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KATA PENGANTAR

Pembangunan kesehatan menjadi investasi utama untuk pengembangan Sumber
Daya Manusia (SDM) Indonesia, oleh karena itu pemenuhan Qizi merupakan salah
satu upaya untuk menciptakan generasi yang sehat dan tangguh di masa depan.
Undang - Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan mengamanatkan bahwa
Upaya Perbaikan Gizi bertujuan untuk meningkatkan gizi perseorangan dan
masyarakat, antara lain melalui perbaikan konsumsi makanan, perbaikan perilaku
sadar gizi, dan peningkatan akses dan mutu pelayanan gizi dan kesehatan sesuai
dengan kemajuan iimu dan teknologi.

Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai tiga masalah gizi pada
balita (triple burden) yaitu undernutrition, overnutrition dan defisiensi zat gizi mikro
(Global Nutrition Report, 2018). Hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi wasting pada
balita 10,2% dan 3,5% diantaranya severe wasting (gizi buruk), dengan estimasi
jumlah kasus balita gizi buruk 805.000 (3,5%) balita dari 23 juta balita. Menurut data
rutin tahun 2017, secara nasional cakupan penanganan kasus balita gizi buruk
(BB/TB) diperkirakan masih sangat sedikit, baru mencapai 20.000 (2,5%) balita yang
ditangani.

Gizi buruk akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian serta meningkatkan
risiko terjadinya stunting. Diperlukan penanganan secara cepat dan tepat untuk
mencegah kematian dan komplikasi lebih lanjut serta memperbaiki tumbuh kembang
anak di masa mendatang. Upaya penanggulangan gizi buruk dilakukan dengan
pencegahan melalui penemuan dini dan memobilisasi masyarakat dan penanganan
sesuai dengan tata laksana kasus terintegrasi baik dengan pelayanan rawat jalan
maupun rawat inap.

Dalam rangka meningkatkan kemampuan dan ketrampilan tenaga kesehatan dalam
penanggulangan kasus gizi buruk terintegrasi, Direktorat Gizi Masyarakat
bekerjasama dengan UNICEF, IDAI, Persagi dan PPSDM telah menyusun Kurikulum
Modul Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada balita untuk
digunakan dalam penyelenggaraan pelatihan yang terstandar.

Akhir kata, kami sampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi
dalam penyusunan Kurikulum dan Modul Pelatihan ini. Semoga ini semua dapat
mendukung terselenggaranya pelatihan pencegahan dan tata laksana balita gizi buruk
yang terstandar dan menghasilkan tenaga kesehatan yang kompeten.

Jakarta, 1% Februari 2020
Direktur Gizi Masyarakat,

-

Dr. Rr. Dhian Probmkti, SKM, MA
NIP.196703181989032002
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kasus balita gizi buruk masih banyak ditemukan baik di fasilitas kesehatan primer,
fasilitas kesehatan rujukan maupun di masyarakat. Penyebab balita menderita gizi buruk
antara lain kurangnya asupan makanan baik kuantitas dan kualitas, penyakit infeksi
(Diare, ISPA, Malaria, TBC, HIV/ AIDS), cacat bawaan, keganasan, tidak tersedianya air
bersih dan jamban serta sanitasi yang buruk. Balita gizi buruk rentan terhadap penyakit
karena menurunnya daya tahan tubuh.

Gizi buruk memberikan kontribusi pada tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada
balita karena tidak ditangani secara cepat dan tepat. Oleh karena itu, semua fasilitas
kesehatan harus mampu memberikan pelayanan gizi buruk pada balita secara
komprehensif. Pelayanan yang komprehensif memerlukan keterlibatan dari asuhan
medis, asuhan keperawatan dan asuhan gizi, sehingga seyogyanya setiap fasilitas
kesehatan mampu melaksanakan ketiga asuhan tersebut.

Saat ini cakupan pelayanan balita gizi buruk masih rendah, untuk itu peningkatan peran
keluarga dan masyarakat diperlukan untuk deteksi dini dan pencegahan balita gizi buruk
dalam upaya pencegahan dan tata laksana kasus. Agar tersedia tenaga yang mampu
melakukan pencegahan dan tata laksana gizi buruk pada balita maka perlu dilakukan
pelatihan. Untuk penyelenggaraan pelatihan diperlukan kurikulum pelatihan tersebut,
agar penyelenggaraan pelatihan sesuai dengan tujuan yang diharapkan.

B. FILOSOFI PELATIHAN

1. Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita ini diselenggarakan
dengan pendekatan andragogi, selama pelatihan peserta berhak untuk:
a. Didengarkan dan dihargai pengalamannya tentang Pencegahan dan Tata Laksana
Gizi Buruk pada Balita.
b. Dipertimbangkan setiap ide dan pendapatnya dalam konteks pelatihan.
c. Diberikan apresiasi atas pendapat yang baik dan positif yang diutarakannya.

2. Pelatihan berorientasi kepada peserta, dimana peserta berhak untuk:

a. Mendapatkan 1 paket bahan ajar.

b. Mendapatkan pelatih/ fasilitator profesional yang dapat memfasilitasi dengan
berbagai metode, melakukan umpan balik dan menguasai materi.

c. Belajar dengan modal pengetahuan yang dimiliki masing-masing tentang
Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita.

d. Melakukan refleksi dan memberikan umpan balik secara terbuka.

e. Melakukan evaluasi (bagi penyelenggara maupun fasilitator) dan dievaluasi tingkat
pemahaman dan kemampuannya dalam Pencegahan dan Tata Laksana Gizi

Buruk pada Balita.

3. Pelatihan dilaksanakan berbasis kompetensi yang memungkinkan peserta untuk:

a. Mengembangkan ketrampilan langkah demi langkah dalam memperoleh
kompetensi yang diharapkan, untuk melakukan Pencegahan dan Tata Laksana
Gizi Buruk pada Balita.

b. Berkesempatan untuk “learning by doing” (belajar sambil berbuat) dalam
melakukan tata laksana kasus, dengan menggunakan metode pembelajaran yaitu:
Ceramah Tanya Jawab (CTJ), latihan kasus, diskusi kelompok, bermain peran
(role play) serta praktik lapangan.

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 1



BAB I
PERAN, FUNGSI DAN KOMPETENSI

A. PERAN

Setelah mengikuti pelatihan ini peserta dapat berperan sebagai pengelola
penanggulangan gizi buruk pada balita.

B. FUNGSI

Untuk melaksanakan perannya, peserta memiliki fungsi sebagai berikut:
1. Melakukan pengelolaan penanggulangan gizi buruk pada balita
2. Melakukan tata laksana gizi buruk pada balita

C. KOMPETENSI

Setelah mengikuti pelatihan, peserta memiliki kompetensi dalam:

Melakukan Pengelolaan Terintegrasi Upaya Penanggulangan Gizi Buruk pada Balita
Melakukan Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita

Melakukan Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita

Melakukan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Jalan

Melakukan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Inap

o s N~
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BAB lli
TUJUAN PELATIHAN

A. TUJUAN UMUM

Setelah  mengikuti pelatihan ini peserta mampu melakukan pengelolaan
penanggulangan dan tata laksana gizi buruk pada balita sesuai Pedoman Pencegahan
dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita (Kemenkes, 2019).

B. TUJUAN KHUSUS

Setelah mengikuti pelatihan, peserta mampu:

1. Melakukan Pengelolaan Terintegrasi Upaya Penanggulangan Gizi Buruk pada Balita
2. Melakukan Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita

3. Melakukan Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita

4. Melakukan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Jalan

5. Melakukan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Inap

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 3



BAB IV
STRUKTUR PROGRAM

Untuk pelaksanaan pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita disusun
struktur program sebagai berikut:

: Waktu Jumlah
No Materi T P |PL
A. | Materi Dasar:
Kebijakan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk | 2 - - 2
pada Balita B
Sub total 2 - - 2
B. | Materi Inti:
1. Pengelolaan Terintegrasi Upaya Penanggulangan | 2 2 . 4
Gizi Buruk pada Balita
2. Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk pada | 3 4 - 7
Balita
3. Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita 3 4 - Y
4. Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan 2 3 : S
Rawat Jalan
5. Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan 4 4 8 16
Rawat Inap
Sub Total 14 (17 | 8 39
C. | Materi Penunjang:
1. Building Learning Commitment (BLC) - 2 - 2
2. Anti Korupsi 2 - - 2
3. Rencana Tindak Lanjut (RTL) 1 1 - 2
Sub Total 3 3 - 6
Total Jam Pelajaran 19 | 20 | 8 47

Keterangan : 1 jam pelajaran = 45 menit: T = Teori, P = Praktik, PL = Praktik Lapangan

4 Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



l [ - - eweg | N - E__mmii.i
7 _ W eped yning 1z19 euesyeT ele| uejeibay | eped yning 1zi9 euesye ee| uejeibay isenjess f
| |  Isenieng ueq ueneyiewag “euesyeied wil | uepuenelueuied ‘sussyeied Wi ueyseioluen |
| ,ﬁ . ejijeg eped ejileg eped yning 7

7 Yning 1zi9 euesye] eje] Ny uep (4os) | 1ZI9 euesyeT eje] unje uep (dOs) Inpasoid
ﬁ , ~ Inpssoud |euoiseiadQ Jepuelg ‘I6ejeng ¢ | leuoisesadQ Jepue)s ‘Ibajens ueysejalusiy € *
W ALY e . Md-Sid
| Heyodiy s | Vex.8) elljeg eped sning 1zio) euesyeT eje | Md-Sid Wexe) eyjeg eped yning 1z19
| Qo7 /doydeT e 7 _ |euoisesado uexeligey 'z | euesyeT eje] |euoisesedo ueyeligoy ueyse|slusiy 'z |
, ejljled [ - —=—=— o
, eped »yning _ 7 ellleq eped ynunq 1z16 ueuebueuad ;
7 1Z19) euese| * wejep uejeyssey ueleyusway eAedn p |
| ele] uep ‘ , |EUOISEBU UBD |BUOISBUISIUI UBWIIWOY D W
ueyebaouay (rLo) | BIS9UOpPUI UBP BlUNp ﬁ
\ [NPON o | gemer ‘ Ip EJljEQ BPEd 3nUng 116 yejesew uelesag q ,
| lenbip eAue | Ynunqg 1zi6 yedwep uep ueiusbuay ‘e ‘ |

¥ning 1z16
Buede; ueyeg e yeweia) e 7 1¥nung 1zi6 yejesew eAuipelis) Bueyelaq iejeq | |

S N st ik q Je ‘L | yeesew eAuipelie) Bueye|eq Jee ueyselelusiy | ,

% ” [ - o |

| | R S \”:QEQE epasad ‘lul usjew nnyibusw yejeleg k
| negiey | _ ueseyeg 3oxod qns - - ]
;r_w[:wmwwm\‘ | uepepsy ououms_{.%‘  |ueseyegyoyoq | ~ (dd1) snsnyy _.mm:m%_m_mMEwn. uenfny m

‘eyjeq eped yning 1z16

euesye| eje} uep ueyeboouad uexeligey weyewsw ndwew eussad ‘Jur uejew nnyiBusw yeeles : (Nd1) wnwn uerelejaquiay uenin |

(drz = L) ywew 6y @ 1dr z - nEM
ejlleg eped ynung 1zI5) BUESYET BIE | UBP ueyeboouadq ueeliqay : TN
(Jeseq usrepy) QN - lowoN

NVAVIYI3gN3d NVHO0Ud ¥vsS3g SIHVYO
A avdg

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



|
|

| 610C ‘seyusway
‘eleg

eped »ning

1ZIS) BUBSYE|RIE |
uep ueyebaousad

“yodwo|ay
ISNYSIp uBNpuEd

uelodejad uep

uejeleouad
JNWIOA e

uelsodejad uep

uejeieouad

ueisibuad

ueyne
ynfunyad e
jopidg e
pleoq sjiymn e
peyodijH
ao1/doydeT e

ellleq

eped yning

116 BUBSYE|

eje) uep

ueyebaouad
INPON *

[enbip

ueyne e
(€ Md1) eyeq
eped yninq 1zi6
uebue|nbbueuad
eAedn
ueejojabuad
Buejuay

yodwojay Isnysig e
(r10) gemer

eAue] yewela) e

‘uebueusmay lenses ejljeq
eped yning 1zi6 uebuenbbueuad
efedn iseibajuLis) ueejojebuad

ISen|eAa uep uenejuewad
1exeleAsew sesi|IqoN

ejlleq eped 3ning

1zI6 ueBuenbB6ueuad welep jex.is)
seyrd 1sbuny uep uelad ISBUIPIOOY
ejleq

eped yninq 1ziB ueisesjuebiobusd

q

‘e

eljeq
eped ynunqg 1zi6 uebuenbbueuad

eAedn 1seiboiulie) ueisesiuebiobuad ‘2

‘ueBueusmay lenses ejljeq

eped ynunq 1zi6 ueBuenbBbueusad eAedn
iselfBojulie) ueejojebuad ueynyeBN €

ejjeq eped )ning

1zi6 uebuenbbueuad eAedn iseibajunia)
ueisesiueBbiobuad uessejalusiy 'z

eleq

eped ynung 1ziI6 uebuenb6ueuad
eAedn ueeueoualad disuld
iseiBejunie) yning 1z16 ueejojebusd

q
e

eyeq eped
yning 1z16 uebuenbbueuad eAedn
iselfajulis) ueeuedualad

elljeq

eped yning 1zi6 uebuenb6ueuad eAedn
IselBojuLie) ueeueoualad ueyselslusiy ‘|

‘ndwew

uewopad e Buele) ueyeg e 21 -
o B epasad ‘lul usjew nnyibusw yeo1es |
e ueseyeg ¥0)0d gn
Isuaiasoy :mwcw_w ws__< apojolN Emuu;mv_m xoxoan_ = (Md1) snsnyy ueielejaquad uenfny

1z1I6 uebue|nbBueuad eAedn iseibajunie

‘uebueuamay lensas ejljeq eped yning

) ueejojebuad ueynyePw ndwew epasad ‘Ul ayew nnyjibusw yeelas :

(1drz =d drz = 1) uew Gy © 1dr v :
eyjeg eped yning 1z19 uebuenbbueusd eAedn i1selbajuuae | ueejojbued :
(10 nuj UeXe) LO'IN :

(NdL1) wnwn uelelelpquiad uening
nIYe
IO
JOWON

_

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



7 1swodosue ynyeld uenpuey
SNsey| 1pnis JequiaT]

V11 end

| leubig ueBuequir neje (B3 gz) uoeq o |
, 8&85?& 4

| 7 /181ewolpe)s) uepeg Buelued Inyn jepy e ¥ning v
1216 eyjeq eped infug|
sepul uep (uip uenwauad |
yeybuel-yexbue ‘q ,

siulp ejefeb uep
jpwodoujue ueyiesepiaq f

(8s10jo4011) uepegq 166Ul InyN )Y o
| (S00Z OHM Jepues) g1/gg nee |
| ddr/gg ‘n/aL nee n/gd ‘n/dd 1eqeL e |

| (5002 OHM Jepuers) |
, ejedey| texbul] euas ‘gl/gg neje

jeuy euesyeieie] | ™INE) YBUY UED ngj UBjeyssey| ming e - ¢|  USAMePW 2
7

€102 . ‘ ning 1zi6 uenjuauad ‘e ejlleq eped 3nin
sowuewoy (| B</88 ‘NVELNe® n/ad ‘n/gg ieio o Aning 12! mw__S mn_nma | _N_m__cmn "
nmng) sning 1z19 7 (v ynung 1zib 1uip uenwauad
| yning 1z16 oyisueq
, siuxe | ynfunjed e 7 E__mm_mmmc,q - ejileq nfue| yepui] ‘8 ﬁ
; €10 ‘soduoWa] RHEODEEH. | eyleq UeYNquINLad |
‘(1 nng) [[5kiSe] & , uenejuBWed P
yning 1Z19 yeuy | lopids e | (2 | uenqg 6g-9 eweq eped |
7 euesyeleie | uebege | PIBOG SHUM * | Hd 1) ewodonuy | nunq 1zi6 ueyebeouad 0 |
6107 sevjusway | peyodid e ﬁ Aeld jueyne e ueing 9 > Ikeq eped ,
‘ejjeg eped yning Qo7 /doydeT e | (Z Md1 uep yninq 1z16 ueyebeouad ‘q 7
1ZI9) euesyeee | 7 ejjeq eped ¥nung 1zi6 euesxel L Md1) snsey ipnig e ueyebaouad disuug ‘e e)lleq eped 3yning
uep ueyeBaouay eje} uep ueyebaousd [NPO e (rL0) gemer eyjeq eped 1zi6 ueyebaouad
V uewopad e [eybip Buedey ueyeq o | eAue] yeweia) e | wning 1z16 ueyebaousg ‘| uexnyeleN L
- # S [ o [ ‘ ‘ndwew epssad ‘lul usjew ynyibusw yee)es |
7, ‘ o ~ njueg ey ﬁ , ueseyeg }0x3od qns d (Md1) snsnyy
, Isuaiajey _ uep eipapy | 2poleN . /(ad) ueseyeg yoxod uetelejaquad uenfn}
‘eylleq eped ¥ninq 1z16 1up uenwauad uep ueyebaouad ueynsew nduwew epssad ‘ul usjiew nnyibusw yee)es : (NdLl) wnwn uelelejpquad uen(ng
(dry =d "1dre = 1) Jusw Gy @ 1dr £ - neM
eyjeg eped yning 1zI19 1UIg uBNWaUad uep ueyebaouad : L
(Z uj uele) ZO'IN JOWON

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



| £10Z ‘sexuawo]
| ‘(1 ming)
| nung 119 Yeuy
7 euesye|ee |

‘ siuya | ynfunjad e
| £10Z ‘soyuawa)
| (1 ing)
| ning 1219 euy
euesyejeie |

7 uebeg e
6102 ‘soquaway
‘ellled
eped yning 1zi9
euesye|eie| uep

isejnwis ynfuniad

[eNOSaY uep

einwuoy) uelenquwad ipjeld ynlunied
ueuexew

BLSS B|NWIO} ‘[BNOSaY jenquisil
ueyeq uep }as o/oU0Id BUOH
181p BSQUWEUE JI|NWIO

191p INS0.q f18jjes]

Japows poo-

joptds

peyodio

pleogalym

aon /doyder

ejeq eped yning 1216

(eMdL) 1sejnuis
(€ Mdl) lelwosay
uep ejnwIoH
ueyenquwad Mield
(r10) gemer

yinAuad jeushusd
uyekuad ueyeqobuad
uep uexepul] ‘q
eleq eped
yning 1zi6 ueuebueusd
yeybuel-yexbue] ‘e
elljeq eped jynung
1zI6 wnwn euesye| eje| ‘¢

ej)ljeq eped yning
1zI6 wnwn euesye|

eje} ueqnNye@N ‘€

eljeq eped yninq 1z
uejeqobuad uep ueyemelsad
eped asey () yedw3 ‘g

elljeq eped ¥ning
1zI6 ueyeqobuad uep
ueyemelad eped osey

() yedwsa ueyseelusiy "¢ |

e)ijeq eped 3nunq 1z16
ueesyuswad eled eje] °|

eljeq eped yning
1216 ueesyuawad
eleo eje) ueyse|ausiy

12

ul ueyew nyibusw yeeyes

ueyebaouad euesye| eje; uep ueyebeouad [NPON o FE
* uewopad [enbip BueAey ueyegq e eAue] yewelia) -ndweuw eyssad
_ ~ mueg ey ueseyeg joyod qns
7 - _w:w._wuw‘.m uep eipaN 9poOl}°2N jueseyeg 30)od

(Md1) snsnyy

uesefejoquiag uenfny

ey)jeq eped yning 1zi6 wnwn euese| eje} ueynyepu ndwew euasad ‘lul ajew nyjibusw yeloles :

(dr ¥ =d Idlr € = 1) Wuew G ® 1dr £

ejjeg eped yning 1Z19 wnwn eues)e]eje| .
(€ nuj oY) €O'IN

(NdL) wnwn uelelelaquad uenin

NIYEM
FEIEI
JOWON

|

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



,W 1zi6 Buljasuoy _
W uep ueuelejad Aej4 /0y nlunjod e _ e welLERE
yewns ueBunfuny Jauoisanyj e _, ueel je p _
, , uejel jemes uaised | (€ Md1) 6 'p ENEq mmm ning
W , ISen|eAs uep uenejuewad JiNWIo e 7 cm@%ﬁwm uelel jemes ueuehel 1p e}E] 1zi6 uejemeld _wm:_?m
V ) Bueiny| uepeg uny eped yninqg 1zi6 uejemelad N uep uenejuewsa ‘
| €L0Z SequSWSY 1elag uebusp yeuy ynjun }8i Jnsoig e 7 JetioIsern ~IsenjeAs uep uenejuewsd ‘¢ | UBIMEIBA €
[ (11 ming) nung 1219 : | euss ueje 1z16 1eped
7, Yeuy eues)eele | NS ENERENESEEEE (S ” jemey usised 1zI6 yeped ueuexew uep 00} 4
, siuya ] ynfumad e [OPOLW OO * | senjeng uep ueueyew uep Q0L 4 neje neje 41Ny ueuaqwad
€10¢ ‘soquaswe) 00kd NEle 41Ny * | uenejueulad 41Ny ueusquiad Buliesuoy 2 Buljasuoy ueynieRN 2
| (1ming) | S00Z OHM Mmewodonuy Jepuels [eqeL « wnwoy o yning —
” yning 1zio yeuy | jopids e | uelsibuad 1zi6 eyjeq eped uejel
| euesyeele uebeg ” veyodiiS “ ueynen JEMEJ INPBSOId ‘]
. BLOZ ‘sejuswe)y | PJEOGSNUM * | (Z uep | Mdl) 1zI6 SNJB)S ISEULIJUOY, "B yning 1z16
‘eleg eped yning | @D /doyde o ; Aeld 8104 ynunq 1zi6 eyeq | eljeq eped ueeljemel
1ZI5) euesye|eie | , eneq mMmQ V_M_:n 1216 ,_ A\mhov | eped uejel jeme ueuekefed ‘L | ueueAejad uexnelBN L |
, euesye| e1e) uep ueyebaouad [Npoyy ¢ | gemer eAue| . .
| uep cmﬁwmwwwmwm N je| ejel U_Ea_u ESiCTe . W s - :ndwew epssad ‘lul uarew nyibusw yejeres
- 7\ " nyueg ey ] ueseyeg yojod ang T (MdL) snsnuy
, ISUaI3}3y , uep eipaiN \\H ~ 9POPN ~ |ueseyeg joxqod ] 1@%?33@0\& m_m:_\:__. |

yewnu uebunluny tsauoiseny euss uejel
1emel usised Isen|eAa uep uenejuewiad
Jnuwuoy ueisibuad ueyne| ynfunyad e

-

uejel yemes ueueAhe| Ip

eijeq eped yning izi6 euesye| ele} uesnyedw ndwew epssad ‘ul uejew pnyifusw yeies ! (Nd1) wnwn ueselepquiad uenin |

(dre=d“1drz= 1) nuswey ® 1drs: NIYEAN
uejer jemey ueuedeT Ip ejjeg eped yning 1zI5) euesye] eje] : TENEI
(¥ nuj us1e) ¥O'IN JOWON

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



uebuede|
‘ Aipeld
ynfuniad

| deul
JeMEl Ip ISBN|BAS

R uep uenejuewsad

deul

1emel ueueAe| p ejijeq eped ¥ninqg 1z16
uejemelad Isenjeas uep uenejuewdd 9

B

, ¥ > uepeq jelaq uebusp ueing 9 < eyleq

‘ueing g9 > Ikeq nyeA snsnyy yodwioeX

uebueusmay 1enses ‘[Sej|iqeya.
uep Isisuel) asej eped yning

eped yning 1zi6 ueuebueuad Iseloqeloy ‘G

deur jemels ueueAe|
ip ejjeq eped 3yning 1zI6 ueyemesad
|senjeAs uep uenejuewad ue)nyePw

jedaq uebusp ueng 9 < eyeq ‘ueing 9 >
IAeq nyeA snsnyy sjodwojey eped ¥ning

\\ uePueuamay| 1ensas ‘Iselijiqeydl
uep Isisuel) asej eped yning 1zi6 eyeq
uejeqgobuad uep uejemesad euedusl
ueunsnAuad Isejoge|oy uexnyeen

ueBueuaMma) 1BNSSS ‘SIUI ISIPUOY
(ewl)) g uebuap rensas |sesl|Igels
asey eped ynunq 1zi6 eyjeq uejeqobuad

Bunuad epue) uep eAeyeq
epuej (ebn) ¢ ueyiesepiaq 3ning izib
ejeq siuly Isipuoy (ew)) G ueysejalusiy

" By >uepeq _

1zI6 ueuebueuad Ise1oqe|oy UeNMEBIN ge

9

|
|
7|

.

|
|
|

;

uep uejemelad |Seioqe|oy UeXNYeRN '€

Z |

Bunuad epue)
uep eAeyeq epuey (ebn) ¢ ueysedlusiy

‘ JNWIOA e
€10z ‘soxuaWo] snsey 116 eyjeq uejeqobuad uep ueyemelsad
(1 nyng) IpNis  JequeT e eueoual ueunsnAuad 1seloge|oy v
snINg 1IZ19 yeuy doxsojels e A 1SIPUOS YMIUN A BUBDUSY ® [
euesyeleje | isjuss \Em.kﬁ m\m\w . \_/___ __mw__wmw“ “wﬁm \_/_“ Mmmwmwm w
_. / [ ] Hind]
m_cxwwmxﬂumwwa ' |jopids e || ISIPUOY YNjuUN || BUBDUSY G
€10¢ ,VA__ :v_:m_vv_ | tmto&\n\ R (9 | ISIPUOY YNIUN | BUBDUSY B
) N :uebueuamay 1BNsas
yning 1z19 seuy pJeogalNUYM ¢ | ‘¥ '€'Z'L MdLl) sjuiy 1sipuoy (ewl)) G cm@cmm lenses
mcmmxcm__m.wm‘_. . aon \QmuwMJ ¢ cmm_cmhm_ , isesl[ige}s asel mu.ma 3ning _N_m ejleq
_ 4 nieg APedd ueyeqobuad uep uejemelad [Seloge|oy ‘€
6102 ‘SequaLIS) ‘ epedjning 1219 (o Bunuad Epue)
‘ejjeg euesye BleL ‘G 'Y ‘€ MdL) .
i uep eAeyeq epue) (ebi ueyiesepla
eped ynung | uep ueyebaouad ‘ snsey ueyne] e P V_E:cn mN_%S__Hon m_.w_v__m _w_m_cox %E_m_ -
1Z|9) euesye|ele | INPON ® | (r1o) — — :
uep ueyebaouad jeybip | gemer eAue |
uewiopad e | ‘mcmsmu ueyeg e yewelia) e \\mcwcw@mmc@‘mmm W@:m\p epueyebi] |

njueq je|y
Isuaiayay uep eipap

ejileq eped yning (zI6 euesye| eje) IseJoqe|oy ue

o - N ueseyeg 4030d qns

(MdLl) snsnyy ueielejaquad :mh_.—:.r

CopoN | [ueseyeddoiod

i

:ndwew epasad ‘lul ajew nnyibusw ye|syes ,,

. 1

ueBueuamay| lensas deul jemel ueuehe| Ip
ynyeew ndwew epasad ‘ul uejew nnxjibusw yejeles : (Ndl) wnwn uelelejpquad uenin |
(dr 8 =1d “1dr ¥ =d “Idl ¥ = 1) HudW Gy © 1dr 91 NEAN
deuj jemey ueueAe| 1p elijeg eped yning 119 Bues3e] Ble| : BESEI
(G huj LBIBIN) GO'IN JOWON

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita

10



BUBNEL Mddl | . 4 4,
INPON * 2002 A SE[S) JIHS|0Y [ouUoy O W
‘ueieyssay | Se|oy BWION 'q
Was 1epipsngd e | | f se|ey le|IiIN e “
eueser | ‘ | Jelejeg UsWWOY € |
euywuwoy | | | Jefejoq usLoy uBNSNWINJBW ¢ |
buiuiesq | MLV o | | ueynejad _
buipying | ISNySIp W | elwe|as eposad uedese 'z | ueynejed ewelss epssad uedeley isexynuapibusyy z |
‘c00z ‘elebaN | ueyeg e | sewes o [ ~ uejeuajiad q N - ]
IsensiuIwpy | soweb | yodwoey| uelseousd ‘e
ebequo e | njueq je|y e ISNYSIC] JIsnpuoy] lefejag eueseng | Jisnpuoy Jelejaq euesens ueyeidiousyy |
, | | , ‘ndwew epssad ‘ul uejew nnyiIBusw yeje)es |
| | _— - - o R B e . !
- | muegiely | T ueseyeg }oxod qng [ - N |
Isuslojoy | uepeIpSN | ®POW | [ueseyeg¥odod | (Mdl) Snsnuy uesefejaquiag uening |
ueynejad sasoud

welep (O7g) vswiwwo) buiuies] buipyng uexnyepw ndwew euasad ‘Ul uayew pnyiBusw yejeeg : (Nd1) wnwn ueselejsquag uenin |

(1drZ = d) wuew Gy @ 1dr z - nYeA

(0119) wewyuwoy buiures buipjing FRETA

(1 Buelunuad uayely) Lo dIN JOWON

11

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



isexynelb isyues

isexynelf yoyuod

1sdnioy euepid yepuly lebeqas ueyeieyip ISeqiielo
wnyoy 3odsy

iseyunelb uepebuad

Isexyelo

TS ST o

G isexynesb uesseplusy g

uenpebuad ueledweAuad eied eje| O
uenpebuad ‘q
ueiode] ‘e

isdnioy| euepid yepun} uesebbuejad ueebnp uelodejad eseo eje |

1sdnioy
euepid yepun uesebbuejod
ueebnp ueisodejad

R4 eled eje) ueysedlusiy v

isdnioy uesejuelaquad Isexiunwoy 16sjens o
isdnioy uesejuesaquied eAedn ‘g
isdnioy ueyeBeouad eAedn ‘e

iIsdnJoy uesejuesequiad
uep Isdnioy ueyebeouad

| 1suaiagey

1sdnioy uesejuelaquad uep 1sdnioy ueyebaouad eAedn ‘¢ eAedn ueysejlusiy ‘¢
isdnioy nue disuud-disuld 9
Isdnioy nue lejiu-ejiN - 'q
isdnioy yue Isiuyeq ‘e 1sdnioy
1Isdnioy pue desuoy| ‘g nue desuoy ueysealusiy 'z
1sdnioy buejyusy wnyny Jeseq J
jopids e isdnioy qegaAuad Joped @
pie0q 8ji4yp © 1sdnioy ueyexbui] p
peyodiH e 1sdnioy ¥ynuaq /siusf| 0
QoD /doydeT e (r1o) 1sdnJoy WR-uIo 'q
BueAe) gemer eAue| Isdnioy Isiuyeg ‘e 1sdnioy|
ueyeg e yewela)d 1Isdnioy) desuoy] ‘| dasuoy ueyselalusiy 'L
‘ndwew epasad ‘lur uayew nyibusw yele}es
njueg je|y ueseyeg 40X)od qns (MdL) snsnyy
uep elpa apolaiN Jueseyeg 303od ueselejaquad ueniny L

‘1sdnioy nue jwe

yewsw ndwew euasad ‘lul ejew nyIBusw ye|e)es :
(drz=1)new sy ® 1drz:

1IsdnJoy| uy :

(z Buefunued o) 20 diN

(NdLl) wnwn uelefejpqusd uening
NPEeM
uoleN
JOWON

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita

12



uesebeb ledeousw _
smun (4 op) uejeibey yexbue ] b |

uesebeb

‘ (sp1y 1ensin ~lededuaw ynmun (31 op) uejeibey unsnAusiy
OIPIY) YAV @ RSHAUGI eAedn ebeqgas (uiess %Ncwoﬁ%oa : W e e

” 7_ . ﬂol_ . ‘ ueyne Aedn ebeq [ESeppuesepesy e ~ dmun (uiesap) uesebeb unsnAuspyy .mJ

, ueyeqniad ojden e . ueynejad uenln) ilenses

| xm&o_a 7 Buele | 7 QAM\,._»WW (gasp) uenuibup buek isipuoy -z (weeup) uexuibunp mcm>dm_u_c0x cmv_aumumcms_ Z

| ueselejaquied 1 ueyeg e eAue | ueypejed uenny lenses | ueyneled uenin) lensas

Emo Iselidsu| _, Jlyieulod e yeweied iUl jees Isipuoy (A1oA00sIp) 1sequap| | i 1Ul Jees [SIpuoy «\Cm\,oo&b» _wmv_czown_mcm_z L

m :ndwew epasad ‘lul uajew nyiBusw yeeesg

| njuegq je|y ueseyeg }030d qns -

| Isuaiagey uep eipaiN apolaN jueseyegq }03od (Md1) snsnyy ueselejaquiad uenin

(1Y) infue yepur | euedousay jenquaw ndwew epasad ‘ul uajew nyibusw yele)ag :
(dr 1=d “Idr L = 1) yuew Gy @ 1dr ¢ :
(7.0Y) infue yepui| eueouay :

(¢ Buefunuad Le1eN) £0'dIN

(Ndl) wnwn uelelejaquiad uening
e
Lo
JOWON

13

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



BAB VI
DIAGRAM PROSES PEMBELAJARAN

Pre-test

Pembukaan

.

Building Learning Commitment (BLC)

E ! Wawasan: Pengetahuan dan Keterampilan:
X ! 1. Kebijakan 1. Pengelolaan Terintegrasi Upaya
L : Pencegahan dan Penanggulangan Gizi Buruk pada Balita
Ul —> Tata Laksana Gizi 2. Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk
A ! Buruk pada Balita pada Balita [
S | 2. Anti Korupsi 3. Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita .
, i 4. Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di
: Metode: Layanan Rawat Jalan
i | Ceramah Tanya Jawab 5. Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di
| (CTJ) Layanan Rawat Inap
5 Metode:
5 1. Ceramah Tanya Jawab (CTJ)
! 2. Diskusi Kelompok
5 3. Role Play
! 4. Praktik
:’ 5. Latihan kasus
Praktik Lapangan
Penutupan Post Test dan Rencana
| Evaluasi Penyelenggaraan Tindak Lanjut (RTL)
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Proses pembelajaran dalam pelatihan tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

A.

Pre Test

Sebelum acara pembukaan, dilakukan pre-test terhadap peserta. Pre-test bertujuan
untuk mendapatkan informasi awal tentang pengetahuan dan kemampuan peserta
dalam melaksanakan kegiatan Pencegahan dan Tata Laksana Anak Gizi Buruk di
Puskesmas dan rumah sakit.

Pembukaan

Pembukaan dilakukan untuk mengawali kegiatan pelatihan secara resmi. Proses
pembukaan pelatihan meliputi beberapa kegiatan berikut:

1. Laporan ketua penyelenggara pelatihan

2. Pembukaan dan pengarahan program

3. Pembacaan doa

Building Learning Commitment/ BLC (Membangun Komitmen Belajar)

Kegiatan ini ditujukan untuk mempersiapkan peserta dalam mengikuti proses pelatihan

sebagai berikut:

1. Pelatih/ fasilitator menjelaskan tentang tujuan pembelajaran dan kegiatan yang akan
dilakukan dalam materi BLC.

2. Perkenalan antara peserta dengan para pelatih/ fasilitator dan dengan panitia
penyelenggara pelatihan dan juga perkenalan antar sesama peserta. Kegiatan
perkenalan dilakukan dengan permainan, dimana seluruh peserta terlibat secara
aktif.

3. Mengemukakan harapan, kekhawatiran dan komitmen kelas masing-masing peserta
selama pelatihan.

4. Kesepakatan antara para pelatih/ fasilitator, penyelenggara pelatihan dan peserta
dalam berinteraksi selama pelatihan berlangsung, meliputi: pengorganisasian kelas,
kenyamanan kelas, keamanan kelas, dan yang lainnya.

Pemberian Wawasan

Setelah BLC, kegiatan dilanjutkan dengan memberikan materi sebagai dasar
pengetahuan/ wawasan yang sebaiknya diketahui peserta dalam pelatihan ini. Materi
tersebut adalah Kebijakan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita.

Pembekalan Pengetahuan dan Keterampilan

Pemberian materi pengetahuan dan keterampilan dari proses pelatihan mengarah pada
kompetensi yang akan dicapai oleh peserta.

Penyampaian materi dilakukan dengan menggunakan berbagai metode yang melibatkan
semua peserta untuk berperan aktif dalam mencapai kompetensi tersebut, yaitu diskusi
kelompok, latihan, role play, praktik dan penugasan.

Pengetahuan dan keterampilan meliputi materi:

Pengelolaan Terintegrasi Upaya Penanggulangan Gizi Buruk pada Balita
Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita

Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita

Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Jalan

Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Inap

w2

Setiap hari sebelum proses pembelajaran dimulai, pelatih/ fasilitator melakukan kegiatan
refleksi dimana pada kegiatan ini pelatih/ fasilitator bertugas untuk menyamakan
persepsi tentang materi yang sebelumnya diterima sebagai bahan evaluasi untuk proses
pembelajaran berikutnya.

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 15
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Praktik Lapangan

Praktik lapangan dalam pelatihan ini merupakan bagian dari materi Tata Laksana Gizi
Buruk pada Balita di Layanan Rawat Inap (Ml 05).

Materi tersebut terdiri dari teori, penugasan dan Praktik lapangan yang merupakan
serangkaian proses kegiatan untuk mencapai tujuan pelatihan. Praktik lapangan secara
khusus akan dilaksanakan sesuai dengan pedoman yang telah disusun.

Rencana Tindak Lanjut (RTL)

Rencana Tindak Lanjut (RTL) dilakukan oleh peserta dengan tujuan untuk merumuskan
tindak lanjut peserta di tempat kerjanya setelah mengikuti pelatihan.

Evaluasi Peserta (Post Test) dan Evaluasi Penyelenggaraan

Evaluasi peserta diberikan setelah semua materi disampaikan dan sebelum penutupan
dengan tujuan untuk melihat peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta
setelah mengikuti pelatihan. Evaluasi penyelenggaraan dilakukan untuk mendapatkan

masukan dari peserta tentang penyelenggaraan pelatihan tersebut dan akan digunakan
untuk penyempurnaan penyelenggaraan pelatihan berikutnya.

Penutupan

Acara penutupan adalah sesi akhir dari semua rangkaian kegiatan, dilaksanakan oleh
pejabat yang berwenang dengan susunan acara sebagai berikut:

1. Laporan ketua penyelenggara pelatihan

2. Kesan dan pesan dari perwakilan peserta

3. Pengarahan dan penutupan oleh pejabat yang berwenang
4. Pembacaan doa

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



BAB VII
PESERTA DAN PELATIH/ FASILITATOR

A. PESERTA

1. Kriteria peserta:

a. Peserta adalah tim pemberi pelayanan kesehatan fasilitas kesehatan primer
(Puskesmas dan atau jejaringnya) dengan atau tanpa perawatan, yang terdiri
dari:

1) Dokter Puskesmas
2) Tenaga Pelaksana Gizi (TPG)/ nutrisionis
3) Perawat/ bidan yang bekerja memberikan pelayanan kesehatan anak

b. Peserta berasal dari pemberi pelayanan kesehatan fasilitas kesehatan rujukan dan
atau rumah sakit, dengan kriteria sebagai berikut:
1) Dokter spesialis anak/ dokter umum bagian ruang perawatan anak
2) Dokter spesialis anak praktik mandiri/ praktik bersama
3) Perawat dari ruang perawatan anak
4) Nutrisionis/ dietisen

2. Jumlah peserta: 7
Peserta pelatihan maksimal 25 orang per kelas.

B. PELATIH/ FASILITATOR

Kriteria Fasilitator sebagai berikut:

1. Latar belakang pendidikan minimal S1/ S1 Kesehatan

2. Menguasai materi/ substansi yang akan diajarkan

3. Telah mengikuti pelatihan kediklatan, Pelatihan Tenaga Pelatih Program Kesehatan
(TPPK)/ TOT/ Workshop Tata Laksana Gizi Buruk, Widyaiswara Dasar/ Penyusun
Kurikulum Modul

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 17
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BAB VIl
PENYELENGGARA DAN TEMPAT PENYELENGGARAAN

A. PENYELENGGARA

B.

Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita, diselenggarakan
oleh Institusi Pelatihan bidang kesehatan yang terakreditasi (BBPK/ Bapelkes)/
Instansi lain dengan kerjasama/ pengampuhan dari institusi pelatihan bidang
kesehatan yang terakreditasi, dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Memiliki tenaga pengendali pelatihan atau seseorang yang ditunjuk sebagai
pengendali proses pembelajaran yang menguasai materi pelatihan

Memiliki minimal 1 orang SDM yang telah mengikuti pelatihan penyelenggara/
Training Officer Course (TOC)

3. Menugaskan 1 orang yang bertugas melaksanakan pengendalian mutu
penyelenggaraan pelatihan

TEMPAT PENYELENGGARAAN

Pelatihan diselengarakan di Institusi Pelatihan Bidang Kesehatan yang terakreditasi

seperti: BBPK/Bapelkes atau di instansi lain yang memiliki sarana dan fasilitas sesuai
dengan kebutuhan pelatihan.

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita



BAB IX
EVALUASI

Evaluasi yang dilakukan dalam pelatihan ini meliputi:
A. Evaluasi terhadap peserta

Evaluasi terhadap peserta dilakukan melalui:
1. Penilaian awal melalui pre test

2. Penilaian peningkatan pengetahuan peserta melalui post test
3. Penilaian terhadap kehadiran pada setiap sesi pembelajaran

B. Evaluasi terhadap Fasilitator

Evaluasi terhadap fasilitator ini dimaksudkan untuk mengetahui seberapa jauh penilaian
yang menggambarkan tingkat kepuasan peserta terhadap kemampuan fasilitator dalam
menyampaikan pengetahuan dan atau keterampilan kepada peserta dengan baik, dapat
dipahami dan diserap peserta, meliputi:

Penguasaan materi

Ketepatan waktu

Sistematika penyajian

Penggunaan metode dan alat bantu pelatihan

Empati, gaya dan sikap kepada peserta

Pencapaian tujuan pembelajaran umum

Kemampuan menyajikan

Kerapihan pakaian

Kerjasama antar tim pengajar

© 0 i D O B 00N o=

C. Evaluasi terhadap penyelenggara pelatihan

Evaluasi dilakukan oleh peserta terhadap pelaksanaan pelatihan. Objek evaluasi adalah
pelaksanaan administrasi dan akademis yang meliputi:

1. Tujuan pelatihan

Relevansi program pelatihan dengan tugas

Manfaat setiap materi bagi pelaksanaan tugas peserta ditempat kerja
Manfaat pelatihan bagi peserta/ instansi

Hubungan peserta dengan pelaksana pelatihan

Pelayanan sekretariat terhadap peserta

Pelayanan akomodasi dan lainnya

Pelayanan konsumsi

Pelayanan komunikasi dan informasi

© NP AWN
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BAB X
SERTIFIKAT

Setiap peserta yang telah mengikuti pelatihan dengan ketentuan kehadiran minimal 95% dari
keseluruhan jumlah jam pelajaran, akan mendapatkan sertifikat pelatihan yang dikeluarkan
oleh Kementerian Kesehatan RI dengan angka kredit 1 (satu). Sertifikat ditandatangani oleh
pejabat yang berwenang dan oleh panitia penyelenggara. ‘

Apabila tidak memenuhi ketentuan kehadiran tersebut maka peserta hanya akan

mendapatkan surat keterangan telah mengikuti pelatihan yang ditandatangani oleh ketua
panitia penyelenggara.
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LAMPIRAN

Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana
Gizi Buruk pada Balita




Lampiran 1.

CONTOH JADWAL TENTATIF
PELATIHAN PENCEGAHAN DAN TATA LAKSANA GIZI BURUK PADA BALITA
Hari/
Tanggal Waktu MATERI / KEGIATAN JPL Pembicara
T PL
Hari ke-1 10.00 - 11.00 Pendaftaran Peserta Panitia
11.00 - 11.30 Pembukaan Pelatihan:
1. Laporan Pantia Ketua Panitia
2. Sambutan dan Direktur Gizi
Pembukaan Masyarakat
11.30-11.45 Pre test Tim Fasilitator
Building Learnin, il
11.45-12.1 g g
® | Commitment (BLC) fesliater
12.15-13.15 Ishoma
13.15-14.15 Lanjutan BLC Fasilitator
Materi Dasar: Kebijakan
15-15.00 Pencegahan dan Tata 2 Direktur Gizi
) Laksana Gizi Buruk pada Masyarakat
Balita
15.00 - 15.30 Break
15.30 - 16.15 Lanjutan Materi Dasar Fasilitator
16.15 - 17.45 :‘fate” Penunjang 2: Anti 2 Fasilitator
orupsi
Hari ke-2 07.45 - 08.00 Refleksi Hari pertama Tim Fasilitator
Materi Inti 1: Pengelolaan
) Terintegrasi Upaya -
08.00 - 10.00 Penanggulangan Gizi Buruk 2 Fasilitator
pada Balita
10.00 - 10.15 Break
10.15-11.15 Lanjutan Materi Inti 1
Materi Inti 2: Pencegahan
11.15-12.00 dan Penemuan Dini Gizi 3 Fasilitator
Buruk pada Balita
12.00 - 13.00 Ishoma
13.00 — 15.00 Lanjutan Materi Inti 2 Fasilitator
15.00 — 15.30 Break
15.30 - 18.00 Lanjutan Materi Inti 2 Fasilitator
Hari ke-3 08.00 - 08.30 Refleksi Hari Kedua Tim Fasilitator
Materi Inti 3: Tata Laksana
08.30 - 10.00 Umum Gizi Buruk pada 3 Fasilitator
Balita
10.00 - 10.15 Break
10.15-12.15 Lanjutan Materi Inti 3 Fasilitator
12.15-13.30 Ishoma
13.30 - 15.00 Lanjutan Materi Inti 3 Fasilitator
15.00 - 15.30 Break
15.30 - 16.30 Lanjutan Materi Inti 3 Fasilitator
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Harike-4 | 07.30-08.00 | Refleksi Hari Ketiga Tim Fasilitator |
Materi Inti 4: Tata Laksana o
08.00-10.00 | Gizi Buruk pada Balita di A Fasilitator
Layanan Rawat Jalan
10.00 - 10.15 Break
10.15 - 12.00 Lanjutan Materi Inti 4 Fasilitator
12.00 - 13.00 Ishoma
Materi Inti 5: Tata Laksana
13.00 - 15.00 Gizi Buruk pada Balita di . 4 4 Fasilitator
Layanan Rawat Inap (teori &
praktek)
15.00 - 15.15 Break
15.15 - 18.00 Lanjutan Materi Inti 5 Fasilitator
18.00 - 19.00 Ishoma Fasilitator
19.00-20.15 | Lanjutan Materi Inti 5 Fasilitator
Harike-5 | 07.00-07.15 | Refleksi Hari Keempat Tim Fasilitator
07.15 - 10.00 Perjalanan menuju RS
tempat praktek lapangan
Lanjutan Materi Inti 5: s
10.00-12.00 | praktek lapangan kasus gizi Fasilitator
buruk
12.00 - 13.30 Ishoma
13.30 - 17.30 Lanjutar) qiskusi praktek Fasilitator
kasus gizi buruk
17.30 -selesai Perjalanan kgmbali ke
tempat pelatihan
Hari ke-6 08.00 - 08.15 Refleksi Hari Kelima Tim Fasilitator
08.15 - 08.30 Post Test Tim Fasilitator
Materi Penunjang 3: -
08.30 - 09.15 Rencana Tindak Lanjut 1 1 Fasilitator
Kesepakatan dan Tim Fasilitator,
L 1000 Rekomendasi Panitia, Peserta
Direktur Gizi
10.00 - 10.30 Penutupan Masyarakat
19 | 20
Jumlah 47
22
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Lampiran 2

PRE dan POST TEST
PENCEGAHAN DAN TATA LAKSANA GIZI BURUK PADA BALITA

Waktu: 15 menit

- Empat komponen pengelolaan balita gizi buruk terintegrasi, adalah...
a. Penggerakan peran serta aktif masyarakat, layanan rawat inap, layanan rawat jalan,
tata laksana kasus gizi buruk.

- Penggerakan peran serta aktif masyarakat, layanan rawat inap, layanan rawat jalan,
tata laksana kasus gizi kurang.

Pengelolaan gizi buruk terintegrasi, layanan rawat jalan, tata laksana gizi buruk, tata
laksana gizi kurang.

. Pengelolaan gizi buruk terintegrasi, layanan rawat inap, tata laksana gizi buruk, tata
laksana gizi kurang.

. Untuk kebutuhan perencanaan, jumlah balita gizi buruk di suatu wilayah dapat dihitung
dengan formula
a. Prevalensi balita gizi buruk dibagi jumlah balita gizi buruk.
b. Prevalensi balita gizi buruk dikali jumlah balita gizi buruk.
C. Jumlah sasaran balita dibagi prevalensi balita gizi buruk.
d. Jumlah sasaran balita dikali prevalensi balita gizi buruk.

3. Pencegahan gizi buruk pada balita dalam jangka pendek adalah dengan:
a. memberikan ASI Eksklusif 6 bulan pada bayi.
b. memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri.
C. menyediakan pelayanan ANC berkualitas pada ibu hamil.
d. mempersiapkan status gizi ibu dengan gizi seimbang sebelum hamil.

4. Pertumbuhan anak dianggap bermasalah jika:
a. Garis pertumbuhan anak sejajar dengan median.
b. Garis pertumbuhan anak mengikuti diantara garis Z-Score tetapi berada di bawah
median.
c. Garis pertumbuhan anak memotong salah satu garis Z-Score, mendatar dan
meningkat atau menurun secara tajam.
d. Garis pertumbuhan anak berada di bawah garis Z-Score.

5. Untuk mengetahui ada tidaknya masalah pertumbuhan pada anak, minimal
diperlukan indeks antropometri:
a. BB/U; BB/PB atau BB/TB; dan IMT/U
b. TB/U atau PB/U; BB/PB atau BB/TB; dan IMT/U
c. TB/U atau PB/U; BB/U; dan BB/PB atau BB/TB
d. BB/U; PB/BB atau TB/BB; dan IMT/U
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- Sebutkan cara menentukan gizi buruk pada balita adalah :

QO

. BB/U, LiLA dan edema bilateral
b. BB/TB dan edema bilateral

C. BB/TB, LiLA dan edema bilateral
d. BB/TB dan LiLA

. Sebutkan minimal tiga komplikasi medis pada balita gizi buruk

a. Anoreksia, dehidrasi berat, letargis
b. Demam, pneumonia, diare

C. Anemia, dehidrasi, tuberkulosis

d. Pneumonia, anemia, kecacingan

. Sebutkan tujuan penanganan pada fase stabilisasi

a. Untuk menstabilkan kondisi fisiologis anak, belum untuk menaikkan berat badan.

b. Memberi kesempatan tubuh untuk beradaptasi terhadap pemberian energi dan protein
yang semakin meningkat.

¢. Untuk menstabilkan fisik anak_
d. Menaikan berat badan anak.

. Pada tenaga kesehatan yang menggunakan F-100 yang dibuat sendiri, bagaimana
pemberian Vitamin A pada balita dengan rabun senja atau ada riwayat campak dalam 3
bulan terakhir
a. Dosis tinggi sesuai umur pada hari-1, hari ke-2 dan hari ke-3
b. Dosis tinggi sesuai umur pada hari-1, hari ke-2 dan hari ke-7
¢. Dosis tinggi sesuai umur pada hari-1, hari ke-2 dan hari ke-10
d. Dosis tinggi sesuai umur pada hari-1, hari ke-2 dan hari ke-15
Pada kunjungan ulangan seminggu sekali, berapa target kenaikan berat badan minimal
untuk mengukur kemajuan balita gizi buruk

a. 25 g/kgBB/minggu

b. 50 g/kgBB/minggu

c. 75 g/kgBB/minggu

d. 100 g/kgBB/minggu

Layanan rawat jalan dilakukan apabila balita

a. LiLA < 11.5 cm (merah) dan/atau Skor-Z BB/PB (atau BB/TB) < -3 SD, edema (+1,
+2), nafsu makan baik dan tanpa komplikasi.

b. LILA < 12.5 cm (merah) dan/atau Skor-Z BB/PB (atau BB/TB) < -2 SD, edema
(+1,+2) nafsu makan baik dan tanpa komplikasi.

c. Dengan komplikasi

d. Edema (+2, +3)

Pemindahan pasien balita gizi buruk dari rawat jalan kerawat inap, kecuali

a. Barat badan turun atau tetap sejak kunjungan terakhir

b. Nafsu makan tidak ada, atau ditemukan tanda-tanda komplikasi

c. Balita dengan edema +2

d. Balita dengan edema +3
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13. Tanda bahaya dan tanda penting gizi buruk yang perlu diwaspadai adalah
a. Syok, Letargis dan Insomnia

- Renjatan, Diare/ Muntah/ Dehidrasi dan Letargis

- Renjatan, Edema dan Insomnia

d. Diare/ Muntah/ Dehidrasi, Syok dan Edema

[e e

14. Seorang anak laki-laki usia 18 bulan, BB = 6,1 kg, PB = 65 cm, edema pada seluruh

tubuh. Nafsu makan tidak ada. Pernyataan yang paling tepat adalah:
a. Anak gizi buruk tanpa komplikasi, rawat inap

b. Anak gizi buruk tanpa komplikasi, rawat jalan

C. Anak gizi buruk dengan komplikasi, rawat jalan

d. Anak gizi buruk dengan komplikasi, rawat inap

15. Apa yang dilakukan bila bayi menunjukan kenaikan BB 20g/hari (kenaikan absolut)?

a. Pemberian formula dikurangi jumlahnya, mulai dari % dari jumlah yang seharusnyg,
kemudian bertahap dikurangi ¥ nya. Dengan demikian bayi akan mendapat ASI lebih
banyak.

b. Diberikan susu formula bayi atau F-100 yang diencerkan atau F-75 (Bila ada
edema) dengan jumlah tetap (130 mi/kgBB/hari) setiap 2-3 jam.

C. Bayi mendapat formula (susu formula bayi/ F-100 yang diencerkan) sebanyak 200ml/
KgBB/ hari atau 2 kali jumlah yang diberikan pada Fase Stabilisasi.

d. Bayi dapat langsung keluar dari proses perawatan.

izi i 25
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Lampiran 3

LEMBAR JAWABAN PRE TEST/ POST TEST

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Saudara anggap benar !
Nama MMM e Bsconinde Jabatanrste wssde M, S

e did Ik Asal A R cd RO Tt

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Saudara anggap benar !

IENASRRB RS CEN S DI E AN B S BDIE 11.A

2A B, € D E TSUAL HiBirgtCaDivgE 12. A

3 A B..C D. E Bl Ay B TG D F R E 13. A

aAE B <€ D E 9 A T B SICE R EE 14. A

SNEARBE Gl (DR 107A ‘B "MEH T DERIE 15. A
Panitia,

(nama lengkap)
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Lampiran 4

EVALUASI PROSES BELAJAR MENGAJAR

Hari

Tanggal

Topik
Pelatih/Fasilitator

..................................
..................................

Isilah angka penilaian Saudara dengan jujur, serahkan kepada penyelenggara pelatihan,
tidak perlu mencantumkan nama.

No Kegiatan Nilai Usul dan Saran

1. | Kesesuaian antar materi pelajaran
dan tujuan pelatihan

2. | Urutan penyampaian isi mata
ajaran

3. | Penguasaan pelatih/ fasilitator
terhadap materi yang diberikan

4. | Cara penyampaian pelajaran
9. | Kesesuaian dan kemampuan

penggunaan alat peraga dengan
pelajaran

6. | Penggunaan bahan/ materi dengan
lembar tugas

7. | Kesesuaian penggunaan waktu
yang tersedia dengan tujuan belajar

8. | Daya simpatik gaya dan sikap
terhadap peserta

9. | Penguasaan bahasa
10. | Pemberian motivasi

Keterangan :

e Dengan pujian 90-100

e Sangat memuaskan 85-89.99 ,
e Memuaskan 80-84.99

¢ Baik sekali 75-79.99

e Baik 70-74.99

e Cukup 65-69.99

e Kurang <65
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Lampiran 5
EVALUASI PENYELENGGARAAN PELATIHAN

Petunjuk Pengisian:
1. Baca setiap pertanyaan dengan cermat
2. Jawablah pertanyaan dengan melingkari huruf yang sesuai dengan penilaian anda
3. Arti penilaian adalah sebagai berikut :
a. Kurang sekali
Kurang
Cukup
Baik
Baik sekali

® 0o

A. MATERI PELATIHAN

No Materi Penilaian

1 Apakah materi yang diberikan sesuai dengan
kebutuhan anda?

2 Apakah materi pelatihan dapat anda

alb|c|d|e

manfaatkan?
Apakah materi yang diberikan bermanfaat dalam

3 | meningkatkan pengetahuan dan keterampilan alb|jc|d]|e
anda?

4 | Apakah waktu yang disediakan telah sesuai? a|bjc|d e

Tulislah saran-saran anda yang berkaitan dengan materi pelatihan baik yang telah anda
pahami maupun yang kurang anda pahami.

B. FASILITATOR

No Materi Penilaian

1 Bagaimana metoda penyampaian materi oleh

fasilitator?
2 | Bagaimana fasilitator menggunakan waktu? a|blc|d|e
3 Bagaimana kemampuan fasilitator dalam o B e

memimpin semua kegiatan?

Apakah fasilitator dapat menggugah
4 | semangat, sehingga para peserta dapat a|b|lc|d]|e
berperan aktif dalam proses belajar-mengajar

Apakah fasilitator dapat mencapai tujuan
khusus materi?

Tuliskan saran-saran anda mengenai fasilitator yang sesuai dengan harapan anda.

5 alblc|d]|e
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C. PENYELENGGARAAN

1. Ruang Kelas

No Materi Penilaian
1 Bagaimana ruang kelas pelatihan untuk ol G
proses belajar/mengajar?
2 | Bagaimana penerangan di ruang kelas? bE(EchNd
3 | Bagaimana kebersihan diruang kelas? c
L4 Bagaimana ventilasi ruang kelas? c
2. Alat Perlengkapan Pelatihan
No Materi Penilaian
Bagaimana alat tulis yang disediakan
1 5 biScEiNd
panitia? '
Bagaimana alat bantu dan bahan yang
2 | disediakan panitia selama proses belajar- blci|d
mengajar dan praktikum?
3. Konsumsi
No Materi Penilaian
1 | Bagaimana makanan yang disediakan? 9| & || @
2 Apakah jumlah makanan yang tersedia B
mencukupi kebutuhan para peserta?
Apakah menu makanan yang disajikan sesuai
3 - b|lc|d
dengan selera anda?
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Lampiran 6
LEMBAR PENUGASAN

Materi Inti 1;

Pengelolaan Terintegrasi Upaya Penanggulangan Gizi Buruk pada Balita

Penugasan : Pokok Bahasan 3 (Pengelolaan Terintegrasi  Upaya

Penanggulangan Gizi Buruk Pada Balita Sesuai Kewenangan)

Tujuan : memberikan pengalaman belajar kepada peserta untuk melakukan

pen_gelqlaan upaya penanggulangan gizi buruk pada balita
meliputi perencanaan, pengorganisasian serta pemantauan dan

evaluasi
Metode . Diskusi Kelompok
Waktu © 90 menit (2 JPL)

Langkah penugasan:

1.

Fasilitator membagi peserta menjadi 5 kelompok kecil (beranggotakan 4-5 orang) atau
berdasarkan wilayah kerja (Puskesmas) (5 menit)

. Fasilitator mengingatkan peserta untuk mempelajari kembali materi Pengelolaan

Terintegrasi Upaya Penanggulangan gizi Buruk pada balita Sesuai Kewenangan pada
modul (10 menit)

. Fasilitator meminta peserta untuk melakukan diskusi kelompok dan Peserta menuliskan

hasil diskusi dalam bahan paparan (power point) (30 menit)
Perwakilan kelompok mempresentasikan hasil diskusi kelompok secara panel (25 menit)

. Fasilitator memandu diskusi hasil penugasan kemudian mengomentari dan memberikan

masukan serta merangkum hasil penugasan (20 menit)

Tugas yang harus dikerjakan kelompok, menjawab pertanyaan di bawabh ini:

1.

Bagaimana peserta mengidentifikasi jumlah atau persentase kasus wasting
menggunakan data melalui sistem e-ppgbm berdasarkan wilayah dan data survei sebagai
pembanding.

. Bagaimana peserta membuat rencana (logistik, tenaga, dan fasilitas yang dibutuhkan dan

sumber pembiayaan) dalam upaya penanggulangan gizi buruk pada balita.

Bagaimana peserta mengidentifikasi penyebab gizi buruk dan merencanakan koordinasi
peran dan fungsi lintas program, sektor dan anggota masyarakat dalam upaya
penanggulangan gizi buruk.

Bagaimana peserta mengidentifikasi dan merencanakan kegiatan di masyarakat dalam
rangka mobilisasi masyarakat.

Bagaimana peserta mengidentifikasi jenis-jenis media informasi untuk promosi yang
sesuai dengan konteks wilayah masing-masing.

Alat Bantu:
ATK
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Materi Inti 2:

Pencegahan dan Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita

Pada materi inti 2 ada 3 penugasan untuk 2 pokok bahasan dengan total jpl 4 jpl (180 menit)

Penugasan 1 : Pokok Bahasan 1 (Pencegahan Gizi Buruk pada Balita)

TujuanPeserta mendapatkan pengalaman untuk melakukan
pencegahan gizi buruk pada balita melalui latihan kasus

Metode . Studi kasus
Waktu : 45 menit (1 JPL)

Langkah Penugasan:

1.

Fasilitator membagikan lembar Grafik Pertumbuhan Anak (GPA) kepada masing-masing
peserta, kemudian meminta peserta bekerja dalam kelompok untuk latihan kasus dengan
membagi peserta dalam 5 - 6 kelompok. (2 menit)

2. Fasilitator memilih salah satu paket soal (Paket Soal 1 atau 2) untuk digunakan dalam
penugasan. Fasilitator memberi penjelasan tentang latihan kasus. Fasilitator menyiapkan
2 macam kasus (A dan B). Setiap kelompok mengerjakan 1 latihan kasus yaitu 3
kelompok mengerjakan kasus A dan 3 kelompok lainnya mengerjakan kasus B (soal
latihan kasus terlampir). (3 menit)

3. Fasilitator memberikan kesempatan pada peserta untuk mengerjakan latihan kasus. (15
menit)

4. Fasilitator mempersilahkan perwakilan kelompok untuk mempresentasikan hasil latihan
kasus. Setiap kasus dipresentasikan hanya oleh 1 kelompok, 2 kelompok lainnya
memberikan tanggapan. Waktu untuk presentasi masing-masing kelompok selama 5
menit dan pembahasan 5 menit (untuk 2 kelompok lainnya). (20 menit)

5. Fasilitator memberikan komentar dan klarifikasi hasil latihan kasus. (5 menit)

Alat Bantu:

1. Lembar Grafik Pertumbuhan Anak (GPA)

2. Alat Tulis

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 31



PAKET SOAL 1

Tugas yang dikerjakan kelompok untuk Kasus A dan B (Paket Soal 1):

1. Ploting hasil pengukuran BB dan PB atau TB ke dalam lembar Grafik Pertumbuhan
Anak (GPA): BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB atau BB/TB, sesuai umur dan jenis kelamin.

2. Hubungkan titik tersebut pada 3 grafik pertumbuhan (BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB
atau BB/TB).

3. Interpretasikan hasil plotting sesuai 3 indikator pertumbuhan (jelaskan kecenderungan
atau arah pertumbuhan, apakah grafik tersebut memperlihatkan masalah pertumbuhan
atau risiko masalah pertumbuhan, jika ada jelaskan).

4. Simpulkan pola pertumbuhannya.

5. Jelaskan tindak lanjut yang akan dilakukan.

Kasus A
Emilia dilahirkan pada tanggal 7 Februari 2018. Dia lahir cukup bulan (38
minggu kehamilan). Sesuai dengan catatan kelahirannya, berat badan

lahirnya 2,9 kg dan panjang badan lahirya 49 cm. Lingkar kepalanya tidak
diukur.

Emilia mengunjungi Puskesmas pada tanggal 25 Maret 2018 saat usianya 1
bulan. Tujuan kunjungannya untuk mendapatkan imunisasi. Berat Badan
Emilia saat itu adalah 3,5 kg dan panjang badannya 51,3 cm.
Selanjutnya catatan kunjungan Emilia adalah sebagai berikut:

Usia saat Berat (kg) Panjang (cm) Alasan f
Kunjungan Kunjungan |
2 bulan 4.2 54,8 Imunisasi ‘

3 bulan 43 54,8 Diare “
4 bulan 4.8 56,2 Imunisasi j‘
Pemeriksaan |

6 bulan 5,4 58,1 Kesehatan \
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Kasus B

Eko dibawa ibunya ke Puskesmas pada tanggal 15 Agustus 2018 saat usianya 13
bulan untuk memeriksakan kesehatannya. Menurut ibunya, Eko sudah mendapatkan

imunisasi lengkap sampai umur 6 bulan dan sekarang datang untuk mendapatkan
imunisasi lanjutan.

Menurut keterangan ibunya, Eko lahir pada tanggal 10 Juli 2017. Eko lahir tunggal

dengan berat 3,5 kg. Ibunya tidak ingat Panjang Badan dan Lingkar Kepala Eko saat
lahir.

Eko diberi susu formula oleh perawat selama 3 hari di rumah sakit karena ibunya sakit.
Setelah pulang dari rumah sakit, Eko disusui ibunya sampai usia 3 bulan. Eko
merupakan anak kedua dari 2 bersaudara.

Berat Eko ketika kunjungan adalah 11,9 kg dengan panjang 79,0 cm. Selanjutnya
catatan kunjungan Eko adalah sebagai berikut:

Usia saat Berat (kg) Panjang (cm) Alasan
Kunjungan Kunjungan
Pemeriksaan
16 bulan 135 84,5 Kesshatan
19 bulan 15,0 87,0 Sakit Telinga
Pemeriksaan
23 bulan 16,8 90,9 Heobhin
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PAKET SOAL 2

Tugas yang dikerjakan kelompok untuk Kasus A dan B (Paket Soal 2):

1. Plotting hasil penimbangan ke grafik pertumbuhan.

2. Hubungkan titik tersebut pada grafik pertumbuhan.

3. Interpretasikan hasil plotting (jelaskan kecenderungan atau arah pertumbuhan, apakah
grafik tersebut memperlihatkan masalah pertumbuhan atau risikko masalah
pertumbuhan, jika ada jelaskan).

4. Bila ada hambatan pertumbuhan, tentukan kapan mulai terjadinya.

5. Tentukan tindakan apa yang harus dilakukan.

Kasus A
: Umur saat Hasil Penimbangan ke-1 dan
Jeﬁ?&glaasr:\in Penimbangan pada Bulan Berikutnya
Anak ke-1 BB-1 BB-2 BB-3 BB-4
(Bulan) (kg) (kg) (kg) (kg)
Anak 1/Laki-laki i 6,1 6,3 6,6 7,0
Anak 2/Laki-laki 24 12,4 12,6 12,1/ 12,7
Anak 3/ 20 103 | 104 10,5 10,3
Perempuan
Anak 4/ 16 25 7,8 8,1 8,2
Perempuan
Anak 5/Laki-laki 36 182 120 12,6 12,7
Anak 6/Laki-laki 12 7,9 8,5 8,9 9,3
Anak 7/ 50 20,6 20,8 19,3 19,0
Perempuan
34
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Kasus B

! Umur saat Hasil Penimbangan ke-1 dan
Je::::r;::raiin Penimbangan pada Bulan Berikutnya
Anak ke-1 BB-1 BB-2 BB-3 BB-4
(Bulan) (kg) (kg) (kg) (kg)
Anak 8/ 17 8,9 9,0 g2 9,3
Perempuan
Anak 9/Laki-laki 7 6,2 6,5 6,8 7,1
Anak 10/ 5 6,7 6,8 6,8 6,9
Laki-laki
Anak 11/ 16 10,5 10,8 1079 11,0
Perempuan
Anak 12/ 10 7,6 7,8 8,1 8,2
Perempuan
Anak 13/ 4 315 34 345 3,6
Laki-laki
Anak 14/ 3 3,6 251/ 3,9 4,0
Perempuan
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Penugasan 2 : Pokok Bahasan 2 (Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita)

Tujuan:Peserta mendapatkan pengalaman belajar  untuk
melakukan penemuan dini gizi buruk pada balita berdasarkan
contoh kasus yang diberikan.

Metode . Studi kasus
Waktu . 45 menit (1 JPL)

Langkah Penugasan:

4

Fasilitator membagikan lembar Grafik Pertumbuhan Anak (GPA) kepada masing-masing
peserta, kemudian meminta peserta bekerja dalam kelompok untuk latihan kasus dengan
membagi peserta dalam 5-6 kelompok. (2 menit)

2. Fasilitator memilih salah satu paket soal (Paket Soal 1 atau 2) untuk digunakan dalam
penugasan. Fasilitator memberi penjelasan tentang latihan kasus. Fasilitator menyiapkan
2 macam kasus (A dan B). Setiap kelompok mengerjakan 1 latihan kasus yaitu 3
kelompok mengerjakan kasus A dan 3 kelompok lainnya mengerjakan kasus B (soal
latihan kasus terlampir). (3 menit)

3. Fasilitator memberikan kesempatan pada peserta untuk mengerjakan latihan kasus. (15
menit)

4. Fasilitator mempersilahkan perwakilan kelompok untuk mempresentasikan hasil latihan
kasus. Setiap kasus dipresentasikan hanya oleh 1 kelompok, 2 kelompok lainnya
memberikan tanggapan. Waktu untuk presentasi masing-masing kelompok selama 5
menit dan pembahasan 5 menit (untuk 2 kelompok lainnya). (20 menit)

5. Fasilitator memberikan komentar dan klarifikasi hasil latihan kasus. (5 menit)

Alat Bantu:

1. Lembar Grafik Pertumbuhan Anak (GPA)

2. Alat Tulis
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PAKET SOAL 1

Tugas yang dikerjakan kelompok untuk kasus A dan B (Paket Soal 1):
1. Lakukan perhitungan umur balita pada saat kunjungan

2. Tentukan status gizi balita pada kasus A atau B

3. Lakukan identifikasi gejala klinis balita pada kasus A atau B

4. Tentukan tindak lanjut yang harus dilakukan

Kasus A

Anak Bela, perempuan lahir pada tanggal 29 April 2018. Pada tanggal 9
September 2019, datang ke Puskesmas dengan keluhan muntah dan diare sejak 2
hari. Hasil pengukuran BB dan PB yaitu BB 5,9 kg, PB 70 cm. Tidak demam, tidak
edema, masih sadar tetapi anak tampak haus dan lemas, tidak ada nafsu makan.
Nadi dan pernapasan normal.

Kasus B

Anak Roni, laki-laki lahir pada tanggal 19 November 2018. Pada tanggal 9
September 2019 datang ke Puskesmas dengan keluhan batuk, tidak nafsu makan
dan hanya mau minum ASI sejak 1 minggu yang lalu. Hasil pengukuran BB dan PB
yaitu BB 7,1 kg, PB 77,4 cm, tidak edema, masih sadar, suhu 36,5°C, nadi dan
pernapasan normal. Ada kontak dengan penderita TB yaitu ayah dan kakek.
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PAKET SOAL 2

Tugas yang dikerjakan kelompok untuk kasus A dan B (Paket Soal 2):
1. Lakukan perhitungan umur balita pada tiap kunjungan (kunjungan ke-1 dan ke-2)
2. Tentukan status gizi balita pada kasus A atau B
3. Lakukan identifikasi gejala klinis balita pada kasus A atau B
4. Tentukan tindak lanjut yang harus dilakukan

Kasus A
Berat Berat
ldentitas! Badz-m saat Bad:fln saat .
: Tanggal Kunjungan | Kunjungan | PB atau | LiLA
Jenis > Edema
s Lahir ke-1 ke-2 TB (cm) | (cm)
Kelamin
20-6-2019 | 22-7-2019
(kg) (kg)
Anak 1/L | 3-1-2019 515 5,6 60,0 - s
Anak 2/L | 25 -4 -2017 8,7 8,8 84,5 11,6 =
Anak 3/L | 18 -2 -2019 4,5 4,5 59,5 - =
Anak 4/P | 10-2-2018 615 6,6 79,5 10,9 i
Anak 5/P | 21 -9 -2017 8,4 8,5 83 11,8 -
*Keterangan: L = Laki-laki dan P = Perempuan
Kasus B
Berat Berat
Identitas/ Badan saat | Badan saat
entitas . : .
: .| Kunjungan | Kunjungan | PB atau | LiLA
Jenls:, é Tanggal Lahir ke-1 ke-2 TB (cm) | (cm) Edema
B=amin 20-6-2019 | 22-7-2019
(kg) (kg)
Anak 6/P | 1-3-2019 4,3 44 57 - =
Anak 7/L | 17 -10- 2014 10,4 10,5 94,5 11,9 =
Anak 8/L | 8-11-2018 6,8 6,8 70 11,0 +
Anak 9/P | 29 -12-2018 44 4,3 59,0 - -
Anak
10/P 5-6-2015 121 12,2 1010 | 11,2 | +++

*Keterangan: L = Laki-laki dan P = Perempuan
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Penugasan 3 . Pokok Bahasan 2 (Penemuan Dini Gizi Buruk pada Balita)

Tujuan . Peserta mendapatkan  pengalaman  belajar  melakukan

pemantauan pertumbuhan, melakukan interpretasi status gizi dan
penemuan dini kasus gizi buruk dengan menggunakan anak balita
yang sesungguhnya

Metode : Praktik antropometri
Waktu © 90 menit (2 JPL)

Langkah Penugasan:

1.

Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan memberi penjelasan tentang tata cara
melakukan praktik antropometri. (10 menit)

2. Sefiap kelompok mendapatkan 2 kasus yaitu anak balita yang berusia dibawah 1 tahun
dan balita berusia di atas 1 tahun. Yang didatangkan ke tempat pelatihan untuk sebagai
alat bantu fasilitator. (5 menit)

3. Fasilitator memberikan kesempatan pada peserta untuk melakukan praktik antropometri
(45 menit)

a. menghitung umur,

b. melakukan pengukuran antropometri pada balita,

C. plotting pada KMS dan mengisi lembar GPA

d. melakukan interpretasi status gizi balita.
Setiap peserta harus melakukan pengukuran antropometri dan menginterpretasikan
status gizi.

4. Fasilitator memberikan kesempatan kepada kelompok untuk merefleksikan hasil kegiatan
praktik antropometri. (20 menit)

9. Fasilitator memberikan komentar dan klarifikasi hasil praktik antropometri. (10 menit)

Alat Bantu:

1.

Anak Balita

2. Alat Antropometri
3. Lembar Grafik Pertumbuhan Anak (GPA)
4. Alat Tulis
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Penugasan 1

Materi Inti 3:

Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada Balita

Pokok Bahasan 3 (Tata Laksana Umum Gizi Buruk pada
Balita)

Tujuan Peserta mendapatkan pengalaman belajar dengan melakukan
praktik pembuatan formula dan resomal

Metode . Praktik

Waktu 90 menit (2 JPL)

Langkah Kegiatan:

i

40

Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan memberi penjelasan tentang tata cara
melakukan praktik. (10 menit)

Fasilitator meminta peserta bekerja dalam kelompok untuk praktik.

Setiap kelompok mendapatkan bahan dan peralatan untuk melakukan praktik pembuatan
formula dan ReSoMal. (5 menit)

Fasilitator memberikan kesempatan pada peserta untuk melakukan praktik. (45 menit)

. Fasilitator memberikan kesempatan kepada kelompok untuk mempresentasikan hasil

kegiatan praktik. (20 menit)

. Fasilitator memberikan komentar dan Klarifikasi hasil praktik. (10 menit)
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SOAL PEMBUATAN FORMULA

KELOMPOK I:
ReSoMal (400 cc)
F75 (250 cc)

F75 (kering)
F100 (250 cc)

Memasak F75 dengan bahan tepung sebanyak 500 m!

Resep ReSoMal dan Formula:

Larutan Mineral mix:

1 sachet mineral mix dilarutkan dengan air matang yang sudah dingin sampai dengan 20 cc.
Larutan mineral mix digunakan untuk pembuatan ReSoMal, F75 dan F100.

ReSoMal

Formula 75 dicairkan
untuk 250 cc

Bahan Jumlah

Oralit 1 sachet

Larutan mineral mix 8 cc

Gula pasir 10 gram

Ditambahkan air matang yang sudah dingin s/d 400 cc
Susu skim 6,25 gram

Gula pasir 25 gram

Minyak sayur 7,5 gram

Larutan mineral mix 5ICC

Ditambahkan air matang dengan suhu > 70° C s/d 250 cc

Formula 75 dalam Susu skim 6,25 gram

bentuk kering Gula pasir 25 gram
Minyak sayur 7,5 gram
Larutan mineral mix 5cc
Disajikan dalam bentuk kering

Formula 100 Susu skim 21,25 gram
Gula pasir 12,5 gram
Minyak sayur 15 gram
Larutan mineral mix 5cc

Ditambahkan air matang hangat s/d 250 cc

Formula 75 dengan
tepung, susu full cream

Susu full cream 17,5 gram
Gula pasir 35 gram
Minyak sayur 8,5 gram
Larutan mineral mix l0ice
Tepung beras 17,5 gram

Ditambahkan air dan dimasak dengan api kecil s/d 500 cc

Catatan: Larutan mineral mix dicampurkan sebelum formula ditambah air, pada formula bentuk kering tidak

ditambah mineral mix
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KELOMPOK II:
ReSoMal (400 cc)

F100 (250 cc)

F100 kering untuk 250 cc

F100 yang diencerkan (untuk Bayi < 6 bulan) dengan bahan dasar susu skim
Memasak F75 dengan bahan tepung sebanyak 500 ml

Resep ReSoMal dan Formula :

Larutan Mineral mix:

1 sachet mineral mix dilarutkan dengan air matang yang sudah dingin s/d 20 cc.
Larutan mineral mix dapat digunakan untuk pembuatan ReSoMal, F75 dan F100.

ReSoMal Bahan Jumlah
Oralit 1 sachet
Larutan mineral mix 8 cc
Gula pasir 10 gram
Ditambahkan air matang yang sudah dingin s/d 400 cc
Formula 100 dicairkan Susu skim 21,25 gram
untuk 250 cc Gula pasir 12,5 gram
Minyak sayur 15 gram
Larutan elektrolit (mineral mix) Sce
Ditambahkan air matang dengan suhu > 70° C s/d 250 cc
Formula 100 bentuk kering | Susu skim 21,25 gram
untuk 250 cc Gula pasir 12,5 gram
Minyak sayur 15 gram
Larutan elektrolit (mineral mix) 5cc
Disajikan dalam bentuk kering
Formula 100 yang Susu skim : 16 gram
diencerkan dicairkan Gula pasir 9,6 gram
menjadi 250 cc Minyak sayur 11,5 gram
Larutan mineral mix 2,6 cc

Ditambahkan air matang dengan suhu > 70° C s/d 250 cc

Formula 75 dengan tepung
dan susu skim sebanyak
500 ml

Susu skim 12,5 gram
Gula pasir 35 gram
Minyak sayur 13,5 gram
Larutan mineral mix 10 cc
Tepung beras 17,5 gram

Ditambahkan air dan dimasak dengan api kecil s/d 500 cc

Catatan: Larutan mineral mix dicampurkan sebelum formula ditambah air, pada formula bentuk kering tidak

ditambah mineral mix.
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KELOMPOK IIl:
* ReSoMal (400 cc)

* F100 yang diencerkan (untuk Bayi < 6 bulan) dengan bahan dasar susu fullcream

e F100 (250 cc)
* F100 kering untuk 250 cc

* Memasak F75 dengan bahan tepung sebanyak 500 ml

Larutan Mineral mix:

1 sachet mineral mix dilarutkan dengan air matang yang sudah dingin s/d 20 cc. Larutan

mineral mix dapat digunakan untuk pembuatan ReSoMal, F75 dan F100.

Bahan Jumlah A
Oralit 1 sachet
ReSoMal Larutan mineral mix 8 cc
Gula pasir 10 gram
Ditambahkan air matang yang sudah dingin s/d 400 cc
Susu full cream: 21 gram
Formula 100 yang Gula pasir 9,6 gram
diencerkan; dicairkan Minyak sayur 5,8 gram
untuk 250 cc Larutan mineral mix 2/6'¢ce
Ditambahkan air matang dengan suhu > 70° C s/d 250 cc
Susu full cream 27,5 gram
Formula 100 dicairkan Ggla past 12,5.gram
untk 250 cc Minyak sayur 7,5 gram
Larutan mineral mix DICE
Ditambahkan air matang dengan suhu > 70° C s/d 250 cc
Susu full cream 27,5 gram
Formula 100 dalam bentuk Ggla past 12,5 gram
kering Minyak sayur . 7,5 gram
Larutan mineral mix 5cc
Disajikan dalam bentuk kering
Susu full cream 17,5 gram
Gula pasir 35 gram
Formula 75 dengan Minyak sayur 8,5 gram
tepung, susu full cream Larutan mineral mix 10 cc
Tepung beras 17,5 gram
Ditambahkan air dan dimasak dengan api kecil s/d 500 cc
Catatan: Larutan mineral mix dicampurkan sebelum formula ditambah air, pada formula bentuk kering tidak
ditambah mineral mix.
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Masing-masing kelompok mempersiapkan alat masak yang terdiri dari:
Kompor 1 tungku

Gelas ukuran 1 buah
Sendok ukuran 1 set

Panci kapasitas 1 liter
Timbangan 1 buah

Gelas dan piring penghidang
Sendok makan 4 buah

Spuit 10 ml 2 buah
Thermos 1 buah

~ST@ ™o a0 oo

Setiap kelompok menyiapkan bahan makanan yang dibutuhkan sesuai dengan resep,
kemudian memasak sesuai dengan formula yang telah ditentukan.

Setiap kelompok menyajikan dan menjelaskan hasil pemasakan formula dan makanan.

Alat dan bahan yang dipersiapkan

Home economic set:
1. Kompor

2. Termos air panas 2 liter:
3. Sendok makan

4. Sendok teh

5. Mangkuk sop
6

7

8

: 5 (lima) set (stove)

: 3 (tiga) buah (termos)
: 3 (tiga) lusin

: Y2 (setengah) lusin

: 1 (satu) lusin
Gelas ukur plastik : 5 (lima) buah
Timbangan tepung : 5 (lima buah
. Sendok pengaduk : 5 (lima) buah
9. Panci ukuran 1 liter : 5 (lima) buah
10. Gelas belimbing : 3 (tiga) lusin
11. Piring makan plastik : 2 (dua) lusin
12. Baskom kapasitas 2 liter : 5 (lima) buah
13. Spuit : 3 (tiga) buah
Bahan pangan:
1. Dried Skim milk (DSM) :1kg
2. Full cream milk :1kg
3. Mineral Mix : 6 (enam) sachet
4. Gula pasir - V2 kg
5. Minyak kelapa :100 mi
6. Minyak sayur :1kg
7. Tepung beras : V2 kg
8. Oralit : 6 (enam) bungkus @ 200 ml
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Cara Membuat Formula
1. Formula 75, Formula 100 dan Formula 100 yang Diencerkan

a.
b.
C.

d.

—h

Timbang bahan makanan yang diperlukan (biasanya dibuat untuk 24 jam)

Campur gula dengan minyak aduk dengan sendok/ alat pengaduk stainless steel.
Tambahkan susu bubuk skim/ full cream, aduk sampai tercampur. Takar campuran
menggunakan sendok takar (misal hasil menjadi 16 sendok takar)

Bagi sesuai frekuensi minum per 24 jam (misal 8 x setiap minum = 16 sendok takar
dibagi 8 = 2 sendok takar), tempatkan dalam botol/ gelas kaca tertutup atau
ditempatkan dalam kantong plastik bersih (kantong plastik obat)

. Tempel etiket pada setiap botol/ gelas atau kantong plastik.

Formula dicairkan 10 menit sebelum jam pemberian, dengan cara menambahkan air
matang dengan suhu > 70°C (air mendidih didiamkan selama 5 menit, hal ini
bertujuan supaya semua bakteri mati) sampai volume yang diperlukan. Aduk formula
sampai larut merata, dengan menggunakan alat pengaduk dari stainless steel.
Tambahkan mineral mix sesuai takaran sebelum penambahan air.

- F-100 dalam bentuk kering (susu, gula, minyak) diberikan untuk keperluan 2 x 24

jam, karena pada suhu ruang hanya dapat bertahan 2 x 24 jam. Mineral mix
diberikan terpisah.

2. Formula 75 Modifikasi:

a.
b.

C.

Timbang bahan makanan yang diperlukan

Campur bahan; susu, gula, minyak, tepung dan 200 ml air matang diblender sampai
tercampur, bila tidak ada blender gunakan kocokan tangan.

Tambahkan air sampai volume yang diperlukan, masukkan ke dalam blender dan
blender sampai tercampur.

Panaskan sampai mendidih dan tepung matang (kurang lebih 5 menit setelah
mendidih), sambil terus diaduk.

Matikan api kompor, tambahkan larutan mineral mix sesuai kebutuhan, cek volume
larutan, apabila kurang dari volume yang diperlukan, tambahkan air matang.

Bagi larutan formula sesuai frekuensi minum per 24 jam, tempatkan dalam
botol/gelas tertutup yang sudah ditempel etiket, setelah dingin simpan dalam lemari
pendingin.

Sebelum diberikan, formula direndam dalam air panas selama 15 menit
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LEMBAR PENILAIAN
PRAKTIK PEMBUATAN RESOMAL DAN FORMULA

Kelompok R o ot i s s v

Tanggal b G A R AR PR NS

Berikan tanda CENTANG pada kolom menurut penilaian Saudara

NO | ASPEK YANG DINILAI HASIL
OBSERVASI
Ya Tidak

A KELOMPOK

1. Ada kerjasama dalam kelompok

2. Peserta menyusun rencana dan menyiapkan bahan
kebutuhan pembuatan ReSoMal dan formula

3. Menyiapkan alat pembuatan ReSoMal dan formula

4. Mempresentasikan hasil pembuatan ReSoMal dan formula

B KEGIATAN PEMBUATAN RESOMAL DAN FORMULA
1. Membuat resomal dan formula sesuai dengan tugas yang

diberikan

2. Menggunakan alat yang sesuai untuk pembuatan ReSoMal
dan formula

3. Menggunakan bahan vyang sesuai untuk kebutuhan
membuat ReSoMal dan formula

4. Menimbang bahan yang diperlukan dengan benar

5. Membuat larutan mineral mix dengan benar

6. Membuat Formula 75 dengan benar

7. Membuat Formula 100 dengan benar

8. Menyajikan hasil pembuatan ReSoMal dan formula pada

wadah yang sesuai

9. Merapikan alat dan bahan yang digunakan setelah selesai
proses pembuatan ReSoMal dan formula
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Penugasan 2 :  Sub Pokok Bahasan 3

(Tindakan dan Pengobatan Penyakit
Penyerta/ Penyulit)

Tujuan Memberikan pengalaman belajar kepada peserta melalui latihan
kasus untuk dapat menentukan tindakan dan pengobatan penyakit
penyerta/ penyulit)

Metode : Latihan kasus

Waktu . 60 menit

Langkah penugasan:

1. Fasilitator membagi peserta menj

adi 5 kelompok dan masing-masing kelompok minimal 5
orang

2. Fasilitator membagi kasus dan flipchart pada masing-masing kelompok

3. Fasilitator meminta masing-masing kelompok untuk mengerjakan latihan kasus
4. Fasilitator meminta masing-masing kelompok memaparkan hasil latihan kasus
5. Fasilitator mengulas hasil latihan kasus dan merangkum

Alat Bantu:

1. Lembar studi kasus

2. ATK
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Kasus 1:

Mena, perempuan, umur 4 tahun, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan Mena
tampak makin kurus dan sering demam sejak 3 bulan yang lalu. Demam tidak tinggi
berlangsung hanya 3 - 4 hari tanpa disertai batuk-pilek dan sembuh dengan pemberian obat
penurun panas, tetapi sejak 2 minggu terakhir demam terus menerus dan disertai batuk.
Sudah berobat di Puskesmas tetapi belum ada perbaikan. Nafsu makan menurun, hanya
mau makan dengan lauk tertentu seperti sayur bening bayam atau sayur asam, tempe atau
tahu dan ikan asin, kadang-kadang telur 2 butir atau ikan. Mena tidak suka susu kecuali

susu kental manis. Paman Mena yang tinggal serumah sedang dalam pengobatan untuk
batuk darah sejak 5 bulan yang lalu.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak perempuan, tampak kurus, lesu dan pucat.
BB: 10,2 kg; TB: 95 cm dan LiLA 11,3 cm. Suhu: 37,8°C, frekuensi nafas 36x/ menit dan
frekuensi nadi 96x/ menit. Kepala/ wajah tidak ada kelainan, leher terdapat pembesaran
kelenjar getah bening multipel, besarnya >1 cm, tidak nyeri, tidak ada tanda peradangan.
Torak: iga gambang, jantung dan paru tidak ada kelainan, abdomen supel, hepar 1 jari di
bawah arkus kosta, limpa tidak teraba. Ekstremitas: hipotrofi otot, tidak ada edema. Pada
pemeriksaan laboratorium didapatkan Hb 8 g/dL, Lekosit 6.400/mm® dengan hitung jenis
limfositer. Bilasan lambung: BTA mikroskopik negatif. Tes tuberkulin negatif.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis/ status gizi Mena? Jelaskan alasannya

2. Apa penyakit penyerta pada Mena? Alasannya? (gunakan alur diagnosis TB dan sistim
skoring TB)

3. Bagaimana tata laksana penyakit penyertanya?

4. Apakah Mena perlu dirawat inap? Alasannya?

Kasus 2:

Koko, laki-laki, 2 tahun 4 bulan, dibawa neneknya ke Puskesmas karena mencret yang
sudah berlangsung > 2 minggu. BAB cair, kadang kental, 4 - 5x/ hari sebanyak 3 - 4 sendok
makan, berlendir tetapi tidak ada darah. Sebelumnya anak pernah mencret beberapa kali
tetapi tidak berlangsung lama. Koko juga sariawan, ada bercak putih di mulut. Muntah
kadang-kadang saja. Anak sering demam tidak tinggi kadang disertai batuk-pilek.

Koko mendapat ASI saja sampai usia 6 bulan, selanjutnya ditambah nasi tim. ASI dihentikan
pada usia 1 tahun karena sudah tidak keluar lagi, diganti dengan susu SGM 2 sampai
sekarang. Sekarang makan nasi hanya 3 - 4 sendok makan, 2-3x/hari dengan telur/ ikan/
ayam, tahu/ tempe dan sedikit sayur. Kadang dibelikan bubur ayam %2 mangkok atau biskuit
1 - 2 keping. Jarang diberi buah-buahan. Tiap bulan Koko dibawa ke Posyandu tetapi berat
badan Koko lambat naiknya, Koko merupakan anak pertama.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak laki-laki, tampak sedang sakit, kurus,
kurang aktif. BB: 8,600 kg, TB: 84 cm, LiLA: 11,0 cm, suhu: 37,9°C. wajah/ kepala tidak ada
kelainan, mulut penuh dengan bercak putih/ aphtae, tonsil T1/T1 berbercak putih. Leher:
teraba kelenjar getah bening, multiple, sebesar kacang hijau. Torak simetris, iga menonjol,
jantung dan paru tidak jelas kelainan, abdomen cekung, turgor masih baik, hepar 2 cm di

bawah arkus kosta, limpa S1. Ekstremitas: otot hipotrofi, tidak ada edema dan turgor kulit
masih baik.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis/ status gizi Koko? Jelaskan alasannya.
2. Apa penyakit penyerta pada Koko? Alasannya?

3. Bagaimana tata laksana penyakit penyertanya?

4. Apakah Koko perlu dirawat inap? Alasannya?
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Kasus 3:

Wawan, laki-laki, 22 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan ada bercak putih
seperti busa sabun pada mata kiri sedangkan bagian hitam mata kanan tampak buram yang
sudah berlangsung beberapa hari. Belum berobat dan selama ini hanya diberi tetes mata
Rohto. Sejak 1 minggu yang lalu timbul bengkak di kedua punggung kaki.

Pada pemeriksaan didapatkan seorang anak laki-laki, tampak kurus, BB: 8.200 g, PB: 81.
cm, LiLA 11,3 cm. Mata kiri: tampak sklera kering dan ada massa putih seperti busa sabun di
bagian lateral mata. Mata kanan: sklera kering dan kornea keruh/ buram, tidak ada ulkus
ataupun nanah. Kepala/ bagian wajah lain dan leher tidak ada kelainan. Torgk: tampak
tulang iga menonjol, jantung dan paru dalam batas normal. Abdomen: lemas, hatl dan limpa
tidak teraba. Ekstremitas: otot hipotrofi, ede (+/+) pada kedua punggung kaki.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis/ status gizi Wawan? Jelaskan alasannya.
2. Apa penyakit penyerta pada Wawan? Alasannya?

3. Bagaimana tata laksana penyakit penyertanya?

4. Apakah Wawan perlu dirawat inap? Alasannya
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Materi inti 4:
Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Jalan

Pada materi inti 4 ada 3 penugasan untuk 3 pokok bahasan dengan total jpl 3 jpl (135 menit).

Penugasan 1 ¢ Pokok Bahasan 1 (Pelayanan Rawat Jalan pada Balita Gizi
Buruk)

Tujuan - Peserta mampu menentukan nafsu makan balita gizi buruk

Metode : Bermain Peran (Role Play)

Waktu © 40 menit

Langkah Penugasan:

1.

Fasilitator menyiapkan media dan alat bantu yang diperlukan (meja, kursi, alat tulis, gelas,

sendok, air matang, RUTF atau F100, Food Model) dan lembar pengamatan konseling. (5
menit)

2. Fasilitator meminta kesediaan peserta atau menunjuk peserta yang akan bermain peran,
yaitu 1 orang sebagai tenaga kesehatan, 1 orang sebagai ibu/ pengasuh, dan peserta lain
sebagai pengamat. Role play dilakukan oleh setiap perwakilan kelompok. (5 menit)

3. Fasilitator memberikan instruksi pada masing-masing pemain peran sesuai dengan
skenario yang akan diperankan. (5 menit)

4. Fasilitator memberi kesempatan kepada peserta untuk mempelajari peran masing -
masing. (5 menit)

5. Kegiatan role play dilakukan dengan memperhatikan teknik food recall, menggunakan alat
bantu yang telah disediakan dan memperhatikan alokasi waktu. Fasilitator dan peserta
lain (pengamat) mengamati proses permainan peran dan mencatat (menggunakan lembar
pengamatan) untuk mengetahui pesan utama yang sudah disampaikan oleh pemeran
tenaga kesehatan kepada ibu/ pengasuh. (10 menit)

6. Fasilitator menggali dan mencatat pendapat para pengamat tentang hal-hal yang sudah
dilakukan dengan baik oleh pemeran tenaga kesehatan, dan hal-hal penting yang belum
dilakukan atau perlu diperbaiki oleh pemeran tenaga kesehatan. (5 menit)

7. Fasilitator memberikan umpan balik dan membuat simpulan. (5 menit)

Alat Bantu: -

1. Meja

2. Kursi minimal 2 buah (untuk pemeran ibu/pengasuh dan tenaga kesehatan)

3. Gelas, sendok, air matang

4. RUTF atau F100

5. Food model

6. Alat tulis
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Skenario Menentukan Nafsu Makan Balita Gizi Buruk

Nama . Fuadi
Jenis Kelamin . Laki-laki
Umur : 15 bulan
BB : 6,7kg
B ©71,1cm

Pemberian makanan sekarang

Ibu pasien mengeluhkan anak tidak mau makan makanan keluarga dalam usia yang 15
bulan, ibu memberikan makanan lumat tanpa variasi, hanya nasi dan satu jenis lauk pada
setiap penyajian. Makanan selingan biskuit (regal, krakers) yang dominan gurih dan
berpenyedap. Ibu mengaku makanan yang diberikan dalam bentuk saring dengan cara
diblender. Makan 3x makan dengan porsi 1 mangkok sedang (nasi 50 gram, telur % butir/
ikan 25 gram/ tempe atau tahu % p digoreng dan selalu habis.

Riwayat persalinan: bersalin di RS dengan Sectio Secaria, letak lintang, dengan Berat Badan
Lahir 3000 gram, tidak ASI eksklusif, dan sejak lahir sudah menggunakan susu formula.

T{esehatan anak

Pada umur 4 bulan mulai sering sakit batuk, pilek sampai sesak bahkan sempat di opname.
Riwayat penyakit batuk, pilek dan sesaknya sering kumat bahkan setiap bulan.

Riwayat ANC dan Imunisasi : lupa, pasien tidak bawa Buku KIA

® Bapak perokok berat

* Kondisi rumah tidak sehat

Kondisi keluarga

Nama Ibu Ny. Nurhasanah. Pendidikan: tamat SMP

Nama Ayah Suparman. Pendidikan: tamat SMP dan bekerja sebagai buruh

Anak ini adalah anak ke-2. Anak berstatus gizi buruk karena kurangnya pengetahuan ibu
dan pemberian makan yang tidak tepat.

Lakukan Latihan Tes Nafsu Makan.

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita 51



Penugasan 2

Tujuan : Peserta mendapatkan pengalaman

Pokok Bahasan 2 (Konseling Pemberian RUTF atau F100 dan
Makanan Padat Gizi)

; melakukan  konseling
pemberian RUTF atau F100 dan makanan padat gizi dengan
pelaku sesama peserta

Metode : Bermain Peran (Role Play)
Waktu © 65 menit

Langkah Penugasan:

1.

Fasilitator menyiapkan media dan alat bantu yang diperlukan (meja, kursi, alat tulis, gelas,

sendok, air matang, RUTF atau F100, Food Model) dan lembar pengamatan konseling. (5
menit)

2. Fasilitator meminta kesediaan peserta atau menunjuk peserta yang akan bermain peran,
yaitu 1 orang sebagai tenaga kesehatan, 1 orang sebagai ibu/ pengasuh, dan peserta lain
sebagai pengamat. Role play dilakukan oleh setiap perwakilan kelompok. (5 menit)

3. Fasilitator memberikan instruksi pada masing-masing pemain peran sesuai dengan
skenario yang akan diperankan. (5 menit)

4. Fasilitator memberi kesempatan kepada peserta untuk mempelajari peran masing -
masing. (5 menit)

5. Kegiatan role play dilakukan dengan memperhatikan teknik konseling, menggunakan alat
bantu yang telah disediakan dan memperhatikan alokasi waktu. Fasilitator dan peserta
lain (pengamat) mengamati proses permainan peran dan mencatat (menggunakan lembar
pengamatan) untuk mengetahui pesan utama yang sudah disampaikan oleh pemeran
tenaga kesehatan kepada ibu/ pengasuh. (20 menit)

6. Fasilitator menggali dan mencatat pendapat para pengamat tentang hal-hal yang sudah
dilakukan dengan baik oleh pemeran tenaga kesehatan, dan hal-hal penting yang belum
dilakukan atau perlu diperbaiki oleh pemeran tenaga kesehatan. (15 menit)

7. Fasilitator memberikan umpan balik dan membuat simpulan. (10 menit)

Alat Bantu:

1. Meja

2. Kursi minimal 2 buah (untuk pemeran ibu/pengasuh dan tenaga kesehatan)

3. Gelas, sendok, air matang

4. RUTF atau F100

5. Food model

6. Daftar Bahan Makanan Penukar

7. Brosur diet untuk anak dengan berat badan kurang

8. Alat tulis
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Skenario Roleplay Konseling Gizi (Pasien Rawat Jalan Kontrol Rujukan Pasca Rawat
Inap)

Anak laki-laki, nama Abdul datang ke Puskesmas paska rawat 1 minggu yang lalu, BB saat

pulang 7,5 kg.

Umur . 2 tahun
BB saat kontrol : 7,8 kg
TB saat kontrol . 75¢cm

Pemberian makanan sekarang/ di rumah sakit

Abdul pulang dari rumah sakit dengan anjuran makan (diet) F100 sebanyak 5x180 ml dan
makanan lunak 400 Kalori. Ibu Abdul diberikan konseling diet F100, 5x180 ml ditambah
makanan lunak 1 kali dan selingan 1x.

Riwayat makan

Abdul mendapat ASI saja sampai usia 6 bulan, kemudian diberikan bubur instan 2-3 sendok
dengan frekuensi 3-4x sehari selama 2 bulan (umur 6-8 bulan), selanjutnya diberikan bubur
tepung beras tanpa ada tambahan sampai umur 10 bulan dengan frekuensi 3-4x sehari,
jumlah 2-3 sendok. Mulai umur 11 bulan, Abdul diberikan nasi lembek dengan lauk/ sayur
dengan frekuensi semau anak, jumlah paling banyak % mangkok kecil. Makanan keluarga
diberikan saat Abdul berumur 18 bulan, jumlah tidak tentu, diberikan jika anak minta makan.

Selama di rumah (pulang dari rumah sakit, F100 bisa dihabiskan hanya pada pemberian
pukul 21.00 malam sisa 100 ml, makanan lunak bisa dihabiskan makanan selingan kurang
suka.

Kesehatan dan perilaku anak

Anak menangis tidak sesering waktu masuk ke rumah sakit. Sudah tidak ada lagi tanda klinis
gizi buruk. Saat masih disuapi ibu, makan memerlukan waktu makan yang lama (belum bisa
makan sendiri).

Kondisi keluarga

Nama ibu Ny. Titi, usia 19 th, pendidikan SMP, ibu tersebut tidak bekerja (ibu rumah tangga).
Pengetahuan ibu tentang gizi kurang, ibu tidak bekerja, Ayah pasien pendidikan SMA,
bekerja sebagai supir dan sering tidak di rumah. Anak berstatus gizi buruk karena
pengetahuan ibu rendah dan pemberian makan yang tidak benar. Abdul adalah anak ke-1.

Berikan konseling untuk pasien tersebut.
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Penugasan 3 : Pokok Bahasan 3 (Pemantauan dan Evaluasi Perawatan Gizi
Buruk pada Balita di Layanan Rawat Jalan)

Tujuan . Peserta mendapatkan pengalaman belajar cara mengisi formulir
pemantauan dan evaluasi pasien rawat Jalan serta kuesioner
kunjungan rumah dalam rangka pemantauan dan evaluasi
perawatan gizi buruk pada balita di layanan rawat jalan

Metode . Latihan Pengisian Formulir Pemantauan dan Evaluasi Pasien
Rawat Jalan dan Kuesioner Kunjungan Rumah
Waktu - 30 menit

Langkah Penugasan:

1. Fasilitator menyiapkan bahan untuk latihan dan membagi peserta menjadi 5 atau 6
kelompok serta memberikan instruksi pengisian formulir pemantauan dan evaluasi
pasien rawat jalan serta kuesioner kunjungan rumah (5 menit)

2. Masing-masing kelompok melakukan pengisian formulir pemantauan dan evaluasi pasien
rawat jalan serta kuesioner kunjungan rumah sesuai soal latihan. (10 menit)

3. Masing-masing kelompok mempresentasikan hasil pengisian formulir pemantauan dan
evaluasi pasien rawat jalan serta kuesioner kunjungan rumah. (10 menit)

4. Fasilitator memberikan umpan balik dan membuat simpulan. (5 menit)

Alat Bantu:

1. Formulir Pemantauan dan Evaluasi Pasien Rawat Jalan
2. Kuesioner Kunjungan Rumah

3. Alat Tulis
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Soal Latihan Pengisian Formulir Pemantauan dan Evaluasi Pasien Rawat Jalan serta
Kuesioner Kunjungan Rumah

Nama pasien . Arina

Jenis Kelamin . Perempuan

Umur 17 bulan

BB : 7,5kg

B © 72cm

Nama Orang Tua . Aldo dan Reni

Alamat - Desa Melati, Kecamatan Kembang Baru
Puskesmas - Kembang Baru

Arina telah diberikan layanan rawat jalan dengan pemberian RUTF, namun . setglah
diintervensi selama 1 bulan, tidak terjadi kenaikan berat badan yang signifikan serta ibu tidak
melakukan kunjungan ke Puskesmas pada waktu yang sudah dijadwalkan.

Setelah dilakukan kunjungan rumah untuk melihat penyebab, diketahui bahwa RUTF masih
ada sisa 5 bungkus utuh. Pada 1 (satu) minggu awal intervensi anak bisa menghabiskan 3
paket RUTF perhari, namun minggu selanjutnya anak tidak mau menghabiskan 3 paket/ hari
meskipun sudah dibujuk. Sehingga ibu memberikan tambahan makanan utama lain dan
RUTF berfungsi sebagai selingan. Makanan utama yang umum diberikan adalah pagi bubur
ayam "2 porsi (bubur dengan kecap dan abon saja), nasi dan telur dadar (1/2 porsi), nasi dan
orak arik telur (1/2 porsi), anak tidak suka makan sayur, sesekali mau makan buah seperti
pisang dan jeruk. Anak sudah tidak mendapatkan ASI| sejak bulan lalu. Karena ibu harus
bekerja membantu suami yang hanya sebagai buruh pabrik. Sehari-hari anak diasuh oleh
neneknya. Arina sering mengalami batuk pilek dan panas. Pada saat kunjungan arina
sedang batuk pilek sudah 1 minggu.

Orang tua Arina tinggal di rumah kontrakan tidak jauh dari tempat tinggal nenek arina.
Sebelum berangkat bekerja, Arina dititipkan di rumah nenek. Kondisi rumah nenek bersinh
namun makanan tidak selalu tertutup, dan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun belum
menjadi kebiasaan. Kakek arina merupakan perokok aktif.

Lakukan latihan pengisian formulir pemantauan dan evaluasi pasien rawat jalan serta
kuesioner kunjungan rumah.
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Materi Inti 5
Tata laksana Gizi Buruk pada Balita di Layanan Rawat Inap

Pada materi inti 5 ada 4 penugasan untuk 4 pokok bahasan dengan total 4 jpl (180 menit).

Penugasan 1 Pokok bahasan 3 (Kolaborasi Perawatan dan Pengobatan

Balita Gizi Buruk Pada Fase Stabilisasi Sesuai dengan 5
(Lima) Kondisi Klinis Sesuai Kewenangan)

Tujuan Peserta mendapatkan pengalaman belajar melakukan kolaborasi
perawatan dan pengobatan balita gizi buruk pada fase stabilisasi
sesuai dengan 5 (lima) kondisi klinis sesuai kewenangan, melalui
contoh kasus yang diberikan.

Metode Latihan Kasus

Waktu

70 menit

Langkah penugasan:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan masing-masing kelompok minimal 5
orang.

2. Fasilitator membagi kasus (1-5 di atas) dan flipchart pada masing-masing kelompok.

3. Fasilitator meminta masing-masing kelompok untuk mengerjakan latihan kasus

4. Fasilitator meminta masing-masing kelompok memaparkan hasil latihan kasus

S. Fasilitator mengulas hasil latihan kasus dan merangkum

Alat Bantu:

ATK
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Kasus 1:

Anto, laki-laki, 3 tahun 4 bulan, dibawa ibunya ke UGD rumah sakit dengan keluhan diare
sejak 3 hari yang lalu, 4 - 5x/hari, cair kira - kira % gelas/x mencret, tidak ada darah atau
lendir. Sejak kemarin anak demam tinggi belum diberi obat. Anak tidak nafsu makan tetapi
masih mau minum walau seringkali dimuntahkan. Pagi ini Anak lemas, tidur terus serta
tangan dan kaki teraba dingin.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak lelaki, tampak sakit berat, lemah, kurus
dan somnolen. BB: 8,200 kg, TB: 88 cm, LiLA: 11,1 cm, suhu: 38,6°C, frekuensi nafas:
44x/menit, frekuensi nadi: denyut nadi sulit diraba. Capillary refill: > 3 detik. Jantung dan paru
dalam batas normal, abdomen: hati dan limpa tidah teraba, turgor menurun. Ektremitas:
teraba dingin, otot hipotrofi, tidak ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Anto? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

- 3. Bagaimana tata laksana awall/fase stabilisasi pada Anto?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Anto?

Kasus 2:

Bani, perempuan, 2 tahun 6 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan anak tidur
terus/ susah dibangunkan sejak kemarin sore. Sejak 2 hari yang lalu, anak mencret, cair, 4 -
Sx/hari, + 3 sdm/x, berlendir tetapi tidak ada darah, tidak muntah ataupun demam. Anak
masih mau makan dan minum walau hanya sedikit.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan anak somnolen, kurus, tidak sesak nafas. BB: 7,5 kg, TB:
82 cm, LiLA: 11,0 cm, Suhu: 36,4°C, frekuensi nafas: 38x/menit, Frekuensi nadi: 96x/menit.
Torak: iga tampak jelas/ menonijol, jantung dan paru dalam batas normal, abdomen: cekung,
hati dan limpa tidak teraba, turgor masih normal. Ekstremitas: otot hipotrofik, tidak ada
edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Bani? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/ fase stabilisasi pada Bani?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Bani?
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Kasus 3:

Ceria, perempuan, 10 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan mencret sejak 3
hari yang lalu, 3 - 4x/hari, mula-mula seperti bubur tetapi mulai kemarin makin encer dan
sering sampai 5 - 6x/hari, kira - kira 1/3 gelas aqua, tidak ada lendir ataupun darah. Anak
tidak muntah dan masih mau menyusus, minum air putih atau teh manis. Nafsu makan
sangat kurang. Tidak ada demam, tapi anak tampak lemas sejak dini hari tadi. Ceria masih
mendapat ASI, sejak usia 5 bulan mulai diberi bubur nasi dengan sayur bening bayam/
wortel, kadang — kadang ditambah tahu atau telur % butir. Pisang atau biskuit tidak tiap hari.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang bayi perempuan, sadar, tampak kurus, lemah,
BB: 5,6 kg, PB: 67 cm, LiLA: 11,0 cm, suhu 36,7°C, frekuensi nafas: 38x/ menit, Frekuensi
nadi: 104x menit. Torak: iga tampak jelas, jantung dan paru tidak ada kelainan, abdomen:
cekung, Hati 1 jari dibawah arkus kosta, limpa tidak teraba. Ekstremitas: otot hipotrofik, tidak
ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis bayi Ceria? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/ fase stabilisasi pada Ceria?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Ceria?

Kasus 4:

Anak Dono, laki-laki, 22 bulan, dibawa ke Puskesmas oleh ibunya dengan keluhan anak tidur
terus dan susah dibangunkan sejak kemarin sore. Sejak kemarin pagi anak tidak mau
bermain, hanya tiduran dan tampak mengantuk. Anak batuk - pilek sudah berlangsung 3
hari, diberi sisa puyer waktu pilek 2 minggu sebelumnya. Tidak demam ataupun muntah dan
diare. Nafsu makan kurang, makan hanya 2 - 3 suap, hanya mau menyusu (ASI) dan minum
air putih.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak laki-laki, tampak sedang sakit, somnolen,
kurus, tidak sesak nafas. BB: 6,900 kg, PB: 74 cm, LiLA: 11,2 cm, Suhu 36,8°C, frekuensi
nafas: 32x/menit, frekuensi nadi: 96x/ menit. Hidung tampak sekret bening. Torak: iga
tampak jelas, jantung dan paru tidak ada kelainan, hanya terdengar bunyi lendir di
tenggorokan. Abdomen tidak ada kelainan, bising usus normal. Ekstremitas: otot hipotrofik,
tidak ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Dono? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/ fase stabilisasi pada Dono?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Dono?
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Kasus 5:

Ena, perempuan, 17 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan tidak mau makan
sejak 3 hari yang lalu, hanya menyusu dan minum air putih atau teh manis. Demam tidak
tinggi tanpa batuk/ pilek sejak kemarin. Tidak muntah ataupun diare. Bengkak timbul 5 hari
yang lalu mulai di kedua kaki, sekarang sampai lutut. Sehari-hari anak makan nasi dengan
sayur bening/ labu/ wortel, tahu, kadang telur hanya bagian kuningnya, jarang diberi ikan
atau daging. Sampai sekarang anak masih mendapat AS| sekehendak anak.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak tampak sedang sakit, sadar, kurus,
cengeng dan pucat. BB: 7,500 kg, PB: 74 c¢m, LiLa: 11,2 cm, Suhu: 37,8°C, frekuensi nafas:
36x menit, frekuensi nadi: 100x/menit. Jantung dan paru dalam batas normal, abdomen: hati
teraba 2 jari bawah arkus kosta, limpa tidak membesar. Ekstremitas: edema pitting pada
kedua tungkai sp di atas lutut. Pemeriksaan Hb: 7 g/dl.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Ena? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/fase stabilisasi pada Ena?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Ena?
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Penugasan 2

Tujuan

Metode
Waktu

Langkah penugasan:

Pokok bahasan 4 (Kolaborasi Penyusunan Rencana
Perawatan dan Pengobatan Balita Gizi Buruk pada Fase
Transisi dan Rehabilitasi Sesuai Kewenangan)

Memberikan pengalaman belajar kepada peserta melalui

latihan kasus untuk dapat berkolaborasi menyusun rencana
perawatan dan pengobatan balita gizi buruk pada fase transisi dan
rehabilitasi sesuai kewenangan

Latihan kasus

60 menit

1. Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan masing-masing kelompok minimal 5

orang.

2. Fasilitator membagi kasus (kasus 1-5 di atas) dan flipchart pada masing-masing

kelompok.

o 0k w

Fasilitator meminta masing-masing kelompok untuk mengerjakan latihan kasus.
Fasilitator meminta masing-masing kelompok memaparkan hasil latihan kasus.
Fasilitator mengulas hasil latihan kasus dan merangkum

Pertanyaan yang harus di jawab setiap kelompok untuk pokok bahasan ini

Bagaimana tata laksana fase transisi dan rehabilitasi pada setiap masing-masing kasus?

Alat Bantu:
ATK

60
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Penugasan 3 Pokok bahasan 5 (Kolaborasi Penanganan Gizi Buruk pada

Kelompok Khusus yaitu Bayi < 6 Bulan dan Balita 2 6 bulan
dengan Berat Badan < 4 kg)

Tujuan memberikan pengalaman kepada peserta untuk melakukan
kolaborasi penanganan gizi buruk pada kelompok khusus yaitu
bayi < 6 bulan dan balita Balita 2 6 bulan dengan berat badan < 4
kg

Metode . Latihan kasus

Waktu ;30 menit

Langkah penugasan:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan masing - masing kelompok maximal 5
orang.

Fasilitator membagi kasus dan flipchart pada masing - masing kelompok.

Fasilitator meminta masing - masing kelompok untuk mengerjakan latihan kasus.

Fasilitator meminta masing-masing kelompok memaparkan hasil latihan kasus.
Fasilitator mengulas hasil latihan kasus dan merangkum

N ERCORD

Alat Bantu:
ATK
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Kasus 1. Bayi < 6 bulan.

Fiko, laki - laki, 4 bulan 10 hari, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan berat
badannya sulit naik. Setiap bulan naiknya hanya 2 - 4 ons (200 - 400 g). Bayi Fiko lahir
normal dengan berat lahir 3100 g, panjang lahir 49 cm. Sampai saat ini Fiko hanya
mendapat ASI saja sesuai anjuran bidan, tetapi sejak 1 minggu terakhir ASI diganti susu
formula 5x60 ml (2 takar/60 ml) ditambah pisang kerok 1/2 buah dan biskuit marie 1 keping
atas inisiatif sendiri. Fiko jarang sakit, pernah pilek usia 2 bulan dan mencret 2 hari usia 3
bulan. Fiko merupakan anak pertama.

KMS bayi Fiko:
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=== 2 bin: 3.800 g
== 3 bin: 4.000 g
== 4 bin: 4.300 g
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Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang bayi laki-laki umur 4 bulan, BB: 4.300 g, PB: 59
cm, tampak sakit sedang, sadar, kurus, tidak sesak nafas. Suhu: 36,8°C, frekuensi nafas:
36x/menit, frekuensi nadi: 90x/menit. Torak: tampak iga menonjol, tidak ada retraksi. Jantung
dan paru tidak ada kelainan. Abdomen datar, hati dan limpa tidak teraba. Ekstremitas: otot

hipotrofik, tidak ada edema pada kedua punggung kaki.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis bayi Fiko? Jelaskan alasannya

2. Apa masalah pada bayi Fiko dan apa kemungkinan faktor penyebabnya?

3. Bagaimana tata laksana bayi Fiko, khususnya pemberian nutrisinya (pada ke-3 fase)?
4. Kapan bayi Fiko dapat keluar dari rawat inap?
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Kasus 2. Bayi > 6 bulan dengan BB < 4 kg

Gadis, perempuan, 7 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan 2 hari demam
disertai batuk dan pilek serta berat badannya sulit naik. Setiap bulan naiknya hanya 1 - 2 ons
(100 - 200 g). Bayi Gadis lahir normal dengan berat lahir 2700 g, panjang lahir 46 cm.
Sampai saat ini Gadis masih mendapat ASI| dan sejak umur 5 bulan sudah diberi bubur
saring 1x, pisang kerok 1/2 buah dan biskuit marie 1 keping. Gadis kurang kuat menyusu,
saat menyusu sering berhenti berkali-kali dan tampak terengah-engah. Gadis merupakan

anak pertama. Tidak ada gangguan kesehatan ibu selama kehamilan maupun proses
kelahiran.

Pada pemeriksaan fisik ditemukan seorang bayi perempuan, 7 bulan, tampak sedang sakit,
sadar, tampak sangat kecil untuk usianya dan sangat kurus. BB: 3.850 g, PB: 60 cm, suhu
36,8°C, frekuensi nafas 44x/ menit, frekuensi nadi 102x/ menit. Faring hiperemik, tonsil T1-
T1. Torak simetris, iga menonjol, iktus kordis melebar di garis midclavicular intercostal 1V kiri.
Jantung terdengar bising pansistolik derajat Ill. Paru dalam batas normal. Abdomen cekung,

Hepar %4 - 4, permukaan rata, tepi tajam; limpa tidak teraba. Ektremitas: otot hipotrofik, tidak
ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis bayi Gadis? Jelaskan alasannya

2. Apa kemungkinan faktor penyebab masalah gizinya?

3. Bagaimana tata laksana bayi Gadis, khususnya pemberian nutrisinya (pada ke-3 fase)?
4. Kapan bayi Gadis dapat keluar dari rawat inap?
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Kasus 3. Bayi < 6 bulan.

Hadi, laki - laki, 3 bulan 22 hari, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan berat
badannya sulit naik dan sudah 3 hari, kedua kakinya bengkak. Bayi Hadi lahir normal
dengan berat lahir 3200 g, panjang lahir 49 cm. Sampai saat ini Hadi hanya mendapat ASI
saja sesuai anjuran bidan 6 - 8x/hari, tetapi kadang - kadang diberi air tajin (air beras) 2 - 3
sendok makan. Hadi jarang sakit, pernah pilek usia 1 bulan dan seminggu yang lalu demam
2 hari. Hadi merupakan anak pertama.

KMS bayi Hadi:
2 .
5
é o
® BL:3.200 g
1bin:3.700 g
2bin:4.0004g
o 3bin:4.2009g
Umul(bh)i

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang bayi umur 3 bulan, BB: 4.250 g, PB: 58 cm,
tampak sedang sakit, sadar, kurus, tidak sesak nafas. Suhu: 36,5°C, frekuensi nafas:
36x/menit, frekuensi nadi: 90x/ menit. Torak: tampak iga menonjol, tidak ada retraksi.
Jantung dan paru tidak ada kelainan. Abdomen datar, hati dan limpa tidak teraba.
Ekstremitas: otot hipotrofik, edema pada kedua punggung kaki.

Pertanyaan :
1. Apa diagnosis bayi Hadi ? Jelaskan alasannya

2. Apa masalah pada bayi Hadi dan apa kemungkinan faktor penyebabnya?
3. Bagaimana tata laksana bayi Hadi, khususnya pemberian nutrisinya (pada ke-3 fase)?
4. Kapan bayi Hadi dapat keluar dari rawat inap?
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Penugasan 4 :  Pokok bahasan 6 (Pemantauan dan evaluasi perawatan gizi
buruk pada balita di rawat inap)

Tujuan : Memberi pengalaman kepada peserta untuk melakukan
Pemantauan dan evaluasi perawatan gizi buruk pada balita
melalui kasus

Metode . Latihan kasus

Waktu . 20 menit

Langkah penugasan:

1. Fasilitator membagi peserta dalam 5 kelompok dan masing-masing kelompok minimal 5
orang.

. Fasilitator membagi kasus (kasus 1-5) dan flipchart pada masing-masing kelompok.

Fasilitator meminta masing-masing kelompok untuk mengerjakan latihan kasus

Fasilitator meminta masing-masing kelompok memaparkan hasil latihan kasus

Fasilitator mengulas hasil latihan kasus dan merangkum

Pertanyaan yang harus di jawab kelompok untuk pokok bahasan ini:

Bagaimana proses pemantauan dan evaluasi gizi buruk pada masing-masing kasus

berikut yang telah dikerjakan sebelumnya

O oA wN

Alat Bantu:
1. ATK

2. Formulir catatan perawatan harian
3. Formulir asupan makanan 24 jam
4. Formulir monitoring berat badan
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Kasus 1:

Anto, laki-laki, 3 tahun 4 bulan, dibawa ibunya ke UGD rumah sakit dengan keluhan diare
sejak 3 hari yang lalu, 4 - 5x/hari, cair kira - kira % gelas/x mencret, tidak ada darah atau
lendir. Sejak kemarin anak demam tinggi belum diberi obat. Anak tidak nafsu makan tetapi
masih mau minum walau seringkali dimuntahkan. Pagi ini Anak lemas. tidur terus serta
tangan dan kaki teraba dingin.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak lelaki, tampak sakit berat, lemah, kurus
dan somnolen. BB: 8,200 kg, TB: 88 cm, LiLA: 11,1 cm, suhu: 38,6°C, frekuensi nafas:
44x/menit, frekuensi nadi: denyut nadi sulit diraba. Capillary refill: > 3 detik. Jantung dan paru

dalam batas normal, abdomen: hati dan limpa tidah teraba, turgor menurun. Ektremitas:
teraba dingin, otot hipotrofi, tidak ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Anto? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/fase stabilisasi pada Anto?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Anto?

Kasus 2:

Bani, perempuan, 2 tahun 6 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan anak tidur
terus/ susah dibangunkan sejak kemarin sore. Sejak 2 hari yang lalu, anak mencret, cair, 4 -
Sx/hari, + 3 sdm/x, berlendir tetapi tidak ada darah, tidak muntah ataupun demam. Anak
masih mau makan dan minum walau hanya sedikit.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan anak somnolen, kurus, tidak sesak nafas. BB: 7,5 kg, TB:
82 cm, LiLA: 11,0 cm, Suhu: 36,4°C, frekuensi nafas: 38x/menit, Frekuensi nadi: 96x/menit.
Torak: iga tampak jelas/ menonjol, jantung dan paru dalam batas normal, abdomen: cekung,
hati dan limpa tidak teraba, turgor masih normal. Ekstremitas: otot hipotrofik, tidak ada
edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Bani? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/ fase stabilisasi pada Bani?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Bani?
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Kasus 3:

Ceria, perempuan, 10 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan mencret sejak 3
hari yang lalu, 3 - 4x/hari, mula-mula seperti bubur tetapi mulai kemarin makin encer dan
sering sampai 5 - 6x/hari, kira - kira 1/3 gelas aqua, tidak ada lendir ataupun darah. Anak
tidak muntah dan masih mau menyusus, minum air putih atau teh manis. Nafsu makan
sangat kurang. Tidak ada demam, tapi anak tampak lemas sejak dini hari tadi. Ceria masih
mendapat ASI, sejak usia 5 bulan mulai diberi bubur nasi dengan sayur bening bayam/
wortel, kadang - kadang ditambah tahu atau telur % butir. Pisang atau biskuit tidak tiap hari.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang bayi perempuan, sadar, tampak kurus, lemah,
BB: 5,6 kg, PB: 67 cm, LiLA: 11,0 cm, suhu 36,7°C, frekuensi nafas: 38x/ menit, Frekuensi
nadi: 104x menit. Torak: iga tampak jelas, jantung dan paru tidak ada kelainan, abdomen:

cekung, Hati 1 jari dibawah arkus kosta, limpa tidak teraba. Ekstremitas: otot hipotrofik, tidak
ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis bayi Ceria? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awall fase stabilisasi pada Ceria?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Ceria?

Kasus 4:

Anak Dono, laki-laki, 22 bulan, dibawa ke Puskesmas oleh ibunya dengan keluhan anak tidur
terus dan susah dibangunkan sejak kemarin sore. Sejak kemarin pagi anak tidak mau
bermain, hanya tiduran dan tampak mengantuk. Anak batuk - pilek sudah berlangsung 3
hari, diberi sisa puyer waktu pilek 2 minggu sebelumnya. Tidak demam ataupun muntah dan

diare. Nafsu makan kurang, makan hanya 2 - 3 suap, hanya mau menyusu (ASI) dan minum
air putih.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak laki-laki, tampak sedang sakit, somnolen,
kurus, tidak sesak nafas. BB: 6,900 kg, PB: 74 cm, LiLA: 11,2 cm, Suhu 36,8°C, frekuensi
nafas: 32x/menit, frekuensi nadi: 96x/ menit. Hidung tampak sekret bening. Torak: iga
tampak jelas, jantung dan paru tidak ada kelainan, hanya terdengar bunyi lendir di
tenggorokan. Abdomen tidak ada kelainan, bising usus normal. Ekstremitas: otot hipotrofik,
tidak ada edema.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Dono? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/ fase stabilisasi pada Dono?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Dono?
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Kasus 5:

Ena, perempuan, 17 bulan, dibawa ibunya ke Puskesmas dengan keluhan tidak mau makan
sejak 3 hari yang lalu, hanya menyusu dan minum air putih atau teh manis. Demam tidak
tinggi tanpa batuk/ pilek sejak kemarin. Tidak muntah ataupun diare. Bengkak timbul 5 hari
yang lalu mulai di kedua kaki, sekarang sampai lutut. Sehari-hari anak makan nasi dengan
sayur bening/ labu/ wortel, tahu, kadang telur hanya bagian kuningnya, jarang diberi ikan
atau daging. Sampai sekarang anak masih mendapat AS| sekehendak anak.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan seorang anak tampak sedang sakit, sadar, kurus,
cengeng dan pucat. BB: 7,500 kg, PB: 74 cm, LiLa: 11,2 cm, Suhu: 37,8°C, frekuensi nafas:
36x menit, frekuensi nadi: 100x/menit. Jantung dan paru dalam batas normal, abdomen: hati

teraba 2 jari bawah arkus kosta, limpa tidak membesar. Ekstremitas: edema pitting pada
kedua tungkai sp di atas lutut. Pemeriksaan Hb: 7 g/dl.

Pertanyaan:

1. Apa diagnosis anak Ena? Jelaskan alasannya

2. Berada pada kondisi klinis berapa?

3. Bagaimana tata laksana awal/fase stabilisasi pada Ena?

4. Bagaimana tata laksana terapi nutrisi fase transisi dan rehabilitasi pada Ena?
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Lampiran 7

PETUNJUK PELAKSANAAN
PRAKTIK LAPANGAN
TATA LAKSANA GIZI BURUK PADA BALITA

DESKRIPSI

Praktik lapangan tata laksana gizi buruk pada balita merupakan kegiatan belajar praktik
yang memberikan pengalaman belajar peserta Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana
Gizi Buruk pada Balita untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama pembelajaran
di kelas ke situasi nyata.

Peserta diberi kesempatan untuk belajar melalui kasus anak gizi buruk di rumah sakit
dengan berbagai kasus melalui pendekatan proses tata laksana anak gizi buruk.

Setelah melalui proses pembelajaran praktik lapangan ini peserta mampu
mengaplikasikan teori tentang iimu tata laksana anak gizi buruk serta iimu penunjang
lainnya yang telah terakomodasi selama sesi pembelajaran di kelas.

TUJUAN DAN KOMPETENSI

1. Tujuan
Tujuan praktik lapangan ini yaitu untuk mendapatkan pengalaman belajar di situasi
nyata sehingga peserta mampu melakukan tata laksana anak gizi buruk secara
profesional dan bermutu sesuai standar yang berlaku.

2. Kompetensi
Kompetensi yang akan dicapai pada praktik lapangan ini yaitu: kemampuan
melakukan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Rawat Inap:
a. Melakukan Asuhan Medis
b. Melakukan Asuhan Gizi
c. Melakukan Asuhan Keperawatan

PESERTA

Peserta Praktik lapangan yaitu semua peserta Pelatihan Pencegahan dan Tatalaksana
Gizi Buruk pada Balita berjumlah maksimal 25 orang.

TEMPAT PRAKTIK

Praktik lapangan akan dilaksanakan di Ruang Anak rumah sakit.

ALOKASI WAKTU PRAKTIK

Kegiatan praktik lapangan ini akan dilaksanakan selama 1 hari (8 jpl) dengan
pembagian alokasi waktu 6 jpl di RS mempelajari kasus dan menyiapkan laporan dari
pasien anak gizi buruk serta 2 jpl untuk penyajian hasil praktik lapangan.
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PELAKSANAAN PRAKTIK

1. Fase persiapan:

a.

Peserta menyiapkan diri dengan mempelajari teori yang berhubungan dengan
Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Rawat Inap

Peserta menyiapkan perlengkapan praktik
Penyamaan persepsi terhadap.pelaksanaan kegiatan praktik lapangan

2. Fase Pelaksanaan:

a.

Peserta dibagi menjadi beberapa kelompok (satu kelompok terdiri dari 5 - 6
orang peserta).

Peserta akan mendapat pengarahan dari penanggungjawab praktik dan
pembimbing kelompok.

Pembagian kasus untuk kelompok

Mempelajari kasus yang diberikan

Melaksanakan tugas sesuai kompetensi yang harus dikuasai pada melakukan
Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita di Rawat Inap.

Peserta membuat laporan kasus per kelompok

Setiap peserta secara kelompok wajib melaksanakan seminar hasil praktik
lapangan

3. Fase Penilaian Praktik Lapangan meliputi:

a.
b.
c.

Penilaian pelaksanaan kegiatan praktik klinik
Penilaian laporan
Penilaian seminar

TATA TERTIB PRAKTIK

1. Peserta wajib hadir praktik sebanyak 100% dengan menandatangani daftar hadir

i 00 1D

Peserta menggunakan pakaian bebas rapi
Peserta tidak diperkenankan meninggalkan ruang praktik tanpa izin pembimbing
Peserta memperlihatkan perilaku sebagai seorang profesional yaitu ketelitian,

ketepatan waktu, berpenampilan sesuai dengan yang ditetapkan
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Lampiran 8
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

NIP

Pangkat/ Golongan

Jabatan

Instansi

Pendidikan

Alamat Rumah

Alamat Kantor

Telepon/HP

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi
Buruk pada Balita (end user) selama 6 hari efektif dan mematuhi peraturan dan ketentuan
pelatihan. Apabila saya melanggar peraturan tersebut maka saya bersedia mendapat sanksi
sesuai dengan peraturan yang berlaku.

Hormat saya,
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PENUTUP

Kurikulum Pelatihan Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita diharapkan
dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dan dapat diimplementasikan dalam
melakukan pencegahan dan tata laksana gizi buruk pada balita di fasilitas kesehatan.

Dalam mengimplementasikan modul ini diharapkan tenaga kesehatan sudah mengikut
pelatihan dan dapat berkolaborasi diantara tenaga kesehatan serta melakukan tugas dan
fungsi sesuai dengan kewenangannya.

Dalam proses penyusunan modul, tidak menutup kemungkinan adanya ketidak sempurnaan
sehingga dukungan dan saran yang membangun kami harapkan.

Semoga modul ini dapat bermanfaat dalam upaya Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk
pada Balita.
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