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Pelayanan Asuhan Gizi

Penyelenggaraan Asuhan Makanan

PASIEN

PETUGAS



Deteksi Dini  Risiko
Malnutrisi mencegah 

HOSMAL
(Hospital Malnutrition)  

Skrining Gizi dalam waktu 
1x24 jam

Skrining gizi 
atau rujukan

Assesmen 
gizi

Diagnosis 
gizi

Monitoring 
dan Evaluasi 

Gizi

Intervensi 
Gizi



Dilakukan Skrining 
Gizi

Dilakukan Asesmen
Gizi. Asuhan Gizi 
metode ADIME

Dilakukan 
Monitoring dan 

Evaluasi

Kegiatan Asuhan 
Gizi dilakukan di 

Ruang Rawat Inap 
dan Ruang ICU



Kegiatan asuhan gizi dan
pemberian edukasi dilakukan
melalui intercom dimana fasilitas
ini memungkinkan Nutrisionis /
Dietisien berkomunikasi pada
pasien dengan baik melalui telpon
yang dilengkapi dengan kamera di
ruang rawat. Hal ini dilakukan
untuk meminimalkan kontak
petugas dengan pasien, dan untuk
efisiensi penggunaan APD

APD yang digunakan ketika berada
di nurse station hanya masker
bedah. Nutrisionis / Dietisien tidak
langsung bertatap muka dengan
pasien





DOKUMENTASI SKRINING GIZI

METODA
Malnutrition 

Screening Tools 
(MST)

Dilakukan 1x 24 



CATATAN  PERKEMBANGAN  PASIEN  TERINTEGRASI 
(CPPT)

MST 



MONITORING & EVALUASI 

• Menggunakan metode recall (bertanya 
pada pasien lewat intercom)

• Menggunakan data sekunder dari perawat 
yang memberikan makan pasien

Monitoring Sisa Makan 
(Asupan Makan)



Menyiapkan Alat Makan

• Disposible

• Jika ada yang tidak disposible harus dilakukan disinfeksi

Pendistribusian Makanan

• Hanya sampai Nurse Station (APD yang digunakan pramusaji hanya 
masker bedah), selanjutnya makanan  disampaikan ke pasien oleh
perawat

Pembagian Makan

• Pemberian makanan dan makanan selingan di gabung (untuk 
meminimalkan kontak dengan pasien)

Food Safety



• Ketepatan Label Makan sesuai dengan standar
akreditasi berisi identitas pasien yaitu : Nama, Tanggal
lahir, No Rekam medik, Diet, tanggal dan jam
kadaluarsa

• Keamanan Pangan dilakukan pada setiap step
penyelenggaraan makanan

Ketepatan 
Pemberian Diet 
dan Keamanan 

Makanan

• Sisa makanan dan alat makan langsung dibuang ke
tempat sampah kuning (Infeksius)

Pengelolaan 
sampah alat 

makan dan sisa 
makanan





Makanan Pasien dengan diit TETP memiliki 
kandungan sebagai berikut:

Energi : 2000 – 2500 Kcal
Protein 15 – 20 % : 75 – 125 g
Lemak 25 – 30 % : 55 - 83 g

KH 50-60 % : 250 – 375 g



• Diberikan berdasarkan Pedoman Pemenuhan Kecukupan Gizi
Pekerja berat (Gizi Pekerja selama 8 jam)

• Makanan untuk menambah daya tahan tubuh, dengan
rekomendasi nilai :
Energi : 800-1040 Kcal
Protein : 20-24 g

• Berupa Makanan lengkap dan makanan selingan

Sumber : 
Pedoman Pemenuhan Kecukupan Gizi selama bekerja
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, Depkes 2009



 Makanan untuk memenuhi kecukupan gizi
dan meningkatkan daya tahan tubuh
Petugas. Pada awalnya instalasi gizi
memberikan makanan kering sebagai
tambahan energi dan protein untuk
meningkatkan stamina / imunitas tubuh
seperti :
❖Sumber Protein (Susu)
❖Sumber Vitamin  (Suplemen Vit C )
❖Sumber KH seperti Oat dan sereal



 Pemenuhan Makanan 
Untuk Meningkatkan Daya 

Tahan Tubuh per shift 
dengan 1 kali makan utama 
dan 1 kali makanan selingan 

memiliki kandungan 
sebagai berikut :

 Energi : ± 800 – 1000 Kcal
 Protein : ± 30 g
 Lemak : ± 22 g 
 KH : ± 120 g

 Pada saat ini dengan
bertambahnya kasus
COVID-19, pegawai
yang melakukan kontak
langsung dengan pasien
dan lingkungan
ditambah dengan
memberikan makanan
lengkap (Nasi + Lauk
Hewani + Lauk Nabati +
Sayur + Buah + Snack)



Contoh makanan untuk memenuhi kecukupan YANG BAIK menyertakan label agar  
PETUGAS mengetahui EXP  (sampai jam berapa makanan LAYAK untuk dikonsumsi)



TERIMA KASIH


