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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku
kolaborasi dapat dipublikasikan dan dapat sampai
dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh sejumlah
akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir untuk
memberikan kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan
khususnya terkait dengan Ilmu Gizi (Konsep dan
Penerapan). Sistematika buku Ilmu Gizi (Konsep dan
Penerapan) ini mengacu pada pendekatan konsep teoritis
dan contoh penerapan. Pada buku ini terdiri dari 30 BAB
yaitu konsep dasar, sejarah perkembangan dan ruang
lingkup ilmu gizi; jenis, fungsi gizi dan peran gizi; faktor
yang mempengaruhi gizi, status gizi dan dasar penentuan
kebutuhan gizi; kebutuhan zat gizi, pemberian zat gizi &
pendidikan gizi bagi anak; pertumbuhan, perkembangan,
dan imunisasi pada anak; penilaian status gizi, nilai gizi
dan angka kecukupan gizi; pemberian makanan
tambahan; komposisi bahan makanan dan bahan
makanan penukar; diet tinggi kalori tinggi protein (tktp)
dan diet lunak; diet jantung dan diet stroke; diet tinggi
serat dan diet rendah sisa; gizi dalam daur kehidupan, gizi
klinis dan gizi kesehatan masyarakat; gizi dalam daur
kehidupan, gizi klinik dan gizi kesehatan masyarakat;
1000 hari kehidupan pertama; menu seimbang dan gizi
seimbang; gizi seimbang pada bayi dan anak balita; gizi
seimbang untuk remaja, dewasa dan lansia; gizi seimbang
untuk ibu hamil dan ibu menyusui; gizi buruk dan
stunting; zat gizi makro, zat gizi mikro dan sistem imun;
penentuan kebutuhan kecukupan energi,
pengelompokkan zat gizi dan masalah gizi; kecukupan gizi
pada bayi, balita dan anak usia sekolah; kecukupan gizi
pada anak remaja, dewasa dan lansia; kecukupan gizi
pada ibu hamil dan ibu menyusui; korelasi gizi,
kesehatan, dan produktivitas kerja; komponen gizi dan
survei konsumsi makanan; antropometri gizi, klinis gizi,
dan pemeriksaan kimia gizi; proses asuhan gizi, prinsip
gizi dan pedoman gizi; metabolisme zat gizi, antioksidan
dan mikrobiologi pangan dan penyuluhan, konsultasi dan



perilaku gizi. Oleh karena itu, diharapkan buku ini dapat
menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem
pengajaran baik di perguruan tinggi dan sejenis lainnya.
Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan,
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung
dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini,
secara khusus kepada Penerbit Media Sains Indonesia
sebagai insiator buku ini. Semoga buku ini dapat
bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Bandung, 29 April 2024

Editor
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DIET TINGGI KALORI TINGGI
PROTEIN (TKTP) DAN DIET LUNAK

Dwi Wulan Minarsih, S.Kep, Ns., M.Kep
Akper YKY Yogyakarta

Pendahuluan

Setiap orang membutuhakna makanan sebagai sumber
energi agar dapat mempertahankan kehidupan dan
melaksanakan kegiatan sehari — hari seperti belajar,
bekerja, dan kegiatan lainnya. Kebutuhan energi tubuh
dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
mineral serta air. Kecukupan energi pada seseorang
ditandai dengan berat badan yang ideal atau normal.
Kekurangan energi pada diri seseorang yang berlangsung
dalam jangka waktu lama menyebabkan penurunan berat
badan, tubuh kekurangan zat gizi, penurunan sistem
imun sehingga orang tersebut mudah sakit.

Diet TKTP
1. Definisi

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) diet
adalah aturan makanan khusus untuk kesehatan dan
sebagainya (biasanya atas petunjuk dokter). Diet juga
dapat diartikan cara mengatur jumlah makanan dan
minuman yang masuk ke dalam tubuh untuk
mencapai berat badan yang ideal. Diet TKTP (Tinggi
Kalori Tinggi Protein) dikenal juga dengan istilah diet
TETP (Tinggi Energi Tinggi Protein) atau diet ETPT
(Energi Tinggi Protein Tinggi), yaitu diet yang
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mengandung energi dan protein di atas kebutuhan
normal seseorang. Diet TKTP diberikan sebagaimana
makanan biasa tetapi disertai bahan makanan
sumber protein tinggi seperti susu, telur, daging.

Tujuan

Tujuan pemberian diet TKTP antara lain :

a.

b.

Memenuhi kebutuhan energi dan protein yang
meningkat

Pada keadaan tertentu tubuh membutuhkan
energi dan protein lebih besar seperti pada ibu
hamil, ibu post partum sehingga diet yang sesuai
adalah makanan yang mengandung kalori dan
protein yang tinggi.

Mencegah dan mengurangi resiko kerusakan
jaringan tubuh

Kebutuhan energi/kalori dan protein yang
tercukupi di dalam tubuh akan membantu
pembentukan sel — sel baru maupun perbaikan sel
— sel yang mengalami kerusakan.

Menambah berat badan agar kembali mencapai
berat badan normal

Adanya penambahan berat badan yang mencapai
normal menunjukkan kecukupan energi dalam
tubuh, yang dapat dilihat menggunakan Kartu
Menuju Sehat (KMS) untuk balita dan lansia serta
dengan penghitungan Index Massa Tubuh (IMT)
pada orang dewasa.

Indikasi Pemberian Diet TKTP

Beberapa kondisi pasien yang mendapatkan diet TKTP
yaitu :

a.

b.

Pasien dengan KEP (Kurang Energi Protein),
malnutrisi, anemia, kwashiorkor

Pasien dengan luka bakar berat
Pasien dengan hipertiroid

Pasien dengan infeksi saluran pernafasan
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Ibu hamil
Ibu post partum

Pasien sebelum dan sesudah menjalani operasi
tertentu

Pasien dengan cidera atau trauma, perdarahan

Pasien yang sedang menjalani radioterapi atau
kemoterapi

Pasien dengan kondisi lainnya dimana kebutuhan
energi dan proteinnya meningkat seperti baru
sembuh dari penyakit yang berlangsung lama

Syarat Diet TKTP

a.

h.

Tinggi energi, diberikan sesuai keadaan pasien
hingga dapat mencapai berat badan normal (40 —
45 kkal/kg BB)

Tinggi protein yakni 2,0 — 2,5 gr/kb BB (75 - 100
gr)

Lemak cukup 25 - 35% dari kebutuhan energi
total

Karbohidrat cukup
Cukup vitamin dan mineral sesuai anjuran AKG
Mudah dicerna

Makanan tidak merangsang (tidak pedas, tidak
asam)

Diberikan secara bertahap

Macam — macam diet TKTP

Terdapat 2 macam diet TKTP yaitu diet TKTP I dan diet
TKTP II. Perbedaan antara kedua jenis diet TKTP ini
terletak pada kandungan energi dan proteinnya.

a.

Diet TKTP I

Mengandung energi 2600 kkal dan protein 100
gram (2gr/Kg BB)
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b. Diet TKTP II

Mengandung energi 3000 kkal dan protein 125
gram (2,5 gr/Kg BB)
6. Bahan makanan yang dianjurkan dan yang tidak
dianjurkan

Tabel 1. Bahan makanan yang dianjurkan dan
yang tidak dianjurkan

Bahan Makanan Dianjurkan Tidak Dianjurkan

Sumber Nasi, roti, mi,

Karbohidrat hasil olahan
tepung -
tepungan seperti
cake, tart,
pudding, pastry,
dodol, ubi,
karbohidrat
sederhana seperti
gula pasir

Sumber Protein Daging sapi, Dimasak dengan
ayam, ikan, telur, banyak minyak
susu, hasil olahan atau kelapa/santan
seperti keju, kental
yoghurt custard
dan es krim

Sumber Protein Semua jenis Dimasak  dengan
Nabati kacang — banyak minyak
kacangan dan atau kelapa/santan
hasil olahan kental
seperti tempe,
tahu dan
pindakas
Sayuran Semua jenis Dimasak  dengan
sayuran  seperti banyak minyak
bayam, buncis, atau kelapa/santan

daun  singkong, kental
kacang Panjang,

labu siam, wortel,
direbus, dikukus

dan ditumis
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Buah - buahan Semua jenis buah

segar, buah

kaleng, buah

kering, dan jus

buah
Lemak dan Minyak  goreng, Santan kental
Minyak mentega,

margarin, santan

encer, salad

dressing
Minuman Soft drink, madu, Minuman rendah

sirup, the dan energi
kopi encer

Bumbu Bumbu tidak Bumbu yang tajam
tajam, bawang seperti merica dan
merah, bawang cabe
putih, laos, salam,
dan kecap

Sumber : Almatsier, (2008)

137



Karbohidrat TinggD

‘

Ubi SP29CU  goy Gangum  J29ung  Talas Ubi

9 i

86 kal 335 kal 335 Kal 112 kal 56 kal 56 kal

Bubur
Ubi Ungu “mh Havermut Kedelai Soba
*:3“'1:” 106 kal 348 kal 338 kal 390 kal 337 kal )

Protein Tinggi )

o9 ¢, o

Peii¢

s
Telur Susu Sute Kedeli Tahu Udans Ayam
90 kal 65 kal 16 kal 84 kal 48 kal 167 kal

Gambar 1. Sumber energi tinggi dan protein tinggi
(Sumber : https://www.google.com)
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Gambar 2. Sumber energi tinggi dan protein tinggi
(Sumber : https://www.google.com)

7. Contoh menu diet TKTP
Tabel 2. Contoh menu diet TKTP dalam sehari

PAGI

SIANG

MALAM

Nasi
Telur dadar
Daging semur

Nasi

Ikan bumbu acar

Ayam goreng

Nasi
Daging empal
Telur balado

Timun + tomat iris | Tempe bacem Perkedel
Susu Sayur asem tempe
Pepaya Sup sayuran
Pisang
Jam 10.00 Jam 16.00 Jam 21.00
Bubur kacang | Puding coklat Biskuit
hijau Susu
Susu
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Gambar 3. Contoh menu diet TKTP
(Sumber : https://www.google.com)

Diet Lunak

Bentuk makanan yang disajikan di rumah sakit
disesuaikan dengan kondisi pasien. Menurut Almatsier
(2008), makanan orang sakit dibedakan menjadi makanan
biasa, makanan lunak, makanan saring dan makanan
cair.

1.

Definisi

Diet makanan lunak atau disebut juga diet lunak
adalah makanan yang memiliki tekstur yang mudah
dikunyah, ditelan, dan dicerna dibandingkan dengan
makanan biasa. Diet lunak mengandung cukup zat
gizi yang dibutuhkan oleh tubuh pasien. Diet lunak
dapat diberikan langsung kepada pasien sesuai
dengan kondisi dan kemampuan tubuh pasien dalam
mencerna makanan atau sebagai bentuk makanan
perpindahan yang diperoleh pasien dari bentuk
makanan saring atau diet saring ke makanan biasa
atau diet biasa.
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Tujuan

Pemberian makanan lunak atau diet lunak bertujuan
untuk memberikan makanan yang mudah ditelan dan
dicerna sesuai kebutuhan gizi dan keadaan penyakit
pasien.

Indikasi

a.

b.

Diet lunak diberikan pada kondisi sebagai berikut
(Almatsier, 2006) :

Pasien dengan kesulitan mengunyah dan menelan
Pasien setelah menjalani operasi tertentu

Pasien dengan penyakit infeksi dengan demam
yang tidak terlalu tinggi

Sebagai perpindahan dari makanan saring ke
makanan biasa

Syarat diet lunak

Syarat diet lunak meliputi :

a.
b.

f.

Cukup energi, protein dan zat gizi lain

Makanan diberikan dalam bentuk cincang atau
lunak sesuai dengan keadaan penyakit dan
kemampuan makan pasien

Makanan diberikan dalam porsi sedang yaitu 3x
makan lengkap dan 2x selingan

Makanan mudah dicerna, rendah serat

Makanan tidak mengandung bumbu yang tajam,
tidak menimbulkan gas

Makanan tidak diolah dengan cara digoreng

Makanan yang diizinkan dan makanan yang harus
dihindari
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Tabel 3. Makanan yang diizinkan dan makanan
yang harus dihindari

Grup Makanan Makanan Makanan
Diizinkan Dihindari

Daging dan Ayam, kalkun, Daging berserat

pengganti ikan, daging sapi keras, daging

daging empulk, daging dengan cangkang,
giling, telur, selai kerang, kacang -
kacang, tahu, roti kacangan
sosis tanpa bumbu
utuh

Buah - buahan Jus buah tanpa Jus dengan ampas,

dan Jus ampas, pisang, buah kering,
alpukat, apel, buah koktail buah
persik dan pir kalengan, nanas,
kalengan, buah kelapa, buah beri
matang tanpa beku/cair
kulit/biji, buah
persik atau pir
matang kupas,
melon matang

Sayuran Sayuran yang Sayuran mentah
dimasak atau atau dimasak
dikalengkan tanpa sebentar seperti
biji dan kulit, kubis, brokoli,
kentang tanpa bawang Bombay,
kulit, pasta tomat, sayuran berdaun
jus sayuran tanpa hijau tua, paprika,
ampas, buah labu kuning,
zaitun jagung (segar, beku

atau kalengan),
tomat rebus,

asinan kubis, acar

Sereal dan biji -
bijian

Sereal kering atau
matang rendah
serat, nasi putih,
pasta, macaroni
atau mie yang
dibuat dari tepung
putih atau tepung
halus

Sereal dengan
kacang — kacangan,
beri, buah -
buahan kering,
sereal gandum

utuh, sereal dedak,
granola atau oat
mentah, beras
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merah atau nasi
liar, pasta,
macaroni atau mie
yang dibuat dari
tepung gandum
utuh, popcorn

Roti
kerupuk

dan

Roti dan roti
gulung yang dibuat
dari tepung putih
atau tepung halus,
roti pangang putih
polos, kerupuk
yang dibuat dari
tepung putih atau
halus

Roti dan roti gulung
yang dibuat dari
tepung gandum
utuh, roti dan roti
gulung yang dibuat
dari kismis, kacang
— kacangan atau
biji — bijian, biscuit

Produk susu

Susu, susu bubuk,

susu evaporasi,
kefir susu non
susu, keju,

yoghurt, keju

Produk susu apa
pun yang dicampur
dengan buah segar
(kecuali buah yang
sudah dikupas),
beri, kacang -
kacangan atau biji
- bijian dan granola

Rempah - Semua bumbu Bumbu utuh
rempah halus atau herba, seperti merica,
garam cengkeh utuh, biji
adas manis, biji
sledri, biji jintan
dan herba segar
Makanan Gula, madu, jelly Minuman
ringan/ halus tanpa biji, berkarbonasi, selai
makanan mayonnaise, atau jeli dengan biji
lainnya mustard halus,
kecap, minyak,
mentega, margarin,
marshmallow
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6. Contoh menu diet lunak

Tabel 4. Contoh menu diet lunak dalam sehari

rendah lemak

Waktu Makan Menu Porsi

Pagi Bubur ayam | 1 porsi
lengkap 1 gelas
Jus jambu

Snack pagi Puding isi buah | 1 porsi
saos strawberi

Makan siang Pure kentang 1 porsi
Fillet ikan bakar isi | 1 porsi
sayuran 1 porsi
Rolade tahu 1 porsi
Sup jagung wortel
kacang cincang 1 potong
Melon potong

Snack sore Tofu skotel 1 porsi

Makan malam | Nasi tim 1 porsi
Stuffed egg 1 porsi
Tahu bumbu | 1 porsi
kuning 1 porsi
Sup labu siam | 1 porsi
wortel
Selada buah
(melon, pepaya,
buah naga)

Snack malam | Susu tinggi energi | 1 gelas

144




Gambar 4. Contoh menu diet lunak
(Sumber : https://www.google.com)

Gambar 5. Contoh menu diet lunak
(Sumber : https://www.google.com)
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Penutup

Penyelenggaraan makanan di rumah sakit merupakan
suatu rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan sampai
distribusi makanan kepada pasien. Setiap pasien wajib
mengikuti diet yang telah ditentukan oleh dokter dan ahli
gizi untuk mendukung proses penyembuhan dan
pemulihan kesehatan pasien. Jenis serta bentuk diet yang
disediakan oleh rumah sakit disesuaikan dengan kondisi
pasien dan penyakitnya dengan tujuan agar diet yang
disediakan mudah dicerna oleh tubuh pasien sehingga
data memenuhi kebutuhan nutrisi pasien selama dirawat
di rumah sakit.
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