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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Form Asuhan Gizi Terstandar Pasien 1 

FORM ASUHAN GIZI 

Nama   : Ny. Hr 

No.Register  : - 

Ruang/Bed   : - 

Usia   : 66 th 

Diagnosa penyakit : Hipertensi  

ASSESSMENT/REASSESSMENT KESIMPULAN 

ANTROPOMET

RI 

BB = 51,2 kg 

TB = 159,1 cm 

IMT = 20,31 kg/m2 (normal)  

- 

BIOKIMIA 

 

HB = 11,28 g/dl (N= 12 g/dl) 

Kadar asam urat 4 mg/dl (N= 6 mg/dl) 

BD 1.10.1 HB ↓ 

FISIK-KLINIS Klinis :  

Tekanan darah = 200/100 mmHg (N= 120/80 mmHg) 

Fisik : 

Pusing (+) 

Lemas (+) 

Susah mengunyah  

 

PD 1.1.9 lemas 

Tekanan darah ↑ 

RIWAYAT GIZI Riwayat gizi dahulu: 

Frekuensi makan 2x sehari, menyukai makanan 

bersantan, makan buah 3x dalam seminggu, makan 

sayur setiap hari dengan jenis sayur yang dikonsumsi 

seperti bayam dan kangkung, pasien tidak suka 

mengonsumsi makanan yang digoreng. Pasien makan 

yaitu 1 ctg nasi, 1 irus sayur, dan lauk hewani serta 

nabati masing-maisng 1 ptg @50 g. 

Riwayat gizi sekarang: Hasil recall 24 jam  

Energi = 741,51 kkal (50%) 

Protein = 24,2 g (45%) 

Lemak = 18,1 g (25%) 

Karbohidrat = 143,7 g (61%) 

 

 FH 1.2.1.1 

jumlah makanan 

FH 1.2.1.5 variasi 

makanan 
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Alergi = - 

Olahraga = - 

RIWAYAT 

PERSONAL 

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : hipertensi dan 

lambung 

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA : hipertensi 

(bapak) 

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : hipertensi  

EDUKASI GIZI : - 

CH 1.1.6 edukasi  

CH 2.1.2 

hipertensi 

DIAGNOSA 

GIZI 

NI 1.4 kekurangan intake energi berkaitan dengan kurangny 

a makanan atau zat gizi serta pembatasan makanan tertentu pada lansia 

ditandai dengan recall energi defisit tingkat berat (50%) 

NB 1.3 belum siap untuk melakukan diet serta perubahan pola hidup 

karena perubahan kebiasaan berkaitan kurang dukungan sosial untuk 

perubahan pola makan ditandai dengan kegagalan mematuhi jadwal atau 

kesputusan dalam konseling dan kurangnya kemauan untuk merubah 

kebiasaan. 

INTERVENSI GIZI 

ND 1.2 modifikasi distribusi, jenis, atau 

jumlah makanan dan zat gizi pada waktu 

makan atau pada waktu khusus 

E 1.4 memberi edukasi gizi yang 

kaitannya dengan kesehatan atau 

penyakit px 

RC 1.3 kolaborasi atau rujukan ke 

provider lain. 

RENCANA MONITORING & EVALUASI 

BD 1.10.1 HB  

PD 1.1.9 lemas 

Tekanan darah  

FH 1.2.1.1 jumlah makanan 

FH 1.2.1.5 variasi makanan 

PERUBAHAN DIET 

- 
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Lampiran 2. Form Asuhan Gizi Terstandar Pasien 2 

FORM ASUHAN GIZI 

Nama   : Ny. Su 

No.Register  : - 

Ruang/Bed   : - 

Usia   : 65 th 

Diagnosa penyakit : Hipertensi  

ASSESSMENT/REASSESSMENT KESIMPULAN 

ANTROPOMET

RI 

BB = 54 kg 

TB =  154 cm 

IMT = 22,7 kg/m2 (normal)  

- 

BIOKIMIA 

 

HB = 12,58 g/dl - 

FISIK-KLINIS Klinis :  

Tekanan darah = 160/90 mmHg 

Fisik : 

Pusing (+) 

Lemas (+) 

Batuk (+) 

Mual (+) 

Tukak lambung terasa sakit  

PD 1.1.9 Lemas 

Tekanan darah↑ 

PD 1.1.5 mual 

dan tukak 

lambung terasa 

sakit 

 

RIWAYAT GIZI Riwayat gizi dahulu: 

Frekuensi makan 3x dalam sehari, pasien sangat 

jarang makan buah-buahan, sayur yang biasa 

dikonsumsi yaitu wortel, kentang, dan buncis. Px 

menyukai makanan asin seperti kerupuk dan keripik, 

px sering mengonsumsi lauk hewani yaitu telur dan 

lauk nabati tempe. Porsi makan pasien untuk nasi 1 

ctg, tempe 1 ptg, @50 g, telur 1 btr, dan ikan asin 1 

ptg sehari. Pasien menyukai makanan yang pedas 

dan pasien mengonsumsi kopi setiap pagi @1 gelas. 

Riwayat gizi sekarang: Hasil recall 24 jam  

Energi = 1174,9 kkal (83%) 

Protein = 46,1 g (86%) 

Lemak = 31 g (94%) 

Karbohidrat = 115 g (50%) 

 

FH 1.2.1.1  

Jumlah makanan 

FH 1.2.1.5 Variasi  

makanan↓ 

FH 1.2.1.2 Jenis 

makanan 

FH 1.5.3 asupan 

Karbohidrat↓ 
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Alergi = - 

Olahraga = - 

RIWAYAT 

PERSONAL 

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : hipertensi 

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA :- 

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : hipertensi  

EDUKASI GIZI : - 

CH 1.1.6 Edukasi 

CH 2.1.2 

hipertensi 

DIAGNOSA 

GIZI 

NI 5.8.1 kekurangan intake karbohidrat berkaitan dengan kebiasaan 

makan pasien ditandai dengan jumlah intake karbohidrat kurang dari 

kebutuhan (defisit tingkat berat) 

NB 1.3 belum siap mengubah kebiasaan makan karena perubahan 

kebiasaan berkaitan dengan kurangnya kemauan untuk berubah atau 

memperbaiki kesalahan ditandai kegagalan perubahan target kebiasaan 

sebelumnya yaitu masih sering mengonsumsi makanan yang 

meningkatkan risiko hipertensi. 

 

INTERVENSI GIZI 

ND 1.2 modifikasi distribusi, jenis, atau 

jumlah makanan dan zat gizi pada waktu 

makan atau pada waktu khusus 

E 1.4 memberi edukasi gizi yang 

kaitannya dengan kesehatan atau 

penyakit px 

RC 1.3 kolaborasi atau rujukan ke 

provider lain. 

RENCANA MONITORING & EVALUASI 

PD 1.1.9 Lemas 

Tekanan darah 

PD 1.1.5 mual dan tukak lambung terasa sakit 

FH 1.2.1.1  Jumlah makanan 

FH 1.2.1.5 Variasi  makanan 

FH 1.2.1.2 Jenis makanan 

FH 1.5.3 Karbohidrat 

PERUBAHAN DIET 

- 
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Lampiran 3. Form Asuhan Gizi Terstandar Pasien 3 

FORM ASUHAN GIZI 

Nama   : Ny. S 

No.Register  : - 

Ruang/Bed   : - 

Usia   : 62 th 

Diagnosa penyakit : Hipertensi  

ASSESSMENT/REASSESSMENT KESIMPULAN 

ANTROPOMET

RI 

BB = 41,9 kg 

TB = 142,5 cm 

IMT = 20,95 kg/m2 (normal)  

- 

BIOKIMIA 

 

HB = 11,3 g/dl 

Kadar asam urat 5 mg/dl 

BD 1.10.1 HB↓ 

FISIK-KLINIS Klinis :  

Tekanan darah = 200/100 mmHg 

Fisik : 

Pusing (+) 

Lemas (+) 

Mual (+) 

 

PD 1.1.5 Mual  

PD 1.1.9 Lemas 

Tekanan darah↑ 

RIWAYAT GIZI Riwayat gizi dahulu: 

Frekuensi makan pasien 2x sehari, makan buah 

3x/minggu, porsi makan nasi 1 ½ ctg, porsi makan 

sayur 2 irus, lauk hewani 1 ptg @50 g, lauk nabati 2 

ptg @50 g. Pasien menyukai gorengan dan sering 

mengonsumsi kacang-kacangan, kerupuk, dan 

menyukai makanan ain, minum air putih >8 gls 

perhari, minum kopi 3x dalam sehari. 

Riwayat gizi sekarang: Hasil recall 24 jam  

Energi = 1179,5 kkal (88%) 

Protein = 30,3 g (57%) 

Lemak = 28,6 g (87,5%) 

Karbohidrat = 132,2 g (56%) 

Alergi = - 

 

 FH 1.2.1.2 Jenis 

makanan 

FH 1.2.1.5 variasi 

makanan 

FH 1.5.2 asupan 

protein↓ 
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Olahraga = - 

RIWAYAT 

PERSONAL 

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : hipertensi dan 

tumor payudara 

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA : - 

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : hipertensi  

EDUKASI GIZI : - 

CH 1.1.6 edukasi 

CH 2.1.2 

hipertensi 

 

DIAGNOSA 

GIZI 

NI 5.7.1 kekurangan intake protein berkaitan pemilihan makanan yang 

tidak tepat ditandai dengan intake protein tidak mencukupi kebutuhan 

(defisit tingkat berat) 

NB 1.3 belum siap untuk melakukan perubahan pola hidup berkaitan 

dengan kekurangan dukungan sosial untuk perubahan kebiasaan ditandai 

dengan kurangnya kemauan untuk merubah kebiasaan mengonsumsi 

makanan yang meningkatkan risiko hipertensi.  

INTERVENSI GIZI 

ND 1.2 modifikasi distribusi, jenis, atau 

jumlah makanan dan zat gizi pada waktu 

makan atau pada waktu khusus 

E 1.4 memberi edukasi gizi yang 

kaitannya dengan kesehatan atau 

penyakit px 

RC 1.3 kolaborasi atau rujukan ke 

provider lain. 

RENCANA MONITORING & EVALUASI 

 

BD 1.10.1 HB 

PD 1.1.5 Mual  

PD 1.1.9 Lemas 

Tekanan darah 

FH 1.2.1.2 Jenis makanan 

FH 1.2.1.5 variasi makanan 

FH 1.5.2 asupan protein 

PERUBAHAN DIET 

-  
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Lampiran 4. Leaflet Diet Rendah Natrium 

 

 

 

 

 

 


