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Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP) 

 
NASKAH PENJELASAN 

Saya Anisyah Al Risky dari Prodi D-III Jurusan Gizi akan melakukan 

penelitian yang berjudul “Asuhan Gizi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Komplikasi 

Hipertensi”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan gizi pasien 

diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi. Peneliti mengajak pasien untuk ikut 

serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 3 subjek penelitian, 

dengan jangka waktu keikutsertaan minimal 3 hari di rawat inap di RS sampai 

subjek diperbolehkan untuk pulang maka penelitian dikatakan selesai. 

A. Keikutsertaan untuk ikut Penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas 

untuk mengundurkan dir/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 

ataupun sanksi. 

B. Prosedur Penelitian. 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatagai lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk anda 

simpan, dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Anda akan diberikan form identitas pasien yang diisi oleh peneliti 

dengan data dari buku rekam medik dan wawancara langsung. 

2. Anda akan diukur tinggi badan dan ditimbang berat badan untuk 

melihat status gizi beserta kebutuhan zat gizi pasien selama dirawat 

inap di RS. 

3. Peneliti akan melakukan recall 24 jam sebelum diberikan diit dan 

wawancara secara langsung selama ±10-15 menit. 

4. Dengan melihat uji laboratorium dan hasil dari buku rekam medik 

akan dipantau kadar gula darah, asam urat, dan tekanan darah 

secara berkala. 

5. Peneliti akan mengisi form penilaian data fisik/klinis anda dengan 

melihat kondisi pasien secara langsung, wawancara, dan melihat 

buku rekam medik pasien. 

6. Peneliti juga akan mengisi form penilaian riwayat gizi dahulu anda 

yang dilakukan dengan wawancara kemudian ditulis pada form food 
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7. frekuensi, begitu juga riwayat gizi sekarang yang akan ditulis pada 

form food recall untuk makanan yang anda makan selama di rawat 

inap di RS. 

8. Rencana intervensi akan diberikan kepada pasien sesuai dengan 

form PAGT (NCP) yang sudah disesuaikan dengan kondisi pasien 

serta dilakukan monitoring dan evaluasi selama pasien di rawat inap 

di RS secara berkala. 

C. Kewajiban Subjek Penelitian 

Sebagai subjek penelitian saudara/saudari berkewajiban mengikuti aturan 

atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas, bila ada yang belum 

jelas, saudara/saudari bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti saja. 

D. Manfaat 

Keuntungan langsung yang anda dapatkan adlaah anda mendapatkan 

pemeriksaan asuhan gizi selama di rawat inap di RS untuk memantau 

kondisi anda. Selain itu, anda akan mendapatkan edukasi dari proses 

konseling yang sangat bermanfaat bagi anda ketika sudah pulang 

sehingga dapat mengontrol kadar gula darah dan tekanan darah berada 

pada angka normal. 

E. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. 

F. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh 

peneliti. 

G. Informasi Tambahan 

Saudara/saudari diberi kesempatan untuk menyatakan semua hal yang 

belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, saudara/saudari dapat 

menghubungi peneliti pada no. Hp 089681221558. 

Malang, 30 Desember 2018 

Peneliti 

 

Anisyah Al Risky 

NIM. 1603000038 
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Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data di RS Lavalette 

Malang 
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Lampiran 3. Surat Janji Kerahasiaan Pasien 
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Lampiran 4. Pernyataan Bersedia menjadi Responden 
Pasien 1 
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Lampiran 5. Pernyataan Bersedia menjadi Responden 
Pasien 2 
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Lampiran 6. Pernyataan Bersedia menjadi Responden 
Pasien 3 
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Lampiran 7. Formulir Identitas Pasien 1 

 
IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden : Ny. Y. 

No. RM  : 18051xxx 

Jenis Kelamin  : Perempuan. 

Tanggal Lahir  : 02-08-1959. 

Usia   : 59 tahun. 

Agama   : Islam. 

Alamat : Jl. Bringin Jaya No.13 RT 001 RW 001 Bringin Sambi 

Kerep. 

Pendidikan Terakhir : SLTA. 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga. 

Tanggal MRS  : 07-12-2018 

Tanggal KRS  : 10-12-2018. 

Pengambilan Data : 08-12-2018. 

Diagnosa Medis : DM + Hipertensi. 

Keluhan Pasien : Nyeri pinggang, lemas, mual, dan BAB cair sebanyak 5x. 
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Lampiran 8. Formulir Identitas Pasien 2 

 
IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden : Tn. A. 

No. RM  : 18055xxx.  

Jenis Kelamin  : Laki-laki. 

Tanggal Lahir  : 12-11-1958. 

Usia   : 60 tahun. 

Agama   : Islam. 

Alamat : Jl. Simpang Borobudur Utara No.33 RT 01 RW 13 Kel. 

Mojolangu, Kec. Lowokwaru Malang. 

Pendidikan Terakhir : SLTA. 

Pekerjaan  : Swasta. 

Tanggal MRS  : 09-12-2018. 

Tanggal KRS  : 13-12-2018. 

Pengambilan Data : 10-12-2018. 

Diagnosa Medis : DM + CHF + Hipertensi. 

Keluhan Pasien : Muntah dan sesak. 
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Lampiran 9. Formulir Identitas Pasien 3 

 
IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Responden : Ny. M. 

No. RM  : 18056xxx.  

Jenis Kelamin  : Perempuan. 

Tanggal Lahir  : 17-06-1963. 

Usia   : 55 tahun. 

Agama   : Islam. 

Alamat  : Jl. Karya Timur Wonosari No. 10 RT 2 RW 19 

Purwantoro Blimbing Malang. 

Pendidikan Terakhir : SLTA. 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga. 

Tanggal MRS  : 11-12-2018. 

Tanggal KRS  : 14-12-2018. 

Pengambilan Data : 12-12-2018. 

Diagnosa Medis : DM + Hipertensi. 

Keluhan Pasien : Lemas, mual, dan muntah. 
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Lampiran 10. FFQ Pasien 1 

Food Frequency Questioner (FFQ) Pasien 1 

Nama Bahan 
Makanan 

Frekuensi Makanan 

< 1 
bulan 

>1x/hr 1x/hr 4-6x/mgg 1-3x/mgg 
Ket 1x 
makan 

Makanan Pokok 

a. Nasi      100 g 

b. Jagung      25 g 

c. Roti      40 g 

d. Mie/bihun      50 g 

Lauk Hewani 

a. Telur      60 g 

b. Daging sapi      50 g 

c. Ikan laut dan 
ikan mujair 

     
50 g 

Lauk Nabati 

a. Tempe      25 g 

b. Tahu      25 g 

Sayur 

a. Wortel      25 g 

b. Kacang 
panjang 

     
25 g 

c. Buncis      25 g 

d. Sawi      25 g 

e. Bayam      25 g 

f. Labu 
siam/manisa 

     
25 g 

Buah 

a. Melon      150 g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12 

 

Lampiran 11. FFQ Pasien 2 

Food Frequency Questioner (FFQ) Pasien 2 

Nama Bahan 
Makanan 

Frekuensi Makanan 

< 1 
bulan 

>1x/hr 1x/hr 4-6x/mgg 1-3x/mgg 
Ket 1x 
makan 

Makanan Pokok 

a. Nasi      200 g 

b. Roti      40 g 

c. Mie/bihun      50 g 

Lauk Hewani 

a. Telur      60 g 

b. Daging sapi      50 g 

c. Ikan laut      50 g 

d. Ayam      50 g 

Lauk Nabati 

a. Tempe      50 g 

b. Tahu      100 g 

Sayur 

a. Wortel      25 g 

b. Kacang 
panjang 

     
25 g 

c. Buncis      25 g 

d. Sawi      25 g 

e. Bayam      25 g 

f. Labu 
siam/manisa 

     
25 g 

Buah 

a. Pisang      75 g 

b. Jeruk      50 g 

c. Semangka      150 g 

d. Pir      75 g 

e. Melon      150 g 
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Lampiran 12. FFQ Pasien 3 

Food Frequency Questioner (FFQ) Pasien 3 

Nama Bahan 
Makanan 

Frekuensi Makanan 

< 1 
bulan 

>1x/hr 1x/hr 4-6x/mgg 1-3x/mgg 
Ket 1x 
makan 

Makanan Pokok 

a. Nasi      150 g 

b. Roti      100 g 

c. Mie/bihun      100 g 

Lauk Hewani 

a. Telur      60 g 

b. Daging sapi      50 g 

c. Ikan mujair      50 g 

d. Ayam      50 g 

e. Udang      50 g 

Lauk Nabati 

a. Tempe      25 g 

b. Tahu      100 g 

Sayur 

a. Wortel      25 g 

b. Kacang 
panjang 

     
25 g 

c. Buncis      25 g 

d. Sawi      25 g 

e. Bayam      25 g 

f. Labu 
siam/manisa 

     
25 g 

g. Kangkung      25 g 

Buah 

a. Pisang      75 g 

b. Jeruk      50 g 

c. Apel      75 g 
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Lampiran 13. Recall Pasien 1 Hari 1 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 1) 

PASIEN 1 

Nama Responden: Ny. Y       Umur: 59 Tahun 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 
Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

3 sdm 30 
Total Asupan: 
E = 939 kkal 
P = 46,6 g 
L = 55,3 g 
KH = 75,7 g 
Na = 683,6 mg 
K = 1228 mg 
Serat = 20,1 mg 
 
 
 

 Soto ayam Ayam suwir 1 ptg sdg 50 

  
Tauge kacang 

hijau 
1 sdm 10 

 
Kerupuk 
udang 

Kerupuk 
udang 

1 bh 10 

Snack pagi 

09.30 Buah melon Melon 1 ptg bsr 100 

Siang 

12.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

2 sdm 20 

 Perkedel Ayam 1 ptg sdg 50 

  Kentang ¼ bh sdg 12,5 

  
Telur ayam bg 

kuning 
1 sdm 10 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 sdt 3 

 Sup merah Wortel 3 sdm 30 

  Brokoli 3 sdm 30 

  
Jamur kuping 

segar 
4sdm 40 

Snack sore 

15.30 
Puding DM 
lapis susu 

Agar-agar 1 sct 7 

  Susu skim ½ sdm 5 

Malam 

18.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

2 sdm 20 

 Kare ayam Ayam 1 ptg sdg 50 

  Labu siam 1 ½ sdm 15 

  Tahu ¼ bj bsr 30 

 Buah Melon Melon 1 ptg bsr 100 

Snack malam 

21.30 Sus maker Tepung terigu 2 sdm 20 

  Telur ayam 1 btr 50 

  Susu skim 2 sdm 20 
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Lampiran 14. Recall Pasien 1 Hari 2 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 2) 

PASIEN 1 

Nama Responden: Ny. Y       Umur: 59 Tahun 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

7 sdm 100 
Total Asupan: 
E = 816 kkal 
P = 37,7 g 
L = 30,7 g 
KH = 104,4 g 
Na = 810,2 mg 
K = 1039,3 mg 
Serat = 7,5 mg 

 Gulai daging Daging sapi 1 ptg sdg 50 

Snack pagi 

09.30 Buah potong Melon 1 ptg bsr 100 

Siang 

12.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

3 sdm 30 

 Telur rebus Telur ayam 1 btr 50 

 Tempe goreng 
Tempe 

kedelai murni 
½ ptg sdg 10 

  
Minyak 

kelapa sawit 
¼ sdm 2,5 

 Gado-gado Wortel 2 sdm 20 

  Buncis 1 sdm 10 

  Kentang 1 sdm 10 

  
Tauge 

kacang hijau 
1 sdm 10 

 Setup pepaya Pepaya 2 sdm 20 

Snack sore 

15.30 Buah pepaya Pepaya ¼ ptg sdg 25 

Malam 

18.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

3 sdm 30 

 Opor daging Daging sapi 1 ptg sdg 50 

 Tahu bacem Tahu ½ bj bsr 60 

  Kecap ½ sdm 5 

  
Minyak 

kelapa sawit 
1 sdt 3 

 Gudeg 
Nangka 
muda 

3 sdm 30 

  
Santan peras 

dengan air 
1 sdm 10 

Snack malam 

21.30 Buah pisang Pisang susu 1 bh 80 
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Lampiran 15. Recall Pasien 1 Hari 3 
  

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 3) 

PASIEN 1 

Nama Responden: Ny. Y       Umur: 59 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 

Jumlah 

Keterangan URT 
Brt 
(g) 

Pagi 

06.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 2 sdm 20 Total Asupan: 
E = 915 kkal 
P = 38,6 g 
L = 45 g 
KH = 101 g 
Na = 1105,2 mg 
K = 987,2 mg 
Serat = 28,3 mg 
 

 
Ayam 
kecap 

kentang 
Ayam 

½ ptg 
sdg 

25 

  Kentang 1 sdm 10 

  Kecap ½ sdm 5 

  Minyak kelapa sawit 1 sdm 10 

Snack pagi 

09.30 
Buah 
melon 

Melon 
1 ptg 
bsr 

100 

Siang 

12.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 2 sdm 20 

 Siomay Siomay 2 bh 50 

  Tepung terigu 2 sdm 20 

 
Tempe 
goreng 

Tempe kedelai murni 
½ ptg 
sdg 

10 

  Minyak kelapa sawit ½ sdm 5 

 Sup timlo Wortel 1 sdm 10 

  Buncis 1 sdm 10 

  Jamur kuping segar 1 sdm 10 

 
Buah 
melon 

Melon 
1 ptg 
sdg 

100 

Snack sore 

15.30 Lumpia Tepung terigu 5 sdm 50 

  Ayam 2 sdm 20 

  Minyak kelapa sawit ½ sdm 5 

Malam 

18.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 2 sdm 20 

 

Gurami 
goreng 
bumbu 
kecap 

Ikan gurami 
½ ptg 
sdg 

25 

  Kecap ½ sdm 5 

  Minyak kelapa sawit ½ sdm 5 

 Loaf Tahu Tahu ¼ bj bsr 30 

 
Tumis 

Kangkung 
Kangkung 2 sdm 20 

  Kecap ½ sdm 5 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

Snack malam 

21.30 
Puding 
susu 

Agar-agar 1 sct 7 

  Susu skim ½ sdm 5 
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Lampiran 16. Recall Pasien 2 Hari 1 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 1) 

PASIEN 2 

Nama Responden: Tn.A     Umur: 60 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 
Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 7 sdm 90 Total Asupan: 
E = 1403 kkal 
P = 56,9 g 
L = 46,9 g 
KH = 202,3 g 
Na = 765,9 mg 
K = 1318 mg 
Serat = 24,3 mg 

 
Ayam kecap 

kentang 
Ayam 

1 ptg 
sdg 

50 

  Kentang 2 sdm 20 

  Kecap 
½ 

sdm 
5 

  Minyak kelapa sawit 1 sdt 3 

Snack pagi 

09.30 Buah melon Melon 
1 ptg 
bsr 

100 

Siang 

12.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 8 sdm 130 

 
Bandeng 

presto 
Ikan bandeng 1 ptg 50 

 Tahu bacem Tahu 
½ bj 
bsr 

60 

  Kecap 
½ 

sdm 
5 

  Minyak kelapa sawit 
¼ 

sdm 
2,5 

 Sayur asem Kacang panjang ¼ irus 25 

  Labu siam ¼ irus 25 

  Tauge kedelai ¼ irus 25 

  Jagung kuning pipil baru ¼ irus 25 

Snack sore 

15.30 Buah pepaya Pepaya 
1 ptg 
sdg 

100 

Malam 

18.30 Nasi putih Beras giling masak nasi 8 sdm 130 

 
Rolade 
daging 
goreng 

Daging sapi 
1 ptg 
sdg 

50 

  Telur ayam bg kuning 1 sdm 10 

  Minyak kelapa sawit 
¼ 

sdm 
2,5 

 Tahu goreng Tahu 
½ bj 
bsr 

60 

  Minyak kelapa sawit 
½ 

sdm 
5 

 Sayur sop Wortel 3 sdm 30 

  Jamur kuping segar 4 sdm 40 

  Buncis 3 sdm 30 

 Buah melon Melon 
1 ptg 
bsr 

100 

Snack malam 

21.30 Puding susu Agar-agar 1 sct 7 

  Susu skim ½ sdm 5 
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Lampiran 17. Recall Pasien 2 Hari 2 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 2) 
PASIEN 2 

Nama Responden: Tn.A     Umur: 60 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 
Jumlah 

Keterangan 
URT Brt (g) 

Pagi  

06.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

7 sdm 90 
Total Asupan: 
E = 1552 kkal 
P = 49,6 g 
L = 52,1 g 
KH = 225,5 g 
Na = 858,1 mg 
K = 1757 mg 
Serat = 29,2 mg 

 Ayam bb bali Ayam 1 ptg sdg 50 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 sdt 3 

 Pecel 
Tauge kacang 

hijau 
3 sdm 30 

  Kacang panjang 3 sdm 30 

  Bayam 4 sdm 40 

Snack pagi 

09.30 Buah pepaya Pepaya 1 ptg sdg 100 

Siang 

12.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

8 sdm 130 

 
Ayam goreng 

laos 
Ayam 1 ptg sdg 50 

  
Kelapa muda 

daging 
1 sdt 3 

  Kecap ½ sdm 5 

  
Minyak kelapa 

sawit 
1 sdt 3 

 Botok tahu Tahu ½ bj bsr 60 

  
Santan peras 

dengan air 
½ sdm 5 

  
Kelapa tua 

daging 
½ sdm 5 

 
Bening 
bayam 

Labu siam 3 sdm 30 

  
Jagung kuning 

pipil baru 
2 sdm 20 

Snack sore 

15.30 Buah pisang Pisang ambon 1 bh 150 

Malam 

18.30 Nasi putih 
Beras giling 
masak nasi 

8 sdm 130 

 Telur dadar Telur ayam 1 btr 50 

  
Minyak kelapa 

sawit 
¼ sdm 2,5 

 
Tempe bb 

bali 
Tempe kedelai 

murni 
1 ptg sdg 20 

  
Minyak kelapa 

sawit 
¼ sdm 2,5 

 Sayur oseng Wortel 3 sdm 30 

  Buncis 3 sdm 30 

  Kecap ½ sdm 5 

  
Minyak kelapa 

sawit 
¼ sdm 2,5 

Snack malam 

21.30 
Puding rasa 

coklat 
Agar-agar 1 sdt 7 

  Susu skim ½ sdm 5 
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Lampiran 18. Recall Pasien 2 Hari 3 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 3) 
PASIEN 2 

Nama Responden: Tn.A     Umur: 60 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 
Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi putih 
Beras giling masak 

nasi 
7 sdm 90 

Total Asupan: 
E = 1587 kkal 
P = 57,3 g 
L = 51,1 g 
KH = 239,5 g 
Na = 768,4 mg 
K = 1745 mg 
Serat = 29 mg 

 
 

Ayam 
kecap 

kentang 
Ayam 1 ptg sdg 50 

  Kecap ½ sdm 5 

  Kentang 1 sdm 10 

  Minyak kelapa sawit ½ sdm 5 

Snack pagi 

09.30 
Bubur 

Kacang 
hijau 

Kacang hijau ¼ gls 25 

  
Santan peras dengan 

air 
1 sdm 10 

Siang 

12.30 Nasi putih 
Beras giling masak 

nasi 
8 sdm 130 

 
Telur bb 

kare 
Telur ayam 1 btr 50 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Tempe 
bacem 

Tempe kedelai murni 1 ptg sdg 20 

  Kecap ¼ sdm 2,5 

 
Sayur 
asem 

Kangkung 4 sdm 40 

  Labu siam 4 sdm 40 

 
Setup 
pisang 

Pisang kepok 1 bh 50 

Snack sore 

15.30 
Buah 
melon 

Melon 1 ptg bsr 100 

Malam 

18.30 Nasi putih 
Beras giling masak 

nasi 
8 sdm 130 

 
Rolade 
daging 
goring 

Daging sapi 1 ptg sdg 50 

  Telur  ayam bg kuning 1 sdm 10 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Tahu 
goring 

Tahu ½ bj bsr 60 

  Minyak kelapa sawit 1 sdt 3 

 Sayur sop Wortel 3 sdm 30 

  Jamur kuping segar 4 sdm 40 

  Buncis 3 sdm 30 

 
Buah 
melon 

Melon 1 ptg bsr 100 

Snack malam 

21.30 
Kentang 

rebus 
Kentang 1 bj sdg 100 
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Lampiran 19. Recall Pasien 3 Hari 1 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 1) 

PASIEN 3 

Nama Responden: Ny. M     Umur: 55 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 
Jumlah 

Keterangan 
URT Brt (g) 

Pagi  

06.30 Nasi tim Beras giling  7 sdm 29 Total Asupan: 
E = 1228 kkal 
P = 51,8 g 
L = 38 g 
KH = 187,2 g 
Na = 440,4 mg 
K = 1780 mg 
Serat = 27,4 mg 

 
Ayam bb 

bali 
Ayam ½ ptg sdg 25 

  Minyak kelapa sawit 1 sdt 3 

Snack pagi 

09.30 
Bubur 

kacang 
hijau 

Kacang hijau ¼ gls 25 

  
Santan peras 

dengan air 
1 sdm 10 

Siang 

12.30 Nasi tim Beras giling 8 sdm 45 

 
Telur bb 

kare 
Telur ayam 1 btr 50 

 
Tempe 
bacem 

Tempe kedelai 
murni 

1 ptg sdg 20 

  Kecap ½ sdm 5 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Sayur 
asem 

Kangkung 4 sdm 40 

  Labu siam 4 sdm 40 

 
Setup 
pisang 

Pisang kepok 1 bh 90 

Snack sore 

15.30 
Buah 
melon 

Melon 1 ptg bsr 100 

Malam 

18.30 Nasi tim Beras giling  8 sdm 45 

 
Rolade 
daging 
goreng 

Daging sapi 1 ptg sdg 50 

  
Telur ayam bg 

kuning 
1 sdt 3 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Tahu 
semur 

Tahu ½ bj bsr 60 

  Kecap ¼ sdm 2,5 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 Sayur sop Wortel 3 sdm 30 

  Jamur kuping segar 4 sdm 40 

  Buncis 3 sdm 30 

 
Buah 
melon 

Melon 1 ptg bsr 100 

Snack malam 

21.30 
Kentang 

rebus 
Kentang 1 bh sdg 50 
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Lampiran 20. Recall Pasien 3 Hari 2 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 2) 
PASIEN 3 

Nama Responden: Ny. M     Umur: 55 Tahun 

Waktu Menu 
Bahan 

Makanan 

Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi tim Beras giling 7 sdm 29 Total Asupan: 
E = 1199 kkal 
P = 52,2 g 
L = 42,7 g 
KH = 153,9 g 
Na = 314,3 mg 
K = 1400,4 mg 
Serat = 30,1 mg 

 
Ayam kecap 

kentang 
Ayam 

1 ptg 
sdg 

50 

  Kecap ¼ sdm 2,5 

  Kentang 3 sdm 30 

  
Minyak 

kelapa sawit 
1 sdt 3 

Snack pagi 

09.30 
Puding DM 

susu 
Agar-agar 3 sdm 30 

  Susu skim ½ sdm 5 

Siang 

12.30 Nasi tim Beras giling  8 sdm 45 

 
Empal daging 

ungkep 
Daging sapi 

½ ptg 
sdg 

25 

 Loaf Tahu Tahu ½ bj bsr 60 

 Sayur asem 
Kacang 
panjang 

5 sdm 50 

  Labu siam 5 sdm 50 

 
Puding DM 

rasa 
strawberry 

Agar-agar 1 sct 7 

Snack sore 

15.30 Sosis solo Daging sapi 
½ ptg 
sdg 

25 

  Telur ayam ½ btr 25 

  
Minyak 

kelapa sawit 
¼ sdm 2,5 

Malam 

18.30 Nasi tim Beras giling 8 sdm 45 

 Telur dadar Telur ayam ½ btr 30 

  
Minyak 

kelapa sawit 
¼ sdm 2,5 

 
Tumis sayur 

tempe 
Kacang 
panjang 

5 sdm 50 

  
Tempe 

kedelai murni 
2 ptg 
sdg 

50 

 
Buah 

semangka 
Semangka 

1 ptg 
bsr 

100 

Snack malam 

21.30 Pisang kukus Pisang kepok 1 bh 90 
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Lampiran 21. Recall Pasien 3 Hari 3 
 

FORM FOOD RECALL 24 JAM (HARI 3) 

PASIEN 3 

Nama Responden: Ny. M     Umur: 55 Tahun 

Waktu Menu Bahan Makanan 
Jumlah 

Keterangan URT Brt (g) 

Pagi 

06.30 Nasi tim Beras giling  7 sdm 29 Total Asupan: 
E = 1444 kkal 
P = 53,9 g 
L = 39,2 g 
KH = 222,8 g 
Na = 390 mg 
K = 1710,4 mg 
Serat = 29,1 mg 

 Perkedel Kentang ¼ bh sdg 12,5 

  Daging sapi 2 sdm 20 

  
Telur ayam bg 

kuning 
1 sdm 10 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Sup gambas 

misoa 
Labu siam 2 sdm 20 

  Bihun 3 sdm 30 

  Telur ayam ½ btr 25 

Snack pagi 

09.30 
Bubur 

kacang hijau 
Kacang hijau ¼ gls 25 

  
Santan peras 

dengan air 
1 sdm 10 

Siang 

12.30 Nasi tim Beras giling  8 sdm 45 

 Telur bb bali Telur ayam 1 btr 50 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 
Tempe 
bacem 

Tempe kedelai 
murni 

1 ptg sdg 20 

  Kecap 1 sdt 3 

  Minyak kelapa sawit ¼ sdm 2,5 

 Sayur asem Kacang panjang 3 sdm 30 

  Tauge kedelai 3 sdm 30 

  Labu siam 4 sdm 40 

Snack sore 

15.30 
Buah 

nsemangka 
Buah semangka 1 ptg bsr 100 

Malam 

18.30 Nasi tim Beras giling  8 sdm 45 

 

Bola bola 
rambutan 
ayam dan 

tahu 

Ayam 
½ ptg 
sdg 

25 

  Tahu ¼ bj bsr 30 

  Tepung terigu 1,5 sdm 15 

  Minyak kelapa sawit 1 sdt 3 

 Sup Wortel 3 sdm 30 

  Jamur kuping segar 3 sdm 30 

 Buah pisang Pisang ambon 1 bh 150 

Snack malam 

21.30 
Pilus 

kentang 
Kentang ½ bh 25 

  Tepung terigu 1 sdm 10 

  Telur ayam 1 sdm 10 

  Susu skim ½ sdm 5 
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Lampiran 22. Perhitungan Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

Kebutuhan energi dan zat gizi ketiga pasien dihitung dengan menggunakan 

rumus Askandar Tjokroprawiro (2012). Pasien 1 bernama Ny. Y berusia 59 tahun 

dengan hasil pengukuran LLA 30,4 cm, TL 45 cm, BB estimasi 57 kg, dan TB 

estimasi 153 cm. Pasien 2 bernama Tn. A berusia 60 tahun dengan hasil 

pengukuran LLA 30,1 cm, TL 51 cm, BB estimasi 68 kg dan TB estimasi 165 cm. 

Pasien 3 bernama Ny. M berusia 55 tahun dengan hasil pengukuran LLA 33 cm, 

TL 46 cm, BB estimasi 65 kg dan TB estimasi 156 cm.  

 Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi pasien 1 sebagai berikut: 

1. TEE:  

BBI  = 90% x (TB-100) x 1 kg 

    = 90% x (53) x 1 kg. 

    = 47,7 kg. 

BEE = 25 x BBI  

= 25 x 47,7  

= 1193 kkal 

FA  = 10% x BEE 

= 10% x 1193 kkal 

= 113,9 kkal 

FS   = 20% x BEE 

= 20% x 1193 kkal 

= 238,6 kkal 

KU  = 5% x BEE 

= 5% x 1193 kkal 

= 59,7 kkal. 

TEE  = BEE + FA + FS – KU 

= 1193 + 113,9 + 238,6 – 59,7 

= 1500 kkal.  

2. KH = 
68% 𝑥 1500

4
 = 255 g. 

3. Protein = 
12% 𝑥 1500

4
 = 45 g. 

4. Lemak = 
20% 𝑥 1500

9
 = 33,3 g. 

 Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi pasien 2 sebagai berikut: 

1. TEE:  

BBI  = 90% x (TB-100) x 1 kg 

= 90% x (65) x 1 kg. 

= 58,5 kg. 

BEE = 30 x BBI  

= 30 x 58,5  

= 1700 kkal 
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FA  = 10% x BEE 

= 10% x 1700 kkal 

= 170 kkal 

FS   = 10% x BEE 

= 10% x 1700 kkal 

= 170 kkal 

KU   = 10% x BEE 

= 10% x 1700 kkal 

= 170 kkal 

TEE  = BEE + FA + FS – KU 

= 1700 + 170 + 170 – 170 

= 1700 kkal.  

2. KH = 
68% 𝑥 1700

4
 = 289 g. 

3. Protein = 
12% 𝑥 1700

4
 = 51 g. 

4. Lemak = 
20% 𝑥 1700

9
 = 37,8 g. 

 Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi pasien 3 sebagai berikut: 

1. TEE:  

BBI  = 90% x (TB-100) x 1 kg 

= 90% x (56) x 1 kg. 

  = 50,4 kg. 

BEE = 25 x BBI  

= 25 x 50,4  

= 1260 kkal 

FA  = 10% x BEE 

= 10% x 1260 kkal 

= 126 kkal 

FS   = 20% x BEE 

= 20% x 1260 kkal 

= 252 kkal 

KU   = 5% x BEE 

= 5% x 1260 kkal 

= 63 kkal 

TEE  = BEE + FA + FS – KU 

= 1260 + 126 + 252 – 63 

= 1500 kkal.  

2. KH = 
68% 𝑥 1500

4
 = 255 g. 

3. Protein = 
12% 𝑥 1500

4
 = 45 g. 

4. Lemak = 
20% 𝑥 1500

9
 = 33,3 g. 
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Lampiran 23. PAGT Pasien 1 
 

RESUME PROSES ASUHAN TERSTANDAR (PAGT) 
Nama  : Ny. Y            Jenis Kelamin   : Perempuan 
Usia   : 59 tahun           Register   :18051xxx 
 

Assessment 
Diagnosis Gizi 

(PES) 

Rencana Intervensi Rencana 
Monitoring dan 

Evaluasi 
Data Dasar 

Identifikasi 
Masalah 

Terapi Diet Terapi Edukasi 

Riwayat Gizi 
Riwayat Gizi Dahulu: 

- Tidak ada alergi makanan. 
- Pantangan makanannya 

adalah ikan lele. 
- Frekuensi makan pasien 

3x/hari. 
- Sumber karbohidrat yang 

paling sering dikonsumsi 
adalah nasi, roti, dan 
mie/bihun. 

- Sumber protein hewani 
yang dikonsumsi pasien 
yaitu telur, ikan mujair, 
dan ikan laut. 

- Pasien sering 
mengonsumsi tempe dan 
tahu tiap kali makan. 

- Sayur yang sering 
dikonsumsi yaitu wortel, 
sawi, buncis, kacang 
panjang, bayam, dan labu 
siam. 

- Buah yang paling sering 
dikonsumsi yaitu melon. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tujuan Diet 

- Memberikan cukup karbohidrat 
yang sesuai dengan prinsip diet 
penyakit DM (3 J) untuk 
membantu menurunkan kadar 
glukosa darah. 

- Membantu memberikan diet 
rendah garam untuk menurunkan 
tekanan darah tinggi. 

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

Syarat Diet: 

- Kebutuhan energi ditentukan 
dengan memperhitungkan 
kebutuhan untuk metabolisme 
basal sebesar 25-30 kkal/kg BB 
normal, ditambah kebutuhan 
untuk aktivitas fisik dan keadaan 
khusus. 

- Kebutuhan karbohidrat 68% dari 
kebutuhan energi total. 

- Kebutuhan protein 12% dari 
kebutuhan energi total. 

- Kebutuhan lemak 20% dari 

Tujuan : 

Terapi edukasi 
diberikan agar 
pasien: 
- Mematuhi diet 

yang diberikan 
RS. 

- Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan 
yang dihindari 
untuk dikonsumsi. 

- Menjalankan diet 
yang dianjurkan 
dengan benar. 

 
Sasaran: 

Pasien dan keluarga. 
 
Materi: 

Diet Diabetes Melitus, 
Bahan Makanan 
Penukar, diet rendah 
garam. 
 
 

- Pemantauan 
intake. 

- Pemantauan 
nafsu makan. 

- Pemantauan 
pemeriksaan 
biokimia. 

- Pemantauan 
fisik-klinis. 

- Pasien paham 
diet Diabetes 
Mellitus dan 
hipertensi.  
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Riwayat Gizi Sekarang: 

- Nafsu makan menurun. 

- Hasil Recall energi dan 
zat gizi lainnya 70%. 

 
Intake makan 
energi dan zat 
gizi lainnya (). 

 
NI- 2.1 
Kekurangan intake 
makanan dan 
minuman oral 
berkaitan dengan 
perubahan 
fisiologis pasien 
mual dan nafsu 
makan turun 
ditandai dengan 
hasil recall energi 
dan zat gizi lainnya 
≤ 70%. 

kebutuhan energi total. 
- Vitamin dan mineral diberikan 

cukup sesuai dengan kebutuhan 
pasien. 

- Natrium diberikan 1000 mg/hr. 

- Serat diberikan 25 mg/hr. 
- Pemberian makan 

memperhatikan 3 J (Jumlah, 
Jenis, dan Jadwal). 

- Jenis diet yang diberikan diet DM 
B 1500 kkal + RG III 1000 mg Na. 

- Bentuk makanan biasa/nasi dan 
pemberiannya secara oral. 

 
Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Lain: 

Menggunakan rumus Askandar 
Tjokroprawiro, 2012: 
BBI = 90% x (TB-100) x 1 kg 

 = 90% x (53) x 1 kg. 
 = 47,7 kg. 

BEE = 25 x BBI  
         = 25 x 47,7  
         = 1193 kkal 
FA = 10% x BEE 

= 10% x 1193 kkal 
= 113,9 kkal 

FS  = 20% x BEE 
= 20% x 1193 kkal 
= 238,6 kkal 

KU = 5% x BEE 
= 5% x 1193 kkal 
= 59,7 kkal. 

TEE = BEE + FA + FS – KU 
 = 1193 + 113,9 + 238,6 – 59,7 
 = 1500 kkal.  

KH = 
68% 𝑥 1500

4
 = 255 g. 

Protein = 
12% 𝑥 1500

4
 = 45 g. 

 
Tempat: 

Ruang Ruby/Kelas 2. 
 
Waktu:  

± 15 menit. 
 
Metode: 

Diskusi dan tanya 
jawab. 
 
Alat Bantu: 

Leaflet diet DM, 
leaflet rendah garam, 
dan Leaflet Bahan 
Makanan Penukar. 
 
Evaluasi: 

Menanyakan kembali 
tentang materi yang 
diberikan meliputi diet 
Diabetes Melitus dan 
hipertensi. 

 
 
 
 
 
 

Antropometri 

- LLA : 30,4 cm 
- TL : 45 cm 

- BB estimasi: 57 kg 
- BBI : 47,7 kg. 
- TB esimasi : 153 cm. 
- % LLA/U : 95% 

- Status Gizi % LLA/U: 
Normal. 

- - 

Biokimia 

- GDS : 362 mg/dL () N 
= ≤ 200 mg/dL. 

- GDP : 152 mg/dL ()  N 
= 70-110 mg/dL. 
  

GDS () 
GDP () 
 
 
 
 
 
 

NC. 2.2 Perubahan 
nilai laboratorium 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
ditandai dengan 
peningkatan kadar 
glukosa darah 
yaitu GDS 362 
mg/dL dan GDP 
152 mg/dL. 

Fisik – Klinis  

- TD: 150/90 mmHg ()  
N = 120/80 mmHg. 

- Suhu: 36ᵒC (N)  N =  

Mual (+) 
 
 
 
 

NC. 1.4  
Perubahan fungsi 
gastrointestinal 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
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36-37ᵒC. 
- Nadi: 86 x/menit (N) N = 

60 -100x/menit. 
- RR: 18 x/menit (N)  N= 

20-30x/menit. 

- Kesadaran: CM. 
- KU : Nyeri pinggang dan 

lemas. 
- Mual 

 

 
 
 
TD () 
 
 
 
 

ditandai dengan 
keluhan mual. 
 
NI- 5.4 Penurunan 
kebutuhan Na 
berkaitan dengan 
pasien hipertensi 
ditandai dengan 
TD tinggi yaitu 
150/90 mmHg. 

Lemak = 
20% 𝑥 1500

9
 = 33,3 g. 

 

Riwayat Personal 
Data Riwayat Penyakit: 

- Riwayat Penyakit Dahulu : 
Pasien menderita DM 
sejak tahun 2004 dan 
memiliki riwayat 
Hipertensi. 

- Riwayat Penyakit 
Sekarang : DM dan 
Hipertensi Stage I. 

- Pasien belum pernah 
mendapat edukasi tentang 
pengaturan diet pada 
penyakit Diabetes Mellitus 
dan hipertensi. 

 
Belum paham 
diet. 

 
NB- 1.1 
Pengetahuan yang 
kurang dikaitkan 
pangan dan gizi 
berkaitan dengan 
belum konsul 
ditandai dengan 
belum paham 
pengaturan diet 
pada penyakit 
Diabetes Melitus 
dan hipertensi. 
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Lampiran 24. PAGT Pasien 2 
 

RESUME PROSES ASUHAN TERSTANDAR (PAGT) 
Nama  : Tn. A            Jenis Kelamin  : Laki-laki 
Usia     : 60 tahun           Register  : 18055xxx  
 

Assessment 
Diagnosis Gizi 

(PES) 

Rencana Intervensi Rencana 
Monitoring dan 

Evaluasi 
Data Dasar 

Identifikasi 
Masalah 

Terapi Diet Terapi Edukasi 

Riwayat Gizi 
Riwayat Gizi Dahulu: 

- Tidak ada alergi makanan. 
- Pantangan makanannya 

adalah singkong. 
- Frekuensi makan pasien 

3x/hari. 
- Sumber karbohidrat yang 

paling sering dikonsumsi 
adalah nasi, jagung, 
kentang, dan roti. 

- Sumber protein hewani 
yang dikonsumsi pasien 
yaitu ayam dan ikan laut. 

- Pasien sering 
mengonsumsi tempe dan 
tahu tiap kali makan. 

- Sayur yang dikonsumsi 
yaitu wortel, sawi, buncis, 
kacang panjang, bayam, 
dan labu siam. 

- Buah yang sering 
dikonsumsi yaitu melon 
dan pear. 

- Menyukai makanan 
berlemak. 
 

Kesukaan 
makanan 
tertentu. 

NB- 1.2 
Kepercayaan yang 
salah mengenai 
makanan atau zat 
gizi berkaitan 
dengan pasien 
menderita jantung 
ditandai dengan 
menyukai 
makanan yang 
berlemak. 

Tujuan Diet 

- Memberikan cukup karbohidrat 
yang sesuai dengan prinsip 
diet penyakit DM (3 J) untuk 
membantu menurunkan kadar 
glukosa darah. 

- Membantu memberikan diet 
jantung dan rendah garam 
guna untuk meringankan kerja 
jantung dan menurunkan 
tekanan darah tinggi. 

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

 
Syarat Diet: 

- Kebutuhan energi ditentukan 
dengan memperhitungkan 
kebutuhan untuk metabolisme 
basal sebesar 25-30 kkal/kg 
BB normal, ditambah 
kebutuhan untuk aktivitas fisik 
dan keadaan khusus. 

- Kebutuhan karbohidrat 68% 
dari kebutuhan energi total. 

- Kebutuhan protein 12% dari 

Tujuan : 

Terapi edukasi 
diberikan agar 
pasien: 
- Mematuhi diet 

yang diberikan 
RS. 

- Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan 
yang dihindari 
untuk 
dikonsumsi. 

- Menjalankan 
diet yang 
dianjurkan 
dengan benar. 

Sasaran: 

Pasien dan 
keluarga. 
 
Materi: 

Diet Diabetes 
Melitus, Diet 
Rendah Garam, 
dan Bahan 

- Pemantauan 
status gizi 
selama 3 hari. 

- Pemantauan 
pemeriksaan 
biokimia. 

- Pemantauan 
fisik-klinis. 

- Pasien paham 
diet Diabetes 
Mellitus, 
hipertensi, dan 
jantung.. 
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Riwayat Gizi Sekarang: 

- Nafsu makan baik. 

- Hasil Recall energi dan zat 
gizi lainnya 90%. 

kebutuhan energi total. 
- Kebutuhan lemak 20% dari 

kebutuhan energi total. 
- Vitamin dan mineral diberikan 

cukup sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 

- Natrium diberikan 800 mg/hr. 
- Serat diberikan 25 mg. 
- Pemberian makan 

memperhatikan 3 J (Jumlah, 
Jenis, dan Jadwal). 

- Jenis diet yang diberikan diet 
DM KV 1700 kkal + RG II 800 
mg Na. 

- Bentuk makanan biasa/nasi 
dan pemberiannya secara 
oral. 

 
Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Lain: 

Menggunakan rumus Askandar 
Tjokroprawiro, 2012: 
BBI = 90% x (TB-100) x 1 kg 

 = 90% x (65) x 1 kg. 
 = 58,5 kg. 

BEE = 30 x BBI  
        = 30 x 58,5  
        = 1700 kkal 
FA = 10% x BEE 

= 10% x 1700 kkal 
= 170 kkal 

FS  = 10% x BEE 
= 10% x 1700 kkal 
= 170 kkal 

KU = 10% x BEE 
= 10% x 1700 kkal 
= 170 kkal. 

TEE = BEE + FA + FS – KU 

Makanan Penukar 
 
Tempat: 

Ruang Ruby/Kelas 
3. 
 
Waktu:  

± 15 menit. 
 
Metode: 

Diskusi dan tanya 
jawab. 
 
Alat Bantu: 

Leaflet diet DM, 
leaflet rendah 
garam, dan Leaflet 
Bahan Makanan 
Penukar. 
 
Evaluasi: 

Menanyakan 
kembali tentang 
materi yang 
diberikan meliputi 
diet Diabetes 
Melitus dan diet 
rendah garam. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antropometri 

- LLA : 30,1 cm 
- TL : 51 cm 
- BB estimasi : 68 kg. 

- BBI : 58,5 kg. 
- TB estimasi: 165 cm. 
- % LLA/U: 91% 
- Status Gizi % LLA/U: 

Normal 

- - 

Biokimia 

- GDS : 335 mg/dL () N 
= ≤ 200 mg/dL. 

- GDP : 78 mg/dL (N)  N 
= 70-110 mg/dL. 

GDS () 
 
 
 
 
 
 

NC. 2.2 
Perubahan nilai 
laboratorium 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
ditandai dengan 
peningkatan kadar 
glukosa darah 
(GDS 335 mg/dL). 

Fisik – Klinis  

- TD: 175/99 mmHg ()  
N = 120/80 mmHg. 

- Suhu: 38,2ᵒC ()  N =  
36-37ᵒC. 

- Nadi: 97 x/menit (N) N = 
60 – 100 x/menit. 

- RR: 28 x/menit (N)  N= 
20-30x/menit. 

- Kesadaran: CM. 
- KU : Muntah dan sesak 

 

Muntah (+) 
 
 
 
 
 
 
 
TD () 
 
 
 
 
 
 

NC. 1.4  
Perubahan fungsi 
gastrointestinal 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
ditandai dengan 
keluhan muntah. 
 
NI- 5.4 Penurunan 
kebutuhan Na 
berkaitan dengan 
disfungsi jantung 
ditandai dengan 
pasien mengalami 
sesak dan TD 
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Suhu () 

tinggi (175/99 
mmHg).  
 
NC. 2.2 
Perubahan nilai 
laboratorium 
berkaitan dengan 
disfungsi jantung 
ditandai dengan 
peningkatan suhu 
tubuh yaitu 
38,2ᵒC. 

 = 1700 + 170 + 170 – 170 
 = 1700 kkal.  

KH = 
68% 𝑥 1700

4
 = 289 g. 

Protein = 
12% 𝑥 1700

4
 = 51 g. 

Lemak = 
20% 𝑥 1700

9
 = 37,8 g. 

 

 
Riwayat Personal 
Data Riwayat Penyakit: 

- Riwayat Penyakit Dahulu : 
DM + hipertensi + CHF. 

- Riwayat Penyakit 
Sekarang : DM + CHF + 
hipertensi stage II. 

- Pasien belum pernah 
mendapat edukasi tentang 
pengaturan diet pada 
penyakit Diabetes Mellitus, 
hipertensi, dan jantung. 

 
 
 
Belum paham 
diet. 

 
 
 
NB- 1.1 
Pengetahuan yang 
kurang dikaitkan 
pangan dan gizi 
berkaitan dengan 
belum konsul 
ditandai dengan 
belum paham 
pengaturan diet 
pada penyakit 
Diabetes Melitus, 
hipertensi, dan 
jantung. 
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Lampiran 25. PAGT Pasien 3 
 

RESUME PROSES ASUHAN TERSTANDAR (PAGT) 
Nama  : Ny. M            Jenis Kelamin  : Perempuan 
Usia     : 55 tahun           Register  : 18056xxx  

Assessment 
Diagnosis Gizi 

(PES) 

Rencana Intervensi Rencana 
Monitoring dan 

Evaluasi 
Data Dasar 

Identifikasi 
Masalah 

Terapi Diet Terapi Edukasi 

Riwayat Gizi 
Riwayat Gizi Dahulu: 

- Ada alergi makanan yaitu 
madu dan ikan teri. 

- Frekuensi makan pasien 
3x/hari. 

- Sumber karbohidrat yang 
paling sering dikonsumsi 
adalah nasi, roti, dan 
bihun. 

- Sumber protein hewani 
yang dikonsumsi pasien 
yaitu ayam, telur, daging 
sapi, dan ikan mujair. 

- Pasien sering 
mengonsumsi tempe dan 
tahu tiap kali makan. 

- Sayur yang dikonsumsi 
yaitu wortel, sawi, buncis, 
kacang panjang, bayam, 
dan labu siam. 

- Buah yang sering 
dikonsumsi yaitu pisang, 
jeruk, dan apel. 
 

Riwayat Gizi Sekarang: 

- Nafsu makan menurun. 
- Hasil Recall energi dan zat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intake makan 
energi dan zat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NI- 2.1 
Kekurangan intake 

Tujuan Diet 

- Memberikan cukup karbohidrat 
yang sesuai dengan prinsip 
diet penyakit DM (3 J) untuk 
membantu menurunkan kadar 
glukosa darah. 

- Membantu memberikan diet 
rendah garam untuk 
menurunkan tekanan darah 
tinggi. 

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

 
Syarat Diet: 

- Kebutuhan energi ditentukan 
dengan memperhitungkan 
kebutuhan untuk metabolisme 
basal sebesar 25-30 kkal/kg 
BB normal, ditambah 
kebutuhan untuk aktivitas fisik 
dan keadaan khusus. 

- Kebutuhan karbohidrat 68% 
dari kebutuhan energi total. 

- Kebutuhan protein 12% dari 
kebutuhan energi total. 

- Kebutuhan lemak 20% dari 

Tujuan : 

Terapi edukasi 
diberikan agar pasien: 

- Mematuhi diet 
Mematuhi diet 
yang diberikan RS. 

- Mengetahui 
makanan yang 
dianjurkan, 
dibatasi, dan yang 
dihindari untuk 
dikonsumsi. 

- Menjalankan diet 
yang dianjurkan 
dengan benar. 
 

Sasaran: 

Pasien dan keluarga. 
 
Materi: 

Diet Diabetes Melitus, 
Bahan Makanan 
Penukar, Diet rendah 
garam. 
 
Tempat: 

Ruang Ruby/Kelas 3. 
 

- Pemantauan 
intake. 

- Pemantauan 
nafsu 
makan. 

- Pemantauan 
status gizi 
selama 3 
hari. 

- Pemantauan 
pemeriksaan 
biokimia. 

- Pemantauan 
fisik-klinis. 

- Pasien 
paham diet 
Diabetes 
Mellitus dan 
hipertensi. 
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gizi lainnya 60%. gizi lainnya (). makanan dan 
minuman oral 
berkaitan dengan 
perubahan 
fisiologis pasien 
mual, muntah, dan 
nafsu makan turun 
ditandai dengan 
hasil recall energi 
dan zat gizi 
lainnya 60%. 

kebutuhan energi total. 
- Vitamin dan mineral diberikan 

cukup sesuai dengan 
kebutuhan pasien. 

- Natrium diberikan 400 mg/hr. 

- Serat diberikan 25 mg. 
- Pemberian makan 

memperhatikan 3 J (Jumlah, 
Jenis, dan Jadwal). 

- Jenis diet yang diberikan diet 
DM B 1500 kkal + RG I 400 mg 
Na. 

- Bentuk makanan lunak dan 
pemberiannya secara oral. 

 
Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Lain: 

Menggunakan rumus Askandar 
Tjokroprawiro, 2012: 
BBI = 90% x (TB-100) x 1 kg 

 = 90% x (56) x 1 kg. 
 = 50,4 kg. 

BEE = 25 x BBI  
         = 25 x 50,4  
         = 1260 kkal 
FA = 10% x BEE 

= 10% x 1260 kkal 
= 126 kkal 

FS  = 20% x BEE 
= 20% x 1260 kkal 
= 252 kkal 

KU = 5% x BEE 
= 5% x 1260 kkal 
= 63 kkal. 

TEE = BEE + FA + FS – KU 
 = 1260 + 126 + 252 – 63 
 = 1500 kkal.  

KH = 
68% 𝑥 1500

4
 = 255 g. 

Waktu:  

± 15 menit. 
 
Metode: 

Diskusi dan tanya 
jawab.  
 
Alat Bantu: 

Leaflet diet DM, leaflet 
rendah garam, dan 
Leaflet Bahan 
Makanan Penukar. 
 
Evaluasi: 

Menanyakan kembali 
tentang materi yang 
diberikan meliputi diet 
Diabetes Melitus dan 
diet rendah garam. 

Antropometri 

- LLA : 33 cm. 

- TL : 46 cm 
- BB estimasi: 65 kg. 
- BBI : 50,4 kg. 
- TB estimasi: 156 cm. 

- % LLA/U : 104% 
- Status Gizi % LLA/U : 

Normal. 

- - 

Biokimia 

- GDP : 254 mg/dL ()  N 
= 70-110 mg/dL. 

- GD2PP : 262 mg/dL ()  
N = < 130 mg/dL. 

GDP dan 
GD2PP () 
 
 
 
 

NC. 2.2 
Perubahan nilai 
laboratorium 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
ditandai dengan 
peningkatan kadar 
glukosa darah 
yaitu GDP 254 
mg/dL dan GD2PP 
262 mg/dL. 

Fisik – Klinis  

- TD: 180/100 mmHg ()  
N = 120/80 mmHg. 

- Suhu: 36,5ᵒC (N)  N =  
36-37ᵒC. 

- Nadi: 80 x/menit (N) N = 

Mual dan 
Muntah (+) 
 
 
 
 
 

NC. 1.4  
Perubahan fungsi 
gastrointestinal 
berkaitan dengan 
disfungsi pankreas 
ditandai dengan 
keluhan mual dan 
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60 – 100 x/menit. 
- RR: 20 x/menit (N)  N= 

20-30x/menit. 
- Kesadaran: CM. 
- KU : lemas, mual, dan 

muntah. 
 

 
 
 
TD () 
 
 

muntah. 
 
NI- 5.4 Penurunan 
kebutuhan Na 
berkaitan dengan 
hipertensi ditandai 
dengan TD tinggi 
(180/100 mmHg).  

Protein = 
12% 𝑥 1500

4
 = 45 g. 

Lemak = 
20% 𝑥 1500

9
 = 33,3 g. 

 

Riwayat Personal 
Data Riwayat Penyakit: 

- Riwayat Penyakit Dahulu : 
DM + hipertensi. 

- Riwayat Penyakit 
Sekarang : DM + 
hipertensi. 

- Pasien belum pernah 
mendapat edukasi tentang 
pengaturan diet pada 
penyakit Diabetes Mellitus 
dan hipertensi. 

 
 
 
Belum paham 
diet. 

 
 
 
NB- 1.1 
Pengetahuan yang 
kurang dikaitkan 
pangan dan gizi 
berkaitan dengan 
belum konsul 
ditandai dengan 
pasien belum 
paham pengaturan 
diet pada penyakit 
Diabetes Melitus 
dan hipertensi. 
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Lampiran 26. Monitoring Evaluasi Pasien 1 

CATATAN ASUHAN GIZI 

 (Monitoring Evaluasi) 

Nama  : Ny. Y           Jenis Kelamin  : Perempuan 

Usia     : 59 tahun           Register   : 18051xxx  

Tanggal Antropometri 

Biokimia 

Fisik/Klinis Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana Tindak 

Lanjut Hasil Normal 

8/12/2018 

(Hari 1) 

- LLA : 30 cm 

- TL : 45 cm 

- TB estimasi 

= 84,88 – (0,24 x 59) + (1,83 x 45) 

= 153 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
30

28,5
𝑥53  

= 57 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (153-100) x 1 kg 

= 90% x (53) x 1 kg 

= 47,7 kg. 

- % LLA/U 

=
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

= 
30,4

31,9
𝑥100% = 95% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

GDS : 362 

mg/dL (). 

GDP : 152 

mg/dL (). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

- TD : 150/90 

mmHg. 

- Suhu : 

36ᵒC. 

- Nadi : 86 

x/menit. 

- RR : 18 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM 

- KU : Nyeri 

pinggang, 

lemas (++), 

mual, dan 

nafsu 

makan 

turun. 

Pasien 

diberikan diet 

DM B 1500 

kkal + 

Rendah 

Garam III 

1000 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 939 kkal. 

P = 46,6 g. 

L = 55,3 g. 

KH = 75,7 g. 

Na = 215,7 

mg. 

K = 1228 mg. 

Serat = 20,1 
mg 
 

- Motivasi 

agar pasien 

lebih patuh 

terhadap 

diet yang 

diberikan. 

Pasien 

minta bentuk 

makanannya 

dirubah nasi 

biasa karena 

yang 

diterima 

tanggal 7/12 

bentuk nasi 

tim. 

- Tetap diberikan 

diet DM B 1500 

kkal + Rendah 

Garam III 1000 

mg Na. 

- Sebenarnya 

sudah diberikan 

bentuk makanan 

biasa/nasi hanya 

saja pihak MPPM 

memasak nasi 

nya terlalu lama.  

- Memotivasi 

pasien untuk 

menghabiskan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 

Fisik/Klinis Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana Tindak Lanjut 
Hasil Normal 

9/12/2018 

(Hari 2) 

- GDS : 

365 

mg/dL 

(). 

GDP : 

150 

mg/dL 

(). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 70-

110 mg/dL. 

- TD : 148/90 

mmHg. 

- Suhu : 

36,5ᵒC. 

- Nadi : 82 

x/menit. 

- RR : 20 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM 

- KU: Lemas 

(+++), mual 

(+++), dan 

BAB cair 

sebanyak 5x. 

Pasien 

diberikan diet 

DM B 1500 

kkal + Rendah 

Garam III 1000 

mg Na + 

Rendah Serat. 

 

Hasil Recall: 

E = 816 kkal. 

P = 37,7 g. 

L = 30,7 g. 

KH = 104,4 g. 

Na = 410,2 

mg. 

K = 1039,3 

mg. 

Serat = 7,5 

mg. 

 

- Memberikan 

penjelasan tentang 

bahan makanan yang 

dianjurkan, dibatasi, 

dan dihindari sesuai 

dengan diet DM, 

rendah garam, dan 

rendah serat. 

- Motivasi agar pasien 

lebih patuh terhadap 

diet yang diberikan. 

- Mulai membatasi 

makanan yang 

berlemak, membatasi 

penggunaan gula dan 

garam, serta 

membatasi makanan 

dan minuman tinggi 

serat karena pasien 

masih diare. 

 

 

 

BAB cair 

sebanyak 

5x. 

- Pasien diberikan 

diet DM B 1500 kkal 

+ Rendah Garam III 

1000 mg Na + 

Rendah Serat. 

- Memotivasi pasien 

untuk 

menghabiskan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 

Fisik/Klinis Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana Tindak 

Lanjut Hasil Normal 

10/12/2018 

(Hari 3) 

- LLA : 30 cm 

- TL : 45 cm 

- TB estimasi 

= 84,88 – (0,24 x 59) + (1,83 x 45) 

= 153 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
30

28,5
𝑥53  

= 57 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (153-100) x 1 kg 

= 90% x (53) x 1 kg 

= 47,7 kg. 

- % LLA/U 

=
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

= 
30,4

31,9
𝑥100% = 95% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

GDS : 

370 

mg/dL 

(). 

GDP : 

154 

mg/dL 

(). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

- TD : 

130/80 

mmHg. 

- Suhu : 

36ᵒC. 

- Nadi : 70 

x/menit. 

- RR : 23 

x/menit. 

- Kesadaran

: CM 

- KU: 

Lemas (+), 

mual (++), 

dan nafsu 

makan 

turun. 

Pasien 

diberikan 

diet DM B 

1500 kkal + 

Rendah 

Garam III 

1000 mg 

Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 915 

kkal. 

P = 38,6 g. 

L = 45 g. 

KH = 101 g. 

Na = 705,2 

mg. 

K = 987,2 

mg. 

Serat = 28,3 
mg 
 

- Motivasi agar 

pasien lebih 

patuh dan 

dapat 

menjalankan 

diet yang 

dianjurkan 

dengan baik 

dan benar. 

- Mulai 

membatasi 

makanan 

yang 

berlemak 

serta 

membatasi 

penggunaan 

gula dan 

garam. 

Tidak ada. - Kembali 

semula yaitu 

diberikan diet 

DM B 1500 

kkal + 

Rendah 

Garam III 

1000 mg Na. 

- Memotivasi 

pasien untuk 

menghabiskan 

makanan. 

- Pasien 

diperbolehkan 

pulang malam 

hari di hari ke-

3 dikarenakan 

kondisi pasien 

sudah 

membaik. 
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Lampiran 27. Monitoring Evaluasi Pasien 2 

CATATAN ASUHAN GIZI 

 (Monitoring Evaluasi) 

Nama  : Tn. A             Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Usia     : 60 tahun             Register   : 18055xxx 

Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klinik (Fisik 

dan Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak Lanjut Hasil Normal 

10/12/2018 

(Hari 1) 

- LLA : 30,1 cm 

- TL : 51 cm 

- TB estimasi 

= 64,19 – (0,04 x 60) + (2,02 x 51) 

= 165 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
30,1

29
𝑥65  

= 68 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (165-100) x 1 kg 

= 90% x (65) x 1 kg 

= 58,5 kg. 

- % LLA/U =
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

                  = 
30,1

33
𝑥100% = 91% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

 

GDS : 

335 

mg/dL 

(). 

GDP : 

78 

mg/dL 

(N). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

- TD : 175/99 

mmHg. 

- Suhu : 

38,2ᵒC. 

- Nadi : 97 

x/menit. 

- RR : 28 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM. 

- KU : Sesak 

(++) dan 

muntah. 

- Nafsu makan 

baik. 

 

 

Pasien 

diberikan diet 

DM KV 1700 

kkal + diet RG 

II 800 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1403 kkal. 

P = 56,9 g. 

L = 46,9 g. 

KH = 202,3 g. 

Na = 765,9 

mg. 

K = 1318 mg. 

Serat = 24,3 

mg 

- Motivasi 

agar 

pasien 

lebih 

patuh 

terhadap 

diet yang 

diberikan. 

 

 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan 

diet DM KV 

1700 kkal 

+ diet RG II 

800 mg 

Na. 

- Memotivasi 

pasien 

untuk 

menghabis

kan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klinik (Fisik dan 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak Lanjut Hasil Normal 

11/12/2018 

(Hari 2) 

- GDS : 366 

mg/dL (). 

GDP : 85 

mg/dL (N). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 70-

110 mg/dL. 

- TD : 164/93 

mmHg. 

- Suhu : 36,5ᵒC. 

- Nadi : 95 

x/menit. 

- RR : 26 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM 

- KU: Sesak (+). 

- Nafsu makan 

baik. 

Pasien diberikan 

diet DM KV 1700 

kkal + diet RG II 

800 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1552 kkal. 

P = 49,6 g. 

L = 52,1 g. 

KH = 225,5 g. 

Na = 858,1 mg. 

K = 1757,1 mg. 

Serat = 29,2 mg. 

- Memberikan 

penjelasan tentang 

bahan makanan 

yang dianjurkan, 

dibatasi, dan 

dihindari sesuai 

dengan diet DM, 

Rendah Garam, 

dan jantung.  

- Motivasi agar 

pasien lebih patuh 

terhadap diet yang 

diberikan. 

- Mulai membatasi 

makanan yang 

berlemak, 

membatasi 

penggunaan gula 

dan garam. 

 

 

 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan 

diet DM 

KV 1700 

kkal + diet 

RG II 800 

mg Na. 

- Memotiva

si pasien 

untuk 

menghabi

skan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 

Klinik (Fisik dan Klinik) Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak Lanjut Hasil Normal 

12/12/2018 

(Hari 3) 

- LLA : 30,1 cm 

- TL : 51 cm 

- TB estimasi 

= 64,19 – (0,04 x 60) + (2,02 x 

51) 

= 165 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
30,1

29
𝑥65  

= 68 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (165-100) x 1 kg 

= 90% x (65) x 1 kg 

= 58,5 kg. 

- % LLA/U 

=
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

   = 
30,1

33
𝑥100% = 91% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

GDS : 

453 

mg/dL (). 

GDP : 

105 

mg/dL 

(N). 

 

GDS :  

≤200 

mg/dL.  

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

- TD : 160/92 mmHg. 

- Suhu : 36,5ᵒC. 

- Nadi : 89 x/menit. 

- RR : 25 x/menit. 

- Kesadaran: CM 

- Nafsu makan baik. 

Pasien 

diberikan diet 

DM KV 1700 

kkal + diet RG 

II 800 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1587 kkal. 

P = 57,3 g. 

L = 51,1 g. 

KH = 239,5 g. 

Na = 768,4 

mg. 

K= 1745 mg. 

Serat = 29 

mg. 

- Motivasi agar 

pasien lebih 

patuh dan 

dapat 

menjalankan 

diet yang 

dianjurkan 

dengan baik 

dan benar. 

- Mulai 

membatasi 

makanan 

yang 

berlemak 

serta 

membatasi 

penggunaan 

gula dan 

garam. 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan 

diet DM 

KV 1700 

kkal + diet 

RG II 800 

mg Na. 

- Memotiva

si pasien 

untuk 

menghabi

skan 

makanan. 

- Hari ke-4 

pasien 

sudah 

boleh 

pulang 

dikarenak

an kondisi 

pasien 

sudah 

membaik. 
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Lampiran 28. Monitoring Evaluasi Pasien 3 

CATATAN ASUHAN GIZI 

 (Monitoring Evaluasi) 

Nama  : Ny. M             Jenis Kelamin  : Perempuan 

Usia     : 55 tahun            Register  :18056xxx 

Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klinik (Fisik dan 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak Lanjut Hasil Normal 

12/12/2018 

(Hari 1) 

- LLA : 33 cm 

- TL : 46 cm 

- TB estimasi 

= 84,88 – (0,24 x 55) + (1,83 x 46) 

= 156 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
33

28,5
𝑥 56 

= 65 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (156-100) x 1 kg 

= 50,4 kg. 

- % LLA/U 

=
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

= 
33

31,9
𝑥100% = 104% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

GDP : 

254 

mg/dL 

(). 

GD2PP

: 262 

mg/dL 

(). 

 

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

GD2PP: 

130 

mg/dL.  

- TD : 180/100 

mmHg. 

- Suhu : 

36,5ᵒC. 

- Nadi : 80 

x/menit. 

- RR : 20 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM 

- KU : lemas 

(++), mual, 

muntah, dan 

nafsu makan 

turun. 

Pasien 

diberikan diet 

DM B 1500 

kkal + RG I 

400 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1228 kkal. 

P = 51,8 g. 

L = 38 g. 

KH = 187,2 g. 

Na = 440,4 

mg. 

K = 1780 mg. 

Serat = 27,4 

mg. 

- Motivasi 

agar 

pasien 

lebih 

patuh 

terhadap 

diet yang 

diberikan. 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan 

diet DM B 

1500 kkal 

+ RG I 

400 mg 

Na. 

- Memotiva

si pasien 

untuk 

menghabi

skan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klinik (Fisik dan 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak Lanjut Hasil Normal 

13/12/2018 

(Hari 2) 

- GDP : 175 

mg/dL (). 

GD2PP: 180 

mg/dL (). 

 

GDP : 70-

110 mg/dL. 

GD2PP: 

130 mg/dL. 

- TD : 174/113 

mmHg. 

- Suhu : 36ᵒC. 

- Nadi : 83 

x/menit. 

- RR : 22 

x/menit. 

- Kesadaran: 

CM 

- KU: Lemas (+). 

- Nafsu makan 

baik. 

Pasien diberikan 

diet DM B 1500 kkal 

+ RG I 400 mg Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1199 kkal. 

P = 52,2 g. 

L = 42,7 g. 

KH = 153,9 g. 

Na = 314,3 mg. 

K = 1400,4 mg. 

Serat = 30,1 mg 

- Memberikan 

penjelasan tentang 

bahan makanan 

yang dianjurkan, 

dibatasi, dan 

dihindari sesuai 

dengan diet DM 

dan rendah garam. 

- Motivasi agar 

pasien lebih patuh 

terhadap diet yang 

diberikan. 

- Mulai membatasi 

makanan yang 

berlemak, 

membatasi 

penggunaan gula 

dan garam. 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan 

diet DM B 

1500 kkal 

+ RG I 

400 mg 

Na. 

- Memotiva

si pasien 

untuk 

menghabi

skan 

makanan. 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klinik (Fisik 

dan Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana Tindak 

Lanjut Hasil Normal 

14/12/2018 

(Hari 3) 

- LLA : 33 cm 

- TL : 46 cm 

- TB estimasi 

= 84,88 – (0,24 x 55) + (1,83 x 46) 

= 156 cm. 

- BB estimasi  

=  
LLA Aktual

𝐿𝐿𝐴 𝑠𝑡𝑑𝑟
 x (TB – 100) 

=  
33

28,5
𝑥 56 

= 65 kg. 

- BBI: 90% x (TB-100) x 1 kg   

= 90% x (156-100) x 1 kg 

= 50,4 kg. 

- % LLA/U 

=
𝐿𝐿𝐴 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 (𝑏𝑢𝑘𝑢 𝐻𝑎𝑟𝑣𝑎𝑟𝑑)
𝑥 100% 

= 
33

31,9
𝑥100% = 104% 

- Status Gizi % LLA/U: Normal. 

GDP: 

189 

mg/dL 

(). 

GD2PP: 

180 

mg/dL 

(). 

 

GDP : 

70-110 

mg/dL. 

GD2PP

: 130 

mg/dL. 

- TD : 

150/100 

mmHg. 

- Suhu : 

36ᵒC. 

- Nadi : 

81 

x/menit. 

- RR : 25 

x/menit. 

- Kesada

ran: CM 

- Nafsu 

makan 

baik. 

Pasien 

diberikan 

diet DM B 

1500 kkal + 

RG I 400 mg 

Na. 

 

Hasil Recall: 

E = 1444 

kkal. 

P = 53,9 g. 

L = 39,2 g. 

KH = 222,8 

g. 

Na = 390 

mg. 

K = 1710,4 

mg. 

Serat = 29,1 

mg. 

- Motivasi 

agar pasien 

lebih patuh 

dan dapat 

menjalankan 

diet yang 

dianjurkan 

dengan baik 

dan benar. 

- Mulai 

membatasi 

makanan 

yang 

berlemak 

serta 

membatasi 

penggunaan 

gula dan 

garam. 

Tidak ada. - Tetap 

diberikan diet 

DM B 1500 

kkal + RG I 

400 mg Na. 

- Memotivasi 

pasien untuk 

menghabiskan 

makanan. 

- Pasien 

diperbolehkan 

pulang malam 

hari di hari ke-3 

dikarenakan 

kondisi pasien 

sudah 

membaik. 
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Lampiran 29. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 1 
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Lampiran 30. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 1 
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Lampiran 31. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 1 
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Lampiran 32. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 1 
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Lampiran 33. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 2 
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Lampiran 34. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 2 
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Lampiran 35. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 2 
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Lampiran 36. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 2 
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Lampiran 37. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 3 
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Lampiran 38. Leaflet Diet Diabetes Mellitus Pasien 3 
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Lampiran 39. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 3 
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Lampiran 40. Leaflet Diet Rendah Garam Pasien 3 
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Lampiran 41. Leaflet Daftar Penukar Bahan Makanan 
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Lampiran 42. Leaflet Daftar Penukar Bahan Makanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


