GAMBARAN PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR PADA
PASIENSTROKE NON HEMORAGIK DENGAN HIPERTENSI
DI RSUD LUBUK BASUNG

NADYA FEBRI HAFIZA

." ' Kemenkes
‘ Poltekkes Riau

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN RIAU
JURUSAN GIZI
PEKANBARU
2026



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya menyatakan dengan sebenamya bahwa tugas akhir yang berjudul
“Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasicn Stoke Non Hemoragik
Dengan Hipertensi di RSUD Lubuk Basung” adalah berdasarkan hasil pemikiran,
penelitian dan pemaparan asli dari penulis sendiri dengan arahan dari pembimbing
yang merupakan bagian atau keseluruhan dari kegiatan yang tercantum pada tugas
akhir ini. Semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan

dengan benar.

Pekanbaru, 14 Agustus 2026

Nadya Febri Hafiza
NIM.P032313411080



PERSETUJUAN MENGENAI TUGAS AKHIR DAN SUMBER
INFORMASI SERTA PELIMPAHAN HAK CIPTA

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam tugas akhir dengan judul
“Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Dengan Hipertensi di RSUD Lubuk Basung™. ini adalah hasil karya saya dengan
arahan dari dosen pembimbing dan tidak megandung plagiat. Sumber informasi
yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak diterbitkan
dan penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam Dafiar
Pustaka di bagan akhir Karya tulis.

Dengan im saya melimpahkan hak cipta dan karya tulis saya kepada

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Riau.

Pekanbaru, 14 Agustus 2026

Nadya Febri Mafiza
NIM.P0O32313411080



vi

GAMBARAN PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR
PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DENGAN
HIPERTENSI DI RSUD LUBUK BASUNG

NADYA FEBRI HAFIZA

Tugas Akhir

Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Ahli Madya pada Program Studi Gizi

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN RIAU
JURUSAN GIZI
PEKANBARU
2026



il

HALAMAN PENGESAHAN

Judul Tugas Akhir : Gambaran Proses Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien
Stroke Non Hemoragik Dengan Hipertensi

Nama Mahasiswa : Nadya Febri Hafiza

NIM : PO32313411080

Telah berhasil di pertahankan di hadapan dewan penguji dan diterima scbagai
bagian persyaratan yang diperuntukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya Gizi
pada Program Studi D3 Gizi Kemenkes Poltekkes Riau

Pembimbing | : WC
Yessi Marlina, 5.Gz, MPH

Pembimbing 2 :
Irma Susan Paramita, 5. Gz, M.Kes

Penguji : é ; i
Dr. Lidya Novita §,5i, M.Si

L=

Diketahui Oleh
Sn Mulyani, STP, M.Si
NIP.1978012320091220002

\

Tanggal Ujian : Tanggal Lulus :
24 juni 2026



viii

KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga

penulis dapat menyelesaikan laporan tugas akhir vang berjudul “Gambaran Proses

Asuhan Gizi Terstandar Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan Hipertensi di

RSUD Lubuk Basung” imi dapat selesai sesuai dengan yang diharapkan.

Penyusunan laporan tugas akhir ini diajukan sebagai salah satu syarat memperoleh

gelar Ahli Madya pada Program Studi Gizi. Selama proses penyusunan laporan

tugas akhir ini penulis banyak mendapatkan bimbingan, arahan dan dukungan dari
berbagai pihak terkait, dengan itu penulis mengucapkan terimakasih setulus-
tulusnya kepada :

1. Rully Hevrialni, S5T,Bdn, M.Keb selaku Direktur Politeknik Kesehatan Riau.

2. 5ri Mulyani, STP. MS5i selaku Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Riau,

3. Yessi Marlina, 5.Gz, MPH selaku Pembimbing I vang telah memberikan
bimbingan, arahan, dan saran serta berbagai pengalaman kepada penulis
sehingga laporan Tugas Akhir ini dapat selesai dengan baik.

4. Irma Susan Paramita, S. Gz, M.Kes selaku pembimbing II yang telah
memberikan bimbingan arahan, saran dan motivasi kepada penulis sehingga
penulis dapat menyelesaikan Tugas AKhir imi dengan baik.

3. Dr. Lidya Novita 5,51, M.5i selaku penguji yvang telah memberikan arahan
dan saran kepada penulis untuk perbaikan Tugas Akhir ini.

6. Orang tua dan keluarga tercinta vang selalu memberikan doa, semangat, dan
dukungan kepada penulis selama penyusuna tugas akhir ini.

Penulis menyadari bahwa penyusunan laporan tugas akhir ini terdapat berbagai

kekurangan, maka saran dan kritik vang bersifat membangun demi jauh lebih

sempurna dari sebelumnya sangat penulis harapkan.

Pekanbaru, 14 Agustus 2026

Nadya Febri Hafiza
NIM.PO3231341 1080



DAFTAR 151

PERNYATAAN KEASLIAN ii
ABSTRAK iii
ABSTRACK iv

PERSETUJUAN MENGENAI TUGAS AKHIR DAN SUMBER
INFORMASI SERTA PELIMPAHAN HAK CIPTA ... v

HALAMAN PENGESAHAN vii
KATA PENGANTAR viii
DAFTAR ISI ix
DAFTAR TABEL xii
DAFTAR GAMBAR ....oisissiiicsnsnssssns xiii
DAFTAR LAMPIRAN xiv
BAB I PENDAHULUAN 1
L1 Latar BelaKang ... s ssssisssss |
1.2 Bumusan Masalah oo e 3
1.3 Tujuan PEnelitaAN ......c.cooeeeeees s sessseee e ssssssssesssseesssssssss s sosssssesessasssssssnsce 3

P33T Tujuanm LI oot 3
132 Tujuan KRUSUS e cecsescecmss s vems s s esm e s sest e ss e basessrnnasean 3
1.4 Manfaat PEnelitian .. ..o sssesss s smssssss s sessesssssssssssssess 4
141 Manfaal LROTIS ....ccvveiirissssmsssssnssssssssssssssssss s s s sassssss s ssssnsasons i+

1.4.2 Manfaat Prakiis ... s cnssies e 4
143 Ruang LImmup .o ie e et ere e e sse e e samens
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA 6
2.1 Stroke Non Hemoragik o [
2.1.1 Definisi Stroke Non Hemoragik ....eeeevecieeeeceeeee s v sveseessesneens [
B B 4 1 S 6
2013 EHOIOZI ..ot st 6
214 PatofiSIOIOmI ...ooiviieiiiiie e se e e st e e srmneae 7
215 Tanda Dan GeJalil ..o..oooooiiee e 7
200 KOMPIKASL....ccoeiiiiiiiieic s esmcs s sesre s s e vamss s s e e st easensbe e e e srmnas ean ]
22,1 Definisi HIPEIEMS oot isnsss i s s srnss s sessssss e 9
2.2.2 Gambaran Stroke Non hemoragik Dengan Hipertensi ......o.ovicininee. 10

2.2.3 Status Gizi Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan Hipertensi . 10
2.3 Penatalaksanaan Diet Stroke Non Hemoragik Dengan Hipertensi ..........oooo.... 11



231 Diet Bendah Garam ..o sessssesssssessssssssmsssimsnssassssesesssssses 11
2.3.2 Klasifikasi Diet Rendah Garim ... ee e e s e e s s 12
233 TUUAN DIET oot e srsss s sesss s sess s sass s sassa s sasnaes 13

2.3.4 Prinsip dan SYarat DIel.........cveeeievenreermssesmssss s resrsesssessssssssssssssnessens

2.4 Skrining Gizl ..o,

2.5 Proses Asuhan Gizi Terstandar Menggunakan Proses...

25,1 Pengkajian Gizi......ooooiiin i sssssssssssss e s s s sssss s ssssns 17

252 DHAgnosis GZE i iiniss e sssnsssssesissss i smsssisssssssssssnssssssansans

253 INEIVENST GHZHueoiiiiieiiinies ittt 19
2.5.4 Monitoring dan Evaluasi.......coeeeeeeeeeesesessesmimssssssssss s, 19

BAB Il KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka KONSEP ...t eeeeeesn s

BAB IV METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Desain Penelian ..ot 22

4.2 Wakiu dan Tempat Penelitian ... ..o ssssssssss s sssssscess 2
4.3 Subjek Penelilian ..o

43,1 Kriteria INKIUSE .oveeviniiieeeimimmee isssesssresssssssenssssssssssssssss iesssssssessssossssessansnns 22
4.3.2 Kriteria EKSIUSE ....coovviiiiiniiiis ivmsesss s sessssssssssssssses issssssssas s sesss sessessnns 22

4.4 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data..........ccooocovevvcrvernnne,

4.4.1 Data Primer.....ccooereiiineen R e eeeeeebemeeseaamEs e reeaeeeestas et s e 22

.42 Datd SeRUMeT. . o e e risesm e resssm s sesanse s sarasssasssssssersnans

4.5 Instrumien PEnElIEIAN ..o s s s 23

4.6 Prosedur Pengumpulan Data.........ccooonminsns s sssssssssns s ssssssness 2
4.6 Pengolahan Dan Analisa DAta....ccooo e 25

BAR V Hasil Dan Pembahasan

5.1 Gambaran Umum Kasus T, AZ ..o, 26
5.2 Skriming Gzl TI AZ oo rree e s e an e e s e 27
5.3 Assesmenr Gizi (Penghajian Data) oo 28
3.3.1 Pengkajian Data Clien HiSIory .. ssississvessssees s ssssansans 28
3.3.2 Pengkajian Data Food HiSTOTY .. 29
5.3.3 Pengkajian Data Antropomenri ... 31

3.3.4 Pengkajian data Biokima Pasien Stroke Non Hemoragik

5.3.5 Pengkajian Data Fisik KIinis .o 34

5.4 Diagnosis Gizi Pasien TIAZ. ... sssssssnns

35

5.5 Intervenst Giznl TRoAZ e e e anrs I, 36

5.6 Preskripsi DIEL .. cem s s




xi

5.7 Monitoring Dan Evaluasi oo 39
5.7.1 Rencana Monitoring Th AZ e e 39
5.7.2 Evaluasi Data Antropometri Tn., AZ ..., 39
5.6.3 Evaluasi Hasil Biokimia TnAZ ..o 40
5.6.4 Evaluasi Hasil Fisik Klinis Tn.AZ ..o, 41
3.6.5 Evaluasi Asupan Makan/Dietary Th AZ e 42

BAB VI PENUTUP 45

6.1 Kesimpulan ... U 45

.2 Saran 46

DAFTAR PUSTAKA 47

LAMPIRAN 52




xii

DAFTAR TABEL
Tabel 1. Bahan makan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan.......c.c.ocvninnn, 14
Tabel 2. Recall 1x24 Jam Makanan Pasien.........cocoooeeecrrneceeiersescceerenans 30
Tabel 3. Recall 1x24 Jam ( 1 Maret 2026) ..., 30
Tabel 4. Hasil Pengukuran Antropometri {1 maret 20260 ..., 3l
Tabel 5. Data Pemeriksaan laboratorium ( 1 maret 2026) ....ooveeveveeeeeveeeneeevinenns 32
Tabel 6.Tabel Data Fisik KIinis { 1 maret 2026) ...o.oooeevirnrieeceeecssseessenesnens 34
Tabel 7. Diagnosis Gizi PASIEN ..o s s 35
Tabel 8. Intervensi Gizi PASIEN ..o s 36
Tabel 9. Rencana Monitoring Dan Evaluasi ..., 39
Tabel 10, Evaluasi Data BIOKITIR ..o 40

Tabel 11. Evaluasi Fisik KIinis ........coommiine s, 41



xiii

DAFTAR GAMBAR
Gambar 1. Kerangka Konsep Penellan ... 21
Gambar 2. Hasil SKrining Gizi........ooei et 28

Gambar 3. Presentase Asupan Pasien ...........ccoovvivmmiminrnsmsncsssns s ssnsssssnsnns 42



Xiv

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed COmSERT ..o e es e e e ssenaes D0

Lampiran 2. Formulir Food Recall ... 33
Lampiran 3. Surat Keterangan Izin Penelitian ...........ccocooeivionicicnnncnnnsnnsnninnnn, 34
Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian ..., 335
Lampiran 5. Perencanaan MEMl.......cooo e csseecesmes e vesssssessenssessssssssssssens 36
Lampiran 6. Food Recall 1x24 jam selama di RS ...ooooiiienieiciccicisiiinnnns 37
Lampiran 7. Dokumentasi Sisa Makan Pasien.........cocooemimnininnnssnnnnn. 62

Lampiran 8. Dokumentasi KeZlatan ... 66



