
Asuhan Gizi Pada Penyakit

Degeneratif



Pengantar

• Asuhan Gizi yang banyak dilakukan sifatnya

Secundary care (Kuratif)

• Asuhan Gizi individu yang tergantung

kebutuhan dan penyakit yang dideritanya.

(PAGT)

• Untuk Pasien Rumah Sakit : Mengalami

perubahan kearah identifikasi bagaimana

penyakit mempengaruhi status gizi atau

sebaliknya dan pengaruhnya pada clinical

outcome.



PENGANTAR

• Asuhan Gizi Primary

care(promoting) ditekankan pada

pengenalan makanan sehat, pola

dan kebiasaan makan yang

berhubungan dengan kesehatan.



Langkah Primary care 

1. Pembatasan asupan energi

2. Penyebaran energi dalam 24 jam

3. Meningkatkan aktivitas pisik

4. Behavior Modification

5. Psychososial Support



Primary care pada

Degeneratif

1. Kontrol Berat Badan

2. Dietary Intake

3. Pemenuhan Cairan

4. Pemenuhan Kebutuhan serat



BMI / IMT

BB (kg)

IMT =  ----------------

TB ( m ) 2

IMT NORMAL :

LAKI-LAKI :  20  - 24,9

WANITA :  18,5   - 22,9 



Rumus Brocca

BB IDAMAN : ( TB-100 ) - 10 % (TB – 100)

BB Kurang : < 90 % BB

BB Normal : 90 - 110 % BBI

BB Lebih : 110 - 120 % BBI

Gemuk : > 120 % BBI

RUMUS BROCCA YANG DIMODIFIKASI

PRIA TB < 160 CM DAN WANITA TB < 150 CM ATAU 

BAGI YANG BERUMUR > 40 TAHUN

BB Idaman = (TB - 100) X 1 kg



RBW/BBR

(Berat Badan Relatif)

BB

TB - 100

BB Kurang : < 90 % BBR

BB Normal : 90 - 110 % BBR

BB Lebih : 110 - 120 % BBR

Gemuk : > 120 % BBR

x 100 %BBR =



Prediksi Berat Badan

• Laki-Laki

50 + 0.91 (TB (cm) – 152.4)

• Perempuan

45.5 + 0.91 (TB (cm) – 152.4)

Contoh : Seorang perempuan dengan TB 

150 cm = 44 Kg ( Hasil

Pembulatan)



Weight Control

Energy Out

Metabolism

Daily Activities

Exercise



MELAKUKAN  AKTIVITAS FISIK 

DAN OLAHRAGA

 Aktivitas fisik adalah setiap gerakan

tubuh yang meningkatkan pengeluaran

tenaga dan energi

 Olahraga adalah suatu bentuk aktifitas

fisik dari otot tubuh yag bila

dilaksanakan dengan baik, benar,

terukur dan teratur akan meningkatkan

kebugaran jasmani

 Kebugaran Jasmani adalah kemampuan

tubuh untuk melakukan pekerjaan

sehari-hari tanpa menimbulkan

kelelahan yang berarti.



Dietary Intake in US 

(NHANES III)

 Mean daily intake 

 2095 Total kcal

 34% Fat

 15% Protein

 50% CHO

 2% Alcohol



Macronutrient Composition of  

Various Diets
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<15%

Saturated fatty

acids

Polyunsaturated

fatty acids

Monounsaturated

fatty acids

8%-10%

<10%

Recommended Nutrient Content
acceptable macronutrient distribution ranges (DRI,2002)

Carbohydrate

55%

Protein

15%

Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults–
The Evidence Report. Obes Res. 1998;6 (suppl 2).

Fat

<30%

Calories: 500-1000 kcal/d reduction

Cholesterol: <300 mg/d

Fiber: 20-30 g/d



Pemenuhan Cairan

1. 30 – 40 ml /kg BB

2. 1 sampai 5 ml/kcal 

expented



DASH Diet: 

Dietary

Approaches to

Stop

Hypertension

The DASH Eating Plan

From Sizer & Whitney, 2008



Portion Control at Home

http://www.doctoryum.com

http://www.diabeticlivingonline.com 

http://www.doctoryum.com/wp-content/uploads/2011/06/USDA-dinner.jpg
http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/what-can-i-eat/non-starchy-vegetables.html








4 Pilar Gizi 

Seimbang 

dalam TGS



Terima Kasih


