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Visi dan Misi
Program Studi llmu Gizi Fakultas lImu-lImu Kesehatan

Universitas Esa Unggul

Visi

Menjadi Program Studi llmu Gizi yang unggul dalam bidang gizi olahraga yang berwawasan
global berbasis riset dan berjiwa entrepreneurship, inovatif dan tangguh. Visi tersebut
disingkat menjadi Program Studi llmu Gizi yang Unggul GO GREAT yang mengandung
kata kunci yaitu Unggul, Gizi Olahraga, Global, Riset, Enterpreneurship, inovAtif dan
Tangguh.

Misi

1.Menyelenggarakan program pendidikan yang bermutu dalam rangka mengembangkan
dan meningkatkan mutu sumber daya manusia dalam bidang gizi.

2.Melaksanakan penelitian yang dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi di
bidang gizi.

3.Melaksanakan pengabdian masyarakat yang selaras dengan pendidikan dan hasil
penelitian serta kebutuhan masyarakat guna meningkatkan status gizi dan kesehatan
masyarakat.

4. Melakukan dan mengembangkan jejaring kerjasama dengan stakeholder terkait untuk

mendukung tri darma perguruan tinggi yang bermanfaat bagi seluruh pemangku



BAB |
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Program Studi llmu Gizi Universitas Esa Unggul (Prodi limu Gizi UEU)
melaksanakan kurikulum berbasis kompetensi yang disusun berdasarkan kurikulum
yang disepakati secara nasional antara Asosiasi Institusi Penyelenggara Pendidikan
Gizi (AIPGI) dengan Organisasi Profesi Gizi (PERSAGI) yang didasarkan pada
Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) Profesi Gizi Peraturan Presiden
Nomor 8 Tahun 2012. Pelaksanaan pembelajaran Prodi llmu Gizi UEU dirancang
berdasarkan relevansinya dengan tujuan, cakupan dan kedalaman materi,
pengorganisasian yang mendorong terbentuknya hard skills dan keterampilan
kepribadian dan perilaku (soft skills) yang dapat diterapkan dalam berbagai situasi dan
kondisi.

Proses pembelajaran dalam pelaksanaan pendidikan tidak terbatas hanya di kelas.
Untuk memenuhi salah satu kompetensi lulusan sarjana gizi adalah mampu
memberikan asuhan gizi terstandar. Asuhan gizi merupakan bagian dari sistem
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit yang mempunyai peranan penting dalam
meningkatkan status kesehatan pasien. Untuk mencapai kompetensi tersebut, maka
peserta didik (kandidat sarjana gizi) diwajibkan mengikuti praktek kerja lapangan atau
kepaniteraan dietetik di RS.

Namun karena kondisi saat ini yang menyebabkan kesulitan untuk pelaksanaan
kepaniteraan dietetik di RS sehingga perlu dilakukan perumusan terbaru terkait
pelaksanaan kepaniteraan dietetik dengan mempertimbangkan protokol kesehatan dan

kompetensi yang harus dicapai mahasiswa.

TUJUAN

Tujuan umum: Kepaniteraan dietetik dilaksanakan agar peserta didik mampu



melaksanakan asuhan gizi pada pasien dan kelompok khusus

Tujuan Kkhusus: pelaksanaan kepaniteraan dietetic juga diharapkan agar peserta didik

mampu
a.
b.
C.

Memahami sistem organisasi gizi/dietetik dan mekanisme pelayanan gizi di RS.
Melaksanakan skrining gizi pada awal pasien masuk RS

Melaksanakan asuhan gizi klinik yang meliputi asesmen, diagnosa gizi, intervensi,
monitoring dan evaluasi kepada pasien anak dan dewasa dengan penyakit non-
komplikasi (level 1) dan penyakit komplikasi (level 2)

Membuat studi kasus dalam bentuk tertulis berdasarkan pengalaman yang
diperoleh selama kepaniteraan baik secara perorangan.

Menunjukkan tanggung jawab, sikap percaya diri, etis dan professional dalam
melaksanakan asuhan gizi

Melaksanakan konsultasi gizi/penyuluhan pada pasien rawat jalan dan rawat inap

Bekerja sama dengan tenaga kesehatan yang lain



DESKRIPSI KEGIATAN
Persiapan
a. Administrasi yang meliputi perijinan, penentuan lokasi, menghitung biaya dll

b. Teknis yaitu menyiapkan pedoman, memberikan pembekalan, termasuk tata tertib
masing-masing lahan praktek.

Pelaksanaan
Untuk mencapai kompetensi yang diharapkan, maka peserta didik harus melakukan

serangkaian kegiatan dengan bukti laporan harian/mingguan di setiap unit kerja dengan tolok

ukur kompetensi yang dicapai sebagai berikut:

a. Pelaksanakan orientasi sistem layanan gizi di RS secara daring (Pembicara dari
Praktisi RS)

b. Pelaporan hasil kegiatan skrining gizi pada pasien di RS yang dilakukan secara
daring berdasarkan data yang di dapat dari pihak RS.

c. Pelaporan hasil pengkajian gizi meliputi Food and Nutrition-Related History/FH,
Antropometry Data (AD) Biochemical Data (BD), Nutrition-Focused Physical
Findings/PD, client history (CH) berdasarkan kasus yang diberikan oleh
pembimbing RS.

d. Pembuatan kesimpulan diagnosis gizi pasien berdasarkan kasus yang diberikan
oleh pembimbing RS

e. Perencanaan terapi diet, parameter yang dimonitor dan konseling gizi pasien
berdasarkan kasus yang diberikan oleh pembimbing RS.

f. Pembuatan media edukasi dan video konseling kepada pasien simulasi
berdasarkan kasus yang diberikan oleh pembimbing RS.

g. Pelaporan pelaksanaan monitoring dan evaluasi asuhan gizi pasien berdasarkan
kasus yang diberikan oleh pembimbing RS

h. Pembuatan media penyuluhan gizi berupa video untuk kasus sesuai dengan
permintaan RS (tugas kelompok)

i. Presentasi laporan kasus besar (komplikasi) oleh peserta kepaniteraan yang

dihadiri oleh pembimbing RS dan pembimbing RS.



Evaluasi
Pencapaian tujuan kegiatan kepaniteraan dievaluasi secara individu dan kelompok.

Penilain mencakup aspek pengetahuan, sikap dan ketrampilan. Adapun strategi
evaluasinya sebagai berikut:
a. Evaluasi proses meliputi observasi peserta didik dalam melakukan asuhan gizi
(sesuai dengan formulir terlampir)

b. Evaluasi akhir meliputi presentasi studi kasus dan hasil laporan akhir.



STRATEGI PELAKSANAAN

Waktu
Bobot kegiatan kepaniteraan dietetik adalah 3 sks atau 15 hari praktek lapangan.

a. Hari 1-2
Pemahaman tentang alur proses penyediaan makanan untuk pasien dan sistem
organisasi bagian gizi/instalasi gizi.

b. Hari 3-12

Pemberian kasus dari pihak RS dan pelaksanaan kegiatan tata laksana asuhan
gizi secara daring dengan bimbingan yang intensif (3-4 pasien) untuk kasus
harian dan 2 kasus besar (komplikasi dan non-komplikasi). Berikut rincian

kasus berdasarkan jenis penyakitnya:

Jenis Kasus* Contoh Kasus

Infeksi, HIV, TB, Hepatitis, gizi buruk
defisiensi

Bedah/Kritis Bedah digestif, Bedah non-digestif, Luka bakar, Sepsis, CVD

Kebidanan Pre-eklamsia/Eklamsia, Sectio Caesarea, Diabetes gestasional

Penyakit dalam CVD, Diabetes, Penyakit ginjal, Penyakit hati, PPOM, Stroke,
Penyakit autoimun, Kanker

Rawat Jalan Hemodialisis, Tumbuh kembang, Klinik gizi

c. Hari 13-14
Pembuatan video konseling menggunakan pasien simulasi dan video
penyuluhan gizi berdasarkan kasus dari pihak RS.

d. Hari 15
Presentasi laporan kasus besar (komplikasi) oleh peserta kepaniteraan yang
dihadiri oleh pembimbing RS dan pembimbing RS.

Kriteria Sasaran
1. Pasien dengan penyakit non-komplikasi (level 1) adalah pasien dengan 1-2



modifikasi diet, misalnya diet lunak dan rendah garam.
2. Pasien dengan penyakit komplikasi (level 2) adalah pasien dengan lebih dari 2
modifikasi diet, misalnya pasien gagal ginjal dengan diet Tinggi Energi, Rendah

Protein, Rendah Garam dan Rendah Kalium.

Lokasi
Pelaksanaan kepaniteraan dietetik dilaksanakan secara daring dari lokasi peserta. Jika

dilaksanakan semi daring maka pekan pertama dilakukan di instalasi gizi RS dan

selanjutnya dari lokasi peserta.

Peserta
Peserta kepaniteraan dietetik di RS adalah mahasiswa yang telah lulus mata kuliah

wajib di semester 1-7 dan tidak mengambil mata kuliah selain kepaniteraan di semester
berjalan.
3. Pembimbing
Pembimbing kepaniteraan dietetik adalah ahli gizi dengan pendidikan minimal S1
dengan pengalaman bekerja minimal 3 tahun dan ditunjuk oleh Kepala Bagian
Gizi/Instalasi Gizi serta mempunyai kemampuan dalam menterjemahkan kompetensi
kedalam setiap kegiatan praktek/kepaniteraan dan menilai pencapaian kompetensi
peserta didik. Pembimbing memiliki tugas sebagai berikut:
a. Memberikan contoh peran ahli gizi (role model) dalam melaksanakan asuhan
gizi di ruang rawat inap dan rawat jalan.
b. Mengusulkan pasien yang dapat dijadikan kasus
c. Memberikan bimbingan dan masukan pada studi kasus terutama dalam
intervensi dan evaluasi gizi pasien

d. Memberikan umpan balik dan penilaian peserta didik

Laporan
Laporan kepaniteraan dietetik terdiri dari Tata Laksana Asuhan Gizi/Pelayanan Gizi di



Ruang Rawat Inap dan Rawat Jalan serta studi kasus, dengan kerangka laporan sesuai
dengan format yang telah ditentukan (Terlampir).



FORMULIR EVALUASI AKTIVITAS ASUHAN GIZI

Lokasi Praktek
Tanggal Penilaian

No | Kompetensi Nilai Mahasiswa* Poin

1/2{3|4|5|6|7|8]|9]10| Max
1 Assessment 20

e Mampu melakukan menganalisis dan menginterpretasi data
pengkajian gizi yang diberikan berdasarkan standar baku yang
digunakan

2 Diagnosa 15

e Mampu menganalisa data assessment gizi untuk menegakkan
diagnosis gizi sesuai dengan format PAGT (Problem-Etiologi-
Sign/Symptom) pada masing-masing domain (NI, NC, dan
NB) sesuai dengan kasus yang diberikan

3 Intervensi Gizi 25
e Mampu menetap tujuan intervensi sesuai dengan kasus yang
diberikan

e Mampu merencanakan intervensi terapi diet dan edukasi sesuai
dengan kasus yang diberikan

e Mampu merencanakan materi edukasi dan membuat media
edukasi

4 Rencana Monitoring 10
e Mampu menentukan parameter monitoring berdasarkan tujuan
intervensi sesuai dengan kasus yang diberikan

5 Dokumentasi 10
e Mampu mendokumentasikan kegiatan asuhan gizi dalam
formulir asuhan gizi yang digunakan oleh RS lokasi praktek

6 | Sikap 20

e Bertanggungjawab dalam menyelesaikan tugas yang diberikan
pembimbing

e Mampu berkomunikasi dengan baik, sopan dan efisien kepada
pembimbing dan sesam peserta praktek

Jumlah nilai seluruh aspek

*Nilai diberikan dengan angka 0 sampai nilai poin maksimal setiap item

Mabhasiswa dinyatakan kompeten bila mendapatkan nilai keseluruhan minimal 60.



FORMULIR EVALUASI LAPORAN AKHIR
Lokasi Praktek

Tanggal Penilaian :
No | Aspek yang dinilai Nilai Mahasiswa* Poin
112]|3/4|5[/6]7[8[9]10]| Max
1 Penulisan gambaran umum kasus lengkap dan sesuai dengan format 15
2 Penulisan tinjauan pustaka mengenai patofisiologi penyakit lengkap 15
hingga perubahan fisiologi dan metabolisme sesuai dengan kasus.
3 Pelaporan assessment gizi lengkap, terdapat standar baku yang 10
digunakan di masing-masing item dan sesuai dengan format
4 | Pelaporan diagnosis gizi sesuai dengan format PAGT (P-E-S) 10
5 Pelaporan rencana kegiatan intervensi terapi diet sesuai dengan format 10
6 Pelaporan rencana kegitan terapi edukasi (materi edukasi, media yang 10
digunakan dan pelaksanaan konseling) lengkap
6 Pelaporan rencana monitoring sesuai dengan tujuan intervensi untuk 10
masing-masing kasus
7 | Kemampuan presentasi hasil studi kasus 20
e Powerpoint ditampilkan sederhana dan mudah dipahami
e Peserta mampu memaparkan studi kasus dengan lugas dan
jelas
e Peserta mampu menjawab pertanyaan yang diberikan saat
presentasi
Jumlah nilai seluruh aspek

*Nilai diberikan dengan angka O sampai nilai poin maksimal setiap item

Mahasiswa dinyatakan kompeten bila mendapatkan nilai keseluruhan minimal 60.



FORMULIR PENILAIAN KONSELING GIZI

Lokasi Praktek
Tanggal Penilaian

No | Aspek yang dinilai Nilai Mahasiswa*

112]3]|4|5]6]|7]|8

Pembukaan

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri

Mengidentifikasi penyakit sesuai diagnosis dokter

Menjelaskan tujuan dan proses konseling gizi

Assessment

Mengukur antropometri (BB, TB dlIl)

Mengidentifikasi pola dan mengukur asupan makanan (Food history)

Mengkaji data laboratorium yang berkaitan dengan penyakit pasien

Mengkaji data klinis berkaitan dengan penyakit pasien

Mengkaji data sosekbud dan kepercayaan pasien

o|o|~N|o|u|s|m|lw|Nk>

Mengkaji pola aktivitas dan gaya hidup yang berkaitan dengan masalah
gizi pasien

10 | Mengkaji perubahan berat badan pasien

11 | Mengkaji riwayat penyakit pasien

12 | Mengkaji riwayat penyakit keluarga yang berkaitan dengan penyakit
pasien

13 | Mengkaji masalah psikologis yang berkaitan dengan masalah gizi

14 | Menghitung kebutuhan zat gizi pasien sesuai dengan kondisi pasien

C Diagnosis Gizi

13 | Mampu mengidentifikasi masalah gizi yang dihadapip oleh pasien

14 | Mampu menjelaskan diagnosis gizi yang diberikan kepada pasien (P-E-
S)

D Implementasi dan konseling Gizi

15 | Menetapkan preskripsi diet (Jenis, bentuk, kebutuhan zat gizi)

16 | Mengisi leaflet anjuran menu sehari sesuai kondisi pasien

17 | Menjelaskan anjuran diet yang ditetapkan menggunakan leaflet yang
sesuai dan alat bantu seperti food model atau food photo

18 | Mendiskusikan perubahan pola makan yang dianjurkan kepada pasien
(makanan yang anjurkan dan tidak dianjurkan)

19 | Menjelaskan potensi yang ada pada diri pasien dan lingkungan sosialnya
yang dapat membantu pasien dalam melakukan perbaikan gizi

20 | Mendiskusikan hambatan yang mungkin muncul dalam menerapkan
anjuran diet

21 | Mengukur pengetahuan gizi pasien berkaitan dengan materi edukasi
yang diberikan

22 | Mengklarifikasi kembali anjuran makan/diet yang diberikan kepada
pasien

23 | Memperoleh komitmen untuk perubahan perilaku dari pasien

24 | Menetapkan indikator keberhasilan asuhan gizi

25 | Menganjurkan kunjungan ulang untuk konseling gizi lanjutan

26 | Mencatat data konseling gizi di form asuhan gizi

E Komunikasi

27 | Memberikan materi edukasi menggunakan bahasa yang mudah
dimengerti

28 | Menunjukkan sikap keseteraan dengan pasien

29 | Tidak menghakimi/menggurui pasien

30 | Menjaga kontak mata dengan pasien

31 | Dapat mengatasi gangguan komunikasi selama proses edukasi

32 | Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya dan menjawab
pertanyaan yang diberikan

33 | MengKlarifikasi penjelasan yang sudah diberikan pasien

34 | Menutup komunikasi dengan sopan dan ucapan Yyang dapat
membangkitkan semangat pasien

Jumlah aspek yang dilakukan

Nilai absolut (jumlah aspek yang dilakukan/34*100)

*Nilai diberikan dengan tanda ceklis jika dilakukan

Mahasiswa dinyatakan kompeten bila mendapatkan nilai keseluruhan minimal 60.



REKAPITULASI NILAI KEPANITERAAN DIETETIKA

No Nama Penilaian Nilai Nilai
Asuhan | Laporan | Konseling | Absolut | Huruf
Gizi Gizi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
o Nilai asuhan gizi + nilai laporan + konseling gizi
Nilai Absolut =
Skala Penilaian (Nilai Huruf)
A = 80.00-100.00
A- =77.00-79.99
B+ =74.00-76.99
B =68.00-73.99
B- =65.00-67.99
C+ =62.00-64.99
C =60.00-61.99
.................... . | B

Kepala Instalasi Gizi



LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. FORMAT LAPORAN

1. Ketentuan penulisan laporan: Ukuran kertas : A4
a. [ Laporan diketik dengan Microsoft Word processor dengan huruf Time New Roman,
1 font 12, spasi 1.5 (judul 1 spasi), margin atas dan kiri 4 cm, margin bawah dan kanan
3 c¢m, dan dijilid dengan cover warna biru muda.
b.  Laporan diserahkan kependidikan (Program Studi Ilmu Gizi) 1 exp (+soft copy) dan
ke rumah sakit/instalasi gizi 1exp (sesuai permintaan RS)

2. Format laporan Kasus besar adalah sebagai
berikut: SAMPUL/HALAMAN JUDUL
HALAMAN PERSETUJUAN
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL
DAFTAR GAMBAR
DAFTAR LAMPIRAN

BAB | PENDAHULUAN
1.1 Gambaran Umum Penyakit
1.2 Patofisiologi Penyakit
BAB Il PRINSIP ASUHAN GIZI TERSTANDAR
2.1 Assessment Gizi
a.ldentitas Pasien
b.Riwayat Pasien
c. Data Antropometri
d.Data Biokimia
e.Data fisik-klinis

f. Data riwayat gizi
2.2 Diagnosis Gizi

a. Nutrition Intake
b.Nutrition Clinic
c. Nutrition Behavior
2.3 Intervensi Gizi
a. Terapi Diet (Tujuan Diet; Prinsip/Syarat Diet; Perencanaan Kebutuhan Energi
dan Zat Gizi Pasien; Menu 1 Hari)

b.Terapi Edukasi
2.4 Monitoring dan Evaluasi Gizi

BAB Il KESIMPULAN DAN SARAN

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

3. Format Laporan Asuhan Gizi



PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR

ASSESMENT GIZI

Kelompok Data

Data

Standar Pembanding
(Comparative Standar)

Riwayat  Personal

History)

(Client

Data Fisik (Physical Data)

Data Antropometri
(Anthropometry Data)

Data Biokimia (Biokimia
Data)
Riwayat Gizi (Food and

Nutrient Intake)

DIAGNOSIS GIZI

Kelompok Data

Data

Nutrition Intake

PES:




Nutrition Clinical NC.

PES:

Nutrition Behaviour (NB) NB.

PES:




Jenis Diet:

Tujuan Diet:
Syarat Diet:

Preskripsi Diet:
1. Kebutuhan Zat Gizi
E:
Pro:
L:
KH:
2. Menu sehari

INTERVENSI GIZI

Kelompok Data Data
Terapi Diet ND.
Edukasi Gizi C.

Edukasi Mengenai Gizi buruk

Tujuan Edukasi (NE.1.1)

Prioritas Perubahan (NE.1.2)




MONITORING EVALUASI GIZI

Kategori Monitoring Evaluasi Waktu

Data Fisik

(Physical Data)

Data BB mengalami Setiap 3 hari
Pengukuran BB .

Antropometri d kenaikan
Pengukuran TB

(Anthropometry g : .. |Status Gizi membaik

Data) Penilaian Status Gizi

(Contoh)

(Contoh)

Data Biokimia
(Biokimia Data)

Asupan
History)

(Food

Food Recall utk
melihat

E

Pro

KH

(Contoh)

Asupan E, Pro, KH
mencukupi
kebutuhan
(Contoh)

Asupannya setiap

hari




MENU SEHARI

Waktu

Menu

Bahan

Makanan

URT

Gram

Pro

KH

Sarapan

Sub Total

Selingan

Sub Total

Makan
Siang




Waktu

Menu

Bahan
Makanan

URT

Gram

Pro

KH

Sub Total

Selingan

Sub Total

Makan

Malam

Sub Total

Total

Kebutuhan




Waktu

Menu

Bahan
Makanan

URT

Gram

Pro

KH

% kecukupan




LAMPIRAN 2. CONTOH LEMBAR PENGESAHAN

LEMBAR PENGESAHAN
Laporan studi kasus Kepaniteraan Dietetik Pasien .................. di
RS Tahun 2020 telah disetujui :

Lokasi, Hari bulan 2020

Pembimbing RS Pembimbing Kampus
Mengetahui,
Koordinator Kepaniteraan Dietetik Ka. Prodi llmu Gizi Universitas

Esa Unggul



LAMPIRAN 3. LOGBOOK PESERTA DIDIK

LOGBOOK KEPANITERAAN DIETETIK PESERTA DIDIK

Nama
NIM
HARI/ PUKUL URAIAN KEGIATAN PARAF
TGL PEMBIMBING

Catatan:

Pembimbing,




LOGBOOK KEPANITERAAN DIETETIK PESERTA DIDIK

Nama

NIM
HARI/ PUKUL URAIAN KEGIATAN PARAF
TGL PEMBIMBING
Catatan:

Pembimbing,




LOGBOOK KEPANITERAAN DIETETIK PESERTA DIDIK

Nama

NIM
HARI/ PUKUL URAIAN KEGIATAN PARAF
TGL PEMBIMBING
Catatan:

Pembimbing,




