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BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan didefinisikan sebagai keadaan sejahteraan fisik, mental,
dan sosia yang utuh, bukan hanya terhindar dari penyakit dan kelemahan.
Tiga aspek kesehatan yang didefinisikan oleh Organisasi Dunia K esehatan
(WHO): kesehatan fisik, mental, dan sosia (Rizki, Astuti;, and Khasanah
2022). Kesehatan manusia sangat penting, ada banyak variabel yang
mempengaruhi kesehatan, seperti nutrisi, aktivitas fisik, dan tingkat stres.
Kualitas hidup yang baik dipengaruhi oleh kesehatan yang baik, yang juga
berdampak pada fisik, pendidikan, emosional, dan spiritual (Al-Hanawi et
al. 2020).

Sesuai dengan Undang-Undang Dasar 1945 yang diatur dalam pasal
28 ayat 1, dinyatakan bahwa setigp individu memiliki hak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan. Pasal lain yang mendukung, yaitu pasal
34 ayat (3) UUD 1945 yang menyatakan bahwa negara bertanggung jawab
terhadap penyediaan fasilitas kesehatan yang layak (Safitri, Prayogo, and
Tuwaidan 2025). Salah satu upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan
adal ah puskesmeas.

Pusat kesehatan masyarakat yang sering disebut dengan puskesmas
menjadi salah satu pusat fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertamayang
menyelenggarakan dan mengatur pelayanan kesehatan promotif, preventiv,
kuratif, rehabilitatif dan/atau paliatif, dengan fokus utama pada aspek
promotif dan preventiv di area tanggung jawabnya (Kemenkes Rl 2025).
Puskesmas menjadi ujung tombak dalam menjangkau masyarakat secara
langsung, terutama di wilayah pedesaan atau daerah dengan akses terbatas
terhadap layanan medis lanjutan. Melalui berbagai program seperti
imunisasi, pengendalian penyakit menular dan tidak menular, pelayanan ibu
dan anak, serta konseling gizi, puskesmas turut berperan aktif dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh (Kemenkes
RI 2025).

Untuk mendalami dan memahami ilmu yang diperoleh selama
perkuliahan, salah satu cara yang dilakukan oleh mahasiswa adalah dengan



mengikuti kegiatan Praktik KerjaLapangan (PKL). Praktik Kerja L apangan
ini bertujuan untuk mengenalkan kepada mahasi swa bagaimana tenaga ahli
gizi beroperasi di Puskesmas. Pada Praktik Kerja Lapangan ini mahasiswa
secara langsung terlibat dalam aktivitas kerja yang nyata, sehingga
mahasiswa dapat memahami dan mengaplikasikan teori secara nyata dan
memperoleh pangelaman praktis di dunia masyarakat tepatnya di

puskesmas.

B. Rumusan Masalah
Apasgjatugas dan kegiatan ahli gizi di Puskesmas Sine yang diikuti
oleh mahasiswi PKL Gizi Unida Gontor?

C. Tujuan
1) Tujuan Umum
Untuk mengetahui dan memahami kegiatan ahli gizi pada
program gizi Masyarakat diwilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi,
Jawa Timur

2) Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pelaksanaan kegiatan posyandu ILP

diwilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi, Jawa Timur

b. Untuk mengetahui pelaksanaan kegiatan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) diwilayah kerja
Puskesmas Sine, Ngawi, Jawa Timur

c. Untuk mengetahui pelaksanaan kegiatan Antenatal Care
diwilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi, Jawa Timur

d. Untuk mengetahui proses kegiatan konseling rawat jalan dan
rawat inap diwilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi, Jawa
Timur

e. Untuk mengetahui pelaksanaan input data balita pada
aplikasi E-PPGBM diwilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi,
Jawa Timur



f. Untuk mengetahui pelaksanaan kegiatan penyuluhan
diposyandu pada wilayah kerja Puskesmas Sine, Ngawi,
Jawa Timur

g. Untuk mengetahui pelaksanaan kegiatan Visite pada rawat
inap Puskesmas Sine, Ngawi, Jawa Timur

D. Manfaat
1) Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswi
Mahasiswi dapat mengetahui dan memahami permasalahan
kesehatan dan gizi serta program-program gizi yang ada di
Puskesmas Sine

2) Manfaat Teoritis

a. Diharapkan  dapat memberikan manfaat  dalam
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang ilmu
kesehatan dan gizi masyarakat

b. Diharapkan dapat menjadi sumbangsih, dan bahan refrensi
bagi mahasiswi praktik kerjalapangan berikutnya.



BAB Il KEGIATAN PUSKESMAS

A. Posyandu Integrasi Layanan Primer

Tabel 1. Posyandu Integrasi Layanan Primer

Waktu Posyandu Tempat Petugas
2Mei | Posyandu Sidomukti | Tulakan Jhan & Nadhifa
2025
3 Me | Posyandu Remga Hargosari | Jihan & Nadhifa
2025 Posyandu Dahlia Sine Haura, Marvela,

Sahla, Silviana
5Mei | Posyandu Salam Hargosari | Haura & Jihan
2025 Posyandu Kenanga Kuniran Silviana & Sahla
6 Me | Posyandu Lestari Hargosari | Nadhifa& Sahla
2025 posyandu ngudi Ketangung | Silviana & Marvela

santosa

Posyandu Mawar Ketangung | Silviana& Marvela
7Mei | Posyandu Kenanga Kauman Jihan & Nadhifa
2025 Posyandu Mel ati Ngrendeng | Silviana& Sahla
8 Mei | Posyandu Mawar Hargosari | Marvela& Nadhifa
2025 Posyandu kenangan Sari Silviana & Haura

Mulyo

9 Mei | Posyandu Mentari Jagir Nadhifa & Sahla
2025 Posyandu Kenanga Jagir Jhan & Haura

Posyandu Anggrek Kauman Silviana& Marvela

11 Mei | Posyandu Durian Sine All
2025

14 Mei | Posyandu Mawar Jagir Nadhifa& Silviana
2025 Posyandu Mawar wonosari Haura & Marvela

Jingga

15 Mei | Posyandu Sekarwangi | Pandansari | Jihan & Haura
2025 Posyandu Anggrek Gendol Silviana& Sahla

16 Mei | Posyandu Kenanga Sumbergjo | Nadhifa& Sahla
2025




B. Penyuluhan di Posyandu Integrasi Layanan Primer

Tabel 2. Penyuluhan Posyandu

Waktu Tempat Petugas
6 Mei 2025 | Posyandu ngudi santosa, Ketanggung | Silviana & Marvela
Posyandu Mawar, Ketanggung
8 Mel 2025 | Posyandu Mawar, Hargosari Marvela & Nadhifa

C. Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Waktu
Tempat

: 2 Mei 2022
: Klaster 4 dan aula Puskesmas Sine

D. Antenatal Care

Tabdel 3. Antenatal Care

Waktu
Selasa, 29 April 2025 | Haura, Jihan, Marvela, Nadhifa, Sahla
Selasa, 6 Mei 2025 Jhan & Haura
Kamis, 8 Me 2025 Sahla & Jihan
Kamis, 15 Mei 2025 Nadhifa& Marvela

E. Visite Pasien Rawat Inap

Tabel 4. Visite Rawat Inap

Tanggal

Ruang Petugas

Selasa, 29 | Rawat inap | Haura Aqilla, Jihan Fauziyah, Marvela Qolbi,
April 2025 | Dan Poned | Nadhifa Daumi, Sahla Rizkia, Silviana Wijayanti

Rabu, 30 Rawat inap | HauraAgilla, Jihan Fauziyah, Marvela Qolbi,
April 2025 | Dan Poned | Nadhifa Daumi, Sahla Rizkia, Silviana Wijayanti

Jumat, 2

Haura Aqilla, Jihan Fauziyah, Marvela Qolbi,

Mei 2005 | ROWALINAD |\ ihifa Daumi, Sahla Rizkia, Silviana Wijayanti
aele?sza(,)265 Rawat inap Jihan Fauziyah, Haura Aqilla

II\Q/IZ?UZOOZZ Rawat inap Marvela Qolbi, Haura agillah

mmiz%fs Rawal ingp | o1 4 Rizkiya, Jihan Fauziyah

Fﬂae?uéolzt Rawatinap | 51 Fauziyah, SahlaRizkiya

Kamis, 15 | Rawat inap
Mei 2025

Marvela Qolbi, Nadhifa Daumi




F. Pelayaan Skrinning Klaster 3

Tabel 5. Klaster 3

TANGGAL

PETUGAS

Rabu, 30 April 2025

Silviana Wijayanti, Marvela Qolbi Naura

Selasa, 6 Mei 2025

Jihan Fauziyah, Haura Aqilla

Rabu, 7 Mei 2025

Haura AqillaNahda, Sahla Rizkia Zahra

Kamis, 8 Mei 2025

Sahla Rizkia, Jihan Fauziyah

Jum’at, 9 Mei 2025

Silviana Wijayanti, Marvela Qolbi Naura

Rabu, 14 Mei 2025

SahlaRizikia, Jihan Fauziyah

Kamis, 15 Mei 2025

Marvela Qolbi Naura,

Jum’at, 16 Mei 2025

Silviana Wijayanti, Haura Adilla

Senin, 19 Ma 2025

Silviana Wijayanti, Marvela Qolbi

Selasa, 20 Mei 2025

Jihan Fauziyah, Haura Aqilla

G. Konseling Gizi
Tanggal : Opsional

Tempat : Rawat Inap, Rawat Jalan, klaster 3, Posyandu

H. Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (E-

PPGBM)
1) Tanggal
Kegiatan
2) Tangga
Kegiatan

. Selasa, 29 April 2025

: Pengenaan Aplikasi E-PPGBM
: Selasa, 6 Mei 2025

. Input data pengukuran posyandu



BAB Il HASIL KEGIATAN

A. Posyandu Integrasi Layanan Primer

Gambar 1. Posyandu Integrasi Layanan Primer

Posyandu ILP merupakan pelayanan kesehatan primer di Indonesia
yang dirancang untuk memastikan seluruh lapisan masyarakat mendapatkan
akses terhadap layanan kesehatan yang bermutu. Fokus utamanya adalah
meningkatkan dergjat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. Layanan ini
meliputi berbagai aspek, seperti pencegahan penyakit melalui imunisasi dan
skrining kesehatan, serta promosi kesehatan yang bertujuan mendorong
individu agar lebih berdaya dalam menjaga dan meningkatkan kondisi
kesehatan mereka. Dengan pendekatan yang menyeluruh ini, pelayanan
kesehatan primer memainkan peran krusiad dalam menurunkan angka
kesakitan dan meningkatkan kualitas hidup penduduk (Ulfah 2025).

Posyandu Integrasi Layanan Primer atau ILP, merupakan program
baru dalam posyandu dimana sasaran dari posyandu adalah seluruh siklus
hidup dari mulai ibu hamil, bayi, balita, remaja, dewasa hingga lansia.
Kegiatan posyandu dilakukan setiap satu bulan sekali. Dalam kegiatan
posyandu terdapat beberapa langkah yang dilakukan. Langkah 1 untuk
pendaftaran, langkah 2 untuk pengukuran dan penimbangan, langkah 3
untuk pencatatan, langkah 4 untuk pelayanan kesehatan dan langkah 5 untuk
penyuluhan kesehatan. Dari posyandu ILP ini, kita belgar dan
mempraktekkan bagaimana cara pengukuran dan penimbangan, pengisian
kartu bantu dan grafik KMS. Selain itu juga kita memberikan penyuluhan
dan konsultasi terkait gizi dan asupan makanan pada beberapa sasaran yang
mengalami masalah pada asupan dan gizi. Berikut data yang kita dapatkan
selama mengikuti posyandu I L P dibawah naungan Puskesmas Sine.



Tabel 6. Hasil Posyandu Integrasi Layanan Primer

Waktu | Posyandu Jumlah Jumlah Kehadiran
Balita | Remaja | Lansia | Balita | Remaja | Lansia
2Me | Sidomukti 35 - 18
2025
3Me | Remga - 30 -
2025 | Dahlia 20 - 15 19 - 12
5Mei | Salam
2025 | Kenanga 8 - 45 8 - 45
6 Me | Lestari
2025 | ngudi 22 - - 20 - -
santosa
Mawar 5 - - 3 - -
7Me | Kenanga
2025 | Melati 40 - 15 35 - 12
8 Mea | Mawar
2025 | kenangan 52 - 37
9Mea | Mentari 32 - 24
2025 | Kenanga 35 10 35 - 10
Anggrek 30 - 22 12 - 5
11 Mei | Durian 51 - 18
2025
14 Mea | Mawar 58 1 31 42 1 31
2025 | Mawar
Jingga
15 Mei | Sekarwangi
2025 | Anggrek 54 - 72 44 - 72
19 Mei | Kenanga 35 - 30 25 - 14

B. Penyuluhan di Posyandu Integrasi Layanan Primer

\

Gambar 2.Penyuluhan Posyandu




Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan atau instansi terkait dengan tujuan agar individu atau
kelompok dapat hidup lebih baik dan sehat (Sari et a. 2021). Kegiatan
penyuluhan yang dilakukan di posyandu bertujuan memberikan edukasi gizi
kepada ibu-ibu balita yang menghadiri posyandu. Materi yang diberikan
adalah is piringku, yaitu pedoman gizi seimbang yang mudah diterapkan
sehari-hari dan telah menggantikan konsep 4 sehat 5 sempurna. Tujuan
lainnya dari diadakanannya penyuluhan ini adalah untuk meningkatkan
pemahaman ibu terkait pentingnya asupan gizi seimbang bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak, guna mendukung tumbuh kembang yang optimak,
mencegah stunting dan membentuk pola makan yang sehat segjak dini.
Penyuluhan dilakukan dengan penyampaian materi yang kemudian
dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab.

1) Posyandu Ngudi Santosa, Ketanggung

Tanggal : 6 Mei 2025

Sasaran : Ibu Balita

Materi . Isi Piringku

Evauas : Beberapa ibu masih ada yang belum

memperhatikan
2) Posyandu Mawar, Ketanggung

Tanggal : 6 Mea 2025

Sasaran : Ibu Balita

Materi . Isi Piringku

Evauas : Beberapa ibu masih ada yang belum

memperhatikan
3) Posyandu Mawar, Polo, Hargosari

Tanggal : 8 Mei 2025

Sasaran . Ibu Bdlita

Materi . Isi piringku

Evaluas : beberapa ibu masih kurang interest dalam

memperhatikan



C. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)

Gambar 3.Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) adalah inisiatif dari
BPJS Kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang menderitapenyakit kronis, seperti
diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi. Program ini mengadopsi pendekatan
proaktif dan terintegrasi, melibatkan peserta, fasilitas kesehatan tingkat
pertama (FKTP), dan BPJS K esehatan dalam upaya pemeliharaan kesehatan
yang berkelanjutan (Widianingtyas et al. 2021).

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dilakukan sebagai
upaya pencegahan dan penanganan terjadinya komplikasi penyakit kronis
pada lansia. Kegiatan ini dilaksanakan sekali dalam satu bulan, pada bulan
Mei kegiatan ini dilaksanakan pada 2 Mei 2025 bertempatan di depan
klaster 4 dan aula perkumpulan. Pesertayang hadir dalam prolanis sebanyak
54 lansia yang berasal dari sekitar puskesmas Sine. Kegiatan prolanis
diawali dengan senam lansia selama 30 menit dilanjutkan dengan
pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan. Selain itu, terdapat
pengecekan gula darah, asam urat dan kolesterol. Puncak dari acara adalah
penyuluhan terkait Penyakit Diabetes dan hipertensi yang dilakukan oleh
para tenaga kesehatan dari puskesmas sine. Dalam kegiatan ini, dilakukan
juga konseling dari para tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan ahli
gizi. kegiatan ini dilakukan secara rutin sebagai strategi promotes dan
prevalensi guna meningkatkan kualitas hidup seluruh peserta prolanis.
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D. Antenatal Care

Gambar 4. Antenatal Care

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada ibu hamil oleh tenaga kesehatan terlatih, dengan tujuan untuk
memantau dan menjaga kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan.
Pelayanan ini mencakup deteks dini komplikasi, edukas kesehatan, serta
persiapan persalinan dan perawatan pasca persalinan. ANC bertujuan untuk
memastikan kehamilan berlangsung sehat dan aman, serta mengurangi
risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi (Amalia Fajrika et al.
2023).

Kegiatan Antenatal Care (ANC) yang dilakukan di Pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dilaksanakan setiap hari Selasa dan Kamis.
Kegiatan ini dilakukan untuk pemantauan status gizi ibu hamil dari
pengukuran antropometri, pengecekan laboratorium dan konsultasi gizi.
Antenatal Care diberikan kepada ibu hamil baru dan ibu hamil dengan
beberapa permasalahan gizi, seperti ibu hamil dengan kondisi anemia, ibu
hamil KEK atau ibu hamil Obesitas. Pada ibu hamil dengan kondis
permasalahn gizi, dilakukan asuhan gizi yang dilihat dari asupan dan
kebiasaan makan sehari-hari dan konsumsi Tablet Tambah Darah.
Pemberian edukasi terkait pola makan yang sesuai untuk ibu hamil juga
dilakukan untuk menyesuaikan porsi makan berdasarkan usia kehamilan.
Pemberian edukasi menggunakan media yang sudah tertera di buku KIA
milik ibu hamil. Alur dari pemeriksaan Antenatal Care, dimulai dengan

pengukuran antropometri dan pengecekan kehamilan dengan bidan yang
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kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan gigi yang dilakukan oleh dokter
gigi dan diakhiri dengan konsultasi dengan ahli gizi terkait masalah yang
terjadi atau hanya pemberian edukasi.

. Visite Pasien Rawat Inap

=

Gambar 5.Visite Pasien Rawat Inap

Visite pasien rawat inap adalah kegiatan rutin yang dilakukan oleh
tim medis, terutama dokter, untuk memantau kondisi pasien selama masa
perawatan di rumah sakit. Kegiatan ini mencakup evaluasi perkembangan
kesehatan pasien, penyesuaian rencana terapi, serta komunikas langsung
antara tenaga medis dan pasien guna memastikan kualitas pelayanan yang
optimal.

Kegiatan visitas pasien rawat inap dilakukan oleh para tenaga
kesehatan di puskesmas sine yang terdiri dari dokter, perawat dan ahli gizi.
kegiatan visitas dilakukan setiap hari pada waktu pagi hari. Visitasi
dilakukan untuk memantau kondisi pasien, asupan makan pasien, keluahan
dan perkembangan terbaru. Kegiatan ini, juga dapat digunakan sebagai
monitoring dari proses penyembuhan penyakit. Dengan dilakukan visitasi
bersama oleh tenaga kesehatan, diharapkan mempercepat proses
penyembuhan dari pasien. Setelah dilakukan visitasi, para tenaga kesehatan
memasukkan hasil pemantauan kedalam rekam medis dari tiap pasien yang

dikunjungi pada pagi itu.
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F. Pelayanan Skrinning Klaster 3

Gambar 6. Pelayanan Skrinning Klaster 3

Kegiatan ini merupakan kegiatan yang dilakukan oleh tenaga
K esehatan untuk mengetahui keluhan yang dirasakan pasien. K egiatan yang
dilakukan di klaster 3 dilakukan untuk membantu para tenaga kesehatan
yang bertugas disana. Bantuan yang diberikan berupa dengan melakukan
pengukuran antropometri, melakukan pengukuran tekanan darah dan
menanyakan keluhan yang diderita pasien sebelum pasien diperiksa lebih
lanjut oleh dokter di ruangan. Selain itu bukan hanya untuk keperluan
pemeriksaan, di klaster 3 juga dapat melakukan pemeriksaan kesehatan
dengan tujuan untuk mendapatkan surat kesehatan yang akan digunakan
dalam melamar kerja atau masuk universitas. Pada klaster 3 juga dapat
disebut dengan rawat jalan, dimana beberapa pasien rawat jalan melakukan
kontrol terkait penyakit yang diderita.

G. Konseling Gizi

Konseling gizi merupakan proses kerja sama yang dilakukan secara
langsung antara tenaga gizi dengan individu atau kelompok, dengan tujuan
untuk meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan makan melalui interaksi
komunikasi yang bersifat dua arah. Kegiatan ini mencakup penilaian status
gizi, pemberian edukasi, penetapan sasaran nutrisi, penyusunan pola makan,
sertamonitoring dan evaluas lanjutan untuk mendukung perubahan perilau
hidup yang lebih sehat.

Konseling gizi yang dilakukn di wilayah kerja puskesmas sine
dilakukan diberbagai tempat seperti, rawat inap, rawat jalan, antenatal care
juga posyandu. Konseling dilakukan secara personal dengan pendekatan
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edukatif dan suportif, yang disesuaikan dengan kondisi Kesehatan, usia,

status gizi, kebiasaan makan serta status ekonomi pasien. Selama sesi

konseling, pasien mendapatkan penilaian status gizi, edukasi mengenai pola

makan yang seimbang, perencanaan menu harian seta strategi perubahan

perilaku makan. Berikut beberapa sesi konseling yang dilakukan selama

praktek kerjalapangan di wilayah kerja puskesmas sine.

Tabel 7. Konseling Gizi

No | Konselor Subjek Diagnosis Diagnosis Materi konseling
konseling medis gizi

1 Silviana | Nama: AnAM | Asma Asma Diet Rendah Garam
Umur :7,5th
JK : Perempuan

2 Nama:Ny.M Hipertens Hipertens Diet Rendah Garam
Umur :76 th
JK : perempuan

3 Nama: Tn.S Stroke Stroke Diet Rendah Garam
Umur : 72 th
JK :laki laki

4 Nama: Ny.M Diabetes Diabetes Diet Diabetes
Umur : 58 th melitusdan | melitus dan Mélitus
JK :perempuan | hipertensi hipertens

5 Nama: Ny.SR | Hipertens Hipertensi Diet Rendah Garam
Umur : 66 th
JK :perempuan

6 Marvela | Nama: Tn.S Hipertensi Hipertens Diet Rendah Garam
Umur : 80 th
JK : laki-laki

7 Nama: TnAAH | Demamdan | Demam dan Diet Rendah Serat
Umur : 36 th diare diare
JK : laki-laki

8 Nama: Ny. S Hyperteroid | Hyperteroid Diet TKTP + RG
Umur : 29 th
JK : perempuan

9 Nama: Ny. N Asam Asam Diet RG + lambung
Umur :53 th lambung lambung
JK : Perempuan

10 Nama: Tn. S Asam urat Asam urat Diet rendah purin
Umur : 53 th
JK : laki-laki
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11 Jihan Nama Ny. TR | Hipertens Hipertensi Diet Rendah
Umur: 27 tahun | Asam Urat Asam Urat Garam, Rendah
JK: Perempuan Obesitas Lemak, Rendah

Purin

12 Nama: Tn. M Hipertensi Hipertensi Diet Rendah Garam
Umur: 79 tahun | Asam Urat Asam Urat +RP
JK: Laki-laki

13 Nama Ny. D Hipertens Hipertens Diet Rendah Garam
Umur: 67 tahun | Asam Urat Asam Urat +RP
JK: Perempuan

14 Nama Tn. S Hipertensi Hipertensi Diet Rendah Garam
Umur: 63 tahun | Asam Urat Asam Urat +RP
JK: Perempuan

15 Nama Ny. S Anemia Anemia Diet TKTP
Umur: 44 tahun | Low Intake | Low Intake
JK: Perempuan

16 Nadhifa | Nama: Ny.S Hipertensi Hipertensi Diet Rendah Garam
Umur : 65 th
JK : Perempuan

17 Nama: Ny.S Hipertensi Overweight | Diet Rendah Lemak
Umur : 52 th + Hipertens: | + Rendah Garam
JK : Perempuan

18 Nama: Ny.S Maag Underweight | Diet TETP
Umur : 80 th + Maag
JK : Perempuan

19 Nama: Ny.S Hipertensi Overweight | Diet Rendah Lemak
Umur : 41 th + Hipertens: | + Rendah Garam
JK : Perempuan

20 Nama: Ny.S.E | Hipertens Overweight | Diet Rendah Lemak
Umur : 39 th + Hipertensi | + Rendah Garam
JK : Perempuan

21 Haura Nama: Tn. S Hipertensi Hipertensi Diet DASH
Umur : 71 th
JK : Laki-laki

22 Nama: Ny. N Hipertensi Hipertensi Diet DASH + Diet
Umur : 69 th Kolestrol Kolestrol RL
JK : Perempuan

23 Nama: Tn.D Dengue Dengue Gizi Seimbang
Umur : 19 th Fever Fever
JK : Laki-laki
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24 Nama: Ny. W Fertigo Fertigo Gizi Seimbang
Umur : 58 th
JK : Perempuan
25 Nama: Ny. R Hipertensi Hipertensi Diet DASH + Diet
Umur : 28 th Kolesteral Kolestrol RL
JK : Perempuan
26 Sahla Nama TnR Hipertens Kelebihan Diet DASH,
Umur: 54 tahun asupan oral, | Makanan yang
JK: Laki-laki penurunan dianjurkan dan
kebutuhan tidak dianjurkan
zat gizi
spesifik
(natrium),
kurang
pengetahuan
terkait
makanan dan
gizi
27 Nama: AnV Diare Asupan Oral | Diet rendah serat,
Umur: 9 tahun Tidak Makanan yang
JK: Laki-laki Adekuat, dianjurkan dan
Penurunan tidak dianjurkan
Kebutuhan
Zat Gizi
(serat)
28 Nama AnE Gerd Asupan Oral | Makanan yang
Umur: 13 tahun Tidak dianjurkan dan
JK: Perempuan Adekuat, tidak dianjurkan
Kurang
Pengetahuan
Tentang
Makanan
dan Gizi
29 Nama Ny S Hipertens Penurunan Diet DASH,
Umur: 62 tahun Kebutuhan Makanan yang
JK: Perempuan Zat Gizi dianjurkan dan
Spesifik tidak dianjurkan
(Natrium),
Kurang
Pengetahuan
Tentang
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Makanan
dan Gizi
Nama: Ny. N Ibu hamil Asupan Oral | Diet TETP,
Umur: 30 tahun | anemia Tidak Makanan yang
JK: Perempuan Adekuat dianjurkan dan
tidak dianjurkan

H. Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (E-
PPGBM)

E-PPGBM (Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis
Masyarakat) adalah sistem informas digital yang dikembangkan oleh
K ementerian Kesehatan Republik Indonesiauntuk memfasilitasi pencatatan
dan pelaporan status gizi masyarakat secara elektronik. Sistem ini bertujuan
untuk meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam pengumpulan data gizi,
yang penting untuk perencanaan dan evaluasi program intervensi gizi di
Indonesia (Meidiawani, Misnaniarti, and Syakurah 2021).

Praktek e-PPGBM yang dilakukan adalah dengan mengupload data
pengkuran beberapa posyandu dibulan ini. Beberapa posyandu yang kita
gunakan sebagai latihan adalah data dari posyandu Asri Sine, Delima Sine,
Anggrek Pocol, Dahlia Sine, Sidomukti Tulakan dan Melati Hargosari.
Praktek inpur data ini dilakukan pada Selasa, 6 Me 2025 dengan
didampingi oleh Ibu Y ani.

Berikut langkah-langkah yang dilakukan untuk melakukan
penginputan data pengukuran posyandu di aplikasi e-PPBGM :

a) Masuk ke aplikasi E-PPBGM kemudian masuk ke point pelayanan

kesehatan
[ i
_» .

Gambar 7. Langkah 1 E-PPGBM
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b) Pilih point Import pengukuran pada pilihan Import.

Gambar 8. Langkah 2 E-PPGBM
c) Masukkan pilihan Desa/lK elurahan, Posyandu Pembina dan Umur

Gambar 9. Langkah 3 E-PPGBM

d) Download format data dengan klik Export data balita untuk Import
data Pengukuran

= e = =

e

Gambar 10. Langkah 4 E-PPGBM

€) Berikut tampilan dari dokumen yang di Export
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Gambar 11. Langkah 5 E-PPGBM

f) Masukkan data pengukuran terbaru kedalam format dokumen yang

telah di Export
R e

Gambar 12. Langkah 6 E-PPGBM

g) Jikadata sudah selesai di input pada format, kembali ke aplikasi e-
PPGBM pada tampilan berikut, kemudian pilih file data yang akan
diuplod. Kemudian klik Upload.
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Gambar 13. Langkah 7 E-PPGBM

h) Setelah itu akan muncul pemberitahuan terkait keberhasilan upload

data
—

Lapowan
Joreiah Tada gury bostaran .0

HERESSIL O

|
Gambar 14. Langkah 8 E-PPGBM
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BAB IV SSIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) di Puskesmas Sine
memberikan kesempatan bagi mahasiswi untuk mengikuti dan mempel g ari
terkait beberapa program kerja yang ada di Puskesmas Sine. Beberapa
program kerja yang diikuti meliputi Posyandu Integrasi Layanan Primer
(ILP), Penyuluhan di Posyandu ILP pelayanan Antenatal Care (ANC),
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis), Visitasi pasien rawat inap,
Layanan Skrinning di Klaster 3, serta penginputan data melalui sistem E-
PPGBM. Selain itu, mahasiswi juga berperan dalam pemberian asuhan gizi
kepada pasien dengan berbagai kondisi seperti hipertensi, stroke, diabetes
melitus, dan gizi kurang. Beberapa kegiatan dilaksanakan multisector
dengan dokter, bidan, perawat dan tenaga K esehatan lainnya.

B. Saran

Kegiatan PKL diharapkan terus dilaksanakan secara berkelanjutan
dengan perencanaan yang matang agar memberikan manfaat maksimal bagi
mahasiswa, institusi pendidikan, dan masyarakat. Penting untuk
meningkatkan kolaborasi antara mahasiswva, tenaga kesehatan, dan
masyarakat dalam upaya promotif dan preventif di bidang gizi. Selain itu,
diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan praktis mahasiswa

agar mampu mengaplikasikan ilmu secaratepat di lapangan.
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LAMPIRAN

FORMULIR ASUHAN
GlZl

Nama :siti rahayu
Jenis Kelamin :perempuan
Pekerjaan :petani

Usia: 66 tahun
Tanggal Lahir :
14-04-1959

Tanggal :9-5-25
Diagnosis Gizi : hipertensi

ASESMENT GIZI

Antropometri
BB 57
B :160
IMT :22

Lingkar lengan atas :-
Tinggi Lutut D -

Status Gizi : Normal

Biokimia

Klinik/Fisik

K esadaran compos mentis, Sesak, muntah, batuk, pilek

TD :187/100
N :80

RR :20

S :36°C

Riwayat Gizi

PolaMakanan : 3 x sehari

Karbohidrat =Nasi 3 x sehari ( 1 centong)
Protein nabati = Tahu tempe 2-3 x/minggu (2-3potong)
Protein hewani = Telur 2-3 x/minggu (1 butir), ikan bandeng 4-5x/minggu (1/2 ekor), ayam 1-

2x/minggu(1 potong)

Sayur= sayur bening kelor 3-4x/minggu (2 centong), sayur bening gambas 2-3x/minggu( 1centong)

Buah = pisang 2-3x/minggu

Total asupan sehari
Energi :1510kkal
Protein :57gram
Lemak :42gram
Karbohidrat :226gram

RIWAYAT PERSONAL

Agama :islam
Pekerjaan : petani

Alamat : sarimulyo rt/01 rw/02

Kurang suka mengonsumsi buah

Menyukai buah pisang

DIAGNOSIS Gl ZI
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NI-1.2: Asupan oral inadekuat berhubungan dengan pola makanan kurang baik ditandai oleh hasil recall
kurang ennergi (60%), protein (58%), lemak (26%), karbohidrat (76%)

NC-2.3: perubahan nilai lab terkait gizi berhubungan dengan pola makan yang kurang baik ditandai oleh
tekanan darah 187/100 mmHg (Hipertensi)

NB- 1.1: Kurang pengetahuan terkait makanan dan zat gizi berhubungan dengan tidak memiliki
pengetahuan yang cukup dan akurat ditandai oleh asupan makanan dan pola makan yang kurang baik.

INTERVENSI GIZI

ND.1.1 : JenisDIIT : Diet RG

ND.1.2.1 : Bentuk Makanan : biasa

ND.1.5 : Route : ord

ND.1.3 : Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makanan utama dan 3 kali selingan

- Kurangi atau Batasi pemberian garam dan gula 2-5 sdt per hari

- Kurangi konsumsi kopi dan the

- Hindari makan makanan instan, kalengan dan sgenisnya

- Konsumsi anjuran makanan sehat piringku (KH, Protein Hewani & Nabati, Lemak, Sayuran
dan Buah-buahan)

- Hindari pemakaian bumbu penyedap

- Kurangi penggunaan kecap pada bahan masakan

PERHITUNGAN KEBUTUHAN ZAT GIZI

RUMUSMIFFLIN-St.Jeor

REE =(10xBB)+(6,25x TB) — (5x umur) + 161
= (10x 57) + (6,25 x 160) — (5 x 66) + 161
=570 + 1.006,25 — 330 + 161

=1570,25 - 491
= 1.079kkal
Energi =1.079 x FA
=1.079x 1,4
=1.510 kkal
Kebutuhan Energi = 1510kkal
PROTEIN = 15% dari total energi
=15% (1510)/ 4
= 57gram
LEMAK = 25% dari total energi
=25% (1510) / 9
=42gram
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KARBOHIDRAT

= 60% dari total energi

= 60% (1510)/ 4
= 226gram
MONITORING & EVALUAS
Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Anamnesis Hal Yang diukur Waktu Evaluasi/Tar get
Pengukuran
Antropometri BB dan IMT Setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan / normal
posyandu ILP
Biokimia Pemeriksaan tensi setiap jadwal Mencapai angka
darah pemeriksaan/ normal
poyandu ILP
Klinis/fisik TD, suhu, nadi, Sesuai jadwal Normal
respirasi posyandu ILP
Dietary Energi, protein, Selamainervenss  Asupan gizi
lemak,karbohidrat terpenuhi dan gula
darah menurun (>
90%)
RECALL
Waktu Menu Bahan | o1 | gram | E P L KH
Makanan
Eg?'fgg) pagi nasi nasi lpors | 100 | 175 | 4 0 40
sayur bayam bayam lporsi | 100 12 15 0,2 19
malam(17.00) nasi goreng nasi lporsi | 100 175 4 0 40
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
tahu tahu p0t20ng 40 30,4 3,2 1,9 0,8
telur goreng telur 1 butir 65 1008 | 8,2 6,9 0,7
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
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siang (14,30) nasi nasi lporsi | 100 175 4 0 40
tumisbunga | bunga |4 o 00 | g7 | 8 2 11,9
pepaya pepaya
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
Total Asupan 905,2 | 329 11 171,3
Total Kebutuhan 1510 | 57 42 226
Persentase % 60% | 58% | 26% 76%
FORMULIR ASUHAN | Nama :asyifamutiara Usia: 7,5 tahun
GlZI Jenis Kelamin :perempuan Tanggal Lahir :7 okt
Pekerjaan :pelgar 2017
Tanggal :5-5-25
Diagnosis Gizi : Asma
ASESMENT GIZI
Antropometri Lingkar lengan atas : cm
BB 17 Tinggi Lutut cm
B :118 Status gizi:
IMT
_ BB anak—-BB median
Z SCORE = (Tabel+1sd)—BB medium
Per hitungan status gizi _
- IMT =2 = 22 = 0,75 (normal)
17,5-15,5 2
Biokimia
Hemoglobin : 13,1 gram% (normal)
Lekosit : 9,200 gram% (normal)

Eritrosit : 4.760.000 jt/Cmm (normal)
Hematokrit : 38,3 % (normal)
Trombosit  : 405.000 Cmm (normal)

Klinik/Fisik

K esadaran compos mentis, Sesak, muntah, batuk, pilek
TD :110/70

N :88

RR :24

S :36°C

Riwayat Gizi
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Alergi Makanan : coklat
PolaMakanan : 2-3 x sehari

Nasi 2-3 x sehari ( 1 centong)

Tahu tempe 3-4 x/minggu (2 buah)
Telur 2-3 x/hari (1 butir)

Lele 2x/minggu (1 ekor)

Sayur jarang 2-3x/minggu (1 centong)
Buah anggur, apel, mangga, jeruk, stroberi ( 1-2x/minggu)
Total asupan sehari

Energi :1900

Protein :71

Lemak :52

Karbohidrat :285

RIWAYAT PERSONAL

Agama :islam

Pekerjaan : pelgjar kelas 1 SD
Alergi terhadap coklat

kurang suka mengkonsumsi sayur

DIAGNOSIS GIZI

NI.2.1 asupan ora tidak adekuat berkaitan dengan dengan mual dan nafsu makan berkurang ditandai
dengan hasil recall energi (33%) kurang, protein (28%) kurang, lemak (25%) kurang, karbohidrat (37%)
kurang.

NI- 5.8.5: Asupan serat inadekuat berhubungan dengan asupan makanan kurang baik ditandai oleh tidak
suka mengkonsumsi sayuran

NB- 1.4: kurang dapat memonitorin diri berhubungan dengan pengetahuan tentang gizi baik ditandai
oleh tidak menerapkan pengetahuan dalam kehidupan sehari-hari

PERHTUNGAN ZAT GIZI

RUMUS SCHILFOLD

ENERGI= (16,960 x BB) + (161,8 x TB) — 371,2
= (16,969 x 17) +(161,8 x 118) — 371,2
= 288,473 + 19,092,4 — 371,2

= 1990 kkal
K ebutuhan Energi = 1900kkal
PROTEIN = 15% dari total energi
=15% (1900) / 4
= 71gram
LEMAK = 25% dari total energi
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=25% (1900) / 9

= 52gram

= 60% dari total energi
= 60% (1900) / 4

= 285gram

KARBOHIDRAT

INTERVENSI GIZI

ND.1.1 : JenisDIIT : Diet RG
ND.1.2.1 : Bentuk Makanan : biasa
ND.1.5 : Route : oral

ND.1.3

a. Menngkatkan status gizi

: Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makanan utama dan 3 kali selingan

b. Konsumsi makanan sehat (KH, Protein Hewani & Nabati, Sayuran, Buah- buahan)
c. Selingan diganti berupajus, buah, biscuit dan susu
Beri asupan vitamin dan zat gizi lainnya untuk pertumbuhan anank

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Anamnesis Hal Yang diukur Waktu Evaluasi/Tar get
Pengukuran
Antropometri BB dan IMT Setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan / normal
posyandu ILP
Biokimia Pemeriksaan tens setiap jadwal Mencapai angka
darah pemeriksaan/ normal
poyandu ILP
Klinis/fisik TD, suhu, nadi, Sesuai jadwal Normal
respiras posyandu ILP
Dietary Energi, protein, Selamainervens Asupan gizi
lemak,karbohidrat terpenuhi dan gula
darah menurun (>
90%)
RECALL
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Waktu Menu Miig?}gn URT | gram E P L KH
nas beras LPOS | q00 | 175 4 0 40
ecil
telur ceplok telur 1 butir 65 100,8 8,2 6,9 0,7
minyak 1sdt 5 50 0 0 12
makan siang (12.00) - sawi 5 sdm 50 14 11 | 02 2
tumis sawi :
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
tahu tahu 2 potong 40 30,4 3.2 19 0,8
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
??6%%?” bag sari gandum gaﬂ:m 4keping | 50 100 2 4 13
pagi (08.00) bubur ayam nasi 3sdm 30 53,9 0,9 0 11,9
Total Asupan 624,1 194 13 1044
Total Kebutuhan 1900 71 52 285
Persentase % 33% 28% 25% 37%
FORMULIR Nama : mariyatun Usia: 76 tahun
ASUHAN GIZI Jenis Kelamin : perempuan Tanggal Lahir :5 okt
Pekerjaan :IRT 1949
Tanggal :8-5-25

Diagnosis Gizi : hipertensi

ASESMENT GIZI

Antropometri
BB :44
B 147
IMT :199

Lingkar lengan atas :
Tinggi Lutut
Status Gizi

cm
cm
normal

Biokimia

Klinik/Fisik

K esadaran compos mentis, Sesak, muntah, batuk, pilek

TD :167/71
N :80
RR:24
S :36°C

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

PolaMakanan : 2-3 x sehari
Karbohidrat = Nasi 2-3 x sehari ( 1 centong),
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Protein nabati=Tahu tempe 3-4 x/minggu (2 buah)

Protein hewani=Telur 2-3 x/minggu (1 butir), ikan asin 3-4x/minggu(1 ekor)
Sayur =bayam kelor 3x/hari(1 centong)

Buah =jeruk ( 1-2x/minggu)

Total asupan sehari

Energi : 1478kkal

Protein :55gram

Lemak :41gram

Karbohidrat :221gram

RIWAYAT PERSONAL

Agama :isam
Pekerjaan : ibu rumah tangga
Alamat: sarimulyo RT02/RW03

DIAGNOSIS Gl ZI

NI-1.2: Asupan oral inadekuat berhubungan dengan pola makanan kurang baik ditandai oleh hasil recall
kurang ennergi (62%), protein (66%), lemak (26%), karbohidrat (79%)

NC-2.3: perubahan nilai lab terkait gizi berhubungan dengan pola makan yang kurang baik ditandai
oleh tekanan darah 167/71 mmHg (Hipertensi)

NB- 1.1: Kurang pengetahuan terkait makanan dan zat gizi berhubungan dengan tidak memiliki
pengetahuan yang cukup dan akurat ditandai oleh asupan makanan dan pola makan yang kurang baik.

INTERVENSI GIZI

ND.1.1 : JenisDIIT : Diet RG

ND.1.2.1 : Bentuk Makanan : biasa

ND.1.5 : Route: ord

ND.1.3 : Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makanan utama dan 3 kali selingan

a. Kurangi atau Batasi pemberian garam dan gula 2-5 sdt per hari

b. Kurangi konsumsi kopi dan the

c. Hindari makan makanan instan, kalengan dan sgjenisnya
Konsumsi anjuran makanan sehat piringku (KH, Protein Hewani & Nabati, Lemak, Sayuran dan Buah-
buahan)

PERHITUNGAN ZAT GIZI

RUMUS Harris Benedict
REE =655+ (9,6xBB)+ (1,8xTB) - (4,7 X USIA)
=655 + (9,6 x 44) + (1,8 x 147) — (4,7 X 76)
= 655 + 422,4 + 264,6 — 357,2
= 985 kkal
Energi =985 x FA
=985 x 1,5
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=1.478kkal
Kebutuhan Energi = 1478kkal

PROTEIN = 15% dari total energi
=15% (1478) / 4
= 55gram
LEMAK = 25% dari total energi
=25% (1478) /1 9
=4l1gram
KARBOHIDRAT  =60% dari total energi
=60% (1478)/ 4
= 221gram
MONITORING & EVALUAS
Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Anamnesis Hal Yang diukur Waktu Evaluasi/Tar get
Pengukuran
Antropometri BB dan IMT Setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan / normal
posyandu ILP
Biokimia Pemeriksaan tensi darah  setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan/ normal
poyandu ILP
Klinig/fisik TD, suhu, nadi, respirasi  Sesuai jadwal Normal
posyandu ILP
Dietary Energi, protein, Selama inervens Asupan gizi terpenuhi

lemak karbohidrat

darah

menurun (> 90%)

dan gula
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RECALL

Waktu Menu MBaha” URT | gram E P L KH
akanan
makan pagi (08.00) | nasi goreng nasi 1 porsi 100 175 4 0 40
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
tahu tahu 2 40 30,4 3,2 1,9 0,8
potong
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
sore (17.00) nasi beras 1 porsi 100 175 4 0 40
sayur bening Eg%r; 1 porsi 100 79 1,2 0,1 11
tahu tahu ! 20 15,2 1,6 1 0,4
potong
tempe tempe 2 100 199 19 7,7 17
potong
minyak 1 st 5 50 0 0 12
siang(12.00) ubi ganyong ganyong | 2 buah 200 164 3,6 0,2 39
Total Asupan 916,5 36,6 10,9 174,3
Total Kebutuhan 1478 55 41 221
Persentase % 62% 66% 26% 79%
FORMULIR ASUHAN | Nama :sastrowiyoo Usia: 72 tahun
GlZl JenisKelamin :laki-laki Tanggal Lahir :8-01-
Pekerjaan :- 1953
Tanggal :9-5-25
Diagnosis Gizi : Stroke
ASESMENT GIZI
Antropometri Lingkar lengan atas : cm
BB :50 Tinggi Lutut cm
B :161 Status Gizi : normal
IMT :19,2
Biokimia
Klinik/Fisik
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Kesadaran compos mentis, mual-mual, perut sakit, pusing, nafsu makan berkurang
TD :154/82

N :72

RR :20

S :36°C

Riwayat Gizi

PolaMakanan : 3 x sehari

Karbohidrat = Nasi 2-3 x sehari ( 1 centong)

Protein nabati = Tahu tempe 3-4 x/minggu (2 potong)
Protein hewani = Telur 1-2x/minggu (1 butir)
Sayuran = Sayur bening labu siam 2-3x/minggu (1 centong)
Buah = pepaya ( 1-2x/minggu)

Total asupan sehari

Energi :1484kkal

Protein :56gram

Lemak :41gram

Karbohidrat : 222gram

RIWAYAT PERSONAL

Agama :islam
Alamat : bayem rt 03/ rw 02 tulakan

DIAGNOSIS GIZI

NI.2.1 asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan dengan mual dan nafsu makan berkurang ditandai
dengan hasil recall

NC-2.3: perubahan nilai lab terkait gizi berhubungan dengan pola makan yang kurang baik ditandai
oleh tekanan darah 154/82 mmHg (Hipertensi)

NB- 1.1: Kurang pengetahuan terkait makanan dan zat gizi berhubungan dengan tidak memiliki
pengetahuan yang cukup dan akurat ditandai oleh asupan makanan dan pola makan yang kurang baik.

INTERVENSI GIZI

ND.1.1 : JenisDIIT: Diet RG

ND.1.2.1 : Bentuk Makanan: lunak

ND.1.5 : Route : ordl

ND.1.3 : Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makanan utamadan 2 kali selingan

Preskripsi Diet (syarat dan prinsip)

a. Sumber karbohidrat yang dianjurkan: Beras, Kentang, Ubi, Singkong, Terigu, Tapioka, Sagu,
Gula, Madu, Biji-bijian utuh, seperti oatmeal, quinoa, jagung, dan olahan gandum. Y ang perlu
dibatasi: kue-kue yang terlalu manis dan gurih, serta produk olahan yang dibuat dengan garam
dapur

b. Sumber protein yang dianjurkan: Daging sapi dan ayam tanpa lemak, ikan, telur ayam dan
kacang-kacangan. Y ang tidak dianjurkan: daging berlemak
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c. Lemak yang tidak dianjurkan: Daging berlemak dan jeroan, Produk susu tinggi lemak, seperti
mentega, keju, Makanan gorengan, seperti ayam goreng dan kentang goreng

d. Meningkatkan Sayuran yang banyak mengandung serat dan diolah tanpa menggunakan santan.

e. Menghindari lemak jenuh, kolesterol, dan natrium

PERHITUNGAN KEBUTUHAN ZAT GIZI

RUMUSMIFFLIN-St.Jeor

REE =(10xBB)+(6,25xTB)— (5xumur) +5
=(10x 50) + (6,25x 161) - (5x 72) + 5
=500 + 1.006,25 - 360 + 5

= 1506,25 - 365
= 1.141kkal
Energi =1.141 x FA
=1.141x 1,3
=1.484 kkal
Kebutuhan Energi = 1484kkal
PROTEIN = 15% dari total energi
=15% (1484) / 4
= 56gram
LEMAK = 25% dari total energi
=25% (1484) /9
=41gram
KARBOHIDRAT  =60% dari total energi
=60% (1484) / 4
= 222gram
MONITORING & EVALUAS
Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Anamnesis Hal Yang diukur Waktu Evaluasi/Tar get
Pengukuran
Antropometri BB dan IMT Setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan / normal

posyandu ILP
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Biokimia Pemeriksaan tensi darah  setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan/ normal
poyandu ILP
Klinis/fisik TD, suhu, nadi, respirasi  Sesuai jadwal Normal
posyandu ILP
Dietary Energi, protein, Selamainervensi Asupan gizi terpenuhi
lemak,karbohidrat dan gula  darah
menurun (> 90%)
RECALL
Bahan
Menu M akanan URT gram E P L KH
makan pagi . : .
(08.00) nasi nasi 1 porsi 100 175 4 0 40
tumis
kangkung kangkung | 5sdm 50 75 1,1 0,1 1
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
malam(19.00) nasi nasi 1 porsi 100 175 4 0 40
ubi ganyong ganyong 1 biji 100 82 18 1 19,5
siang ( 12.30) nasi nasi 1 porsi 100 175 4 0 40
daun dan sem | s0 | 25 | 31 | 06 | 35
singkong singkong
pagi ( 09.00) nasi nasi 1 porsi 100 175 4 0 40
telur dadar telur 1 butir 65 100,8 8,2 6,9 0,7
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12
Total Asupan 1015,3 | 30,2 8,6 208,7
Total Kebutuhan 1484 56 41 222
Persentase % 68% 54% 21% 94%
FORMULIR Nama :mosforiyah Usia: 58 tahun
ASUHAN Gl ZI JenisKelamin :perempuan Tanggal Lahir :6-6-
Pekerjaan :ibu rumah tangga 1967
Tanggal :6-5-25

Diagnosis Gizi : DM +HT

ASESMENT GIZI

Antropometri

| Lingkar lengan atas :

cm
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BB :56 Tinggi Lutut : cm
B :160 Status Gizi : normd
IMT :21,8

Biokimia

GDS = 421mg/dL

Klinik/Fisik

K esadaran compos mentis
TD :137/86

N :80

RR :20

S :36°C

Riwayat Gizi

PolaMakanan : 3 x sehari

Karbohidrat = Nasi 3 x sehari ( 1 centong)

Protein nabati = Tahu tempe 4-5 x/minggu (2-3 potong)
Protein hewani = Telur 1-2 x/minggu (1 butir)

Sayur = bayam 2-3x/minggu (1 centong), singkong 1-2x/minggu( 1 centong), nangka muda 2-
4x/minggu(1 centong)

Total asupan sehari

Energi :1667kkal

Protein :62gram

Lemak :46gram

Karbohidrat : 250gram

RIWAYAT PERSONAL

Agama :idam

Pekerjaan : ibu rumah tangga
Tidak menyukal buah

Tidak memiliki alergi makanan

DIAGNOSIS GIZI

NI-1.2: Asupan oral inadekuat berhubungan dengan pola makanan kurang baik ditandai oleh hasil
recall kurang energi (61%), protein(89%), lemak (35%), dan karbohidrat (40%).

NC-2.3: perubahan nilai lab terkait gizi berhubungan dengan pola makan yang kurang baik ditandali
oleh GDS 421mg/dL dan tekanan darah 137/86 mmHg (Hipertensi)

NB- 1.1: Kurang pengetahuan terkait makanan dan zat gizi berhubungan dengan tidak memiliki
pengetahuan yang cukup dan akurat ditandai oleh asupan makanan dan pola makan yang kurang baik.

INTERVENSI GIZI

ND.1.1 : Jenis DIIT : Diet DM,
ND.1.2.1 : Bentuk Makanan : biasa
ND.1.5 - Route: oral
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ND.1.3 : Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makanan utamadan 3 kali selingan
A. Preskripsi Diet (syarat dan prinsip)

2.
3.

0.

Kurangi dan batasi pemberian gula dan garam 2-5 sdt per hari

Sumber karbohidrat dianjurkan menggunakan karbohidrat kompleks seperti nasi merah,
jagung,ubi, kentang, sereal

Sumber protein hewani sebaiknya menggunakan daging tidak berlemak, ayam tanpa kulit, susu
rendah lemak

Sumber protein nabati bisa menggunakan tempe, tahu, susu kedelai, kacang-kacangan yang
diolah tanpa digoreng atau tanpa santan kental

Sayuran yang banyak mengandung serat dan diolah tanpa menggunakan santan.

Konsumsi anjuran makanan seha piringku ( KH, Protein Hewani dan Nabati, Lemak, Sayuran,
dan Buh-buahan)

Meningkatkan aktifitas fisik berupa kegiatan arobik, jalan cepat,berenang, bersepeda kurang
lebih 30 menit

Makanan diberikan dalam porsi kecil hamun sering

B. Perencanaan Konseling Gizi

1. sasaran : responden dan keluarga

2. materi : diet DM dan 3J (Jadwal, Jenis, Jumlah)
3. media : leaflet diet diabetes mellitus

4. waktu :+ 20 menit

PERHITUNGAN KEBUTUHAN ZAT GIZ|

RUMUS PERK ENI 2021
ENERGI = JK — umur + aktivitasfisik +/- BB

= (25% x 58) - (5% x basal) + (20% x basal)
= 1450 — 72,5 + 290
= 1.667 kkal

Perencanaan Menu Sehari
Kebutuhan Energi = 1.667 kkal

PROTEIN = 15% dari total energi
=15% (1.667) / 4
= 62gram

LEMAK = 25% dari total energi
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= 25% (1.667) / 9

= 46gram
KARBOHIDRAT  =60% dari total energi
=60% (1.667) / 4
= 250gram
MONITORING & EVALUASI
Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Anamnesis Hal Yang diukur Waktu Evaluasi/Tar get
Pengukuran
Antropometri BB dan IMT Setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan / normal
posyandu ILP
Biokimia Pemeriksaan kadar GDS,  setiap jadwal Mencapai angka
pemeriksaan/ normal untuk
poyandu ILP GDS>200 mg/dL
Klinis/fisik TD, suhu, nadi, respirasi  Sesuai jadwal Normal
posyandu ILP
Dietary Energi, protein, Selamainervensi Asupan gizi terpenuhi
lemak,karbohidrat dan gula  darah
menurun (> 90%)
RECALL
Waktu Menu Bahan | o1 | gram | E P L KH
Makanan
malam(19.30) nasi nasi lpors | 100 175 4 0 40
sayur bayam bayam 1 porsi 100 12 15 0,2 1,9
tempe bacem tempe 2 100 199 19 7,7 17
potong
kecap 1sdm 10 6 1 0 0,6
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siang (13.00) nasi nasi lporsi | 100 175 4 0 40
sayur bayam bayam lporsi | 100 12 15 0,2 19

tempe bacem tempe pot%ng 100 199 19 7,7 17

kecap kecap 1sdm 10 6 1 0 0,6

pagi (07.30) nasi goreng nasi lporsi | 100 175 4 0 40
minyak 1 sdt 5 50 0 0 12

Total Asupan 1009 55 15,8 100

Total Kebutuhan 1667 62 46 250
Persentase % 61% | 89% | 35% | 40%
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LEMBAR KONSELLING GIZI
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LEMBAR KONSELLING GIZI
FORMULIR ASUHAN | Nama v m Usim: $4 vehun
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FORMULIR FOOD RECALL24JAM
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LEMBAR KONSELLING GIZ1
FORMULIR ASUHAN | Numsa : Ny . Usia: §3 Suhon .
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama:Ny. S Usia: 65
Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : 10-11-60
Pekerjaan : -

Tangga : 5 mei 2025
Diagnosis Gizi : riwayat RPD HT

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :60kg Lingkar lenganatas: - cm
TB :158cm Tinggi Lutut - com
IMT .24 Status Gizi : Normal
Biokimia

Hemoglobin : 11,7% (11.5-16%)
Leukosit  : 4.600/cmm (4.300-11.300/cmm)

Jenis leukosit

Lym : 38.2% (25-33%)
Mon 1 7.8 % (3-7%)
Neu :54.0% (54-62%)

Eritrosit : 3.970.000/cmm (3.900.000-5.000.000/cmm)
Hematokrit : 34 (35-47%)
Trombosit  : 299.000/cmm (150-450/cmm)

Klinik/ Fisik

Keadaan compos mentis, pernafasan normal, pusing berputar, lemas, naf su makan menurun, mual, muntah
dan nyeri pinggang

Tekanan darah : 145/112

Nadi : 80 x/ menit

Respirasi : 19 x/ menit

Suhu : 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -
Pola Makanan :
makan 3x sehari, menghindari makan pedas, nafsu makan menurun

Total asupan sehari
Energi : 1739 kkal (119%)
Protein : 47.8 g (88%)
Lemak : 29 g (72,5%)
Karbohidrat : 246 g (113%)

RIWAYAT PERSONAL

Riwayat RPD HT + Asam Lambung, vertigo
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PERHITUNGAN GIZI

IMT =28 - %0~ %9 _ 24 (Normal)
TB 1,58 2,49
Kebutuhan Energi
Miflin — St. Jeor
BMR = (10 x BB) + (6,25 x TB) — (5 x usia) -161

= (10x 60) + (6,25 x 158) — (5 x 62) - 161
= 600 + 987,5— 310 - 161
= 1116,5

RMRxFa =11165x13
= 1451 kkal

Kebutuhan energi = 1451 kkal

Protein = 15 % x total energi
=15 % x 1451 kkal

217,65
=>

4
=54 gram

Lemak = 25 % X total energi
=25 % x 1451 kkal

362,75
= 22272

9
=40 gram

Karbohidrat = 60% x energi
= 60% x 1451 kkal

870,6
= 5 220

4
=217 gram

DIAGNOSIS Gl ZI

NI 2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan mual, muntah dan nafsu makan turun yang ditandai
dengan hasil recal Energi (119%) dan karbohidrat (113%) lebih dengan Lemak (72,5%) kurang dari
kebutuhan

NI 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang ditandai
dengan hasil pemeriksaan fisik klinis yaitu tekanan darah tinggi (145/112)

INTERVENSI GIZI

JenisDIIT :Diet RG
Bentuk Makanan : makanan biasa
Route : Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makan utamadan 2 kali selingan
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Tujuan
e Memberikan asupan energi sesuai dengan kebutuhan anak
e Menormalkan Tekanan Darah
e Mempertahankan status gizi normal

Preskripsi Diet

Syarat .

Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan
Protein sebesar 15% dari total kebutuhan energi
Lemak sebesar 25% dari total kebutuhan energi
Karbohidrat 60 % dari total kebutuhan energi

e Asupan natrium sesuai kebutuhan 2000 mg/ hari

3. Konseling (C)

a. Tujuan

Memberikan edukasi untuk memahami permasalahan dan perilaku diet yang sesuai

Preskripsi
a) Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
b) Tempat : Rumah Pasien
c) Waktu : 30 menit
d) Permasalahan gizi : Hipertensi
€) Metode : konseling, diskusi dan tanya awab
f) Media - leeflet
g) Materi . penjelasan terkait pengertian, caramencegah, ciri-ciri dan dampak dari

Hipertensi

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas

Antropometri Berat Badan, Tinggi Sesuai jadwal pemeriksaan | Status Gizi Normal
Badan

Biokimia - Sesual jadwal pemeriksaan | Nilai Normal

Fisk/Klinis Tekanan Darah, Nadi, | Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal
Respirasi, Suhu

Dietary History Energi, Protein, Lemak, | Setiap hari Asupan >90%
Karbohidrat
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama:Ny. S Usia: 52 tahun

Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : 1973
Pekerjaan : -

Tanggd :

Diagnosis Gizi : Overweight dan Hipertens

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :65kg Lingkar lenganatas: - cm

TB :152cm Tinggi Lutut - com
IMT :28 Status Gizi : Overweight
Biokimia

Klinik/ Fisik

K eadaan compos mentis, pusing, punggung sakit, lemas
Tekanan darah : 155/124
Suhu : 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

PolaMakanan :

makan 3x sehari, dengan lauk telur, tahu, tempe dan ikan asin, jarang mengkonsumsi gorengan, suka
nyemil.

Total asupan sehari

Energi : 1650 (115%)
Protein 160 (113%)
Lemak 145 (113%)
Karbohidrat : 240  (112%)

RIWAYAT PERSONAL

PERHITUNGAN GIZI

IMT =28 -85 _ % _og (Overweight)

T TR 152 231

BBI =85% x (TB — 100) x 1 kg
=85% x (152 — 100) x 1 kg
=442

BB adj ={(BBA - BBI) x 0,25} + BBI
=(65-44,2)x0,25) + 44,2
=20,8x 0,25 + 44,2
=49,4 kg
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Miflin— St. Jeor

BMR =(10x BB) + (6,25 x TB) — (5 x usia) -161
=(10x49) + (6,25x 152) — (5x 52) - 161
=490 + 950 — 260 - 161
=1019

RMRxFa =1019x 14
= 1426

Kebutuhan energi = 1426 kkal

Protein = 15 % x total energi
= 15 % x 1426 kkal

213.9
= 227

4
=53 gram

Lemak = 25 % X total energi
= 25 % x 1426 kkal

356,5
= 2202

9
= 39,6 gram

Karbohidrat = 60% x energi

= 60% x 1426 kkal
_ o, 856

4
=213 gram

DIAGNOSIS GIZI

NI 2.2 Kelebihan asupan oral ber kaitan dengan ketidakmampuan untuk membatasi makanan yang ditandai
dengan hasil recall Energi (115%), Protein (113%), Lemak (113%) dan karbohidrat (112%) lebih dari
kebutuhan

NI 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang ditandai
dengan hasil pemeriksaan fisik klinis yaitu tekanan darah tinggi (155/124)

NC 3.3 Obesitas berkaitan kelebihan asupan ditandai dengan hasil IMT 28 (overweight).

NB 1.5 Gangguan pola makan berkaitan dengan kurangnya edukasi yang ditandai dengan suka konsumsi
ikan asin

INTERVENSI GIZI

JenisDIIT : Diet Rendah Lemak + RG
Bentuk Makanan : makanan biasa
Route : Oradl

Jadwal/Frekuensi Pemberian :.3 kali makan utamadan 2 kali selingan
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Tujuan
e Memberikan asupan energi sesuai dengan kebutuhan anak
e Menormalkan Tekanan Darah
¢ Meunormalkan berat badan secara perlahan

Preskripsi Diet

Syarat .

Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan
Protein sebesar 15% dari total kebutuhan energi
Lemak sebesar 25% dari total kebutuhan energi
Karbohidrat 60 % dari total kebutuhan energi

e Asupan natrium sesuai kebutuhan 2000 mg/ hari

3. Konseling (C)

a. Tujuan

Memberikan edukasi untuk memahami permasalahan dan perilaku diet yang sesuai

Preskripsi
a) Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
b) Tempat : Rumah Pasien
c) Waktu : 30 menit
d) Permasalahan gizi : Hipertensi, Overweight
€) Metode : konseling, diskusi dan tanya awab
f) Media - leeflet
g) Materi . penjelasan terkait pengertian, caramencegah, ciri-ciri dan dampak dari

Hipertensi, Overweight

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas

Antropometri Berat Badan, Tinggi Sesuai jadwal pemeriksaan | Status Gizi Normal
Badan

Biokimia - - -

Fisk/Klinis Tekanan Darah, Nadi, | Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal
Respirasi, Suhu

Dietary History Energi, Protein, Lemak, | Setiap hari Asupan >90%
Karbohidrat
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama:Ny. S Usia: 80 tahun

Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : 1945
Pekerjaan : -

Tanggd :

Diagnosis Gizi : Underweight, Maag

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :35kg Lingkar lenganatas: - cm

TB :147cm Tinggi Lutut - com
IMT :16,2 Status Gizi : Underweight
Biokimia

Klinik/ Fisik

K eadaan compos mentis, pusing, lemas, mual, dan nafsu makan menurun
Tekanan darah : 99/44
Suhu : 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

PolaMakanan :

makan 3x sehari, sayur, tahu, tempe, telur dan ikan asin, minum teh tiap hari, jarang makan gorengan,
makan buah 3-4 x seminggu.

Total asupan sehari

Energi : 850 kkal (81%)
Protein : 28 gram (71%)
Lemak : 25 gram  (86%)

Karbohidrat : 120 gram (76%)

RIWAYAT PERSONAL

Riwayat Hipertens

PERHITUNGAN GIZI

_ BB _ 35 _ 35

IMT =—= =—=16,2 (Under Weight)
TB 1,47 2.16
BBI =85% x (TB — 100) x 1 kg
= 85% x (147 — 100) x 1 kg
=39.9kg = 40 kg
Miflin — St. Jeor
BMR = (10 x BB) + (6,25 x TB) — (5 x usia) -161

= (10 x 40) + (6,25 x 147) — (5 x 80) - 161
= 400 + 910,75 — 400 - 161
= 749,75
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RMRxFa =749,75x 1,4
= 1049

Kebutuhan energi = 1049 kkal

Protein = 15 % x total energi

=15 % x 1049 kkal
157,35

4
=39 gram

Lemak = 25 % x total energi
= 25 % x 1049 kkal

262,25

9
=29 gram

Karbohidrat = 60% x energi
= 60% x 1049 kkal

629,4

4
157 gram

DIAGNOSIS GIZI

NI 2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan mual dan nafsu makan turun yang ditandai dengan
hasil recall Protein (71%) dan karbohidrat (76%) kurang dari kebutuhan

NI 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang ditandai
dengan hasil pemeriksaan fisik klinis yaitu tekanan darah tinggi (145/112)

INTERVENSI GIZI

JenisDIIT :Diet TETP
Bentuk Makanan : makanan biasa
Route : Orad

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makan utamadan 2 kali selingan

Tujuan
e Memberikan asupan energi sesuai dengan kebutuhan anak
e Menaikkan Berat badan secara perlahan hingga batas normal

Preskripsi Diet
Syarat :
e Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan
e Protein sebesar 15% dari total kebutuhan energi
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o Lemak sebesar 25% dari total kebutuhan energi
e Karbohidrat 60 % dari total kebutuhan energi

3. Konsdling (C)

a Tujuan

Memberikan edukasi untuk memahami permasalahan dan perilaku diet yang sesuai

Preskripsi
a) Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
b) Tempat : Rumah Pasien
c) Waktu : 30 menit
d) Permasalahan gizi : Underweight, Maag
e) Metode : konseling, diskusi dan tanya awab
f) Media : leaflet
g) Materi . penjelasan terkait pengertian, caramencegah, ciri-ciri dan dampak dari

Underweight, Maag

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas

Antropometri Berat Badan, Tinggi Sesual jadwal pemeriksaan | Status Gizi Normal
Badan

Biokimia - Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal

Fisk/Klinis Tekanan Darah, Nadi, | Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal
Respirasi, Suhu

Dietary History Energi, Protein, Lemak, | Setiap hari Asupan >90%
Karbohidrat
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama:Ny. S.S Usia: 41
Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir :
Pekerjaan : -

Tangga : 5 mei 2025
Diagnosis Gizi : Hipertensi, Overweight

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :63kg Lingkar lenganatas: - cm

TB :146cm Tinggi Lutut - com
IMT :29.6 Status Gizi : Overweight
Biokimia

Klinik/ Fisik

K eadaan compos mentis, bahu kanan sakit, linu, pusing
Tekanan darah : 147/113
Suhu : 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -
PolaMakanan :
makan 2x sehari, sayur tiap hari, jarang konsumsi buah, suka makan gorengan

Total asupan sehari

Energi : 1500 kkal (107%)
Protein :45 gram  (86%)
Lemak : 55 gram  (144%)

Karbohidrat : 200 gram (95%)

RIWAYAT PERSONAL

Riwayat Hipertens

PERHITUNGAN GIZI

IMT =28 -8 - % 796 (Overweight)

T TB* 146 2,13

BBI = 85% x (TB — 100) x 1 kg
= 850 x (146 — 100) x 1 kg
=391

BB adj ={(BBA - BBI) x 0,25} + BBI
=(63-39,1)x0,25) + 39,1
=239x0,25+ 39,1
=45kg

Miflin — St. Jeor
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BMR =(10x BB) + (6,25x TB) — (5 x usia) -161
(10 x 45) + (6,25 x 146) — (5x 41) - 161
450 + 912,5- 205 - 161

= 996.5

RMRx Fa =996.5x 1,4
=1395

Kebutuhan energi = 1395 kkal

Protein = 15 % x total energi
=15 % x 1395 kkal

209,25
=>

4
=52 gram

Lemak = 25 % x total energi
= 25 % x 1395 kkal

348,75
=>

9
=38 gram

Karbohidrat = 60% x energi
= 60% x 1395 kkal

837
= 5 —

4
209 gram

DIAGNOSIS GIZI

NI 5.5.2 Asupan lemak berlebih berkaitan dengan pemilihan makanan tinggi lemak yang ditandai dengan

hasi recall Lemak (144%) lebih dari kebutuhan

NI 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang ditandai

dengan hasil pemeriksaan fisik klinis yaitu tekanan darah tinggi (147/113)

NC 3.3 Kelebihan berat badan berkaitan kelebihan asupan lemak ditandai dengan hasil
(Overweight).

IMT 29,6

NB 1.5 Gangguan pola makan berkaitan dengan kurangnya edukasi yang ditandai dengan suka konsumsi

gorengan

INTERVENSI GIZI

JenisDIIT : Diet Rendah Lemak + RG
Bentuk Makanan : makanan biasa
Route : Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makan utamadan 2 kali selingan
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1. Tujuan

e Memberikan asupan energi sesuai dengan kebutuhan anak
e Menormalkan Tekanan Darah
¢ Meunormalkan berat badan secara perlahan

2. Preskripsi Diet

Syarat :

3. Konsdling (C)

Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan
Protein sebesar 15% dari total kebutuhan energi
Lemak sebesar 25% dari total kebutuhan energi
Karbohidrat 60 % dari total kebutuhan energi
Asupan natrium sesuai kebutuhan 2000 mg/ hari

a. Tujuan
Memberikan edukasi untuk memahami permasalahan dan perilaku diet yang sesuai
Preskripsi
h) Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
i) Tempat : Rumah Pasien
j) Waktu : 30 menit
k) Permasalahan gizi : Hipertensi, Overweight
) Metode : konseling, diskusi dan tanya awab
m) Media . leaflet
n) Materi

Hipertens, Overweight

. penjelasan terkait pengertian, caramencegah, ciri-ciri dan dampak dari

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi

Antropometri Berat Badan, Tinggi Sesuai jadwal pemeriksaan | Status Gizi Normal
Badan

Biokimia - Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal

Fisk/Klinis Tekanan Darah, Nadi, | Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal
Respirasi, Suhu

Dietary History Energi, Protein, Lemak, | Setiap hari Asupan >90%
Karbohidrat
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama :Ny. SE Usia: 39
Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir :
Pekerjaan : - 22-06-1986

Tanggal : 30 April 2025
Diagnosis Gizi : Hipertensi, Overweight

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :66kg Lingkar lenganatas: - cm

TB :157cm Tinggi Lutut - com
IMT :26,8 Status Gizi : Overweight
Biokimia

Klinik/ Fisik

K eadaan compos mentis,
Tekanan darah : 172/122

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -
PolaMakanan :
makan 3-4x sehari, suka gorengan, makan sayur tiap hari, jarang makan buah

Total asupan sehari

Energi : 1800 kkal (105%)
Protein : 65 gram  (108%)
Lemak :50 gram  (113%)

Karbohidrat : 278 gram (114%)

RIWAYAT PERSONAL

Riwayat Hipertensi

PERHITUNGAN GIZI

_ BB _ 66 _ 66

IMT = — =— =—=26.8 (Overweight)
TB 1,57 2,46
BBI =85% x (TB — 100) x 1 kg
= 85% x (157 —100) x 1 kg
=484
BB adj ={(BBA - BBI) x 0,25} + BBI
= (66-48,4)x0,25) + 48,4
=17,6x0,25+ 48,4
= 52,8 kg 2> 53 kg
Miflin — St. Jeor
BMR =(10xBB) + (6,25 x TB) — (5 x usia) -161
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= (10x 53) + (6,25 x 157) — (5x 39) - 161
=530 + 981,25 - 195 - 161
= 1155,2

RMRxFa =11552x 1,4
= 1617

Kebutuhan energi = 1617 kkal

Protein = 15 % x total energi

=15 % x 1617 kkal
242.55

4
=60 gram

Lemak = 25 % X total energi

=25 % x 1617 kkal
__, 40425

9
=44 gram

Karbohidrat = 60% x energi
= 60% x 1617 kkal

970,2

4
=242 gram

DIAGNOSIS GIZI

NI 5.5.2 Asupan lemak berlebih berkaitan dengan pemilihan makanan tinggi lemak yang ditandai dengan
hasi recall Lemak (113%) lebih dari kebutuhan

NI 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) yang berkaitan dengan penyakit hipertensi yang ditandai
dengan hasil pemeriksaan fisik klinis yaitu tekanan darah tinggi (172/122)

NC 3.3 Kelebihan Berat Badan ber kaitan kelebihan asupan ditandai dengan hasil IMT 26,8 (Overweight).

INTERVENSI GIZI

JenisDIIT : Diet Rendah Lemak, RG
Bentuk Makanan : makanan biasa
Route : Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3 kali makan utamadan 2 kali selingan

1. Tujuan
e Memberikan asupan energi sesuai dengan kebutuhan anak
e Menormalkan Tekanan Darah
e Meunormalkan berat badan secara perlahan
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2. Preskripsi Diet

Syarét :

Energi diberikan sesuai dengan kebutuhan
Protein sebesar 15% dari total kebutuhan energi
Lemak sebesar 25% dari total kebutuhan energi
Karbohidrat 60 % dari total kebutuhan energi
Asupan natrium sesuai kebutuhan 2000 mg/ hari

3. Konseling (C)

a. Tujuan

Memberikan edukas untuk memahami permasalahan dan perilaku diet yang sesuai

Preskripsi
0) Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien
p) Tempat : Rumah Pasien
g) Waktu : 30 menit
r) Permasalahan gizi : Hipertensi, Overweight
s) Metode : konsdling, diskusi dan tanya awab
t) Media : leeflet
u) Materi . penjelasan terkait pengertian, caramencegah, ciri-ciri dan dampak dari

Hipertensi, Overweight

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas

Antropometri Berat Badan, Tinggi Sesual jadwal pemeriksaan | Status Gizi Normal
Badan

Biokimia - Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal

Fisk/Klinis Tekanan Darah, Nadi, | Sesuai jadwal pemeriksaan | Nilai Normal
Respirasi, Suhu

Dietary History Energi, Protein, Lemak, | Setiap hari Asupan >90%
Karbohidrat
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN
GlZI

Nama: Tn. S
JenisKelamin : Laki-laki

Pekerjaan : pensiunan

Usia: 71 tahun

Tanggal Lahir :

Tanggdl :

Diagnosis Gizi : Hipertensi

ASESMENT GIZ|

Antropometri
BB :68
B :170

IMT : 24 (Overweight)

Lingkar lengan atas : cm
Tinggi Lutut : cm
Status Gizi

Biokimia

Leukosit : 15.600
Asam Urat: 7,8 mg/dL

Klinik/ Fisik

TD: 130/90 mmHg
R: 20x/menit

N: 88x/menit
Suhu: 36,3

Riwayat Gizi
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Alergi Makanan : Tidak didapatkan alergi pada makanan

Pola Makanan : Riwayat pola makan 3x sehari yaitu nasi 3x/hari @1 centong, lauk hewani 2x/hari @1
potong, lauk nabati 2x/hari @2 potong, sayur 3x/hari @1 centong

Total asupan sehari
Energi :1420,6 kkal
Protein: 54,7 gr
Lemak : 54,3 gr
Karbohidrat : 186,6 gr

RIWAYAT PERSONAL

Mempunyai riwayat penyakit Stroke dan Hipertens

DIAGNOSIS GIZI

e Asupan natrium berlebih berkaitan dengan riwayat tekanan darah 130/90 mmHg konsumsi garam

tinggi ditandai dengan kurangnya pengetahuan tentang diet rendah natrium dan penggunaan bumbu
dapur tinggi garam.

e Berat badan berlebih (overweight) berkaitan dengan IMT 24 (overweight) dintandai dengan
ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan energi harian

INTERVENSI GIZ|

e Edukas tentang hubungan antara diet tinggi natrium dengan hipertensi
e Edukas tentang makanan tinggi purin dan pengaruhnya terhadap kadar asam urat

e Konseling untuk meningkatkan kesadaran perilaku makan sehat sesuai kondisi (hipertensi, riwayat
stroke dan overweight).

MONITORING & EVALUASI
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Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Antropometri BB, TB dan IMT 1 x seminggu Status gizi normal
Biokimia Leukosit dan Asam Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Urat
Fisk/Klinis Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
TD, Nadi, Suhu dan
Respirasi
. . . . : 0
Dietary History Energi, Protein, Lemak Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)
dan Karbo
Sine, 8 Me 2025
Ahli Gizi
( )
Food Recall
Waktu Menu URT E L KH
Bubur kacang hijau 150¢gr | 180 2 35
Pagi Telur rebus 1 btr 68 6,3 5,3 0,6
Teh manis lgls 40 0 10
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Nasi putih 150 gr | 260 6 0,5 60
ikan lele goreng 60 gr 120 13 7 0
Siang
sayur bening 2ctg 50 2 1 6
pepaya 100 gr |46 0,5 0,1 12
Nasi putih 100gr | 175 4 0 40
Malam tumis tahu tempe 80 gr 140 10 8 6
Sayur sop 2ctg 60 24 1,4 7
Total Keseluruhan 1139 51,2 25,3 176,6
LEMBAR KONSELLING Gl ZI
FORMULIR ASUHAN Nama: Ny. N Usia: 69 tahun

GlZI

Pekerjaan : pensiunan

JenisKelamin : Perempuan

Tanggal Lahir : 31-12-
1956

Tanggal :

Diagnosis Gizi : Hipertensi, Kolestrol

ASESMENT GIZ|

Antropometri
BB :60
B :154

IMT : 26 (Overweight)

Tinggi Lutut
Status Gizi

Lingkar lengan atas :

cm

cm

Biokimia

GDS: 305
CH: 206

Klinik/ Fisik
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TD: 157/87 mmHg
R: 20x/menit

N: 88x/menit
Suhu: 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : Tidak didapatkan alergi pada makanan

Pola Makanan : Riwayat pola makan 3x sehari yaitu nasi 3x/hari @1 centong, lauk hewani 2x/hari @1
potong, lauk nabati 2x/hari @2 potong, sayur 3x/hari @1 centong , sering mengkonsumsi makanan dan
minuman manis.

Total asupan sehari
Energi : 918 kkal
Protein : 36,6 gr
Lemak :20,9 gr
Karbohidrat :133,6 gr

RIWAYAT PERSONAL

Mempunyai riwayat penyakit Kolestrol, Gula Darah Tinggi dan Hipertensi

DIAGNOSISGIZI

e Asupan gula sederhana berlebih berkaitan dengan GDS 305 mg/dL ditandai oleh kebiasaan makan
tinggi gula

e Berat badan berlebih berkaitan dengan IMT 26 ditandai oleh ketidakseimbangan antara asupan dan
pengeluaran energi.
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INTERVENSI GIZI

e Edukas manajemen diet untuk diabetes, hipertensi, dan kolestrol tinggi

e Informasi tentang makanan tinggi gula, garam dan lemak serta dampaknya terhadap tekanan darah

dan gula darah.

e Konsaling untuk meningkatkan kesadaran dan motivasi perubahan pola makan

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB, TB dan IMT 1 x seminggu Status gizi normal
Biokimia Lekosit Sesual jadwal pemeriksaan | Normal
Fisk/Klinis TD, Nadi, Suhu dan Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Respirasi
Dietary History Energi, Protein, Lemak Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)

dan Karbo

Sine, 8 Mea 2025

Ahli Gizi
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Food Recall

Waktu Menu URT E P L KH
Nasi putih 100gr | 175 4 0 40
Pagi Ati ampelaayam 35¢gr 87 59 4,5 0
Sayur Sop 15¢gr 13 0,3 1 1,6
Nasi putih 100gr | 175 4 0 40
Siang Tahu goreng 40 gr 91 94 6 0
Sayur buncis 30gr 12 0,5 0,4 2
Nasi putih 100gr | 175 4 0 40
Malam Sayur bening 2ctg 95 2 1 10
Tempe goreng 2 ptg 95 6,5 8 0
Total Keseluruhan 918 36,6 20,9 133,6
FORMULIR ASUHAN Nama: Ny.R Usia: 28 tahun

GlZI

Pekerjaan : IRT

JenisKelamin : Perempuan

Tanggal Lahir : 10-03-

1997

Tangoa :
Diagnosis Gizi : Hipertensi, Kolestrol

ASESMENT GIZI

Antropometri

BB :48 Lingkar lengan atas :

TB :158 Tinggi Lutut

cm

cm
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IMT :19,2 (Normal) Status Gizi

Biokimia

Hb: 9,8 g/dL

Klinik/ Fisik

TD: 110/70 mmHg
R: 20x/menit

N: 90x/menit
Suhu: 36

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : Tidak didapatkan aergi pada makanan

Pola Makanan : Riwayat pola makan 3x sehari yaitu nasi 3x/hari @1,5 centong, lauk hewani 1x/hari
(biasanyatelur atau ayam, sayur 2x/hari @1 centong , buah 1-2x/minggu. Jarang mengkonsumsi daging
atau hati, minum the hampir setiap selesai makan.

Total asupan sehari
Energi : kkal
Protein: gr

Lemak : gr
Karbohidrat : gr

RIWAYAT PERSONAL

Sering merasa lelah, pusing, pucat dan belum pernah mendapatkan edukasi gizi terkait anemia.
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DIAGNOSIS Gl ZI

e Asupan zat bes tidak adekuat berkaitan dengan rendahnya konsumsi makanan tinggi zat besi dan
vitamin C ditandai oleh kadar Hb 9,8 g/dL

e Kurangnya pengetahuan gizi berkaitan dengan rendahnya pemahaman tentang sumber makanan zat
besi dan penghambatan penyerapan, ditandai oleh kebiasaan minum teh setelah makan dan pola
makan rendah daging/sayur.

INTERVENSI GIZI

e Edukas tentang pentingnya zat besi dan vitamin ¢ dalam mencegah dan menangani anemia
e Konseling untuk membatasi minum teh terutama setel ah makan

e Saran menu harian yang mencakup daging merah minimal 2x/minggu, sayuran hijau setiap hari,
dan buah tinggi vitamin ¢

MONITORING & EVALUAS

Anamnesis

Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB, TB dan IMT 1 X seminggu Status gizi normal
Biokimia Lekosit Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Fisik/Klinis Sesual jadwal pemeriksaan | Normal
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TD, Nadi, Suhu dan
Respirasi

Dietary History Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)
Energi, Protein, Lemak
dan Karbo

Sine, 13 Mea 2025
Ahli Gizi
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FOOD RECALL

Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat
Waktu Menu URT
(kkal) | (gr) (ar) (9r)
15
N centong
Nasi putih (150 260 55 0,5 55
ar)
Pagi Telur rebus 1butir |68 6.3 53 0,6
. 1
Sayur bayam bening centong 15 0,5 0,1 3
Teh manis lgelas | 40 0 0 10
15
N centong
Nasi putih (150 260 55 0,5 55
ar)
_ 1
Siang Ayam goreng potong | 95 6,5 8 0
(409r)
Sayur so 1 20 0,5 0,5 4
P centong ’ ’
Teh manis lgelas | 40 0 0 10
15
N centong
Nasi putih (150 260 55 0,5 55
ar)
1
Malam Tahu kukus potong | 65 4 4 1
(409r)
1
potong
Buah pepaya sedang | 46 0,5 0,1 12
(100
ar)
Total Keseluruhan 1169 34,8 19,5 205,6
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN
GlzZI

Nama: Tn.D
JenisKelamin : Laki-laki

Pekerjaan : Driver

Usia: 19 tahun

Tanggal Lahir :

Tanggal :

Diagnosis Gizi : Demam Berdarah

ASESMENT GIZI

Antropometri

BB :60 Lingkar lengan atas : cm
TB :165 Tinggi Lutut cm
IMT : 22 (Normal) Status Gizi

Biokimia

Hb: 154

Trombosit: 136.000

Klinik/ Fisik

TD: 115/70 mmHg
R: 20x/menit

N: 88x/menit
Suhu: 36,2

Demam, Nyeri perut, muntah dan pusing
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Riwayat Gizi

Alergi Makanan : Tidak didapatkan alergi pada makanan

Pola Makanan : Riwayat pola makan Riwayat pola makan 2x sehari yaitu nasi 2x/hari @2centong, lauk
hewani 2x/hari @1 potong, lauk nabati 1x/hari @2 potong, sayur 3x/hari @1 centong , sering
mengkonsumsi makanan dan minuman manis.

Total asupan sehari
Energi :817,3kkal
Protein :23,4gr
Lemak : 10,2gr
Karbohidrat :154,5gr

RIWAYAT PERSONAL

Demam Berdarah

DIAGNOSIS GIZI

Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan sakit tenggorokan ditandai oleh asupan energi (35%), protein
(27%), lemak (16%) dan karbohidrat (45%) kurang dari kebutuhan sehari.

Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan gizi berkaitan dengan kurangnyainformasi terkait gizi dan
makanan ditandai dengan pola makan tidak baik atau makan tidak teratur.

INTERVENSI GIZI

Pemilihan makanan lunak dan mudah ditelan

Pantau asupan harian (energi, protein, lemak dan karbohidrat)
Edukasi gizi individua

Konseling gizi berkala
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MONITORING & EVALUAS

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Antropometri BB, TB dan IMT 1 X seminggu Status gizi normal
Biokimia Hb dan Trombosit Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Fisik/Klinis TD, Nadi, Suhu dan Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Respirasi
Dietary History Energi, Protein, Lemak Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)

dan Karbo

Sine, 15 Ma 2025

Ahli Gizi
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FOOD RECALL

Waktu Menu URT E P L KH
Pagi Nasi putih 2 ctg 290 5 0,6 65
Telur goreng 1butir | 30 6,4 4 0,5
Sayur bayam bening lctg 17 0,5 0,2 3
Siang Teh manis lgls 45 0 0 10
Malam Nasi putih 2ctg 290 6 0,2 65
Tahu goreng 2 ptg 120 5 5 8
Sayur sop 1ctg 25,3 0,5 0,2 3
Total Keseluruhan 8173 | 234 10,2 1545
Total Kebutuhan 2287,7 | 86 64 343
Presentase 35% 27% 16% 45%
LEMBAR KONSELLING GlIZI
FORMULIR ASUHAN Nama: Ny. W Usia: 58 tahun
clzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir :

Pekerjaan : IRT

Tanggal :
Diagnosis Gizi : Fertigo

ASESMENT GlIZI

Antropometri

BB :42Kg Lingkar lengan atas : cm
TB  :148Cm Tinggi Lutut cm
IMT : 20 (Normal) Status Gizi

Biokimia

L ekosit: 6,3%
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Klinik/ Fisik

TD: 90/60 mmHg
R: 20x/menit

N: 84x/menit
Suhu: 36,5

Compos Mentis

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : Tidak didapatkan alergi pada makanan

Pola Makanan : Riwayat pola makan 2x sehari yaitu nasi 2x/hari @2centong, lauk hewani 2x/hari @1
potong, lauk nabati 1x/hari @2 potong, sayur 3x/hari @1 centong , sering mengkonsumsi makanan dan
minuman manis.

Total asupan sehari
Energi : 1175 kkal
Protein :34,8 gr
Lemak :21,7gr
Karbohidrat : 203, 5gr

RIWAYAT PERSONAL

Mempunyai riwayat penyakit Fertigo

DIAGNOSIS GIZI

Asupan energi tidak adekuat berkaitan dengan pola makan hanya 2x sehari dan tidak adanya camilan,
ditandai oleh total asupan energi hanya 1175 kkal

Tekanan darah rendah (hipotensi) berkaitan dengan asupan cairan dan elektrolit tidak optimal ditandai
olen TD 90/60 mmHg

INTERVENSI GIZI

Edukasi mengenai makanan tinggi gula

Konseling gizi untuk mengurangi konsumsi teh manis

MONITORING & EVALUAS
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Anamnesis Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB, TB dan IMT 1 x seminggu Status gizi normal
Biokimia Lekosit Sesuai jadwal pemeriksaan | Normal
Fisik/Klinis TD, Nadi, Suhu dan Sesual jadwal pemeriksaan | Normal
Respirasi
. . Energi, Protein, Lemak . . , 0
Dietary History dan Karbo Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)
Sine, 15 Mei 2025
Ahli Gizi
( )
FOOD RECALL
Energi | Protein | Lemak | Karbohidrat
Waktu Menu URT
(kkal) | (ar) (ar) (ar)
2
Nasi putih centong | o5y | 7 06 |78
Pagi (200
ar)
Telur goreng 1 butir |90 6,3 7 0,5
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Sayur bayam bening

1
centong

15

0,5

0,1

Teh manis

1lgelas

40

10

Nasi putih

2
centong
(200

an)

350

0,6

78

Tahu goreng
Siang

2
potong

(80gr)

120

Ikan goreng

1
potong
(40 gr)

95

6,5

Sayur sop

1
centong

20

0,5

0,2

Esteh manis

1 gelas

40

10

Sayur bening + buah
pepaya

Malam

1
centong
+1
potong
(100

ar)

55

0,2

14

Total Keseluruhan

1175

34,8

21,7

203,5
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INTERVENSI GIZI

Tujuan :
- Memenuhi asupan zat gizi sesuai kebutuhan
- Membatas asupan serat
- Mengurangi mua dan muntah

Preskripsi diet (syarat dan prinsip) :

- Energi : Kebutuhan energi sesuai kebutuhan yaitu 1214 kkal
- Protein : kebutuhan protein sebesar 25% total asupan energi, yaitu 75,8 gr
- Lemak : kebutuhan lemak sebesar 15% total asupan energi, yaitu 20,2 gr
- Karbohidrat : kebutuhan sebesar 60% total asupan energi, yaitu 182,1 kkal
Jenis Diet : Rendah Serat
Bentuk Makanan : Biasa
Route: Oral

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3x sehari makan utama dan 2x selingan.

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB dan IMT 1x seminggu Status gizi normal
Biokimia - - -
Klinisffisik TD Sesuai jadwal pemeriksaan Normal
Dietary Energi, protein, Setiap hari Asupan terpenuhi(>80%)
lemak,karbohidrat
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FORMULIR ASUHAN Nama: AnE Usia: 13 tahun
Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : -
Pekerjaan : Pelgar

Tangga : 8 Mea 2025
Diagnosis Gizi : Gerd

ASESMENT GIZ|

Antropometri
BB :50kg Lingkar lengan atas : -
TB :157cm Tinggi Lutut : -
IMT : 20,3 kg/m? Status Gizi : Norma

Biokimia

Tidak ada data biokimia

Klinik/ Fisik

Tekanan Darah : 114/76 mmHg (normal)

Nadi : 80x/menit

Respirasi : 20x/menit

Suhu : 36°C

Keluhan : Keluhan pasien yaitu perut terasa panas dan mual sejak 3 hari yang lalu

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

Pola Makanan : 3x/hari, nasi 3x/hari @2 centong, tahu tempe 3x/minggu @1 potong, ayam 3x/minggu @1
potong, sayur bayam 1x/minggu @2 sendok sup, kangkung 2x/minggu @2 sendok sayur, buah
pisanglx/hari @1 buah, seblak 2-3x/minggu @1 mangkok. Pasien belum pernah mendapatkan edukasi
terkait gizi.

Total asupan sehari

Energi : 1349,1 kkal

Protein : 48,6 gr

Lemak : 57,1 gr

Karbohidrat : 156,7 gr

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSIS GIZI

NI-2.1 Asupan Oral Tidak Adekuat ber kaitan dengan mual dan perut terasa panas ditandai dengan hasil
recall kurang dari kebutuhan yaitu energi 70%, protein 40% dan karbohidrat 54%

NB-1.1 Kurang Pengetahuan Tentang Makanan dan Gizi berkaitan dengan belum pernah mendapat
edukasi terkait gizi ditandai dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan pedas dan berlemak (seblak)

INTERVENSI GIZI

Tujuan :
- Mengurangi gegjala mual dan panas diperut
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- Memenuhi kebutuhan zat gizi
Preskripsi diet (syarat dan prinsip) :

- Energi : Kebutuhan energi sesuai kebutuhan yaitu 1.928 kkal

- Protein : kebutuhan protein sebesar 25% total asupan energi, yaitu 120,5 gr

- Lemak : kebutuhan lemak sebesar 15% total asupan energi, yaitu 32,1 gr
- Karbohidrat : kebutuhan sebesar 60% total asupan energi, yaitu 289,2 kkal
JenisDiet : RL, Rendah Serat

Bentuk M akanan : Lunak

Route: Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3x sehari makan utama dan 2x selingan.

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB dan IMT 1x seminggu Status gizi normal
Biokimia - - -
Klinigfisik D Sesuai jadwal pemeriksaan Normal
Dietary Energi, protein, Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)

|emak,karbohidrat
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FORMULIR ASUHAN Nama: Ny S Usia: 62 tahun
Glzl JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : -
Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Tangga : 8 Mea 2025
Diagnosis Gizi : Hipertens

ASESMENT GIZ|

Antropometri
BB :4lkg Lingkar lengan atas : -
TB :143cm Tinggi Lutut : -
IMT : 20 kg/m? Status Gizi : Normal

Biokimia

Tidak ada data biokimia

Klinik/ Fisik

Tekanan Darah : 207/93 mmHg

Nadi : 80x/menit

Respirasi : 20x/menit

Suhu : 36°C

Keluhan : Keluhan pasien yaitu selalu merasa pusing, sakit kepala, lemas dan mual

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

Pola Makanan : 3x/hari, nasi 3x/hari @2 centong, ayam 1x/minggu @1 potong, telur ayam 2x/minggu @1
butir, ikan asin 3x/minggu @3 ekor kecil, tahu tempe 3x/minggu @1 potong (digoreng, dibacem), terong
sambal 1x/minggu @3 sendok makan, buah melon 1x/minggu @1 potong panjang, buah pisanglx/hari @1
buah, minum teh setiap pagi

Total asupan sehari

Energi : 1179,7 kkal

Protein : 45,7 gr

Lemak : 31,8 gr

Karbohidrat : 176 gr

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSISGIZI

NI-5.4 Penurunan Kebutuhan Zat Gizi Spesifik (Natrium) berkaitan dengan penyakit hipertensi ditandai
dengan hasil tekanan darah 207/93 mmHg, pusing, sakit kepala dan lemas

NB-1.1 Kurang Pengetahuan Tentang Makanan dan Gizi berkaitan dengan belum pernah mendapat
edukas gizi ditandai dengan kebiasaan mengkonsumsi ikan asin dan olahan bacem

INTERVENSI GIZ|

Tujuan :
- Membatasi asupan natrium

90




- Menstabilkan tekanan darah
Preskripsi diet (syarat dan prinsip) :

- Energi : Kebutuhan energi sesuai kebutuhan yaitu 1165,7 kkal

- Protein : kebutuhan protein sebesar 20% total asupan energi, yaitu 58,2 gr

- Lemak : kebutuhan lemak sebesar 15% total asupan energi, yaitu 19,4 gr
- Karbohidrat : kebutuhan sebesar 65% total asupan energi, yaitu 189,4 gr

JenisDiet : RG

Bentuk M akanan : Biasa

Route: Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3x sehari makan utama dan 2x selingan.

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB dan IMT 1x seminggu Status gizi normal
Biokimia - - -
Klinigfisik D Sesuai jadwal pemeriksaan Normal
Dietary Energi, protein, Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)

|emak,karbohidrat
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FORMULIR ASUHAN Nama: Ny N Usia: 30 tahun
GlZI JenisKelamin : Perempuan Tanggal Lahir : -
Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Tangga : 8 Mea 2025
Diagnosis Gizi : ibu hamil Anemia

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB prahamil :41kg Lingkar lengan atas : 23,8

BB saat ini 47 kg Tinggi Lutut : -

TB :150cm Status Gizi : Normal

IMT prahamil : 20 kg/m? | UsiaKehamilan : 24 minggu (trimester 11)
Biokimia

Tidak ada data biokimia

Klinik/ Fisik

Tekanan Darah : 105/65 mmHg

Nadi : 90x/menit

Respiras : 20x/menit

Suhu : 36°C

Keluhan : Keluhan pasien yaitu merasa pusing, lemah dan mudah lelah

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

Pola Makanan : 2-3x/hari, nasi 3x/hari @1 %2 centong, pasien jarang mengkonsumsi protein hewani,
protein hewani yg sering dikonsumsi adalah telur ayam 2x/minggu @1 butir, tahu tempe 3x/hari @1
potong, jarang mengkonsumsi sayuran, buah pepaya 3x/minggu @1 potong panjang, buah
pisang1x/minggu @1 buah, suka mengkonsumsi teh tiap kali makan dan tidak mengkonsumsi tablet
tambah darah karena menyebabkan mual

Total asupan sehari

Energi : 1240,9 kkal

Protein: 30,4 gr

Lemak : 37,4 gr

Karbohidrat : 203,7 gr

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSIS Gl ZI

NI-2.1 Asupan Oral Tidak Adekuat berkaitan dengan terbatasnya kemampuan dalam menerima makanan
ditandai dengan hasil recall kurang dari kebutuhan energi 59%, protein 26%, lemak 61% dan karbohidat
62% serta keluhan lemas, pusing, dan mudah lelah.

INTERVENSI GIZI

Tujuan:
- Meningkatkan asupan energi dan protein sesuai kebutuhan
- Mengurangi lemas dan pusing
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Preskripsi diet (syarat dan prinsip) :

- Energi : Kebutuhan energi sesuai kebutuhan yaitu 2100 kkal

- Protein : kebutuhan protein sebesar 20% total asupan energi, yaitu 115 gr

- Lemak : kebutuhan lemak sebesar 25% total asupan energi, yaitu 60,5 gr
- Karbohidrat : kebutuhan sebesar 55% total asupan energi, yaitu 328,7 gr

JenisDiet : TETP

Bentuk M akanan : Biasa

Route: Ord

Jadwal/Frekuensi Pemberian : 3x sehari makan utama dan 2x selingan.

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB dan IMT 1x seminggu Status gizi normal
Biokimia - - -
Klinig/fisik TD Sesuai jadwal pemeriksaan Normal
Dietary Energi, protein, Setiap hari Asupan terpenuhi (>80%)

lemak, karbohidrat
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FORMULIR ASUHAN Nama: Tn.S Usia: 80

GlZl JenisKelamin : laki-laki Tanggal Lahir :

Pekerjaan : Petani 30-12-48

Tanggal : 3 mei 2025
Diagnosis Gizi : hipertensi, gastitis, RPD

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :55 Lingkar lengan atas: cm
B :160 Tinggi Lutut : cm
IMT : 21,4 (normal) Status Gizi

Biokimia

GDS = 115 mg/dl (normal)
Urine Acid = 3,1 mg/dl (normal)
Kolestrol =172 mg/dl (normal)

Klinik/ Fisik

TD = 190/90 (hipertensi 11)
R = 20/menit

N = 80/menit

S=37C

Mata kabur, pusing, lemas, nafsu makan berkurang

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

PolaMakanan : 3 -4 kali makan sehari, suka makan sayur sawi, ikan asin, setiap makan selalu ada
sayur, tempe, tahu, dan lauk hewani

Recall
1041,1 kkal
45 kg
50 kg
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Total asupan sehari 106,7 kg
Energi : 1501,1 kkal

Protein : 56,2 kg

Lemak : 41,6 kg

Karbohidrat : 225,1 kg

RIWAYAT PERSONAL

Opras febris

DIAGNOSIS GIZI

N.I 2.1 asupan oral inadekuat berkaitan dengan kurangnya nafsu makan dan gastitis ditandai
dengan hasil recall energi kurang (69%), protein cukup (80%) dan karbohidrat kurang (47%)

N.l 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) berkaitan dengan hipertens 11 yang ditandai

dengan hasil pemeriksaan TD 190/90 mmHG

N.B 1.3 tidak siap merubah gaya hidup berkaitan dengan gangguan kemampuan kognitif (RPD)

ditandai dengan sering mengonsumsi ikan asin

INTERVENSI GIZI

Diet RG

Mencapai asupan gizi makan yang seimbang

Menurunkan kadar natrium hingga batas AKG

Menghindari komplikas akut
Energi 1501,1

Protein 15% (56,2 Q)

Lemak 25% (41,6 g)
Karbohidrat 60% (225 g)

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis

Hal yang diukur

Waktu Pengukuran

Evaluas
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Antropometri

Biokimia

Fisik/klinis

Dietery history

BB, TBdan IMT 1 x seminggu
GDS, Urine Acid, Sesuai jadwal
kolestrol

TD, suhu, nadi, Sesuai jadwal
respirasi

Energi, protein,

lemak karbohidrat Setiap hari

Status gizi nor mal

Normal

Normal

Asupan ter penuhi >80%

LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN
Glzl

Nama: Tn. A
JenisKelamin : laki-laki

Pekerjaan : honorer

Usia: 36 tahun
Tanggal Lahir :

Tanggal : 6 mei 2025

Diagnosis Gizi : demam dan diare

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :56 Lingkar lengan atas: cm
TB :163 Tinggi Lutut : cm
IMT : 21,1 (normal) Status Gizi

Biokimia

Klinik/ Fisik

TD =120/80 (normal)
R = 20/menit

N = 115/menit
S=37C

BAB cair, mual, pusing, nyeri pinggang, tidak nafsu makan, lemas

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -
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Pola Makanan : 3 kali makan sehari, suka makan sayur bayam, setiap makan selalu ada sayur,
tempe, tahu, dan lauk hewani

Total asupan sehari Recall

Energi : 1824,8 kkal 516,8 kkal (28%)
Protein: 68,4 g 19,9 g (29%)
Lemak : 50,6 g 16,8 g (33%)

Karbohidrat : 273,7 ¢ 74,29 (27%)

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSIS Gl ZI

N.lI 2.1 asupan oral inadekuat berkaitan dengan kurangnya nafsu makan dan mual ditandai dengan
hasil recall energi kurang (28%), protein kurang(29%), lemak kurang (33%) dan karbohidrat
kurang (27%)

N.I 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (serat) berkaitan dengan penyakit diare yang ditandai dengan
BAB cair

N.I 5.1 peningkatan kebutuhan zat gizi (cairan oralite) berkaitan dengan penyakit diare ditandai
dengan lemas

INTERVENSI GIZ|

- Diet RS (rendah serat)

- Mencapai asupan gizi makan yang seimbang
- Mengurangi kadar serat

- Meningkatkan asupan cairan

- Energi 1824,8

- Protein 15% (68,4 g)

- Lemak 25% (50,6 Q)

- Karbohidrat 60% (273,7 g)

MONITORING & EVALUASI
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Anamnesis

Hal yang diukur

Waktu Pengukuran

Evaluas

Antropometri

Biokimia

Fisik/klinis

Dietery history

BB, TBdanIMT

TD, suhu, nadi,
respirasi

Energi, protein,
lemak karbohidr at

1 x seminggu

Sesuai jadwal

Setiap hari

Status gizi nor mal

Normal

Asupan ter penuhi >80%
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LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN
GlZI

Nama: Ny. S
JenisKelamin : perempuan

Pekerjaan : ibu rumah tangga

Usia: 29
Tanggal Lahir :

Tanggal : 30 mei 2025

Diagnosis Gizi : hyperteroid

ASESMENT GIZ|

Antropometri
BB :69
TB :160

IMT : 26,9
(overweight)

Lingkar lengan atas: cm
Tinggi Lutut : cm
Status Gizi

Biokimia

Klinik/ Fisik

TD = 109/81
R = 20/menit
N = 80/menit
S=36C

Sering berkeringan, dibagian leher agak membengkak

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

PolaMakanan : 3 x sehari makan, setiap makan selalu ada sayur, protein hewani dan nabati, suka

mengkonsumsi teh, konsumsi buah 4 x seminggu, suka mengkonsumsi gor engan.

Total asupan sehari
Energi : 1799,2 kkal
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Protein: 89,9¢g
Lemak : 299¢g
Karbohidrat : 247,3 g

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSIS Gl ZI

N.I 5.1 peningkatan kebutuhan zat gizi (protein) berkaitan dengan penyakit infeksi yang ditandai
dengan adanya penyakit hyperteroid

N.I 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) berkaitan dengan hyperteroid yang ditandai
dengan adanya pembengkakan pada leher

N.B 1.1 kurang pengetahuan tentang makanan dan gizi berkaitan belum pernah mendapat edukasi
ditandai dengan seringnya mengkonsumsi gorengan

INTERVENSI GIZI

- Diet TKTPRG

- Mencapai asupan gizi makan yang seimbang

- Menurunkan kadar natrium hingga batas AKG
- Mencegah kerusakan jaringan tubuh

- Energi 1799,2

- Protein 20% (89,9 g)

- Lemak 25% (29,9 g)

- Karbohidrat 55% (247,3 )

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis

Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluas
Antropometri BB, TBdan IMT 1 x seminggu Status gizi nor mal
Biokimia - Sesuai jadwal Normal
Fisik/klinis TD, suhu, nadi, Sesuai jadwal Normal

respiras
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Dietery history Energi, protein, Setiap hari
lemak karbohidrat

Asupan ter penuhi >80%

LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN Nama: Ny. N

1Z1 . .
G JenisKelamin : perempuan

Pekerjaan : ibu rumah tangga

Usia: 53
Tanggal Lahir :

Tanggal : 30 mei 2025

Diagnosis Gizi : asam lambung

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :55 Lingkar lengan atas: cm
B :152 Tinggi Lutut X cm
IMT : 24 (overweight) | StatusGizi

Biokimia

Klinik/ Fisik

TD =161/100
R = 20/menit
N = 80/menit
S=36C

Pusing, perut begah , tidak nafsu makan, lemas

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

Pola Makanan : 3 x sehari makan, setiap makan selalu ada sayur, protein hewani dan nabati, suka

ikan asin
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Total asupan sehari Recall

Energi : 1396,2 kkal 774,5 kkal (55%)
Protein: 52,39 27,19 (51%)
Lemak : 38,79 7,49 (19%)
Karbohidrat : 209,4 g 149, 7 g (71%)

RIWAYAT PERSONAL

DIAGNOSIS Gl ZI

N.I 2.1 asupan oral inadekuat berkaitan dengan kurangnya nafsu makan dan penyakit asam
lambung dengan hasil recall energi kurang (55%), protein kurang (51%), lemak kurang (19%) dan
karbohidrat kurang (71%)

N.I 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (natrium) berkaitan dengan riwayat penyakit hipertens yang
ditandai dengan hasil pemeriksaan TD 161/100 mmHG

INTERVENSI GIZI

Diet RG dan lambung

Mencapai asupan gizi makan yang seimbang

Mencapai pola makan yang teratur

Menurunkan kadar natrium hingga batas AKG

Hindari makanan yang memicu asam lambung, kopi dan kafaein

Kurangi makanan yang menyebabkan tidak nyaman seperti buah atau jus yang asam,
produk tomat, makanan berkarbonasi, produk dengan bumbu yang terlalu tajam (penuntun
diet, 2024)

Energi 1799,2

Protein 20% (89,9 Q)
Lemak 25% (29,9 g)
Karbohidrat 55% (247,3 g)

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
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Evaluas

Hal yang diukur Waktu Pengukuran
Antropometri BB, TBdanIMT 1 x seminggu
Biokimia - Sesuai jadwal
Fisik/klinis TD, suhu, nadi, Sesuai jadwal
respiras
. . Energi, protein, . :
Dietery history emale korbonidrat | Setiap hari

Status gizi normal

Normal

Normal

Asupan ter penuhi >80%

LEMBAR KONSELLING GIZI

FORMULIR ASUHAN
GlZI

Nama: Tn. S
JenisKelamin : laki-laki
Pekerjaan : Petani

Usia: 53
Tanggal Lahir :

Tanggal :

Diagnosis Gizi : asam urat

ASESMENT GIZ|

Antropometri

BB :64 Lingkar lengan atas: cm
B  :168 Tinggi Lutut cm
IMT : 22,6 (normal) Status Gizi

Biokimia

GDS =102 mg/dl (normal)
Urine Acid = 8 ,3mg/dl (nor mal)
Kolestrol =149 mg/dl (normal)

Klinik/ Fisik
TD =122/69
R = 20/menit

103




N = 80/menit
S=37C
Kaki tegang sebelah kanan, pusing, lemas, tidak nafsu makan,

Riwayat Gizi

Alergi Makanan : -

Pola Makanan : 3 kali makan sehari, suka makan sayur asam, dan ikan asin

Pagi:

Siang:

Malam:

Total asupan sehari Recall

Energi : 1859 kkal 918,2 kkal (49%)
Protein: 69,7 g 36,8 g (53%)
Lemak : 51,6 g 31,49 (61%)

Karbohidrat : 278,8 g 121 g (43,4%)

RIWAYAT PERSONAL

Memiliki riwayat darah rendah, dan belum pernah mendapat edukasi terkait gizi

DIAGNOSIS GIZI

N.lI 2.1 asupan oral inadekuat berkaitan dengan kurangnya nafsu makan ditandai dengan hasil
recall energi kurang (49%), protein kurang (53%), lemak kurang (61%) dan karbohidrat kurang
(43,4%)

N.I 5.4 penurunan kebutuhan zat gizi (purin) berkaitan dengan penyakit asamurat yang ditandai
dengan hasil pemeriksaan biokimia urine acid 8,3 mmHg

N.B 1.1 kurangnya pengetahuan terkait gizi berkaitan dengan belum pernah mendapat edukasi
terkait gizi ditandai dengan mengonsumsi daun melinjo

INTERVENSI GIZI

- Diet RP
- Mencapai asupan gizi makan yang seimbang

- Menurunkan kadar urine acid dalam dar ah

Meningkatkan pengetahuan terkait gizi

104




- Menghindari komplikas akut
- Energi 1859 kkal

- Protein 15% (69,7 )

- Lemak 25% (51,6 g)

- Karbohidrat 60% (278,8 g)

MONITORING & EVALUASI

Anamnesis
Hal yang diukur Waktu Pengukuran Evaluasi
Antropometri BB, TBdan IMT 1 x seminggu Status gizi nor mal
Biokimia GDS, Urine Acid, Sesuai jadwal Normal
kolestrol
Fisik/klinis TD, suhu, nad, Sesuai jadwal Normal
respiras
Energi, protein,
Dietery history lemak karbohidrat Setiap hari Asupan ter penuhi >80%

Lampiran 1. Lembar Konseling
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