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I RS SRI PAMELA

SRI PAMELA Jalan Jend. Sudirman

Nama : ASAL PANJAITAN
Tanggal Lahir : 1951-06-30(L)
No. RM : 140203

FORMULIR PENGKAJIAN STATUSGIZI

FORMULIR PENGKAJAN STATUS GIZI
Ruang Rawat
SUBYEKTIF

Perubahan Berat Badan

Berat Badan
Tetap, Naik, Turun, ....... Kgl......% BB biasasgak .......... hari/minggu/bulan

Perubahan K ebiasaan M akan

Nafsu Makan
Nafsu Makan : Tetap/Berkurang, ....... hari/minggu/bulan
Perubahan JenisDiet : Diet Khusus.: ............... lunak, cair, enteral, parenteral

Gangguan Gastrointestinal Selama 2 Minggu Terakhir

Mual
Mual/Kembung/Konstisipas : Tidak/Y a;

Muntah : Tidak/Ya, .......uuun...... Kali/hari;

Diare: Tidak/Ya................. Kali/hari;



