
LAMPIRAN 8 

FORMULIR PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) 

DALAM HUBUNGAN IMPLEMENTASI PAGT DAN KEPATUHAN DIET PASIEN 

HIPERTENSI DI POLI INTERNA RUMAH SAKIT UMUM BANGLI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ASUHAN GIZI 

RAWAT JALAN 

Nama         : 

 

Tgl. Lahir   : 

 

No RM       : 

Poliklinik :  Tgl             : 

ASSESMENT (PENGKAJIAN GIZI) 
1. Antropometri 

BB saat MRS (kg)                             : 

 

TB (cm)                                             : 

 

Indek Masa Tubuh (kg/m
2
 )              :                Status gizi     :         Baik        Kurang       Buruk         Lebih/Obesitas  

   

LILA (cm) ( dilakukan bila berat badan tidak bias diukur) : 

 

LILA ( % standar)    : 

 

Tinggi lutut (TL) (cm) (dilakukan bila tinggi badan tidak bias diukur) : 

 

2. Biokomia 

 Albumin ≤ 3 mg/dll                                                   Asam urat ≥ 7 mg/dl                     

 Hb ≤ 10 g/dl                                                              Kreatin >1,5  

 Kolesterol ≥ 200 mg%                                              BUN > 23 mg/dl 

 Glukosa darah ≥ 200 mg/dl                                        Kalium : tinggi > 5,1 

 Riwayat DM 

    Lain-lain yang terkait dengan gizi 

     :……………………………………………….. 

 

3. Klinis / fisik : 

 Mual                              Muntah           Diare           Konstipasi                  Kesulitan Mengunyah 

 Kesulitan menelan     Anoreksia         Sesak          Hamil / menyusui     Edema/asites /Hipertensi 

 Dll………………………. 

 

4. Dietary /riwayat gizi 

a. Pola makan di rumah 

 Makanan pokok : ……………….. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Lauk Hewani       : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Lauk Nabati         : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Sayur                    : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Buah                     : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Snack                    : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 Susu                      : ………………. Setiap hari (1X, 2X, 3X)    Seminggu :      X  Bulan :    X  Tidak ada 

 

b. Pantangan makanan   :  Tidak ada                       Ada,  jelaskan…………………………… 

c. Alergy makanan           :     Tidak ada                       Telur             Susu sapi & produk olahannya 

                                           Kacang kedele/ tanah                             Gluten/gandum 

                                           Udang                             Ikan              Hazelnut/almond 

d. Suplemen gizi              :  Tanpa suplemen gizi                                 Dengan suplemen gizi 

 

 

 

 

 



Riwayat personal (riwayat penyakit, pekerjaan, aktivitas, kebiasaan hidup) 

 

 

 

 

 

DIAGNOSE GIZI 

Diagnose Medis : 

Diagnose Gizi (PES = Problem, Etiology,dan Sign & symtoms ( Tanda dan gejala): 

 

 

 

RENCANA EDUKASI / KONSULTASI GIZI 
 Diet    : 

 Tujuan Edukasi   : 

 

 

 

 Kebutuhan Nutrisi  :   Energi  :           Kkal,  Protein       gr,  Zat gizi lain :    

 Bentuk Makanan    :    Nasi               Bubur                  Bubur saring/cincang         Cair/zoned/formula…… 

 Cara Pemberian      :    Oral               Enteral/NGT 

 Konsultasi Gizi         :  

 Leaflet Diet              :  

 

RENCANA MONITORING DAN EVALUASI 
 KontrolUlang ke Poli  Gizi     :    1 Minggu       2 Minggu       3 Minggu          1 Bulan 

 

Ket :  

@ Status gizi berdasarkan Indeks Masa Tubuh (merujuk WHO, PGS 1994) 

                                    Ahli Gizi 

…

                                               

                                                ……………………..                       

 

@kategori asupan makan (Gibson, 2005) 

Baik > 80 % 

Kurang 51 – 79 % 

Buruk  <51 % 

Standar baku LILA  : <23,5 cm : Risiko kurang energy kronis  

 Kategori Batas 

Ambang 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat 

berat(KEP) 

<17,0 

 Kekurangan berat badan tingat 

ringan 

17,0 -18,5 

Normal Baik  19,0 - 25 

Gemuk Kelebihan berat badan >25,0 



 

  

 

CATATAN INFORMASI & EDUKASI TERINTEGRASI 

Nama: 

Tgl Lahir 

No RM 

Ruangan/ 

Poliklinik 
Materi Edukasi Tanggal 

Metode/ 

Durasi 

Keterangan 

Dan 

Evaluasi 

( hasil 

verifikasi) 

Paraf 

Nama / 

Kode 

Profesi 

Pemberi 

Edukasi 

Paraf/Nama 

Penerima Edukasi 

            

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

  CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN 

TERINTERGRASI 

INTEGRATED PATIENT PROGRESS NOTES 

Nama: 

Tgl Lahir 

No RM 

 Ruangan : Lembar Ke 

Tgl Jam Profesi Catatan Perkembangan Intruksi Nama Paraf 

Petugas Verifikasi 

DPJP 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

L A M P I R A N 


