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PX | Assessment Diagnosa Intervensi Monev Keberhasilan
Monev
1 Gizi normal | NC-1.4 Perubahan | Diet TKTP | Pasien Asupan zat gizi
yaitu 24,1 fungsi (Tinggi Karlori menunjukkan paisen

gastrointestinal
berkaitan dengan
adanya gangguan
fungsi saluran
cerna ditandai
dengan pasien
mual. NI-5.1
Peningkatan
kebutuhan zat gizi
energi dan protein
berkaitan dengan
penyakit OF H+IV
ec OF + TF
ditandai  dengan
demam, mual,
muntah dan
penurunan nafsu

makan

Tinggi Protein)
. RC-1
Kolaborasi dan
merujuk
asuhan gizi
dengan tenaga
kesehatan lain
dalam
pemberian
obat-obatan
dan
pemantauan
hasil
laboratorium
E-1 Pemberian
edukasi  gizi
mengenai
perubahan
pola dan
kebiasaan
makan sesuai
dengan
kebutuhan
pasien « ND- 1

Pemberian

peningkatan
asupan
nutrisi dari
hari pertama
hingga ketiga
karena
berkurangnya
keluhan
seperti  mual
dan pusing,
terutama
pada hari
ketiga. Nafsu
makan
pasien juga
stabil dan
baik selama
periode
tersebut.

meningkat dari

ari 1 ke hari 3,
namun pada
energi Masi

dalam kategori
deficit
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien belum
pulih

sepenuhnya.
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makanan
sesuai dengan
kebutuhan (3x
makanan
utama dan 2x
selingan)
dengan
memaodifikasi
makanan yang
sesuai dengan
diet yang
diberikan yaitu
Tinggi  Kalori
Tinggi Protein

status  gizi
underweight

yaitu 17

NC-4.1 Malnutrisi
energi ,protein
yang
berkaitan dengan

nyata

kurangnya asupan
energi, protein

dalam waktu yang

lama ditandai
dengan nilai
antropometri  IMT
17 (status gizi
kurang). ND5.4
Perubahan

kebutuhan zat gizi
khusus serat
berkaitan dengan
keadaan fisiologis
pasien ditandai

dengan pasien

Diet TKTP
(Tinggi Kalori
Tinggi Protein)
. RC-1

kolaborasi dan
asuhan gizi
pasien kepada
prakisi
nutritions
detisien
dengan
keahlian yang
berbeda guna
membantu
menambahkan
berat badan
pasien secara
bertahap 103 -
RC-1
Kolaborasi dan
merujuk
asuhan gizi
pasien kepada
dokter
,perawat dan
apoteker guna
membantu
mengurangi
mual dan

Pasien
dengan
demam tifoid
menunjukkan
penurunan
gejala  dan
pemulihan
nafsu makan
dari hari
pertama.
Meski asupan
nutrisi
meningkat,

defisit energi

dan
karbohidrat
masih  ada
pada hari

ketiga karena

Asupan zat gizi
paisen
meningkat dari
ari 1 ke hari 3,
namun masi
dalam kategori
deficit
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien belum
pulih

sepenuhnya.
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mengalami diare.
NC1.4 Perubahan
fungsi
gastrointestinal
berkaitan dengan
adanya gangguan
fungsi saluran
cerna ditandai
dengan pasien
mual dan muntah.
NI-2.1

makanan

asupan

dan
minuman per oral
tidak

berkaitan dengan

adekuat
kondisi fisiologis
pasien adanya
penurunan nafsu
makan ditandai
dengan
38,4 %,Protein 30
%, lemak 29% dan
karbohidrat 44%
masuk ke dalam

defisit

energi

kategori
tingkat berat.

muntah pada
pasien * ND-1
Pemberian
diet rendah
sisa dan
makanan yang
mudah
diterima
pasien « ND-1
Modifikasi
komposisi
makanan dan
pemberian
Diet TKTP
2200 kkal
,Rendah sisa
dalam bentuk
makanan
biasa untuk
memenuhi
asupan energi
protein, lemak
dan
karbohidrat -
E-1 Pemberian
edukasi  gizi
mengenai
perubahan
pola
kebiasaan
makan sesuai
dengan
kebutuhan
pasien.

dan

kemampuan
asupan
belum
sepenuhnya

pulih.

status  gizi
underweight

yaitu 17,7

NI-5.1
Peningkatan
kebutuhan zat gizi
energi ,protein,

dan zat besi

berkaitan dengan

anemia ditandai

TKTP

Kalori

Diet
(Tinggi
Tinggi Protein)
. RC-1
Kolaborasi dan
merujuk

asuhan gizi

Pasien
dengan
demam tifoid
dan infeksi
bakteri
mengalami
penurunan
gejala  dan
peningkatan
asupan

nutrisi dari

Asupan zat gizi
paisen

meningkat dari
ari 1 ke hari 3,
namun masi
dalam kategori

deficit pada
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dengan kadar
Leukosit,
Hemoglobin,
MCH, MCHC. NI-
2.11 Keterbatasan
penerimaan
makanan
berkaitan dengan
alergi lauk hewani
ditandai dengan
gatal-gatal
kulit.

Kurangnya

pada
NB-1.1

pengetahuan
terkait makanan

dan zat gizi
berkaitan dengan
tidak

mendapatkan

pernah

edukasi mengenai
pola makan
seimbang ditandai
variasi

yang
kurang beragam.
NC-3.1

Underweight

dengan

makanan

berkaitan dengan

kurangnya asupan

energi yang
dikonsumsi
ditandai dengan

dengan tenaga
kesehatan lain
dalam
pemberian
obat-obatan
dan
pemantauan
hasil
laboratorium
E-1 Pemberian
edukasi  gizi
mengenai
perubahan
pola dan
kebiasaan
makan sesuai
dengan
kebutuhan
pasien * ND- 1
Pemberian
makanan
sesuai dengan
kebutuhan (3x
makanan
utama dan 2x
selingan)
dengan
memaodifikasi
makanan yang
sesuai dengan
diet yang

diberikan yaitu

hari pertama
hingga
ketiga. Pada
hari  kedua,
penurunan
asupan
disebabkan
oleh  gejala
fisik. Pada
hari  ketiga,
asupan
meningkat
meski masih
ada defisit
energi,lemak
dan
karbohidrat.

energi,lemak
dan
kharbohidrat
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien belum
pulih

sepenuhnya.




124

IMT
(underweight)

17,7

Tinggi  Kalori

Tinggi Protein

status  gizi
normal yaitu

23

NC-1.4 Perubahan
fungsi
gastrointestinal
berkaitan dengan

adanya gangguan

fungsi saluran
cerna ditandai
dengan pasien

mual dan muntah.
NI-2.1

makanan

asupan

dan
minuman per oral
tidak
berkaitan dengan

adekuat
kondisi  fisiologis
pasien adanya
penurunan nafsu
makan  ditandai
dengan energi 26
%,Protein 13 %,
lemak 21% dan
karbohidrat 34%
masuk ke dalam
kategori defisit

tingkat berat

TKTP
Kalori

Diet
(Tinggi
Tinggi Protein)
RC-1
Kolaborasi dan
merujuk
asuhan gizi
pasien kepada
dokter
,perawat dan
apoteker guna
membantu
mengurangi
mual dan
muntah pada
pasien ND-1
Modifikasi
komposisi
makanan dan
pemberian
Diet TKTP
2190 kkal
,bentuk
makanan
biasa untuk
memenuhi
asupan energi
protein, lemak
dan

karbohidrat

Asupan
energi,
protein,
lemak, dan
karbohidrat
pasien
mengalami
defisit berat
pada hari
pertama,
dipengaruhi
oleh  gejala
demam tifoid
seperti mual,

muntah, dan
nyeri ulu hati.
Pada
kedua, terjadi
sedikit

hari

perbaikan
namun masih
terdapat
defisit
signifikan,
terutama

dalam

asupan
energi  dan

lemak. Pada

Asupan zat gizi
pasien
meningkat dari
ari 1 ke hari 3,
namun masi
dalam kategori
deficit pada
energi, lemak
dan karbohidrat
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien  belum
pulih

sepenuhnya.
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hari  ketiga,
terjadi
peningkatan

asupan

nutrisi namun
masih belum
mencukupi
kebutuhan
pasien.

Perbaikan

tersebut
dipengaruhi
oleh
membaiknya
nafsu makan

pasien

status  gizi
normal yaitu

23,3

ND-5.4 Perubahan
kebutuhan zat gizi
khusus serat
berkaitan dengan

keadaan fisiologis

pasien ditandai
dengan pasien
mengalami diare.

NC-1.4 Perubahan
fungsi
gastrointestinal
berkaitan dengan

adanya gangguan

fungsi saluran
cerna ditandai
dengan pasien

Diet

(Tinggi
Tinggi Protein)
. RC-1
Kolaborasi dan

TKTP

Kalori

merujuk
asuhan gizi
pasien kepada
dokter
,perawat dan
apoteker guna
membantu

mengurangi

mual dan
muntah pada

pasien ¢« ND-1

Defisit energi
pasien
meningkat
36%

hari

dari
pada
pertama
menjadi 52%
pada hari
ketiga.
Asupan
protein dan
lemak
membaik
menjadi
normal,

sementara

Asupan zat gizi
paisen

meningkat dari
ari 1 ke hari 3,
namun masi

dalam kategori

deficit pada
energi, dan
kharbohidrat
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien  belum
pulih
sepenuhnya.
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mual dan muntah. | Pemberian defisit
NI-2.1 asupan | diet rendah | karbohidrat
makanan dan | sisa dan | masih  ada
minuman per oral | makanan yang | meski telah
tidak adekuat | mudah meningkat.
berkaitan dengan | diterima Perbaikan ini
kondisi  fisiologis | pasien * ND-1 | didukung
pasien adanya | Modifikas oleh
penurunan nafsu | komposisi penurunan
makan  ditandai | makanan dan | gejala  fisik
dengan energi 45 | pemberian klinis pasien
%,Protein  33%, | Diet TKTP
lemak 56% dan | 1700 kkal
karbohidrat 98,4% | ,bentuk
masuk ke dalam | makanan
kategori defisit | biasa  untuk
tingkat berat memenuhi
asupan energi
protein,lemak
dan
karbohidrat
status  gizi | NC-3.1 Diet TKTP | Pasien Asupan zat gizi
underweight | Underweight (Tinggi Kalori | dengan paisen
yautu 18,1 berkaitan dengan | Tinggi Protein) | demam tifoid | meningkat dari
kurangnya asupan | ¢ RC-1 | mengalami hari 1 ke hari 3,
energi yang | Kolaborasi dan | defisit energi | namun masi
dikonsumsi merujuk yang Dberat | dalam kategori
ditandai dengan | asuhan gizi | dari hari | deficit pada
IMT 18,1. NI-2.1 | dengan tenaga | pertama energi,lemak
asupan makanan | kesehatan lain | hingga dan
dan minuman per | dalam ketiga, meski | kharbohidrat
oral tidak adekuat | pemberian ada dikarenakan

berkaitan dengan

obat-obatan

peningkatan.

kemampuan
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kondisi fisiologis
pasien adanya
penurunan nafsu
makan  ditandai
dengan energi
37,2%, lemak
38,4% dan
karbohidrat 31,7%
masuk ke dalam
kategori defisit
tingkat berat. NC-
2.2 Perubahan
nilai laboratorium
terkait zat gizi
khusus
hemoglobin
berkaitan dengan
anemia ditandai
dengan kadar
hemoglobin
Hemoglobin=11,9
() NB-1.1
Kurangnya
pengetahuan
terkait makanan
dan zat gizi
berkaitan dengan
pola makan pasien
yang masih tidak
tepat dan pasien
tidak pernah
mendapatkan

edukasi mengenai

dan
pemantauan
hasil
laboratorium -
E-1 Pemberian
edukasi  gizi
mengenai
perubahan
pola dan
kebiasaan
makan sesuai
dengan
kebutuhan
pasien * ND- 1
Pemberian
makanan
sesuai dengan
kebutuhan (3x
makanan
utama dan 2x
selingan)
dengan
memaodifikasi
makanan yang
sesuai dengan
diet yang
diberikan yaitu
Tinggi  Kalori
Tinggi Protein

Asupan
protein
memenuhi
kebutuhan,
tetapi lemak
dan
karbohidrat
masih kurang
meski  telah
ada

peningkatan.

asupan makan
pasien belum
pulih

sepenuhnya.
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pola makan yang

benar
status  gizi | NI - 2.1 | Diet TKTP | Pasien Asupan zat gizi
, . L . | mengalami ,
underweight | Kekurangan intake | (Tinggi Kalori defisit energi paisen
yaitu 16,8 makanan dan | Tinggi Protein) | 58% pada | meningkat dari
minuman oral |« RC-1 Earl pertqma, ari 1 ke hari 3,
emungkinan
berkaitan dengan | Kolaborasi dan | karena namun masi
. muntah dan .
penurunan nafsu | merujuk . dalam kategori
nyeri  perut.
makan dan mual | asuhan gizi | Peningkatan | deficit pada
. . asupan .
ditandai dengan | dengan tenaga energi terjadi energi,
hasil recall pasien | kesehatan lain | pada hari | kharbohidrat
kedua dan| _.
yang kurang. NC- | dalam ketiga, dikarenakan
3.1 Underweight | pemberian menunjukkan | kemampuan
berkaitan dengan | obat-obatan perb§1|l_<an asupan makan
kondisi.
kurangnya asupan | dan Asupan pasien  belum
energi an emantauan protein ulih
9 yang | p berlebih pada P
dikonsumsi hasil hari  ketiga, | sepenuhnya.dan
ditandai dengan | laboratorium - sementara kelebihan
lemak  dan
IMT 16,8. NB - 1.1 | E-1 Pemberian | karbohidrat asupan  prtein
Kurangnya edukasi  gizi menlngkat dikarenakan
sepanjang
pengetahuan mengenai periode terdapat
: . tersebut.
terkait pentingnya | perubahan tambahan
konsumsi pola dan makanan  dari
makanan kebiasaan luar puskesmas
seimbang makan sesuai

dengan
kebutuhan
pasien « ND- 1
Pemberian
makanan
sesuai dengan
kebutuhan (3x

makanan
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utama dan 2x
selingan)
dengan
memaodifikasi
makanan yang

sesuai dengan

diet yang
diberikan yaitu
Tinggi  Kalori

Tinggi Protein

status  gizi
normal yaitu

20,13

NI-5.1
Peningkatan
kebutuhan zat gizi
energi dan protein
berkaitan dengan
penyakit OF H + IV

ec OF + TF
ditandai  dengan
demam, mual,
muntah dan

penurunan nafsu

makan. NI2.1
Intake oral tidak
memadai

berkaitan dengan

kondisi fisiologis
pasien adanya
penurunan  mual
dan muntah
ditandai dengan

kebutuhan energi
1.059,3 Kkal
(56,9%) defisit

Diet

(Tinggi
Tinggi Protein)
. ND- 1

Pemberian

TKTP

Kalori

makanan
sesuai dengan
kebutuhan (3x
makanan
utama dan 2x
selingan)
dengan
memaodifikasi
makanan yang
mengandung
tinggi
tinggi protein ¢

energi

E-1 Pemberian
edukasi  gizi
mengenai
frekuensi
makan teratur,

variasi

Pasien
dengan

demam

tifoid

mengalami

defisit energi

yang
dari

berat
hari

pertama

hingga
ketiga,
ada

meskKi

perbaikan.

Asupan

protein

memenuhi

kebutuhan,

tetapi

dan

lemak

karbohidrat

masih kurang

meski

telah

Asupan zat gizi
paisen

meningkat dari
ari 1 ke hari 3,
namun masi

dalam kategori

deficit pada
energi, lemak
dan

kharbohidrat
dikarenakan
kemampuan
asupan makan
pasien belum
pulih
sepenuhnya.
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berat, Protein 55,9
gram (57%) Defisit
berat, Lemak 36
gram (87%) Defisit
tingkat ringan dan
Karbohidrat 130,4
gram (47,5%)
Defisit berat. NB-
1.1 Kurangnya
pengetahuan
terkait makanan
dan zat gizi
berkaitan dengan
tidak pernah
mendapatkan
edukasi mengenai
pola makan
seimbang ditandai
dengan variasi
makanan yang
kurang
beragamintervensi

Gizi

makanan dan
kebiasaan
makan sesuai
dengan
kebutuhan
pasien  serta
bergizi

seimbang.

ada

peningkatan.

Lampiran Monitorin secara singkat

Responden 1
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Fisik Asupan Makanan
H1 H2 H1 H2 H3
Mual,muntah,pusing Mual,muntah, napsu E E E
napsu makan menurun makan menurun Defisi | Defisit | Defisit
t Tingka | Tingkat
Tingk | tberat | ringan
at
P P
berat
Defisit | Normal
P Tingka L
Defisi | t
Normal
t ringan
Tingk L KH
at Defisit
Defisit ]
berat Tingkat
tigkat
berat
L berat
Defisi
KH :
t Defisit
tigkat Tingka
t berat
berat
KH
Defisi
t
Tingk
at
berat

Responden 2

Fisik

Asupan Makanan

H1

H2

H1

H2

H3
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Mual,muntah batuk,Diare | Batuk E E E
Defisi | Defisit | Defisit
t Tingka | Tingkat
Tingk | tberat | berat
at
P P
berat
Defisit | Defisit
P Tingka | Tingkat
Defisi |t ringan
t ringan
g L
Tingk o
L Defisit
at . )
Defisit | tigkat
berat . .
tigkat | ringan
L berat
KH
Defisi .
KH Defisit
t
Defisit | Tingkat
tigkat i
Tingka | berat
berat
t berat
KH
Defisi
t
Tingk
at
berat
Responden 3
Fisik Asupan Makanan
H1 H2 H1 H2 H3
Mual,muntah,batuk,pilek, | Mual,batuk,pilek,nap E E E
napsu makan menurun su makan menurun Defisi | Defisit | Defisit
t Tingka | Tingkat
Tingk | tberat | sedang
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at P P
berat | Defisit | normal
Tingka
P nora |
t
Defisi Defisit
ringan | .
t tigkat
Tingk | L berat
at Defisit
KH
berat | tigkat o
Defisit
berat )
L Tingk
Defisi | KH sedang
t Defisit
tigkat | Tingka
berat | t berat
KH
Norm
al
Respondent 4
Fisik Asupan Makanan
H1 H2 H1 H2 H3
Mual,muntah,nyeri ulu | Mual,nyeri ulu E E
hari,nyeri perut,napsu | hati,Nyeri Defisi | Defisit E
: Defisit
makan menurun perut,napsu  makan t Tingka St
. Tingkat
menurun Tingk | t berat
at berat
berat P
eral
Defisit P
P Tingka normal
Defisi | t L
t sedan | pefisit
Tingk | gL tigkat
at Defisit | ringan

berat
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L tigkat KH
Defisi | berat Defisit
t Tingkat
KH
tigkat o berat
defisis
berat
t
KH Tingka
deficit | t berat
Tingk
at
berat
Respondent 5
Flsik Asupan Makanan
H1 H2 H1 H2 H3
Mual,muntah,pusing,nap | MUal,Muntah,Napsu E E E
su makan menurun makan menurun Defisi | Defisit | Defisit
t Tingka | Tingkat
Tingk |t ringan
at ringan
P
berat
P normal
P normal
L
Defisi
L normal
t
normal
Tingk KH
at KH Tingkat
berat | thgkat | ringan
sedan
L
.19
Defisi
t
tigkat

berat
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KH
deficit
Tingk
at
berat
Respondent 6
Fisik Asupan Makana
H1 H2 H1 H2 H3
Batuk,mimisan,napsu batuk E E E
makan menurun Defisi | Defisit | Defisit
t Tingka | Tingkat
Tingk | tberat | berat
at
P P
berat
normal | normal
P
L L
norm
I Defisit | Defisit
al
tigkat | tigkat
L berat ringan
Defisi
KH KH
t
deficit | deficit
tigkat ) )
Tingka | Tingkat
berat
t berat | berat
KH
deficit
Tingk
at
berat
Respondent 7
Fisik Asupan Makana
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H1 H2 H1 H2 H3
Mntah,pusing,nye | Nyeri perut E E E
ri perut,napsu  makan Defisi | Defisit | Defisit
menurun t Tingka | Tingkat
Tingk | tberat | sedang
at
P P
berat
normal | kelebih
P an
L
deficit
normal | L
Tingk
normal
at KH
berat | deficit | KH
Tingka | deficit
L
t berat | Tingkat
Defisi
berat
t
tigkat
berat
KH
deficit
Tingk
at
berat
Respondent 8
Fisik Asupan Makana
H1 H2 H1 H2 H3
Mual,muntah Mual,muntah,batuk,p E E E
,batuk,pusing,napsu using Defisi | Defisit | Defisit

makan menurun

t




137

Tingk
at

berat

norm

al

L
Defisi
t
tigkat
berat

KH
deficit
Tingk
at

berat

Tingka
t berat

P
deficit
Tingka
t

sedan

g

L
Defisit
tigkat
ringan
KH :
deficit

Tingka
t berat

Tingkat
berat

P

normal

L
Defisit
tigkat

sedang

KH
deficit
Tingkat
berat

Lampiran foto kegiatan
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Form Skrining (mengunakan contoh form skrining RSU UMM)
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Formulir comstok

FORMULIR TAKSIRAN SISA MAKANAN
NolD Ruangan
Tangzal Ruang Perawatan : IRNA Pembumbyeng

Y Jika Jika Jika Jika Ik X e
hahis dwakan | dekan | dimekan | dimakan ~ taap
! ' 1 sdm wtuh Kl

3 R o

R I DI =i "3 )
Comstock E__@ e e i

Pag: Nasi
Dezing
Tehur
Tempe
Savuran
Hoah
Sang Nasi
Daging
Tehu
Tempe
Seyuran
Buaah
Susu
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1 Desgan Melode Vsl Comstock, hiturg persentase rata-rota sisa makamn?
2 Desgan metode peammbangan, hitung persentase nitn-nns siss makasan ?
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Leaflet diet TKTP

PEMBAGIAN MAKANAN SEHARI
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1. Memberkan makanan Yoy »
secukupnya atau lebih darl SYARAT ')"‘.'r
total  kebutuhan  untuk
memenubl kebutushan

protein dan kalorl

L Menambah  berat  badan

1.Energl tinggl yaitu 40 - 45

kkal/kgBB8
e e hingga mencapal BB optimal
l)ll‘,'l’ l'l\'l'l’ 3.Mencegah dan mengurang 2. Protein tinggi yaitu 1.5 - 2
kerusakan [aringan 1 gr/kgBB

s 3. Llemak cukup yaitu 25%
Diet TKTP adalah diet yang BAHAN dari kebutuhan  energl

mengandung energi dan x total
protein diatas kebutuhan MAKANAN 4 Karbohidrat cukup yaitu
normal, sesual dengan kebutuhan
Sumber protein 5. Vitamin dan mineral

Protein Hewanl : Ayam, daging,

Diet Ini diberikan dalam hati, betor, Susk, ke Protein cukup, sesuai kebutuhan
bentuk makanan biasa Nabati : Tabu, tempe, kacang-

ditambah bahan makanan Kacangan

sumber protein tinggl seprti

susu, tefur, dan daging atau Sumber Kalori

dalam  bentuk.  minuman
komersial tinggl kalorl dan
tinggl protein

Beras, jagung, ubs, singkang,
roti, kentang, mie, tepung,
minyak goreng, mentega




