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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  :  

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan 

oleh Rahma Salsabila mahasiswa Program Pendidikan Profesi Dietisian 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yang berjudul “ASUHAN GIZI PADA 

PENDERITA MALIGNANT NEOPLASM HEAD OF PANCREAS POST 

OPERASI BY PASS BILIODIGESTIVE”. Saya akan mengikuti proses 

penelitian serta menjawab pertanyaan yang diberikan dengan sejujur jujurnya. 

Oleh karena itu saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini dengan suka rela dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya sehingga 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Surabaya, ………….. 2025 

Responden  

 

 

    (_____________)  
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Lampiran 3. Form Skrining MST (Malnutrition Screening Tools) 

1. Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang 

tidak direncanakan/tidak diinginkan dalam 6 bulan 

terakhir? 

a. Tidak 

b. Ragu 

Jika ya, berapa banyak (kg) Anda kehilangan berat 

badan? 

a. 1-5 kg 

b. 6-10 kg 

c. 11-15 kg  

d. >15 kg 

e. Ragu (Tidak tahu berapa penurunannya) 

 

 

a. Skor 0 

b. Skor 2 

 

 

Skor 1 

Skor 2 

Skor 3 

Skor 4 

Skor 2 

2. Apakah Anda mengalami penurunan asupan makan 

karena penurunan nafsu makan (atau karena tidak bisa 

mengunyah dan menelan) 

a. Tidak (Skor 0) 

b. Iya (Skor 1) 

Total Skor Skrining MST (Malnutrition Skrining Tools) 3 

3. Pasien diagnosis khusus/pasien yang berisiko terjadi 

gangguan gizi diantaranya dirawat di IC/ICU/HCU, penurunan 

kesadaran kegawatan abdomen (perdarahan, ileus, peritonitis, 

asites, tumor, post op), gangguan pernafasan berat, keganasan 

dengan komplikasi, gagal jantung, GGK, pasien HD, DM, 

sirosis, imunitas menurun, geriarti, atau kondisi sakit berat lain. 

Ya  

Tidak  

Kriteria Penilaian MST  

Skor 0-1 Tidak risiko malnutrisi  

Skor 2 Risiko malnutrisi (proses asuhan gizi terstandar oleh ahli gizi/dietisien)  

Skor ≥ 3 Malnutrisi  

Tindak Lanjut  

Skor MST > 2 Proses Asuhan Gizi Terstandar oleh Ahli Gizi/Dietesien  

Skor MST > 3 Terapi Nutrisi oleh Tim Pendukung Terapi Nutrisi (Nutrition Support Team) 
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Lampiran 4. Skrining gizi menggunakan form NRS-2002 

No KRITERIA 
JAWABAN 

YA TIDAK 

1. Apakah IMT < 20,5 ?   

2. Apakah pasien kehilangan BB dalam 3 bulan terakhir ?   

3. Apakah asupan makanan menurun seminggu terakhir ?   

4. Apakah pasien dengan penyakit berat ?   

 Jika tidak untuk semua criteria skrening  (Ulang seminggu kemudian) 

 Jika ada 1/lebih criteria dengan jawaban ya (skrening lanjut) 

Skrining Lanjut I 

RISIKO GIZI KRITERIA 

Absen (Skor=0) Status gizi normal 

Ringan (skor=1) Kehilangan BB >5% dalam 3 bulan atau asupan 50-75% dari 

kebutuhan 

Sedang (skor=2) Kehilangan BB >5% dalam 2 bulan atau IMT 18,5-20,5 atau 

asupan 25-50% dari kebutuhan 

Berat (skor=3) Kehilangan BB >5% dalam 1 bulan (>15% dalam 3 bulan) atau 

IMT 18,5 atau asupan 0-25% dari kebutuhan 

Skrining Lanjut II 

RISIKO GIZI KRITERIA 

Absen (skor=0) Kebutuhan gizi normal 

Ringan (skor=1) Fraktur, pasien kronik (sirosis hati, COPD, HD rutin, diabetes, 

kanker) 

Sedang (skor=2) Bedah mayor, stroke, pneumonia berat, kanker darah 

Berat (skor=3) Cidera kepala, transplantasi sumsum, pasien ICU 

Skrining lanjut I Skrining lanjut II Usia >65 tahun TOTAL SKOR 

2 1 0 3 

RISIKO MALNUTRISI/TIDAK RISIKO 

*Keterangan : Beresiko malnutrisi jika skor ≥3 
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Lampiran 5. Perencanaan menu ke 1 (POD-7) 

Waktu 

Makan 
Makanan 

Bahan 

Makanan 

Berat 

(g) 

Zat Gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

06.00 

Cair Susu 

EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

09.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

12.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

15.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

18.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

21.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

Total Enteral (Susu EN 6x50 cc) 312 9,6 6 44,4 

Parenteral (Inf. Olimel 1000 ml) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Total Asupan 1382 66,6 46 154,4 

Kebutuhan 1458 57,6 40,51 215,84 

% Pemenuhan Asupan 95% 116% 114% 72% 

 

Lampiran 6. Perencanaan menu ke 2 (POD-8) 

Waktu 

Makan 
Makanan 

Bahan 

Makanan 

Berat 

(g) 

Zat Gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

06.00 

Cair Susu 

EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

09.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

12.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

15.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

18.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

21.00 EN 11,5 52 1,6 2 7,4 

Total Enteral (Susu EN 6x50 cc) 312 9,6 6 44,4 

Parenteral (Inf. Olimel 1000 ml) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Total Asupan 1382 66,6 46 154,4 

Kebutuhan 1458 57,6 40,51 215,84 

% Pemenuhan Asupan 95% 116% 114% 72% 
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Lampiran 7. Perencanaan menu ke 3 (POD-9) 

Waktu 

Makan 
Makanan Bahan Makanan 

Berat 

(g) 

Zat Gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbohidrat 

(gram) 

Pagi 

(07.00) 

Bubur 

sumsum 

tepung beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 

santan (kelapa saja) 20 70,8 0,7 6,7 3 

gula aren 20 73,8 0,1 0 18,8 

telur ayam 58 90 7,3 6,1 0,6 

Selingan 

Pagi 

(10.00) 

Puding Puding 155 183,9 0 0,8 44 

Siang 

(12.00) 

Bubur 

sumsum 

tepung beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 

santan (kelapa saja) 20 70,8 0,7 6,7 3 

gula aren 20 73,8 0,1 0 18,8 

telur ayam 58 90 7,3 6,1 0,6 

Pisang ambon 130 119,6 1,3 0,6 30,4 

Sore 

(16.00) 

Bubur 

sumsum 

tepung beras 50 180,4 3,3 0,3 39,8 

santan (kelapa saja) 20 70,8 0,7 6,7 3 

gula aren 20 73,8 0,1 0 18,8 

telur ayam 58 90 7,3 6,1 0,6 

Total 1.548 35,6 40,9 201,2 

Kebutuhan 1458 57,6 40,51 215,84 

% Pemenuhan Asupan 106,17% 61,81% 100,96% 93,22% 
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Lampiran 8. Foto monitoring makan 

Tanggal  Waktu makan Makanan utuh Makanan sisa 

27 Mei 

2025 

Makan pagi 

  
Makan siang 

  
Makan malam  
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28 

Mei 

2025 

Makan 

pagi 

  
Makan 

siang 

  
Makan 

malam  
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29 

Mei 

2025 

Makan 

pagi 

 

 
 

Makan 

siang 

 

 
Makan 

malam  
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Lampiran 9. Formulir Visual Comstock 

Nama Pasien: Ny. J               Kamar :Halmahera I 

Diet            :Cair (Susu EN)  Tgl  :27 Mei 2025 

 

 

Waktu makan 

 

 

Jenis makanan 

% Sisa Makanan 

0% 25% 50% 75% 95% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pagi 

(06.30) 

Susu EN       

Siang 

(11.30) 

Susu EN       

Sore  

(18.30) 

Susu EN       

 

Keterangan :  Habis  Tidak Habis 
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Nama Pasien: Ny. J               Kamar :Halmahera I 

Diet            :Cair (Susu EN)  Tgl      :28 Mei 2025 

 

 

Waktu makan 

 

 

Jenis makanan 

% Sisa Makanan 

0% 25% 50% 75% 95% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pagi 
(06.30) 

Susu EN       

Siang 
(11.30) 

Susu EN       

Sore  
(18.30) 

Susu EN       

 

Keterangan :  Habis  Tidak Habis 
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Nama Pasien: Ny. J               Kamar :Halmahera I 

Diet            : Saring (BS)   Tgl  :28 Mei 2025 

 

 

Waktu makan 

 

 

Jenis makanan 

% Sisa Makanan 

0% 25% 50% 75% 95% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pagi 

(06.30) 

Bubur BS       

Siang 

(11.30) 

ubur BS       

Sore  

(18.30) 

ubur BS       

 

Keterangan :  Habis  Tidak Habis 
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Lampiran 10. Media Edukasi Gizi 
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Lampiran 11. Tabel Monitoring dan Evaluasi 

Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

22 

Mei 

(POD 

1)  

 

1. Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, namun pasien mengeluhkan 

perut kembung, nyeri luka pasca operasi skala 4 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  124 <120 Tinggi   

Diastole  72 <80 Normal 

Nadi 82 70-80x/menit Tinggi    

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36 36-37ºC Normal  

SpO2 99 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 
 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

perubahan struktur pankreas 

karena operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

penurunan bising usus dan belum 

terjadi flatus 

 

EV.2.3 Diagnosis Teratasi 

NI.5.1 Peningkatan kebutuhan 

zat gizi (energi dan protein) 

berkaitan dengan penyembuhan 

luka pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

peningkatan kebutuhan energi 

data riwayat makan belum tidak 

memenuhi kebutuhan 

 

NB.1.1 Kurangnya pengetahuan 

terkait gizi dan makanan 

berkaitan dengan pasien belum 

pernah mendapat edukasi 

mengenai diet tinggi energi dan 

tinggi protein ditandai oleh 

ketidak sesuaian asupan energi 

dan protein dengan kebutuhan.  

1. Melihat kembali 

keluhan 

gastrointestinal dan 

nyeri luka 

2. Memantau kondisi 

vital yang di atas 

normal 

Memberikan TPN 

hingga fungsi 

saluran 

gastrointestinal 

kembali baik 

2. Biokimia  

 
IDNT Data Biokimia Nilai Ket. 

BD.1.10.1 Hemoglobin 10,7 g/dL Rendah  

BD.1.10.2 Hematokrit 33,8 % Rendah  

BD.1.10.4 Eritrosit  Tidak dilakukan pemeriksaan  

BD.1.10 Leukosit 10,78 x 103 ul Tinggi  

BD.1.10 Neutrofil  91,7% Tinggi  

BD.1.10 Limfosit 7,3% Rendah  

BD.1.11.1 Albumin  Tidak dilakukan pemeriksaan  
 

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Parenteral (CL) 500 0 11,1 0 

Total 1.570 57 51,1 110 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 109% 99% 126% 52% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

23 

Mei 

(POD 

2)  

 

1. Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, namun pasien mengeluhkan 

nyeri luka operasi, nyeri luka pasca operasi skala 4 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  113 <120 Normal   

Diastole  71 <80 Normal 

Nadi 82 70-80x/menit Tinggi   

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,2 36-37ºC Normal  

SpO2 99 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

 

 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

perubahan struktur pankreas 

karena operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

penurunan bising usus dan belum 

terjadi flatus 

 

1. Melihat kembali 

keluhan 

gastrointestinal dan 

nyeri luka  

2. Memantau kondisi 

vital yang di atas 

normal 

Memberikan TPN 

hingga fungsi 

saluran 

gastrointestinal 

kembali baik 

2. Biokimia  

 

Tidak ada pemeriksaan terbaru  

 

 

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Parenteral (CL) 500 0 11,1 0 

Total 1.570 57 51,1 110 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 109% 99% 126% 52% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

24 

Mei  

(POD 

3)  

 

1. Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, nyeri luka pasca operasi 

skala 3 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  115 <120 Normal   

Diastole  75 <80 Normal 

Nadi 80 70-80x/menit Normal 

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,3 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

 

 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

perubahan struktur pankreas 

karena operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

penurunan bising usus dan belum 

terjadi flatus 

 

Melihat kembali keluhan 

gastrointestinal dan nyeri 

luka 

Memberikan TPN 

hingga fungsi 

saluran 

gastrointestinal 

kembali baik 

2. Biokimia  

 

Tidak ada pemeriksaan terbaru  

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Parenteral (CL) 500 0 11,1 0 

Total 1.570 57 51,1 110 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 109% 99% 126% 52% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

25 

Mei  

(POD 

4)  

 

1. Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, terasa kemeng mengganjal, 

nyeri luka pasca operasi skala 3,  

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  104 <120 Normal   

Diastole  64 <80 Normal 

Nadi 80 70-80x/menit Normal 

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,2 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

 

 

EV.2.3 Diagnosis Teratasi 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

perubahan struktur pankreas 

karena operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

penurunan bising usus dan belum 

terjadi flatus 

 

 

 

Melihat kembali keluhan 

gastrointestinal dan nyeri 

luka 

Memberikan TPN 

hingga fungsi 

saluran 

gastrointestinal 

kembali baik 

2. Biokimia  

 

Tidak ada pemeriksaan terbaru 

 

  

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Parenteral (CL) 500 0 11,1 0 

Total 1.570 57 51,1 110 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 109% 99% 126% 52% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

26 

Mei  

(POD 

5)  

 

1. Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Ada keluhan mual, namun pasien mengeluhkan perut kembung, 

nyeri luka pasca operasi skala 2, bising usus mulai meningkat dan 

sudah flatus 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  113 <120 Normal   

Diastole  75 <80 Normal 

Nadi 79 70-80x/menit Normal 

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,2 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

EV.2.1 Diagnosis Baru 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

kondisi pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

kondisi fisik peningkatan bising 

usus dan baru flatus. 

1. Melihat kembali 

keluhan 

gastrointestinal dan 

nyeri luka  

2. Melihat kembali 

bagaimana respon 

setelah pemberian diet 

rendah sisa komersial 

(EN). 

Memberikan 

makanan enteral 

komersial (EN) 

6x50 ml 

 

 

2. Biokimia  

 

Tidak ada pemeriksaan terbaru  

 

 

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Parenteral (CL) 500 0 11,1 0 

Total 1.570 57 51,1 110 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 109% 99% 126% 52% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

27 

Mei  

1.  Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, namun pasien mengeluhkan 

perut terasa begah, nyeri luka pasca operasi skala 2 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  105 <120 Normal   

Diastole  70 <80 Normal 

Nadi 81 70-80x/menit Tinggi  

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,2 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

 

 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NI.5.1 Peningkatan kebutuhan 

zat gizi (energi dan protein) 

berkaitan dengan penyembuhan 

luka pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

peningkatan kebutuhan energi 

menjadi 30 kkal/kg BB dan 

protein menjadi 1,2 gram/kg BB. 

 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

kondisi pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

kondisi fisik peningkatan bising 

usus dan baru flatus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

karena pasien belum 

mampu menghabiskan 

makanan enteral sehingga 

belum bisa meningkatkan 

volume diet cair yang 

diberikan 

Melanjutkan 

pemeberian 

makanan enteral 

komersial (EN) 

6x50 ml 

2. biokimia  

 

Tidak ada pemeriksaan terbaru  

3. Dietary 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Oral Enteral (EN) 78,0 3,0 2,4 27,0 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Total 1148 60,0 42,4 137,0 

Kebutuhan 1.440 57,8 40,51 211,25 

% Asupan 79,7% 103% 104% 64,8% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

28 

Mei  

1.  Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan mual dan muntah, nafsu makan membaik, 

nyeri luka pasca operasi skala 2 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  100 <120 Normal   

Diastole  70 <80 Normal 

Nadi 80 70-80x/menit Normal 

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,4 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NI.5.1 Peningkatan kebutuhan 

zat gizi (energi dan protein) 

berkaitan dengan penyembuhan 

luka pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

peningkatan kebutuhan energi 

menjadi 30 kkal/kg BB dan 

protein menjadi 1,2 gram/kg BB. 

 

EV. 2.4 Diagnosis Berhenti 

NC.1.4 Perubahan fungsi 

gastrointestinal berkaitan dengan 

kondisi pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

kondisi fisik peningkatan bising 

usus dan baru flatus. 

 

Sudah dianjurkan oleh 

dokter untuk menaikkan 

konsistensi makanan 

menjadi Lunak TETP 

namun pasien belum 

mampu mengonsumsi 

makanan padat kasar 

Memberikan diet 

bubur sumsum. 

  

2. biokimia  

 

tidak ada pemeriksaan terbaru 

 

 

 

3. Dietary 

 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Oral Enteral (EN) 156,0 6,0 4,8 54 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Total 1226 63 44,8 164 

Kebutuhan 1458 57,6 40,51 215,84 

% Asupan 84% 109% 111% 76% 
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Tgl Indikator/Parameter Hasil Monev Diagnosis Re Asesment 

(jika ada) 

Rencana Tindak 

Lanjut 

29 

Mei  

1.  Fisik/Klinis Keadaan fisik: 

Tidak ada keluhan gastrointestinal, pasien mengeluhkan sakit 

punggung saat duduk, nyeri luka pasca operasi skala 1 

Vital sign Hasil Nilai normal Ket. 

Systole  100 <120 Normal   

Diastole  70 <80 Normal 

Nadi 80 70-80x/menit Normal 

Respirasi  20 16-20x/menit Normal  

Suhu 36,4 36-37ºC Normal  

SpO2 98 95-100% Normal  

GCS 456 = 15 15 Normal 

 

 

EV.2.2 Diagnosis Aktif 

NI.5.1 Peningkatan kebutuhan 

zat gizi (energi dan protein) 

berkaitan dengan penyembuhan 

luka pasca operasi bypass 

biliodigestive ditandai oleh 

peningkatan kebutuhan energi 

menjadi 30 kkal/kg BB dan 

protein menjadi 1,2 gram/kg BB. 

 

 

EV.2.1 Diagnosis Baru 

NI.2.8 Asupan parenteral 

berlebih berkaitan dengan pasien 

sudah mulai menerima asupan 

melalui oral ditandai oleh hasil 

recall menunjukkan asupan 

energi (148%), protein (182%), 

lemak (152%), dan Karbohidrat 

(138%) melebihi kebutuhan 

harian.  

Terdapat peningkatan 

asupan secara bertahap 

sejak pertama kali 

diberikan makanan bubur 

sumsum sehingga 

pemberian nutrisi 

parenteral dapat 

dipertimbangkan kembali 

Berkolaborasi 

dengan DPJP 

menyampaikan 

bahwa pasien 

sudah mampu 

mengonsumsi 

asupan secara oral 

sebanyak: 

Energi 1090 kkal 

(75%), protein 48 

gram (83%), 

lemak 21,4 gram 

(53%), dan 

karbohidrat 188 

gram (87%). 

 

2. Biokimia  

 

tidak ada pemeriksaan terbaru 

3. Dietary 

 
 

Energi 

(kkal) 

Protien 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

Karbo 

(gram) 

Oral (BS) 1090,0 48,0 21,4 188 

Parenteral (OL) 1070,0 57,0 40,0 110,0 

Total 2160 105,0 61,4 298,0 

Kebutuhan 1458 57,6 40,51 215,84 

% Asupan 148% 182% 152% 138% 

 
 

 

 

 


