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Lampiran 2 
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Lampiran  3 
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Lampiran 4 

  

FORMULIR IDENTITAS PASIEN 

Identitas Sampel  

1. Kode 

sampel  

   
 

 

2. Nama    

3. Jenis 

kelamin  

1. Laki-laki    2. Perempuan.  
 

4.  Agama  1. Islam   2. Hindu  3. Kristen  4. Katolik  5.budha  
 

5. Tgl lahir 

(umur) 

      
 

 

6. Pekerjaan  1. PNS  2. TNI/polri  3. Wiraswasta  4. Pegawai 

swasta  5. Buruh  6. Petani  7. Tidak bekerja   8. 

Lainnya…. 

 
 

7.  Pendidikan 

terakhir  

0. Tidak sekolah  1.  SD  2. SMP  3. SMA 4. 

Diploma  5. S1  6. S2 

 
 

8 Alamat    

9 Riwayat 

Penyakit 
Lama menderita DM………. 

 

10 Tanggal 

Masuk RS 

  

11 Tanggal 

Keluar RS 

  

12 Ket (Sisa 

Makanan) 
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Lampiran 5 

FORMULIR FOOD WEIGHING 

Kode Sampel  :    Kls Perawatan  : 

Nama    :    Jenis Diet  : 

Jenis Kelamin  :    Bentuk Makanan : 

Umur   :    Hari ke/Tanggal : 

Waktu 

Makan 

Nama 

Masakan 

Bahan 

Makanan  
Standar 

Porsi 

(gr) 

Sisa Makanan 

(gr) 

Makanan Yang 

Dikonsumsi 

(gr) 

Pagi       

      

      

      

      

Snack 

Pagi 

     

      

Siang       

      

      

      

      

Snack 

Sore 

     

      

Malam      
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Lampiran 6 

Kasus 1 

A. Pengkajian Gizi 

1. Identitas Pasien  

No RM   : 448590  

Ruangan   : Cendrawasih 2/ Bed 8/ Kelas III  

Tanggal MRS   : 26 Oktober 2019  

Tanggal pengamatan  : 30 Oktober – 2 November 2019  

Nama Pasien   : Ny. Snw  

TTL/Umur   : 17 Mei 1967/ 52Tahun  

Jenis Kelamin   : Perempuan   

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan   : Ibu Rumah Tangga  

Status Perkawinan : Menikah 

Alamat   : Jalan bukit tumbal No 7 Denpasar Barat  

Diagnose : Diabetes melitus DM + Diabetic Foot (DF) + 

Demam (Febris)  

Diet    : Diet DM BI 1600 Kal  

Bentuk makanan  : Lunak/Bubur  

2. Antropometri  

BB  : 67 kg 

TB : 155 cm 

BBI ; 49,5 kg 

IMT : 27,9 kg/m2 (overweight) 
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3. Biokimia  

Hasil pemeriksaan laboratorium pada awal MRS yaitu  

Tabel  

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter Hasil Satuan Standar Keterangan 

Glukosa Darah 

Puasa 
213 mg/dL 80-100 Tinggi 

Glukosa Sewaktu 120 mg/dL 80-100 Tinggi  

 

4. Fisik/Klinis 

a. Pemeriksaan fisik pada awal pasien MRS yaitu : 

Kesadaran : Baik, badan tampak lemas 

Konjungsti : Agak pucat 

b. Pemeriksaan klinis pada awal pasien MRS yaitu : 

Tabel  

Hasil Pemeriksaan Klinis 

Jenis 

Pemeriksaan 

Hasil  

Pemeriksaan 

Nilai Normal Keterangan 

Tekanan 

Darah 

110/60mmHg 120/80 mmHg Normal 

Suhu Tubuh 38,50 C - 360 C-370 C Tinggi  

Nadi 80x/menit 60-100x/menit Normal 

Respirasi 20x/menit 20-30 x/menit Normal  

 

5. Riwayat Gizi 

Riwayat gizi pasien sebelum MRS berdasarakan form ffq dan dilampirkan 

dalam tabel sebagai berikut : 
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Tabel  

Tingkat Konsumsi Sebelum MRS 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Asupan 1911,5 67,92 38,18 324,91 

Kebutuhan Sehat 1608,13 60,30 44,67 241,21 

% Tingkat Konsumsi 118,86% 112,63% 74,27% 134,40% 

Kategori Normal  Normal  Normal  Normal  

 

B. Diagnosa Gizi 

Tabel  

Diagnosa Gizi 

No Problem Etiologi/Akar 

Masalah 

Tanda/Gejala 

1. NI.2.1. Asupan oral tidak 

adekuat 

 

Gangguan 

gastrointestinal  

 

Asupan protein 61% 

2 NC.2.2 Perubahan Nilai 

Laboratorium Terkait Gizi 

Gangguan patologis 

penyakit 

Hasil pemeriksaan lab 

menunjukkan:  

Glukosa darah 

sewaktu 120 

mg/dL(tinggi) 

Glukosa darah puasa 

213 mg/dL (tinggi) 

 

C. Intervensi Gizi  

Diet   : DM BI 1600 kkal 

Bentuk Makanan : Lunak / Bubur 

Tujuan Diet  :  

1) Mengendalikan kadar glukosa darah dan tekanan darah 

2) Mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal 

dengan menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin 
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(endogenous atau exogeneous), dengan obat penurun glukosa oral dan 

aktivitas fisik 

3) Menurunkan berat badan bila kegemukan 

Prinsip Diet  : Diet DM BI 1600 

Syarat Diet  :   

1) Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan sebesar 1608,13 kkal 

(1600kkal) 

2) Protein cukup, yaitu sebesar 15% dari kebutuhan energy total yaitu 

sebesar 60,30 gram/hari 

3) Lemak diberikan rendah, yaitu sebesar 25% dari kebutuhan energy 

total sebesar 44,67 gram/hari 

4) Karbohidrat diberikan 60% dari kebutuhan energy total yaitu sebesar 

241,21 gram/hari. 

5) Jumlah natrium disesuaikan dengan berat tidaknya retensi garam atau 

air dan/ atau hipertensi 

6) Vitamin dan mineral cukup 

7) Makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna 

8) Syarat 3J, yaitu, sebagai berikut : 

a) Tepat Jadwal yaitu penderita DM hendaknya mengonsumsi makanan 

dengan jadwal waktu yang tepat yaitu dibagi menjadi enam waktu 

makan, yakni tiga kali makanan utama dan dua kali makanan selingan 

(snack) 

b) Tepat Jumlah yaitu penderita DM dianjurkan makan lebih sering 

dengan porsi yang kecil 

c) Tepat Jenis yaitu disesuaikan dengan anjuran dari jenis makanan yang 

boleh dan tidak boleh dikonsumsi/ dibatasi untuk dikonsumsi bagi 

penderita DM. 

Bentuk Makanan : Lunak / Bubur 

Jalur Pemberian : Oral 

Frekuensi  : 3 kali makan utama dan 2 kali selingan 

Implementasi   : 
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Berdasarkan kondisi umum pasien, implementasi yang diberikan 

yaitu berupa pemberian makanan diet yang sesuai dengan keadaan 

pasien. Bentuk makanan yang diberikan adalah makanan lunak, setelah 

MRS karena kondisi pasien yang masih mengalami lemas dan demam 

Hari pertama intervensi pasien diberikan makanan lunak yaitu bubur, 

hingga pada hari berikutnya asupan makanan diteruskan mencapai 100% 

dari total kebutuhan pasien. Makanan diberikan dengan frekuensi 3 kali 

makan utama yang terdiri dari makan pagi, makan siang, makan sore dan 

2 kali makanan selingan yang terdiri dari snack pagi dan snack sore. 

Menu yang disusun untuk pasien berdasarakan dengan kebutuhan gizi 

pasien dan siklus menu yang digunakan di RSUD Wangaya Kota 

Denpasar. Adapun jadwal pemberian makanan untuk pasien yaitu: 

1) Makan pagi : 07.00 – 08.00 WITA 

2) Snack pagi  : 09.00 – 10.00 WITA 

3) Makan siang : 11.30 – 13.00 WITA 

4) Snack sore  : 15.00 – 16.00 WITA 

 

D. Monitoring dan Evaluasi  

Monitoring dan Evalusi difokuskan pada evaluasi asupan makanan atau 

tingkat penerimaan diet pasien selama 4 hari sebagai berikut : 

Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 30 

Oktober 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1619,8 54,54 52,01 232,15 

Standar RS 1900 89 43 288 

% Tingkat Penerimaan  85% 61% 120% 80% 

Kategori Baik  Kurang Baik   Baik  

 

Pengamatan pada tanggal 30 Oktober 2019, dapat diketahui tingkat 

penerimaan pasien ada yang telah mencapai kategori baik ≥ 80%, yaitu untuk 

tingkat penerimaan protein, karbohidrat, dan energi, namun tingkat 
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penerimaan lemak kurang dikarenakan pasien masih demam. 

 

Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 31 

Oktober 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1274,5 50,93 32,37 200,67 

Standar RS 1900 89 43 288 

% Tingkat Penerimaan  65% 57,22% 75,27% 69,67% 

Kategori Kurang   Kurang Kurang   Kurang  

 

Pengamatan pada tanggal 31 Oktober 2019, dapat diketahui tingkat 

penerimaan pasien dalam kategori kurang  <  80%, hal tersebut dikarenakan 

pasien masih demam. 

 Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 1 

November 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1186 48,52 31,96 181,94 

Standar RS 1900 89 43 288 

% Tingkat Penerimaan  62,42% 54,51% 74,32% 63,17% 

Kategori Kurang   Kurang Kurang   Kurang  

 

Pengamatan pada tanggal 1 November 2019, dapat diketahui tingkat 

penerimaan pasien dalam kategori kurang  <  80%, hal tersebut dikarenakan 

pasien masih demam. 
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Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 2 

November 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1206,7 49,28 35,5 177,33 

Standar RS 1900 89 43 288 

% Tingkat Penerimaan   63,51% 55,37% 82,55% 61,57% 

Kategori Kurang   Kurang Baik    Kurang  

 

Pengamatan pada tanggal 2 November 2019, dapat diketahui tingkat 

penerimaan pasien dalam kategori kurang  <  80% hal ini dikarenakan 

keadaan pasien batuk batuk dan badan agak lemas , namun suhu tubuh 

normal. 

Tabel  

Rata-Rata Tingkat Penerimaan Makanan Pasien 

 Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

KH  

(g)  

Hari 1 1619,8 54,54 52,01 232,15 

Hari 2 1274,5 50,93 32,37 200,67 

Hari 3 1186 48,52 31,96 181,94 

Hari 4 1206,7 49,28 35,5 177,33 

Rata-Rata 1321,75 67,75 37,96 198,02 

Standar RS 1900 89 43 288 

% Tingkat Penerimaan 69,56% 76,12% 88,27% 68,75% 

Kategori Kurang   Kurang Baik    Kurang  

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rata rata tingkat penerimaan 

makanan pasien dibandingkat dengan standar rumah sakit didapatkan yaitu   

tingkat penerimaan pasien terhadap asupan zat gizi energi, protein, 

karbohidrat dalam kategori kurang  <  80% dan tingkat penerimaan pasien 

terhadap asupan zat gizi lemak dalam kategori baik > 80% 
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Kasus 2 

A. Pengkajian Gizi  

1. Identitas Pasien  

No RM  : 705939 

Ruangan  : Cendrawasih 1/ Bed 1/ Kelas III 

Tanggal MRS  : 29 Oktober 2019 

Tanggal Terapi : 31 Oktober 2019- 2 November 2019 

Nama Pasien  : Ny. IGAKS 

TTL/Umur  : 02 November 1977/ 42 Tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Status Perkawinan : Menikah 

Alamat   : Jalan Pidada IX No. 20 Br. Tengah, Ubung Kaja 

Diagnose : Dislipidemia DM + Stroke Non Hemoragic (SNH) 

+ Bronkopneumonia 

Diet : Diet DM B 1300 RG RL (Rendah Garam dan 

Rendah Lemak) 

Bentuk makanan : Lunak/Bubur 

2. Antropometri  

BB : 77,67 kg 

TB : 150 cm 

BBI : 45 kg 

IMT : 34,5 kg/m2 (obese) 

3. Biokimia  

Hasil pemeriksaan laboratorium pada awal MRS yaitu  
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Tabel  

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter Hasil Satuan Standar Keterangan 

Kolesterol total  267 mg/Dl < 200 Tinggi 

Trigliserida  151 Mg/dL < 150 Tinggi 

Glukosa Sewaktu 286 mg/dL (80-200) Tinggi  

 

4. Fisik/Klinis 

1) Pemeriksaan fisik pada awal pasien MRS yaitu : 

Kesadaran : Compos Mentis, lemas separuh badan kiri 

Konjungsti : Agak pucat 

2) Pemeriksaan klinis pada awal pasien MRS yaitu : 

Tabel  

Hasil Pemeriksaan Klinis 

Jenis 

Pemeriksaan 

Hasil  

Pemeriksaan 

Nilai Normal Keterangan 

Tekanan 

Darah 

170/100mmHg 120/80 mmHg Tinggi  

Suhu Tubuh 360 C - 360 C-370 C Normal  

Nadi 88x/menit 60-100x/menit Normal 

Respirasi 20x/menit 20-30 x/menit Normal  

 

5. Riwayat Gizi  

Riwayat gizi pasien sebelum MRS berdasarakan form recall dan 

dilampirkan dalam tabel sebagai berikut : 
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Tabel  

Tingkat Konsumsi Sebelum MRS 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Asupan 1373,9 51,96 25,75 232,38 

Kebutuhan Sehat 1293,7 48,50 35,90 194,06 

% Tingkat Konsumsi 106,1% 107,14% 71,72% 119,74% 

Kategori Normal  Normal  Kurang  Normal  

 

B. Diagnosa Gizi 

Tabel  

Diagnosa Gizi 

No Problem Etiologi/Akar 

Masalah 

Tanda/Gejala 

1. NI.2.1. Asupan oral tidak 

adekuat 

 

Gangguan 

gastrointestinal  

 

Asupan energi, 

protein, lemak dan 

karbohidrat kurang 

dari 80% 

2 NC.2.2 Perubahan Nilai 

Laboratorium Terkait Gizi 

Gangguan patologis 

penyakit 

Hasil pemeriksaan lab 

menunjukkan:  

Kolesterol total 267 

mg/Dl (Tinggi) 

Trigliserida 151 mg/dl 

(Tinggi) 

Glukosa sewaktu 286 

mg/dl (Tinggi) 

 

C. Intervensi Gizi 

Diet   : DM B 1300 RG RL 

Bentuk Makanan : Lunak / Bubur 

Tujuan Diet  :  
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1) Mengendalikan kadar glukosa darah dan tekanan darah 

2) Mempertahankan kadar glukosa darah supaya mendekati normal 

dengan menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin 

(endogenous atau exogeneous), dengan obat penurun glukosa oral dan 

aktivitas fisik 

3) Mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal 

4) Menurunkan berat badan bila kegemukan 

5) Memperbaiki keadaan stroke, seperti disfagia, pneumonia, kelainan 

ginjal, dan decubitus 

Prinsip Diet : Diet DM B 1300 RG RL (Rendah Garam dan 

Rendah Llemak) 

Syarat Diet  :   

1) Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan sebesar 1293,75 kkal 

(1300 kkal) 

2) Protein cukup, yaitu sebesar 15% dari kebutuhan energy total yaitu 

sebesar 48,5 gram/hari 

3) Lemak diberikan rendah, yaitu sebesar 15% dari kebutuhan energy 

total sebesar 21,56 gram/hari 

4) Karbohidrat diberikan 70% dari kebutuhan energy total yaitu sebesar 

226,4 gram/hari. 

5) Jumlah natrium disesuaikan dengan berat tidaknya retensi garam atau 

air dan/ atau hipertensi 

6) Vitamin dan mineral cukup 

7) Makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna 

8) Syarat 3J, yaitu, sebagai berikut : 

a) Tepat Jadwal yaitu penderita DM hendaknya mengonsumsi makanan 

dengan jadwal waktu yang tepat yaitu dibagi menjadi waktu makan, 

yakni tiga kali makanan utama dan tiga kali makanan selingan 

(snack) 

b) Tepat Jumlah yaitu penderita DM dianjurkan makan lebih sering 
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dengan porsi yang kecil 

c) Tepat Jenis yaitu disesuaikan dengan anjuran dari jenis makanan yang 

boleh dan tidak boleh dikonsumsi/ dibatasi untuk dikonsumsi bagi 

penderita DM. 

Bentuk Makanan : Lunak / Bubur 

Jalur Pemberian : Oral 

Frekuensi  : 3 kali makan utama dan 2 kali selingan 

Implementasi   : 

Berdasarkan kondisi umum pasien, implementasi yang diberikan yaitu 

berupa pemberian makanan diet yang sesuai dengan keadaan pasien. 

Bentuk makanan yang diberikan adalah makanan lunak, setelah MRS 

karena kondisi pasien yang masih mengalami lemas dan mual. Hari 

pertama intervensi pasien diberikan makanan lunak yaitu bubur, hingga 

pada hari berikutnya asupan makanan diteruskan mencapai 100% dari total 

kebutuhan pasien. Makanan diberikan dengan frekuensi 3 kali makan 

utama yang terdiri dari makan pagi, makan siang, makan sore dan 2 kali 

makanan selingan yang terdiri dari snack pagi dan snack sore. Menu yang 

disusun untuk pasien berdasarakan dengan kebutuhan gizi pasien dan 

siklus menu yang digunakan di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Adapun 

jadwal pemberian makanan untuk pasien yaitu: 

1) Makan pagi : 07.00 – 08.00 WITA 

2) Snack pagi  : 09.00 – 10.00 WITA 

3) Makan siang : 11.30 – 13.00 WITA 

4) Snack sore  : 15.00 – 16.00 WITA 

 

D. Monitoring dan Evaluasi  

Monitoring dan Evalusi difokuskan pada evaluasi asupan makanan selama 

4 hari yaitu sebagai berikut : 
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Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 30 

Oktober 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 833,95 21,44 16,71 150,76 

Standar RS 1900 54 39 328 

% Tingkat Penerimaan  43,89% 39,7% 42,85% 45,96% 

Kategori Kurang  Kurang Kurang  Kurang  

 

Pada saat pengamatan, pasien diberikan Diet DM B 1900 RGRL dengan 

bentuk makanan lunak (bubur). Tingkat penerimaan makanan pasien masih 

kurang terhadap makanan yang diberikan karena kondisi pasien yang lemas 

separuh badan kiri, pusing dan nafsu makan yang menurun. 

Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 31 

Oktober 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1062,1 33,55 12,44 202,94 

Standar RS 1900 54 39 328 

% Tingkat Penerimaan  55,90% 62,12% 31,89% 61,87% 

Kategori Kurang   Kurang Kurang   Kurang  

 

Pada tabel hasil analisis berdasarkan kebutuhan sesuai diet DM B 1300 

RG RL terhadap asupan makan pasien pada tanggal 31 Oktober 2019 

diketahui tingkat asupan pasien masih dalam kategori kurang < 80 %, hal ini 

dikarenakan kondisi pasien yang masih lemas serta dalam keadaan syok atas 

stroke yang tiba-tiba dialami. 
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Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 1 

November 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1240,40 39,14 21,56 222,43 

Standar RS 1900 54 39 328 

% Tingkat Penerimaan  65,28% 72,48% 55,28% 67,81% 

Kategori Kurang   Kurang Kurang   Kurang  

 

Pada tabel hasil analisis berdasarkan kebutuhan sesuai diet DM B 1300 RG 

RL terhadap asupan makan pasien pada tanggal 01 November 2019 diketahui 

tingkat asupan pasien masih dalam kategori kurang < 80 %, namun ada 

peningkatan asupan, hal ini dikarenakan kondisi pasien yang sudah mulai 

membaik dan nafsu makanan ada peningkatan. 

Tabel  

Tingkat Penerimaan Makanan Pasien Pada Tanggal 2 

November 2019 

 Energi 

(kkal) 

Protein  

(g) 

Lemak  

(g) 

KH  

(g) 

Tingkat Penerimaan 1205,70 43,03 16,03 226,40 

Standar RS 1900 54 39 328 

% Tingkat Penerimaan  63,45% 79,68% 41,10% 69,02% 

Kategori Kurang   Kurang Kurang   Kurang  

 

Pada tabel hasil analisis berdasarkan kebutuhan sesuai diet DM B 1300 RG 

RL terhadap asupan makan pasien pada tanggal 02 November 2019 diketahui 

tingkat asupan pasien masih dalam kategori kurang < 80 %, namun ada 

peningkatan asupan protein dan karbohidrat, hal ini dikarenakan kondisi pasien 

yang sudah mulai membaik dan nafsu makanan ada peningkatan. 
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Tabel  

Rata-Rata Tingkat Penerimaan Makanan Pasien 

 Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

KH  

(g)  

Hari 1 833,95 21,44 16,71 150,76 

Hari 2 1062,10 33,55 12,44 202,94 

Hari 3 1240,40 39,14 21,56 222,43 

Hari 4 1205,70 43,03 16,03 226,40 

Rata-Rata 1085,53 45,72 16,68 200,63 

Standar RS 1900 54 39 328 

% Tingkat Penerimaan 57,13% 84,66% 42,76% 61,16% 

Kategori Kurang   Baik  Kurang     Kurang  

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rata rata tingkat penerimaan 

makanan pasien dibandingkat dengan standar rumah sakit didapatkan yaitu   

tingkat penerimaan pasien terhadap asupan zat gizi energi, lemak, karbohidrat 

kategori kurang < 80% dan tingkat penerimaan pasien terhadap asupan zat gizi 

protein dalam kategori baik > 80% 

 

 

 

 

 

 


