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PURPOSE
Langkah Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) 

ISI

PAGT efektif meningkatkan asupan gizi pasien dan membantu 
mempercepat penyembuhan pasien, tetapi masih sulit dilakukan 
dibeberapa rumah sakit di Indonesia karena membutuhkan 
waktu yang cukup lama dalam pelaksanaanya. Maka dari itu 
perlu adanya upaya-upaya untuk mempermudah. Tulisan  ini 
bertujuan untuk mendeskripsikan upaya - upaya  yang telah 
dilakukan oleh  RSU Haji Surabaya.

2. Modifikasi Formulir Asuhan Gizi.
Formulir asuhan gizi adalah formulir yang harus diisi oleh 
dietisien yang meliputi ADIME yang contohkan dalam 
Permenkes no.78 Tahun 2013. Modifikasi yang telah dilakukan 
adalah menyediakan template yang lebih lengkap. Yang 
menjadi point adalah tersedianya 20 diagnosa gizi yang sering 
ditemui.  Modifikasi formulir  ini  membuat dietisien tidak lagi 
menghafal apa saja yang harus ditulis dan tidak harus 
menghafal kode diagnose gizi, bahkan tidak perlu menulis 
diagnosa gizi dan intervensi gizi yang cukup memakan waktu 
dalam pelaksanaannya. Dietisien cukup mengisi kolom-kolom 
yang sudah disediakan, dan cukup melingkari pilihan-pilihan 
yang sudah tersedia.
a. Tahap Assesment

b. Pada Tahap Diagnosa
     Telah tersedia 20 diagnosa gizi yang sering ditemui 
sehingga dietisien tinggal melingkari kode yang tertera 
sesuai dengan hasil analisa data yang dikumpulkan pada 
tahap assesmen.

c. Pada Tahap Intervensi

Sistem Informasi ‘Healthy Plus’ mendapat penghargaan Gold Medal QCC Tingkat 
Nasional di Pontianak tahun 2015 dan ICQCC Tingkat International, Bangkok Thailand 
Tahun 2016.

d. Pada Tahap Monev

e. Hasil Capaian Pelaksanaan Asuhan Gizi
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Pengembangan sistem informasi dan modifikasi formulir asuhan gizi 
membuat pelaksanaan PAGT menjadi lebih mudah dan lebih cepat. 
Rekomendasi yang bisa dilakukan adalah memvalidasi dan  
mengassesmen generalizability oleh  Asosiasi Dietisien Indonesia (AsDI) 
untuk menunjang proses diseminasi ke rumah sakit lain.  

LESSON LEARNED
Healthy Plus adalah sistem informasi terintegrasi dari seluruh 
unit di rumah sakit. Informasi yang bisa diakses oleh dietisien 
adalah : nama pasien, umur, jenis kelamin, kelas perawatan, hasil 
pemeriksaan laboratorium, riwayat kunjungan, dan bisa 
menginput diet pasien. Sistem ini membuat dietisien mengetahui 
daftar pasien yang belum mendapat assesmen gizi , identitas 
pasien dan hasil laboratorium pasien sehingga tidak perlu lagi 
melihat  di medical record yang seringkali digunakan oleh Para 
Pemberi Asuhan (PPA) lain. Hal ini mempermudah dan 
mempercepat dietisien untuk segera mengisi formulir asuhan gizi 
dan menentukan diet pasien.


