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Jurusan Gizi — Poltekkes Kemenkes Jayapura
Karya Tulis llmiah
28 Agustus 2013
INTISARI
GAMBARAN KEPATUHAN DIET DIABETES MELLITUS DIKELURAHAN WAENA

KOTA JAYAPURA TAHUN 2013

Florensya Theresya Harewan

Diaebets Mellitus ( DM ) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan
metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat. Peran karbohidrat adalah
sebagi sumber energi dengan mengutamakan mengkonsumsi karbohidart komplek.
Bila pelaksanan dengan diet dan aktivitas fisik belum cukup maka dibutuhkan obat
untuk menurunkan kadar giukosa darah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran kepatuhan diet
Diabetes Mellitus dikelurahan Waena Kota Jayapura. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Agustus Tahun 2013, bertempat di Puskesmas Waena Kota Jayapura. Jenis
penelitian yang dilakukan adalah Deskriptif dengan pendekatan crosectional study.
Pengambilan sampel dilakukan dengan mengunakan teknik accidental sampling
dengan jumiah sampel 8 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan
data primer dan data sekunder. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji
chi-square.

Berdasarkan hasil penelitian,diketahui bahwa kepatuhan diet Diabetes

Mellitus di Puskesmas waena Kota Jayapura 75,0% pasien yang tidak patuh
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terhadap diet. Sedangkan pasien yang patuh terhadap diet Diabetes Mellitus yaitu
25.0%. Dari hasil uji chi-squere diperoleh nilai P-value: 0.0001 antara asupan energi
dan protein dengan tingkat kepatuhan diet Diabetes Mellitus.

Kesimpulan pada penelitian ini : terhadap Gambaran Kepatuhan Diet
Diabetes Mellitus Di Puskesmas Waena Kota Jayapura. Mengetahui karakteristik
penderita Diabetes Mellitus Di puskesmas Waena yang status gizi rendah sebanyak
12,5% terjadi pada orang dewasa. Sedangkan asupan energi baik sebanyak 25,0%,
protein 75,0%. Saran : hendaknya lebih memperhatikan pelayanan Kesehatan

Diabetes Mellitus diPuskesmas Waena Kota Jayapura.

Daftar bacaan: 10 buku ( 2001 — 2011 )
Kata Kunci: Kepatuhan Diet Penderita Diabetes Mellitus



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan dan gizi merupakan faktor yang sangat penting untuk
menjaga kualitas hidup yang optimal. Konsumsi makanan berpengaruh
terhadap status gizi seseorang. Kondisi status baik dapat dicapai bila
tubuh memperoleh cukup zat — zat gizi yang akan digunakan secara
efisien,sehingga menungkinkan pertumbuhan kerja untuk mencapai
tingkat kesehatan yang optimal.sedangkan status gizi kurang terjadi bila
tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat — zat gizi. Status gizi
lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat - zat gizi dalam jumlah
berlebihan.kedua kondisi diatas dapat menyebabkan timbulnya berbagai
penyakit, yaitu penyakit infeksi pada gizi kurang dan penyakit degeneratif
pada gizi lebih ( Depkes, 2006 ).

Jumiah penderita penyakit Diabetes Mellitus akhir — akhir ini
merupakan kenaikan yang bermakna diseluruh dunia. Perubahan gaya
hidup seperti pola makan dan berkurangnya aktivitas fisik dianggap
sebagai faktor — faktor penyebab terpenting. Oleh karena, Diabetes
Mellitus dapat saja timbul pada orang tanpa riwayat Diabetes Mellitus
dalam keluarga dimana proses terjadinya penyakit memakan waktu
bertahun — tahun dan sebagian besar berlangsung tanpa gejala. Namun

penyakit Diabetes Mellitus dapat dicegah jika kita mengetahui dasar —



dasar penyakit dengan baik dan mewaspadai perubahan gaya hidup kita (
Elvina Karyadi, 2006 ).

Di Indonesia berdasarkan penelitian epidemiologis didapatkan
prevalensi Diabetes Mellitus sebesar 1,5 — 2,3 % pada penduduk yang
usia lebih 15 tahun, sedangkan berdasarkan Prevalensi Diabetes Meliitus
di papua sebesar 0,8 %, tertinggi dikabupaten Nabire dan yang terendah
di kabupaten jayapura sebesar 1,9%.

Penderita Diabetes Mellitus yang memiliki pengetahuan, sikap dan
ketrampilan yang memadai tentang standar diet yang tepat serta
mengaplikasikannya dalam asupan dietnya baik ketikka menjalani
perawatan di rumah sakit maupun dalam kesehariannya di rumah,
diharapkan kadar glukosa darah dan berat badan dapat dikendalikan
dengan baik, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut.
Sebaiknya pendarita Diabetes Mellitus yang memiliki pengetahuan yang
rendah tentang diet yang sesuai disertai sikap dan kesadaran yang
rendah untuk berdiet, diperkirakan kadar giukosa darahnya akan sulit
terkontrol demikian juga berat badanya, sehingga akan menjurus kepada
cepatnya terjadi komplikasi dan mempercepat progresifitasnya. Dan hal ini

merupakan beban bagi keluarga dan masyarakat ( Sukmaniah, 2000 )



A. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat disimpulkan

rumusan masalah bagaimana gambaran kepatuhan diet penderita

Diabetes Mellitus dikelurahan Waena Kota Jayapura.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran kepatuhan diet penderita
Diabetes Mellitus dikelurahan Waena Kota Jayapura..

2. Tujuan khusus

a) Untuk mengetahui gambaran asupan energi dikelurahan

Waena Kota Jayapura.

b) Untuk mengetahui gambaran asupan protein dikelurahan

Waena Kota Jayapura

c) Untuk mengetahui kepatuhan diet penderita Diabetes Mellitus

dikelurahan Waena Kota Jayapura.

A. Manfaat Penelitian

1. Bagi Puskesmas

Sebagai bahan masukan dalam menentukan kebijakan

untuk penanggulangan Diabetes Mellitus.



. Bagi Masyarakat

Sebagai masukan khususnya bagi penderita Diabetes
Mellitus dan keluarga, hasil ini diharapkan sebagai informasi yang
penting dalam penaganaan Diabetes Mellitus untuk mencegah
terjadinya farmakologis yang lebih baret.

. Bagi Peneliti

Sebagai Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman
berharga untuk mengaplikasikan iimu yang di peroleh selama

pendidikan.



BAB il

TINJAUAN PUSTAKA

A. LANDASAN TEORI
1. Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus adalah kelainan yang ditandai dengan kadar
glukosa darah yang melebihi normal ( hiperglikemia ) dan gangguan
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh
kekuzx rangan hormon insulin secara relatif maupun absolut, apabila
dibiarkan tidak terkendali dapat terjadinya komplikasi metabolik akut
maupun komplikasi vaskuler jangka panjang yaitu mikroangiopati dan
mikroangiopati. Diabetes Mellitus adalah suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya, yang menimbulkan
berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuiuh darah.

Diabetes Mellitus merupakan kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang yang disebabkan adanya peningkatan kadar gula dalam darah.
Hal ini diakibatkan karena tubuh memproduksi hormon insulin dalam kadar
yang lebih rendah. Insulin adalah hormon pankreas, zat utama yang
bertanggung jawab mempertahankan kadar gula darah yang tepat.

Diabetes Mellitus adalah gangguan keseimbangan antara

transportasi glukosa ke dalam sel, glukosa yang disimpan dari hati dan



glukosa yang dikeluarkan dari hati sehingga menyebabkan kadar gula
dalam darah meningkat.

Adapun pada Diabetes Mellitus tipe 1i, insulin tetap diproduksi,
tetapi jumlahnya tidak mencukupi kebutuhan tubuh atau reaksi insulin
terhalang.

1) Mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal
dengan menyimbangkan asupan makan dengan insulin  (
endongenous atau exogenous), dengan obat penurun glukosa oral
dan aktivitas fisik.

2) Mencapai dan mempertahankan kadar lipid serum normal.

3) Memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai
berat badan normal.

4) Menghindari atau menangani komplikasi akut pasien yang
menggunakan insulin seperti hipoglikemia, komplikasi jangka
pendek, dan jangka lama serta masalah yang berhubungan
dengan latihan jasmani.

2. Klasifikasi Diabetes Mellitus

1) Diabetes Mellitus tergantung dengan insulin (IDDM)

IDDM ditandai oleh definisi mutiak insulin, gejala yang berat
timbul secara mendadak, cenderung menjadi ketosis dan untuk menopang
kehidupan tergantung dari insulin luar. Usia saat timbulnya gejala klinis
atau diagnosis biasanya di bawah 30 tahun, meskipun gangguan tersebut

dapat terjadi pada semua usia. Kebanyakan pada pasien penderita IDDM



kadar glukosa cenderung meningkat, glukosa darah puasa (2 120 mg/d!
atau 2 6,7 mmol/L) atau plasma (2140 mg/dl atau = 7,8 mmol/L) dan
glukosa serta keton biasanya terdapat dalam urine. Pasien penderita
IDDM dapat mengalami ketoasidosis diabetik, suatu keadaan yang serius
dan berpotensi fatal. Ketoasidosis diabetik adalah salah satu komplikasi
akut Diabetes Mellitus yang terjadi disebabkan karena kadar glukosa pada

darah sangat tinggi.

2) Diabetes Mellitus yang tidak tergantung insulin (NIDDM)

NIDDM cenderung bersifat familiar dan prevalensi mencapai
35% dari semua orang dewasa tercatat pada masyarakat yang telah
merubah gaya hidup tradisional menjadi modern. NIIDM kadang tidak
menimbulkan gejala selama bertahun-tahun. Penderita datang berobat
karena menderita komplikasi Diabetes atau hasil uji glukosa darah dalam
urin tidak normal. Diagnosis dapat dibenarkan bila kadar glukosa darah
puasa meningkat sampai batas yang diterima sebagai diagnostik
Diabetes. Jika kadar glukosa darah puasa berada di bawah batas
diagnostik, uji toleransi glukosa oral diperlukan untuk memastikan
diagnosis NIDDM atau untuk mengelompokkan pasien sebagai penderita
toleransi glukosa terganggu.

NIDDM dapat terjadi pada semua usia, meskipun
kebanyakan biasanya pada usia dewasa biasanya diatas 40 Tahun.

NIDDM sering dihubungkan dengan obesitas, obesitas dapat



memperburuk  keresistenan terhadap insulin dan menimbulkan
hiperglikemia.
3) Diabetes Mellitus yang berkaitan dengan Malnutrisi
Di Negara-negara berkembang penderita Diabetes terjadi pada
orang-orang muda dengan usia kurang dari 30 tahun dengan indeks
massa tubuh < 20. Diabetes mengalami hiperglikemia sedang sampai
tingkat berat. Diabetes ini juga dipengaruhi oleh adanya riwayat malnutrisi
saat bayi atau anak kecil.
Beberapa faktor nutrisi yang mungkin dapat menyebabkan
Diabetes Mellitus - Malnutrisi adalah:
a) Defisiensi protein yang kronik (protein undernutrition)
atau keseimbangan
b) Nitrogen negatif yang berlangsung lama.
c) Defisiensi asam amino yang mengandung sulfur.
d) Makanan yang mengandung toksin yang dapat merusak
sel beta pankreas (misainya mitrosamine, seperti halnya
dengan streptozotocin).
e) Defisiensi kalium (misalnya akibat pemberian diuretik).
f) Diet rendah serat.
g) Minum alkohol yang berlebihan dalam jangka lama

(Tjokroprawiro, 2002).



4) Toleransi Glukosa Terganggu (TGT)

Toleransi glukosa terganggu ( TGT ) bisa merupakan satu
stadium dalam riwayat alamiah Diabetes, sebab penderita TGT berisiko
lebih tinggi untuk berkembang menjadi Diabetes dibandingkan dengan
masyarakat umum. Jika dilakukan pengkajian ulang setelah 5-10 tahun
sesudah diagnosis TGT, kira-kira sepertiga bagian telah berkembang
menjadi Diabetes. Penyebabnya sangat bervariasi, yang meliputi obat-
obat tertentu dan banyak sindrom genetik yang khas serta keadaan-
keadaan lain yang juga berkaitan dengan NIDDM. TGT lebih sering terjadi
pada orang yang obesitas daripada yang tidak obesitas, tetapi tidak selalu
berhubungan dengan hiperinsulinemia dan keresistenan terhadap insulin.
Pada sebagian penderita, TGT merupakan stadium antara selama
perkembangan NIDDM. TGT tidak dapat dibatasi berdasarkan kadar

glukosa darah puasa dan memeriukan uiji toleransi glikosa oral.

3. Tipe Diabetes Mellitus
Terdapat tiga tipe Diabetes Mellitus, yaitu tipe 1, tipe 2, dan tipe 3.
Berikut ini uraian dan penjelasan detailnya.
a. Diabetes Mellitus Tipe 1
Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes anak — anak ( childhood —
onset Diabetes, juvenile Diabetes, insulin — dependent Diabetes
Mellitus, IDDM ), adalah Diabetes yang terjadi karena berkurangnya

rasio insulin dalam sirkulasi darah akibat hilangnya sel beta
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penghasil insulin pada pulau — pulau langerhans pankreas. IDDM
dapat diderita oleh anak — anak maupun orang dewasa.

Perawatan Diabetes Mellitus tipe 1 harus berlanjut terus.
Perawatan tidak akan memengaruhi aktivitas — aktivitas normal bila
kesadaran yang cukup, perawatan yang tepat, dan kedisiplinan
dalam pemeriksaan dan pengobatan dijalankan. Tingkat glukosa
rata — rata untuk pasien Diabetes Mellitus tipe 1 harus sedekat
mungkin ke angka normal ( 80 — 120 mg/dl, 4 — 6 mmol/L).
Beberapa dokter menyarankan sampai ke 140 — 150 mg/di (7 - 7.5
mmol/L ) untuk mereka yang bermasalah dengan angka yang lebih
rendah. Angka di atas 200 mg / di ( 10 mmol /L ) sering diikuti
dengan rasa tidak nyaman dan buang air kecil yang terlalu sering
sehingga menyebabkan dehidrasi. Angka di atas 300 mg/dL ( 15
mmol / L ) biasanya membutuhkan perawatan secepatnya.

b. Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes Mellitus tipe 2 merupakn Diabetes Mellitus yan
terjadi buka disebabkan oleh rasio insulin di dalam sirkulasi darah,
melainan merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan
disfungsi sel Beta, gangguan pengeluaran hormon insulin, resistasi
sel terhadap insulin yang disebabkan oleh disfungsi sel jaringan,
utamanya pada hati menjadi kurang peka terhadap insulin,serta
penekanan pada penyerapan glukosa oleh otot lurik, yang

meningkat sekresi gula darah oleh hati.
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Ada beberapa teori yang menyebutkan penyebab pasti dan
mekasisme terjadinya resistensi ini, tetapi obesitas diperkirakan
sebagai penyebab utamanya. Obesitas ditemukan di kira — kira
90% dari pasien di dunia dan dikembangkan diagnosis dengan
Diabetes Mellitus tipe 2 ini juga sudah mulai menyerang remaja

dan anak — anak.

. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes Mellitus gestasional terjadi pada waktu hamil
dengan insiden sekitar 1-3 persen dari wanita hamil. Risiko tinggi
diabetes tipe ini terjadi pada wanita yang hamil pada usia lebih
dari 30 tahun, wanita yang obesitas dengan 27 indeks massa
tubuh lebih dari 30 kg/m2, dan riwayat Diabetes Mellitus dalam
keluarga. Yang perlu diwaspadai, wanita dengan Diabetes Mellitus
gestasional hampir tidak pernah mengalami keluhan, sehingga
periu dilakukan skrining untuk mereka yang berisiko. Diabetes
Mellitus gestasional dapat mempengaruhi perkembangan janin
dan dapat berdampak buruk bagi janin misalnya cacat sejak lahir,
pertumbuhan janin terlalu cepat, perkembangan paru terhambat,
kegemukan bayi dan kemungkinan menderita Diabetes di

kemudian hari (Laboratorium Klinik Prodia, 2008)
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4. Kriteria Diabetes Mellitus
Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus dan Gangguan Toleransi
Glukosa menurut pusat Diabetes Surabaya 1987, modifikasi dari kriteria
Diagnostik Diabetes Mellitus WHO 1985:
a. Diagnosis Diabetes Melitus apabila :
1) Terdapat gejala-gejala Diabetes Mellitus dan terdapat salah
satu dari GDP > 120 mg/dl, gula darah 2 jam setelah makan >
200 mg/dl atau glukosa darah random > 200mg/dl.
2) Tidak terdapat gejala Diabetes Mellitus tetapi terdapat dua hasil
dari GDP > 120 mg/dl, gula darah 2 jam setelah makan > 200
mg/d| atau glukosa darah random > 200mg/dl.
b. Diagnosis Gangguan Toleransi Glukosa (GTG) apabila GDP < 120
mg/didan2 JPP antara 140-200 mg/di.
Untuk kasus meragukan dengan hasil: GDP > 120 mg/dl dan
2 JPP < 200 mg/dl maka ulangi pemeriksaan laboratorium sekali lagi,
dengan persiapan minimal 3 hari dengan diet, kemungkinan hasilnya
adalah:
1) Diabetes Mellitus, apabila hasilnya tetap atau sama,
yaitu GDP < 120 mg/dl dan 2 JPP > 200
mg/dl, atau apabila hasilnya memenuhi kriteria 1 atau Z
2) GTG, apabila hasilnya cocok dengan kriteria 3.

Keterangan:



13

a. Gejala Diabetes Mellitus : Polidipsi, poliuri,
penurunan berat badan.
b. GDP : Glukosa darah puasa
c. Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus — Mainutrisi (DM-M)

Menurut sifatnya, Diabetes Mellitus-Mainutrisi dipisahkan menjadi

dua kriteria:

1) Kriteria Diagnosis Kiinik Definitif Fibrocalculous Pancreatic

Diabetes (FCPD)

a) Diabetes Mellitus pada umur sekitar 15-40 tahun, tanda-tanda
malnutrisi (Berat Badan Relati < 80% dsb), memerlukan
insulin, kalsifikasi pankreas, dan atau tanda-tanda
malabsorpsi.

b) Tes fungsi pankreas menurun : Tes BT-PABA < 60% dan atau
tes Isosim amilase positif.

2) Kriteria Diagnosis Kiinik Definitif Deficient Pancreatic Diabetes

Mellitus (PDPD)

a) Diabetes Mellitus pada umur sekitar 15-40 tahun, tanda-tanda
malnutrisi (BBR < 80% dsb), memerlukan insulin, tanpa
kalsifikasi pankreas.

b) Tes fungsi pankreas menurun : tes BT-PABA < 60% dan atau

Tes Isosim amilase positif (Tjokroprawiro, 2002).
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5. Gejala dan Tanda-Tanda Diabetes Mellitus
Gejala dan tanda-tanda penyakit Diabetes Mellitus dapat
digolongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik
a. Gejala Akut

Gejala penyakit Diabetes Mellitus dari satu penderita ke

penderita lainnya tidaklah selalu sama, gejala yang disebutkan
dibawah ini adalah gejala yang umumnya timbul dengan tidak
mengurangi kemungkinan adanya variasi gejala lain. Bahkan ada
penderita Diabetes Mellitus yang tidak menunjukkan gejala
apapun sampai pada saat tertentu. Gejala awal yang ditunjukkan
meliputi tiga P yaitu polifagia (banyak makan), polidipsia (banyak
minum), poliuria (banyak kencing) atau disingkat: “3P" (polifagia,
polidipsia, poliuria). Dalam fase ini biasanya penderita
menunjukkan berat badan yang terus naik ( bertambah gemuk ),
karena pada saat ini jumlah insulin masih mencukupi.Bila keadaan
tersebut tidak cepat diobati, lama-kelamaan mulai timbul gejala
yang disebabkan oleh kurangnya insulin, dan bukan “3P" lagi,
melainkan hanya “2P” saja (polidipsia dan poliuria) dan beberapa
keluhan lain: nafsu makan mulai berkurang (tidak polifagia lagi),
bahkan kadang-kadang disusul dengan mual jika kadar glukosa
darah melebihi 500 mg/dl, banyak minum, banyak kencing, berat
badan turun dengan cepat (dapat turun 5-10 kg dalam waktui 2-4

minggu), mudah lelah. Bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa



15

mual, bahkan penderita akan jatuh koma (tidak sadarkan diri) dan
disebut koma Diabetes. Koma Diabetes adalah koma pada
penderita Diabetes Meliitus akibat kadar glukosa darah terlalu
tinggi, biasanya melebihi 600 mg/dl.
b. Gejala Kronik
Adalah gejala yang muncul sesudah beberapa bulan atau
beberapa tahun mengidap penyakit Diabetes Mellitus tanpa
menunjukkan gejala akut. Gejala kronik yang sering timbul yaitu
kesemutan, kulit terasa panas atau seperti tertusuk-tusuk jarum,
rasa tebal dikulit, sehingga kalau berjalan diatas bantal atau kasur,
kram, capai, mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering
ganti kaca mata, gatal disekitar kemaluan (terutama wanita), gigi
mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun,
bahkan impoten dan para ibu hamil sering mengalami keguguran
atau kematian janin dalam kandungan atau dengan bayi berat
lahir lebih dari 4 kg (7jokroprawiro, 2002)
B. Terapi Diet
Meskipun susunan macam-macam diet Diabetes berbeda-beda,
tetapi setiap macam diet selalu diusahakan untuk dapat memenuhi

beberapa tujuan maupun persyaratan sebagai berikut:
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a. Tujuan Diet
Tujuan diet Diabetes Mellitus adalah, membantu pasien

memperbaiki kebiasaan makan dan olahraga untuk mendapatkan

kontrol metabolik yang lebih baik, dengan cara:

1. Memperbaiki kesehatan umum penderita.

2. Mengarahkan ke berat badan normal

3. Menormalkan pertumbuhan Diabetes Mellitus anak atau
Diabetes Mellitus orang dewasa muda

4. Mempertahankan glukosa darah dalam batas normal

5. Menekan atau menunda timbuinya penyakit angiopati diabetik

6. Memberikan modifikasi diet sesuai dengan keadaan penderita
(misalnya Penderita hamil, penyakit hati, tuberkulosis paru, dsb).

Menarik mudah diterima penderita.

b. Syarat-Syarat Diet Diabetes Mellitus
Adapun syarat-syarat diet yang lazim diberikan kepada
penderita Diabetes Melitus adalah:

1. Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan
normal. Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan
kebutuhan untuk metabolisme basal sebesar 25 - 30 kkal’kg BB
normal, ditambah kebutuhan untuk aktivitas fisik dan keadaan
khusus, misalnya kehamilan atau laktasi serta ada tidaknya

komplikasi makanan. Makanan dibagi dalam 3 porsi besar, yaitu
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makan pagi ( 20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2-3 porsi
kecil untuk makanan selingan (masing — masing 10 — 15%).

. Kebutuhan protein normal, yaitu 10 — 15% dari kebutuhan energi
total.

_ Kebutuhan lemak sedang, yaitu 20 — 25% dari kebutuhan energi
total, dalam bentuk < 10% dari kebutuhan energi total berasal dari
lemak jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan
sisanya dari lemak tidak jenuh tunggal. Asupan kolesterol
makanan dibatasi, yaitu < 300 mg hari.

_ Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari kebutuhan energi total,
yaitu 60 - 70% .

. Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak
diperbolehkan kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu. Bila
kadar glukosa darah sudah terkembali, diperbolehkan
mengkonsumsi gula murni sampai 5% dari kebutuhan energi total.
. Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas. Gula alternatif
adalah bahan pemanis selain sakarosa. Ada dua jenis gula
alternatif yaitu yang bergizi dan yang tidak bergizi. Gula alternatif
bergizi adalah fruktosa, gula alkohol berupa sorbitol, manitol, dan
silitol, sedangkan gula alternatif tak begizi adalah aspartam dan
sakarin. Penggunaan gula alternatif hendaknya dalam jumlah

terbatas. Fruktosa dalam jumlah 20% dari kebutuhan energi total
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dapat meningkatkan kolestrol dan LDL , sedangkan gula alkohol
dalam jumiah berlebihan mempunyai pengaruh laksatif.

7. Asupan serat dianjurkan 25 g/hari dengan mengutamakan serat
larut air yang terdapat di dalam sayur dan buah. Menu seimbang
rata — rata memenuhi kebutuhan serat sehari.

8. Pasien Diabetes Mellitus dengan tekanan darah normal
diperbolehkan mengkonsumsi natrium dalam bentuk garam dapur
seperti orang sehat, yaitu 3000 mg/hari. Apabila mengalami
hipertensi, asupan garam harus dikurangi.

9. Cukup vitamin dan mineral .Apabila asupan dari makanan cukup,
penambahan vitamin dan mineral dalam bentuk suplemen tidak

diperlukan. ( Aimatsier sunita 2008 )

Jadwal ini dapat dirubah asalkan interval tetap tiga jam. Dalam
melaksanakan diet diabetes sehari-hari, hendaklah mengikuti pedoman 3J
(jumlah, jadwal, dan jenis) artinya:

J1 : Jumlah kalori yang diberikan harus sesuai, harus habis,
jangan dikurangi ataupun ditambah.
J2 : Jadwal diet harus diikuti sesuai dengan intervalnya.
J3 : Jenis makanan harus sesuai dengan ketentuan diet.
c. Jenis Diet dan Indikasi Pemberian
Diet yang digunakan sebagai bagian dari penatalaksanaan

Diabetes melitus dikontrol berdasarkan kandungan energi, protein,
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lemak, dan karbohidrat karena bahan makanan ini dapat
menghasilkan kadar gula darah sehingga jenis bahan makanan ini

dapat dibatasi. Sebagai pedoman dipakai 8 jenis Diet Diabetes

Melitus sebagaimana dapat dilihat pada

Tabel 1.1 Jenis Diet Diabetes Mellitus menurut kandungan energi, protein,

lemak, dan karbohidrat

Jenis Diet | Energi kkal Protein g Lemak g Karbohidrat
I 1100 43 30 172
1l 1300 45 35 192
m 1500 51,5 36,5 235
v 1700 55,5 36,5 275
\Y 1900 60 48 299
Vi 2100 62 53 319
Vil 2300 73 59 369
VIii 2500 80 62 396

Sumber : Sunita Almatsier

Diet | s/d Il : Diberikan kepada penderita yang terlalu gemuk

Diet IV s/d V : Diberikan kepada penderita yang mempunyai berat badan
normal.

Diet IV s/d VIl : Diberikan kepada penderita Diabetes Mellitus yang kurus,

Diabetes remaja ( juvenile Diabetes ) atau Diabetes

dengan komplikasi.
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Diabetes Mellitus Menurut WHO ( 1999 ) adalah keadaan

Hiperglikemi menahun yang akan mengenai seluruh sistem tubuh

dan merupakan hasil interaksi antara lingkungan dan genetik.

Keadaan ini karena kekurangan hormon insulin atau jumiah kerja

insulin menurun, atau kelebihan faktor — faktor yang kerjanya

berlawanan dangan cara kerja insulin ( Marlena, 1999). Pada

penderita Diabetes Mellitus yang memiliki resiko untuk terkena

Diabetes Mellitus seperti pada usia lebih dari 45 tahun, riwayat

penyakit Diabetes Mellitus karena faktor keturunan.

2. kerangka Pikir

Diabetes Meliitus

Asupan energi

~

Asupan protein

7

Kepatuhan Diet
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D. Definisi Operasional dan kriteria Obyektif

Variabel

Definisi operasional

Kriteria objek

Asupan Energi

Asupan Protein

Kepatuhan diet

Diabetes
Mellitus

- Banyaknya energi yang

i dikonsumsi dalam makanan

~ dan minuman yang

| dikonsumsi. Metode food

~recall 1 x 24 jam.dibagi 3x

sehari.
Banyaknya protein yang
dikonsumsi dalam makanan

- dan minuman yang

- dikonsumsi metode food

recall 1 x 24 jam.dibagi

3xsehari.

Jika pasien taat pada

| penyakit.Asupan diet yang

¢ dikelola, yang dilihat dari

- asupan energi dan protein.

Diagnosa pasien yang
ditandai dengan, melalui

: kadar gula darah puasa.

Bak :280%
Kurang :<80%
Baikk :280%

Kurang : < 80%

Patuh : asupan energi &
protein yang
konsumsi =
80%

Tidak patuh : tidak sesuai

dengan asupan

yang dikonsumsi

Kadar gula darah puasa
DM : 2 126 mg/di
DM : < 100-140 mg/d|
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BAB I

METODE PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan
Cross sectional Study yaitu pengambilan data yang dilakukan dalam

waktu bersamaan.

B. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN

1) Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus Tahun 2013 selama
dua minggu.

2) Tempat
Penelitian ini dilakukan dikelurahan Waena Kota Jayapura, yang

di posyandu.

C. POPULASI DAN SAMPEL

1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah jumiah penderita penyakit
Diabetes Mellitus yang berada dikelurahan Waena Kota Jayapura.

Berjumiah 8 orang.



2. Sampel

Jumiah sampel yang diambil adalah pasien penderita

Diabetes Mellitus yang berjumiah 8 orang dikelurahan Waena Kota

Jayapura.

D. TAHAPAN PENELITIAN
1. Persiapan
Adapun beberapa tahapan persiapan sebagai berikut:
i. Menggumpulkan data pasien penderita Diabetes Mellitus
ii. Pembuatan koesioner.
ii. Membuat fomulir recall 24 jam.
2. Pelaksanaan
i. Melakukan penelitian
ii. Mengolah data yang terkumpul

iii. Pembuatan laporan

E. JENIS DAN CARA PENGUMPULAN DATA

1. Data primer

Adalah data yang diambil langsung dengan mengunakan

Quisioner dan wawancara.
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2. Data Sekunder

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini adalah

data gambaran umum dan penduduk yang diambit dari kelurahan

Waena Kota Jayapura dengan cara diskusi.

F. PENGOLAHAN DAN PENYAJIAN DATA

1. Pengolahan data:

a. Asupan energi dan protein diolah dengan membandingkan
hasil Recall dengan kebutuhan penderita berdasarkan AKG
menggunakan program SPSS 16.

b. Kepatuhan diet diolah berdasarkan IMT, dan hasil
pengukuran berat badan dan tinggi badan .

2. Penyajian data :
Data yang sudah diolah disajikan dalam bentuk tabel dan
divariabelkan.

G . Analisis Data

Data yang diperoleh dibuat distribusi frekuensi untuk melihat

kepatuhan diet penderita Diabetes Mellitus.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
a. Batas — batas Kerja Wilayah Puskesmas
Puskesmas Waena berada dalam wilayah Distrik Heram dengan
Luas Wilayah + 49,80 Km? dan jumlah penduduk 29,371 jiwa, adapun

batas — batas wilayah sebagai berikut :

1. Sebelah Utara . Berbatasan dengan Desa Nolokla
2. Sebelah Selatan . Berbatasan dengan Kampung Yoka
3. Sebelah Barat . Berbatasan dengan Distrik Sentani
Timur Kabupaten Jayapura
4. Sebelah Timur . Berbatasan dengan Kelurahan Distrik
Heram

b. Kondisi geografis, topografi dan demografi

1. Bentuk : Dataran rendah berbukit — bukit dan
gunung
2. Luas : 41,6 Km2 yang terdiri dari :

- Darat 36,5 km?(87,7% )
- Danau 5,1 km?
3. Ketinggian : 75-100 m, di atas permukaan laut
4. Curah hujan : Tinggi Sepanjang Tahun

5. Puskesmas Waena memiliki 3 kelurahan yaitu :
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1) Kelurahan Waena : 16,791 Jiwa
2) Kelurahan Yabansai - 10,735 Jiwa
3) Kelurahan Waena Kampung : 1,845 Jiwa
c. Sruktur Organisasi
Terlampir
d. Sarana Puskesmas
1. Gedung Puskesmas - 1 buah ( Permanen )
2. Lokasi : Perumnas 1 Waena
3. Transportasi :
Sepeda motor 3 unit
Pusling 2 unit
Kendaraan roda empat 2 unit.
4. Perwakilan masyarakat adat/suku sarana kesehatan :
1) Pustu 2 buah :
a) Pustu Waena Permai Buper
b) Pustu Perumnas lll Yabansai
2) Poliklinik KESDAM
3) Rumah Sakit Dian Harapan
4) Klinik KB
5) Praktek Dokter Umum
6) Jumlah posyandu 18 buah :
a) Waena 10 posyandu

b) Yabansai 8 posyandu
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7) Jumiah Kader Posyandu yaitu 108 Orang, dan Kader yang

Aktif 100 Orang.

B. Hasil

Hasil penelitian ini dilakukan dikelurahan kelurahan Waena Kota

Jayapura untuk melihat gambaran kepatuhan diet penderita Diabetes

Mellitus dengan jumiah sampel pada penelitian ini adalah 8 sampel.

1 Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus

Tabel 4.2 Distribusi Responden berdasarkan Penderita Diabetes

Mellitus di Puskesmas Waena Kota Jayapura Tahun 2013.

umur
responden n %
19 - 23 thn 1 12.,5.
24 — 28 thn 2 25.0
29 - 33 thn < 50,0
2 33 thn 1 12,5
Total 8 100

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang dapat

diketahui menurut umur

tertinggi pada penderita Diabetes Mellitus

sebesar 50,0% sedangkan yang terendah sebesar 12,5%
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Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin di

Puskesmas Waena Kota Jayapura Tahun 2013.

Jenis kelamin

Responden n Y%
Laki — laki 5 62,5
Perempuan 3 37,5
Total 8 100,0

Sumber : Data primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang dapat
diketahui menurut jenis kelamin tertinggi pada penderita Diabetes Mellitus

sebesar 62,5%, sedangkan yang terendah sebesar 37,5%.

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas

Waena Kota Jayapura Tahun 2013.

Pendidikan

responden n %
SD 1 12,5
SMP 1 12,5
SMA 4 50,0
PT 2 25,0
Total 8 100.0

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang dapat dilihat
menurut responden pendidikan tertinggi pada penderita Diabetes Mellitus

sebesar 50,0%, sedangkan yang terendah sebesar 12,5%.
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2. Status Gizi Responden

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan IMT di Puskesmas

Waena Kota Jayapura Tahun 2013.

Status gizi

responden n %
17 - < 18,5 kurus 2 25.0
18,5 — 25 Normal 4 50.0
> 25 - 27 Gemuk 1 12.5
27 > sangatgemuk 1 12.5

Total 8 100.0
Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas dapat diketahui
bahwa status gizi Penderita Diabetes Mellitus Nommal  50,0%, sedangkan

yang overweight sebanyak 12,5%.

3. Asupan Gizi Energi & Protein
Tabel 4. 6 Distribusi Responden Asupan Energi di Puskesmas

Waena Kota Jayapura Tahun 2013.

Asupan energi

responden n %
Baik = 80% 2 250
Kurang < 80% 6 75,0
Total 8 100,0

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang dapat dilihat

menurut asupan energi tertinggi pada penderita Diabetes Mellitus
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sebesar ( 75,0%) , sedangkan asupan energi yang terendah sebesar
(25,0% }.
Tabel 4.7 Distribusi Responden Asupan Protein diPuskesmas Waena

Kota Jayapura Tahun 2013.

Asupan protein

responden n %
Baik = 80% 6 75.0
Kurang < 80% 2 25,0
Total 8 100,0

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang dapat dilihat
menurut asupan protein  tertinggi pada penderita Diabetes Mellitus
sebesar (75,0%), sedangkan asupan protein yang terendah sebasar
(25,0 %).

4. Kepatuhan diet
Tabel 4.8 Distribusi Responden Kepatuhan diet Diabetes Mellitus di

Puskesmas Waena Kota Jayapura pada Tahun 2013.

Kepatuhan diet

responden n %
Patuh =80% 6 25.0
Tidak patuh <80% 2 75,0
Total 8 100,0

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel Distribusi Responden diatas yang patuh
diberikan sebesar 25,0%. Sedangkan responden yang tidak patuh
terhadap diet yang diberikan sebesar 75,0%.
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C.Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 8 responden 75,0% ( 6
responden ) tidak patuh terhadap diet Diabetes Mellitus dan patuh
sebanyak 25,0% ( 2 responden ).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Endang Taat Uji H. (2001) yang menyatakan jumlah responden patuh
terhadap program terapi diet lebih besar dari pada yang tidak patuh
dengan persentase 62,2% patuh menjalankan diet. Selain itu penelitian
yang dilakukan oleh Asep Ahmad Munawar ( 2001 ) menyatakan
responden patuh terhadap diet sebanyak 52,2%.

Kepatuahan adalah tingkat perilaku pasien yang setujuh terhadap
instruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi apapun yang
dilakukan ( Stanley, 2006 ). Dalam hal ini kepatuhan diet Diabetes Mellitus
yang disarankan oleh tenaga Kesehatan. Seoarng perawat mempunyai
interaksi yang lebih besar dibandingkan dengan profesional pelayanan
kesehatan lainnya yang mempunyai pengaruh penting pada kepatuhan
responden. Untuk meningkatkan kepatuhan diet Diabetes Mellitus
diperiukan adanya suatu pemahaman terlebih dahulu terhadap instruksi
sehingga dapat menimbulkan keyakinan dan membentuk sikap
responden yang diterapkan melalui pengaturan pola makan dengan
pelaksanan diet Diabetes Mellitus.

Jenis kelamin dimana seorang pria  62,5% lebih banyak

dibandingkan dengan wanita 37,5%, wanita walaupun pada usia
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pertengahan wanita sering terkena penyakit kehamilan menambah
kemungkinan berkembangnya Diabetes Mellitus ( Perkeni, 2002 ).

Asupan energi pada penderita Diabetes Mellitus yang baik 25,0%
( 2 orang ) sedangkan yang kurang sebanyak 75,0% ( 6 orang ). Asupan
protein pada pederita Diabetes Mellitus yang baik 75,0% ( 6 orang ),
sedangkan yang kurang 25,0% ( 2 orang ). Sebenarnya penderita
penyakit Diabetes boleh untuk mengkonsumsi karbohidrat dan gula.akan
tetapi penderita penyakit Diabetes hanya diperboleh mengkonsumsi
sedikit saja.Menurut Prof Dr Sarwono Waspadji menyatakan bahwa
semua itu harus pada pola makan yang seimbang, untuk komposisinya
tidak jauh dengan makanan sehat lainnya yaitu karbohidrat 60-70 persen,
protein 10 persen, dan lemak 20 persen. Sehingga dalam pembuatan
menu sehari-hari tidak perlu dilakukan secara terpisah. Apabila
penggunaan gula hanya untuk sekedar bumbu tidak apa-apa. Akan tetapi
takaran kalori pada tiap diabetesi tidak sama, bergantung pada kadar gula
darah dan ukuran tubuh masing-masing. Apabila penderita tergolong yang
kegemukan, maka konsumsi gula harus dibatasi. begitu pula, apabila
penderita kurus seharusnya ditambah. Makanan yang menyebabkan gula
darah naik harus dibatasi bagi penderita diabetesi. Semisal, penderita
membatasi makanan yang manis dan berlemak. Pada dasarnya tidak ada
pembatasan yang ketat soal pola makan pada penderita diabetesi. Hanya
saja adanya pengaturan yang baik dan adanya gula darahnya terkendali

dan tidak perlu adanya diet yang terlalu ketat (Perkeni, 2002).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka penulis dapat simpulkan
sebagai berikut:

1. Berdasarkan Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus, menurut
jenis kelamin lakin — laki sebanyak 5 responden ( 62,5% )
sedangkan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 3
responden ( 37,5 % ). sedangkan berdasarkan status Gizi
menurut responden. Normal 4 responden ( 50,0% ) sedangkan
sangat gemuk 1 responden ( 12,5 % ).

2. Asupan energi yang baik 2 responden ( 25,0%) sedangkan
asupan energi kurang 6 responden ( 75,0% ). sedangkan
asupan protein yang baik 6 responden ( 75,0%) sedangkan
asupan protein kurang 2 responden ( 25,0% ). Terdapat
dikelurahan Waena Kota Jayapura.

3. Kepatuhan diet Penderita Diabetes Mellitus diketahui
responden yang patuh 2 responden ( 25,0% ). Sedangkan yang
tidak patuh terhadap diet 6 responden ( 75,0% ).Dikelurahan

Waena Kota Jayapura.
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B. Saran
1. Kepada Puskesmas
a. Untuk Puskesmas, hendaknya lebih memperhatikan pelayanan
Kesehatan khususnya pada penderita Diabetes Mellitus di
Puskesmas Waena Kota Jayapura..
b. Untuk Masyarakat dapat memberikan penyuluhan tentang
Gambaran Kepatuhan diet Diabetes Mellitus diKelurahan Waena
Kota Jayapura.
c. Status gizi Normal dan overweight : dapat memperbaiki status gizi
menjadi lebih baik dengan upaya yang benar seperti olahraga dan
pengaturan makan untuk menghindari penyakit-penyakit yang

dapat timbul sebagai akibat status gizi yang tidak optimal.

2. Kepada Peneliti
Untuk Penelitian selanjutnya, peneliti dapat melakukan penelitian

tentang Kepatuhan diet Diabetes Mellitus yang dapat mempengaruhi
Status gizi dan asupan pasien sekaligus faktor pendidikan, pekerjaan,

budaya dan riwayat penyakit infeksi.
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Master Tabel kepatuhan Diet Diabetes Mellitus

o Asupan AKG

No tanggal pengamatan | Nama umur Alamat sex | pendidikan| BB B IMT | Status Gizi Energi | Protein |Lemak| KH | Calsium | Eneral _x.o_ﬁu

1. 30/08/2013 Tn. An 33 thn |jln, perumnas 1 Dalam L 51 52,3 | 166,4 | 18,89 normal 1321,7 62,5 33| 192,2 320,6 56%| 104%
2. 30/08/2013 Tn.Y 29 thn _|jln.abepura L SMA 49,8 170 17,23 kurus 1160,7 48,6/ 25,1| 1812 294,8 45%| 81%
3. 31/08/2013 Ny. L 27 thn |jln.biak P Sl 54 151 | 23,11 normal 2100,8 102,4] 17,9| 3785 455,3| 110%| 204%
4. 31/08/2013 Ny.J 29 thn |jln. Perumnas II P SMP 60 175 19,59 normal 2034,9 80,8| 29,8| 351,2 314,8| 107%| 161%
5. 31/08/2013 Ny. D 31thn |jln. Waena P SMA 59 150 26,22 gemuk 1060,8 44,1 16,3| 178,8 291,8 58% 88%
16. 02/09/2013 ™. M 25 thn |jln. Perumnas | L SD 50 165 18,37 kurus 1967,1 65,7| 34,6| 3457 374,1 77%| 109%
I 05/09/2013 Tn.B 19thn |jln.perumnas 1 L SMA 65 157 26,37 gemuk 1549,9 44| 383| 261,2 264,9 60% 73%
8. 05/09/2013 Tn.N 40 thn _|jln. Tanah hitam L SMA 52 165 19,1 normal 1581 76,6| 459| 2193 517,7 70%| 127%

E] k | ¥ ~ X



FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Tn. An
Umur B thn
Jenis kelamin . Laki — laki
Pendidikan : Sl
Alamat - jin, perumas | Dalam
Waktu Menu Bahan URT Energi Protein Besi Calsium
Makanan | Makanan (Kkal ) (kkal ) (mg) (mg)
Pagi Nagi Pzl 2 antong
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ASUPAN MAKAN SEHARI

Nama TnA
Jenis Kelamin L
Umur 29
Wakiu Menu Bahan Makanan | Berat| EM®9! Protein(g) |iema| HA | Ca |Fosfor| Fe |Vit. A |Vit. B1| Vit.C |Natrium|Kalium | Coles | Serat| AIR
{Kcal) |Hewani| Nabati| k(g) | (g) | (mg)| (mg) |(mg)| (SI) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)| (ml)
makan pagi ~ |Berasmerahtumb{ 50 | 1795| 00 | 38 | 05 |388|580| 815 |02 00 | 01 | 00 0,0 00 | 00 | 00 | 65
~ telurbbbali ~ |Telurayam | 60 | 810 | 64 00 | 58 [ 041270 900 | 144500 01 0,0 790 | 89,0 2750l 00 | 37,0
__|urap tauge keng panjang| Tauge kacangijo | 26 | 58 | 00 | 07 | 01 {10} 73| 173 02| 25 | 00 | 38 34 17 100 | 14 | 2341
Kacangpanjang | 25 | 110 | 00 | 07 | 01 | 20123} 88 [02]838| 00 | 53 13 | 139 | 00 | 17 | 221
Sub Total 2773 | 64 | 52 | 6,3 | 42,1 |104,5 2755 | 1,8 | 5363 0,2 | 90 [ 83,7 | 1045 )|2750| 3,1 | 887
Snack Pagi |mangga __|Mangga golek 1001 830§ 00 | 05 02 1167|140 100 | 0,7 }37150] 01 30,0 0,0 0,0 00 | 13 | 822 |
Sub Tota 83,0 | 00 | 05 | 0,2 | 16,7 | 14,0 10,0 | 0,7 {3715,0] 06,1 | 30,0 | 00 00 | 00 | 13 | 822
Makan Siang [nasi Beras giing | 100 | 3600 | 00 | 68 | 07 |788] 60 | 1400081 00 | 041 | 00 50 | 100,0] 0,0 | 2,0 | 130
|ikanasammanis |lkansegar | 75 | 848 | 128 | 00 | 34 | 00| 150 1500 | 0,8 | 1125| 0,0 0,0 754 | 2250 | 00 | 00 | 570
{tempe bb kuning |Tempe kedelemur| 50 | 745 | 00 9,2 20 | 64 1645)| 770 | 50| 250 | 01 0,0 0,0 0,0 00 35 | 320
{sayur bening |Labusiam 1 25 | 65 | 006 | 02 |00 | 17| 35| 63 |[01] 50 | 00 | 45 0,0 00 | 00 | 08 | 231
] “|Kacang panjang | 25 | 110 | 00 | 07 | 01 |20|123] 868 [02]| 88| 00 | 53 13 | 139 | 00 | 1,7 | 2211
Sub Total 536,8 | 12,8 | 16,8 | 6,2 | 88,0 | 101,3| 460,0 | 6,9 | 226,3] 0,3 | 98 | 81,7 | 3389 | 00 | 80 : 147.2
Sanck Sore | | 1
Sub Total 00 | 00 | 00 | 00]o00( 00 00 [00] 00 00 | 00 0,0 00 | 00 ] 001} 00
Makan Malam|nasi {Ber 150 | 1800 00 | 34 | 04 |395[ 30| 700 {04 00 | 01 | 00 25 | 500 | 00 | 10 | 65
semur ayam layam | 70 2114 127 | 00 | 175 00| 98 | 1400 [ 11]5670] 01 | 00 | 700 | 2450 | 420 00 | 391
sop tahu ~|Tahu 50 | 340 | 00 | 39 | 23 |08 [620| 315 | 04| 00 | 00 | 00 | 60 | 755 | 00 | 03 | 424
| setup sayur i Buncis 25 | 88 |00 |06 | 01 |19 |163| 110 {03[1676| 00 | 48 | 88 | 184 | 00 | 24 } 222 |
1 Wortel | 25 | 105 | 00 | 03 | 01 [23| 98| 93 [02][30000[ 00 | 15 | 175 | 613 | 00 | 13 | 221
Sub Total 4447 | 127 | 8,2 | 20,3 | 44,5100,8] 261,8 | 2.3 [37245] 02 | 6,3 | 1048 | 4512 | 42,0 | 4,9 | 1323
Snack Malam ) ]
Sub Total 00 | 00 | 00 | 00 |00/ 00| 00 [00] 00 | 00 | 00 0,0 00 | 00 | 00 | 00
Total Asupan 1321,7 62,5 33,0 [192,2] 320,6| 1007,3 | 11,8|8202,0] 0,7 | 55,0 | 270,2 | 894,6 | 317,0] 17,2 | 4504
] k ] L ] » » .



FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Tn. AmY

Umur - 38 thn
Jenis kelamin . Laki — laki
Pendidikan . Sl
Alamat . jin, perumas | Dalam
Waktu Menu Bahan URT Energi Protein Besi Calsium

Makanan | Makanan (Kkal) ( kkal) (mg) (mg)
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Asupan Makan Sehari

Nama TnY
jenis kelamin L
umur 29
. Protein (
Waktu Menu [Bahan Makanan Berat Energi Lemak| HA | Ca |Fosfor| Fe |Vit. A|Vit. B1| Vit. C | Natriu | Kalium | Coles Serat | AIR
(Keal) | Hewani | Nabati| (g) | (g) | (mg)| (mg) |(mg)| (SI) | (mg) (mg) (m (mg)| (mg) | (mg) | (mg) | (ml)
makan pagi _|kopi fopL | 201704 [ 00 735 1703 |138]692| 736 | 08 | 00 | 00 | 00 | 00 | 32 | 68 | 00 |00
pisang goreng [Pisang ambon 10 | 99 00 | 01 | 00 | 26| 08 2,8 01 | 146 00 | 03 1.8 43,4 0,0 03 | 72
Sub Total 80,3 0,0 3,6 03 [164]| 600! 764 [ 09 | 146 | 0,0 0,3 1,8 466 | 00 | 03 [ 72
Snack Pagi e . RN N 4
Sub Total 0,0 0,0 00 | 00 | 00] 00 ] 00 [ 00] 00| 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00 | 00
Makan Siang |nasi Beras giling 100 | 360,0 | 00 68 | .07 |789| 60 [ 1400 08 [ 60 | 01 | 00 50 | 1000 § 00 | 20 1130
sayursawi  [sawi 50 | 101 00 | 12 | 02 | 20 |1100| 190 | 15 [32300] 00 | 51,0 | 59 | 1837 | 00 | 20 46,1
ikan goreng {lkan segar 751 848 | 128 | 00 | 34 | 00 | 150 | 1500 | 08 [1125] 00 | 00 | 754 | 2250 | 00 | 00 |57.0
Sub Total 4558 | 128 8,0 42 |809)|131,0| 3090 | 3,0 [33425] 02 | 51,0 [ 86,2 | 5087 | 0,0 | 4,0 |1161
Sanck Sore | | _
Sub Total 0.0 0.0 Q.O O.c O-O O-O 0.0 0.0 O-Q OuO 0.0 O-O O-O O-O O_O O_Q
Makan Malam |nasi Berasging | 100 [ 3600 00 | 6.8 07 [ 789| 60 | 1400 | 08 [ 00 0,1 0,0 5.0 1000 | 0.0 20 | 130
~ |semurayam |Ayam 70 | 2114 127 | 00 | 175 | 00 | 08 | 1400 | 1.1 | 567.0]| 04 00 | 700 | 2450 | 420 | 00 | 391
sop tahu Tahu 50 | 340 | 00 | 39 | 23 [08 620 31,6 | 04 [ 00 | 00 0,0 6.0 755 | 00 | 03 | 424
setup sayur  [Buncis 25 | 88 | 00 06 ). 01 [ 19 | 13| 110 | 03 [1575] 00 | 48 | 88 | 194 | 00 | 24 | 222
_ |worel. 25 {105 | 00 | 08 | o1 | 23] 681 63 [ 0230000 00 | 46 | 75 | 613 | 00 | 13 |2
Sub Total 624,7 | 12,7 11,6 | 20,6 | 84,0 [ 103,8] 331,8 | 2,7 {3724,5] 0,2 63 | 1073 | 501,2 | 420 | 59 [1388
Snack Malam ) o S A R
Sub Total 00 | 00 [ 00 | 00 100 00| 00 [00] 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Total Asupan 1160,7 48,6 251 {181,2| 2948 717,2 | 6,6 |7081,6] 05 | 57,6 | 1954 | 10565 42,0 | 10,1 [262,1
. g C - \4 ..




FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Ny. Lea

Umur : 32 thn
Jenis kelamin . Perempuan
Pendidikan - SD
Alamat - jin,Biak
Waktu Menu Bahan URT Energi Protein Besi Calsium
Makanan { Makanan ( Kkal ) (kkal ) (mg) (mg)
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Asupan Makan Sehari

Nama Ny.L
Umur 27 thn
Jenis Kelamin P
Waktu Mo Energi | —F (@) |\ omak| HA | Ca |Fosfor| Fe | Vit.A | Vit B1] Vit.C | Natriu | Kattum Coles | Serat| AIR
nu Bahan Makanan | Berat .
(Kcal) | Hewani | Nabati| (g) | (g) | (mg) | (mg) |(mg)| (SI) | (mg) | (mg) m(mg)| (mg) | (mg) | (mg) | (ml)
makan pagi |nasi Beras giling 100 | 3600 0,0 6,8 07 789 60 | 1400 ] 08| 0.0 01 ] 00 | 50 100,0 0,0 2,0 | 130
telur Telur ayam 50 81,0 6,4 0,0 58 | 04 | 270 | 900 |14 4500 04 | 00 | 790 89,0 [ 2750 | 00 | 37.0
setup buncis  |Buncis 25 8,8 0,0 0.6 01 | 19| 163 [ 110 [ 03 1575 00 | 48 | 88 194 | 00 | 24 | 222
Sub Total 449,8 8,4 7.4 65 1812 493 | 2410 | 24 | 6075 02 | 48 | 928 | 2084 | 2750 | 44 | 72.2
Snack Pagi |sari kacang ijo Kacang ijo 200 690,0 0,0 44 .4 24 1258 2500 | 6400 | 134 3140 1,3 12,0 0,0 0,0 0,0 75,0 | 20,0
Sub Total 690,0 0,0 444 | 24 [1258] 250,0 | 640,0 | 13,4 | 3140 | 1,3 | 120 | 0,0 0,0 0,0 | 750 [ 20,0
Makan Siang [nasi Beras giling 100 3600 | 00 68 | 07 1789 60 1400 | 0,8 0,0 0,1 0,0 5,0 100,0 00 | 20 | 130
sayurasam  |Kacang panjan 5 [ 110 00 | 07 | 01 | 20| 123 | 868 | 62 | 838 | 00 | 53 1,3 13, 00 | 17 |22
Daun singkong 25 183 17 1 03 [ 33| 413 | 135 | 0,5 [27500] 00 | 688 | 00 0,0 00 | 30 | 193
Labu siam 25 | 65 102 | 00 |17 [ 35 63 o1 50 | 00 | 45 | 00 0,0 00 | 08 [ 231
ikan pepes __|Ikan segar 75 84,8 00 | 34 | 00| 150 | 1500 ] 0.8 1125 00 00 | 754 | 2250 | 0,0 0,0 | 57,0
Sub Total 4805 | 12,8 9,3 45 | 858 780 | 3965 | 24 |29813] 02 | 785 | 817 | 3389 | 0,0 | 7,5 | 1345
Sanck Sore | i
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 | 00 [ 00 00 [ 00] o0 [ 00 [ 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Makan Malam|nasi Beras giling 100 | 360.0 0,0 68 | 07 [788] B0 | 1400 | 08 | 00 | 0. 0,0 50 | 1000 | 00 | 20 | 13,0
sayurasam  |kacang panjang 25 10 | 00 [ 07 01 | 20| 123 | 888 | 0.2 | 838 | 0,0 53 13 13,9 00 | 17 221
Daun singkong 25 18,3 00 | 17 | 03 | 33| 413 [ 135 | 05 |2750,0] 0,0 | 688 | 0.0 0,0 00 |30 [193
Labu siam 25 6.5 00 | 02 | 00 [17 35 | 63 |01 | 50 | 00 | 45 0,0 0,0 00 | 08 [ 231
ikan pepes  |ikan segar’ 75 848 | 128 | 00 | 34 | 00| 150 | 1500 | 08 | 1125 0,0 | 00 | 754 | 2250 | 0.0 00 | 570
Sub Total 4805 | 12,8 9,3 45 |858| 780 | 3965 | 24 |2951,3[ 02 [ 785 817 | 3389 | 00 | 7,6 | 1345
Snack Malam i 3 i T o
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 [ 007 00 00 {00 00 [ 00 | 00 | 00 0,0 00 ! 00 [ 00
Total Asupan 2100,8 102,4 17,8 | 378,5] 4565,3 | 1674,0 | 20,5 | 6824,0] 1,9 | 173,8 | 256,2 | 886, | 2750 | 94,3 | 361,2
. ] - * d .




FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Ny. Dina

Umur - 3¢ thn
Jenis kelamin . Perempuan
Pendidikan - SD
Alamat - jin,perumnas 1l
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Asupan Makan Sehari

Nama Ny. D
Umur 31 thn
Jenis kelamin P
Waktu Menu | BahanMakanan |Berat| E""8i 228 1 omak | HA | Ca |Fosfor| Fe | Vit A| Vit B1] Vit C|Natrium| Katiom | Coren Serat | AIR
(Kcal) | Hewani | Nabati | (g) (@) | (mg)) (mg) |(mg)| (S) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mi)
makan pagi  |susu dancow |[Susu Dancow Coklat 25 108.2 33 | 00 | 29 |177 1155 903 1.2 1 1130| 01 5,5 48,0 1458 38 00 | 00
Sub Total 108,2 33 0,0 29 | 17,7 [1168] 90,3 | 1,2 | 1130 0,1 66 | 480 | 1458 | 38 | 00 | 0,0
Snack Pagi | I
Sub Total 0,0 0,0 0,0 0,0 00 [ 00 [ 00 [001] 00 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Makan Siang |nasi Beras giling 100 | 360,0 0,0 6,8 07 | 788 ] 80 [ 1400 | 08 | 00 ] 00 | 50 ] 1000 | 00 | 20 | 130
sayur bening  |Bayam 25 9,0 0,0 0,9 0,1 16 | 668 | 168 | 1,0 |15225 20| 10 1040 | 00 | 08 | 217
kansaos |lkansegar 75 | 848 | 128 | 00 | 34 | 00 | 150 | 1500 | 08 | 1125 {00 | 754 | 2250 | 00 | 00 |87,0
Minyak kelapa sawit 25 | 226 0,0 0,0 2,5 00 [ 00 | 00 | 0015000 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Sub Total 4763 | 128 7.7 67 | 80,5 | 87,8 | 3068 | 2,5 {3135,0 200 | 814 | 4290 | 00 | 29 | 817
Sanck Sore | [
Sub Total 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00 [ 00 |00 00| 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 [ 00
Makan Malam |nasi Beras giling 100 | 360,0 00 | 68 | 07 | 789] 60 | 1400 | 0.8 | 0,0 0,1 0.0 5,0 _100,0 0,0 2,0 |13,0
sayur bening  |Bayam 25 | 90 0,0 0.9 01 | 16 |68 | 168 | 1,0 [15225] 00 | 200 | 1.0 1040 | 00 | 09 [ 217
ikansaos  |lkan segar 75 | 848 128 | 00 | 34 | 00 | 160 | 1500 | 0.8 [ 1125 0,0 00 | 754 | 2250 | 00 | 00 |B70
1 Minyak kelapa sawit 25 | 228 00 | 00 | 25 | 00 00| 00 |00 [15000 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Sub Total 4763 | 12,8 7,7 87 | 8065 | 878 | 3068 | 25 [31350] 02 | 200 | 81,4 | 4200 | 0,0 | 2,9 | 91,7
Snack Malam _ o - 1 | N 4 S—
Sub Total 0,0 0,0 0,0 0,0 00 [ 00 { 00 [o00][ 00 | 00 | 00 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Total Asupan 1060,8 441 16,3 [178,8]291,0| 7038 | 6,3 [6383,0] 04 | 455 | 2108 | 1003,8 | 3,8 | 58 |183,6
€  § b * .c ;




FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Ny. Janet

Umur : 2 thn
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Asupan Makan Sehari

Nama Ny. J
Umur 29 thn
Jenis Kelamin P
Wakty Menu | BahanMakanan | Borat | EN0r8i F—08) i omaic | HA | Ca | Fosfor | Fe | Vit A| Vit B1] VitC | Natriu | Katiom | Coren Serat | AIR
(Kcal) | Hewani | Nabati | (g) | (g) |[(mg)| (mg) |(mg) (Sh | (mg) | (mg) |m(mg)| (mg) | (mg) | (mg) | (m)
makan pagi |nasi Beras giling 100 | 360.0 0.0 6.8 07 1789] 60 | 1400 [ 708 | 00 | 01 | 00 | 50 | 1000 | 00 | 20 | 130
telur Telur ayam 50 81,0 6.4 0,0 58 | 04| 270]| 900 14 | 4500 | 0,1 00 | 790 | 890 | 2750 | 00 | 37,0
setup buncis Buncis 25 8.8 0.0 0.6 0.1 19 [163| 110 | 03 1575 | 0,0 1 48 | 88 | 194 | 00 24 | 222
Sub Total 4498 8,4 7,4 85 812|493 2410 | 24 | 607,5| 0,2 4,8 928 | 2084 | 2750 | 4,4 | 72.2
Snack Pagi  |[nasi Beras gifing 100 | 3600 | 00 6.8 07 1789} 60 | 1400 [ 08 | 00 [ 01 [ 00 50 1000 | 00 | 20 | 13,0
telur goreng Telur ayam 50 810 | 6.4 0,0 58 | 04 | 27,0 ,smmb\? H.m,‘ 4500 | 041 0,0 790 | mm.o{:)me.o 0.0 37,0
Minyak kelapa sawit | 2,5 22,6 0,0 0,0 25 |00 00 0.0 0,0 [1500,0] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00
Sub Total 483,6 6,4 6,8 90 [79,3] 33,0 2300 | 2,2 |1980,0] 0,2 0,0 840 | 189,0 | 2750 | 20 | 50,0
Makan Siang |nasi ~ [Beras giling 100 1 3600 ; 00 | 68 | 07 |789]| 60 | 1400 | 08 | 00 01 | 00 5,0 1000 | 00 20 | 130
tempe BB kuning |Tempe kedele murni| 50 74,5 0,0 92 20 [64|645] 770 | 50 | 250 | 01 0.0 0.0 0,0 0,0 35 | 320
Minyak kelapa sawit | 2.5 226 0,0 0,0 25 |00 00 00 | 00 [15000] 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00
sayurbening  [Bayam 25 | 90 | 00 | 09 | o1 ‘ 10 t1s225] 00 | 200 | 10 | 1040 | 00 |09 | 21,7
Jagung giling putih 25 90,3 0,0 2,2 1,1 2 50 | 12| 00 | o1 00 [ 00 | 00 00 | 00 |33
|ikan asam lkan segar 75 84,8 12,8 0.0 34 | 00| 150 1500 | 0,8 1125 0.0 0.0 754 | 2250 0.0 0,0 | 57.0
Sub Total 841 1 12,8 19,0 9,8 1050|1545 4788 | 8,7 | 3160,0| 0,3 200 | 81,4 | 4200 | 0,0 6,4 |127,0
Sanck Sore | ! I
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 | 00 00 0,0 00 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0
Makan Malam |nasi Beras 100 | 360,0 0.0 8,8 07 [789] 60 | 1400 | 0,8 | 00 | 0.1 0.0 5,0 1000 | 0,0 20 | 13,0
4 sayur asam kacang panjang 25 11,0 0,0 07 | 01 | 2071231 868 | 02 | 838 | 00 53 13 | 139 0,0 17 | 221
| Daun singkong 25 18,3 0.0 1,7 03 |33 ]413| 135 | 05 |27500| 00 | 688 | 00 0,0 00 | 30 | 193
B Labu siam 25 6.5 0.0 02 00 |17]35] 63 | 01| 50 | 00 45 00 | 00 00 | 08 | 231
ikan pepes lkan segar 75 84,8 128 | 00 34 | 00| 150 1500 | 08 | 1125| 00 00 | 754 | 2250 | 00 | 00 | 570
Sub Total 4805 | 12,8 9,3 45 (858 78,0 3965 | 2,4 |2051,3] 0,2 78,5 | 81,7 | 3389 | 0,0 7,5 [134,5
Snack Malam ‘ i ) ) I [UU S R -
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 |00 00 0,0 0,0 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00
Total Asupan 2034,9 80,8 298 [351,2{314,8] 1346,3 | 156 [86688| 0,9 | 103,3 | 339,9 | 11683 | 860,0 | 20,2 | 383,7
3 } 4 & - » »



FROM FOOD RECALL

Nama Responden : Tn. Musa
Umur :21thn
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Asupan Makan Sehari

Nama n. pvg
umur Rithn
Jenis Kelamin L
Waktu Menu | Bahan Makanan | Berat | E"ergl ——08 1 ama| A [ Ca [Fostor| Fe |VitA|vicBr]vi o Natrium| Kalium | Coles | Serat| AIR
(Keal) fHewani| Nabati| () | (g) | (mg) | (mg) (mg) | (81) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) (mi)
makan pagi |nasi Beras merah tumbuk | 50 | 1795 | 0,0 38 | 05 1388580 815 | 02 | 00 01 1 00 | 00 f 00 | 00 | 00| 65
telurbb baii | Telur ayam_ 50 81,0 6.4 0,0 5.8 04 1 270 | 900 | 14 | 4500 01 | 00 [ 790 880 (2750 | 00 | 370
urap tauge kcng  Tauge kacang ijo 25 58 0,0 0,7 0,1 1,0 7,3 17.3 0,2 25 | 00 38 34 | A7 ] 00 14 | 231
Kacang panjang 25 1.0 0.0 07 | 01 20 | 123 | 868 | 02 | 838 | 00 | 53 S 43 ) 138 00 | 17 | 221
Sub Total 277,3 6,4 5,2 63 [ 42111045 2755 | 1,9 | 5363 | 02 9,0 83,7 | 1045 | 2750 | 3,1 | @87
Snack Pagi |jus pepaya Pepaya 100 46,0 | 00 0.5 00 1227 230 120 | 17 | 3650 00 |.780 | 40 1 2210 0,0 25 | 86,7
dadar gulung  |Kue Nagasari 50 924 | 00 1,1 14 12001 35 | 205 | 03 | 30 | 90 01 ] 35 | 10 [ 1775] 00 [ 14
_ Sub Total 138,4 0,0 1,6 14 1322 265 325 | 20 | 3880 90 | 761 7,6 2220 | 177,56 | 25 | 884
Makan Siang|nasi ~|Berag giling 100 3600 [ 00 68 | 07 7891 60 [ 1400 | 08 | 00 | o1 | 00 5,0 100,0 0.0 20 | 13,0
ikan asam manis lkan segar 75 84,8 128 | 00 | 34 00 | 150 | 1500 08 [1125] 00 | 00 | 754 | 2250 0.0 0.0 |} 57,0 |
tempe bb kuning | Tempe kedele murni | 50 74,5 00 | 92 | 20 | 64 | 645 770 |50 1.250 | o1 | 00 0,0 0,0 00 [ 35 | 320
sayur bening Labu siam 25 65 | 00 0,2 0.0 .71 35 | 83 [ o1 50 ] 00 | 45 [ o0 00 | 00 | 08 | 231
Kacang panjang 25 110 | 00 0.7 01 1 20 | 123 | 868 | 02 | 838 [ 00 | 53 1.3 139 | 00 17 1 221
buah Pisang ambon 100 | 990 0,0 1,2 02 258 80 | 280 | 05 | 146.0| 0.1 3,0 18,0 | 4340 | 00 | 30 | 720
Sub Total 8358 | 128 | 18,0 84 (114711093 | 488,0 | 74 | 3723 | 04 | 128 | 987 | 7720 | 0.0 11,0 | 219,2
Sanck Sore [sirup Sirup 200 | 426,0 0,0 0.0 00 1100/ 00 | 00 | 00 | 00 | o0 00 0,0 0,0 00 | _00 | 880
Sub Total 426,0 0,0 0,0 0,0 |110,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 88,0
Makan Malamnasi Beras giling 50 180.0 060 [ 34 04 1385 30 | 700 04 | 00 0.1 0,0 2,5 50,0 0,0 1,0 65
semurayam  |Ayam 70 | 2114 | 127 | 00 175 1 00 | 98 | 1400 [ 11 |5670 | 01 | 00 700 | 2450 | 420 | 00 | 38,1
sop tahu Tahu 50 | 340 0,0 39 | 23 | 08 1620 315 | 04 [ 00 00 [ 00 6,0 76,5 00 | 03 | 424
setup sayur Buncis 25 8,8 00 | 06 | 01 | 19 | 163 | 11,0 | 03 | 1675] 0.0 48 8,8 19,4 00 | 24 | 222
‘ Wortel 25 105 7 .00 | 03 | 01 | 23 I"98 | 93 | 02 [30000] 00 1,5 17,5 61,3 00 | 13 | 221
buah Jeruk manis 100 | 450 | 00 | 09 | 02 | 112|330 | 230 | 04 | 1800 04 | 100 | 20 1620 | 00 | 03 | 872
Sub Total 489,7 | 127 9,1 205 | 867 | 1338 | 2848 | 27 [39145] 03 | 253 | 1068 | 6132 | 420 | 84 | 2195
Snack Malam . SN FEUR N S — - —
‘ |
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 | 00 [ 00 00 | 00 [ 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00
Total Asupan 1967,1 65,7 346 |354,7) 3741 1080,8 | 13,9 | 8191,0] 99 | 1261 | 207,7 | 1712,6 | 494,56 | 21,7 | 703,8
» -
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Asupan Makan Sehari

Nama Tn,Berbat
umur 15 thn
jenls kelamin laki - laki
. Protein (g)
Energi Vit. A | Vit. Bt ] Vit. C | Natriu | Kallum| Coles | Serat | AIR
Waktu Menu Bahan Makanan Berat (Keal) | Hewani | Nabati 81 (mg) | (mg) |m(mg)| (mg) | (mg) | (mg) | (mi)
makan pagl |nasi_ .. |Beras giling 5 | 1800 | 00 | 34 00 1 01 ] 00 | 25 1500 | 00 [ 10 [ 65
kari daging Ayam 50 151,0 9,1 0,0 4050 | 00 | 00 | 500 | 1750 | 300 | 00 | 280
sop sosis + Wortel 50 210 | 00 06 |04 ['60000| 00 | 30 | 350 | 1225 | 00 | 25 | 44.1
labu siam Labu siam 50 13,0 0,0 0,3 ' 03 | 100 | 00 | 90 | 00 0,0 00 | 15 | 46,2
_ |Minyak kelapa sawit 5 45,1 00 | 00 130000| 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Sub Total 410,1 9,1 43 18,1 | 47,5 | 36,5 | 2010 | 1,8 | 94150 01 | 120 | 87,5 | 347,5 | 30,0 | 50 | 124,7
Snack Pagi {buah semangka |Semangka 100 28,0 0,0 0,5 02 6,9 7.0 12,0 0.2 | 5900 0,1 60 | 40 607 | 00 | 10 § 921
Sub Total 28,0 0,0 0,5 02 | 69 | 70 | 120 | 0,2 | 590,0 | 01 60 | 40 | 607 | 00 [ 1,0 | 921
Makan Siang |nasi Beras giling 50 180,0 0,0 3.4 0.4 39,5 3,0 70,0 0.4 00 | 01 | 00 25 500 | 00 | 10 65
telur BB semur |Telur ayam 30 486 | 38 0.0 35 | 02 | 162 | 540 | 08 | 2700 | 00 | 00 | 474 | 634 | 1650 | 0.0 | 22.2
sayur cah Pe-cay 30 6.9 0.0 0,5 0,1 14 | 837 | 117 | 2,1 [11985| 00 | 225 | 66 | 837 | 00 | 12 | 277
Wortel 40 16,8 0,0 0,5 01 | 37 | 156 | 148 | 03 |48000| 00 | 24 | 280 | 980 | 00 | 20 [ 383"
Minyak kelapa sawit 5 | 451 | 00 | 00 | 50 | 00 | 00 | 00 | 00 [30000] 00 |00 | 00 | 00 ] 00 | 60 | 00
buah melon  |Melon , 100 86 | 06 0,0 04 | 72 ] 80 90 | 02| 370 | o1 [ 100 | 20 | 1160 00 | 05 | 00
Sub Total 308,0 4,4 44 94 | 519 ) 965 | 1595 | 38 | 93055| 02 | 348 | 86,5 | 4011 | 1650 | 47 | 91,7
Sanck Sore  |kue lapis Tepung hunkkwe 50 1820 | 00 | 23 05 | 418 | 250 | 500 0,5 00 | 00 | 00 0,0 0,0 0,0 00 | 50
Entrasol _ 20 86,2 24 0,0 21 | 145 ]| 459 | 345 | 06 | 1914 | 02 | 59 | 448 | 448 | 00 | 00 | 06
Sub Total 268,2 2,4 2,3 26 | 562 )| 709 | 845 | 11 | 1914 | 02 | 59 [ 448 | 448 | 00 | 00 | 56
Makan Malam [nasi Beras 100 | 360,0 0,0 6,8 07 | 789 60 | 1400 | 08 | 00 | 01 00 | 50 [1000] 00 | 20 | 130
 |ikan BB sarden |ikan segar 50 | 565 8,5 0,0 23 | 00 [ 100 | 1000 | 05 | 750 | 00 | 00 | 803 | 1500 | 00 | 00 | 380
| Tomat masak 20 4,0 0,0 0.2 01 | 08 1 10 |54 | 01 | 3000 | 00 | 80 | 08 | 470 | 00 | 15 | 188
Minyak kelapa sawit 5 45,1 0,0 00 | 50 | 00 | 00 | 00 | 00 |30000| 00 | 00 00 | 00 00 | 00 | 00 |
sayur garang asqLabu siam 100 | 26,0 00 | 06 01 1 67 | 140 | 250 | 05 | 200 | o0 | 180 | 00 0,0 00 | 30 | 823
buah  |Pepaya 100 | 460 | 00 | 05 00 | 122 | 230 | 120 | 17 | 3650 | 00 | 780 | 40 | 2210} 00 | 25 | 867 |
Sub Total 537,6 8,5 8,1 81 | 988 | 840 | 2824 | 36 [3760,0] 02 | 1040 €01 | 5180 | 00 | 9,0 | 2488
Snack Malam | [
Sub Total 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00 00 | 00| 00 00 | 00 [ 00 0,0 00 | 00 | 00
Total Asupan 1549,9 44,0 38,3 |261,2] 2649 | 7394 | 10,5 [23261,9] 08 | 162,8 [ 2829 | 1372,1| 1950 | 19,7 | 562,9
.
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