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Lampiran 1

SOP PEMBERIAN DIIT

Pengertian Merupakan sarana dalam upaya pemenuhan zat gizi pada pasien

Tujuan Memberikan makanan yang tepat kepada pasien sesuai dengan
penyakit dan kondisi umum maupun kondisi saluran cerna
pasien

Prosedur A. Persiapan

1.

A A e B

Buku rekam medik (RM)

Formulir screening

Folmulir assessment gizi

Alat ukur berat badan

Alat ukur tinggi badan

Metlin ( alat ukur lingkar pinggang)
Pita lila

Alat bantu konsultasi (leaflet)

ATK

10. Kalkulator

B. Prosedur

1. Melakukan pencatatan riwayat pribadi pasien dengan
Melihat rekam medic pasien

2. Melakukan screening gizi kepada pasien

3. Jika pada point 2 tidak beresiko maka pasien diberikan
diit makanan biasa sesuai dengan kecukupan gizinya

4. Apabila pasien mengalami resiko masalah gizi pada
screening maka lanjut melakukan assessment gizi

5. Assessment gizi meliputi pengkajian gizi, penentuan

diagnosis gizi, intervensi gizi, monitoring dan evaluasi




Lampiran 1

gizi

6. Melakukan pengkajian gizi meliputi data antropometri
(BB, LB, IMT, LILA,dsb), bikokomia (data
laboratorium), klinis/fisik (observasi pasien), riwayat
makanan dan riwayat personal (kebiasaan makanan dan
kebiasaan perilaku sehari-hari).

7. Melakukan diagnosis gizi ( domain asupan, domain
klinis, domain perilaku )

8. Melakukan intervensi gizi ( perhitungan kecukupan gizi ,
penentuan diit pasien, menentukan menu makanan,
konseling gizi )

Menentukan kebutuhan gizi dengan rumus :

e Dewasa

BMR = 0,9 kkal x KgBBI x 24 jam
Energy = BMR x faktor aktivitas x faktor stress

Untuk pasien koma, perhitungan energy tidak memerlukan

aktifitas
Protein = 15% dari kebutuhan energi
Lemak = 20% dari kebutuhan energi
Karbohidrat = 75% dari kebutuhan energy

e Pasien dengan diit jantung dan hati

Protein cukup = 0,8 gr/kgBBI

9. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pemberian
gizi yang telah diberikan
10. Mencatat perkembangan pasien dan monitoring pasien

secara berkala.
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Nama
Tgl Lahir

No.RM

FORMULIR SCREENING GIZI

PARAMETER

SKOR

1. apakah pasien mengalami penurunan
berat badan yang tidak direncanakan/
tidak di inginkan dalam 6 bulan
terakhir
— Tidak
— Tidak yakin (ada tanda-tanda

baju menjadi lebih longgar)
— Ya, ada penurunan BB sebanyak:
a. 1-5kg
b. 6-10kg
c. 11-15kg
d. >15kg

— Tidak tahu berapa kilo
penurunannya

B W DN -

2. Apakah asupan makanan pasien
berkurang karena penurunan nafsu
makan/ kesulitan menerima
makanan?

— Tidak
- Ya

Total skor

(Sumber : Fitri Angreani,2015)

Bila skor > 2, pasien beresiko mallnutrisi, konsul ke ahli gizi

Perawat
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FORMULIR ASSESSMENT GIZI

INama Pasien : Jenis Kelamin: [Umur :

INo. Rekam Medik

Diagnosis Medis :

IASESMEN/PENGKAJIAN GIZI

Antropometri

TB : cm
BB : kg IMT : kg/m?

Tinggi Lutut : cm LLA : cm

Biokimia

Klinik/Fisik

Riwayat Gizi

IPola Makan :

/Asupan gizi :

Riwayat Personal

IDIAGNOSIS/MASALAH GIZI

INTERVENSI GIZI

RENCANA MONITORING DAN EVALUASI

Sumber: Kemenkes RI. 2014. Pedoman proses
(PAGT). Jakarta : Kementerian Kesehatan RI

asuhan gizi terstandar

Tanda tangan

(tenaga gizi)
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LEMBAR OBSERVASI

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HEPATITIS DENGAN MASALAH
KEBUTUHAN NUTRISI KURANG DARI KEBUTUHAN TUBUH
DENGAN PEMBERIAN DIET YANG TEPAT
DI RSUD PANDAN KABUPATEN

TAPANULI TENGAH
TAHUN 2020
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KLIEN 1

KLIEN 2




