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STUDI KUALITATIF PROSES ASUHAN GIZlI TERSTANDAR DI RUANG RAWAT
INAP RSST. ELISABETH SEMARANG

Tania Wijayanti , Niken Puruhita

ABSTRAK

Latar Belakang: Banyaknya kejadian malnutrisi pada pasien di ruseit sering tidak teratasi
dengan baik. Menurut penelitian tahun 2002, terjagtiurunan status gizi pada pasien sebesar
28,2% selama dirawat di rumah sakit. Proses AsuBiah Terstandar sebagai bentuk pelayanan
gizi merupakan hal yang berperan dalam penyembaaien sehingga diperlukan penelitian
terhadap subjek penelitian.

Metode: Penelitian deskriptif dengan metode kualitatienBumpulan data dilakukan dengan
indepth interview, observasi partisipasi dan datkueder. Keabsahan data dilakukan dengan
triangulasi data, penguraian detail hasil peneljt@uditing dengan pembimbing, dan konfirmasi
hasil penelitian pada subjek penelitian.

Hasl: Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) belum dilakukacara optimal. Dietisien
mengharapkan PAGT dapat disederhanakan. Saat mesesggzi, dietisien belum secara detall
mengumpulkan data fisik pasien, penentuan diagngigis belum tepat, di beberapa ruangan
diagnosis gizi tidak dilakukan oleh dietisien, mnsi gizi dan monitoring-evaluasi sudah
dilakukan dengan baik. Faktor internal yaitu peafjein PAGT dietisien baik tapi motivasi yang
mereka miliki belum cukup mampu untuk menjadikaretidien menerapkan matriks pada
diagnosis gizi. Faktor eksternal yaitu kebijakamaln sakit tentang penegakkan diagnosis gizi
belum dicantumkan dan kolaborasi antar tenaga késelsudah berjalan.

Kesmpulan: Pelaksanaan PAGT harus didukung dari kebijakanalursakit atau lembaga
berwenang lainnya, profesi kesehatan lain dan pamah dietisien tentang metode PAGT.

Kata kunci : proses asuhan gizi terstandar, kualitatif.
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QUALITATIVE STUDY OF STANDARIZED NUTRITION CARE PROCESS IN ST.
ELISABETH HOSPITAL SEMARANG

Tania Wijayanti, Niken Puruhita

ASBTRACT

Background : Malnutrition at patients almost not resolved. Acling to a study which is
performed in 2002, the declination of nutritiontdtas accoured by 28,2% upon patients during
hospitalization. The Standarized of Nutrition CRrecess (NCP) as a nutrition services have a role
to cure patients so that it is necessary to survey.

Methods : Descriptive research with qualitative methods. foelitative data were gathered by
indepth interview, participant obsevation and seéeoy data. The validity data was made by
triangulation, parsing details of the research,itagl with mentors and confirmation research
result in the subject of research.

Result : The NCP hasn't perfomed optimally. Dietitian wistfCP can be simplified. When
nutrition assessment, dietitian not collect detallsut physical data of patients, nutrition diagnos
less accurate, in a few rooms nutrition diagnasié idone by dietitian, nutrition intervention and
nutrition monitoring-evaluation it's done well. &rhal factors are good education of NCP but the
motivation can’'t enough motivate the dietitian foply matriks in nutrition diagnosis. External
factors that hospital policy about nutrition diagisonot included and collaboration with another
health workers already done.

Conclusions : The NCP should be supported from hospital policyaother authorities, health
professions and dietitian comprehension about NCP.

Keywords: Standarized nutrition care process, qualitative.
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A. PENDAHULUAN
Latar Belakang

Malnutrisi pada pasien dapat terjadi sebelum dmudah dirawat di rumah
sakit. Hal ini bisa terjadi karena dampak dari @ilydan asupan gizi yang
kurang® Banyaknya kejadian malnutrisi pada pasien di ruseiit sering tidak
teratasi dengan baik, bila keadaan berlanjut lamayh akan melakukan proses
adaptasi seperti menurunnya nafsu makan dan menpgmt metabolik.
Malnutrisi dapat mempengaruhi fungsi dan penyembuetiap organ, seperti
perubahan berat badan, fungsi jantung dan ginjatunu@, gangguan sistem
saluran pencernaan, infeksi bakteri atau parasit ldka sukar sembuh akibat
sistem imun yang menurun, penurunan kapasitas ifumgs dan kondisi
metabolisme, komplikase-feeding syndromeerta depresi pada pasien, sehingga
penting menjadi perhatian bagi rumah sakit untukakukan perbaikan status gizi
melalui pemenuhan kebutuhan energi sebagai upaek umendukung proses
kesembuhan pasien®*

Berdasarkan penelitian di RS dr. Sardjito, RSJdmil dan RS Sanglah pada
tahun 2002, terjadi penurunan status gizi padaepasebesar 28,2% selama
dirawat di rumah saki. Tingginya prevalensi malnutrisi di rumah sakit
mencerminkan kualitas pelayanan suatu rumah $#dsembuhan dari seorang
pasien yang menjalani proses pengobatan dipenganahi berat ringannya
penyakit yang diderita dan proses pengobatan yaalgnd di rumah sakit,
ditunjang dengan asupan gizi yang diberikan. Paggy mengalami penurunan
status gizi mempunyai masa rawat inap lebih papnjarepanggung biaya rumah
sakit lebih tinggi, dan mempunyai risiko kematiamumah sakit lebih tinggi."®
Upaya pemenuhan kebutuhan gizi untuk pasien ramgg dilakukan melalui
pelayanan pemberian makanan sesuai kebutuhan nraagigg pasien. Agar
pemenuhan zat gizi dapat optimal maka diperlukaerkieatan dan kerjasama
antar berbagai profesi kesehatan yang sebagai kemgutim asuhan giZi.
Pelayanan gizi adalah salah satu pelayanan di rsalahyang memiliki peranan
sederajat dengan pelayanan kesehatan lain di rusakit dalam usaha

penyembuhan pasiéf™*



Bentuk pelayanan gizi rumah sakit adalah Prosekazs gizi terstandar
(PAGT) atau Standarized Nutrition Care Process (NCBJang menjadi
tanggungjawab dietisien sebagai tenaga kesehatdasmmal yang berorientasi
kerja dalam bidang pencegahan dan pengobatan pentgaktama bidang
makanan dengan gizi, baik di rumah sakit praktélapli atau di unit pelayanan
kesehatan lainnya dengan tujuan agar kebutuhanamasupakanan pasien
tercukupi, karena makanan adalah kebutuhan dasausiadan sangat dipercaya
menjadi faktor pencegahan dan penyembuhan suatyakiett’® Serangkaian
program asuhan gizi terstandar dimulai dari assessgizi, diagnosis gizi,
intervensi gizi, monitoring dan evaluasi gizi mefijmnggungjawab dietisieit*

Berdasarkan hasil survey awal melalui wawancangaie salah satu dietisien
di RS St. Elisabeth Semarang membuktikan bahwaepr@asuhan gizi sudah
berpedoman pada PAGT walaupun belum sepenuhnyarasetstail dapat
diterapkan. Berdasarkan uraian tersebut maka penendapatkan pertanyaan
penelitian yakni apa saja faktor-faktor yang meng@aenhi proses asuhan gizi
terstandar di RS St. Elisabeth Semarang. Penelitran bertujuan untuk
mendeskripsikan bagaimana pelaksanaan programragitderstandar di ruang
rawat inap RS St. Elisabeth Semarang.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di RS St. Elisabeth Sengamada bulan Agustus-
September 2012. Penelitian ini merupakan penelideskriptif yang dilakukan
dengan pendekatan kualitalfif.Metode kualitatif dapat memudahkan peneliti
untuk mendeskripsikan pelaksanaan PAGT dan fakkiof yang
mempengaruhinya. Jenis data yang di kumpulkan gatobaran RS St. Elisabeth
Semarang meliputi instalasi gizi dan ruang rawapirbeserta jadwal kerja
dietisien.

Subjek penelitian dipilih dengan metogerposive samplingzang dipilih
tidak secara acak melainkan didasarkan pada swatimpangan tertentu yang
dibuat oleh peneliti sendit{:*®*°Kriteria subjek penelitian adalah dietisien rawat
inap RS St. Elisabeth Semarang, dengan tingkatigikad DIll, DIV dan S1 gizi



serta bersedia menjadi subjek penelitian dengangisiemformed consent
sedangkan kriteria eksklusi adalah subjek penelitisng meninggal dan
memutuskan untuk berhenti menjadi partisipan padat groses penelitian
berlangsung.

Pelasanaan PAGT yang dilakukan dietisien di rueawgat inap diperoleh
melalui observasi partisipasi, kemudian dideskkgsisesuai tahapan yang ada di
PAGT, yaitu assessmen gizi, diagnosis gizi, intesvegizi, monitoring dan
evaluasi gizilndepth interviewdilakukan kepada seluruh dietisien di rumah sakit
tersebut untuk melihat pelaksanaan PAGT di ruamgtrénap, meliputi assessmen
gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi dan monitagievaluasi gizi, selain itu faktor
internal yaitu pengetahuan tentang PAGT adalaH tedsi tentang proses asuhan
gizi terstandar yang didapatkan melalui kuisionemidian di kategorikan, dan
motivasi dietisien adalah sesuatu yang ada dalaimsdbjek yang mendorong
subjek dalam praktik proses asuhan gizi terstagdag meliputi keinginan dan
alasan subjek untuk melakukan proses asuhan g&tamelar terhadap pasiennya,
sedangkan faktor eksternal yaitu kebijakan rumadit seperti Standar Prosedur
Operasional (SPO) dan kolaborasi antara dietisiekier, perawat dan tenaga
kesehatan lain yang ada di ruang perawatan. Penigandata sekunder juga
dilakukan untuk melengkapi data tentang kebijakamah sakit mengenai SPO
yang sudah berjalan. Total subjek penelitian adéefsien. Alat yang digunakan
untuk pengambilan data adalah peneliti sendiri dendpantuan pedoman
wawancara semi-terstruktur, perekam suara, kuisipa@egetahuan tentang PAGT
dan catatan lapangan.

Keabsahan data penelitian didapatkan melalui erkptdria yaitu derajat
kepercayaan cfedibility), keteralihan (transferability), kebergantungan
(dependability),dan kepastiar(confirmability)!® Credibility diperoleh melalui
proses triangulasi data pada penanggung jawablasstgizi RS St. Elisabeth
Semarang dengan cara wawancara pada penanggury ifsstaasi gizi RS St.
Elisabeth Semarang, selain itu hasil rekamnaepth interviewuga dapat menjadi
bukti kredibilitas data penelitian bukan rekay#sa.ransferbility didapatkan

dengan menguraikan secara detail hasil pengumplal@nyang didapat, kemudian



diberikan penjelasan mengenai hasitlepth interviewtersebut dalam bentuk
naratif menceritakan hasil rekaman dan catatan ngga kemudian ada
pembahasan menggunakan jurnal dan sumber lain gasgai dengan topik
penelitian'® Dependability dilakukan dengan adanya pemeriksa@uditing),
peneliti melakukanauditing bersama pembimbing penelitifiConfirmability
dilakukan peneliti pada sasetdepth interviewkedua untuk mengkonfirmasi hasil
wawancara dan untuk menambah keakuratan penéfitian.

Analisa data dilakukan bersamaan dengan prosegupgrulan data. Proses
analisis data dimulai dengan mengumpulkan selurata oshdepth interview
observasi, hasil kuisioner dan catatan lapangdanfpénya dilakukan koding dan

mengintegrasikan hasil analisis dalam bentuk desktf>**

C.HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Rumah sakit St. Elisabeth adalah rumah sakit Katgle B non-pendidikan
yang berlokasi di JI. Kawi no.1 Semarang Jawa TenBaimah sakit ini berada
dibawah tanggung jawab Yayasan Perkumpulan SusteFr&nsiskus. Rumah
sakit St. Elisabeth Semarang resmi dibuka 18 Okt@B27 dan pada tahun 2009
mendapatkan akreditasi penuh tingkat lengkap dapafiemen Kesehatan RI.
Kemudian, RS St. Elisabeth Semarang menerima peyagra dari walikota
Semarang sebagai peringkat | (satu) Evaluasi RuBeilit Sayang lbu Bayi
Tingkat Kota Semarang.

Distribusi Dietisien Berdasarkan Karakteristik

No Karakteristik n=9 %
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 1 11,1
Perempuan 8 88,8
2 Umur
20-40 tahun 7 77,7
>40 tahun 2 22,2
3 Tingkat Pendidikan
DIl 6 66,6
DIV 2 22,2
S1 1 11,1




Berdasarkan tabel, didapatkan proporsi lelaki {@ng) dan perempuan (8
orang) dengan rentang umur 20-40 tahun sebanyakafgodan >40 tahun
sebanyak 2 orang. Rentang usia tersebut termasukakem usia produktif
sehingga diharapkan masih dapat melaksanakan pakerJingkat pendidikan
dietisien bervariasi. Sebagian besar dietisienré@ DIIl, 2 orang DIV, dan 1
orang S1. Semakin tinggi tingkat pendidikan makanmenyai hubungan dengan
pengetahuan proses asuhan gizi terstandar. Simgkatatasi untuk responden
adalah “D” yang berarti dietisien.

Secara garis besar dietisien memiliki tugas daggang jawab di ruang rawat
inap, rawat jalan dan dapur instalasi gizi. Dietsidi ruang rawat inap hanya
mengurus pasien, sedangkan distribusi makanannpdsiéakukan oleh penata
gizi. Di setiap ruang rawat inap terdapat tenagsekatan dan dikepalai oleh
seorang suster. RS St. Elisabeth memiliki 15 ruesmgat inap yang dibagi
berdasarkan kelas VVIP, VIP, kelas |, 1l, dan IlTiga dari 15 ruang rawat inap
belum memiliki tenaga dietisien tetap yang bertamggawab dalam menentukan
gizi pasien. Setiap dietisien bertanggung jawaldali  ruangan karena tenaga

dietisien yang masih kurang.

1. Pelaksanaan Proses Asuhan Gizi Terstandar di RSBi&ibeth Semarang

Asuhan gizi yang dijalankan dietisien di ruang aawnap berpedoman
pada Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) di Inslanevalaupun dalam
kenyataan di lapangan belum sepenuhnya setiapaaltgtam metode PAGT
dapat dijalankan. Dietisien merasa kesulitan dataemgaplikasikan teoritis
metode tersebut di lapangan. Hal ini dikarenakagtisién belum menguasai
PAGT secara mendalam, sehingga merasa kesulitamdanentuan matriks.
Akibatnya butuh waktu lama dalam melakukan asuhan dgngan metode

tersebut, berikut ungkapan dietisien tersebut:

EDIII:"...asuhan gizi disini tetep sistematis tagalo yang full dari ncp

sendiri sama kayak dari sononya emang 100% belapi,kita tetep

=D

mencoba dengan sistem asuhan gizinya itu, jadifukalepas samg
sekali dari pagt.”




Mereka mengakui sebenarnya metode ini dapat membaemecahan
masalah. Hal ini disebabkan oleh sistematika yangetinci daroutputyang
lebih baik dari metode konvensional. Salah satwgapan dari dietisien

adalah sebagai berikut :

EDIII:* Sebenernya lebih sistematidNdak mungkin kan udah disusun
begitu ndak ada output yang benefit ndak munglkga.jsejauh ini
sangat membantu karensstilahnya kalo pake ncp kan lebih
terperinci, kita ndak kelewatan, dari medis masudkari nutrisinya

masuk, behaviour masuk

Dietisien merasakan adanya perubahan apabila okelakPAGT, yaitu
semakin jelasnya pembagian kerja antar tenaga &esedi ruang rawat inap
RS St. Elisabeth itu sendiri. Masing-masing ten&gsehatan memiliki
tanggung jawab dan wewenang yang berbeda tetgp feda satu tujuan,
yaitu pelayanan kesehatan pada pasien. Hal inigegguna untuk mengurangi
tumpang-tindinnya pekerjaan di rumah sakit. Pegg@ladietisien tentang hal

ini:

EDI:“Dibandingkan dengan tidak melakukan pagt, petbagus dengar

sistem pagtkarena ahli gizi bener-bener bekerja sesuai dengaori

dan ilmunya digunakan secara aktif tidak menunggepntah.”

a. Proses pelaksanaan assessmen gizi
Proses assessmen gizi di RS St. Elisabeth sétasizdah dilaksanakan
sesuai metode PAGT, walaupun ada yang belum makgitakukan.
Pasien baru akan didata oleh perawat dan dikoittena dengan dietisien
jika pasien tersebut memerlukan asuhan gizi. $&eti mengumpulkan
data dari perawat dalam bentuk catatan medis kemumkan melakukan

assessmen gizi pada pasien, penuturan dietissabidr:



EDVIL:* Biasanya perawat langsung melaporkan ke sagayi dokter
gini, menurut ahli gizi, soalnya itu pasien tidakisga untuk
makan minum tapi ndak mau di pasang sonde, menurat
bagaimana karena ibu yang bertanggungjawabaya lihat CM
dibaca dari awal, sebelum sakit seperti apa, dadtaditu
sebagai bahan untuk mendatangi ke pasien, seteldurhpul

saya mendatangi pasien mencari data yang dibutuhkan

Pengukuran antopometri dilakukan langsung padeemasamun jika
kondisi tidak memungkinkan maka dietisien mempeakan parameter
antropometri berupa berat badan dan tinggi badata pgeeluarganya.

Berikut penuturannya:

EDII: “Ya kalau pasiennya sadar kita tanyakan, taglau tidak ke

keluarganya.”

Untuk pengumpulan data laboratorium, dietisieasahya mengetahui
data tersebut dari laporan dokter yang ada ditaratmnedis, dari data
tersebut dietisien juga dapat mengetahui keadasiempaHal selanjutnya,
data fisik dan klinis pasien diambil dari perawatdna form asuhan gizi
sebelumnya tidak menyertakan perihal data fisik idiais.

Tahap berikutnya adalatietary history Dietisien menanyakan secara
detail karena sangat penting untuk penentuan alitep nantinya, biasanya
dietisien bertanya bagaimana pola makan, kebiasaakan pasien,
aktivitas fisik, ketersediaan makanan, kemampuanukurmenerima
makanan kemudian dietisien akan menghitung pemaenkélautuhan gizi
pasien tersebut. Tahap terakhir dari assessmenadaah data riwayat
personal. Dietisien menanyakan pada pasien tenkahghan utama,
riwayat penyakit sekarang maupun terdahulu, riwggatyakit keluarga,

riwayat obat-obatan dan keadaan sosial ekonomi.



b. Proses pelaksanaan diagnosis gizi
Pembaharuan form asuhan gizi menuntut dietisiekakhn diagnosis
gizi yang sebelumnya tidak pernah dilakukan. Kursmg pelatihan

membuat dietisien merasa kesulitan. Berikut peantgalah satu dietisien

EDV:“...masalahnya latihan masih kurang y&alo aku ya, kan kita
juga tanya-tanya, masih belajar nggak selalu buat bener

butuh koreksi juga, tetap harus bawa contekan-da@mté&

Langkah pertama dalam penentuan diagnosis giziahdpenentuan
matriks diagnosis. Pada langkah ini dietisien mneerkssulitan dalam
penentuan diagnosis gizi dengan menggunakan matiakgmosis. Hal ini
yang menyebabkan metode ini jarang sekali dilakuRamap berikutnya
sebelum menentukan rumusan diagnosis adalah pamenoroblem,
etiology dansign-symptom¢PES). Apabila dietisien menyertakan matriks
pada PES maka yang biasanya terjadi adalah wakty digunakan terlalu
lama. Menurut penuturan salah satu dietisien, hiiaini dilakukan maka
hanya akan membuang waktu percuma, seperti penudukbawah ini :

EDVII:*Kalo seperti yang di tuntut di NCP tidak karfakukan tapi
pada dasarnya yang dimaksud NCP kami lakuKamus terang
saja pernah coba, kan kami mau pakai form baru sasuncp
yang baru, itu waktunya hilang dehMbak liat sendiri kalo
sehari pasien saya pb 5, kerjakan satu domain exthkmain apa|
itulah pusing, karena ini lebih ke teknisnya, pasienau
pelayanan cepat tapi baik, kalau kerja cuma nuisi$,otomatis
yang lainnya juga nyoroti. Baik sih emang cuma s@qaactice

apalagi dengan fluktuasi pasien tinggi ditempat kdrahehe.”

Salah satu dietisien mengharapakan agar metode TPA&pat

disederhanakan sehingga dapat mudah dilakukarkuB@enjelasannya :



EDVIL:* Mungkin perlu di sederhanakan, kami berusaha mau
menyederhanakan tanpa mengurangi yang dikehendaki| d

pagt tapi bisa cepet sesuai tuntutan disini, ndak ptelak

ncp, kapan selesenya, kapan mengerjakan yang lain.”

c. Pelaksanaan Intervensi Gizi

Pemberian intervensi gizi selalu dilakukan padaagepasien yang
membutuhkan. Selama ini intervensi gizi yang dijekn sudah sesuai
dengan diagnosis gizi yang ditentukan. Tahapankgat@aan intervensi
gizi yang biasa dilakukan dietisien adalah melakukarencanaan diit,
edukasi dan atau konseling gizi. Dalam hal iniigieh tidak merasa
kesulitan.

Dietisien melakukan implementasi diet yang sesleaigan bentuk dan
jenis diet yang telah di tentukan, setelah itu dka® edukasi dan atau
konseling gizi sesuai dengan kebutuhan pasienintpalga dietisien tidak
memiliki kesulitan dalam menjalankannya karena Isel@erkoordinasi
dengan dokter dan perawat. Proses penerapan dett dietisien,
pemberian obat oleh dokter, dan asuhan keperawalam perawat
dilakukan secara bersama-sama. Setelah dietisieentukan bentuk dan
jenis diet pasien, lalu dituliskan di catatan meddn form khusus yang
akan diberikan ke penata gizi yang akhirnya akdaruskan ke dapur
instalasi gizi untuk diproses.

Apabila ada pasien yang tidak bersedia diberiken dhaka dietisien
akan memberikan edukasi gizi kembali. Bila paseiap tidak bersedia
maka dietisien akan mewajibkan pasien untuk mertandani surat
pernyataan sebagai bukti agar dikemudian hari tatkk kesalahpahaman,

berikut penjelasan dietisien tersebut :



EDVII:“...kalo misalnya pasien ndak mau makan, sayemberi
penerangan, kalau pasien ndak diberi makan sep@rtiesiko
banyak kalo keluarga menolak biasanya harus tandatangan
penolakan tindakan terapi gizisoalnya kalo pasien menolak
untuk di diit sedangkan butuh di diit, nanti jadedalahan
rumah sakit kalo tidak ada bukti tertulis kalo miaemenolak,

seperti itu mbak.”

d. Monitoring-Evaluasi Gizi

Setelah dilakukan intervensi gizi pada pasien, andletisien selalu
melakukan monitoring dan evaluasi gizi. Pada tamamitoring-evaluasi
gizi ini dietisien sudah melakukannya dengan ba#n dgemaksimal
mungkin. Dietisien memonitoring gizi pasien setlarinya dengan cara
mengecek sisa makdoomstockpasien dan mengunjungi ke pasien setiap
harinya untuk menanyakan langsung pada pasien lagzika menerima
diet yang diberikan dan keluhan-keluhan lainnya.

Dietisien akan melaporkan perkembangan pasiemmtdtan medis dan
disesuaikan dengan hasil monitoring dari dokter parawat, selain itu
dietisien juga melakukan evaluasi minimal 2 kalibedam pasien
dinyatakan sembuh dan pulang. Dietisien akan mekgetang apakah
diet yang diterapkan dapat mengatasi tanda datagegda pasien. Apabila
belum ada perkembangan dari pasien maka dietikan anelakukan
reassessmergampai kondisi pasien membaik, berikut penjelasatistn

tersebut :

EDV:“....biasanya kita liat comstock itu loh kalcamevaluasi, gitu.”

EDIX:"...kalau ada hasil terbaru terus kita evaluasda ndak diet
yang harus di ubah, terus makanannya pasien gintése ndak
dengan diet tadi, bisa habis ndak atau ada keluhamtah,
kalau udah kek gitu, waktu mau pulang, kita berilatukasi-
konseling gizi.”




2. Faktor Internal
a. Pengetahuan PAGT

Dietisien diberikan 25 pertanyaan mengenai PA&dtelah menerima
pengujian pengetahuan, diketahui bahwa 9 dietisgggolong memiliki
pengetahuan yang baik, hal ini didapat setelah apmmilai di atas rata-
rata. Dari 9 dietisien tadi, 7 diantaranya memitikesentase di atas 75%
dan sisanya dibawah 75% yang berjumlah 2 dietisien.

Pengetahuan mengenai PAGT didapatkan dietisielalumeéberbagai
kesempatan seperti, seminar, pelatihan ataupurdshangku kuliah. Dari
9 dietisien, lima diantaranya sudah mengikuti pledet, seminar PAGT dan
saat perkuliahan, kemudian 1 dietisien sudah metiggeminar PAGT
saja, dan sisanya yang berjumlah 3 dietisien belwndapatkan PAGT
dari seminar, pelatihan ataupun perkuliahan. Haldikarenakan tidak
semua dietisien dapat mengikuti seminar dan pelatiarsebut. Untuk itu,
rumah sakit memberikan ketentuan adanya diskussabe ataupun
pelatihan internal agar bisa disosialisasikan Imeasaseperti ungkapan

dietisien berikut ini :

EDI:* Asuhan gizi kami sering juga melakukan pelatihan rediri

sekaligus untuk menghemat anggaran dan melatih rtdamen

S

untuk berorganisasi dan juga menjadi pelatih sejadi untuk apa
istilahnya, menanggil, mengundang temen-temen s#rJawg
Tengahlah minimal itu. Seperti asuhan gizi pasigoke, pasien

gagal ginjal itu juga pernah kami lakukan.”

b. Motivasi Dietisien
Motivasi dietisien dalam menjalankan tugas damggangjawab cukup
beragam. Salah satu motivasinya adalah pelayananpeaibahan pola
makan pasien menjadi lebih baik sehingga membugtisgin merasa
dibutuhkan oleh pasien. Motivasi menjadi penggetathadap suatu
tujuan, sehingga ada beberapa dietisien yang leenkaitivasi mereka

karena rasa ingin tahu, kepuasaan diri sendiri kiginginan menjadi



seorang dietisien sejak di bangku pendidikan. Berdeberapa ungkapan
dietisien tersebut :

EDIV:“...selain itu saya juga pengen lebih pinteord, gitu aja sih

motivasinya..

EDVIL* Jujur saja saya jenuh bila di instalasi gizi tapiaga
mendapatkan kebahagian di ruangan (rawat inapilisana
ketemu banyak orang, banyak profesi, banyak karaitte

merupakan suatu hiburan dan terus terang saja suka,

enak...istilahnya merupakan suatu keluarga.”

Adapula motivasi berdasarkan peraturan dari ruselit. Dietisien
saat di rawat inap melakukan kewajiban dan tanggamwgb terhadap
profesinya dengan melaksanakan proses asuhanegstarndar, seperti
ungkapan dibawah ini :

EDV:“ltu memangkan tugas kami toh, sebagai dietisiasalah gaj
sih otomatis, tapi dietisien ruangan kan memangsnga salal

satunya seperti itu..”

Selain itu, dietisien juga mengharapkan adaeyeard apabila mereka
melakukan PAGT pada pasien, berikut ini ungkapatisién tersebut :

EDV:“Disini belum ada reward dulu rencana seperti itu tag

kayaknya belum di acc.”

3. Faktor Eksternal
a. Kebijakan Rumah Sakit Tentang PAGT

Peraturan dan rincian tugas dietisien di ruangatamap, rawat jalan
maupun instalasi gizi dibuat oleh dietisien sendian disetujui oleh
pimpinan rumah sakit, sehingga apa yang tertubstwliadalah apa yang
mereka kerjakan dengan berdasarkan kemampuan rmaasigg. Menurut
pengakuan dietisien, kebijakan rumah sakit meng@magjgung jawab dan
wewenang sangat mendukung mereka untuk berkembsswgisdengan

profesi mereka. Rumah sakit menentukan tugas daggumgjawab



dietisien yang terbagi menjadi dua, yaitu secamakstral dan fungsional.

Secara struktural bisa dilihat dari bagan beriut i

Administrasi & Logistik

Penanggungjawalp ~ __ _ | Kepala
Instalasi Gizi Instalasi Gizi
|
|
Kepala Seksi Kepala Seksi Pelayan

Pengelolaan &
Distribusi Makanan

Gizi Ruang Rawat Inap
& Litbang Gizi

Kepala Seksi
Penyuluhan &
Konsultasi/Rujukan

Koordinator Quality Control

Koordinator Pengolahan &
Distribusi Makana

Bagan struktur organisasi berdasarkan 129/SK.Qagal 2 Januari 2007

Secara fungsional terbagi dua yaitu berdasarkawghdkerja dan

tempat kerja. Jadwal kerja di instalasi gizi adgkin 05.30, 07.00, dan

10.00, kemudian tempat kerja adalah di instalasj giang rawat inap dan

ruang rawat jalan. Berikut ungkapan beberapa detisnengenai alur

kerja di instalasi gizi RS St.Elisabeth :

EDI:"...yang satu berdasarkan jadwal kerja, yang satu besdekan

tempat kerja Kalau jadwal kerja kan ada yang masuk seten
enam, yang kedua masuk jam tujuh istilahnya jamtdkaryang
ketiga masuk siang itu jam sepuluh. Hmm, itu jadkital istilahkan
fleksi-time berdasarkan kebutuhan, lalu berdasarkempat kerja
sih ada yang dinas di intalasi gizi dia mengawaaliadh produk di
instalasi gizi, satu orang biasanya, dari persiapasampe
pengolahan kemudian melihat percencanaannya sesuak,

sampe distribusinya di instalasi gizi.”

pah




Bentuk makanan dan jenis diet bagi pasien yanadaedi ruang rawat
inap yang belum memiliki dietisien tetap akan dméan oleh dokter,
namun dokter juga dapat berkonsultasi dengan @ietisiang rawat inap

lainnya. Berikut penjelasannya :

EDIX:"Ada 2 eh 3 ruangan yang belum terjamah asulw@ni jadi
istilahnya mereka kayak sempet iri juga, kok kitiak ada ahl
gizi yang setiap hari datang, ndak setiap harityigah karena|
keterbatasan jumlah, kita kan cuma bersembilan sad&an
ruangannya banyak, jadi ngerangkep-ngerangkep tugga

gitu.”

EDVI: “Kan ruangan itu ruangan anak yah, jadi biasa dokter ana
lebih mengerti, biasanya kalau ada yang perlu dgotasikar

dengan ahli gizi ya kami tinggal menerima panggil@api kami

tidak stay di ruangan terseblit

Dalam menjalankan kewajiban dan wewenang, selahdadan
monitoring dan evaluasi setiap hari dan dua buladangan form

penilaian, seperti ungkapan dietisien sebagai berik

EDI:*...untuk kinerjanya dengan pake form, jadi dnecklist apakah
sudah sesuai dengan sistem asuhan gizi yang setyaus
dilakukan atau ndak sekaligus sebagai penyegaradi yang

namanya kerja kan butuh evaluasi, kalo ndak adduaga nanti

terlena.”

b. Kolaborasi
Sistem kolaborasi di ruang rawat inap RS St. Béfa diwujudkan
dengan adanya kerjasama antar tenaga kesehatandi perawatan. Setiap
profesi melakukan tugasnya terhadap pasien kemudercatat intervensi
dan perkembangan pasien di catatan medis. Kendalg piasa terjadi di
ruang rawat inap RS St. Elisabeth karena komunikasara lisan masih



kurang. Tidak selalu dietisien bisa bertemu langsdangan dokter yang

biasanya melakukan visit pagi pada pasien sedardjktisien siang hari.
Biasanya dokter akan menghubungi dietisien melélepon untuk

berdiskusi apabila sulit bertemu ataupun melaluawat yang berjaga 24

jam di ruang perawatan, penjelasan dietisien beniku

EDIII:*... kolaborasi dengan ketemu tatap muka mungkin bisdithng

sangat susalya kita liat kesibukan dokter sibuk kan datangahis
jam 9, besok bisa jam 3 sore baru dataBgasanya kita lewat
perawat Nah disitu juga ada formulir asuhan gizi kita idayatet
semua disitu dari anamnesa tadi, trus untuk riwaseperti apa,

kondisi sekarang seperti apa, juga hasil monevtdicdisitu juga,

jadi ada lembaran khusus nanti sampaikan ke perdwat

Adanya interaksi antara dietisien dengan doktgratiailihat ketika
terjadi perbedaan pendapat mengenai intervensi yarig dilakukan.
Menurut salah satu pernyataan dietisien, kerjasamra dietisien, dokter,
perawat dan tenaga kesehatan lain di ruang penawertsebut dipengaruhi
oleh kemampuan dan pembawaan diri setiap masinginasofesi agar
dapat meningkatkan kepercayaan satu sama laimggghimasing-masing
profesi bisa bekerja sesuai dengan bidangnya deat kaputusan rumah
sakit yang ada, berikut ungkapan dietisen tentasigblrasi dietisien dan
dokter :

EDVII:“Sangat dibutuhkan kolaborasi, dokternya haricare, kalau
tidak kita tidak bisa masuk. Care nya dokter itutetitukan oleh
kemampuan kita, kalau kita tidak mampu, pengetahtidak
mampu, dokter perlu seperti ini, dokter nganu bedok sampai
menyanggah, alasannya seperti gBalau kita tidak menguasa
bidang kita ya ndak akan bisa diterima dan juga ilahnya

dokter tidak akan tau kalau kita tidak eksis.”




Menurut dietisien, kolaborasi antar tenaga kesehai ruang perawatan
sangat mendukung terciptanya suasana nyaman skatjdbeAdanya rasa
percaya kepada masing-masing profesi untuk melaktlkgasnya juga dapat
membangkitkan gairah kerja dietisien sendiri. seldu dietisien bisa
menjalankan PAGT dengan dukungan dari profesi {@nseperti penuturan
dietisien ini :

EDVI:“kalo dengan teman-teman dokter dan perawat dabagainya kal

O

ndak ada kolaborasi kan kita kalau di ruangan jugales tho.”

EDI:* Karena kerja di rumah sakit itukan kerjasama dengasistem
teamwork, bukan menunggu perintatKalau dulu kan dokter yan

©

ngatur, dokter yang memerintah. Kalau sekarang elokyang
menentukan diagnosis penyakitnya, perawat melakukaohan

keperawatannya, gizi melakukan asuhan gizi dengekerfasamag

saling mengisi.”

PEMBAHASAN
1. Proses Asuhan Gizi Terstandar

Kesulitan dalam penerapan PAGT secara teoritia dietisien di RS St.
Elisabeth Semarang menyebabkan pelaksanaannya rbagim optimal,
namun menurut mereka bahwa penerapan sistem tgistaaperti ini dapat
memberikan pelayanan gizi yang lebih baik sehingganghasilkanoutput
yang lebih baik pula. Secara teoritas, PAGT telsuslin dengan sistematis
dan menggunakan bahasa yang cukup mudah dip&h&mi.

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa selainkaindgepahaman
dietisien mengenai PAGT yang masih kurang. Waktmjatk bagian utama
dalam pelaksanaan PAGT. Hal ini sesuai dengan padonenurut American
Dietary Association (ADA) yaitu duality documentation of the assessment,
diagnosis, intervention, monitoring and evaluatistep should be relevant,

accurate and timely*



a. Assesmen Gizi

Pengambilan data pasien melalui proses assessnian kema
dilakukan oleh dietisien. Hal ini menyebabkan tidenyaknya kendala
yang berarti. Namun, pelaksanaan tahap awal daGTPAni belum
maksimal. Data fisik klinis tidak tercantum di dalaform asuhan gizi
sebab tidak adanya komponen di dalamnya. Untuk etehgi mengenai
hal ini, dietisien dapat meminta data yang tertdicatatan medis.

Assessmen gizi merupakan pengambilan data kesalrylang
dilakukan oleh dietisien menggunakan antropomekaia laboratorium,
data fisik/klinis, riwayat makan dan penyakiAdanya pembaharuan form
asuhan gizi menjadi sesuai standar PAGT termassik éaluasi mereka
agar dietisien dapat mengumpulkan data secara dpnglan relevan.
Tersedianya komponen data fisik dan klinis padanf®AGT yang baru
membuatnya lebih baik jika dibanding form sebelumnyKarena
sesungguhnya tujuan dari melakukan assessmendgitahadietisien dapat
meninjau kembali data yang sudah di kumpulkan untekentukan faktor
yang mempengaruhi status gizi dan kesehatan, lahgatompokkan data
untuk mengidentifikasi diagnosis gizi, kemudian ggabungkan data

yang ad&®

b. Diagnosis Gizi

Diagnosis gizi telah diterapkan untuk setiap pasiaskipun tidak
melalui matriks diagnosis. Hambatan berupa ketataddran dietisien
dalam mengolah matriks menyebabkan tersitanya w&ietidakakuratan
sistematika komponePRroblem, Etiology, Sign Sympto(RES). Di sisi
lain, manajemen rumah sakit mewajibkan pemberid@ypaan kesehatan
yang cepat dan akurat.

Penelitian mengenai analisis beban kerja dietdasam melaksanakan
PAGT di RS Hasan Sadikin menyebutkan hal yang sdrahwa pada
tahap diagnosis gizi masalah yang sering munculabdaroblem yang

diangkat kurang sesuai, etiologi kurang jelas, gahgn data yang kurang



dalam tentang faktor penyebab dgrathophysilogical, phychosocial,
situational culturalatau masalah lingkungan, dan tanda-gejala tidak3e
Agar lebih mudah dilaksanakan di lapangan, dietisteengharapkan
metode diagnosis yang lebih sederhana tanpa memgjuesensinya.
Melihat kenyataan itu, dibutuhkan lebih banyak pletan mengenai PAGT
agar dietisien lebih terbiasa, karena setiap patapat memiliki lebih dari
satu masalah gizi dan dapat hilang ketika masatakelut teratasi
walaupun berdasarkan diagnosis medis, penyakiepasasih tetap sama
selama perawatdft?® Diagnosis gizi yang telah ditentukan harus potnsi
karena sebagai dasar dalam memilih intervensi dgm mengevaluasi

perkembangan kondisi pasien secara eféktif.

Intervensi Gizi

Pelaksanaan Intervensi gizi telah dilakukan dergmk untuk setiap
pasien. Dietisien mengakui tidak adanya kendalaandaimelakukan
intervensi gizi baik dalam prakteknya ataupun dapemulisan di catatan
medis. Dietisien lebih mudah dalam merencanakarniahsi dan
memberikan implementasi gizi pada pasien dikaremadiatisien yang
secara bergantian mengurus di dapur instalasilgimh mengenal jenis
makanan.

Intervensi yang dilakukan adalah memberikan eduétasi konseling
gizi pada pasien sehingga perubahan pola makarernpdglak hanya
dilakukan di rumah sakit tapi dapat di aplikasikiikehidupan sehari-hari.
Ketika dietisien menggunakan PAGT dengan tepatanpatayanan akan
terfokus dalam memilih dan melaksanakan intervegigi secara efektif
yaitu spesifik terhadap pemecahan masalah dan p&mmacomepasien
yang diharapkart:

. Monitoring dan Evaluasi Gizi
Tahap terakhir dalam PAGT adalah melakukan momigeevaluasi
gizi. Pelaksanaan monitoring evaluasi gizi berjalancar dan sesuai

dengan peraturan rumah sakit dan PAGT. Walaupuisidie tidak selama



24 jam di ruang rawat inap tapi mereka selalu mexge keadaan pasien
dari perawat yang berjaga di ruang rawat inap. iaslgizi pasien pun
selalu dilakukan dietisien, sehingga dietisien tapzelihat apakah
intervensi yang dikerjakan sudah mencapai sasai@n tadak. Apabila
dalam evaluasi itu disimpulkan bahwa intervensigyalikerjakan tidak
mencapai sasaran, maka bila diperlukan dapat utkéak modifikasi atau
perubahan dari rencana intervensi &fzi.

Hasil monitoring-evaluasi gizi digunakan sebagahara evaluasi
manajemen pelayanan kesehatan di RS St. ElisaHathini digunakan
untuk mengetahui kinerja dietisien apakah sudabasesengan SPO dan
untuk mengetahui terjadinya perubahan kualitasypekn kesehatan di

rumah sakit tersebdt.

2. Faktor Internal
a. Pengetahuan PAGT
Pengetahuan yang dimiliki oleh dietisien dapat noemdg mereka
dalam pelaksanaan PAGT di rumah sakit. Sayangnggepeghuan yang
dimiliki tidak menumbuhkan sikap yang sesuai daaki menjadikannya
kebiasaan. Sehingga pelaksanaan PAGT tidak perpamad. Kendala
yang dihadapi akan dapat terselesaikan jika proseselalu dilakukan,
mengingat semua karena belum terbiasa melakukanTP&Guai standar
yang ad&®
Untuk menumbuhkan sikap dan menjadikannya kebiagaenu
dilakukan pelatihan. Hal ini akan menumbuhkan kasad dan kinerja
dietisien dalm pelaksanaan PAGT. Namun sayangdgél 8emua dietisien
dapat mengikuti pelatihan, sedangkan setiap linfaurtadilakukan uji
kompetensi agar kualitas dietisien tetap terjdgslenurut Kepmenkes
nomor 374/Menkes/ SK/III/ 2007, dietisien mempeiaj@idang dietetik
yaitu pelayanan gizi atau asuhan gizi pada bebepapgakit khususnya
bedah, penyakit dalam, penyakit anak, obstetri gilagkologi, penyakit

syaraf, ICU/ICCU dan kulit/mata. Peraturan ini mé&sasetiap dietisien



untuk dinamis, mengikuti perkembangan ilmiah yanda.a Untuk
mengatasi kesenjangan antar dietisien, perlu ditakwaliskusi bersama.
Rumah sakit secara mandiri mengadakan program gikadi dan
pelatihan bagi dietisien untuk meningkatkan kualitaereka. Diskusi
bersama ini juga dilakukan untuk mengatasi kesmulkesulitan yang
mungkin timbul pada diri dietisien ketika mereka mezahkan kasus
pasien. Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteriel@an Republik
Indonesia Pasal 23 Ayat 5 Undang-Undang No. 36nt&2Q09 tentang
kesehatan, peningkatan mutu pelayanan kesehatam digerikan oleh
tenaga kesehatan, dan dalam rangka pemberian &ilu pnengatur
registrasi tenaga kesehatan dengan Peraturan WMeK&sehatari
Pelatihan mengenai proses asuhan gizi terstandhr gikakukan karena
dapat terjadi peningkatan pengetahuan dan sikapisidie terhadap
pelayanan gizi ruang rawat inap. Tetapi untuk tetegmjaga agar kinerja
dietisien tidak menurun, perlu dilaksanakan sugerdan evaluasi kinerja

secara periodif®

b. Motivasi Dietisien

Dalam menjalankan tugas sebagai dietisien di ruawat inap, setiap
dietisien memiliki motivasi yang berbeda. Motivasirdasarkan rasa ingin
tahu dan kepuasan pribadi dari dietisien mendukomgreka untuk
melaksanakan PAGT. Mereka memiliki keinginan unto&mpelajari hal
yang baru, sehingga selalu ada perkembangan pafisipmereka sebagai
dietisien. Selain itu ada dietisien yang merasawaalBuatu pelayanan
sebagai motivasi untuk mendukung terciptanya patekan PAGT karena
merupakan wujud dari tanggungjawab pada Tuhan da#eg. Kemudian,
dietisien mengakui bahwa motivasinya untuk menjdanPAGT di ruang
rawat inap karena sudah menjadi ketentuan darityrara rumah sakit.
Dietisien tersebut menganggap apa yang sudah membhgakan maka
harus dilakukan. Motivasi seperti ini juga mendukkmerja dietisien agar

lebih disiplin dan bertanggungjawab.



Motivasi merupakan faktor psikologis yang menunprkkminat
individu terhadap pekerjaan, rasa puas, dan ikutaibggungjawab
terhadap aktivitas atau pekerjaan yang dilakdkaBetiap dietisien
memiliki motivasi yang berbeda dalam praktek PAGIEmMun motivasi
yang mereka miliki belum cukup mampu untuk menjadikdietisien
bekerja sesuai dengan yang seharusnya. Semis& petakaian matriks
diagnosis yang jarang sekali diterapkan dalam peaendiagnosis gizi

sebagai komponen PAGT.

3. Faktor Eksternal
a. Kebijakan Rumah Sakit

Kebijakan rumah sakit dapat mendukung namun juggatda
menghambat kinerja dietisien. Kebijakan rumah sgiitg mendukung
kinerja dietisien, yaitu program peningkatan kaalitdietisien, dengan
diadakannya pendidikan dan pendidikan formal atan formal. Tidak
semua dietisien mengikuti pendidikan ini, sehingdelegasi yang
dikirimkan harus menyosialisasikannya ke dietigiang lain. Hal ini bisa
dilakukan dengan metode diskusi.

Dietisien memiliki fungsi ganda yaitu secara stauéit dan fungsional.
Mereka merumuskan kebijakan menyangkut keseluruhmarihal
pelayanan gizi, dari instalasi gizi hingga rawaapndan jalan. Sesuai
dengan bagan struktur organisasi 129/SK.01.03, wgmag mereka
rumuskan menjadi tanggungjawab dan wewenang diefishaka itulah
yang waiib mereka kerjakan. Peraturan ini dapatghambat kinerja
dietisien di ruang rawat inap karena beban kegéisien yang banyak dan
tidak disesuaikan dengan jumlah tenaga kerja d#atistu sendiri.
Menurut perhitungan secara rumus beban tenaga RSj&t. Elisabeth di
anjurkan untuk menambah 2 dietisien lagi agar sanghbantara jumlah
tenaga dan beban kerja.

Untuk pasien di ruang rawat inap tanpa dietisigaptepenyusunan

diet dan jenisnya diatur oleh dokter. Jika terdakesulitan dalam



penentuannya, dokter dapat berkolaborasi dengdisiere ruangan lain.
Hal ini dikarenakan kurangnya tenaga dietisien,awmalin menurut SPO
Instalasi Gizi, dietisien yang bertanggung jawathadap penentuan diit
dan bentuk makanan pasien rawat inap. Adanya puogethp dalam
menjalankan pelayanan kesehatan pada tenaga lkasahatumah sakit
berfungsi memperjelagob descriptiontiap profesi tenaga kesehatan
sehingga dapat menjadi tolak ukur keberhasilarugpgiayanan kesehatan
di rumah sakif®*® Selain itu, belum adanya kebijakan rumah sakit
mengenai penentuan diagnosis gizi yang wajib dikakuoleh dietisien,
sesuai dengan ketentuan profesi.

Evaluasi pada kebijakan rumah sakit dilakukan setadekali. Sesuai
dengan Surat Keputusan Direksi N0.002/ SK. 01.08atey Pengesahan
dan Pemberlakuan Kerangka Acuan Direktorat Pengnjdedik RS St.
Elisabeth Semarang dengan tujuan meningkatkan g®day yang

berkualitas sehingga memuaskan pasien dan keluarga.

. Kolaborasi

Proses kolaborasi yang ada di ruang rawat inap REIBabeth
Semarang sudah cukup berjalan baik. Adanya dukudgeandokter dan
perawat untuk dietisien melakukan PAGT menjadilsalau faktor yang
mendukung terciptanya PAGT yang baik. Walaupun agskg ada
ketidakcocokan jadwal antara dietisien dan doksgi tdapat teratasi
dengan bantuan perawat ataupun komunikasi dentgoote

Setiap profesi dapat saling percaya dan paham dapha
tanggungjawab masing-masing. Hal ini dapat menwmnisiko tumpang
tindih pekerjaan. Kolaborasi merupakan proses kek#l yang
membutuhkan sharing pengetahuan yang direncanakagad sengaja
dan menjadi tanggung jawab bersama untuk merawsanpa

Kolaborasi yang baik antar tenaga kesehatan jugataaeningkatkan
kualitas hubungan dengan pasien karena dipengatehi pengetahuan,

pengalaman dan kesiapan pasien sendiri untuk HeffibaBentuk



kolaborasi yang dilakukan antarprofesi tenaga kasahyaitu, membuat
assessmen untuk pasien berdasarkan diskusi bersar@mberikan

informasi kepada pasien secara bersama, membenvenisi pada pasien,
melakukan diskusi rutin untuk membahas kondisi gggsimenilai status
gizi pasien dan menilai status kesehatan pasieia, engevaluasi pasien

sebelum pulang dari rumah sakit.

D.KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu waktu pé&ael dan observasi
partisipasi yang kurang karena peraturan rumah gakig membatasi. Hal ini
mengakibatkan peneliti tidak dapat mengamati |elailam proses dan perilaku

subjek selama proses asuhan gizi terstandar.

E. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
Pelaksanaan PAGT di RS St. Elisabeth Semarand dildkukan dari
mulai assessmen gizi, diagnosis gizi, intervengi gian monitoring-
evaluasi gizi, namun pelaksanaannya masih belurmapkarena beberapa
kendala, yaitu :
a. Penentuan diagnosis gizi kurang tepat karena kasulidalam
penentuan matriks.
b. Masih ada penentuan diagnosis gizi yang dikerjakah profesi
selain dietisien.

c. Form PAGT yang digunakan belum memenuhi syarat.

Hal ini disebabkan oleh :

a. Faktor internal : dietisien merasa penggunaan teiogi dalam
PAGT terlalu rumit dan mereka ingin disederhanakan.

b. Faktor eksternal : kebijakan rumah sakit tentangng@tensi

penegakan diagnosis gizi belum ada.



Saran

a. Perlu ditingkatkan pelatihan mengenai PAGT padaursbl
dietisien.

b. Perlu adanya perumusan metode PAGT yang lebih fsaakeoleh
ASDI, PERSAGI atau lembaga yang berwenang agar muda
diterapkan.

c. Adanya penambahan dietisien agar kualitas dan kaarkinerja
dietisien dapat meningkat seimbang.

d. Perlu adanya peraturan KEPMENKES atau rumah sakiigy
menyebutkan bahwa diagnosis gizi harus ditentukdeh o
dietisien.

e. Penerapan sistem reward punishment sehingga dretstlalu

termotivasi untuk menjalankan PAGT.

F. UCAPAN TERIMA KASIH

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat ABBNT atas kemudahan
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terselesaikannya pembuatan karya tulis ilmiah Wgapan terimakasih juga
disampaikan kepada bapak Florentinus Nurtitus, mggmang jawab instalasi
gizi di RS.St.Elisabeth Semarang dan dietisienaskdpada keluarga dan
teman-teman yang telah memberikan doa, motivasi dakungan bagi

penelitian ini.
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LAMPIRAN
Kebijakan RS St. Elisabeth Semarang

Surat Keputusan Direksi RS St. Elisabeth No.0390$K3 tanggal 1 Juni
2010 tentang Pengesahan dan Pemberlakukan Kebijas@asi Gizi Direktorat
Penunjang Medik, yaitu:

a. Kebijakan Standar Makanan dan Menu Makanan PasierPdgawai

b. Kebijakan Penentuan Diit dan Evaluasi Diit Pasien

c. Kebijakan Penyusunan Formula, Menu dan Perencakadutuhan
Bahan Makanan

d. Kebijakan Penyusunan Anggaran Belanja Instalagi Giz

e. Kebijakan Pengelolaan Produksi dan Distribusi MakaBagi Pasien
dan Pegawali

f. Kebijakan Pelayanan Gizi Rawat Inap

g. Kebijakan Penanganan Makanan dan Alat Makan unasikeR dengan
Penyakit Infeksi Menular

h. Kebijakan Penyuluhan dan Konsultasi Gizi untuk @&asPegawai dan
Masyarakat

I. Kebijakan Penyimpanan dan Penanganan Bahan Makanan

Kebijakan Penelitian Gizi Terapan

[S—

k. Kebijakan Makan Pegawai
|. Kebijakan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
. Kebijakan Kebersihan Lingkungan
Kebijakan Pemeliharaan, Perbaikan Ruang dan Alat

Kebijakan Mutu Pelayanan Gizi

© ©° 5 3

Kebijakan Monitoring dan Evaluasi

SK Direksi N0.002/SK.01.03 tanggal 2 Januari 268rfiang Pengesahan dan
Pemberlakuan Kerangka Acuan Direktorat PenunjanglilM®S St.Elisabeth
Semarang, kegiatan yang dilakukan berupa :

a. Pendidikan & Pelatihan non formal (seminar, kursili},



b. Pendidikan & Pelatihan formal ( pendidikan berkasibungan yang

menunjang keprofesian, kedudukan & jabatan bailgdiomal maupun

struktural.)

Surat Keputusan RS St. Elisabeth No0.040/SK.0ld@®ygal 1 Juli 2010
tentang Pengesahan & Pemberlakuan Standar Prodgedarasional (SPO)

Instalasi Gizi, penentuan diit dan bentuk makanigmasawat inap dilakukan

dietisien yang berpedoman pada diagnosa dokteait,|l&lagratorium, pemeriksaan

klinis, antropometri dan pemeriksaan lain yang nngamg. Prosedur dietisien di

ruang rawat inap dengan nomor register DPM/IG-ASE101, sebagai berikut :

a.

® oo o

Ahli gizi menerima laporan dari perawat akan adapgsien baru atau
pasien lama yang perlu penanganan diit atau sekéfaahli gizi datang
ke ruangan dan menskrining pasien yang perlu diit.

Mempersiapkan alat tulis dan lembar asuhan gizi.

Membaca rekam medik (RM) pasien.

Mencari keterangan yang terkait melalui perawat

Mendatangi pasien yang dimaksud untuk melihat longa dan
melakukan pengukuran antropometri yang meliputabé&adan (BB),
tinggi badan (TB), lingkar lengan (LLA), tebal lekn@.IPA, LIPI).
Melakukan anamnesa gizi pada pasien, bila pasielak tibisa
berkomunikasi maka informasi yang dibutuhkan bigalddari keluarga
pasien.

Menentukan status gizi berdasarkan data antropodagtrdata biokimia.
Menentukan bentuk makanan dan jenis diit yang sesua

Menuliskan usulan kepada dokter utama yang mergwang bentuk
makanan dan jenis diit bagi pasien pada lembarazsgizi.

Ahli gizi menginformasikan kepada perawat yangdreggung jawab dan
penata gizi tentang bentuk makanan dan jenis diit.

Selang 1-2 hari atau waktu yang dibutuhkan ahlimgengkaji ulang diit
yang telah diberikan dan bila perlu mendiskusikangan dokter yang

merawat.



Ahli gizi bekerja sama dengan dokter yang merawaentukan bentuk

makanan dan jenis diit yang sesuai dengan perkayabgrasien.

m. Ahli gizi memberitahu perawat yang bertanggung javdan petugas

penata gizi bila ada perubahan diit pasien.

Tanggung jawab dietisien di ruang rawat inap :

a.

-~ ® oo T

= «Q

Perencanaan kegiatan pelayanan gizi di ruang nagwadp
Pelaksanaan pelayanan gizi di instalasi rawat inap

Pengawasan dan pengendalian pelayanan gizi diasstawat inap
Ketelitian monitoring dan evaluasi pelayanan gizndtalasi rawat ina
Pelaksanaan pelayanan gizi di instalasi rawat inap

Pengawasan dan pengendalian pelayanan gizi diasstawat inap
Ketelitian monitoring dan evaluasi pelayanan gizndtalasi rawat inap
Sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan giuaswilasi rawat inap
Pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengembangan gi
Kelengkapan saran peralatan yang diperlukan urgaklgian
Monitoring dan evaluasi kegiatan penelitian dangeembangan gizi
Ketelitian sistem pencatatan dan pelaporan kegigtanelitian dan

pengembangan instalasi gizi

. Realisasi program tahunan yang telah disusun

Wewenang dietisien di ruang rawat inap :

a.
b.

Menentukan bentuk makanan atau diit pasien

Memilih dan menentukan jenis peralatan yang sesofik pelayanan
gizi di ruang rawat inap

Mengkoordinir atau melimpahkan tugas kepada petggasatau penata
gizi di ruang rawat inap

Melaksanakan konsultasi dan bekerja sama dengaalakepang rawat
inap dan dokter yang merawat



e. Menentukan sarana dan peralatan yang diperlukark ipgnelitian dan
pengembangan
f. Mengadakan konsultasi dengan unit yang terkait giampinan rumah

sakit dalam kegiatan penelitian dan pengembangan gi

Dalam menjalankan kewajiban dan wewenang di ruangt inap dilakukan
monitoring berdasarkan nomor register DPM/IG-MOMNMS, dan evaluasi
sesuai dengan DPM/IG-EVAL/D-074 setiap hari dauzban.

Penyuluhan gizi berdasarkan DPM/IG-ASGI/G/034 Bansultasi gizi pada
pasien ruang rawat inap berdasarkan DPM/IG-ASGB®&/dengan ketentuan
yang diberikan konsultasi gizi adalah :

a. Pasien atas rujukan dokter yang merawat di ruapgaawatan RS St.
Elisabeth

b. Pasien yang minta atas kemauan sendiri tapi masgiatinap

c. Pasien atas anjuran perawat atau petugas kesefsatgriain di ruang

perawatan



Nama : Tanggal :

KUISIONER PENGETAHUAN NCP DIETISIEN
ANALISA KUALITATIF PROSESASUHAN GIZI TERSTANDAR

Petunjuk :
Bacalah soal dengan teliti sebelum menjawab

Pilinlah jawaban yang paling benar, beri tandagXda jawaban yang Anda pilih.

Pertanyaan :
1. Sebutkan urutan proses asuhan gizi terstandanatetion care process :

a. Diagnosis gizi, intervensi gizi, assesmen gizi daonitoring-evaluasi

gizi

b. Skrining gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi danonitoring-evaluasi
gizi

c. Assesmen gizi, diagnosis gizi, intervensi gizi daanitoring-evaluasi
gizi

d. Skrining gizi, assesmen gizi, diagnosis gizi daervensi gizi.

2. Tahap pertama yang dilakukan seorang dietisiemdatarencanakan diet
pasien adalah:
a. Melakukan anamnesa diet
b. Membaca catatan medik
c. Mengumpulkan data pasien

d. Berdiskusi dengan dokter

3. Dalam diagnosis gizi, ada berapa domain :
a. l
b. 2
c.3
d. 4



. Apa saja domain dalam diagnosis gizi :
a. Intake, klinis, perilaku & lingkungan
b. Problem, etiology, sign & symptoms
c. Intake, etiology, sign & symptoms

d. Problem, klinis, perilaku & lingkungan

. Yang perlu dicatat dalam rekam medik pasien adalah
a. ldentitas pasien

b. Perkembangan penyakit

c. Gejala-gejala Kklinik

d. Hasil anamnesa diet

. Penentuan diet pasien dilakukan oleh :
a. Dokter

b. Dietisien

c. Dietisien dan dokter

d. Tim kesehatan ruang rawat

. Sebutkan 2 tahap intervensi gizi :

a. Pengumpulan data riwayat personal dan penentuain die
b. Pengumpulan semua data dan pemantauan diet

c. Konseling gizi dan penentuan status gizi

d. Rencana intervensi dan implementasi rencana

. Dalam menghitung kebutuhan gizi pasien dibutuhlata d
a. Berat badan saja

b. Berat badan dan tinggi badan

c. Diagnosa penyakit

d. Riwayat gizi



9.

10.

11.

Salah satu tugas dietisien di ruang rawat inapahdal
a. Membuat bon permintaan makanan

b. Membagi makanan kepada pasien

c. Mengkaji status gizi pasien

d. Membantu pasien pada waktu makan

Penyuluhan konsultasi gizi sebaiknya diberikan Kepa
a. Semua pasien

b. Pasien berdiet

c. Pasien yang telah 3 hari dirawat

d. Pasien yang akan pulang

Data subyektif yang diisi pada lembar konsultagi giang ada dalam
rekam medik pasien adalah :

a. Rencana terapi diet

b. Keluhan pasien, nafsu makan

c. Hasil pemeriksaan klinik

d. Hasil anamnesa diet

12. Apa saja kategori tindakan intervensi gizi :

a. Perhitungan IMT, pengecekan data laboratorium damaesa gizi

b. Food and/or nutrition delivery, konseling gizi, &dsi gizi,
coordination of nutrition care

c. Konseling gizi, penentuan diet khusus, evaluasi staok, dan
menganalisa tingkat stres pasien

d. Pemberian leaflet gizi, penentuan status gizi awlalh melakukan

diagnosis ulang.

13. Apa saja komponen dalam assesmen gizi :

a. Riwayat gizi, perencanaan diet, antropometri, pésaan fisik

klinis, dan riwayat personal



Antropometri, data biokimia, pemeriksaan fisik kKinriwayat gizi,
dan riwayat personal
Antropometri, data biokimia, pemeriksaan fisik kKinriwayat gizi

dan konseling gizi

. Perencanaan diet, antropometri, data biokimia, yawvayizi dan

implementasi gizi

14.Evaluasi asupan zat gizi pasien dapat dilakukagalen

15.

a.

b
C.
d

Hasil

Penimbangan berat badan

. Pengamatan sisa makanan

Menghitung kebutuhan gizi

. Analisa pola makan

laboratorium yang perlu dimonitor pada pastsngan Diabtes

Mellitus adalah :

a. Serum albumin
b. Gula darah
c. SGOT, SGPT

d. Kolesterol, trigliserida

16.Mengecek sisa makanan merupakan salah satu kegiatan

17.

a. Evaluasi status gizi

b. Penyuluhan atau konsultasi

c. Pengkajian status gizi

d. Perencanaan diet

Metode yang dapat dipakai dalam kegiatan penyulgimrdi ruang rawat

inap adalah :

a. Ceramah

b. Konseling

c. Demonstrasi
d. Diskusi



18. Salah satu syarat makanan cair adalah :
a. Tinggi energi
b. Diberikan 3-4 bulan
c. Sangat rendah sisa

d. Porsi banyak

19.Yang bukan faktor psikologis dan perlu diperhatikidam perencanaan
diet adalah :
a. Stress
b. Ketakutan
c. Kesukaan/pantangan

d. Kecemasan

20.Dibawah ini mana yang termasuk domain klinis :
a. Kelebihan asupan cairan
b. Kebiasaan mengonsumsi sumber lemak berlebih dapaasoatrium
lewat garam dapur yang tinggi
c. Kurangnya kemampuan memonitor diri sendiri
d. Obesitas berkaitan dengan asupan berlebih dari maakgang tinggi
lemak dan padat energy dibuktikan dengan IMT 28767

21.Di bawah ini mana yang termasuk domain asupan :

a. Pola makan yang salah berkaitan dengan kurangptrpaformasi
yang benar tentang gizi dibuktikan dengan pola makang tidak
teratur, konsumsi yang tinggi lemak dan jarang masayur dan
buah.

b. Asupan tinggi lemak berkaitan dengan suka makaluali serta
sering makan udang,kepiting dan jeroan dibuktikangan profil
lipid yang abnormal.

c. Adanya kondisi obesitas berkaitan dengan kurangkymitas fisik
(jarang berolahraga) ditunjukkan dengan IMT 28,g4rk.



d. Kurangnya aktifitas tubuh yang ditunjukan dengarapmakan
yang tak teratur, konsumsi tinggi lemak dan kurgagasupan

sayur dan buah serta jarangnya berolahraga

22.Di bawah ini mana yang termasuk domain perilaku :

a. Asupan energi yang tidak adekuat disebabkan kgrvenarunan nafsu
makan yang ditandai dengan asupan energi hanyakkad5

b. Perubahan fungsi saluran cerna khususnya perubphda indra
pengecap yang disebabkan karérst responsaerhadap kanker yang
ditandai dengan penurunan nafsu makan

c. Pemilihan makanan/ minuman yang kurang benar dieibakarena
kurang pengetahuan yang berkaitan dengan gizi dakaman yang
ditandai dengan kebiasaan makan yang kurang basialmga minum
teh 4 x sehari

d. Perubahan nilai laboratorium terkait zat gizi dedgkan karena
gangguan metabolisme akibat kanker ditandai derigamungtiva

yang anemis

23. Sebutkan salah satu fungsi skrining gizi :
a. Menentukan resiko malnutrisi
b. Menentukan diet khusus
c. Mengumpulkan data riwayat gizi
d

. Melakukan antropometri

24. Apa saja yang terdapat dalam lingkaran terluar NCP
a. Economics, practice setting, health care systeniaksystem
b. Economics, skill & competencies, code of ethics/laboration,
communication
c. Code of ethics, collaboration, communication, diese knowledge,

social system



d. Dietetics knowledge, critical thinking, collabokat, communication,
evidence based practice

25. Apa saja yang terdapat dalam lingkaran tengah NCP :
a. Dietetics knowledge, practice setting, social gysteommunication
b. Dietetics knowledge, skill and competencies, aiticthinking,
collaboration, communication, evidence based practode of ethics
c. Critical thinking, evidence based practice, collabon, social system,
code of ethics, communication
d. Health care system, code of ethics, economicstipeasetting, skill and

competencies, critical thinking



DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM
ANALISA KUALITATIF PROSESASUHAN GIZI TERSTANDAR DI
RUANG RAWAT INAP RS ST. ELISABETH SEMARANG

SUBJEK

KARAKTERISTIK SUBJEK
Nama

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan

MOTIVASI

1. Sudah berapa lama Anda bekerja sebagai dietisiamadg rawat inap RSUP
dr.Kariadi

2. Apakah Anda selalu menjadi dietisien di bangsa? iApakah ada rolling?
Kalau iya, setiap rolling berapa jangka waktu lay@an

3. Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan PAGT atgensenya? Berapa kali
dan kapan

4. Dalam kegiatan sehari-hari di bangsal, apakah Anelaerapkan PAGT

5. Kalau iya, lalu apakah menerapkan PAGT dapat metabalinda
menyelesaikan masalah pasien

6. Kalau tidak, mengapa belum menerapkan PAGT? Bukehkhini terdapat
di SOP pelayanan gizi? Atau selama ini tanpa PA&Ha dapat menyelesaikan
masalah pasien?

7. Sebenarnya, apakah Anda setuju dengan adanya PAGT ?

8. Biasanya, apakah ada sedikit kendala dalam mekmlaPAGT?

9. Lalu, Anda menyelesaikan kendala tersebut bagaithana

10. Apa alasan Anda menjalankan PAGT ? Adakah motiest@ntu?

11. Menurut Anda, hal apa yang dapat meningkatkan rastiAnda sendiri

dalam menjalankan PAGT? Mengapa?



Lampiran PAGT di ruang perawatan RS St. Elisabeth Semarang










