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Checklist 

Berkas Rekam Medis Pasien Rawat Inap 

 

I.  Biodata Pasien 

a. Kamar Perawatan :  Arroyan  / Al Kausar (lingkari salah 

satu) 

b. Nama Pasien : ………………………………………  

c. Nomor RM : ………………………………………  

d. Diagnosa penyakit : ………………………………………  

e. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan (lingkari salah 

satu) 

f. Umur/Tgl Lahir : ……………… /  …………..……… 

g. Tanggal Masuk RS : ……………………………………….  

h. Tanggal Keluar RS : ……………………………………… 

i.  Berat badan awal         :      

j.  Berat badan akhir        :      

 

II. Checklist Instrumen Kelengkapan Isi Formulir Asesmen Nutrisi 

Terdapat 26 point kolom pertanyaan yang harus disi lengkap oleh 

perawat 

No Kolom Isian 
Status Pengisian 

Diisi Tidak Diisi 

1 Nama   

2 No. MR   

3 Tanggal Lahir   

4 Tanggal masuk   

5 Jam   

6 Ruang   

7 Kamar   

8 Alasan masuk/keluhan utama   

9 Data kebutuhan khusus (gigi palsu)   

10 Apakah pasien mengalami penurunan BB 

yang tidak direncanakan dalam 6 bulan 

terakhir 

  

11 Apakah asupan makanan berkurang 

karena tidak ada nafsu makan 

  

12 Pola nutrisi dan metabolik (antropometri)   

13 Pemeriksaan Laboratorium   

14 Tanda-tanda klinis   

15 Riwayat nutrisi   

16 Porsi makan   

17 Diet   

18 Jenis diet   
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No Kolom Isian 
Status Pengisian 

Diisi Tidak Diisi 

19 Terpasang NGT (terpasang tanggal)   

20 Tujuan NGT   

21 Jumlah minum   

22 Kebutuhan edukasi diet dan nutrisi   

23 Tanggal   

24 Jam   

25 Nama Perawat   

26 Tanda tangan/ paraf   

 

III. Checklist Instrumen Kelengkapan Isi Formulir Asuhan Gizi 

Terdapat 38 point kolom pertanyaan yang harus disi lengkap oleh Ahli 

Gizi 

No Kolom Isian 
Status Pengisian 

Diisi Tidak Diisi 

1 Nama   

2 Nomor Rekam Medis   

3 Tanggal lahir   

4 Diagnosis medis   

5 Kategori risiko malnutrisi   

6 Kondisi khusus pasien   

7 Alergi makanan   

8 Preskripsi diet   

9 Tindak lanjut   

 Catatan (lingkari salah satu): 

a. jika perlu asuhan gizi, lanjutkan ke penilaian pengisian nomor 10 sd 38 

b. jika belum perlu asuhan gizi, lanjutkan ke penilaian pengisian nomor 35 sd 38 

10 Berat badan (kg)   

11 Tinggi badan (cm)   

12 Lingkar lengan atas (cm)   

13 Indeks masa tubuh (kg/m
2
)   

14 Tinggi lutut (cm)   

15 Biokimia   

16 Fisik/klinis   

17 Tekanan darah (mmHg)   

18 Respirasi (x/menit)   

19 Nadi (x/menit)   

20 Suhu (
0
C)   

21 Pola makan   

22 Kebiasaan minum   

23 Konsumsi makanan selingan   

24 Diit yang sudah dijalankan Sebelum 

Masuk RS 
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No Kolom Isian 
Status Pengisian 

Diisi Tidak Diisi 

25 Penggunaan BMT   

26 Penggunaan suplemen   

27 Aktifitas fisik   

28 Konseling gizi   

29 Diagnosa gizi   

30 Tujuan diet   

31 Preskripsi diet   

32 Kebutuhan zat gizi   

33 Parameter yang dimonitor   

34 Target akhir intervensi   

35 Tanggal pengisian   

36 Jam pengisian   

37 Tanda tangan   

38 Nama dietisien   

 

IV. Checklist Instrumen Kelengkapan Isi Formulir Skrining Ulang 

Gizi 

Terdapat 16 point kolom pertanyaan yang harus disi lengkap oleh Ahli 

Gizi 

No Kolom Isian 
Status Pengisian 

Diisi Tidak Diisi 

1 Nama   

2 Nomor rekam medis   

3 Tanggal lahir   

4 Diagnosis medis   

5 Berat badan (kg)   

6 Tinggi lutut (cm)   

7 Tinggi badan (cm)   

8 Lingkar lengan atas (cm)   

9 Indeks masa tubuh (kg/m2)   

10 Skor IMT   

11 Skor kehilangan BB 3-6 bln terakhir   

12 Skor efek penyakit akut   

13 Jumlah skor keseluruhan   

14 Tanggal   

15 Jam   

16 Nama dan tanda tangan   

 

 

 

 



4 

 

V. Checklist Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi 

Terdapat 7 point kolom pertanyaan yang harus disi lengkap oleh Ahli 

Gizi 

No Kolom Isian 

Status Pengisian 

Diisi 
Tidak 

Diisi 

1 Nama   

2 Nomor rekam medis   

3 Tanggal lahir   

4 Tanggal dan jam   

5 Profesional Pemberi Asuhan (PPA)   

6 Hasil Pemeriksaan, Analisa dan Rencana Tata 

Laksana Pasien 

  

7 Verifikasi Pemberi Asuhan (Tanggal, jam, ttd)    

 

VI. Checklist Catatan Edukasi 

Terdapat 15 point kolom pertanyaan yang harus disi lengkap oleh Ahli 

Gizi 

No Kolom Isian 

Status Pengisian 

Diisi 
Tidak 

Diisi 

1 Nama   

2 Nomor rekam medis   

3 Tanggal lahir   

4 Kemampuan berbahasa   

5 Topik edukasi   

6 Tanggal pemberian edukasi   

7 Kebutuhan edukasi   

8 Tujuan edukasi   

9 Kemampuan belajar   

10 Kesiapan belajar   

11 Hambatan   

12 Intervensi   

13 Metode   

14 Hasil   

15 Pemberi edukasi (nama dan ttd)   

16 Penerima edukasi   

17 Catatan (bila ada)   
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KUISIONER 

PENGISIAN FORMULIR ASESMEN AWAL KEPERAWATAN 

 

Bangsal :  Arroyan / Al Kausar (lingkari salah satu) 

No Responden : ……………………………………….. 

Tanggal pengisian :   ……………………………………….. 

 

A. Identitas Responden 

 

1. Nama : …………………………………………… 

2. Jenis kelamin : a. Laki-laki 

  b. Perempuan 

3. Umur : …………………………………………… 

tahun 

4. Pendidikan : a. Ners/S1 Keperawatan 

  b. D3 Keperawatan 

  c. Lainnya (sebutkan) …………………... 

5. Lama kerja : …………………………………………… 

tahun 

 

B. Pengisian Cek list Asesmen Nutrisi 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan melingkari salah satu pilihan 

yang tersedia. 

 

Kelengkapan Isi Check list 

1. Apakah Saudara mengisi Check list Asesmen Nutrisi secara lengkap 

(terisi semua)? 

a. ya     b. tidak 

 

Kemudahan pengisian Check list  

1. Apakah Saudara merasa mudah ketika mengisi Check list Asesmen 

Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

2. Apakah Saudara membutuhkan waktu yang lama dalam mengisi 

Check list Asesmen Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

 

Ketepatan Substansi Isi Check list  

1. Apakah Saudara memahami seluruh pertanyaan/isian dalam Check 

list Asesmen Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 
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2. Apakah Saudara mengetahui mengenai Kebijakan Pelayanan Yang 

Seragam tentang Pengisian Check list Asesmen Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

3. Apakah Saudara melengkapi/mengisi setiap pertanyaan dalam 

Check list asesmen nutrisi sesuai dengan kebijakan pelayanan yang 

seragam? 

a. ya     b. tidak 

 

Ketepatan Waktu Pengisian Check list 

1. Kapan Saudara melakukan pengisian Check list Asesmen Nutrisi? 

a.  sesaat/ketika pasien masuk rawat inap (pengisian langsung ketika 

pasien masuk rawat inap) 

b.  pada hari yang sama disaat pasien sudah di ruang rawat inap 

c.  pada hari berikutnya 

d.  waktu pengisian tidak tentu 

2. Apakah lembar Check list Asesmen Nutrisi tersedia di dalam berkas 

rekam medis? 

a. ya     b. tidak 

 

C. Pengisian Check list Pola Fungsional (Khusus pada Pola Nutrisi 

dan Metabolik) 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan melingkari salah satu pilihan 

yang tersedia. 

 

Kelengkapan Isi Check list  

1. Apakah Saudara mengisi Check list Pola Nutrisi dan Metabolik 

secara lengkap (terisi semua)? 

a. ya     b. tidak 

 

Kemudahan pengisian Check list 

1. Apakah Saudara merasa mudah ketika mengisi Check list Pola 

Nutrisi dan Metabolik? 

a. ya     b. tidak 

2. Apakah Saudara membutuhkan waktu yang lama dalam mengisi 

Check list Pola Nutrisi dan Metabolik? 

a. ya     b. tidak 

 

Ketepatan Substansi Isi Check list  

1. Apakah Saudara memahami seluruh pertanyaan/isian dalam Check 

list Pola Nutrisi dan Metabolik? 

a. ya     b. tidak 
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2. Apakah Saudara mengetahui mengenai kebijakan pelayanan yang 

seragam tentang pengisian Check list Pola Nutrisi dan Metabolik? 

a. ya     b. tidak 

3. Apakah Saudara melengkapi/mengisi setiap pertanyaan dalam 

Check list Pola Nutrisi dan Metabolik sesuai dengan kebijakan 

pelayanan yang seragam? 

a. ya     b. tidak 

 

D. Pengisian Check list Pengkajian Kebutuhan Edukasi (Khusus 

pada Diet dan Nutrisi) 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan melingkari salah satu pilihan 

yang tersedia. 

 

Kelengkapan Isi Check list  

1. Apakah Saudara mengisi Check list Diet dan Nutrisi secara 

lengkap? 

a. ya     b. tidak 

 

Kemudahan pengisian Check list  

1. Apakah Saudara merasa mudah ketika mengisi Check list Diet dan 

Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

2. Apakah Saudara membutuhkan waktu yang lama dalam mengisi 

mengisi Check list Diet dan Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

Ketepatan Substansi Check list  

1. Apakah Saudara memahami seluruh pertanyaan/isian dalam Check 

list Diet dan Nutrisi ? 

a. ya     b. tidak 

2. Apakah Saudara mengetahui mengenai kebijakan pelayanan yang 

seragam tentang pengisian Check list Diet dan Nutrisi? 

a. ya     b. tidak 

3. Apakah Saudara melengkapi/mengisi setiap pertanyaan dalam Check 

list Diet dan Nutrisi sesuai dengan kebijakan pelayanan yang 

seragam? 

a. ya     b. tidak 
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Uji Statistik Validitas dengan Product Moment 

 

Correlations 

  Asesmen 

Asesmen1 Pearson Correlation .684
**
 

Sig. (2-tailed) .002 

N 17 

Asesmen2 Pearson Correlation .870
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 17 

Asesmen3 Pearson Correlation .537
*
 

Sig. (2-tailed) .026 

N 17 

Asesmen4 Pearson Correlation .537
*
 

Sig. (2-tailed) .026 

N 17 

Asesmen5 Pearson Correlation .562
*
 

Sig. (2-tailed) .019 

N 17 

Asesmen6 Pearson Correlation .636
**
 

Sig. (2-tailed) .006 

N 17 

Asesmen7 Pearson Correlation .507
*
 

Sig. (2-tailed) .038 

N 17 

Asesmen8 Pearson Correlation .616
**
 

Sig. (2-tailed) .008 

N 17 

Asesmen9 Pearson Correlation .696
**
 

Sig. (2-tailed) .002 

N 17 
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Correlations 

  Asesmen 

Asesmen10 Pearson Correlation .507
*
 

Sig. (2-tailed) .038 

N 17 

Asesmen11 Pearson Correlation .685
**
 

Sig. (2-tailed) .002 

N 17 

Asesmen12 Pearson Correlation .562
*
 

Sig. (2-tailed) .019 

N 17 

Asesmen13 Pearson Correlation .870
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 17 

Asesmen14 Pearson Correlation .636
**
 

Sig. (2-tailed) .006 

N 17 

Asesmen15 Pearson Correlation .870
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 17 

Asesmen16 Pearson Correlation .684
**
 

Sig. (2-tailed) .002 

N 17 

Asesmen Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)   

N 17 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Uji Statistik Reliabilitas dengan Alpha Cronbach’s 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.910 16 

 

Item-Total Statistics 

  
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Asesmen1 9.00 22.375 .639 .903 

Asesmen2 9.41 20.757 .841 .895 

Asesmen3 9.24 22.441 .459 .909 

Asesmen4 9.24 22.441 .459 .909 

Asesmen5 9.24 22.316 .486 .908 

Asesmen6 9.24 21.941 .569 .905 

Asesmen7 9.18 22.654 .428 .909 

Asesmen8 9.12 22.235 .553 .905 

Asesmen9 9.29 21.596 .637 .903 

Asesmen10 8.88 23.735 .470 .908 

Asesmen11 9.24 21.691 .626 .903 

Asesmen12 9.24 22.316 .486 .908 

Asesmen13 9.41 20.757 .841 .895 

Asesmen14 9.24 21.941 .569 .905 

Asesmen15 9.41 20.757 .841 .895 

Asesmen16 9.00 22.375 .639 .903 
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Hasil Pengujian Statistik 

Uji Normalitas dan Uji Hubungan (Korelasi) 

 

A.  Pengujian Hubungan Pengetahuan Perawat dengan 

Keterisian Lembar Asesmen Nutrisi  

 

1. Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian 

Asesmen Nutrisi 

N 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 5.20 3.83 

Std. Deviation 1.270 .379 

Most Extreme Differences 

Absolute .336 .503 

Positive .264 .330 

Negative -.336 -.503 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.838 2.756 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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2. Uji Korelasi 

 

Correlations 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian 

Asesmen Nutrisi 

Spearman's rho 

Pengetahuan Perawat 

Correlation Coefficient 1.000 -.211 

Sig. (2-tailed) . .262 

N 30 30 

Pengisian Asesmen Nutrisi 

Correlation Coefficient -.211 1.000 

Sig. (2-tailed) .262 . 

N 30 30 
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B.  Pengujian Hubungan Pengetahuan Perawat dengan 

Keterisian Lembar Pola Nutrisi  

 

1. Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian Pola 

Nutrisi 

N 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 4.67 6.40 

Std. Deviation 1.269 1.940 

Most Extreme Differences 

Absolute .220 .188 

Positive .147 .125 

Negative -.220 -.188 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.205 1.030 

Asymp. Sig. (2-tailed) .109 .239 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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2. Uji Korelasi 

 

Correlations 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian Pola 

Nutrisi 

Pengetahuan Perawat 

Pearson Correlation 1 -.476** 

Sig. (2-tailed)  .008 

N 30 30 

Pengisian Pola Nutrisi 

Pearson Correlation -.476** 1 

Sig. (2-tailed) .008  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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C.  Pengujian Hubungan Pengetahuan Perawat dengan 

Keterisian Lembar Kebutuhan Edukasi 

 

1. Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian 

Kebutuhan 

Edukasi 

N 30 30 

Normal Parametersa,b 
Mean 5.33 .43 

Std. Deviation .802 .504 

Most Extreme Differences 

Absolute .330 .372 

Positive .203 .372 

Negative -.330 -.303 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.809 2.036 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 .001 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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2. Uji Korelasi 

 

Correlations 

 Pengetahuan 

Perawat 

Pengisian 

Kebutuhan 

Edukasi 

Spearman's rho 

Pengatahuan Perawat 

Correlation Coefficient 1.000 -.120 

Sig. (2-tailed) . .528 

N 30 30 

Pengisian Kebutuhan  

Correlation Coefficient -.120 1.000 

Sig. (2-tailed) .528 . 

N 30 30 
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Hasil Wawancara Dengan Ahli Gizi 

  

Nama Responden :  Laili Ulfah, SKM. 

Jabatan :  Kepala Instalasi Gizi 

Tanggal pengisian kuisioner : 8 Mei 2017 

 

Pertanyaan: 

1. Apakah tersedia dokumen pedoman pelayanan unit gizi? 

 Jawaban: Iya ada 2 pedoman,  yaitu : pedoman pelayanan gizi dan pedoman 

pengorganisasian unit gizi  

2. Apakah tersedia dokumen panduan pelayanan unit gizi? 

 Jawaban: Iya ada 2 pedoman, yaitu : panduan terapi gizi dan panduan 

sanitasi makanan 

3. Apakah tersedia dokumen standar operasional prosedur pelayanan unit gizi 

terkait pasien yang dirawat? 

 Jawaban: Iya ada berupa, SPO Asesmen gizi lanjut dan SPO Asesmen gizi 

ulang 

4. Apakah tersedia dokumen alur pelayanan unit gizi? 

 Jawaban: Iya ada alur pelayanan unit gizi, termuat didalam pedoman 

pelayanan gizi.  

5. Apakah tersedia panduan pengisian formulir asuhan gizi dan formulir 

skrining ulang gizi? 

 Jawaban: tidak tersedia kedua panduan diatas, tetapi tersedia panduan terapi 

gizi.  

6. Apakah ada formulir lain yang digunakan untuk mengisi asesmen nutrisi 

pasien, sebutkan? 

 Jawaban: Ada beberapa formulir yang digunakan untuk mengisi asesmen 

nutrisi pasien yaitu: 

a. Formulir RM. 19.e.  Asuhan Gizi 

b. Formulir RM. 19.f.  Asesmen Ulang Gizi  

c. RM. 08. CPPT (Catatan Perkembangan pasien Terintegrasi) 

d. RM. 10. Catatan Edukasi  

7. Apakah tersedia sistem kontrol (monitoring dan evaluasi) terhadap formulir 

catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT)? 

 Jawaban: Untuk kontrol lembaran formulirnya dimonitor dan evaluasi 

secara berkala oleh bagian sekretariat akreditasi, sedangkan keterisian 

formulirnya di monitoring dan evaluasi secara berkala oleh bagian panitia 

rekam medis 

8. Apakah tersedia sistem kontrol (monitoring dan evaluasi) terhadap formulir 

catatan edukasi? 

 Jawaban: Sistem kontrol secara langsung belum ada, tetapi  sesuai dengan 

yang ada didalam pedoman pelayanan unit gizi, bahwa pasien yang dirawat 

dan memerlukan edukasi maka, akan diberikan edukasi. 
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9. Apakah tersedia sistem kontrol (monitoring dan evaluasi) terhadap formulir 

asuhan gizi? 

 Jawaban: Iya ada system control dengan menerima masukan dari bagian 

perawat, dilakukan evaluasi mengenai kelengkapan RM dan crosscek 

dengan ahli gizi. Serta pernah dilakukan revisi karena disesuaikan dengan 

kondisi data yang dibutuhkan.  

10. Apakah tersedia sistem kontrol (monitoring dan evaluasi) terhadap formulir 

skrining ulang   gizi? 

 Jawaban: Ada sistem kontrol yang dilakukan pada formulir ini, dengan cara 

dipegang langsung oleh petugas gizi saat visite pasien, karena jarang 

digunakan (hanya untuk pasien yang memerlukan skrining ulang saja), 

pengisiannya mudah dan ceklistnya sedikit, sehingga mudah pula dimonitor 

dan evaluasi (karena penggunaannya hanya sedikit). 

11. Bagaimana instansi rumah sakit memfasilitasi petugas pelayanan unit gizi 

(khususnya ahli gizi) untuk dapat meningkatkan kompetensi dan kualitas 

pelayanan? (Contoh: seminar/pelatihan/workshop). 

 Jawaban: Iya rumah sakit memfasilitasi, dalam bentuk program tahunan 

melalui bagian pendidikan dan pelatihan (diklat) dengan memberikan 

anggaran khusus, tetapi pembiayaan tidak dari rumah sakit, melainkan dari 

sponsorship. Karena tuntutan dari profesi ahli gizi juga ada persyaratan 

untuk setiap 5 tahun harus memiliki nilai SKP sebesar 25 SKP ( dalam 1 

tahun minimal terkumpul 5 SKP), sedangkan dari rumah sakit sendiri ada 

penilaian internal dengan dihitung dalam indek prestasi kerja. Jadi rumah 

sakit cukup sering memfasilitasi petugas ahli gizinya untuk mengikuti 

pelatihan/seminar/workshop. 
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Hasil Wawancara Dengan Informan Ahli Gizi 

 

Hasil Wawancara Informan 1 (Ro) 12:55 

1. Peneliti: “Dari formulir asesmen awal keperawatan, bagian ceklist apa saja 

yang dinilai?” 

 Informan 1: ”Ceklist skrining awal, dan juga data-data yang menyangkut 

gizi atau yang mendukung kearah gizi biasanya saya baca semua, terutama 

yang saya fokuskan MST, termasuk juga ceklist kebutuhan edukasi”. 

2. Peneliti: “apakah pengisian lembar asesmen awal keperawatan sudah terisi 

lengkap dan bisa memberikan penilaian terhadap perlu tidaknya asuhan 

gizi?.” 

 Informan: “pengisian ceklist pada form sudah cukup lengkap oleh perawat, 

tetapi saya masih harus tetap membaca catatan rekam medis pasien mana 

yang perlu asuhan gizi, saat visite langsung ke pasien, karena ada beberapa 

pasien yang dinyatakan tidak malnutrisi oleh perawat, ternyata pasien 

tersebut berisiko malnutrisi” 

3. Peneliti: “Formulir apa saja yang digunakan oleh ahli gizi untuk mencatat 

pemberian asuhan gizi pada pasien rawat inap?”. 

 Informan: “CPPT, Skrining lanjut, Asesmen lanjut, Skrining ulang 

 Untuk form skrining ulang paling jarang dipakai, karena jarang ada pasien 

yang dirawatnya lebih dari 7 hari, biasanya LOS disini 3-4 hari”. 

4. Peneliti: “Mohon dijelaskan tentang pasien kondisi khusus itu bagaimana? 

Dan dengan penyakit apa saja?.” 

 Informan: “Kondisi pasien khusus itu ada tertulis didalam SPO tentang 

asesmen gizi lanjut, kami menginterpretasikannya sebagai kondisi pasien 

yang perlu diet khusus misalnya sakit DM, CKD, Hipertensi dan jantung”. 

5. Peneliti: “Bagaimana tindaklanjut dari ahli gizi, bila dijumpai MST nilai 0 

atau nilai 0-1 dan pasien penderita DM/Ht/Jantung?”. 

 Informan:”Tindaklanjutnya tidak selalu dengan asesmen lanjut, tapi dengan 

melakukan edukasi dan dicatat dalam CPPT, sama seperti yang ada dalam 

SPO”. 

 Bagaimana jika nilai yang dijumpai 2-3, apa tindaklanjutnya? 

 Informan: “ itu artinya nilainya > atau sama dengan 2, maka langsung 

dicatat didalam form asesmen gizi lanjut, yang ada ADIMEnya, tetapi 

dicatat juga dalam form CPPT, jadi saya double, supaya bisa terbaca juga 

sama bagian lain, karena terintegrasi juga”. 

6. Peneliti: “Bagaimana koordinasi dari bagian perawat untuk meminta konsul 

gizi?.” 

 Informan: “Permintaan konsul gizi tidak melulu dari perawat, tetapi kadang 

ada advise dari dokternya. Masih ada koordinasi via telpon dari perawat, 

biasanya pagi saya sudah ditelpon, dingatkan oleh perawat, karena ada 

pasien yang perlu konsul gizi, Karena kami ahli gizi hanya dinas shift pagi 

saja, jadi bila ada pasien yang masuk malam dan perlu konsul gizi, maka 

akan diamprah dari perawat malam kepada perawat pagi, trus perawat pagi 

telpon kami.” 
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7. Peneliti: “Ahli gizi didalam pekerjaannya bertanggung jawab kepada 

siapa?” 

 Informan: “Supervisor gizi berada dibawah direktur medis dan penunjang 

medis, selalu ada rapat koordinasi rapat struktural, biasanya dalam rapat 

pelayanan dengan direktur.” 

8. Peneliti: “Bagaimana cara ahli gizi dalam melakukan pengukuran 

antropometri, mohon dijelaskan?” 

 Informan: “Kalau pasiennya masih bias bangun, kami ukur berat dan 

tingginya langsung pakai timbangan dan meteran untuk menghitung IMT, 

tapi kalau pasiennya tidak bias bangun (apalagi tidak sadar, misalnya 

koma), kami cukup mengukur panjang lenganndari bahu sampai siku dan 

mengukur lingkaran lengan atas sesuai dengan cara dari BAPEN. Disini 

sudah ada tabel ukurannya berat, umur, jenis kelamin dan kategori 

malnutrisi atau tidak pasiennya” 

9. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir asesmen nutrisi 

oleh ahli gizi?’. 

 Informan: “Formulir asesmen nutrisi adanya didalam formulir asesmen awal 

keperawatan, diisi oleh perawat. Bagian gizi melakukan kontrolnya dengan 

membaca, mempelajari tulisan yang telah disi oleh perawat. Kami usahakan 

untuk sempat membuka seluruh status pasien rawat inap yang baru masuk, 

membaca lembar CPPT, catatan dokter, kemudian kami lakukan visite ke 

pasien yang sangat memerlukan perhatian khusus asuhan gizi”. 

10. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir asuhan gizi oleh 

ahli gizi?’. 

 Informan: “Kontrolnya dengan formulir ini dipegang oleh petugas gizi, dan 

dibawa saat visite ke pasien. Bila ada pasien yang perlu asuhan gizi, petugas 

gizi langsung mengisi formulir ini dan dimasukkan dalam berkas RM. 

Sekarang kami jarang gunakan formulir ini, karena banyak ceklist yang 

harus diisi, sedangkan pasien yang divisite cukup banyak dan waktunya ga 

cukup, trus disepakati kalau kami boleh mengisi dilembar CPPT dengan 

pulpen warna ungu, saat persiapan akreditasi RS, serta pasien selalu 

dimonitor dan catatannya ada di lembar CPPT sampai pulang”. 

11. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir skrining ulang 

gizi, mohon dijelaskan?”. 

 Informan: “Pengontrolan terhadap formulir ini dengan dipegang sendiri oleh 

petugas gizi, dan langsung diisi oleh petugas, karena tidak semua pasien 

memerlukannya”. 
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Hasil Wawancara Informan 2 (U) 08:45 

1. Peneliti: “Dari formulir asesmen awal keperawatan, bagian ceklist apa saja 

yang dinilai?” 

 Informan: ”Asesmen nutrisi, kemudian ceklist pola nutrisi, dua data ini yang 

saya perlukan untuk menentukan apakah pasien perlu asuhan gizi.” 

2. Peneliti: “apakah pengisian lembar asesmen awal keperawatan sudah terisi 

lengkap dan bisa memberikan penilaian terhadap perlu tidaknya asuhan 

gizi?.” 

 Informan: “Walaupun sekarang sudah paperless, pengisian ceklist pada form 

sudah cukup lengkap oleh perawat, tetapi saya juga membaca catatan 

pengkajian awal, dari IGD form yang warna merah bisa digunakan sebagai 

pembanding.” 

3. Peneliti: “Formulir apa saja yang digunakan oleh ahli gizi untuk mencatat 

pemberian asuhan gizi pada pasien rawat inap?.” 

 Informan: CPPT, Skrining lanjut, Asesmen lanjut, Skrining ulang. Formulir 

ini digunakan sesuai dengan yang tertulis dalam SOP. Bila dari awal pasien 

ada risiko tingkat malnutrisi MST>2 keatas, maka baru dikeluarkan dan 

diisi form asuhan gizi. 

 Untuk form skrining ulang paling jarang dipakai, karena jarang ada pasien 

yang dirawatnya lebih dari 7 hari, biasanya LOS disini 3-4 hari. 

4. Peneliti: “Mohon dijelaskan tentang pasien kondisi khusus itu bagaimana? 

Dan dengan penyakit apa saja?.” 

 Informan: “Menurut persepsi kami ahli gizi, kondisi khusus itu kami ambil 

dari literature yaitu pasien-pasien apa saja yang membutuhkan asuhan gizi 

itu ada tertulis didalam pedoman gizi rumah sakit yang dikeluarkan oleh 

kemenkes, pasien – pasien dengan penyakit sebagaimana tercantum dalam 

SOP tentang asesmen gizi lanjut.” 

5. Peneliti: “Bagaimana tindaklanjut dari ahli gizi, bila dijumpai MST nilai 0 

atau nilai 0-1 dan pasien penderita DM/Ht/Jantung?.” 

 Informan: ”Tindaklanjutnya dengan asesmen ulang, pasien didatangi, 

misalnya pasien DM dengan MST nilai 0, kemudian di asesmen  dan dicatat 

dalam CPPT, seperti juga pasien-pasien yang malnutrisi, asupannya kurang, 

sama seperti yang ada dalam SOP. Bila tertulis diform skrining ulang 

otomatis akan ada catatan juga di CPPT. Jika pasien yang kronik tapi 

kondisinya cukup stabil cukup dicatat di CPPT saja.” 

 Bagaimana jika nilai yang dijumpai 2-3, apa tindaklanjutnya? 

 Informan: “ itu artinya nilainya > atau sama dengan 2, maka langsung 

dicatat didalam form asesmen gizi lanjut, yang ada ADIMEnya, dan juga 

dalam form CPPT. Saya dua kali, karena CPPT itu merupakan kolaborasi 

supaya dokternya tahu ahli gizi sudah melakukan asuhan apa saja dan bisa 

terbaca juga sama bagian lain.” 

6. Peneliti: “Bagaimana koordinasi dari bagian perawat untuk meminta konsul 

gizi?.” 

 Informan: “Untuk permintaan konsul via telpon dari perawat masih berjalan 

sampai sekarang. Dari dokter juga masih ada permintaan untuk konsul gizi, 

seperti tadi saya baru dari ruang Zaitun, karena ada permintaan konsul dari 
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dokter lewat perawat untuk memberikan info pasien-pasien yang perlu 

konsul. 

7. Peneliti: “Ahli gizi didalam pekerjaannya bertanggung jawab kepada 

siapa?” 

 Informan: “Supervisor gizi berada dibawah satu orang direktur yang 

sekaligus membawahi dua pelayanan yaitu medis dan penunjang medis, 

selalu ada rapat koordinasi rapat struktural, biasanya dalam rapat pelayanan 

dengan direktur.” 

8. Peneliti: “Bagaimana cara ahli gizi dalam melakukan pengukuran 

antropometri, mohon dijelaskan?” 

 Informan: “Saya Tanya pasien atau keluarganya berapa berat dan tinggi 

pasien, atau saya ukur panjang lengan dari bahu sampai siku dan ukur 

lingkaran lengan atasnya pasien.” 

9. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir asesmen nutrisi 

oleh ahli gizi?’. 

 Informan: “Formulir asesmen nutrisi itu, ada dalam lembar formulir 

asesmen awal keperawatan, diisi oleh perawat, asesmen nutrisi, pola nutrisi 

dan edukasi. Lembarannya ada di ruang keperawatan. Kami bagian gizi 

mengontrolnya saat visite ke ruangan, membaca yang diisikan perawat, juga 

CPPT, catatan dokter. Diusahakan sempat membaca seluruh status pasien 

baru masuk. Kami lakukan visite ke pasien yang sangat memerlukan 

perhatian asuhan gizi”. 

10. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir asuhan gizi oleh 

ahli gizi?’. 

 Informan: “Kontrolnya dengan formulir ini dipegang langsung oleh saya, 

dan saya dibawa saat visite ke pasien. Bila ada pasien yang perlu asuhan 

gizi, baru ditulis dilembar ini, tapi sekarang kami menulisnya di lembar 

CPPT atau lembar edukasi. Karena saat tim survey akreditasi ada masukan 

dan kesepakatan untuk menghemat waktu biar sempat visite ke pasien, jadi 

lembar yang asuhan gizi jarang dipakai lagi sekarang. Saya langsung 

mengisi formulir CPPT atau edukasi gizi saja, pakai pulpen warna ungu. 

Sesuai kesepakatan kalau ahli gizi tulisannya warna ungu, trus pasien selalu 

dimonitor sampai pulang”. 

11. Peneliti: “Bagaimana monitoring dan evaluasi dari formulir skrining ulang 

gizi, mohon dijelaskan?”. 

 Informan: “Pengontrolan formulir ulang gizi juga sama, dipegang oleh saya, 

dan langsung diisi saat visite. Jadi saat akan visite ke pasien saya bawa 

formulir ini dalam map saya”. 
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Hasil Wawancara Dengan Informan Perawat 

 

Hasil Wawancara dengan Informan 1 (Y) 07:54 

1. Peneliti : “Bisakah dijelaskan tentang siapa saja yang berwenangan utk 

mengisi form asesmen awal kep?” 

 Informan 1:”Yang pertama PPJP, atau PJ Shift, baru kemudian Perawat 

pelaksana” 

2. Peneliti: ”Bagaimana cara mengisi data tanggal lahir pasien?” 

 Informan 1: “Bentuknya barcode, berupa stiker isinya tanggal, bulan dan 

tahun pasien, untuk umur pasien ada didalam data lembar biru” 

3. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist alasan masuk pasien dirawat 

inap?” 

 Informan 1: “Dengan melakukan pengkajian ulang, dengan melihat catatan 

dari poli atau IGD, dan juga dengan menanyakan langsung pada pasiennya. 

4. Peneliti: “Bagaimana cara melakukan pengisian ceklist BB, TB ?, dengan 

alat apa? Siapa yang mengontrol peralatan diruangan (timbangan dll)?” 

 Informan 1: ”Untuk BB, kalau dari poli/IGD biasanya sdh ditimbang, jika 

masih kurang, maka kami timbang diruangan dengan timbangan yang ada 

diruangan, TB kami ukur pakai meteran, pasien yang masih bisa berdiri 

diukur pakai meteran yang berdiri, kalau pasiennya tidak bisa bangun diukur 

ditempat tidur. Semua peralatan Dikontrol oleh bagian elektromedik secara 

berkala, ada kartu kalibrasinya, kalau jumlah alatnya dikontrol oleh 

supervisor ruangan masing-masing.” 

5. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist asesmen nutrisi?” 

 Informan 1: “Dengan menanyakan langsung 2 pertanyaan yang ada dalam 

form pada pasien, kemudian langsung diceklist dalam formulir ini ( form 

asesmen awal keperawatan)” 

6. Peneliti: “Bagaimana tindakan mbak, jika hasil MST 0 ?, jika lebih dari 2 ? 

 Informan 1: “Jika hasil MST nya 0 tidak perlu lapor kebagian gizi, tapi jika 

hasilnya > 2 maka lapor kebagian gizi. 

7. Peneliti : “ Bagaimana koordinasi dengan bagian gizi bila pasien perlu 

asuhan gizi?” 

 Informan 1: “Dengan via telpon, tetapi tidak langsung menelpon bagian 

gizi, karena kami kumpulkan dulu seluruh data pasien yang perlu asuhan 

gizi, baru kemudian kami telpon.” 

8. Peneliti: “Mohon dijelaskan, untuk formulir kebutuhan edukasi, dilakukan 

ceklist berdasarkan alasan apa?”. 

 Informan 1: “Berdasarkan hasil dari MST, bila hasil > 2, maka berarti 

pasien ada risiko malnutrisi, jadi perlu edukasi diet dan nutrisi dari ahli 

gizi”. 
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9. Peneliti: “Untuk ahli gizi, menuliskan catatannya dimana?” 

 Informan 1: “Dalam lembar CPPT, tidak didalam lembar asesmen awal 

keperawatan, karena form ini hanya diisi oleh perawat saja”. 

10. Peneliti :”Saat awal masuk bekerja, apakah ada pelatihan atau penjelasan 

tentang cara pengisian form asesmen awal keperawatan?”. 

 Informan 1: “Tidak ada pelatihan atau penjelasan tentang cara pengisian 

form, langsung ngisi sendiri, mengisinya diajarin karena masih disupervisi 

sama perawat senior”. 

11. Peneliti: “Apakah ada SPO untuk cara pengisian formulir asesmen awal 

keperawatan?” 

 Informan 1: “Semua cara pengisian formulir ada SPOnya, termasuk formulir 

asesmen awal keperawatan, tapi saya belum pernah membacanya, ada dalam 

komputer, bentuknya soft copy”.  

 

Hasil Wawancara dengan Informan 2 (Ra) 07:13 

1. Peneliti : “Bisakah dijelaskan tentang siapa saja yang berwenangan utk 

mengisi form asesmen awal kep?” 

 Informan 2:” Form diisi oleh PPJP, PJ Shift, bila tidak ada PPJP/PJ Shift 

baru disi oleh Perawat pelaksana, tetepi hanya mengisi mulai dari alasan 

masuk, obat yang dibawa, siapa yang bertanggung jawab, pengkajian nyeri, 

risiko jatuh, tingkat ketergantungan dan asesmen nutrisi, setelah itu baru 

dilengkapi oleh PPJP/PJ Shift. Kalaupun sudah diisi oleh perawat pelaksana 

tetap harus diverifikasi oleh PPJP/PJ Shift, karena belum tentu saat pasien 

masuk bertemu dengan PPJP, sebab PPJP selalu masuk pagi.” 

2. Peneliti: ”Bagaimana cara mengisi data tanggal lahir pasien?” 

 Informan 2: “Pakai stiker barcode, isinya tanggal, bulan dan tahun pasien.” 

3. Peneliti: “Bagaimana cara pengisian alasan masuk pasien dirawat?” 

 Informan 2 : “Saat pasien baru masuk, biasanya ada orientasi pada pasien 

untuk ruangan, PPJP, DPJP, sambil kami asesmen ulang, disamping itu juga 

sudah operan dulu dengan perawat sebelumnya (serah terima), sehingga 

sudah ada clue nya, diagnosanya ini… diverifikasi ulang dengan datang lagi 

ke pasien kemudian ditanyakan, keluhannya ini..ini..ini..dan sesuai dengan 

kebutuhannya jadi pengisian alasan ini berdasarkan validasi ulang”. 

4. Peneliti: “Bagaimana cara melakukan pengisian ceklist BB, TB ?, dengan 

alat apa? Siapa yang mengontrol peralatan diruangan (timbangan dll)?” 

 Informan 2: ”Untuk BB, kalau dari poli/IGD sudah ada catatannya jadi 

tinggal disalin, jika masih kurang, maka kami timbang diruangan dengan 

timbangan yang ada diruangan, TB kami ukur pakai meteran, pasien yang 
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masih bisa berdiri diukur pakai meteran yang berdiri, kalau pasiennya tidak 

bisa bangun diukur ditempat tidur atau ditanya tingginya berapa. Alat-alat 

dikontrol kalibrasinya sama petugas elektromedik, kalau jumlah alat 

dikontrol sama supervisor ruangan, ada laporan tentang inventaris alatnya 

juga.” 

5. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist asesmen nutrisi?” 

 Informan 2: “Dengan melakukan pengkajian pada pasien, dengan 

menanyakan langsung 2 pertanyaan yang ada dalam form pada pasien, 

kemudian baru diceklist dalam formulir ini (form asesmen awal 

keperawatan)”. 

6. Peneliti: “Bagaimana tindakan mbak, jika hasil MST 0 ?, jika lebih dari 2 ? 

 Informan 2: “Jika hasil MST 0 tidak perlu lapor kebagian gizi, tapi jika 

hasilnya > 2 maka lapor DPJP kalau pasien perlu konsul kebagian gizi. 

7. Peneliti : “ Bagaimana koordinasi dengan bagian gizi bila pasien perlu 

asuhan gizi?” 

 Informan 2: “Meminta pada ahli gizi via telpon, kalau ada pasien perlu 

konsul gizi. Dan juga saat ahli gizi visite keruangan”. 

8. Peneliti: “Mohon dijelaskan, untuk formulir kebutuhan edukasi, dilakukan 

ceklist berdasarkan alasan apa?”. 

 Informan 2: “Kalau pasien berisiko malnutrisi, dasarnya hasil dari MST, 

bila hasil > 2, artinya pasien perlu edukasi diet dan nutrisi dari ahli gizi, 

kemudian baru diceklist kebutuhan edukasi diet dan nutrisinya.” 

9. Peneliti: “Untuk ahli gizi, menuliskan catatannya dimana?” 

 Informan 2: “Dalam lembar CPPT, lembar catatan bersama, ada catatan 

dokter dan ahli dari bidang lainnya, misalnya farmasi, fisioterapi”. 

10. Peneliti :”Saat awal masuk bekerja, apakah ada pelatihan atau penjelasan 

tentang cara pengisian form asesmen awal keperawatan?”. 

 Informan 2: “Tidak ada pelatihan atau penjelasan tentang cara pengisian 

form, adanya semacam bimbingan dari bagian keperawatan dan juga kami 

langsung ngisi sendiri, mengisinya diajarin karena masih disupervisi sama 

perawat senior”. 

11. Peneliti: “Apakah ada SPO untuk cara pengisian formulir asesmen awal 

keperawatan?” 

 Informan 2: “Semua cara pengisian formulir ada SPOnya, termasuk formulir 

asesmen awal keperawatan,  ada dalam komputer, bentuknya soft copy”. 

 

  



10 
 

Hasil Wawancara dengan Informan 3 (W) 08:01 

1. Peneliti : “Bisakah dijelaskan tentang siapa saja yang berwenangan utk 

mengisi form asesmen awal kep?” 

 Informan 3: “Yang bertanggung jawab untuk mengisi form asesmen awal 

keperawatan adalah PPJP atau PJ Shift dan terakhir perawat pelaksana, bila 

PPJP atau PJ Shift tidak ada. Yang mengawasi keterisian form ini adalah 

PPJP dan PJ Shift setiap hari, atau saat awal form itu selesai diisi oleh 

perawat pelaksana”. 

2. Peneliti: ”Bagaimana cara mengisi data tanggal lahir pasien?” 

 Informan 3: “Pakai stiker barcode, isi stiker ada tanggal, bulan dan tahun 

pasien, kalau umur adanya dilembar formulir yang lain”. 

3. Peneliti: “Bagaimana cara pengisian alasan masuk pasien dirawat?” 

 Informan 3: “Dengan melakukan pengkajian yaitu, menanyakan pada pasien 

nya langsung dan juga dengan membaca catatan awal dari poli atau IGD, 

serta saat serah terima dengan perawat sebelumnya. 

4. Peneliti: “Bagaimana cara melakukan pengisian ceklist BB, TB ?, dengan 

alat apa? Siapa yang mengontrol peralatan diruangan (timbangan dll)?” 

 Informan 3: “Dengan melihat catatan dari Poli biasanya dipoli ditimbang, 

atau catatan diIGD, tapi karena pasien gawat biasanya jarang ditimbang, 

jadi kalau tidak ada catatan BB nya, kalau pasiennya stabil dan bisa berdiri, 

kami timbang diruangan pas saat awal masuk. Tapi kalau pasiennya tidak 

stabil, kami cuma tanya aja BBnya. Kalau tinggi badan juga gitu cara 

ngisinya, trus kalau sudah itu kami ceklist dalam form pola nutrisi. Kami 

pakai timbangan dan meteran yang ada diruangan sendiri. Peralatan 

dikontrol oleh bagian elektromedik secara berkala, ada kartu kalibrasinya, 

kalau jumlah alatnya dikontrol oleh supervisor ruangan masing-masing.” 

5. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist asesmen nutrisi?” 

 Informan 3: “Dengan menanyakan langsung pada pasien pertanyaan yang 

ada dalam form, sambil melihat kondisi klinisnya pasien trus baru kemudian 

langsung diceklist dalam formulir ini ( form asesmen awal keperawatan) ” 

6. Peneliti: “Bagaimana tindakan mbak, jika hasil MST 0 ?, jika lebih dari 2 ? 

 Informan 3: “Dilihat dulu kondisi pasiennya jika stabil atau hasil MST 0 

tidak perlu lapor kebagian gizi, tapi jika pasiennya tidak stabil dan hasilnya 

> 2 maka lapor kebagian gizi. 

7. Peneliti : “ Bagaimana koordinasi dengan bagian gizi bila pasien perlu 

asuhan gizi?” 

 Informan 3: “Dengan via telpon, kami kumpulkan dulu seluruh data pasien 

yang perlu asuhan gizi, baru kemudian kami telpon dan juga saat ahli gizi 

visite keruangan kami ingatkan kalau ada pasien perlu konsul gizi.” 
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8. Peneliti: “Mohon dijelaskan, untuk formulir kebutuhan edukasi, dilakukan 

ceklist berdasarkan alasan apa?”. 

 Informan 3: “Kalau pasien berisiko malnutrisi, dasarnya dapat dihitung dari 

hasil MST, bila hasil > 2, artinya pasien perlu edukasi diet dan nutrisi dari 

ahli gizi, kemudian baru diceklist kebutuhan edukasi diet dan nutrisinya.” 

9.  Peneliti: “Untuk ahli gizi, menuliskan catatannya dimana?” 

 Informan 3: “Ahli gizi menuliskan catatannya dalam lembar CPPT”. 

10. Peneliti :”Saat awal masuk bekerja, apakah ada pelatihan atau penjelasan 

tentang cara pengisian form asesmen awal keperawatan?”. 

 Informan 3: “Tidak ada pelatihan, hanya ada semacam bimbingan atau 

penjelasan tentang cara pengisian form, dari bagian keperawatan, diajarin 

cara mengisi form dan juga sama perawat senior”. 

11. Peneliti: “Apakah ada SPO untuk cara pengisian formulir asesmen awal 

keperawatan?” 

 Informan 3: “Semua cara pengisian formulir ada SPOnya, termasuk formulir 

asesmen awal keperawatan, tapi saya tidak hapal, karena banyak SPO, 

semuanya ada dalam komputer.” 

 

Hasil Wawancara dengan Informan 4 (E) 08:46 

1. Peneliti : “Bisakah dijelaskan tentang siapa saja yang berwenangan utk 

mengisi form asesmen awal kep?” 

 Informan 4:” Form diisi oleh PPJP, PJ Shift, Perawat pelaksana boleh 

mengisi bila tidak ada PPJP/PJ Shift, tetapi itupun hanya mengisi beberapa 

bagian ceklist saja, mulai dari alasan masuk sampai asesmen nutrisi, setelah 

itu baru dilengkapi oleh PPJP/PJ Shift. Kalaupun seluruh ceklist sudah diisi 

oleh perawat pelaksana karena pasien masuk malam hari, maka keesokan 

paginya tetap harus diverifikasi oleh PPJP/PJ Shift, karena belum tentu saat 

pasien masuk bertemu dengan PPJP, sebab PPJP selalu masuk pagi.” 

2. Peneliti: ”Bagaimana cara mengisi data tanggal lahir pasien?” 

 Informan 4: “Pakai stiker barcode, ada tanggal, bulan dan tahun pasien.” 

3. Peneliti: “Bagaimana cara pengisian alasan masuk pasien dirawat?” 

 Informan 4 : “Saat pasien baru masuk, biasanya ada orientasi pada pasien 

untuk ruangan, PPJP, DPJP, kami lakukan asesmen ulang, disamping itu 

juga sudah operan dulu dengan perawat sebelumnya (serah terima), 

diverifikasi ulang lagi dengan datang ke pasien dan bertanya langsung pada 

pasiennya sesuai dengan informasi dari pasiennya juga, jadi pengisian 

alasan ini berdasarkan konfirmasi dan validasi ulang data yang sudah ada 

sebelumnya”. 
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4. Peneliti: “Bagaimana cara melakukan pengisian ceklist BB, TB ?, dengan 

alat apa? Siapa yang mengontrol peralatan diruangan (timbangan dll)?” 

 Informan 4: ”Pasien kalau dari poli/IGD sudah ada catatannya jadi tinggal 

disalin, jika belum ada data BB dan TBnya, maka pasien ditimbang 

diruangan dengan timbangan yang ada diruangan, TB kami ukur pakai 

meteran, pasien yang masih bisa berdiri diukur pakai meteran yang berdiri, 

kalau pasiennya tidak bisa bangun diukur ditempat tidur atau ditanya 

tingginya berapa. Alat-alat dikontrol kalibrasinya sama petugas 

elektromedik, kalau jumlah alat dikontrol sama supervisor ruangan, ada 

laporan tentang inventaris alatnya juga.” 

5. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist asesmen nutrisi?” 

 Informan 4: “Dengan melakukan pengkajian pada pasien, dengan 

menanyakan langsung pada pasiennya pertanyaan yang ada dalam form, 

kemudian baru diceklist dalam formulir ini ( form asesmen awal 

keperawatan) ” 

6. Peneliti: “Bagaimana tindakan mbak, jika hasil MST 0 ?, jika lebih dari 2 ? 

 Informan 4: “Perlu lapor DPJP Jika hasil MST >2, karena pasien perlu 

konsul kebagian gizi, tapi kalau hasil MSTnya 0, tidak perlu lapor dan tidak 

perlu asuhan gizi dari ahli gizi.” 

7. Peneliti : “ Bagaimana koordinasi dengan bagian gizi bila pasien perlu 

asuhan gizi?” 

 Informan 4: “Kami mendata seluruh pasien yang perlu divisite oleh ahli gizi 

hari itu, kemudian baru kami telponkan ahli gizinya, untuk visite ke pasien 

yang bersangkutan.” 

8. Peneliti: “Mohon dijelaskan, untuk formulir kebutuhan edukasi, dilakukan 

ceklist berdasarkan alasan apa?”. 

 Informan 4: “Kalau pasien berisiko malnutrisi, dasarnya hasil dari MST, 

bila hasil > 2, artinya pasien perlu edukasi diet dan nutrisi dari ahli gizi, 

kemudian baru diceklist kebutuhan edukasi diet dan nutrisinya.” 

9. Peneliti: “Untuk ahli gizi, menuliskan catatannya dimana?” 

 Informan 4: “Dalam lembar CPPT, lembar catatan bersama catatan 

perkembangan pasien terintegrasi”. 

10. Peneliti :”Saat awal masuk bekerja, apakah ada pelatihan atau penjelasan 

tentang cara pengisian form asesmen awal keperawatan?”. 

 Informan 4: “Tidak ada pelatihan atau penjelasan tentang cara pengisian 

form, adanya semacam bimbingan dari bagian keperawatan dan juga kami 

langsung ngisi sendiri, mengisinya diajarin karena masih disupervisi sama 

perawat senior”. 
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11. Peneliti: “Apakah ada SPO untuk cara pengisian formulir asesmen awal 

keperawatan?” 

 Informan 4: “Semua cara pengisian formulir ada SPOnya, termasuk formulir 

asesmen awal keperawatan,  ada dalam komputer, bentuknya soft copy”. 

 

Hasil Wawancara dengan Informan 5 (E) 09:14 

1. Peneliti : “Bisakah dijelaskan tentang siapa saja yang berwenangan utk 

mengisi form asesmen awal kep?” 

 Informan 5: “Yang bertanggung jawab untuk mengisi form asesmen awal 

keperawatan adalah PPJP atau PJ Shift dan terakhir perawat pelaksana, bila 

PPJP atau PJ Shift tidak ada. Yang mengawasi keterisian form ini adalah 

PPJP dan PJ Shift setiap hari, atau saat awal form itu selesai diisi oleh 

perawat pelaksana. 

2. Peneliti: ”Bagaimana cara mengisi data tanggal lahir pasien?” 

 Informan 5: “Pakai barcode, stiker ada tanggal, bulan dan tahunnya, stiker 

tinggal ditempel.” 

3. Peneliti: “Bagaimana cara pengisian alasan masuk pasien dirawat?” 

 Informan 5: “Biasanya sebelum pasien dikirim keruangan perawat poli atau 

IGD sudah memberitahu juga apa alasan pasien dirawat, bisa juga dengan 

menanyakan pada pasien nya langsung saat melakukan pengkajian dan 

dengan membaca rekam medis dari poli atau IGD, serta saat serah terima 

dengan perawat sebelumnya, 

 4. Peneliti: “Bagaimana cara melakukan pengisian ceklist BB, TB ?, dengan 

alat apa? Siapa yang mengontrol peralatan diruangan (timbangan dll)?” 

 Informan 5: “Kalau pasien kiriman poli biasanya ditimbang, tapi kalau 

pasien kiriman IGD,  karena pasien gawat biasanya jarang ditimbang, jadi 

kalau tidak ada catatan BB nya, kalau pasien masih bisa berdiri, kami 

timbang diruangan pas saat awal masuk. Tapi kalau pasiennya tidak kuat, 

kami cuma tanya aja BBnya. Kalau tinggi badan juga gitu cara ngisinya, 

trus kami ceklist dalam form pola nutrisi. Mengukurnya pakai timbangan 

dan meteran yang ada diruangan sendiri. Peralatan dikontrol terus oleh 

bagian elektromedik, ada jadwalnya dan ada kartu kalibrasinya juga, kalau 

jumlah alatnya dikontrol oleh supervisor ruangan ini.” 

5. Peneliti: “Bagaimana cara mengisi ceklist asesmen nutrisi?” 

 Informan 5: “Kami bertanya langsung pada pasien tentang berat dan nafsu 

makannya, sambil melihat kondisi klinisnya pasien trus baru kemudian 

langsung diceklist dalam formulir ini (form asesmen awal keperawatan)” 
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6. Peneliti: “Bagaimana tindakan mbak, jika hasil MST 0 ?, jika lebih dari 2 ? 

 Informan 5: “Kami lihat dulu kondisi pasiennya jika tidak terlihat terlalu 

kurus atau hasil MST 0 tidak perlu lapor kebagian gizi, tapi jika pasiennya 

sangat kurus dan keliatan sakit parah ditambah lagi hasilnya > 2 maka lapor 

kebagian gizi. 

7. Peneliti : “ Bagaimana koordinasi dengan bagian gizi bila pasien perlu 

asuhan gizi?” 

 Informan 5: “Dengan meminta pada ahli gizi via telpon, kalau ada pasien 

perlu konsul gizi, kami kumpulkan dulu seluruh data pasien yang perlu 

asuhan gizi, baru kemudian kami telpon dan juga saat ahli gizi visite 

keruangan kami ingatkan kalau ada pasien perlu konsul gizi.” 

8. Peneliti: “Mohon dijelaskan, untuk formulir kebutuhan edukasi, dilakukan 

ceklist berdasarkan alasan apa?”. 

 Informan 5: “Kalau pasien yang perlu edukasi gizi itu adalah pasien-pasien 

yang punya berisiko malnutrisi, dasarnya dapat dihitung dari hasil MST, 

bila hasil > 2, artinya pasien perlu edukasi diet dan nutrisi dari ahli gizi, 

kemudian baru diceklist kebutuhan edukasi diet dan nutrisinya.” 

9.  Peneliti: “Untuk ahli gizi, menuliskan catatannya dimana?” 

 Informan 5: “Dalam lembar CPPT”. 

10. Peneliti :”Saat awal masuk bekerja, apakah ada pelatihan atau penjelasan 

tentang cara pengisian form asesmen awal keperawatan?”. 

 Informan 5: “Ada bimbingan atau penjelasan tentang cara pengisian form, 

dari bagian keperawatan, dan sambil diajarin cara mengisi formnya sama 

perawat senior”. 

11. Peneliti: “Apakah ada SPO untuk cara pengisian formulir asesmen awal 

keperawatan?” 

 Informan 5: “Ada banyak SPO cara pengisian formulir yang ada, tapi saya 

tidak hapal judulnya, karena banyak sekali SPOnya, semuanya ada dalam 

komputer.” 

 

  



15 
 

Hasil Wawancara 

Prasarana dan Sarana Pengukuran Kondisi Gizi Pasien 

 

Nama Responden : Eny Hernani, S1- Ners 

Jabatan : Kepala Keperawatan 

Tanggal pengisian : 25 April 2017, pukul 11. 20 Wib 

Bangsal : Arroyan 

 

Pertanyaan: 

1. Adakah dokumen catatan inventarisasi peralatan di ruang rawat inap? Ada 

2. Isilah tabel berikut mengenai jenis, jumlah, fungsi dan perawatan alat untuk 

mengukur kondisi gizi pasien. 

No Jenis Alat/Mesin 
Jumlah 

(unit) 

Fungsi (unit) Perawatan (unit) 

Baik Rusak Dilakukan 
Tidak 

Dilakukan 

1 Timbangan berat 

badan 

2 √ - √ - 

2 Tensimeter 5 √ - √ - 

3 Termometer 2 √ - √ - 

4 Mistar (meteran) 1 √ - √ - 

5 Stopwatch (jam) 1 √ - √ - 

6 Alat hitung (HP) 1 √ - √ - 

 

3. Apakah lembar formulir catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT) 

selalu tersedia didalam berkas rekam medis? Iya, selalu tersedia (stok selalu 

ada di meja nurse station) 

4. Apakah lembar formulir catatan edukasi selalu tersedia didalam berkas rekam 

medis? Iya, selalu tersedia (stok formulir selalu ada dimeja nurse station) 

5. Apakah lembar formulir asesmen awal keperawatan selalu tersedia didalam 

berkas rekam medis? Iya, selalu tersedia (stok formulir selalu ada dimeja 

nurse station) 
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Hasil Wawancara 

Prasarana dan Sarana Pengukuran Kondisi Gizi Pasien 

 

Nama Responden : Rubiyanto, S1- Ners 

Jabatan : Kepala Keperawatan 

Tanggal pengisian : 25 April 2017, pukul 08.45 Wib 

Bangsal : Al Kausar 

 

Pertanyaan: 

1. Adakah dokumen catatan inventarisasi peralatan di ruang rawat inap? Ada 

2. Isilah tabel berikut mengenai jenis, jumlah, fungsi dan perawatan alat untuk 

mengukur kondisi gizi pasien. 

No Jenis Alat/Mesin 
Jumlah 

(unit) 

Fungsi (unit) Perawatan (unit) 

Baik Rusak Dilakukan 
Tidak 

Dilakukan 

1 Timbangan berat 

badan 

1 √ - √ - 

2 Tensimeter 5 √ - √ - 

3 Termometer 4 √ - √ - 

4 Mistar (meteran) 3 √ - √ - 

5 Stopwatch (jam) 4 √ - √ - 

6 Alat hitung (HP) 1 √ - √ - 

 

3. Apakah lembar formulir catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT)  

selalu tersedia didalam berkas rekam medis? Iya, selalu tersedia (stok selalu 

ada di meja nurse station) 

4. Apakah lembar formulir catatan edukasi selalu tersedia didalam berkas rekam 

medis? Iya, selalu tersedia (stok selalu ada di meja nurse station) 

5. Apakah lembar formulir  asesmen awal keperawatan selalu tersedia didalam 

berkas rekam medis? Iya, selalu tersedia (stok selalu ada di meja nurse 

station) 
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Hasil Wawancara 

Sumber Daya Manusia Pelayanan Gizi  

 

 

Nama Responden :   Irma Risdiana 

Jabatan : Kepala Bagian SDM RS PKU  

  Muhammadiyah Gamping 

Tanggal pengisian kuisioner : 29 April 2017 

Bangsal : Arroyan 

 

Pertanyaan: 

1. Berapa total jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap kelas III 

bangsal Arroyan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping saat ini? 

 Jawaban: Ada 19 orang 

2. Berapa jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap dengan pendidikan 

Ners (S1)? 

 Jawaban: Ada 9 orang 

3. Berapa jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap dengan pendidikan 

D3 Keperawatan? 

 Jawaban: Ada 10 orang 

4. Berapa jumlah asisten perawat yang bertugas di bagian rawat inap dengan 

pendidikan Asisten Keperawatan? 

 Jawaban: Tidak ada 

5. Adakah perawat yang mendapatkan pelatihan khusus mengenai pelayanan 

asuhan gizi? 

 Jawaban: Belum pernah ada pelatihan khusus mengenai pelayanan asuhan 

gizi oleh bagian perawat, tetapi pernah dilakukan sosialisasi tentang asesmen 

gizi tahun 2016 saat menjelang akreditasi (tentang pelayanan yang seragam 

bagi pasien rawat inap) 

6. Bila ada, berapa jam pelatihan pelayanan asuhan gizi yang sudah didapatkan 

oleh perawat? 

 Jawaban: Idem no 5 

7. Sebutkan jenis pelatihan terkait pelayanan asuhan gizi yang sudah diterima 

oleh perawat? 

 Jawaban: Idem no 5 
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Hasil Wawancara 

Sumber Daya Manusia Pelayanan Gizi  

 

 

Nama Responden : Irma Risdiana 

Jabatan : Kepala Bagian SDM RS PKU  

  Muhammadiyah Gamping 

Tanggal pengisian kuisioner : 29 April 2017 

Bangsal : Al Kausar 

 

Pertanyaan: 

1. Berapa total jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap kelas III 

bangsal Al Kausar di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping saat ini? 

 Jawaban: 19 orang 

2. Berapa jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap dengan pendidikan 

Ners (S1)? 

 Jawaban: 10 orang 

3. Berapa jumlah perawat yang bertugas dibagian rawat inap dengan pendidikan 

D3 Keperawatan? 

 Jawaban: 9 orang 

4. Berapa jumlah asisten perawat yang bertugas di bagian rawat inap dengan 

pendidikan Asisten Keperawatan? 

 Jawaban: Tidak ada 

5. Adakah perawat yang mendapatkan pelatihan khusus mengenai pelayanan 

asuhan gizi? 

 Jawaban: Belum pernah ada pelatihan khusus mengenai pelayanan asuhan 

gizi oleh bagian perawat, tetapi pernah dilakukan sosialisasi tentang asesmen 

gizi tahun 2016 saat menjelang akreditasi ( tentang pelayanan yang seragam 

bagi pasien rawat inap) 

6. Bila ada, berapa jam pelatihan pelayanan asuhan gizi yang sudah didapatkan 

oleh perawat? 

 Jawaban: Idem no 5 

7. Sebutkan jenis pelatihan terkait pelayanan asuhan gizi yang sudah diterima 

oleh perawat? 

 Jawaban: Idem no 5 

 



Lampiran 6. Standar Prosedur Operasi Asesmen Gizi Lanjut 

dan Asesmen Gizi Ulang 
 

  



 









 



Lampiran 7. Formulir RM 08, RM 10, RM 13b, RM 19e, RM 

19f 
 

 

 



 





















Lampiran 8. Foto Penelitian 

 

 

A. Pedoman/Buku Acuan/SPO Gizi 

 

 

 

 
Buku Pedoman Pengorganisasian 

Unit Gizi 

(RS PKU Muhammadiyah Gamping) 

 Buku Pedoman Pelayanan Gizi 

(RS PKU Muhammadiyah Gamping) 

   

 

 

 
Buku Menyusun Diet 

Berbasis Penyakit 

(BP FKUI) 

 Buku Daftar Bahan Makanan Penukar 

(BP FKUI) 



 
Standar Prosedur Operasional 

Dalam File Gigital di Komputer 

(RS PKU Muhammadiyah Gamping) 

 

 

  



B. Ruangan dan Peralatan Penunjang Asesmen Gizi 

 

 

 

 

 
Ruang Perawatan Al Kausar  Ruang Perawatan Arroyan 

   

   

 
Nurse Station Ruang Perawatan Arroyan 

 

  



 

 

 

 
Tensimeter Tiang dan 

Tensimeter Hg 

 Alat Timbang Manual  

dan Timbangan Digital 

 


