
LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian 

 





Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent Responden 1) 

 



Lampiran 3. Lembar Persetujuan (Informed Consent Responden 2) 

 



Lampiran 4. Formulir Frequency Questionare (FFQ) Responden 1 

 





Lampiran 5. Formulir Frequency Questionare (FFQ) Responden 2 

 





Lampiran 6. Catatan Asuhan Gizi Terstandar Responden 1 

Nama   : Ny. MT 
No.Register  : 216047 
Ruang/Bed   : Shofa Lt 3 
Usia   : 58 tahun 7 bulan 26 hari 
Diagnosa penyakit : Low intake + Ca Mammae 
 

ASSESSMENT/REASSESSMENT KESIMPULAN 

ANTROPOMETRI BB = 55 kg 
TB = 155 cm  
IMT = 55/(1,55)2m  
       = 55/2,4025 
       = 22,8 kg (Normal) 

Normal 

(18,5-24,9) 

BIOKIMIA 

 
Hematologi 

- Hemoglobin 12,2 g/dL ( 12-8-16,8 g/dL)  
- Leukosit 6960 /mm3 (4500-13500 /mm3)  
- Trombosit 363.000 /mm3 (150.000 – 450.000 

/mm3) 
- Hematokrit 35,7% (33-45%) 

Kimia Klinik 

- GDA 95 mg/dL (50-140 mg/dL) 
- BUN g mg/dL (6-20 mg/dL) 
- Creatinin Serum 0,5 mg/dL (<1,2 mg/dL) 
- SGOT 24 u/L (<40 u/L) 
- SGPT 7 u/L (<41 u/L) 

K/Na/CL 

- Kalium 3,4 (3,6-5,0) ↓ 
- Natrium 135 mmol/L (136-145 mmol/L) ↓ 
- Chlorida 94 mmol/L (96-106 mmol/L) ↓ 

BD-1.2.5 

Natrium ↓ 

BD-1.2.6 

Chlorida ↓ 

BD-1.2.7 

Kalium ↓ 

 

FISIK-KLINIS a. Pemeriksaan Fisik 

- Keluhan Utama : Lemas, nafsu makan 
menurun, mual, nyeri pada payudara kiri 

- Kesadaran   : CM (composmenitis) 
- Kesadaran Umum : Lemah 
- GCS   : 4/5/6 

b. Pemeriksaan Klinik 

- Tekanan Darah : 110/70 mmHg (120/80 
mmHg)  

- Nadi : 80x/menit (60-100x/menit) 

- Suhu : 35℃ (36 - 37℃) 
- RR : 24x/menit (20-30x/menit) 

PD-1.1.5 

Nafsu makan ↓ 

dan mual 

PD-1.1.9 

Suhu ↓ 

RIWAYAT GIZI RIWAYAT GIZI DAHULU :  

- Pola makan tidak teratur 1-2x/hari 
- Susunan menu tidak seimbang (tidak 

menyukai protein hewani seperti ayam, ikan 
lebih menyukai protein nabati seperti tahu dan 
tempe) 

FH-1.2.2.4 

Variasi makan 

kurang 

FH-4.1.2 
Kesukaan 
terhadap 



- Pola konsumsi/Food Frekuensi Questionainner 
(FFQ) 
a. Sumber Karbohidrat : 

- Nasi (2x/hari @100 gram) 
- Roti (1x/mgg @20 gram) 
- Singkong (1x/mgg @50 gram) 
- Jagung (1x/mgg @50 gram) 

b. Sumber Protein Hewani 
- Ayam (1x/mgg @50 gram) 
- Telur (1x/mgg @60 gram) 
- Ikan (1x/mgg @50 gram) 

c. Sumber Protein Nabati 
- Tahu (1x/hari @50 gram) 
- Tempe (1x/hari @25 gram) 

d. Sayuran  
Menyukai sayuran tertentu seperti : 
- Bayam (1x/hr @100 gram) 
- Daun Kelor (1x/mgg @100 gram) 
- Daun Singkong (1x/mgg @100 gram) 
- Kangkung (1x/hr @100 gram) 
- Wortel (1x/hr @100 gram) 

e. Buah 
Buah yang paling sering di konsumsi : 
- Jeruk (1x/hr @100 gram) 
- Pisang (1x/hr @75 gram) 
- Semangka (1x/hr @150 gram) 
- Pepaya (1x/mgg @100 gram) 
- Apel (1x/mgg @50 gram) 

f. Minuman  
- Susu (1x/mgg @200 ml) 
- Teh (1x/mgg @200 ml) 

g. Snack 
- Biskuit (2x/mgg @40 gram) 

RIWAYAT GIZI SEKARANG :  

- Pasien tidak memiliki alergi 

- Nafsu makan menurun 

- Pemberian diet melalui oral  

Recall  

Zat Gizi Recall 
Asupan 

Kebutuhan % 

Energi 
(Kkal) 

426,3 1474 28,1 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Protein 
(gram) 

14,0 110 12,7 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

makanan 
tertentu 

FH-1.2.2.3 

Pola makan 

tidak seimbang 

FH-1.5.2  

Asupan protein 
tidak 
mencukupi  

FH-1.6.2 

Asupan 

Mineral Kurang 



Lemak 
(gram) 

20,5 32,7 62,6 (Defisit 
Tingkat 
Beratl) 

Karbohid
rat 

(gram) 

49,3 184,8 26,6 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Natrium 
(mg) 

170,6 1300 13,1 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Kalium 
(mg) 

488,6 4700 10,3 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

 

RIWAYAT 
PERSONAL 

a. Keadaan Sosial Ekonomi 

Pasien merupakan pegawai swasta di salah satu 

pabrik di surabaya 

b. Riwayat Penyakit Keluarga 

Ibu pasien juga memiliki diagnosa medis Ca 

Mammae 

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien memiliki riwayat pernah dioperasi 

payudara kanan dan otaknya  

d. Riwayat Penyakit Sekarang  

Low Intake + Ca Mammae 

e. Aktifitas Fisik 

Semenjak sakit pasien bed rest 

f. Masalah Psikologis 

Pasien tidak memiliki masalah psikologis. 

g. Pantangan/Alergi Makanan 

Pasien tidak memiliki pantangan/alergi apapun 

terhadap makanan  

CH-2.17 Ca 

Mammae 

DIAGNOSA GIZI NI-2.1 Kekurangan intake makanan dan minuman oral berkaitan dengan 

kurangnya pengetahuan terhadap kecukupan kebutuhan makanan dan 

minuman oral ditandai dengan hasil recall asupan ≤ 80% 

NI-5.1 Peningkatan kebutuhan mineral (Kalium,Natrium,Chlorida) 
berkaitan dengan kurangnya pengetahuan yang berhubungan dengan 
makanan dan zat gizi ditandai dengan hasil pemeriksaan lab mineral 

abnormal 



NI-5.7.1 Kekurangan intake protein berkaitan dengan Post Op ditandai 

dengan hasil recall protein defisit tingkat berat (12,7%) 

NB-1.4 Kurangnya kemampuan memonitor diri sendiri berkaitan dengan 

kesulitan mengatur waktu/kontrol diri ditandai dengan asupan makan 

pasien kurang dan tidak adekuat. 

NC-2.2 Perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi khusus berkaitan 
dengan penyakit pasien (Ca Mammae) ditandai dengan ketidaknormalan 

Kadar Mineral K, Na, Cr 

INTERVENSI GIZI 

ND.1.2 Modifikasi distribusi, jenis atau jumlah 

makanan dan zat gizi pada waktu makan atau 

pada waktu khusus  

E.1.4 Pasien maupun keluarga diberikan 

edukasi gizi tentang pola makan yang sehat 

terkait dengan diet yang diberikan untuk 

pasien 

RC.1.4 Kolaborasi dengan tim medis lain 

RENCANA MONITORING & EVALUASI 

BD-1.2.5 Natrium ↓ 

BD-1.2.6 Chlorida ↓ 

BD-1.2.7 Kalium ↓ 
 

PD-1.1.5 Nafsu makan ↓ dan mual 

PD-1.1.9 Suhu ↓ 

FH-1.2.2.4 Variasi makan kurang 

FH-4.1.2 Kesukaan terhadap makanan tertentu 

FH-1.2.2.3 Pola makan tidak seimbang 

FH-1.5.2 Asupan protein tidak mencukupi  

FH-1.6.2 Asupan Mineral Kurang 
CH-2.17 Ca Mammae 
 

PERUBAHAN DIET 
- 

 



Lampiran 7. Catatan Asuhan Gizi Terstandar Responden 2 

Nama   : Ny. M 
No.Register  : 883043 
Ruang/Bed   : Shofa Lt 3 
Usia   : 62 tahun 
Diagnosa penyakit : Ca Mammae 
 

ASSESSMENT/REASSESSMENT KESIMPULAN 

ANTROPOMETRI BB = 55 kg 
TB = 150 cm  
IMT = 55/(1,50)2m  
       = 55/2,25 
       = 24,4 kg (Normal) 

Normal 

(18,5-24,9) 

BIOKIMIA 

 
Hematologi 

- Hemoglobin 9,6 g/dL ( 12-8-16,8 g/dL)  
- Leukosit 6920 /mm3 (4500-13500 /mm3)  
- Albumin 4,9 g/dL (3,5-5,9 g/dL) 
- Trombosit 375.000 /mm3 (150.000 – 450.000 

/mm3) 
- Hematokrit 34,2% (33-45%)↓ 

BD-1.10.1 

Hemoglobin ↓ 

FISIK-KLINIS a. Pemeriksaan Fisik 

- Keluhan Utama : Lemas, nafsu makan 
menurun, mual, nyeri pada payudara kanan 

- Kesadaran   : CM (composmenitis) 
- Kesadaran Umum : Cukup 
- GCS   : 4/5/6 

b. Pemeriksaan Klinik 

- Tekanan Darah : 120/60 mmHg (120/80 
mmHg)  

- Nadi : 75x/menit (60-100x/menit) 
- Suhu : 36,1℃ (36 - 37℃) 
- RR : 20x/menit (20-30x/menit) 

PD-1.1.5 

Nafsu makan ↓ 
, nyeri dan 

mual 

RIWAYAT GIZI RIWAYAT GIZI DAHULU :  

- Pola makan tidak teratur 3x/hari 
- Susunan menu tidak seimbang (jarang 

mengkonsumsi buah dan sayur) 
- Pola konsumsi/Food Frekuensi Questionainner 

(FFQ) 
h. Sumber Karbohidrat : 

- Nasi (3x/hari @100 gram) 
- Roti (1x/mgg @20 gram) 
- Singkong (1x/mgg @50 gram) 
- Jagung (1x/mgg @50 gram) 

i. Sumber Protein Hewani 
- Ayam (1x/mgg @50 gram) 
- Telur (1x/mgg @60 gram) 
- Ikan (1x/mgg @50 gram) 
- Daging Sapi (1x/bln @50 gram) 

FH-1.2.2.4 

Variasi makan 
kurang 

FH-1.2.2.3 

Pola makan 

tidak seimbang 

FH-1.6.2 
Asupan 

Mineral Kurang 

FH-1.5.4  

Asupan serat 

kurang 



- Daging Kambing (1x/bln @50 gram) 
j. Sumber Protein Nabati 

- Tahu (1x/hari @50 gram) 
- Tempe (1x/hari @25 gram) 

k. Sayuran  
Menyukai sayuran tertentu seperti : 
- Bayam (1x/mgg @100 gram) 
- Daun Kelor (1x/hr @100 gram) 
- Daun Singkong (1x/mgg @100 gram) 
- Kangkung (1x/mgg @100 gram) 
- Wortel (1x/mgg @100 gram) 
- Buncis (1x/mgg @100 gram) 
- Kubis (1x/mgg @100 gram) 

l. Buah 
Buah yang paling sering di konsumsi : 
- Jeruk (1x/mgg @100 gram) 
- Pisang (1x/hr @75 gram) 

m. Minuman  
- Teh (3x/mgg @200 ml) 

n. Snack 
- Pisang goreng (1x/mgg @75 gram) 

RIWAYAT GIZI SEKARANG :  

- Pasien tidak memiliki alergi 

- Nafsu makan menurun 

- Pemberian diet melalui oral  

Recall  

Zat Gizi Recall 
Asupan 

Kebutuhan % 

Energi 
(Kkal) 

594,2 1440 41,2 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Protein 
(gram) 

26,0 110 23,6 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Lemak 
(gram) 

26,2 32 81 (Defisit 
Tingkat 
Beratl) 

Karbohid
rat 

(gram) 

62,6 178 35,1 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Vitamin 
A (mcg) 

429,9 500 85,3 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

Vitamin 
E (mg) 

0,6 15 4 (Defisit 
Tingkat 
Berat) 

 



 

RIWAYAT 
PERSONAL 

a. Keadaan Sosial Ekonomi 

Pasien merupakan seorang ibu rumah tangga 

b. Riwayat Penyakit Keluarga 

Pasien tidak memiliki riwayat penyakit keluarga 

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi, asam 

urat, dan kolesterol 

d. Riwayat Penyakit Sekarang  

Ca Mammae 

e. Aktifitas Fisik 

Pasien seorang ibu rumah tangga 

f. Masalah Psikologis 

Pasien tidak memiliki masalah psikologis. 

g. Pantangan/Alergi Makanan 

Pasien tidak memiliki pantangan/alergi apapun 

terhadap makanan  

CH-2.17 Ca 

Mammae 

CH-2.1.2 

Hipertensi 

DIAGNOSA GIZI NI-2.1 Kekurangan intake makanan dan minuman oral berkaitan dengan 

kurangnya pengetahuan terhadap kecukupan kebutuhan makanan dan 
minuman oral ditandai dengan hasil recall asupan ≤ 80% 

NI-5.1 Peningkatan kebutuhan mineral (Natrium) berkaitan dengan 

kurangnya pengetahuan yang berhubungan dengan makanan dan zat 

gizi ditandai dengan riwayat penyakit dahulu pasien (Hipertensi) 

NI-5.7.1 Kekurangan intake protein berkaitan dengan Post Op ditandai 

dengan hasil recall protein defisit tingkat berat (23,6%) 

NB-1.4 Kurangnya kemampuan memonitor diri sendiri berkaitan dengan 
kesulitan mengatur waktu/kontrol diri ditandai dengan asupan makan 

pasien kurang dan tidak adekuat. 

NC-2.2 Perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi khusus berkaitan 

dengan penyakit pasien (Ca Mammae) ditandai dengan kadar 
hemoglobin dibawah normal yaitu 9,6 g/dL 

INTERVENSI GIZI 

ND.1.2 Modifikasi distribusi, jenis atau jumlah 

makanan dan zat gizi pada waktu makan atau 

pada waktu khusus  

RENCANA MONITORING & EVALUASI 
BD-1.10.1 Hemoglobin ↓ 

PD-1.1.5 Nafsu makan ↓ , nyeri dan mual 



E.1.4 Pasien maupun keluarga diberikan 

edukasi gizi tentang pola makan yang sehat 

terkait dengan diet yang diberikan untuk 

pasien 

RC.1.4 Kolaborasi dengan tim medis lain 

FH-1.2.2.4 Variasi makan kurang 

FH-1.2.2.3 Pola makan tidak seimbang 

FH-1.6.2 Asupan Mineral Kurang 

FH-1.5.4 Asupan serat kurang 

CH-2.17 Ca Mammae 

CH-2.1.2 Hipertensi 
PERUBAHAN DIET 
- 

 



Lampiran 8. Perhitungan Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

1. Perhitungan Kebutuhan Pasien 1 

 BBA = 55 kg (Karena dalam kategori Status Gizi Normal) 
Kebutuhan energi untuk Ny. MT, perempuan, usia 58 tahun, BB= 55 
kg, TB= 155 cm (Menggukan rumus Harris Benedict) 

 Energi total = REE x Faktor Stress (Fs) x Faktor Aktivitas (Fa) 
Faktor stress Operasi = 1,0-1,1 (Kementerian Kesehatan RI, 2014) 
Faktor Aktivitas = 1,12 (Aktivitas Rendah) (Kementerian Kesehatan RI, 
2014) 
REE  = 655 + (9,6xBB) + (1,85xTB) - (4,7xU) 
   = 655 + (9,6x55) + (1,85x155) - (4,7x58) 
   = 655 + 528+ 286,75 – 272,6 
   = 1197,15 kkal 
Energi total  = 1197,15 x 1,1 x 1,12  = 1474 kkal 

 Kebutuhan protein (2,0 – 2,5 g/kg BB) 
Protein  =2, 0 x 55  
   = 110 gram 

 Kebutuhan lemak (10-25%) 

Lemak   = 
20

100 
 𝑋 1474 

= 294,8kkal : 9 kkal/g 
= 32,7 gram 

 Kebutuhan karbohidrat  

Karbohidrat = 1474 − 440 − 294,8  
= 739,2 kkal : 4 kkal/g 
= 184,8 gram  

2. Perhitungan Kebutuhan Pasien 2 

 BBA = 55 kg (Karena dalam kategori Status Gizi Normal) 
Kebutuhan energi untuk Ny. MT, perempuan, usia 58 tahun, BB= 55 
kg, TB= 150 cm (Menggukan rumus Harris Benedict) 

 Energi total = REE x Faktor Stress (Fs) x Faktor Aktivitas (FA) 
Faktor stress Operasi = 1,0-1,1 (Kementerian Kesehatan RI, 2014) 
Faktor Aktivitas = 1,12 (Aktivitas Rendah) (Kementerian Kesehatan RI, 
2014) 
REE  = 655 + (9,6xBB) + (1,85xTB) - (4,7xU) 
   = 655 + (9,6x55) + (1,85x150) - (4,7x62) 
   = 655 + 528+ 277,5 – 291,4 
   = 1169,1 kkal 
Energi total  = 1197,15 x 1,1 x 1,12   

= 1440 kkal 
 Kebutuhan protein (2,0 – 2,5 g/kg BB) 

Protein  =2, 0 x 55  
   = 110 gram 

 Kebutuhan lemak (10-25%) 

Lemak   = 
20

100 
 𝑋 1440 

= 288 kkal : 9 kkal/g 
= 32 gram 

 Kebutuhan karbohidrat  
Karbohidrat = 1440 − 440 − 288  

= 712 kkal : 4 kkal/g = 178 gram



 
 

Lampiran 9. Leaflet Diet Tinggi Energi Tinggi Protein RSU Haji Surabaya 

 



 
 

 


