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URGENSI ASUHAN GIZI TERINTEGRASI 
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• ASUHAN GIZI TERINTEGRASI DI RS 

KARS 

GIZI 

FISIK KOGNITIF PSIKOSOSIAL 

RISIKO MALNUTRISI 
SAAT DIRAWAT DI RS 

DEFISIENSI KELEBIHAN KETIDAKSEIMBANGAN 

LOS MEMANJANG 

KUALITAS HIDUP <<< 

DATA RISKESDAS 2018, 
Riskesdas 2018 Stunting  
turun dari 37.2% (Riskesdas 2013) 
menjadi 30.8%. 
proporsi status gizi buruk dan gizi 
kurang turun dari 19.6% (Riskesdas 
2013) menjadi 17.7%. 



PPJA 
Apoteker 

Dietisien 

DPJP 

Lainnya 

Profesional Pemberi Asuhan : 

• Mereka yg secara langsung  

memberikan asuhan kpd pasien,  

a.l. DPJP, PPJA, Dietisien, 

Apoteker, dan Lainnya. 

• Kompetensi Profesi & Kolaborasi 

Interprofesional 

• Tugas Mandiri, Tugas Kolaboratif, 

Tugas Delegatif/Mandat 

Clinical 

Team Leader 

(KARS, 2018) 

Profesional Pemberi Asuhan 

PPA 
Dalam SNARS Ed 1 

PPA 

Tugas Mandiri, 

Tugas Kolaboratif, 

Tugas Delegatif 
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Konsep 

Patient Centred Care 
(Std HPK) 

 

Konsep Inti 
Core Concept 

Asuhan Pasien 

Terintegrasi 

 Perspektif Pasien 

 Perspektif PPA 

•Conway,J et al: Partnering with Patients and Families To Design a Patient- and Family-

Centered Health Care System, A Roadmap for the Future. Institute for Patient- and 

Family-Centered Care, 2006 

•Standar Akreditasi RS v.2012, SNARS Ed 1 KARS 

•Nico Lumenta, Sintesis berbagai literatur, 2015 

 Integrasi Intra-Inter PPA 
(AP 4, SKP 2, TKRS 3.2, MKE 5) 

 Integrasi Inter Unit 
(PAP 2, ARK 3.1, TKRS 3.2, MKE 5) 

 Integrasi PPA-Pasien 
(HPK 2, 2.1, 2.2, AP 4, MKE 6) 

Horizontal & Vertical Integration KARS 



PPA : 

Dokter 
Perawat 

Apoteker 
Dietisien 
Staf Klinis 

lainnya 

Asesmen Pasien 
(Skrining, “Periksa Pasien”) 

1. Informasi dikumpulkan :  

Anamnesa, pemeriksaan, pemeriksaan lain / 

penunjang, dsb 

2. Analisis informasi :  

Menetapkan Diagnosis / Masalah / Kondisi  

Untuk mengidentifikasi Kebutuhan Yan Pasien 

3. Rencana Asuhan/Plan of Care :  

Merumuskan rencana dan sasaran terukur 

Untuk memenuhi Kebutuhan Yan Pasien 

Pemberian Asuhan/Pelayanan, 

Implementasi Rencana, 

Intervensi, Monitoring 

Proses Asuhan Pasien 

Patient Care 

1 

2 

Diagram 

IAR 

Asesmen 

Awal 

Asesmen 

Ulang 

SOAP 

ADIME (gizi) 

Asesmen Ulang 

I 

A 

R 

Pencatatan: 

Lumenta, 2019 KARS 



1. Asesmen Pasien  “IAR” 

1. INFORMASI DIKUMPULKAN : anamnesa, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan lain / penunjang, dsb 

AP 1, 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 

1.4.1, 1.5, 4. SKP 6. 

2. ANALISIS INFORMASI : menghasilkan kesimpulan a.l.  

Masalah, Kondisi, Diagnosis,  

untuk mengidentifikasi kebutuhan pelayanan pasien 

ARK 1, 1.1, 1.2, 2.3, 3.3, 

4, 4.1, 4.2, 4.3, 5, 5.2.  

AP 1.1, 1.2, 1.3. SKP 6. 

3. RENCANA PELAYANAN / Plan of Care,  

untuk memenuhi kebutuhan pelayanan pasien 

ARK 2.1. PAP 2, PAP 

2.1, 5, AP 2, PAB 5, 7, 

7.3. SKP 6. 

Proses Asuhan Pasien 
2 blok proses, oleh masing2 PPA 

2. Implementasi Rencana, 

Pemberian Pelayanan, 

Intervensi,Monitoring 

ARK 3.2. PAP 2, EP 2, 

PAP 5 EP 2 & 3, PAB 3 

EP 5, 5.3, 6, 7.3. PKPO 

6, 7  

S 

O 

A 

P 

I 

A 

R 
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Asuhan Pasien Terintegrasi 

1. Patient Engagement & Empowerment 

2. DPJP sbg Clinical Leader 

3. PPA sbg Tim, Kolaborasi Interprofesional 

4. CPPT – Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi 

5. Kolaborasi Pendidikan Pasien 

6. Manajer Pelayanan Pasien / Case Manager 

7. Integrated Clinical Pathway 

8. Integrated Discharge Planning 

 Integrasi Intra-Inter PPA 
(AP 4, SKP 2, TKRS 3.2, MKE 5) 

 Integrasi Inter Unit 
(PAP 2, ARK 3.1, TKRS 3.2, MKE 5) 

 Integrasi PPA-Pasien 
(HPK 2, 2.1, 2.2, AP 4, MKE 6) 

Horizontal & Vertical Integration 

Lumenta, 2019 KARS 



 

 

 

 

IGD Rawat Jalan 

Asesmen Awal 

(AP 1.3) 

 
 

Rawat Inap 

Asesmen Awal 

(AP 1.1) 

Pulang/ 
Rujuk 

Pulang/ 
Rujuk 

1. D/ baru 

2. D/Lama 

>30 hari, 

kronis >3 

bln 

Pulang/ 
Rujuk 

Asesmen Lanjutan 

(SKP 6) 

Asesmen Ulang 

CPPT (AP 2,2.1) 

Asesmen Lanjutan 

(SKP 6) 

Asesmen Ulang 

CPPT (AP 2,2.1) 

Asesmen Awal 

(AP 1.2) 

Asesmen Lanjutan 

(SKP 6) 

Asesmen Ulang 

CPPT (AP 2,2.1) 

Lumenta, 2019 KARS 
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Standar AP.1. 

RS menentukan isi, jumlah  dan  jenis asesmen awal pada disiplin medis dan 

keperawatan yg meliputi pemeriksaan fisik, riwayat kesehatan, pengkajian 

pasien dari aspek biologis, psikologis, sosial, ekonomi, kultural dan spiritual 

pasien.  

Elemen Penilaian AP.1. 

1. RS menentukan isi, jumlah dan  jenis asesmen awal pada disiplin medis 

dan keperawatan  sesuai d) sampai dengan n) di maksud dan tujuan (R)  

2. Ada bukti pelaksanaan  isi, jumlah dan jenis asesmen awal disiplin medis. 

(D,W) 

3. Ada bukti pelaksanaan  isi, jumlah dan jenis asesmen awal disiplin 

keperawatan  (D,W)  

4. Ada bukti keterlibatan keluarga dlm melengkapi asesmen awal.(D,W) (lihat 

HPK 2 EP1) 

Asesmen awal 
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Standar AP.1.1  

Asesmen awal masing2 pasien rawat inap meliputi pemeriksaan fisik, 

riwayat kesehatan, pengkajian pasien dari aspek biologis, psikologis, sosial, 

ekonomi, kultural dan spiritual pasien. 

Elemen Penilaian AP.1.1 

1. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien rawat inap (ranap) meliputi riwayat 

kesehatan pasien dan pemeriksaan fisik  (D,W) 

2. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien ranap meliputi faktor bio-psiko-sosio-

kultural-spiritual. (D,W) 

3. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien ranap menghasilkan diagnosis awal dan 

masalah kesehatan pasien. (D,W) (lihat juga ARK 3) 

4. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien ranap harus selesai dlm waktu 24 jam 

atau lebih cepat sesuai dgn kondisi pasien. (D,W) 

5. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien ranap menghasilkan rencana asuhan 

(D,W) 

Asesmen awal - Ranap 
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Standar AP 1.2 

Asesmen awal masing-masing pasien  rawat jalan meliputi pemeriksaan fisik, riwayat 

kesehatan, pengkajian pasien dari aspek biologis, psikologis, sosial, ekonomi, kultural 

dan spiritual pasien. 

Elemen Penilaian AP.1.2 

1. RS menetapkan kerangka waktu penyelesaian asesmen awal pasien rawat jalan (rajal). (R) 

2. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien rajal meliputi riwayat kesehatan pasien dan 

pemeriksaan fisik  (D,W) 

3. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien rajal meliputi faktor bio-psiko-sosio-kultural-

spiritual. (D,W) 

4. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien rajal menghasilkan diagnosis awal dan 

masalah kesehatan pasien. (D,W)  (lihat juga ARK 3) 

5. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien rajal menghasilkan rencana asuhan (D,W) 

6. Ada bukti pelaksanaan pasien rajal dgn penyakit akut /non kronis, asesmen awal 

diperbaharui setelah 1 (satu) bulan. (D,W) 

7. Ada bukti pelaksanaan pasien rajal dgn penyakit kronis, asesmen awal diperbaharui setelah 

3 (tiga) bulan. (D,W) 

Asesmen awal - Rajal 
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Standar AP 1.3 

Asesmen awal masing-masing pasien  gawat darurat meliputi pemeriksaan 

fisik, riwayat kesehatan, pengkajian pasien dari aspek biologis, psikologis, 

sosial, ekonomi, kultural dan spiritual pasien. 

Elemen Penilaian AP.1.3 

1. RS menetapkan kerangka waktu penyelesaian asesmen awal pasien GD. (R) 

2. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien GD meliputi riwayat kesehatan pasien dan 

pemeriksaan fisik.  (D,W) 

3. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien GD meliputi faktor bio-psiko-sosio-kultural-

spiritual berfokus pada kondisi pasien. (D,W) 

4. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien GD menghasilkan diagnosis awal dan masalah 

kesehatan pasien. (D,W)  (lihat juga ARK 3 ) 

5. Ada bukti pelaksanaan asesmen awal pasien GD menghasilkan rencana asuhan (D,W) 

Asesmen awal - IGD 
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Standar  AP.1.4 

Asesmen awal pasien mencakup juga skrining status nutrisi, kebutuhan 

fungsional, dan kebutuhan khusus lainnya, kemudian dirujuk untuk asesmen 

dan tindakan lebih lanjut jika perlu.  

Elemen Penilaian 1.4. 

1.RS menetapkan kriteria risiko nutrisional yg dikembangkan bersama staf yg 

kompeten dan berwenang.  (R) 

2.Pasien diskrining untuk risiko nutrisional sbg bagian dari asesmen awal . 

(D,W) (lihat SKP 1 EP4) 

3.Pasien dengan risiko nutrisional dilanjutkan dgn asesmen gizi. (D,W) 

Asesmen awal – Risiko nutrisional 
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1. Rumah Sakit menetapkan kriteria 

risiko nutrisional yang dikembangkan 

bersama staf yang kompeten dan 

berwenang.  (R) 

 

R Regulasi tentang kriteria risiko 

nutrisional   

10 

- 

0 

TL 

- 

TT 

  

2. Pasien diskrining untuk risiko 

nutrisional sebagai bagian dari asesmen 

awal . (D,W) (lihat SKP 1 EP 4) 

D 

  

 

W 

Bukti dalam RM tentang pelaksanaan 

skrining risiko nutrisional 

  

 PPJA 

 Pasien/keluarga 

10 

5 

0 

TL 

TS 

TT  

AP.1.4 

3. Pasien dengan risiko    

nutrisional dilanjutkan dengan 

asesmen gizi. (D,W) 

D 

  

  

  

W 

Bukti dalam RM tentang pelaksanaan  pasien 

dengan risiko nutrisional dilanjutkan dengan 

asesmen gizi 

  

 PPJA 

 Dietisien 

 Pasien/keluarga 

10 

5 

0 

TL 

TS 

TT 
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Berbagai alat skrining nutrisi 

Kresnawan, 2019 KARS 



AP 1.4 Skrining Nutrisi pada Anak oleh Perawat: PPJA  

Kresnawan, 2019 
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Budiwiarti, 2018 
KARS 
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TINDAK LANJUT SKRINING 
RAWAT  JALAN RAWAT INAP 

SKOR RISIKO INTERVENSI SKOR RISIKO INTERVENSI 

4-5 Tinggi Konsul DPJP 
Nutrisi  

Konseling Gizi 
Poli Nutrisi 

4-5 Tinggi Asuhan Nutrsi 
teritegrasi: DPJP 

utama/ DPJP 
Nutrisi , PPJA 

Dietisien,  

1-3 Sedang  Ulang  Skrining 
1 mg 
DPJP 
PPJA 

Konsul Gizi 

1-3 Sedang  Reasesmen 3 hari 
Asuhan Nutrsi 

teritegrasi: DPJP, 
PPJA, Dietisien 

0 Rendah Ulang skrining 
 1 mg 
DPJP 

Perawat 

0 Rendah Reasesmen 
stelah 7 hari, 

Asuhan Nutrsi 
teritegrasi: DPJP, 

PPJA 
Dietisien  
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Standar AP.2 

Rumah sakit menetapkan regulasi untuk melakukan asesmen ulang bagi semua pasien dengan 

interval waktu berdasarkan kondisi, tindakan, untuk melihat respons pasien, dan kemudian dibuat 

rencana kelanjutan asuhan dan atau rencana pulang. 

Elemen Penilaian AP.2 

1. Ada regulasi tentang asesmen ulang oleh dokter penanggung 

jawab pemberi pelayanan (DPJP), perawat dan profesional pemberi 

asuhan (PPA) lainnya untuk evaluasi respons pasien terhadap 

asuhan yang diberikan sebagai tindak lanjut. (lihat juga, ARK 3, 

PAP.5; PAB.6.1) (R) 

2. Ada bukti pelaksanaan asesmen ulang medis dilaksanakan minimal 

satu kali sehari, termasuk akhir minggu / libur untuk pasien akut 

(D,W) 

3. Ada bukti pelaksanaan asesmen ulang oleh perawat minimal satu 

kali per shift atau sesuai dengan perubahan kondisi pasien. (D,W) 

4. Ada bukti asesmen ulang oleh profesional pemberi asuhan (PPA) 

lainnya dilaksanakan dengan interval sesuai regulasi rumah sakit. 

(D,W) 

 

 TERMASUK RE_ASESMEN    
               NUTRISI 
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Standar AP.2.1 

Rumah sakit menetapkan regulasi hasil asesmen ulang dicatat di rekam medis 

dan didokumentasikan dengan baik dan dapat dengan cepat dan mudah ditemukan 

kembali dalam rekam medis.  

Elemen Penilaian AP.2.1 

1. Rumah sakit menetapkan pengaturan urutan penyimpanan 

lembar-lembar RM agar mudah dicari kembali diakses dan 

terstandar, profesional pemberi asuhan (PPA) dapat 

menemukan dan mencari kembali hasil asesmen di rekam 

medis. (R) 

2. Asesmen ulang dicatat di dokumen Catatan Perkembangan 

Pasien Terintegrasi (CPPT).  (D)  
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Standar AP.3  

Rumah sakit menetapkan regulasi tentang PPA yang kompeten dan diberi kewenangan 

melakukan asesmen awal dan asesmen ulang.  

Elemen Penilaian AP.3 

1. Ada regulasi yang menetapkan profesional pemberi asuhan (PPA) yang kompeten dan 

berwenang melakukan asesmen awal, asesmen ulang dan asesmen gawat darurat. (R) 

2. Asesmen awal, asesmen ulang dan asesmen gawat darurat hanya dilaksanakan oleh 

medis yang kompeten dan berwenang (D,W) 

3. Asesmen awal, asesmen ulang dan asesmen gawat darurat hanya dilaksanakan oleh 

perawat yang kompeten dan berwenang. (D,W)  

PPJA YG MELAKUKAN ASESMEN AWAL: 
SKRINING NUTRISI DAN REASESMEN  

HARUS KOMPETEN: MIN NERS PK 
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Standar PAP 5 

Pasien dengan risiko nutrisi menerima terapi gizi terintegrasi  

Elemen Penilaian PAP  5 

1. Rumah sakit menetapkan regulasi untuk terapi gizi terintegrasi. (R) 

2. Ada bukti pemberian terapi gizi terintegrasi pada pasien risiko nutrisi. (D,W) 

3. Asuhan gizi terintegrasi mencakup rencana, pemberian, dan monitor terapi gizi. (D,W) 

4. Evaluasi dan monitoring terapi gizi dicatat di rekam medis pasien. (lihat AP 2 EP 1). (D) 

3. Pasien dengan risiko    

nutrisional dilanjutkan dengan 

asesmen gizi. (D,W) 

D 

  

  

  

W 

Bukti dalam RM tentang pelaksanaan  pasien 

dengan risiko nutrisional dilanjutkan dengan 

asesmen gizi 

  

 PPJA 

 Dietisien 

 Pasien/keluarga 

10 

5 

0 

TL 

TS 

TT 

  

Standar AP 1.4 
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Undang-Undang No,36 Tahun 2014  

Tetang Tenaga Kesehatan 
 Tenaga Gizi adalah Nutrisionis  dan 

Dietisien   
Tenaga Gizi  harus mempunyai           

STR, SIP/SIK 
Kredensial 

 
Tugas Mandiri nya Asuhan GIzi 

 
 
 
 
 
 
 Kresnawan, 2019 KARS 



1. Melakukan pengkajian gizi 

2. Membuat Diagnosis Gizi 

3. Membuat Intervensi Gizi meliputi perencanaan, preskripsi diet, 
implementasi, konseling, edukasi, fortifikasi dan suplemen zat gizi 
makro dan mikro 

4. Melakukan Monitoring/pementauan dan Evaluasi 

5. Melakukan dokumentasi 

6. Merujuk kasus gizi 

7. Melakukan Konseling  dan Edukasi gizi dan dietetik 

8. Melakukan Pendidikan, pelatihan, penelitian, pengembangan pelayanan 
gizi   

9. Menyelenggarakan makanan untuk orang banyak 

 

 

 

KEWENANGAN TENAGA GIZI MENGACU PERMENKES RI 
NO 26 TAHUN 2013 PASAL 17 

Kresnawan, 2019 KARS 



PEDOMAN PELAYANAN GIZI  DI RUMAH SAKIT  
Mengacu Per Menkes No.78 Tahun 2013   

1. Asuhan Gizi Rawat Jalan 

2. Asuhan Gizi Rawat Inap 

3. Penyelenggaraan Makanan 

4. Penelitian & Pengembangan Gizi  

Kresnawan, 2019 KARS 



Standar PAP 5 
Pasien dengan risiko nutrisi menerima terapi gizi terintegrasi  

Tim Asuhan Nutrisi Anak terdiri dari: 
1. DPJP   
2. Perawat Penanggung Jawab Asuhan 
3. Dietisien  
4. Apoteker 
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Asuhan Gizi Terintegrasi (PAP 5)  

SKRINING NUTRISI 
AP 1.4  (STRONG KIT) 

PPJA 

AP 1.1.4, 1.2.4,.DX 
Kep: Risiko/Defisit 

Nutrisi 

AP. 1.1.5, 1.2.5 
Rencana keperawatan: 
Mandir & Kolaborasii 

Monitoring,Implem
entasi & evaluasi 

AP 1.4.3 
Asesmen Lanjutan 

Dietisien 

PAP 5.3 
Dx. Gizi & Rencana 

PAP 5.4 
Monitoring,Implementasi & 

evaluasi 

AP 1.1, 1.2 
Asesmen DPJP 
Umum/Nutrisi 

AP 1.1.4, 1.2.4,.DX 
Medis 

AP. 1.1.5, 1.2.5 
Rencana Asuhan Medis 
PRESKRIPSI GIZI & OBAT 

Monitoring,Implem
entasi & evaluasi 

Apoteker 

 AP 2.1 EVALUASI TERINTEGRASI DALAM CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI 

DPJP 
CLINICAL 
LEADER 

KARS 

ARK 3.2. PAP 2, EP 

2, PAP 5 EP 2 & 3, 

PAB 3 EP 5, 5.3, 6, 

7.3. MKE 8, 9,10, 

11,12, PKPO 6, 7  
 



PENGELOLAAN ASUHAN KEPERAWATAN MENGGUNAKAN SIRSAK 
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PENGELOLAAN ASUHAN KEPERAWATAN 
MENGGUNAKAN SIRSAK 
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PENGELOLAAN ASUHAN KEPERAWATAN 
MENGGUNAKAN SIRSAK 
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ASESMEN AWAL PERAWAT 

KARS 
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Diagnosis, Tujuan, Rencana Perawat Penanggung Jawab Asuhan  
Masalah Nutrisi 
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10 Dx Kep dlm 
SDKI 



Asuhan Ahli Gizi Dietisien 
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ASUHAN MEDIS 
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Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi 
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KESIMPULAN: ASUHAN GIZI TERINTEGRASI 

MALNUTRISI 
STUNTING 

Kresnawan, 2018 KARS 



TERIMAKASIH 

rrtutik@yahoo.com, 085782088101 
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