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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data dari Kampus 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Persetujuan Menjadi Klien/Pasien 
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Lampiran 3. Formulir Skrining Gizi Malnutrition Screening Tool (MST) 

 

 

 

 

PARAMETER SKOR 

1. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang tidak 

direncanakan/tidak diinginkan dalam 6 bulan terakhir? 

➢ Tidak 

➢ Tidak yakin (ada tanda: baju jadi longgar) 

➢ Ya, ada penurunan BB sebanyak: 

1 – 5 kg 

6 – 10 kg 

11 – 15 kg 

>15 kg 

Tidak tahu berapa kg penurunannya 

 

 

0 

2 

 

1 

2 

3 

4 

2 

2. Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan nafsu 

makan/kesulitan menerima makanan? 

➢ Tidak 

➢ Ya 

0 

1 

TOTAL SKOR 0 

Jika Skor > 2 pasien berisiko Malnutrisi, maka perlu dilakukan skrinik lanjutan oleh Ahli Gizi 

Diagnosa Medis : Chronic Kidney Disease (CKD) Non HD + HT + DM + Asites&Edema 

BB : 51,8 kg 

Tinggi lutut : ……………kg 

TB : 152 kg 

LLA : 26,5 cm 

IMT : 22,4 kg/m2 

ULNA : 25 cm 

Parameter 

1. Skor IMT 

IMT > 20 (Obesitas >30) 

IMT 18,5 – 20 

IMT <18,5 

2. Skor kehilangan BB yang tidak direncanakan 3 -6 bulan terakhir 

BB hilang <5% 

BB hilang 5 – 10% 

BB hilang >10% 

3. Skor efek penyakit akut 

Ada asupan gizi >5 hari 

Tidak ada asupan gizi >5 hari 

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

 

0 

2 

( 1 ) 

 

 

 

( 0 ) 

 

 

 

 

( 0 ) 

TOTAL SKOR KESELURUHAN 2 

Indikator 

Hasil 

0 : Berisiko rendah (ulang skrining setiap 7 hari) 

1 
: Risiko menengah (monitoring asupan selama 3 hari, jika tidak ada peningkatan 

lanjutkan pengkajian dan ulangi setiap 7 hari 

>2 

: Beresiko tinggi (bekerjasama dengan tim dukungan gizi/panitia asuhan gizi. 

Upayakan peningkatan asupan gizi dan memberikan makanan sesuai dengan daya 

terima monitoring asupan makanan setiap hari. Ulangi skrining setiap 7 hari. 

 

No. RMK : ****70 

Nama  : NY. AN 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Tanggal Lahir : 22 Agustus 1973 
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Lampiran 4. RENAL inpatient NUTRITION SCREENING TOOL (iNUT) 

INFORMASI PASIEN 

Rumah Sakit RSUD Kabupaten Jombang 

Kamar Sadewa Kelas III Bed 10 

Tanggal MRS 8 November 2024 

Nama Lengkap Ny. AN 

Tanggal Lahir 22 Agustus 1973 

No. RM ****70 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

Berat Badan saat MRS (kg) 51,8 kg 

Tinggi Badan (m) 152 cm 

Indeks Masa Tubuh (IMT) (kg/m2) 22,4 kg/m2 

Berat Target (pasien dialisis) (kg) - 

Berat biasa (non-dialisis) (kg) - 

“Gunakan berat TERENDAH dari berat badan MRS, target atau biasa untuk menghitung IMT” 

PERTANYAAN SKRINING 

No Pertanyaan Jawaban 

1 

Apakah pasien kehilangan berat badan 

secara tidak sengaja dari berat target 

atau biasa? 

 Tidak [V] Ya [] 

2 
Apakah pasien terlihat kurus/malnutrisi 

atau memiliki IMT ≤ 20 kg/m²? 
 Tidak [V] Ya [] 

3 
Apakah pasien sudah mengonsumsi 

suplemen nutrisi (Fortisip / Nepro)? 
 Tidak [V] Ya [] 

4 

Dibandingkan biasanya, bagaimana 

asupan makanan pasien? (lebih baik / 

sama / lebih buruk) 

Lebih baik [] Sama [] Lebih buruk [V] 

5 

Dibandingkan biasanya, bagaimana 

nafsu makan pasien? (lebih baik / sama 

/ lebih buruk) 

Lebih baik [] Sama [] Lebih buruk [V] 

Total Kotak Merah yang dicentang [2] 

“0” lanjutkan pemutaran setiap minggu [] 

“1” pantau pasien yang berisiko [] 

“> 2”merujuk ke ahli gizi [2] 

CARA MENGHITUNG iNUT 

Penerimaan Langkah 1: 

Ukuru berat dan 

tinggi badan serta 

hitung IMT. 

Langkah 2: 

Jawablah 5 

pertanyaan skrining 

dan hitung jumlah 

total kotak merah 

KETERANGAN 

“0” kotak merah dicentang: 

RISIKO RENDAH 

*lanjutkan dengan skrining 

mingguan 

Tindak 

Lanjut 

Langkah 1: 

Ukur berat badan 

dan perubahan 

berat badan sejak 

masuk. 

Apakah perubahan 

tersebut merupakan 

kenaikan atau 

penurunan 

Langkah 2: 

Jawablah 4 

pertanyaan skrining 

dan hitung jumlah 

total kotak merah 

“1” kotak merah dicentang: 

BERISIKO 

*lanjutkan dengan skrining 

mingguan 

*bantu makan & minum jika 

diperlukan  

“2 atau lebih” kotak merah 

dicentang: PERINGATAN 

*merujuk pasien ke ahli gizi 
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Lampiran 5. Formulir Food Recall 24 jam 

Nama Responden  : Ny. AN  Hari Ke  : recall assessment 

Umur/Jenis Kelamin : Perempuan  Desa  : Banjardowo 

No. RMK  : ****70   Kecamatan : Jombang 

Kondisi saat wawancara : Sakit 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Ket. 
Jenis 

Banyaknya 

URT Gram 

Pagi Nasi pecel 

 

 

 

Tempe goreng 

Beras 

Toge 

Kacang tanah 

Gula aren 

Tempe kedelai 

Minyak 

2 sdm 

1 ½ sdm 

1 sdt 

1 sdt 

1 ptg kcl 

1 sdt 

20 g 

15 g 

5 g 

5 g 

25 g 

5 ml 

 

Selingan -     

Siang -     

Selingan -     

Malam -     

Selingan -     

 

Nama Responden  : Ny. AN   Hari Ke  : 1 

Umur/Jenis Kelamin : Perempuan   Desa  : Banjardowo 

No. RMK  : ****70    Kecamatan : Jombang 

Kondisi saat wawancara : Sakit 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Ket. 
Jenis 

Banyaknya 

URT Gram 

Pagi Bubur kasar 

Daging cincang 

 

Cah wortel 

Air mineral 

Beras 

Daging sapi 

Minyak 

Wortel 

Cleo 

5 ctg 

2 sdm 

 

5 sdm 

1 btl kcl 

250 g 

25 g 

2,5 ml 

60 g 

200 ml 

 

Selingan Biskuit re prona Dia Biskuit re prona 

Dia 

3 kpg 37 g  

Siang Nasi tim 

Dori bumbu bali 

 

Sayur bening oyong 

Air mineral 

Beras 

Ikan dori 

Minyak 

Oyong 

Cleo  

2 ctg 

1 ptg kcl 

 

5 sdm 

1 btl kcl 

100 g 

30 g 

5 ml 

50 g 

200 ml 

 

Selingan Bubur sagu Bubur sagu 1 cup 

kcl 

70 g  

Malam Bubur sum-sum 

Telur  

 

Air mineral 

Tepung beras 

Telur 

Minyak  

Cleo 

2 ctg 

1 btr 

1 sdm 

1 btl kcl 

200 g 

30 g 

5 ml 

200 ml 

 

Selingan dorayaki dorayaki 1 ptg 100 g  
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Nama Responden  : Ny. AN   Hari Ke  : 2 

Umur/Jenis Kelamin : Perempuan   Desa  : Banjardowo 

No. RMK  : ****70    Kecamatan : Jombang 

Kondisi saat wawancara : Sakit 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Ket. 
Jenis 

Banyaknya 

URT Gram 

Pagi Bubur halus 

 

Air mineral 

Tepung beras 

Gula diabetasol 

Cleo 

2 ctg 

1 sct 

1 btl kcl 

200 g 

1,5 g 

200 ml 

 

Selingan Biscuit re prona Biscuit re prona 3 kpg 35 g  

Siang Bubur halus 

Daging cincang 

Air mineral 

Tepung beras 

Daging sapi 

Cleo 

2 ctg 

3 sdm 

1 btl kcl 

200 g 

30 g 

200 ml 

 

Selingan Putri mandi Putri mandi 1 cup 

kcl 

100 g  

Malam Bola-bola ayam 

 

Air mineral 

Ayam 

Tepung tapioca 

Cleo 

2 bola 

3 sdm 

1 btl kcl 

25 g 

30 g 

200 ml 

 

Selingan Sus croux Sus croux 1 porsi 67 g  

 

Nama Responden  : Ny. AN   Hari Ke  : 3 

Umur/Jenis Kelamin : Perempuan   Desa  : Banjardowo 

No. RMK  : ****70    Kecamatan : Jombang 

Kondisi saat wawancara : Sakit 

Waktu 

Makan 
Nama Makanan 

Bahan Makanan 

Ket. 
Jenis 

Banyaknya 

URT Gram 

Pagi Nasi tim 

Daging cincang 

Sup wortel 

Air mineral 

Beras 

Daging sapi 

Wortel 

Cleo  

1 ctg 

2 sdm 

1 ½ ctg 

1 btl kcl 

100 g 

25 g 

50 g 

200 ml 

 

Selingan Bubur sum sum Bubur sum sum 1 cup 85 g  

Siang Dori acar 

Macaroni 

 

Air mineral 

Ikan dori 

Macaroni 

Minyak 

Cleo  

1 ptg kcl 

1 ptgl kcl 

½ sdt 

1 btl kcl 

30 g 

25 g 

2,5 ml 

200 ml 

 

Selingan Darlung taro Darlung taro 1 mika 

kcl 

100 g  

Malam Bubur kasar 

Ayam cincang 

 

Oseng-oseng labu air 

Air mineral 

Beras  

Daging ayam 

Minyak  

Labu air 

Cleo  

2 ctg 

2 sdm 

1 sdm 

2 ctg syr 

1 btl kcl 

200 g 

20 g 

5 ml 

65 g 

200 ml 

 

Selingan Pudding lumut Pudding lumut 1 cup kcl 97 g  
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Lampiran 6. Form Semi Quantitative Food Freequency Questionare 
Nama  : Ny. AN Berat Badan (kg) : 80 kg 

Umur  : 51 tahun Tinggi Badan (cm) : 152 cm 

Jenis kelamin : Perempuan Tanggal  : 8 November 2024 

Bahan Makanan 

Frekuensi Konsumsi Porsi Pengolahan yang 

paling sering 

dilakukan 
Hr Mg Bln Th Tdk 

Pernah URT g 

Makanan pokok 

Nasi 2x       Magicom  

Mie         

Roti         

Jagung         

Singkong  1x       kukus 

Lauk-pauk 

Ikan basah  2x      digoreng 

Ikan kering         

Telur  2x      Direbus (putih saja) 

Ayam         

Daging         

Tahu 3x       Digoreng atau di sayur 

Tempe 3x       Digoreng atau di tumis 

Kacang merah         

Kacang tolo         

Kacang hijau         

Sayur-sayuran 

Daun singkong         

Bayam         

Kangkong         

Wortel 2x       Sayur sop 

Kol         

Kol kembang         

Sawi         

Kacang Panjang         

Selada air         

Buah-buahan 

Pisang 1x       Makan langsung 

Jeruk         

Semangka         

Papaya         

Nanas         

Alpukat         

Serba-serbi 

Kopi         

Susu sapi         

Teh 3x       Teh anget 

Gula 3x       Dicampur teh anget 

Madu         

Sirup         

selai         
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Lampiran 7. Resume Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

Nama Pasien : Ny. AN   Diagnosa Medis  : Chronic Kidney Disease (CKD) Non HD + HT + DM + Asites&Edema 

Nomor RM : ****70    Tanggal Masuk  : 08 November 2024 

Usia  : 51 tahun   Tanggal Pemeriksaan : 08 November 2024 

Jenis Kelamin : Perempuan       

Assesment 
Diagnosis Gizi (PES) Intervensi Gizi Rencana Monev 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

AD-Antropometri NI-2.1 Asupan oral 

inadekuat berkaitan dengan 

nafsu makan menurun 

ditandai dengan total 

asupan dari hasil recall :  

- Energi = 233,1 Kkal 

(14,2%)  

- Protein = 7,4 gram 

(19,7%)  

- Lemak = 6 gram 

(16,14%)  

- Karbohidrat = 37,1 

gram(12,3%)  

 

NI-5.3 Penurunan 

kebutuhan zat gizi natrium 

berkaitan dengan 

hipertensi, oedema, dan 

asites ditandai dengan 

tekanan darah 140/90 

mmHg 

 

ND-2.1 Pemberian makan 

dengan diet DM B2 1638 Kkal 

dengan rute oral secara 

bertahap mulai dari 80%  

kebutuhan yaitu 1310,4 Kkal 

dari total kebutuhan dan 100% 

saat kondisi pasien sudah 

membaik yaitu 1638 Kkal 

dengan frekuensi pemberian 3x 

makanan utama dan 3x snack 

 

Tujuan  

- memberikan cukup energi 

untuk mempertahankan 

status gizi normal. 

- Membantu memperbaiki 

kebiasaan makan serta 

FH-5.4 Pemaintauan hasil 

recall membaik yaitu :  

- Energi = 20% < 1638 

Kkal < 10% 

- Protein = 20% < 37.44 

g < 10% 

- Lemak = 20% < 36,4 g 

< 10% 

- Karbohidrat = 20% < 

299,5 g < 10% 

 

PD-1.1.21 Pemantauan 

tekanan darah pasien 

 

BD-1.10.1 nilai 

loboratorium hemoglobin 

normal 

LILA = 26,5 cm 

ULNA = 25 cm 

BB estimasi = (2,001 x 26,5) – 

1,223 

                    = 51,8 kg 

TB estimasi:  

= 65,451–(5,722x1)-

(0,08x51)+(3,854x25) 

= 65,451 – 5,722 – 4,08 + 96,35 

= 152 cm 

BBI = (152-100) -10% (152-100) 

        = 52 – 5,2 

        = 46,8 kg 

IMT = 
𝐵𝐵 (𝑘𝑔)

(𝑇𝐵 (𝑚) 𝑥 𝑇𝐵 (𝑚))
 

        = 
51,8

(1,52 𝑋 1,52)
 

        = 22,4 kg/m2 (Normal) 

 

BD-Biokimia 

Hemoglobin = 8,1 g/dl 

Hematokrit = 24% 

Eritrosit = 3,14 % 

MCV = 76,4 fl 

MCH = 25,8 pg 

RDW-CV = 16,9% 

BD-1.10.1 Hemoglobin → 8,1 

g/dl (↓) 

BD-1.10.2 Hematokrit → 

24,0% (↓) 

BD-1.13.5 Eritrosit → 3,14 

10^6/ul (↓) 
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Assesment 
Diagnosis Gizi (PES) Intervensi Gizi Rencana Monev 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

Trombosit → 375 10^3/ul 

(Normal) 

Segmen = 71% 

Limfosit 16% 

Monosit 11% 

Limfosit Absolut (ALC) = 1 

10^3/ul 

NLR = 4,64 

GDS → 147 mg/dl (Normal) 

Kreatinin = 6,15 mg/dl 

Urea = 97,5 mg/dl 

Natrium → 138 mEq/l (Normal) 

Klorida = 107 mEq/l 

Albumin = 2,52 g/dl 

BD-1.9.7 BD-1.9.7 Darah 

- Limfosit → 16% (↓) 

- Monosit → 11% (↑) 

BD-1.11.32 Kreatinin → 6,15 

mg/dl (↑) 

- Urea → 97,5 mg/dl (↑) 

BD-1.11.1 Albumin → 2,52 

g/dl (↓) 

NC-2.2 Perubahan nilai 

laboratorium  berkaitang 

dengan gangguan fungsi 

ginjal ditandai dengan data 

biokimia :  

Hemoglobin 8,1 g/dl  

Kreatinin = 6,15 mg/dl 

Urea = 97,5 mg/dl 

Albumin = 2,52 g/dl 

 

NB-1.2 Keyakinan/sikap 

yang tidak didukung 

tentang topik terkait 

makanan berkaitan dengan 

pasien tidak mengonsumsi 

ayam, ikan laut dan daging 

merah ditandai dengan 

pasien terlalu takut 

konsumsi protein hewani 

mendapatkan control 

metabolic yang baik. 

- Mengurangi penumpukan 

sampah uremi 

- Mencegah penumpukan 

produk sisa metabolisme 

protein yang dapat 

memperlambat kerja 

ginjal 

- Memberikan perencanaan 

menu pasien 

- Mencegah difisiensi zat 

gizi dengan cara 

memenuhi kebutuhan zat 

gizi 

Prinsip Diet Pemberian 

makan 80%:  

- Energi cukup yaitu 

1310,4 Kkal dengan 

pembagian makanan 

BD-1.10.2 nilai 

laboratorium hematokri 

membaik 

BD-1.13.5 Eritrosit 

membaik 

BD-1.9.7 kadar dalam darah 

yaitu limfosit dan monosit 

membaik 

BD-1.11.32 Nilai 

laboratorium kreatinin dan 

urea menurun 

BD-1.11.1 nilai 

laboratorium albumin 

membaik 

 

CH-Memantau pengetahuan 

pasien dan keluarga pasien 

terkait diet yang diberikan 
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Assesment 
Diagnosis Gizi (PES) Intervensi Gizi Rencana Monev 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

menjadi 3x makanan 

utama dan 3 kali snack 

- Kebutuhan protein rendah 

yaitu 22,46 gram dari 

hasil perhitungan 0,8 

gram/kg BBI/hari  

- Kebutuhan lemak 20% 

yaitu 29,12 gram 

- Kebutuhan karbohidrat 

sisa dari kebutuhan total 

yaitu 239,6 gram 

- Natrium dibatasi yaitu 

<1000 mg/hari 

(Kemenkes, 2018) 

- Kalium dibatasi yaitu 

<2000 mg/hari 

- Cairan seusai anjuran 

dokter yaitu <600 ml/hari 

Prinsip Diet Pemberian 

100%:  
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Assesment 
Diagnosis Gizi (PES) Intervensi Gizi Rencana Monev 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

- Energi cukup yaitu 1638 

Kkal dengan pembagian 

makanan menjadi 3x 

makanan utama dan 3 kali 

snack 

- Kebutuhan protein rendah 

yaitu 37,44 gram dari 

hasil perhitungan 0,8 

gram/kg BBI/hari  

- Kebutuhan lemak 20% 

yaitu 36,4 gram 

- Kebutuhan karbohidrat 

sisa dari kebutuhan total 

yaitu 299,5 gram 

- Natrium dibatasi yaitu 

<1000 mg/hari 

(Kemenkes, 2018) 

- Asupan Kalium <2000 

mg/hari 

- Cairan sesuai anjuran 

dokter  yaitu <600 ml/hari 
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Assesment 
Diagnosis Gizi (PES) Intervensi Gizi Rencana Monev 

Data Dasar Identifikasi Masalah 

Syarat Diet :  

Diberikan pada penderita 

Nefropati Diabetik dengan 

penyakit ginjal kronik yang 

belum menjalankan cuci darah. 

 

RC-1 Kolaborasi dengan tim 

medis lainnya untuk 

menormalkan atau mencegah 

penaikan data biokimia yaitu :  

Hemoglobin 8,1 g/dl  

Kreatinin = 6,15 mg/dl 

Urea = 97,5 mg/dl 

Albumin = 2,52 g/dl 

 

E-1 Memberikan edukasi 

kepada pasien mengenai jenis-

jenis makanan yang 

diperbolehkan, dibatasi dan 

yang sebaiknya dihindari 

dengan menggunakan media 

leaflet. 
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Lampiran 8. Intervensi Gizi Terapi Diet 

- Jenis Diet  : DM B2 

- Bentuk Makanan : Nasi Tim – Bubur Sum-Sum – Nasi Tim – Bubur Kasar 

(Sesuai permintaan pasien) 

- Rute Pemberian : Oral 

- Syarat Diet  : Diberikan pada penderita Nefropati Diabetik 

dengan penyakit ginjal kronik yang belum menjalankan cuci darah. 

- Prinsip Diet  :  

a. Energi cukup yaitu 1638 Kkal dengan pembagian makanan menjadi 3x 

makanan utama dan 3 kali snack 

b. Kebutuhan protein rendah yaitu 37,44 gram dari hasil perhitungan 0,8 

gram/kg BBI/hari  

c. Kebutuhan lemak 20% yaitu 36,4 gram 

d. Kebutuhan karbohidrat sisa dari kebutuhan total yaitu 299,5 gram 

e. Natrium dibatasi yaitu <1000 mg/hari (Kemenkes, 2018) 

f. Asupan Kalium <2000 mg/hari 

- Tujuan  : Memberikan cukup energi untuk mempertahankan status 

gizi normal 

- Kabutuhan Zat Gizi Sehari :  

Perhitungan Kebutuhan 

Diketahui :  

LILA = 26,5 

ULNA = 25 

Estimasi TB = 65,541 – (5,722 x 1) – (0,08 x 51) + (3,854x25) 

  = 65,541 – 5,722 – 4,08 + 96,35 

  = 151,999 → 152 cm 

Estimasi BB = (2,001 x 26,5) – 1,223 

  = 51,8 kg 

Kebutuhan Energi (Pernefri, 2016) usia < 60 tahun :  

BBI = (152-100) -10% (152-100) 

 = 52 – 5,2 

 = 46,8 kg 

Energi = 35 Kkal/kg BBI 

      = 35 x 46,8 kg 
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   = 1638 Kkal 

Protein = 0,8 g/kg BBI 

      = 0,8 x 46,8 

      = 37.44 gram 

Lemak = 
20% 𝑥 1638 𝐾𝑘𝑎𝑙

9
 

            = 36,4 gram 

Karbohidrat  = sisa dari perhitungan kebutuhan protein dan lemak 

  = 1638 – ((28,08 x 4) + (36,4 x 9)) 

  = 1198 Kkal / 4 

  = 299,5 gram 

Perhitungan Kebutuhan Total (100%) 

Energi = 1638 Kkal\ 

Protein = 28,08 gram 

Lemak = 36,4 gram 

Karbohidrat = 299,5 gram 

Perhitungan Kebutuhan Secara Bertahap (80%) 

Energi = 1310,4 Kkal 

Protein = 22,464 gram 

Lemak = 29,12 gram 

Karbohidrat = 239,6 gram 
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Lampiran 9. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

A. Tujuan edukasi : Memberikan edukasi dan pemahaman informasi kepada pasien dan 

keluarga pasien mengenai pemilihan bahan makanan sesuai dengan diet DM B2 

B. Waktu  : 15 – 20 menit 

C. Tempat  : Ruangan Sadewa RSUD Jombang 

D. Media  : Leaflet 

E. Sasaran  : Pasien dan keluarga pasien 

F. Kegiatan Pembelajaran 

1. Materi :  

• Pengertian, tujuan, prinsip, syarat diet DM B2 

• Penjelasan mengenai tepat 3J (Jenis, Jumlah, Jadwal) 

2. Metode : Ceramah 

3. Langkah dan Estimasi  :  

No Tahap Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan 3 menit a. Salam 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan tujuan 

dari pertemuan 

Menjawab salam, 

mendengarkan, dan 

merespon 

2 Penjelasan Isi 

Materi 

10 menit Menjelaskan mengenai 

pengertian, tujuan, prinsip, 

syarat diet DM B2, dan 

penjelasan mengenai tepat 

3J (jenis, jumlah, jadwal) 

serta penjelasan DBMP 

Menyimak dengan 

baik apa yang telah 

disampaikan 

3 Evaluasi 5 menit Tanya jawab Memberikan 

pertanyaan dan 

merespon jawaban 

yang telah 

disampaikan 

4 Penutup 2 menit Menyimpulkan hasil 

edukasi 

Menyimak dan 

merespon 
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Lampiran 10. Perencanaan Menu 3 hari (9 kali makan) 

Perencanaan Menu Hari Ke-1 (9 November 2024) 

Jadwal Menu Bahan Berat(g) 
Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

Energi(kkal) Protein(g) Lemak(g) Kh(g) Na(mg) K(mg) Air(ml) P(mg) 

Makan Pagi  

 

  

Bubur Kasar Beras 35 126.3 2.3 0.2 27.8 0 28.4 0 36 

Daging cincang 

  

Daging sapi 25 67.2 6.2 4.5 0 13.3 85 0 48.5 

Minyak 2.5 21.6 0 2.5 0 0 0 0 0.2 

Kecap 1 0.6 0.1 0 0.1 55.9 2.1 0 1.3 

Cah Wortel Wortel 60 15.5 0.6 0.1 2.9 36 174 0 21 

Semur Kentang Kentang 65 60.4 1.3 0.1 14 3.3 254.1 0 32.5 

Air Mineral Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack Pagi Biskuit Re Prona Dia Biskuit Re Prona Dia 32 32 2 1.8 17.6 0 0 0 0 

Makan Siang 

 

  

Nasi tim Beras 50 216.5 4 0.4 47.7 0 40.5 0 51.5 

Dori Bumbu Bali  
Ikan dori 30 25.2 5.5 0.2 0 18.6 58.5 0 33 

Minyak 5 43.1 0 5 0 0 0 0 0.3 

Sayur bening oyong Oyong 50 10 0.4 0.2 2.2 0.5 96 50 19.5 

Air Mineral Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack Sore Bubur Sagu Bubur Sagu 70 65 0.3 1.7 12.5 0.6 4.1 0 0 

Makan Malam 

  

Bubur sum sum Tepung Beras 20 162.45 3.15 0.45 36 0 34 0 20.6 

Telur  
Telur 30 46.5 3.8 3.2 0.3 37.2 37.8 0 51.6 

Minyak 5 43.1 0 5 0 0 0 0 0.3 

Susu nephrisol Susu nephrisol 29 130.5 2.6 1.4 19.4 29 95.9 100 0 

Air Mineral Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack Malam Dorayaki Dorayaki 100 65 0.3 1.7 12.5 14.2 46 0 0 

TOTAL KESELURUHAN 1130.95 32.55 28.45 193 208.6 956.4 750 316.5 

TOTAL KEBUTUHAN 1310.4 29.952 29.12 239.6 < 800 < 1600 < 1040 < 640 

%TASE PEMENUHAN KEBUTUHAN 86.31% 108.67% 97.70% 80.55% 26.08% 57.77% 72.12% 49.5% 
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Perencanaan Menu Hari Ke-2 (10 November 2024) 

Jadwal Menu Bahan 
Berat 

(g) 

Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

Energi (kkal) Protein (g) Lemak (g) Kh (g) 
Natrium 

(mg) 
Kalium 

(mg) 
Cairan 

(ml) 
P(mg) 

Makan Pagi 

Bubur halus 
Tepung beras 30 162.4 3.1 0.4 36 0 36 0 45 

Gula diabetasol 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

Susu Nephrisol Susu Nephrisol 29 130.4 2.6 1.4 19.4 29 96.9 100 0 

Air Mineral  Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack pagi Biskuit Re Prona Biskuit Re Prona 32 32 2 1.8 17.6 0 0 0 0 

Makan Siang 

Bubur halus 
Tepung beras 30 162.4 3.1 0.4 36 0 36 0 30 

Kaldu 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Daging Cincang Daging Sapi 30 80.67 7.47 5.4 0 15.9 102 0 58.2 

Kuah Kaldu Kuah Kaldu 50 0 0 0 0 0 0 50 0 

Susu Nephrisol Susu Nephrisol 29 130.4 2.6 1.4 19.4 29 96.9 100 0 

Air Mineral  Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack siang Putri mandi Putri mandi 100 202.7 1.3 10.1 56.8 132.7 179.8 0 0 

Makan Malam 

Bubur halus 
Tepung beras 30 162.4 3.1 0.4 36 0 36 0 30 

Kaldu 5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bola-bola ayam 

Ayam 25 71.2 6.7 4.7 0 18.3 45.5 0 45 

Tepung tapioca 1 3.81 0 0 0.9 0.1 0 0 0.1 

Kuah Kaldu 50 0 0 0 0 0 0 50 0 

Susu Nephrisol Susu Nephrisol 29 130.4 2.6 1.4 19.4 29 96.9 100 0 

Air Mineral  Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack malam Sus Croux Sus Croux 67 175.4 4.7 3.3 36.9 55.7 91.2 0 0 

TOTAL KESELURUHAN 1444.18 39.27 30.7 279.4 309.7 817.2 1000 208.3 

TOTAL KEBUTUHAN 1638 37.44 36.4 299.5 1000 2000 < 1300 < 800 

%TASE PEMENUHAN KEBUTUHAN 88.16% 104.88% 84.34% 93.28% 30.97% 40.86% 166,6% 26.04% 

 



137 

 

 
 

Perencanaan Menu Hari Ke-3 (11 November 2024) 

Jadwal Menu Bahan 
Berat 

(g) 

Kebutuhan Energi dan Zat Gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 
Kh (g) 

Natrium 

(mg) 

Kalium 

(mg) 

Cairan 

(ml) 
P(mg) 

Makan Pagi 

Nasi Tim Beras 60 216.5 4 0.4 47.7 0 48.6 0 29.9 

Daging Cincang Daging sapi 25 53.8 5 3.6 0 10.6 68 0 0 

Sup Wortel 
Wortel 50 12.9 0.5 0.1 2.4 30 145 0 0 

Kuah Kaldu 50 0 0 0 0 0 0 50 0 

Air Mineral Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack pagi biskuit re prona biskuit re prona 32 32 2 1.8 17.6 0 0 0 0 

Makan Siang 

Nasi tim Beras 60 216.5 4 0.4 47.7 0 48.6 0 61.8 

Dori acar Ikan dori 30 25.2 5.5 0.2 0 18.6 58.5 0 0 

Makaroni 
Makaroni 25 88.3 3 0.4 17.7 0.8 19.5 0 0 

Minyak 2.5 21.6 0 2.5 0 0 0 0 0 

Sayur asem labu 

siam 

Labu siam 65 13 0.6 0.2 2.8 0.6 124.8 0 0 

Gula jawa 1 3.8 0 0 1 0.4 3.5 0 0 

Kuah Kaldu 50 0 0 0 0 0 0 50 0 

Air Mineral Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack siang putri mandi putri mandi 100 183.3 1.3 10.1 56.8 133 180 0 0 

Makan Malam 

Bubur Kasar Beras 60 216.5 4 0.4 47.7 0 48.6 0 0 

Ayam cincang Daging ayam 20 57 5.4 3.8 0 14.6 36.4 0 0 
 Minyak 5 43.1 0 5 0 0 0 0 0 

Oseng-oseng 

Labu air 

Labu air 65 13 0.6 0.2 2.8 0.6 124.8 0 25.4 

Gula 1 3.8 0 0 1 0.4 3.5 0 0 

Air Mineral  Cleo 200 ml 0 0 0 0 0 0 200 0 

Snack malam Sus Croux Sus Croux 67 175.4 4.7 3.3 36.9 55.7 91.2 0 0 

TOTAL KESELURUHAN 1375.7 40.6 32.4 282.1 265.3 1001 700 117 

TOTAL KEBUTUHAN 1638 37.44 36.4 299.5 1000 2000 < 1300 < 800 

%TASE PEMENUHAN KEBUTUHAN 84% 108% 89% 94% 26.5% 50% 116,6% 14,63% 
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Lampiran 11. Catatan Monitoring dan Evaluasi PAGT 

Nama : Ny. AN          Jenis Kelamin : Peremuan 

Umur : 51 tahun          Nomor Registrasi : ****70 

Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klink (Fisik & 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak 

Lanjut 
Hasil Normal 

8 November 

2024 

(pengkajian) 

LILA = 26,5 

cm 

ULNA = 25 

cm 

TB = 152 cm 

BB = 51,8 kg 

IMT = 22,4 

kg/m2 

- Hb 8,1 

g/dl 

- Kreatinin 

6,15 mg/dl 

- Urea 97,5 

mg/dl 

- Albumin 

2,52 g/dl 

11,7 – 15,5 

g/dl 

 

0,6 – 1,1 

mg/dl 

 

13 – 43 

mg/dl 

 

3,4 – 4,8 

g/dl 

Fisik 

- Pusing 

- Terlihat pucat 

- Tidak mual 

- Tidak muntah 

- Sesak nafas 

- Oedema 

- Asites 

- Nyeri luka kaki 

kiri 

- Tenggorokan 

kering 

- Nafsu makan 

menurun 

 

Klinis 

- Suhu:36,9˚C 

-   

- Nadi:90x/menit  

- Tekanan darah: 

140/90 mmHg  

- RR:36 x/menit 

Pemberian makan dengan 

diet DM B2 1638 Kkal 

dengan rute oral secara 

bertahap mulai dari 80%  

kebutuhan yaitu 1310,4 Kkal 

dari total kebutuhan dan 

100% saat kondisi pasien 

sudah membaik yaitu 1638 

Kkal dengan frekuensi 

pemberian 3x makanan 

utama dan 3x snack 

 

Asupan 

Energi = 233,1 Kkal (14,2%)  

Protein = 7,4 gram (19,7%)  

Lemak = 6 gram (16,14%)  

Karbohidrat = 37,1 

gram(12,3%)  

 

- - Nafsu 

makan 

menurun 

- Merasa 

sesak 

Melakukan 

diagnosis 

gizi dan 

intervensi 

dan 

menawarkan 

pergantian 

bentuk 

makan 

9 November 

2024 

Tidak 

dilakukan 

pengukuran 

- - Fisik 

- Pusing 

- Terlihat pucat 

Pemberian makan dengan 

diet DM B2 1638 Kkal 

dengan rute oral secara 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klink (Fisik & 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak 

Lanjut 
Hasil Normal 

- Tidak mual 

- Tidak muntah 

- Masih sesak 

- Oedema 

- Asites 

- Nyeri luka kaki 

kiri terasa kebas 

- Nafsu makan 

meningkat 

 

Klinis 

- Suhu:36,3˚C  

- Nadi:86x/menit  

- TD: 110/70 

mmHg  

- RR:30 x/menit 

bertahap mulai dari 80%  

kebutuhan yaitu 1310,4 Kkal 

dari total kebutuhan dan 

100% saat kondisi pasien 

sudah membaik yaitu 1638 

Kkal dengan frekuensi 

pemberian 3x makanan 

utama dan 3x snack 

 

Asupan :  

Energi : 84% (baik) 

Protein : 88,63% (baik) 

Lemak : 66,64 (kurang) 

Karbohidrat : 83,57% (baik) 

Natirum : 84,8 mg (<1000) 

Kalium 649,4 mg (<2000) 

Cairan : 1100 ml (>600) 

10 

November 

2024 

Tidak 

dilakukan 

pengukuran 

- - Fisik :  

- Tidak mual 

- Tidak muntah 

- Masih terasa 

sesak 

- Oedema 

- Asites 

- Nyeri luka kaki 

kiri masih suka 

kebas 

- Nafsu makan 

menurun 

 

Klinis :  

Diet DM B2 1638 Kkal 

Dengan pemberian 100% 

dari total energi yaitu 1638 

Kkal, melalui oral 

Bentuk makanan lunak 

(tim), frekuensi 3x makanan 

utama 3x snack RP 

 

Asupan 

Energi : 65,7% (kurang) 

Protein : 74,25% (kurang) 

Lemak : 84,69% (baik) 

Karbohidrat : 70,93% 

(kurang) 

Memberikan 

motivasi untuk 

tetap semangat 

dan tetap 

menghabiskan 

makanannya 

agar lekas 

membaik dan 

memberikan 

anjuran makan 

dengan porsi 

sedikit namun 

sering. 

- Nafsu 

makan 

menurun 

- pasien 

merasa 

sesak 

 

Menawarkan 

Pergantian 

bentuk 

makan 
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Tanggal Antropometri 

Biokimia 
Klink (Fisik & 

Klinik) 
Diet Edukasi 

Identifikasi 

Masalah 

Baru 

Rencana 

Tindak 

Lanjut 
Hasil Normal 

- RR:30x/menit 

- TD:120/70 

mmHg 

- N:88x/menit 

- Suhu:36,6˚C 

Natrium : 222,8 mg (< 1000) 

Kalium : 506,6 mg (< 2000) 

Cairan : 700 ml (>600) 

11 

November 

2024 

Tidak 

dilakukan 

pengukuran 

karena pasien 

terdapat 

pembengkakan 

pada 

tubuhnya. Jika 

mengukur 

estimasi BB 

menggunakan 

LILA hanyak 

dapat 

mengukur BB 

kering saja. 

- - Fisik :  

- Tidak sesak 

- Tidak mual 

- Tidak muntah 

- Nyeri luka 

berkurang 

- Asites berkurang 

- Oedema 

berkurang 

- Nafsu makan 

meningkat 

 

Klinis :  

- RR:36x/menit 

- TD:110/70mmHg 

- N:90x/menit 

- Suhu:36,5˚C 

Diet DM B2 1638 Kkal 

Dengan pemberian 100% 

dari total energi yaitu 1638 

Kkal, melalui oral 

Bentuk makanan lunak 

(BK), frekuensi 3x makanan 

utama 3x snack RP 

 

Asupan : 

Energi : 75,65% (kurang) 

Protein : 84% (baik) 

Lemak : 97,83% (baik) 

Karbohidrat : 73,94% 

(kurang) 

Natrium : 264,7 mg (< 1000) 

Kalium : 804,1 mg (< 2000) 

Cairan : 1200 ml (>600) 

Memberikan 

edukasi 

kepada pasien 

mengenai 

jenis-jenis 

makanan yang 

diperbolehkan, 

dibatasi dan 

yang 

sebaiknya 

dihindari 

dengan 

menggunakan 

media leaflet 

diet DM B2 

dan leaflet 

DBMP 

- - 
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Lampiran 12. Dokumentasi Perencanaan Menu dan Sisa Makanan 

Hari Ke-1 (Jumat, 9 November 2024) 

Hari 
Waktu 

Makan 
Pemorsian Sisa Makan 

Hari 

Ke-

1 

Pagi 

 
 

(Kentang cuma dimakan 1 potong) 

Siang 

 
Makanan Tidak Terdokumentasi 

Cuma snack saja karena belum 

dimakan 

Tidak Terdokumentasi 

(Lauk hewani tidak dimakan karena 

takut jadi dibawa pulang dikasih ke 

cucu) 

Sore 

 
 

Susu tidak diminum karena tidak suka 

(diminum suami) 
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Hari Ke-2 (Sabtu, 10 November 2024) 

Hari 
Waktu 

Makan 
Pemorsian Sisa Makan 

Hari 

Ke-

2 

Pagi 

 
 

(susu tidak dikonsumsi) 

Siang 

 

 
(Bubur cuma dimakan 1 sdm dan susu 

tidak diminum) 

Sore 

 

 
(susu tidak dikonsumsi karena 

tidak suka) 
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Hari Ke-3 (Sabtu, 11 November 2024) 

Hari 
Waktu 

Makan 
Pemorsian Sisa Makan 

Hari 

Ke-

3 

Pagi 

  
Siang 

  
Sore 
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Lampiran 13. Media Edukasi 

Leaflet Diet DM B2 
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Leaflet Daftar Bahan Makanan Penukar 
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Lampiran 14. Hasil Pre Test dan Post Test  

Kunci Jawaban Pre-test Post-test 

1.Apa tujuan utama diet pada pasien 

dengan penyakit CKD komplikasi DM 

dan Hipertensi? 

a. Menurunkan berat badan secara 

drastis 

b. Mengurangi beban kerja ginjal 

dan mencegah komplikasi 

c. Menghilangkan semua jenis 

protein dari makanan 

d. Mengonsumsi makanan sebanyak 

mungkin 

2.Pada pasien CKD, jenis protein hewani 

apa yang masih diperbolehkan? 

e. Daging merah tanpa batas 

f. Ikan laut dan susu dalam jumlah 

terbatas 

g. Semua jenis daging tanpa 

pembatasan 

h. Tidak boleh mengonsumsi protein 

hewani sama sekali 

3.Apa arti dari prinsip 3J dalam diet 

pasien CKD? 

a. Jenis, jumlah, dan jadwal makan 

b. Jumlah, jadwal, dan jenis olahraga 

1. Apa tujuan utama diet pada pasien 

dengan penyakit CKD komplikasi 

DM dan Hipertensi? 

a. Menurunkan berat badan secara 

drastis 

b. Mengurangi beban kerja ginjal 

dan mencegah komplikasi 

c. Menghilangkan semua jenis 

protein dari makanan 

d. Mengonsumsi makanan sebanyak 

mungkin 

2. Pada pasien CKD, jenis protein 

hewani apa yang masih 

diperbolehkan? 

a. Daging merah tanpa batas 

b. Ikan laut dan susu dalam jumlah 

terbatas 

c. Semua jenis daging tanpa 

pembatasan 

d. Tidak boleh mengonsumsi 

protein hewani sama sekali 

3. Apa arti dari prinsip 3J dalam diet 

pasien CKD? 

1. Apa tujuan utama diet pada pasien 

dengan penyakit CKD komplikasi 

DM dan Hipertensi? 

a. Menurunkan berat badan secara 

drastis 

b. Mengurangi beban kerja 

ginjal dan mencegah 

komplikasi 

c. Menghilangkan semua jenis 

protein dari makanan 

d. Mengonsumsi makanan 

sebanyak mungkin 

2. Pada pasien CKD, jenis protein 

hewani apa yang masih 

diperbolehkan? 

a. Daging merah tanpa batas 

b. Ikan laut dan susu dalam 

jumlah terbatas 

c. Semua jenis daging tanpa 

pembatasan 

d. Tidak boleh mengonsumsi 

protein hewani sama sekali 

3. Apa arti dari prinsip 3J dalam diet 

pasien CKD? 
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Kunci Jawaban Pre-test Post-test 

c. Jenis obat, jumlah obat, dan jadwal 

minum obat 

d. Jadwal makan, jenis makanan, dan 

jenis olahraga 

4.Mengapa pembatasan cairan penting 

pada pasien CKD dengan edema dan 

asites? 

i. Agar pasien tidak merasa haus 

j. Untuk mengurangi retensi 

cairan yang menyebabkan 

pembengkakan 

k. Agar pasien tidak sering buang air 

kecil 

l. Tidak ada kaitannya dengan diet 

5.Mengapa pasien CKD dengan DM perlu 

membatasi asupan karbohidrat sederhana? 

a. Karena dapat menyebabkan 

hipoglikemia 

b. Karena dapat menyebabkan 

hiperglikemia dan fluktuasi gula 

darah 

c. Karena tidak memberikan energi 

d. Karena meningkatkan massa otot 

6.Bagaimana cara memasak nasi yang 

lebih aman dan sehat untuk pasien dengan 

diabetes melitus agar kadar gula darah 

tidak cepat naik? 

a. Jenis, jumlah, dan jadwal 

makan 

b. Jumlah, jadwal, dan jenis 

olahraga 

c. Jenis obat, jumlah obat, dan 

jadwal minum obat 

d. Jadwal makan, jenis makanan, 

dan jenis olahraga 

4. Mengapa pembatasan cairan penting 

pada pasien CKD dengan edema dan 

asites? 

a. Agar pasien tidak merasa haus 

b. Untuk mengurangi retensi cairan 

yang menyebabkan 

pembengkakan 

c. Agar pasien tidak sering buang 

air kecil 

d. Tidak ada kaitannya dengan diet 

5. Mengapa pasien CKD dengan DM 

perlu membatasi asupan karbohidrat 

sederhana? 

a. Karena dapat menyebabkan 

hipoglikemia 

b. Karena dapat menyebabkan 

hiperglikemia dan fluktuasi 

gula darah 

c. Karena tidak memberikan energi 

a. Jenis, jumlah, dan jadwal 

makan 

b. Jumlah, jadwal, dan jenis 

olahraga 

c. Jenis obat, jumlah obat, dan 

jadwal minum obat 

d. Jadwal makan, jenis makanan, 

dan jenis olahraga 

4. Mengapa pembatasan cairan penting 

pada pasien CKD dengan edema dan 

asites? 

a. Agar pasien tidak merasa haus 

b. Untuk mengurangi retensi 

cairan yang menyebabkan 

pembengkakan 

c. Agar pasien tidak sering buang 

air kecil 

d. Tidak ada kaitannya dengan diet 

5. Mengapa pasien CKD dengan DM 

perlu membatasi asupan karbohidrat 

sederhana? 

a. Karena dapat menyebabkan 

hipoglikemia 

b. Karena dapat menyebabkan 

hiperglikemia dan fluktuasi 

gula darah 

c. Karena tidak memberikan energi 
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Kunci Jawaban Pre-test Post-test 

e. Memasak nasi dengan rice cooker 

biasa dan langsung disantap dalam 

keadaan hangat 

f. Mengukus nasi menggunakan 

dandang, mendiamkan nasi 

hingga dingin sebelum 

dikonsumsi 

g. Memasak nasi dengan banyak air 

dan mengonsumsi nasi hangat 

h. Menggoreng nasi dengan minyak 

banyak agar lebih enak. 

7.Makanan atau minuman mana yang 

termasuk sumber cairan yang harus 

diperhitungkan dalam pembatasan cairan 

pada pasien CKD 

i. Nasi dan roti 

j. Sayur berkuah, sup, dan susu 

k. Daging dan telur 

l. Buah kering dan kacang-kacangan 

8.Apakah pasien dengan penyakit CKD 

dianjurkan untuk mengonsumsi air kelapa 

muda? 

m. Ya, karena kelapa muda sangat 

dianjurkan untuk semua pasien 

CKD karena menyehatkan ginjal 

n. Tidak, karena air kelapa muda 

mengandung kalium tinggi yang 

d. Karena meningkatkan massa otot 

6. Bagaimana cara memasak nasi yang 

lebih aman dan sehat untuk pasien 

dengan diabetes melitus agar kadar 

gula darah tidak cepat naik? 

a. Memasak nasi dengan rice 

cooker biasa dan langsung 

disantap dalam keadaan hangat 

b. Mengukus nasi menggunakan 

dandang, mendiamkan nasi 

hingga dingin sebelum 

dikonsumsi 

c. Memasak nasi dengan banyak air 

dan mengonsumsi nasi hangat 

d. Menggoreng nasi dengan minyak 

banyak agar lebih enak. 

7. Makanan atau minuman mana yang 

termasuk sumber cairan yang harus 

diperhitungkan dalam pembatasan 

cairan pada pasien CKD 

a. Nasi dan roti 

b. Sayur berkuah, sup, dan susu 

c. Daging dan telur 

d. Buah kering dan kacang-

kacangan 

d. Karena meningkatkan massa otot 

6. Bagaimana cara memasak nasi yang 

lebih aman dan sehat untuk pasien 

dengan diabetes melitus agar kadar 

gula darah tidak cepat naik? 

a. Memasak nasi dengan rice 

cooker biasa dan langsung 

disantap dalam keadaan hangat 

b. Mengukus nasi menggunakan 

dandang, mendiamkan nasi 

hingga dingin sebelum 

dikonsumsi 

c. Memasak nasi dengan banyak 

air dan mengonsumsi nasi 

hangat 

d. Menggoreng nasi dengan minyak 

banyak agar lebih enak. 

7. Makanan atau minuman mana yang 

termasuk sumber cairan yang harus 

diperhitungkan dalam pembatasan 

cairan pada pasien CKD 

a. Nasi dan roti 

b. Sayur berkuah, sup, dan susu 

c. Daging dan telur 

d. Buah kering dan kacang-

kacangan 
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Kunci Jawaban Pre-test Post-test 

berisiko menyebabkan 

hiperkalemia pada pasien CKD 

o. Boleh dikonsumsi tanpa batas 

karena air kelapa mengandung 

banyak cairan 

p. Tidak ada pengaruh air kelapa 

terhadap Kesehatan ginjal 

9.Apa yang harus dilakukan pasien CKD 

dengan hipertensi untuk mengurangi 

risiko komplikasi? 

q. Mengabaikan tekanan darah tinggi 

selama tidak ada gejala 

r. Mematuhi pengobatan, 

menjalani diet rendah natrium, 

dan rutin kontrol ke dokter 

s. Mengonsumsi makanan tinggi 

garam untuk meningkatkan 

tekanan darah 

t. Berhenti minum obat jika merasa 

membaik 

10.Setelah keluar dari rumah sakit, apa 

yang harus dilakukan pasien terkait 

dietnya? 

u. Mengabaikan diet karena sudah 

sembuh 

8. Apakah pasien dengan penyakit CKD 

dianjurkan untuk mengonsumsi air 

kelapa muda? 

a. Ya, karena kelapa muda sangat 

dianjurkan untuk semua pasien 

CKD karena menyehatkan 

ginjal 

b. Tidak, karena air kelapa muda 

mengandung kalium tinggi yang 

berisiko menyebabkan 

hiperkalemia pada pasien CKD 

c. Boleh dikonsumsi tanpa batas 

karena air kelapa mengandung 

banyak cairan 

d. Tidak ada pengaruh air kelapa 

terhadap Kesehatan ginjal 

9. Apa yang harus dilakukan pasien 

CKD dengan hipertensi untuk 

mengurangi risiko komplikasi? 

a. Mengabaikan tekanan darah 

tinggi selama tidak ada gejala 

b. Mematuhi pengobatan, 

menjalani diet rendah natrium, 

dan rutin kontrol ke dokter 

c. Mengonsumsi makanan tinggi 

garam untuk meningkatkan 

tekanan darah 

8. Apakah pasien dengan penyakit 

CKD dianjurkan untuk 

mengonsumsi air kelapa muda? 

a. Ya, karena kelapa muda sangat 

dianjurkan untuk semua pasien 

CKD karena menyehatkan ginjal 

b. Tidak, karena air kelapa muda 

mengandung kalium tinggi 

yang berisiko menyebabkan 

hiperkalemia pada pasien CKD 

c. Boleh dikonsumsi tanpa batas 

karena air kelapa mengandung 

banyak cairan 

d. Tidak ada pengaruh air kelapa 

terhadap Kesehatan ginjal 

9. Apa yang harus dilakukan pasien 

CKD dengan hipertensi untuk 

mengurangi risiko komplikasi? 

a. Mengabaikan tekanan darah 

tinggi selama tidak ada gejala 

b. Mematuhi pengobatan, 

menjalani diet rendah natrium, 

dan rutin kontrol ke dokter 

c. Mengonsumsi makanan tinggi 

garam untuk meningkatkan 

tekanan darah 
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Kunci Jawaban Pre-test Post-test 

v. Tetap menerapkan diet yang 

sudah dipelajari selama 

perawatan 

w. Mengonsumsi makanan bebas 

tanpa batas 

x. Mengandalkan obat saja tanpa 

memperhatikan diet 

d. Berhenti minum obat jika merasa 

membaik 

10. Setelah keluar dari rumah sakit, apa 

yang harus dilakukan pasien terkait 

dietnya? 

a. Mengabaikan diet karena sudah 

sembuh 

b. Tetap menerapkan diet yang 

sudah dipelajari selama 

perawatan 

c. Mengonsumsi makanan bebas 

tanpa batas 

d. Mengandalkan obat saja tanpa 

memperhatikan diet 

d. Berhenti minum obat jika merasa 

membaik 

10. Setelah keluar dari rumah sakit, apa 

yang harus dilakukan pasien terkait 

dietnya? 

a. Mengabaikan diet karena sudah 

sembuh 

b. Tetap menerapkan diet yang 

sudah dipelajari selama 

perawatan 

c. Mengonsumsi makanan bebas 

tanpa batas 

d. Mengandalkan obat saja tanpa 

memperhatikan diet 
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Lampiran 15. Dokumentasi Pelaksaan Edukasi 
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Lampiran 16. Dokumentasi Chat Monitoring Urin via Whatsapp 
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Lampiran 17. Dokumentasi Monitoring Edukasi via Whatsapp 

 

 


