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ABSTRAK

Penderita stroke infark trombotik dengan kejadian hipertensi dan diabetes mellitus tipe Il diberikan diet
diabetes melitus tipe 1l rendah garam dan rendah lemak dengan kadar asupan natrium sebesar 200-400
mg. Pemberian diet ini bertujuan untuk menjaga kadar gula darah dalam keadaan normal, menurunkan
kadar tekanan darah, dan mengurangi risiko komplikasi. Studi kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi
efektivitas pemberian diet diabetes melitus rendah garam dan rendah lemak pada pasien dengan
komorbiditas diabetes mellitus, stroke infark trombotik, hipertensi, dan dislipidemia. Pengambilan
kasus dilakukan pada bulan September 2023 selama tiga hari menggunakan metode observasi dan
wawancara, serta monitoring dan evaluasi asupan makanan harian pasien selama di rumah sakit.
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan antropometri, pemeriksaan biokimia, dan evaluasi
kondisi fisik Kklinis pasien. Hasil menunjukkan bahwa asupan makan pasien sudah memenuhi target
asupan harian, dengan kondisi fisik klinis yang membaik, yang ditunjukkan oleh penurunan tekanan
darah menuju rentang normal. Pembatasan konsumsi natrium dan lemak yang diterapkan pada menu
makanan rumah sakit pasien efektif dalam menurunkan kadar gula darah dan tekanan darah pasien.
Dalam tiga hari pemantauan, kondisi fisiologis pasien mengalami peningkatan signifikan, ditandai
dengan penurunan kadar tekanan darah menuju nilai normal dan asupan makan yang memenuhi target
asupan harian. Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa diet diabetes melitus rendah garam dan
rendah lemak efektif dalam meningkatkan kondisi kesehatan pasien dengan komorbiditas diabetes
mellitus, stroke infark trombotik, hipertensi, dan dislipidemia, serta dapat dijadikan strategi penting
dalam pengelolaan penyakit kronis tersebut.

Kata kunci : dislipidemia, hipterensi, stroke infark trombotik

ABSTRACT

A thrombotic stroke patient with hypertension and type 2 diabetes mellitus was prescribed a low-salt
and low-fat type 2 diabetes diet with a sodium intake of 200-400 mg. This dietary intervention aimed to
maintain normal blood sugar levels, lower blood pressure, and reduce the risk of complications. The
case study aimed to evaluate the effectiveness of this low-salt, low-fat diabetes diet in patients with
comorbidities including diabetes mellitus, thrombotic stroke, hypertension, and dyslipidemia. Case
intake occurred in September 2023 over three days using observation, interviews, and monitoring of
daily food intake at the hospital. Assessments included anthropometric measurements, biochemical
tests, and evaluation of the patient's clinical physical condition. Results showed that the patient's food
intake met daily targets, with improved clinical physical condition evidenced by blood pressure
reduction towards normal levels. Restrictions on sodium and fat intake implemented in the hospital's
meal menu effectively lowered the patient's blood sugar and blood pressure levels. Over the three-day
monitoring period, the patient's physiological condition significantly improved, marked by decreased
blood pressure towards normal values and adherence to daily intake targets. Based on these findings,
it can be concluded that the low-salt, low-fat diabetes diet is effective in enhancing the health condition
of patients with comorbidities such as diabetes mellitus,

Keywords : dyslipidemia, hypertension, thrombotic infarct stroke,

PENDAHULUAN

Stroke adalah gangguan fungsional pada sistem saraf ketika pembuluh darah di otak pecah
atau tersumbat sehingga menyebabkan gangguan aliran darah ke otak (Kuriakose & Xiao,
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2020). Kurangnya pasokan aliran darah ke otak menyebabkan terhambatnya sumplai oksigen
menuju ota, hal ini secara signifikan mengganggu kemampuan otak untuk menerima nutrisi
dan oksigen sehingga menyebabkan matinya sel saraf otak (Maria, 2021). Tren stroke di
Indonesia selama lima tahun terakhir menunjukkan peningkatan yang mengkhawatirkan,
seiring dengan perubahan gaya hidup dan penuaan populasi. Beberapa studi menunjukkan
bahwa prevalensi stroke meningkat, dengan faktor risiko utama termasuk hipertensi, diabetes,
obesitas, dan kebiasaan merokok yang terus meningkat di kalangan masyarakat . Selain itu,
pola makan yang kurang sehat dan kurangnya aktivitas fisik turut berkontribusi pada kenaikan
kasus stroke (Riyadina et al., 2020).

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), angka kejadian stroke telah
meningkat secara signifikan, menjadikannya salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan di Indonesia (Vihandayani et al., 2019). Upaya pencegahan dan penanganan dini
sangat penting untuk menanggulangi tren ini, termasuk melalui edukasi masyarakat,
peningkatan akses ke pelayanan kesehatan, dan promosi gaya hidup sehat (Puspitasari, 2020).
Gaya hidup tidak sehat yang disebabkan oleh pola makan yang tidak baik menyebabkan
meningkatnya angka diabetes mellitus yang meningkatkan kemungkinan seseorang terkena
penyakit metabolisme dan gangguan pada sistem sirkulatori, seperti dislipidemia, hipertensi,
stroke, dan gangguan pada jantung (Sofiana & Rahmawati, 2019)

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan adanya
peningkatan kadar gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pancreas atau
gangguan fungsi insulin (resistensi insulin). Diabetes Mellitus biasa dikenal dengan sebutan
“silent killer”, hal ini dikarenakan pasien yang menderita penyakit ini tidak menyadari dan
pada saat diketahui, penyakit ini sudah terjadi komplikasi (Tomic et al., 2022). Berdasarkan
hasil dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 disebutkan bahwa penderita
Diabetes di Indonesia mengalami peningkatan yang sangat signifikan, di tahun 2013
prevalensi DM mencapai 6,9 %, sedangkan pada tahun 2018 angka terus melonjak hingga
mencapai 8,5% (Riyadina et al., 2020).

Individu dengan kondisi diabetes perlu dilakukan pengawasan ketat terhadap pola asupan
makan hariannya. Tanpa pengaturan pola makan yang baik pada penderita diabetes
menyebabkan fungsi insulin tidak bekerja dengan baik dan meningkatkan kadar gula dalam
darah (Reynolds et al., 2020). Kondisi gula darah tinggi yang tidak terkontrol dalam waktu
yang lama secara signifikan merusak imun tubuh dan dinding pembuluh darah tubuh (Yildiz et
al., 2020), sehingga menimbulkan kondisi hipertensi yang tidak terkontrol. Diabetes dan
hipertensi merupakan penyakit yang saling berhubungan dan menyebabkan komplikasi yang
sangat kompleks (Jia & Sowers, 2021). Kondisi rusaknya pembuluh darah secara terus menerus
menimbulkan gangguan yang lebih masif seperti infark trombotik yang berujung pada stroke
(Riyadina et al., 2020).

Pentingnya pengatuan pola makan pada pasien stroke maupun diabetes membuat perlunya
dilakukan pengontrolan pada asupan makanannya agar kondisi metabolisme dan gula darah
dalam tubuh tetap terkontrol dengan baik. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengevaluasi efektivitas pemberian diet diabetes melitus rendah garam dan rendah lemak pada
pasien dengan komorbiditas diabetes mellitus, stroke infark trombotik, hipertensi, dan
dislipidemia apakah pola asupan ini memberikan dampak yang baik pada pasien atau tidak.

METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan
pada populasi yakni pasien rawat inap pada Rumah Sakit X di Kota Surabaya. Studi kasus ini
dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 pada pasien di rawat inap Rumah Sakit X dengan
diagnosis medis Stroke Infark Trombotik, Diabetes Mellitus type I, Hipertensi, dan
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Dislipidemia. Metode yang digunakan ialah observasi selama tiga hari pada domain asupan
makanan, fisik/klinis, biokimia, dan antropometri pada pasien. Data asupan makanan diambil
menggunakan metode 24H food recall sebelum pasien masuk rumah sakit, lalu pada
monitoring asupan Rumah Sakit dilihat dari sembilan kali makan pasien saat pagi, siang, dan
malam hari tiga hari menggunakan metode 3x24H food recall dengan menimbang dan
mengamati sisa makanan pasien.

Digunakan metode 3x24H food recall pada saat monitoring bertujuan untuk mengetahui
seberapa banyak asupan yang dimakan pasien baik makan dari rumah sakit maupun makanan
yang berasal dari luar rumah sakit. Data domain pemeriksaan fisik/klinis diperoleh melalui
observasi secara langsung dengan melihat rekam medis pasien baik dari hasil antropometri
yaitu berat badan dan tinggi badan pasien, pemeriksaan laboratorium hingga data biokimia.
Peneliti juga melakukan studi literatur untuk melengkapi beberapa data yang diperlukan.

HASIL

Observasi dilakukan selama tiga hari pada satu pasien melalui pemeriksaan antropometri,
biokimia, dan fisik Klinis pasien, serta dilakukan pengaturan diet pasien meliputi asupan
makanan dalam dan luar rumah sakit. Pasien yang diintervensi merupakan pasien berusia 60
tahun dengan berat badan sebesar 85 kg dan tinggi badan sebesar 170 cm. Pasien memiliki
status gizi obesitas ditentukan melalui pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Food Recall Pasien

Pemeriksaan Hasil Nilai Standar Keterangan

Food Recall 1x24h

Energi 2.298 kkal 2.021,5 kkal Normal (113,7%)
(Depkes RI, 1996)

Protein 87,1 gram 75,8 gram Normal (114,9%)

Lemak 90,3 gram 44,9 gram Berlebih (201%)

Karbohidrat 290,8 gram 328,5 gram Defisit Ringan
(88,5%)

Natrium 753,2 mg 200 - 400 mg Berlebih

Antropometri

Berat Badan 85 kg - -

Tinggi Badan 170 cm - -

Indeks Massa Tubuh 31,25 - Obesitas
(K....

Biokimia

Hemoglobin 14,5 11-16,5 g/dl Normal

Hematokrit 45 37 - 47 Normal

Eritrosit 5,36 45-6,2 Normal

MCV 84 81-99 Normal

MCH 27,1 27-31 Normal

MCHC 32,2 33-37 Rendah

MPV 9,9 92-121 Normal

RDW-CV 13,7 115-14,5 Normal

Trombosit 246 150 - 450 Normal

Leukosit 6,72 4-10 Normal

Basofil 0,3 0-10 Normal
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Eosinofil 3,7 0-4 Normal
Neutrofil 59,6 50 -70 Normal
Limfosit 27,5 20-40 Normal
Monosit 8,9 2-8 Tinggi
NLR 2,2 Waspada : > 3,13 -

Curiga: 6 -9

Bahaya : >9
Jumlah Limfosit 1,85 1-37 Normal
Jumlah Neutrofil 4 15-7 Normal
Gula Darah Acak 301 <140 Tinggi
Kolesterol Total 223 <200 Tinggi
Trigliseride 123 <200 Normal
LDL 178 <100 Tinggi
Asam Urat 6,5 34-7 Normal
HbAlc 10,3 <6,5 Tinggi
Fisik Klinis
Kesan Umum GCS: 4-5-6 - Normal / Disfungsi Ringan : Normal (sadar

14-15 sepenuhnya)

- Disfungsi Sedang : 11 - 13
- Disfungsi Berat : < 20
(Jackson dkk, 2011)

Tekanan Darah 156/100 mmHg - Normal : <120 / <80 mmHg Hipertensi |
- Pre-Hipertensi : 120-139 /
80-89 mmHg
- Hipertensi derajat 1 :140-159 /
90-99 mmHg
- Hipertensi derajat 2 = >160 /
>100 mmHg
(Kemenkes, 2018)

Denyut Nadi 88x 60 - 100x / menit Normal
(RSUD Pindad, 2022)

Respiratory Rate 20 x 12 - 20 x/menit Normal
(Jurnal UMJ, 2019)

SpO; 98% 95-100 % Normal
(Kemenkes, 2021)

Suhu Tubuh 36°C 36°C-37,5°C Normal
(WHO)

Keluhan Umum Setengah badan Badan tidak kaku Setengah badan bagian
bagian Kiri kaku Kiri kaku

Berdasarkan tabel 1, pemeriksaan yang telah dilakukan pasien meliputi monitori asupan
menggunakan 24H food recall, pemeriksaan antropometri, biokimia , dan fisik klinis.

Berdasarkan hasil monitoring asupan makanan pasien selama tiga hari, didapatkan hasil
bahwa asupan energi pasien bersifat baik, dimana didapatkan bahwa pasien memiliki rata-rata
asupan makronutrien yang mendekati angka kebutuhan dari perhitungan intervensi. Pada
intake natrium pasien masih didapatkan banyak selisih akibat perilaku pasien yang
mengkonsumsi makanan tinggi natrium dari luar RS hari pertama dan kedua. Hal ini
menyebabkan peningkatan intake natrium. Pada monev 3, intake natrium pasien sesuai dengan
nilai intervensi yang mana juga sesuai dengan anjuran AKG Kemenkes tahun 2019 karena
setelah mendapatkan edukasi terkait diet yang dianjurkan, pasien hanya mengonsumsi
makanan dari RS.
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Tabel 2. Hasil Monitoring Asupan Makanan

Zat Gizi Standar Total Asupan

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

Penyajian Asupan %  Penyajian Asupan %  Penyajian Asupan

%

Energi 2021,36 1899,2 1872,2 98,6 1876 2157 106 1984 1740 86
Protein 75,8 72 83,5 110 43 77,3 102 73,4 64,7 85
Lemak 449 41,7 39,8 88,6 69 431 96 42,1 44 98
Karbohidrat 328,4 301,3 290,8 88,5 296 356 109 330 268 81
Natrium 400 342,5 938,8 234 405 11132 278 354 349 87

Tabel 3. Hasil Monitoring Fisik/Klinis

Pemeriksaan Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Tekanan Darah 156/100 132/78 159/100
Badan Kaku berat tidak ada tidak ada

Berdasarkan hasil monitoring fisik/klinis pasien selama 3 hari, didapatkan hasil bahwa
pada hari pertama masuk pasien mengalami badan kaku dengan tekanan darah 156/100 yang
mana tergolong pre-hipertensi. Pada hari kedua, kondisi pasien sudah mulai membaik dengan
berkurangnya rasa kaku dan tekanan darah yang lebih baik dari sebelumnya dengan konsumsi
obat dan pemberian menu yang telah disesuaikan dengan kondisi pasien.

Tabel 4. Hasil Monitoring Biokimia
Pemeriksaan Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Gula Darah Acak 304 159 153

Berdasarkan hasil monitoring biokimia dalam hal ini pemeriksaan gula darah acak yang
dilakukan setiap hari, pasien menunjukkan adanya perbaikan dari statu gula darah acak pasien.
Pada hari pertama, hasil pemeriksaan gula darah pasien menunjukkan angka 304 yang mana
lebih dari nilai normal, sedangkan pada hari kedua dan ketiga, kondisi gula darah pasien mulai
membaik dibantu dengan konsumsi obat dan pemberian menu yang telah disesuaikan dengan
kondisi pasien.

PEMBAHASAN

Asesmen Awal

Pasien berusia 60 tahun berjenis kelamin laki-laki masuk rumah sakit dengan diagnosa
Stroke Infark Trombotik, Hipertensi, Diabetes Melitus, dan Dyslipidemia dan memiliki
keluhan utama kaku setengah badan bagian kiri secara mendadak. Pasien tidak memiliki alergi.
Pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes melitus, dan pernah melakukan
pemasangan ring pada jantung.

Pasien memiliki data antropometri sebagai berikut, BB sebesar 85 kg dan TB 170 cm.
Pada pemeriksaan fisik/klinis, GCS menunjukkan hasil 4-5-6, suhu 36°C, nadi 88x/menit, RR
20x/menit, SPO2 98%, dan tekanan darah 156/100 mmHg.

Pasien memiliki pola makan utama 3x sehari dengan porsi lengkap dan masih sering
ngemil. Pasien suka mengkonsumsi roti, buah, dan makanan asin serta manis. Pasien jarang
melakukan aktivitas berat karena merasa tidak kuat bernafas apabila melakukan aktivitas berat.
Pasien diberikan obat NaCl 500 ml Sanbe, Citicoline 500 mg inj, mecobalamin inj, metamizole
inj, novorapid flexpen, atorvastatin 20 mg, dan clopidogrel 75 mg.
I ——
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Patofisiologi

Pasien didiagnosis menderita penyakit stroke infark trombotik. Stroke infark trombotik
ini disebabkan karena kondisi pasien yang memiliki pengetahuan yang kurang terkait gizi yang
menyebabkan pasien kurang memperhatikan pola makan, kebiasaan makan, dan preferensi
makanan yang kurang tepat sehari-hari. Diketahui bahwa pasien gemar untuk mengonsumsi
makanan yang tinggi lemak dan frekuensi makan yang berlebih. Kebiasaan yang buruk inilah
yang menyebabkan peningkatan kepekatan darah dan menyebabkan aterosklerosis.

Aterosklerosis adalah kondisi di mana terdapat plak yang menyumbat arteri. Plak tersebut
dapat berasal dari lemak, kalsium, kolesterol, maupun zat-zat lain yang ada dalam darah .
Penumpukkan lemak dalam pembuluh darah yang dialami pasien sudah pernah terjadi
sebelumnya sehingga pasien memiliki riwayat medis berupa pemasangan ring pada jantung.
Ketika lemak mengalami penumpukkan dalam pembuluh darah, maka terjadi penyempitan
pembuluh darah yang berakibat meningkatnya tekanan darah pasien. Hal ini ditandai dengan
hasil assesment tekanan darah pasien sebesar 156/100 mmHg dan tergolong hipertensi tingkat
| ditambah pasien juga memiliki riwayat hipertensi sebelumnya sehingga diberikan obat
Clopidogrel 75 mg.

Ketika seseorang mengalami hipertensi tingkat I, maka oksigen akan sulit mengalir dalam
darah hingga otak sehingga terjadi hipoksia serebri dimana hipoksia serebral atau brain hypoxia
adalah suatu kondisi yang terjadi saat otak kekurangan oksigen. Artinya, oksigen yang sampai
ke otak jumlahnya lebih sedikit dibanding yang dibutuhkan. Di sisi lain, peningkatan kepekatan
darah tadi juga berdampak terhadap pembentukan trombus / emboli. Kedua hal ini dapat
menyebabkan infark pada jaringan otak sehingga pasien mengalami Stroke Infark Trombotik.
Hal ini sejalan dengan keluhan utama pasien yang berupa % badan Kiri yang terasa kaku.
Dengan diagnosa ini, pasien diberikan terapi medis berupa injeksi citicolin 500 mg, injeksi
mecobalamin, dan injeksi metamizole.

Dari hasil Recall SMRS, didapatkan bahwa aktivitas fisik pasien tergolong ringan dan
jarang berolahraga sehingga hal ini dapat menyebabkan peningkatan lipogenesis. Lipogenesis
adalah proses biologis di mana tubuh menghasilkan atau mensintesis lemak. Maka dari itu,
peningkatan lipogenesis dapat menyebabkan dislipidemia. Ketika seseorang mengalami
dislipidemia, maka reseptor LDL mengalami resistensi (ketidakmampuan merespon) yang
ditandai dengan kadar kolesterol total dan kolesterol LDL yang tergolong tinggi sehingga
mempengaruhi elastisitas pembuluh darah menjadi turun. Hal ini juga berkaitan dengan
penyempitan pembuluh darah yang berakhir pada hipertensi 1. Peningkatan lipogenesis juga
berakibat pada peningkatan sekresi leptin yang berpengaruh kepada resistensi insulin yang
meningkat. Hal ini ditandai dengan kadar monosit pasien tergolong tinggi dan dapat
menyebabkan hiperglikemia.

Diabetes Mellitus tipe Il yang juga ditandai dengan hasil lab HbAlc yang tergolong tinggi
dan GDA sebesar 304 sehingga diberi terapi medis berupa novorapid nexplen dan atorvastatin
20 mg. Di sisi lain, peningkatan lipogenesis juga menyebabkan terjadi penebalan pada dinding
jaringan adiposa sehingga terjadi obesitas pada pasien yang didukung oleh data antropometri
berupa IMT sebesar 31,25. Ketika pasien mengalami obesitas terkhusus obesitas sentral, maka
terjadi peningkatan pelepasan ROS yang diikuti dengan penurunan sekresi insulin yang dapat
menyebabkan atau bahkan memperparah kondisi hiperglikemik.

Kondisi obesitas sentral ini juga dapat menyebabkan penekanan pada diafragma dan
mengganggu proses inspirasi sehingga dapat menyebabkan hipoksemia. Bila itu terjadi, maka
tubuh akan melakukan kompensasi berupa takipnea atau kondisi ketika laju pernapasan terlalu
cepat. Hal ini bisa menyebabkan pasien mudah merasa lelah atau bahkan sesak bila melakukan
aktivitas fisik yang sedikit berat (Fauziyah et al., 2022). Hal ini juga didukung dari peningkatan
resistensi insulin yang menyebabkan penurunan katabolisme glukosa sehingga ATP yang
dihasilkan tubuh menurun dan menyebabkan pasien mudah merasa lelah.
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Tabel 5. Diagnosis Gizi

Kode Diagnosis Gizi

NI-5.5.2  Asupan lemak berlebih (P) berkaitan dengan pengetahuan terkait gizi dan makanan (E) yang
ditandai dengan hasil food recall 24H sebesar 201% yang tergolong berlebih (S)

NI-5.8.1  Asupan karbohidrat inadekuat (P) berkaitan dengan pengetahuan terkait gizi dan makanan (E) yang
ditandai dengan hasil food recall 24H sebesar 88,5% yang tergolong defisit ringan. (S)

NC-3.3 Obesitas / kegemukan (P) berkaitan dengan ketidaksiapan terhadap diet atau perubahan pola hidup
(E) yang ditandai dengan hasil perhitungan IMT sebesar 31,25 yang termasuk obesitas tingkat |

©)

NB-1.3 Ketidaksiapan terhadap perubahan pola makan (P) berkaitan dengan ketidakmauan atau
ketidaktertarikan untuk mengimplementasikan pengetahuan terkait gizi (E) ditandai dengan bahasa
tubuh yang terkesan menolak

NB-1.1 Kurangnya pengetahuan terkait gizi (P) berkaitan dengan pengetahuan yang tidak akurat tentang
pangan, gizi, atau informasi dan pedoman terkait gizi (E) yang ditandai dengan hasil food recall
SMRS, pola makan, dan kebiasaan makan pasien.

Penegakkan diagnosis diambil berdasarkan asesmen riwayat asupan makan pasien dalam
24 jam sebelum masuk rumah sakit, dimana asupan makro pasien masih terdapat yang
cenderung abnormal akibat kurangnya pengetahuan terkait pemilihan makanan. Selain itu hasil
indeks massa tubuh (IMT) pasien yang tergolong obesitas tingkat | juga berkaitan dengan
penerapan diet yang masih keliru. Pasien juga diberikan edukasi terkait behavior (perilaku)
untuk menambah pengetahuan terkait asupan makan yang sesuai dengan kondisi pasien untuk
diterapkan di rumah. Pemberian edukasi juga mencakup pengetahuan mengenai pemilihan
bahan makanan, pembatasan asupan zat gizi tertentu, dan motivasi terkait ketaatan dalam
menjalankan diet yang telah disesuaikan pada pasien.

Intervensi

Penatalaksanaan Diet bagi pasien yang Diabetes Melitus pada RS X adalah menggunakan
prinsip DM-RGRL atau Diet Diabetes Melitus - Rendah Garam Rendah Lemak.
Penatalaksanaan diet Rendah Garam juga ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti
berat badan yang berlebih, tingginya kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah. Selain
itu, perlu diperhatikan pula penyakit degeneratif lain yang menyertai darah tinggi seperti
jantung, ginjal dan diabetes mellitus (Yora Saki et al., 2023). Prinsip diet untuk penderita
hipertensi adalah makanan beraneka ragam, jenis dan komposisi makanan memenuhi gizi
seimbang dan disesuaikan dengan kondisi penderita serta jumlah garam dibatasi sesuai dengan
tingkat hipertensi dengan jenis makanan yang terdapat dalam daftar diet. Garam yang
dimaksud disini adalah garam natrium yang terdapat dalam hampir semua bahan makanan
yang terutama berasal dari hewan,makanan olahan dan bumbu. Diet rendah lemak dikaitkan
dengan penurunan konsentrasi  kolesterol high-density lipoprotein (HDL), penurunan
konsentrasi kolesterol low-density lipoprotein (LDL), dan penurunan konsentrasi kolesterol
total (TC) (Astuti et al., 2021). Penelitian oleh Sato et al (2017) yang dilakukan selama 6 bulan
menunjukkan diet rendah karbohidrat 130g/hari dapat menurunkan HbA1C dan BMI daripada
pembatasan kalori.

Perhitungan kebutuhan diet pasien dihitung menggunakan rumus Perkeni (2015) untuk
jenis kelamin laki-laki yang diperoleh Energi Basal sebesar 1837,8 kkal. Setelah diperoleh
Energi Basal, lalu dihitung total energi dengan memperhatikan faktor aktivitas dan faktor stress
serta koreksi umur. Dalam kasus ini, pasien dalam keadaan bedrest dan bisa jalan dengan nilai
faktor aktivitas 10% dan faktor stress 10%. Pasien berumur 60 tahun, dan koreksi umur pasien
10% sehingga total energi yang dibutuhkan menjadi 2021,56 kkal. Pemberian kebutuhan
protein diberikan cukup sebesar 15% dari kebutuhan energi yaitu 75,8 gram. Kebutuhan lemak
diberikan cukup sebesar 20% dari kebutuhan energi sebesar 44,9 gram. Kebutuhan karbohidrat
diberikan 65% dari kebutuhan energi sebesar 328,5 gram. Pemberian diet diberikan dalam
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bentuk makanan biasa secara oral dengan frekuensi 3x makanan utama dan 2x makanan
selingan. Jenis diet tersebut memberikan syarat bagi pasien untuk membatasi konsumsi
natrium, tidak mengandung bumbu yang merangsang (cabe, merica) dan terlalu banyak
berbumbu, dan tidak memberikan makanan yang indeks glikemiknya tinggi serta menghindari
makanan yang digoreng dan tinggi lemak (komposisi lemak jenuh <7% dari total kalori).

Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi gizi adalah kegiatan yang bertujuan untuk mengukur kemajuan
pasien dan menentukan apakah tujuan atau hasil yang diinginkan dari intervensi gizi
sebelumnya telah tercapai (Santosa, 2024). Proses ini mencakup pemantauan perubahan diet,
bentuk makanan, serta perhitungan asupan makanan baik dari dalam maupun luar rumah sakit.
Pada intervensi pasien diharapkan dapat memenuhi 90% dari kebutuhan yang telah ditetapkan,
energi sebanyak 2021.36 kkal, protein sebesar 75.8 gram, lemak sebesar 44.9 gram, karbohidrat
sebesar 328.4 gram, dan natrium sebesar 400 mg (Nursihhah & Wijaya, 2021). Dari hasil
pengamatan selama 3 hari dengan pasien, didapati analisis asupan makan pasien rata-rata
pasien memenuhi target sisa comstock makanan minimal <25%, karena diet yang diberikan
habis dikonsumsi oleh pasien.

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi biokimia dan fisik klinis dilakukan dengan melihat
data melalui rekam medis dan melalui wawancara dengan pasien. monitoring dan evaluasi
asuhan gizi dilakukan secara kerja sama antara dokter, perawat, dan ahli gizi agar dapat
terlaksana sesuai dengan fungsi dan tanggung jawab yang telah ditetapkan. Untuk
perkembangan data biokimia tidak didapatkan data terbaru, sedangkan untuk kondisi fisik
klinis, fisik klinis pasien terdapat perubahan menjadi lebih baik setiap harinya hingga hari
terakhir pasien akan pulang, terutama pada keluhan utama badan kaku. Diketahui pada hari ke-
2 dan ke-3 kondisi fisik Kklinis pasien mengalami peningkatan menjadi tidak nyeri. Tindak
lanjut dari monitoring dan evaluasi ini dilakukan berdasarkan kebutuhan yang sesuai dengan
kondisi dan penyakit pasien, sehingga diharapkan pasien mampu untuk menerapkan perubahan
diet untuk mencapai kondisi kesehatan yang lebih baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengamatan dan intervensi selama 3 hari dengan pasien, didapati hasil
bahwa pasien telah mencapai target yang ditetapkan untuk mencukupi kebutuhan hariannya
sesuai dengan penyakit yang diderita oleh pasien. Maka dari itu, pemberian diet DM-RGRL
RS telah disesuaikan dengan kondisi untuk mencegah keparahan masalah penyakit pasien.
Diharapkan perkembangan kondisi pasien dapat membaik setelah keluar rumah sakit dan
pasien dapat terus menerapkan asuhan gizi yang telah diberikan kepada pasien.
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