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Sebagai sivitas akademik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, saya yang bertanda 

tangan di bawah ini : 

 

Nama   : Yoca Aprillia  

NIM   : P07131523022 

Program Studi : Pendidikan Profesi Dietisien  

Jurusan  : Gizi  

 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-

exclusive Royalty- Free Right) atas Tugas Akhir Saya yang berjudul: 

 

Asuhan Gizi Pada Kasus Stemi Inferior, Riwayat Stroke Non Hemoragik, 

Hemiparese Dextra, Afasia, Congestive Heart Failure Ruang CB3RK Kamar 319  

RS Panti Rapih Yogyakarta 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Poltekkes Kemenkes Yogyakarta berhak menyimpan, 

mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.  

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

Dibuat di  : Yogyakarta 

Pada tanggal : 

 

Yang menyatakan 

 
(Yoca Aprillia) 
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Hemiparese Dextra, Afasia, Congestive Heart Failure Ruang CB3RK Kamar 319  

RS Panti Rapih Yogyakarta”. Tugas Akhir ini terwujud atas bimbingan dan 

pengarahan dari drh. Idi Setiyobroto, M. Kes selaku pembimbing utama dan M. 
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4. Gregoria Siska Widyawati, S.Gz selaku Kepala Lahan Penelitian Instalasi 

Gizi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.  
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membimbing dan mengarahkan dalam penulisan tugas akhir 
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8. Orang tua, keluarga, Joshua Deutrosaputra Timothy dan teman-teman 

yang telah memberikan bantuan dukungan semangat, material dan moral; 
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DAFTAR ISTILAH 

 

 

Diabetes Mellitus : Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup 

serius dimana insulin tidak dapat diproduksi secara maksimal 

oleh pancreas 

Hipertensi :  Keadaan dimana tekanan darah sistolik pada ≥140 mmHg 

dan atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 

Stroke  : Stroke adalah suatu penyakit defisit neurologis yang 

disebabkan oleh perdarahan ataupun sumbatan 

SNH  :  Stroke Non Hemoragik adalah Stroke adalah suatu penyakit 

defisit neurologis yang disebabkan oleh perdarahan ataupun 

sumbatan 

Remodelling vaskular : Proses aktif perubahan struktural yang melibatkan 

perubahan setidaknya dalam empat proses seluler yaitu 

pertumbuhan sel, kematian sel, migrasi sel, dan sintesis atau 

degradasi matriks ekstraseluler 

LDL : Low Density Lipoprotein  adalah salah satu jenis kolesterol  

yang dalam kondisi tinggi akan menimbulkan masalah 

kesehatan 

CHF : Chronic Heart Failure adalah sindroma klinis komplek 

yang disebabkan gangguan struktur dan fungsi jantung 

sehingga mempengaruhi kemampuan jantung untuk 

memompakan darah sesuai dengan kebutuhan tubuh 

Hemiparese Dex : Kondisi kelemahan otot pada sisi kanan dan merupakan 

gejala utama masalah neurologis 

Afasia : Kondisi ketika kemampuan berkomunikasi seseorang 

mengalami gangguan karena adanya kerusakan otak 

Makanan Sonde : Makanan yang berbentuk cair atau semi cair  
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DAFTAR SINGKATAN 

 

 

LDL  : Low Density Lipoprotein 

TIA  : Transient Ischemic Attack 

N-STEMI :  Non- ST Elevation Myocardial Infarction 

STEMI : ST Elevation Myocardial Infarction 

PAGT  : Proses Asuhan Gizi Terstandar 

IHD  : Ischemic Heart Disease 

SNH  : Stroke Non Hemoragik 

UMN   :  Upper Motor Neuron 

CHF   : Congestive Heart Failure 

LiLA  : Lingkar Lengan Atas 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

BMP  : Bahan Makanan Penukar 

MNA-SF : Mini Malnutrition Assessment Short Form 

FA  : Faktor Aktivitas 

FS  : Faktor Stress 

DM  : Diabetes Mellitus 


