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ABSTRAK

Proscs Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada pasien COVID - 19 berperan penting dalam
penyembuhan COVID - 19. Pemberian asuhan gizi yang tepat membantu dalam
meningkatkan sistem imun tubuh pasicn schingga pemberian dict Tinggi Kalori Tinggi
Protein (TKTP) diberikan pada pasien COVID - 19. Penelitian ini bertujuan mengetahui
gambaran PAGT pada pasien COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad Hocsin, RSUD Siti
Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang berdasarkan indikator input, process,
output. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain penelitian studi kasus.
Informan penelitian ini berjumlah 12 orang yang berasal dari 3 rumah sakit yang terdiri
dari 3 orang kepala instalasi gizi, 3 orang sckretaris instalasi gizi atau sctara, dan 6 orang
ahli gizi uangan COVID - 19. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa indikator input terkait
sumber daya manusia ahli gizi ruangan fleksibel disesuaikan dengan ruangan yang
digunakan. Kebijakan dalam PAGT pada pasien COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin dan Charitas Hospital dilakukan secara online. Pada RSUD Siti Fatimah PAGT
pada pasien COVID - 19 dilakukan sccara offline. Sumber dana bagi pelayanan asuhan gizi
di ketiga rumah sakit berbeda. Indikator process terkait ADIME pasien COVID - 19 di
ketiga rumah sakit sama namun mekanisme pemberian sccara online atau offline
disesuaikan dengan kebijakan masing — masing rumah sakit. Ketiga rumah sakit terscbut
memberikan diet pada pasien COVID yaitu diet TKTP pada pasien non komorbid.
Indikator output terkait jumlah pasien COVID — 19 yang diberikan PAGT berdasarkan
status keluar serta kendala dan hambatan pada saat pemberian asuhan yaitu terkait
komunikasi. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa PAGT pada pasien COVID -
19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan Charitas Hospital pada
dasamya sama namun terdapat perbedaan di beberapa indikator dikarenakan kebijakan
masing — masing rumah sakit. Saran penclitian ini scbaiknya rumah sakit meningkatkan
alat komunikasi ataupun sinyal wifi schingga komunikasi antara ahli gizi dan pasicn
berjalan lancar.
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ABSTRACT

Nutritional Care Process (NCP) for COVID-19 patients plays an important role in healing
COVID-19. Providing proper nutritional care helps in boosting the patient's immune
system so that a High Calorie High Protein Diet is given to COVID-19 patients. Research
This study aims to determine the description of NCP in COVID-19 patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin, Siti Fatimah Hospital, and Charitas Hospital in Palembang City based
on input, process, output indicators. This research is a qualitative research with a case study
research design. There were 12 people from 3 hospitals consisting of 3 heads of nutrition
installations, 3 secretaries of nutrition installations or equivalent, and 6 nutritionists in the
COVID-19 room. The results of this research show that the input indicators related to
human resources for flexible room nutritionists are adjusted to the room used. Policy in
NCP for COVID-19 patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin and Charitas Hospital
conducted online. At Siti Fatimah Hospital, NCP for COVID-19 patients are carried out
offline. Sources of funds for nutrition care services in the three hospitals are different. The
process indicators related to ADIME for COVID-19 patients in the three hospitals are the
same, but the online or offline delivery mechanism is adjusted to the policies of each
hospital. The three hospitals provide a diet for COVID patients, namely the High Calorie
High Protein Diet diet for non-comorbid patients. The Output indicators related to the
number of COVID-19 patients who were given NCP based on discharge status as well as
constraints and obstacles at the time of providing needs, namely related to communication.
The conclusion of this study shows that NCP in COVID-19 patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin, Siti Fatimah Hospital, and Charitas Hospital are basically the same
but there are differences in several indicators due to the policies of each hospital. The
suggestions for this research are that hospitals should improve communication equipment
or WiFi signals so that communication between nutritionists and patients runs smoothly.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Virus Corona (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang menyerang
saluran pernafasan. Virus Corona (COVID-19) semakin marak terjadi di berbagai
belahan dunia. Seiring menyebarnya virus corona di berbagai belahan dunia, virus
tersebut juga mengalami mutasi gen yang menyebabkan berbagai macam varian
baru dari SARS-CoV-2 (Parwanto, 2021). Pencegahan penularan COVID-19 dapat
dilakukan dengan cara utama yaitu melakukan karantina di rumah sehingga
menghindari kontak langsung dengan orang sehat (kemungkinan pasien tanpa
gejala) atau orang yag telah terinfeksi. Apabila kegiatan di luar rumah terpaksa
dilakukan diharapkan menerapkan protokol kesehatan seperti physical distancing
atau menjaga jarak minimal 2 meter dengan orang lain, menghindari kerumunan,
menggunakan masker medis, selalu mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun
minimal 20 detik atau hand sanitizer dengan kandungan alkohol minimal 60%
(Lotfi, Hamblin and Rezaei, 2020). Selain itu, pencegahan dapat dilakukan dengan
cara menjaga pola hidup sehat, rutin berolahraga, istirahat yang cukup dan
meningkatkan daya tahan tubuh atau imunitas dengan asupan nutrisi yang
seimbang.

Pada pasien yang terkonfirmasi COVID-19 mengalami berbagai gejala mulai
dari gejala ringan, sedang, hingga berat. Beberapa gejala klinis umum yang
biasanya terjadi pada pasien COVID-19, diantaranya yaitu sakit kepala, demam,
batuk kering, dyspnea, fatigue, nyeri dada, mual, muntah, dan diare (Lapostolle et
al., 2020). Pada pasien COVID — 19 yang memiliki gejala serius seperti nyeri dada,
hilangnya indera pengecap dan penciuman dan gejala berat lainnya diharuskan di
rawat di rumah sakit rujukan setempat, sedangkan pada pasien COVID — 19 yang
memiliki kasus tanpa gejala ataupun gejala ringan dianjurkan untuk isolasi mandiri
di rumah masing — masing (Burhan et al., 2020). Hal ini bertujuan untuk

menghindari kelebihan kapasitas rumah sakit dan mencegah penularan lebih lanjut.
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI Tentang Rumah Sakit BAB | Ketentuan Umum Pasal 1,
Rumah Sakit berdasarkan kepemilikan dan penyelenggaraan terdiri dari rumah
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. Rumah sakit pemerintah terdiri dari
rumah sakit yang dikelola oleh Departemen Kesehatan, rumah sakit pemerintah
daerah, rumah sakit militer, rumah sakit BUMN. Sedangkan rumah sakit swasta
dikelola oleh perusahaan keuntungan atau perusahaan nirlaba dan swasta. Rumah
sakit yang didirikan oleh pemerintah harus berbentuk Unit Pelaksana Teknis dari
Instansi yang bertugas baik di bidak kesehatan ataupun instansi tertentu terkait
pengelolaan Badan Layanan Umum atau Badan Layanan Umum daerah sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang undangan. Sedangkan rumah sakit yang
didirikan oleh swasta harus berbentuk badan hukum yang dimana kegiatan
usahanya hanya bergerak di bidang perumahsakitan (Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

Terdapat beberapa rumah sakit berdasarkan jenis kepemilikan yang ada di
Kota Palembang. Rumah sakit kepemilikan pemerintah dari departemen kesehatan
yaitu RSUP Dr. Mohammad Hoesin yang dikelola oleh pemerintah pusat, RSUD
Siti Fatimah dikelola oleh pemerintah daerah, dan Charitas Hospital dikelola oleh
swasta. Ketiga rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit yang dikelola oleh
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta dan merupakan rumah sakit rujukan
untuk pasien COVID — 19 di Kota Palembang. Rumah sakit rujukan ini terletak di
Kota Palembang yang telah diberikan SK dari Kementerian Kesehatan
HK.01.07/MENKES/169/2020 maupun SK Gubernur Provinsi Sumatera Selatan
nomor 248/KPTS/DINKES/2020.

Pelayanan pada pasien yang dirawat di rumah sakit meliputi tiga aspek yang
saling berkaitan satu sama lain yaitu asuhan medis, asuhan keperawatan dan asuhan

gizi (Putu et al., 2020). Zat gizi merupakan salah satu determinan penting pada
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tubuh dalam respons imunitas. Saat pertama kali virus corona masuk ke tubuh
manusia, virus akan menyerang berbagai lapisan sel sehat seperti pada bagian
tenggorokan, pernapasan dan paru-paru. Padasistem imunitas, tubuh akan
mengirimkan sinyal bahaya ketika terjadi masuknya sel asing ke dalam tubuh
(Sumarmi, 2020). Pasien yang dirawat di rumah sakit tentunya diberikan makanan
berupa nutrisi yang sesuai dengan kondisi pasien. Terdapat perbedaan asupan
nutrisi juga pada pasien komorbid (penyakit penyerta) dan non komorbid (murni
COVID -19).

Dietisien berperan penting dalam melakukan Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PAGT) pada pasien COVID — 19 yaitu dimulai dengan langkah asesmen gizi,
diagnosis gizi, intervensi gizi, serta monitoring dan evaluasi gizi atau biasa
disingkat ADIME yang harus dilakukan dengan berkesinambungan (Permatasari
and Wibowo, 2021). PAGT berperan penting dalam penyembuhan COVID — 19.
Berdasarkan Panduan Asuhan Gizi Rumah Sakit Darurat (2020b), pada pasien
COVID - 19 terjadi peningkatan kebutuhan energi dan protein dikarenakan
terjadinya demam dan peningkatan otot pernafasan serta perubahan metabolisme
protein yaitu terjadi peningkatan sintesis protein fase akut, pemecahan protein, dan
penurunan sintesis protein otot sehingga pemberian diet Tinggi Kalori Tinggi
Protein (TKTP) diberikan pada pasien COVID — 19.

Komponen sistem menurut Donabedian dalam Arifin dkk., (2011) terdapat
tiga pendekatan penilaian pelayanan yaitu input, process, output. Kegiatan input
merupakan sumber daya yang dimiliki oleh sebuah lembaga, institusi, atau
perorangan, contoh kegiatan input dalam PAGT meliputi 5M (man, money,
material, machine dan method). Kegiatan process merupakan rangkaian aktivitas
yang dilakukan untuk mencapai tujuan, contoh kegiatan process dalam PAGT yaitu
seperti pelaksanaan asesmen, pelaksanaan diagnosis pelaksanaan intervensi,
pelaksanaan monitoring dan evaluasi dan pemberian vitamin dan mineral. Kegiatan
output merupakan dampak langsung dari sebuah program atau aktivitas, contoh
kegiatan output dalam PAGT yaitu seperti jumlah pasien yang sembuh, jumlah
pasien yang meninggal, serta kendala dan hambatan.

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa rumah sakit erat

kaitannya dengan pelayanan gizi yaitu PAGT. Dalam komponen sistem terdapat
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tiga pendekatan penilaian pelayanan yaitu input, process, output. Ketiga kegiatan
tersebut bertujuan untuk menggambarkan Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT).
Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran
Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Pasien Covid — 19 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Pasien COVID — 19 dengan gejala sedang hingga berat dianjurkan rawat inap
di rumah sakit rujukan setempat. Adapun jenis rumah sakit berdasarkan
kepemilikan dan penyelenggaraan terdiri dari rumah sakit pemerintah dan rumah
sakit swasta. Rumah sakit berperan penting dalam pemberian Proses Asuhan Gizi
Terstandar dalam pemenuhan asupan gizi pasien. Komponen sistem terdapat tiga
pendekatan penilaian pelayanan yaitu input, process, output. Sehingga dapat
dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran
Proses Asuhan Gizi Terstandar pada Pasien Covid — 19 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang?”’

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan adalah untuk mengetahui
gambaran proses asuhan gizi terstandar pada pasien COVID - 19 di RSUP Dir.
Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian yang dilakukan adalah :

a. Mengidentifikasi gambaran proses asuhan gizi terstandar pada pasien
COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan
Charitas Hospital di Kota Palembang berdasarkan indikator input.

b. Mengidentifikasi gambaran proses asuhan gizi terstandar pada pasien
COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan

Charitas Hospital di Kota Palembang berdasarkan indikator process.
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c. Mengidentifikasi gambaran proses asuhan gizi terstandar pada pasien
COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan
Charitas Hospital di Kota Palembang berdasarkan indikator output.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengalaman, dan pengetahuan

peneliti di bidang kesehatan khususnya terkait penatalaksanaan asuhan gizi
terstandar untuk pasien COVID — 19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti
Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan serta informasi dan
menambah bahan perpustakaan bagi civitas academica Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya serta dapat dijadikan referensi bagi peneliti
selanjutnya.
1.4.3 Bagi Instalasi Gizi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan
masukan bagi instalasi gizi dalam pelayanan gizi pada pasien COVID-19 di
Rumah Sakit RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan Charitas
Hospital di Kota Palembang.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti
Fatimah, dan Charitas Hospital di Kota Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2023 — Juni 2023.

1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini berfokus pada tiga pendekatan penilaian pelayanan yaitu input,
process, output. Ketiga pendekatan tersebut dianalisis berdasarkan
permasalahan yang ada selama proses asuhan gizi terstandar pada pasien
COVID - 19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, dan
Charitas Hospital di Kota Palembang.
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