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Lampiran 1 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitan Dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu 
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Lampiran 3 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 
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Lampiran 4 Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu 
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Lampiran 6 Surat selesai penelitian dari RSHD 
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Lampiran 7 Surat Persetujuan Responden 
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Lampiran 8 Malnutrition Screnning Test (MST) 
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Lampiran 9 Identitas Responden 
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Lampiran 10 Formulir Recall 24 jam 
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Lampiran 11 Formulir Food Frecuency Quesionaire ( FFQ ) 
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Lampiran 12 Formulir Food Weighing hari 1 
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Lampiran formulir weighing hari ke 2 
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Lampiran formulir weighing hari ke 3 
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Lampiran 13 Dokumentasi Foto pemberian makan pada pasien 

PEMBERIAN MAKAN HARI 1 

 

 

 
 

 

Waktu Makanan yang 

diberikan 

Sisa makan 

 

 

 

Makan pagi 
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Habis 

 

 

 

Makan siang 
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PEMBERIAN MAKAN HARI KE -2 

 

 

 

 

Waktu Makanan yang diberikan Sisa makan 
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 dianjurkan 20 – 25 % kebutuhan kalHat       : BERAT BADAN : 

PEMBERIAN MAKAN HARI KE – 3 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Waktu Makanan yang diberikan Sisa makan 
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Lampiran 14 foto dokumentasi pasien 

 

     DOKUMENTASI PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Pengukuran LILA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pengukuran panjang ulna 

       DOKUMENTASI EDUKASI DAN KONSELING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     DOKUMENTASI TANDA TANGAN PERSETUJUAN PASIEN 
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Lampiran 15 Media Leaflet 
 

 
 

 M D AN URKAN

             

          

                          

                            

                   

 Karbohidrat Kompleks, Nasi,

roti, mi, kentang, singkong,

ubi, sagu

 Protein, daging rendah lemak,

ikan, ayam tanpa kulit, susu

rendah lemak, keju rendah

lemak, ka ang ka angan,

tahu, tempe

 Lemak, Makanan dianjurkan

diolah dengan  ara

dipanggang, dikukus, ditumis,

disetup, direbus, dibakar

  ayur Dan  uah, Dianjurkan

mengonsumsi  ukup banyak

sayuran dan buah.

 Karbohidrat  ederhana, Gula,

madu, sirup, jarn, jeli, tar is,

dodol, kue kue manis, buah

yang diawet dengan gula, susu

kental manis, minuman botol

ringan, es krim

 Protein,  umber protein yang

tinggi kandungan kolesterol,

seperti jeroan, otak

 Lemak, daging berlemak dan

susu  ull  ream. Makanan siap

saji,  ake, goreng gorengan

 Mineral,  umber natrium

antara lain adalah garam dapur,

vetsin, soda dan bahan

pengawet, seperti natrium

ben oat dan natrium nitrit.

Hindari bahan makanan yang

mengandung bahan tersebut

antara lain  ikan asin, telur

asin, makanan yang diawetkan

          

            

                 

               

D ET DM 1. 00
KKAL DAN
RENDAH
GARAM    
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           200     
    

       20  25       
    

 Mempertahankan kadar

glukosa darah mendekati

normal dengan

menyeimbangkan

asupan makanan dengan

insulin

 Tidak terjadinya

penurunan berat badan

 Menghindari komplikasi

akut

 Mengontrol tekanan

darah yang tinggi

                  
Nasi putih

Makan Pagi

Telur rebus

 ening

 yong dan

wortel

 uah melon

 uah melon

potong

 elingan Pagi

Nasi putih

Makan  iang

 op Ayam

Tahu

 a em

 ening

 ayam

 uah jeruk

Roti tawar

gandum elingan  ore

 uah jeruk

Nasi putihMakan Malam

 kan Mujair

pindang

Tumis labu

siam

 uah


