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BAB |
PROSES ASUHAN GIZI TERSTANDAR
NUTRITION CARE PROCESS

A. DEFINISI

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) merupakan metode
pemecahan masalah gizi yang sistematis yang dilakukan oleh ahli gizi
atau dietisien dengan berpikir kritis, sehingga asuhan gizi yang
diberikan aman, efektif, dan berkualitas.

Asesmen Gizi
Pengumpulan, analisa
Dan dokumentasi

Data

Diagnosis Gizi
Identifikasi, penamaan
masalah gizi,
penentuan faktor
Penyebab, tanda
dan gejala,
dokumentasi

Skrining dan
sistem rujukan

Intervensi Gizi
Perencanaan,

Monitoring &
Evaluasi Gizi

mengukur data Implementasi,
dan evaluasi dokumentasi,
intervensi gizi

didokumentasi

Sistem pelaporan
dan evaluasi

_4

Gambar 1. Model dan Proses Asuhan Gizi Terstandar

A

Keberhasilan proses asuhan gizi membutuhkan kemampuan
tenaga gizi dalam komunikasi, memberikan empati, membangun
kepercayaan dengan pasien/klien.

Kepaniteraan Gizi Klinik 1



B. MANFAAT

Manfaat diberikannya PAGT:
1. Terapi gizi yang diberikan tepat sasaran (memecahkan masalah)
2. Asuhan gizi yang diberikan aman efektif dan berkualitas
3. Asuhan gizi lebih terarah dan sistematis sehingga memudahkan
ahli gizi dalam bekerja

C. TAHAPAN PAGT

Proses asuhan gizi terstandar (PAGT) dilakukan setelah skrining
gizi, terdiri dari 4 tahapan yaitu pengkajian / asesmen gizi, diagnosis
gizi, intervensi gizi, serta monitoring dan evaluasi gizi.

Terminologi Diagnosis Gizi Terminclogi Intervensi Gizi
Domain Asupan (M) Preskripsi Diet (NP)
Domain Klinis {MNC) Pemberian Makan zat gizi (ND}
Domain Lingkungan Perilaku (NB) Edukasi Gizi (E)
Konseling Gizi
Koordinasi Asuhan Gizi (RC)

l

PAGT PAGT PAGT
|:> Langkah 2 |:> Langkah 3 _ Langkah 4 .
Diagnosis Gizi Intervensi Gizi "Oﬂltonn(gila_n Evaluasi
izi

|

Terminologi Pengkajian Gizi
Riwayat Gizi (FH) }

Laboratorium (BD}
Antropometri (AD)
Pemeriksaan Fisik Gizi (FD)
Riwayat Klien (CH)

Gambar 2. Diagram Proses Asuhan Gizi Terstandar

1. Skrining Gizi

Skrining gizi merupakan langkah awal dalam mengidentifikasi
pasien yang mungkin berada pada risiko atau berpotensi berisiko
malnutrisi, sehingga dengan mengetahui kondisinya maka dapat
ditentukan intervensi gizi yang sesuai. Proses skrining gizi merupakan
prosedur yang cepat, sederhana dan umum dilakukan oleh petugas
medis seperti ahli gizi. Skrining gizi mungkin perlu diulang secara
teratur karena kondisi klinis dan masalah gizi pasien dapat berubah.
Hal ini penting untuk menilai kembali kondisi pasien yang diidentifikasi

2 Kepaniteraan Gizi Klinik



yang telah mendapatkan perawatan. Terdapat beberapa alat skrining
gizi, diantaranya :
a. Malnutrition Universal Screening Tools (MUST)
Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
Mini Nutritional Asessment (MNA)
SNAQ (Short Nutritional Asessment Quisioner),
Screening Tools Asessment of Malnutrition in Pediatric
(STAMP)
Subjective Global Assesment (SGA).
g. Malnutrition Screening Tools (MST)

®ao0 o

—h

Hasil skrining gizi akan menunjukkan kategori tidak berisiko
malnutrisi, berisiko malnutrisi dan mengalami malnutrisi berat. Pasien/
klien yang teridentifikasi berisiko/mengalami malnutrisi maka akan
dilanjutkan ke Proses Asuhan Gizi terstandar yaitu diawali dengan
pengkajian gizi.

2. Pengkajian Gizi (Nutrition Assesment)

Pengkajian gizi merupakan tahap mengumpulkan, memverifikasi,
dan menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi masalah gizi
yang terjadi, penyebab, tanda dan gejala yang ada.? Tahap ini
merupakan proses yang dinamis dan berkelanjutan, tidak hanya
pengumpulan data awal, tetapi juga pengkajian dan analisis kembali
(reassesment) kebutuhan pasien. Langkah ini dilakukan sebagai dasar
untuk menegakkan diagnosis gizi.*

Pengkajian gizi dilakukan setelah adanya skrining gizi yang
menyatakan bahwa pasien/klien perlu diberi asuhan gizi. Berikut teknik
berpikir kritis dalam melakukan pengkajian gizi :

a. Observasi tanda verbal dan non verbal untuk metode
wawancara yang efektif
Tentukan data yang harus dikumpulkan
Gunakan peralatan dan prosedur yang sesuai
Pisahkan data yang relevan dengan yang tidak relevan
Pisahkan data yang penting dengan yang tidak
Validasi data

~®ao0oT
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g. Atur dan kategorikan data dalam bentuk yang mudah
dipahami dan sehingga mengarah pada masalah gizi yang
terjadi.

Data yang dikumpulkan dalam pengkajian gizi, ini terbagi ke
dalam 5 domain, yaitu :

1. Riwayat Makan dan Gizi
Asupan makanan dan zat gizi, pemberian makanan dan zat
gizi, pengobatan dan penggunaan obat komplemen atau
alternatif. Pengetahuan/kepercayaan/sikap, perilaku,
ketersediaan suplai bahan makanan, aktifitas dan fungsi,
ukuran fokus pasien/nilai-nilai terkait gizi

2. Pengukuran Antropometri
Tinggi badan, berat badan, indeks massa tubuh,
indikator/ranking persentil pola pertumbuhan dan riwayat
berat badan

3. Biochemical data, medical test, and procedures
Data laboratorium (misal elektrolit, glukosa, profil lipid dll)
dan tes medis (misal waktu pengosongan lambung, resting
metabolik rate)

4. Nutrition-focused Physical Findings
Pengkajian gizi dalam aspek klinis meliputi penampilan fisik,
hilang otot dan lemak, fungsi menelan, nafsu makan

5. Riwayat pasien
Riwayat personal, riwayat medis/kesehatan keluarga,
pengobatan, terapi dan riwayat sosial.

3. Diagnosis Gizi (Nutrition Diagnosis)

Diagnosis Gizi merupakan kegiatan mengidentifikasi dan
memberi nama masalah gizi yang aktual, dan atau berisiko
menyebabkan masalah gizi. Tahap ini sangat penting karena
menentukan intervensi yang nantinya akan diberikan.

Berikut teknik berpikir kritis dalam melakukan diagnosis gizi *:

a. ldentifikasi pola dan hubungan antara data yang ada

dengan penyebabnya

b. Buat kesimpulan (‘jika ini terus terjadi, maka akan

menyebabkan ...”)

4 Kepaniteraan Gizi Klinik



c. Nyatakan masalah gizi dengan jelas dan sederhana
d. Prioritaskan tingkat kepentingan masalah yang ada

Perbedaan diagnosis gizi dengan diagnosis medis *:

Diagnosis Gizi Diagnosis Medis

pasien

Dapat berubah sesuai dengan respon | Menggambarkan kondisi

penyakit atau patologi organ
tertentu, dan tidak berubah
selama penyakitnya masih ada

S)

Terstruktur, sesuai dengan
komponennya
Problem-Etiologi-Sign&Symptom (P-E-

Tidak ada ketentuan khusus,

masalah utamanya

Diagnosis gizi diuraikan menjadi komponen masalah gizi (nutrition
problem), penyebabnya (etiology), serta tanda dan gejalanya (sign and

symptoms).*
Problem (P)

Etiology (E)

menggambarkan masalah gizi pasien/klien yang perlu
diselesaikan oleh dietisien secara mandiri.
menunjukkan faktor penyebab atau faktor yang
berkontribusi terhadap terjadinya masalah gizi. Faktor
penyebab dapat berkaitan dengan patofosiologi,
psikososial, lingkungan, perilaku, kebiasaan makan
dsb. Faktor penyebab yang diidentifikasi benar benar
merupakan faktor penyebab utama dan merupakan
dasar dari intervensi apa yang akan dilakukan

Sign and symptom (S), merupakan pernyataan yang menggambarkan

besarnya atau kegawatan kondisi pasien/klien. Sign
umumnya adalah data objektif, sementara symptom
merupakan data subjektif. Sign symptoms yang
ditetapkan merupakan dasar monitoring dan evaluasi.

Diagnosis gizi dinyatakan dengan serangkaian kalimat dengan
susunan sebagai berikut :

P berkaitan dengan E ditandai dengan S

Kepaniteraan Gizi Klinik



Academy of Nutrition and dietetic menjelaskan bahwa pernyataan
diagnosis gizi yang baik, memenuhi syarat di bawabh ini :

1.

abkown

Sederhana, jelas ringkas

Spesifik untuk pasien/klien atau kelompok tertentu

Berkaitan dengan satu masalah pasien/klien

Akurat berkaitan dengan penyebabnya

Berdasarkan data pengkajian gizi yang akurat dan dapat
dipercaya.

Academy of Nutrition and dietetic mengelompokkan masalah gizi
menjadi beberapa domain, yaitu 2:

a)

b)

Domain Asupan (Intake)

Domain asupan meliputi berbagai masalah yang berkaitan
dengan asupan energi, zat gizi, cairan, atau zat bioaktif
melalui oral maupun dukungan gizi (enteral parenteral).
Contoh masalah yang ada di domain ini adalah kurangnya
intake energi, kabrohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral, serta malnutrisi.

Domain Klinis (Clinical)

Berisi masalah gizi yang berkaitan dengan kondisi medis atau
fisik, seperti kesulitan mengunyah dan menelan, gangguan
fungsi saluran cerna, underweight, dan obesitas.

Domain Perilaku-lingkungan (Behavioral-Environmental)
Berisi masalah gizi yang berkaitan dengan pengetahuan,
sikap, keyakinan, lingkungan fisik, akses ke makanan,
keamanan pangan, dan ketersediaan makanan.

Keterangan masing masing domain asupan, klinis maupun
perilaku-lingkungan dapat dilihat di buku International
Dietetics and Nutrition Terminology (IDNT)

Contoh penulisan diagnosis gizi :

NI-2.1 Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan kesulitan
mengunyah ditandai dengan hasil recall (kecukupan Energi 21% dari
kebutuhan, Protein 13% dari kebutuhan, Lemak 0% dari kebutuhan,
dan karbohidrat 35% dari kebutuhan) yang kurang dari kebutuhan,
adanya gangguan dalam mengunyah makanan.

Kepaniteraan Gizi Klinik



NI-5.2 Malnutrisi (NI 5.2) berkaitan dengan peningkatan kebutuhan
terkait penyakit AIDS ditandai dengan BMI < 18,5 kg/m2, penurunan
berat badan yang tidak diinginkan (>10% dalam 3 bulan), penurunan
massa otot, kecukupan asupan energi yang kurang dari kebutuhan,
dan penurunan nafsu makan

NC-3.1 Underweight berkaitan dengan ketidakcukupan asupan oral
ditandai oleh rendahnya BMI (17,26 kg/m?), mual dan muntah

4. Intervensi Gizi (Nutrition Intervention)

Intervensi gizi merupakan serangkaian aktivitas terencana khusus
untuk mengatasi masalah gizi. Tahap ini meliputi penentuan prioritas
diagnosis gizi, pemilihan, perencanaan, dan implementasi tindakan
yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi pasien/klien. Semua
tindakan intervensi gizi yang dilakukan didasarkan pada prinsip ilmiah
dan rasional serta bukti penelitian bila memungkinkan. Proses
intervensi gizi melibatkan berbagai pihak, antara lain dietisien,
pasien/klien, dan tenaga kesehatan lain bila diperlukan sesuai dengan
program, peraturan, dan prosedur yang berlaku.*

Re- assessment

4

Diagnosis gizi |—| Intervensi Gizi | —, Monitoring dan
Assesment gizi Evaluasi Gizi

y y
Problem Etiologi Tanda dan Gejala
(Whaf) (Why) (Why)

Apabila etiologi tidak bisa dikoreksi dengan intervensi gizi,
maka intervensi yang dipilih untuk meminimalkan tanda dan gejala
sumber: Asosiasi Distisian Indonesia DPD Jawa Barat 2011

Gambar 3. Hubungan Intervensi Gizi dengan Diagnosis Gizi

Komponen intervensi gizi terdiri dari perencanaan intervensi gizi
dan implementasi intervensi gizi. Perencanaan intervensi dimulai dari
penetapan prioritas diagnosis gizi berdasarkan tingkat kegawatan
masalah, keamanan, dan kebutuhan pasien.®

Kepaniteraan Gizi Klinik 7



a)

b)

Perencanaan Intervensi
Tujuan Intervensi : sebagai tolok ukur dalam keberhasilan
intervensi gizi
Preskripsi diet : rekomendasi terkait pemberian makanan
sesuai dengan pengaturan jenis diet, bentuk makanan, rute,
komposisi zat gizi, serta frekuensi dan jadwal pemberian
makan
Implementasi
Implementasi gizi adalah kegiatan dimana dietisien
melaksanakan dan menyampaikan rencana pemberian
asuhan gizi kepada pasien/klien dan tenaga kesehatan lain
yang terkait.*
Intervensi gizi dikelompokkan dalam 4 domain, yaitu :
a) Pemberian makanan/ zat gizi
Penyediaan makanan atau zat gizi sesuai kebutuhan
pasien/klien. Penyediaan makanan atau zat gizi sesuai
kebutuhan melalui pendekatan individu.
b) Edukasi gizi
Proses formal untuk meningkatkan pengetahuan dan
melatih pasien/klien mengelola dan memodifikasi diet
yang diberikan
c) Konseling gizi
Merupakan proses pemberian dukungan pada
pasien/klien yang ditandai dengan hubungan kerjasama
antara konselor dengan pasien/klien dalam menentukan
prioritas, tujuan/target, merancang rencana kegiatan yang
dipahami, dan membimbing kemandirian dalam merawat
diri sesuai dengan kondisinya untuk menjaga kesehatan.
d) Koordinasi pelayanan gizi.
Kegiatan dietitian melakukan konsultasi, rujukan atau
bekerjasama dan berkoordiansi dalam pemberian asuhan
gizi dengan tenaga kesehatan lainnya.
Pada langkah intervensi gizi dietisien harus berpikir
kritis dalam hal:
1. Menetapkan prioritas dan target/ goals/ tujuan
2. Menentukan preskripsi gizi atau perencanaan
intervensi gizi

Kepaniteraan Gizi Klinik
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Menggalang hubungan interdisipliner

Intervensi perilaku terkait gizi

5. Memadukan strategi intervensi gizi dengan kebutuhan
pasien/klien, diagnosis gizi, dan nilai-nilai yang dimiliki
pasien/klien

6. Menentukan waktu dan frekuensi asuhan

»

5. Monitoring dan Evaluasi Gizi (Nutrition Monitoring and

Evaluation)

Kegiatan monitoring dan evaluasi gizi (monev) dilakukan untuk
mengetahui bagaimana respon pasien/klien terhadap intervensi gizi
yang telah diberikan. Pada tahap ini dilakukan pengukuran dan
pencatatan kembali hasil sesuai indikator pada diagnosis dan
intervensi gizi.*

Outcome Asuhan Gizi pada monitoring dan evaluasi gizi dapat
dikategorikan dalam 4 domain yaitu outcome riwayat terkait
makanan/gizi; outcome data biokimia, tes medis dan prosedur;
outcome pengukuran antropometri; dan outcome pemeriksaan fisik
fokus gizi. Secara taksonomi, substansi monitoring dan evaluasi gizi
menjadi overlap (tumpang tindih) dengan asesmen gizi. Banyak data
mungkin sama atau berhubungan namun tujuan data serta
penggunaannya menjadi berbeda pada 2 langkah tersebut. Pada
kegiatan asesmen gizi, data digunakan mengarah kepada masalah,
etiologi dan sign/symptom. Sedangkan dengan data yang sama dalam
tahapan monitoring dan evaluasi gizi mengarah pada evaluasi outcome
intervensi gizi.

Data hasil monitoring digunakan sebagai bahan evaluasi sistem
pelayanan kesehatan seluruhnya terutama proses asuhan gizi yang
telah dilakukan. Kemampuan berpikir kritis yang diperlukan dalam
tahap ini antara lain® :

a. Memilih indikator / ukuran yang sesuai

b. Menggunakan kriteria yang terstandar dan sesuai untuk
membandingkan
Menentukan tingkat keberhasilan yang dicapai
Menjelaskan bias yang mungkin terjadi
Identifikasi faktor yang mendukung perkembangan
Memutuskan menghentikan atau melanjutkan asuhan gizi

~® a0
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Monitoring dan evaluasi gizi memiliki beberapa komponen, yaitu* :

1.

Monitor perkembangan kondisi pasien/klien

Kegiatan ini dilakukan untuk melihat apakah hasil yang
muncul telah sesuan dengan yang diharapkan.

Mengukur dampak

Pengukuran dilakukan pada indikator yang telah ditentukan
pada diagnosis gizi, yaitu melihat perubahan yang terjadi
pada masalah, penyebab, tanda dan gejalanya. Penggunaan
indikator yang terstandar dapat meningkatkan validitas dan
reliabilitas perubahan pengukuran.

Evaluasi dampak

Evaluasi merupakan kegiatan membandingkan hasil data
terbaru dengan data sebelumnya, sehingga dapat diketahui
perubahan yang terjadi.

Indikator dampak asuhan gizi

Indikator merupakan komponen yang ideal untuk program
pengembangan mutu. Kegiatan ini dilakukan dengan
membandingan nilai aktual dengan nilai standar rujukan atau
target individu.

Pengelompokan monev gizi

Hasil yang didapat dari monitoring dikelompokkan menjadi
dampak perilaku dan lingkungan terkait gizi, dampak asupan
makanan dan zat gizi, dampak terhadap tanda dan gejala
fisik terkait gizi, serta dampak terhadap pasien/klien terkait
gizi.

Dokumentasi monev

Perlu adanya pendokumentasian (pencatatan dan
perekaman) yang relevan, tepat, terjadwal dan akurat dalam
pelaksanaan monev sehingga target yang tercapai dan
belum tercapai dapat diketahui.

10
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BAB Il
KONSELING GIZI

A. PENDAHULUAN

Konseling gizi adalah serangkaian kegiatan sebagai proses
komunikasi 2 (dua) arah untuk menanamkan dan meningkatkan
pengertian, sikap dan perilaku sehingga membantu klien / pasien
mengenali dan mengatasi masalah gizi melalui pengaturan makanan
dan minuman yang dilaksanakan oleh nutrisionis/dietisien. Konseling
gizi adalah suatu bentuk pendekatan yang digunakan dalam asuhan
gizi untuk menolong individu dan keluarga memperoleh pengertian
yang lebih baik tentang dirinya dan permasalahan yang dihadapi.
Setelah konseling diharapkan individu dan keluarga mampu mengambil
langkah-langkah untuk mengatasi masalah gizi termasuk perubahan
pola makan serta memecahkan masalah terkat gizi kearah kebiasaan
hidup sehat.

Konseling yang efektif adalah komunikasi dua arah antara klien
dan konselor tentang segala sesuatu yang memungkinkan terjadinya
perubahan perilaku makan klien. Hal ini dapat dicapai kalau konselor
dapat menumbuhkan kepercayaan diri klien sehingga mampu dan mau
melakukan perilaku baru untuk mencapai status gizi yang optimal.
Untuk itu konselor perlu menguasai dan menerapkan keterampilan
mendengar dan mempelajari dalam proses konseling. Ciri-ciri konselor
yang baik adalah ramah, berusaha mengenali kebutuhan klien, empati
dan memberikan rasa nyaman, mendorong klien untuk memilih cara
pemecahan yang terbaik dalam situasi tertentu, memberi perhatian
secara khusus, menjaga rahasia dan kepercayaan klien.

B. MANFAAT
Membantu klien untuk :
1. Mengenali masalah kesehatan dan gizi yang dihadapi
2. Memahami penyebab terjadinya masalah
3. Mencari alternatif pemecahan masalah
4. Memilih cara pemecahan masalah yang paling sesuai bagi klien
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5. Membantu proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan gizi
klien

C. PRINSIP

1. Konseling merupakan sebuah bentuk kerja  yang
kooperatif yang membutuhkan partisipasi yang aktif dari
konselor dan klien.

2. Konseling berorientasi pada tujuan. yang dimaksud disini adalah
klien dapat menemukan jawaban atas masalah yang telah
teridentifikasi atau solusi yang spesifik dari permasalahannya.

3. Konseling memiliki karakteristik yang baik karena terfokus pada
Klien.

D. KETERAMPILAN DALAM KONSELING
1. Keterampilan Mendengarkan dan Mempelajari (active

listening)

Ada beberapa hal yang termasuk dalam Keterampilan

Mendengarkan dan Mempelajari:

a. Komunikasi nonverbal
Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang menggunakan
gerakan tubuhtanpa perlu kata-kata

b. Mengajukan pertanyaan terbuka
Pertanyaan terbuka adalah pertanyaan yang membutuhkan
jawaban penjelasan. Pertanyaan terbuka akan lebih
bermanfaat karena konselor akan mendapatkan informasi
lebih banyak dan mengurangi konselor mendominasi
pembicaraan.

c. Menggunakan respon dan gerakan tubuh yang
menunjukkan perhatian
Berikan tanggapan yang menunjukkan perhatian dan
ketertarikan terhadap atas jawaban klien dalam bentuk
bahasa isyarat seperti mengangguk dan Kkata-kata
penghargaan

d. Mengatakan kembali esensi apa yang klien katakan
Akan lebih bermanfaat mengulangi atau mengatakan kembali
apa yang klien katakan. Ini menunjukkan bahwa kita mengerti
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dan akan lebih besar kemungkinannya klien bicara lebih
banyak lagi

e. Berempati menunjukkan konselor memahami perasaan
klien
Bila klien mengatakan sesuatu yang menunjukkan perasaan,
akan berguna sekali jika direspon dengan cara yang
menunjukkan bahwa kita mendengarkan apa yang klien
ungkapkan

f. Hindari kata-kata yang menghakimi/menyalahkan

2. Keterampilan membangun percaya diri dan memberi

dukungan

Membangun percaya diri klien akan membantunya untuk
membuat keputusan sendiri tentang perubahan diet yang harus
dilakukannya sekaligus melaksanakan keputusan tersebut.
Dengan memberikan dukungan akan meningkatkan percaya diri
klien terhadap apa yang telah dia lakukan dan akan
membantunya untuk melaksanakan diet. Bila klien sudah percaya
diri dengan keputusannya maka tidak akan terpengaruh oleh
pendapat orang lain.

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk membangun
percaya diri klien adalah :

a. Terima apa yang dipikirkan dan dirasakan oleh klien

b. Mengenali dan memuji apa yang klien kerjakan dengan
benar.

Memberi bantuan praktis

Memberi sedikit informasi yang relevan

Menggunakan bahasa yang sederhana

Memberikan dua atau tiga saran, bukan perintah

Menilai pemahaman

Rencana tindak lanjut

S@ oo

Konseling Gizi dalam proses asuhan gizi terstandar meliputi:*

a. Dasar/Pendekatan Teori (C-1)
Dasar/Pendekatan Teori (C-1) adalah teori-teori atau model-
model yang digunakan untuk perencanaan dan penerapan
intervensi. Teori-teori dan model-model teoritis berisi prinsip-
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prinsip,  konsep-konsep dan variabel-variabel  yang
memberikan penjelasan secara sistematis tentang proses
perubahan perilaku manusia.

Tenaga gizi profesional yang menggunakan konseling gizi
dapat menjelaskan setiap hal yang dia hadapi baik
keterkaitan dengan dasar-dasar teori maupun pendekatan
yang digunakan (kemungkinan juga beberapa pendekatan)
termasuk didalamnya strategi atau strategi-strategi yang
digunakan untuk mengatasi hal-hal yang spesifik berdasarkan
teori yang sudah dijamin bermanfaat dalam mengatasi
permasalahan pasien/klien secara individu diantaranya:

a) Cognitive- Behavioral Theory

Cognitive- Behavioral Theory (CBT) adalah pendekatan

perilaku yang berdasarkan dan berhubungan langsung

dengan faktor internal berupa pola berfikir dan faktor
eksternal berupa rangsangan dari lingkungan yang
berkaitan dengan masalah perilaku dimana dapat
digunakan untuk mempengaruhi perubahan perilaku.

Tujuan dari pendekatan CBT adalah membantu

pasien/klien untuk mengidentifikasi perilaku yang dapat

dirubah menjadi lebih baik.
b) Health Believe Model

Health Believe Model (HBM) adalah model pendekatan
psikologi yang difokuskan pada sikap dan keyakinan
individu dalam upaya menjelaskan dan memprediksi
perilaku kesehatan. HBM berdasarkan asumsi bahwa
seseorang akan termotivasi untuk melakukan tindakan
berkaitan dengan kesehatan apabila dia:

- Merasakan bahwa efek negatif dari kondisi
penyakitnya (misal penderita diabetes) dapat dihindari
atau dikendalikan,

- Memiliki harapan yang positif, bahwa dengan
menerapkan anjuran dia akan terhindar dari dampak
negatif (komplikasi) penyakitnya (misal mengendalikan
gula darah) bisa menjaga penglihatan matanya,

- Mempunyai keyakinan bahwa ia akan berhasil dalam
menerapkan anjuran gizi dan kesehatan.
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Penerapan HBM umumnya sangat membantu tenaga gizi
dalam merencanakan intervensi pada individu dengan
penyakit terkait gizi seperti: diabetes, kadar kolesterol
tinggi dan atau hipertensi. Ada enam konstruksi model
yang penting mempengaruhi motivasi seseorang
berperilaku sehat yang menjelaskan komponen yang
bermanfaat dalam mendesain program perubahan
perilaku. Hal ini sangat penting bagi dietisien untuk
memahami persepsi pasien tentang ancaman kesehatan
dan keuntungan potensial dari terapinya. Berdasarkan

HBM, gejala diabetes yang tidak muncul pada seorang

penderita diabetes kemungkinan karena dia tidak patuh

terhadap diet yang diberikan . beberapa penyebabnya
antara lain:

- Tidak menyadari bahwa dia menderita diabetes (tidak
ada kecurigaan).

- Tidak percaya bahwa penyakit diabetes akan
berdampak serius pada kehidupannya (merasa adanya
kegawatan).

- Tidak percaya bahwa mematuhi diet akan mengurangi
efek negatif dari penyakit diabetes (merasa ada
keuntungan).

- Tidak percaya bahwa usaha mematuhi diet akan
memperoleh keuntungan yang berharga (merasa ada
hambatan).

- Tidak ada pendorong untuk inisiatif bertindak
(tandalisyarat untuk bertindak).

- Tidak mempunyai rasa percaya diri terhadap
kemampuan dirinya untuk mencapai keberhasilan
(kemampuan diri).

c) Social Learning Theory

Social Learning Theory merupakan teori yang
menggunakan pendekatan keterampilan kognitif sosial
yang dapat membantu untuk perubahan perilaku
pasien/klien. Pada pendekatan kita harus mengidentifikasi
adanya hubungan antara lingkungan, individu, dan
perilaku.

16
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d) Transtheoretical Model/Stages of Change
Model ini menunjukkan tahapan dari perubahan yang
melibatkan sikap dan minat serta perilaku dalam mencapai
perubahan perilaku yang baik yang terdiri dari tahapan
prekontemplasi, kontemplasi, persiapan, aksi, dan
maintanance.

Strategi (C-2)

Metode perubahan perilaku dilakukan untuk merubah perilaku
seseorang membutuhkan strategi khusus sehingga dapat
menerapkan praktek pengetahuan gizi yang telah diberikan.
Strategi harus menggunakan pendekatan teori yang telah
tercantum di pendekatan teori (C1). Intervensi dapat berupa
pemecahan masalah, penerapan tujuan bersama, pemberian
reward, dukungan kelompok, manajemen stres dan
monitoring mandiri.

Contoh intervensi konseling gizi:

Diagnosis gizi Tidak siap menjalankan rekomendasi gizi berkaitan

dengan kurangnya kesempatan mempersiapkan
makanan karena kesibukan bekerja ditandai oleh
tidak pernah sarapan pagi dan tidak jarang
mengkonsumsi buah/sayur

Tujuan intervensi Mempersiapkan klien untuk menjalankan anjuran

gizi pada kunjungan berikutnya

Preskripsi Diberikan konseling gizi dengan materi:

- Merencanakan menu sarapan yang praktis

- Membawa buah/sayur dari rumah

- Melibatkan keluarga dalam mempersiapkan
makanan

- Menjelaskan cara memilih makanan apabila
membeli makanan di luar rumah
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ALUR KONSELING GIZI

Langkah 1.
MEMBANGUN DASAR-DASAR KONSELING
- Salam, perkenalkan diri, mengenal klien,
membangun hubungan, jelaskan tujuan

!

Langkah 2
MENGGALI PERMASALAHAN
- Mengumpulakan data data dari semua aspek
menggunakan assesment

v

Langkah 3
MEMILIH SOLUSI
- Memilih alternative solusi, menggali
alternatif penyebab masalah, dengan
menegakkan diagnosa

v

Intervensi
Langkah 4 Langkah 5
MEMILIH RENCANA MEMPEROLEH KOMITMEN
Bekerjasama dengan klien - Komitmen untuk melaksanakan
untuk melihat alternative perlakuan diet khusus, membuat
dalam memilih upaya diet rencana yang realistis dan dapat
dan perubahan perilaku di terapkan.
yang dapat - Menjelaskan tujuan prinsip diet
diimplementasikan dan ukuran porsi makan

v

Langkah 5
MONITORING
- Ulangi dan tanyakan kembali apakah
kesimpulan konseling dapat di pahami oleh
klien
- Pada kunjungan selanjutnya lihat proses
dan dampak
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E. LANGKAH-LANGKAH KONSELING GIZ]

1. Membangun Dasar-Dasar Konseling

Pada umumnya klien dating ke pelayanan konseling gizi karena
membutuhkan dukungan gizi untuk upaya penyembuhan
penyakitnya. Gunakan keterampilan komunikasi, sambutlah klien
dengan baik dan ramabh, berdiri serta berikan salam kepada klien.
Persilahkan klien untuk duduk dan buat klien merasa nyaman.
Beri waktu klien untuk duduk dan buat klien merasa nyaman. Beri
waktu klien untuk menceritakan identitas dirinya, catat bila belum
ada dalam status (nama, umur, alamat, pekerjaan, dll) serta
jangan lupa perkenalkan nama anda sebagai konselor. Ciptakan
hubungan yang positif, berdasarkan rasa percaya, keterbukaan
dan kejujuran berekspresi, konselor harus menunjukkan dirinya
dapat dipercaya dan kompeten dalam memberikan konseling gizi.
Setelah tercipta hubungan baik antara konselor dan klien, maka
konselor harus menjelaskan tujuan dari konseling gizi yang akan
diberikan.

2. Menggali Permasalahan
Tujuan kegiatan ini adalah untuk mendapatkan informasi atau
data yang lengkap dan sesuai dalam upaya mengidentifikasi
masalah gizi yang terkait dengan masalah asupan energi dan zat
gizi atau factor lain yang dapat menimbulkan masalah gizi. Data
yang harus dikumpulkan untuk kemudian dikaji meliputi:
a. Pengumpulan dan pengkajian data antropometri
b. Pengumpulan dan pengkajian data biokimia
c. Pengumpulan dan pengkajian data klinis dan fisik
d. Riwayat makan
e. Riwayat personal
Meliputi ada tidaknya alergi pada makanan, ada tidaknya
pantangan pada makanan, keadaan social ekonomi dan pola
aktivitas klien, riwayat penyakit klien dan riwayat penyakit
keluarga yang berkaitan dengan penyakit klien serta masalah
psikologis yang berkaitan dengan masalah gizi klien.

Kepaniteraan Gizi Klinik 19



3.

Memilih Solusi dengan Menegakkan Dignosis

Merupakan proses identifikasi serta pemberian nama masalah,

menentukan penyebab dan factor resiko yang mendukung,

catatan tentang gejala dan tanda serta dokumentasi diagnosis
gizi. Ada 3 bagian diagnosis gizi, yaitu:

a. Masalah/problem (Pemberian nama/label diagnosis gizi):
Pemberian nama/label diagnosis gizi menggambarkan
adanya perubahan status gizi klien.

b. Etiologi (Penyebab/factor yang berkontribusi): Faktor-faktor
yang berperan dalam timbulnya masalah gizi.

c. Gejala dan tanda atau disebut dengan istilah Signs/symptom
merupakan penjelasan karakteristik yang akan dikenali
sepanjang tahap penilaian.

Intervensi Memilih Rencana

Seorang konselor harus melakukan bersama-sama klien dengan

menggunakan  keterampilan  komunikasi dan konseling.

Keberhasilan tidak akan tercapai apabila konselor membuat

keputusan sendiri dalam menetapkan perubahan perilaku makan

yang selanjutnya memaksa klien melakukan perilaku tersebut.

Beberapa hal yang harus dipertimbangkan:

a. ldentifikasi strategi pemecahan masalah dilakukan dengan
mempertimbangkan ide-ide dari klien. Dimulai dengan
melakukan perhittungan kebutuhan energi dan zat gizi serta
menetapkan preskripsi diet.

b. Sampaikan alternative pemecahan, bantu klien untuk
menentukan masalah yang dipilih dengan melihat factor yang
mendukung dan menghambat.

Langkah-langkah dalam melakukan intervensi gizi meliputi:
Perhitungan kebutuhan energi dan zat gizi

Perhitungan kebutuhan energi

Perhitungan kebutuhan protein

Perhitungan kebutuhan lemak

Perhitungan kebutuhan karbohidrat

Perhitungan kebutuhan vitamin dan mineral

Perhitungan kebutuhan cairan

@0 oo0op
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h. Preskripsi diet
I.  Melakukan konseling gizi

5. Memperoleh Komitmen
Konseling tidak akan berhasil tanpa adanya kesediaan dan
komitmen dari klien. Berikan dukungan dan bangun rasa percaya
diri klien dalam membuat keputusan, untuk melakukan perubahan
diet sesuai dengan anjuran yang disepakati bersama. Yakinkan
klien dapat melakukan diet tersebut dan buat kesepakatan untuk
melakukan kunjungan ulang.

6. Monitoring dan Evaluasi
Langkah ini dilakukan untuk mengetahui respon klien terhadap
intervensi dan tingkat keberhasilannya. Sebagian besar
pertanyaan pada saat tahap pengkajian dapat digunakan lagi
pada tahap ini. Komponen monitoring dan evaluasi gizi ada
empat langkah kegiatan yaitu:
a. Monitoring perkembangan
1. Mengecek pemahaman dan ketaatan diet pasien
2. Menentukan apakah intevensi dilaksanakan sesuai dengan
rencana/preskripsi diet
3. Menentukan apakah status pasien tetap atau berubah
4. Mengidentifikasi hasil lain baik yang positif ataupun
negative
5. Mengumpulkan informasi yang menunjukkan alasan tidak
adanya perkembangan dari kondisi pasien
b. Mengukur hasil
Kegiatan ini mengarahkan kita memilih indikator sesuai
dengan tanda/gejala, tujuan intervensi, dan diagnosis medis.
c. Evaluasi hasil
Merupakan kegiatan membandingkan hasil antara data
terbaru dengan data sebelumnya. Melalui kegiatan ini dapat
diketahuo keberhasilan bahkan kegagalan dari intervensi gizi
yang dilakukan. Tahap evaluasi hasil konseling gizi:
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1) Evaluasi proses:
untuk melihat tingkat partisipasi klien, kesesuaian isi
materi dan metode yang dipilih, waktu yang digunakan,
sehingga tujuan konseling tercapai

2) Evaluasi dampak:
untuk melihat keberhasilan konselor dalam pelaksaan
konseling. Gali informasi dari klien masalah atau
hambatan apa yang menghambat klien untuk mematuhi
anjuran gizi yang disarankan konselor.

d. Dokumentasi monitoring dan evaluasi
Pendokumentasian ini harus relevan, tepat, terjadwal dan
akurat termasuk mendokumentasikan konsidi pasien saat ini
dan hasil yang diharapkan, dan dapat mengukur hasil dan
kualiatas perkembangan pasien.
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BAB Il
KEGIATAN KEPANITERAAN GIZ| KLINIK

A. DESKRIPSI SINGKAT

Mata kuliah Kepaniteraan Gizi Klinik mempelajari tentang
pengelolaan asuhan gizi klinik pada pasien rawat inap dan rawat jalan.
Mata kuliah Kepaniteraan Gizi Klinik memiliki beban studi sebanyak 4

SKS.

B. STANDAR KOMPETENSI

Pada akhir Kepaniteraan mahasiswa mampu mengelola asuhan
gizi klinik pada pasien rawat inap dan rawat jalan.

C. KOMPETENSIDASAR
a. Sebagai pengelola asuhan gizi klinik pada pasien rawat inap :

1.
2.

10.

Melakukan skrining gizi pada pasien rawat inap.

Melakukan pengkajian data (nutritional assessment) pada
pasien dengan penyakit tanpa komplikasi.

Melakukan pengkajian data (nutritional assessment) pada
pasien dengan penyakit dengan komplikasi.

Merumuskan diagnosis gizi sesuai dengan Problem-Etiology-
Sign Symptomp (PES).

Merencanakan intervensi gizi pasien baik pemberian terapi
diet, pemberian edukasi/konseling gizi.

Merencanakan monitoring dan evaluasi asuhan gizi
Mengimplementasikan rencana intervensi gizi.

Melakukan monitoring dan evaluasi asuhan gizi serta rencana
tindak lanjut.

Memotivasi pasien dalam rangka terapi gizi dengan
melakukan konseling gizi.

Mendokumentasikan kegiatan pelayanan gizi rawat inap yang
telah dilakukan.
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b. Sebagai pengelola asuhan gizi klinik pada pasien rawat jalan
Mengkaji permasalahan gizi pada pasien rawat inap.
Melakukan konseling atau edukasi gizi pada pasien sesuai
permasalah gizi.
Memilih media komunikasi yang sesuai untuk konseling atau

1.
2.

edukasi gizi.

Menentukan strategi yang dilakukan dalam proses konseling
Melaksanakan proses konseling atau edukasi gizi tentang
konsep gizi dan perubahan perilaku, kebiasaan makan.
Mendokumentasikan kegiatan pelayanan gizi rawat jalan
yang telah dilakukan.

D. WAKTU PELAKSANAAN

HARI EVALUASI
KE KEGIATAN TEMPAT PENGAMPU
Minggu . . . - - Praktek
| Ketrampilan Ruang diskusi Pembimbing - Pre-post test
Manajemen lapanaan
Asuhan pang
Gizi Klinik
Minggu| Studi kasus Ruangan rawat _— - Praktek studi kasus
. . Pembimbing .
Il harian, inap harian
. . dan konseling - Form kasus harian
konseling gizi, gizi lapangan
edukasi kelompok | secara bergilir.
Minggu Studi kasus Ruangan rawat Pembimbing - Praktek studi kasus
1] inap besar
komprehensif, secara bergilir. lapangan - Laporan kasus
konseling gizi
Minggu Presentasi kasus | Instalasi Gizi Pembimbing - Laporan kf':\sus
v - Presentasi kasus oleh

komprehensif

lapangan dan
Tim Penguiji dari
PSIG

pembimbing dan
reviewer

E. TEMPAT KEGIATAN

apsMwbdPE

RSUP Hasan Sadikin, Bandung
RSUP Dr. Kariadi, Semarang
RSUD Dr. Adhiyatma, Semarang
RSUD Dr. Moewardi, Surakarta

RSUD Kartini, Jepara
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personal history, nilai normal,
dan masalahnya

- Mampu mengkaji tolak ukur
dietary history, nilai normal,
dan masalahnya

- Mampu mengkaji tolak ukur
antropometri, nilai normal,
dan masalahnya

- Mampu mengkaji tolak ukur
laboratorium, nilai normal,
dan masalahnya

6. RSUD Dr. Soewondo, Kendal
7. RSUD Dr.Loekmono Hadi, Kudus
8. RSI Sultan Agung, Semarang
9. RSUD Salatiga
10. RSUD Pandan Arang, Boyolali
11. RS Roemani, Semarang
12. RSUD KRT Setjo Nugroho, Wonosobo
13. RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto
14. RSUD Dr. R. Soetrasno, Rembang
F. POKOKBAHASAN
1. Asuhan gizi pada pasien anak.
2. Asuhan gizi pada pasien penyakit dalam.
3. Asuhan gizi pada pasien bedah.
4. Asuhan gizi pada pasien obstetri — ginekologi.
5. Asuhan gizi pada pasien geriatri.
6. Asuhan gizi pada pasien critical ill (jika memungkinkan dan
diijinkan).
No Tolak Ukur Target Pencapaian Fc()jr.mulir yang
igunakan
1 Melakukan keterampilan asuhan Mahasiswa Formulir
gizi klinik (skrining gizi, terampil Skrining, Form
assessment gizi (pengukuran melakukan PAGT
antropometri, anamnesis riwayat manajemen
makan, intervensi gizi, monitoring asuhan gizi klinik
evaluasi)
2 Menyusun manajemen asuhan Mahasiswa Formulir PAGT
gizi klinik (kasus harian) melakukan studi
a. Asesmen kasus harian di
- Mampu mengkaji tolak ukur minimal 6 bangsal

Kepaniteraan Gizi Klinik
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No

Tolak Ukur

Target Pencapaian

Formulir yang
digunakan

- Mampu mengkaiji tolak ukur
klinis, nilai normal, dan
masalahnya

b. Diagnosis Gizi

- Mampu menyusun domain
yang dijadikan
Problem/masalah (P)

- Mampu menyusun etiologi
dari problem yang ditegakkan
(E)

- Mampu menyusun
sign/symptom (S) dari
problem yang ditegakkan
dengan sesuai

- Mampu merumuskan
diagnosis gizi berdasarkan
PES

c. Intervensi Gizi

- Mampu menyusun rencana
intervensi gizi yang meliputi
tujuan intervensi dan
preskripsi diet

- Mampu menyusun
implementasi intervensi gizi

d. Monev Gizi

- Mampu menyusun rencana
monitoring evaluasi sesuai
tolak ukur yang digunakan
(sign dan symptom)

Menyusun manajemen asuhan
gizi klinis (kasus komprehensif)
a. Asesmen
- Mampu mengkaji tolak ukur
personal history, nilai normal,
dan masalahnya
- Mampu mengkaji tolak ukur
dietary history, nilai normal,
dan masalahnya
- Mampu mengkaji tolak ukur
antropometri, nilai normal,
dan masalahnya
- Mampu mengkaji tolak ukur
laboratorium, nilai normal,
dan masalahnya
- Mampu mengkaji tolak ukur
klinis, nilai normal, dan
masalahnya

1 sampai dengan
2 kasus selama
mahasiswa
melakukan
Kepaniteraan

Formulir PAGT
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No

Tolak Ukur

Target Pencapaian

Formulir yang
digunakan

b. Diagnosis Gizi
- Mampu menyusun domain
yang dijadikan masalah
dengan sesuai
- Mampu menyusun etiologi
dari problem yang ditegakkan
- Mampu menyusun
sign/symptom dari problem
yang ditegakkan
- Mampu merumuskan
diagnosis gizi berdasarkan
PES
c. Intervensi Gizi
- Mampu merumuskan tujuan
intervensi gizi
- Mampu menyusun rencana
intervensi gizi meliputi
preskripsi dan syarat diet
- Mampu menyusun rencana
intervensi gizi melalui
edukasi dan konseling gizi
- Mampu menyusun rencana
intervensi gizi melalui
koordinasi antar profesi
kesehatan
- Mampu menyusun
implementasi intervensi gizi
meliputi pemberian diet,
edukasi/konseling gizi dan
koordinasi antar profesi
kesehatan.
d. Monev Gizi
- Mampu menyusun rencana
monitoring evaluasi sesuai
dengan sign/symptom yang
digunakan
- Mampu
mengimplementasikan
rencana monitoring evaluasi

LAPORAN & PRESENTASI

Mahasiswa
mempresentasikan
hanya 1 (satu)
kasus besar

Melakukan Edukasi/Konseling
Gizi
- Mahasiswa mampu
berkomunikasi dengan
pasien dan memberikan
edukasi/ konseling gizi
- Mahasiswa mampu

Mahasiswa
mampu melakukan
edukasi/Konseling
Gizi pada pasien
rawat inap dan
rawat jalan

Formulir
edukasi/Konseling
Gizi

Kepaniteraan Gizi Klinik
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No

Tolak Ukur

Target Pencapaian

Formulir yang
digunakan

menentukan pendekatan dan
strategi apa yang digunakan
dalam edukasi/konseling gizi
sesuai dengan kondisi pasien

- Mahasiswa mampu

mengatasi hambatan/kendala
yang dialami pasien

Melakukan Promosi Gizi/Edukasi

Kelo

mpok

Mahasiswa mampu
berkomunikasi dengan
pasien dan memberikan
edukasi gizi pada
sekelompok orang

- Mahasiswa mampu membuat

dan menggunakan media
edukasi gizi

Mahasiswa
mampu melakukan
Promosi
Gizi/Edukasi
Kelompok

H.

28

STRATEGI PEMBELAJARAN

METODE
Ceramah, bimbingan, diskusi, praktek lapangan, studi kasus.
WAKTU
27 hari efektif
MEDIA DAN ALAT PEMBELAJARAN
Buku Kepustakaan, Laptop, LCD, OHP, dll

EVALUASI DAN PENILAIAN

Evaluasi bertujuan unuk menentukan penilaian yang meliputi
beberapa aspek, antara lain : Aspek pembekalan, Aspek ketrampilan
Manajemen Asuhan Gizi Klinik (MAGK), Aspek studi kasus harian,
Aspek studi kasus komprehensif, Aspek sikap dan perilaku, Aspek
edukasi/konseling gizi, Aspek promosi gizi/edukasi kelompok; serta
aspek koordinasi dan komunikasi dengan profesi kesehatan lain.
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Bobot penilaian dan materi yang dinilai adalah sebagai berikut.

Bobot Penilai
No [Aspek yang dinilai Form Penilaian
(%)

Komponen (B)
1.

Ketrampilan Manajemen 10 [Form.1 (lampiran 1) [ Pembimbing

Asuhan Gizi Klnik (MAGK)

Komponen © Pembimbing
2. 15 ([Form 2 (lampiran 2)

Laporan Kasus Harian

Komponen (D) Pembimbing
3. |Laporan Kasus 25 |Form 3 (lampiran 3) | dan reviewer

Komprehensif

Komponen (E) Pembimbing
4, 10 [Form 4 (lampiran 4)

Sikap dan Perilaku

Komponen (F) Pembimbing
5. 10 [Form 5 (lampiran 4)

Edukasi/Konseling Gizi

Komponen (G) Pembimbing
6. |[Promosi Gizi/Edukasi 10 |Form 6 (lampiran 6)

kelompok

Komponen (H) Pembimbing

Koordinasi dan Komunikasi
7 10 |Form 7 (Lampiran?)

dengan profesi kesehatan

lain

Jumlah total 100

Seluruh aspek penilaian tersebut direkapitulasi ke dalam form
Rekapitulasi Nilai Kepaniteraan.

1. Komponen ketrampilan MAGK :
Melaksanakan keterampilan manajemen asuhan gizi klinik pada
pasien rawat inap (anak dan dewasa) dengan pendekatan
Proses Asuhan Gizi Terstandar (Nutrition Care Process
Standarized)

2. Komponen Studi Kasus
a. Melakukan sendiri studi kasus pasien anak dan dewasa

dengan komplikasi.
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b. Kasus harian di 6 bangsal, dengan jumlah minimal 6 kasus
dan 1-2 kasus komprehensif, dengan perincian sebagai
berikut;

1) 6 kasus harian di bangsal 6 bagian besar (anak,
penyakit dalam, bedah, obstetri ginekologi, geriartri,dan
critical ill) .

2) 1-2 kasus komprehensif di bangsal yang ditentukan oleh
pembimbing lapangan, dikumpulkan dalam bentuk
hardcopy dan softfile dan hanya 1 kasus yang
dipresentasikan.

3) Kasus harian dinilai oleh pembimbing lapangan.

4) Kasus komprehensif dinilai oleh pembimbing lapangan
dan reviewer.

4. Komponen Sikap / Perilaku

Merupakan penilaian kumulatif berdasarkan hasil pengamatan
selama praktik, dinilai sekali pada akhir kegiatan Kepaniteraan.
Aspek Disiplin dijabarkan sebagai berikut :
a. Tepat waktu : datang pukul 07.00, pulang pukul 14.00 (sesuai

jadwal pelayanan).
b. Tata tertib:

1) Kehadiran 100%

2) Pakaian (lihat pada bahasan Ketentuan Khusus)

3) Melaksanakan semua kegiatan yang terjadwal

4) Menjaga kebersihan tempat parkir
Komponen konseling gizi
Dinilai berdasarkan penilaian pada saat mahasiswa melakukan
proses konseling gizi pada pasien kasus komprehensif
Komponen promosi gizi/edukasi kelompok
Merupakan penilaian pada saat mahasiswa melakukan edukasi
pada kelompok masyarakat /pasien tertentu serta penggunaan
media edukasi gizi
Komponen Koordinasi dan komunikasi dengan profesi
kesehatan lain Merupakan penilaian aktifitas mahasiswa dalam
berkoordinasi dan berkomunikasi dengan profesi kesehatan lain.
Aktifitas ini minimal dilakukan sebanyak 2 kali dan minimal
dilakukan dengan 2 profesi (dokter dan perawat)
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. STANDARKELULUSAN

Nilai akhir kegiatan praktek adalah hasil penjumlahan nilai
1. Ketrampilan Managemen Asuhan Gizi Klinik
2. Studi kasus
3. Komponen sikap/perilaku
4. Nilai akhir yang diperoleh kemudian diklasifikasikan sebagai

berikut.
RENTANG NILAI HURUF MUTU

80 - 100 A
70-79 B
60 — 69 C
50-59 D

<50 E

Keterangan

1. Apabila nilai yang diperoleh merupakan pecahan maka dibulatkan
sebagai berikut
- Lebih kecil 0,5 dibulatkan ke bawah
- Lebih besar atau sama dengan 0,5 dibulatkan keatas

2. Mahasiswa dinyatakan lulus Kepaniteraan gizi klinik bila nilai
yang dicapai minimal adalah C (>60).

3. Apabila mahasiswa belum mencapai nilai tersebut maka wajib
mengulang sesuai komponen yang dianggap kurang oleh
instruktur lapangan. Lama dan waktu praktek ulang ditentukan
berdasarkan hasil penilaian instruktur di lapangan sampai
mahasiswa memenuhi kualifikasi minimal dengan nilai C
(Pembimbing lapangan mengatur waktu agar Kkegiatan
Kepaniteraan dapat diselesaikan sesuai waktu yang telah
ditentukan).

4. Apabila mahasiswa mendapat nilai akhir E maka dinyatakan
gagal dan wajib mengikuti kegiatan praktek pada periode
berikutnya.

5. Selain ketentuan diatas, Mahasiswa bias dinyatakan tidak
lulus Kepaniteraan apabila melakukan hal — hal sebagai berikut :
- Melanggar peraturan/ tata tertib Rumah Sakit dan Instalasi Gizi
- Pencemaran nama baik Rumah Sakit
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- Melakukan tindakan kriminal
- Melakukan perbuatan asusila.
- Melakukan plagiarisme laporan.

J. STANDARPENGAMPU /PEMBIMBING

Pembimbing (Clinical Instructor) harus memenuhi persyaratan,
yaitu:
1. Spesifikasi pendidikan minimal D-IV / S-1 gizi.
2. Memiliki pengalaman bekerja minimal selama 1 tahun.
3. Pernah mengikuti pelatihan NCP (Basic/Advance) .
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BAB IV
PELAKSANAAN KEPANITERAAN GIZ|

A. LATARBELAKANG KEPANITERAAN GIZI|

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa mutu Ilulusan
perguruan tinggi tidak selalu dapat diterima dan mampu untuk bekerja
sebagaimana yang diharapkan dunia kerja. Salah satu kendala yang
dihadapi oleh lulusan perguruan tinggi (fresh graduate) yang sering
dijumpai adalah belum secara optimal mampu mengaplikasikan teori
yang diperoleh ke dalam dunia kerja.

Berangkat dari kondisi tersebut, untuk melengkapi kemampuan
mahasiswa dengan pengalaman praktis di lapangan, Program Studi S1
Gizi Jurusan llmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
mengembangkan program kepaniteraan gizi di instansi yang terkait
dengan gizi, baik instansi pemerintah maupun swasta. Kepaniteraan
merupakan bagian tak terpisahkan dari proses pendidikan pada
Program Studi S1 Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
Pada dasarnya, kegiatan ini adalah kegiatan intrakurikuler berupa
kegiatan belajar di lapangan yang dirancang untuk memberikan
pengalaman praktis kepada mahasiswa dalam menggunakan aplikasi
teori ke dalam praktek lapangan.

B. DEFINISI KEPANITERAAN

Kepaniteraan merupakan kegiatan pembelajaran yang diikuti oleh
mahasiswa Program Studi (S-1) Gizi Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semester VII (tujuh). Kegiatan kepaniteraan dibagi menjadi
tiga bagian, yaitu Kepaniteraan Gizi Klinik, Kepaniteraan Gizi Institusi
dan Kepaniteraan Gizi Masyarakat. Kegiatan kepaniteraan
dilaksanakan di instansi tertentu terkait dengan bidang gizi, baik
instansi pemerintah maupun swasta. Selama proses kepaniteraan,
mahasiswa langsung terjun ke lapangan untuk menerapkan teori atau
ilmu yang diperoleh pada saat proses perkuliahan di kelas. Dalam
kepaniteraan mahasiswa dituntut untuk aktif, belajar secara mandiri
maupun kelompok dan bisa mempraktekkan secara langsung
kemampuan akademiknya di bawah arahan pembimbing.
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C. PEMBIMBING

Pembimbing terdiri pihak Program Studi Gizi dan Institusi lahan
Kepaniteraan Gizi. Pembimbing berperan sebagai pengarah,
pengawas dalam semua kegiatan yang dilakukan oleh mahasiswa di
lapangan. Tugas pembimbing adalah :

1. Membagi tugas kepada mahasiswa berdasarkan kegiatan yang
harus diikuti.

2. Memberikan contoh pelaksanaan kegiatan manajemen asuhan
gizi klinik.

3. Memberikan bimbingan kepada mahasiswa dalam melakukan
kegiatan praktek. Bimbingan studi kasus dilakukan minimal 1 kali
untuk kasus harian dan minimal 3 kali untuk kasus
komprehensif.

4. Memberi arahan dan mendiskusikan semua laporan baik berupa
jurnal harian, mingguan, laporan kasus sesuai dengan situasi
tempat kepaniteraan.

4. Memberikan penilaian keterampilan dan perilaku selama
mahasiswa melakukan kepaniteraan sesuai dengan ketentuan.

5. Memberikan penilaian pada studi kasus harian dan komprehensif

D. PENGUIJI

Mahasiswa dalam setiap akhir kegiatan diwajibkan untuk
mempresentasikan hasil studinya di hadapan penguji yang didampingi
oleh pembimbing. Penguji ditentukan berdasarkan kompetensi
masing-masing. Penguji berhak memberikan penilaian kepada masing-
masing mahasiswa.

E. KETUADAN SEKRETARIS KELOMPOK

Ketua dan sekretaris dalam tiap kelompok dipilih langsung oleh
anggota kelompok masing- masing.
1. Tugas Ketua Kelompok
a. Mengkoordinir dan bertanggung jawab terhadap anggota
kelompok maupun seluruh kegiatan yang dilakukan oleh
masing - masing kelompok.
b. Bertanggung jawab atas terselenggaranya diskusi dengan
tertib, lancar sesuai jadwal.
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c. Memimpin diskusi.
d. Sebagai penghubung kelompok dengan pembimbing, penguji
maupun dengan Program Studi Gizi.
2. Tugas Sekretaris
a. Bertanggung jawab terhadap masalah administratif kelompok:
daftar presensi harian , laporan harian, dsb.
b. Mencatat hasil diskusi kelompok.

F. PERSYARATAN

Mahasiswa yang mengikuti kepaniteraan adalah mahasiswa
semester VIl (tujuh) yang memenuhi persyaratan - persyaratan sebagai
berikut :

a. Mendaftar di Bagian Akademik Program Studi S1 Gizi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
b. Sudah menempuh minimal 110 sks.

G. DISIPLIN DANTATATERTIB

Mahasiswa wajib mematuhi ketentuan dan peraturan yang tertera
dalam panduan ini. Apabila mahasiswa melanggar ketentuan dan
peraturan yang ada, akan mendapatkan sanksi akademik sesuai yang
berlaku di Program Studi S1 Gizi Fakultas Kedokteran UNDIP.

Tata tertib selama melaksanakan Kepaniteraan Gizi dibagi
menjadi dua, yaitu ketentuan umum dan ketentuan khusus.

1. Ketentuan Umum
a. Mahasiswa harus datang tepat waktu sesuai jadwal yang
telah ditetapkan dan mengisi buku presensi yang sudah
disediakan.

b. Mahasiswa tidak diperkenankan meninggalkan tempat

praktek tanpa ijin Pembimbing/Instruktur lapangan

c. Mahasiswa wajb mengikuti semua kegiatan di lokasi praktek.

d. Apabila selama kegiatan Kepaniteraan = mahasiswa

berhalangan hadir dengan alasan apapun, maka wajib
mengganti kegiatan Kepaniteraan sejumlah hari yang
ditinggalkan tersebut dengan pembiayaan ditanggung
mahasiswa yang bersangkutan, pada hari yang ditentukan
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oleh pembimbing lapangan, supervisor dan Program Studi
Gizi.

e. Mengikuti peraturan yang ditetapkan oleh institusi tempat
kegiatan Kepaniteraan.

2. Ketentuan Khusus

a. Presensi
Presensi kehadiran mahasiswa sebanyak 100%. Apabila sakit
berat/opname (bukti surat keterangan dokter) maka perlu
mengganti di hari lain.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

Tata Etiket Busana

Baju seragam. Memakai baju seragam Kepaniteraan gizi

klinik mahasiswa UNDIP.

a) Mahasiswa laki-laki : kemeja putih, celana panjang
putih. Memakai jas almamater saat presentasi
laporan.

b) Mahasiswa perempuan : kemeja putih, celana
panjang putih. Memakai jas almamater saat
presentasi laporan.

c) Baju seragam yang digunakan selama kepaniteraan
harus bersih dan tidak bau.

Ikat pinggang. Memakai ikat pinggang berwarna hitam.

Tanda pengenal. Memakai tanda pengenal instansi

tempat praktik (khusus Kepaniteraan gizi klinik dan

institusi)

Sepatu. Memakai sepatu tertutup, berhak rendah,

berwarna gelap atau sesuai ketentuan di lokasi praktik.

Mahasiswa laki — laki diwajibkan memakai kaos kaki

berwarna netral.

Rias muka dan rambut. Tata rias muka dan rambut

sederhana dan sopan. Mahasiswa laki — laki rambut

disisir rapi dan dipotong pendek. Bagi mahasiswa
perempuan yang berambut panjang diikat atau disanggul.

Kuku. Kuku dipotong pendek dan tidak diperkenankan

memakai cat kuku.

Perhiasan. Mahasiswa tidak diperkenankan memakai

perhiasan yang mencolok.
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c. Tingkah laku
Selama praktek, tingkah laku peserta praktek merupakan
aspek yang dinilai, maka hendaknya sopan dan ramah serta
memperhatikan kode etik profesi gizi.
d. Lain-lain
Perlengkapan yang harus dibawa mahasiswa selama praktek
adalah:
1) Pas foto berwarna ukuran 2 x 3; 3 x4 dan4 x6
(tergantung lokasi praktek).
2) Alat pengukuran status gizi, misalnya: timbangan badan,
BIA, metlin, tinggi lutut, dan lain-lain.
3) Alat tulis dan kalkulator
4) Buku - buku pustaka yang berhubungan dengan gizi dan
kesehatan.

H. PERSIAPAN MAHASISWA

Dalam setiap diskusi yang melibatkan pembimbing maka
mahasiswa wajib:
1. Datang tepat waktu
2. Memakai pakaian sopan dan sesuai aturan rumah sakit
3. Membawa buku pedoman Kepaniteraan dan alat tulis.

. KELOMPOK DAN ANGGOTA

Tiap kelompok Kepaniteraan Gizi Klinik beranggotakan 5 — 10
mahasiswa. (daftar kelompok terlampir)

J.  SARANA DAN FASILITAS
1. Ruangan diskusi

Presensi mahasiswa

3. LCD projector

no
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN 1 (KEPANITERAAN GIZ] KLINIK)

KOMPONEN B
Form MAGK 1

FORMULIR PENILAIAN KETRAMPILAN MAGK

Nama Mahasiswa

NIM
No | Kegiatan N|I.a| Nilai ket
maksimal
I | Skrining 15
1 | Kebenaran pemilihan metode skrining
2 | Kebenaran pengisian kuosioner
3 | kebenaran dalam membuat kesimpulan
Il | Asesmen 25
1 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat diet 5
2 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data biokimia 5
3 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data antropometri 5
Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat
4 . A 5
pemeriksaan fisik/klinis
5 Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat 5
kesehatan
Il | Diagnosis Gizi 20
1 | Kesesuaian domain yang dijadikan masalah 10
2 | Kesesuaian etiologi dari problem yang ditegakkan 5
3 | Kesesuaian sign/symptom dari problem yang ditegakkan 5
IV | Intervensi Gizi 30
1 | Penetapan tujuan 10
2 | Kebenaran dalam rancangan preskripsi diet: 10
a. Energi
b. Makronutrien
c¢. Mikronutrien terkait
d. jenis diet, bentuk makanan, rute
e. frekuensi dan jadwal pemberian diet
Kesesuaian implementasi dengan rancangan (pemberian
3 | diet, edukasi, dan upaya lingkungan yang kondusif dan 10
sikap mahasiswa)
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. Nilai Nilai ket
No | Kegiatan .
maksimal
V | Monev Gizi 10
1 Kesesuaian tolak ukur yang digunakan dengan 5
sign/symptom
2 | Tindak lanjut 5
Total Nilai Komponen B 100
Penilai

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN 2 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

KOMPONEN C
Form MAGK 2
FORMULIR PENILAIAN LAPORAN
STUDI KASUS HARIAN RAWAT INAP

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Institusi

) Nilai Nilai | Keterangan

No | Kegiatan Maksimal
| Skrining 15
1 | Kebenaran pemilihan metode skrining 5
2 | Kebenaran pengisian kuosioner 5
3 | kebenaran dalam membuat kesimpulan 5
Il | Asesmen 25
1 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat diet 5
2 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data biokimia 5
3 | Kebenaran pengambilan dan penulisan data antropometri 5

Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat
4 . A 5

pemeriksaan fisik/klinis
5 Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat 5

kesehatan
Il | Diagnosis Gizi 20
1 | Kesesuaian domain yang dijadikan masalah 10
2 | Kesesuaian etiologi dari problem yang ditegakkan 5
3 | Kesesuaian sign/symptom dari problem yang ditegakkan 5
IV | Intervensi Gizi 30
1 | Penetapan tujuan 10
) Kebenaran dalam rancangan preskripsi diet: komposisi zat 10

gizi

a. Energi

b. Makronutrien
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No

Kegiatan

Nilai
Maksimal

Nilai

Keterangan

c. Mikronutrien terkait

d. jenis diet, Bentuk makanan, rute

e. frekuensi makan, jadwal pemberian diet

Kesesuaian implementasi dengan rancangan (pemberian
diet, edukasi, dan upaya lingkungan yang kondusif dan
sikap mahasiswa)

10

Monev Gizi

10

Kesesuaian tolak ukur yang digunakan dengan
sign/symptom

Tindak lanjut

Total Nilai Komponen C

100

Nilai :

kriteria nilai:

68-78
56-67
50-55
0-49

Penilai

79-100 = sangat baik
baik

cukup
kurang
gagal/TL

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN 3 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

KOMPONEN D
Form MAGK 3
FORMULIR PENILAIAN LAPORAN
STUDI KASUS KOMPREHENSIF RAWAT INAP

Nama Mahasiswa

NIM
. Nilai Nilai Kete-
No Kegiatan )
maksimal rangan
| Skrining 10
Kebenaran pemilihan metode skrining
Kebenaran pengisian kuosioner dan kesimpulan hasil skrining
I Asesmen 25

Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat diet

Kebenaran pengambilan dan penulisan data biokimia

Kebenaran pengambilan dan penulisan data antropometri

Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat
pemeriksaan fisik/klinis

Kebenaran pengambilan dan penulisan data riwayat
kesehatan

1 Nutritional Diagnosis 15

Kesesuaian domain yang dijadikan masalah

Kesesuaian etiologi dari problem yang ditegakkan

Kesesuaian sign/symptom dati problem yang ditegakkan

IV | Nutritional Intervention 25
Penetapan tujuan 5
Kebenaran dalam rancangan preskripsi diet: komposisi zat gizi 10
a. Energi

b. Makronutrien

c. Mikronutrien terkait

d. Jenis diet, Bentuk makanan, rute

e. frekuensi dan jadwal pemberian diet

Kesesuaian implementasi dengan rancangan (pemberian diet,

3 edukasi, dan upaya lingkungan yang kondusif dan sikap 10
mahasiswa)
\" Nutritional Monev 10

Kesesuaian tolak ukur yang digunakan dengan sign/symptom

Tindak lanjut

Vi LAPORAN & PRESENTASI 15
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X Nilai Nilai Kete-
No Kegiatan )
maksimal rangan
Laporan 5
Presentasi 10
Total Nilai Komponen D 100
Keterangan:
Total Nilai Komponen D
Total Nilai Pembimbing Lapangan (50%) A
Total Nilai Reviewer (50%) B
Total Nilai Keseluruhan Komponen D A+B
Penilai
45
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LAMPIRAN 4 (KEPANITERAAN GIZ| KLINIK)

KOMPONEN E
Form 4.
FORMULIR PENILAIAN SIKAP/PERILAKU

Nama Mahasiswa /NIM

Nama RS tempat Kepaniteraan:
Nama Instruktur/Pembimbing
Tanggal Penilaian :
Penyakit Pasien

NO ASPEK YANG DINILAI Nilai Nilai
maksimal
1 | DISIPLIN 15
(tepat waktu, mengikuti tata tertib:
-berpakaian

-ketepatan sesuai jadwal
-kebersihan

-kehadiran 100 %)

2 | KERJASAMA DAN KOMUNIKASI 10
(dengan teman, pembimbing dan tenaga lain)
3 | KETELITIAN 15
(perhitungan, analisa dan eveluasi)
4 | INISIATIF 15
(mengambil keputusan, menyelesaikan masalah, dll)
5 | KREATIVITAS 10
(menyelesaikan tugas/laporan)
6 | SOPAN SANTUN 10
(dengan pasien, instruktur, pengunjung rumah sakit dan
tugas lain dari pembimbing)

7 | TANGGUNG JAWAB 15
(menyelesaikan tugas kelompok, tugas individu dan
tugas lain dari pembimbing)

8 | KERAMAHAN 10
(dengan pasien, instruktur, pengunjung rumah sakit dan
tenaga kesehatan lain)

Total Nilai Komponen E 100

Penilai
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LAMPIRAN 5 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

KOMPONEN F

Form 5.
FORMULIR PENILAIAN KO

Nama Mahasiswa /NIM

Nama RS tempat Kepaniteraan:
Nama Instruktur/Pemblmbmg
Tanggal Penilaian

Penyakit Pasien

NSELING GIZ|

NO ASPEK YANG DINILAI Nilai maksimal | Nilai
1. Komunikasi verbal dan non verbal 15
2. Penggalian masalah seputar domain : 15
A. antropometri (AD)
B. data biokimia (BD)
C. data Klinis/ fisik (PD)
D. riwayat terkait gizi/makanan (FH)
E. data riwayat pasien (CH)
3. Menetapkan masalah gizi 15
4, Proses Konseling (strategi dan pendekatan 25
yang digunakan)
5. Rencana monev 10
6. Penutup (mengakiri dan meutup proses 10
konseling)
7 Laporan 10
Total Nilai komponen F 100

Nilai :

kriteria nilai:
79-100
68-78
56-67
50-55
0-49

Penilai

sangat baik
baik

cukup
kurang
gagal/TL

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN 6 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

KOMPONEN G
Form 6

FORMULIR PENILAIAN PROMOSI GIZI/EDUKASI KELOMPOK

Nama Mahasiswa /NIM

Nama RS tempat Kepaniteraan:
Nama Instruktur/Pembimbing :
Tanggal Penilaian :
Penyakit Pasien

No eI T Nilai maksimal | Nilai
1 Bimbingan persiapan 30
(proposal, kesesuaian media edukasi dengan
masalah gizi)
2 Pelaksanaan 40
(penguasaan materi, cara penyampaian,
penggunaan media edukasi gizi, diskusi dan
Tanya jawab)
3 Kelengkapan laporan 30
Total Nilai Komponen G 100
Penilai
(ceemreeeeeereaaanns )
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LAMPIRAN 7 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

KOMPONEN H

Form 7

FORMULIR PENILAIAN PELAKSANAAN KOORDINASI ANTAR
PROFESI KESEHATAN

No | Komponen yang dinilai Nilai Maksimal Nilai
1 Koordinasi dengan profesi kesehatan | 50
lain
2 Tercipta hubungan kerjasama antar | 50
profesi kesehatan
Total nilai 100
Mengetahui
Pembimbing
NamaTerang

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN 8 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

REKAPITULASI NILAI KEPANITERAAN GIZI KLINIK

Nama Mahasiswa

NIM
L Bobot —_ Jumlah
Aspek yang dinilai (%) Nilai
Komponen (A) =10x A
Pembekalan 10 A
Komponen (B) =10xB
Ketrampilan Manajemen Asuhan Gizi 10 B
KInik (MAGK)
Komponen (C) =15xC
. 15 C
Laporan Kasus Harian
Komponen (D) o5 D =25xD
Laporan Kasus Komprehensif
Komponen (E) 10 E =10xE
Sikap dan Perilaku
Komponen (F) 10 E =10xF
Edukasi/Konseling Gizi
Komponen (G) 10 G =10xG
Promosi Gizi/Edukasi kelompok
Komponen (H) =10xH
Penilaian koordinasi dan komunikasi antar 10 H
profesi kesehatan lain
| Ttotal I I
Kriteria nilai:
Nilai: 79 - 100 = Sangat baik
68-78 = baik
56-67 = cukup
50-55 = kurang
0-49 = gagal/TL
Mengetahui
Semarang, .........

Koordinator/Pembimbing

Ttd
Nama Terang
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LAMPIRAN g (KEPANITERAAN GIZI KLINIK

FORMULIR PERENCANAAN TERAPI DIET KASUS HARIAN

Nama: L/ | Umur
NoReg: P | (th)

Pddk Pkrj | Dokter | Dokter Dietitian
DPJP | konsul

Riwayat sakit :

Aktifitas

Gangguan gastrointestinal :

Anoreksia o Mual o Muntah o
Konstipasi o

Kesulitan Mengunyah o

Gangguan Gigi Geligi o

Diare o Kesulitan Menelan o

Riwayat Makan Sebelum Masuk RUMAH SAKIT
Makan< 3x/hari Makan cair
Makan Parental

Riwayat Alergi/pantangan :

Hasil Laboratorium Diagnosis Medis Diagnosis Gizi
Para- Hasil Nor
meter mal
Pemeriksaan Antropometri

Berat Kg BB ideal

Badan

Tinggi Cm | IMT

badan

Tinggi Cm

Lutut

L. Cm | RPP

Pinggang

L. Cm

Panggul

LLA Cm

LPT M
Kebutuhan Gizi : Terapi Medis

Recall Makanan Sebelum Masuk RS
E Pl L KH

Terapi Diit : Rerata Asupan

% Pencapaian

Catatan :

Kepaniteraan Gizi Klinik
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LAMPIRAN10 (KEPANITERAAN GIZ| KLINIK)

FORMAT LAPORAN
KASUS KOMPREHENSIF KEPANITERAAN (PBL) GIZI KLINIK

l. LATAR BELAKANG

Berisi tentang Gambaran Kondisi Pasien, Penyakit yang dialami, besar
masalah yang menggambarkan kondisi yang dialami pasien sehingga
perlu dilakukan proses asuhan Gizi terstandar.

II.  SKRINING (DATA UMUM)
A. Pemilihan metode skrining
B. Pengisian kuesioner
C. Membuat kesimpulan kuosioner

ll.  ASESMEN (PENGKAJIAN) GIZI
Pengkajian data riwayat pasien (CH)
Pengkajian riwayat terkait gizi/makanan (FH)
Pengkajian antropometri (AD)

Pengkajian data biokimia (BD)

Pengkajian data klinis/ fisik (PD)

aprowbdpRE

IV. DIAGNOSIS GIZI
Rumusan Diagnosis gizi (Problem-Etiologi-Sign Symptom)

V. INTERVENSI GIzZI
A. Tujuan Intervensi Gizi
B. Perencanaan (Planning)
1. Pemberian Diet
a. Preskripsi Diet
b. Syarat Diet
2. Pemberian Konseling Gizi
Koordinasi dengan profesi kesehatan lain
4. Perencanaan Monitoring dan Evaluasi

w
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C. Implementasi (Implementation)
1. Pemberian diit
2. Konseling dan Edukasi Gizi
3. Koordinasi dengan tim kesehatan lain

VI.

MONITORING - EVALUASI GIZI
Antropometri (AD)

Biokimia (BD)

Klinis/ fisik (PD)

Asupan makanan (FH)

o0 w»

VIl. PEMBAHASAN KASUS

Berisi tentang uraian tentang proses ADIME yang sudah dilakukan
didukung/dilengkapi dengan teori yang mengacu pada referensi
ilmiah (artikel, buku referensi, jurnal, konsesnsus/pertemuan ilmiah dll)

VIIl. PENUTUP/ KESIMPULAN

IX. LAMPIRAN

LEAFLET

PERHITUNGAN KEBUTUHAN ZAT GIZI

HASIL RECALL

FORM KOORDINASI ANTAR PROFESI KESEHATAN
FORM PELAKSANAAN KONSELING GIZ|

DST

o0k wNRE

DAFTAR PUSTAKA
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LAMPIRAN 11 (KEPANITERAAN GIZ| KLINIK)

CONTOH KASUS KOMPREHENSIF KEPANITERAAN GIZ| KLINIK

IDENTITAS PASIEN

Nama - An.N

Tanggal : 27 April 2002

Usia : 14 tahun

Alamat : Moro Demak RT 005 RW 002, Bonang, Demak,
Jawa Tengah

Suku Bangsa - Jawa

Pekerjaan - Siswa kelas 9 SMP

Jenis Kelamin - laki-laki

Agama - Islam

Masuk Rumah Sakit : 4 Oktober 2016

No.RM : C 605180

Registrasi : 8681784

Ruang / Kelas : Anak / 111

Diagnosis Medis : Sindrom nefrotik

GAMBARAN KASUS

An. N berusia 14 tahun 5 bulan dan merupakan siswa kelas 9 SMP. Pada awal
Agustus 2016 anak terlihat bengkak di seluruh tubuh. Berat badan An. N yang
semula sekitar 55 kg kemudian bertambah menjadi 77,5 kg karena bengkak di
wajah, tangan, kaki, dan perut. Tidak terdapat riwayat demam, batuk pilek,
maupun diare. An. N kemudian dibawa untuk ke rumah sakit dan diperiksa
oleh dokter spesialis anak, An. N terdiagnosa sakit ginjal, lalu di rujuk ke
Rumah Sakit Dr. Kariadi. Kemudian dilakukan pemeriksaan fisik dan laborat
kepada An. N oleh dokter spesialis anak, dan didiagnosis sindrom nefrotik.
An. N disarankan untuk menjalani rawat inap. Asupan makan An. N normal
dan tidak terdapat pantangan makanan maupun alergi terhadap bahan makanan
tertentu.
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SKRINING
A. Pemilihan Metode Skrining

Skrining gizi dilakukan kepada An. N untuk mengetahui risiko

malnutrisi yang akan terjadi. Hasil skrining selanjutnya dapat digunakan untuk
merencanakan dan memonitor dukungan gizi. Jika skrining mengidentifikasi
seseorang berisiko, maka harus dirujuk untuk melakukan pengkajian gizi lebih

detail.*
Skiring gizi An. N menggunakan instrumen skrining gizi khusus anak

yaitu metode StrongKids. Instrumen skrining ini digunakan untuk seluruh
pasien anak di RSUP Dr. Kariadi.

B. Pengisian Kuesioner

Tabel 1. Skrining Risiko Malnutrisi dengan StrongKids

Skrining dilakukan tanggal 5 Oktober 2016 dengan menggunakan
formulir StrongKids yang telah dimodifikasi oleh Rumah Sakit Dr. Kariadi.

No Pertanyaan Jawaban (Skor)
1 Apakah An. N tampak kurus? Tidak (0) V Ya (1)
2 Apakah terdapat penurunan berat badan selama Tidak (0) Ya (1) V
satu bulan terakhir?
3 Apakah terdapat salah satu dari kondisi berikut? Tidak (0) Ya (1) V
- Diare > 5 kali/hari dan/atau muntah > 3
kali/hari dalam seminggu terakhir
- Asupan makanan berkurang selama 1
minggu terakhir
4 Apakah terdapat penyakit atau keadaan yang Tidak (0) Ya (2)V
mengakibatkan An. N berisiko mengalami
malnutrisi
SKOR TOTAL 4

Interpretasi: 0 = Risiko Rendah 1-3 = Risikd Sedano
N—r

4-5 = Risiko Tinggi

C. Kesimpulan Kuesioner

Berdasarkan hasil skrining menggunakan StrongKids pada Tabel 1, An.

N mendapatkan skor sebanyak 4 poin sehingga dapat digolongkan dalam
kategori berisiko tinggi mengalami malnutrisi.

Kepaniteraan Gizi Klinik
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ASESMEN GIZI

A. Pengkajian Antropometri (AD)
Pengkajian data antropometri dilakukan dengan melakukan pengukuran

antropometri pada An. N. Pengukuran meliputi pengukuran berat badan, tinggi

badan,

IMT vyang digunakan untuk mengevaluasi

status gizi. Data

antropometri digunakan untuk memonitoring kebutuhan dan efek dari
intervensi gizi terhadap penyakit An. N.

Tabel 2. Data Antropometri

Domain Data Identifikasi Interpretasi

Masalah Data
AD AD1l1l1 Tinggi badan 165 cm

AD 1.1.2 Berat badan 77,5 Kkg.
BB koreksi saat
ini tanpa edema:
53,5 kg

AD 1.15 Indeks Masa Tubuh 19,7

AD 1.1.6 Nilai Persentil BB/U 0,61 Normal

AD 1.1.6 Nilai Persentil IMT/U -0,08 Normal

Sumber: Data sekunder An. N CM: C605180; 4 Oktober 2016

Berdasarkan tabel dapat disimpulkan bahwa An. N memiliki status gizi
normal menggunakan indikator IMT/U dan BB/U berdasarkan tabel CDC.

B. Pengkajian Data Biokimia (BD)

Tabel 3. Nilai Laboratorium

Domain Data Nilai Normal Satuan Interpretasi
Data

BD 1.2.2 Kreatinin 1,81 0,6-1,3 mg/dL Tinggi

BD1.24 GFR 6381  >90 mL/min/1,73 m? Rendah

BD 1.25  Natrium 137 136 — 145 mmol/L Normal

BD 1.2.6 Klorida 110 98 - 107 mmol/L Tinggi

BD 1.2.7 Kalium 4,3 35-51 mmol/L Normal

BD 1.10.1 Hemoglobin 16,8 13-16 g/dL Tinggi

BD1.10.2 Hematokrit 48,6 37-44 % Tinggi

BD1.7.1  Serum 769 130-170 mg/dL Tinggi
kolesterol

BD 1.7.7  Trigliserida 710 10-140 mg/dL Tinggi

BD1.7.2 HDL-C 41 >40 mg/dL Normal
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Domain Data Nilai Normal Satuan Interpretasi

Data
BD 1.7.3  LDL Direk 496 110-129 mg/dL Tinggi
BD 1.11 Protein 4 5-20 g/dL Rendah
BD 1.10.3 MCV 85,6 76 - 96 fL Normal
BD 1.11.1 Albumin 1,6 3,4-5 g/dL Rendah
BD 121 Ureum 94 15-39 mg/L Tinggi
Sumber: Data sekunder An. N CM: C605180; 4 Oktober 2016
Domain Data Nilai Normal  Satuan Interpretasi Data
BD 1.12.1  Warnaurin Keruh Bening Tidak normal
BD 1.123  Tes Urin
PH 6 48-74 Normal
Berat jenis 1,015 1,003-1,025 Normal
Protein 500 0-5 mg/dL  Terdapat protein
di urin
Sedimen
Epitel 159 0,0-04 /uL Tinggi
Epitel Tubulus 52,8 0,0-6,0 /uL Tinggi
Leuksoit 885,8 0,0-20,0 /uL Tinggi
Eritrosit 86 0,0-25 /UL Tinggi
BD 1.124  Kristal 0,0 0,0-10 /UL Normal
Silpathologi 25,96 0,0-05 /UL Tinggi
Sil Hialin 30,78 0-1,2 /uL Tinggi
Mucus 46,39 0-5 /uL Tinggi
Yeast cell 128,00 0-25 /uL Tinggi
Bakteri 406,4 0-100 /uL Tinggi
BD 1.125  Volume urin 550 1,003-1,025 ml Rendah

Sumber: Data sekunder An. N CM: C605180; 5 Oktober 2016

Data biokimia An. N diperoleh dari CM An. N. Pemeriksaan dilakukan
pada tanggal 4 dan 5 Oktober 2016. Berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium pada tanggal 4 Oktober 2016 dapat disimpulkan bahwa kadar
kreatinin, klorida,hemogobin, hematokrit, serum kolesterol, trigliserida, LDL
direk, dan ureum tingi. GFR, kadar protein, dan albumin rendah. Sedangkan
kadar natrium, kalium, HDL-C, dan MCV termasuk normal. Hasil
pemeriksaan urin yang dilakukan pada tanggal 5 Oktober 2016 menunjukkan
bahwa urin An. N mengandung 500 mg protein per 1 dL urin. Disamping itu,
volume urin An. N termasuk rendah.
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C. Pengkajian Data Klinis/Fisik (PD)

Tabel 4. Pengkajian Fisik dan Klinis An. N

Domain Data Identifikasi Masalah

P.D111 Tampilan fisik Terdapat oedem di wajah, kaki kanan dan
kiri, serta perut. Kesadaran: Composmentis.

PD1.1.2 Bahasa tubuh An. N lambat laun berubah dari anak yang
periang mejadi lebih pendiam.

PD1.1.9 Tanda-tanda vital Tekanan darah 120/80 mmHg (hipertensi

1®), nadi 100 kali/menit (normal), dan
Respiratory Rate (RR) 28 kali/menit (cepat).

Sumber: Data primer An. N CM: C605180; 4 & 5 Oktober 2016

Pengkajian data Kklinis menggunakan data sekunder dari Cm An. N.
Berdasarkan data klinis An. N diperoleh bahwa tekanan darah An. N
teridentifikasi hipertensi | dan Respiratory Rate An. N cepat. Selain itu,
terdapat oedem anasarka, ascites.. An. N dalam kondisi composmentis.

D. Pengkajian Riwayat terkait Gizi/Makanan (FH)
1. Asupan Makan
a. Kualitatif

1)

2)

Asupan SMRS
An. N biasa makan tiga hingga empat kali sehari dengan

makanan pokok nasi sebanyak 3 centong sekali makan. Lauk
yang biasa dikonsumsi yaitu ikan tongkol, ikan kembung,
cumi-cumi, teri, tahu, dan tempe. Sayur yang biasa
dikonsumsi yaitu kangkung, bayam, wortel, dan kubis. Buah
yang sering dikonsumsi yaitu jeruk. An. N biasa mengonsumsi
minuman manis hingga 4 gelas sehari. Sedangkan air putih
mencapai 3 gelas sehari.

Asupan MRS
An. N menghabiskan makan siang dan makan sore menu diet

yang diberikan baik nasi, lauk hewani, lauk nabati, maupun
sayur. Susu nefrisol yang diberikan juga habis diminum baik
sore maupun malam. Namun makan pagi tidak dimakan
karena kondisi mual dan muntah. An. N sama sekali tidak
mengonsumsi makanan yang berasal dari luar rumah sakit,
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namun mengonsumsi air putih selain yang diberikan karena
untuk meminum obat.

b. Kuantitatif
1) Asupan SMRS
Asupan An. N SMRS (recall) adalah sebagai berikut.

Tabel 5. Asupan SMRS An. N

Indikator Energi  Protein Lemak Karbo- Serat Na K Ca Cairan
(9r) (9r) hidrat  (g) (mg) (mg)  (mg)  (ml)
(9n)
Asupan 1708,2 74,8 13,6 318,8 10 98,1 14917 4812 1680
Kebutuhan  2544,7 95,42 70,68 3817 35 1500 4700 1200 2000

Presentase 67,12 78,39 19,24 83,52 28,5 6,54 31,7 40,1 84
Pencapaian Kurang Kurang Defisit  Cukup Defisit  Defisit  Defisit  Defisit  Defisit

Sumber: Data primer An. N CM: C605180; 4 Oktober 2016

Berdasarkan asupan sebelum masuk rumah sakit (SMRS)
yang diperoleh dari data recall didapatkan hasil bahwa asupan
karbohidrat An. N cukup, asupan energi dan protein kurang,
sedangkan asupan lemak, serat, natrium, kalium, kalsium, dan
cairan defisit.

2) Asupan MRS
Asupan An. N MRS (recall) adalah sebagai berikut.

Tabel 6. Asupan MRS An. N

Indikator Energi  Protein Lemak Karbo- Serat Na K Ca Cairan
(gr) (gr) hidrat  (g) (mg)  (mg)  (mg)  (ml)
(9r)
Asupan 1228,7 47,9 25,4 196,8 4,7 69 418,1 1653  1.270
Kebutuhan 19125 87,3 31,8 319,03 35 <500 4700 1200 1050
Presentase 64,24 54,8 79,8 61,68 13,4 9,85 8,8 13,7 120,9

Pencapaian Kurang Kurang Kurang Kurang Defisit Defisit Defisit Defisit Lebih

Sumber: Data primer An. N CM: C605180; 4 Oktober 2016

2. Pengetahuan Terkait Gizi
An. N dan orang tua mengungkapkan belum pernah mendapatka

edukasi gizi tentang penyakit dan diet yang harus dijalankan.
Makanan yang dikonsumsi An. N juga belum sesuai dengan
makanan yang dianjurkan untuk dikonsumsi oleh An. N yang
memiliki sindrom nefrotik dan hipertensi stage I.
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3. Aktivitas Fisik

a. Sebelum sakit
Aktivitas An. N sebelum masuk rumah sakit yaitu pergi ke
sekolah mulai pukul 07.00 hingga 12.00 WIB. Setelah sekolah
usai, An. N segera pulang ke rumah kemudian bermain dengan
teman-temannya. Sore hari An. N mengaji di TPQ.

b. Saat sakit
Saat di rumah sakit, aktifitas An. N hanya terbatas di tempat
tidur karena kondisi oedem yang dialami dan terkadang pusing.
An. N terkadang bermain game di handphone untuk
menghilangkan kejenuhan, beristirahat, dan beribadah. Orang
tua An. N membantu saat An. N hendak ke kamar mandi untuk
BAB dan BAK.

4. Kemampuan Menerima Makanan
An. N tidak mempunyai alergi maupun pantangan terhadap
makanan. Berbagai jenis makanan dapat diterima dengan baik
kecuali brokoli dan kapri.

E. Pengkajian Data Riwayat Pasien (CH)
Pengkajian data riwayat pasien dilakukan dengan melihat CM An. N.

Tabel 7. Data Riwayat An. N
Domain Data Identifikasi Masalah
CH CH111 Usia 14 tahun
CH1.1.2 Jenis kelamin  Laki-laki
CH2.2.1 Terapi Medis  Transfusi albumin, terapi steroid, injeksi Ca gluconas
Sumber: Data primer dan sekunder An. N CM: C605180; 4 Oktober 2016

Berdasarkan data riwayat An. N didapatkan informasi bahwa An. N
sedang mendapatkan terapi steroid, transfusi albumin, dan injeksi Ca gluconas
10 ml/12 jam intravena. Selain itu juga diberikan furosemid 20 mg/12 jam
intravena dan captopril 12,5 mg/8 jam per oral. An. N juga mendapatkan infus
RL 10 tpm intravena.
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F. Standar Komparasi (CS)
a. Perhitungan SMRS

Perhitungan kebutuhan An. N menggunakan rumus Schofield

BBI*

REE (Laki-laki)

TEE

Kebutuhan protein

Kebutuhan lemak

Kebutuhan karbohidrat

b. Perhitungan MRS
REE (Laki-laki)?

TEE

Kebutuhan Protein

Kebutuhan lemak

0,9 x (TB-100)

: 0,9 x (165-100)

: 58,5 kg

: (16,25 x BBI) + (137,2 x TB) + 515,5
: (16.25 x 58,5) + (137,2 x 1,65) +515,5
:1.692,5 kkal

: REE x AF®

:1.692,5x 1,26

: 2.132,5 kkal

:15% x TEE

:15% x2.132,5

:319,8: 4

: 79,9 gram

:25% X TEE

1 25%x2.132,5

:533,1:9

: 59,3 gram

:2.132,5-319,8 - 533,1

:1.279,6 : 4

: 319,9 gram

: (16,25 x BBI) + (137,2x TB) + 515,5
: (16,25 x 58,5) + (137,2 x 1,65) + 515,5
: 1.692,5 kkal
: REE x AF° x IF?

:1.6925x1,13x1
:1.912,5 kkal
:2gxkg BB
:2x58,5

: 117 gram (468 kkal)
:25%x1.912,5
478,125 : 9

: 53,125 gram
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Kebutuhan karbohidrat  :1.912,5 - 468 — 478,125
11062 : 4
: 265,5 gram
Kebutuhan cairan - volume urin + 500 cc®
: 550 + 500
1050 cc

DIAGNOSIS GIZI
a. Asupan oral tidak adekuat (NI-2.1) berkaitan dengan penurunan

kemampuan untuk mengonsumsi energi yang cukup akibat nephrotic
syndrome ditandai dengan asupan energi 64,24 %, asupan protein 54,8
%, asupan lemak 79,8 %, asupan karbohidrat 61,68 %, asupan serat 13,4
%, asupan natrium 4,7 %, asupan kalium 8,8 %, asupan kalsium 13,7 %
dari total kebutuhan.

Kelebihan asupan cairan (NI-3.2) berkaitan dengan fisiologikal yang
menyebabkan penurunan pengeluaran cairan akibat disfungsi ginjal
ditandai dengan oedem pada wajah, kaki, tangan, dan perut, serta
perkiraan asupan cairan melebihi kebutuhan yaitu 120,9 %.

Penurunan kebutuhan gizi (NI-5.4) berkaitan dengan penurunan fungsi
ginjal ditandai dengan peningkatan kadar total kolesterol (769 mg/dL),
trigliserida (710 mg/dL), ureum (94 mg/dL), kreatinin (1,81 mg/dL),
klorida (110 mmol/L), serta penurunan total protein (4 g/dL), albumin
(1,6 g/dL), dan LFG (63,81 ml/min/1,73 m®), serta adanya eodema dan
ascites.

INTERVENSI GIZI
A. Perencanaan

1. Tujuan Intervensi Gizi
a. Memenuhi kebutuhan energi, karbohidrat, protein, lemak sesuai
kebutuhan anak
b. Mencukupkan asupan natrium, kalsium, dan cairan sesuai
kondisi dan kebutuhan anak.
2. Preskripsi Diet
a. Penatalaksanaan diet :
1) Energi sesuai dengan kebutuhan menurut berat badan dan
tinggi badan
2) Protein diberikan sedang (2 g/kg BB/hari), diutamakan
yang bernilai biologik tinggi.
3) Lemak diberikan sedang (25 % dari total energi)
4) Karbohidrat diberikan sesuai sisa kebutuhan energi,
diutamakan penggunaan karbohidrat kompleks
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5) Natrium diberikan kurang dari 500 mg, kalsium, kalium
diberikan sesuai AKG.
6) Cairan diberikan sesuai, volume urin sehari ditambah 500
ml.
b. Jenis diet : Diet RG RCHOL 1900 kkal
c. Bentuk makanan :

1) Haril : Makanan Biasa RG RCHOL
2) Harill  : Makanan Biasa RG RCHOL
3) Harilll  : Makanan Biasa RG RCHOL

d. Jadwal makan : 3 x makan utama, 1 x selingan
e. Kebutuhan gizi An. N di Rumah Sakit :
1) Perhitungan Berat Badan dengan koreksi Oedem
BB koreksi : BB saat ini — (10 kg (oedem berat)) - (14

kg (ascites berat))’
:775-10-14
: 53,5 kg
BBI* : 0,9 x (165-100)
: 58,5 kg
2) Perhitungan Kebutuhan selama di Rumah Sakit
3) Perhitungan MRS
REE (Laki-laki)? : (16,25 x BBI) + (137,2 x TB) +
515,5
: (16,25 x 58,5) + (137,2 x 1,65)
+ 515,5
: 1.692,5 kkal
TEE : REE x AF° x IF?
:1.6925x1,13x1
:1.912,5 kkal
Kebutuhan Protein :2gxkg BB
1 2X58,5
: 117 gram (468 kkal)

Kebutuhan lemak :25% x1.912,5
:478,125: 9
: 53,125 gram

Kebutuhan karbohidrat  :1.912,5 - 468 — 478,125
1062 : 4
. 265,5 gram
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Kebutuhan cairan

- volume urin + 500 cc®

: 550 + 500

: 1050 cc

Kebutuhan energi An. N sesuai dengan perhitungan adalah

1.912,5 kkal.

Tabel 8. Nilai Gizi pada Menu Intervensi

Hari

Macam dan Bentuk Diit

Frekuensi

Perhitungan Zat Gizi

Pertama

Kedua

Ketiga

Diit Biasa RG RCHOL
1900  kkal, Bentuk
makanan biasa (nasi).

Diit Biasa RG RCHOL
1900  kkal, Bentuk
makanan biasa (nasi).

Diit Biasa RG RCHOL
1900  kkal, Bentuk
makanan biasa (nasi).

3x makanan utama
1x snack
3 x 200 cc air putih

3x makanan utama
1x snack
3 x 200 cc air putih

3x makanan utama
1x snack
3 x 200 cc air putih

E : 1898, 7kkal
P : 84,8gram
L: 34,3gram
KH : 220,8 gram
Na: 140,7 mg
K: 1282,4 mg
Cairan : 750 ml
E: 1770,2 kkal
P :257,4 gram
L:31,9gram
KH : 254,8 gram
Na : 122,6 mg
K':1378,6 mg
Cairan : 750 ml
E:1710,9 kkal
P : 88 gram

L : 29,6 gram
KH: 237,2 gram
Na : 227, 62mg
K: 15759 mg
Cairan : 750 ml
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B. Implementasi
1. Pemberian Diet
Implementasi dari preskripsi berupa rencana menu An. N selama 3

hari yaitu sebagai berikut.

Tabel 9. Rencana Menu Hari Pertama

Waktu Menu Berat
Makan Pagi Nasi 100 g
Daging giling bb bistik 50¢
Tempe bb bali 25¢
Cah brokoli + tomat 709
Air putih 200 ml
Snack siang Sus jagung 409
Makan siang ~ Nasi 100 g
Kakap panggang bb kecap 409
Rolade tahu 110 ¢
Sayur asem 7049
Semangka 100 g
Air putih 200 ml
Makan Sore Nasi 100 g
Opor ayam 509
Tempe bb balado 50 ¢
Sup kembang kol + wortel 709
Pisang hijau 80¢g
Air putih 200 ml
Tabel 10. Rencana Menu Hari Kedua
Waktu Menu Berat
Makan Pagi Nasi 100 g
Pepes kakap 50 ¢
Tahu bb bolognise 25¢
Tumis kc panjang + putren 7049
Air putih 200 ml
Snack siang Lapis pandan 409
Makan siang Nasi 100 g
Gadon daging 50 ¢
Tempe bumbu kalio 50 ¢
Capcay kuah 709
Pisang susu 80¢
Air putih 200 mi
Makan Sore Nasi 100 g
Ayam bb rujak 50 ¢
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Waktu Menu Berat
Tahu bacem 110g
Gulai terong + kc panjang 709
Jeruk 559
Air putih 200 ml
Tabel 11. Rencana Menu Hari Ketiga
Waktu Menu Berat
Makan Pagi Nasi 100 g
Telur bb rawon 50 ¢
Terik tempe 259
Cah kembang kol + wortel 709
Air putih 200 ml
Shack siang Kacang hijau 209
Makan siang Nasi 100 g
Bandeng filet panggang bb rujak 409
Semur tahu 110¢
Sup wortel + jamur putih 709
Pisang raja 509
Air putih 200 ml
Makan Sore Nasi 100 g
Ayam bb bacem 50 ¢
Tempe bb balado 50 ¢
Soto kudus 709
Melon 100 g
Air putih 200 ml

2. Pendidikan dan Konseling Gizi

Tabel 12. Pendidikan dan Konseling Gizi

Pelaksanaan Konseling Gizi

Hari, Selasa, 11 Oktober 2016

tanggal

Jam 11.30-11.55 WIB

Tempat  Ruang Anak (Pediatric) lantai 1 kelas I11

Topik Penatalaksanaan Diet untuk Sindrom Nefrotik

Tujuan

dengan baik.
Memberikan pemahaman kepada orang tua An. N mengenai sindrom nefrotik
dan gejalanya.
Memberikan pemahaman kepada orang tua An. N dan An. N mengenai
penatalaksanaan diet pada penyakit sindrom nefrotik.

Memberikan motivasi kepada An. N dan orang tua untuk menjalankan deit
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Memberikan dorongan kepada orang tua untuk memotivasi An. N untuk
menghabiskan makanan yang disediakan rumah sakit dan membatasi asupan
cairan untuk mengatasi oedema dan ascites yang dialami.
Sasaran  An. N dan keluarga An. N
Waktu Penjelasan (20 menit)
Tanya jawab (5 menit)
Total Waktu + 25 menit
Materi - Menjelaskan tujuan dan prinsip diet yang dijalani An. N yang memiliki
penyakit sindrom nefrotik.
- Menjelaskan bahan makanan yang dianjurkan, dibatasi, dan dihindari.
- Menjelaskan cara pengolahan makanan yang baik dan benar.
- Memberikan tips agar anak makan sesuai yang dianjurkan yaitu dengan
membuatkan bekal agar anak tidak jajan sembarangan.
- Memberikan contoh menu sehari sebagai gambaran contoh penatalaksanaan
diet pada sindrom nefrotik.
Metode  Penjelasan singkat, tanya jawab, dan diskusi
Media Leaflet Diet Sindrom Nefrotik
Evaluasi - An. N dan keluarga An. N mengerti tentang pelakasanaan deit sindrom
nefrotik.
- An. N dan keluarga An. N mengerti bahan makanan yang dianjurkan dan
dihindari serta cara pengolahan yang benar.
- An. N mempunyai kesadaran untuk mengasup makanan yang dianjurkan
dan tidak mengasup makanan yang sebaiknya dihindari
- Orang tua An. N mempunyai kesadaran untuk memasak makanan dan
membawakan bekal untuk anak.

3. Koordinasi dengan Tim Kesehatan Lain
Koordinasi dengan dokter dilakukan dengan menanyakan

mengenai terapi medis yang dilakukan An. N dengan dokter.
Koordinasi dengan perawat untuk memantau kondisi harian
terutama pemeriksaan klinis seperti tekanan darah atau nilai-nilai
laboratorium. Penentuan diet yang diberikan berdasarkan
persetujuan ahli gizi ruang anak.

MONITORING-EVALUASI GIZI

A. Antropometri (AD)
Perkembangan antropometri setelah dilakukan pengukuran setelah

intervensi berat badan menurun menjadi 75,5 kg dengan kondisi oedema dan
ascites. Hal ini karena adanya penurunan bengkak diwajah, kaki, dan tangan.

Kepaniteraan Gizi Klinik 67



B. Biokimia (BD)

Tabel. 13. Nilai Laboratorium setelah intervensi

Domain Data Nilai Satuan Interpretasi
Normal Data

BD 1.2.2 Kreatinin 15 0,6-1,3 mg/dL Tinggi
BD1.24 GFR 63,81 >90 mL/min/1,73m*  Rendah

BD 1.10.1 Hemoglobin 18 13-16 g/dL Tinggi
BD1.10.2 Hematokrit 50,9 37-44 % Tinggi

BD 1.10.3 MCV 88,9 76 - 96 fL Normal

BD 1.11.1  Albumin 2,1 3,4-5 g/dL Rendah

BD 121  Ureum 86 15-39 mg/L Tinggi

Sumber: Data sekunder An. N CM: C605180; 10 Oktober 2016

Domain
BD 1.12.1
BD 1.12.3

BD 1.12.4

BD 1.12.5

Warna urin
Tes Urin
PH

Berat jenis
Protein

Sedimen
Epitel

Epitel Tubulus
Leuksoit
Eritrosit
Kristal
Silpathologi
Sil Hialin
Mucus
Yeast cell
Bakteri
Volume urin

Data
Jernih

6
1,010
500

53,2
48
19,4
38,6
0,2
1,93
14,4
14,94
58,8
134,8
400

Nilai Normal  Satuan
Bening

4,8-74

1,003-1,025

0-5 mg/dL
0,0-04 /uL
0,0-6,0 /uL
0,0-20,0 /uL
0,0-25 /uL
0,0-10 /uL
0,0-0,5 /uL
0-1,2 /uL
0-5 /uL
0-25 /uL
0-100 /uL
1,003-1,025 Ml

Interpretasi Data
Normal

Normal
Normal
Terdapat
di urin

protein

Tinggi
Tinggi
Normal
Tinggi
Normal
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Tinggi
Rendah

Sumber: Data sekunder An. N CM: C605180; 10 Oktober 2016

Berdasarkan data hasil uji laboratorium darah setelah intervensi
diketahui bahwa kadar kreatinin dan ureum menurun dari sebelum intervensi
namun masih termasuk tinggi. Nilai hemoglobin, hematokrit, dan albumin
naik dari sebelum intervensi namun masih tergolong tinggi. Nilai GFR, dan
MCV masih termasuk normal. Sedangkan nilai protein, LDL Direk, HDL,
trigliserida, dan kolesterol total belum ada hasil. Sedangkan data hasil uji urin
diketahui bahwa urin sudah jernih, namun kandungan protein, epitel, epitel
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tubulus,eritrosit, silpathologi, sil Hialin, mucus, yeast cell, dan bakteri masih
tinggi. Leukosit termasuk normal sedangkan volume urin semakin sedikit.

C. Klinis/Fisik (PD)

Tabel 14. Vital Sign dan Tekanan Darah setelah intervensi

Data Nilai Sebelum Intervensi Intervensi Intervensi Interpretasi
Normal Intervensi Haril Hari Il Hari 111 Data

Nadi 80-100 100 100 100 100 Normal
x/menit

RR 20-24x 20 26 20 20 Normal
menit

Suhu 36- 39,3 37 36,5 37 Normal
37°C

Tekanan 118/60  120/80 110/80 110/80 140/80 Tinggi

Darah mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

D. Asupan Makanan (FH)

Tabel 15. Perkembangan asupan makanan dan zat gizi

Indikator Waktu Metode Target

pencapaian
7- 9 Oktober Comstock Tingkat  asupan
2016 dan  Recall makan An. N saat
24 jam intervensi

mencapai:

FH 1.2.1 Asupan energi >80 %

FH1.6.1

Asupan lemak >80%

FH1.6.2

Asupan protein >80%

FH1.6.3

Asupan Karbohidrat >80%

FH15.4

Asupan Serat >80%

FH1.2.1

Asupan cairan oral <100%

MIKRONUTRIEN

Natrium

Kalium <500 mg

Kalsium <4500 mg
<600 mg
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Tabel 16. Hasil Asupan Makan Hari ke-1 Intervensi

Indikator Energi  Protein Lemak Karbohidrat Serat
Asupan An. N 1.860 80,6 30,8 291,8 18,5
Kebutuhan 19125 87,37 31,87 319,03 25

% Asupan 97 92 96,6 91,14 74
Pencapaian Baik Baik Baik Baik Kurang

Hasil intervensi hari pertama terhadap asupan An. N diperoleh data
bahwa asupan An. N memenuhi target pencapaian, yaitu >80% dari kebutuhan
asupan. Namun asupan serat masih kurang dari 80 %.

Tabel 17. Hasil Asupan Makan Hari ke-2 Intervensi

Indikator Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat
Asupan An.N  1708,2 86,5 31,4 254,3 19,1
Kebutuhan 19125 87,37 31,87 319,03 25

% Asupan 89,3 99 98,5 79,7 76,4
Pencapaian Baik Baik Baik Kurang Kurang

Hasil intervensi hari kedua terhadap asupan An. N diperoleh data bahwa
asupan energi, protein, dan lemak An. N memenuhi target pencapaian, yaitu
>80% dari kebutuhan asupan. Namun, asupan karbohidrat dan serat belum
memenuhi target yaitu < 80%.

Tabel 18. Hasil Asupan Makan Hari ke-3 Intervensi

Indikator Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat
Asupan An. N 17109 88 29,6 237,2 20,9
Kebutuhan 1912,5 87,37 31,87 319,03 25

% Asupan 89,4 100,7 92,8 74,3 83,6
Pencapaian Baik Baik Baik Kurang Baik

Hasil intervensi hari ketiga terhadap asupan An. N diperoleh data bahwa
asupan energi, protein, lemak, dan serat An. N memenuhi target pencapaian,
yaitu >80% dari kebutuhan asupan. Namun, asupan karbohidrat belum
memenuhi target yaitu < 80%.
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Tabel 19. Hasil Asupan Mikronutrien Selama 3 Hari Intervensi

Asupan Natrium Kalium Kalsium
(mg) (mg) (mg)

Hari 1 241,52 1262,6 265,8

Hari 2 251,54 1441,6 397,8

Hari 3 277,62 1575,9 235,6

Kebutuhan 500 mg* 4500 mg®>  600-1200 mg*

Pencapaian baik baik Kurang

Sumber: perhitungan nutrisurvei menu intervensi 2 x 24 jam
Berdasarkan hasil intervensi selema 3 hari diperoleh hasil bahwa asupan

mikronutrien An. N vyaitu natrium, kalium dan kalsium tidak melebihi
kebutuhan An. N dengan kondisi sindrom nefrotik.

Perhitungan Kebutuhan Cairan An. N

Kebutuhan hari 1 : 550 ml + 500 mlI°
: 550 ml + 500 ml
: 550 ml + 500 ml
: 1050 ml
Asupan cairan
Minum : 3 gelas/hr ( 3 x 200 ml air putih)
: 600 ml
Infus : 240 ml
Makanan : 150 ml
Jumlah cairan - 990 ml
Kebutuhan hari Il dan 111~ : 800 ml + 500 ml°
: 800 ml + 500 ml
: 800 ml + 500 ml
: 1300 ml
Asupan cairan
Minum : 3 gelas/hr ( 3 x 200 ml)
: 600 ml
Infus : 480 ml
Makanan : 150 ml
Jumlah cairan :1.230 ml
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Asupan cairan An. A selama 2 x 24 jam intervensi tidak melebihi
anjuran kebutuhan cairannya yaitu 1050 ml/hari dan 1230 ml/hari

E. Pengetahuan Gizi

Tabel 20. Perilaku dan lingkungan terkait gizi

Indikator Waktu Metode Target Pencapaian Hasil

Kesiagpan  Selasa, 11 Diskusi Orang tua paham An. N dapat

merubah Oktaber dengan An. N mengenai diet untuk An. mengasup

perilaku 2016 dan orang tua N dan An. N sanggup makanan  dari
An. N mengubah perilaku rumah sakit

makan sesuai anjuran dengan baik.
diet terkait penyakit,

serta orang tua dapat

memberikan ~ motivasi

kepada An. N untuk

mengasup makanan dari

rumah sakit.
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LAMPIRAN 12 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

FORMAT LAPORAN
KONSELING GIZI KEPANITERAAN (PBL) GIZI KLINIK

1. MEMBANGUN DASAR KONSELING

Perilaku atttending, perkenalan diri dan mengenal klien, membangun
hubungan dengan klien, mengetahui tujuan kedatangan klien atau
menjelaskan tujuan proses konseling

2. MENGGALI PERMASALAHAN KLIEN/PASIEN

Mengumpulkan data dan fakta dari semua aspek dengan melakukan
pengukuran Antropometri, biokimia, riwayat makan, kondisi fisik dan
klinis, serta riwayat personal

3. MERUMUSKAN MASALAH GlZI
Mengidentifikasi masalah, penyebab dan tanda gejala

4. MELAKUKAN PROSES KONSELING
a. Memilih rencana : membantu klien dalam memberikan alternatif
pemecahan masalah dan bersama dengan klien/pasien memilih
alternatif upaya perubahan perilaku (diet,gaya hidup,aktivitas dll)
yang dapat diimplementasikan
b. Mengidentifikasi adanya hambatan, keraguan-raguan, kendala,
dll dari klien/pasien.
c. Memilih pendekatan dan strategi yang digunakan dalam
menghadapi pasien
d. Memperoleh komitmen
Klien berkomitmen untuk melakukan perubahan perilaku (diet,gaya
hidup,aktivitas dIl) dan membuat rencana yang realistis dan dapat
diterapkan, menjelaskan tujuan dan prinsip diet

5. MONITORING EVALUASI
Ulangi kembali/tanyakan kembali bagian dari proses konseling yang
belum dimengerti oleh pasien/klien
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Pada pertemuan berikutnya, adakah perubahan (sign/symptom) yang
terjadi pada klien/pasien

6. MENGAKHIRI PROSES KONSELING (PENUTUP)
Akhir dari proses konseling

7. LAMPIRAN (Form Pelaksanaan Konseling)
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LAMPIRAN 13 (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

FORM PELAKSANAAN KONSELING

Nama Pasien
Usia/Jenis Kelamin
Bangsal/ Kelas
Diagnosis Medis
Diagnosis Gizi

Pelaksanaan Konseling
Perte- Hari/ Waktu | Tempat Sasaran Materi Ttd
muan | Tanggal Konseling konseling pasien/
ke yang klien
diberikan
1 Pasien/ Pasien/
keluarga keluarga
pasien pasien
2 Pasien/
keluarga
pasien
Dst..

Mengetahui Ahli Gizi Ruangan/Pembimbing

Kepaniteraan Gizi Klinik 75



LAMPIRAN 14. (KEPANITERAAN GIZI KLINIK)

FORMULIR PELAKSANAAN KOORDINASI ANTAR PROFESI KESEHATAN

Perte Hari/ Waktu | Tempat | Hal yang Solusi Profesi Nama Ttd ket
mua | Tanggal didiskusikan kesehatan
ke-
1 Doket/
perawat
2
dst
Mengetahui
Pembimbing
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LAMPIRAN 15. DAFTAR NAMA MAHASISWA

DAFTAR NAMA MAHASISWA KELOMPOK

TAHAP 1
Pelaksanaan dibagi menjadi 2 periode :

Periode 1 : 3 September — 3 Oktober 2018
Periode 2 : 4 Oktober — 2 November 2018

KEPANITERAAN GIZ| KLINIK

1. RSUP Dr. Kariadi, Semarang
Kelompok 1 Kelompok 2
1| Aimuthya Ahsin | 2203015100141 | AN AZkiya 22030115120007
Nursya'bani
o | Annaft' Bilgis 22030115120056 | DCaSY Putr 2030115130096
Tuffahati Assyifa
. i Dini Wirahayu
3 | Dewi lrawati 22030115130113 . 22030115120071
Ningrum
4 | Febrinayollanda 5430115150002 | PW Yuniarintan 1 o 0551 15120028
Maretha Sari
g | Muhammad Rifky | )55 15130103 | NOI@ Anggita 2030115140115
Al Haedar Eviani
g | Ratih Annisa 2203015130130 | VU AZkiyat 2030115130077
Selaksawati Faizah
Ria Fitri Prita
7 Setyaningsin 22030115120064 | dyrahmadani 22030115120057
. . ” Rahma Wati Dwi
8 | Rosiana Dwi Astiti | 22030115130121 | ' * - 22030115120011
9 f’ii';iragda‘”an 2030115140107 | Riza Iska Juwita | 22030115100142
10 | Umu Nur Faradila | 22030115120022 | Suryawati 22030115120031
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2. RSUD Dr. Adhiyatma, Semarang

1 | Azaria Nafisah Pahlavie 22030115120067
2 | Bernadette Florencia Irena 22030115130118
3 | Diva Nidiazalea 22030115130140
4 | Eka Cahyaningsih Wulandari 22030115140100
5 | Fajar Setyawan 22030115140085
6 | Inas Fatin Anindiba 22030115130078
7 | Nur Faizah 22030115120035
8 | Shofi Shofuro Al Jauziyah 22030115120073
9 | Turmala Dewi 22030115130111
10 | Virginia Sutikno 22030115120029
3. RSUD Dr. Moewardi, Surakarta
1 Eka Yuliana Dewi 22030115120019
2 Kuni Khoirol Mustafida 22030115130139
3 Lutfiatul Khusna 22030115120053
4 Sekar Pranasti Siwi 22030115120058
5 | Wigati Ladinia Syam 22030115120009
4. RSUD Dr. Soewondo, Kendal
Kelompok 1 Kelompok 2
1 | Ester Theresia 22030115140105 | Alfaima Wijayanti | 22030115130108
Siringoringo
2 @?;;acm's“”a 22030115130128 | Audylia Noerdani | 22030115120017
3 | Genicha Hilyat 22030115130110 | Chanifatunnisa 22030115140075
Prasajid Nurul Aini
4 | Intan Ambarwati 22030115120069 | Dzuriyati Solikhah 22030115130135
5 Bfg’rﬁ‘ft' Rahma | 5030115120061 | Esther Dea Krisanti | 22030115120059
6 | Putri Gita Andini 22030115120001 | Fidi Restutiwati 22030115120063
7 | Rohmatul Ummah | 22030115120062 | Novi Setyawati 22030115130093
g | \Vulan Rahma 22030115120025
Dhani

5. RSUD Dr. R. Soetrasno, Rembang

78

Kepaniteraan Gizi Klinik




1 | Devi Arumavriantie 22030115120050
2 | Maura Tirta Nabila 22030115120074
3 | Sisilia Kartika Putri Sholeh 22030115130086
4 | Vita Gustin Almira 22030115120024
5 | Zulfatul Masruroh 22030115120046

6. RSUD KRT Setjo Nugroho, Wonosobo

1 | Alvia Wahyu Arvena 22030115130131
2 | Fauziah Purnamasari 22030115120010
3 | Rosi Mufti Girinda 22030115130090
4 | Tanalin Nur Anwari 22030115120045
5 | Yossy Pramesti Putri 22030115120026
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TAHAP 2

Pelaksanaan dibagi menjadi 2 periode :
Periode 1 : 17 September — 16 Oktober 2018
Periode 2 : 17 Oktober — 15 November 2018

1. RSUP Hasan Sadikin, Bandung

1 Naila Fika Fathimatuz Zahrah 22030115120023
2 | Raka Alif Putra 22030115120040
3 Rizka Ayu Dwi Yuliana 22030115120030
4 | Wahyu llmi Annisa 22030115120015
5 Werry Lisfani 22030115120006
2. RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto
Kelompok 1 Kelompok 2
. T Amalia Rihadatul
1 | Alfia Nur Vidiarti 22030115120055 | Aisy 22030115130112
p | Dian Inanita Br 22030115120048 | V& Faridatun 22030115120042
Manik Ni'mah
3 g'rzzifaha'r“””'sa 22030115120039 | Lainatin Nisa 22030115120003
4 | Dwi Wahyuningsih | 22030115120037 | Ninuk Haryanti 22030115120052
5 | Heni 22030115100126 | Nur Hidayah 22030115120020
6 | Ida Kristiana 22030115120008 | Ranmawat 22030115120068
Ramadhan
7 | Pravita Dewl 22030115130104 | Resti Nanda Pratiwi | 22030115120047
Suhada
g | Sukma Cahyaning | 544115140099
Utami
3. RSUD Kartini, Jepara
1 | Afifah Nur Aini 22030115130119
2 | Arlyn Nabila Handayani 22030115140094
3 | Bunga Syifarahmi 22030115140079
4 | Dini Nugraheni 22030115130102
5 | Dinna Aryati Fatikah 22030115100127
6 | Fryta Ameilia Luthfinnisa | 22030115130106
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7 | Lili Nor Indah Sari 22030115120060
8 | Nisa Nur Isnaini Andari 22030115120034
9 | Nur Masfufatun Nikmah | 22030115130114
10 | Sophia Rose 22030115130083
4. RSI Sultan Agung, Semarang
1 | Amalia 22030115140133
2 | Ayu Yovita 22030115130092
3 | Diafna Ayu Safira 22030115130129
4 | Isgina Ulfah Fuadiah 22030115130080
5 | Marika Suffi Amalia 22030115120051
6 | Mutiara Irma Maharani 22030115130084
7 | Nurul Arafah 22030115100136
8 | Santi Yulia Putri 22030115120013
9 | Septi Putri Pratiwi 22030115120066
10 | Tasya Safira Meliasari 22030115130076
5. RSUD Dr. Loekmono Hadi, Kudus
1 | Aida Fitri Nazillah 22030115120072
2 | Chythia Wulan Gusti 22030115130125
3 | Fiona Nailis Qodria 22030115130122
4 | LusiaYotista Enggal 22030115130088
Parasthi
5 | Melisa Dewi Tristiani 22030115120044
6 | Rizky Amelia Anestesiani 22030115120054
7 | Rofik Ayu Mustikaningrum 22030115130081
8 | Zahida Nahdhiyatuzzulfa 22030115140138
6. RSUD Pandan Arang, Boyolali
1 | Ananda Anis Saputri 22030115130091
2 | Anenda Kusumaning Tyas 22030115120014
3 | Kavita Kristian Diah Pitaloka | 22030115120043
4 | Kurnia Dwi Anggraeni 22030115120012
5 | Miladita Imanda Syaher 22030115130132
6 | Nandita Nury Latifah 22030115130087
7 | Priska Tamara Taradipa 22030115120033
8 | Puspasari Pasaribu 22030115120005

Kepaniteraan Gizi Klinik

81



7. RSUD Salatiga

8. RS Roemani, Semarang

1 | Ariana Endrinikapoulos 22030115120021
2 | Dwi Ratna Sari 22030115120018
3 | Josephine 22030115130082
4 | Lilis Wijayanti 22030115120038
5 | Nadya Rizki Fadilah 22030115130123
1 |Habibah Alim Anjani 22030115120065
2 |lra Mulyani 22030115120070
3 |Luluk Hidayatul Maghfiroh 22030115120036
4 |Putu Bunga Fitridewi 22030115140097
5 |Rani Ridowahyu Saphira 22030115130101
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LAMPIRAN 16. TERMINOLOGI ASESMEN DAN MONITORING-

EVALUASI GIZ]

Terminologi ini merupakan kombinasi
dari pengkajian gizi dan monitoring
evaluasi. Indikator yang diberi tanda
bintang (*) digunakan hanya untuk
pengkajian gizi.

FH. Riwayat terkait gizi dan makanan
(Riwayat Gizi)

Asupan makanan dan zat gizi;
pemberian makanan dan zat gizi;
penggunaan obat obat atau obat obatan
alternatif atau pelengkap;
pengetahuan/ kepercayaan/ sikap;
perilaku ketersediaan makanan dan
suplai, aktifitas fisik dan fungsi nilai/
ukuran pasien fokus terkait makanan
dan zat gizi.

FH.1 Asupan makanan dan zat gizi
Komposisi dan kecukupan asupan
makanan dan zat gizi, pola makan dan
snack, diet saat ini dan sebelumnya dan
atau  modifikasi makanan, dan
lingkungan makan.

FH.1.1. Asupan Energi

Jumlah asupan energi dari berbagai
sumber, termasuk makanan, minuman,
ASI/formula, suplemen, dan melalui
rute enteral maupun parenteral

FH.1.1.1. Asupan Energi
1. Asupan Energi Total

FH.1.2. Asupan makanan & minuman
Jenis, jumlah dan pola asupan makanan
dan kelompok bahan makanan,
indikator kualitas diet, asupan cairan,
ASI dan formula bayi

FH.1.2.1. Asupan cairan minuman
1. Jumlah cairan melalui oral
2. Cairan dari makanan
3. Suplemen/cairan pengganti
makanan

FH.1.2.2. Asupan makanan
1. Jumlah makanan

Jenis makanan

Pola makan/snack

Indeks kualitas diet

Variasi makanan

uhwN

FH.1.2.3. Asupan ASI/formula bayi
1. Asupan ASI
2. Asupan PASI/formula bayi

FH.1.3. Asupan Enteral & Parenteral
Asupan makanan pendukung khusus
dari berbagai sumber, misalnya rute
enteral dan parenteral

FH.1.3.1 Asupan Enteral
1. Formula / cairan
2. Pembilasan pipa makanan

FH.1.3.2. Parenteral
1. Formula / larutan
2. Cairan intravena (IV)

FH.1.4. Asupan substansi bioaktif
Asupan Alkohol, stanol tumbuhan dan
sterol ester, protein kedele psylium
dan B-glucan, dan kafein dari berbagai
sumber. Misalnya minuman, makanan,
suplemen, dan melalui rute enteral
maupun parenteral
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FH.1.4.1. Asupan alkohol
1. Ukuran / vol yang digunakan
2.  Frekuensi
3. Pola konsumsi alkohol

FH.1.4.2. Asupan substansi bioaktif
Stanol ester intake

Plant sterol ester intake

Protein kedele

Psyllium intake

B-glucan intake

ahan makanan tambahan (food
additives)

7. lain-lain sebutkan........

SRR e

FH.1.4.3. Asupan Kafein
1. Kafein total

FH.1.5. Asupan zat gizi makro

Asupan lemak dan kolesterol, protein,
karbohidrat, dan serat dari berbagai
sumber termasuk makanan, minuman,
suplemen, dan rute melalui enteral dan
parenteral

FH.1.5.1. Asupan Lemak
Lemak total

Lemak jenuh

Asam lemak trans
PUFA

MUFA

Asam lemak omega 3
Asam lemak esensial
Medium  chain
Intake

QXN W

triglyceride

FH.1.5.2. Asupan kolesterol
1. Intake kolesterol makanan

FH.1.5.3. Asupan protein
Protein total
Protein HBV
Kasein

Whey

Gluten

G WD

6. Natural Protein Intake

FH.1.5.4. Asupan Asam Amino
1. Total asupan asam amino
2. Asam amino esensial
3. Asam amino non esensial

FH.1.5.5. Asupan Karbohidrat
1. Karbohidrat total

2. Kompleks

3. Sederhana

4. Galaktosa

5. Laktosa

6. Fruktosa

7. Indeks glikemik

8. Beban glikemik (glycemic load)

9. Sumber karbohidrat

10.Ratio insulin : karbohidrat

FH.1.5.6. Asupan serat
1. Serat total
2. Serat larut
3. Serat tidak larut

FH.1.6. Asupan zat gizi mikro

Asupan vitamin dan mineral dari
berbagai sumber, misalnya minuman,
suplemen, dan melalui enteral dan
parenteral

FH.1.6.1. asupan vitamin

1. Vitamin A 8. Niacin

2. Vitamin C 9. Folat

3. Vitamin D 10.B6

4. Vitamin E 11.B12

5. Vitamin E 12. As.
Pantotenat

6. Thiamin 13. Biotin

7. Riboflavin 14.
Multivitamin

FH.1.6.2. Asupan Mineral / elemen

1. Kalsium 11. Cuprum
2. Klorida 12. Iodium
3. Zat Besi 13. Selenium
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4, 14. Mangan
Magnesium

5. Kalsium 15. Kromium

6. Fosfor 16. Molibdenum
7. Natrium 17.Boron

8. Seng 18. Kobalt

9. Sulfat 19. Multi mineral
10. Flour 20. Multi trace

element

FH.2. Pemberian makanan dan zat gizi
Diet saat ini atau sebelumnya, dan atau
modifikasi makanan, dan lingkungan
makan, dan pemberian enteral dan
parenteral.

FH.2.1. Riwayat Diet

5. Makan sendirian

FH.2.1.4. Pemberian enteral dan
parenteral

1. Akses enteral

2. Akses parenteral

3. Posisi tubuh enteral nutrisi

FH.2.1.5. Puasa
1. Polapuasa “one calendar day”
2. Pola puasa “one calendar week”
3. Pola puasa “one calendar month”
4. Polapuasa “one calendar year”
5. Pola puasa “fasting tolerance’

FH.3. Penggunaan Obat-obatan atau
obat alternatif / pelengkap

Gambaran makanan dan minuman yangObat-obatan resep dan obat-obatan
biasa disediakan atau dikonsumsi, dietbebas, termasuk persiapan herbal

masa lalu yang dijalani atau preskripsiatau

penggunaan  produk-produk

diet dan konseling yang diterima, danpelengkap pengobatan

lingkungan makan

FH.2.1.1. Order / pemesanan diet
1. Makanan sehat biasa normal
2. Modifikasi diet
3. Order makanan enteral
4. Order makanan parenteral

FH.2.1.2. Pengalaman Diet

1. Preskripsi diet masa lalu

2. Edukasi / konseling diet masa
lalu

3. Mengikuti diet yang dipilih
sendiri

4. Upaya-upaya berdiet

5. Alergi makanan

6. Intoleransi makanan

FH.2.1.3. Lingkungan Makan
1. Lokasi
2. Suasana / atmosfir
3. Pengasuh teman
4.

Ruang / fasilitas menyusui yang

sesuai

FH.3.1. Pengobatan
1. Penggunaan obat yang
diresepkan
2. Penggunaan obat bebas (OTC)
3. Salah menggunakan obat

FH.3.2. Obat pelengkap / alternatif
1. Penggunaan obat pelengkap /
alternatif berkaitan dengan
gizi

FH.4. Pengetahuan / kepercayaan /
sikap

Pemahaman konsep terkait gizi &
kepercayaan terhadap kebenaran /
perasaan / emosi terhadap suatu
pernyataan atau fenomena,
bersamaan dengan kesiapan untuk
perubahan perilaku terkait gizi.
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FH.4.1. Pengetahuan / ketrampilan
terkait makanan dan zat gizi
1. Area dan tingkat pengetahuan
2. Skor pengetahuan terkait
diagnosis khusus atau umum

FH.4.2. Kepercayaan dan sikap

1. Konflik dengan norma / nilai-
nilai pribadi atau keluarga
Distorsi “body image”
Keputusan akhir hidup
Motivasi
Cemas terhadap makanan / zat
gizi
cemas terhadap berat badan
Kesiapan merubah perilaku
terkait gizi
8. Kemandirian
9. Persepsi (selftalk / cognitions)
10.Target gizi yang tidak realistis
11.Perilaku / kepercayaan yang

tidak masuk akal / ilmiah

12.Kesukaan makanan

Gl w

No

13.Emosi
FH.5. Perilaku
Aktivitas dan tindakan pasien / klien
yang mempengaruhi  pencapaian

tujuan terkait gizi

FH.5.1. Kepatuhan

1. Skor kepatuhan membuat
laporan secara mandiri

2. Kunjungan ke dietisien

3. Kemampuan untuk mengingat
tujuan

4. Monitoring mandiri sesuai
tingkat yang disepakati

5. Mengelola mandiri sesuai
degan kesepakatan

FH.5.2. Perilaku menolak /
menghindari
1. Menghindari
2. Sangat ketat membatasi
makanan
3. Penyebab perilaku menghindar

FH.5.3. Perilaku “binge” dan “purging
eating’

1. Perilaku “binge eating’

2. Perilaku “purging’

FH.5.4. Perilaku makan
1. Lama makan
2. % waktu yang dihabiskan
untuk makan
3. Lebih suka minum daripada
makan
4. Menolak makan mengunyah
5. “melepeh” / membuang
maknan keluar mulut
Ruminasi
7. Kelelahan yang sangat dari
pasien / klien / pengasuh
selama proses makan
menyebabkan asupan
inadekuat
8. Keinginan untuk mencoba
makanan baru
9. Makanan yang dapat diterima
terbatas
Sensorik yang peka terhadap
kesukaannya

o

10.

FH. 5.5. Jejaring sosial
1. Kemampuan membangun dan
menggunakan jejaring sosial

FH.6. Faktor yang mempengaruhi akses
makanan dan terkait suplai makanan /
gizi

Faktor faktor yang mempengaruhi
asupan dan ketersediaan makanan
dalam jumlah yang cukup, sehat
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demikian juga terkait suplai makanan
/ gizi

FH.6.1. Partisipasi dalam program

makanan / gizi

1. Masuk kategori program
pemerintah

2. Partisipasi dalam program
pemerintah

3. Masuk kategori program
masyarakat

4. Pastisipasi dalam masyarakat

FH.6.2. Keamanan / ketersediaan
makanan
1. Ketersediaan fasilitas belanja
2. Pengadaan makanan yang
aman
3. Kesesuaian fasilitas persiapan
makanan
4. Ketersediaan penyimpanan
makanan bahan makanan yang

aman

5. Teknik penyimpanan yang
tepat

6. Identifikasi makanan yang
aman

FH.6.3. Ketersediaan air yang aman &
bersih
1. Ketersediaan air yang aman
diminum
2. Dekontaminasi air yang tepat

FH.6.4. Ketersediaan suplai terkait

makanan dan gizi

1. Akses suplai terkait makanan &
zat gizi

2. Akses menfdapat alat bantu
makan

3. Akses mendapat alat bantu
persiapan makanan

FH.7. Aktivitas dan fungsi fisik

Aktivitas fisik, kemampuan Kkognitif
dan fisik untuk melakukan tugas
tertentu misalnya menyusui dan
makan sendiri

FH.7.1. Menyusui
1. Inisiasi menyusui
2. Lamanya menyusui
3. Menyusui eksklusif
4. Masalah menyusui

FH.7.2. Gizi terkait ADLs dan IADLs

1. Kemampuan fisik untuk
menyelesaikan pekerjaan
persiapan makanan

2. Kemampuan fisik untuk makan
sendiri

3. Kemampuan untuk
menempatkan dirinya sesuai
porsi piring

4. Menerima bantuan untuk
memasukkan makanan

5. Kemampuan menggunakan
alat bantu makan

6. Kemampuan kognitif untuk
menyelesaikan persiapan
makanan

7. Ingat untuk makan / minta
makan

8. Recall makan

9. Mini Mental State Examination
Score

10. Skor ADLs terkait gizi

11. Skor IADLs terkati gizi

FH.7.3. Aktivitas Fisik

Riwayat aktivitas fisik*
Konsistensi

Frekuensi

Lama / durasi

Intensitas

Jenis aktivitas fisik

Kekuatan

Waktu menonton TV / screen

PN E W
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9. Waktu untuk aktivitas sedang
lainnya

10. Gerakan fisik yang tidak tanpa
kendali*

11. NEAT

FH.7.4. Faktor yang mempengaruhi
akses ke aktivitas fisik
1. Lingkungan tetangga yang
aman
2. Dapat berjalan jalan di
lingkungannya
3. Dekat dengan taman /
lingkungan hijau
4. Akses ke fasilitas program
olahraga

FH.8. Nilai-nilai pasien klien terkait gizi

Persepsi pasien / klien terhadap
intervensi dan dampaknya pada
kehidupannya

FH.8.1. Kualitas hidup terkait gizi
1. Respons terhadap kualitas
hidup terkait gizi

AD. Antropometri

Tinggi badan, berat badan, IMT,
indikator pola pertumbuhan, riwayat
berat badan

AD.1.1. Komposisi / Pertumbuhan
Tubuh / Riwayat Berat Badan

1. Tinggi panjang badan
Berat badan
Ukuran rangka (frame size)
Perubahan berat badan
IMT
Indikator pola pertumbuhan /
Level persentil
7. Perkiraan kompartemen tubuh

o Uk Wi

BD. Data biokimia, tes medis, dan
prosedur

Data laboratorium (mis: elektrolit
glukosa, dan lemak) dan tes medis
(mis: waktu pengosongan lambung,
RMR) .

BD.1.1. Keseimbangan asam basa*

1. pHarteri

2. Bikarbonat arteri

3. PaCO2 (Partial pressure of CO2
in arterial blood)

4. Pa02 (Partial pressure of 02
arterial blood)

5. pH Vena

6. Bikarbonat Vena

BD.1.2. Profil Ginjal dan Elektrolit
1. BUN

2. Kreatinin

3. Ratio BUN:kreatinin

4. Laju filtrasi Glomerular

5. Natrium

6. Klorida

7. Kalium

8. Magnesium

9. Kalsium, serum

. Kalsium, terionisasi

. Fosfor

. Osmolalitas serum

. Hormon paratiroid

BD.1.3. Profil asam lemak esensial
1. Ratio Triene: Tetraene

BD.1.4. Profil Gastrointestinal
1. Alkalin phosphatase
2. Alanin aminotransferase (ALT)
3. Aspartate aminotransferase,

AST

4. Gamma glutamyl transferase,
GGT

5. Gastric residual volume

6. Bilirubin, total

7. Serum ammonia
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8. Laporan Toxicology termasuk
alkohol*

9. Prothrombin time, PT

10. Partial thromboplastin time,
PTT

11. INR (ratio)

12. Amylase

13. Lipase

14-18. tentang lemak feses

19. Pancreatic elastase

20. 5'nucleotidase

21. D-xylose*

22. Lactulose hydrogen breath

test

23. Lactose hydrogen breath test

24. Fructose hydrogen breath test

25. Glucose hydrogen breath test

26. Urea Hydrogen breath test*

27. Biopsi usus (intestinal)

28. Kultur feses

29. Waktu pengosongan lambung

30. Waktu transit usus halus

31. Abdominal X-ray

32. Abdominal CT

33. Abdominal ultrasound

34. Endoscopic ultrasound

35. Pelvic CT

36. Modified barium swallow

37. Barium swallow

38. Esophagogastroduodenoscopy

39. ERCP

40. Capsule endoscopy

41. Esophageal manometry

42.Tes pH esophagus

43. Monitoring reflux

gastroesophagus

44. Monitoring sphincter

gastrointestinal

45. Urate (asam urat)

BD.1.5. Profil Glukosa / endokrin
O 1.Glukosa, puasa

O 2. Glukosa, sewaktu

O 3.HgbAlc

4. Prepandial glukosa plasma
kapiler

5. Peak postpandrial glukosa
plasma kapiler

6. Tes toleransi glukosa

7. Cortisol level*

8. IGF-binding protein *

9. Hormon stimulasi thyroid
10. Tes thyroxine

11. Triiodothyronine

12. Hormon Adrenocorticotropic
13. Hormon stimulasi follicle
14. Hormon pertumbuhan
15. Hormon luteinizing

OO0Oooooooono O O

BD.1.6. Profil Inflamatory
O 1. C-reactive protein

BD.1.7. Profil lemak / lipid

O 1. Cholesterol, serum

O 2. Cholesterol, HDL

O 3. Cholesterol, LDL

O 4. Cholesterol, non-HDL

O 5. Total cholesterol : HDL
cholesterol

O 6.LDL: HDL

O 7. Triglycerides, serum

BD.1.8. Profil metabolik
O 1. Resting metabolic rate, terukur
O 2. Respiratory Quotient, terukur

BD.1.9. Profil mineral

O 1. Copper, serum atau plasma
O 2.Iodine, urinary excretion

O 3. Zinc, serum atau plasma

4. Boron, serum atau plasma

5. Kromium, serum atau plasma
6. Flour, plasma

7. Mangan, urin, darah, plasma
8. Molibdenum, serum

9. Selenium, serum atau urin

O
O
O
O
O
O
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BD.1.10. Profil anemia gizi

O 1. Hemoglobin

O 2. Hematokrit

O 3. Mean Corpuscular Volume
(MCV)

O 4. Red blood cell folate

O 5. Red cell distribution width

6.B12, serum

7. Methylmalonic acid, serum

8. Folat, serum

9. Homocystein, serum

10. Ferritin, serum

11. Zat besi, serum

12. Total-iron binding capacity

13. Saturasi transferin

OO0OoOoOoOoon

BD.1.11. Profil Protein

O 1. Albumin

O 2. Prealbumin

O 3. Transferin

O 4. Phenylalanine, plasma
O 5. Tyrosine, plasma

O 6. Asam amino panel

O 7. Phenylalanine, dried blood spot
O 8. Tyrosine, dried blood post
O 9. Phenylalanine tyrosine
10. Hydroxyproline

11. Treonine

12. Serine

13. Asparagine

14. Glutamate

15. Glutamine

16. Proline

17. Glicyne

18. Alanin

19. Citrulline

20. Valine

21. Cysteine
22.Methionine
23.Isoleucine

24. Leucine

25. Ornithine

26. Lysine

27. Histidine

28. Arginine

OO0O0O0O0O00000O00000O0OO0000

O
e}
©

. Lysin : arginine

30. Tryptophan

31. Asam organik plasma

32. Asam organik / kreatinin

33. 3-hydroxybutyrate

34. 3-hydroxyisovalerate

35. Acetoacetate

36. Ethymalonate

37. Succinate

38. Fumarate

39. Glutarate

O 40. 3-methylglutarate

O 41. Adipate

O 42. 2-hydroxyglutarate

O 43. 3-hydroxyphenylacetate

O 44. 2-ketoglutarate

O 45. Citrate

O 46. Propionate

O 47. Methylcitrate

O 48. 3-hydroxy propionate

O 49. B-hydroxy butyrate

O 50. Creattine kinase

O 51. Troponine I. Cardiac

O 52. Proponine T. Cardiac

[0 53. B-type natriuretic peptide

O 54. Succinylacetone

O 55. Immunoglobulin A serum total

O 56. Transglutaminase antibodies
(IgA) jaringan

O 57. Transglutaminase antibodies
(IgG) jaringan

O 58. Deamidated gliadin peptide
antibodies (IgG)

O 59. Endomysial antibodies

O 60. Transferin defisiensi-KH

OO0O0O0O0OO0OOooOoon

BD1.12. Profil Urin

O 1. Warna urin

O 2. Osmolalitas urin

O 3. Berat jenis urin

O 4. Volume urin

O 5. Kalsium urin 24 jam
O 6-27 Tes Urin

©
o
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BD1.13. Profil Vitamin

O 1. Vitamin A, serum or plasma
retinol

O 2. Vitamin C, plasma or serum

O 3. Vitamin D, 25-hydroxy

O 4. Vitamin E, plasma alpha-
tocopherol

O 5. Thiamin, activity coefficient for
erythrocyte transketolase activity

O 6.Riboflavin, activity coefficient for
erythrocyte glutathionereductase
activity

O 7. Niacin, urinary N'methyl-
nicotinamide concentration

O 8. Vitamin B6, plasma or serumm
pyridoxal 5’phosphatase
concentration

O 9. Asam pantotenat, urinary
panthotenate excretion plasma

O 10. Biotin, urinary 3-
hydroxyisovaleric acid excretion

O 11. Biotin, lymphocyte propionyl-

CoA carboxylase pada kehamilan

serum

12. Biotinidase

13. Protein induced by vitamin K

absence or antagonist II

O
O

BD.1.14. Profil Metabolisme
Karbohidrat
1. Galactose 1 phosphate dalam
sel darah merah
2. Galactose 1 phosphate uridyl
transferase
3. Fruktosa
4. Laktat
5. Piruvat
6. Laktat / piruvat

BD.1.15. Profil asam lemak
1. Acylcarnitine panel
2. Acylcranitine, plasma
3. Karnitin bebas, plasma
4. Karnitin total, plasma

5. Rasio karnitin bebas : karnitin
total

6. Fatty acid panel mitochondrial
C8-C18

7. Fatty acid panel essensiall
C12-C22

8. Fatty acid panel peroxisomal
C22-C26

9. MCAD enzyme assay in
fibroblasts or other tissues

10. Fatty acid B-oxidation in
fibroblasts

PD. Nutrition-Focused Physical
Findings

Temuan dari evaluasi sistem tubuh,
otot dan pengerutan lemak subkutan,
kesehatan mulut, kemampuan
mengisap, menelan, bernafas, nafsu
makan, dan pengaruhnya

PD.1.1. Nutrition-Focused Physical
Findings

O 1. Penampilan keseluruhan

O 2. Adipose

O 3. Tulang

O 4. Sistem jantung-paru

5. Sistem pencernaan

6. Edema

7. Extremities

8. Mata

9. Sistem Genitourinary

10. Rambut

11. Kepala

12. Tangan dan kuku

13. Mulut

14. Otot

15. Leher

16. Syaraf kognitif dan feelings /
perasaan

17. Kulit

18. Gigi

19. Kerongkongan dan menelan
20. Lidah

21. Tanda-tanda vital

OO0O0OO0OO0OO0OO0ooOoooon

ooooo
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CH. Client History (CH)

Informasi saat ini dan masa lalu
terkait riwayat personal, medis,
keluarga, sosial

CH.1. Riwayat Personal *

Informasi umum dari pasien / klien
seperti umur, jenis kelamin, etnis,
bahasa, pendidikan, dan peran
keluarga

@)

H.1.1. Data Personal

1. Umur

2. Gender / jenis kelamin
3. Sex / alat reproduksi
4. Suku

5. Etnik

6. Bahasa

7. Kemampuan membaca
8. Edukasi

9. Peran dalam keluarga
10. Penggunaan rokok
11. Keterbatasan fisik
12. Mobilitas

OO0O0OoO000ooooao

CH.Z. Riwayat Medis / Kesehatan
Pasien/ Klien/ Keluarga

Status kesehatan pasien / klien dan
penyakit yang berdampak pada gizi

CH.2.1. Riwayat Medis / Kesehatan
terkait Gizi dari Pasien/ Klien atau

keluarga
Hal / masalah dari pasien (P) atau
keluarga (K)
O 1. Keluhan pasien / klien terkait
gizi
(sebutkan) P atau K
O 2. Cardiovascular
(sebutkan) P atau K
O 3.Endokrin / metabolisme
(sebutkan)______ PatauK
O 4. Excretory
(sebutkan) P atau K

O 5. Gastrointestinal

(sebutkan) P atau K
O 6. Gynecological
(sebutkan)_____ PatauK
O 7. Hematologi / onkologi
(sebutkan) P atau K
O 8. Immune (mis. Alergi makanan)
(sebutkan) P atau K
O 9. Integumentary
(sebutkan) P atau K
O 10. Musculoskeletal
(sebutkan) P atau K
O 11. Neurological
(sebutkan) P atau K
O 12. Psychological
(sebutkan) P atau K
O 13. Respiratory
(sebutkan) P atau K
O 14. Lain-lain sebutkan......P atau K

CH.2.2. Perawatan / Terapi /
Pengobatan
Data perawatan medis atau bedah
yang pernah dialami yang berdampak
pada status gizi pasien/ klien
OO Perawatan / terapi medis
(sebutkam)
O Perawatan bedah
(sebutkam)
O Perawatan paliatif / end of life care
(sebutkam)

CH.3. Riwayat Sosial

Status sosial ekonomi pasien / klien,
situasi rumah, dukungan asuhan
medis, dan keterlibatan dalam
kelompok sosial

CH.3.1. Riwayat Sosial

O 1. Faktor sosio ekonomi
(sebutkam)

O 2. Situasi rumah/ hidup
(sebutkam)

O 3.Issue / masalah di rumah
(sebutkan)

O 4. Dukungan sosial dan kesehatan
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(sebutkan)

O 5. Letak geografis rumah
(sebutkan)

O 6. Pekerjaan / kesibukan
(sebutkan)

O 7. Agama
(sebutkan)

O 8. Riwayat Krisis terakhir
(sebutkan)

O 9. Tingkat stress sehari-hari
(sebutkan)

CS. Standar Pembanding

CS.1. Kebutuhan energi

CS.1.1. Estimasi Kebutuhan Energi
O 1. Estimasi kebutuhan energi total
O 2. Metode estimasi kebutuhan

CS.2. Kebutuhan Zat Gizi Makro

CS.2.1. Estimasi Kebutuhan Lemak

O 1. Estimasi kebutuhan lemak total

O 2.]Jenis lemak yang dibutuhkan

O 3. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.2.2. Estimasi Kebutuhan Protein

O 1. Estimasi kebutuhan protein total

O 2.]Jenis protein yang dibutuhkan

O 3. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.2.3. Estimasi Kebutuhan

Karbohidrat

O 1. Estimasi kebutuhan karbohidrat
total

O 2.]Jenis karbohidrat yang
dibuthkan

O 3. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.2.4. Estimasi Kebutuhan Serat
O 1. Estimasi kebutuhan serat total

O 2.Jenis serat yang dibutuhkan
O 3. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.3. Kebutuhan Cairan

CS.3.1. Estimasi Kebutuhan Cairan

O 1. Estimasi kebutuhan cairan total

O 2. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.4. Kebutuhan Zat Gizi Mikro
CS.4.1. Estimasi kebutuhan Vitamin
O1A

2.C
3.D
4. E
5.K
6. Thiamin

7. Riboflavin

8. Niacin

9. Folat

10.
11.
12. Asam Pantotenat
13. Biotin

O 14. Metode memperkirakan
kebutuhan

OO000OO0OOoOoooon

.2. Estimasi Kebutuhan Mineral
. Kalsium

. Klorida

. Besi

. Magnesium

. Kalium

. Fosfor

I:II:IEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIQ
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O 16. Molibdenum

O 17. Boron

O 18. Kobalt

O 19. Metode memperkirakan
kebutuhan

CS.5. Rekomendasi Berat Badan /IMT
/ Pertumbuhan

CS.5.1. Rekomendasi BB / Indeks

Massa Tubuh / Pertumbuhan

O 1.Ideal / reference body weight
(IBW)

O 2. Rekomendasi Indeks Massa
Tubuh (IMT)

O 3. Pola pertumbuhan yang
diharapkan
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LAMPIRAN 17. TERMINOLOGI DIAGNOSIS GIZI

DOMAIN ASUPAN (NI

Masalah aktual yang berkaitan dengan
asupan energi, zat gizi, cairan,
substansi bioaktif melalui oral maupun
dukungan gizi (nutrition support).

NI.1. Keseimbangan Energi

Perubahan aktual atau perkiraan

perubahan menyangkut keseimbangan

energi (Kal).

O NI.1.1. Peningkatan energi

ekspenditur

NI.1.2. Asupan energi inadekuat

NI.1.3. Kelebihan asupan energi

NI.1.4. Perkiraan asupan energi sub
optimal

NI.1.5. Perkiraan kelebihan asupan

energi

O OO0

NI.2. Asupan melalui Oral atau
Dukungan Gizi

Asupan makanan dan minuman yang
aktual atau perkiraannya melalui atau
dukungan gizi (enteral&parenteral)
dibandingkan dengan tujuan (goal)
pasien.

O NI.2.1. Asupan oral tidak adekuat
O NI.2.2. Kelebihan asupan oral
O NI.2.3. Infusi enteral inadekuat
O NI.2.4. Kelebihan infusi enteral
(gunakan dengan hati-hati
O NI.2.5. Komposisi enteral tidak tepat
O NI.2.6. Pemberian enteral tidak
tepat (konsisten)
O NI.2.7. Infusi parenteral inadekuat
O NI.2.8. Kelebihan infusi parenteral
O NI.2.9. Komposisi parenteral tidak
tepat
O NI.2.10. Pemberian parenteral tidak
tepat

O NI.2.11. Daya terima makanan
terbatas

NI.3. Asupan Cairan
Asupan cairan yang aktual atau
perkiraannya dibandingkan dengan
tujuan (goal) pasien.

O NI.3.1. Asupan cairan inadekuat
O NI.3.2. Kelebihan asupan cairan

NI.4. Substansi Bioaktif

Asupan aktual atau yang diamati
asupan substansi bioaktif, meliputi
komponen, komposisi, makanan
fungsional tunggal atau suplemen
makanan, alkohol!

[0 NI.4.1. Asupan substansi bioaktif
inadekuat
O NI.4.1.1. Asupan plant stanol ester
inadekuat
[0 NI.4.1.2. Asupan plant sterol ester
inadekuat
0 NI.4.1.3. Asupan soy protein
inadekuat
OO0 NI.4.1.4. Asupan psyllium
inadekuat
O NI.4.1.5. Asupan (-glucan
inadekuat

O NI.4.2. Kelebihan asupan substansi
bioaktif

0 NI.4.2.1. Kelebihan asupan plant
stenol ester

O NI.4.2.2. Kelebihan asupan plant
sterol ester

O NI.4.2.3. Kelebihan asupan protein
kedelai

O NI.4.2.4. Kelebihan asupan

psyllium
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O NI.4.2.5. Kelebihan asupan f3-
glucan

O NI.4.2.6. Kelebihan asupan food
additive

O NI.4.2.7. Kelebihan asupan kafein

O NI.4.3. Kelebihan asupan alkohol

NL5. Zat Gizi

Asupan kelompok zat gizi atau zat gizi
tunggal/ majemuk tertentu yang aktual
atau  perkiraannya  dibandingkan

O NI.5.8.1. Asupan karbohidrat
inadekuat
O NI.5.8.2. Kelebihan asupan
karbohidrat
O NI.5.8.3. Asupan jenis karbohidrat
tidak sesuai
(sebutkan___
O NI.5.8.4. Asupan karbohidrat
konsisten
O NI.5.8.5. Asupan serat inadekuat
O NI.5.8.6. Kelebihan asupan serat

dengan tingkat yang diharapkan/ [ NI.5.9.Vitamin

dianjurkan.

O NL5.1. Peningkatan kebutuhan zat
gizi
(sebutkan )
O NIL5.2. asupan protein energi
inadekuat
O NL5.3. penurunan kebutuhan zat
gizi
(sebutkan )
O NIL5.4. Ketidakseimbangan zat gizi
O NL5.5. Lemak dan Kolesterol
O NI5.5.1. Asupan lemak inadekuat
O NI.5.5.2. Kelebihan asupan lemak
O NIL5.5.3. Asupan lemak yang tidak
tepat
(sebutkan )

O NI5.6. Protein
O NI.5.6.1. Asupan protein tidak
adekuat

O NI.5.9.1. Asupan vitamin inadekuat
(sebutkan )

A 7. Riboflavin

C 8. Niacin

D 9. Folat

E 10.B6

K 11.B12

12. Asam

pantotenat

13. Biotin

[0 NI.5.9.2. Kelebihan asupan vitamin
(sebutkan )

A 7. Riboflavin

C 8. Niacin

D 9. Folat

E 10.B6

K 11.B12

12. Lain-lain

sebutkan______

O NI.5.6.2. Kelebihan asupan protein [0 NI.5.10. Mineral

O NI.5.6.3. Asupan jenis protein tidak
tepat
(sebutkan )

O NIL.5.7. Asam Amino
O NIL5.7.1. Asupan jenis asam amino
tidak tepat
(sebutkan )

O NI.5.8. Karbohidrat dan serat

0 NI.5.10.1. Asupan mineral

inadekuat
(sebutkan )
1. Kalsium 10. Flour
2. Klorida 11. Cuprum
3. Zat Besi 12. lodium
4. Magnesium 13. Selenium
5. Kalium 14. Mangan
6. Fosfor 15. Kromium
7. Natrium 16. Molibdenum
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17.Boron
18. Kobalt

8.Seng
9. Sulfat

O NI.5.10.2. Kelebihan asupan

mineral
1. Kalsium 10. Flour
2. Klorida 11. Cuprum
3. Zat Besi 12. Iodium
4. Magnesium 13. Selenium
5. Kalium 14. Mangan
6. Fosfor 15. Kromium
7. Natrium 16. Molibdenum
8.Seng 17. Boron
9. Sulfat 18. Kobalt

O NIL5.11. Multi nutrient
O NIL5.11.1. Prediksi asupan zat gizi
inadekuat
(sebutkan )
O NI.5.11.2. Prediksi kelebihan
asupan zat gizi
(sebutkan )

DOMAIN KLINIS
Masalah gizi yang teridentifikasi

berkaitan dengan kondisi medis atau
fisik

NC.1. Fungsional

Perubahan fungsi fisik atau mekanis

yang mengganggu atau menghambat

dampak gizi yang  diharapkan/

diinginkan

O NC.1.1. Kesulitan menelan

O NC.1.2. Kesulitan mengunyah
menggigit

O NC.1.3. Kesulitan menyusui

O NC.1.4. Perubahan fungsi Gastro

Intestinal
O NC.1.5. Prediksi kesulitan menyusui

NC.2. Biokimia

Perubahan kemampuan metabolisme
zat gizi akibat (sebagai dampak)
pemberian obat-obatan, pembedahan,

atau seperti yang ditunjukkan dalam
perubahan nilai-nilai laboratorium.

O NC.2.1. Utilisasi zat gizi terganggu
O NC.2.2. Perubahan nilai lab terkait
gizi
O NC.2.3. Interaksi makanan dan obat
O NC.2.4. Prediksi interaksi makanan
dan obat

NC.3. Berat Badan

Perubahan status berat badan atau
berat badan yang kronik  bila
dibandingkan dengan berat badan
biasanya atau berat badan idaman.

O NC.3.1. Berat badan kurang/
Underweight

O NC.3.2. Penurunan BB yang tidak

diharapkan

O NC.3.3. Kelebihan BB / Obesitas

O NC.3.3.1. Kelebihan BB dewasa
atau anak

O NC.3.3.2. Obese anak
O NC.3.3.3.0bes1, Kklas I
O NC.3.3.4. Obese, klas 11
O NC.3.3.5. Obese, klas III

O NC.3.4. Kenaikan BB yang tidak
diharapkan
O NC.3.5. Pertumbuhan dibawah rata-
rata
0 NC.3.6. Rata-rata pertumbuhan
cepat

NC.4. Masalah Malnutrisi

Konsekuensi kesehatan akibat dari
insufisiensi atau kelebihan asupan
energi dan atau zat gizi dibandingkan
dengan kebutuhan dan atau utilisasi
fisiologis

O NC.4.1. Malnutrisi

O NC.4.1.1. Starvasi malnutrisi
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O NC.4.1.2. Malnutrisi penyakit atau
kondisi kronis

O NC.4.1.3. Malnutrisi penyakit akut
atau injury

NB. DOMAIN PERILAKU &

LINGKUNGAN

Masalah gizi yang teridentifikasi
berkaitan dengan perilaku/
kepercayaan, lingkungan fisik dan atau
suplai makanan atau keamanan
makanan

NB.1.Pengetahuan dan Kepercayaan
Pengetahuan atau kepercayaan yang
aktual berdasarkan pengamatan atau
dokumentasi

O NB.1.1. Kurang pengetahuan terkait

makanan dan zat gizi

Perilaku dan kepercayaan

yang salah terkait dengan

makanan dan zat gizi

(gunakan dengan hati-hati

terutama pada pasien yang

sensitif)

O NB.1.3. Tidak siap untuk diet/
merubah perilaku

O NB.1.4. Kurang dapat menjaga/
monitoring diri

O NB.1.5. Gangguan pola makan

O NB.1.6. Kurang patuh mengikuti
rekomendasi gizi

O NB.1.7. Pemilihan makanan yang

salah

O NB.1.2.

NB.2. Aktivitas Fisik dan Fungsi
Masalah  aktual  aktivitas  fisik,
kemandirian dan kualitas  hidup
berdasarkan laporan, pengamatan, dan
dokumen.

O NB.2.1. Aktivitas fisik kuranag
O NB.2.2. Aktivitas fisik yang
berlebihan

O NB.2.3. Tidak mampu/ tidak mau
mengurus diri sendiri
O NB.2.4. Kemampuan menyiapkan
makanan terganggu
O NB.2.5. Kualitas hidup yang buruk
O NB.2.6. Kesulitan makan secara
mandiri

NB.3. Keamanan dan Akses Makanan
Masalah aktual berkaitan dengan akses
makanan atau keamanan makanan.

O NB.3.1. Konsumsi makanan yang
tidak aman
O NB.3.2. Akses makanan dan/ air
terbatas
O NB.3.3. Akses suplai makanan
terbatas
[0 NB.3.4. Akses minum terbatas

NO. Lain-lain

Temuan dan/ problem tidak dapat

diklasifikasikan ~ sebagai  problem
asupan,  klinis,  atau  perilaku-
lingkungan

O NO.1.1. Tidak ada diagnosis gizi saat
ini
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LAMPIRAN 18. TERMINOLOGI INTERVENSI GIZ|

DOMAIN PEMBERIAN MAKAN DAN
ATAU ZAT GIZI (ND)

Penyediaan makanan atau zat gizi
sesuai kebutuhan melalui pendekatan
individu. Meliputi jenis, frekuensi,
modifikasi diet, pemberian enteral,
suplemen (oral suplemen maupun
suplemen vitamin dan mineral);, atau
substansi bioaktif (misalnya Psyllium);
feeding assistance, suasana makan, dan
tata laksana gizi berkaitan dengan obat

ND.1. Makanan dan Snack
Pemberian makanan utama, makanan
selingan

O ND.1.1. Makanan biasa/ makanan
sehat
O ND.1.2. Modifikasi komposisi
makanan atau snack
O ND.1.2.1. Modifikasi tekstur

1. Mudah 5. Cairan kental

digigit linektar

2. Perubahan 6. Cairan kental
diet secara madu

mekanis
3. Diet Puree 7. Spoon thick
liquid
4. Cairan tidak

kental

O ND.1.2.2. Modifikasi energi
1. Energi ditingkatkan
2. Energi diturunkan

O ND.1.2.3. Modifikasi Protein

O ND.1.2.4. Modifikasi Karbohidrat
1. Konsistensi 4., Modifikasi

karbohidrat galaktosa
2. Karbohidrat 5. Modifikasi
ditingkatkan laktosa
3. Karbohidrat 6. Modifikasi
diturunkan fruktosa

O ND.1.2.5. Modifikasi Lemak

1. Lemak 5. Modifikasi
ditingkatkan lemak jenuh
2. Lemak 6. Modifikasi
diturunkan lemak trans
3. Modifikasi 7. Modifikasi
MUFA asam lemak

omega 3
4., Modifikasi 8. Modifikasi
PUFA MCT

O ND.1.2.6. Modifikasi Kolesterol
1. Kolesterol diturunkan

O ND.1.2.7. Modifikasi Serat
1. Serat 3. Modifikasi

ditingkatkan serat larut
2. Serat 4. Modifikasi
diturunkan serat tidak
larut

O ND.1.2.8. Modifikasi Cairan

1. Cairan 3. Diet cair
ditingkatkan jenuh

2. Cairan 4. Diet cair
diturunkan penuh

O ND.1.2.9. Modifikasi Makanan

1. Konsistensi 4. Kasein atau bahan makanan
protein diturunkan khusus
2. Protein 5. Gluten O ND.1.2.10. Modifikasi vitamin
ditingkatkan direndahkan 1. Modifikasi 8. Modifikasi
3. Protein 6. Modifikasi vitamin A niasin
diturunkan asam amino 2. Modifikasi 9. Modifikasi
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vitamin C asam folat
3. Modifikasi 10. Modifikasi
vitamin D vitamin B6
4. Modifikasi 11. Modifikasi
vitamin E vitamin B12
5. Modifikasi 12. Modifikasi
vitamin K pantotenat
6. Modifikasi 13. Modifikasi
vitamin B1 biotin
7. Modifikasi
riboflavin

ND.1.2.11. Modifikasi mineral

1. Modifikasi

kalsium flour

2. Modifikasi 11. Modifikasi
Klorida cuprum

3. Modifikasi 12. Modifikasi
zat besi iodium

4. Modifikasi 13. Modifikasi
magnesium selenium

5. Modifikasi 14. Modifikasi
kalium mangan

6. Modifikasi 15. Modifikasi
fosfor kromium

7. Modifikasi 16. Modifikasi
natrium molibdenum

8. Modifikasi 17. Modifikasi
seng boron

9. Modifikasi 18. Modifikasi
tembaga kobalt

cairan

10. Modifikasi

O ND.1.3. Modifikasi jadwal makanan/

O ND.1.3.1. Modifikasi jadwal

asupan untuk
membatasi puasa

O ND.1.4. Kelompok makanan/

minuman khusus

buahan

O ND.1.4.1. Modifikasi buah-

O ND.1.4.2. Modifikasi sayuran
O ND.1.4.3. Modifikasi padi-padian

O ND.1.4.4. Modifikasi protein
makanan
O ND.1.5. Lain-lain

ND.2. Makanan Enteral dan Parenteral
Pemberian zat gizi ke saluran cerna
melalui  pipa, kateter, atau stoma
(makanan enteral) atau melalui
intravena baik sentral atau perifer
(parenteral).

ND.2.1. Makanan Enteral
Pemberian zat gizi melalui saluran
cerna

OO ND.2.1.1. Modifikasi komposisi
enteral

O ND.2.1.2. Modifikasi konsentrasi
enteral

O ND.2.1.3. Modifikasi rate enteral

O ND.2.1.4. Modifikasi volume enteral

O ND.2.1.5. Modifikasi jadwal enteral

O ND.2.1.6. Modifikasi rute enteral

O ND.2.1.7. Insert enteral feeding tube

O ND.2.1.8. Site care

O ND.2.1.9. Pembilasan tube feeding

ND.2.2. Parenteral
Pemberian zat gizi dan cairan melalui
Intravena

0 ND.2.2.1. Modifikasi komposisi

O ND.2.2.2. Modifikasi konsentrasi

O ND.2.2.3. Modifikasi rate parenteral
O ND.2.2.4. Modifikasi volume

O ND.2.2.5. Modifikasi jadwal

O ND.2.2.6. Modifikasi rute

O ND.2.2.7. Site care

O ND.2.2.8. Cairan intravena

ND.3. Suplemen

ND.3.1. Suplemen Medical Food
Pemberian makanan atau minuman
buatan pabrik (komersial) yang siap
pakai bertujuan untuk menambah
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asupan energi, protein, karbohidrat
serat, lemak

Jenis
O ND.3.1.1. Minuman siap pakai
(komersial)

O ND.3.1.2. Makanan siap pakai
(komersial)

O ND.3.1.3. Modifikasi minuman

O ND.3.1.4. Modifikasi makanan

O ND.3.1.5. Tujuan

ND.3.2. Suplemen Vitamin dan Mineral
Suplemen vitamin dan mineral
Suplemen vitamin dan mineral

Jenis

O ND.3.2.1. Multivitamin/ mineral
O ND.3.2.2. Multi trace element

O ND.3.2.3. Vitamin

1.A 8. Niacin

2.C 9. Folat

3.D 10. B6

4. E 11.B12

5.K 12. Asam
pantotenat

6. Thiamin 13. Biotin

7. Riboflavin

O ND.3.2.4. Mineral

1. Kalsium 10. Flour

2. Klorida 11. Cuprum

3. Zat Besi 12. Iodium

4. Magnesium 13. Selenium

5. Kalium 14. Mangan

6. Fosfor 15. Kromium

7. Natrium 16. Molibdenum
8.Seng 17. Boron

9. Sulfat 18. Kobalt

ND.3.3. Manajemen Substansi Bioaktif
Penambahan atau perubahan dalam
penyediaan substansi bioaktif

O ND.3.3.1. Plant stanol ester

O ND.3.3.2. Plant sterol ester

O ND.3.3.3. Protein kedelai

O ND.3.3.4. Psyllium

O ND.3.3.5. Glucan

O ND.3.3.6. Bahan makanan tambahan
(food additive)
sebutkan......

O ND.3.3.7. Alkohol

O ND.3.3.8. Kafein

O ND.3.3.9. Lain-lain sebutkan......

ND.4. Feeding Assistance

Peralatan  atau  kegiatan

membantu makan

O ND.4.1. Alat khusus untuk makan
(adaptive equipment)

O ND.4.2. Posisi makan

O ND.4.3. Tata hidangan

O ND.4.4. Kesehatan mulut

O ND.4.5. Bantuan memilih menu

O ND.4.6. Lain-lain

untuk

ND.5. Lingkungan Makan

Penyesuaian lingkungan pada saat
makanan dihidangkan yang dapat
memberikan dampak pada konsumsi
makanan

OO ND.5.1. Pencahayaan

O ND.5.2. Keharuman

O ND.5.3. Distraksi/ gangguan
O ND.5.4. Tinggi meja

0 ND.5.5. Penataan meja

O ND.5.6. Suhu ruangan

O ND.5.7. Pelayanan makan

O ND.5.8. Lokasi makan

O ND.5.9. Lain-lain

ND.6. Tata Laksana Gizi berkaitan
dengan Obat

Modifikasi pengobatan atau herbal

untuk mengoptimalkan status gizi/

kesehatan pasien/ klien

O ND.6.1. Obat yang diresepkan

O ND.6.2. Obat bebas (OTC)
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O ND.6.3. Pengobatan alternatif/

produk pelengkap
DOMAIN EDUKASI (E)
Proses  formal dalam  melatih
ketrampilan atau membagi

pengetahuan yang membantu pasien/
klien mengelola atau memodifikasi diet
dan perilaku secara sukarela untuk
menjaga atau meningkatkan kesehatan.

E.1. Edukasi Gizi - Materi/ Isi

Instruksi atau latihan bertujuan untuk

meningkatkan (“to lead”) pengetahuan

berkaitan gizi.

O E.1.1. Tujuan edukasi gizi

O E.1.2. Prioritas modifikasi

O E.1.3. Informasi dasar/ Survival
Information

O E.1.4. Kaitan gizi dengan kesehatan/
penyakit

O E.1.5. Rekomendasi modifikasi

O E.1.6. Topik lain atau topik terkait

O E.1.7. Lain lain. Sebutkan.......

E.2. Edukasi Gizi - Aplikasi

Instruksi atau latihan bertujuan untuk
meningkatkan (“to lead”) interpretasi
hasil dan ketrampilan berkaitan
dengan gizi.

O E.2.1. Interpretasi hasil

O E.2.2. Pengebangan ketrampilan

O E.2.3. Lain lain. Sebutkan.......

DOMAIN KONSELING (C)

Proses mendukung (support process)
yang ditandai dengan hubungan
kerjasama antara konselor dengan
pasien/ klien dalam menentukan
prioritas tujuan/ target, merancang
rencana kegiatan yang dipahami, dan
membimbing  kemandirian  dalam
merawar diri sesuai kondisi yang ada
dan menjaga kesehatan.

C.1. Pendekatan Dasar - Teoritis

Teori atau model yang digunakan

untuk menyusun dan melaksanakan

intervensi

O C.1.1. Cognitive-Behaviour Theory

O C.1.2. Health Believe Model

O C.1.3. Social Learning Theory

O C.1.4. Transtheoretical Model/
Stages of Changes

O C.1.5. Lain-lain. Sebutkan......

C.2. Strategi

Menerapkan metode evidence-based

secara selektif atau merencanakan

kegiatan yang dibuat untuk mencapai

tujuan tertentu

O C.2.1. Motivational Interviewing

O C.2.2. Peneteapan tujuan

O C.2.3. Monitoring mandiri

O C.2.4. Pemecahan masalah

O C.2.5. Dukungan sosial

O C.2.6. Manajemen stress

O C.2.7. Kontrol Stimuli

O C.2.8. Cognitive Restructuring

O C.2.9. Mencegah relaps/ kambuh

O C.2.10. Rewards/ contingency
management

O C.2.11. Lain-lain. Sebutkan......

DOMAIN KOORDINASI ASUHAN GIZI
(RQ)

Kegiatan dietisien melakukan
konsultasi, rujukan atau koordinasi
pemberian asuhan gizi dengan tenaga
kesehatan/ institusi/ dietisien lain
yang dapat membantu dalam merawat
atau  mengelola  masalah  yang
berkaitan dengan gizi.
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RC.1. Koordinasi Kegiatan dengan
Asuhan Lain yang berkaitan
dengan Asuhan Gizi yang sedang
Dilakukan

Menyediakan fasilitas pelayanan

dengan profesi/ institusi lain selama

asuhan gizi

O RC.1.1. Pertemuan tim
O RC.1.2. Rujukan ke RD dengan
keahlian berbeda
O RC.1.3. Kolaborasi dengan profesi
gizi lain
O RC.1.4. Kolaborasi dengan provider
lain
O RC.1.5. Rujukan ke provider lain
O RC.1.6. Rujukan ke institusi/
program masyarakat

RC.2. Pemulangan Pasien dan Merujuk/
Transfer Pasien ke Unit/ Institusi
Baru atau ke Dietisien Lain

O RC.2.1. Memulangkan &
mengalihkan ke provider
lain

O RC.2.2. Memulangkan &
mengalihkan ke institusi/
program masyarakat

O RC.2.3. Memulangkan &
mengalihkan ke profesi gizi
lain

O RC.2.4. Rujukan ke institusi/
program masyarakat
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