BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan gizi RS (PGRS) adalah salah satu dari 20 pelayanan wajib RS
yang sesuai keputusan menteri kesehatan Nomor
1333/Menkes/Sk/X11/1999.PGRS adalah kegiatan pelayanan gizi di Rumah Sakit
untuk memenuhi kebutuhan gizi mastyarakat, baik rawat inap maupun rawat rawat
jalan. Pelayanan gizi juga ditujukan untuk kepentingan metabolisme tubuh, dalam
rangka upaya preventif, kuratif, rehabilitatif maupun promotif. Instalasi gizi
merupakan organ fungsional dalam jajaran direkforaf penunjang dan pendidikan
dengan kegiatan pokok: (1). Penyelenggaraan makanan, (2). Asuhan gizi rawat
inap, (3). Asuhan gizi rawat jalan dan (4). Penelitian pengembangan gizi terapan
(Aritonang, 2012).

Pelayanan gizi dirumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan
disesuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi dan
status metabolisme tubuh. Keadaan gizi pasien sangat berpengaruh pada proses
penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan Penyakit dapat berpengaruh
dengan keadaan gizi pasien. Sering terjadi kondisi pasien yang semakin buruk
karena tidak tercukupinya kebutuhan zat gizi untuk perbaikan organ tubuh. Fungsi
organ yang terganggu akan lebih memburuk dengan adanya penyakit dan
kekurangan gizi (PGRS, 2013).

Kegiatan pokok pelayanan gizi di rumah sakit meliputi: penyelenggaraan
makanan, pelayanan gizi rawat inap, konsultasi dan penyuluhan gizi serta
penelitian dan pengembangan gizi terapan. Penyelenggaraan makanan di rumah
sakit adalah suatu rangkaian kegiatan yang dimulai dari perencanaan menu,
pengadaan bahan makanan, penerimaan, penyimpanan, persiapan, pengolahan,
penyajian, hingga pendistribusian makanan kepada konsumen, dalam rangka
pencapaian status kesehatan yang optimal melalui pemberian diet yang tepat.
Dalam hal ini termasuk kegiatan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi (Depkes,
2007).



Terapi gizi merupakan bagian dari perawatan penyakit atau kondisi klinis
yang harus diperhatikan agar pemberiannya tidak melebihi kemampuan organ
tubuh untuk melaksanakan fungsi metabolisme. Terapi gizi harus selalu
disesuaikan seiring dengan perubahan fungsi organ. Evaluasi dan perbaikan perlu
dilakukan pada pemberian diet pasien sesuai dengan perubahan keadaan klinis dan
hasil pemeriksaan laboratorium, baik pasien rawat inap maupun rawat jalan.
Upaya peningkatan status gizi dan kesehatan masyarakat baik di dalam maupun
diluar rumah sakit, merupakan tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan,
terutama tenaga yang bergerak dibidang gizi. Pelayanan gizi rumah sakit
bertujuan untuk menciptakan sistem pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna
sebagai bagian dari pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tujuan tersebut dapat
dicapai bila tersedia tenaga pelayanan gizi mempunyai kemampuan dan
kompetensi sesuai dengan standart yang telah tersedia (Kemenkes RI, 2013).

Dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa D-1V
Gizi Klinik Politeknik Negeri Jember maka diperlukan suatu kegiatan yang
menjadi wadah untuk mendapatkan paengalaman dan keterampilan khusus di
lapangan sesuai bidang keahliannya. Salah satu kegiatan pendidikan akademik
yang dimaksud adalah kegiatan Praktek Kerja Lapang yang dilakukan selama 3
bulan dan diprogramkan khusus pada mahasiswa semester VII (tujuh) bagi
program studi yang menyelenggarakan program D-IV. Kegiatan ini merupakan
persyaratan mutlak kelulusan yang harus diikuti oleh mahasiswa Politeknik
Negeri Jember. Kegiatan PKL ini para mahasiswa dipersiapkan untuk
mengerjakan dan menyelesaikan serangkaian tugas yang menghubungkan
pengetahuan akademiknya dengan keterampilan. Untuk mencapai tujuan yang
dimaksud para mahasiwa diberi tugas khusus dalam bidang keahliannya oleh
dosen pembimbing di Program Studinya masing-masing sesuai dengan buku
pedoman PKL yang ditetapkan.

Bagi mahasiswa program studi D-IV Gizi Klinik, kegiatan PKL dilakukan
pada dua bidang kegiatan, yaitu manajemen sistem penyelenggaraan makanan di
rumah sakit dan manajemen asuhan gizi klinik. kegiatan pkl pada manajemen

asuhan gizi klinik bertujuan untuk dapat tercapainya kompetensi yang terdiri dari :



kemampuan melakukan self assessment dalam rangka pengembangan
professional, melakukan supervisi terhadap dokumen assessment dan intervensi,
melakukan supervisi konsultasi, pendidikan dan intervensi lain guna promosi dan
atau pencegahan penyakit, keperluan terapi nutrisi untuk pasien bukan komplikasi
(Clinic Level 1) maupun komplikasi (Clinic Level I1), melakukan supervisi
terhadap diagnosa gizi pasien bukan komplikasi maupun komplikasi, mendesain
rencana asuhan gizi dan implementasinya, memanajemen monitoring intake
makanan dan zat gizi, memilih, memonitor, dan mengevaluasi standart enteral dan
parenteral untuk memenuhi kebutuhan yang dianjurkan serta mempertahankan
status makronutrien primer, mengembangkan dan menerapkan pemberian diet
transisi (contoh: perubahan dari TPN ke nutrisi enteral dll), melakukan koordinasi
dan modifikasi ktivitas asuhan nutrisi, serta berpartisipasi dalam pertemuan
interdisipliner untuk membicarakan tindakan kepada pasien dan rencana tindakan
selanjutnya. Lokasi kegiatan untuk PKL pengalaman klinik (level | dan level 1)
dilaksanakan di rumah sakit yang melakukan pelayanan pasien dengan penyekit
tidak komplikasi seperti hipertensi, obesitas, diabetes, dan penyakit divertikular

serta penyakit dengan komplikasi.

1.2 Tujuan Dan Manfaat

1.2.1 Tujuan Umum

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan serta pemahaman mahasiswa
mengenai kegiatan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kalisat, sehingga
diharapkan mahasiswa mendapat bekal yang cukup untuk bekerja setelah lulus
Sarjana Terapan Gizi (S.Tr.Gz). Praktek Kerja Lapang (PKL) juga bertujuan
menghasilkan tenaga profesi gizi yang mampu mengamalkan kemampuan profesi
secara baik dan manusiawi, berdedikasi tinggi terhadap profesi dan klien, dan

tanggap terhadap perkembangan ilmu dan teknologi penanganan gizi.

1.2.2 Tujuan khusus
Tujuan Khusus Praktek Kerja Lapang (PKL) Manajemen Asuhan Gizi
Klinik (MAGK) diantaranya:



a. Melakukan Pengkajian data dasar

b. Mengidentifikasi masalah dan menentukan diagnosis gizi
c. Membuat rencana intervensi monitoring dan evaluasi

d. Memasak menu sesuai dengan intervensi gizi

e. Membuat video konsultasii gizi dengan salah satu anggota keluarga

1.2.3 Manfaat PKL

a. Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan Manajemen Asuhan Gizi
Klinik di rumah sakit tempat Praktek Kerja Lapang yaitu RSUD Kalisat.
b. Bagi Program Studi Gizi Klinik

Membina kerja sama dengan institusi terkait yaitu RSUD Kalisat dan
sebagai pertimbangan dalam perbaikan kurikulum yang berlaku di Program
Studi Gizi Klinik Politeknik Negeri Jember.
c. Bagi Mahasiwa

Menambah pengetahuan tentang Manajemen Asuhan Gizi Klinik di
Rumah Sakit serta pengalaman dan penerapan ilmu yang diperoleh sehingga

diharapkan dapat menjadi lulusan siap kerja dan lebih percaya diri.

1.3 Lokasi dan Waktu

Kegiatan Praktek Kerja Lapang (PKL) Manajemen Asuhan Gizi Klinik
dilaksanakan di RSUD Kalisat Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur yang
berlangsung mulai pada tanggal 16 November 2020 hingga 05 Februari 2021.
Pada tanggal 16 November 2020 sampai 11 Desember 2020 melakukan
manajemen penyelenggaraan makanan institusi kemudian dilanjutkan 21
Desember 2020 sampai 05 Februari 2021 melakukan kegiatan manajemen asuhan

gizi Klinik.

1.4 Metode Pelaksanaan

Metode pelaksanaan pada PKL Manajemen Asuhan Gizi Klinik di Rumah
Sakit ini dilakukan dengan metode online atau daring.



