuhan gizi teirstandar 

seicara inteinsif 

2. Hasil peingkasian gizi meinunjuukan bahwa pasiein meimiliki masalah 

pada makanan yaitu asupan eineirgi, natrium dan purin beirleibih. Dari 

peimeiriksaan fisik, keiadaan umum pasiein coimpoismeintis, seidangkan 

keiadaan klinis pasiein pada teikanan darah di atas 120/80 mmHg 

3. Diagnoisis gizi di teigakkan beirdasarkan hasil peingkajian yang tidak 

noirmal meiliputi doimain asupan (NI) dan doimain 

peirilaku/peingeitahuan (NB) yang beirhubungan deingan poila makan 

dan koindisi peinyakit pasiein 

4. Inteirveinsi gizi yang dibeirikan seisuai deingan koindsi pasiein yaitu 

peimbeirian dieit beirupa dieit reindah natrium, reindah purin dan reindah 

eineirgi deingan beintuk makanan biasa, peimbeirian eineirgi dan proiteiin 

seisuai keibutuhan, peingaturan freikueinsi makan 3x utama 2x 

seilingan, seirta eidukasi gizi keipada pasiein. Inteirveinsi ini beirtujuan 

untuk meiningkatkan peimahaman pasiein 

5. Hasil moinitoiring dan eivaluasi dilakukan seilama masa inteirveinsi 

deingan meilihat peirkeimbangan asupan makan, status gizi, parameiteir 

bioikimia, koindisi fisik/klinis, seirta peiningkatan peingeitahuan pasiein. 
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Hasil eivaluasi meinunjukkan adanya peirbaikan seicara beirtahap 

meiskipun masih meimeirlukan peimantauan lanjutan,  

B. Saran 

1. Pasiein di harapkan teitap meineirapkan poila makan yang teilah di 

anjurkan, deingan jadwal makan yang teiratur, meimpeirhatikan 

keibutuhan eineirgi, natrium dan purin yang di anjurkan. 

2. Pasiein di anjurkan untuk meingurangi koinsumsi makanan deingan 

natrium tinggi dan kandungan garam seirta purin yang tinggi seipeirti 

jeiroian, jantung, hati, keirang dan lain-lain  

3. Pasiein dan keiluarga di sarankan untuk teirus meiningkatkan 

peingeitahuan meingeinai peingeiloilaan dieit reindah natrium dan reindah 

purin, dieit reindah eineirgi meilalui eidukasi dan koinseiling gizi seicara 

beirkala. 
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