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Lampiran 2. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Pasien 1 
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Lampiran 3. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Pasien 2 
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Lampiran 4. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden Penelitian Pasien 3 
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Lampiran 5. Formulir Identitas Pasien 1 
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Lampiran 6. Formulir Identitas Pasien 2 
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Lampiran 7. Formulir Identitas Pasien 3 
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Lampiran 8. Form Frekuensi makanan Pasien 1 

Formulir Frekuensi Makanan 

Nama Bahan 

Makanan 

Frekuensi Konsumsi Keterangan 

>1x/

hari 

1 x/ 

hari 

4-6 

x 

/mg

g 

1-3x 

/mg

g 

1 x 

/Bln 

1 x / 

Thn 

 

1. Makanan Pokok 
a. beras 
b. jagung 
c. kentang 
d. roti 
e. Ubi 
f. mie 

 

V 

 

    

 

V 

V 

V 

V 

V 

  

3-5 sdm 

1 biji 

1 buah besar 

4 lembar 

1 ptg 

1 bungkus  

2. Lauk Hewani 
a. Telur ayam 
b. Daging  
c. Ayam 
d. Ikan mujair 
e. Ikan tongkol 

    

V 

 

 

V 

V 

 

 

V 

V 

 

  

1 btr 

1 ptg kcl 

1 ptg  

1 ptg 

1 ptg sdg 

3. Lauk Nabati 
a. tahu 
b. tempe 

 

 

V 

V 

 

      

1 ptg sdg 

1 ptg sdg 

4. Sayur-sayuran 
a. Kelor  
b. Wortel 
c. buncis 
d. Labu siam 

    

V 

V 

 

 

 

  

1 ctg sayur 

1 sdm 
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e. Nangka 
muda 

f. Kacang 
panjang 

V 

V 

 

 

 

V 

 

V 

 

1 sdm 

1 ctg sayur 

1 ctg sayur 

 

1 ctg sayur 

5. Buah-buahan 
a. pisang 
b. semangka 
c. pepaya 
d. melon 

   

V 

V 

V 

V 

    

1 buah 

1 prg 

1 ptg 

1 ptg 

6. camilan 
a. keripik 

singkong 

b. kerupuk  

 

 

 

V 

  

V 

 

    

1 bungkus kcl 

@ 35 g 

4-5 bj  
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Lampiran 9. Form Frekuensi makanan Pasien 2 

Formulir Frekuensi Makanan 

Nama Bahan 

Makanan 

Frekuensi Konsumsi Keterangan 

>1x/

hari 

1 x/ 

hari 

4-6 

x 

/mg

g 

1-3x 

/mg

g 

1 -2 

x 

/Bln 

1 x / 

Thn 

 

1. Makanan Pokok 

a. beras 
b. jagung 
c. kentang 
d. roti 
e. singkong 
f. mie  

 

V 

 

   

 

V 

 

 

V 

 

 

 

 

V 

V 

 

V 

  

5-7 sdm 

1 biji 

1 buah sdg 

2 lembar 

1 ptg  

1 bungkus 

2.Lauk Hewani 

a. telur ayam 
b. daging  
c. ayam 
d. ikan mujair 

    

V 

 

V 

V 

 

 

V 

 

 

  

1 btr 

1 ptg sdg 

1 ptg 

1 ptg 

3.Lauk Nabati 

a. tahu 
b. tempe 

 

V 

V 

      

1 ptg sdg 

1 ptg sdg 

4.Sayur-sayuran 

a. Sawi hijau 
b. Lobak  
c. Labu kuning 
d. Terong 
e. kangkung 

   

V 

V 

 

 

 

 

V 

V 

   

2 sdm 

1 sdm 

1 ctg sayur 

¼ buah 
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V 1 ctg sayur 

5.Buah-buahan 

a. Pisang 
b. Papaya 
c. semangka 

    

V 

V 

V 

   

1 buah  

1 ptg  

1 ptg 

6.Lain-lain 

a. Sambal 
terasi 

 

V 

 

      

1 sdm 

Sumber: Universitas Sumatra Barat 
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Lampiran 10. Form Frekuensi makanan Pasien 3 

Formulir Frekuensi Makanan 

Nama Bahan 

Makanan 

Frekuensi Konsumsi Keterangan 

>1x/

hari 

1 x/ 

hari 

4-6 

x 

/mg

g 

1-3x 

/mg

g 

1-2 

x 

/Bln 

1 x / 

Thn 

 

1. Makanan 
Pokok 
a. beras 
b. jagung 
c. kentang 
d. roti 
e. mie  

 

V 

 

   

 

V 

V 

V 

V 

   

1 ½ - 2 ctg  

1 biji 

1 buah sdg 

2 lembar 

1 bungkus 

2. Lauk Hewani 
a. Telur ayam 
b. daging  
c. ayam 
d. ikan 

 

   

 

 

V 

 

 

V 

 

 

 

 

V 

 

 

 

V 

 

 

1 butir 

1 ptg kcl 

1 ptg 

1 ptg 

3. Lauk Nabati 
a. tahu 
b. tempe 

 

V 

V 

      

1 ptg sdg 

1 ptg sdg 

4. Sayur-sayuran 
a. bayam 
b. Wortel 
c. Buncis  
d. Kubis 

    

V 

V 

V 

V 

   

1 ctg sayur 

1 sdm 

1 sdm 

1 sdm 
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5. Buah-buahan 
a. Pisang 

    

V 

   

1 buah 

6. Lain-lain 
a. Es  

 

V 

      

2-3 gls 

Sumber: Universitas Sumatra Barat 
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Lampiran 11. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 1 

Formulir Food Recall 24 Jam 

Hari ke-1 

Waktu Menu Bahan Makanan 

Berat 

(gram

) 

URT 
Keteran

gan 

makan 

pagi 
nasi putih 

Beras giling masak 

nasi 
30 3 sdm 

Energi: 

410.6 

kkal 

Protein: 

15,8 g 

Lemak: 

17.8 g 

Karbohi

drat: 

44.6 g 

Na: 

119.6 

mg 

 
telur 

kukus 
Telur ayam 50 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

Snack 
Kerupuk 

aci 
Kerupuk aci 5 1 biji 

makan 

siang 
nasi putih 

Beras giling masak 

nasi 
30 3 sdm 

 
ayam 

suwir 
Ayam 20 ½ ptg 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

Snack 
semangk

a 
Semangka 50 ½ ptg 

makan 

malam 
nasi putih 

Beras giling masak 

nasi 
30 3 sdm 

 bakso Daging sapi 20 2 bh 
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Hari ke-2 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gram

) 

URT 
Keteran

gan 

makan 

pagi 
nasi putih 

Beras giling 

masak nasi 
50 5 sdm 

Energi: 

758 kkal 

Protein: 

22,5 g 

Lemak: 

17,5 g 

Karbohid

rat: 

124,4 g 

Na: 

166,5 

mg 

 telur dadar Telur ayam 50 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

Snack 
kentang 

kukus 
Kentang 100 1 bh 

makan 

siang 
nasi tim Beras giling 30 3 sdm 

 
ayam 

ungkep 
Ayam 20 ½ ptg 

 sup wortel Wortel 20 2 sdm 

 nasi putih 
Beras giling 

masak nasi 
30 3 sdm 

makan 

malam 
nasi tim Beras giling 30 3 sdm  

 
telur bb 

merah 
Telur ayam 25 ½ btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

 nasi putih 
Beras giling 

masak nasi 
40 4 sdm 

Snack semangka Semangka 100 1 ptg 
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Hari ke-3 

Waktu Menu Bahan Makanan 

Berat 

(gram

) 

URT 
Ketera

ngan 

makan 

pagi 
nasi putih 

Beras giling 

masak nasi 
86 8 sdm 

Energi: 

1073,5 

kkal 

Protein: 

36,7 g 

Lemak: 

21,6 g 

Karbohi

drat: 

184,3 g 

Na: 

299,1 

mg 

 telur bb opor Telur ayam 37 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

  Kecap 1 ¼ sdt 

 tahu bb bali Tahu 15 ¼  ptg 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

 
tumis 

buncis+wortel 
Buncis 7 1 sdt 

  Wortel 30 2 sdm 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

 

Snack 

Pagi 

buah pisang Pisang ambon 100 1 ptg 

Makan 

Siang 
nasi putih 

Beras giling 

masak nasi 
100 ¾ gls 

 pelas tongkol Ikan tongkol 31 1 ptg 

 sate tempe 
Tempe kedele 

murni 
22 ½ ptg 

 
sayur asem 

jakarta 
Wortel 30 3 sdm 

  Labu waluh 18 ½ sdm 

  Kacang panjang 11 ½ sdm 
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Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

Sanck 

Sore 
Kentang kukus Kentang 100 1 bh 

Makan 

Malam 
nasi putih 

Beras giling 

masak nasi 
100 ¾ gls 

 telur ceplok Telur ayam 50 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

 rolade tahu Tahu 25 1 ptg 

  Telur ayam 5 1/10 btr 

 

cah 

kangkung+wort

el+tauge 

Kangkung 12 ½ sdm 

  Wortel 38 3 sdm 

  Tauge kacang ijo 16 1 sdm 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

Snack 

Malam 
buah pepaya Pepaya 50 ½ ptg 
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Lampiran 12. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 2 

Formulir Food Recall 24 Jam 

Hari ke-1  

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gra

m) 

URT 
Keteran

gan 

makan pagi nasi tim Beras giling 20 2 sdm 

Energi: 

660,1 

kkal 

Protein: 

18,4 g 

Lemak: 

10,9 g 

Karbohid

rat: 

124,7 g 

Na: 120 

mg 

 telur bb merah Telur ayam 25 ½ btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ bh 

 
tumis 

kac.panjang+ 

Kacang 

panjang 
11 1 sdm 

 Wortel Wortel 22 2 sdm 

Snack Pagi pisang ambon Pisang ambon 100 1 ptg 

Makan 

Siang 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 

 rolade ikan Ikan Kakap 15 1 sdm 

  Telur ayam 5 ¼ btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

 sayur bening Bayam 13 1 sdm 

  
Jagung kuning 

pipil baru 
7 1 sdt 

  Wortel 23 2 sdm 

  Labu waluh 18 2 sdm 

Sanck Sore Semangka Semangka 50 ½ ptg 

Makan 

Malam 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 
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 Bakso Daging sapi 10 1 sdm 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

 tahu isi Tahu 12 ½ ptg 

 
kuah sawi 

hijau +soun 
Sawi 14 1 sdm 

  Mie Soun 17 2 sdm 

Snack 

Malam 
Pepaya Pepaya 100 1 ptg 
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Hari ke-2 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gram) 
URT 

Keter

anga

n 

makan 

pagi 
nasi tim Beras giling 25 

2 ½ 

sdm 

Ener

gi: 

816,6 

kkal 

Prote

in: 31 

g 

Lema

k: 

25,6  

g 

Karb

ohidr

at: 

117,9 

g 

Na: 

221 

mg 

 telur dadar Telur ayam 25 ½ btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ½ sdt 

 tim tahu Tahu 15 ½ ptg 

 
cah 

wortel+Buncis 
Wortel 25 2 sdm 

  Buncis 18 1 sdm 

Snack 

Pagi 
kentang kukus Kentang 100 1 bh bsr 

Makan 

Siang 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 

 ayam ungkep Ayam 50 1 ptg 

 
perkedel 

panggang 
Kentang 20 1 sdm 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdm 

 sup wortel Wortel 45 4 sdm 

Sanck 

Sore 
 Pepaya 100 1 ptg 

Makan 

Malam 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 

 telur bb merah Telur ayam 20 ½ btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 
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tempe bb 

kuning 

Tempe kedele 

murni 
21 ½ ptg 

 

bobor 

bayam+wortel

+ 

Bayam 23 2 sdm 

 Waluh Wortel 31 3 sdm 

  Labu waluh 19 1 sdm 

Snack 

Malam 

buah 

semangka 
Semangka 100 1 ptg 
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Hari ke-3  

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Berat 

(gram) 
URT 

Ketera

ngan 

makan 

pagi 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 

Energi: 

1019,5 

kkal 

Protein

: 40,8 g 

Lemak: 

29  g 

Karboh

idrat: 

151,7 g 

Na: 

386,5 

mg 

 telur bb opor Telur ayam 50 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

  Kecap 2 ½ sdt 

 tahu bb bali Tahu 20 ½ ptg 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

 

tumis 

buncis+worte

l 

Buncis 11 1 sdm 

  Wortel 51 5 sdm 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 ¼ sdt 

Snack 

Pagi 
buah pisang Pisang ambon 100 1 bh 

Makan 

Siang 
nasi tim Beras giling 50 5 sdm 

 pelas tongkol Ikan tongkol 50 1 ptg 

 sate tempe 
Tempe kedele 

murni 
25 ½ ptg 

 
sayur asem 

jakarta 
Wortel 47 4 sdm 

  Labu waluh 15 1 sdm 

  
Kacang 

panjang 
12 1 sdm 
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Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

Sanck 

Sore 

Kentang 

kukus 
Kentang 100 1 bh bsr 

Makan 

Malam 
nasi tim Beras giling 25 2 sdm 

 telur ceplok Telur ayam 50 1 btr 

  
Minyak kelapa 

sawit 
3 ½ sdt 

 rolade tahu Tahu 10 ¼ ptg 

  Telur ayam 2 ½ sdt 

 

cah 

kangkung+w

ortel+tauge 

Kangkung 5 1 sdt 

  Wortel 43 4 sdm 

  
Tauge kacang 

ijo 
6 1 sdt 

  
Minyak kelapa 

sawit 
2 ½ sdt 

Snack 

Malam 

buah 

semangka 
Semangka 100 1 ptg 
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Lampiran 13. Formulir Food Recall 24 Jam Pasien 3 

Formulir Food Recall 24 Jam 

Hari ke-1 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 
Berat URT Keterangan 

makan 

pagi 

nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

Energy : 

759,1 Kkal 

Protein: 21,2 

g 

Lemak: 8,3 g 

Karbohidrat: 

152,3 g 

Na: 193,8 

mg 

telur bb opor Telur ayam 50 1 btr 

 

Minyak 

kelapa 

sawit 

3 ½ sdt 

tahu bb bali Tahu 50 1 ptg 

 

Minyak 

kelapa 

sawit 

2 ½ sdt 

tumis buncis 

dan wortel 
Buncis 25 2 sdm 

 Wortel 75 7 sdm 

Snack 

Pagi 
buah pisang 

Pisang 

ambon 
100 1 bh 

Makan 

Siang 

nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

ayam ungkep Ayam 50 1 btr 

perkedel 

panggang 
Kentang 50 ¼ bh bsr 

 

Minyak 

kelapa 

sawit 

3 ½ sdt 

sup wortel Wortel 100 ½ gls 

buah papaya Pepaya 100 1 ptg 

Sanck 

Sore 

puding 

maizena 

Tepung 

beras 
20 1 sdm 
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  Agar-agar 2 1/3 bgks 

Makan 

Malam 

nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

telur bb merah Telur ayam 50 1 btr 

 

Minyak 

kelapa 

sawit 

2 ½ sdt 

tempe bb 

kuning 

Tempe 

kedele 

murni 

50 1 ptg bsr 

bobor bayam 

+wortel+waluh 
Bayam 25 2 sdm 

 Wortel 50 5 sdm 

 Labu waluh 25 2 sdm 

Snack 

Malam 

buah 

semangka 
Semangka 100 1 ptg 

 

Hari ke-2 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 
Berat URT Keterangan 

makan 

pagi 
nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

Energy : 

1474,3 Kkal 

Protein: 47,9 

g 

Lemak: 31,6 

g 

Karbohidrat: 

248,7 g 

Na: 268,6 

mg 

 
semur 

bakso 
Daging sapi 30 1 ptg 

  Telur ayam 2 ½ sdt 

  

Minyak 

kelapa 

sawit 

5 1 sdt 

 tim tahu Tahu 50 1 ptg  

 
lodeh waluh 

+ 
Labu waluh 25 2 sdm 
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Kacang 

panjang + 

Kacang 

panjang 
25 2 sdm 

 Wortel Wortel 50 5 sdm 

Sub Total     

Snack 

Pagi 

buah 

pisang 

Pisang 

ambon 
100 1 ptg 

Makan 

Siang 
nasi tim Beras giling 100 ¾ gls 

 
pelas 

tongkol 
ikan tongkol 50 1 ptg 

 sate tempe 

Tempe 

kedele 

murni 

25 1 ptg kcl 

  

Minyak 

kelapa 

sawit 

3 ½ sdt 

 
sayur asem 

jakarta 
Wortel 50 5 sdm 

  Labu waluh 25 2 sdm 

  
Kacang 

panjang 
25 2 sdm 

Sanck 

Sore 

kentang 

kukus 
Kentang 100 1 bh 

Makan 

Malam 
nasi tim Beras giling 100 ¾ gls 

 telur ceplok Telur ayam 50 1 ptg 

  

Minyak 

kelapa 

sawit 

5 1 sdt 

 rolade tahu Tahu 50 1 ptg 

  Telur ayam 5 1 sdt 
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Minyak 

kelapa 

sawit 

5 1 sdt 

 
cah 

kangkung + 
Kangkung 25 2 sdm 

 
wortel + 

kecambah 
Wortel 50 5 sdm 

  

Taoge 

Kacang 

Hijau 

25 2 sdm 

Snack 

Malam 

buah 

semangka 
Semangka 100 1 ptg 
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Hari ke-3  

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 
Berat URT keterangan 

makan 

pagi 
nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

Energy : 

1518,8 Kkal 

Protein: 51,8 

g 

Lemak: 31 g 

Karbohidrat: 

255,5 g 

Na: 306,7 

mg 

 telur kukus Telur ayam 50 1 ptg 

 tim tahu Tahu 50 1 ptg 

 sayur sop Wortel 50 5 sdm 

  
Kol 

kembang 
25 2 sdm 

  Makaroni 25 2 sdm 

Snack 

Pagi 

kentang 

kukus 
Kentang 100 1 bh 

Makan 

Siang 
nasi tim Beras giling 100 10 sdm 

 
ayam bb 

kecap 
Ayam 50 1 ptg 

  
Minyak 

kelapa sawit 
2 ½ sdt 

  Kecap 2 ½ sdt 

 

tempe bb 

kuning 

kukus 

Tempe 

kedele 

murni 

25 1 ptg kcl 

 sayur sop Wortel 50 5 sdm 

  
Kol 

kembang 
25 2 sdm 

  Buncis 25 2 sdm 

Sanck 

Sore 

Buah 

semangka 
Semangka 100 1 ptg 
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Makan 

Malam 
nasi tim Beras giling 75 8 sdm 

 
rolade 

daging 
Daging sapi 30 1 ptg 

  Telur ayam 5 1 sdt 

  
Minyak 

kelapa sawit 
2 ½ sdt 

 sate tempe 

Tempe 

kedele 

murni 

25 1 ptg kcl 

 soto 

Taoge 

Kacang 

Hijau 

20 2 sdm 

  Mie Soun 30 4 sdm 

  
Kol 

merah/putih 
25 2 sdm 

Snack 

Malam 

buah 

pepaya 
Pepaya 100 1 ptg 
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Lampiran 14. Asupan Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

Pasien 
Energi dan 

Zat Gizi 

Energi (kkal) Protein (gram) Lemak (gram) Karbohidrat (gram) Natrium (gram) 

Hari 

1 
Hari 2 Hari 3 

Hari 

1 

Hari 

2 

Hari 

3 

Hari 

1 

Hari 

2 

Hari 

3 

Hari 

1 

Hari 

2 

Hari 

3 

Hari 

1 
Hari 2 Hari 3 

Pasien 

1 

Kebutuhan 1400 1400 1400 42 42 42 31 31 31 238 238 238 1200 1200 1200 

Asupan 410,6 758 1073,5 15,8 22,5 36,7 17,8 17,5 21,6 44,6 124,4 184,3 919,6 966,5 1099,1 

Tingkat 

Konsumsi (%) 
29,3 54,1 76,7 37,6 53,6 87,4 57,4 56,5 70 18,7 52,3 77,4 76,6 80,5 91,6 

Kriteria DTB DTB DTS DTB DTB DTR DTB DTB DTS DTB DTB DTS DTS DTR N 

Pasien 

2 

Kebutuhan 1400 1400 1400 42 42 42 31 31 31 238 238 238 1200 1200 1200 

Asupan 660,1 816,6 1019,5 18,4 31 40,8 10,9 25,6 29 124,7 117,9 151,7 920 1021 1186,5 

Tingkat 

Konsumsi(%) 
47,1 58,3 72,8 43,8 73,8 97,1 35,2 82,6 93,5 52,4 49,5 63,7 76,7 85,1 98,9 

Kriteria DTB DTB DTS DTB DTS N DTB DTR N DTB DTB DTB DTS DTR N 

Pasien 

3 

Kebutuhan 1800 1800 1800 54 54 54 40 40 40 306 306 306 1200 1200 1200 

Asupan 759,1 1474,3 1518,8 21,2 47,9 51,8 8,3 31,6 31 152,3 248,7 255,5 993,8 1068,6 1106,7 

Tingkat 

Konsumsi(%) 
42,2 80,9 84,4 39,3 88,7 95,9 20,8 79 77,5 49,7 81,3 83,5 82,8 89,1 92,2 
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Kriteria DTB DTR DTR DTB DTR N DTB DTS DTS DTB DTR DTR DTR DTR N 

 

Keterangan: 

- < 70%  : Defisit Tingkat Berat (DTB) 

- 70 – 79%  : Defisit Tingkat Sedang (DTS) 

- 80 – 89%  : Defisit Tingkat Ringan (DTR) 

- 90 – 119%  : Normal (N) 

- ≥ 120%  : Kelebihan (K) 
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Lampiran 15.  PAGT Pasien 1 

RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) 
 
Nama : Ny K             Jeniskelamin : Perempuan 
Umur : 58 tahun            Register  : 249259 

Assessment Diagnosis Gizi (PES) RencanaIntervensi  

Rencana 

Monitoring 

&Evaluasi 

Data Dasar IdentifikasiMasalah  Terapi Diet Terapi Edukasi 

Cilen History 

- Nama : Ny K 
- Umur : 58 tahun 
- Jenis kelamin : 

Perempuan  
- Tanggal Lahir : 3 

Januari 1960 
- Status : Menikah  
- Pekerjaan : IRT 
- Pendidikan : SD 
- Agama : Islam 
- Tanggal MRS : 14 

Mei 2018 
- Ruangan /kelas : 

Kemuning / Kelas II 
- Diagnosa : DM tipe 

II + Hipertensi II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Diet 

- Memberikan cukup 
karbohidrat yang 
sesuai dengan 
prinsip diet 
penyakit DM 3J 
yaitu tepat jenis, 
jumlah, jadwal 
untuk membantu 
menurunkan dan 
menjaga kadar 
glukosa darah. 

- Memberikan diet 
DM cukup sesuai 
dengan kebutuhan 
pasien untuk 
membantu 

Tujuan  

Terapi edukasi 

diberikan agar 

pasien: 

1.  Mematuhi 
diet yang 
diberikan RS 

2. Mengetahui 
diet yang 
dianjurkan 
dengan benar 

3. Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan 

Pengamatan 

berupa: 

 

Antropometri: 

Pengukuran 

BB pada awal 

dan akhir 

pengamatan 

selama studi 

kasus 

 



87 
 

Data Riwayat 

Penyakit 

a. dahulu 
pasien 

menderita DM 

sejak 2008 dan 

terserang ke 

mata seak 

2015 

b.  sekarang 
pasien 

mengeluh 

mual, nyeri 

perut dan kaki 

cekot-cekot 

sejak 1 minngu 

lalu (8 Mei 

2018) 

c. keluarga 
- Tidak ada  

Keluhan Umun Pasien  

- Pasien MRS 
tidak sadarkan 
diri, setelah 
sadar 
mengeluh 
mual, nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

meningkatkan daya 
tahan tubuh dan 
menurunkan 
jumlah leukosit. 

- Memberikan 
makanan rendah 
natrium untuk 
menurunkan 
tekanan darah 
tinggi 

- Memberikan 
makanan yang 
adekuat untuk 
meningkatkan 
intake makanan 
dan minuman 
secara oral dan 
memenuhi 
kebutuhan gizi 
pasien serta 
meningkatkan 
status gizi. 

- Memberikan 
edukasi kepada 
pasien dan 
keluarga anjuran 
perubahan pola 
makan sesuai 
dengan penyakit 
pasien. 

dihindarii untuk 
dikonsumsi 

Sasaran: 

Pasien dan 

keluarga 

Materi: 

Diet 

diabetes 

mellitus, 

bahan 

makanan 

penukar, 

dan diet 

rendah 

garam  

Tempat: 

Ruang kemuning 

C4 

Metode: 

Konseling dan 

tanya jawab 

Biokimia: 

Klimia klinik 

GDA 

Leukosit 

 

Fisik/klinis 

KU/hari 

Kes/hari 

Nadi/hari 

RR/hari 

TD/hati 

Suhu/hari 

 

Dietary 

Monitoring 

intake 

makanan/hari 
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perut, tidak 
nafsu makan, 
dan kaki cekot-
cekot (linu).    

 

Syarat Diet 

- Energi cukuo untuk 
mencapai berat 
badan normal. 

- Kebutuhan energi 
ditentukan dengan 
memperhitungkan 
kebutuhan untuk 
metabolism basar 
sebesar 25 kkal/kg 
BBI pada 
perempuan, 30 
kkal/kg BBI pada 
laki-laki, ditambah 
kebutuhan aktifitas 
fisik, factor stress, 
dan keadaan 
umum. 

- Kebutuhan protein 
12% dari 
kebutuhan energi 
total 

- Kebutuhan lemak 
20% dari 
kebutuhan energi 
total 

Alat bantu: 

Leaflet DM, 

leaflet bahan 

makanan 

penukar, dan 

leaflet dier 

rendah garam 

Evaluasi: 

Menanyakan 

kembali tentang 

materi yang 

diberikan 

meliputi diet 

diabetes mellitus 

dan diet rendah 

garam. 

 

yaitu energi, 

protein, 

lemak, 

karbohidrat 

Kepatuhan 

diet. 

Edukasi: 

Pasien 

mengerti 

tentang diet 

diabetes 

mellitus dan 

rendah 

garam  

 

 

 

 

 

Food History 

a. Dahulu  
- Pasien makan 

2-3x sehari, 
tidak teratur 

- Sumber 
karbohidrat 
yang sering 
dikonsumsi 
setiap hari 
adalah nasi 
putih @50-100 
g 

- Sumber protein 
yang 
dikomsumsi 
yaitu telur 
ayam @ 50 g, 
tempe tahu 
setiap hari @ 1 
potong tiap kali 
makan 

- Pasien sering 
mengkonsumsi 
sop dan bening 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FH.4.2.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB.1.4 
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kelor 
3x/minggu 

- Pasien 
mengkonsumsi 
buah 
1x/minggu 

- Pasien suka 
nyemil keripik, 
kerupuk setiap 
hari 

- Pasien suka 
makanan 
manis seperti 
nagasari, 
brownis  

- Konsumsi air 
putih 5 
gelas/hari 

b. Sekarang 
- Pasien 

mendapat diet 
DMB + RG I 
1400 Kkal 

Tingkat konsumsi 

E: 37% (↓) 

 

 

Kesukaan makanan 

manis yang 

berlebihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

FH. 1.1.1.1 

Asupan energi total 

(↓) 

FH. 1.5.2.1 

Asupan protein total 

(↓) 

Kurangnya kemampuan 

memonitoring diri sendiri 

berkaitan pasien belum 

siap melakukan diet 

atau merubah pola 

hidup ditandai dengan 

pasien tidak bisa 

menghindari makanan 

manis  

 

 

 

 

 

NI. 2.1 

Kekurangan intake 

makanan dan minuman 

oral berkaitan dengan 

kondisi pasien mual, 

nyeri perut, dan kaki 

cekot-cekot sehingga 

nafsu makan menurun 

- Kebutuhan 
karbohidrat 68% 
dari kebutuhan 
energi total 

- Vitamin dan 
mineral diberikan 
cukup sesuai 
dengan kebutuhan 
pasien 

- Pemberian makan 
memperhatikan 3J 
(jumlah, jenis, 
jadwal) 

- Natrium dibatasi 
(1000-1200 
mg/hari), 
disesuaikan berat 
ringannya retensi 
garam, air dan 
hipertensi 
 

Kebutuhan energi 

dan zat gizi 

Menggunakan rumus 

perkeni, 2002 

BBI = TB(m)2 x 21 
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P: 42,6 % (↓)  

 

 

L : 59,4% (↓) 

 

 

KH : 28,9% (↓) 

 

Na : 46,6 mg 

FH.1.5.1.1 

Asupan lemak total  

(↓) 

FH.1.5.1.3 

Asupan karbohidrat 

total (↓) 

ditandai dengan hasil 

recall energi (37%), 

protein (42,6%), lemak 

(59,4%), karbohidrat 

(28,9%) dalam katergori 

deficit tingkat berat 

 

       = (1,55)2 x 21 

       = 50,5 kg 

BE  = BBI x 25  

       = 50,5 x 25 

       = 1262,5 kkal 

FA  = 
10

100
 x 1262,5  

       = 126,5  

FS  = 
10

100
 x 1262,5  

       = 126,5  

KU  = 
10

100
 x 1262,5  

       = 126,5  

 

TE  = BE + (FA + FS – 

KU) 

       = 1262,5 +     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Antropometri Data 

BB : 46 kg 

TB : 154 cm 

BBR : 85,5% (Kurus) 

BBI : 50,5 kg 

 

 

AD.1.1.5  

Status gizi kurang 

 

 

NI.1.4  

Kekurangan intake 

energi berkaitan dengan 

keluhan pasien mual, 

nyeri perut, kaki cekot-

cekot, dan nafsu makan 

menurun mulai 1 minggu 

sebelum MRS ditandai 

dengan status gizi 

kurang 



91 
 

Biokimia Data 

- Leukosit : 8,2 
mg/dL (N) 

- Kreatinin : 0,8 
mg/dL (N) 

- GDA/GDS: 504 
mg/dL(↑) 
 

 

 

 

 

- Ureum : 46 
mg/dL (↑) 

-  
- Cholesterol : 

304 (↑) 
 

 

- SGOT : 56 (↑) 
 

 

- SGPT : 48 (↑)  
 

 

 

 

BD.1.5.2  

Profil glukosa 

sewaktu  (↑) 

 

 

 

Profil Ureum (↑) 

 

BD.1.7.1  

Total kolesterol (↑) 

BD.1.4.3 

AST (↑) 

BD.1.4.2  

 

 

 

NI.5.8.3 

Konsumsi jenis 

karbohidrat tidak tepat 

berkaitan dengan 

ketidakmampuan dalam 

memodifikasi intake 

karbohidrat ditandai 

dengan nilai GDS 504 

mg/dL tinggi 

NC.2.2  

Perubahan nilai 

laboratorium berkaitan 

dengan kondisi 

patologis pasien  

ditandai dengan hasil 

laboratorim GDS 584 

mg/dL, Ureum 46 

mg/dL, kolesterol 304 

           

(10%+10%+10%) 

       = 1388,75 kkal 

       = 1400 kkal  

Protein  = 
12

100
 x 1400   

              = 
168

4
    

              = 42 gram 

Lemak  = 
20

100
 x 1400   

              = 
280

9
    

              = 31 gram 

Karbohidrat  = 
68

100
 x 

1400   

                      = 
952

4
    

                      = 238 

gram 
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ALT (↑) mg/dL, SGOT 56 mg/dL, 

SGPT 48 mg/dL tinggi 

- Diet yang diberikan 
adalah diet DM B 
1400 Kkal Rendah 
Garam 

- Bentuk makanan 
lunak dan 
pemeriannya 
secara oral 

Physical Data 

- Tensi = 
160/100 
mmHg. (↑) 

- Suhu = 36,5oC 
(N) 

- Nadi = 80x/mnt 
(N) 

- RR = 20x/mnt 
(N) 

- Mual  
- Nyeri perut 
- Nyeri kaki 
- Nafsu makan 

menurun 

 

PD.1.1.9 

Tanda-tanda vital 

TD (↑) 

 

 

 

 

NI.5.4  

Penurunan kebutuhan 

zat gizi (Na) berkaitan  

dengan adanya retensi 

cairan dan Natrium 

ditandai dengan 

tekanan darah tinggi 

(160/100 mmHg) 
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Lampiran 16.  PAGT Pasien 2 

RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) 
 
Nama : Ny M             Jeniskelamin : Perempuan 
Umur : 45 tahun            Register  : 251487 

Assessment Diagnosis Gizi (PES) RencanaIntervensi  

Rencana 

Monitoring 

&Evaluasi 

Data Dasar IdentifikasiMasalah  Terapi Diet Terapi Edukasi 

Cilen History 

- Nama : Ny M 
- Umur : 45 tahun 
- Jenis kelamin : 

Perempuan  
- Tanggal Lahir : 11 

Oktober 1973 
- Status : Menikah  
- Pekerjaan : Guru RA 
- Pendidikan : S1 

PAUD 
- Agama : Islam 
- Tanggal MRS : 12 

Mei 2018 
- Ruangan /kelas : 

Alamanda / Kelas I 
- Diagnosa : DM tipe II 

+ Hiperglikemi+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Diet 

- Memberikan 
cukup karbohidrat 
yang sesuai 
dengan prinsip 
diet penyakit DM 
3J yaitu tepat 
jenis, jumlah, 
jadwal untuk 
membantu 
menurunkan dan 
menjaga kadar 
glukosa darah. 

- Memberikan diet 
DM cukup sesuai 
dengan 
kebutuhan pasien 
untuk membantu 

Tujuan  

Terapi edukasi 

diberikan agar 

pasien: 

4.  Mematuhi 
diet yang 
diberikan RS 

5. Mengetahui 
diet yang 
dianjurkan 
dengan benar 

6. Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan 

Pengamatan 

berupa: 

 

Antropometri: 

Pengukuran 

BB pada awal 

dan akhir 

pengamatan 

selama studi 

kasus 

 

Biokimia: 
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Hipertensi II + 
Vertigo 

Data Riwayat Penyakit 

d. dahulu 
pasien 

menderita DM 

sejak 2012 dan 

memiliki riwayat 

gejala penyakit 

ginjal, usus 

buntu pada 

1992 

e.  sekarang 
pasien 

mengeluh mual, 

muntah, pusing 

berputar 

f. keluarga 
- Hipertensi (Ibu) 
- Asma (Ayah)  

Keluhan Umun Pasien  

- Pasien MRS 
dengan keluhan 
mual, muntah 
sudah 5x, 
pusing berputar, 
nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

meningkatkan 
daya tahan tubuh 
dan menurunkan 
jumlah leukosit. 

- Memberikan 
makanan rendah 
natrium untuk 
menurunkan 
tekanan darah 
tinggi 

- Memberikan 
makanan yang 
adekuat untuk 
meningkatkan 
intake makanan 
dan minuman 
secara oral dan 
memenuhi 
kebutuhan gizi 
pasien serta 
meningkatkan 
status gizi. 

- Memberikan 
edukasi kepada 
pasien dan 
keluarga anjuran 
perubahan pola 
makan sesuai 
dengan penyakit 
pasien. 

dihindarii untuk 
dikonsumsi 

Sasaran: 

Pasien dan 

keluarga 

Materi: 

Diet 

diabetes 

mellitus, 

bahan 

makanan 

penukar, 

dan diet 

rendah 

garam  

Tempat: 

Ruang kemuning 

C4 

Metode: 

Konseling dan 

tanya jawab 

Klimia klinik 

GDA 

Leukosit 

 

Fisik/klinis 

KU/hari 

Kes/hari 

Nadi/hari 

RR/hari 

TD/hati 

Suhu/hari 

 

Dietary 

Monitoring 

intake 

makanan/hari 

yaitu energi, 
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ngongsrong dan 
merasa berat.     

 

Syarat Diet 

- Energi cukuo 
untuk mencapai 
berat badan 
normal. 

- Kebutuhan energi 
ditentukan 
dengan 
memperhitungkan 
kebutuhan untuk 
metabolism basar 
sebesar 25 
kkal/kg BBI pada 
perempuan, 30 
kkal/kg BBI pada 
laki-laki, ditambah 
kebutuhan 
aktifitas fisik, 
factor stress, dan 
keadaan umum. 

- Kebutuhan 
protein 12% dari 
kebutuhan energi 
total 

- Kebutuhan lemak 
20% dari 
kebutuhan energi 
total 

Alat bantu: 

Leaflet DM, 

leaflet bahan 

makanan 

penukar, dan 

leaflet dier 

rendah garam 

Evaluasi: 

Menanyakan 

kembali tentang 

materi yang 

diberikan 

meliputi diet 

diabetes mellitus 

dan diet rendah 

garam. 

 

protein, 

lemak, 

karbohidrat 

Kepatuhan 

diet. 

Edukasi: 

Pasien 

mengerti 

tentang diet 

diabetes 

mellitus dan 

rendah 

garam  

 

 

 

 

 

 

Food History 

c. Dahulu  
- Pasien makan 

3x sehari @1 
ctg  

- Sumber 
karbohidrat 
yang sering 
dikonsumsi 
setiap hari 
adalah nasi 
putih @50-100 
g 

- Sumber protein 
yang 
dikomsumsi 
yaitu telur ayam 
1x/minggu, 
daging ayam 
1x/minggu, ikan 
nujair 
1x/minggu, 
daging sapi 
2x/bulan, tempe 
tahu setiap hari 
@ 1 potong tiap 
kali makan 
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- Pasien sering 
mengkonsumsi 
sawi rebus dan 
lobak 
4x/minggu, labu 
kuning 
3x/minggu, 
terong 
2x/minggu, 
kangkung 1x 
/minggu 

- Pasien 
mengkonsumsi 
buah 1x/minggu 

- Pasien suka 
gorengan, 
makanan 
pedas, 

- Pasien suka 
makanan 
manis, asin  

- Pasien 
mengkonsumsi 
sambal setiap 
hari 

- Pasien 
membatasi 
makanan 
gorengan, 
camilan, 
makanan 

 

 

 

 

FH.4.2.12 

Kesukaan makanan 

manis yang 

berlebihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB.1.4 

Kurangnya kemampuan 

memonitoring diri sendiri 

berkaitan pasien belum 

siap melakukan diet atau 

merubah pola hidup 

ditandai dengan pasien 

tidak bisa menghindari 

makanan manis  

 

 

 

 

 

- Kebutuhan 
karbohidrat 68% 
dari kebutuhan 
energi total 

- Vitamin dan 
mineral diberikan 
cukup sesuai 
dengan 
kebutuhan pasien 

- Pemberian 
makan 
memperhatikan 
3J (jumlah, jenis, 
jadwal) 

- Natrium dibatasi 
(1000-1200 
mg/hari), 
disesuaikan berat 
ringannya retensi 
garam, air dan 
hipertensi 
 

Kebutuhan energi 

dan zat gizi 

Menggunakan rumus 

perkeni, 2002 
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manis setelah 
mengetahui 
penyakitnya 
tahun2012 

d. Sekarang 
- Pasien 

mendapat diet 
DMB + RG III 
1400 Kkal 

Tingkat konsumsi 

E: 34,6% (↓) 

 

 

P: 39,3 % (↓)  

 

 

L : 29,4% (↓) 

 

 

KH : 35,3% (↓) 

 

 

FH. 1.1.1.1 

Asupan energi total 

(↓) 

FH. 1.5.2.1 

Asupan protein total 

(↓) 

FH.1.5.1.1 

Asupan lemak total  

(↓) 

FH.1.5.1.3 

Asupan karbohidrat 

total (↓) 

 

 

NI. 2.1 

Kekurangan intake 

makanan dan minuman 

oral berkaitan dengan 

kondisi pasien mual, 

muntah, pusing berputar 

sehingga nafsu makan 

menurun ditandai 

dengan hasil recall 

energi (34,6%), protein 

(39,3%), lemak (29,4%), 

karbohidrat (35,3%) 

dalam katergori deficit 

tingkat berat 

 

BBI = TB(m)2 x 21 

       = (1,57)2 x 21 

       = 51,76 kg 

BE  = BBI x 25  

       = 51,76 x 25 

       = 1294 kkal 

FA  = 
5

100
 x 1294  

       = 64,7  

FS  = 
10

100
 x 1294 

       = 129,4  

KU  = 
5

100
 x 1294 

       = 64,7  

 

TE  = BE + (FA + FS 

– KU) 
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Na : 89,4mg 

       = 1294 +     

           (5%+10%+5%) 

       = 1423,4 kkal 

       = 1400 kkal  

Protein  = 
12

100
 x 1400   

              = 
168

4
    

              = 42 gram 

Lemak  = 
20

100
 x 1400   

              = 
280

9
    

              = 31 gram 

Karbohidrat  = 
68

100
 x 

1400   

                      = 
952

4
    

                      = 238 

gram 

 

  

 

 

Antropometri Data 

BB : 49 kg 

TB : 157 cm 

BBR : 85,97% (Kurus) 

BBI : 51,76 kg 

 

 

AD.1.15  

Status gizi kurang 

 

 

 

 

NI.1.4  

Kekurangan intake 

energi berkaitan dengan 

keluhan pasien mual, 

nyeri perut, kaki cekot-

cekot, dan nafsu makan 

menurun mulai 1 minggu 

sebelum MRS ditandai 

dengan status gizi 

kurang 

Biokimia Data 

- GDA/GDS: 519 
mg/dL(↑) 
 

 

 

 

 

 

BD.1.5.2  

Profil glukosa 

sewaktu  (↑) 

 

 

NI.5.8.3 

Konsumsi jenis 

karbohidrat tidak tepat 

berkaitan dengan 

ketidakmampuan dalam 

memodifikasi intake 
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- Leukosit : 14,5 
10^3/ µ L (↑) 

- Kreatinin : 1,0 
mg/dL (N) 

- Ureum : 40 
mg/dL (↑) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Profil Ureum (↑) 

 

 

karbohidrat ditandai 

dengan nilai GDS 519 

mg/dL tinggi 

NC.2.2  

Perubahan nilai 

laboratorium berkaitan 

dengan kondisi 

patologis pasien  

ditandai dengan hasil 

laboratorim GDS 519 

mg/dL, Ureum 40 mg/dL, 

Leukosit 14,5 tinggi 

- Diet yang 
diberikan adalah 
diet DM B 1400 
Kkal Rendah 
Garam 

- Bentuk makanan 
lunak dan 
pemeriannya 
secara oral 

Physical Data 

- Tensi = 130/90 
mmHg. (↑) 

- Suhu = 36oC (N) 
- Nadi = 80x/mnt 

(N) 
- RR = 30x/mnt 

(↑) 
- Mual  
- Muntah 

PD.1.1.9 

Tanda-tanda vital 

TD dan RR (↑) 

 

 

 

 

NI.5.4  

Penurunan kebutuhan 

zat gizi (Na) berkaitan  

dengan adanya retensi 

cairan dan Natrium 

ditandai dengan tekanan 
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Lampiran 17.  PAGT Pasien 3 

RESUME PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR (PAGT) 
 
Nama : Tn. S             Jeniskelamin : Laki-laki 
Umur : 70 tahun            Register  : 251847 

- Nyeri kepala 
- Nafsu makan 

menurun 

darah tinggi (130/90 

mmHg) 

NC.3.2  

Penurunan berat badan 

yang tidak diharapkan 

berkaitan dengan 

keluhan pasien nafas 

ngongsrong dan terasa 

berat sehingga tidak 

nafsu makan ditandai 

dengan RR meningkat 

Assessment Diagnosis Gizi (PES) RencanaIntervensi  

Rencana 

Monitoring 

&Evaluasi 

Data Dasar IdentifikasiMasalah  Terapi Diet Terapi Edukasi 
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Cilen History 

- Nama : Tn. S 
- Umur : 70 tahun 
- Jenis kelamin : 

Laki-laki 
- Tanggal Lahir : 16 

Mei 1948 
- Status : Menikah  
- Pekerjaan : tidak 

bekerja 
- Pendidikan : SD 
- Agama : Islam 
- Tanggal MRS : 16 

Mei 2018 
- Ruangan /kelas : 

Alamanda / Kelas I 
- Diagnosa : DM tipe 

II + Hiperglikemi+ 
Ulkus Cruris et 
pedis 
medical+Hipertensi   

Data Riwayat 

Penyakit 

g. dahulu 
pasien 

menderita DM 

sejak 2018 

h.  sekarang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Diet 

- Memberikan cukup 
karbohidrat yang 
sesuai dengan 
prinsip diet 
penyakit DM 3J 
yaitu tepat jenis, 
jumlah, jadwal 
untuk membantu 
menurunkan dan 
menjaga kadar 
glukosa darah. 

- Memberikan diet 
DM cukup sesuai 
dengan kebutuhan 
pasien untuk 
membantu 
meningkatkan daya 
tahan tubuh dan 
menurunkan 
jumlah leukosit. 

- Memberikan 
makanan rendah 
natrium untuk 
menurunkan 
tekanan darah 
tinggi 

- Memberikan 
makanan yang 
adekuat untuk 

Tujuan  

Terapi edukasi 

diberikan agar 

pasien: 

7.  Mematuhi 
diet yang 
diberikan RS 

8. Mengetahui 
diet yang 
dianjurkan 
dengan benar 

9. Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan 
dihindarii untuk 
dikonsumsi 

Sasaran: 

Pasien dan 

keluarga 

Materi: 

Diet 

diabetes 

mellitus, 

bahan 

Pengamatan 

berupa: 

 

Antropometri: 

Pengukuran 

BB pada awal 

dan akhir 

pengamatan 

selama studi 

kasus 

 

Biokimia: 

Klimia klinik 

GDA 

Leukosit 

 

Fisik/klinis 

KU/hari 
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pasien 

mengeluh 

mual, nyeri 

kaki karena 

bengkak dan 

luka 

i. keluarga 
- Tidak ada  

Keluhan Umun Pasien  

- Pasien MRS 
dengan 
keluhan mual 
dan nyeri pada 
kaki karena 
bengkak dan 
luka, nafsu 
makan 
menurun    

 

 

 

 

 

 

 

meningkatkan 
intake makanan 
dan minuman 
secara oral dan 
memenuhi 
kebutuhan gizi 
pasien serta 
meningkatkan 
status gizi. 

- Memberikan 
edukasi kepada 
pasien dan 
keluarga anjuran 
perubahan pola 
makan sesuai 
dengan penyakit 
pasien. 

 

Syarat Diet 

- Energi cukuo untuk 
mencapai berat 
badan normal. 

- Kebutuhan energi 
ditentukan dengan 
memperhitungkan 
kebutuhan untuk 
metabolism basar 
sebesar 25 kkal/kg 

makanan 

penukar, 

dan diet 

rendah 

garam  

Tempat: 

Ruang 

Alamanda B3 

Metode: 

Konseling dan 

tanya jawab 

Alat bantu: 

Leaflet DM, 

leaflet bahan 

makanan 

penukar, dan 

leaflet dier 

rendah garam 

Evaluasi: 

Menanyakan 

kembali tentang 

Kes/hari 

Nadi/hari 

RR/hari 

TD/hati 

Suhu/hari 

 

Dietary 

Monitoring 

intake 

makanan/hari 

yaitu energi, 

protein, 

lemak, 

karbohidrat 

Kepatuhan 

diet. 

Edukasi: 

Pasien 

mengerti 

Food History 

e. Dahulu  
- Pasien makan 

3x sehari @1,5 
-2 ctg 

-  karbohidrat 
yang sering 
dikonsumsi 
setiap hari 
adalah nasi 
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putih @150-
200 g, mie 
instan 2-
3x/minggu 

- Sumber protein 
yang 
dikomsumsi 
yaitu telur 
ayam @ 50 g, 
tempe tahu 
setiap hari @ 1 
potong tiap kali 
makan 

- Pasien sering 
mengkonsumsi 
bening bayam 
dan sop 
1x/minggu 

- Pasien 
mengkonsumsi 
buah 
1x/minggu 
(pisang) 

- Pasien suka 
minum es 
dengan rasa 
manis setiap 
hari 2-3 gelas   

- Konsumsi air 
putih 5-7 
gelas/hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FH.4.2.12 

Kesukaan makanan 

manis yang 

berlebihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB.1.1 

Pengetahuan yang 

kurang terkait gizi dan 

kesehatan ditandai 

dengan kebiasaan 

pasien mengkonsumsi 

minuman manis dingin 

setiap hari  

 

BBI pada 
perempuan, 30 
kkal/kg BBI pada 
laki-laki, ditambah 
kebutuhan aktifitas 
fisik, factor stress, 
dan keadaan 
umum. 

- Kebutuhan protein 
12% dari 
kebutuhan energi 
total 

- Kebutuhan lemak 
20% dari 
kebutuhan energi 
total 

- Kebutuhan 
karbohidrat 68% 
dari kebutuhan 
energi total 

- Vitamin dan 
mineral diberikan 
cukup sesuai 
dengan kebutuhan 
pasien 

- Pemberian makan 
memperhatikan 3J 
(jumlah, jenis, 
jadwal) 

- Natrium dibatasi 
(1000-1200 

materi yang 

diberikan 

meliputi diet 

diabetes mellitus 

dan diet rendah 

garam. 

 

tentang diet 

diabetes 

mellitus dan 

rendah 

garam  
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- Pasien tidak 
suka pedas 

f. Sekarang 
- Pasien 

mendapat diet 
DMB + RG III 
1800 Kkal 

Tingkat konsumsi 

E: 62,1% (↓) 

 

 

P: 50 % (↓)  

 

 

L : 32,5% (↓) 

 

 

KH : 67% (↓) 

 

 

 

FH. 1.1.1.1 

Asupan energi total 

(↓) 

FH. 1.5.2.1 

Asupan protein total 

(↓) 

FH.1.5.1.1 

Asupan lemak total  

(↓) 

FH.1.5.1.3 

Asupan karbohidrat 

total (↓) 

 

 

NI. 2.1 

Kekurangan intake 

makanan dan minuman 

oral berkaitan dengan 

kondisi pasien mual, 

nyeri perut, dan kaki 

cekot-cekot sehingga 

nafsu makan menurun 

ditandai dengan hasil 

recall energi (62,1%), 

protein (50%), lemak 

(32,5%), karbohidrat 

(67%) dalam katergori 

deficit tingkat berat 

 

mg/hari), 
disesuaikan berat 
ringannya retensi 
garam, air dan 
hipertensi 
 

Kebutuhan energi 

dan zat gizi 

Menggunakan rumus 

perkeni, 2002 

BBI = TB(m)2 x 21 

       = (1,66)2 x 21 

       = 62 kg 

BE  = BBI x 30  

       = 62 x 30 

       = 1860 kkal 

FA  = 
5

100
 x 1860  

       = 93  
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Na : 356 mg FS  = 
10

100
 x 1860  

       = 186  

KU  = 
20

100
 x 1860  

       = 372 

 

TE  = BE + (FA + FS – 

KU) 

       = 1262,5 +     

           5%+10%+20% 

       = 1767 kkal 

       = 1800 kkal  

Protein  = 
12

100
 x 1800   

              = 
216

4
    

              = 54 gram 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Antropometri Data 

LILA : 26 kg 

TL : 52 cm 

TB est : 166,43 cm 

BBR : 75,3% (Kurus) 

BBI : 62 kg 

 

 

 

AD.1.15  

Status gizi kurang 

 

 

 

NI.1.4  

Kekurangan intake 

energi berkaitan dengan 

keluhan pasien mual, 

nyeri kaki karena 

bengkak dan luka 

sehingga nafsu makan 

menurun ditandai 

dengan status gizi 

kurang 

Biokimia Data 

- GDA/GDS: 507 
mg/dL(↑) 
 

 

 

 

 

 

 

 

BD.1.5.2  

Profil glukosa 

sewaktu  (↑) 

 

 

 

 

NI.5.8.3 

Konsumsi jenis 

karbohidrat tidak tepat 

berkaitan dengan 

ketidakmampuan dalam 

memodifikasi intake 

karbohidrat ditandai 
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- Leukosit : 
17,28 10^3/µL 
(↑) 

- Kreatinin : 1,2 
mg/dL (N) 

- Ureum : 95 
mg/dL (↑) 

-  
- SGOT : 45 (↑) 

 

 

- SGPT : 33 (N)  
 

 

 

 

 

 

Profil Ureum (↑) 

 

BD.1.4.3 

AST (↑) 

 

dengan nilai GDS 507 

mg/dL tinggi 

NC.2.2  

Perubahan nilai 

laboratorium berkaitan 

dengan kondisi 

patologis pasien  

ditandai dengan hasil 

laboratorim GDS 507 

mg/dL, Ureum 95 

mg/dL, SGOT 45 mg/dL, 

tinggi 

Lemak  = 
20

100
 x 1800   

              = 
360

9
    

              = 40 gram 

Karbohidrat  = 
68

100
 x 

1800   

                      = 
1224

4
    

                      = 306 

gram 

- Diet yang diberikan 
adalah diet DM B 
1800 Kkal Rendah 
Garam 

- Bentuk makanan 
lunak dan 
pemeriannya 
secara oral 

Physical Data 

- Tensi = 140/90 
mmHg. (↑) 

- Suhu = 37oC 
(N) 

- Nadi = 88x/mnt 
(N) 

- RR = 20x/mnt 
(N) 

- Mual  

 

PD.1.1.9 

Tanda-tanda vital 

TD (↑) 

 

 

 

NI.5.4  

Penurunan kebutuhan 

zat gizi (Na) berkaitan  

dengan adanya retensi 

cairan dan Natrium 

ditandai dengan 
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- Nyeri kaki 
- Nafsu makan 

menurun 

 tekanan darah tinggi 

(140/90 mmHg) 
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Lampiran 18. Leaflet Diet Diabetes Mellitus 
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111 
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Lampiran 19. Daftar Bahan Makanan Penukar (DBMP) 
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Lampiran 20. Surat Izin Penelitian   

 

 

 

 


