
PRINSIP ASUHAN GIZI
DAN DIETETIK
Mertien Sa’pang, S.Gz, M.Si
Laras Sitoayu, S.Gz, M.Si
Anugrah Novianti, S.Gz, M.Gizi



DAFTAR ISI

DAFTAR ISI..............................................................................................................................2

I. Konsep Pelayanan Gizi...........................................................................................................3

Pelayanan Gizi Puskesmas.....................................................................................................3

Alur Pelayanan Gizi Terpadu di Puskesmas..........................................................................4

Pelayanan Gizi Rumah Sakit .................................................................................................5

Mekanisme Pelayanan Gizi Rumah Sakit..............................................................................5

II Model Asuhan Gizi ................................................................................................................7

Batasan Operasional...............................................................................................................7

III Proses Asuhan Gizi Terstandar ...........................................................................................11

Skrining................................................................................................................................11

Assessment Gizi...................................................................................................................18

Diagnosis Gizi......................................................................................................................18

Intervensi Gizi......................................................................................................................19

Monitoring Evaluasi Gizi.....................................................................................................20

V. Standar Makanan Umum Rumah Sakit...............................................................................22

Preskripsi diet.......................................................................................................................22

Penyesuaian/modifikasi diet ................................................................................................22

Makanan biasa .....................................................................................................................23

Makanan lunak.....................................................................................................................23

Makanan saring....................................................................................................................24

Makanan cair........................................................................................................................24

Makanan cair bening............................................................................................................24

Makanan cair penuh.............................................................................................................24

Makanan cair kental .............................................................................................................25



I. Konsep Pelayanan Gizi

Gizi merupakan faktor penting syang mempengaruhi kualitas Sumber Daya Manusia

secara langsung terutama dalam proses tumbuh kembang, pemulihan saat sakit, dan juga

pencegahan berbagai penyakit. Oleh karena itu, pelayanan gizi yang berkualitas tentunya

sangat diperlukan baik pada perseorangan (individu) maupun masyarakat.

Pelayanan gizi adalah bagian salah satu bagian dalam sistem pelayanan kesehatan

yang paripurna, yang berfokus pada keamanan pasien. Pelayanan Gizi yang baik tentunya

berpatokan pada standar yang berlaku. Masalah gizi sering dijumpai di Rumah Sakit maupun

di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya (Puskesmas, Posyandu dll), maka perlu bagi

mahasiswa untuk memahami konsep pelayanan gizi yang terstandar.

Pelayanan Gizi Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas pelayanan kesehatan

primer, yang melayani pasien dengan berbagai masalah kesehatan termasuk masalah gizi.

Tingginya masalah gizi dan penyakit yang terkait dengan gizi di masyarakat memerlukan

penanganan paripurna, namun dengan keterbatasan berbagai faktor pendukung, maka

penanganan masalah tersebut belum optimal. Salah satu faktor tersebut adalah petugas

kesehatan termasuk tenaga gizi bekerja belum sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya

(tupoksi).

Fenomena ini, akan memberikan implikasi yang besar terhadap keberhasilan

pembangunan kesehatan dan gizi di Indonesia. Masalah gizi dan penyakit yang terkait dengan

gizi yang sering muncul di masyarakat seperti masalah pada anak (diare, malGizi, dan lain-

lain), masalah ibu hamil dan menyusui (anemia gizi, Kurang Energi Kronik, dan toksemia

kehamilan yaitu preeklampsia dan eklampsia), penyakit infeksi (diare, tuberkulosis, dan

seterusnya) dan penyakit degeneratif (hipertensi, diabetes mellitus, dan sebagainya). Melihat

kompleksnya masalah yang ada, diperlukan kompetensi petugas yang handal dan profesional

dalam manajemen pelayanan kesehatan dan gizi di Puskesmas. Pelaksanaan pelayanan klinik

yang bermutu di Puskesmas merupakan salah satu indikator penting dalam kinerja

Puskesmas.

Ahli gizi atau petugas gizi Puskesmas adalah tenaga profesional yang memberikan

layanan fungsional teknis mengenai layanan gizi melalui asuhan gizi. Pada prinsipnya

petugas gizi di Puskesmas sama memiliki tugas fungsional memberi layanan atau asuhan gizi,

mencakup aspek; asuhan gizi klinik, asuhan gizi komunitas (gizi masyarakat) dan



penyelenggaraan makanan sebagai substansi terapi pada klien/pasien. Semua aspek layanan

ini khususnya asuhan gizi diperlukan peran masing-masing dalam konteks kolaborasi untuk

memberikan layanan terbaik pada klien atau pasien sehingga tercipta asuhan yang

berkesinambungan atau komprehensif dalam memberikan layanan. Sampai saat ini

kompetensi ahli gizi dalam pendekatan team work suatu layanan belum berperan optimal, dan

cenderung tumpang tindih, sehingga diperlukan pemahaman konsep kolaborasi berdasarkan

kompetensi masing-masing, sehingga ada kemandirian profesionalisme layanan yang saling

mendukung memberikan layanan terkoordinasi pada pasien sebagai sasaran layanan. Dalam

upaya kuratif dan rehabilitatif yang paripurna untuk asuhan pasien/klien di Puskesmas

diperlukan 3 jenis layanan yaitu;

a. Pelayanan/asuhan medis (medical care)

b. Pelayanan/asuhan keperawatan (nursing care)

c. Pelayanan/asuhan gizi (nutrition care)

Alur Pelayanan Gizi Terpadu di Puskesmas

Bagan 1 Alur Pelayanan Gizi di Puskesmas



Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Pelayanan gizi di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan disesuaikan

dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status metabolisme tubuh.

Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses penyembuhan penyakit, sebaliknya

proses perjalanan penyakit dapat berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien. Sering terjadi

kondisi pasien yang semakin buruk karena tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk

perbaikan organ tubuh. Fungsi organ yang terganggu akan lebih memburuk dengan adanya

penyakit dan kekurangan gizi. Selain itu masalah gizi lebih dan obesitas erat hubungannya

dengan penyakit degeneratif, seperti diabetes melitus, penyakit jantung koroner, hipertensi,

dan penyakit kanker, memerlukan terapi gizi untuk membantu penyembuhannya.

Terapi gizi atau terapi diet adalah bagian dari perawatan penyakit atau kondisi klinis

yang harus diperhatikan agar pemberiannya tidak melebihi kemampuan organ tubuh untuk

melaksanakan fungsi metabolisme. Terapi gizi harus selalu disesuaikan dengan perubahan

fungsi organ. Pemberian diet pasien harus dievaluasi dan diperbaiki sesuai dengan perubahan

keadaan klinis dan hasil pemeriksaan laboratorium, baik pasien rawat inap maupun rawat

jalan. Upaya peningkatan status gizi dan kesehatan masyarakat baik di dalam maupun di luar

rumah sakit, merupakan tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan, terutama tenaga gizi.

Visi Pelayanan Gizi Rumah Sakit:

Pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna.

Misi Pelayanan Gizi Rumah Sakit:

1. Menyelenggarakan pelayanan gizi yang berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan

klien/pasien dalam aspek promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif untuk

meningkatkan kualitas hidup.

2. Meningkatkan profesionalisme sumber daya kesehatan.

3. Mengembangkan penelitian sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan

teknologi.

Mekanisme Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Pengorganisasian Pelayanan Gizi Rumah Sakit mengacu pada SK Menkes Nomor 983

Tahun 1998 tentang Organisasi Rumah Sakit dan Peraturan Menkes Nomor 1045/MENKES

/PER/XI/2006 tentang Pedoman Organisasi Rumah Sakit di lingkungan Departemen

Kesehatan. Kegiatan Pelayanan Gizi Rumah Sakit, meliputi:



1. Asuhan Gizi Rawat Jalan;

2. Asuhan Gizi Rawat Inap;

3. Penyelenggaraan Makanan;

4. Penelitian dan Pengembangan.

Bagan 2 Mekanisme Pelayanan Gizi di Rumah Sakit



II Model Asuhan Gizi

Sejak tahun 2003 American Dietetic Association (ADA) menyusun Standarized

Nutrition Care Process (NCP). Kemudian pada tahun 2006, Asosiasi Dietisien Indonesia

(ASDI) mulai mengadopsi NCP-ADA menjadi Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT).

Proses terstandar ini adalah suatu metoda pemecahan masalah yang sistematis dalam

menangani problem gizi, sehingga dapat memberikan asuhan gizi yang aman, efektif dan

berkualitas tinggi. Terstandar yang dimaksud adalah memberikan asuhan gizi dengan proses

terstandar, yaitu menggunakan struktur dan kerangka kerja yang konsisten sehingga pasien

yang bermasalah gizi akan mendapatkan 4 (empat) langkah proses asuhan gizi yaitu:

asesmen, diagnosis, intervensi serta monitoring dan evaluasi gizi.

Asuhan gizi yang aman dan efektif dengan membuat keputusan secara sistematis,

menggunakan keterampilan berpikir kritis, spesifik dalam tiap langkah proses asuhan gizi,

menggunakan terminologi yang seragam untuk mendokumentasikan dan berkomunikasi di

setiap langkah PAGT yang berlandaskan ilmu gizi yang mutakhir, sehingga tercapai asuhan

gizi yang berkualitas tinggi. Kualitas menunjukkan besarnya kemungkinan tingkat

keberhasilan asuhan gizi dapat tercapai. Ukuran kualitas tergambar dari evaluasi keberhasilan

asuhan gizi dan kepatuhan tenaga gizi melaksanakan PAGT pada setiap pasien yang

mempunyai masalah gizi.

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang mengutamakan

keselamatan pasien maka dilakukan pendekatan modern di bidang pelayanan kesehatan yang

berfokus kepada pasien, dimana kebutuhan terbaik pasien yang diutamakan. Sejalan dengan

itu pelayanan asuhan gizi sebagai bagian dari pelayanan kesehatan juga dituntut untuk selalu

meningkatkan kualitasnya melalui pelayanan gizi yang berfokus pada keselamatan pasien,

yang disebut dengan pelayanan gizi berbasis patient safety dan sejalan dengan standar

akreditasi.

Sebagai upaya untuk menstandarkan kualitas asuhan gizi seperti tersebut di atas, maka

Direktorat Bina Gizi Kementerian Kesehatan RI menyusun Pedoman Proses Asuhan Gizi

Terstandar (PAGT) sebagai acuan bagi tenaga gizi di fasilitas pelayanan kesehatan.

Batasan Operasional

1. Asuhan Gizi adalah serangkaian kegiatan yang terorganisir/ terstruktur yang

memungkinkan untuk identifikasi kebutuhan gizi dan penyediaan asuhan untuk

memenuhi kebutuhan tersebut.



2. Berpikir Kritis adalah kemampuan menganalisis masalah gizi, merumuskan dan

mengevaluasi pemecahan masalah dengan mendengarkan dan mengamati fakta serta

opini secara terintegrasi. Karakteristik dan cara berpikir kritis adalah kemampuan

untuk berpikir konseptual, rasional, kreatif, mandiri, dan memiliki keinginan untuk

tahu lebih dalam.

3. Dietetik adalah integrasi, aplikasi dan komunikasi dari prinsip-prinsip keilmuan

makanan, gizi, sosial, dan keilmuan dasar untuk mencapai dan mempertahankan

status gizi yang optimal secara individual melalui pengembangan, penyediaan dan

pengelolaan pelayanan gizi dan makanan di berbagai area/lingkungan/latar belakang

praktek pelayanan.

4. Konseling Gizi adalah serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi dua arah yang

dilaksanakan oleh Tenaga Gizi untuk menanamkan dan meningkatkan pengertian,

sikap dan perilaku pasien dalam mengenali dan mengatasi masalah gizi sehingga

pasien dapat memutuskan apa yang akan dilakukannya.

5. Kolaborasi yaitu proses dimana individu, kelompok dengan kepentingan yang sama

bergabung untuk menangani masalah yang teridentifikasi. Pada pelaksanaan PAGT

dietisien mengkomunikasikan rencana, proses, dan hasil monitoring evaluasi kegiatan

asuhan gizi kepada pasien dan petugas kesehatan lain yang menangani masalah gizi

tersebut.

6. Membuat keputusan yaitu proses kritis dalam memilih tindakan yang terbaik dalam

proses asuhan gizi untuk mencapai tujuan yang diharapkan.

7. Memecahkan masalah yaitu proses yang terdiri dari identifikasi masalah gizi,

formulasi pemecahan masalah, implementasi dan evaluasi hasil.

8. Monitoring dan Evaluasi Gizi adalah kegiatan untuk mengetahui respon pasien/ klien

terhadap intervensi dan tingkat keberhasilannya.

9. Nutrisionis Registered (NR) adalah tenaga gizi sarjana terapan gizi dan sarjana gizi

yang telah lulus uji kompetensi dan teregistrasi sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan.

10. Pelayanan Gizi adalah suatu upaya memperbaiki, meningkatkan gizi, makanan,

dietetik masyarakat, kelompok, individu atau klien yang merupakan suatu rangkaian

kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengolahan, analisis, simpulan, anjuran,

implementasi dan evaluasi gizi, makanan dan dietetik dalam rangka mencapai status

kesehatan optimal dalam kondisi sehat atau sakit.



11. Pendekatan pada Proses Asuhan Gizi adalah identifikasi dan pengaturan berbagai

kegiatan secara sistematis serta interaksi antara berbagai kegiatan yang menekankan

pada pemahaman dan pemenuhan kebutuhan gizi, nilai tambah dari proses yang

dilakukan, efektivitas dan unjuk kerja serta penggunaan ukuran yang objektif untuk

perbaikan berkelanjutan.

12. Preskripsi Diet adalah rekomendasi kebutuhan zat gizi pasien secara individual mulai

dari menetapkan kebutuhan energi, komposisi zat gizi yang mencakup zat gizi makro

dan mikro, jenis diet, bentuk makanan, frekuensi makan dan rute pemberian makanan.

Preskripsi diet dirancang berdasarkan pengkajian gizi, komponen diagnosis gizi,

rujukan, rekomendasi, kebijakan dan prosedur serta kesukaan dan nilai-nilai yang

dianut oleh pasien/ klien.

13. Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) adalah pendekatan sistematik dalam

memberikan pelayanan asuhan gizi yang berkualitas yang dilakukan oleh tenaga gizi,

melalui serangkaian aktivitas yang terorganisir yang meliputi identifikasi kebutuhan

gizi sampai pemberian pelayanannya untuk memenuhi kebutuhan gizi.

14. Registered Dietisien (RD) adalah tenaga gizi sarjana terapan gizi atau sarjana gizi

yang telah mengikuti pendidikan profesi (internship) dan telah lulus uji kompetensi

serta teregistrasi sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan berhak mengurus

izin memberikan pelayanan gizi, makanan dan dietetik dan menyelenggarakan praktik

gizi mandiri.

15. Rujukan Gizi adalah sistem dalam pelayanan gizi rumah sakit yang memberikan

pelimpahan wewenang yang timbal balik atas pasien dengan masalah gizi, baik secara

vertikal maupun horizontal.

16. Technical Registered Dietisien (TRD) adalah seorang yang telah mengikuti dan

menyelesaikan pendidikan diploma tiga gizi sesuai aturan yang berlaku atau Ahli

Madya Gizi (AMG) yang telah lulus uji kompetensi dan teregistrasi sesuai ketentuan

peraturan perundan-undangan.

17. Tenaga Gizi adalah setiap orang yang telah lulus pendidikan di bidang gizi sesuai

ketentuan peraturan perundang-undangan. Tenaga Gizi meliputi Technical Registered

Dietisien (TRD), Nutrisionis Registered (NR) dan Registered Dietisien (RD).



Gambar 1 Konsep Dasar Proses Asuhan Gizi Terstandar



III Proses Asuhan Gizi Terstandar

Gizi berperan penting dalam kesehatan. Gizi mempengaruhi proses tumbuh kembang

pada anak, memelihara kesehatan umum, mendukung aktivitas kehidupan sehari-hari, dan

melindungi tubuh terhadap penyakit. Bagi orang sakit, gizi dapat mempengaruhi proses

penyembuhan penyakit, timbulnya komplikasi, lamanya hari rawat dan mortalitas. Oleh karena

itu asupan makanan dalam jumlah dan jenis zat gizi yang sesuai kebutuhan sangat penting bagi

orang sehat maupun orang yang sakit. Status gizi merupakan kondisi keseimbangan asupan zat

gizi terhadap kebutuhannya dan dikatakan status gizi baik bila berada dalam keadaan sesuai.

Gambar 2 Keseimbangan Energi

Skrining

Langkah awal yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan baik ahli gizi, perawat atau

dokter sebelum proses asuhan gizi terstandar. Skrining gizi merupakan proses yang cepat dan

sederhana untuk mendeteksi pasien yang berisiko malnutrisi sebelum memasuki proses

Nutrition Care Process (NCP)/Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT). Skrining gizi terbukti

mampu mencegah penurunan status gizi yang biasa terjadi pada pasien yang dirawat di rumah

sakit. Selain itu, dengan adanya skrining gizi, proses asuhan gizi akan lebih efektif dan

efisien karena skrining gizi mampu mengidentifikasi dengan baik kelompok-kelompok

khusus yang memerlukan intervensi gizi yang spesifik Terdapat banyak metode yang dapat

digunakan dalam melakukan skrining bergantung pada kelompok usia.

Komponen utama skrining gizi terbagi 4 hal yaitu (1) kondisi sekarang mencakup

berat badan (BB), tinggi badan (TB), indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar lengan atas

(LILA); (2) kondisi yang stabil ditandai dengan ada tidaknya kehilangan BB; (3) kondisi

memburuk (penurunan asupan); dan (4) pengaruh penakit terhadap status gizi pasien.



Kegiatan skrining ini bertujuan untuk mendeteksi tingkat resiko malnutrisi sedini mungkin

sehingga dapat ditangani dengan tepat.

Tujuan instruksional umum & khusus

Mahasiswa mampu :

– Melakukan skrining gizi kepada pasien (teman kelompok)

– Melakukan penilaian skrining gizi menggunakan formulir skrining gizi, MST, NRS,

dan MNA

Isi praktek

1. Memeriksa BB dan TB klien (teman sekelompok)

2. Melakukan skrining gizi terhadap klien

3. Menentukan tingkat risiko malnutrisi klien

4. Diskusi hasil praktek





Gambar 3 Formulir Skrining Gizi Rumah Sakit



Gambar 4 Form Malnutrition Screening Tool (MST)



Gambar 5 Form Mini Nutrition Assessment (MNA)



Gambar 6 Nutritional Risk Screening (NRS 2002)



Assessment Gizi

a. Tujuan Asesmen Gizi :

Mengidentifikasi problem gizi dan faktor penyebabnya melalui pengumpulan,

verifikasi dan interpretasi data secara sistematis.

b. Langkah Asesmen Gizi

1. Kumpulkan dan pilih data yang merupakan faktor yang dapat mempengaruhi status

gizi dan kesehatan

2. Kelompokkan data berdasarkan kategori asesmen gizi:

a. Riwayat gizi dengan kode FH (Food History)

b. Antropometri dengan kode AD (Anthropometry Data)

c. Laboratorium dengan kode BD (Biochemical Data)

d. Pemeriksaan fisik gizi dengan kode PD (Physical Data)

e. Riwayat klien dengan kode CH (Client History)

3. Data diinterpretasi dengan membandingkan terhadap kriteria atau standar yang sesuai

untuk mengetahui terjadinya penyimpangan.

Diagnosis Gizi

a. Tujuan Diagnosis Gizi

Mengidentifikasi adanya problem gizi, faktor penyebab yang mendasarinya, dan

menjelaskan tanda dan gejala yang melandasi adanya problem gizi.

b. Cara Penentuan Diagnosis Gizi

1. Lakukan integrasi dan analisa data asesmen dan tentukan indikator asuhan gizi.

Asupan makanan dan zat gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan akan

mengakibatkan terjadinya perubahan dalam tubuh. Hal ini ditunjukkan dengan

perubahan laboratorium, antropometri dan kondisi klinis tubuh. Karena itu, dalam

menganalisis data asesmen gizi penting mengkombinasikan seluruh informasi dari

riwayat gizi, laboratorium, antropometri, status klinis dan riwayat pasien secara

bersama-sama.

2. Tentukan domain dan problem/masalah gizi berdasarkan indikator asuhan gizi (tanda

dan gejala).

3. Problem gizi dinyatakan dengan terminologi diagnosis gizi yang telah dibakukan.

Perlu diingat bahwa yang diidentifikasi sebagai diagnosis gizi adalah problem yang

penanganannya berupa terapi/intervensi gizi.



4. Tentukan etiologi (penyebab problem).

5. Tulis pernyataan diagnosis gizi dengan format PES (Problem-Etiologi-Signs and

Symptoms).

6. Perlu diingat bahwa diagnosis gizi adalah masalah gizi spesifik yang menjadi

tanggung jawab dietisien untuk menanganinya. Penamaan masalah dapat merujuk

pada terminologi diagnosis gizi.

Intervensi Gizi

Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk merubah

perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan individu.

a. Tujuan Intervensi Gizi

Mengatasi masalah gizi yang teridentifikasi melalui perencanaan dan penerapannya

terkait perilaku, kondisi lingkungan atau status kesehatan individu, kelompok atau

masyarakat untuk memenuhi kebutuhan gizi klien.

b. Komponen Intervensi Gizi

Intervensi gizi terdiri dari 2 (dua) komponen yang saling berkaitan yaitu perencanaan

dan Implementasi.

Perencanaan

Langkah langkah perencanaan sebagai berikut :

1. Tetapkan prioritas diagnosis gizi berdasarkan derajat kegawatan masalah, keamanan

dan kebutuhan pasien. Intervensi diarahkan untuk menghilangkan penyebab (etiologi

dari problem), bila etiologi tidak dapat ditangani oleh ahli gizi maka intervensi

direncanakan untuk mengurangi tanda dan gejala masalah (signs/simptoms).

2. Pertimbangkan panduan Medical Nutrition Theraphy (MNT), penuntun diet,

konsensus dan regulasi yang berlaku.

3. Diskusikan rencana asuhan dengan pasien , keluarga atau pengasuh pasien (simulasi).

4. Tetapkan tujuan yang berfokus pada pasien

5. Buat strategi intervensi, misalnya modifikasi makanan, edukasi /konseling

6. Merancang Preksripsi diet. Preskripsi diet adalah rekomendasi kebutuhan zat gizi

pasien secara individual, mulai dari menetapkan kebutuhan energi, komposisi zat gizi

yang mencakup zat gizi makro dan mikro, jenis diet, bentuk makanan, frekuensi

makan, dan rute pemberian makanan. Preskripsi diet dirancang berdasarkan

pengkajian gizi, komponen diagnosis gizi, rujukan rekomendasi, kebijakan dan

prosedur serta kesukaan dan nilai-nilai yang dianut oleh pasien /klien.



7. Tetapkan waktu dan frekuensi intervensi

8. Identifikasi sumber-sumber yang dibutuhkan

Implementasi

1. Langkah langkah implementasi meliputi :

2. Komunikasi rencana intervensi dengan pasien, tenaga kesehatan atau tenaga lain

3. Melaksanakan rencana intervensi

Monitoring Evaluasi Gizi

a. Tujuan Monitoring dan Evaluasi Gizi

Tujuan kegiatan ini untuk mengetahui tingkat kemajuan pasien dan apakah tujuan

atau hasil yang diharapkan telah tercapai. Hasil asuhan gizi seyogyanya menunjukkan adanya

perubahan perilaku dan atau status gizi yang lebih baik.

b. Cara Monitoring dan Evaluasi

1. Monitor perkembangan :

a. Cek pemahaman dan kepatuhan pasien/klien terhadap intervensi gizi

b. Tentukan apakah intervensi yang dilaksanakan/ diimplementasikan sesuai dengan

preskripsi gizi yang telah ditetapkan.

c. Berikan bukti/fakta bahwa intervensi gizi telah atau belum merubah perilaku atau

status gizi pasien/ klien.

d. Identifikasi hasil asuhan gizi yang positif maupun negatif

e. Kumpulkan informasi yang menyebabkan tujuan asuhan tidak tercapai

f. Kesimpulan harus di dukung dengan data/ fakta

2. Mengukur hasil

a. Pilih indikator asuhan gizi untuk mengukur hasil yang diinginkan

b. Gunakan indikator asuhan yang terstandar untuk meningkatkan validitas dan

reliabilitas pengukuran perubahan.



Gambar 7 Formulir PAGT



IV. Standar Makanan Umum Rumah Sakit

Tujuan instruksional umum & khusus

Mahasiswa mampu :

– Menentukan  standar porsi bahan makanan

– Memasak   menu makanan Biasa

Isi praktek

5. Menimbang, mengukur satu satuan  standar porsi bahan makanan mentah

6. Memasak nasi,lauk hewani, lauk nabati, sayur,snack

7. Menimbang standar nasi 100 gr,150 gr,200 gr

8. Diskusi hasil praktek

Preskripsi diet
1. Tujuan preskripsi diet dalam pelayanan gizi = preskripsi obat di farmasi

2. Berisi jenis, jumlah kandungan zat gizi& frekuensi makan berdasarkan penyakit &

tujuan dietnya

3. Khususnya terdiri dari kebutuhan energi (sesuai BB, aktivitas), jumlah & jenis

protein, HA, lemak, vitamin, mineral, air, serat

4. terapi diet : modifikasi kualitatif & kuantitatif dari normal diet ke makanan tertentu

5. Kualitatif jika diet disesuaikan dengan jenis makanan yg dibolehkan dan konsistensi

makanan

6. kuantitatif jika diet dihitung dengan menaikkan dan menurunkan jumlah kandungan

energi dan zat gizi tertentu

Mengapa perlu modifikasi

1. Mempertahankan/memperbaiki status gizi

2. Memperbaiki kekurangan zat gizi klinis/sub klinis

3. Memelihara,menurunkan dan meningkatkan BB

4. Mengistirahatkan organ tubuh tertentu

5. Menghilangkan bahan makanan tertentu yang diduga menimbulkan alergi/masalah

kesehatan lain

6. Menyesuaikan komposisi diet normal dengan kemampuan tubuh menerima,

metabolisme, mengeluarkan zat gizi dan zat lain dari tubuh

Penyesuaian/modifikasi diet

1. perubahan konsistensi : mak cair, lunak, rendah serat, tinggi serat



2. Menaikkan dan menurunkan kandungan energi & zat gizi diet : diet rendah & tinggi

energi dll

3. Menaikkan dan menurunkan jenis makanan tertentu : diet rendah garam, diet rendah

laktosa

4. Menghilangkan mak tertentu : diet alergi, diet bebas gluten

5. Penyesuaian rasio & keseimbangan antara prot, lemak, HA (diet DM, ketogenik,

ginjal, rendah kolesterol)

6. Pengaturan kembali jumlah & frekuensi makanan (diet DM)

7. Perubahan cara menyalurkan makanan/zat gizi : makanan enteral/sonde, parenteral

Bagaimana diet terapi dinamakan dan diuraikan

1. Dinamakan berdasarkan diet modifikasi bukan berdasarkan diit penyakitnya (kecuali

diit DM dan penyakit tertentu)

2. Penamaan seringnya dalam bentuk kualitatif

3. Preskripsi diet  dibuat dalam bentuk kebutuhan energi didasarkan pada BB, dan

aktifitas, kebutuhan zat gizi lain misal Protein, lemak, CHO, mineral, vitamin, serat

dll.

Standar makanan umum Rumah Sakit

Adalah modifikasi konsistensi yaitu makanan biasa, lunak, saring, cair, makanan

lewat pipa, sedangkan standar makanan khusus : adalah modifikasi diet dari segi yang lain

misal menaikkan dan menurunkan zat gizi tertentu dll

Makanan biasa

1. Mengandung 1600-2200 Kalori, 60-80 g protein, lemak 80-100 g, HA 180-300 g

2. Untuk pasien yang tidak perlu makanan khusus sehubungan dengan penyakitnya

3. Dapat ditambahkan minyak, margarin, gula untuk meningkatkan energi & rasa enak

makanan

4. Tidak ada makanan yang dibatasi namun beberapa Rumah Sakit menganjurkan

mengurangi lemak jenuh/khol, gula, garam sesuai anjuran kepada org sehat

Makanan lunak

1. Sebagai diet transisi

2. Rendah serat, selulosa, jaringan ikat & sisa

3. Untuk kemudahan mekanik makanan kondisi saluran cerna & mencerna dengan

sedikit/ tanpa gigi, infeksi, pasca operasi



4. Trendnya bebas sayuran, roti, serealia sesuai dengan toleransi pasien

5. Jika pasien tidak dapat mengunyah (setelah operasi wajah) diberi ‘mechanical soft

diet dengan daging giling, sayur & buah dihaluskan/dicincang

Makanan saring

1. Seperti makanan lunak tapi tekstur lebih halus (diblender/disaring)

2. Sebagai transisi diet

3. Untuk waktu singkat 1-3 hari karena kurang energi & vit B1

Makanan cair

1. Untuk pasien dengan kondisi butuh tambahan gizi yg mudah cerna, minimal sisa

2. Untuk waktu singkat, untuk test diagnostik

3. Untuk pasien dengan kesulitan menelan & mengunyah, infeksi akut, gangguan

lambung & usus halus

4. Ada 3 kelompok : cair bening, cair penuh, cair kental

Makanan cair bening

1. Untuk pasien pasca operasi, memenuhi kebutuhan cairan, beberapa elektrolit, sedikit

energi s.d. saluran cerna berfungsi

2. Tidak merangsang saluran cerna, menimbulkan flatulence, merangsang peristaltik,

tanpa sisa

3. Untuk waktu pendek

4. 400-500 Kalori, 5-10 g protein, HA 100-120 g, tanpa lemak

Makanan cair penuh

1. Cair pada suhu ruang atau suhu tubuh

2. Jika direncanakan dengan baik akan mencukupi kebutuhan gizi kecuali serat

(konstipasi)

3. Untuk waktu lama dapat ditambah suplemen protein, vit, atau formula enteral  tinggi

serat

4. Jika cairan dibatasi, makanan cair dapat dibuat 2 Kal/ml



Makanan cair kental

1. Konsistensi kental atau semi padat pada suhu ruang

2. Tidak butuh proses mengunyah & mudah menelan

3. Tidak merangsang saluran cerna

4. Transisi



V. Perhitungan Kebutuhan Zat Gizi

Tujuan instruksional umum & khusus

Mahasiswa mampu :

– Menentukan kebutuhan energi basal

– Menentukan kebutuhan energi total

– Menentukan kebutuhan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak)

Isi praktek

1. Cek antropometri

2. Hitung status gizi (IMT), bila sudah masuk range normal, gunakan BBA, bila tidak,

hitung BBI

3. Hitung AMB/BMR/REE, gunakan BBA bila status gizi normal, gunakan BBI bila

status gizi tdk normal

4. Berdasarkan status gizi serta penyakit penyerta, tentukan jenis diet yang sebaiknya

diterapkan pasa subjek

5. Hitung seluruh kebutuhan zat gizi (pakai nilai tengah, a+b/2) berdasarkan jenis diet,

perhitungan keb protein (g), lemak (g), dan KH (g) dari keb energi (kkal) harus dibagi

faktor konversi 4 : 9 : 4. Hitung toleransi 90 % dan 110 % nya.

6. Penyusunan SP harus dalam range 90-110 % toleransi kebutuhan zat gizi

7. Translate SP ke dalam bentuk menu

Outline laporan

1. Kasus dan identitas pasien

2. Status Gizi (IMT)

3. Perencanaan Terapi Gizi

Prinsip Diet

Tujuan Diet

Syarat Diet

4. Kebutuhan Zat Gizi (BBI, BMR, E, P, L, KH)

5. Tabel Main Value

6. Tabel Kebutuhan Bahan Makanan Sehari

7. Kerangka Menu Sehari (DKBM)



Cara menghitung BBI

Anak : BBI = (umur (th) x 2 ) + 8

Dewasa (Brocca) : (TB – 100)- 10% (TB-100)

Wanita TB 155 cm, laki-laki TB 160 cm : (TB – 100)

Rumus Kebutuhan Energi Basal

Kebutuhan Energi Total: Kebutuhan Energi Basal x FS x FA

Tabel 1 Rumus Perhitungan Kebutuhan Menurut FAO/ WHO/ UNU

Kelompok Umur (tahun) Laki-Laki Perempuan

0-3 60,9 BB-54 61,0 BB-51

3-10 22,7 BB+495 22.5 BB+499

10-18 17,5 BB+ 651 12,2 BB+746

18-30 15,3 BB+ 679 14,7 BB+496

30-60 11,6 BB+ 879 8,7 BB+829

>60 13,5 BB+487 10,5 BB+596



Distribusi total energi ke Karbohidrat, Protein & Lemak

1. Karbohidrat 50-60% (kkal-mg dibagi 4)

2. Protein : 10-15% (kkal-mg dibagi 4)

bayi 8-10 %, anak 10%, remaja 12%, dewasa 10-15%

3. Lemak (kkal-mg dibagi 9)

dewasa aktif sedang 20-25%, anak remaja sangat aktif 30-35%



VI. Daftar Bahan Makanan Penukar dan Ukuran Rumah Tangga

Tujuan instruksional umum & khusus

Mahasiswa mampu :

– Menentukan  standar porsi bahan makanan

– Memasak   menu makanan Biasa

Isi praktek

1. Menimbang, mengukur satu satuan penukar bahan makanan mentah

2. Memasak nasi,lauk hewani, lauk nabati, sayur,snack

3. Menimbang, mengukur satu satuan penukar bahan makanan

4. Diskusi hasil praktek

Golongan I Bahan Makanan Sumber Karbohidrat

Golongan bahan makanan ini umumnya digunakan sebagai makanan pokok atau

makanan jajanan. Satu satuan bahan makanan penukar mengandung 175 kalori, 4 gram

protein dan 40 gram karbohidrat.

No Nama Bahan Makanan
Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga (URT)

1 Nasi 100 ¾ gelas

2 Nasi Tim 200 2 gelas

3 Bubur beras 400 4 gelas

4. Nasi Jagung 100 ¾ gelas

5 Kentang 200 2 bj sedang

6 Singkong* 100 1 ptg sedang

7 Talas 200 1 bj sedang

8 Ubi 150 1 bj sedang

9 Biskuit 50 5 buah

10 Roti Putih 80 4 iris

11 Krakers 50 5 bh besar

12 Maizena* 40 8 sdm

13 Tepung beras 50 8 sdm

14 Tepung singkong* 40 8 sdm



No Nama Bahan Makanan
Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga (URT)

15 Tepung terigu 50 10 sdm

16 Tepung hunkwe* 40 8 sdm

17 Mie kering 50 1 gelas

18 Mie basah 100 1 gelas

20 Makaroni 50 ½ gelas

21 Bihun 50 ½ gelas

Keterangan :
Bahan makanan yang diberi tanda*) kurang mengandung protein sehingga pemakaian bahan
makanan ini perlu ditambah satu satuan penukar bahan makanan sumber protein, (Golongan
II A atau Golongan II B).

Golongan II Bahan Makanan Sumber Protein Hewani
Golongan bahan makanan ini biasanya dimanfaatkan sebagai lauk. Satu satuan

penukar mengandung 95 kkalori, 10 gram protein dan 6 gram lemak.

No Nama Bahan Makanan
Berat Tiap Satuan

Penukar

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

1 Daging sapi 50 1 potong kecil

2 Daging babi 25 1 potong kecil

3 Daging ayam 50 1 potong sedang

4 Hati sapi 50 1 potong sedang

5 Didih sapi 50 2 potong sedang

6 Babat 60 2 potong sedang

7 Usus Sapi 75 3 bulatan

8 Telur Ayam 60 2 butir

9 Telur bebek 60 1 butir

10 Telur Ayam Negeri 60 1 butir besar

11 Ikan segar 50 1 potong sedang

12 Ikan Asin 25 1 potong sedang

13 Ikan teri 25 3 sdm

14 Udang basah 50 ¼ gelas

15 Keju 30 1 ptg sdg

16 Bakso daging 100 10 bj besar/20 bj kecil



Golongan III Bahan Makanan Sumber Protein Nabati

Golongan bahan makanan ini biasanya digunakan sebagai lauk atau makanan jajanan.

Satu satuan penukar mengandung kira-kira 40 kalori dan 5 gram protein.

No Nama Bahan Makanan Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

1. Kacang Hijau 25 2 ½ sdm

2. Kacang Kedelai 25 2 ½ sdm

3. Kacang Merah 25 2 ½ sdm

4. Kacang Tanah Tanpa Kulit 20 2 sdm

5. Kacang tolo 25 2 ½ sdm

6. Oncom 20 2 sdm

7. Tahu 100 1 bj besar

8. Tempe 50 2 ptg sdg

Golongan IV Sayuran
Sayuran kelompok A.

Sayuran kelompok A, mengandung sedikit energi sekali energi, protein dan

karbohidrat.

Baligo

Daun bawang

Daun kacang panjang

Daun koro

Daun labu siam

Daun waluh

Daun lobak

Jamur segar

Oyong (gambas)

Kangkung

Ketimun

Tomat

Kecipir

Kol

Kembang kol

Labu air

Lobak

Pepaya muda

Petsay

Rebung

Sawi

Selada

Seledri

Tauge

Tebu terubuk

Terong

Cabe hijau besar

Sayuran kelompok B

Sayuran ini mengandung 50 kkal, 3 gram protein, dan 10 gram KH dalam 1 satuan

penukar. Setiap 100 gram bahan makanan penukar sama dengan 1 gelas sayur setelah direbus

dan ditiriskan.



Bayam

Bit

Buncis

Daun bluntas

Daun ketela rambat

Daun kecipir

Daun lenca

Daun lompong

Daun mangkokan

Daun malinjo

Daun pakis

Daun singkong

Daun pepaya

Jagung muda

Jantung pisang

Genjer

Kacang panjang

Kacang kapri

Katuk

Kucai

Labu siam

Labu waluh

Nangka muda

Pare

Tekokak

Wortel

Golongan V Buah-Buahan

Dalam 1 satuan penukar mengandung 40 kkal dan 10 gram KH

No Nama Bahan Makanan Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

1. Alpukat 50 ½ bh besar

2. Apel 75 ½ bh besar

3. Anggur 75 10 bj

4. Belimbing 125 1 bh besar

5. Jambu biji 100 1 bh besar

6. Jambu air 100 2 bh sedang

7. Duku 75 15 bh

8. Durian 50 3 bj

9. Jeruk manis 100 2 bh sdg

10. Kedondong 100 1 bh bsr

11. Kemang 100 1 bh bsr

12. Mangga 50 ½ bh bsr

13. Nenas 75 1/6 bh sdg

14. Nangka masak 50 3 bj

15. Pepaya 100 1 ptg sdg

16. Pir 100 ½ bh

17. Pisang ambon 75 1 bh sdg



No Nama Bahan Makanan Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

18. Pisang raja sereh 50 2 bh kecil

19. Rambutan 75 8 bh

20. Salak 75 1 bh bsr

21. Sawo 50 1 bh sdg

22. Sirsak 50 ½ gls

23. Semangka 150 1 ptg bsr

Golongan VI Susu

Dalam 1 satuan penukar mengandung 110 kkal, 7 gram protein, 9 gram KH, dan 7

gram lemak.

No Nama Bahan Makanan Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

1. Susu sapi 200 1 gls

2. Susu kambing 150 ¾ gls

3. Susu kerbau 100 ½ gls

4. Susu whole bubuk 25 5 sdm

5. Susu skim bubuk* 20 4 sdm

6. Susu kedelai bubuk 25 5 sdm

7. Yoghurt 200 1 gls

Ket: * untuk melengkapi lemaknya perlu ditambah 1 ½ satuan penukar minyak.



Golongan VII Minyak

Dalam 1 satuan penukar mengandung 45 kkal dan 5 gram lemak.

No Nama Bahan Makanan Berat Tiap Satuan

Penukar (gram)

Ukuran Rumah

Tangga

(URT)

1. Minyak goreng 5 ½ sdm

2. Minyak ikan 5 ½ sdm

3. Margarin 5 ½ sdm

4. Kelapa 30 1 ptg kecil

5. Kelapa parut 30 5 sdm

6. Santan 50 ¼ gls

7. Lemak sapi 5 1 ptg kcl

8. Lemak babi 5 1 ptg kcl


