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Lampiran 1. Surat Izin penelitian 
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Lampiran 2. Balasan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Informed Consent  
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Lampiran 4. Skrining Gizi MST 

 

Formulir Skrining Gizi Dewasa 

 

Nama   : Ny.V 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

No. Rekam Medis : 00368***  

Tanggal Lahir  : 15 Oktober 1974 

 

SKRINING MALNUTRISI  

MALNUTRITION SCREENING TOOL (MST) 

No. Parameter Nilai  

1. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang tidak 

direncanakan/tidak diinginkan dalam 6 bulan terakhir? 

 

a. Tidak 0 

b. Tidak Yakin (Ada kelonggaran baju/celana)    2  

c. Ya, penurunannya sebanyak 

- 1-5 kg 

- 6-10 kg 

- 11-15 kg 

- >15 kg 

- Tidak tahu berapa kg penurunannya 

 

        1 

2 

3 

4 

2 

2. Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan nafsu 

makan/kesulitan menerima makanan? 

 

a. Tidak 0 

b. Ya         1  

Total Skor 0 

   3 Apakah pasien dengan diagnosis khusus? 

Penurunan imunitas, kanker, kemoterapi, gagal ginjal kronik, hemodialisis, 

geriatric, sirosis hepatis, transplantasi, luka bakar, 

cedera kepala berat, penurunan fungsi ginjal berat, bedah digetif, 

diabetes, stroke, pneumonia berat, patah tulang, dll 

 

a. Tidak         0 

b. Ya         1   

 Total Skor 4 

 
Kategori: 

0-1 Resiko Malnutrisi Rendah 

2-3 Resiko Malnutrisi Sedang + skor 0-1 dengan diagnosis khusus  

4-5 Resiko Malnutrisi Tinggi   
 

Kesimpulan: 4 Resiko Malnutrisi Tinggi 
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Lampiran 5. Form NCP 

 

A.  Assesment 

Data Terkait Gizi  Standar Pembanding/Nilai 

Normal 

Masalah/Gap 

Antropometri:  

TB   : 157 cm 

BB   : 59 kg 

IMT : 23,98 Kg/m² 

(Normal) 

 

 

BBI: 51 

IMT: 18,5-25 (Kemenkes RI) 

 

 

 

 

 

Biokimia:  

Ureum 327 mg/dL 

Creatinin 6,54 mg/dL 

Hemoglobin 9,3 g/dL 

 

Ureum 15 ï 40 mg/dL 

Creatinin <0,90 mg/dL 

Hemoglobin 11,7 ï 15,5 g/dL 

  

NI.5.3. Penurunan zat 

gizi protein 

NC.2.2. Perubahan 

nilai Laboratorium 

terkait gizi 

Klinis:  

TD 90/60 mmHg 

Nadi  113 x/menit 

Suhu 36,7°C 

Pernafasan 20 x/menit 

Mual 

Lemas 

Sakit kepala 

Sesak nafas 

Nyeri bahu kiri, 

terdapat odema, 

dermatitis payudara, 

dan badan tampak 

bersisik akibat gatal 

 

TD 120/80 mmHg 

Nadi  60-100  x/menit 

Suhu 36,6°C 

Pernafasan 20  x/menit 

 

 

 

 

 

Dietary/Riwayat Gizi:  

Energi 676 Kkal (37%) 

Protein 12 g (20%) 

Lemak 12 g (24%) 

Karbohidrat 92 g (33%) 

 

90 ï 110% 

90 ï 110% 

90 ï 110% 

90 ï 110% 

 

 

 

NI.2.1. Asupan oral 

tidak adekuat 

Riwayat Individu  

Kanker payudara 

Stadium III 

Gagal ginjal  

15 kali kemoterapi 

Dan 2 kali hemodialisa  
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B. Diagnosis 

Problem Etiologi/akar 

masalah 

Sign Symptom 

NI.2.1. Asupan oral tidak 

adekuat 

Mual dan Muntah Energi 676 Kkal (37%) 

Protein 12 g (20%) 

Lemak 12 g (24%) 

Karbohidrat 92 g (33%) 

NI.5.3. Penurunan kebutuhan 

zat gizi protein 

 

Odema Ureum 327 mg/dL 

Creatinin 6,54 mg/dL 

NC.2.2. Perubahan nilai Lab 

terkait gizi 

Anemia Hemoglobin 9,3 g/dL 

 

C. Intervensi 

  

Diagnosis Gizi 

 

Intervensi Gizi 

 

P 

NI.2.1. Asupan oral tidak 

adekuat 

Tujuan: 

Asupan oral mencapai kebutuhan 

E Mual dan muntah Cara: 

ND.1.1. Makanan sehat 

ND.1.2.3. Modifikasi tekstur pureed diet 

ND.1.2.2.1 Modifikasi energi ditingkatkan 

ND.1.2.3.2. Modifikasi protein ditingkatkan 

ND.1.2.5.1. Modifikasi lemak ditingkatkan 

ND.1.2.4.2 Modifikasi karbohidrat 

ditingkatkan 

ND.4.5. Bantuan memilih menu 

ND.5.7. Pelayanan Makanan 

E.1.1. Tujuan edukasi gizi 

E.1.2. Prioritas modifikasi 

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit 

C.1.2. Health believe model 

C.2.5. Dukungan social 

C.2.6. Manajemen stress 
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RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain 

 

 

S 

 

Energi 676 Kkal (37%) 

Protein 12 g (20%) 

Lemak 12 g (24%) 

Karbohidrat 92 g (33%) 

Target: 

Energi 90-110% 

Protein 90-110% 

Lemak 9-110% 

Karbohidrat 90-110% 

 

  

Diagnosis Gizi 

 

Intervensi Gizi 

 

P 

NI.5.3. Penurunan 

kebutuhan zat gizi protein 

Tujuan: 

Meringankan kerja ginjal 

E Odema Cara: 

ND.1.1. Makanan sehat 

ND.1.2.3. Modifikasi tekstur pureed diet 

ND.1.2.3.3. Modifikasi protein diturunkan 

ND.4.5. Bantuan memilih menu 

ND.5.7. Pelayanan Makanan 

E.1.1. Tujuan edukasi gizi 

E.1.2. Prioritas modifikasi 

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit 

C.1.2. Health believe model 

C.2.5. Dukungan social 

C.2.6. Manajemen stress 

RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain 

 

S 

 

Ureum 327 mg/dL 

Creatinin 6,54 mg/dL 

Target: 

Ureum 15 ï 40 mg/dL 

Creatinin <0,90 mg/dL 
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Diagnosis Gizi 

 

Intervensi Gizi 

 

P 

NC.2.2. Perubahan nilai 

Lab terkait gizi 

Tujuan: 

Meringankan penumpukan cairan 

E Anemia Cara: 

ND.1.1. Makanan sehat 

ND.1.2.3. Modifikasi tekstur pureed diet 

ND.1.2.11.3. Modifikasi zat besi 

ND.4.5. Bantuan memilih menu 

ND.5.7. Pelayanan Makanan 

E.1.1. Tujuan edukasi gizi 

E.1.2. Prioritas modifikasi 

E.1.4. Kaitan gizi dengan penyakit 

C.1.2. Health believe model 

C.2.5. Dukungan social 

C.2.6. Manajemen stress 

RC.1.4. Kolaborasi dengan provider lain 

 

S 

 

Hemoglobin 9,3 g/dL 

Target: 

Hemoglobin 11,7 ï 15,5 g/dL 

 

1. Jenis diet: Diet Hemodialisa 1.800 Kkal Protein 59 gram 

2. Tujuan diet:  

a. Memberikan makanan yang seimbang sesuai dengan keadaan penyakit 

serta daya terima pasien.  

b. Mengurangi kerja berat ginjal 

c. Mengurangi rasa mual, munta diare.  

d. Mengupayakan perubahan sikap dan perilaku sehat terhadap makanan 

oleh pasien dan keluarganya. 

e. Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit 
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3. Syarat diet: 

a. Kebutuhan energi 35 kkal/kgBB pada pasien hemodialysis 

b. Protein hemodialisa, yaitu 1 ï 1,2  g/kg BB. 

c. Lemak sedang, yaitu 25-30 % dari kebutuhan energy total. 

d. Karbohidrat cukup, yaitu sisa kebutuhan energi total.  

e. Vitamin dan mineral cukup, terutama vitamin A, B kompleks, C dan E bila  

perlu ditambahkan dalam bentuk suplemen. 

f. Natrium diberikan sesuai dengan jumlah urine yang keluar dalam 24 jam, 

yaitu 1 gram di tambah dengan penyesuaian menurut jumlah urine sehari, 

yaitu 1 gram untuk tiap ½ liter urine.  

g. Porsi makanan kecil dan diberikan sering. 

4. Bentuk: Bubur biasa 

5. Route diet: Oral 

6. Frekuensi makanan: 3x makanan utama 2x selingan. 

 

D. Edukasi Gizi 

1. Tujuan: 

Tujuannya diberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien untuk 

memberikan pengetahuan anjuran makanan apa saja yang aman di konsumsi 

pasien, dan memberikan contoh menu sehari. Guna memperbaiki keadaan 

pasien dalam terjadinya malnutrisi tinggi pada pasien. 

 

2. Konten/Materi: 

a. Penjelasan mengenai kaitan gizi dengan kesehatan 

b. Makan yang di anjurkan dan tidak di anjurkan 

c. Penjelasan contoh bahan makanan dan menu 
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E. Monitoring Evaluasi 

 

Parameter Target/tujuan Capaian/hasil monitor Evaluasi Tindak 

lanjut  

Antropometri:  

TB   : 157 cm 

BB   : 59 kg 

IMT : 23,98 Kg/m² 

(Normal) 

 

 

BBI: 51 

IMT: 18,5-25 

(Kemenkes RI) 

 

- 

 

- 

 

- 

Biokimia:  

Ureum 327 mg/dL 

Creatinin 6,54 mg/dL 

Hemoglobin 9,3 g/dL 

 

Ureum 15 ï 40 mg/dL 

Creatinin <0,90 

mg/dL 

Hemoglobin 11,7 ï 

15,5 g/dL 

 

Ureum42 mg/dL 

Creatinin 0,93 mg/dL. 

Hemoglobin 13 g/dL. 

 

Ureum 

kreatinin 

mengalami 

penurunan 

Dan hb 

mengalami 

peningkatan 

 

- 

Klinis:  

TD 90/60 mmHg 

Nadi  113 x/menit 

Suhu 36,7°C 

Pernafasan 20 x/menit 

Mual 

Lemas 

Sakit kepala 

Sesak nafas 

Nyeri bahu kiri, 

terdapat odema, 

dermatitis payudara, 

dan badan tampak 

bersisik akibat gatal 

 

TD 120/80 mmHg 

Nadi  60-100  x/menit 

Suhu 36,6°C 

Pernafasan 20 x/menit 

(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

 

(-) 

 

 

120/80 mmHg 

60 ï 100 x/menit 

36 ï 37°C 

12 ï 20  x/menit 
(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

 

(+++) 

 

 

Fisik dan 

Klinis 

mencapai 

semua target 

 

 

 

Kondisi badan 

tidak mencapai 

target 

 

- 
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Dietary/Riwayat Gizi:  

Energi 676 Kkal (37%) 

Protein 12 g (20%) 

Lemak 12 g (24%) 

Karbohidrat 92 g (33%) 

Fe 6,2 g (34%) 

 

90 ï 110% 

90 ï 110% 

90 ï 110% 

 90 ï 110% 

 

Energi 1574 Kkal (87%) 

Protein 56 g (94%) 

Lemak 24 g (48%) 

Karbohidrat 277 g (99%) 

Fe 7,4 (41%) 

 

Tidak tercapai 

Tercapai 

Tidak tercapai 

Tercapai 

Tidak tercapai 

- 
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Lampiran  6. Foto Makanan  

 

Hari  pertama  

Waktu Makanan Pasien Sisa Makanan 

Makan 

Pagi 

  

Makan 

Siang 

 
 

 

 

 
 

Selingan 

Siang 

  

 

 

 

Habis 

Makan 

Sore 

 

 
 

 

Selingan 

Malam 

  

 

 

 

Habis 
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Hari ke 2  

 

Waktu Makanan Pasien Sisa Makanan 

Makan 

Pagi 

  

Makan 

Siang 

  

 
 

Selingan 

Siang 

  

 

 

 

Habis 

Makan 

Sore 

 

 

 

Selingan 

Malam 

  

 

 

 

Habis 

 

 

Hari ke 3  
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Waktu Makanan Pasien Sisa Makanan 

Makan 

Pagi 

  

Makan 

Siang 

 
 

 

 

 
 

Selingan 

Siang 

  

 

 

 

Habis 

Makan 

Sore 

       

Selingan 

Malam 

  

 

 

 

Habis 


