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INTISARI 
 

Dispepsia adalah gejala atau keluhan berupa ketidaknyamanan perut bagian atas atau ulu hati yang 

disertai keluhan lain, seperti mual dan muntah, kembung, nafsu makan berkurang, serta merasa cepat 

kenyang. Menurut data studi meta-analisis dari 6 studi di Asia dan 1 studi di Amerika bahwa 

prevalensi dispepsia relatif tinggi sekitar 1,7%−17,5%. Dispepsia terjadi akibat pola makan yang 

salah, hal ini bisa berdampak pada asupan gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan yang sangat erat 

kaitannya dengan risiko peningkatan penyakit maupun komplikasinya. Asupan protein dan lemak 

merupakan salah satu syarat penatalaksanaan diet lambung. Jika konsumsi asupan protein dan lemak 

tinggi, maka dapat memicu munculnya gejala dispepsia dan dapat memicu tingginya sekresi asam 

lambung. Masalah gizi dapat diatasi dengan pemberian dukungan gizi yang tepat melalui pelayanan 

asuhan gizi yang berkualitas. Oleh karena itu, dibutuhkan penatalaksanaan diet yang sesuai jenis, 

tujuan, dan syarat diet guna memenuhi kebutuhan nutrisi untuk proses penyembuhan dengan 

mengintervensi berbagai faktor penyebab. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

penatalaksanaan diet lambung terhadap asupan protein dan lemak pada pasien dispepsia yang 

menjalani rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Jenis penelitian adalah descriptive observational dengan rancangan case study (studi kasus). Sampel 

penelitian ini adalah pasien dispepsia yang menjalani rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto yang sesuai dengan kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan adalah form 

identitas dan form penatalaksanaan diet sesuai ADIME. Analisa data yang digunakan adalah analisis 

univariat. 

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet lambung pada kedua responden sudah sesuai, 

namun asupan protein dan lemak pada kedua responden tidak sesuai dengan standar diet lambung 

yaitu masih menunjukkan asupan kurang dari kebutuhan total responden. Pada responden 1 memiliki 

rerata asupan protein dan lemak masing-masing sebesar 77,7% dan 74,2%. Sedangkan responden 2 

memiliki rerata asupan protein dan lemak masing-masing sebesar 68,3% dan 56,8%. 

 

Kata kunci : asupan lemak, asupan protein, dispepsia, pasien rawat inap, penatalaksanaan diet 

lambung 
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PRAKATA 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan Rahmat, Karunia, 

dan Hidayah-Nya sehingga penyusunan proposal tugas akhir dengan judul “Studi 

Kasus Penatalaksanaan Diet Lambung terhadap Asupan Protein dan Lemak 

pada Pasien Dispepsia yang Menjalani Rawat Inap di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto” dapat selesai tepat pada waktunya.  

Penyusunan proposal tugas akhir ini diajukan sebagai syarat menyelesaikan 

pendidikan gelar Ahli Madya Gizi Program Studi Diploma III Gizi Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya. Dalam penyusunan proposal 

tugas akhir ini penulis banyak mendapat bimbingan dan petunjuk dari berbagai 

pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Ibu Uun Kunaepah, SST, M.Si selaku Ketua Program Studi DIII Gizi 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Wilayah 

Cirebon yang selalu memberikan motivasi tiada henti kepada peneliti 

sehingga mampu menyelesaikan proposal tugas akhir.  

2. Ibu Isnar Nurul Alfiyah, S.Gz, M.Gizi selaku dosen pembimbing yang 

dengan penuh kesabaran dan ketekunan memberikan dorongan, perhatian, 

bimbingan, pengarahan, serta saran dalam pembuatan proposal tugas akhir 

ini mulai dari awal sampai akhir. 

3. Ibu Ana Ani Setiyaningsih, S.Gz., selaku dewan penguji 1 tugas akhir yang 

membantu dan memberikan saran dalam penyusunan tugas akhir ini. 

4. Ibu Hj. Alina Hizni, SKM, MPH selaku dewan penguji 2 yang telah 

membantu dan memberikan saran dalam penyusunan proposal tugas akhir 

ini.  
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5. Segenap Dosen Program Studi Diploma III Gizi Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Wilayah Cirebon yang telah 

memberikan ilmunya kepada penulis.  

6. Keluarga besar Program Studi Diploma III Gizi Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Tasikmalaya Wilayah Cirebon atas semua 

dukungan, semangat, serta  kerjasamanya. 

7. Kedua Orang tua saya, beserta segenap saudara- saudara saya atas doa, 

bimbingan, serta kasih sayang yang selalu tercurah selama ini.  

8. Teman terdekat saya Firda Amalia Eka Putri dan Putri Indah Sari yang 

selalu memberikan semangat, penguat dan doanya yang selalu 

mendengarkan keluh kesah kapanpun, saling mendukung dan menemani 

saat pembuatan proposal tugas akhir.  

9. Teman-teman seper-klinikan (Firda Amalia Eka Putri dan Putri Indah Sari) 

yang saling memberikan semangat dan dorongan selama menyusun proposal 

tugas akhir ini, serta teman-teman bimbingan Ibu Isnar (Firda Amalia Eka 

Putri, Putri Indah Sari, Soffati Nur Izzati, Yuniarti Shashita Ayu Saragih). 

10. Sahabat dan teman-teman seperjuangan GENZ10 yang selalu memberikan 

dukungan dan doanya. Atas perhatiannya semoga kita tetap menjalin serta 

menjaga silaturahmi diantara kita semua, aamiin. 

11. Rekan-rekan dan semua pihak yang yang tidak dapat peneliti sebutkan satu 

persatu yang  telah banyak membantu baik secara langsung maupun tidak 

langsung dalam penyusunan tugas akhir ini. 

Penulis menyadari proposal tugas akhir ini tidak luput dari berbagai 

kekurangan. Penulis mengharapkan saran dan kritik demi kesempurnaan dan 
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perbaikannya sehingga akhirnya proposal tugas  akhir ini dapat memberikan manfaat 

bagi bidang pendidikan dan penerapan di lapangan serta bisa dikembangkan lagi 

lebih lanjut. Aamiin. 

Cirebon, 02 Juni 2022 

 

 

Penulis 
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