
FORMULIR SKRINING GIZI

Formulir Skrining Gizi
Berat Badan Menurun
☑ Ya
Jumlah Turun BB (Jika Ya)
10
Kegemukan
☑ Tidak
Gangguan Gastrointestinal dalam 2 minggu terakhir
☑ Ya
Ruang Rawat
Cemara
Tanggal Skrining
16/05/2024
Diagnosa Klinis
A08.1 - Acute gastroenteropathy due to Norwalk agent
Tanggal Masuk RS
15/05/2024
Permintaan Diet :
Bubur
Perubahab Asupan Makanan :

Asupan Makan Berkurang
☑ Ya
Jumlah Asupan Makan (Jika Ya)
1
Perubahan Bentuk Makanan
☑ Ya
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Jenis Makanan
☑ Lunak
Berat Badan (BB)

Tinggi Badan Pasien
165
Berat Badan Pasien
50
Jenis Gangguan Gastrointestinal
☑ Mual
☑ Muntah
Jumlah Muntah
2
Jumlah Diare
0
KESIMPULAN

Membutuhkan pemantauan tim gizi
☑ Ya

 

Abdillah Masato, Amk
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