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Keterangan :

1. Pembimbing 1 dan 2
Dosen jurusan gizi Politeknik Kesehatan kemenkes Malang, yang secara tidak
langsung terlibat dalam penelitian dengan memberikan arahan dan juga
bimbingan bagi peneliti

2. Peneliti
Mahasiswa jurusan gizi Politeknik Kesehatan kemenkes Malang, yang
melakukan penelitian dan bertanggung jawab atas jalannya penelitian dari awal
hingga akhir penelitian

3. Anhli Gizi Rumah Sakit
Staff rumah sakit yang membantu dan membimbing jalannya penelitian di tempat
penelitian berlangsung dan membantu peneliti dalam pengumpulan data — data
yang diperlukan dalam penelitian.

4. Sampel penelitian

Orang yang menjadi objek penelitian



Lampiran 02.Alur Penelitian

Wawancara Keluhan Pasien,
Recall 2 X 24 Jam

45 Menit

A\ 4
Konseling Gizi Dilakukan Saat Pasien

Menjalani Proses Kemoterapi = 45 menit

\ 4
Wawancara Keluhan Pasien,

Recall 2 X 24 Jam

Keterangan :

Penelitian dilakukan pada hari adanya pelayanan kemoterapi yaitu pada hari
Senin — Kamis. Konseling gizi dilakukan oleh ahli gizi rumah sakit dengan materi
dan leaflet yang telah disiapkan oleh peneliti. Peneliti bertindak sebagai

pendamping ahli gizi.Konseling gizi dilakukan selama + 45 menit.



Lampiran 03. Inform Consent Penelitian

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Meylina Cahyaningtyas adalah mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi D IV Alih Jenjang dengan
ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian
yang berjudul “Konseling Gizi Pada Pasien Kanker PayudaraDengan
Kemoterapi Yang Menjalani Rawat JalanDi Rumah Sakit Umum Daerah
Dr.Saiful Anwar Kota Malang”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan tingkat gangguan
makan, dan tingkat konsumsi zat gizi pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi di
RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang yang dapat memberikan manfaat
berupa tambahan wawasan dan pengetahuan tentang perbedaan tingkat
gangguan makan dan konsumsi zat gizi pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi dan mengalami masalah gangguan makan sebelum
dan sesudah diberikan konseling gizi berkenaan dengan gangguan
makan yang dialami pasien di RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang
sehingga dapat menyusun program konseling yang tepat bagi pasien.
Sampel penelitian (pasien) yang terlibat dalam penelitian adalah pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi dan mengalami gangguan
makan yang akan diambil dengan teknik consecutive sample , yaitu
semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukan
dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi

3. Prosedur pengambilan bahan penelitian (data penelitian) dengan cara
wawancara dan pengisian kuisioner. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan yaitu menyita waktu untuk wawancara mengenai
gangguan makan yang dialami pasien dan konseling gizi memerlukan
waktu +45 menit yang dilakukan saat pasien sedang menjalani proses
kemoterapi. Dan kemudian dilakukan wawancara mengenai gangguan
makan pasien setelah konseling gizi dilakukan pada hari berikutnya

sesuai jadwal kemoterapi pasien yang bersangkutan.



Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah mendapatkan pengetahuan mengenai cara mengatasi
gangguan makan yang terjadi pada anda yang merupakan efek dari
kemoterapi yang anda jalani, mengetahui kesesuaian tingkat konsumsi
zat gizi dengan yang dianjurkan, sehingga ganguan makan dan
malnutrisi dapat diantisipasi atau diatasi.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini anda bisa memilih cara yang
lain yaitu anda diperkenankan mengundurkan diri atau anda
diperkenankan tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda
tidak akan dikenakan sanksi apapun.

Nama dan jati diri anda serta semua data dan informasi yang kami
peroleh akan tetap dirahasiakan dan pada saat penyajian data nama

anda akan kami ganti dengan kode atau hanya menggunakan inisial.

. Jika anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan

penelitian ini, anda bisa menghubungi Meylina Cahyaningtyas sebagai
peneliti utama dengan nomor Hp 081332421078 sebagai peneliti utama

PENELITI

Meylina Cahyaningtyas



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : A@/ M
Jenis Kelamin : - Perewzuan -
Usia .49 .
BB/TB . o /4.
Pendidikan : (D
Pekerjaan - IRT

Alamat . Kalidaw iT. q/ulurlowgur\ly

Qro
Jenis Kanker : Koo P"fy"ld
No. Hp - oR2115021 707

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian di bidang gizi
dan kesehatan yang dilaksanakan oleh mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang :

Nama : Meylina Cahyaningtyas

NiM  : 1603400032

Dalam pemelitian yang berjudul :

“KONSELING GIZI PADA PASIEN KANKER PAYUDARA
DENGAN KEMOTERAPI YANG MENJALANI RAWAT JALAN
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.SAIFUL ANWAR KOTA MALANG ”

Malang , 2017

e

Responden



A. DATA UMUM PASIEN
1. Selama anda melakukan kemoterapi, masalah makan apa yang anda

alami ?
@ Mual
& Muntah
c. Mulut terasa kering
d. Perubahan rasa terhadap makanan
e. Kesulitan menelan dan mengunyah
f. Diare
g. Konstipasi
h. Anoreksia atau rasa cepat kenyang

2. Terkait dengan pertanyaan nomor 1, apabila anda mengalami muntah
berapapa kali anda muntah dalam sehari?
a. 1 kali sehari
@ 2 kali sehari
c. 3 kali sehari
d. > 3 kali sehari
3. Terkait dengan pertanyaan nomor 1, apabila anda mengalami masalah

de  au

makan t%r ebut, apa yang anda lakukan untuk mengurangi efeknya?

4. Setelah saudara sakit kanker dan menjalani kemoterapi, pernahkah
saudara mendapat konseling gizi terkait dengan masalah makan yang
saudara alami?

a. Pernah ®>Tidak pernah

5. Terkait dengan pertanyaan nomor 4 jika pernah, berapa kali saudara

mendapat konseling gizi ?
a. 1kali b. = 2 kali
6. Terkait dengan pertanyaan nomor 4, jika jawabannya pernah, dari siapa

saudara mendapatkan konseling gizi?

a. Dokter
SR K 1141 017



Terkait dengan pertanyaan nomor 4, jika jawabannya pernah apakah -
saudara menjalankan anjuran yang diberikan ?
R - T - i .
b. Tidak, Karena. ... e
Menurut saudara, apakah konseling gizi mengenai cara mengatasi

gangguan makan diperiukan oleh pasien kanker dengan kemoterapi ?
@ Ya, Ka.rena..b.@‘{_.(f‘.v.‘.q ..... unble  Pavougann  Makan,



Lampiran 04.Formulir Food Recall 24 Jam

Kode : /ﬁ{q 0(% .
Nama responden o Ny M- _ -
Umur : 4{ fa Hari ke b (P,
s Energi | Protein
Menu Bahan Makanan | gram URT
Makan (kkal) (@)
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Malang, 2017
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Lampiran 06. Modul Pembelajaran

MODUL PEMBELAJARAN

KONSELING GIZI
“MENGATASI GANGGUAN MAKAN PASIEN

KANKER DENGAN KEMOTERAPI YANG
MENJALANI RAWAT JALAN™

OLEH
MEYLINA CAHYANINGT Y AS
NIM : 1603400032

KATA PENGANTAR

Aczzalamualailoem W Wb

Puji  zyuloyr ponyusun  pamjatkan kshadirst Allsh 3WT  vame  t=lsh
membserilan ksssmpatan dan kidspshMvwa  sshingga  dapst  memeslesailkan
penyvusunan  modul pembselsjaran denszan judul ¢ Konssling Gizi Wensstasi
Cangeuan hiskan Pasisn Kanker Dengan Kemoterspd Yang Menjsland Faasat
Jalan™.
Wlodul pembelsjaran dizpsun atzz bantesn  berbassi pihak, ontok ito
1. Dy My Fahman STP WP salslo dossn pembimbing wtamsa
2 Sutomo Fuwm Teguh RKaswari, SEN, WMEs: :sldlw dossn pembimbing
penedampne

3. Pihsk penesslola psrpustakaan Politskmik Kesshatan Kemenlbss Blalanz wvang
talah membanty dalam pomanfsatan fa=ilitas bulm panduean

4. Oqang toa penyusun vang telsh memberikan dulnegan baik secara mors]l maspun
matarial kapada penyusun

5. Teman teman sorta semus piksk vang telah membanio dalam penyusuman

Peomuliz memyadsri babwa ponulizsn poopossl slhripsi ind masih banysk
Lalorsmesn,  olsh  karsma  ite penuliz mengherapkean sarsn dan lonitik  untol:
penyempidnasn penyisunan modnl pembelajsram ind selamjuinea

Wazsalsmu'slailom Wi Wh




PENDAHULUAN

A DESEFRIPEI
Modul pembelgjaran ind dimalsndkan ek meninskatkan pengetabisam
pasisn kanksr vang menjaland kemotsrapd memgsnsl penvakit kanker denszam
dsn menu vang disnjudksn untek peasien kanler. Wlateri dizsmjiksn melslwi
pendaloatan dislopsi, tanyva jowab dan evaluasi vang dilalulksan sotelah dilalooloan
konszaling. materi disgjikan dalam wakito = 30 mendt sast pasion melaluolan
Lsmotsrapd .
E. TUIUAN PEMEELATAR AN
1. Tujusn Pembalsjsrsn Timwm
Sotalah mendapat konsaling dan mendapatlkan modul pembslajacan im
mengatssi ganggosn mskan vEnE mungkin sksn dislsmi pasca kemoterspd,
mansrspkan mater] dist kankesr dengan kemoterspd sesusi tojuesn dan syarsr dist
malkan vang dialamid.
2. Tujusn Pembalsjsran Khasns
Sat=lsh mendapat konzaling diksraplean pasisn dapat:
- Wlsmjelaskan mengensi kenkesr denmgam kemoterspd
- Ml=mjalaskan poram miz dalam penyalkit kanksr dengan kbemoterapd
- hlsmjslaskan maksnan yvang disnjodan dan tidal disngudcan untek pasisn
kanlker deneam hemoterapd

. POECEK EAHASAN PENMEELATAF AN

1. D=fimd=i dam penyehab kanker

2. Paran miz untuk pasisn kanber dengan hamotsrapd

3. Bshan makanan vang dianjodcan dan tidak dianjedoan uink dikonswmsi serta
cara pangolshan vang baik

4. Ganegruan makan yvang terjadi pasca kemoterspd dan cars mensatasinya

. PESEETA

Pazarts bonssling zizi adslsh pasisn kanbsr dengan kemotsrapd vang mengjsland
rawat jalan

. KONSELOR.
Ahli gizi mang onkologi RSUD dr. Saifil Anwsr Kota Malang

. METODE
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PENGGUNAAN MODUL

hWlodul Lonsaling izl untok meninglkstlban ponostshpsn pasion dalam
mengatzsi ganggpan maksn pasisn kanksr dengan kemotsrapd yEng menjalamd
rawat jalsm imd memest ssrsmeksian kemistan vang disusun untol dijadiksn sslsh
zatn alsi penyampaisn mater konsaling gizl.  Moduol pembslgjaran ind &skan
mamudshlzan  pezerta konssling untuk mengesssi matsri  konssling  sscaa
giztematiz dan bertshap gons mencapsl tujesn konssling gisl yaitu mengatssi

Tujuean konsaling gizi skan lsbih mwdsh tsrcapsi apabila pengsunasm
mosinl dilenglapd dengan alat don behen bonssling lainnya sapeti

Food modsly untuk memudshkan wizualizasi ksbutohsn panzan umtuok

memannhd ksbutoheon iz seimbang pasisn

Legiler pembalgjaran untok mempdshlan pasisn mengingat konsultasi

wang telab dibsrilam

Ponyvampsizm satisp subh polkolk baehsssm ind dilalwelosn sacars hertahan
Larsma materi sstisp sub pokok behasan saling terksit dan mempskan swato
ranglkaizn vang wreh, hlateri dari sstiap sub pokok behasan dapat dipsrkaya atam

Tarksit demEan pross: balgjar vanz baik maks modul ind skan dizertai
denzan avalossi sweEl dan evalessi akhdr terkesit tingkst pengstshosn, tinglost
perobahean konswmsd zat gizi  dan tingkst gansrusn makan vang dirasskan pasism,
Evaleasi awal dilskulksn ssbalem dimulsinys pemberism maten  dan zslanjutmya
digrnalan wntek mensntekan langlsh — langksh dam strstem pemberizn konzsaling
diborikan. Has=il ovaleasi gwal dan evaleasi  akhis dibandingkan, Hal oimd
zarts  memberikan  wmpan  balik pads  perencanasm pross: konssling  mim
salamjutmya

1. Dwefinisi dan Penyebab EKanker

8. Definisi Kanler

Eanksr mampskan penyakit atsn kelsinan pads tubuh akibat =2l 22l tubueh tunbub
dan betkambans sbnormal, dilusr bataz kewsjarsn dan sanest lisr Keadassm
Lanler terjadi jika =2l — 28] normal borebeh dengan pertembehsn vang sanzat
dapat terjadi @i zotiap basian twbuh (Tunsidi 2014).

b. Penyebab Kanker

Penyebab kanksr bervarizsi dan tidsk dapat dikstshui denesn pasti. Pola insidsm
kankar bervarizsi sesesi jends kslamin, ras, dan lstsk geosrafik. Esberspa kankaer
dapat dipenzasrohi faktor gewstik kslusrss nmsmum vans paling ssrins tegadi
karsms falttos linglungan dsn gaya hidup, Promoter kanker, vaneg dissbuot
karzinogen zsporti behan kimia  wimes serta falktos linglomesn dan gava kidop
(Mlendalsohn 200 dan DT 2004

Lzbih dari 30% kanker dizsbabkan olsh lima faktor perilalu dan pola makan
dismtaranya

1. Imdalz maza tobuh, teboeh vans mengslsmi gizl ueang atsn gizl lebdh
{kezgemukan) sama sama memiliki rizilo menzalami kanker

1. Eursmg bonswmsi bogh dan oy

3. Entamenya aktifitas fizdk

4. Pemakaian rokok

5. Konsumsi dlkohol vane barlabihan
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2. Peran id dalam Penyvakit Kanker dengan Kemoterapi

Penatslskzamasm maksn pads penderita kankesr dapat mendnglatlan berat badsn
dan peotsin tebuh meskipon tidsk dapat menssmbalikan states miE sscats
zampinna Weskipum demilian, keadssn ind skan menemilkan bsrantanam penderita
terhadsp infsl=i dan menguerangi Zojsla skibat of=k samping pengobatan sshingea
pengobatsn dapat befdlsnezunsg ssmpsl tontzs. DM ozsmping ite, penderita slksn
marz=s  lsbih sehat dan Slktif schingss ssnest membanto dslsm pemulilen
kazshatsm. Pengaturan maksn pada pasisn kanksr berujuesn uniel mensvransi
afek zamping terapd schingea pasion dapat memenuhi ksbwivhan zat ziz mslaled
mann FERE ssimbang.

Tujuan diet pasien kanker dengan kemoterapi -

- hlsmberiksn malksnan zeimbanz  ssmnsi dengan dava terima dan ksadssm
Eangream maksn vang dialami pasisn

- Memwcezsh atan menshambat peperumsen beeat badan secara berlsbiham

- Wsmpursmei afek ganggusn maksn vEng terjadi pasca kemotsrspd

Svyarat dief pasien kanker dengan kemoterapi :

- anarmi tingei, milal berdb=ar 2842 keoal’ ke berat badsmhari. Pada kasups min
urang, ksbwtuhan snergi dikitung berdasarian borat badan skies] dan pads kasus
oboze bordasarican borat badan ideal

- protsin tingsi, untuk pembantolkan kembali jaringsn dan ssl vane meesl bedcizar
antara 1.0-2.0 g/'keg borat badan hari

- azupan lemalk sadane 20-50 %% dari kaloni total

- asupan karbohddeat, 50-60 %% kalon totsl

- vitamin dsn minsrs]l culoup dan tinEsi aoticksidsn {vitsmin A B homplsks ©

dmn E)

3. Aakaman yvang DManjoriean untuk Pasien Kanker dengan Kemoterapi
- SEyig — sgyerEn, sSyirEn bermams hdjsu tos o bayam, bookolissed bedjem,

Lkamwl: ksnikir, pegassn dsun dews ssmbung oyaea dan lasin — lsing Sayursm
berrams hijan muwds [ selads s=lads sir, dasn dsom bewsne. Sayersn bermems
tersne : kubis, bungs kol, lobak, wortsl, kentsng, rsbomg, 4= lain — lain.
Sayursm bush o tomat, teronE, Eambes, mentimun, pepaya, labo sizm kscans —
kacsnzsn dan jasuns.

Eush — bushsn : aps]l malang gpeal hijan, pepaya, tomat, jerek. jambuo bdji,
mameers slpukst manggiz, dan lsin- lsin

Anska jamu, beras, sayiuram dan biesh =shiza munekin vang ogzanik

Lauk paul : kacane — kacamesn, temps tsho ikan, telur svem ksmpome, dam
ayam kampung

Adr ;. gumskan air suling atsu sy vane dijemiblean dengan penjemih air
barlopslita: untuk zezals baperinsn memasal: Atsn massklsh air hinssas
mendidih.

Alskaman vang tdal dismjurkan / pantansan makan nnml pasien kanker
denzan kemoterapi

Maksnsm  vang menimbullksn alsrsi (meEnmgsangy proedoksi lendis vang
marupakan “makanan™ kanlker)

Sayuran tertentu @ tapEe (mendnekatlan dava temboh 2=l kanker), =awd putih
dmn  ksnglums (memgursmei dsva ssesp obat), csbal (mendngkstlsn sktifitas
bawah zadar schingza menghabdzlan perzadiasn olsigan )

Eush — bushan tertentn : lengkensg, nangks (meningksilbsn daya tembuoh ==l
Lkanlsr) neEms: | angeur, dorism dsm dulm § mengandung slkobhol )

hlipeman © o= {menshambat sidomlssi darsh) allkobol {(mendnglkatlan glktivitas
bawah =adar), softdrink  (bersifst Lkarsinogenik) lkopd ooklat dam s
marsmEssmE  landir mambuest  tubeh  bersifst asam, dan menEEsmEEn
penyerspan obat)

Segfond : wismg, karang, comi — cumi dan kbapiting (tingei lamsk)

Daming : kambing, =apd, babi (beflemsk dsn membest twbuoh a=am), syam
nageri, bebal:, ksllom, bemme (zasf potemalan disuntik bosmon pertembabemn
dan berlemslk tingsi ), bazian tobuh terotsmas kuolit dsn jeroem (Ctempat
bxlommpulnera raoum — racum)
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£ Gangguan Aakan Pasca Kemoterapi danm Cara Mengatasinya

8. Pasien dengan keluban mmal dan mmntah
Wleal mumtsh terjadi karsma adanyva peradaneam 22l — 22l mukosa vans melapdi=d
zalursn osma tsrutsma lambomg. Pada hondizi ind asupan maksnsan  hemes
diperhatilan, Adspun penanganannya antara lsin
Beorikan malzanan dalam bentulk kering
Hindsri malksnon vang borsroma tajam atan mermmesang barlsmal tingsi
dan mimeman vang terlalu mands
Eatasi cairsn pads walte malan
Klaksn dan minem perlshan
Satalsh salsssi malan tetap dalsm posisd dedol selama 1 — 2 jam
Pazisn ditempatkan dalam meanean vang sojuk dan sifdoolasi wdars vans baik
Cuci mulut ssbalwm dan seswdsh malkam
Hindari makan vang menysbablian mual (padas, berlemsk | berminysk, dan
barbam tajam)
Iilaksn makaman dingin atan dalsm suho reang denean podsd kacil
Konsultasikan pada dolter apabila gajala barlanjut

. Pavien dengan keluban mmlat terasa Lering

Cars untek mengatasi maszalsh muolet tersss kering adalah sshassi berilont
Bearikan makanem dan minwmsan dalsm sube dingin atap suhoe reane
Mlaksmeam berdopsh dan berbontul cair
hlimwmen vang hangat atan sssm untol: meningleatloan prododesd i livs
Eunyah permean karst atsn permen vang karas
Wleminglatlan asupsan caitam
hl=milibh makanan vang lunsk
Hindari mengonswmsi alkobel dan marokok

. Pasien dengan keluban perubaban rasa terhadap malanan

Pazisn vang memgslvh perebshan rass terhadsp maekamem terotams rass pahdt
dapaf mengakibatlean ponelaksn  torhadsp maksnan,  berst badsn temem dam
anorakzia sshingza menpmmnkan koslitzs hidup, Bsbsrspa atsn ssmups ra:a dapat
kembali mormmal npsmun kadsne sampsi setshon sstelash terspd bamm kembali
Gamgmnam ind dapat distasi dengan cars sobarsi berilout

- Wlaksnan atan mineman diberilkan dalsm subo digin

- Tambshlkan bembo vang sssws untel menembah rass

- hlinuman sszar {zari bush staw jus)

- Gunslzan glat makan plastik gpabdls ssring mersss makanen barban logam.

- Bedoomur dengan larotan seda (larotan Sml dalam 500 ml =i

d. Pasien dengan keluhan kesulitan menelan dan mengunyah
Gangeuan ind dapat diatasi dengam :
-Banysk minum, B - 1 pgalaz par hari. bila pxloe minem dongan
mangrunslan sadotamn
- hlsleamam dam minoman diberilean pads subo kamer atan dngin
- Bantuk makanan saring atan cair
- Hindsri malanen tarlaln asam atan asin
- Saring badomur
- hIlsksm tiap I jam demgan dizslingi minom
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& Pavien dengan kelnbhan diare
Diars terjadi karena kempsskean zal =pits]l zsluran cs=ma schinzsa sheodbsei
tideak adelopat, Diare bisa rinssn ssmps berst tergsmtoms less Joks yang
diskibatksn . golonEsn anti metsholit paling ssring menegskibatkban disrs. Cama
meanzatas diars adalah ssbazai berilont :
- hislan maksnam {sup, pizang) dan minemsan urtek MvwnEsanti cairsm sorta
alsltrolit vang hilame
- Hindsri malanan beminysk minmman panas atan dingin dan kafsin
- Hipdari maksnean tinggi sarat terotama kacane kering dan syuran {bookoli
dam kobds)
- hisksn mslsnan tingei protein
- Tinglatl-an asupen cairam
- Batasi suwsu sampai 2 gelas’ hori atan hindsn sesw ataw peodol: swsw hingga
panvebab ditemulan
- Batazi malanan dan mineman vang dapat menysbablan gas (soda nangka
dam duerian)
- Barikan obat anti diars bila paro
- Bezera konsultasikan ke doldter apabdla diars tidsk berhenti

f. Pasien dengan keluban konstipasi
Konstipasd terjadi karsma korsmenya ssupan &is atsn sorst pads dist,
lursmenea aktifitas fisdl, atan akibat bemotsrapd dan obat — obatan lainoyea Upaya
meancazsh konstipasi menepalan bagian terapd kanbsr vaito
- hlsksn maksnan vang mangandong sorat (sayur dan bosh— boshan
- hliouwm sir 8 - 10 gelas per har
- Wlslalokan skrifitas fizik (berfjslan dan berolshrass) sacars tersbor
- Jika komstipasi telsh terjadi | lanjutksn maksnen tingsi sorat dan mioem air
vang cokup sarta bersktifitas fisik, dan berikan obat untul memEurams
gjsla
- Jika berlanjut, konsultasilan ke dolder

£ Fasien dengan SARESFNAN AROTETia Atau rasa cepat kenyvang
Anpgelzzia dapat terjadi pada owsl ponyakit atawn letilka temes telsh
menyshar, manpuen akibat kemoterapd. Pasion anogelsdia ind dismjurdeam sshaosi
berilont :
- hlskan makanan vang disuksi dan dapst diterima walan tidak merssa lapar
- Wlzkan lsbih bemyvak bila ada resa laper
- Hindari minem dekat denzan wakin makan
- Wlemotivasd diri bahwa malksnon adslsh basisn ponting dalsm peosram
penzobatan
- Porsd malkan kacil dan diberilan ssring (lebih dari 3 kali ssharn
- Olshrags sosns kemampnan
- hIsksm dalsm siteasi vang nyaman
- hizleamam vang disslomendasikan {peding, orackers. kaju, == koim, vogurt,
milkzhsks dan susw

14



d.Cara Menvimpan Bahan AMaksnan
Szyur dan buosh yangmesih seges tidak lopot daai seran z=n mikroba, baloteri, pagasit dan
jamus Ssranzam ind sloan mens=libathen rossknys jarinssn dan tidsk enak dimelken Jika
bzhan makanan ditangani dengen baikdan hat — hat makas halind skan mempertzhankan
kentmhan zat gizi yvang terkandong didzslamnya Berilnt cafa menyimpan bahan melanam
vamg baik berdasakan solonzen bahan mekamannya -

1

Lia

Bayam selada zir, bungs kol, s2wi dan kobdis

Cata menyimpan:

Jangam mersndam afsn mencuci s3yus vang akan disimpan karsma kebaszhan
zkan mensnndang pertumbohan mikeoba perosak sayosan. Ssbaiknya ool atan
rendam sayuran sebelum sayusen dipotons — potong atzn diirds. S3yur dapat
disimpan dalsm lemeri o5 demzem diwadzhi kantong plastik vans longsss dan
zleam et selama 2 — 3 hard untok szvor bavam dan selada sr T4 dalam lemed
25 bungz kol dan szwd fzhan disimpan selams £ — 7 hard Untok kobds tzhan

hinzzz 1 — 2 hari
Jamur
Caf3 menyimpan ¢

Jamur dapat disimpam dalam lemeri =5 Ssbelum disimpan jansn dicuci dan
tempatkan dalam wadzh dari kardos atsn kerfas vang terbuoka azsr sslama
pEnyvimpanan jamus masih dalam kesdasn kering Denzan cara ind jamor skan
tahan selams 2 — 3 haei s3j2 Jamor smem dimeleen bila tidak terjadi perobahan
Homa

Alemtimmn

Zaf3 fmamyimpEn

Bimpan mentimon di =k lemaerni =5 leekan di dalem plasd vans telzh dilobangi
Artan letaldkeam mentionn tanpa plastik di laci paling bawah . Simpan mentimnn
tanpa dionci terlebih dzhmlo AMentimnn dapat disimpan selams 4 — 5 hasi

i

Tomat

(Z313 fmem yimpEn -

Tomat tidzk cocok disimpan dalesm lemesi 25 Soho lemes o5 zkoan mensz=n gz
kematanzznnya, sehingss rzsanya tidzsk manis 1221 dan ridak lagi menznduns
banyak zdr Ssbailmya tomat disimpan dzlam suho ndara, tomat yans ma dan
mmenjelan g merzh dapat disimpan selama 4 — § ming=n

Wantz]

{313 menyimpan ©

Dialam lemani &5 wortsl dapat disimpan dalam plastik vanzdilobang selama 1
fminzzn. Wostsl vans talzh diboatjos tidsk tzhan disimpan dan hanys bertzhan 1
hari

Fsbunz

(Z3f3 foem yifmpEn -

Bendam rebung dzlsm zir dan simpan dalsam lemesi =5 Febung vang zr
rendameannya digsnti secara berkala dapat bertzhan disimpan dalam walkto sam
bolan

Jeruk

{313 menyimpan ©

Jerok dapat disimpan dalam suho kamer Tetapd jika disimpan dalam lemer =
dalam kantong plastik tzhan 10 - 15 hani jemk vangdikupas tzhan selame 2 -3
hari

Pisamz

(Z313 fmem yimpEn -

Tempat terbaik uniolk menyimpan pisang adalsh tepat terbola, soho bizsa, dan
tidak terkena lanssung sinss matzhasi atzn wdafz panas Pisanzvang disimpan
dalam lemari =5 zkam bemmbah menjzdi kecokdatan Penyimpanan ind akan
bertzhan beberapa hari s3ja
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L. Busu
Cars mewyimpan:
Untul: swsu cair sshailmya dizimpan dalsm lsman e pada wadsh terttop
rapat, karsma cahava skan mensebah sroma susn dan menessk vitasmin B2
pads swsw. Suwsuw bubul jusa dilstsksn pads wadsh tertotep rapat dam
dizimpan @i lemsri =z apsr tidsk mensrempsldsn mengizap sroma
zabalilingnra

10, Talux
Cars mewyimpsan :
Simpan telur 4i dalsm lemar ez ssswdsh telur dimasuksn ke kantong
plastik dan tutep fapat, azsr telur tidsk kehilsnesn csitsn dan terlinduns
dari masuknya aroma lain, Japgan melstskan telur tebuka pada tempat
talur dalam lemsri o, karema tempat ite masib terfaly pemss dan tidalk
terlindumei.

11.Icam =agar dan hasil laut lsinnwa
Ciara mewyimpan :
Bearzihkan iksn ssssr dari kotoran dam isi perot ikan Hal ind dksm
menguEng  risike tembobnya milooorEsndsme. Simpan ikan dalam
plastik atan wadsh tertwiup dalam fesrer.

12 Daming avam dan daming lainmgea
Cara manyimpan :
Simpan dasing — dasingsn pads frooeer demgan plastik terpizsh. Simpsan
daging
borfdloranenya cita £asa daming.

zagsf masih z2gmr Penvimpanan dasing akan  menysbabloan

T. FRezep— Rezep Malanan
Sop Uhd Jalar

Balasn — babss

La pa

4.

150 gram ohd falar, biea besbazad jaods whi jalar
1 jake miosran jemood angan adtas selembar damn pandan
3000 ml adr sead]

3 — 10 bef o adams srocds merek paamnic

Cbri Al

L

ba A b pa

hlasnian e, dadaom adr siesd], coraioan pancd seaniees see] vans bercih, rabros celeem 15 -
20 meai

Eopas whi falas, bearedian poions dalam beomk vans diinginfan Fangan seslals el
Mleoocian ahe atan bl ddak ada seraiae dams paodan

Tambakian whi falar dan ke vans whh dxbokan, b dalam sebroman berme

Zop uhd jalar shap dikidangian

Sop Erem Jamur
Bakas — bakid

P

A e b

150 gram besvans (vang ehh dibsras dan dicwcd beasii)
Auir mead] secninyrena

30 gram jasrer

Lada (perambah o)

10 gram terokol atas worie] (vang telah dulnios dan dicacah asar)

Coena mudtvbdait

Hoa

(]

Betrmah beotang dalam panci seoless miell denzan adr secalopra. Setehh maiang, biasdkan
o

Elender beniang denman adr mumoas encer dan selbos bineea, meadichh

Blender jasmer denzan adr samead ancer. Tambabian be sebresan beamang

Hidangioan sop s dangan driman brokoli atas wooriel
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Ikan Mazak Pindans
Fabes — Bakbes

L 1 i dian (190 gram)

ri

1 baiang serad, bancwian

[FT]

Byt nira, — Inira, pebemar fi fai
4. 1 zieng tavwaog poih yaog ditck — ik, | tawang bombay sioeran sedang
3. 1 daxen foeopit Recdl, I belimbéns wunich ancwdan
f. Cahe hifan a;n merah poicars memmasfans
A meard] seculnypena
Cbrt mtvbeast
Bersihian fian, dasmicam desman adr helimbing atan a4 jeank sipdc, rendam 10 mend
1 Mbsios adr secuiopona dalam ganci meoless siee]l Tambabian serad bomdl bawang poth,
taranz bombay, mank bieoss mendidih Tambahian dawn et vang telah disobel becdl
Tambahian podomzan cabe.

AEasnion foan retros hingga, fon madtang
4. Tian pindang sian dindangian

Sup Bela Tabuo
Fakes — Bakas

1. 300 gram ks beak

1 1 angisidssn awang ams pedersel
3 3 giong favaog poith
4 Adr e secalnena

5. Buwhsk lada prosdh

§. Tesmns esizs

it rmcvm bt

. Ummk membeot cameman ks, giiegish abn issos fole Tambahion Iads secobyrena dan
pans teriss secuiowner

Trombek fawrans pothh dan sanorad bineea, bowning

rﬁ

Babraciah asr datam ronci moassian bawans ool vans wih disanorad
4 Sandokbh camooran ks sehineoa mesmbhesmk hols dan mocsian dateen ek ek hinsos
by mensambans

Ikan Panrrans Oriental
Babes — Bakas
300 gram fillet fian

1 Elmhing wuich atun jemk sepic
3. Lada btobuk
Sk

L 1tmahbawang memnh+ 1 sieog bawang poiih, dicds tipds — S

L I zendok malan adr merd

3 Peramao jemck Boow atas sats sendol ek sasd ool ape] worisk rass

4. Yhadan it sendolk deh ooachs metsk ram

Crct mtvmbeiat

1. Bendam fllai fian deogan adr blmbine =wich atas jemuk odpds selanm 15 mendt Tabo deozan
Iada bobok wotek mesambah rass Masshas bedalam picing teriotop dasi senless sime] weisk
oven dan benmdian rancang Tomsk proses peaoasmangan dengan oved ansan mencreralan
atenrnninm fodl Das wmrsk peamnczancan aosea] jacsan memanesans don jesdads gosong

(=]

Uortsk mesmivai saws, camensian bavans memnb, fawans poidh, perasan jenck dan mods.

Tetesian mimalk saden pada fon (sespai selen) datas dan vaog sedah matans Safilan doan
denzan savs

Sayor EKombinas
Babis — Babss
L 2 sieng bawang potih Haledan
T  Beokoli womis] bobds fric sexmai sealssa
Coprct rcembesosl
. Tomi bewanss poth vang whb drancoans & peosoorengan Tambahian adir dan biaskan
mendidih
>  Cameerban baban mpme bedalam pensocesnzan Adek hinsoa st amhabian ad hils
pasts
Bazmr bormbirosi sian ditidansian
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Lampiran 05.Leaflet Konseling

6. KONSTIPAS] Makanan yang dianjurkan

7. ANOREKSIA (MERASA CEPAT KENYANG)

OLER
HEYLINA CAHYANINGTYAS
PROGRAM STUDI DIPLOMA Iv
JURUSAN GIZ!
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
il

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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emoterapi adalah pengobatan kanker | MUAL DAN MHNML_," 3 PEﬁUBAH&N RASA PENGECAPAN

dengan obat - obatan yang

menghancurkan sel kanker atau
menghentikan perkembangannya.
Prinsip kerja pengobatan dengan kemoterapi
adalah dengan meracuni atau membunuh sel - sel

kanker, mengontrol pertumbuhan sel kanker dan
|

4. SULIT HENELAN DAN MENGLIYAH

menghentikan ~ pertumbuhannya  agar tidak
menyebar dengan mengurangi gejala - gejala
yang disebabkan oleh kanker. Kemoterapi bersifat
sistemik berbeda dengan radiasi atau pembedahan
yang bersifat setempat ~ (Isnandar, 2014).

Efek kemoterapi antara fain :

1. mual

2. Muntah

3. Mulut kering

4. Perubahan rasa terhadap makanan
: 2, MULIT KERING

5. Sulit menelan dan mengunyah
6. Diare

7. Konstipasi

8. Anoreksia atau merasa cepat kenyang

IEMOT‘ = (‘;,‘;\e‘“(’\\\e‘@‘ff: 1 B N . - “ AR
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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Lampiran 07. Karakteristik Responden

No Kode Usia | BB B IMT S:tzl:S Pendidikan Pekerjaan
1 Ny. MJ 60 48 155 20 Baik SD IRT

2 Ny. T 57 51 160 20 Baik SD IRT

3 Ny. W 66 60 165 22 Baik SMP IRT

4 Ny. MS 46 54 150 24 Baik SD Wiraswasta
5 Ny. KT 53 40 143 20 Baik SD IRT

6 Ny. SM 49 50 142 25 Baik SD IRT

7 Ny. MN 58 50 145 | 23,8 Baik SD Wiraswasta
8 Ny. MH 43 72 | 164 | 26,8 Lebih SD Wiraswasta
9 Ny. P 58 62 155 26 Lebih SD Wiraswasta
10 | Ny. SH a7 56 | 154 | 23,6 Baik SMA Wiraswasta
11 | Ny. MR 51 56 | 147 26 Lebih SMA Wiraswasta
12 | Ny. MN 61 63 | 156 | 26 Lebih SD IRT

13 | Ny. SK 48 | 74,3 | 163 | 27,5 Lebih SMP IRT

14 | Ny. KL 56 75 | 160 | 29,2 Lebih SD IRT

15 | Ny.LS 49 | 619 | 155 | 26 Lebih SD IRT

16 | Ny. MK 52 | 65,8 | 160 | 25,7 Lebih SD IRT

17 Ny. E 46 55 150 | 244 Baik SMA PNS

18 | Ny.SA 65 | 43,6 | 150 | 19,4 Baik SD Buruh
19 | Ny. SR 38 48 | 155 20 Baik SMP Wiraswasta
20 | Ny. ME 42 58,5 | 155 | 24,3 Baik SD Buruh
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Lampiran 08. Tingkat Gangguan Makan Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Konseling Gizi

1

2 Ny. MN Baik Baik Kurang Baik Ringan Baik Baik Kurang | Sedang Fingan
3 Ny. SK L Kurang Sedang | Sedang | Kurang Sadang Kurang Sedang | Baik Sedang Sadang
4 Ny. KL El Sedang | Sedang | Kurang | Sedang Ringan Sedang Sedang | Sedang | Sedang Ringan
Bl Ny. LS A Kurang Kurang Kurang Kurang Baral Kurang Kurang Kurang Kurang Baral
[ Ny. MK A Baik Baik Kurang Kurang Ringan Sedang Baik Kurang Kurang Ringan
T Ny.E L Kurang Kurang Baik Baik Sadang Kurang Kuramg Baik Sedang Sadang
B Ny. 5A El Baik Baik Hurang Baik Ringan Baik Baik Hurang Baik Sadang
3 Ny. SR A Sedang | Sedang | Baik Sedang Sadang Sedang Sedang | Baik Baik Sadang
10 Ny.ME o Sedang | Sedang Ku?rug Kurang Sadang Sedang Sedang | Kurang Kurang Sadang

L -
Keterangan :

Kelompok Perlakuan -

Kelompok Kontrol
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Lampiran 09. Tingkat Konsumsi Zat Gizi Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Konseling Gizi

Kebutuhan Asupan Energi Asupan Protein Asupan Vitamin C Asupan Vitamin E
No Kode E P VitC | VitE
(Kkal) (9) (mg) (mg) Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Ny. MR Sedang Sedang Kurang Sedang Sedang Sedang Kurang Kurang
2 Ny. MN 1890 126 500 400 14448 Baik 1532 Baik 84,9 Baik 87,4 Baik 104,1 Kurang 167,7 Kurang 343,8 Baik 321,4 Sedang
3 Ny. SK 2229 148,6 500 400 580,3 Kurang 456,4 Kurang 77,3 Sedang 81,3 Sedang 3445 Sedang 467,3 Baik 151,8 Kurang 284,7 Sedang
4 Ny. KL 2250 150 500 400 1485,3 | Sedang 1467,2 | Sedang 81,9 Sedang 87,2 Sedang 217,1 Kurang 389,3 Sedang 229,1 Sedang 302,7 Sedang
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5 Ny. LS 1857 123,8 500 400 4923 Kurang 567,8 Kurang 48,2 Kurang 57,3 Kurang 212,1 Kurang 297,2 Kurang 80,9 Kurang 123,7 Kurang

6 Ny. MK 1974 131,6 500 400 1509,6 Baik 1256,1 Sedang 94,4 Baik 102,3 Baik 1111 Kurang 98,2 Kurang 131.9 Kurang 127,8 Kurang

7 Ny. E 1650 110 500 400 476,3 Kurang 583,2 Kurang 21,9 Kurang 35,5 Kurang 468,4 Baik 456,3 Baik 352,5 Baik 329,7 Sedang

8 Ny. SA 1308 87,2 500 400 1143 Baik 1098,7 Baik 55,3 Baik 63,2 Baik 117,2 Kurang 234,4 Kurang 382,6 Baik 354,8 Baik

9 Ny. SR 1440 96 500 400 861,5 Sedang 967,2 Sedang 48,4 Sedang 51,4 Sedang 464,7 Baik 489,3 Baik 261,8 Sedang 335,7 Baik

10 Ny. ME 1755 117 500 400 716,7 Sedang 824,3 Sedang 59,5 Sedang 57,7 Sedang 126,7 Kurang 156,2 Kurang 180,8 Kurang 167,9 Kurang
Keterangan :

Kelompok Perlakuan

Kelompok Kontrol
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Lampiran 10. Hasil Uji Normalitas
VARIABEL TINGKAT GANGGUAN MAKAN

1.

a. Kelompok Perlakuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 10
Normal Parameters® Mean .0000000
Std. Deviation .30429031
Most Extreme Differences Absolute 400
Positive 292
Negative -.400
Kolmogorov-Smirnov Z 1.265
Asymp. Sig. (2-tailed) .082
a. Test distribution is Normal.
b. Kelompok Kontrol
Unstandardized Residual
N 10l
Normal Parameters? Mean .0000000}
Std. Deviation .29448407
Most Extreme Differences Absolute .366
Positive .366
Negative -.228
Kolmogorov-Smirnov Z 1.157
Asymp. Sig. (2-tailed) .138
a. Test distribution is Normal.
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2. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI ENERGI
a. Kelompok Perlakuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N

Normal Parameters?

Mean

Std. Deviation

10
.0000000
98.27338598

Most Extreme Differences Absolute .104

Positive .104

Negative -.093
Kolmogorov-Smirnov Z .329
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
a. Test distribution is Normal.

b. Kelompok Kontrol
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

N 10
Normal Parameters? Mean .0000000

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Std. Deviation
Absolute
Positive

Negative

90.14895021
.183

.183

-.160]

.578

.892

a. Test distribution is Normal.
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3. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI PROTEIN

a. Kelompok Perlakuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 10

Normal Parameters?® Mean .0000000

Std. Deviation 4.06490457

Most Extreme Differences Absolute .301

Positive .301

Negative -.160]

Kolmogorov-Smirnov Z .951

Asymp. Sig. (2-tailed) .326
a. Test distribution is Normal.
b. Kelompok Perlakuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

N 10

Normal Parameters? Mean .0000000

Std. Deviation 2.07254173

Most Extreme Differences Absolute 147

Positive 147

Negative -.120]}

Kolmogorov-Smirnov Z 464

Asymp. Sig. (2-tailed) .982
a. Test distribution is Normal.
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Lampiran 11. Hasil Uji Statistik

1.

VARIABEL TINGKAT GANGGUAN MAKAN

a. Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
.100 .316 .100 -.126 .326] 1.000 9 .004
1 sesudah
b. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
-111 .333 A11 -.367 .145| -1.000 347
1 setelah
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VARIABEL TINGKAT KONSUMSI ENERGI

a. Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum - - - -
124.8444| 39.4793 -4.720 9 .001
1 sesudah 1.8634E2 275.6483| 97.0317
b. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum - -
54444 84.19492| 28.06497 65.26239 .019 8 .985
1 sesudah 64.17350

92




3. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI PROTEIN

a. Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
-3.1000 45014 1.4235| -6.3201 .1201| -2.178 9 .057
1 sesudah
b. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
-3.1900 2.0803 .6579| -4.6782| -1.7018| -4.849 9 .187
1 sesudah
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4. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI VITAMIN C

a. Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation | Mean Lower | Upper t df tailed)
Pair sebelum - - -
39.58853(12.51899 1.26993| -2.161 9 .059
1 setelah 2.70500E1 55.36993
b. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum - - -
11.40524]| 3.60665 2.53882| -1.558 9 154
1 setelah 5.62000 13.77882
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5. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI VITAMIN E

a. Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
-.54889 1.15702 .38567| -1.43825| .34047| -1.423 8 192
1 setelah
b. Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair sebelum -
-.08889 .56887 .18962| -.52616| .34838| -.469 8 .652
1 setelah

95




Lampiran 12. Surat 1zin Penelitian

Nomor

Sifat

Lampiran
Perihal

embusan :
Direktur RS5A {sebagai iaporan)

th.

> 1

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
RUMAHSAKIT UMUM DAFRAH Dr SAIFLIT ANWAR
TERAKREDITASI KARS VERSI 2012 TINGKAT PARIPURNA
A A
24 Februari 2015 s.d. 23 Februari 2018
Ji. Jaksa Agung Suprapto No.2 MALANG 65111
Telp. (0341) 362101, Fax. (0341 ) 359384
E-mail : staf-rsu-drsaifulanwar@jatimprov.go.id
Website : www.rsusaifulanwar jatimprov.go.id

Malang, U 3 HAY 201?
Kepada
Yth. Ketua Jurusan Gizi

070 /3920/ 302 / 2017

Biasa Poltekkes Kemenkes Malang
= Jl. Besar Ijen No. 77¢
Izin Penelitian di-
a.n Meylina Cahyaningtyas MALANG
Menindaklanjuti surat Saudara nomor - DP.02.01/6.0/0159/1/2017

tanggal 18 Januari 2017, perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat,

dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui

permohonan dimaksud. Selain iti1  ada beberapa hal yang perlu  kami
informasikan sebagai berikut :

1. Mahasiswa wajib menaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUD
Dr. Saitul Anwar Malang yaitu :
= Mcmakai jas almamater;

» Tidak mengenakan pakaian dari bahan jeans dan kaos;
» Kartu Tanda Pengenal harus selalu dipakai selama kegiatan di RSSA;
= Mengenakan pakaian yang sopan dan layak pakai;

2. Penelitian bisa dilakukan pada bulan Meij s/d Juni 2017 di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang;

3. Menyerahkan pas foto berwarna ukuran 4 x 6 cm sebanyak 1 (satu) lembar
untuk pembuatan Kartu Tanda Pengenal;

4. Besaran biaya:

* Penelitian : Rp. 250.000,-/orang/bulan/satker;
* Kartu Pengenal : Rp. 30.000,-/orang;
= Surat Keterangan Selesai Penelitian - Rp. 10.000,-/orang;

5. Laporan hasil penelitian (skripsi), agar diserahkan ke Bidang Diklit dan
satuan kecrja yang dituju di RSUD Dr. Salful Anwar Malang, sebanyak 2
(dua) expl dan 1 (satu) keping CD.

Adapun untuk pelaksanaan selanjutnya, nohon mahasiswa yang
bersangkutan bcrkoordinasi dei iyarn Bidang Diklit RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang.
Demikian untuk menjadikan maklum, atas perhatian dan kerjasama
Saudara diucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR =
RUMAHSAKIT UMUM DAERAH Dr. SAIFUL ANWAR :— e
TERAKREDITASI KARS VERSI 2012 TINGKAT PARIPURNA =
TR KK “h. RSSA
24 Februari 2015 s.d. 23 Februaii 2018 ‘ :
JI. Jaksa Agung Suprapto No.2 MALANG 65111
Telp. (0341) 362101, Fax. ( 0341) 369384

E-mail : staf-rsu-drsaifulanwvar@jatimprov.go.id
Website - www.rsusaifulanwar.jatimprov.go.id

NOTA DINAS

Kepada . Kepala Irstalasi Rawat Jalan
Dari . Kepala Bidang Diklit
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
Tanggal . 03. 05. 20\7
Nomor . 070/ 4851 /1.20/302/2017
Sifat . Biasa
Lampiran g B=
Perihal . Penghadapan Penelitian bagi Mahasiswa Program Studi DIV Alih

Jenjang Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang a.n Meylina
Cahyaningtyas

Menindaklanjuti surat dari Direktur RSUD Dr. Saiful Anwar Malang No.
070/9920 /302/2017 tanggal ©3 Mei 2017 perihal Izin Penelitian, bersama ini kami hadapkan
Mahasiswa tersebut untuk meiaksanakan penelitian di satuan kera yang Saudara pimpin
pada bulan Mei s/d Juni 2017 sesuai dengan judul proposal, atas nama:

Institusi Judul Proposal i
Politeknik Pengaruh Pemberian Konseling Gizi Terhadap |
Kesehatan | Tingkat Pengetahuan, Tingkat Gangguan |
Kemenkes | Makan dan Tingkat Konsumsi Zat Gizi (Energi, |
| \ Malang Protein, Vitamin C dan Vitamin E) Pasien '
i ‘ Kanker yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. |
| | Saiful Anwar Malang

No | Nama/NIM
| 1. | Meylina
Cahyaningtyas

|
1
|
| NIM. 1603400032 |

Setelah yang bersangkutan selesai melaksanakan penelitian, mohon Saudara
informasikan tertulis kepada kami bahwa yang bersangkutan telah selesai melaksanakan
penelitian di satuan kerja yang Saudara pimpin, sebagai dasar kami membuat Surat
Keterangan Selesai Penelitian bagi yang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama Saudara, diucapkan terima kasih.

Kepala Bidang Pendidikan & Penelitian
SRoodas

SRI ENDAH NOVIANI, SH, M.Sc
Pembina Tingkat I
NIP. 19631103 199103 2 004

Tembusan :
Ytn. 1. KPP IRJ
2. Koordinator Diklit IRJ
RSUD Dr. SaifL! Anwar Malang
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

g; _ Dr SAIFUL. ANWAR
a3 Jl. Jaksa agung Suprapto Mo.2 Malang
RSSA KOMISI ETIK PEt\-_ELITIAN KESEHATAN
TERAKREDITASI I{ARS VERSI 2012 TINGKAT PARIPURNA
gl o gy g g

24 Februari 2015 s.d. 23 Februari 2018
JI. Jaksa Agung Suprapto No.2 MALANG 65111
Telp. (0341 ) 362101, “ax. (0341 ) 369384
E-mail : staf-rsu-drsaifulanwa:@jatimprov.go.id
Website : www.rsusaifulanwar.jatimprov.go.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(”ETHICAL CLEARANCE?”)

No: 400/60/K.3/302 /2017

|KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN RSUD Dr SAIFUL ANWAR MALANG, SETELAH
| MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG DIUSULKAN, DENGAN

INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

JUDUL : pengaruh pembelian Konseling gizi terhadap Tingkat Pengetahuan, Tingkat
Gangguan makan dan Tingkat Konsumsi Zat Gizi ( energy, protein, Vitamin C, dan
Vitamin E) Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Saiful Anwar
Kota Malang

PENELITI UTAMA: Meylina Cahyaningtyas

UNIT / LEMBAGA / TEMPAT PENELITIAN

RSUD Dr Saiful Anwar Malang =

DINYATAKAN LAIK ETIK

MALANG, 19 April 2017
KETUA TIM KOMISI ETIK PENELITIAN
\ /

dr. MOHAMMAD UR ROHMAN,Sp.JP (K) ,Ph.D
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