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Lampiran 1.Surat Izin penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
- 3 ’ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
D b POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail - direktorat @ poltetkes Uk ¢ ! Website : nttp //poltekioes Ykac o
Nomor PP.03.01/1. 1/ 863 $42023 16 Maret 2023
Lampiran ... Eks
Hal Izin Penelitian

Yang Terhormat , Direktur RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Di - Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat |Il Program
Studi Gizi Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami
untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpi/ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang
melakukan penelitian adalah sebagai berikut
No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT

PENELITIAN

Rsud Dr H
Penatalaksanaan Asuhan erstanda Pada
! | Reci Mandala Ga T Abdul Moeloek

Pasien Kanker Payudara Di Rsud Dr H Abdul
Sertka Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 f':r"""s'

Tembusan
1.Ka Jurusan Gai
2 Ka Bid Dikiat RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)

BANDAR LAMPUNG 35112

Bandar Lampung, 10 Mei 2023

Kepada Yth.
Nomor g 420//&’81' /V11.01/10.26/V/2023 Direktur Poltekes Tanjung Karang
Sifat : Biasa
Lampiran IR
Perihal : lzin Penelitian DIlI di-
BANDAR LAMPUNG

Menjawab surat Saudara Nomor: PP.03.01/1.1/1863.54/2023 tanggal 16 Maret 2023,
perihal tersebut pada pokok surat, atas nama :

Nama ¢ Reci Mandala Sartika

NIM + 2013411119

Prodi D3 Ahli gizi

Judul : Penatalaksanaan asuhan gizi terstandar pada pasien kanker payudara di

RSUD.Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang
Bersangkutan Kami izinkan untuk pengambilan data di Rekam Medik, Ruang Rawat Inap
Bedabh, Instalasi Gizi dan Instalasi Diklat RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan
Dilakukan di Jam Kerja tanggal : 13 Mei - 13 Juni 2023. Dengan menggunakan APD yang Telah
Ditentukan oleh Masing masing ruangan / Lokus Penelitian. Untuk informasi Lebih Lanjut
Yang bersangkutan Dapat berhubungan Dengan Instalasi Diklat RSUDAM.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data
yang bersangkutan perlu memperhatikan hal - hal sebagai berikut :

1. Melapor pada Instalasi Diklat RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Data dari hasil penelitian tidak boleh disebarluaskan/ digunakan diluar kepentingan
ilmiah.

3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Bagian Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.

4. Instalasi Diklat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung berhak atas hasil
penelitian untuk pengembangan kegiatan pelayanan kepada masyarakat.

5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya sesuai Pergub No, 6 Tahun 2020 Tentang Jenis dan
Tarif Layanan Kesehatan di RSUDAM.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terimakasih

a.n Direktur
akil Direktyr Pendidikan

13LASUE il l, MA
Pembm#0tama Muda
NIP:19710319 200212 2 004

melGayani
bangua

s_:._u:_e;l_fll_lz_l_\_l_? www.rsudam.lampungprov.go.id humasrsudam23@gmail.com #""

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. H. ABDUL MOELOEK o]
JL. Dr. Rivai No. 6 ® 0721-703312, 702455 Fax.703952 \ rsugaMm
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Lampiran 3Informed Consent

INFORMED CONSENT
(Persyaratan Persetujuan Ikut Penelitian)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Vi

Umur 1 48 Tahun

Jenis Kelamin : Vg,rm\,?u;.n

Alamat Padary  Cermin Pegaroaran

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai
1. Penelitian yang berjudul "Penatalaksanaan Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien
Kanker Payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023"
2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek
3. Prosedur penelitian
Prosedur penclitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai scgala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu, saya (bersedia tidak
bersedia") secara sukarela untuk menjadi subjek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa

keterpaksaan. Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenamya tanpa tekanan dan pihak

manapun
Bandar Lampung, 28 Mei 2023
Peneliti Responden
(Reci Mandala Sartika) (Var h
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Lampiran4. Skrining Gizi MST

Formulir Skrining Gizi Dewasa

Nama - Ny.V
Jenis Kelamin : Perempuan
No. Rekam Medis : 00368**

Tanggal Lahir : 15 Oktober 1974

SKRINING MALNUTRISI
MALNUTRITION SCREENING TOOL(MST)

64

No. Parameter

Nilai

1. |Apakahpasienmengalampenurunarberatbadanyangtidak
direncanakan/tidadliinginkan dalam @ulan terakhir?

a. Tidak

o

b. Tidak Yakin (Adakelonggararbaju/celana)

N

c. Ya, penurunannyaebanyak
- 1-5kg
- 6-10kg
- 11-15kg
- >15kg
- Tidaktahuberapag penurunannya

NDhWNPE

2. |Apakahasupamakanpasiernberkurangkarengpenurunamafsu
makan/kesulitamenerima makanan?

a. Tidak

b. Ya

= o

Total Skor

3 |Apakahpasiendengandiagnosikhusus?

geriatric,sirosishepatistransplantasiuka bakar,
ceder&epalaberat,penurunarungsiginjal berat,bedahdigetif,
diabetesstroke, pneumonia berat, patailang, dll

Penurunan imunitas, kanker, kemoterapi, gagal ginjal krbeikodialisis,

a. Tidak

b. Ya

Total Skor

Kategori:
0-1 ResikoMalnutrisi Rendah

2-3  ResikoMalnutrisi Sedang+ skor0-1 dengardiagnosiskhusus

4-5  ResikoMalnutrisi Tinggi

Kesimpulan4 Resiko Malnutrisi Tinggi
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Lampiran5. Form NCP

A. Assesment

Data Terkait Gizi Standar Pembanding/Nilai Masalah/Gap
Normal
Antropometri:
TB :157 cm
BB :59 kg BBI: 51
IMT : 23,98 Kg/m? IMT: 18,525 (Kemenkes RI)
(Normal)
Biokimia:
Ureum 327 mg/dL Ureum 15 40 mg/dL NI.5.3. Penurunan za
Creatinin 6,54 mg/dL  Creatinin <0,90 mg/dL gizi protein

Hemoglobin 9,3 g/dL  Hemoglobin 11,7 15,5 g/dL NC.2.2. Perubahan
nilai Laboratorium
terkait gizi

Klinis:

TD 90/60 mmH
Nadi 113 ximenit TP 120/80 mmHg
Suhu 36,7°C Nadi 66100 x/menit
Pernafasan 20 x/menit .

Mual Suhu 36,6°C

Lemas Pernafasan 20 x/menit
Sakit kepala

Sesak nafas

Nyeri bahu kiri,

terdapat odema,

dermatitis payudara,

dan badan tampak

bersisik akibat gatal

Dietary/Riwayat Gizi:

Energi 676 Kkal (37%) 907 110%

Protein 12 g (20%) 9071 110%

Lemak 12g (24%) 907 110% NI.2.1. Asuparoral
Karbohidrat 92 g (33% 907 110% tidak adekuat

Riwayat Individu
Kanker payudara
Stadium 11l

Gagal ginjal

15 kali kemoterapi
Dan 2 kali hemodialisa
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B. Diagnosis
Problem

NI.2.1. Asupan oral tidak
adekuat

66

Etiologi/akar Sign Symptom
masalah
Mual dan Muntah Energi 676 Kkal (37%)
Protein 12 g (20%)
Lemak 12 g (24%)
Karbohidrat 92 g (33%)

NI.5.3. Penurunan kebutuhan Odema Ureum 327 mg/dL

zat gizi protein

NC.2.2. Perubahan nilai Lab
terkait gizi

C. Intervensi

Diagnosis Gizi

NI.2.1. Asupan oral tidak
P adekuat

E Mual dan muntah

Creatinin 6,54 mg/dL

Anemia Hemoglobin 9,3 g/dL

Intervensi Gizi

Tujuan:
Asupan oral mencapai kebutuhan

Cara:

ND.1.1. Makanan sehat
ND.1.2.3.Modifikasi tekstur pureed diet
ND.1.2.2.1 Modifikasi energi ditingkatkan
ND.1.2.3.2. Modifikasi protein ditingkatkan
ND.1.2.5.1. Modifikasi lemak ditingkatkan
ND.1.2.4.2 Modifikasi karbohidrat
ditingkatkan

ND.4.5. Bantuan memilih menu

ND.5.7. Pelayanan Makan

E.1.1. Tujuan edukasi gizi

E.1.2. Prioritas modifikasi

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit

C.1.2. Health believe model

C.2.5. Dukungan social

C.2.6. Manajemen stress
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RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain

Target:
Energi 676 Kkal (37%) Energi 90110%
Protein 12 g (20%) Protein 96110%
Lemak 12 g (24%) Lemak 9110%

Karbohidrat 92 g (33%) Karbohidrat 96110%

Diagnosis Gizi

NI.5.3. Penurunan
P kebutuhan zat gizi proteir

E Odema

S Ureum 327 mg/dL
Creatinin 6,54 mg/dL

Intervensi Gizi

Tujuan:
Meringankan kerja ginjal

Cara:

ND.1.1.Makanan sehat

ND.1.2.3. Modifikasi tekstur pureed diet
ND.1.2.3.3. Modifikasi protein diturunkan
ND.4.5. Bantuan memilih menu

ND.5.7. Pelayanan Makanan

E.1.1. Tujuan edukasi gizi

E.1.2. Prioritas modifikasi

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit
C.1.2. Healttbelieve model

C.2.5. Dukungan social

C.2.6. Manajemen stress

RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain

Target:
Ureum 15/ 40 mg/dL
Creatinin <0,90 mg/dL
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Diagnosis Gizi Intervensi Gizi
NC.2.2. Perubahan nilai  Tujuan:
P Lab terkait gizi Meringankan penumpukan cairan
E Anemia Cara:

ND.1.1. Makanan sehat

ND.1.2.3. Modifikasi tekstur pureed diet
ND.1.2.11.3. Modifikasi zat besi
ND.4.5. Bantuan memilih menu

ND.5.7. Pelayanan Makanan
E.1.1.Tujuan edukasi gizi

E.1.2. Prioritas modifikasi

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit
C.1.2. Health believe model

C.2.5. Dukungan social

C.2.6. Manajemen stress

RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain

Target:
S Hemoglobin 9,3 g/dL Hemoglobin 11,7 15,5g/dL

1. Jenis diet: Diet Hemodialisa 1.800 Kkal Protein 59 gram
2. Tujuan diet:
a. Memberikan makanan yang seimbang sesuai dengan keadaan penyakit

serta daya terima pasien.

b. Mengurangi kerja berat ginjal

c. Mengurangi rasa mual, munta diare.

d. Mengupayakan perubahaikap dan perilaku sehat terhadap makanan
oleh pasien dan keluarganya.

e. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit

Poltekkes Tanjungkarang



69

3. Syarat diet:
a. Kebutuhan energi 35 kkal/kgBB pada pasien hemodialysis
b. Protein hemodialisa, yaituill,2 g/kg BB.
c. Lemak sedang, yait25-30 % dari kebutuhan energy total.

d. Karbohidrat cukup, yaitu sisa kebutuhan energi total.

e. Vitamin dan mineral cukup, terutama vitamin A, B kompleks, C dan E bila
perlu ditambahkan dalam bentuk suplemen.

f. Natrium diberikan sesuai dengan jumlah urine yielgar dalam 24 jam,
yaitu 1 gram di tambah dengan penyesuaian menurut jumlah urine sehari,
yaitu 1 gram untuk tiap ¥z liter urine.

g. Porsi makanan kecil dan diberikan sering.

4. Bentuk:Buburbiasa
5. Route diet: Oral

6. Frekuensi makanan: 3x makanan utama 2xgefi

D. Edukasi Gizi
1. Tujuan:

Tujuannya diberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien untuk
memberikan pengetahuan anjuran makanan apa saja yang aman di konsumsi
pasien, dan memberikan contoh menu sehari. Guna memperbaiki keadaan
pasien dalanterjadinya malnutrisi tinggi pada pasien.

2. Konten/Materi:
a. Penjelasan mengenai kaitan gizi dengan kesehatan
b. Makan yang di anjurkan dan tidak di anjurkan
c. Penjelasan contoh bahan makanan dan menu
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E. Monitoring Evaluasi

Parameter Target/tujuan Capaian/hasil monitor Evaluasi Tindak
lanjut
Antropometri:
TB :157 cm - - )
BB :59 kg BBI: 51
IMT : 23,98 Kg/m? IMT: 18,525
(Normal) (Kemenkes RI)
Biokimia:
Ureum _327 mg/dL Ureum .15| 40 mg/dL Ureum42 mg/dL Ureu.m. -
Creatinin 6,54 mg/dL  Creatinin <0,90 . kreatinin
Creatinin 0,93 mg/dL. .
Hemoglobin 9,3 g/dL  MY/dt mengalami
g > 9 Hemoglobin 11,7 Hemoglobinl3 g/dL. penurunan
15,5 g/dL Dan hb
mengalami
peningkatan
Klinis:
TD 90/60 mmHg Fisik dan -
Nadi 113 x/menit TD 120/80 mmHg 120/80 mmHg Klinis
Suhu 36,7°C Nadi 66100 x/menit 607 100x/menit mencapai
Pernafasan 20 x/menit . 367 37°C semua target
Mual Suhu 36,6°C 127 20 x/menit
Lemas Pernafasan 20 x/men ()
Sakit kepala Q)
Sesak nafas 8 8 Kondisi badan
Nyeri bahu Kkiri, 8! tidak mencapai
terdapat odema, ¢ (+++) target

dermatitis payudara,
dan badan tampak ()
bersisik akibat gatal
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Dietary/Riwayat Gizi:

Energi 676 Kkal (37%) 907 110%
Protein 12 g (20%) 907 110%
Lemak 12 g (24%) 9071 110%

. .
Karbohidrat 92 g (33% 9071 110%
Fe 6,2 g (34%)

71

Energi 1574 Kkal (87%) Tidak tercapai

Protein 56 g (94%) Tercapai
Lemak 24 g (48%) Tidak tercapai
Karbohidrat 277 g (99%) Tercapai
Fe 7,4 (41%) Tidak tercapai

Poltekkes Tanjungkarang



65

Lampiran 6. Foto Makanan

Hari pertama

Waktu Makanan Pasien Sisa Makanan

Makan
Pagi

Makan
Siang

Selingan
Siang

Habis

Makan
Sore

Selingar
Malam

Habis
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Hari ke 2
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Waktu

Makan
Pagi

Makanan Pasien

Sisa Makanan
W .

Makan
Siang

Selingar
Siang

Habis

Makan
Sore

Selingar
Malam

Habis

Hari ke 3
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Waktu

Makanan Pasien

Sisa Makanan

Makan
Pagi

Makan
Siang

Selingar
Siang

Habis

Makan
Sore

Selingar
Malam

Habis
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