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Lampiran 2. Surat Permohonan lIzin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
' Poltekkes Malang Polite e5¢

Nomor @ DP.02.01/F XX1.17/ 0131 /2026 Malang, 02 Februari 2026
Lampiran @ -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Penelitian untuk

Memenuhi Penyusunan Tugas Akhir KTI

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Lavalette
di

Tempat

Dalam rangka pemenuhan Tugas Akhir Karya Tulis limiah, bersama ini kami hadapkan
Nadia Rahma Noviyanti, (NIM.P17110233062), Mahasiswa Program Studi D3 Gizi Jurusan
Gizi Politeknik Kesehatan Malang. Mahasiswa yang bersangkutan dapat diijinkan untuk
melakukan ljin Penelitian, pada:

Tanggal . 16 Februari sd 18 Maret 2026
Waktu . 08.00 - selesai
Tempat © Rumah Sakit Lavalette

Dengan judul
Asuhan Gizi pasien Gastroentritis akut di Rumah Sakit Lavalette

Data yang diambil

- Asuhan gizi pasien

- Asupan makan pasien/Riwayat gizi
- Standar asuhan gizi di RS Lavalette
- Rekam medis pasien

- Data personal pasien

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
Kepala Diklit Rumah Sakit Lavalette
- Kepala Instalasi Gizi Rumah Sakit Lavalette
Kepala IHC Rumah Sakit Lavalette

129



Lampiran 3. Informasi dan Pernyataan Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini: ]
Nama . Ahmad Komarodin
Umur 3 iS Tahun
Alamat . DSN Tungqung, FT 03 W | “’"f“
Nomor Kontak . 081037606399

Setelah mendapatkan penjelasan dari penelitian tentang maksud dan tujuan, manfaat dan
prosedur dari pelaksanaan penelitian yang berjudul “Asuhan Gizi Pasien Gastroenteritis
Akut di Rumah Sakit Lavalette”, maka saya menyatakan :
1. Sudah mengerti dan paham dari penjelasan yang dijelaskan oleh peneliti.
2. Bersedia menjadi responden dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
dari pihak manapun dan secara sukarela bersedia menjadi responden dalam

penelitian ini.
Malang, I Maret 2020
Rdtponden Peneliti
= .
( Ahmad Komand (Nadsa Rahi Wy
Saksi
Covmsiaanimninsanmssiaaeay )
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Lampiran 4. Instrument Studi Kasus
Lampiran 4.1 Formulir Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

NASKAH PENJELASAN

Saya Nadia Rahma Noviyanti dari Prodi D3 Gizi akan melakukan penelitian
yang berjudul “Asuhan Gizi Pasien Gastroenteritis Akut di Rumah Sakit
Lavalette”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan gizi pasien
gastroenteritis akut. Peneliti mengajak pasien untuk ikut serta dalam penelitian
ini. Penelitian ini membutuhkan 1 subjek penelitian, dengan jangka waktu
keikutsertaan minimal 3 hari di rawat inap RS Lavalette 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 diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun

sanksi.
B. Prosedur Penelitian

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta

menandatangani 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 atau wawancara langsung.

2. Anda akan diukur tinggi badan dan timbang berat badan untuk melihat
status gizi beserta kebutuhan gizi pasien selama dirawat inap di RS. Data
ini dapat diperoleh langsung/melalui data rekam medik pasien.

3. Peneliti akan melakukan recall 24 jam untuk mengetahui asupan makan
pasien yang dibeli dari luar RS, wawancara ini berlangsung 10 — 15
menit.

4. Monitoring uji laboratorium dari buku rekam medik yang akan dipantau
antara lain, Natrium (Na), Kalium (K), Klorida (Cl), BUN (Nitrogen
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Urea Darah) atau Urea serum, Kreatinin, Leukosit, Trombosit,
Hemoglobin, Eosinofil, CRP (C — Reactive Protein), dan Albumin serum
atau yang berhubungan dengan diagnosis medis pasien

5. Peneliti akan mengisi form penilaian data fisik/klinis Anda dengan
melihat secara langsung atau dari data rekam medik.

6. Peneliti akan mengisi form penilaian riwayat gizi dahulu Anda yang
dilakukan dengan wawancara kemudian ditulis pada form FFQ, dan form
food recall untuk riwayat gizi sekarang.

7. Rencana intervensi akan diberikan kepada pasien sesuai dengan form
PAGT yang disetujui ahli gizi sesuai dengan kondisi pasien serta akan
dilakukan monitoring dan evaluasi selama pasien di rawat inap di RS.

Kewajiban Subjek Penelitian

Sebagai subjek penelitian saudara/saudari berkewajiban mengikuti aturan

atau petunjuk penelitian seperti yang ditulis diatas, bila ada yang belum jelas

saudara/saudari dapat bertanya lebih lanjut kepada peneliti.

Manfaat

Keuntungan langsung yang Anda dapatkan adalah Anda mendapatkan

pemeriksaan asuhan gizi selam di rawat inap di RS untuk memantau kondisi

Anda. Selain itu, Anda akan mendapatkan edukasi dari proses konseling

yang diberikan oleh ahli gizi yang dapat bermanfaat bagi Anda 132etika

sudah pulang.

Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti.

Pembiayaan

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian ini akan ditanggung oleh

peneliti.

Informasi Tambahan

Anda diberi kesempatan untuk menyatakan semua hal yang belum jelas

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan
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penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi peneliti pada No. Hp

081333562393
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Peneliti

Nadia Rahma Noviyanti
NIM. P17110233062



Lampiran 4.2 Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama e
Umur " eieeene. Tahun
Alamat PP PRURURRRRR
Nomor Kontak PR PRPTRROP
Setelah mendapatkan penjelasan dari penelitian tentang maksud dan tujuan,
manfaat dan prosedur dari pelaksanaan penelitian yang berjudul “Asuhan Gizi
Pada Pasien Gastroenteritis Akut di Rumah Sakit Lavalette”, maka saya
menyatakan :
a. Sudah mengerti dan paham dari penjelasan yang dijelaskan oleh
peneliti.
b. Bersedia menjadi responden dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan dari pihak manapun dan secara sukarela bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini.

Responden Peneliti

Saksi
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Lampiran 4.3 Formulir Recall 24 Jam

Formulir Food Recall 24 Jam

No RM SRR PTRTPRPI Tgl Recall e
Nama Responden: .......ccccceovvvierienne. Diagnosis e
Tgl Lahir SR PTRPRPI Ruangan e
Stase TSR PTRTPRI Diet e

Bahan Makanan Ket.
Waktu Nama

Banyaknya
URT Gram

Makan Masakan Jenis

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam

Selingan
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Lampiran 4.4 Formulir Food Frequency Questionary (FFQ)

Formulir FFQ

No.RM Tanggal
Nama Responden: .......ccccceovvvierienne. Diagnosis
Tgl. Lahir @ Ruangan
Stase

Nama Bahan Makanan

Frekuensi Konsumsi

>1x |1x /| 4-6x |1-3x/
/hari | hari / mgg mgg

1x /
bin

1x /
thn

Ket.

1. Makanan Pokok

S

- ® o o

Beras/Nasi
Mie

Kentang
Singkong/Ubi
Roti Putih
Jagung

2. Lauk Hewani

o &

o o

> @ ™o

Ikan segar
Ikan asin
Udang
Daging sapi
Daging ayam
Telur ayam
Nugget

Sosis
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3. Kacang-kacangan dan
Olahannya
a. Kacang Hijau
b. Kacang Tanah
c. Tahu

d. Tempe

B e

f
4. Sayur —sayuran

a. Bayam

b. Kangkung

c. Daun Singkong

d. Sawi Hijau

e. Wortel

f. Kembang Kol

g. Brokoli

h.  Timun

i. Kacang panjang

j.  Buncis

Ko e

L
5. Buah — buahan

a. Jeruk

b. Pepaya

c. Apel

d. Pisang

e. Anggur

f. Alpukat

g. Semangka
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h. Melon

i. Jambu

6. Susu dan Hasil
Olahannya
a. Susu sapi
b. Susu kental manis
c. Susu bubuk

d. Yoghurt
e. Keju
f. lce cream

7. Makanan/Jajanan/
/Snack

a. Hamburger

=

Pizza
Fried Chicken

o o

French Fries
Donat
Bakso
g. Coklat

~h @

8. Soft Drink
a. Coca-cola
b. Fanta
c. Sprite
d. Pop Ice

9. Suplemen/Jamu
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Lampiran 4.5 Formulir Visual Comstock

FORMULIR TAKSIRAN SISA MAKANAN

No. RM SRR PTRTPRPI Tanggal e
Nama Responden: .......ccccceovvvierienne. Diagnosis e
Tgl. Lahir SR PTRPRPI Ruangan e

Stase L e Diet L e

3 Jika Jika Jika Jika Jika
Jenis

Waktu habis dimakan | dimakan | dimakan | dimakan
Ya Va 1 sdm

Makan L dimakan

Konsumsi
Energi
(Kkal)

Skala 0

2 3 -+

6

Visual (:> €> D G
Comstock ﬁ @ & = ﬁ

Pagi Nasi

Daging

Telur

Tempe

Sayuran

Buah

Siang Nasi

Daging

Telur

Tempe

Sayuran

Buah

Susu

Malam Nasi

Daging

Telur

Tempe

Sayuran

Buah

Susu

Persentase 0 25 50 75 95
(%)

100

1. Dengan Metode Visual Comstock, hitung presentasi rata — rata sisa

makanan?
2. Jadi, asupan energi pasien adalah ....................... Kkal
Kesimpulan
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Lampiran 4.6 Formulir Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

PROSES ASUHAN GI1ZI TERSTANDAR

Nama: Jenis Kelamin:
Umur: Nomor Registrasi:
Diagnosis Medis: Ruangan:
Stase: Tanggal:
ASSESMENT
DIAGNOSIS RENCANA
DATA | IDENTIFIKASI INTERVENSI
GIZI (PES) MONEV

DASAR MASALAH

Antropometri (AD)

Biokimia (BD)

Fisik Klinis (PD)

Riwayat Gizi (FH)

Riwayat Personal (CH)
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Lampiran 4.7 Formulir Skrining MNA

FORM SKRINING GIZI LANSIA
Mini Nutrional Assesment-Screening Form (MNA - SF)

Nama : Tanggal lahir :
Ruangan : No.RMK:
Jenis Kelamin : BB/TB/TL :

A. Apakah asupan makan menurun selama bulan terakhir karena hilangnya nafsu
makan, masalah pencernaan, mengunyah atau kesulitan menelan?

0 = kehilangan nafsu makan tingkat berat

1 = kehilangan nafsu makan tingkat sedang

2 =tidak kehilangan nafsu makan/ nafsu makan baik

B. Apakah dalam 1 bulan terakhir mengalami penurunan berat badan?
0 = penurunan berat badan lebih dari 3 kg
1 = tidak diketahui

2 = penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg

3 =tidak ada penurunan berat bdan/ BB tetap

C. Aktivitas
0 = bedrest

1 = bisa bangun dari tempat tidur/ kursi tetapi tidak beraktivitas di luar

tempat tidur

2 = aktivitas normal

D. Apakah menderita stress psikologi atau penyakit akut dalam 3 bulan

terakhir?
0=Ya
1 =Tidak

E. Masalah Neuropsikologi

0 = demensia berat atau depresi

1 = demensia ringan

2 = tidak ada masalah psikologi
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F. Indeks Massa Tubuh (IMT) (Berat badan dalam Kg) / (Tinggi badan dalam Meter)?

0=1IMT <19
1=IMT19-<21
2 =IMT 21 - <23
3 =IMT >23

Skor skrining (sub total maksimal 14 poins)

(>12 poin = normal — tidak berisiko Tidak perlu dilanjutkan assesment lanjut)

( <11 poin = Kemungkinan malnutrisi — memerlukan assesment anjut)
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Lampiran 4.8 Formulir Pengkajian Gizi (Assessment)

Nama:

Umur:

PENGKAJIAN GIZI

Jenis Kelamin:

Nomor Registrasi:

Diagnosis Medis: Ruangan:
Stase: Tanggal:
ANTROPOMETRI
BB: TB: BBI: IMT:
TL: TB Est: LLA: %LLA:
Status Gizi:
Buruk Kurang Normal Lebih Obesitas
BIOKIMIA
Hematologi
Data Nilai Normal Keterangan
Hemoglobin | ............ gr/dL
Limfosit | ... %
Limfosit Absolut | ...... x 103/uL
Leukosit | ........ x 10%/L
Neutrophil | ............... %
Trombosit | ............
10°/L
Elektrolit
Data Nilai Normal Keterangan
Natrium (Nat) | .........
mmol/L
Kalium (K+) veeeee... mmol/L
Klorida veeere... mmol/L
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(Ch
pH
AsamUrat | ..........
umol/L
Faal Ginjal
Data Nilai Normal Keterangan
Kreatinin | ..........
umol/L
Gastrointestinal
Data Nilai Normal Keterangan
Serumamilase | ..........
Mkat/L
Lipase | .......... pkat/L
Fungsi Hati
Data Nilai Normal Keterangan
Albumin [ ... g/L
ALT (SGPT) | .o,
uU/L
AST (SGOT) | .oooiinine. U/L
Bilirubin | ...... ummol/L
FISIK — KLINIS
Fisik
Data Nilai Normal Keterangan

Kesadaran Umum

Tugor Kulit

Edema

Ascites

Distensi abdomen

Nyeri tekan

Bising usus
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Muntah

Diare

Konstipasi

Kemampuan
menelan/

mengunyah

Klinis

Data

Nilai Normal

Keterangan

Tekanan Darah

Heart Rate

Respiratory Rate

Suhu

GCS

RIWAYAT GIZI

Dahulu

SQ - FFQ:

Energi: ........

Protein: ........

Lemak: ........

Alergi:

Mendapat

makanan dari:

Masak sendiri

Beli Dapat

Cara pemasakan:

Sekarang

Diet RS:

Makanan dari
luar RS

Hasil Recall 24

Jam

Protein:

RIWAYAT PERSONAL
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Riwayat Penyakit
Dahulu

Riwayat Penyakit
Sekarang

Riwayat Penyakit
Keluarga

Pekerjaan

Agama

Pendidikan
terakhir

Edukasi gizi

Pernah Belum

Gangguan

psikologis

Ada Tidak

Aktivitas sehari -

hari

Riwayat obat
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Lampiran 4.9 Formulir Monitoring Evaluasi Edukasi Gizi

Pre-Test and Post-Test
Nama
Jenis Kelamin

Usia

Petunjuk :
Berilah tanda V pada kolom B (Benar) bila pernyataan yang ada menurut
Anda adalah benar, dan berilah tanda \ pada kolom S (Salah) bila pernyataan

yang ada menurut Anda adalah salah.

No. Pernyataan B S
. Minum banyak cairan penting untuk mencegah

dehidrasi selama gastroenteritis.
) Hindari makanan berminyak, pedas, atau olahan

saat sakit perut, supaya usus tidak iritasi.

Minum minuman manis dan berkafein untuk
3. mengganti  cairan yang hilang  selama

gastroenteritis.

Mencegah gastroenteritis dengan menghindari
4. konsumsi makanan mentah yang mungkin

terkontaminasi.

Minum banyak cairan seperti air, jus buah, atau
sup bening untuk mencegah dehidrasi dan
menjaga  keseimbangan  elektrolit  selama

gastroenteritis

Selama gastroenteritis, minum cairan pengganti
6. seperti oralit membantu mengganti nutrisi yang

hilang akibat muntah dan diare

7. Tidak perlu hindari susu kecuali pasien memiliki
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intoleransi laktosa yang yang muncul karena

sakit perut.

Tetap makan makanan berserat secukupnya,

8. kecuali terjadi diare parah atau intoleransi
selama gastroenteritis
Cuci tangan sebelum makan dan hindari
> makanan mentah untuk mencegah gastroenteritis
10 Minuman bersoda manis boleh diminum bebas

karena dapat menambah kalori dan menyegarkan
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Lampiran 5. Form Asuhan Gizi Terstandar
PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR

Nama: A
Umur: 75 tahun 3 bulan

Diagnosis Medis: Gastroenteritis Akut + Anemi ec Kronis + Essential Trombositosis

Stase: Ilmu Penyakit Dalam

Jenis Kelamin: Laki — laki
Nomor Registrasi: 24288422

Ruangan: Platinum 1, Kamar 1, Bed 2

Tanggal: 1 Maret 2025

ASSESMENT

DATA DASAR

IDENTIFIKASI
MASALAH

DIAGNOSIS GlIZI
(PES)

INTERVENSI

RENCANA MONEV

Antropometri (AD)

AD —-1.1.2 Berat
BB =47 Kg

AD - 1.1.1 Tinggi
TB =155cm

NI — 5.3 Penurunan
kebutuhan zat gizi
tertentu (Serat) (P)
berkaitan dengan
kondisi pasien yang
mengalami gangguan

saluran cerna (E)

ND - 1.1 Makanan
utama dan snack.
Memberikan diet sesuai
kebutuhan dan kondisi
pasien dengan prinsip
diet gastroenteritis

(rendah serat atau

FH —1.2.2 Asupan
makanan
Memonitoring asupan
makanan pasien hingga
asupan makanan pasien

seimbang dan beragam
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IMT = 19,57 Kg/m?

Normal

Biokimia (BD)

BD - 1.10 Darah

- HGB7,9g/dL |

- Jumlah Eritrosit 3,54
10%/uL

- Hematokrit 2,56% |

- Jumlah Leukosit
31560/pL 1

- MCV 722 1L |

- MCH22,3pg|

- MCHC 30,9 g/L |

- RDW-CV 22,3% 1

- Eosinofil 2,1%

- Basofil 0,9%

- Neutrofil 89,2% 1

- Limfosit 5,6% |

- Monosit 2,2% |

BD - 1.10 Darah

- HGB7,9g/dL |

- Hematokrit 2,56% |

- Jumlah Leukosit
31560/uL 1

- MCV 722 1L |

- MCH22,3pg|

- MCHC 30,9 g/L |

- RDW-CV 22,3% 1

- Neutrofil 89,2% 1

- Limfosit 5,6% |

- Monosit 2,2% |

- Jumlah Neutrofil
28,16 10%/uL 1

- Neutrofil Limfosit
Ratio (NLR) 15,81 1

ditandai dengan
frekuensi diare 3x (S)

NI — 2.1 Asupan
makanan dan minuman
peroral tidak adekuat
(P) berkaitan dengan
adanya gangguan
gastrointestinal (E)
ditandai dengan
menurunnya nafsu
makan dan data recall
asupan energi hanya
44,9% dari kebutuhan
dikategorikan defisit
tingkat berat (S)

NC — 2.2 Perubahan

nilai laboratorium

rendah sisa). Pemberian
diet dalam bentuk
makanan lunak secara

oral

RC - 1 Berkolaborasi
dan merujuk pasien
kepada dokter atau
tenaga kesehatan lain
seperti perawat dan
farmasi guna
memberikan pelayanan

sesuai kebutuhan pasien

PD -1.1.1 Temuan
Keseluruhan
Memonitoring keluhan
fisik klinis pasien
hingga mencapai
normal sesuai dengan

standar rumah sakit

BD - 1.10 Darah

BD — 1.5 Profil
Glukosa/Endokrin
BD — 1.2 Profil
elektrolit dan Ginjal
Memonitoring nilai
laboratorium pasien
hingga mencapai
normal sesuai dengan

standar rumah sakit

151




- Jumlah Neutrofil - Jumlah Trombosit terkait gizi (anemia
28,16 10%/uL 1 1.514.000/uL 1 mikrositik) (P)

- Jumlah Limfosit 1,77 berkaitan dengan
10%/uL BD — 1.2 Profil defisiensi zat besi (E)

- Neutrofil Limfosit elektrolit dan Ginjal ditandai dengan Hb 7,9
Ratio (NLR) 15,81 1 |- Na+ 133 mmol/L | | g/dL |, MCV 72,2 fL |,

- Jumlah Trombosit - K+ 5,4 mmol/L 1 MCH 22,3 pg |, MCHC
1.514.000/pL 1 - Ureum 106,37 mg/dL | 30,9 g/dL |, serta RDW

0 22,3% 1 (S)

BD - 1.5 Profil - Creatinin 1,8 mg/dL

Glukosa/Endokrin 1

Gula darah sewaktu 132 | - BUN 49,70 mg/dL 1

mg/dL

BD — 1.2 Profil

elektrolit dan Ginjal

- Na+ 133 mmol/L |

- K+ 5,4 mmol/L 1

- Ureum 106,37 mg/dL
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T
- Creatinin 1,8 mg/dL

T
- BUN 49,70 mg/dL 1

Fisik Klinis (PD)

PD -1.1.1 Temuan PD -1.1.1 Temuan
Keseluruhan Keseluruhan

- Mual (-) - Diare 3x

- Muntah (-) - Nafsu makan

- Ma/Mi (+/+) menurun

- Nyeri (-)

- Diare 3x

- Nafsu makan

menurun

PD -1.1.21 Tanda —
tanda vital

- Suhu 36,2°C

- TD =123/80 mmHg
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- Nadi = 99/menit
- RR = 24/menit
- SpO2 98%

- GCS 456

- Compos Mentis

Riwayat Gizi (FH)

Dahulu

- Susah makan,
frekuensi makan 1 —
2 x/hari

- Saat pagi pasien
hanya minum seperti
teh manis, kopi pahit,
air gula atau cemilan
seperti kue

- Nasi @1 ctg setiap
siang dan malam hari

- Kentang @1 bh

3x/minggu cara

FH - 1.2.2 Asupan
makan memiliki pola
makan yang tidak
adekuat dengan riwayat
susah makan dan
frekuensi makan hanya
1-2 kali per hari. Pada
pagi hari, pasien tidak
mengonsumsi makanan
utama dan hanya minum
seperti teh manis, kopi,
air gula, atau cemilan

seperti kue. Porsi
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pengolahannya
dibuat perkedel,
sambal, dan bahan
sop

Roti Putih @2 iris
1x/hari hanya untuk
selingan

Jagung @1 bh sdg
2x/minggu dengan
cara pengolahannya
jagung dibuat
perkedel atau jagung
rebus

Tidak suka ikan,
pasien tidak
memakan ikan
Udang @5 ekor
1x/minggu

Daging sapi @1 ptg

makanan pokok
tergolong cukup, yaitu
nasi sekitar 1 centong
setiap kali makan siang

dan malam.

Konsumsi sumber
karbohidrat tambahan
cukup bervariasi, seperti
kentang (1 buah,
3x/minggu) yang diolah
menjadi perkedel,
sambal, atau campuran
sup, roti putih (2 iris,
1x/hari) sebagai
selingan, serta jagung (1
buah sedang,
2x/minggu) yang diolah

menjadi jagung rebus
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sdg 3x/minggu
dengan cara
pengolahannya
dibuat bakso, rawon,
sop, atau krengseng
Daging ayam @1 ptg
sdg 4x/minggu
dengan cara
pengolahannya
dibuat sup, suwir,
atau soto

Telur rebus @1 btr
Ix/hari

Kacang hijau @2 Y2
sdm 1x/bulan dengan
cara pengolahannya
dibuat bubur kacang
hijau

Tahu @2 ptg sdg

atau perkedel.

Konsumsi protein
hewani tidak beragam,
pasien tidak menyukai
ikan sehingga tidak
mengonsumsi ikan.
Sumber protein hewani
yang dikonsumsi
meliputi udang (£5 ekor,
1x/minggu), daging sapi
(1 potong sedang,
3x/minggu) yang diolah
menjadi bakso, rawon,
sop, atau krengseng,
daging ayam (1 potong
sedang, 4x/minggu)
yang diolah menjadi

sup, soto, atau suwir,
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6x/minggu dengan
cara pengolahannya
dibuat tahu goreng,
kare, ataupun tumis
Tempe @1 ptg sdg
6x/minggu dengan
cara pengolahannya
dibuat tahu goreng,
kare, ataupun tumis
Setiap hari
mengonsumsi sayur
yang berbeda karena
pasien makan harus
menggunakan kuah
Setiap hari
mengonsumsi buah,
yang biasa
dikonsumsi yaitu

jeruk, apel, pisang

serta telur rebus (1 butir,
Ix/hari).

Namun konsumsi
kacang-kacangan sangat
jarang, seperti kacang
hijau hanya 1x/bulan
dalam bentuk bubur.

Minuman yang sering
dikonsumsi adalah teh
manis, kopi, dan air gula
(masing-masing 1 gelas
dengan tambahan gula
1-2 sdm). Konsumsi
susu kedelai hanya
1x/minggu. Asupan
cairan dari air putih

kurang, yaitu sekitar
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ambon, dan pear
Bakso @5 pentol
1x/minggu

Teh manis @1 gls 1
—2sdmgula

Kopi pahit @1 gls 1
—2sdmgula

Air gula @1 gls 1-2
sdm gula

Susu kedelai @1 gls
1x/minggu

Air putih
1200ml/hari

Tidak memiliki alergi
makanan

Pasien mendapatkan
makanan dengan cara
memasak sendiri

Cara pemasakan

1200 ml/hari.

Recall 24 Jam SMRS
(27 Februari 2025)
Energi =411,9 kal
(44,9%) Defisit tk.
berat

Protein = 14,8 gram
(40,2%) Defisit tk.
berat

Lemak = 10,6 gram
(48,6%) Defisit tk.
berat

KH = 67 gram (41,9%)
Defisit tk. berat

Recall 24 Jam MRS (1
Maret 2026)
Energi = 808,6 kal
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yang paling sering
adalah digoreng

Recall 24 Jam SMRS
(27 Februari 2025)
Energi =411,9 kal
(44,9%)

Protein = 14,8 gram
(40,2%)

Lemak = 10,6 gram
(48,6%)

KH = 67 gram (41,9%)

FH — 3.1.2 Penggunaan

obat — obatan

- Inj Ceftriaxone 1 gr
(2x1)

- Inj Ranitidine 25 mg
(2x1)

(82,2%) Defisit tk.
ringan

Protein = 30,6 gram
(83,1%) Defisit tk.
ringan

KH =121,4 gram (76%)
Defisit tk. sedang
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- Domperidone Tab 10
mg (3x1)

- Sukralfat Syr 500
mg/5 ml (3x10 ml)

- Ranitidine Tab 150
mg (2x1)

- Attapulgite Tab 600
mg (3x2 tab)

Sekarang

Recall 24 Jam MRS (1
Maret 2026)

Energi = 808,6 kal
(82,2%)

Protein = 30,6 gram
(83,1%)

Lemak = 22,4 gram
(102,7%)

KH =121,4 gram (76%)
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Riwayat Personal (CH)

Tempat Tanggal Lahir =
Kab. Banyuwangi, 1
Desember 1950
Alamat = Dusun
Tunggung, RT 3RW 1
Sempu

Suku = Jawa

Jenis kelamin = Laki —
laki

Agama = Islam

Dahulu petani sekarang
tidak bekerja

Riwayat Penyakit
Dahulu = CVA
Riwayat Penyakit
Sekarang = GEA
Riwayat Penyakit
Keluarga = HT (Ibu)
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Pendidikan terakhir =
SD

Sudah mendapatkan
edukasi gizi

Tidak memiliki
gangguan psikologis
Aktivitas sehari — hari

yaitu berjemur 30 menit
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Lampiran 6. Data pada Instrumen Kasus
Lampiran 6.1 Formulir Skrining Pasien

FORM SKRINING GIZI LANSIA
Mini Nutrional Assesment-Screening Form (MNA - SF)

Nama : A Tanggal lahir : 1 Desember 1950
Ruangan : Platinum 1 No.RMK : 24288422
Jenis Kelamin : Laki — laki BB/TB/TL : 47 kg / 155 cm

A. Apakah asupan makan menurun selama bulan terakhir karena hilangnya nafsu
makan, masalah pencernaan, mengunyah atau kesulitan menelan?

0 = kehilangan nafsu makan tingkat berat

1 = kehilangan nafsu makan tingkat sedang 1

2 =tidak kehilangan nafsu makan/ nafsu makan baik

B. Apakah dalam 1 bulan terakhir mengalami penurunan berat badan?
0 = penurunan berat badan lebih dari 3 kg
1 = tidak diketahui

2 = penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg 2

3 =tidak ada penurunan berat bdan/ BB tetap

C. Aktivitas
0 = bedrest

1 = bisa bangun dari tempat tidur/ kursi tetapi tidak beraktivitas di luar

tempat tidur 1

2 = aktivitas normal

D. Apakah menderita stress psikologi atau penyakit akut dalam 3 bulan
terakhir?
0=Ya 1
1 = Tidak
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E. Masalah Neuropsikologi
0 = demensia berat atau depresi

1 = demensia ringan 2

2 =tidak ada masalah psikologi
F. Indeks Massa Tubuh (IMT) (Berat badan dalam Kg) / (Tinggi badan dalam Meter)?

0=1IMT <19

1=IMT19-<21 1
2 =IMT 21 - <23

3 =IMT >23

Skor skrining (sub total maksimal 14 poins)

(>12 poin = normal — tidak berisiko Tidak perlu dilanjutkan assesment lanjut)

( <11 poin = Kemungkinan malnutrisi — memerlukan assesment anjut)
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Lampiran 6.2 Formulir SQ - FFQ

Formulir FFQ
No.RM Tanggal g lMarﬁ-?olF
Nama Pasien Diagnosis ~ : GEADS ...........
Tgl. Lahir Rumngan  :.0\ahmum |
Stase
Frekuensi Konsumsi

Nama Bahan Makanan | >1x |I1x /| 4-6x |1-3x/|1x /|1x /| Ket.
/hari | hari | /mgg mgg bin thn

. Makanan Pokok

a. Beras/Nasi (| “9) 2% hdn "“"9 - oA
b. Mie v perlcedt]
c. Kentang v wg. (ambal,
d. Singkong/Ubi dres, Qbf&«\a
¢. Roti Putih v b mow S
f. Jagung >4 ragqur9 reloug
verkadde\
Boi fcscsesisossesssnecssiisoorinn
B ot
2. Lauk Hewani
a. Ikan segar Yidae NLU\
b. Ikan asin
c. Udang Yurang @ge v oS | e
d. Daging sapi i pakso |, rowon
e. Daging ayam v fup . Fpuir , o0
f. Telurayam I yelur rRhus
g. Nugget X
h. Sosis X
Ko s e =
Joit oncniuissnssminisonssnisiias
3. Kacang-kacangan dan
Olahannya
a. Kacang Hijau i \palia
Raop - Yela MowaS, ko3 pawt , Q@wilon 5P tue
ar Pehlh gwie
dir pwals 1200 M| Qereiroan
haw s tare fual

(wea g0 rw\aav\
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%% N

<X

b

PO,
eor‘”d) g \art
0 ), s
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e
f.

. Makanan/Jajanan/
/Snack

a
b.

e o

TR omoo

—
b

. Soft Drink

e
f.

. Suplemen/Jamu
G lutosa wan Guaesfin 2%

a.
b.

. Hamburger

. Fanta
. Sprite
. Pop Ice

Susu kental manis
Susu bubuk
Yoghurt

Keju Cubw edded

Pizza

Fried Chicken
French Fries
Donat

Bakso

Coklat

Coca-cola

Jawm Pege\ Unum
Pepsiat (1 V)

\ (fagp malam)
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Lampiran 6.3 Formulir Recall 24 Jam

Formulir Food Recall 24 Jam
No RM .2y288y22 TelRecall :.)Mark 2C
Nama Pasien ! AM"JK""M&" Diagnosis : GFA ...................
-12- ‘
Tgl Lahir ‘ ..... l ...... D fo ......... Ruangan : lehnuml ......
Stase LA Diet ;T [0F, 8L, 5 [TSSB /6€
x |7200 bal LS ccH
Bahan Makanan
Wakt
o Nama Masakan Banyaknya Ket.
Makan Jenis
URT Gram
'DM [-172-%9 3-Y sdrm~ u;
Biun B 315
Pagi cna SO0 |D2INg Sapi Ui\~ -
D.Ss [
Reom Teur Ayams /3 buke 30
G +1o:w Tovun 4 Tomut Uhat~ -
Pubrur bma«g Kacang hajaa 1 9dat/ | 4p0
Selingan | lajamn mangute
Tem Buns 3 seln- us
fogur Boring |Bagam +jaguny | | mangkuk | W0
Siang
potok Tahu | Tan. Whits -
sHk Ay | paging hyam My o i<
Pudin o puding +itlabl | cup wo
PRl B Ao, :‘Mf’ ¥ Y ual | toe
Lo % ataw 15clina o
Beras 3 sdin us
Tuwr (ol [Tetur Agan % ™ us
Malam T'”"‘f'- Bkl Tomg © Yy 12,5
M‘r %MV‘Q \Nol’fd '/q W 26
Selingan
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Formulir Food Recall 24 Jam

No RM (a4298yaz Tyimeosll ;2K
Nama Pasien : AMM&JKOH:;DJA" Diagnosis GGA ...................
Tgl Lahir '-"’...'? .......... Ruangan : le'wrw ..... ' i
Stase LA Diet T /03, RL, RS/ TS® /e
% (900 ka| (s CCH
—_— Bahan Makanan
a
N Masakan Ba Ket.
Makan ama Jenis e vt
URT Gram
Tn Beons 3 selamn us
Pagi Awon Masax. |0azing Agam | 3 sde~ ¥
Aryam
Moami S Lan  Sian~ 3-Y tedm | US
bua, Lu.\vur
Selingan :::k b w‘_’ “ra“ 88 L cup Wwo
e geras 3 -y sdm| wo
' Baming Manra| Lavm 8§ o Yo mge | Fo
S8 | Gorig] Downd Ao | g i | 70
Byt Tmrn. Tua-‘o 2-3 sdwm | =€
Seligms p.,.u,j [ahw | v ernine Y wp | o
uning N
Toa Baras 1-Y sodin | us
wo rtel
— Sup worle. i O Yo mge | o
Byam bb funny Do2inD Ayaws S o i
Tabw- Bacenn 1 Tana ‘/‘1 Po %
prsors Pisans Ampon I v Wwo
Selingan
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Formulir Food Recall 24 Jam

No RM : '232“‘" 2 ......... Tgl Recall SM”‘* ________
Nama Pasien : Ah'!“"(kom'm din Diagnosis  : L -
Tgl Lahir 95, . Ruisgla e |
Stase % | A— Diet T/ O, RL, &5 / 538 /GE
¥ (9o0 kM U ClH
Bahan Makanan
Waktu N -
T s . yaknya Ket.
URT Gram
Pagi zi);r Potadde Daging Agan~ | Yy ™D w
agi
Somne Talwn | Tawu Ya g | VoS
i 0
Selingan “““"‘0 Wjow \ ouy oo
T Boras 3-Ssdw | o
Siang | Bars Dagng sagi [ Lbh i
douur Sop wortel 3y v | 37,5
Selingan | Wmpia Basall| Luwpa (TN 100
Tom boras -2 s | 25
Tewur Ceflok |
Malam (9“;;‘ )tf Tur Ry o~ My wwr R
Pertcedel Eentary Fentans Yu o | s
Jogur Bawin o | bivun + Worte| | upyh _
Selingan
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Lampiran 6.3 Formulir Comstock

FORMULIR TAKSIRAN SISA MAKANAN

No. RM s 1142?3‘422 ....... Tanggal : IM”“'?'('
Nama Pasien me.dkomqroob " Diagnosis : GPA ...................
Stise ; lro Diet Tnv\ /0J, BL ,ps/T5C® /6E
i Jika Jika Jika Jika | o [Reesend
Waktu M wu habis | dimakan | dimakan | dimakan | dimakan b Encrgi
Makan M0 | dimakan | % % Ve Isdm | M0 | (ki)
Skala 0 1 2 3 6
Visual O E j Uﬁ ‘
Gt O 2 & i
[ Pagi Nasi ~ v 52:7
Daging v
Telur ~/ 1T S
hyn v N2,9
Sayuran v
Bualf S (Indeer) T4, 1
Siang  [Nasi_ | v 52,1
Daging A v vz, 7
Telur
Torpc Tapwn 7z
Sayuran v Go
Buah v
Seling an| Sestr - = o 23.9 |
Malam | Nasi v 52,1
Daging
Telur v e
Tempe < 2y, 9
Sayuran v G5
Buah
Susu
Persentase 0 25 50 75 95 100
(%)
1. Dengan Metode Visual Comstock, hitung presentasi rata — rata sisa makanan?
CULB /o oeeeeeeeeeeesesseesssessssssssse s
2. Jadi, asupan energi pasien adalah ......... €10, S .. Kkal

171



FORMULIR TAKSIRAN SISA MAKANAN

No. RM - 2\{2??(122 .......... Tanggal : "Mwa"(’
Nama Pasien : AhmaJKDMamcb v Diagnosis  : 6“ ...................
Tgl. Lahir : l -I2-19?0 ........ Ruangan : _E:h"uml
Stase l?D ........................ Diet (IR, / DJ'N’N/ T /ge
So0d Jka | Jka | Jka | Jka | Jka | o[ Keewwrw
Waktu | m" habis | dimakan | dimakan | dimakan | dimakan [ S | Ener
Makan M0 | dimakan | % % Vi I sdm (Kkal)
Skala 0 1 2 3 9 5 6
v | O @) Q|6 €@
comsock |73 [ [ & | & | m |
Pogi | Nasi 4 (Z 8]
= Daging A v 5. s
Telur
Tempe
Sayuran v [75]
QUngoun | Beafi N,
Siang Nasi v ﬁli
Daging > Wz, U
Telur
Tempe v 19.9 |
Sayuran v 7 1
Selinyaun | Buad™ v [A95]
~ | Susu
Malam | Nasi
Dagin
Telur
Tempe
Sayuran
Buah
Susu
Persentase 0 25 50 75 95 100
(%)

I. Dengan Metode Visual Comstock, hitung presentasi rata — rata sisa makanan?

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
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FORMULIR TAKSIRAN SISA MAKANAN

No. RM : '2""“"7‘? .......... Tanggal : SM“""“‘
Nama Pasien Avmad Komandin Diagnosis  : LA
Tgl. Lahir - ‘-.!.2-‘920 ....... Ruangan ~ ﬂfhﬂu»\| ......
Stase 5. . Diet . Tm /D7, BLps [T558 /6€
Jeni Jika Jika Jika Jika Jika Jika | Kowsumsi
Waktu Mack:" habis | dimakan | dimakan | dimakan | dimakan uivh Enerpi
Makan mn | g % (Kkal)
Skala 2 5 6
Visu [)]
Comstock e i
Pagi | Nasi KLY
Telur
Tempe— (A Cd I 1
Sayuran
T = i
Siang | Nasi v '
Dlm v S5
Telur
Tempe 7 2, 9—-
glinaon| Beatt v 289
Susu
Malam | Nasi v 9.3
Daging P
Telur v S
Fempe Fehtansg v 34
Sayuran v
Buah
Susu
Persentase 0 25 50 75 95 100
(%)

1. Dengan Metode Visual Comstock, hitung presentasi rata - rata sisa makanan?

g b

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

2. Jadi, asupan energi pasien adalah

.....

..........................
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Lampiran 6.4 Dokumentasi Comstock

Waktu Makan Makanan Awal Makanan Sisa

Hari Ke-1 (Minggu, 1 Maret 2026)

Makan Pagi
(06.00 WIB)
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Waktu Makan

Selingan
(09.00 WIB)

Makanan Awal

Makanan Sisa

o i,

et SN
VIO FADLI A 5wt a

24266474

Tidak Terdokumentasikan
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Waktu Makan

Makanan Awal

Makan Siang
(11.00 WIB)

176

Makanan Sisa




Waktu Makan

Selingan
(15.00 WIB)

. 01-12-1950 (75

Makanan Awal

=N . Kelamin *
pin [
AHMAD Ko"::"{ 351020011

24288422 un, 3bin, OB
D3, Ri, R-SeT®
cetelan dis2l!

177

Makanan Sisa

Tidak Terdokumentasikan




Waktu Makan

Makan Malam
(17.00 WIB)

Makanan Awal

Hari Ke-2 (Senin, 2 Maret 2026)

Makanan Sisa
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Waktu Makan

Makan Pagi
(06.00 WIB)

Makanan Awal

179

Makanan Sisa




Waktu Makan

Makanan Awal

Makanan Sisa

Selingan
(09.00 WIB)

R

aa ANMAD KOMARODIN  / J.Kelamin -

~o MK 2. NIK 1

| r@lianir  01-12-1950 (75¢h, 3bln, O hr)

"o
wnis_Diet  Tim / D3, RL, R.Serat/TSSB/GE /1900 KAL LS CC oy
Soran seoera konsums: setelan disasikan

180

Tidak Terdokumentasikan




Waktu Makan

Makan Siang
(11.00 WIB)

Makanan Awal

181

Makanan Sisa




Waktu Makan

Selingan
(15.00 WIB)

Makanan Awal

182

Makanan Sisa

Tidak Terdokumentasikan




Waktu Makan

Makan Malam
(17.00 WIB)

Makanan Awal

Makanan Sisa

Tidak Terdokumentasi

Hari Ke-3 (Selasa, 3 Maret 2026)
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Waktu Makan

Makan Pagi
(06.00 WIB)

Makanan Awal

184

Makanan Sisa




Waktu Makan

Makanan Awal

Selingan
(09.00 WIB)

MAD KOMARODTR /3

2 NIK

3510200
o, 3 b

(Tak Bu
i setelan

185

Makanan Sisa

Tidak Terdokumentasikan




Waktu Makan

Makan Siang
(11.00 WIB)

Makanan Awal

186

Makanan Sisa




Waktu Makan

Selingan
(15.00 WIB)

Makanan Awal

Makanan Sisa

A /3 :
24288422  NIK  3510200112500004
,,:" P1-12-1950 (75 th, 3 bin, 1 hr )
wunak / D1, RL, /TSSB/GE, Normal Garam, &,

g R.Serat,
i Kalliin (Tak Biah) /+1900 xu:;mx+uwﬂ CACAWY,

~ Y KONSUMSI sereian disa)ikar
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Tidak Terdokumentasikan




Waktu Makan

Makan Malam
(17.00 WIB)

92 UNAYS < N1V VK o
o NS foai

Makanan Awal

Makanan Sisa
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Lampiran 7. Tabulasi Data

Lampiran 7.1 Hasil Recall 24 Jam

Waktu Bahan Jumlah | Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat | Serat | Natrium | Fe
Tanggal Menu
Makan Makanan (gr) (kkal) (gr) (s]9) (gn) (gn) (mg) |[(mg)
Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1
o Tim/DJ, RL, Bihun 37,5 1429 0,1 0 34,2 0,3 3,4 0,2
agi - - - : -
g RS/TSSB/GE | Daging Sapi Tidak Dikonsumsi
(07.00
1900 Kal, LS Telur 30 46,5 3,8 3,2 0,3 0 37,2 0,4
WIB)
CCH Timun
Tidak Dikonsumsi
2026 , Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE | Bubur Kacang
(09.00 - 100 74,1 2,3 0,2 16,2 2 1 0,8
1900 Kal, LS Hijau
WIB)
CCH
Siang Tim/DJ, RL, Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1
(11.00 | RS/TSSB/GE Tahu Tidak Dikonsumsi
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WIB) 1900 Kal, LS | Daging Ayam 15 42,7 4 2,8 0 0 10,9 0,2
CCH Bayam 50 6 0,8 0,1 0,9 06 | 175 | 09
Jagung 50 54 1,6 0,6 12,6 1,4 8,5 0,3
Pudding 30
_ Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE
(15.00 Lumpur Abon | 10 28,9 0,6 0,8 4,8 0,3 21 |01
1900 Kal, LS
WIB)
CCH
" Tim/DI, RL, Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1
alam
RS/TSSB/GE Tempe 125 | 24,9 2.4 1 2,1 0,2 08 |03
(17.00
WIB) 1900 Kal, LS | Telur ayam 45 85,9 5,4 6,8 0,4 0 53,1 | 0,5
CCH Wortel 25 6.5 0.2 0.1 1,2 09 15 | 05
TOTAL 6705 | 24,2 | 15,9 107,6 6,1 | 459,3 | 4,4
- Tim/DJ, RL, Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1
agi
2 Maret (07.00 RS/TSSB/GE | Daging Ayam | 30 855 | 81 5,7 0 0 21,9 | 04
2026 ' 1900 Kal, LS
WIB) ccH Manisa/Labu | 45 6,3 0,2 0,2 1 0,4 0,4 0,1
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Siam
_ Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE | Kuah Bubur
(09.00 B 100 | 741 2,3 0,2 16,2 2 1 0,8
1900 Kal, LS | Kacang Hijau
WIB)
CCH
Nasi 50 58,6 1,1 0,1 12,9 0,2 0 0,1
Tim/DJ, RL,
Tempe 25 49,8 4,8 1,9 4,3 0,3 1,5 0,6
Siang RS/TSSB/GE
Daging Ayam | 50 142,4 | 134 9,4 0 0 365 | 07
(11.00) | 1900 Kal, LS
Manisa/Labu
CCH _ 50 71 | 03 | 03 1,1 04 | 05 |01
Siam
Tim/DJ, RL, | Labu Kuning | 50 19,5 0,4 0,3 4,4 1,4 0,5 0,2
Selingan | RS/TSSB/GE
(15.00) | 1900 Kal, LS | Susu Bubuk 10 46,4 2,2 1,9 5,2 0 32 0,8
CCH
Malam | Tim/DJ, RL, Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1
(17.00 | RS/TSSB/GE Tahu 25 34,2 3,4 1,1 2,7 0,1 6,5 0,6
WIB) | 1900 Kal, LS | paging Ayam | 50 | 142,4 | 134 | 9.4 0 0 36,5 | 07
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CCH Makaroni 50 63,5 3,3 3,5 53 0,9 8 0,4

Wortel 50 12,9 0,5 0,1 2,4 1,8 30 1
Pisang 100 92 1 0,5 23,4 2,4 1 0,3

TOTAL 940,1 | 56,4 | 34,9 101,9 10,1 | 486,1 7
oai Tim/DJ, RL, Nasi 45 52,7 1 0,1 11,6 0,1 0 0,1

agi
(07.00 RS/TSSB/GE Tahu 125 | 171 | 17 0,6 13 01 33 |03
' 1900 Kal, LS
WIB) cCH Daging Ayam | 30 85,5 8,1 5,7 0 0 219 | 04
_ Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE | Kuah Bubur
(09.00 B 100 74,1 2,3 0,2 16,2 2 1 0,8
3 Maret 1900 Kal, LS | Kacang Hijau
2026 WIB) CCH
. Tim/DJ, RL, Nasi 50 58,6 1,1 0,1 12,9 0,2 0 0,1
lan
g RS/TSSB/GE Tempe 12,5 24,9 2,4 1 2,1 0,2 0,8 0,3
(11.00

WIE) 1900 Kal, LS | Daging Sapi 15 555 | 35 4,5 0 0 83 |02
CCH Wortel 375 | 97 | 04 | o1 1,8 14 | 225 |08
Selingan | Tim/DJ, RL, | Lumpia Basah| 100 289 5,7 8,4 48,3 2,7 21 1,1
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(15.00 | RS/TSSB/GE
WIB) | 1900 Kal, LS
CCH
Nasi 25 203 | 06 01 6.4 01 0 01
vatam | VRS RL T entang | 125 | 341 | 11 | 27 15 01 | 28 |o1
RS/TSSB/GE
(17.00 Telur 15 75 16 0 02 0 246 | 0
wiB) 1900 Kal, LS
Bihun
CCH Tidak Dikonsumsi
Wortel
Total 8013 | 326 | 268 1075 76 | 4238 | 47
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Lampiran 7.2 Hasil SQ — FFQ

] Berat | Jumlah/hari | Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat | Serat | Natrium | Fe
Makanan |Frekuensi| URT
(gr) (gr) (Kkal) | (gr) (gr) (gr) (gr) (mg) | (mg)
Nasi 2x/hari | 1ctg | 100 200 260 4,8 0,4 57,2 0,6 0 0,4
Mie Ix/bulan | 1 bks 70 2,3 7,5 0,2 0,1 1,3 0,1 0 0
Kentang |3x/minggu| 1 bh 105 45 41,8 0,9 0 9,7 0,7 2,3 0,2
Roti Putih | 1x/hari | 2iris | 46,6 46,6 127,6 4,1 1,4 24,2 1,3 232,8 0,2
] 1 bh
Jagung  |2x/minggu d 41,6 11,8 12,7 0,4 0,2 3 0,3 2 0,1
sag
Udang |1x/minggu| 5ekor | 35 11,8 9,3 2 0,1 0 0 21,1 0,3
. . . 1 ptg
Daging Sapi|3x/minggu d 50 21,4 57,5 53 3,9 0 0 11,3 0,4
sag
Daging ) 1 ptg
4x/minggu 40 22,8 65 6,1 4,3 0 0 16,6 0,3
Ayam sdg
Telur Ayam| 1x/hari | 1 btr 60 60 93,1 7,6 6,4 0,7 0 74,4 0,7
Kacang Ix/bulan | 2 1/2 25 0,8 0,9 0,1 0 0,2 0,1 0 0
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Hijau sdm
. 2 ptg
Tahu 6x/minggu y 100 85,7 65,1 6,9 4,1 1,6 1 6 4,6
sag
. 1 ptg
Tempe |6x/minggu g 50 42,8 85,2 8,1 3,3 7,3 0,6 2,6 1
sag
Bayam |2x/minggu| 1 mgk | 100 28,5 10,6 1,1 0,1 2,1 0,2 3,1 0,9
Kangkung | 1x/bulan | 5sdm | 50 1,6 0,2 0 0 0 0 0,3 0
Daun
) 2x/minggu| 10 sdm| 100 28,5 10,6 1,1 0,1 2,1 0,2 3,1 0,9
Singkong
Sawi Hijau [2x/minggu| 5sdm | 50 14,2 2,1 0,3 0 0,3 0,3 2,3 0,2
Wortel |2x/minggu|10 sdm| 100 28,5 7,4 0,3 0,1 1,4 1 17,1 0,6
Kembang ]
Kol 2x/minggu| 10 sdm| 100 28,5 6,5 0,7 0,1 0,7 0,8 4,6 0,2
0
Brokoli  [2x/minggu|10 sdm| 100 28,5 6,6 0,9 0,1 0,5 0,8 4,3 0,3
Kecambah |2x/minggu| 5sdm | 50 14,2 8,7 0,9 0,5 0,7 0,1 1 0,2
Kenikir [2x/minggu| 5sdm | 50 14,2 2,9 0,2 0 0,6 0,4 4,1 0,1

195




1 bh
Jeruk  |2x/minggu ’ 100 28,5 13,4 0,3 0 3,4 0,7 0 0
sag
) 1 bh
Apel 2x/minggu dh 100 28,5 16,8 0,1 0,1 4,4 0,8 0 0,1
S
Pisang ) 1 bh
2x/minggu 100 28,5 26,2 0,3 0,1 6,7 0,7 0,3 0,1
Ambon sdg
1 bh
Pear 2x/minggu g 120 34,2 17,9 0,2 0,1 4,2 1 0,7 0,1
sag
Susu )
~ |Ix/minggu| 1gls | 250 35,7 54,4 5,6 3,5 0,1 2,7 0,4 1,4
Kedelai
] 5
Bakso |1x/minggu 50 7,1 26,3 1,7 2,1 0 0 3,9 0,1
pentol
Total 1036 60 31 132 14 465 134
Kebutuhan 1.122 42 25 182 15 1100 9
Persentase 92,3 142,8 124 72,5 93,3 42,2 148,8
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Lampiran 8. Perencanaan Menu

Waktu Bahan Jumlah| Energi |Protein|Lemak|Karbohidrat|Serat|Natrium| Fe
Tanggal Menu
Makan Makanan (gr) (kkal) (gr) (gr) (s]9) (gn) (mg) |(mg)
Nasi 150 175,7 3,3 0,3 38,6 0,5 0 0,3
L Tim/DJ, RL, Bihun 50 190,5 0,2 0,1 45,7 0,4 4,5 0,3
agi - -
g RS/TSSB/GE | Daging Sapi 50 134,4 12,4 9 0 0 26,5 0,9
(07.00
WIB) 1900 Kal, LS | Telur Ayam 30 46,5 3,8 3,2 0,3 0 37,2 0,4
CCH Mentimun | 10 1,3 0,1 0 03 01| 02 | 0
Tomat 10 1,7 0,1 0 0,3 0,1 0,6 0,1
1 Maret ol Tim/DJ, RL,
elingan
2026 SN Re/TssBIGE | Bubur
(09.00 - 100 74,1 2,3 0,2 16,2 2 1 0,8
1900 Kal, LS |Kacang Hijau
WIB)
CCH
. Tim/DJ, RL, Nasi 150 175,7 3,3 0,3 38,6 0,5 0 0,3
ian
g RS/TSSB/GE Tahu 100 76 8,1 4,8 1,9 1,2 7 54
(11.00
WIB) 1900 Kal, LS |Daging Ayam| 40 114 10,8 7,6 0 0 29,2 0,6
CCH Bayam 50 6 08 | 01 0,9 06 | 175 |09
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Jagung 50 54 1,6 0,6 12,6 1,4 8,5 0,3
Agar —agar | 100
_ Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE Lumpur
(15.00 100 289 57 8,4 48,3 2,7 21 11
1900 Kal, LS Abon
WIB)
CCH
- Tim/DJ, RL, Nasi 150 175,7 33 0,3 38,6 0,5 0 0,3
alam
RS/TSSB/GE Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5 0,7 3 11
(17.00
WiB) 1900 Kal, LS | Telur ayam 60 114,6 7,2 91 0,6 0 70,8 0,7
CCH Wortel 100 | 258 1 0,2 48 36| 60 |21
TOTAL 1754,4 73,4 48 256 142 | 2223,2 |15/4
Tim/DJ, RL, Nasi 150 | 1757 | 33 | 03 38,6 0,5 0 0,3
Pagi
(07900 RS/TSSB/GE |Daging Ayam| 40 114 10,8 7,6 0 0 29,2 0,6
2 Maret - 1900 Kal, LS | Manisa/Labu
WIB) _ 100 14,1 0,5 0,5 2,3 0,8 1 0,2
2026 CCH Siam
Selingan | Tim/DJ, RL, | Kuah Bubur
B 100 74,1 2,3 0,2 16,2 2 1 0,8
(09.00 | RS/TSSB/GE |Kacang Hijau
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WIB) | 1900 Kal, LS
CCH
Nasi 150 175,7 33 0,3 38,6 0,5 0 0,3
Tim/DJ, RL,
Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5 0,7 3 1,1
Siang | RS/TSSB/GE
Daging Ayam| 40 114 10,8 7,6 0 0 29,2 0,6
(11.00) | 1900 Kal, LS |~ 29" 2
Manisa/Labu
CCH _ 100 | 141 | 05 | 05 2,3 08| 1 |02
Siam
Tim/DJ, RL, | Labu Kuning | 50 19,5 0,4 0,3 4.4 1,4 0,5 0,2
Selingan | RS/TSSB/GE
(15.00) | 1900 Kal, LS | Susu Bubuk | 10 46,4 2.2 1,9 5,2 0 32 0,8
CCH
Nasi 150 175,7 3,3 0,3 38,6 0,5 0 0,3
" Tim/DJ. RL, Tahu 100 76 8,1 4,8 1,9 1,2 7 5,4
alam
RS/TSSB/GE |Daging Ayam| 40 114 10,8 7.6 0 0 202 | 06
(17.00
WIB) 1900 Kal, LS | Makaroni 50 63,5 3,3 35 5,3 0,9 8 0,4
CCH Wortel 50 129 05 | 01 24 18 | 30 1
Pisang 100 92 1 0,5 23.4 2.4 1 0,3
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TOTAL 1470,4 78,7 | 41,3 196,2 12,5| 1984 |10,2
- Tim/DJ, RL, Nasi 150 175,7 33 0,3 38,6 0,5 0 0,3
agi
(07.00 RS/TSSB/GE Tahu 100 76 8,1 4,8 1,9 1,2 7 5,4
' 1900 Kal, LS
wWIB) CcCH Daging Ayam| 40 114 108 | 7,6 0 0 29,2 | 06
_ Tim/DJ, RL,
Selingan
RS/TSSB/GE | Kuah Bubur
(09.00 B 100 74,1 2.3 0,2 16,2 2 1 0,8
1900 Kal, LS | Kacang Hijau
WIB)
3 Maret CCH
2026 Tim/DJ. RL Nasi 150 175,7 3,3 0,3 38,6 0,5 0 0,3
Sian ’ ’
g RS/TSSB/GE | Tempe 50 99,5 9,5 3,8 8,5 0,7 3 1,1
(11.00
WIB) 1900 Kal, LS | Daging Sapi | 50 185 11,8 | 149 0,1 0 275 |08
CCH Wortel 50 129 05 | 01 24 18 | 30 1
_ Tim/DJ, RL,
Selingan )
RS/TSSB/GE Lumpia
(15.00 100 289 5,7 8,4 48,3 2.7 21 1,1
1900 Kal, LS Basah
WIB)
CCH
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Nasi 150 175,7 3,3 0,3 38,6 0,5 0 0,3

Matam | VRS RL T entang | 50 | 1365 | 43 | 108 5.8 04 | 11 |03
RS/TSSB/GE

(17.00 Telur 60 114,6 7.2 9,1 0,6 0 708 | 0,7
1900 Kal, LS

WIB) Bihun 50 190,5 0,2 0,1 45,7 0,4 45 0,3

CCH
Wortel 50 12,9 0,5 0,1 2.4 1,8 30 1
Total 1668,3 78 54,8 213,4 10,2 | 2191,3 | 9,5
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Lampiran 9. Bukti Proses Bimbingan

LEMBAR KONSULTASI PENYUSUNAN TUGAS AKHIR

PRODI DIPLOMA 3 GIZI
TAHUN AKADEMIK 2025/2026
NAMA : NADIA RAHMA NOVIYANTI
NIM : P17110233062
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TANDA
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