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Lampiran 1. Informed Consend

Lampiran 1. Informed Consend

Informed Consent

Saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai hal
yang berkaitan dengan penelitian “Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Demang Sepulau Raya Kabupaten Lampung
Tengah tahun 2024” Oleh Juana Almuri. Saya memutuskan setuju untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya ingin maka
saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.
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Lampiran 2. Kuisioner Pengetahuan Pasien

Sebelum intervensi

Petaruk pengman

Bacatal denpn cermat don velinl sesinp pernyatssn dibawah ini,
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Bacaloh dengan cermat dan teliti setiap pemyntann dibawah ini.

Periluh checklist (¢) pada salak sitn kedom sesual dengan jawaban yang menarut
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Lampiran 3. Recall 24 jam
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Lampiran 4. Rencana Menu

RENCANA INTERVENSI NY.DJ

energi 1.500 kkal, Pro 45, lemak 41.66, karbo 236.25

Bahan berat
Makan (gr) penukar | Energi | Protein | Lemak | KH
Makan pagi
nasi tim 150 15| 262.5 6 60
lauk nabati 25 0.25 18.75 1.25 0.75 1.75
lauk hewani 40 1 75 7 5
sayur 100 1 50 3 10
minyak 10 2 100 0 10 0
jumlah 506.25 17.25 | 15.75| 71.75
snack pagi
tidakada | 0 0 0 0 0 0
jumlah 0 0 0 0
makan siang
nasi tim 100 15| 262.5 6 60
lauk nabati 25 0.25 18.75 1.25 0.75 1.75
lauk hewani 40 1 75 7 5
sayur 100 1 50 3 10
buah 50 0.5 25 6
minyak 10 2 100 0 10 0
jumlah 531.25 17.25 | 15.75| 77.75
snack siang
buah buah | 100 | 1 50 0 0 12
jumlah 50 0 0 12
makan sore
nasi tim 100 1 175 4 40
lauk nabati 55 0.5 37.5 2.5 1.5 3.5
lauk hewani 25 0.5 37.5 3.5 2.5
sayur 100 1 50 3 10
buah 100 1 50 12
minyak 10 2 100 0 10 0
jumlah 450 13 14 65.5
TOTAL KESELURUHAN 1537.5 47.5 45,5 227
TOTAL KEBUTUHAN 1500 45 | 41.66 | 236.25
PRESENTASE % 103% 106% | 109% 96%

Perhitungan garam dapur saat di rumah

Ya sdm garam : 3,5 gr

: 3,5 gr/8 anggota keluarga

10,4 x 6 kali

12,4 x400 mg

: 960 mg/hari




Lampiran S. Dokumentasi

Intervensi Pasien

Distribusi Makan Pasien

Sisa makan

Edukasi pasien
| v
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Lampiran 6. Leafleat
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B o ™ Contoh Menu Sehari
Kebutuhan Giz ) Makan Pagi
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P 1 Sehari i Nasi (1 gls)
[ “ 20 Ikan Pindang (1 pta)
el 1 4.747,2 hal, ot S A, ek 1477 g1 1 2575 Tempe Bacem (1 ptg)
Penibagion Maken Seberl cw tz w}
;:-;.:m wa Pisang (1 bh)
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B Makan Siang

Nasi (2 gls)

120 Ayam Goreng Telur (1 ptg)
u 2 Tempe Malbi (1 ptg)
Sup Sayuran (2 gls) Tanggal i
Sere [0 - 17.00) = = Semangka (1 bh) K I

i kit
s peggant)
ok hewan
ek sl
aipie + Lalapan

ELELRETET]
Nasi (2 gls)
Telur Bumbu Kuning (1 btr) i
Tahu Asam Manis (1 ptg)
Bening Bayam (2 gls)
Pepaya (1 bh)

Makanan bagi
penderita DM

Yang harus di hindark:
+ Banyak mengandung gula sedarhana
seperit Gula pask, gula jawa, sirup,
dibarikan jarak 3 jam sekali minuman kemasan, celol, jolly, agar,
dengan pengaturan (3x makan Hue kue manis, coklat, eskrim dil.
utama 2x makan selingan)

tingginya kadar gula darah
dengan gangguan metabolisme
karbohl lamak, dan protain
sehagai akibat gangguan fungsi safiffast food.

- Banyak mengandung lemzk seperts
semua makanan yang diclah dengan
cara digoreng. dan makanan cepat

insulin.

+ Banyak mengandung natrium seperti:
ikan Galn, telur aain, dan mEkanan
haleng/yang di awetkan

Yang dianjurkan:
= Utamakan mengkonsumsi bush dan
3. Tepat Jumiah PRy
Mempertahankan porsi setiap jenis
dengan insulin dan aktivitas fisik makanan yang dikonsumsl dan
n mempertahankan
rum normal
3 mambori cukup energl etk
mempertahankan atau mencapai
berat badan normal
4. menghindari komplikasi akut pasien

yang me

5 meningkatkan jat kesahatan g
S0 kesaluruhan melalul gizi mE d

yang optimal | ]




Lampiran 7. Skrining MNA dan MST

No | Pertanyaan Keterangan Skor nilai
1. Apaksh anda mengalami | {: mengalami penunnan asupan
penunuman  asupan  makanan | makanan yvang parah
selama tiga  bulan  teraklur | 1: mengalami penurunan asupan 1
dikarenskan hilangnya  selerz | makanan sedang
makan, masalah pencemaan | 2: tidak mengalami pemunman
kesulitan ~ mengunyah  atan | zsupan makanzn
menelan?
2 Apaksh anda kehlangan berat | : kehilangan berat badan lebih
badan selama 3 bulan terakhit? dari 3 kg
1: tidak tahu
2: kehilangan berat badan antara 1 2
-3ke
3: tidak kehilangan berat badan
& & Bagaimsna  mobilisasi  atau | 0 hanya di tempat tidur atau kst
pergerakan anda® roda
1: dapat tunm dan tempat tidur 1
namun tidak dapat jalan jalan
2: dapat pergl keluar/jalan jalan
4 Apaksh andz mengalami stress | 0 va
pasikologis atau penyakit akut | 1:tidak 1
zelama 3 bulan terakhir?
5 Apaksh andz memililn masalzh | : demensia atan depresi berat
neuropsikologi? 1: demensia ingan
2: tidzk mengalami  masalah 2
neurcpsikologi
6. Bagaimana hasil BMI (Body | 0: BMI kurang dan 19
Mesa Tndeks) anda? (berat badan | 1: BMI antara 18- 21 1
{kghtinggi badan (m) 2:BMI antara 21-23
3: BMI lebih dari 23
Nilai Skrining (total milal | =12 - normal ‘tidak beresiko, tidak | B(membutuhlczn
maksimal 14) membutuhlzn penglkajian lebih | penglajian
lamjut lebih lanjut)
=11- mungkin malnutrizi,

Formulir Skrining Gizi Awal dengan MST

membutuhkan pengkajian lebih

Tamind

(Malnutrition Screening Tool)

Parameter

1. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang tidak

direncanakan/tidak diinginkan dalam 6 bulan terakhir ?

o Tidak

o Tidak yakin (ada tanda : baju menjadi lebih longgar)
o Ya,ada penurunan sebanyak :

= ]-5kg
= 6-10kg
= 11-15kg
= >15kg

= Tidak tahu berapa kg penurunanya

. Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan

nafsu makan/kesulitan menerima makanan ?

o Tidak
o Ya

Skor

Total skor

Skor 0 = risiko rendah

S = fisiko sedang
kor 22/ pasien berisiko malnutrisi, konsul ke Ahli Gizi

Catatan :
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Sifat
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8. Balasan dari RS

PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TENGAH
RSUD DEMANG SEPULAU RAYA

JI. Lintas Sumatera No 4.A, Terbanggl Agung
Gunung Sugih, Lampung Tengah. Kode Pos 34161
Telp: (0725) 5260036 / 0811 7281 119, Email : rsuddemang01@gmail.com
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Gunung Sugih, 22 Februar 2024

: 800/ /UPTD.RSUD-DSRAI/2024 Kepada Yth,
: Segera Direktur Politeknik Kesehatan
- Kementerian Kesehatan Tanjungkarang
. Permohonan lzin Penelitian di -
Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Saudara Nomor ;| PP.03.04/F XLIII/B525/2023 Tanggal 08
Desember 2023 Perihal Permochonan Izin Penelitian di RSUD Demang Sepulau
Raya, yang akan dilaksanakan oleh :

Nama : Juana Almuri
NPM 2113411039
Judul : Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 Di RSUD Demang Sepulau Raya Kabupaten
Lampung Tengah 2024

Bersama ini kami sampaikan kepada saudara, pada prinsipnya Rumah Sakit kami
tidak keberatan untuk memfasilitasi izin penelitian di RSUD Demang Sepulau Raya
Kab. Lampung Tengah.

Demikian yang dapat kami sampaikan, agar dapat di pergunakan sebagai mana
mestinya.




