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: 
: 

 RM.26.IRI  

SKRINING LANJUT 

Diagnosis Medis : 

 

 

BB :           kg TB : cm IMT : kg/m2 

 

Tinggi Lutut : cm  LLA : cm 

 

PARAMETER 

 

1. Skor IMT                                                                                                               Skor 

IMT >20 (Obesitas) 

 >30 = 0 (                ) 

 IMT18.5 – 20= 1 

 IMT 

 <18.5= 2 

 

2. Skor kehilangan BB yang tidak direncanakan 3-6 bulan terakhir 

 BB Hilang < 5%                                           =  0 (                ) 

 BB Hilang 5-10%= 1 

 BB Hilang > 5%  = 2 

 

3. Skor Efek Penyakit Akut 

 Ada asupan nutrisi > 5 hari                     =   0 (                ) 

 Tidak ada Asupan Nutrisi > 5 hari           =   2 

    

      Jumlah Skor Keseluruhan = ………… 

 

   Hasil : 

0 :  Berisiko Rendah; Ulangi skrining tiap 7 hari 

1 :  Risiko Menengah; monitoring asupan selama 3 hari. Jika tidak ada peningkatan, 

   Lanjutkan pengkajian dan ulangi skrining tiap 7 hari 

> 2             :   BerisikoTinggi; Bekerja sama dengan tim Dukungan Gizi / Panitia Asuhan Nutrisi. 

 

Upayakan peningkatan asupan gizi dan memberikan makanan sesuai dengan daya Terima. Monitoring setiap hari.  

Ulangi skrining tiap 7 hari 

 

 

                                                                                                                Pangkalan Bun,…………………Jam……….WIB 

                                                                                                                                         Ahli Gizi 

 

 

 

         (……………………………………) 
              Tanda Tangan & Nama Terang 
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