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                                         INSTALASI GIZI

FORMULIR PENGAMATAN SISA MAKANAN PASIEN 

Hari/Tanggal

: ...........................................

Nama Petugas Pagi
: …………….....(            )
Nama Pasien

: ...........................................

Nama Petugas Siang
: ………….........(            )
No. RM

: ...........................................

Nama Petugas Malam
: ………….........(            )
Ruang
/Kmr/Bed
: ...........................................
Diet


: ...........................................
Berilah tanda  centang pada bagian yang sesuai

	Waktu Makan
	Jenis Makanan
	% Sisa Makanan

	
	
	0 %
	25 %
	50 %
	75%
	95 %
	100 %
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	Pagi
	Nasi
	
	
	
	
	
	

	
	L. Hewani
	
	
	
	
	
	

	
	L. Nabati
	
	
	
	
	
	

	
	Sayur
	
	
	
	
	
	

	
	Buah
	
	
	
	
	
	

	Siang
	Nasi
	
	
	
	
	
	

	
	L. Hewani
	
	
	
	
	
	

	
	L. Nabati
	
	
	
	
	
	

	
	Sayur
	
	
	
	
	
	

	
	Buah
	
	
	
	
	
	

	Malam
	Nasi
	
	
	
	
	
	

	
	L. Hewani
	
	
	
	
	
	

	
	L. Nabati
	
	
	
	
	
	

	
	Sayur
	
	
	
	
	
	

	
	Buah
	
	
	
	
	
	


Keterangan 



Habis

Sisa

Sisa makanan  0%
= makanan habis

Sisa makanan 25%
= sisa makanan ¼ porsi

Sisa makanan 50 %
= sisa makanan ½ porsi

Sisa makanan 75 %
= sisa makanan ¾ porsi

Sisa makanan 95%
= sisa makanan hampir utuh (±1 sdm dikonsumsi)

Sisa makanan 100%
= makanan utuh (tidak ada yang dikonsumsi)

Mengetahui,












(Kepala Instalasi Gizi)
INSTALASI GIZI

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

Jl. Raya Kaligawe KM. 4 Kotak Pos 1235 Telp. (024) 6580019 (5 saluran) Fax. (024) 6581928

Website: www.rsisultanagung.co.id  Email: rs@rsisultanagung.co.id
SEMARANG

FORMULIR PENGAMATAN SISA MAKANAN PASIEN 

Hari/Tanggal

: ...........................................


Nama Petugas Pagi
: ……………………
Nama Pasien

: ...........................................


Nama Petugas Siang
: ……………………
No. RM

: ...........................................


Nama Petugas Malam
: ……………………
Ruang


: ...........................................
Kamar/Bed

: ...........................................
Diet


: ...........................................
	Waktu Makan
	Makanan Pokok
	Lauk Hewani
	Lauk Nabati
	Sayur
	Buah

	Makan Pagi


	
	
	
	
	

	Makan Siang
	
	
	
	
	

	Makan Malam

	
	
	
	
	


Catatan
: 

· dihabiskan ¼ porsi : lingkaran diarsir ¼ 
· dihabiskan ½ porsi : lingkaran diarsir ½ 

· dihabiskan ¾ porsi : lingkaran diarsir ¾ 

· dihabiskan semua : lingkaran diarsir semua

        Petugas Pagi


     Petugas Siang     


    Petugas Malam
             (...............................)

            (...............................)


(...............................)












       Mengetahui,











(Kepala Instalasi Gizi)

INSTALASI GIZI

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

Jl. Raya Kaligawe KM. 4 Kotak Pos 1235 Telp. (024) 6580019 (5 saluran) Fax. (024) 6581928

Website: www.rsisultanagung.co.id  Email: rs@rsisultanagung.co.id
SEMARANG

TABEL PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN SISA MAKANAN DIET PASIEN

	No
	Nama
	Ruang
	Kelas
	Sisa Porsi
	Total
	Rata-rata
	Kategori

	
	
	
	
	M.Pokok
	L.Hewani
	L.Nabati
	Sayur
	Buah
	
	
	≤25%
	>26%

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	JUMLAH
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	
	


INSTALASI GIZI

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

Jl. Raya Kaligawe KM. 4 Kotak Pos 1235 Telp. (024) 6580019 (5 saluran) Fax. (024) 6581928

Website: www.rsisultanagung.co.id  Email: rs@rsisultanagung.co.id
SEMARANG

FORMULIR PENGAMATAN KETEPATAN PEMBERIAN DIET PASIEN

	FOODING LIST
	  Ruang     :

	RS. Islam Sultan Agung Semarang
	  Tanggal   :

	No.
	Nama
	Tgl. Lahir
	Kelas
	Bentuk / Jenis Diet
	Cek Ketepatan Diet

	
	
	
	
	
	P
	S
	M

	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 

 
	 

 

	 
	Jumlah :

	Keterangan :
	Semarang, ………………………………20…….

	
	Perawat jaga

	
	 
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	 

	
	( ………………………….)

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


INSTALASI GIZI

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

Jl. Raya Kaligawe KM. 4 Kotak Pos 1235 Telp. (024) 6580019 (5 saluran) Fax. (024) 6581928

Website: www.rsisultanagung.co.id  Email: rs@rsisultanagung.co.id
SEMARANG

TABEL PENGOLAHAN DATA PENGAMATAN KETEPATAN PEMBERIAN DIET PASIEN

Hari/Tanggal

: ................................

	No
	Nama
	Ruang
	Kelas
	Ketepatan Diet

	
	
	
	
	Makan Pagi
	Makan Siang
	Makan Malam

	
	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat
	Tepat
	Tidak Tepat
	Tepat
	Tidak Tepat

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	JUMLAH
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	PROSENTASE
	 
	 
	 
	 
	 
	 


