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PURPOSE
Langkah Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)

PERMENKES RI NOMOR 78 TAHUN 2013

ASSESMEN == DIAGNOSA GIZI
LI

&=

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 vyang telah
dilakukan oleh RSU Haji Surabaya.

ISI

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 Dbisa
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.

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

- 2. Modifikasi Formulir Asuhan Gizi.

- Formulir asuhan gizi adalah formulir yang harus diisi oleh
- dietisien yang meliputi ADIME vyang 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.
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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.

DIAGNOSA GIZI
] (bisa pilih lebih dari satu sesuai hasil assesmen, atau mengisi vang belum ada pada daftar)
Kode Problem Etiologi Sign/Symtomps
NO.L1 | Tidak ada diagnosa gizi untuk saat ini
NI-1.2 | Peningkatan kebutuhan energi Ekspenditur terkait dengan mfeksihipermetabolisme/post op ditandai dengan

®

Lekositosis/suhu tubuh tinggy/sepsis/luka operasi.

Kekurangan intake makanan dan minuman oral terkait dengan faktor fisiologis ditandar dengan mtake
kurang/penunuman berat badan/anorexia'gangsuan absorbsy

NI-5.1 | Peningkatan Kebutuhan Cairan terkait dengan diare/muntzh vomiting hiperthermi

NI-5.1 | Peningkatan kebutuhan Protein terkait dengan peningkatan kebutuhan matabolik ditandar dengan albumin rendah.
NI-5.1 | Peningkatan kebutuhan Kalium terkait dengan efek obat / PJK ditandai dengan Kalium rendah.

NI-5.1 | Peningkatan kebutuhan Fe terkait denzan perdarahan/mfeksy penvalat kromk.......

NI-5.3 | Penurunan kebutuhan Natrium terkait dengan hipertensi’ odema.

NI-5.3 | Penurunan kebutuhan Cholesterol/ Purin/Protein/Lemak/Serat/Kalium terkait dengan perubahan metabolisme gagal

jantung/gagal ginjal’ gagal fungsi hatl / gangguan pencemaan ditandai dengan Cholesterol tinggi/Asam Urat tmggt BUN/
SC tingg)' SGOT, SGPT tingg1, kalium tmgg1.

rendah.

Kekurangan intake Fe terkait dengan faktor fisiolog)/ kurang pengetzhuan tentang makanan tmgg1 Fe ditandai dengan Hb

Kelebihan intake lemak/Colesterol terkait dengan kurang pengetahuan dalam pemilihan makanan sehat ditandar dengan
sering mengkonsumsi lemak tinggi./ TG / Colesterol

Asupan jenis karbohidrat tidak sesuai terkait dengan Pengetahuan vang kurangtentang karbohidrat sederhana’ tidak mau
menubzh pola makanan ditandal dengan hipoglikemiahiperslikemia.

urat...

Asupan jenis protein (purin) tidak tepat terkait dengan pengetahuan kurang tentang bm sumber purin ditandai asam

Kalium/......... tinggi

ditanda dengan penolakan makanan/intake makanan menunun.
UN/SC/CKMB/Leukosit/Kalium/.........) terkait dengan gangguan fimgsi

Kesulitan menelan terkait dengan stggke’ ...
) Perubahan nilai laboratorium dara
endokirin/gangguan ginjal/gangguan TNEs! jantung/nfeks! ditandai dengan gula darah /[BUN/ SC/ CKMB/ Leukosit/

Berat badan knr;ng terkait dengan pola makan salah/intake kurang/penmgkatan kebutuhan ditandai dengan IMT kurg@

Berat badan lebih terkait dengan pola makan salah/kelebihan mtake/aktivitas kurang ditandar dengan IMT diatas standar.

Malnutrisi penyakit atau kondisi kronis terkait dengan TB / Ca / HIV/ .....ditanda1 % LILA ... IMT ;...

Kekelirnan pola makan terkait dengan pengetahuan kurang tentang makanan sehat dan giz1 ditandai dengan intake makan
berlebih/kurang / suka gorengan dan makanan yang berlemak laimnya.

c. Pada Tahap Intervensi

1.

Tujuan : (bisa pilih lebih dari satu sesuai diagnosa gizi atau mengisi yang belum ada pada daftar)

Tujuan Target Waktu Target Hasil % Kebutuhan per hani
a. | Meningkatkan / mengurangi asupan Energi 1x24 jam Min / Max 100 % - 75% - 50 % -25 %
b.| Meningkatkan’ mengurangi asupan Protein 1x24 jam Min / Max 100 % - 75% - 50 % -25 %
c. | Meningkatkan / mengurangi asupan Lemak 1x24 jam Min Mz U9 - /0% D30 % -25 %
d. | Meningkatkan / ng€nguran® asupan KH /sederhana 1x24 jam Min / Max 100 % - /3% - 50 % -25 %
e. | Meningkatkan / ng€nguran® asupan Purin 1x24 jam Min / Max 100 -150 mg/100 gr bm
f. | Meningkatkan / grefigurarrgi asupan Cholesterol 1x24 jam Min / Max 300 mg
2. | Meningkatkan/ sflenguran¥i asupan Natrium 1x24 jam lgr/2gr/3gr/dgr
h. | Meningkatkan/mengurangi asupan Kalium 1x24 jam 40 mEq /50 mEq /60 mEq /70 mEq
i. | Meningkatkan / mengurangi asupan Fe 1x24 jam Min / Max 100 % - 75% - 50 % -25 %
j- | Meningkatkan / mengurangi asupan serat 1x24 jam Min / Max 23 mg — 25 mg
k. | Meningkatkan’ mengurangi asupan cairan 1x24 jam Sesuai kebutuhan
1. | Membantu pasien meningkatkan asupan dengan 1x24 jam Terpasang NGT
memotivasi atau usul pemasangan NGT
m.| Meningkatkan / I@@ berat badan 1 bulan Minimal / Maximal 2 kg
o.| Meningkatkan pengetahuan tentang makanan /gizi 2x24 jam Mengetahui bahan makanan yang boleh
seimbang / makanan yg dianjurkan dan dilarang dan tidak boleh
p.
2. Prinsip Diet: TETP/RKH/R Prot /RL RS/R Sisa@'inggi Kalium / Tinggi Fe
3. Kebutuhan Zat Gizi
Energi Biasa (12%0) Tinggi Protein (2000) Energi Rendah Protein (0,6) | Rendah Protein (0,8)
(Kcal) Prot [ L KH [ Prot [L KH (Kcal) Prot | L KH Prot L KH
41.7 285 217.8 69.2 312 1903 2100 (60kg) 31%8¢ 44 = 370 g ez 49 = 381 g
§1500) 473 343 253 76,1 31.8 224 2300 (65 kg) 355= 49 = 426 = 44z Slg 416 =
1 498 | 363 | 3006 | 873 | 359 | 255 Pasien dengan Haemodialisa
1900 539 | 388 [ 3284 050 | 410 [ 2844 | 2100(60Kg) | 522 42g | 262g |
2100 655 450 | 3774 [ 1054 | 487 [ 3170 [ 2300(65Ke) | 58er 53g | 400 z—l
2300 67.8 508 | 3957 | 1154 512 348

4. KONSISTENSIDIET S. JALUR MAKANAN
Nast s (F3D)/ BK / BH / SONDE / PUASA GRiD / ENTERAL / PARENTERAL
6. JADWAL PEMBERIAN DIET
EEEEEE 07.00 WiB 10.00 WiB 1230 wWiB 16.00 WIS 18.30 WIB 21.00 WiB
(kKAL) oM NON D NON [=1 0] NON oM NON oM NON DM NON
1300 260 260 is0 iss 380 380 iso ass 260 260 is0 x
—
@ Goo) sco | CS° ) =25 @ aso |52 225 K3o2)| sco [(Es0) x
1700 3a0 a0 i7o 255 510 510 170 255 3a0 a0 i7o x
1800 380 380 isoc 285 570 570 180 285 380 380 is0 x
2100 420 420 210 31s 630 630 210 31 420 420 210 x
2300 &850 450 230 3as 650 650 230 34s 450 450 230 x
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LESSON LEARNED

1
2.

Diet tetap.
Diet berubahmenjadi

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