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Lampiran 1. 

Surat Izin Penelitian 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

Surat PTSP 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

Surat dari Rumah Sakit 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN 

(PSP) 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 6. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 7. 

KUISIONER POST TEST 

 

Sumber : ( Modifikasi Defdi Mulyono, 2018 dan Aryanto, 2024) 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. 

FORMULIR SEMI FFQ 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. 

Hasil recall 24 jam 

waktu Menu 
Bahan 
Makan 

Berat 
(gr) URT 

Energi 
(kkal) 

Protein 
(gr) 

Lemak 
(gr) KH (gr) 

Serat 
(gr) 

Natrium 
(mg) 

Pagi Nasi  nasi 100 1 gls 180 3 0,3 39,8 0,2 1 

  telur goreng telur 55 1 btr 84,7 6,82 5,94 0,385 0 78,1 

    Minyak  3 1/2 sdt 26,52 0 3 0 0 0 

  Subtotal 291,22 9,82 9,24 40,185 0,2 79,1 

Siang nasi nasi 100 1 gls 180 3 0,3 39,8 0,2 1 

  ikan nila ikan nila 40 1/2 ptg 35,6 7,48 0,4 0 0 20,4 

  
tumis 
kangkung kangkung 

25 2/4 gls 7 0,85 0,175 0,975 0,5 16,25 

Malam - - - - - - - - - - 

  Subtotal 222,6 11,33 0,875 40,775 0,7 37,65 

  Total 513,82 21,15 10,115 80,96 0,9 116,75 

  Kebutuhan Individu 1.550,00 56,25 41,67 225 25 1500 

  Tingkat Kecukupan Gizi 0,331 0,376 0,243 0,360 0,036 0,078 

  Presentase 33% 38% 24% 36% 4% 8% 
 

➢ Malam = pasien tidak makan malam. 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 10. 

Perencanaa menu makan hari ke -1 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11.  

Perencanaan menu makan hari ke-2 

 



 
 

 
 

Lampiran 12. 

Perencanaa menu makan hari ke-3 

 



 
 

 
 

Lampiran 13. 

Intervensi makanan pasien ke-1 

 



 
 

 
 

Lampiran 14. 

Intervensi makanan pasien ke-2 

 



 
 

 
 

Lamporan 15.  

Intervensi makanan pasien ke-3 

 



 
 

 
 

Lampiran 16. 

NCP 

 

Kasus : 

Ny.R datang kerumah sakit dengan keluhan lemas sejak seminggu yang lalu. 

Keluhan disertai lemas, nyeri dan pusing dibagian kepala, nyeri ulu hati, mual 

dan muntah. Demam ada naik turun sejak seminggu yang lalu. Nafsu makan 

menurun. Setelah dilakukan pengukuran berat badan di IGD BB pasien adalah 

48 kg, dan TB 150 cm. Pasien mempunyai riwayat Hipertensi sejak 10 tahun 

yang lalu dan pasien mempunyai riwayat DM sejak 8 tahun yang lalu. Pasien 

jarang  mengkonsumsi obat hipertensi dan DM. Setelah melakukan pengecekan 

tekanan darah pasien adalah 156/109 mmHg, N: 115 x/m, RR: 20x/m, T: 38,3 O 

C. Setelah melakukan pemeriksaan LAB didapatkan HB: 14,6 g/dl, leukosit 

7400/ul, eritrosit 5,1 juta/ul, trombosit 314000/ul, hematokrit 46%, MCV 91 fL, 

MCH 28 pg, MCHC 31 g/dl, GDS 427 mg/dl. Pasein sering mengonsumsi 

gorengan dan sering mengonsumsi makanan manis. Pola makan paisen tidak 

teratur, cenderung makan 2x sehari. Hasil recall: energi 42%, protein 31%, 

lemak 32%, kh 47%. sehari – hari pasien bekerja sebagai guru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

A. Assessment gizi  

TERMINOLO

GI 
DATA TERKAIT 

GIZI 

STANDAR 

PEMBANDING/NIL

AI NORMAL 
DIAGNOSIS 

Antropometri 
- AD.1.1.1 
- AD.1.1.2 
- AD.1.1.5 

- TB : 150 cm 
- BB : 48 kg 
- BBI : 45 kg 
- IMT: 21,3  

 
 
 
- 18,5-22,9 (asia 

pasifik) 

 
 
 

Biokimia 
 - Hb : 14,6 g/dl 

(normal) 
- Trombosit : 

314000/ul 

(normal) 
- Hematokrit : 46% 

(normal) 
- Eritrosit : 5,1 

sel/mm³ (normal) 
- Leukosit : 7400/µl 

(tinggi) 
- GDS : 420 mg/dl 

(tinggi) 

N : 12,0 – 14,0 g/dl 
 
N : 150000-400000/ul 
 
 
N : 38- 46% 
 
 
N : 4,4– 5,5 sel/mm³ 
 
N : 5000 – 10000/ µl 
 
N : 200 mg/dl 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NC 2.2 Perubahan 

nilai lab. terkait gizi 
Klinis/Fisik 

 
 
 

- TD : 156/109 

mmHg 
- Suhu : 38,3°C 
- Nadi : 115/menit 
- RR: 20/m 
- Nyeri dan pusing 

dikepala 
- lemas 
- hati 
- mual muntah 
- Tidak nafsu makan 

N : 90 - 120/80 

mmHg 
N : 36 - 37°C 
N : 60 – 100/menit 

 
 

NI.5.3 penurunan 

kebutuhan Na 
NI. Peningkatan nilai 

eskpeditur  
 
 
 
 
NC.1.4 perubahan 

fungsi Gastro 

intensinal 
 

Dietary/Riwayat Gizi 
  - Energi :  42% 

- Protein :31% 
- Lemak : 32% 
- KH : 47% 
- Pasien sering 

mengonsumsi 

gorengan dan suka 

makanan manis 

N : 90 – 100% 
N : 90 – 100% 
N : 90 – 100% 
N : 90 – 100% 
 
 
 
 

 
NI 2.1 Asupan oral 

inadekuat 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
- Makan 2x sehari  

 NB 1.7 Pemilihan 

makanan yang salah 
NB.1.5 Pola makan 

tidak teratur 
Riwayat Individu : 
- CH.1.1.1 
- CH.1.1.1 

- Perempuan  
- Usia 49 th 
- Bekerja sebagai 

guru 
- Mempunyai 

hipertensi sejak 10 

tahun yang lalu 
- Mempunyai DM 

sejak 7 tahun yang 

lalu 

  

 

BB: 48 kg 

TB: 150 cm 

• BBI (modifikasi brocca)   

BBI= 90% x (TB-100) x 1 kg 

 = 90% x (150-100) x 1 kg 

 =90 % x 50 x 1 kg 

 = 45 kg 

• IMT  = 
48

1,502 =
48

2,25
=  21,3 (normal)  

Menghitung Keb. Energi (Rumus Perkeni) 

• Kalori basal  = BBI x 25 

= 45 kg x 25 

= 1.125 kal 

• Faktor aktivitas = 20% x 1.125 kal 

= 225 kal 

• Setres metabolik = 13% x 1.125 Kal 

=  146,25 kal 

• Total   = 1.125+ 225 + 146,25 

= 1496,5 = 1500 kkal 

Zat Gizi Makro 

• Protein (10-20%) = 15% x 1500 

= 225 kkal /4 gr 



 
 

 
 

= 56,25 gr 

• Lemak (20-25%) = 25% x 1500 kkal 

= 375 kkal / 9 gr 

= 41,67 gr 

• KH (60%)  = 1500 kkal – 225 kkal – 375 kkal 

= 900 kkal ÷ 4 

= 225 gr 

• Serat   = 25 gr 

 

Keb. Mikro : 

• Natrium <1500 mg 

• Kalium : 4700 mg 

Cairan (rumus holiday segar) 

= 1500+ (BB-20 kg) x 20 ml 

= 1500 + (48-20 kg) x 20 ml 

= 1500 + 28 x 20 ml 

=1500+560 ml 

= 2060 ml 

B. Diagnosis Gizi  

TERMINOLOGI PROBLEM 
ETIOLOGI/AKAR 

MASALAH SIGN/SYMPTOM 

NI.2.1 Asupan oral 

inadekuat 
Berkaitan dengan  
Tidak nafsu makan, 

nyeri di bagian ulu 

hati, Kepala terasa 

pusing.  

Ditandai dengan  
Energi 33%, 

protein 38%, lemak 

24%, KH : 36%. 
Mual, muntah.  

NI.5.3  Penurunan 

kebutuhan 

natrium  

Berkaitan dengan : 
Kenaikan tekanan 

darah diatas normal 

(hipertensi) 

Ditandai dengan : 
TD 156/109 mmHg 

NC.2.2  Perubahan 

nilai lab 

terkait gizi 
 

Berkaitan dengan 
Gangguan fungsi 

insulin 

Ditandai dengan  
GDS 420 mg/dl 

(tinggi) 



 
 

 
 

NB.1.5 Gangguan 

pola makan 
Berkaitan dengan  
Pola makan yang 

tidak teratur  

Ditandai dengan  
Kebiasaan pola 

makan 2x sehari.  

 

C. Intervensi Gizi            

 DIAGNOSIS GIZI INTERVENSI GIZI 

P  

Perubahan nilai lab terkait gizi 
 

Tujuan : 

- Untuk mencapai dan mempertahankan 

status gizi optimal 

- Mengoptimalkan kadar gula darah pasien 

E  

Berkaitan dengan  

- Kenaikan gula darah 

Cara : 

- ND.1.2.1.Modifikasi tesktur 

- E.1.Edukasi gizi 

- E.1.1.Tujuan edukasi gizi 

- E.1.4.Kaitan gizi dengan kesehatan / 

penyakit 

- C.1.1.Cognitive behaviour theory 

- C.2.3.Monitoring mandiri 

- C.2.5.Dukungan social 

- C.2.9.Mencegah relaps / kambuh 

- RC.1.4.Kolaborasi dengan provider lain 

S/S Ditandai dengan: 

- GDS : 420 mg/dl (tinggi) 
 

Target : 

200 mg/dl 

 

 DIAGNOSIS GIZI INTERVENSI GIZI 

P  

 Penurunan kebutuhan natrium 

Tujuan : 

- Untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien menuju nilai normal 

E  Cara : 

- ND.1.2.1.Modifikasi tesktur 



 
 

 
 

Berkaitan dengan kenaikan 

tekanan darah diatas normal 

- ND.1.2.10.2.Modifikasi vitamin C 

- ND.1.2.11.5 Modifikasi kalium 

- ND.1.2.11.7 Modifikasi natrium 

- E.1.Edukasi gizi 

- E.1.1.Tujuan edukasi gizi 

- E.1.4.Kaitan gizi dengan kesehatan / 

penyakit 

- C.1.1.Cognitive behaviour theory 

- C.2.3.Monitoring mandiri 

- C.2.5.Dukungan social 

- C.2.9.Mencegah relaps / kambuh 

- RC.1.4.Kolaborasi dengan provider lain 

S/S Ditandai dengan: 

- TD : 156/109 mmHg 

Target : 

N : 90 - 120/80 mmHg 

 

 

 

 

 DIAGNOSIS GIZI INTERVENSI GIZI 

P  

Asupan oral inadekuat 

Tujuan : 

- Untuk mengoptimalkan berat badan normal 

E  

Berkaitan dengan: 

Tidak nafsu makan, nyeri ulu 

hati 

Cara : 

- ND.1.2.1.Modifikasi tesktur 

- ND.1.2.2.Modifikasi energi ditingkatkan 

- ND.1.2.3.Modifikasi protein ditingkatkan 

- ND.1.2.10.2.Modifikasi vitamin C 

- ND.1.2.11.1 Modifikasi kalsium 

- ND.1.2.11.3 Modifikasi zat besi 

- ND.1.2.11.5 Modifikasi kalium 



 
 

 
 

- ND.1.2.11.7 Modifikasi natrium 

- E.1.Edukasi gizi 

- E.1.1.Tujuan edukasi gizi 

- E.1.4.Kaitan gizi dengan kesehatan / 

penyakit 

- C.1.1.Cognitive behaviour theory 

- C.2.3.Monitoring mandiri 

- C.2.5.Dukungan social 

- C.2.9.Mencegah relaps / kambuh 

- RC.1.4.Kolaborasi dengan provider lain 

S/S Ditandai dengan: 

- Energi :  43% 

- Protein :34% 

- Lemak : 33% 

- KH : 48% 

Target : 

N=90-110% 

N=90-110% 

N=90-110% 

N=90-110% 

 

 

 

PRESKRIPSI DIET 

• Jenis Diit  = Diet DM (1500 kkal) dan DASH d 

• Tujuan Diet = 

- Menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi  

- Menurunkan kadar glukosa darah mendekati normal 

dengan menyeimbangkan asupan makanan dengan 

insulin, dengan obat penurun glukosa oral dan 

aktivitas fisik. 

• Syarat Diet = 

1. Energi diberikan sesuai kebutuhan dan aktivitas fisik 

(1500 kal) 

2. Protein diberikan cukup (56,25 gr) 



 
 

 
 

3. Lemak diberikan sesuai kebutuhan (41,7 gr) 

4. KH diberikan sesuai kebutuhan diet DM (225 gr) 

5. Serat diberikan tinggi 25 gr 

6. Mineral dan vitamin diberikan cukup. 

7. Natrium dibatasi 1500 mg/hari 

8. Kalium 4700 mg/hari  

9. Calsium 1200 mg/ hari  

10. Cairan diberikan 2060 ml/hr 

 

• Bentuk  = Makanan Lunak 

• Route Diet  = Oral 

• Frekuensi Makan = 3x makan utama dan 2x selingan 

• Nilai Gizi  = 

1. Energi :  1500 kkal  

2. Protein :56,25 gr  

3. Lemak : 41,7 gr  

4. KH : 225 gr 

  

EDUKASI GIZI/KONSELING GIZI 

1. Tujuan 

- Menambah wawasan pasien terkait penyakit DM dan hipertensi yang 

diderita 

- Merubah perilaku makan pasien menjadi makanan gizi seimbang 

- Memberikan motivasi dan semangat pada pasien dan keluarga untuk 

menjalankan dan menerapkan diet DM dan DASH. 

2. Konten/Materi 

a. Menjelaskan pentingnya mengikuti diet yang diarahkan untuk mengelola 

penyakit  

b. Memberikan bantuan praktis tentang bagaimana pemilihan, frekuensi, dan 

besar porsi setiap kali makan 



 
 

 
 

c. Memberikan pengetahuan tentang makanan yang dianjurkan dan dibatasi 

bagi pasien untuk mengelola penyakitnya. 

 

D. Rencana monitoring dan intervensi  

Pemeriksaan  Yang diukur  Cara pengukuran Target  

Antropometri  BB 

TB 

Pengukuran 

menggunakan timbangan 

dan stadiometer 

BB tetap dalam 

status normal  

Biokimia  - Hb  
- Trombosit  

 
- Hematokrit  
- Eritrosit  
- Leukosit   
- GDS  

 
Pemeriksaan 

laboratorium  

N : 12,0 – 14,0 g/dl 
N : 150000-

400000/ul 
N : 38- 46% 
N : 4,4– 5,5 sel/mm³ 
N : 5000 – 10000/ µl 
N : 200 mg/dl 

Klinis/fisik  - TD  
- Suhu   
- Nadi   
- RR:  
- Nyeri dan pusing 

dikepala 
- lemas 
- mual muntah 
- Tidak nafsu makan 

 

 

Wawancara dan 

observasi  

N : 90 - 120/80 

mmHg 
N : 36 - 37°C 
N : 60 – 100/menit 

 
Keluhan menurun 

Dietary  - Energi  
- Protein  
- Lemak  
- Karbohidrat  

Recall 24 jam   

Asupan 90 – 110% 

 

Parameter Rujukan  14/04/25 15/04/25 16/04/25 17/04/25 

GDS <200 

mg/dl 

420 mg/dl 269 mg/dl 252 mg/dl 248 mg/dl 

Hb  12,0-14,0 

g/dl 

14,6 g/dl - - - 

Trombosit  150000-

400000/µl 

314000/µl - - - 

Hematokrit  38-46% 46% - - - 



 
 

 
 

Eritrosit  4,4-5,5 

sel/mm2 

5,1 

sel/mm2 

- - - 

Leukosit  5000-

10000/µl 

7400/µl - - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiram 17.  

LEFLEAT DIABETES MELITUS DENGAN HIPERTENSI 



 
 

 
 

 

 

Lampiran 18. 

Dokumentasi 



 
 

 
 

    

     

 



 
 

 
 

  

  

   

 


