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kesimpulan belum | di BAB I fV-—
sinkron halaman 6 dan
BAB V halaman
140
2. Bagaimana cara | 2. Untuk  sampel
penanganan responden  disini
aanan-yizi pada adalah semua
sisa makanan pasien COVID-
pasien COVID-19 19, cara
di Rumah Sakit. penanganan  sisa
makanan pasien
COVID-19 yaitu
dimasukkan
dalam kotak
sampah infeksius
kemudian tenaga
clining  service
memasukkan nya
dalam  kantong
plastik  kuning
infeksius dan
dibuang
kelimbah B3.
BAB IV halaman
125:
3. Bagaimana . Prosedur  SOP
prosedur SOP nya. penanganan  alat
makan
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memperoleh data
utama dan
metode sekunder
digunakan untuk
memperoleh data
yang mendukung
data dari metode
primer. Data
kualitatif  yang
telah terkumpul
dianalisis secara
kualitatif dan
data  Kkuantitatif
selanjutnya
dianalisis dengan
meta analisis
untuk dapat
dikelompokkan,
dibedakan  dan
dicari hubungan
satu data dengan
lainnya sehingga
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saling
melengkapi,
memperkuat,
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memperdalam
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bertentangan.
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: COVID-19,
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lebih tau urutan.

BAB II halaman
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6. Halaman 53, definisi p. Halaman 53

operasional dari Definisi

semua variabel, yang | Operasional

mana variabel sudah diperbaiki,

dependent nya apakah variabel  utama

status  gizi  atau yaitu

implementasi implementasi

pelayanan gizi. pelayanan  gizi
BAB I,
halaman 53.
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menggunakan PR, | ratio dan Ods

apa beda PR dan OR. ratio yaitu:
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perbandingan

angka prevalensi
antara kelompok

yang  terpapar
dan  kelompok
yang tidak
terpapar dan
digunakan pada
design cross
sectional.

Ods ratio
merupakan

ukuran  asosiasi
faktor resiko
dengan Kkejadian
penyakit,

dihitung dari
angka  kejadian
penyakit  pada
kelompok

berisiko

dibanding

kelompok  yang
tidak  beresiko
dan  dilakukan
pada penelitian

case control.
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8. Design cross |8. Sudah diperbaiki
sectional adalah BAB IV halaman
merupakan prevalensi 101-110.
nilai ukurnya
prevalensi ratio,
dalam penulisan

prevalensi rate.
9. Harus Kkonsisten dari |9. Sudah diperbaiki
awal Ho, H, atau Ha menggunakan

Ho. Ho, H; dan
penulisan
subscript. BAB
IV halaman 101-
105

10. Dimultivariat 10. Sudah

kenapa muncul lagi diperbaiki

OR, sedangkan menggunakan

bivariat sudah PR dan PR BAB IV

design study cross halaman 110-

sectional. 112

11. P-value yang mana | 11. P-value  yang
yang dipakai, dibuat| dijadikan /

standar harus standar : P-/

konsisten. value dan sudah
dikonsistenkan
BAB 1II, d
BAB IV.

12. Citasi belum masuk | 12. Citasi  dalam
dalam referensi BAB III sudah
dimasukkan

dalam referensi
daftar Pustaka
(Creswel, 1999
halaman 133,
(Jennifer

Byrne) halaman
135, Teddlie C,

&Tashakkori
(2003) halaman
138.
13. Metodologi rumus | 13. Metodologi
lemeshow tidak rumus
seperti  itu  untuk Lemeshow
design  crossectional menggunakan
ada variable P1 dan rumus - rumus
Po. lemeshow 1990

pada design
study Cross
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dengan

populasi tidak
diketahui, dan
tidak

menggunakan ‘
variabel Py &
Po karena

populasi pada
penelitian  ini
hanya berada
pada tempat
penelitian pada
populasi rumah

sakit yang |
diteliti (BAB 111
| | halaman 50-
| . 51).
5 | Dr. Yuli Hartati, M.Kes 1. Sepakat Ho, HI, Ha |[1. Sudah

yang mana yang diperbaiki pada

dipakai. BAB IV |«
halaman 1001~
105 :

2. Pembahasan standar 2. Sudah
diet belum diperbaiki pada
mendalam BAB IV

3. Dalam pembahasan |3. Sudah
jenis kelamin laki- diperbaiki pada
laki yang banyak BAB IV
sembuh
dibandingkan
perempuan, kenapa?,
belum ada dalam
pembahasan

4. Bagaimana dengan 4. Sudah
jenis diet, jenis diet diperbaiki pada
yang mana. yang BAB
banyak Pembahasan
sembuh?belum  ada
dalam pembahasan

6 | Dr.dr. Rizma Adila Syakurd, MARS . Analisis kualitatif nya | 1.Diperbaiki ‘
[ } belum mendalam, |  analisis
. . belum semua data| kualitatifnya pada
l ‘ informan masuk. BAB 1V bagian
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dengan

populasi
diketahui,
tidak

menggunakan
variabel P; &
Po karena
populasi  pada
penelitian  ini
hanya berada
pada
penelitian pada
populasi rumah

tidak
dan

tempat |

sakit vang
diteliti (BAB 111
halaman  50-
51). J -
5 | Dr. Yuli Hartati, M.Kes 1. Sepakat Ho, Hl, Ha Sudah
| yang mana yang diperbaiki pada
- dipakai. BAB v |
halaman 1001-
105
2. Pembahasan standar Sudah
diet belum diperbaiki pada
‘ mendalam BAB IV
3. Dalam pembahasan Sudah
jenis kelamin laki- diperbaiki pada
laki yang banyak BAB IV
sembuh
dibandingkan
perempuan, kenapa?,
belum ada dalam
pembahasan
4, Bagaimana dengan Sudah

Jjenis diet, jenis diet

diperbaiki pada

yang mana yang BAB
banyak Pembahasan
sembuh?belum  ada
dalam pembahasan ‘
|
- A ’
6 | Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah., MARS 1. Analisis kualitatif nya = 1.Diperbaiki e
belum mendalam, |  analisis e 2.1
' belum semua data| kualitatifnya pada /]

informan masuk.

BAB IV bagian
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2. Masih kebingungan di | 2. Pembahasan
pembahasan | kualitatif
kualitatifnya  karena |  ditambahkan pada
masih sedikit | BABIV

3. Kualitatif nya harus | 3.Diperbaiki

| selevel denpn‘

| kuantitatifnya S
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Analysis of Nutrition Service Policy Implementation at the Nutrition Installation
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ABSTRACT

COVID-19 is the cause of a global pandemic in the world, first discovered in
Wuhan, China. Patients with COVID-19 who was confirmed positive had low
immunity and attack the body resulting in fever, dry cough, shortness of breath to
death and optimal nutrition was needed. The purpose of the studied was to analyze
the implementation of nutrition service policies at the nutrition installation unit of
the COVID-19 referral hospital in Palembang City. Observational research method
with cross sectional Mix Methods Concurrent approach in 5 COVID-19 referral
hospitals at Palembang City, January-May 2021, 30 informants and 112 COVID-
19 patients. The Chi-square results show a significant relationship between length
of stay and food waste with the recovery of COVID-19 patients. Logistic regression
analysis found length of hospitalization <14 days gives a probability of 49% with
cure p-value 0.004 PR: 4.605; 95%CI (1.643-12.908); This shows was significant
relationship between the length of stay and the patient's recovery. on the qualitative
variable implementation of nutrition service policies: (a) policy standards and
objectives were realized and strengthened by the Director's Decree, (b) Sources of
funds, human resources and adequate facilities, (c) Characteristics of implementing
organizations that have implemented policies with certainty, (d) Communication
between implementers is carried out, but the obstacles are the non-compliance of
implementing tasks, (e) The attitude of the implementers very supportive, but is
constrained by knowledge gaps, (f) Socio-economic and political conditions are
going well and supported by all policy actors (Heads of Sections, Heads of
Divisions, Directors, Professional Organizations, and the Central Government).
Renewal policy regulations needed regards nutritional service and dietary
standards for COVID-19.

Keywords : Policy Implementation, Nutrition Services, COVID-19

Literature : 110 (2001-2021)
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ABSTRAK

COVID-19 menjadi penyebab pandemi global di dunia, ditemukan pertama kali di
Wauhan, China. Penderita COVID-19 terkonfirmasi positif mengalami imunitas
rendah dan menyerang tubuh akibatnya demam, batuk kering, sesak nafas sampai
kematian dan dibutuhkan gizi yang optimal. Tujuan penelitian untuk menganalisis
implementasi kebijakan pelayanan gizi pada unit instalasi gizi rumah sakit rujukan
COVID-19 di Kota Palembang. Metode penelitian observasional dengan
pendekatan Mix Methods Concurrent secara cross sectional di 5 rumah sakit
rujukan COVID-19 di Kota Palembang, bulan Januari-Mei 2021, 30 informan dan
112 pasien COVID-19. Hasil secara Chi-square terdapat hubungan signifikan lama
hari rawat dan sisa makanan dengan kesembuhan pasien COVID-19. Analisis
regresi logistik ditemukan lama rawat inap <14 hari memberikan probabilitas
sebesar 49% dengan kesembuhan P-value 0,004 PR: 4,605; 95%CI (1,643-12,908);
ini menunjukkan adanya hubungan signifikan variabel lama hari rawat dengan
kesembuhan pasien, pada variabel kualitatif Implementasi kebijakan pelayanan
gizi: (a) standar dan tujuan kebijakan direalisasikan dan diperkuat dengan Surat
Keputusan Direktur, (b) Sumber dana, sumber daya manusia dan fasilitas memadai,
(c) Karakteristik organisasi pelaksana sudah menerapkan kebijakan dengan pasti,
(d) Komunikasi antar pelaksana dilakukan, tetapi hambatannya tidak patuhnya
pelaksana tugas, (e) Sikap pelaksana sangat mendukung, namun terkendala
kesenjangan pengetahuan, (f) Keadaan sosial ekonomi dan politik berjalan baik dan
didukung semua aktor kebijakan (Kepala Seksi, Kepala Bidang, Direktur,
Organisasi Profesi, dan Pemerintah pusat). Dibutuhkan regulasi kebijakan
pembaruan mengenai standar pelayanan Gizi pasien COVID-19 dan standar diet.

Kata Kunci  : Implementasi Kebijakan, Pelayanan Gizi, COVID-19
Kepustakaan :110 (2001-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang
COVID-19 yaitu virus yang disebabkan kontak atau droplet yang

dipindahkan atau terpapar oleh partikel pernapasan jaraknya diperkirakan satu
meter dari pasien (Cook, 2020). Berdasarkan bukti ilmiah COVID-19
ditularkan dari manusia ke manusia bukan udara (Susilo et al., 2020) dan
pertama kali ditemukan di Wuhan Provinsi Hubei, kemudian menyebar di
provinsi lain di China, Thailand, Jepang dan korea Selatan (Ren et al, 2020).
World Health Organization (WHO) pada tanggal 11 Februari 2020
menyatakan bahwa COVID-19 yaitu coronavirus jenis baru yang belum pernah
diidentifikasi pada manusia. Penyebabnya yaitu virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2) yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat dan sebagai pandemic global (WHO, 2020).

COVID-19 vyaitu kumpulan virus yang dapat menginfeksi sistem
pernapasan. Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa
inkubasi rata-rata 5-6 hari dan masa terpanjang berkisar sampai dengan 14 hari.
Dalam keadaan berat COVID-19 dapat menyebabkan pneumonia, sindrom
pernapasan akut, gagal ginjal dan bahkan kematian (Thalita, 2020). Sumber
utama pada pasien COVID-19 yaitu infeksi yang parah dan menular baik yang
bergejala maupun tidak bergejala dan dibuktikan dengan tes RT-PCR positif
(Morley, et.al, 2020). Virus ini menular melalui percikan dahak (droplet) dari
saluran pernapasan (Kemenkes RI, 2020). COVID-19 telah dianggap sebagai
jenis penyakit menular yang sembuh sendiri, dan sebagian besar kasus dengan
gejala ringan dapat pulih dalam 1-2 minggu. Infeksi COVID-19 dapat
menyebabkan hasil yang berbeda antara lain: orang yang terinfeksi tanpa gejala
1,2%, kasus ringan sampai sedang 80,9%, kasus berat 13,8%, kritis 4,7% serta
kematian 2,3% (Direktorat Gizi Masyarakat, et.al, 2020).
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Jumlah kasus COVID-19 terbanyak awalnya di China, namun saat ini
kasus terbanyak di Negara Italia yaitu sebesar 86.498 kasus. Virus ini telah
menyebar ke 199 negara termasuk Negara Indonesia. Indonesia berada
diurutan ke-5 jumlah kasus COVID-19 tertinggi di Asia (WHO, 2020).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Gugus Tugas Percepatan Penanganan
COVID-19 di bulan Oktober 2020, Jumlah kasus di Indonesia terkonfirmasi
positif sebesar 368.842 orang dengan jumlah kematian sebesar 12.734 orang.
Tingkat kematian (Case fatality rate) akibat COVID-19 vyaitu sekitar 3,5%
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 2020).

COVID-19 mengakibatkan rumah sakit dunia berakibat buruk secara
tata kelola ataupun fasilitas untuk pelayanan yang diberikan akibat jumlah
penderita yang meningkat. Buruknya kondisi ini berdampak pada keamanan
pasien, rumah sakit juga mengembangkan serta membentuk program
manajemen disaster (bencana alam, bencana non alam dan wabah) (WHO,
2020). Oleh sebab itu, Kementerian kesehatan RI telah menerbitkan kebijakan
Pelayanan gizi di Rumah Sakit dalam penanganan COVID-19 yaitu Panduan
Pelayanan Gizi dan Dietetik di Rumah Sakit Darurat dalam Penanganan
Pandemi COVID-19  Nomor HK 02.02/11/753/2020 (Direktorat Gizi
Masyarakat, et al, 2020).

Sumatera Selatan saat ini masuk dalam urutan tujuh besar provinsi di
Indonesia dengan jumlah kasus COVID-19 terbanyak. Jumlah kasus yaitu
sebesar 7.362 orang, sembuh 5.602 orang. Jumlah kasus yang dirawat dirumah
sakit rujukan COVID-19 di kota Palembang di bulan Oktober 2020 sebesar
4053 orang dan RS Charitas yang tertinggi sebesar 71 orang yaitu 32 orang
terkonfirmasi dan 39 suspect, sedangkan yang sembuh terbanyak di Rumah
Sakit Pusri Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 2020).

Secara keseluruhan pasien COVID-19 berusia 80 tahun keatas memiliki
kejadian 14,8%, dengan jenis kelamin laki-laki 2,8% dan perempuan 1,7%
yang memiliki prognosis yang buruk sedangkan pada kasus yang disertai
komorbid seperti kardiovaskuler sebesar 10,5%, diabetes 7,3%, penyakit

pernapasan kronis 6,3%, hipertensi 6,0% dan kanker sebesar 5,6%. Pada

Universitas Sriwijaya



pasien kritis (Critical ill) memiliki fatalitas sebesar 49%, petugas
kesehatan 0,17% (Zhang Yanping, 2020).

COVID-19 menyebabkan pandemi dan merubah kondisi sehari-hari.
Saat ini, tidak ada obat antivirus atau vaksin khusus untuk mengendalikan
SARS-CoV-2. Dengan demikian praktik klinis merekomendasikan untuk
pemberian obat simptomatik (Wang et al., 2020). Selain itu juga dibutuhkan
asupan makanan yang bergizi dan optimal untuk membantu menjaga daya
tahan tubuh pasien COVID-19. Peranan Gizi sangat penting sebagai proses
pemulihan terhadap semua pasien COVID-19, khususnya yang pernah
mengalami komplikasi jantung atau paru, serta kasus kelelahan, sarkopenia dan
malnutrisi yang berpotensi memperburuk kondisi pasien (Lawrence et al.,
2021).

Infeksi COVID-19 dapat memperburuk status gizi pasien dimana
terdapat perubahan rasa dan bau serta kehilangan nafsu makan dan gejala
gastrointestinal seperti diare dan muntah sehingga hal ini membutuhkan
manajemen pelayanan gizi dalam pemberian diet pada pasien COVID-19
(Morley, et.al, 2020). Tubuh seseorang dapat bertahan dari suatu penyakit
disebabkan adanya sistem imun, dimana sistem imun terdiri dari dua yaitu
sistem pertahanan awal (first defense) serta adaptive immune (Septyaningtrias,
2020). Namun sebaliknya jika sistem imun tidak mampu mempertahankan
imunitas maka akan terjadi infeksi (Iddir et al., 2020)

Asupan gizi yang baik sangat dibutuhkan untuk membentuk imunitas,
dengan gizi yang baik dapat membangun perlindungan tubuh dari penyakit dan
masalah kesehatan lain. Meningkatkan daya tahan tubuh salah satu nya dengan
menghindari dari COVID-19, oleh sebab itu perlu peningkatan konsumsi
makanan yang mengandung zat gizi yang berperan aktif dalam meningkatkan
daya tahan tubuh (imunitas) yaitu protein, vitamin A, vitamin C, vitamin E,
Zinc, vitamin B6, asam folat, selenium dan zat besi (Vimaleswaran, et.al,
2021).

Di Rumah Sakit rujukan COVID-19 pasien mendapatkan pelayanan

gizi yang terdiri dari penyelenggaraan makanan dan penatalaksanaan asuhan
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gizi, serta membuat standar diet untuk pasien, terdiri dari standar diet makanan
biasa dan standar diet khusus. Standar diet menyesuaikan dengan pengaturan
gizi yang tujuannya meningkatkan atau mempertahankan status gizi, daya
tahan tubuh terhadap penyakit atau infeksi yang dapat membantu kesembuhan
atau keseimbangan dalam tubuh (Thalita, 2020).

Proses pencegahan infeksi selama dirumah sakit, diperlukan protokol
pengendalian infeksi COVID-19. Keamanan pelayanan sangat dipengaruhi
oleh kepatuhan petugas kesehatan dan pasien terhadap aturan, tersedianya alat
pelindung diri (APD) yang standar, pelatihan yang standar dan pemahaman
petugas kesehatan terhadap protokol penangan COVID-19. Dengan adanya
pandemi COVID-19 maka pemerintah menunjuk rumah sakit rujukan COVID-
19 di seluruh wilayah baik rumah sakit milik pemerintah pusat, provinsi,
maupun kabupaten kota serta rumah sakit swasta lainnya. Indonesia terdapat
132 rumah sakit rujukan COVID-19 nasional dan sekitar 500 rumah sakit
rujukan provinsi (Kemenkes RI, 2020).

Sumatera Selatan menjadi salah satu dari Provinsi yang mempunyai
rumah sakit rujukan COVID-19, terdapat 47 rumah sakit yang ditunjuk di
Provinsi Sumatera Selatan dan 15 rumah sakit rujukan yang ada di kota
Palembang. Rumah Sakit rujukan COVID-19 yang berada dikota Palembang
yaitu Rumah Sakit RS Moehammad Hoesin, RSUD Siti Fatimah, RSUD
Palembang BARI, RS Pertamina Plaju, RS Charitas, RS Pelabuhan, RS AK.
Gani, RS Siloam, RS Myria, RS Bhayangkara, RS Muhammadiyah, RS Pusri,
RS Paru, RS Bunda, RS Hermina (Surat Keputusan Gubernur Sumatera
Selatan, 2020). Panduan pelayanan gizi Nomor HK.02.02/11/753/2020 yang
dikeluarkan pemerintah sebagai pedoman dalam penatalaksanaan pelayanan
gizi di rumah sakit darurat untuk diterapkan dirumah sakit rujukan COVID-19.

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk meneliti
dengan judul “Analisis Implementasi Kebijakan Pelayanan Gizi di Unit
Instalasi Gizi pada Rumah Sakit Rujukan COVID-19 di Kota Palembang”.
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1.2. Rumusan Masalah

Gizi menjadi hal yang penting dalam menjaga imunitas. Gizi yang tepat
dan optimal diperlukan tubuh agar sel berfungsi secara optimal. Untuk
mengaktifkan sistem kekebalan tubuh dibutuhkan asupan gizi yang optimal dan
tepat dan memerlukan energi selama periode infeksi, dan pengeluaran energi
basal yang lebih besar seperti demam, stress, dan gangguan gastrointestinal.
Oleh karena itu gizi optimal dibutuhkan untuk hasil imunologis terbaik yang
mendukung fungsi kekebalan tubuh yang memungkinkan untuk memulai
respon yang efektif terhadap patogen. Asupan gizi yang baik dapat membantu
pasien sembuh dari COVID-19. Kementerian kesehatan RI telah menerbitkan
kebijakan Pelayanan gizi di rumah sakit dalam penanganan COVID-19 Nomor
HK.02.02/11/753/2020. Pelayanan gizi yaitu bagian integral dalam membantu
proses kesembuhan pasien di rumah sakit. Berdasarkan latar belakang masalah
yang telah diuraikan diatas, maka yang menjadi rumusan masalah penelitian
ini yaitu Bagaimanakah analisis implementasi kebijakan pelayanan gizi di Unit
Instalasi Gizi pada rumah sakit rujukan COVID-19 di Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis implementasi Kebijakan Pelayanan Gizi di Unit Instalasi
Gizi pada Rumah Sakit rujukan COVID-19 di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, pendidikan, status gizi, lama hari rawat, jenis diet, dan
komorbid) dengan kesembuhan pasien COVID-19 rumah sakit rujukan
di Kota Palembang.

2. Menganalisis hubungan sisa makanan dengan kesembuhan pasien
COVID-19 rumah sakit rujukan di Kota Palembang

3. Menganalisis hubungan daya terima makanan dengan kesembuhan

pasien COVID-19 rumah sakit rujukan di Kota Palembang.
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Menganalisis implementasi  kebijakan  pelayanan gizi yaitu
peraturan/regulasi rumah sakit, standar operasional prosedur (SPO),
sumber daya manusia (SDM), sarana prasarana, dana, dan manajemen
mutu unit di unit Instalasi Gizi di rumah sakit rujukan COVID-19 di Kota
Palembang.

Menganalisis proses pelayanan gizi rumah sakit rujukan COVID-19 di
Kota Palembang.

Menganalisis standar diet yang diberikan instalasi gizi Rumah Sakit
rujukan COVID-19 di Kota Palembang.

Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kesembuhan pasien
COVID-19.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan, wawasan dan

pengalaman lebih mendalam bagi peneliti/akademisi/stakeholder tentang
kebijakan Pelayanan Gizi pada Rumah Sakit rujukan COVID-19 di Kota
Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan memperoleh dan menerapkan
pengetahuan dan pengalaman secara langsung mengenai kebijakan
implementasi pelayanan gizi pada rumah sakit rujukan COVID-19.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber ilmu
pengetahuan, informasi dan referensi serta bermanfaat bagi pengayaan
ilmu pengetahuan kesehatan.

Bagi Institusi Kesehatan (Rumah Sakit)

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi

pemangku jabatan dalam menentukan kebijakan pelayanan gizi pada
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pasien COVID-19 serta penatalaksanaan pelayanan gizi di rawat inap

maupun penyelenggaraan makanan.
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