LAMPIRAN

Lampiran 1 Form FFQ

Nama Pasien :TnB
Ruang : Flamboyan
Tanggal Pengisian: 3 September 2024
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Makanan Pokok
Nasl v
Mie v
Lauk-Pauk
Ikan basah v
Telur v
Ayam v
Daging v
Tahu v
Tempe v
Sayur-sayuran
tomat v
timun v
Sayur lodeh v
Buah-buahan
Pisang \%
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Lampiran 2 Recall Pasien 1x24 jam sebelum MRS Hasil
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Waktu makan Menu Berat (gram) Energi (kkal) Protein (gram) Lemak KH
(gram)
Makan Pagi Bubur nasi 100 72,9 1,3 0,1 16
Selingan pagi Bubur kacang 100 17,6 1,2 0,1 3,1
hijau
Makan siang Bubur nasi 100 72,9 1,3 0,1 16
Sayur sop 100 66 6,5 1,7 58
daging cincang
Makan malam Bubur ayam 158,9 51 2,1 29 0,3
Selingan malam Pisang ambon 100 92,0 1,0 0,5 23,4
TOTAL 443 16 31,2 85
KEBUTUHAN 1651 124 36,7 206
PRESENTASE 27 % 13% 85 % 41,2 %




Lampiran 3 Edukasi

CONTOH MENU SEHARIT

Wakna Bakan
Nagi
Tehur bummbls bak
Makaarasi Tempe Gorsn epung
Sayug sup
Pk 10,00 WIB Sode-nde
e dapng
Makan sang Saym semim wortel kentang
Tahu guesng
Buash papaya
Fulod 16,00 WIB Bubia kazang haay
HMasi
AYARD §3AT AR
Makan malam tempe mendean
cap cay
Bl 21.00 WIB Bas alpukat
MILAI GIZI
Energi: 1.650 kkal Karbohidrat: 206 &

Protein: 124 zr Lemak: 36 gr

FEMBAGLAN MAKANAN SEHAR]
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Talm teps 4025 RE
Sayusan e taga
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Sarg Talm g 40028 Iptg
Saywan TS Yigh
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Eukud
16,00 WIB | kue 5 2 buah
(Emack)
Hasi 100 1
Tehe'dapng scan 0 1 i
Malam | Talmimme o2y Ipig
Sayuram 5 Taglhs
Buak 100 Ipte
Fukd
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Referensi:

1) Almatsier 5. Penuntun Diet,
Jakarta: PT. Gramedia Pustaka
Utama, 2004.

1) Kementerian Kesehatan B,
Pedoman PGRS, Jakarta 2013,

pengertian Diet TETP

diet TETP sebelomnye dikenal dengan

TETP adalzsh diet yang mengandung energi
dan protein di atas kebutahan normal. diet
diberikan dengan menambah surnber energi
dzm protein tinzsi separt sum, talur, daging.

Tujuan Diet TETF

{13 Memenuhi kebutuhan epergy dan protein
yang meningkat untok mencegah dan
menguranzi kernsakan jaringan tubuh.

{2} Mensmbah berat badan hingga mencapai
‘berat badan normal.

Perbedaan dengan Makanan Biaza

(1} Energi tinggi, yaim 40-45 kkal'kg BB
(1) Protein tinggi, vaitu 2,0-2.5 g'kz BEE

(3} Lemak culoup, yaita 10-25 % dari kebutuhan

energi total

(4} Karbohidrat culop, yaitn siza dari
kebutuhan enargi total

(5} Vitamin dan mineral cukup

(6} Makanan diberikan dalam bentuk mudah
cerna
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SUSUNAN DIT

TINGGI ENERGI
TINGGI PROTEIN

MAMA : TnE
: 71 tahum
TINGGI BADAN : 164 cm
EERAT EADAN : 621ks

TANGGAL -4 september 2024

Indikasi Pemberian
Dist Tinggi Energi Tingzi Protein di berikan
kepada penderita:
1. krang emergi protein
1. sebehom dan seswdah op=srasi tertentu,
mnlti trawma, serta selama radio terapi dan
kamoterapi
3. Trauma, hika bakar, atau mengalami
pendarahan banyak
4. hyperthyroid
3. bam sembub dari penyakit denzan panas
tinggi stan penyakit berlangsung lama dan
telah dapsat menerims makanan langkap
&. hamil dan post parbom

Malanan Yang Dianjurkan

(1} Sumber Earbohidrat - nasi, roti, mie,
mualcaroni, tepung dan olahannya. ubi,
singkong, karbohidrat sederhana gala pasir.
(1} Sumber Protein : daging =api, ayam, ikam,
telor, susu, dan hasil alahanmys, tahu, terape,
keacang-kacangan,

(3} Sumber zZat pengatir © Semma Mmacam
sayuran dan boah

Makanan Yang Tidak Dianjurlan

(1} hizkanan yanz di mazak dengan bamyak
minyak atan kelapa/santan kental.

(1} Bumbu yang terlaha tajam seperti cabe dan
merica



INSTALASI GIZI
(¢ RSUD Dr. HARJONO 5. PONOROGD
"z I Raya Pangreag-Eralian 83418

DAFTAR PENUKAR

BAHAN MAKANAN

‘Datr ini harap dibawa setizp kali kunjungan

DAFTAR PENUKAR BAHAN MAKANAN
Golongzan I: Bahan Makanan Sumber Karbohidrat
1 (zam) pemukar mensandueg:  Ealori 173 klal
Protein 4 gram
40 zram
100 gram nasi sama demgan :
400 gr bulr beras
200 £r nasi tim
100 gr nasi jazumg
120 gr jagung segar
200 gr keptang
120 gr singkong
123 griales
135 eryhi

30 2r tepume singkong
30 gr tepums terign
30 gr havermont

30 gr maizena = 10sdm

Golonzan 11 - Bahan Maksnan Sumber Protein Hewani

1 penukar mengandung  Ealori 30 kal
7 grm
Lemak 2 eam
40 gr ilan segar sama dengam :
40 grayam tanpa bulit =1 ptg sdg
40 zrbabat =1tz - Ko, Bre
35 grdazmz kerban =1 ptzsdg
40 grikan sagar =% eloor sz
15 grikan 2sin =1 ptz kel - N+
13 grikean teri =1 gdm- Na=, Pr+
30 grkepiting = gelas
00 zr kerang =% gls - N+ Pr+
35 grudang sezar =3 ehor :dg - Ko+
43 gr cumi-cumi =1 ekor :dg

65 erppistelayam =l

Lemak Sedang
1 penukar mengancing  Kalori 73 kal
Protein 7 grm
Lemak 3 gam
3% gram daging sapi sama dengan :
170 rbaksn = 10k sdz
g deging kambing = | ptzsdz
35 gr dagimg sapi =1lpizsdg Kov
30 gr hatt ayam =1 ptz sdg Pr+
35 gr hatt sapi =1 ptg sig Ko+ Pr+
60 zr qudk =lote by Bt Pre
35 grtelor ayam =lbtr- Ko+
30 gr telur bebek =1btr Ko+
Epempy =tz B Bre
Lemuak
1 perukar mengandung  Kalori 150 kil
7 grm
Lemak 13 zram
35 zram avam dengam kulif sama dengan :
45 zrhehek =1 ptz sdg Br+
43 grcomed beef =13 gl M+
50 27 daging babi =1pzsiz Kot
43 grioning telor ayam =4 bir Ko+
30 g s0sis =1 ptzkel N+t
40 zrham = 1% pig kel Na+Epsr+
35 gr sarden =% ptgadg Pre

Golonzan 111 : Bahan Makanan Sumber Protein Nabati
1 {zam) penukar menzandung Ealerd 75 hal
[ z

15 grkeju kacang tanah =2adm Tj+
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Lampiran 4 Surat 1zin Penelitian

’ Kementerian Kesehatan
Poltekkes Malang

“ Kemenkes S

Malang Rawa Timur 85812
R M341) 566075
i hepspolbekkes-malang acid

Malang, 28 Juni 2024

MNomaor : PRAMOAFXXLI V4182024
Lampiran o 1 {Satu) berkas
Perihal :  Permohonan in Paktek Kerjo Lapangan (PKL) Bidang SPAI dan AGE

Program Studi Diploma 3 Giri - Poliieknik Keschsan Eemenkes Malang
Tahun Akademik 20242025

Kepada Y
Direktwr RSUD dr. Harjons 5. Fonoregs
di

Tempast

Sehubumgan dengan pelaksanasn Praloek Kerja Lapangan (PEL) bagi Mahasiswa Program Stadi
Diploma 3 Gizi - Jurusan Gizs, Politelmik Kesehatan Kemenkes Malang Tahon Aksdemik 202420258,
bersama mi kami mengsjukan permohonan unink dapat melakukan PEL Bidang Sistem Penyelenggarnsn
Makanan Institusi (SPMI) dan Asubhan Gizi Khink (AGK) di RSUD dr. Harjono S. Ponorogo, dengan

Jadwal :
Gielomh Hidang PEL T Pelaksa Jumish
Ang ng amggal nAAE Mk
Sistem Penyelenggarsan
Makanan Institesi (SPMI) =31 Ageatus HE4 i
Gelombang |
Asuhan Gizi Klinik (AGEK) 2 = I8 Sepiember 2024 ]
Sistem Penyelenggarsan 30 September 5
Makanan Institusi {SPMI) 26 Oikioher 2024
Gelombang 11 p—
Asuhan Gizi Klinik (AGEK) 71 Mave W04 5

Besar harapan knmi depat diterima dan diizinkan uniuk melaksanalon kegistan terschut di atas
Berzama ini knmi kirimkan Proposal PEKL Program Stdi Diploma 3 Gid - Pahekkes Kemenkes Malang
Tahun Akademik 2024/2025. Selanjutnya, kami mohon dapat diinformasikan tentang adminstrasi teknis
dian adminstrasi yang judi tanggung jowsb dan harus kami siaplan.

-] A

Demikian atns irin yang diberilan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan terima kasih.
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FORM INFORMED CONSENT

LEARAR PERSETUJUAN MERGIKUTI FENELITIAN {fnfbrmed comoe)
Suyn yuay berlanda aatgih diderwah s :
Narma :Ta B

Ulasiit 271 Tahm

Almal  :Desa Bekare, Kee Bungkal, Kabepaiea Pazoroge

Albutu um:mlli‘:ﬂlnd:tqgﬂ :M:

Demikze [I:Hﬂl;.::ulll? 1

Yang meldasangsan penelilian

fooo o Puy aps paraanti . L0 G Ank i g Hasig e |
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Lampiran 5 Form Skrining Gizi Awal
FORM SKRINING GIZI AWAL DENGAN MST

(Malnutrition Screening Tool)

Identitas Pasien:

Nama ‘B
Usia : 71 tahun
No Parameter Skor
Apakah pasien mengalami penurunan BB yang tidak diinginkan
dalam 6 bulan terakhir?
a. Tidak ada penurunan BB
b. Tidak yakin/ tidak tahu/ terasa baju lebih longgar 2
1 c. Jikaya, berapa penurunan BB tersebut?
e 1-5kg 1
e 6-10kg
e 11-15kg
e >15Kkg
Apakah asupan makan berkurang karena tidak nafsu makan?
2 a. Tidak
b. Ya 1
SKOR 4
Interpretasi:

MST = 0 -1 Tidak berisiko malnutrisi
MST = > 2 Berisiko malnutrisi
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Lampiran 6 Daftar Obat

71

No Nama Obat Fungsi Efek Samping Interaksi Obat
dan Zat Gizi/
Makanan
1 | Infus Nacl 100 untuk rehidrasi NaCl dapat Penggunaan
satoria dan sebagai mempengaruhi bersama dengan
solusi dalam efektivitas Makanan tinggi
terapi intravena | diuretik, yang natrium dapat
mungkin menambah beban
memerlukan natrium dan

penyesuaian dosis
untuk
menghindari
retensi cairan.

Kombinasi
dengan obat
antihipertensi
dapat
mempengaruhi
tekanan darah,
perlu pemantauan
ketat.

meningkatkan
risiko hipertensi.

Konsumsi cairan
yang tidak
memadai dapat
mempengaruhi
efektivitas
larutan infus

2 | Antraininj Antrain Mual dan muntah | Beberapa
digunakan untuk makanan dapat
mengurangi mempercepat
risiko metabolisme
pembekuan obat, misalnya,
darah yang dapat sayuran
menyebabkan cruciferous
kondisi serius (seperti brokoli)
seperti trombosis dapat
vena dalam mempengaruhi
(DVT) dan metabolisme
emboli paru warfarin

3 | Betadine obat Sebaiknya

kumur Betadine hindari
digunakan untuk | Beberapa mengonsumsi
membunuh pengguna makanan atau
kuman, virus, mungkin .. .. . | minuman segera
dan jamur di mengalami iritasi Betadine obat
atau rasa terbakar :
mulut dan kumur. Ini untuk

tenggorokan,

setelah berkumur

memastikan obat
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membantu
mencegah
infeksi.

kumur dapat
bekerja dengan
efektif dan tidak
terlarut atau
dicuci dengan
cepat oleh
makanan atau
minuman.setelah

menggunakan
Metronidazole iv Reaksi Alergi:
Efektif melawan
infeksi yang Ruam kulit, gatal, | tidak ada
disebabkan oleh | atau reaksialergi | jrerqis;
bakteri anaerob, lainnya. langsung, tetapi
seperti_ infek§i Gastrointestinal: konsumsi
perut, infeksi makanan
panggul, dan Mual. muntah seimbang dapat
infeksi jaringan diare,, atau nyéri membantu
lunak. perut. mengurangi efek
samping

Efek Neurologis:

Pusing, sakit
kepala, atau
disorientasi.

Rasa Logam di
Mulut:

Beberapa pasien
melaporkan rasa
logam setelah

gastrointestinal.

penggunaan.
Santagesik iv obat yang Reaksi Alergi: Mengonsumsi
mengandung kafein dalam
metoclopramide, | Ruam kulit, gatal, | jumlah besar
yang digunakan atau reaksi alergi dapat
.| lainnya.
untuk mengatasi memperburuk

berbagai kondisi
yang
berhubungan
dengan mual dan
muntah

Gastrointestinal:

efek samping
yang berkaitan
dengan sistem
saraf pusat.
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Mual, muntah,
diare, atau nyeri
perut.

Efek Neurologis:

Pusing, sakit
kepala, atau
disorientasi.

Rasa Logam di
Mulut:

Beberapa pasien
melaporkan rasa
logam setelah
penggunaan.




Lampiran 7 Catatan Asuhan Gizi

CATATAN ASUHAN GIZI

RESUME PAGT
(Monitoring Evaluasi)
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Tanggal Antropometri Biokimia Klinik (fisik dan | Diet Edukasi Identifikasi | Rencana
Hasil Normal klinik) Masalah Tindak
Baru Lanjut
02/09/2024 | BB:62 kg 2,57 g/dl | 3.50-5.30 e Lemas Memberikan | - -
g/dl e Sulit Diet pasca | edukasi
TB: 164 cm menelan | pedah 1 kepada
13,37 4,50-  Mobilitas pasien dan
IMT: 11,00 terba'_[as keluarga
e Nyeri . .
pasien terkait
e Demam .
pentingnya
mengonsumsi
TD: 120/70 makanan dari
Suhu: 38 RS, sebab
Nadi : 100 telah
disesuaikan
Spo2: 99 dengan diet

dan
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kebutuhan
pasien yaitu
diet pasca
bedah untuk
membantu
proses
penyembuhan
pasca operasi
dan pnaikkan
kadar

albumin
03/09/2024 | BB:62 kg 2,57 g/dl | 3.50-5.30 e Lemas Diet Pasca | Memberikan
g/dl e Mulai bedah edukasi
TB: 164 cm mudah 1+diet kepada
13,37 4,50- menelan | t1p pasien dan
IMT:normal 11,00 * Mobilitas keluarga
membaik i .
. pasien terkait
e Nyeri .
berkurang pentingnya
e Demam mengonsumsi
menurun makanan dari
RS, sebab
telah
TD: 110/69 disesuaikan

dengan diet
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Suhu: 37 dan
Nadi : 84 keb_utuhar_l
pasien yaitu
Spo2: 99% diet Pasac
bedah 1 dan
TKTP
04/08/2024 | BB:62 kg e Sudah Diet TKTP | Memberikan
tidak edukasi
TB: 164 cm lemas kepada
* Sudah pasien dan
IMT mudah keluarga
menelan . .
e Mobilitas pasien terkait
sedikit pentingnya
terbatas mengonsumsi
e Nyeri makanan dari
sudah RS, sebab
hilang telah
* Demam disesuaikan
El:g arl]h dengan diet
9 dan
kebutuhan
pasien yaitu

diet TKTP




Lampiran 8 Perhitungan Menu Pasien Saat MRS

a. Menu Hari Pertama
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Waktu Makan Menu Makanan Berat (gram) Energi (kkal) Protein (gram) Lemak (gram) KH (gram)
Makan sore Susu blendera 25 112,5 8,25 3,75 15,5
Makan Pagi Susu blendera 25 112,5 8,25 3,75 15,5
Bubur sum sum 164 59,2 1,1 0,2 13,1
Makan siang Susu blendera 25 112,5 8,25 3,75 15,5
Bubur sum sum 164 59,2 1,1 0,2 13,1
Total 455,9 47,75 11,65 72,7
Kebutuhan 1651 124 36,7 206
presentase 28 % 38% 32% 35%




B.Menu Hari ke 2

Waktu Makan Menu Makanan Berat (gram) Energi (kkal) Protein Lemak (gram) | KH (gram)
(gram)

Makan sore Susu blendera 25 1125 8,25 3,75 15,5
Bubur sum sum 164 59,2 1,1 0,2 13,1

Selingan sore | Susu blendera 25 112,5 8,25 3,75 15,5

Makan Pagi | Susu blendera 25 112,5 8,25 3,75 15,5
Bubur sum sum 164 59,2 1,1 0,2 13,1
Telur ayam rebus 60 93,1 7,6 6,4 0,7

Selingan pagi | Nagasari 60 127,8 1,5 5,3 20

Makan Siang | Nasi bubur 200 145,8 2,6 0,2 32
Tahu Kuning 60 45,6 4,9 2,9 1
Rolade 70 41,2 1,2 0,6 8
Sup brokoli makaroi 100 126,9 6,5 7,0 10

wortel
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Pisang 80 73,6 0,8 0,4 18
Putel 35 17,5 3,7 0 0,3
Asupan 1374 62 28 162
Kebutuhan 1651 124 36,7 206
Presentase 83,2 % 50% 76 % 79 %
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B.Menu Hari ke 3
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Waktu Makan Menu Makanan Berat (gram) Energi (kkal) Protein (gram) Lemak (gram) KH (gram)
Makan sore | Nasi Bubur 200 145,8 2,6 0,2 32
Semur Tempe cincang 50 118,5 54 7 9
Telur bumbu kare 60 93,1 7,6 6 0,7
Sup oyong bihun wortel 100 48 4,1 2 10
Putel 35 17,5 4 0 0,3
Selingan sore | Ongol —ongol 50 71,9 0 0 18
Telur ayam rebus 60 93,1 7,6 6,4 0,7
Telur ayam rebus 60 93,1 7,6 6,4 0,7
Makan Pagi | Nasi Bubur 200 145,8 2,6 0,2 32
Telur dadar 40 74,8 7 5 0,5
Tahu opor cincang 50 38 4,1 2 10
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Sayur kare jepan,wortel 100 30 4,2 1,3 0,4
Putel 35 17,5 3,7 0 0,3
Ikan kutuk 100 83,9 18,2 0,7 0
Makan Siang | Nasi bubur 200 145,8 2,6 0,2 32
Soto ayam 50 108 7,4 4,6 8,7
Tempe mendoan 50 99,5 9,5 3,8 8,5
putel 35 17,5 3,7 0 0,3
Pisang ambon 80 73,6 0,8 0,4 18
Roti waluh 50 10 0,3 0,2 2,2
ASUPAN 1653 115 37 200
KEBUTUHAN 1651 124 36,7 206
PRESENTASE 100,12 % 93 % 100.8 % 97 %




Lampiran 9 Hasil Monitoring Evaluasi

HASIL EVALUASI EDUKASI GIZI

PASIEN RAWAT INAP
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Nama :TnB Jenis kelamin : Laki-Laki
Usia : 71 tahun No. Registrasi :
Tanggal MRS : 28/08/2024
Waktu Materi Proses Outcome Respon Pasien Keterangan | Tindakan
Edukasi Masalah Tindakan/ Pertanyaan Sebelum Sesudah Penyelesaian
Penyelesaian yang Tahu | Tidak | Tahu | Tidak
diberikan Tahu Tahu
4Agustus e Diet Keluarga Pemberian Apakah Pasien dan
2024 pasca pasien konseling/edukasi | pasien dan keluarga
belum gizi keluarga pasien bisa
bedah | engetahui pasien memahami
1 mengenai mengetahui v v penjelasan | -
e Diet diet pasca makanan yang yang
| bedah1 dianjurkan diberikan
tnggl | yan diet untuk orang
energy | tinggi yag pasca Pasien
tinggi | Energy operasi sangat
orotein tlngg! antusias dan
protein taat
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Pola
makan
,variasi
makan
yang
baik
dan

benar

untuk
pemulihan
pasca op
dan
menaikkan
kadar
albumin

Apakah
pasien
mengetahaui
makan mana
yang bias
untuk
meningkatkan
kadar albumin

Apakah px
mengetahui
bahwasanya
penting untuk
menjaga pola
makan variasi
makan yang
baik dan benar




Lampiran 10 Dokumentasi Makanan dan Sisa Makanan

A. Asupan Hari ke-1

Waktu Makan

Penyajian Makanan

Makan Sore

Sisa Makanan

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN

Makan Pagi

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN
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Makan siang

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN
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B,Asupan dan siaa makan Hari ke-2

Woaktu Makan

Makan sore

Penyajian Makanan

Sisa Makanan

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN
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Makan Pagi

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN
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Makan siang

HABIS TIDAK
TERDOKUMENTASIKAN
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C,Asupan dan siaa makan Hari ke-3

Waktu Makan

Penyajian Makanan

Sisa Makanan

Makan Sore
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Makan Pagi

Makan siang

TIDAK TERDOKUMENTASIKAN

90



91



