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KAJIAN NUTRISI KASUS STROKE DENGAN HIPERTENSI YANG DISERTAI THYPOID DI RSUP BUKl‘rnNGG

Rince Alfia Fadri, Mimi Harni, Rilma Novita, Sri Kembaryanti Putri, Fidela Violalita'

‘ i
Email. rince.alfia@yahoo.co.id .

jH
ABSTRACT 3

A study of the case against the respondents with stroke and hypertension cases involving Dr typy, i
Bukittinggi. The purpose of this case study is lo investigate the manageme(;t of diet In-cases of strokg ¥
hypertension who accompanied Dr typhoid in Bukittinggi, and to know the dietary habits o!_ respondents. [y,
collected include primary and secondary data. Data analysis was done manyally qnd presented in the form of labi,®
and analyzed descriptively. The results of the recall 24 hours based on the given diet, not all eaten patients. Frop, (1!
recall 24 hours in getting the conversion results DKBM, patient intake as much: _1 710.5 Energy, Protein 40 g, 37q
and carbohydrates 304.5 g Patients o fever with temperature 39.7 C, a positive Widal test resull. An increas;,
degree of stress 10%. So the stress factor is 40% of patients, while physical activity 10% of patients because patien,
bedrest, SDA 5% because the patient is given the fliquid diet. Set the food menu is highly recommended for stroy '
patients with hypertension to avoid and restrict foods that can increase blood pressure, so the patient does not hay
a stroke
Keyword : stroke, hypertension, thypoid

PENDAHULUAN ‘

Berbagai fakta menunjukkan bahwa sampai saat ini, stroke masih merupakan masalah utama di bidaw;
neurologi maupun kesehatan pada umumnya. Untuk mengatasi masalah krusial ini diperiukan stratet,
penanggulangan stroke yang mencakup aspek preventif, terapi rehabilitasi, dan promotif. Stroke atau ceder
cerebrovaskuler adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak serir;
ini adalah kulminasi penyakit serebrovaskuler selama beberapa tahun (Smeltzer C. dan Suzanne, 2002). Penyakit it
merupakan peringkat ketiga penyebab kematian di United State. Stroke biasa terjadi pada setiap tingkat umur ta
yang paling sering pada usia antara 65-85 tahun (Long. C, Barbara; 1996).

Pada penelitian Framingham, 2010 didapatkan bahwa ada hubungan yang liniair dan positif dianta:
hipertensi dan terjadinya stroke, baik pada perempuan maupun laki laki, baik stroke perdarahan maupun o
perdarahan, walaupun tidak ada batas yang jelas siapa yang akan terkena atau siapa yang tidak, namun juml
stroke meningkat 2 kali lipat pada setiap kenaikan tensi 7.5 mm Hg diastole.

Penyakit atau keadaan yang menyebabkan atau memperparah stroke disebut dengan Faktor Risiko Strok
Faktor resiko medis penyakit tersebut di atas antara lain disebabkan oleh stroke hemorragik, pembuluh darah p"C"’
sehingga menghambat aliran darah yang normal dan darah merembes ke dalam suaty daerah di otak 97
merusaknya. Hampir 70 persen kasus stroke hemorthagik terjadi pada penderita hipertensi. Demam {hyfoid alé
typhgs abdqmmalls adalah suatu infeksi ak.ut yang terjadi pada usus kecil yang disebabkan oleh kuman Salmane®
typhi. Typhi dengan masa tunas 6-14 hari. Demam thyfoid yang tersebar di seluruh dunia tidak tergantund F*.
iklim. Kepgrsihan perorangan yang buruk merupakan sumber dari penyakit ini meskipun lingkungan hidup umumn,*’»
adalah baik '

Pada penderita sroke dengan hiperiansi dan diirin
nutrisi yang dtata sesuai dengan keadaan pasien. ‘K

- memperpendek masa rawat. Berdasarkan ini  maka bagj i atnalaksd™
0 : ‘ aglan selanjutnya ' 3 anatnalars:
nutrisi pada pasien stroke dengan hipertensi yang disertai demam lylpho)i’d e ttnlang v
e _TUiU?n;;sﬂl(:Ti Kas 'ni adatah untuk mengetahui kajian penatalaksanaan nutrisi pada kasus stroke hd
: hipertensi yang diseral thypoid di RSUP Bukittinggi, serta untuk mengetahui kebiasaan m‘é'makﬁn‘rébpohde'l |
- " G

i ey
gioleh demam typhoid memeriukan penr-ualﬁ"f":"a;ﬁ
arena dengan nutrisi yang baik diharapka’ ®
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METODOLOGH PENELITIAN

Pensitian m merupakan stud kasws Pengumpuian dats ditakukan & kelas | Unit Stoke RSUP
Bukittngg: yang Qeakukan selama dua bulan Date yanu deumpuiian adaiah data primer dan fdata sekunde | damans
dalz prmer mengena wenftas responden yany diperoieh dengan wawancara dan pangubiran @ngsuny e inid
date aniropOmen. konsumsi dan pola kebiasaar makan Sedangkan data sekunder diperoleli aan rekam msds
Sampe pada peneltan i adaian Tuan U perumur 48 Tahun Alat yang digunakan dalam mengumpuian data
dantaranys meler (menguiur tngg ututl skinfold calper (pengukur tebal lemak bawah kull) food models, surad
persetujuan sampe! dan foo reall Persiapan pengumpulan data responden lerpiih diformasikan dar difak ukan
pengukuran gata anTopometn untuk mendapatian data umur tinggi lutut dan tebal lema bawal: kubt sera ok
iengan 31as (LLA) Pengusuran LLA diakukan sehap minggu untuk melihat perubahan bera! badan dan imemaniay
status gui responden Data yang diperoleh dianaisa secara manual guna melihat perkembangan berat badar dan
memantay status gz responden Data disapkan dalam bentuk label dan dianaiisa secara deskriptif

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Langkah-langkah Pemberian Nutrisi berdasarkan SOAP
1. Subjectif (S)

Seorang lakrlaki dewasa masuk rumah saki pada tanggal 26 Januan 2010 dengan keluhan
tangan sebeiah kanan dan tengkuk terasa berat tha-tiba sewaktu sedang makan Nafsu makan dan reflek menalan
biasa BAE dan BAK lancar

2 Objectif (0)
Pemeriksaan Klinis :
" e Keadaan Umum T leman 1
e Kesadaran CMC |
.= Texanan Daran - 201K ek
| e Nadi 80x / ment .
e Nafas 2000 TTB"‘ ]
" Pemeriksaan Laboratorium:
% ‘“‘”—‘W@“’"‘ - 7.3 gidL ’,
{ & Leukost 9400 10l il
«  Tromboe! 326.000 104/l 1
26 % |
: " 153 mg/dL i
: ﬁ:moﬂ' 18 mgidL |
. 0,6 UL
o Kmatiom B T |
Antropometri .
e Uk 27 5cm
- Tinggi Lutt ol
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Asupan (Recall 24 jam)

s a0 hasi recall 24 @m berdasarkan dwl yang dibarkan lidak sormuanys dinskan pasien  Dan
hasil recall 24 jam ) dapatkan hasil konversi DKBM  asupan pasien sebanyak  Enengi 17105, Proter 40 g, Liemas
37, dan karbohsirat 304 5 ¢

1 Assement (A)

Diagnosa Status Gizi

Untuk penentuan status gizi menggunakan pengukuran tmgg lotut Tinggl katut berkoretasi kual derngan
tingas badan dan dapat dyunakan untuk mengestimasi linggt badan pada subjpek dengan cacat fsik fang belak ang
Saal pangukuran, patahan luhst bagian dalarn harus memiliki sudut % dan dapat dibual dengan mekelakban sy
(:::4 c:u bagian bawah paha/lutil Tinggi badan dapat dihitung dengan menggunakan formula terdenty (1 Am Geriatr
Tingg)l Badan laki-laki = (2,02 x tinggi lutut (cm)) - (0,04 x umur (th)) + 64,19

= (2,02 x 47 cm) (0,04 x 48 th) + 64,19

=157 cm
BBl - TB - 100
= 157-100
=57 kg
IMT =231

Status Gizi Normal

Diagnasa Metabolik
« Anemia (Hb 7.3 vgidl)
e Hipertens: (TD 200/100 mm Hg)
o Tyhod (Widal +)
Diagnasa Penyakit
Stroke Non Hemoragik dengan Hipertensi + Thyphoid
4. Planning (P)
Tujuan Diet
« Memberikan makanan secukupfiya untuk memenuhi kebutuhan gzi pasien dengan memperhatikan
keadaan dan komplkasi penyakd Makanan diberikan dalam bentuk makanan lunak yarg mudah ditelan
dan dicema
o Memperbaki keadaan stroke
e  Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektroli
Syarat Diet
«  Energi cukup. yatu 26-45 kkalkg BB
e Pmben cukup. yatu 0.8 1g9/kg BB
e iemak cukup, yadu 20-25 dan kebutuhan energy total Utamakan sumber lemak tdak enuh ganda hatasi
sumber iemak jenul <10 % dari kebutuhan energy lolal Kolesterol dibatasi < 300 mg
e Karbohwirat cukup. yatu 60-70 % dan kebutuharn enery| total
o Vitamin cukup, vitamin A, riboflavin, B6, asam folal, 817 C, dan E
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Kty Pembenan patrugtt dialas! RNGEN Do,
jengan + 5 4 garam dap alau g _'“”‘ wim) %
ah dan mencegal konstipas

o Wineral cukup terulama kassiim nugmsm, dati
qarmm dape maksamal t v, sendok theiha (sﬂalyi

. ;-.‘mm cukup, untub membantu enurnkan kadal kolestertd dal

o Laiar cokup

o Makanan didenkan dalam pors keci dan senng )

s Penentuan Status Giri
State gzt Normal dengan IMT 231

b.  Penentuan Derajat Stres . _ ¥
Berdasakan pemerksaan fisik Kinis dan data laboratorium dari pasen dapat ditentukan deraa s

pasmnyaadmhsadmg(dem}alstmssm:waﬁo% R
Rerdasarkan status g dan derajat stres pasien. maka dapal ditentukan faktor stresnya (FB) = 3%

¢ Penentuan Kebutuhan Nutrisi

Kebutuhan Total Energt = KKB 4 FS + AF + SDA b
KKE <6 4 (13,0657) + (5x157) - (6 Bx4b)
! 6 ¢ 7B0Y ¢+ THS - 326 4 kkal g i
| FS = 1305 4 kkal \
i < 30 % x 13045 = 301 65 keal
| aF * 1304 & khal !
A% x (1305 5 + 391,65 - 339 4 kkal '
| SDA <10 % x (1305 5 + 301 65 + 339.4) - 203 6 kial
[ TE 1305 5 + 399 65 « 339 4+ 203 6 = 2240 khkal
| Proten =1 ghgB8 =574 |
T 0% x 2280 - 498 g |

| Karbohirat < 2240 - (228 + 448 03) - 301 g |
Keteangan KEB  Kebuluhan Kalori Basal. AF - Akiwitas Fisik SDA Specific Dynamic Action TF T
Fret

Hebutuhan Nutrisi Pada harl ke 5

Pasier demam dengan sui 307 aC hast tes wdal positi! Tm Del'mgka(m d@(aFﬂ stress 10 % iadi g

sirs pasion adaioh 40 % sementara akufitas fik pasien 10 % karena pasien bedrest SDA & % karmns P30
Aitwerthan kannn nas

MK # KKB + FS « AF » SDA

§ KiE =86 (VA TET) ¢ (kT (ﬁ.fh&ﬂ)

i S+ PH00 ¢ 788 - 26 4 ki

% S 1305 5 knal

{ F5 o 4GS v 13065 « 527 b

‘ ar 0% 3B 5+ 52 ¢ 159 e :
| B0 Coa % g (A0 5 + 572 « RD) - 100 5 ol |

JTE s M550 52 ¢ TR ORS00 Ml
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Zat Gizd Makro
Protnn 19/kg BB = 57 ()
Lemak - 20 % x 2111 - 47
Karbohwdral © 2901 - (226 + 422) - 5 0
Zat Gizi Mikro
Fe 14mg
Na 8001200 mg (2 g NaCly
Vit B
Vil €
Metoda Pemberian
« Bentuk makanan  cair
« Cara pemberian - peroral

»  Waktu makan ' 3 x makanan utama dan 3 kali makanan selingan

Jika demam sudah dapat diatasi, makanan kembali diberikan makanan lunak dengan porsi kecil tapi sering
Kebutuhan zat gizi disesuiakan dengan keadaan pasien

Pembahasan
Keadaan Klinis Pasien

Dan data pemeriksaan Klinis terlihat tekanan darah pasien turun naik, ini disebabkan karena diet pasen
yanq tidak patuh dan sesuai, dimana pasien banyak mengkonsumsi makanan dar luar seperti biscuit. roti tawar dan
makanan ringan lainnya yang mengandung banyak natrum  Selain ilu suasana ruangan pasen yang kurang
kondusit. Pada sebagian pasien tekanan darah akan turun dengan sendirinya sefelah pasien berbanng dikamar yang
tenang, kandung kemih telah dikosongkan dan nyen telah diatasi, juga penurunan tekanan intrakranial akan
menurunkan tekanan darah .

Menurut penelitian Framingham didapatkan bahwa ada hubungan yang liniair dan positif diantara hipertensi
dan terjadinya stroke, baik pada perempuan maupun laki laki, baik stroke perdarahan maupun non perdarahan
walaupun tidak ada batas yang jelas siapa yang akan terkena atau siapa yang lidak, namun jumiah stroke meningkat
2 kali ipat pada setiap kenaikan tensi 7.5 mm Hg diastole. Hipertensi merupakan factor resiko terjadinya stroke baik
non perdarahan atau perdarahan, dan juga menjadi factor terjadinya gangguan jantung yang menjadi penyebab
munculnya emboli otak. Dari tes widal yang dilakukan, pasien didiagnosis Demam Thytoud / Parathyfoid Didapatkan
altiter O = 1/160 . bahkan mungkin sekali nilai batas tersebut harus lebih tinggi mengingat penyakit demam thyloid ini
endemis di Indonesia. Titer O meningkat setelah akhir minggu. Melihat hal-hal di atas maka permintaan les widal ini
pada penderta yang baru menderita demam beberapa han kurang tepat. Bila hasil reaklif (positif) rmaka
kemungkinan besar bukan disebabkan oleh penyakit saat itu tetapi dari kontrak sebelumnya.

Kajian Nutrisi |

Masalah gizi Kinis merupakan masalah gizi yang erat hubungannya dengan penyakit dan penanganannya
memeriukan tindakan yang komprehensil. Sehingga hipertensi yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler, periu dicegah dan diobati dengan merubah pola makan menjadi pola makan sehat yang
bempedoman pada aneka ragam makanan yang memenuhi gizi seimbang. |

Pada perierita hipertensi dimana tekanan darah tinggi > 160 /gram mmHg, selain pembenan obat-obatan
anti’ tupertensi periu ferapi dietetik dan merubah gaya hidup Tujuan dari penatalaksanaan diet adalah untuk
membantu menurunkan tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju normal. Disamping du, diet juga

6.1
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srlahi inya kadar lemak kol
ditujukan untuk menurunkan faktor risiko lain seperti berat badan yang berebih, tingginya kada Ostera,
asam urat dalam darah. . i adalah cahaaai berikut
Prinsip diel pada responden penderita stroke dengan hipertensi adalah sebag
= Makanan beraneka ragam dan gizi seimbang. - "
= Jenis dan komposisi makanan disesuaikan dengan ko"d'_s' pe"df}”,d akanan dalam daftar diet
* Jumlah garam dibatasi sesuai dengan kesehatan penderta dan jenis makanan e

Asupan garam (Natrium Chlorida) dapat meningkatkan tekanan darah. Bebemp::i Def:.fll.ﬂ‘af‘ g'e“ml;uk!
bahwa rata-rata penurunan asupan natrium + 1,8 granvhan dapat menurunkgn Fe’kanan darah sistolik £ mmhg
diastolik 2 mmHg pada penderita hipertensi dan penurunan lebih sedikit pada individu dengan tekanan darah nom
Respons perubahan asupan garam lerhadap tekanan darah bervariasi diantara individu yang dipengaruhi oleh (g
genetik dan juga faktor usia _ v

Disarankan asupan garam < 6 gram sehari atau kurang dari 1 sendok teh penuh. Dari penelitian-penejt
Klinis memperlihatkan pemberian suplemen kalium dapat menurunkan tekanan darah Dengan Suplementas; ¢
kalium 60-120 mmolhani dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 4,4 dan 2,5 mmHg pada pender
hipertensi dan 1,8 serta 1.0 mmHg pada orang normal. Diet kaya kalium juga dihubungkan dengan penurunan ris
stroke. Asupan diet kalium, Mg dan kalsium sebaiknya bersumber pada bahan makanan alami. Pemberian suplem
harus dikonsultasikan ke dokter terlebin dahulu.

Pada hari kelima dirawat pasien panas tinggi, suhu mencapai 39,7° C. dari hasil laboratorium didapatkan
widal positif. Pasien menderita demam typhoid. Demam yang diderita pasien tidak berlangsung lama mers
setelah tiga hari. Pada kasus-kasus yang khas, demam berlangsung 3 minggu. Bersifat febris remiten dan suhu (i
tinggl Selama minggu pertama, suhu tubuh berangsur-angsur meningkat setiap hari, biasanya menurun pada p:
hari dan meningkat pada sore dan malam han. Pada minggu kedua penderila terus berada dalam keadaan dema:
Dalam minggu ketiga suhu badan berangsur-angsur turun dan normal kembali pada akhir minggu ketiga.

Diet pasien diganti dari Makanan Lunak Rendah Garam (MLRG) menjadi Makanan Saring Rendah Gara
(MSRG) karena

» Pasien dengan demam fifoid ditemukan bib
putih kotor (coated lounge) dengan
ditemukan keadaan penut kembung (r

* Kesadaran pasien menurun walaupu

; i.r kering, dan pecah-pecah (ragaden). Lidah ditutupi selep
PRggir yang hiperemis, jarang disertai tremor. Pada abdom
neleorismus) dan konstipasi

n idak seberapa dalam, yaitu apatis Sampai somnolen.

Setelah demam reda, diet pasien diganti kembali ke MLRG Pemberian diet disesuaikan dengan kehutuh#
Selama lebih kurang 2 minggu dirawat, berat badan pasien sedikit menurun, ini terlihat dari LLA pasien yi
berkurang sebanyak 3 mm, Penurunan ini tidak terlalu berarti kareng adanya usai| Pasien untuk memaksakan mak?
dgngan menghabiskan makanan yang diberikan Walaupun pasien tidak pemah menghab;skan makanan y&*
d’mnka".?;;?[;ah' saki, namun Stglus i Slen banyak mengkonsumsi makanan dari kia
misal'w;gngél ;ai?ff:;a l::::; l?"r:‘::,n o siologis yang menyertai hanus die”
serangan stroke, hiasan;/a ter}ad:a n:‘t? . | an darah tinggi dan infeksi paru-paru So!ﬂf
atau terapi psikis. o e suasana batiterutam deprosi) yang bisa diatasi dengan ohat o

Stroke baik non perdarahan atay perdaranan, dan &

olak, karen “inya emboli otak. Hipertensi w’ﬂ
hingga memperkecil diametemyz L rarena menyehabkan terjadinya penabatan dan rer nodeling pemist
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[lemam typhoid timbul akibat infeksi bakten golongan Salmonella yang memasuki lubuh peridenia meiai
sahan pencernaan bersama dengan makanan dan minuman yang lercemar Setelan melewati masa inkubist 10-14
hori, gujsle pemyskX i pada swainya sama dengan penyakil infeksi akul yang lan seperti demar g yadg
herkepaniangan sakt kapala pusing, pegal pryal, mual, muntan, denyut nadi cepat dan lemah, pemapasan sermakn
sepat perul kembung dan merasa lak enak, sedangkan diare dan sembell sikh berganti. Pada akh minggu
pertama_ diare lebih sening terjadi Khas lidah pada perderta adalah kolor ditengah. tepi dan ujung meral sefa
bergetantremor

Mengatur menu makanan sangat dianjurkan bagi pendertta stroke dengan hipertensi untuk menghindar dan
membatasi makanan yang dpat meningkatkan kadar kolesterol darah serta meningkatkan tekanan darah, sehingga
penderita tidak mengalami stroke atau infark jantung Pengaturan diet yang tepat dapat mempertahankar status aizi
yang haik pada pasien dan mencegah penurunan beral badan yang banyak. Hal ini akar berhubungan dengan
lamanya hari rawat dan kesembuhan pasien dari penyaktt yang dideritanya.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
« Penatalaksanaan nutrisi pada responden adalah makanan lunak rendah garam dala
dan mencegah parahnya kasus dan untuk mempertahankan status gizi responden.
« Pola makan responden yang diperoleh dari anamnesa diet menggambarkan pola yang kurang
dengan penatalaksanaan diet pada kasus stroke dengan hipertensi yang disertal thypoid

m upaya mengurangi

sesual

Saran
« Pola konsumsi dalam penatalaksanaan diet sebaiknya disesuaikan deng

sebelum masuk rumah sakit
« Periu monitoring yang berkelanjutan untuk mempertahankan status gizi responden

« Perlu penataan nutrisi yang lepat untuk memperpendek lama rawat

an kebiasaan makan responden
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