BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Komunikasi

Komunikasi adalah proses penyampaian pikiran dan atau perasaan dalam
bentuk pendapat atau informasi melalui kata-kata, gerak atau isyarat (bahasa
tubuh) atau simbol, dari pemberi pesan. Proses komunikasi pada hakikatnya
adalah proses penyampaian pikiran atau perasaan oleh sesorang (komunikator)
kepada orang lain (komunikan). Pikiran bisa merupakan gagasan, informasi,
opini dan lain-lain yang muncul dari benaknya. Perasaan bisa berupa
keyakinan, kepastian, keragu-raguan, kekhawatiran dan sebagainya yang
timbul dari lubuk hati. (Liliweri, 2009).

Proses komunikasi adalah proses penyampaian pikiran dan atau perasaan
seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang (symbol) sebagai
media, dan lambang sering dipakai adalah bahasa karena bahasa dianggap
mampu menerjemahkan pikiran seseorang kepada orang lain (Liliweri, 2009)

Ada empat unsur komunikasi, yaitu pemberi pesan, isi pesan, saluran atau
media dan penerima pesan. Aspek dalam komunikasi adalah aspek verbal dan
non verbal. Tujuan komunikasi akan tercapai dengan baik bila berlangsung dua
arah, yaitu melibatkan pemberi dan penerima pesan secara aktif.Komunikasi
yang memberikan peluang untuk tanya jawab, saling menanggapi, menggali

informasi dan menggklarifikasi akan memudahkan penerima pesan dalam



menerima in formasi. Komunikasi akan efektif bila melibatkan seluruh
komponen komunikasi (Liliweri, 2009)
2. Konseling Gizi

Komunikasi efektif sangat dibutuhkan dalam kegiatan Konseling Gizi.
Konseling Gizi adalah serangkaian kegiatan sebagai proses kominikasi 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 dilakukan oleh ahli

gizi/nutrisionis/dietisen.(PERSAGI, 2013)

Konseling gizi adalah kombinasi keahlian ahli gizi dan ketrampialn
psikologis yang disampaikan oleh seorang konselor gizi yang terlatih yang
memahami bagaimana bekerja dalam pengaturan medis saat ini

(Ciptaningtyas, 2013)

Konseling Gizi yang efektif adalah komunikasi dua arah antara klien dan
konselor gizi tentang segala sesuatu yang memungkinkan terjadinya

perubahan perilaku makan klien.

Konselor/petugas konseling adalah orang yang mempunyai kemampuan
(pengetahuan dan ketrampilan) untuk melakukan konsling. Konselor harus
dapat menggali masalah yang dialami oleh klien, memicu penjelasan dan
harus memberikan informasi yang berkaitan dengan masalah yang dihadapi
dan memberikan alternatif untuk memecahkan masalah yang dihadapi serta

membantu klien mengambil keputusannya. (Persagi, 2014).



Klien adalah orang yang mempunyai masalah(kesehatan dan gizi) yang

membutuhkan pertolongan, datang ke tempat koneling untuk dibantu.

(PERSAGI, 2013)

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 ketrampilan

mendengar dan mempelajari dalam proses konseling, yaitu:

a. Ketrampilan dalam Konseling Gizi

Ada beberapa hal yang termasuk dalam keterampilan

mendengar dan mempelajari, yaitu sebagai berikut.

1)

2)

3)

4)

Komunikasi non verbal adalah komunikasi yang menggunakan
gerakan tubuh tanpa perlu berkata-kata. Hal ini menunjukkan
bahwa konselor memahami klien dan membantunya merasa
nyaman melalui sikap, seperti mengusahakan kepala sama tinggi,
memberi perhatian, menyingkirkan penghalang, menyediakan
waktu, dan memberi sentuhan secara wajar

Mengajukan pertanyaan terbuka

Pertanyaan terbuka adalah pertanyaan yang membutuhkan jawaban
penjelasan. Pertanyaan terbuka akan lebih bermanfaat larena akan
diperoleh informasi yang lebih banyak.

Menggunakan respond dan gerakkan tubuh yang menunjukkan



5) perhatian dan ketertarikan atas jawaban klien dalam bentuk bahasa
isyarat seperti mengangguk dan kata-kata penghargaan.

6) Mengatakan kembali apa yang klien katakana

7) Untuk menunjukan bahwa konselor telah mendengar hal-hal yang
telah dikatakan Klien. Ini akan membantu klien berbicara lebih
banyak. Akan lebih baik bila konselor menggunakan kata-kata
sendiri dan tidak sekadar mengulang apa yang telah dikatakan
Klien.

8) Berempati menunjukkan konselor paham perasaan klien

9) Berempat berarti konselor merespon kepada klien dengan cara
menunjukkan bahwa konselor paham apa yang disampaikan klien
serta mengerti perasaan dan masalah klien. Menunjukkan empati
dapat melalui memberikan pertanyaan yang menyangkut fakta yang
diutarakan klien.

10) Hindari kata-kata yang menghakimi

11) Penggunaan beberapa kata tertentu dalam kalimat dapat
menyebabkan klien merasa bersalah dan dihakimi. (PERSAGII,
2013)

b. Ketrampilan 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. Bila klien sudah
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percaya diri dengan keputusannya, dia tidak akan terpengaruh oleh

pendapat orang lain.

Dengan memberikan dukungan akan meningkatkan rasa percaya
diri klien terhadap apa yang telah dia lakukan dan akan membantunya
untuk terus melaksanakan diet. Kondisi seperti ini akan membantu klien
memiliki kepercayaan tinggi dalam menjalankan apa yang telah menjadi

keputusannya dan tidak mudah terpengaruh hal-hal lain.

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk membangun percaya

diri klien adalah sebagai berikut.

1) Terima apa yang dipikirkan dan dirasakan oleh klien
2) Mengenali serta memuji apa yang dikerjakan dengan benar
3) Memberikan Bantuan
4) Memberikan informasi yang relevan
5) Menggunakan bahasa yang sederhana
6) Memberikan satu atau dua saran, bukan “perintah”
7) Menilai pemahaman
8) Rencana tindak lanjut Merupakan rencana intervensi diet, kunjungan
ulang, dan mengevaluasi ketaatan diet yang telah dilakukan Kklien.
c. Manfaat konseling
Dalam melakukan konseling diperlukan hubungan timbal balik yang
saling membantu antara konselor dengan klien melalui kesepakatan untuk

bekerja sama, melakukan komunikasi, dan terlibat dalam proses yang
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berkesinambungan dalam upaya memberikan pengetahuan, keterampilan,
penggalian potensi, serta sumber daya. Manfaat konseling diantaranya sebagai
berikut:

1) Membantu klien untuk mengenali permasalahan kesehatan dan gizi
yang dihadapi.

2) Membantu klien mengatasi masalah.

3) Mendorong klien untuk mencari cara pemecahan masalah.

4) Mengarahkan kien untuk memilih cara pemecahan yang sesuai baginya.

5) Membantu proses penyembuhan penyakit melalui perbaikan gizi klien.

d. Ciri-ciri Konselor yang Baik

Dalam upaya untuk mencapai tujuan konseling sangat diperlukan
kemampuan dari seorang konselor. Konselor yang baik memiliki ciri-ciri
sebagai berikut,

1) Menjaga hubungan baik sejak awal dengan klien karena klien akan
lebih mudah berbicara dengan orang yang ramah.

2) Berusaha untuk mengenali kebutuhan klien. Konselor sebaiknya
berperan sebagai pendengar yang baik agar dapat menggali informasi
dan memahami kebutuhan klien.

3) Mampu menumbuhkan empati dan rasa nyaman pada klien. Seorang
konselor yang baik mampu untuk memposisikan diri pada posisi klien,
memahami apa yang dirasakan dan dialami klien, seperti yang
dirasakan dan dilihat oleh klien dalam upaya membantunya untuk

menyadari perasaannya serta menanganinya.
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4) Mendorong klien untuk memilih cara pemecahan yang terbaik dalam
situasi tertentu. Dalam hal ini konselor membantu klien untuk
memikirkan semua factor dalam masalah yang dihadapinya dan
mendorong klien untuk memilih cara pemecahan yang terbaik sesuali
situasi yang dihadapi.

5) Memberikan informasi tentang sumber daya yang diperlukan klien agar
dapat mengambil keputusan yang baik. Konselor dalam hal ini lebih
banyak memberikan contoh nyata dalam mendorong Kklien untuk
bertanggung jawab sebesar-besarnya dalam memecahkan masalahnya
sendiri.

6) Memberikan perhatian secara khusus.

7) Hubungan antara konselor dan klien penting untuk mempertahankan
perubahan diet.

8) Menjaga rahasia dan kepercayaan klien.kerahasiaan merupakan hak
klien yang harus dihormati dan dijaga. (PERSAGI, 2013)

e. Sasaran Konseling

Sasaran konseling atau klien adalah orang yang memiliki masalah gizi,
baik yang sedang menjalani pengobatan di pelayanan kesehatan ataupun orang
yang ingin melakukan tindakan pencegahan penyakit serta meningkatkan

status gizinya ke arah yang lebih baik.
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f. Tempat dan Waktu Konseling

Konseling dapat dilakukan dimana saja, seperti di rumah sakit, di

posyandu, poliklinik, dan atau puskesmas. Lingkungan yang dipilih harus

memenubhi syarat sebagai berikut.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Aman, yaitu memberikan rasa aman pada klien untuk dapat berbicara
bebas tanpa didengar dan diamati oleh orang lain.

Nyaman, yaitu membuat suasana yang mendukung proses konseling.
Tenang, vyaitu lingkungan yang mendukung untuk penyampaian
informasi dapat jelas tersampaikan baik dari pihak klien maupun saran
dari konselor.

Ruangan/tempat yang baik untuk melakukan kegiatan konseling
adalah sebagai berikut.

Ruang tersendiri terpisah dengan ruangan lain sehingga klien merasa
nyaman.Ada tempat atau meja untuk mendemonstrasikan materi
konseling.

Lokasi mudah dijangkau oleh klien, termasuk klien yang memiliki
keterbatasan fisik.Ruangan memiliki cukup cahaya dan sirkulasi
udara.

Waktu, yaitu antara 30-60 menit, 30 menit pertama untuk menggali

data dan selebihnya untuk diskusi serta pemecahan masalah.

g. Peran Keluarga atau Pendamping

Dalam upaya mencapai keberhasilan konseling, keluarga memiliki peranan

penting terutama untuk mendukung pelaksanaan perubahan makan klien dan
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memantau klien untuk tetap disiplin serta makan sampai pada tahap pola
makan yang baru sesuai kondisi menjadi bagian dari gaya hidup. (PERSAGI,
2013)
3. Perubahan Perilaku
Akhir dari proses konseling gizi adalah terjadinya perubahan perilaku klien ke
arah yang lebih baik. Terdapat beberapa teori tentang perubahan perilaku sebagai
berikut:
1) Laquarta dan Danish
Teori ini menyatakan bahwa konseling untuk mengubah perilaku
terdiri dari dua tahap. Tahap pertama dilakukan untuk mengembangkan
hubungan yang kuat dan saling percaya antara klien dengan konselor. Tahap
kedua menyangkt pembentuksn strategi perubahan perilaku. Strategi
memecahkan masalah tidak dapat dilakukan sebelum konselor mengerti
masalah apa yang ada dalam diri klien. Hubungan yang baik merupakan
bagian yang tidak dapat dipisahkan dari keterampilan konseling.
Keberhasilan konseling terutama didasari oleh kemampuan membangun
komunikasi dan tingkat keterampilan konselor dari dua tahap di atas.
2) Model Transteoritikal
Dalam tahapan perubahan terdapat enam tahapan yang harus dilalui,
yaitu sebagai berikut:
a) Prekontemplasi, yaitu pada tahap ini klien belum menyadari adanya
permasalahan ataupun kebutuhan untuk melakukan perubahan. Oleh

karena itu, memerlukan informasi dan umpan Dbalik untuk
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menimbulkan kesadaran akan adanya masalah serta kemungkinan
untuk berubah. Nasihat mengenal perubahan pola makan tidak akan
berhasil pada tahap ini.

b) Kontemplasi, yaitu sudah timbul kesadaran akan adanya masalah,
tetapi masih dalam bentuk keragu-raguan. Menimbang-nimbang
antara alasan untuk berubah ataupun tidak. Konselor mendiskusikan
keuntungan dan kerugian perubahan pola makan.

c) Preparasi, yaitu jendela kesempatan untuk melangkah maju atau
kembali ke tahap kontemplasi. Pasien perlu bantuan dalam
menentukan strategi atau goal perubahan yang dapat diterima, dapat
dicapai, dan layak.

d) Aksi, yaitu pasien mulai melakukan perubahan. Tujuannya adalah
dihasilkannya perubahan perilaku sesuai masalah.

e) Pemeliharaan, yaitu pemeliharaan perubahan perilaku yang telah
dicapai dan menengah kekambuhan.

f) Relaps, yaitu saat terjadi kekambihan, proses perubahan perlu diawali
kembali. Kejadian yang normal dan dapat diharapkan saat seseorang
yang norma dapat diharapkan saat seseorang ingin mencapi
perubahan perilaku dalam jangka panjang.

Tujuan pada tahap ini adalah kembalinya upaya aksi. Perubahan perilaku

hanya akan terjadi saat seseorang sudah siap untuk berubah (PERSAGI, 2010).
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4. Pedoman Asuhan Gizi Terstandar (PAGT)
Assesmen (Pengkajian Gizi), Menentukan Diagnosa Gizi, Menentukan
Intervensi Gizi dan Monitoring Evaluasi Gizi. Langkah PAGT terdiri dari :

A. Assesmen/Pengkajian gizi

Assesmen gizi dikelompokkan dalam 5 kategori yaitu :

1) Anamnesis riwayat gizi

2) Data Biokimia, tes medis dan prosedur (termasuk data laboratorium); 3)

Pengukuran antropometri

3) Pemeriksaan fisik klinis

4) Riwayat personal

Anamnesis riwayat gizi adalah data meliputi asupan makanan termasuk
komposisi, pola makan, diet saat ini dan data lain yang terkait. Selain itu
diperlukan data kepedulian pasien terhadap gizi dan kesehatan, aktivitas fisik
dan olahraga dan ketersediaan makanan di lingkungan klien. PGRS-BAB IV 17
Gambaran asupan makanan dapat digali melalui anamnesis kualitatif dan
kuantitatif. Anamnesis riwayat gizi secara kualitatif dilakukan untuk
memperoleh gambaran kebiasaan makan/pola makan sehari berdasarkan
frekuensi penggunaan bahan makanan. (Kementrian Kesehatan R1, 2014).

Anamnesis secara kuantitatif dilakukan untuk mendapatkan gambaran
asupan zat gizi sehari melalui *’recall’ makanan 24 jam dengan alat bantu *food

model’. Kemudian dilakukan analisis zat gizi yang merujuk kepada daftar
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makanan penukar, atau daftar komposisi zat gizi makanan. Contoh formulir
anamnesis riwayat gizi kualitatif dan kuantitatif . Riwayat gizi kuantitatif
diterjemahkan ke dalam jumlah bahan makanan dan komposisi zat gizi.
(Kementrian Kesehatan RI, 2014)

Biokimia Data biokimia meliputi hasil pemeriksaan laboratorium,
pemeriksaan yang berkaitan dengan status gizi, status metabolik dan gambaran
fungsi organ yang berpengaruh terhadap timbulnya masalah gizi. Pengambilan
kesimpulan dari data laboratorium terkait masalah gizi harus selaras dengan
data assesmen gizi lainnya seperti riwayat gizi yang lengkap, termasuk
penggunaan suplemen, pemeriksaan fisik dan sebagainya. Disamping itu proses
penyakit, tindakan, pengobatan, prosedur dan status hidrasi (cairan) dapat
mempengaruhi perubahan kimiawi darah dan urin, sehingga hal ini perlu
menjadi pertimbangan. (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

B. Diagnosis Gizi

Diagnosis gizi dikelompokkan menjadi tiga domain yaitu :

1. Domain Asupan adalah masalah aktual yang berhubungan dengan
asupan energi, zat gizi,cairan, substansi bioaktif dari makanan baik
yang melalui oral maupun parenteral dan enteral.

2. Domain Klinis adalah masalah gizi yang berkaitan dengan kondisi
medis atau fisik/fungsi organ.

3. Domain Perilaku/lingkungan adalah masalah gizi yang berkaitan
dengan pengetahuan, perilaku/kepercayaan, lingkungan fisik dan akses

dan keamanan makanan. (Kementrian Kesehatan RI, 2014)
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C. Intervensi Gizi
Intervensi Gizi Terdapat dua komponen intervensi gizi yaitu perencanaan

intervensi dan implementasi.

1) Perencanaan Intervensi Intervensi gizi dibuat merujuk pada diagnosis gizi
yang ditegakkan. Tetapkan tujuan dan prioritas intervensi berdasarkan
masalah gizinya (Problem), rancang strategi intervensi berdasarkan
penyebab masalahnya (Etiologi) atau bila penyebab tidak dapat
diintervensi maka strategi intervensi ditujukan untuk mengurangi
Gejala/Tanda (Sign & Symptom) . Tentukan pula jadwal dan frekuensi
asuhan. Output dari intervensi ini adalah tujuan yang terukur, preskripsi
diet dan strategi pelaksanaan (implementasi). Perencanaan intervensi
meliputi :

a) Penetapan tujuan intervensi Penetapan tujuan harus dapat diukur,
dicapai dan ditentukan waktunya :

i.  Preskripsi diet Preskripsi diet secara singkat menggambarkan
rekomendasi mengenai kebutuhan energi dan zat gizi
individual, jenis diet, bentuk makanan, komposisi zat gizi,
frekuensi makan. 1) Perhitungan kebutuhan gizi Penentuan
kebutuhan zat gizi yang diberikan kepada pasien/klien atas
dasar diagnosis gizi, kondisi pasien dan jenis penyakitnya.

akurat/terkalibrasi dengan baik. Berat badan akurat sebaiknya
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dibandingkan dengan BB ideal pasien atau BB pasien sebelum
sakit. Pengukuran BB sebaiknya mempertimbangkan hal-hal
diantaranya kondisi kegemukan dan edema. Kegemukan dapat
dideteksi dengan perhitungan IMT. Namun, pada pengukuran
ini terkadang terjadi kesalahan yang disebabkan oleh adanya
edema. BB pasien sebaiknya dicatat pada saat pasien masuk
dirawat dan dilakukan pengukuran BB secara periodik selama
pasien dirawat minimal setiap 7 hari. (Kementrian Kesehatan

RI, 2014)

ii.  Pemeriksaan Fisik/Klinis Pemeriksaan fisik dilakukan untuk
mendeteksi adanya kelainan klinis yang berkaitan dengan
gangguan gizi atau dapat menimbulkan masalah gizi.
Pemeriksaan fisik terkait gizi merupakan kombinasi dari, tanda
tanda vital dan antropometri yang dapat dikumpulkan dari
catatan medik pasien serta wawancaraD. Monitoring dan
Evaluasi Gizi.

Kegiatan monitoring dan evaluasi gizi dilakukan untuk
mengetahui respon pasien/klien terhadap intervensi dan tingkat
keberhasilannya Tiga langkah kegiatan monitoring dan evaluasi gizi,
yaitu :

a.a Monitor perkembangan yaitu Kkegiatan mengamati

perkembangan kondisi pasien/klien yang bertujuan untuk

melihat hasil yang terjadi sesuai yang diharapkan oleh
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klien maupun tim. Kegiatan yang berkaitan dengan
monitor perkembangan antara lain :
1.1 Mengecek pemahaman dan ketaatan diet pasien/klien
1.2 Mengecek asupan makan pasien/klien
1.3 Menentukan apakah intervensi dilaksanakan sesuai
dengan rencana/preskripsi Diet.
1.4 Menentukan apakah status gizi pasien/klien tetap atau
berubah
1.5 Mengidentifikasi hasil lain baik yang positif maupun
negatif
1.6 Mengumpulkan informasi yang menunjukkan alasan
tidak adanya perkembangan dari kondisi pasien/klien
a.b Mengukur hasil. Kegiatan ini adalah mengukur
perkembangan/perubahan yang terjadi sebagai respon
terhadap intervensi gizi. Parameter yang harus diukur
berdasarkan tanda dan gejala dari diagnosis gizi.
a.c Evaluasi hasil Berdasarkan ketiga tahapan kegiatan di
atas akan didapatkan 4 jenis hasil, yaitu :
1.1 Dampak perilaku dan lingkungan terkait gizi yaitu
tingkat pemahaman, perilaku, akses, dan
kemampuan yang mungkin mempunyai pengaruh

pada asupan makanan dan zat gizi.
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1.2

1.3

Dampak asupan makanan dan zat gizi merupakan
asupan makanan dan atau zat gizi dari berbagai
sumber, misalnya makanan, minuman, suplemen,
dan melalui rute enteral maupun parenteral.

Dampak terhadap pasien/klien terhadap intervensi

gizi yang diberikan pada kualitas hidupnya.

a.d Pencatatan Pelaporan Pencatatan dan laporan kegiatan

asuhan gizi merupakan bentuk pengawasan dan

pengendalian mutu pelayanan dan komunikasi.

Terdapat berbagai cara dalam dokumentasi antara lain:

11

1.2

Assessment Diagnosis Intervensi Monitoring &
Evaluasi (ADIME). Format ADIME merupakan
model yang sesuai dengan langkah PAGT

Jenis Diet Pada umumnya pasien masuk ke ruang
rawat sudah dibuat permintaan makanan
berdasarkan pesanan/order diet awal dari dokter
jaga/ penanggung jawab pelayanan (DPJP).
Dietisien bersama tim atau secara mandiri akan
menetapkan jenis diet berdasarkan diagnosis gizi.
Bila jenis diet yang ditentukan sesuai dengan diet
order maka diet tersebut diteruskan dengan
dilengkapi dengan rancangan diet. Bila diet tidak

sesuai akan dilakukan usulan perubahan jenis diet
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dengan mendiskusikannya terlebih dahulu bersama
(DPJP).
1.3 Modifikasi diet Modifikasi diet merupakan
pengubahan dari makanan biasa (normal).
Pengubahan dapat berupa perubahan dalam
konsistensi; meningkatkan/menurunan nilai energi;
menambah/mengurangi jenis bahan makanan atau
zat gizi yang dikonsumsi; membatasi jenis atau
kandungan makanan tertentu; menyesuaikan
komposisi zat gizi (protein, lemak, KH, cairan dan
zat gizi lain); mengubah jumlah ,frekuensi makan
dan rute makanan. Makanan di RS umumnya
berbentuk makanan biasa, lunak, saring dan cair.
1.4 Jadwal Pemberian Diet Jadwal pemberian
diet/makanan dituliskan sesuai dengan pola makan
1.5 Jalur makanan Jalur makanan yang diberikan dapat
melalui oral dan enteral atau parenteral .
2) Implementasi Intervensi
Implementasi adalah bagian kegiatan intervensi gizi dimana dietisien
melaksanakan dan mengkomunikasikan rencana asuhan kepada pasien dan tenaga
kesehatan atau tenaga lain yang terkait. Suatu intervensi gizi harus
menggambarkan dengan jelas : “ apa, dimana, kapan, dan bagaimana” intervensi

itu dilakukan. Kegiatan ini juga termasuk pengumpulan data kembali, dimana data
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tersebut dapat menunjukkan respons pasien dan perlu atau tidaknya modifikasi

intervensi gizi. Untuk kepentingan dokumentasi dan persepsi yang sama,

intervensi dikelompokkan menjadi 4 domain yaitu pemberian makanan atau zat

gizi; edukasi gizi, konseling gizi dan koordinasi pelayanan gizi. Setiap kelompok

mempunyai terminologinya masing masing. (Kementrian Kesehatan, 2013).

a)

b)

Monitoring dan Evaluasi Gizi Kegiatan monitoring dan evaluasi gizi

dilakukan untuk mengetahui respon pasien/klien terhadap intervensi dan

tingkat keberhasilannya Tiga langkah kegiatan monitoring dan evaluasi

gizi, yaitu :

1) Mengecek pemahaman dan ketaatan diet pasien/klien

2) Mengecek asupan makan pasien/klien

3) Menentukan apakah intervensi dilaksanakan sesuai dengan
rencana/preskripsi Diet.

4) Menentukan apakah status gizi pasien/klien tetap atau berubah

5) Mengidentifikasi hasil lain baik yang positif maupun negatif

6) Mengumpulkan informasi yang menunjukkan alasan tidak adanya
perkembangan dari kondisi pasien/klien

Mengukur hasil. Kegiatan ini adalah mengukur

perkembangan/perubahan yang terjadi sebagai respon terhadap

intervensi gizi. Parameter yang harus diukur berdasarkan tanda dan

gejala dari diagnosis gizi.

Evaluasi hasil Berdasarkan ketiga tahapan kegiatan di atas akan

didapatkan 4 jenis hasil, yaitu :
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1) Dampak perilaku dan lingkungan terkait gizi yaitu tingkat
pemahaman, perilaku, akses, dan kemampuan yang mungkin
mempunyai pengaruh pada asupan makanan dan zat gizi.

2) Dampak asupan makanan dan zat gizi merupakan asupan makanan
dan atau zat gizi dari berbagai sumber, misalnya makanan, minuman,
suplemen, dan melalui rute enteral maupun parenteral.

3) Dampak terhadap tanda dan gejala fisik yang terkait gizi yaitu
pengukuran yang terkait dengan antropometri, biokimia dan
parameter pemeriksaan fisik/klinis.

4) Dampak terhadap pasien/klien terhadap intervensi gizi yang
diberikan pada kualitas hidupnya.

d) Pencatatan Pelaporan Pencatatan dan laporan kegiatan asuhan gizi
merupakan bentuk pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan dan
komunikasi.

5. Langkah-Langkah Konseling Gizi

Merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) atau Nutrition Care Process (NCP). Tatalaksana konseling
gizi berlangsung secara terus menerus terdiri dari 4 langkah, yaitu Pengkajian
Gizi (Nutrition Assessment), Diagnosis Gizi (Nutrition Diagnosis), Intervensi
Gizi (Nutrition Intervention), Monitoring dan Evaluasi (Nutrition Monitoring

and Evaluation). (PERSAGI, 2013)
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Salam, perkenalan diri, mengenal klien, membangun hubungan, memahami

Langkah 1
MEMBANGUN DASAR-DASAR KONSELING
tujuan kedatangan, serta menjelaskan tujuan dari proses konseling.

Y

Langkah 2
MENGGALI PERMASALAHAN
Mengumpulkan data dan fakta dari semua aspek dengan melakukan assesment

atau pengkajian gizi menggunakan data antropometri, biokimia klinis
dan fisik, riwayat makan, serta personal.

v

Langkah 3
MENEGAKKAN DIAGNOSIS
Melakukan identifikasi masalah penyebab dan tanda/gejala yang disimpulkan

dari uraian hasil pengkajian gizi dengan komponen
problem (P), etiology (E), sign and symptom (S).

v
Langkah 4 INTERVENSI GlZI
v
e Memilih rencana \ /o Memperoleh komitmen \
Bekerjsama dengan 1) Komitmen untuk
klien untuk memilih melaksanakan perlakuan diet

khusus serta membuat
rencana yang realitis dan
dapat diterapkan

K yang dapat / KZ) Menielaskan tujuan, prinsip /
v

Langkah 5
MONITORING DAN EVALUASI

¢ Ulangi dan tanyakan kembali apakah kesimpulan dari konseling dapat

dimengerti oleh Kklien
e Pada kunjungan berikutnya, lihat proses dan dampaknya

!

Langkah 6
MENGAKHIRI KONSELING (TERMINASI)
e Akhiri dari sesi konseling (satu kali pertemuan)
e Akhir suatu proses konseling (beberapa kali pertemuan)

alternatif upaya
perubahan perilaku diet

Gambar 1. Bagan Alir Langkah- Langkah Pelaksanaan Konseling Gizi
Sumber : Persagi, 2014
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Konselor

Persiapan Penjelasan

e
e

Penilaian

Y

Perlakuan «— > Evaluasi Klien

/
o

Kesimpulan Pemantauan Penutup Masalah

Evaluasi Diri Konselor

Gambar 2. Model untuk Konseling Gizi
Sumber : ADA, 2008 dalam Teori dan Panduan Konseling Gizi, Ciptaningtyas,
2013

27



6. Pelayanan Gizi Rumah Sakit

Pelayanan gizi di rumah sakit dapat dikatakan berkualitas, bila hasil
pelayanan mendekati hasil yang diharapkan dan dilakukan sesuai dengan standard
dan prosedur yang berlaku. Indikator mutu mencerminkan mutu Kinerja instalasi
gizidalam ruang lingkup kegiatannya(pelayanan asuhan gizi, pelayanan makanan
dan sebagainya), sehingga manajemen dapat menilai apakah organisasi berjalan
sesuai jalurnya atau tidak, dan sebagai alat untuk mendukung pengambilan
keputusan dalam rangka perencanaan yang akan dating ( PGRS, Kementrian

Kesehatan 2013)

Dalam Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (Depkes RI, 2008),
ditetapkan bahwa indicator Standar Pelayanan Gizi adalah 1. Ketepatan waktu
pemberian makanan kepada pasien 100 %, 2. Sisa makanan yang tidak dihabiskan
oleh pasien adalah < 20 %, 3. Tidak ada kesalahan pemberian diet (100%). Untuk
indikator yang kedua yaitu sisa makanan pasien mempunyai pengertian yaitu
Prosentase makanan yang dapat dihabiskan dari satu atau lebih waktu makan.
Sedangkan indicator mutu pelayanan gizi yang lain yaitu Keberhasilan Konseling
Gizi yaitu prosentase perubahan sign dan simptoms dari problem gizi pada
kunjungan awal terhadap target pada kunjungan kunjungan konseling berikutnya
salah satunya meliputi riwayat diet yaitu berupa berubahnya asupan makan pasien

yang dilihat dari sisa makan pasien (Kementrian Kesehatan 2013).

Asupan makanan adalah semua jenis makanan dan minuman yang
dikonsumsi tubuh setiap hari.Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makan

ada dua yaitu :
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a) Faktor Internal yaitu nafsu makan, kebiasaan makan, rasa bosan,
psikologis dan penyakit.

b) Faktor Eksternal yaitu mutu makanan yang disediakan rumah sakit yang
meliputi citarasa, penampilan, waktu makan, alat saji makanan,
lingkungan dan sikap petugas yang merawat. Sikap petugas yang

dimaksud adalah memberikan konseling gizi.

Untuk sisa makan pasien dapat dilihat lewat metoda comstok dengan 6 (enam)
indikator yaitu : sisa makanan 0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 95 %, 100 % meliputi
makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, buah dan selingan untuk waktu
makan pagi, selingan pagi, makan siang, selingan sore dan makan malam.
(Silawati2017). Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makan ada didalam

gambar bawabh ini :
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Faktor Internal

Nafsu Makan

Faktor Eksternal

Kebiasaan Makan

A4

Asupan Makanan

N

> > Rasa Bosan
> Psikologis
> Penyakit
5| Mutu Makanan
S Petugas
>| Alat Saji Makanan

Lingkungan

Gambar. 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makan
Sumber : Palupi, 2014
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7. Standar Prosedur Operasional (SPO) dan Instruksi Kerja (1K)

Standar Prosedur Operasonal (SPO) adalah dokumen yang berkaitan
dengan prosedur yang dilakukan secara kronologis untuk menyelesaikan
suatu pekerjaan yang bertujuan untuk memperoleh hasil kerja yang paling
efektif dari para pekerja dengan biaya yang serendah-rendahnya. SOP
biasanya terdiri dari manfaat, kapan dibuat atau direvisi, metode penulisan
prosedur, serta dilengkapi oleh bagan alir di bagian akhir (Laksmi, 2008).
Berikut beberapa pengertian SOP dari beberapa sumber buku:

a. Standar Operasional Prosedur (SOP) merupakan panduan yang
digunakan untuk memastikan kegiatan operasional organisasi atau
perusahaan berjalan dengan lancar (Sailendra, 2015).

b. Standar Operasional Prosedur (SOP) adalah serangkaian instruksi
tertulis yang dibakukan mengenai berbagai proses penyelenggaraan
aktifitas organisasi, bagaimana dan kapan harus dilakukan, di mana
dan oleh siapa dilakukan (Kementrian PAN Dan Reformasi Birokrasi
RI, 2012)

c. Menurut Tjipto Atmoko (2011), Standar Operasional Prosedur (SOP)
merupakan suatu pedoman atau acuan untuk melaksanakan tugas
pekerjaan sesuai denga fungsi dan alat penilaian Kinerja instansi
pemerintah berdasarkan indikator-indikator teknis, administratif dan
prosedural sesuai tata kerja, prosedur kerja dan sistem kerja pada unit

kerja yang bersangkutan.
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Manfaat Standar Prosedur Operasional

a. Sebagai standarisasi cara yang dilakukan aparatur/pelaksana dalam

menyelesaikan pekerjaan menurut tugasnya;

o

Mengurangi tingkat kesalahan dan kelalaian yang mungkin dilakukan

oleh seorang aparatur atau pelaksana dalam melaksanakan tugas;

c. Meningkatkan efisensi dan efektivitas pelaksanaan tugas dan

tanggung jawab individual dan organisasi secara keseluruhan;

d. Menjamin konsistensi pelayanan kepada masyarakat, baik dari sisi

mutu, waktu dan prosedur;

e. Sebagai instrumen yang dapat melindungi petugas dari kemungkinan
tuntutan hukum karena tuduhan melakukan penyimpangan

(Kementrian PAN Dan Reformasi Birokrasi RI, 2012)

Menurut ISO 9001; 2000 Instruksi Kerja adalah dokumen mekanisme
kerja yang mengatur secara rinci dan jelas urutan suatu aktifitas
yang hanya melibatkan satu fungsi saja sebagai pendukung Prosedur
Mutu atau Prosedur Kerja. Secara prinsip instruksi kerja menguraikan
bagaimana satu langkah dalam suatu prosedur dilakukan. Terkadang
penulisan prosedur sangat panjang sehingga tidak rinci penguraiannya
sehingga memerlukan penjelasan yang lebih detail dan rinci dengan
menggunakan instruksi kerja. Namun terkait pembuatan instruksi kerja
masih terdapat perdebatan, instruksi kerja dibuat untuk menjelaskan
bagian dari prosedur secara rinci namun juga terdapat juga beberapa

pendapat ahli yang mengatakan bahwa instruksi kerja dapat dibuat
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apabila belum ada prosedur standar yang dibuat. Apabila belum ada
prosedurnya, maka tentunya perlu dibuat terlebih dahulu. Tidak semua
prosedur memerlukan instruksi kerja. Apabila prosedur sudah cukup jelas
menggambarkan proses maka tentunya tidak diperlukan instruksi kerja.
8. Penimbangan Makanan
Status nutrisi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi . Status gizi merupakan gambaran keseimbangan antara
kebutuhan tubuh akan zat gizi untuk pemeliharaan kehidupan, pertumbuhan,
pemeliharaan fungsi normal tubuh, dan untuk produksi energi dan intake zat gizi
lainnya. Ada berbagai cara untuk mengukur status nutrisi salah satu diantaranya
yaitu metode penimbangan. Penimbangan makanan adalah salah satu metode
penimbangan makanan. Pada penimbangan makanan ini responden atau petugas
menimbang dan mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi responden selama
satu hari. Penimbangan makanan mempunyai ketelitian yang lebih tinggi
dibanding metode-metode lain karena banyaknya makanan yang dikonsumsi
sehari-hari diketahui dengan cara menimbang (Kusharto, Supariasa, 2014). Proses
penimbangan makanan ini, semua makanan yang akan dikonsumsi pada waktu
makan pagi, siang dan malam serta makanan selingan antara dua waktu makan
ditimbang dalam keadaan mentah atau matang. Setiap selesai makan ditimbang

semua makanan yang tidak dimakan (Kusharto & Sa’diyah, 2008).
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D. Kerangka Teori

Berikut di bawah ini adalah adalah gambar kerangka teori penelitian

Kerangka Teori

. miiGz

[ Komunikasi Efektif ]—»[ Konseling Gizi H Keterampilan konseling }

[ Pasien Rawat ]

y
‘ Konseling Gizi dengan SOP ‘

\ 4

‘ Perubahan Perilaku ‘

v

‘ Perubahan Asupan Makan ‘

‘ Asupan Meningkat H Sisa Makan Menurun ‘

Gambar 4. Kerangka Teori Penelitian
Sumber : PERSAGI (2012), Palupi (2014)
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E. Kerangka Konsep

Konseling Gizi di ruang
Asupan Makan
rawat inap :

a. Menerapkan SPO

b. Tanpa SPO

Gambar 5. Kerangka Konsep

F. Hipotesis
Ada Pengaruh Penerapan Standar Prosedur Operasional (SPO) Konseling Gizi
terhadap Perubahan Asupan Makan Pasien Di bangsal rawat inap RS Pratama

Yogyakarta.
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