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manghad_apl masalah gizl ganda ini,
ang komprehensil dan lepal pada tingkat

4 kesehatan Puskesmas perlu  memiliki
npuan alam penanganan masalah qizi di wilayahnya.
Peran tengfla kesehatan dalam menjalankan tanggung jawabnya
wgkapi dengan pedoman yang dapat menjadi panduan.

Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan menyusun buku

man Proses Asuhan Gzl di Puskesmas yang dapal
digunakan sebagal pedoman prakiis bagl lenaga kesehatan di
Puskesmas dalam melaksanakan asuhan gizi, Penyusunan buku
ini telah melewali sebuah proses yang panjang sebagai upaya
untuk meningkatkan pelayanan gizi agar semakin profesional,
Selain ity diharapkan melalui pedoman ini, lenaga kesehatan
dapat memberikan pelayanan sesual kompelensinya.

Kami menyadari bahwa buku inl masih memungkinkan
untuk dapat disempurnakan, oleh karena ftu saran dan masukan
yang membangun sangal kami harapkan, Semoga buku ini dapat
bermanfaal bagi tenaga kesehalan, khususnya pelugasfienaga gizi
dalam memberkan pelayanan gizi kepaca masyarakat SECAR panouma.

Jakarta, Agustus 2020
Direktur Gizi Masyarakat

DR. Rr. Dhian Probhoyekti,SKM, MA
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APARgka Keoukupan Gizl

Arm-N’th Care

Bearat wan

Bay Berat Lahir Rendah

: ABawah Garis Marah

Cek kesehalan secara berkala,
Enyahkan asap rokok,

Rajin aktivitas fisik,

Diet sehat dengan kalorl seimbang,
Istirahal cukug, dan

Kelola Stres

Elekironik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi
Berbasis Masyarakat

Hemoglobin

Inisiasi Menyusu Dini

Indeks Massa Tubuh

Kurang Energi Kronik

Komunikasi Informasi Edukasi
Lingkar Lengan Alas

Makanan Pendamping — Air Susu lbu
Manajemen Terpadu Balita Sakit
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ODF

OFD
PAG

PBatau TE |
. Pengkajian. Diagnosis, Intervensi. Monitonng dan

PDIME

PES
PGEM
PHBS
PIS-PK

PMBA
PMT
Renstra
APJMN

RPK
RUK
SDIDTK

TAGB

UKM
UkP
Wwus

: Sambarangan

Open Delecation Free [ Stop Buang Air Besar

Organisas! Ferangkat Daerah

ONAL

Proses Asuhan Gizl

Panjang Badan atau Tinggi Badan
Anemia
Evaluasi

Problem, Etiologi, Simptom

Pemulihan Gizl Barbasis Masyarakat

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Program |ndonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluama

Famberian Makan Bayi dan Anak

Pembenan Makanan Tambahan

Rencana Strategis

Hencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasignal

Rencana Pelaksanaan Kegiatan
Rencana Usulan Kegiatan

Stimulasi, Deteksi dan Inlerve
Kembang

Tala Laksana Anak Gi

; Eksklusif

iTi Asuhan Gizi

a kadar hemoglobin (Hb) darah
dari normal.

kecukupan rata-rala zat gizi setiap han
agi semua orang menurut golongan umur,
|enis kelamin, ukuran twbuh, aklivitas tubuh
untuk mencapal derajal kesshatan yang
optimal.
Alr Susu 1bu yang diberikan kepada bayi
sejak dilahirkan selama enam bulan (0 -5
bulan 29 hari), tanpa menambahkan dan/atau
mengganti dengan makanan atau minuman
lain.
Serangkaian kegiatan yang lerorganisir {
terstruktur untuk identifikasi kebutuban gizi
dan penyediaan asuhan untuk memenuhi
kebutuhan tersebut.

Padernan Prindes AR G2 ”l.l.sm.lmma_-



Edukasi Gizl

PPGBM

Gizi
Seimbang

Serangkaian kegiatan penyampaian pesan-
pesan gizi dan kesehatan yang direncanakan
dan dilaksanakan untuk menanamkarn dan
meningkatkan pengertian, sikap seria
petilaku positif paslnanﬂcllan dan
lingkungannya terhadap upaya perbaikan gizi
dan kesehatan. Penyuluhan gizi ditujukan
untuk kelompok atau golongan masyaraka
secara massal dengan target yang
diharapkan adalah pemahaman perilaku
sadar gizi dalam kehidupan sehari-hari,

Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis
Masyarakat merupakan bagian dari sistem
informasi gizi tarpadu yang berisi data
indikator program gizi berbasis indivig.

Susunan pangan sehari-hari yaf
mengandung zat gizi dalam)
yang sesuai dengan kebu

- s mai Proses A ifen Gz mi Ptk

fu hamil
anemia

by hamil
KEK

IMT

MPASI
Adekuat

: JafEnergl Kionik yang
hasl'l pengukuran Lingkar
MbILA} < 23,5 cm.

ipometn Untuk menentukan status gizi

disarkan hasil perbandingan antara berat
batlan (kg) dengan tinggi badan (mater)2
dengan satuan kaim2.

Prases menyusu dimulai segera satelah lshir
yeing dilakukan dengan cara kontak kil ke
kulit antara bay dan ibu dan berlangsung
selama minimal satu jam

Merupakan proses pemberian dukungan
pada pasien/kllen yang ditandai dengan
hubungan kerjasama antara konselor dengan
pasien/kiien dalam menentukan priofilas,
tujuandarget, merancang rencana kegiatan
yang dipahami dan membimbrig kemandinan
dailam merawat din sesuai kendisi dan
menjaga kesehatan,

Makanan pendamping ASI yang diberikan
pada bayi saat mulai memasuki usia & bulan
hingaa 24 bulan yang mencukupi kebuluhan
gizi. balk jumlah, jenis, tekstur maupun
frekuensi yang sesuai dangar usianya.

oo By datniue Tl o Punesms n



MT berbasis
pangar lokal

Proses
Asuhan Gizi

Tahlet
Tambah
Darah

Tenaga
Pelaksana
Gizi
Puskesmasg

Pz - P
n_ PO P Aauren Tz ol Pusonmas

Bentuk makanan tambahan berbasis pangan

lokal atau setempat yang dibuat oleh
masyarakat baik individu maupun kelompok.

Sebuah pendekatan sisimatik dalam
memberkan pelayanan asuhan gizi yang
harkuaiitas, melalui serangkaian aklivilas
terorgansir yang meliputi identifikasi kebutuhan
gizi sampai pemberian pelayanannya untuk
mementhi kebutuhan gizi,

Suplemen gizi dengan kandungan zat besi
setara dengan 60 mg besi elemental dan 400
meg asam folal. TTD senng disebut tablet
besi atau supleamen besi folat.

Setiap orang yang membenkan pelayanan

gizi berupa upaya untuk memperbaiki P
meningkatkan makanan, dietetik mas: m

rangkaian kegialan yang melip
pengalahan, analisis, sim poian,
implementasi dan evaluasie
dietetik dalam rangks 5

sakit

2ifaikan gizi masyarakat merupakan satah
diidang -Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang

Upaya perbaikan gizi ditujukan untuk peningkatan

gBrsearangan dan masyarakat yang dilakukan pada

Blklus kehidupan selak dalam kandungan sampai

| Usia, dengan prioritas pada kelompok rawan, yaitu bay

balita, remaja perempuan, ibu hamil dan by meanyusul

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional

| (APJMMN) 2020-2024 bidang kesehatan telah ditetapkan

‘ sasaran pokok pembangurnan bidang kesehatan dan gizl

masyarakal yang bertujuan meningkatkan stalus kasehatan

bayi dan ibu serta status g masvarakal dengan targst

indikator pada tahun 2024 sebagal berikul:

1. Menurunkan prevalens balita pendek dan sangat pendek
{stunting) menjadi 14%

2. Menurunkan balita kurus (wasting) menjadi 7%=

3. Menurunkan prevalensi ibu hamil KEK menjadi 10%

4, Menngkatkan persentase kahupatenfkota  yang
melaksanakan surveilans gizi menjadi 100%

5 Meningkatkan persentase puskesmas mampu lata
laksana giz! buruk pada balita 60%

6. Meningkatkan prevalensi bay usia kurang dari 6 bulan
yang mendapat ASI Eksklusif manjadi 60%

— e —
Pockeran Proass oyt (524 Fussesinin -




Meningkatkan balita mendapatkan suplementasi giz

mikro sebanyak 290,000
g Meningkatkan persentase balta vyang dipantau
pertumbuhan dan perkembangannya menjadi 80°
Dalam rangka mewujudkan peningkatan gz
perseorangan dan masyarakat, serta mendukung pencapaian
targel RPJMN 2020-2024 dan Renstra Kementerian
Kesehatan 2020-2024, Kementerian Kesehalan felah
menelapkan upaya pelayanan gizi sebagai salah satu Upaya
Kesshatan Masyarakat (UKM) esensial dan  Upaya
Kasehatan Perseorangan (UKF) yang dilakukan di setiap
puskesmas untuk mendukung standar pelayanan minimal
kabupaten/kota bidang kesehatan. Pelayanan gizi dimaksud
dapat berupa pendidikan, suplementasi, tatalaksana, dan
surveilans gizi.
Upaya pelayanan gizi perseorangan lebin bersifagy
layanan individu mencakup upaya promotif, preventif, kuratif
dan rehabiitalif.  Sedangkan  upaya pelayana

mengabakan upaya kuratif dan
pendekatan keluarga. Pelayanan gizi per
masyaraxat dapal ditakukan di dalam dan di

Tenaga kesehatan yang membef

12|
masyarakal mencakup upaya promotifl dan preve n@" s
ati  dengén

b dane

intervens: gizi dengan tepat dan '8 \Bada pelayanan
izl persegrangan MEL L : > anaga yang
memberikan pelayanan i

lenaga profesional e
leknis mengenai
klinis, ‘asuhan g

ofep| pada pasien. Proses
lakukan oleh teraga gizi di

puskesmas  berpendidikar
puskesmas tidak mesf)

minimal 03, makal]
puskesmas diharapkan
lainnya yang telah mendg)
Asuhan Gi

D3 Gizi. Apabila
lenagalpizl berpendidikan

Relaksana Gizl (TPG) di
A minimal D3 kesehatan
pembekalan mated Proses

skesmas  memiliki lenaga profesional
giPetens: ahli gizi dalam pendekatan feam

diperlukan  pemahaman Honsep kolaborasi
aen kompetensi masing-masing.
"'Selain itu, pedoman pelayanan gizi di puskesmas
terpisah sehingga tenaga kesshatan kurang
memahamu fungs! dan 'tugasnya secara kemprehensil dalam
pelayanan gizi. Dalam rangka mewujudkan pelayanan gzl
yang optimal di puskesmas diperiukan Padoman Proses
Asuhan Gizi yang menjadi acuan standar bagi fenaga
kesehatan di puskesmas dalam memberkan pelayanan gizl
dengan ruang lingkup pelayanan gizi persecrangan maupun
masyarakal.

. Tujuan

Tujuan Umum
Pedoman ini disusun sebagal acuan bagi tenaga kesehatan

dalam memberikan asuhan gizi di puskesmas.

Tujuan Khusus

Padoman inl dapat diqunakan sebagai acuan dalam’
1. Melakukan kajian data

2. Menentukan disgnosis gizi secara tepal

3. Melakukan intervensi gizi secara dinl dan tepat

l‘!rﬂ:ﬂtﬂr:_p]uh a B b T Pl -



4 Melakukan monitoring dan evaluas!
5. Membenkan pelayanan gizi kepada masyarakat

C. Sasaran _ \
Tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan gizi di

puskesmas.

D. Landasan Hukum
1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehalar

3. Peraturan Pemerintah Nomar 33 Tahun 2012 teniang
Pemberian AS| Eksklusit

4. Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Meneng:R
Nasional (RPJMN) tahun 2020 - 2024

5. Peraluran Menteri Kesehatan Nomor 26 Tah 13
tenlang Penyelenggaraan Pekerjaan dan Prakli ega
Gizi

6. Peraturan Menleri Kesehatan Nomor @&
tentang Susu Formula Bayi dan Produyf

. Peraluran Menteri Kasehalan No

B am— = B
-T“m-. Prones Auuvee, (21 Puskesmas

a5 or 21 Tahun 2015
1anl.ang Slandar Kags | Bayi, Anak Balita
or 38 Tahun 2016
ey anggaraaan Program Indaresia

adi man manaemean puskesmas
¥ Menteri Kesehatan Nomar 51 Tabun 2018

nlang Standar Teknia Pemenuhan Mutu Pelayanan
Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan

} 18. Peraluran Menteri Kesehatan MNomoer 14 Tahun 2019

tentang Pelaksanaan Tekms Surveilans Gizi

19, Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019
tentang Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan uniuk
Masyarakat Indonesia

20, Peraluran Mornteri Kesshatan' Nomor 43 Tahun 2018
tentang Pusat Kesehatan Masyarakal

21 Peraturan Menteri Kesshatan Nomor 2 Tahun 2020
tentang Standar Anlropometri Anak,

52 Peraluran Menteri Kesehatan Momor 21 Tahun 2020
Tentang Fencana Strategis Kementerian Kesehalan
Tahun 2020-2024

93, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun 2016
tentang Pedoman Penyusunan, Pengendalan  dan
evaluasi Rencana Kerja Pemerinlah Daeran Tahun 2017.

Fernmen Hivses Aaiiban G PLsipims -




24. Peraturan Menten Dalam Negerl Nemor 31 Tahun 2015
tentang Pedoman Penyusunan Anggaran Fendapalan
dan Belanja daerah Tahun Anggaran 2017 besertg
lampiran

25, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 514 Tahun 2015
tentang Panduan Praktek Klinis (PPK) Bagl Dokler di
Fasilitas Pelayanan Tingkat Pertama (FKTP) DalamgPé

/

W Kesehatan Momor 43 Tahun

sat Kesehatan Masyarakal (Puskesmas),

BSIMas. mempunyai lugas melaksanakan

atan_intuk  mencapal tujuan pembangunan

, ayafPkenanya dan berfungsi menyelenggarakan

@senatan Masyarakal (UKM) dan Upaya Kesehatan

@ (UKP)  tingkat  perama dengan  lehin

akan upaya promotif dan preventif di wilayah kedariya,

LPuskas sebagai’ Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD)

dinaspkesehatan kabupaten/kota, akan berkaniribusi daliam

" pencapain largel Standar Pefayanan Minimal (SPM) kesshatan

%abupatenfkma yang menjadi tanggung jawab pemerintah

4: > daerah setempal, yang dilaksanakan melali lasiltasi dan
pembinaan dari dinas kesehatan kabupaten/kota.

Program Indonesia Sehat (PIS] sebagaimaria tercantum

dalam Keputusan Menler| Kesehalan Rl Mo 52 tahun 2015,

bertujuan untuk tercapainya program kesehatan fermasuk izl
4 vang telah diuraikan dalam target program kesehatan APIJMM
lahun 2020-2024 yang divrakan ke dalam 3 pilar yaitu, (i)
Paradigma Sehal; (i) Pengualan Pelayanan Kesehatan: dan (i)
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Pelaksanaan PIS dilakukan
melalui pendekatan keluarga yang dikenal dengan Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Melalui

pendekatan dimaksud dihafapkan dalam période 5 (lima) tahun
ke depan. pada tahun 2024 erdapal lercapal target program
kesehatan dan gizi, tarutama 6 Indikator program gizi prioritas
sebagaimana disebutkan dalam RPIMN 2020-2024.
Pectman Py i“rw:m-mn Prosen Ao G40 F'u-.hrﬂT
ir"'—‘"'"‘-‘“ﬁbk.‘-lmlgn&: : e T

E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup melputi kegiatan asuhan gizi dalam Upaya
Kesehatan Perseorangan (UKP) dan Upaya Kesehatan
Masyarakal (UKM) oleh tenaga kesehatan yang memberikan
pelayanan gizi di puskesmas.




Target indikator program gizi dapat tercapai jika progre
i yang diselengga kan di puskesmas menerapkan konge,
el 8 sshal dan penguatan pelayanan gizi, lerintenra:
dengan Upaya kesehatan yang diselenggarakan di puskesmgs:-
pak melali UKP maupun UKM. Langkah-langkah tersaiy
ditaksanakan melakuf Pﬂﬂﬂplgﬂﬂisﬁﬁlﬂr! dan penggerakan peran
aktii masyarakal dalam upaya pemberdayaan masyarakat dan
penguatan pelayanan gizi. Penguatan pelayanan gizi yan
bérrrmﬂ serta sistem kewaspadaan gizi dan intervens yann
dilaksanakan melalul pendekatan Pengkajian, Diagnos:
intervensi, Monitoring dan Evaluasi (PDIME} dalam Proses
Asuhan Gizi (PAG).

Pelaksanaan tugas dan  fungsi puskesmas  dalar
penyelenggaraan UKP dan UKM termasuk program gizi per|
didukurig manajemen yang terintegrasi dan pelaksanaanng
periu  berkolaborasi dengan profesi kesehatan lainnya )
puskesmas. Siklus manajemen puskesmas yang berkualias
merupakan  rangkaian  kegiatan rutin berkesmambungan
mencakup kegiatan Perencanaan (P1), Penggerakdy, Hem
Pelaksanaen (P2], dan Pengawasan, Pengendfian @
Penilaian (P3) yang dilaksanakan secara terpadu Jifftas program
dar infas sektor dalam semua tahapannya y

A. Perencanaan Program Gizi di Puskesmas (P

Perencanaan program gizi djsusun Secafa, terintears:

dengan perencanaan program-pfagra dhatal lainny o
Puskesmas, malalui proses

tan, Uniuk sasaran
g, kelompok maupun

(7)

dan  pelaporan  berbasis
misalnya: Sislogizi  terpadu,
elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi
Berbasis Masyarakat (e-PPGBM)
Sumber data lainnya

bi Dala pencapaian 20 Indikator Program Gizi di
puskesmas, antara lain:

(1)
(2
(3)

(8}

9

Parsentase bu hamil anemia

Persentase lbu Hamil KEK

Cakupan  ibu hamil yang mendapatkan
dan menginsumsi Tablel Tambah Darah
(TTD) minimai 90 tablet selama kehamilan
Cakupan bu hamil Kurang Energl Kronik
(KEK]} yang mendapat makanan tambahan
Cakupan bu nilas mendapal  kapsul
vitamin 4

Parsentase Bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BELR)

Cakupan bayl baru lahir mendapat Inisiasi
Menyusu Dini (IMD)

Cakupan bay usia kurang dari 8 bulan
mendapal AS| Ekskiusil

Cakupan bayl usia 6 bulan mendapal AS|

Eksklusif
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(10) Cakupan bayi usia B -58 bulan mends,

kapsul vitamin A

(17)Cakupan balita gizi kurang menday,
makanan tambahan

(12) Gakupan balita @izl buruk mendap:
perawatan

{13) Cakupan balfa yang mendapatk.
suplementasi gizi mikro

(14) Cakupan balita yang ditimbang e
badannya (D/S)

(15) Cakupan balta memiliki Buku Kesehats,
Ibu dan Anak (KIAMKaMU Menuju Sehqy
(KMS)

(16) Cakupan balita ditimbang yang nalk ber
badannya (N/D)

(17) Prevalensi berat badan kurang (bera
badan kurang dan sangat kurang) pada
balita

(18] Prevalensi slunting (pendek dan ﬂ;;q
pendek Jpada balta

(18) Cakupan remaja putri (rem@tr) meficapa®
TTD
{ED} Fﬂ'rSEﬂtESﬁ rumah zlylalvts ongdms|
garam beriodium A\ v 4

¢} Data cakupan rkait program
alzi, antara lai
(1) Caku olah kelas 1, 7
(2) P
(3) I

ditolong oleh tenaga
kompeten/ di fasilitas

{6} Jumlah penduduk = 15 tahun dipenksa gula
damhﬂumlasus Diabetes Melitus (DM)

j'k@sehatan lngkungan dan Perlaku Hidup

#n Sehat (FHES)

lentang sumber daya program gizi (sarana,

S5arana, alal, SDM, anngaran darl berbagal

mber), amara lain:

(1) Data sarana/prasarana dan alat  untuk
kebutuhan program gizl:

g . .;Emlah Posyandu balita/Posyandu balita
* = Jumiah Posbindu/Posbindu aktif

* Jumlah Posyandu lansia/Posyandu lansia
aktit
= Jumlah antropometr kit
» Jumlzgh media KIE gizi
(2) Data SDM penanggung jawab dan pelaksana
program gizi.
= Tenaga medis (Dokter dan Dokler gigi)
» Tenaga gizi minimal ahli madya gizi (D3)
= Tenaga bidan minimal setingkat ahli madya
kebidanan (D3 kebidananj
« Tenaga perawat minimal setingkat ahll
madya keperawalan
= Tenaga kesehatan masyarakat minimal
setingkal sarjana kesehatan masyarakal
= Tenaga kesehatan lainnya Yyang terkait

dengan program gizi

Pirciciman s Aslihun Cis Fzﬁﬂtﬂ]




(3) Data anggaran mendukung operasional

DoE Tabel 2.1, Perhitungan S shutihanKa i
program gizi: psu
. Sumber dana dari desa, Kabupalen, - _?'.“'T‘ff'_f_“"““‘ Ba m 1 tahun
Provinsi, Pusal Parhitungan Sasaran Bay (851 —

» Sumber dana lain Jumiah bayi O tahun

Jumilah bayl (6-11 bulan) dalam

5000 'rwa = |

_ | {satu) tahun

f) Data kondisi social ekonomi masyarakal Perhitungan Kebutilian Kapsul Vitamih A bir dalam 1 (satu) 1ahun
g) Data kebuluhan sarana dan prasarana Jurntah kebuld kapsulﬂsmul 11000 bayi x 1 kapsul =
pendukung program gizi ggfpdimoorian | | 11.000 |
h) Data kebuluhan obat program gizi | | 10% x 11,000 bayi = 1.100 |

Kegiatan ini beriujuan unluk, memenuhi [ | kapsul (+)

kebutuhan suplementasl gizi, seperti Tablet | Jumiah :my;g :;m1

= il
Tambah Daran (TTD), Kapsul Vitamin A, MT = TR Al | 2, pau!

balita kurug dan MT bumil KEK. Uraian beriku
menjelaskan bagaimana menghitung jumlah
kebutuhan bahan suplementasi gzl di satu
puskesmas berdasarkan jumlah larget sasaran \

11750 kapsul |

el 2.2. Perhitungan Sasaran dan Kebutuhan Kapsul
Witamin A untuk Anak Balita 12-59 bulan

yang sudah diperhitungkan dengan perk

jumish kematian yang lerjadi pada s , Jumiah balia 0-4 tahun

hitungan Jumiah Sasaran anak balita 12-58 bulan

=
BﬂlJﬂOlwa I|

bersangkutan dal 1 .
gku am satu tahun O tahun

“Jumiah bayi bayl lahir seiamat |

5000 fiwa

(1) Ka | Vitamin A Jurrﬂah baiita 12-58 hul&n
psu min
| datam 1 tahun

| EEI 000-5.000 = 55‘.‘]’.}0]1\:\.!3

—

| Porhilungan Kebutuhan Kapsul Vitamin A merah untuk anak balita

i i & L
e Kabuluhan kapsul daiam 1] 55000 bayi x 2 kapsul = 110.000 |
tahun | | kapsat
Kebuluhan Tidak Terduna #tu% X 110.000 bay = 11.DTJF|
| ikapsuli¥ |
1.000 kapsul

| Stﬂck yang ada

120.000 kapsul

berbaga
larget sasaran bayi

Jumiah kebutuhan Kapsul merah unluk anak balita + 121.000 - 1.000 = |

.I Poickanidn Proces Auiren (50 Byabesmas

P Pries Asiflan O Py s mod




Tabel 2.3. Perhitungan Kebutuhan Kapsul Vitamin A untuk
Ibu Nifas

| dalam 1 tahun
| Jumish (b melabitkan
| Jumfah  kebutuhan
| dalam 1 fahun
| Kebutuhan tidak terduga

. _¢ 000 jiwa
J maxahapsul = 14 ﬁﬂﬁkiu::

10% x 714.000 kapsul = 1 4y
kapsul (+),

Kapsui ‘itamin A merah yang dibuluhkan
| Untuk fw pifas (sebelum dikurangl stok)

[ hapsul o

(2) Tablet Tambah Darah (TTD)
Untuk menghilung kebutuhan TTD by
hamil di puskesmas sebaknya berdasarkan
sasaran rill, sedangkan untuk penvediaan
TTD di provinsi, kabupaten dan Kk
menggunakan data proyeksi.  Dalam
menghitung kebutuhan TTD men
rumus sebagai berikut:

TTD = (Jumlah ibu hamil x minimal t) #10%)

e
n Patkaman Froces Ashun Gis ST

| dumitaty fou Hamil fakun

: 14.000 + 1400 = 15.4pq

1. thltunqan.lmmah 3

EED Jiw
Jumiah Sasaran log Hami yang - g?: j-:w.g 1
| harus mendapa TTOnMakun | 0
(2. Perhitung®n kebutuhan TTD untuk ibu hamil dalam setahun

 BB0R80TID | 59400 TTE

10% x 56,400 TT0 | 5840 11D |
(50.400+5.940) TTD | 65340 TTD

| i 14uu1‘ru|

K | (65340 1 mumni TBERIOTID

2) Pengolahan

Dari hasil pengolahan data kinerja program gizi
dan program kesehatan lin yang lerkait, akan
diperoleh informasl yang dapal menggambarkan
masalah. (problem) dan besaran masalah giz| di
wilayah kera puskesmas Besaran masalah gizl
dapat menjad) fanda/gejala dan masalah yang ada
(sign/symplom).

Analisis data untuk penegakan diagnosis

Proses analisis dala masalah gizl dilaksanakan
dalam upaya mengidentilikas: penyebab dan latar
belakang penyebab masalah.

3

—_—
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Etinlogi dapat ditinjau dari 3 aspek, yailu;
» Peiayanan program gizi dan kesehatan
» Parilaku dan kemandirian gizi
« Kondisi lingkungan lerkait masalah gizi pada
sasaran (fislk biologis, psikologis, sosial-
budaya, spiritual, kebijakan}
b. Diagnosis Program Gizi di Puskesmas
Dari hasil pengolahan dan analisa data maka dapat
dirumuskan diagnosis masalah gizi dengan rumusan
Problem  Etiology  Sign/Symptom  (PES)  dengan
’ sasaran program.
| 2. Rencana Intervensi Program Gizi di Puskesmas

a. Strateqi dan Langkah Kegiatan

Mengingal bervariasinya besaran masalah gizi di
puskesmas. maka seliap puskesmas menet
urutan prioritas di wilayah kerjanya denga
memperhatikan masalah spesifik  lokal,
prioritas masalah ditetapkan berdasarkan:

1) Seberapa mendesak masalah 4 e
dikaitsan dengan waktu vang teréedia (ufl:
2) Tingkat besaran maﬁa}ah i

3) Tingkg! targel
pembinaan p masyarakat
{gos!ﬁw £ fama kurun wakiu

4) Tinggin eMmud 48" balta Bawah Garis
AYRBEEER, ibu hamil dengan risiko
mia. Data dimaksud dapat

—_—
r’!”‘i'-r‘l’llﬁi Aaitie OO Y grrra

diparoleh tlar: lam kohart by hamil
kohort bay| ¢ sekalah

: Masalah Tl diuruthkan  dan

dipetakan lokasi masing-masing

Jdam wilayah kena Puskesmas,
nya disimpulfah berdasarkan:

aﬂa kelompok  bermasalah gl yang
menunjukkan penurunan pencapaian  target
lertinggl, maka kelpmpok ini berada dalam
kondisi nsko, sehingga kelompok inl parlu
mendanpal prioritas penanganan dan bila perlu
dengan strateg! penanganan yang berbeda
dengan rumusan kegiatan inovatil  untuk
pendekalan baru yang lebih tepal dalam
mengatasi permasalahannya.

+ Pada kelompoxk bermasalah vyang fidak
menunjukkan penurunan aldu  penmgkatan
pencapaian lerget program, maka kelompok inl
kemungkinan berada dalam risiko masalah dan
dalam status waspada

i2) Pada kelompok bemmasalah gizi yang tefah
menunjukkan  peningkatan pencapaian  largel
kinarja (positive growth) letapl masih bermasalah
kesehatan, tetap miemerlukan langkah
pengawasan secara  berkesinambungan agar
terjadi peningkatan target sesual waktu yang
diteriukan.

— ,_.,‘,._.1 1 PEmnrn Bautan G Fishesriny l'
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Penetapan urutan pricritas masalah program gizi
dapat dilakukan dengan menggunakan tabel di bawz|,
ini. Angka penilaian darl 1-5, dengan angka 1 priority-
terendah dan 5 priorilas tertingg., salu dengan yang
lalnnya  dikalikan untuk mendapal angka akhy
sevagaimana iabel 2.5

Tabel 2.5 Penetapan Urutan Pri

DesaKelurahan: ...............

Masalah
(SERIOU

Prioritas
(URGENCY)

MASALAH PROGRAM

GIZI

Prevalens) Ibu Hamil

Anemia

Cakupan Bayl Mendapat
AS| Exsklusif

Prevalensi Baduta
Stunbing
Lokal spesifik

Prevalensi Balita Gl

Kurang

1

2

3.

5. | Prevalensi Bahla Wasling

4
6.
i

Prtoman Py &t Gay Futhiszmies n



b. Rencana Kegiatan Program Gizi di Puskesmas
Rencana hegiatan dirumuskan dalam  beniy),
Aencana Usulan Kegiatan (RUK] unluk periode 5
tahunan dan RUK tahunan  sena  Rencana
Pelaksanaan Kegiatan (RPK) untuk fahun yang
segera berjalan yang dituangkan dalam Kerangka
Acuan Keglatan (KAK). Dalam menyusun KAK haryg
menjawab pertanyaan What, Why. Who, Where
When, o Whom, How much, How dan Evaluation
(BWZH1E), Proses penyusunan RUK dan RPK
program gizi harus lerintegrasi dengan proses
penyusunan RUK dan RPK Puskesmas, sesua
Permenkss 44 Tahun 2018 tentang Pedoman
Manajemen Puskesmas.

Langkah-langkah penyusunan RUK program gizi
anlara lain: Q

- HLIK program gizi disusun mmmgrasl de

wakibwakil masyarakal desa, g
Musyawarah Masyarakal B
fmmum‘] Selanjutnya hasil MM

usulan keglatan
= elurahan, dikompilasi
asi dengan reneana usulan

selanjuinya  akan

Min lintas sekior

awal minggu ke-2

o FarsEpan usulan

Musrenbang kecamatan, yang

W@eda Minggu ke-2 Februar.

selanjutnya, atas  Kasi) Musrenbang

a0, akan dilaporkan puskesmas ke dinas
B kabupatanfkota, dan oleh kecamaran
laporkan ke Bappeda kabupalenkota

77 kesehalan  kabupatenola  akan

Hgkﬂmunlaql hasll semua usulan puskesmas

vl Musrenbang kecamatan, di dalamnya

terdapat wsulan program gizi  puskesmas,

terntegrasi dengan usulan program gizi dinas
kesehatan  kabupaten/kola, yang selan|utnya

bersama dengan usulan dari lintas sekior di

Bappeda akan dibahas, dalam Musrenbang

kabupatenkota,

« Proses selanjutnya dibahas di tingkal provinst, dan
selanjutnya ke tingkat pusat dalam Musrenbang
nasianal, yang simpulan akhirnya akan kembali ke
daerah untuk proses selanjultnya

« Di akhr tahun (Trwulan V), lelah dapat
diperhitungkan pagu angaaran, yang dialokasikan
ke berbagal pihak. sampai pada tingkal
kabupaten/kota yang selanjuinys ditingl kedalam
rncian pagu dana sstiap Organisasi Perangkat
Daerah (OPD) di dinas kesehatan Kabupaten/koia,

= Dinas kesehalan selanjutnya dapat
mengalokaskan  rinclan anggaran  untuk
puskesmas dengan alokasi rincian pemanfaatan,

Freock finlir P A MaN [ PuUgonmmae -




sesual dengan sumber dana masing-masing yang
tersedia.

Atas rincian alokasi dana di setiap puskesmas
maka puskesmas harus merinci kembali dan
menyelaraskan usulan kegiatannya dalam Ruk
tahun (N+1) menjadi RBPK lahun  (N+1)
Selanjutnya harus disusun kembali semua usulan
ke dalam kegiatan dengan largel dan alokas
anggarannya.  oleh  puskesmas,  dengan
memperhatikan kebijakan atasannya.

« Alas rumusan akhir penyelarasan RUK menjadi
RPK., maka proses penyusunan perencanaan
puskesmas telah selesal disusun, sehingga pada
akhir tahun, puskesmas sudah dapat merancang
rincian  kegiatan RPK lahun (N+1) kedalam
Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK) Bulan
Puskesmas. RPK bulanan puskesmas dirinci per"
kegiatan program, keterpaduan antar a
sasaran program, lokasi kegiatan,
penanggung jawab kegiatan, besére
pencapaian  kegiatan

- Prnfariion Proses fsshan Gizs Furiksnmis

B. Penggerakan dan
Puskesmas (P2) -

Penggerakan daf
dan rumusan perencafs
m:laks‘inﬂan yang tenna

a Program Gizl di

saflgan merupakan implermentasi
i, 191 naan penggerakan dan
Qies| dengan proses penggerakan

dan put:.k Sas.  Pehggerakan  maliput
@l persla.pan pelaksanaan  kegiatan,
i program  dan  [umlabnya  yang

diicana  peningkatan  kapastas  dan
SOM gizi, perancanaan Sarana dan

Bricana intervensi akan dilaksanakan melalu| integrasi
program dengan Kejelasan peran masing-masing
profesl, yang bekerja secara kolaboratil sesual kompetens
dan kewenangan profesi. Fengorganisasian program gizi
‘ digambarkan pada labal 2.6

R e —
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C. Pengawasan, Pengendalian, dan Penilaian Kiner,
Program Gizi di Puskesmas {P3)

Froses pengawasan dan pengendalian pelaksanaan
kegiatan program gizi dilaksanakan lerintegrasi dengarn
program kesehatan lainnya, akan dibahas secara periociy
dalam forum lokakarya mini fintas program maupun linias
sektor Pada akhir lahun difakukan penilaian hasil kinerja
program gizi yang terintegrasi dengan memperhatican
kemungkinan leradinya missed-opportunity amtar program
(MOE]. Hasil penilaian kinerna tahunan akan diguniakan untuk
penyelarasan rumusan RPK yang akan segera berjalan dari
RUK yang felah disusun salu {ahun sebelumnya, serts
menjadi dasar penyusunan BUK satu tahun vang akan
datang.

—
H Pty Proses A r;r-L-n-q-m-. e ——

Masalah gizi timbul akib@h ketidaksesuaian antars BSUpaNn
dan kebutuhapgiabuh akan zat Al Asuhan gizi yang ditakukan
AP F'ern. Diagnosis. Intervensi dan Monitoring
.-'" izigiToses penanganan masalah gizi yang

efalui a8lhan gizi secara sislematis  dan
da@lerstandar, diharapkan akan memberikan
peberhatlian  yang optimal.  Asuhan gizi  dapat
2 akan peta semua fasilitas pelayanan kesehatan, separti
MmEh sakit (rawal inap dan rawat jalan), Kiinik pelayanan
NgPazl dan dietelik, puskesmas, dan di masyarakat
tersebul dapat dituangkan dalam standar operasional
prosedur asuhan gizi di puskesmas setempal.

Tujuan Proses Asuhan Gizi (PAG) adalah memecahkan
masalah gizl dengan mengatasi berbagai fakior yang mempunyal

diagnosis/masalah gizi yang akan ditangani sampal monitarng
dan evaluasi (dar tingkat merespan  menjadi  tingkat
menentukan). 2) Membantu praktis: dietetik mengelola asuhan
gizi berbasis fimigh dan  komprehensifi 3) Memudahkan
pemahaman dan komunikasi antar profesi: 4) Mengukuhkan
posisi dalam ekonom| global (pendidikan dan wradiollitas).

4
; kantribusi pada kelidakseimbangan alay perubahan stalus gizi.
: Dengan demikian, tenaga gizi capat menentukan sirateq
intervensi yang tepat berdasarkan masalah gizi, penyebabnya
serla potensi dan sumber daya yang dimuliki, Proses Asuban Ga
memilikl empat manfaat yaitu: 1) Membual keputusan sehingga
meningkatkan tingkat kinerja.  dengan  meneniukan

- P Arar Punss S= e S Papikiosrras ﬂ



onsep darl elolaan proses asuhan gizl mengacuy . -

adaK wn;aa:l‘ G;I:?;r inl menggambarkan hubungan Emkfn':zr“;;ﬂ;ﬂnirlusﬁs_ a5k

femarnman antara klien dengan tenaga gizi. Kunci keberhasilan 0 et b
proses asuhan gizi terpusat pada hubungan ini. tesmtiline s

hdan konseling gizi
tk yang sesual dengan

dan perlu Pendokumentasian  semua tahapar
fasuhangiffizl  agar menjadi. pembelajaran  dan
an mit Banan gizi dan dietotik yang diberkan

proses  asuhan gz memerukan
WPbahasa (terminologi) unfuk berkomunikas: dan
piEntasikan PDIME. Terminolog| internasional yang
kfisi oleh Academy Nutrition and Dietetic yaitu Mutrition
Process Terminology (NCPT) mengenai & langkah

< Proses Asuhan Gizi melalui PDIME (dapat dilihat pada
Sumbser ; M;mmumﬂ fitednational Dietetics and Nearition Terminalagy, Gambar 3.2 serla Terminologi Diagnosis Gizi secara lengkap
Edizi . Tahun 2011, : di Lampiran 1).
Gambar 3.1 Kensep Dasar Proses Asuhan

Lingkaran pertama atau yang terdalam me
hubungan klien baik Individu, kelompok dan
dengan tenaga gizj, Lingkaran kedua meng damba
asuhan gizi terstandar (proses dan bahasa ters
meliputi proses pengkajian gizi, diagnosi
dan  monitoring  dan evaluasi i

_ graran ~ ketiga
menggambarkan kompetensi yan§ har@hdimil enaga giz|
keempal atau teruar me 0 yang

Pt Primes Adstinas Gl akpssioe -
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Proses Asuhan Gizi diemacydRat termasuk nelividu
menilikberatkan  kepada gifaya penr.é?q.]an penyakl dan
promaosi kesehalan, gffitoh: mucegahﬁﬁ' utama pEﬁyaI-:IH
dengan cara mengoritipl faltor TEREG yang  berhubungan
dengan masalah gz Lipq@ pencegahan kedua berfokus
pada deteksi dini pervaki melghsl skrining atau bertuk lain
dalam penildian Tisiko.

Tenag.‘g gtﬁlfﬁg memberikan pelayanan gizi harus
mengembangken ketlakan dan program yang membaniy
memperbakl pola_dnakan menjadi pole makan bergizi

gﬂfmbar}ﬁ?ﬁa!amimngka meningkatkan status gizi dan slatus

‘Kesehdlan masyarakal.
A. LANGKAH PERTAMA: PENGKAJIAN GIZI
1. Tujuan
& Mengumpulkan, memveniikas dan
mengintepretasikan data yang dibutuhkan  untuk
mengidantitikasikan masalah gizi terkail

penyebabnya secara signilikan.

b. Proses berlangsung dinamis dan tidak finier, tidak
hanya melibatkan pengumpulan data awal, namun
juga proses pengkajlan ulang dan anglisa data
status klienfpopulas) dibandingkan krtaria spesifik
(standar referensi).

2. Basaran dalam Proses Asuhan Gizi

a. Individu adalah pasien, anggota Kelarga atau
pengasih,

b. Populasi adalah kelompok, komunitas dan masyarakat.

¢. Dalam hal ini penyebutan klign merupakan sasaran
individu, kelompok dan masyarakal dalam proses
asuhan gizi

3. Pengkajian gizi dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan
mengumpulkan data yang diperiukarn.

St s Pirees Anuhan Clisl "-'F't"d"":"-'_“



Pengkajian memeriukan cara berpikir kritis sqpem'

a Menantukan data spesifik apa yang akan dikumpulkan

b Menenlukan kebutuhan akan informasi tambahan

e Memilih alat dan prosedur pengkajian gizi sesua
stuasi alal  pengukuran/pengumpulan  data;
prosedur pengumpulan data; dan comparatives

antara lam;

adalf. barat badan, Indeks
indeks pota  perumbuhar!

: persertil, dan rrwa bieral badan
nalarg (standar pembanding) fuk
) i::m d[a s pe MUk di tnghat masyarakal: Data jumiahiprevalensi
| dla@iatas, Contoh: prevalens| gizi buruk

e Pengetahuan terkaif masalah gizii patofisiolog),
melabolisme zal gizi, epidemiologi

I. Kemampuan membuat kepulusan berdasarkan fakia atoriu

(SR B00 N 58l kosa, hemoglobin, kolesterol, asam ural,

ia, tes medis. dan prosedur data

4. Sumber Dala rakat: profil anemia gizi besi;
Sumber daia untuk pengkajian sesuai dengan tabel 3.1 1es 1oleransi glukosa uad_aia laboratorium berbasis

di bawah ini: il
populas) dan sistem surveflans kesehatan: Anallsis

data rekam kesahatan glekiranik

Tabel 3.1. Sumber Data untuk Pengkajian
s c. Data pemeriksaan fisikiklinis terkait gizi

|hfwms.i yang Informasi yang Penampilan fisk, massa otot dan lemak, fungsi
t'ﬁmda lersedia | menelan, nalsu makan, dan pengaruhnys terhadap
laboratofium @ Tj::mﬂl na“ﬁ;s 5 statis gzl lumbuh  kembang, masalah saat
» Aekam medis pada diskusi ul e menyusul (kemampuan mengisap dan menelan,
kllen kelompak terarah koordinasi bayi). pertumbuhan gigi, kemampuan

berkomunikasi, kemampuan menelan dan

mengunyah pada lansia
Untuk di tingkat masyarakal: Data jumlah/prevalensi

terkait data dialas

* Hasll wawancara | =
klign

» Hasil wawancara
pada pendamping

| = Pengamataridan | =

J perneriksaan

Sumber : Modifikasi
MNutritian and Distetre Prs

“_F\-mmnn Pt A ibian Sle) My iissrias

ategls (melalui
prases Musyawarah
Masyarakal
DesaMMD)

d. Riwayat terkait asupan makanan dan gizi
Terdii  dari pemberian makanan dan  gizl,
penggunaan obatherbal suplemen, pengetahuan/
kepercayaan, ketersediaan makanan, sera akivitas

fisik,
Petrumean Fiieies Anurmn G P




Unluk di tingkat masyarakat: ketersediaan makanan/
air yang aman; partisipasi program; fasilitas menyusui,
akses terhadap aktivitas fisik; data populasi

e Riwayat klien
Riwavat medis/kesehalan/keluarga, perawatan dan

perggunaan penacbatan  komplemenler/allernatif,
rwavat sosial, riwayat ibu dan kehamilan, dwayat ibu
menyusul, keaksaraan, status sosial ekonomi, situas|
tempat tinggalperumahan, dukungan sosial, lokasi
geografis, dan akses lerhadap layanan kesehatan
dan gizi, program gizi dan kesehatan serta polensi

sumber dava yang dimiliki

Untuk o tingka! masyarakat: Data jumlah/prevalensi

terkait data di atas, contoh prevalensi penyakit pada
sualu populasi, data dari sistem informasi geografis

- Apa yang Dilakukan dengan Data Pengkajian Gizi?
Data pengkajian gizi (juga sebagai  indikaud
outcome asuhan gizi pada montoring dapf
dibandingkan dengan kriteria, norma dan ta
relavan, untuk inferpretas| dan penga
Standar pembanding dapat berupa n
nasional, institusional atau peraturan,

5 asuhan gizi
I dan penelitian.
gizi sama dengan
Namun, tujuan dan
dua langkah tersebut,

o

b. Sknning  adab@® proses Mentitikasi awal  risiko
maalah aizi yang, berujuan untuk manetapkan
A prioritas penydtesaian masalah berbasis PAG
apgadalah proses pefimpahan kewenangan
ah mazalah pada tingkat yang labih

wEien hasil melipatkan pengumpulan  data

rapa kliien/ populas! uniuk menentukan apakah
vens| izl mempengaruhi hasil kesehatan atau
icdak.

Masalah populasi dapat dipengaruhi cleh pendanaan,
kebijakan, dan peraturan nstitusi atau sesuai kebutuhan
yang dirasakan. oleh karena ilu pada pengkajian gizi
diperlukan data demografi termasuk sosial dan budaya
serta  data  polensi sumber daya vyang dimiliki

masyarakal.

8. Langkah-Langkah Pengkajian Gizi

a Review Mengumpulkan, memilah, validasl daa
Jenis data dan melode pengambilan dala
disesuaikan dengan siuasi dan kondisi pasien
Ciuster Data dikelola dan dikelompokkan sesual
dengan & domain.  Tentukan “defining
characteristic” atau karakler penentu (tanda dan
gejala) dan diagnosis yang diduga

Identifikasi. Membandingkan data-data dengan

standar rujukan yang disepakati  (slandar
pembanding = norma dan standar nasional,

Fremimean Paiies At T P eseamon



nstiusional  atau  peraturan), Mengidentifikasi
kemungkinan problem, etiologi, sign dan symptom

10, Faktor-fakior yang Mempengaruhi Pengkajian Gizi
Pengkajian gizi merupakan penilaian pada tingkal
individu maupun fingkal kelompokipopulasi. Dala
pengkajan gizi mencakup tidak hanya informas;
geografis dan demografis, telap juga sfalistik
kesehatan, jaringan sosial dan pola Interaksi sosial dan
dukungan, sumber daya di dalam masyarakal, dan
persepsi tokoh masyarakat yang dapat berpotensi

4 a’""“]ﬂ" sosial |
sepen keluarga, |
teman, dan rekan
kera
Kﬁtuaksemmnganr
pertedaan susial

g Struktur politik [ 1
PRan air bersin

; E s pemeriniahan
berdampak pada kebijjakan intervensi gizi.  Berikut lpe dan kondisi - Keiompok dan
faktar-faktor yang mempengaruhi status gizi; erumahan organisasi
Jumiah dan jenis kesehatan |
rumah sakd dan klinik masyaraxat
Tabel 3.2, F’“""“:’;’;m{z‘?m Mempengaruhi - Pelayanan kesghatan | - Jur:?;h. jenis, dan
Q dan medis lokasi ko bahan ‘
- Pelayanan sosial makanan
5 ‘ - Rekreas|
- Jenis kelamin I - Sislem transporasi
- Keturunan/genetik . - - Industri terkemuka
Umnur 5 ].Kmﬂisj'@rﬁ&h@g. : ' : N
N\ - Agama - Sikap bucaya |
- Kebjjakan pangandan | - Periklanan
gizi! nasional - Pesan media
Upah minimum - Sistem distribusi
nasional makanan
- Keyakinan budaya
- Nilai budaya |

. alcu Hidup
ersih dan Sehat

Pamarman Prosss Auyhan Gin F‘u?h&rna:—-



B. LANGKAH KEDUA: DIAGNOSIS GIZI
1 Tujuan:

a Unuk mengidentfixas! dan menggambarkan masakah
gz spesitik yang dapat diatasi atau  diperbaik
melalui intervensi gizi oleh secrang tenaga gizi

b. Diagnosis gizi (misal! Asupan karbohidrat yang lidak
konsisten) berbeda dengan diagnosis medis {misal;
Diabetes),

2 Perbedaan Diagnosis Gizl dengan Diagnosis Medis:
Contoh:
Diagnosis medis Dislipidemia
Diagnosis gizi : Kelebihan astpan lemak
berkailan lerbalasnya pengerahuan tentang asupan
lemak seimbang ditandai dengan pemeriksaan
kelesterol 230 mg/dl dan mengonsumsi ayam goreng
dan kentang goreng cepal saji 5 kali/minggu.

3. Bagaimana Cara Menentukan Diagnosis Gizi?
a Tenaga gizi menggunakan data yang d
dalam pengkajian gizi untuk mengide
menstapkan diagnosis gizi kiien/
menggunakan Terminologi Diagnosis.

1

b. Dagnosis gizi  mencakup

kemungkinan etiologi/ peryebab, da
gejala umum yang te identifixasihdalam tahap
pengkajian gizi,

4, Bagai'rmnapeng
Ada 3 kategori di

oo Frones Auynan Guz| Ay

Kan aau gizi yang

fkn dibandingkan

Wl 5180 parkiraan

wses asuhan giai;

il adekual atau berlebit terkait
“ahban terhadap makanan dan giz
A percayaan fidak mendukung;

IRirckan  asupan enefgl  yang tidak
#tau beriebiian terkgil dengan  gaya
ANg. buruk atau stalus sosial ekonom|
safiya asupan energl proleln atau Kekurangan
byang kurang terkait dengan keterbalpsan
kses makanan):

- Astipan zal bes Yang Ldak memadai atay
kebutuhan zat besi Yang meningkat pada ity hamil

b. Domain Klinis: masalah gz yana berhubungan
dengan kondisi medis atau fisk. Conloh masalah
gizi pada proses asuhan gizi;

- Dampak kesehatan mult yang buruk atau
ketidakmampuan perkembangan alau ketidak-
mampuan fisik unluk member makan sendir:

- Kesulitan menyusui:

- Kurus; beral badan lebih; obestas

¢. Domain Perilaku dan Lingkungan: skap.
keporcayaan, lingkungan fislk, akses terhadap
makanan, alau keamanan pangan
Contoh masalah gizi pada komunitas/ masyarakal,

- Kurangnya pengelahuan lerkait makanan dan
gizi; Keyakinan keluarga / pengasuh atau sikap
yang akan mempengaruhi perawatan yang
diterima individu;

- Tidak siap untuk die! / perubahan gaya hidup.

- Pilihan makanan yang tidak diinginkan;

Facjiman Proses Asunan Gy Pusheamas -
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« Kurang aktivitas flisik;
- Terbalas akses lerhadap makanan / wakiu

5. Bagaimana Mendokumentasikan Diagnosis Gizi?

Format Diagnosis Gizi uniuk pemyataan Probier- 7. Bagaim

Etiology-Sign/Symptom  [PES) adalah: "Penelapan F‘Er:yal:;gﬂ Eg;ylihrﬂagﬁms Gizi dan Menuls

masalah  gizi l[F] yang terkait d';"ga" — (B & diEinga giz) ‘sra-l‘lyﬁ"rl-i:a'ia dilingkup Kebjjakan dan

sebagaimana dibuktikan oleh ___(S). _ Program. cenderung menmiilh diagrosis gizi dar

(P) Penotapan diagnosis masalah  gizi, contoh: bilaku/ ingkungan, '
menjelaskan perubahan status gizi klien/ populasi. "

(E) Penyebab eticlogif faktor risiko berkaitan dangan
diagnosis gizi dengan kata-kata “ferkail dengan”,
contoh: kurangnya pengetahuan

(8] Tanda/Gejala merupakan data yang digunakan
unituk mengetahui bahwa klien/ populasi memiiiki
diagnosis gizi yang ditentukan. Terkail dengan 8. Perbedaan diagnosis gizi  dalam  kemunitas/
etiologi dengan kata-kala "yang dibuktikan oleh", masyarakal dibandingkan persaoranganfindividu

cantoh:; asupan makan kurang atau lebih adalah cakupan, skala masalah dan frekuensi-atau
B. Badaimana Cara uniuk Mengevaluasi Pernyataan P ﬁ rentang waktu dimana hal tersebul dapat ditangani
: izi

F 0] catat,  bagaimanapun,  bahwa untuk
Blapkan diagnosis gz, disarankan meaimifib

tittkasi dan label masalsn vang dapal ditangani
ara mandiri aleh tenaga gizi .

iagnosis Gizi dalam Kesahatan Masyarakat

- Dapatkah pemecahan masalah gizi (inte b. Masalah gizi atau kesehatan masyaraka: yang luas

memperbaiki di&gmsis gizi  untuk dengan ellogi !‘I‘IHB.E!JH!‘E nizl. dan ﬂﬂ‘!ﬂik.

kelompok, atau populasi ini® Pefll menghaniskan lenaga gizi untuk secara hati-ha

diagnosis gizi domain asupan. menentukan diagnosis giai spa;im yang mumnakin

: mencakup lebih dar satu domain untuk mengatas)
masalah secara efekil

6. Di bidang kesehatan atau gzl masyarakey
komunitas, epidemiclogl adalah mu IRt yang
digunakan pntuk menilai kesehatan suatu populas)
Suryeilans, merupakan sistem pengumpulan data
terorganisir, berbasis populasi, merupakan salah
satu pilar epidemiologl Nulrisionis, dietisien, TPG
manggunakan bentuk data penilaian ini bersama
dengan dala lain, seperli survel, data penilaian




kesshalan masyarakat, kelompok fokus dan
pemindaian  ngkungan,  antara  laln untuk
mengidentifikasi masalah gz pada populas:
terteniu.

d Identifikasi masalah terkait gizi akan membantu
memusalkan strategi mervensi yang dikembangkan
bersama dengan mitra dan pemangku kepentingan.
Stralegl intervens| ini kemudian dapal ditargetkan
sacara khusus uniuk perbaikan atau penyelesaian
masalah gizi yang teridentiliasi.

Berikut contoh diagnosis gizi dalam kesehatan masyarakat:
Tabel 3.3, Diagnosis Gizi dalam Populasi/Masyarakat

Domain Problem (P)

Etiology (E) Sign/Symptom

_ (S)
Asupan | Asupan | Kurangnya alau  Data surveilans
lemak terbatasnya oz
berlebih (NI- | akses terhadap | menunjukkan
5.6.2) terkail | pilihan asupan
dengan: makanan makanan h’ngﬂF
sehat” yang lermak. {Sefin
dibuktikar atau sebBgian
| ‘ﬁengan; 17 :
| | ‘
| i‘ Asupanoral  Terbatas
yang tidak aksesfe
memadal (NI- | makén
| 2.1) terkait ik -
dengarn: pag dan/atau
anak yang
| datang ke
=

sekolah tanpa

Tﬂ:l'lull Proses Anuhar Gilde Pl

Kinis

Terbatasnya
akses
terhadap
makanan
(NB-32)
terkai
dengan:

Perilaku
dan
Lingkungan

pengetanuan
dan
ketarampiian
terkait
pemilihan dan
pengolahan
| makanan
bergizi dan
| akifitas fisik
yang seimbang*
yang dibukbikan
dengan

Sekolah tidak
memilikl
kebijakan untuk
menarapkan
penyeadian
makanan sehal
di kantin

| sekolah® yang
dibuktikan
gdengan:

| makan siang, |
{Kerdala

| ekonomi yang
membatasi
ketersadiaan ‘
| bangan)*

Da@
demografis
yang
menyaiakan
bahwa
‘ pravalensg
kombinasi
kelebihan berat
badan anak dan
obesitas pada
populasi
meaningkal darl

15%: menjad

26% dalam &

. 1ahun teraknir'
Terbatasnya
pilihan pangan
bergizi
seimbang.
aman dan sehal
yang
disediakan di
kantin sakolah”.

Kelerangan®; Darl data riwayat makan, ** Dan data antropometri

Pociar i Prooes Anutiai Ci Pushesmas -




Individu/Parseorangan

| 56.2)
terkalt
| dengarn;

Asupan oral
yang lidak
adekuat (NI-
21)

lerkait
dengan:

‘ Kegemukan/ | Asupan e
cbesitas (NC- | yang

3.3.1, NC-
3.3.2)
terxait
dengan-

Problem (P)

Eticlogy (E)

Asupan lemak. | Kurangnya atau | Ketergantungan
berlabin (MI-

lerpatasnyva

akses terhadap

pilinan pangan
bengizi

selmbang” yang

dibuktikan
| dengan

| Terbatasnya

akses lerhadap
pangan yang
bargizi
seimbang”

yang dibtiktikan

dengan:

| lemak tinggi®

}51:; ndar

Tabel 3.4, Diagnosis Gizi (Modifikasi) untuk

Sign/Symptom
(5)

pada biaya
rendah. asupan
makanan tingagl
karbohidrat dan
pengolahan
dengan
menggunakan

Anak yang
sampai di
sekolah lanpa
makan sarapan/
anak secdara
konsisten
datang ke
sekolah ta é pa

pertumbuhan
referansi®®

| Kurangnya alas ng =
pengefahm dh milo I rcr)'rlealt::?lﬂlnrukuan I
Lingkungan  terkail ;%‘Bangan Kurangrya
makanan Hin pemahaman
gize (NB-1, ﬂ l'-qmrnbang lentang
terkall g dibuklikan | makanan seha
giangan: defigan dan rmakanan

| apa yang harus
dibeli® |

R ee—
KetemngantiDar dam'ﬁnagm makan, '*: Dar dala antopometni

GKA&WHGA INTERVENSI GIZI
ujuari

Meﬁm‘e'hanhn atab  meningkatkan  kondisl gz
w::lasarkan rencana dan penerdpan Intervenst gzl

Prang tepal sesual kebuluhan, Tujuan  intervens

mengarah pada problem (P) berdasarkan etiologi (E)
dengan targel memperbaki signisymplom (8) yang
harus terukur dan wakiu terteniy

Intervensi gizi berfokus pada promosi kesehatan can
mencegah penyakil yang dirancang atau direncanakan
untuk merubah kondis! sebelumnya yang berakaitan
dengan perilaku masyarakat, lingkungan dan kebijakan

Bagaimana Tenaga Kesehatan Menetapkan Infervensi?

a  Panerapan intervensi berdasarkan diagnosis dan
etiologi

b. Strategl intervens) dimaksudkan uniuk merubah
asupan makan, pengetahuan dan perlaku gizi,
kondis| lingkungan atau kegialan lainnya yang
mendukung

¢. Tuluan imervensi gizi dibuat sebagal dasar untuk
memonitior perkembangan dan mengukur dampak

Hpspryrral P, Suirma (g Punsesing ﬂ



asuhan gizi Tenaga gz sangal berperan dalam
meanentukan intervens berupa Pembernan Makanan.

d. FOKUS pada su yang akan ditangan berupa
aksikeg@alan dan menggunakan sumber-sumber
daya yang ada (memperhatican kearifan budaya
kel

Preskripsl —\

*Jenis.  dist  dan
jumiah; DM 1700
Khkal

= Bontuk Winak (Bubun |

| ® Frebuensi 3 kall
makan dan 2 I-t.aiil
selingan

» Rute pemberian |
Oral

4. Bapaimana Mengelompokan Intervensi?
a. Pemberian Makan dan Zat Gizi :
Menenlukan pendekatan individu termasuk
makanan, cemilan, makanan ulama, makanan
selingan, makanan enteral, dan suplemen.
Penentuan kebuluhan energi dan zat gizi
sehari dapat dihitung disesualkan dengan

- Edukasi Gizi: Proses membenkan instruksi dan
latihan’ bagl pasen’ Kien uniuk meningkatkan

kelompok umur dan kondisi khusus (hamil, pengetahuan dan kelerampilan dalam mengatur
menyusui, dil). \ dan memaodifikasi makanan, memilin akivitas fisik
Praskripsi Diet adalah Pernyataan singkat terkait gizi serta memelhara dan meningkatkan
mengenal anjuran asupan energi dan atau ; perilaky hidup sehat. Komponen edukasi terdin
aizi atau makanan lertentu untuk pas dari 1] konternvmateri (unfuk  meningkatican

pengetahuan, 2)  Aplikalil  [meningkatkan
pemahaman dan hkelerampilan). Sasaran
S0 gk incividu, kelompok dan masyarakal
- Penelapan preskripsi diet ¢@ ¢. Konseling Gizi: sebuah dukungan kegiatan
pada pelayanan gizi rawat inagd\ Buskesmas kolaborasi  antara  konselor dan  klien  untuk
menetapkan piihan makanan bergei, aklivitas,
menstapkan tujuan uniuk mengaiasi masatah gizi
dan meningkatkan status kesehatam Tujuannyz
Membaniu klien mengidentifikasi dan menganalisis
masalah; memberikan aftematif pemecahan
masalah: dan  membimbing  Kemandirian
mengalasi masalah. Sasaran konseling adalah

individu.

secara  individual  berdasarkan _#ta
rujukan. pedoman, kondisi

- Paiorum Froces Asuhun (i i et PrdgiEs Sadhar G Fushmemas “




d. Koordinasi Asuhan Gizi: 1) Melakukan rujukan,

koordinasi dengan lenaga kesehatan lainnya,
pihak, Instansi atau dinas lainnya yarg dapat
mendukung perbakan gizi; 2] Menghentikan asuhan
atau merujuk / memmndahkan asuban ke fasiitas
pelayanan kesehatan lamnya misal merujuk ke
pusat kesehalan masyarahabprogram gizi; 3)
Kolaborasi dan koordinasi di Puskesmas dapat
berupa: lintas program puskesmas dana atay
lintas sektar,

Intervensi Aksi Gizl Berbasis Fopulasi . Intervensi yang
dirancang untuk meningkalkan status gizi dan stalus
kesehatan sualu populasi, umumnya menggunakan inisiatil
promosi gizi dan kesehatan masyarakat.

5. Intervensi gizi terdiri dari dua kegiatan yang berbeda
dan saling berhubungan yailu' perencanaan
Implementasj. Dalam menyusun rencana intervesi giz
mempertimbangkan hal berikul yaitu a) fForias
diagnosa yang ditetapkan b) berdasarkand e

d} melbatkan klien/ masyarak
®) menelapkan pilihan strategi interve
etiologi alau penypbah masalah gizi,
wakiu dan lama asuhan gizi, A8

sumberdaya yang dibut
_I:eritutnya meliputi a)

méanaidenh
i\ intervensi

Qa0 perilaky, lingkungan, dan fakior
mempenditnl  kelersediaan dan  akses
dian. Aktivitas intervensi harus fokus pada
Whdividu-ndividu  dalam masvarakat dan
iBtkait Untuk menelapkan kondis| kesehatan
Aandesejahtaraan masyaranat

Ada 4 pendekatan dalam strateqi miervensi aksi
gizi berbasis masyarakat yaru
Ketangka kena teon populasi : model dan
pendekatan yang digunakan dalam marancang,
implementasi dan avaluast intervensl gizi pada
lingkat masyarakal
Startegi-strategl populasl | rencana aksi dengan
largel perubahan lingkungan, organisas| dan
kebijakan pubihk
Sating “populas’” : lokasi dimana infervens| gizl
berbasis masyarakat diimplementasikan
- Sektor populasi . pemerintah, masyarakat,

swasla sera lembaga non proft terinlegras: dalam
pengembangan dan implemeniasi infervens
pada lakior-faktor yang berdampak pada stafus
gizl dan kesehatan masyarakal yang optimal

D. LANGKAH KEEMPAT: MONITORING DAN EVALUASI GIZI

1. Tujuan Monitoring dan Evaluasi Gizi .
Untuk melihat perkembangan dan pencapdian Iill]l.ii;.ﬂ‘
yang diharapkan. Monitoring  dan mhag: gizi
meng dentifikasi indikator dan oufcorma asuhan gizl yang

Brctian Proses Al G Puuses nas -
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berhubungan dengan diagnosis dan tujuan n?lervensi 5. Manitaring dan Eyal Eyarakal

gizi yang direncanakan. Indikalor asuhan gizi adalah Montoring dand asyarakat (b unik
penanda (marker) yang dapat divkur dan digvakiasi karena tidak individy melainkan |uga
untuk menentukan efektivitas asuhE{n gizl. Kajian gizj masyarakat. Moo : q dan evaluas! dilakukan terhadap
yang lebih  spesifik dapat dilakukan  dengan dala yang dipert pada pengksgian. g
membandingkan oulcome asuhan gizi dengan stalus gizi rivegwad klen, Manio

B ! dilakukan atas intervans| yang
alah :Ilbarllcan dengan cara mangulur parameler yang
e S@gnasis aizi Derdasarkan tanda dan gejala.
y'uas, ‘moniioring dan evaluasi gizi pada
Pharus sesual dengan tujuan dan indiator
Faizi. Panelapan autcome berdasarkan program
dibual dalsm asuhan gizi di masyarakat.

sebelumnya dan tujuan intervensi, Secara  umum,
monitoring dan evaluasi gizl berujuan untuk menila;
efekfivitas intervensi yang dilakukan olen tenaga gizi,

2 Cara Tenaga Kesehalan Menentukan Indikator Wang
diukur dafam manitoring dan evaluasi
Tenaga Kesehalan menentukan indikator vang dapat

menggambarkan perubahan hasil dar  asuban gizi, ses Manitoring dan Evaluasi Giai

Dengan kata lain, Tenaga Kesehatan akan 4 Penting untuk memasukkan monitoring dan evalissi
mempertimbangkan diagnosis  gizl, intervensi gizi, dalam rencana kegiatan gizi Perencanasn yang
diagnosis mecis, tujuan pelayanan kesehatan, kualitas matangakan mendukung jatannya program. Dalam Hal
pelayanan gizi, jenis pelayanan, kiien/ masyarakat, dan ni.  monitoring dan  evaluasi be:guna_ Urituk
lngkat keparahan penyakil, s meningkatkan performa  progran, Manilurhg_ dan

evaluasi dapal dierbpkan dalam  setiap tahapan

3. Pengelolaan Dutcome dari Manitoring dan Evalu pelaksanaan program
Dibagt menjadi empat kategori
4. Pengukuran antropormalri
b Data riwayat gizi
€. Data laboratorium
d.  Dala klinls/ fisik

4. Kegiatan dalar Monitoring d
Monitaring dan evaluasi
terdirl darl  kegiatan
mengevaluasl keb
masyarakat.

.'-L..in_,Tr..l v g Ash (e ) Puasesimias
mfﬂmhh Frrs= A it G

R R R R



UPhnan asupan makanan (FH)
ahan tanda dan gejala (dala biokomia,
Wllns dan anttopometr)
pelayanan kesehatan;

itcome sfisiens: biaya
ualitas hidup mdividu/masyarakat

gan Pengkajian, Diagnosis, Intervensi dan
nitoring Evaluasi

nakajian ulang gizi

Polizman Frokes Adres G mw:mu—-
- Prrmman Frrees Sayhan G Py
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Proses asuhan gzl benujuan  memelihara  dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulang
timbulya masalah kesphalan dan gzl dengan sasaran
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakal. Pengkajian,
Diagnosis, Intervens dan Monitoring dan Evaluasi (PDIME)
Giri pada individu dalam konleks keluarga dan masyarakat
dllakukan dengan pendekatan vyang Dberbeda sesual
parmasalahan yang ditemul. Penanganan masalah gizi
memarlukan  pendekatan yang komprehensif  (promotit,
preventif, kuralif, dan rehabilitatil) oleh karena ilu sangal
memeriukan dukungan serta berkolaborast dengan lintas
program dan linfas sekior terkait. Berkut akan diuraikan
proses asuhan gizl pada beberapa permasalahan yang sering
dijumpai di Puskesmas dan meanjadi prioritas program, dim
dari tingkat masyarakat hingga persecrangan.

A Pemantauan Pertumbuhan, Status Gizi dan(P
Tidak Menular (PTM) dalam Proses Asuhan Gk

Status gizi adalah keadaan yang @iakibatkar
kesembangan antara jumlah asupan zah 'y
kebutuhan tubuh. Status gizl  me
indikator kualitas sumber daya manRsiAlyang mener
tingkat kesehatan masya dfluan Berumbuhan
pada balita dapat menjad ani

berat

- Pt Fioses Sschan G B

v

netus dan teratur
A HTIE PP pada balita
|mbangar1 beral badan satiap
Alay fasilitas palayanan kesehatan,
. menoetahul stalus pedumbuhan
' ME‘ﬂdPE-HSI secara dinl bila terjadi ganpguan
MA\Cara trenimbang harat badan dan
dff|zngfinggl badan dapst dilha pada

[atls pertumbuhan searang anak dapat diketabiul
cara melihat kenakan beral badan pada grafik
mbunan yang lerdapal pada Kartu Memuju Sehal
MS) atau buku KIA. Seliap kali ditimbang, beral
badan anak dicantumkan dengan tanda titik pada KMS
Setiap itk kemudian  dinubungkan  sehingga
menghasilkan garis  (gratik) yang menggambarkan
kecenderungan perdumbuban anak, Garis (grallk] yang
nak menunjukkan anak tumbuh dengan  bak
sedangkan garis (grafik) mendatar atau bahkan (urun
menunjukkan bahwa pertumbuhan anak bermasalan
sehingga periu mendapat perhatian.

—— Loy oot i IIFEiE s ARSI G ['Ilrn



Tabel 4.1. %ra menurut Umur
_— ABBIU) Anak Usia @60 Bulan

ali B manghu Gas pesismhuban Grafih BB mandamr atau munurin -~ —%
memotong Gars perlumbunan dinawshnys Amhan%f Kategori Status Gizi

TE GConloh disamping manggambarkan s - Boral badan sangal kurang

= clatus  pertumbubian  bordasarkan <380 1 i |

= = = graiik perlumbuhan  anak  dalam y | severely underweight) |
E= = KMS _ 4= | Berat  badan Kurang |

i = | [ L a4 TIDAK NAIK(T) orafik berat ‘ - 38 sd 225D . 9|

. E====°2 Badan mamolong garis y (underwefghhn

— = e —— pertumbuban dibawahnya; ' 2 V1 Bl R
> == = £ b, NAIK(N), graik beral badan y . aﬂ-ﬂ +150 _EF"“I baton niormal _ 1
== —====== memolong  gans  pertumbuhan W =415D Risiko berat badan lebih |
SR, i am u ERE diatasnya; Y 4

'j o NAIK[N) grafik beral  badan
--:l UG SENS AR i 1 imengrkull garis pertumbuhannya;

| d TIDAK NAIK(T). grafik baral
badan meandalar;

Tabel 4.2. Indeks Panjang Badan atau Tinggl
Badan menurut Umur (PE/U atau TB/U)

gt o | 00 [wr | | W 40 [ae | i

womt T 1 1 o miDAK NAIK(TY, grafk  berat Anak Usia 0-60 Bulan
badan manurun: ; . e
Gambar 4.1 Contoh Grafik Pertumbuhan Anak dalam KMS ; | Ambang Gatis i

Anak dengan penambahan beral badah fidak’ | <3SD | Sangat pendek (severely

sesual dengan standar atau tidak mengkuti gafls | stunted)

periumbuhan atau BGM atau beral badin n:!a naik, — .3SODsd<-250 _LPGWR {stunfed) |
maka periu dilakukan konfirmasi oleh f@naga KEs PR e -
dengan melihal stalus gizinya. Bal rus “diruyok ‘EE hdjs | st _|
apabila dari hasil konfirmasi status gl2) anak bers =+d 5D Tingal (tall 1

=-250 atau >+ 2 SD.

Penggolengan  stalu®
indeks  aniropometri £
Kesehatan Nomor 42
Antropomet &n

H Feaemon Proses Aouran Dee 1




Tabel 4.3. Indeks Berat Badan menurut Panjang
Badan atau Tinggl Badan (EB/PB atau BB/TB)
Anak Usia 0-60 Bulan

[ ~ Ambang Batas | Kategori Status Gizi
~ <480 Gizi buruk (severely wasted) -
.~ -38Dsd<2850  Gizi kurang (wasted) L .
| 2SDsd +1SD | Gizibak (normal) demaggral il 1 !
| 2= 9 S -Ce i Giz lebin (averwelghn i
Bensiko gizi lebih e |
el . Obesitas (obese)
| >+135D sd +2 SD (possible risk af overvweight) |
| »+23Dsd +3 5D Giz! lebih (overweight) € e e o a
' in  masa gizi Kurang yang afm
>+3350 [Dbﬂﬁ'mia_bﬁ&} adap terjadinya balita wasling dan stuniing, masalah
gizi lebih dan obese |uga cenderung meningkat, Obesitas
< disebabkan oleh  ketidakseimbangan antara |umilah
Tabel 4.4, Indeks Masa Tubuh Menurut Umur ) gnergi yang masuk dengan vang dibutuhkan oleh
(MIFAS) Anak Usia: 0-60 Bukan ; tubuh  untuk  berbagar  fungsi  biologis  seperdi
‘Ambang Batas Kategori Status G partumbiihan lisik, perkembangan, akivitas,
' : y pemeliharaan kesehatan.
830 / Gizi lebih atau cbesiias pada usia anak-anak
-35Dsd <250 dihubungkan dengan kemupgkinan lebi besar uniuk
-28Dsd 15D lerjadinya kegemukan pada usia dewasa yang dapat

menyebabkan berbagal penyakit dan disabililas, separti
diabetes mellitus dan penyakit kardiovaskular. Risiko
terjadinya PTM akibat obesilas sebagian lergantung dar
onset usia dimulainva kegemukan dan lama kegemukan,
Anak dan remaja yang mengalami obesilas
cenderung mengalami - gangguan kesehatan jangka
pendek maupun jangka panjang. seperti:
. Penyakit kardiovaskular, terutama penyakil janiung
dan strok
- Diabetes mellitus

_ — e
Papterrair Froses AR Ok By i ‘ﬂ

>+15Dsd+2 5D
 =+2S5Dsd+33D
T >4350

Patcrmom PFroves Auuhan Gip B



- Kelainan muskuloskelelal, separti osteoarthritis
- Kanker endometrium, payudara dan kalon
Penentuan slalus gizi pada fbu hamil dilihal dari
adanya risiko Kurang Energi Kronk (KEK) Pada
masa kohamilan, kesadian risko KEK dilandal oleh
rendahnya cadangan energi dalam jangka waktu
cukug lama yang diokur dengan Lingkar Lengan Atas
(LiLA). lhu hamil dkatakan berisike KEK bila Lingkar
Lengan Atas {LILA) kurang dari 235 cm Cara
mengukur LA dapal dilihal pada Lampiran 2. Pada
kehamilan Trimester |, KEK pada ibu hamil ditentukan
melaiui jndeks Massa Tubuh (IMT), yaitu bu hamil
dikalakan KEK apabila IMT <185, Untuk kenaikan
berat badan selama hamil berdasarkan IMT pra hamil
dapat dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6. Kenaikan BB Selama Hamil Berdasarkan IMT

i
[2

No ‘ IMT Pra | Status. | Kenalkan BB {kg) dalam Trimester

Hamil Gizk | ) . =

| 3 i
| <185 | Kuus [ 15-20 | 45-65 66-95
85-245 | Noma | 1-20 | 45-60 | 60-80
| »26-209 | BBlebh | 10-15 | 25-40  35-8
| 530 | Ovesmas| 0510 | 20-40 35280
Sumber: Cunningfam F.G., 2012, Obstetr Willlams. pp.774- 800

Indeks Massa Tubuh (IM
menentukan  status  gizl i
kepentingan Indonesla, bata
berdasarkan pengalama
hEDﬂrﬂﬂH negara berke
digunakan  merujul
Seimbang, untuk

Tabel 4.7. Batas A

 —— WT
Sangal Kurus 170 |
Kurus o ||
| No | | 185-250
: Kelabihan berat hadan
tinakat ringan | =250-270
Kelgbiban barat badan ~27.0 |

| tingkat barat 1] |

erikutl ini beberapa Proses Asuhan Gizi terkai
antauan periumbuhan, status gizi serta penyakit
degeneratit yang dimulal dan tingkat masyarakal sampa
ke tingkat perseorangan. Etiologi yang dicantumkan
dalam diagnosis gizi hanya berupa contoh, yang
masih bisa dikembangkan dengan permasalahan
yang ditemukan di wilayah masing-masing. Strategi
intervensi gizl ditentukan sesuai diagnosis gz
pencapaian targel penyelesaian masalah sefa sumbar
daya yang ada. Intervensi dapal berupa pemberian
makanan. edukasi, konseling, koordinasi asuhan gizi
dan Inervensi Aks: Gizi Berbasis Popuias)

- Patunimit Prosssy A uingh GUn

Fevamun P Agulian e "‘.“L‘.!ﬂ"l-“]

B ————



. Proses Asuhan Gizi pada Balita Beral Badan [ Jika lersedia dala g e

Kurang dan Berat Badan Sangat Kurang, Gizi | dibandingkan de salah kesehatan

Kurang dan Gizi Buruk masyarakal untul wirbesaran masalan seperii
pacda Tabel 4.8, JKa"ditemukan 1 kasus gizi |

» d*rperlakukan sebaga Kejadian
254 Akandis| lerjadinya KLE penyaki
antong-kantong panyakit lerkait masalah gizi
pemukiman kumuh, tren N/D turun dalam 3
ifit, maka perlu kewaspadaan akan

X 3sUs gizi kurang dan gizi buruk.

Penghkajian (P) biiruk dl sualu wila

Antropometri: i
Melihal prevalensifproporsi (%) balita dengan: :
Balita berat badan kurang (BB -3 5D sd < -2 50)
- Balita beral badan sangat kurang (BBAJ < -3 80)
. Gizi Kurang (BB/TB -3 SD sd = -2 SD)
- Gizi Buruk (BB/TB < -3 SD)
{Bila tidak tersedia data tingkal Puskesmas dapat
diihai dari dala kabupatenkota sshagal

3501 4.8 Batasan Masalah Kesehatan
Masgarakat untuk Balita Gizi Kurang dan Gizl
ﬁuh Berdasarkan Indikator BB/PB atau
BE/TB

i Nilal batas prevalensi Kategori
analogiigambaran uniuk data tingkat kecamatan] untuk signifikansi
Menukau prevalensiproporsi balita yang masalah kesehatan |

BGM masyarakat |
| - Balita yang tidak naik berat badannya dari jum/af ! _<25% _ | Sangat Rendah

balita yang ditimbang (N/D) , | __ 2.5%-< 5':@_ Rendah .
| Balita Usia 6-58 bulan dengan LiLA wamafkuning : 1'5& i -121_10?3 = f_?g:g =
| {111! :ccmm] sdB < 12,5 cm) atau warna wah (e, = T [Banget T@ —

e . Sumber | WHO, 2018
- Baitatidak naik berat badannya dustkall %{ut- | b 2

turut (2T)

Laboratorium: -

FisikfKlinis: -

Rmayat gizi:
Survel konsumst terkait Femberian Makan Bayi

dan Anak (PMBA] tingkat kabupaten/kota sebagai
analogfgambaran

Hasil gambaran konsumsi (food recalf pada 10
rumah tangga di sekitar wilayah kasus balita gizi




‘ Riway

buruk yang ditemukan
igia = 6 bulan yang mangalami  kesulitan
manyusu

Pala asuh, pengetahuan dan periaku ibu- dalam
pembarian makanan

Akses ketersedisan dan keamanan pangan
Cikupan pemberian kapsul Vitamin A

Cakupan balfita mendapat dan mengonsumsi MT
Pemulihan |
Cakupan AS| Ekskhusi

Budaya pantangan makanan dan pembaerian
makanan pada bayi terlaiu dini

Cakupan balita mendapal dan mengonsums
Makanan Tambahan (MT) Pemulihan

at klien:
Cakupan /S
Cakupan balita yang dilmunisasi dasar lengkap
Prevalensyproporst keluarga dengan Perila
Hidup Bersih dan Sehat (PHES)
Cakupan Open Delecation Frea (OD
Cakupan balta yang menda
Stimulasi, Deteks! dan Interven
Kembang (SDIDTK)
Riwayal penyakit atau
ISPA, Penyakit cam

Tingginya prevaleg
di wilayah kerja Pus

ymas .., Tahun

i balita glzi kurang dan glzi |
pdl wilayah keria Puskaesmas ., Tahun

yag ogadaran dan pengetahuan  keluarga |
femberian makan yang optimal dan gizl |
ng optimalnya poia asuh yang berpangarul |
rhadap kesehatan, misainya orangiua tunggal (single
parenf). ibu bekerja jauh dan balita. tigak dilakukan
pemberian makan secara akfil
Kurangnya akses lethadap fasyankes dan dukungan
tenaga kesehatan |
Daya beli masyarakat rendah
- Tinggnya anoka kesakitan pada balita |
|+ Tingginya cakupan ODF
Keterbatasan akses lerhadap pemenubian makanan
lermasuk MT
- Kurangtiya penerapan PHBES
. Kondisi sosial ekonomi dan budaya yang fidak
mendukung
Kurang dukungan keluarga pada ibu balita
Kurang dukungan kebijakan pemenntah setempal
. Balita tidak mengonsumsi MT sesuai anjuran karena
kurangnya edukasi dan hambalan budaya
Rendahnya cakupan kapsul wvitamin A

Prptrirrramy Fireriss A hiin Saz Puvse bmon E
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Sign/Symptom (S):

Seguai data dar pengkajian yang menjadi tanda dan

aejala.

Contoh:

. Bardasarkan hasil recall 60% balita dengan asupan

| energi<70% AKG
Praklek pemberian makan balita tidak sesual dengan
kebutuhan balk dari segi bentuk, konsislansi, frekuensi
dan jumlah
Rendahnya cakupan N/D (40%:). Rendahnya cakupan
N/D dapat menjadi indikas! terjadinya balita kurus dan
sangat kurus: Balta kurus dan sangal kurus dapal
dicegah apabila berat badan balita dipantau sat1ap|
butan
Hendahnya cakupan N/D dapat menjadi indikasi
terjadinya balita gizi kurang dan gizi buruk. Balila gizi
kurang dan gizi buruk dapat dicegah apabila bera
padan balita dipantau setiap bulan lﬂ

- Tinoginya angka Wesakitan pada balita dan b
mengalami penyakl yang berulang dalam ka
waklu pandek
Proporsi balta gizi kurang dan gizi buruk (30%
Tingginya angka kesakitan pada balita (diare,

campak, dil)
Contoh diagnosis gizi:
Tmogmya proparsi balila gizi dyr dilayah kera
Puskesmas A Tahun 20 : dengan
kelerDalasan ahses te kanan (E)
ditandai dengan g sebanyak

30%: dan 60 %

Intervens: (1)

Tujuan intervensit

siilElita gizi Kurang dan
‘giz) buruk darl ., % pad&iahun... alau kasus menjadi . %
pada tabiung .- bulan dan tidak ada

ap dan zat gizi:
gizigkurang diberikan Makanan Tambahan
fan selama 90 hari (pabrikan)

i@ gizi buruk diberikan formula khusus (F75. F100) |
dan makanan padal gzl sesual  pedoman
pencegahan dan tata laksana gizi buruk pada balita

dukasi gizi: |

- Penyulthan kepada ibu balta tentang Pemberian
Makan Bayi dan Anak (PMBA), manfaal suplementasi
MT dan’ wvilamin A, PHBS dan pemaniauan
periumbuhan dan perkembangan balita ke Posyandu
secara rutin, Penyuluhan dapat dllskukan pada saat
kunjungan di Posyandu, perlemuan kelompok
pendukung. kelas ibu balita, kegiatan Bina Keluarga
Balita  (BKB)Pendidkan  Anak Usa  Dini
(PAUD)Taman Kanak-kanak (TK), dil

- Penyediaan sarana dan media KIE

Koordinasi asuhan gizi:

- Merujuk kasus balita gizi kurang dan 0ii buruk
berdasarkan hasil  konfirmasi ke Puskesmas/
Fasyankes @innya
Dengan tim asuhan gizl
Balita gizi buruk dengan komplikasi mendapatikan |

i TR Prire Adiitas G Fiskmsrins n
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perawaian sesuai dengan pedoman Pencegahan dan
Tatalaksana Gizi Burdk pada Balita.

Lintas Program
Bidan/Pengelola program KIA dan tenaga kesehatan
lain dalam membenkan penyuluban terkait PMBA,
maningkatkan cakupan MT dan kapsul Vitamin A
- Pengeiola program Kesehalan Lingkungan terkait
kebersinan lingkungan dan PHBS dan pengslola
program Pencegahan dan Penanggulangan Penyaki!
(P2F), pencegahan penyakil dan imunisasi
Lintas Sektor:
Kepala Desa, Camat: kelkutsertaan JKN-BPUS,
pemberdayaan masyarakal
PKK: penyuluhan PAUD/BKB dibantu kader
- Kemendes: alokasi dana desa untuk keglatan gizi
Pertanian, Perkanan Peternakan: ketersediaan
pangan berngiai
Tokoh masyarakat dan tokoh agama: penyuluhan dfil
masyarakal

Monitoring Evaluasi (ME)

Monfioring dan evaluasi dilakukan secara iy
memantau;

Terselenggaranya penyulu are

) 4

i balita (keakidan,
dan orangtua balita

midis yg mendapal layanan rawal jalan
bayi gizi buruk usia < 6 bulan dan balta > 6

ka setelah intervensi tidak terjadi perbaikan skalus gizi.
dilakukan pengkajian ulang dan bila periu balita dirujuk
kemball ke puskesmasfasiitas pelayanan kesehatan
yang lebih tinggi.

Bila ditemukan palita beral badan_gangal kurang

dan gizi kurang vang dirujuk ke Puskesmas, maka
dilakukan Proses Asuhan Gizi persearangan sebagai
berikut:

Antropometri: '
Hasil pengukuran Berat Badan dan Panjang/Tinggi
Badan dan Lingkar Lenhgan Alas merujuk pada
Standar Antropometri yang berlaku.

Memastikan balita yang:
Tenndikasi mengalam| hambatan pertumbuhan
berdasarkan grafik pertumbuhan anak pada KMS
dalam Buku KIA:

Partiman Primes Apuhan Ozl Pushesmas E
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—~ Gars perumbuhan anak lerus mendatar,
memoiong Salah salu garis Z-score ke arah
bawah atau menurun secara (ajam

Laboratarium:
Melihat data hasil pemetiksaan Hb. darah lengkap,

foses, urn uUntuk mengetahul apakah balita
mengalami anemia serta kemungkinan adanya
penyakil penyeria lainnya yang memunakinkan
terjadinya kekurangan gzl (ihat data rujukan dan
keterangan dari dakler yang memeriksaj.

Data Klinis/Fisik:
Wajah pucat, badan kurus, terlihat ietih dan lesu,
hilang nafsu makan, baluk kronik, demam, diare.
dan lain-fain

Riwayat Gizi: ﬂh
Pola makan balita, pemberian ASI L
kebwasaan makan sehan-hari, melakukan food
untuk: mefihat asupan zat gizi seharl lerm@suk MJ 4
Pemulihan, suplementasi kapsul vitamin &, pok
asuh, kepercayaan, dukungan keluars hads
pemberian makan, akses elerseiag
keamanan pangan

Riwayat Kiien:

ayal penyakit
Wsas!, sosial
(@R terkait PHBS,
ke fagyankes, dukungan
md dan kebijakan.

gdiymiin Presmen Bo g (30 Bl

>

Formulir asuban @ilakukan pada anak

dapat dilinat pada

ercayaan dan perilaku ttg makanan dan zat gizi

ang tidak mendukung, contoh : |

« Riwayat tidak mendapatkan AS| Eksklusi

s« Kurangnya kesadaran dan  pengetahuan
keluarga dan masyarakat lentang balita kurus
dan sangat kurus, sehingga tidak dianggap
sebagai masalah.

s Pemberan makan tidak sesuaigzzi seimbang

= HKurang optimalnya pola asuh yang berpengaruh
terhadap kesehalan, misalnya orangtua tunggal
(single parent), bu bekerja jauh dar balila, idak
dilakukan pemberian makan secara aktif

» Kurang dukungan keluarga pada ibu balita utk
pemberian makanan yang optimal

Gangguan penyakit, contoh :

= Riwayal penyakil atau kelainan bawaan,
Riwayal imurisasi (Riwayat panyakit)

*» HKeterkaitan dengan riwayal kehamilan can
persalinan ibu ataupun riwayat penyakit pada

balita. Pelugas dapat .rle_'_r!g_a_cﬂada bk KIA

Pottman Posey &b (i Pirkeamy “
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| « Diare kronik lerkait kuranagnya penerapan PHBES
di keluarga

|« Kurangnya akses lerhadap fasyankes dan
dukungan fenaga kesehatan

| - Koterbatasan aksas. conloh

| = Kesulitan mendapatkan MT pemulihan

« HKondisi sosial ekonomi dan budaya yang lidak

miandukung |

| Sign/Symptom (S):
Samm data dari pengkajian yang menjadi tanda dan
[ gejala:

[ Tabel 4.9 Contoh Diagnosis Gizi

No |' Praoblem Eticlogi (E) Sign/Symptem
- N W 40
[1. | Giz berkaitan dengan | yang dandai

kurang Rurangrya oleh BB/TE = %'
|| ! pengetahuan ibu | 5D, asupan, '
| e

tentang pala asuh | makana
yang balk serta | 50% daff

v

frekuensi dan
jurniah yang
| adehum
yang ng ditandai |
oleh BE/TE atau
! BB/ -2 5D |'
karena gangguan | sampal dengan -|
pencernaan 3 3D, kurang
(malabsorbsi) mendapat
asupan makanan
gengan frekuensi
| dan jumiah yang
| adekial

Tujuan intervensi:
Memberikan asupan zal gizi sesuai kebutuhan untuk
meningkalkan berat badan sesuai berat badan idea|,

Pemberian makan dan zat gizi.

- Preskripsi Gizi:

Mencakup  jumlah/entukteksturifrekuensivariasi
zat gizi yang dibutuhkan sesual umur, kebersihan,
dan responsivitas. Perhitungan kebutuhan gizi |
didasarkan pada Berat Badan Ideal (BBI) anak
kemudian  kebutuhan gizi  dapal  dihilung
berdasarkan BBl anak tersebut. Perhitungan BBI
dan kebutuhan energi anak sebagai berikut:

Paddaman Pronms Ashun (i |'|m}ﬂ.+.|:\.—-



BH| = BE berdasarkan PB/TE aktual pada median WHO 2005
Kebutuhan energi anak (kkal) berdasarkan rumus :
| Usia 0 - 12 bulan : B8 x 110-120 kkal

Usia 1 -3 tahbun ; BBl x 100 kkal
Usiad=5tahun :BBI » 90 kkal ‘

( Kemudian kebuluhan energi lersebut dijabarkan
dalam perhitungan’
» Karbohidrat (55-85%].
«  Protein (10-15%],
= Lemak: bayl (45-50% mengacu pada ASI),
hatita
‘ s (30-35%), dan = 3 tahun (25-30%).

| Untuk menghitung kebutuhan gizi dapat
merujuk pada Buku Penuntun Diet Anak

- Balita gizi buruk dan kurus yang masih menyusu

| perlu mendapat AS! Eksklusif hingga usia 6 bulan.d'§
mulai usia & bulan mendapal MP AS| yang adekos
serta pemberian AS| difanjutkan hingga uék

| 18hun atau lebih. Balila diatas usia 6 buldn

v

(buah segar dan sayuran), cukup
‘ seria penggunaan

ali tangga, maupun
(Permenkes namor
Ik Suplementasi Gizi

Edukasi gizl: |
Memberikan. e atih keterampilan
pada orang héa
Berikan ASINGgjd sampal usia & bulan sesafing
mungk:lrl dan hangs enngl-caman kualiltas makanan

{frekwensi jumlah porsi dan tekstur)
unaan bahan makanan yang beranexa ragam
dengan kelersedizgan dan daya beli
utamakan pangan iokal
Penyiapan dan pengolahan makanan
Pemberian Makanan Tambahan bagi gizi kurang

Konseling gizi:

Meaningkatkan motivasi dan kKepatuhan lerhadap
anjurant pember@an makan bayl dan anak seria
konsumsi MT

Koordinasi asuhan gizi:

- Koordinas| dengan doktar terkait pemberian diat
pasien dan jika memerlukan penanganan khusus
Berkoordinasi dengan bidan  penanggurgawab
wilayah untuk melibatkan orangiua dalam kegiatan
kelas ibu balita, dll

- Bila pada bu menyusul terjadi masatah, dirujuk ke
konselor menyusui
Kerasama  dengan [intas  seklor  dalam
pemberdayaan keluarga Kurang mampu
Merujuk balita ke dokter bila ditemukan landa/
gejala penyakil penyena

PaEloeran Pugios ASuhan G Pl ks "L




Monitoring Evaluasi (ME)

Manitaring dan evaluasi dilakukan dengan kunjungan
rumah dalam waktu 1 bulan selelah balila datang ke
Puskesmas uniuk:

. Melihat perubahan pengetahuan dan perilaku ibu
balita dalam pemberlan makan pada bayi dan anak
Melihal perubahan jumlah asupan makanan yang
dibarikan pada baila
Melihat kenaikan beral badan balita apakah sudah
sesuai garis pertumbuhan

- Mealhat kenaikan beral badan balita apakah sudah
sesuai larget

Balita yang telah mencapai kenaikan beral badan yang
|5€sua| dirarapkan memantau periumbuhan secara
rutin di Posyandu. Sedangkan bila tidak terjadi
kenalkan berat badan sesuai harapan. maka balita

‘dapal dirujuk ke lasilitas pelayanan kesshatan
Iebih tingg! untuk dilakukan pemarisaan lebih gl 4
1 y

penanganan Proses Asuban Gizi per
Puskesmas adalah sebagai berikuyt

1.5 cm ataugiika, BE - 3 SD dsenal
dengan  atal ! s maka balfa
lergolon

Hasil pe " Badan dan Tinggi |

Badan dan Lingkar Lengan Atas merujuk pada
Slandar AntropaMmetri yvang berlaku,

il pengukuran BB/PB atau BBITE < -3
@lau LILA < 11,5 cm (balita usia 6-59
Bhgan atau tanpa gejala klinis maka

lihal sangal Kurus

Melihat data hasil pemeriksaan Hb, darah lengkap.
feses, wrin untuk mengetahul apakah balita
mengalami anemia serta kemungkinan adanya
penyakit penyeria lainnya yang memungkinkan
terjadinya kekurangan gizi (lhat dala rujukan dan
keterangan dan dokler yang memaenksa),

KlinisiFisik:
Wajah pucat, badan kurus, terlihal letih dan lesu.
hilang nalsu makan, Fiting edema bilateral . ga
gambang, batuk kronik, demam, diare, dil

Riwayat Gizi:

Pola makan balita, keblasaan makan sehari-hari,
pemnberian kapsul viiamin A, pola asuh, budaya
(pantang makanan sumber energi dan protein),
akses kelersediaan dan keamanan pangan.,
riwayal permberian AS| eksklusil, rata-rala asupan
kurang dar| selengah kebuluhan

Pedcnman Mromes &uman Loy Funks e n



. AR

| RME:': I::r:;rhelamin. etnis, GBEEII*EEIH?I‘I ba.waan.
riwayat imunisasl, rwayat penyakil Fllwaya!

| penyakit atau kelainan bawaan, riwayal alergi
makanan, pendcikan 'dan peker@aan orang Tua,
pemantauan pertumbuhan di  Posyandu pag_ja
pasienfkeluarga, fiwayat kelahiran, PHES, sosil
ekonomi.  budaya, geografis, akses ke
Fosyanduffasyankes

Formulic asuhan gizi yang dilakukan pada anak
| dapat dilihat pada Lampiran 3. ‘

' Diagnaosis (D)

Problem (P): |
| Balta Gizi Buruk (BB/TB) atau mainulrisi berat |

Etiologi (E): |
- Kurangnya kesadaran dan pengetahuan keluagga

dan masyarakat tentang balila sangat durus,

sehingga tidak dianggap sebagal masala% ) »
Kiirangnya pEng_Et_ahuan fbu tentang pember {

anak (jurmiah, porsi, frekuensi, tekstur, vay
Riwayat tidak mendapat ASI Eksklusify
makan fidak sesuai gizi seimban %
Kurang optimalnya pola asuh) \betpengaruh
ierhadap kesehatan, milsalnya

[single parent), ibu ek ar
dilakukan pemberianim akti
Kurangnya penglapan PHBS di kéluarga
Kurangnya  akses Radap fasyankes dan

kehamilan dan

Keterkaitan dengan
T nyakit pada balita

parsalinan ibu atabpun i
Petugas dapaldm
Riwayal Imums;

!
ngan keluarga pada ibu balita

bihgan kebijakan pemerintah setempat,

iKebutuhan masyarakat tidak terakomodir |

perencanaan mulal dar desa  hingga

Sesuai data dari penakajian yang menjadi tanda dan
gejala.

Contoh: [

BB/PB atau BB/TB = -3 5D, LILA <11, 5¢m (balita
usia 6-39 bulan)

Asupan energl pada balla berdasarkan recal
dibawah B0%: dari kebutuhan.

Prakiek pemberian makan balta tidak sesual ‘
dengan kebutuhan (jumlah, porsi, frekuensi, tekstur,
variasi)

Riwayal penyakil pada balta yang berulang dalam
Jangka waktu pendek.

Peaomir Prones Agaran Gl P



“Contoh diagnosis gizi - Breskribel O
|. Gizi Burukfmainutrisi beral (P) berkaitan dengan Obarikan cd
terbatasnya tngkal exonami dan pengetahuan lbu Protein
[E) yang ditandal BE/P. atau T8/T8 < - 350, LILA S
< 115 ¢m (oalta usia 658 bulan), |arang Formula 100 atar

mengonsumsi sumber protein hewan! (kurang dari 1
wimingau), serta lebih sering memberi bubur/nasi
dengan kuah sayuran, tahu, lempe (3-1 Xminggu)
(S).
Giz Buruk/malnutri berat (P) berkailtan dengan &
riwayat beral badan lahir rendah dan asupan gizi A a ul viamin A saat pertama kal
randah (E) yang ditandai dengan BB/TB-FB < -3 ukan
SD, asupan 40% dan kebutuhan, adanya gangguan a lidak ditemukan tanda defisiens! vitamin A
PHAR 40 (>4 alau tidak ada riwayat campak dalam 3 bukin
lerakhir, maka vitamin A dosis tinggl diberikan di |

Intervensi (1) hari ka1 sesual umur
- Bila ditemukan tanda delisiensi viiamin A, seperll

Tujuan intervens: n rabun serya alau ada rivayal campak dalam 3
SRNNRRDRTE AR REPRT I AAD g e f“"& bulan terakhir, maka vitamin A diberikan dalam
il ‘ dosis tinggl sesual umur, pada hari ke-1, hari ke-2
> dan hari ke-15.
Jikea tidak tersedia kapsul vitamin A dosis tinggi
dapal diberikan vitamin A dosis 5000 5| per han
selama prosaes pemulihan,
Dosis pemberian kapsul vitamin A sehalgai bariwt:
= < Ghulan - 50.000 5 (1/2 kapsul biru)
: = B-11 bulan : 100.000 S1{1 kapsul biru)
2 F100 atau *  1-5tahun: 200.000 SI (1 kapsul merah) |
: +  Pemberian Ve kapsul biru vitamin A (50.000 S1)
ST et | ‘ dilakukan dengan cara mengeluarkan semua
isi kapsul biru pada wadah vang bersih dan
| ‘ berikan kepada balita gai buruk usia < 6 bulan
1% dari isi kapsul biru tersebul sesuai lakaran

. Pipgmnan Frosas dauror G Potkesmas —-

secara benahap untuk mencapai Berat
ldeal.

Memperbaiki status gizi balita menjadi
kurang hingga menjadi gizi baik

| Pemberian makan dan zat gizi:
Sesual dengan Pedomafi
Tatalzksana Gizi




menggunakan pipet teles alau sendok obal.
Suplermmen zal gisi mikro diberlkan  setiap han
paling sedikit selama 2 minggu:
= Asam folal (5 mg pada harl pertama. dan
selanutnyat mg/hari).
Multivitamin  (vitamin C dan vitamin B
kompleks).
Zat besi {3 mg/kgBB/hari) selelah barat badan
mengalami kenakan
Balta gizl buruk dengan komplikasi medis periu
mendapatkan layanan rawal inap di fasyankes
(Puskesmas/ TFG/ BRS) sesual Pedoman pencegahan
dan tata laksana gizl buruk pada balita

Tatalaksana gizi buruk dilaksanakan secara bertahap,
lase stabilisasi, ransisl, rehabilitasi dan tindak lanjut
sesual  dengan  Pedoman  Pencegahan  dan
Tatalaksana Gizi Buruk pada Balita

Fase tindak lanjul adalah fase pemulihan gizi balita
rumaf.

I
\

Edukasi gizi:

Bertujuan memberlkan  pengetahuam
ketrampilan orang tua tentang:
- Cara membual formula IDG' pemberian

- Lintas sektor (Kepala Desa, Camal, PKK,

akanan Ebarga_l
endapat makanan

Wffendapat makanan sesuai prinsip

ukan relaktasi (bayi)
mber| informasi tan melatih stimulasi anak
suai dengan usia menggunakan Bukl KIA

Konseling gizi:
Meningkatkan motivasi Kepada orangluafpengasub
untuk pemberian makanan {formula 75, 100, dan gizl
seimbang). Meningkalkan motivasi dan kepatuhan
mamberikan F100 atau RUTF, Perlaku PHES
konseling PMBA

Koordinasi asuhan gizi:

Koordinasi pelayanan dilakukan sesual kompetens|

dan kewenangan im asuhan gizi masing masing

- Berkoordinas dengan lintas program seper bidan
penanggungjawab ‘wilayah untuk  melalkan
orangtua dalam kegiatan kelas ibu balita, Stimulas)
Detelesi Intervensi  Dini Tumbuh  Kembang
(SDIDTK) dll, Kesling, Imunisasi, pengelola
program Kesling. penerapan PHBS di rumah.|
Pengelola program P2F lerkait  pencegahan
penyakil dan imunisasi

Patinman Hrraes A han Gith Putustmas H



Pertanian, Perindustrian,, Perikanan, Perternakan, melalui kegiaid?

Tokoh Masyarakat dan Tokoh Agama, dll) Puskesmasdh

Kepala Desa, Camab keixutsertaan JKN-BPJS, satu kalifm kel salu kal/2 mingau.
pemberdayaan masyarakat selanjutnya Sebfan sk sampal dangan bulan
PKK: penyuluhan PAUD/BKE dibantu kader ke-6. Tumbuhkembang anak dipantau  oleh
Kemendes: alokas: dana desa unluk kegialan giz) FUBkesmas sampalBinak berusia 5 tahun
Peranian, Perkanan, Peternakan: ketersediaan ' iya_ dapat dilihat pada Pedoman
pangan bergizi N dan Tata Laksana Gizi Buruk pada

Tokoh masyarakal dan tokoh agama: penyuluban

Monitaring Evaluasi (ME)

ka dilemukan balita dengan masalah risko
erat badan lebih dan atau pendek maka periu
dirujuk ke fasilifas pelayanan kesehatan yang lebin

| Monitoring dan evaluas) difakukan dengan melhat;
- Ada atau tidak adanya tanda-tanda komplikasi

- HKenakan berat badan balita dengan target sekitar tinggi
50 gramxgBB/minggu selama 2 minggu berturut- 2. Permasalahan gizi balta balk individu maupun
furut masyarakal periu dilihat berdasarkan ketga
Asupan F100 atau RUTF sesual  kebutuhaiiimg indikalor (BB, TBAJ dan BB/TE) misalnya gemik
kondisi  klinis  balita (ada tidak 1andanﬁ\ ; pendek atau pendek kurus. sefingga intervensi
komplhkasi), edema bilaleral, naisu 4 mn

ko periu mempertimbangkan seliruh aspek masalah
perkembangan BB dan LiLA, kepatufia gizt.
menjalani terapi diet
- Pada bayi < 6 bulan dipantau kendik
| 20 g/ hari atau 5 g/kg BBhari
berturin- !uru!

l___sl-'m;mas secara berk qla

“ Prticati i+ Py Agishan Ges
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2. Proses Asuhan Gizi pada Anak Sekolah dan
Remaja Gemuk dan Obesitas

Pengkajian (P)

Antropometri:
Meihal prevalensvproporsi;
- anak sekolah/remaja dengan gemuk (IMTU)
- anak sekolah/remaja obesitas (IMT/U)
Data didapatkan darl penjaringan yang dl lakukan
padd awal tahun aaran yang dilakukan oleh
petugas kesehatan bekerjasama dengan guru
penangaung jawab LIKS.

Laboratorium; -

Fisik/klinis:-

Riwayat Gizi: ||
- Survel konsumsl terkall asupan pada ,‘ﬁhah
sekolahfremaja tingkat kabupaten/kota
analog/gambaran
Pola konsumsi  makanan
sekatahfremaja

orang lua dan Keluarga Jaiar
penyediaaan makanar A
- Gambaran pola akti
= Aksestarhadap a

Riwayat Klien:
I -~ Lsia, |enis

1
gan msmwa psikologis, agama, dan

afis, akses ke Posyandu Remaja dan
[

Diagnosis (D)

noginya prevalensiproporsi gemuk gz lebh dan
abesitas pada anak sekolah dan remajs di ‘wilayah
Puskesmas ... Tahun ...

Etlul:ngi (E):
Riwayat koinsimsi makanan yang lebih dari AKG

- Pola kansumsi makanan tidak seimbang. misalnya
tinggi karbohidrat dan lemak

- Ppla konsumsi rendah sayuran dan buah -
buzhan
Ketarsediaan makaman dilingkungan yang tidak
sehat (makanan tinggi gula, garam, lemak),
misalnya jenis dan jumiah makanan jajanan
dilingkungan tempal linggal dan sekolah
Pengetahuan orang lua, anak dan remaja yang
kurang mengenal konsumsi makanan sehal

- Keterampilan bu dan keiuarga yang kurang dalam
penyiapan makanan unluk anak sekolah dan
FENTIE| A

Pedmad Fuoies Aglban QGizi Pusesening -



Pola aktivitas. misainya aktivitas fisik kurang
- HKelerbatasan akses lerhadap aklivitas fisik di
lingkungan

Sign/Symptom (S);

Sesual data darl pengkajlan yang menjadl tanda dan

gajala.

Gontoh:
Tingginya prevalens| gemuk gizl lebih pada anak
sekolah

-  Rendahnya proporsi anak sekolah dan remaja
yang melakukan aktivitas fisik

Contoh diagnosis gizi:

Tingginya prevalensi/proporsi anak sekalah dan
remaja gizi lebih di Puskesmas A Tahun 2016 (P)
berkaltan dengan rendahnya asupan sayuran dan
buah-buahan, lingginya Konsumsi makanan lajaﬂml
yang finggl Karbohidrat dan  lemak. .' gny'&'-|

sehal, dan Kurangnya akiiviias fisik :
dengan hasil survel jumiah anak se dndemaa
gemuk sebesar 12%, frekuensi konsi 1y
buah 2x dalam seminggu, asupan arbah
lemak > 100%: AKG. proporsidnak lah daprema)a
yang melakukan aktivitas fisik <RO"SNSE

n Prackirmnm e A ifnn g §

Tujuan Intey
Menurunkan p
rama]a dari

5l gemuk pada anak sskolat dan
gda tahun ... menjadi .. % pada
- KasUS'pada tahun. . menjad| ....Ims.ua

‘makan dan zat gizi:
| dan pemberian makanan eehat di kantin

Panyuluhan mengenai makanan gizi seimbang
paca jam pelgjaran di sekolah, mater dapal dl
sampaikan kepade siewad, orangiua, gury kelas
alaupun guru penanggung jawah UKS

; - Penyuluban mengenal olahraga dan aktivitas fisik
minimal 30 menit sehar

Menyusun  menu  diel  khusus  barsama-sama
keluarga di bawah bimbingan ahli gizi
Penyediaan sarana KIE berupa poster, leaflet dan |

brosur |
Koordinasi asuhan gizic
- Berkoordinas! dengan gurl pananagung jawab |
LIKS uniuk konseling saal har| penjaringan
Bekerjasama dengan sekolah dalam pengawasan
konsumsi makanan jajanan siswa '
- Merujuk anak yang dicurigai adanya penyakil '
penyeria ke fasiitas palayanan kesehatan |

T Proses SypPes i Pusi==mas -




Manitoring Evaluasi (ME)

Monitoring dan evaluasi dilakukan 3 bulan pertama
dengan melihat catatan harian berupa
Asupan makan di rumah atau di luar rumah,
- Aktivitas fisik (aktiviteas menonton TV, bermain
olahraga dan ain-iain)
- Pemantauan berat badan
Kantin sekalah yang menyediakan makanan sehat
- Terselengoarannya  Penyuluban  fentang gl
| seimbang di sekolah
Fola makan anak sekolah/remaja di rumah atau di
{ luar rumah,
Proporsi anak sekolah/iremaja yang melakukan
Aktivitas fisik (aktivitas, bermain, olahraga dan lain
lain) - Proporsi anak sekolah/remaja yang gizl
lebihinbes
Kepatuhan orang ua leshadap memberikan makan
dengan gizi seimbang l
| Setelah 3 bulan, bila berat badan anak turungdtau
tetap maka dianjurkan melanjtitkan intervend)” yandg
| diberkan. Bila berat badan anak naik atau fitemukaf
komaorbiditas maka dirujuk ke rumah sakj \

‘anak sekolah

Bila ditemukan

penanganan
berikut:

angkajian Gizl

uran Berat Badan (BB) dan Tingal
asil perhilungan IMTiL

eriksaan kadar gula darah, profil lipid

isik/klinis:
Anak tarlihal gemuk, sesak nafas. sulit bergarak;

tanda komplikasi medis seperti: sakil kepala dan |
kain-lain.

Riwayat Gizi:
Pola makan anak sehari-harn, kebasaan makan
analk yang meleblhi kebutuhan dan aklivilas fislk
yang kurang, data asupan makanan dapat dilihat
dari food recall 24 jam

Riwayat klien:
Usia; [enis kelamin. riwayal penyakd pada pasien
dan pada keluarga yang obes, keadaan sosial
ekonomi, pola asuh dan riwayat kelahiran

<
[~ v-ww-\wb -
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Diagnosis Gizi

Contoh diagnosis gizi:

Gemuk dan obesilas pada anak sekolah dan remaja
{P) berkaitan dengan berlebihnya asupan energi serta
kurangnya aktivitas fisik (E) vang ditandai oleh asupan
gnargi > 110% AKG dan lebih banyak menghabiskan
waktu untuk bermain gadge! (S).

Tujuan intervensi:
Menurunkan berat badan secara bertahap hingga
mencapai berat badan normal

Pemberian makan dan zat gizi:
= Preskripsi gizi
« Pengaturan diet anak sekolah dan remaja gemuk
dan obesitas disesuaikan dengan usia, genis
kelamin, derajal obesitas, dan ada gifeknyq
penyaki penyeria
« Kobutuhan energi fotal:
-BR |deal x kebutuhan Energikg B Lal L
-BB akiual x kebutuhan Energikg B | urmur
- (300 s/d 500 kkal) Q

| - Syarat Dlet
|  Penurunan  energfl di

asupan mal
kebutuhan

s Lemak 208 tuhan energl (bila
ada wom cemia  pemberian emak
dikurang s:a%benahap sesual NCEP (Nationa! |

Wus!em" Edusalion Prograrme)

&abfi E.mutuhan Energi, Protein dan Cairan

o ) | untuk Anak

Umur ebutuhan | Kebutuhan Cairan

(Tha) ' Energi Protein {eelkg

(kkal’kg BB ) | ( grikg BB ) BE)

y 4 L P L F

6 a0 ag 1.2 1.2 80~ 120
7-10 70 70 1 1 70-B5
11 =14 55 47 1 1 70 —B8
15-18 45 40 0.8 0.8 50 - &0

Sumber Modul Pelatihan Pencegahan dan Peranggulangan
Kegemukan dan Obesitas pada Anak Sckolah, 2014 |

= Anak sekolah alau remaja gemuk dan obesilas
mendapal makanan bergizl seimbang, menghindari
makanan tinggi gula, garam dan lemak.

- Konsumsi makanan berserat (buah dan sayur)

| Edukasi giz|
Memberikan pengetahuan pada anak sekolah dan
remaja serfa meningkatian ketrampilan ibu tentang gizi
seimbang, pentingnya aklivitas fisk dan memantau
beral beral badan secara rutin,

Konseling gizi: |
| Memberi motivasi kepada anak sekolah dan remaja |
| untuk melakukan akivitas fisk secara rutin minimal 30

Patpariy Poomes Asihnn G Fagsaeman ﬂ
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menit seliap: har dan mengonsumsi makanan dengan
gz seimbang.

Koordinasi asuhan gizi:
- Kocrdinasi dengan dekier bila  ditemukan

tanda/gejata penyakit penyarla (hipertens:, diabetes
mellitus, sleep apnea, dan lain-lain)

- Koordinasl dengan  penanggung jawab program
kesehatan remaja

- Kpordinasi dangan, penanggung jawab UKS di
sekolah

Monitoring Evaluasi Gizi

| Melakukan kunjungan ke sekolah setiap bulan untuk

mwﬁtahus pencapalan largel asuhan gizi pada .
perubahan pengetlahuan dan  perilaku  dalam
pembenan makan

- parubahan asupan makanan

- perubahan aktivitas fisik

- perubahan berat badan

| Lakukan evaluasi setelah 3 bulan, bila berd
anak turun atau lefap maka diadi
melanjutkan kegatan pengaturan berall
terstrukiur. Bila berdt badan anak

3. Proses Asuhan Gizi pada ja Putri Anemia Gizi

_-s_‘: a anemia ketika
ko melaRitkan Berat Bayi 'Lahir
Rendah 1EELH} da L fing. Anemia gizi besi menjadi
salah satuy e anemia, diantaranya kareng
makanan sumber zal besi yang kurang Hasil

Zi: ':-_,- rang tahun 2004 (Kurniawan YAl dan
@005  dalam  Buku  Pedoman
@n Anemia pada Remaia Putri dan WU‘?.

menjadi ibu ham

perempuan usia 10-12 tahun yang menderia
anemfd hanya sebesar 54 mgfhar, lebih rendah
at!a kebutuhan perhan sebesar 20 mgharl sesual
engan Angka Kecukupan Gizl [AKG) 2013, Angka inl
menunjukkan bahwa asupan total zal besi pada remaja
tersebul hanya sekitar 25% dan AKG  Penelitian
lersebut juga menunjukkan konsumsl besi heme
sebesar 0.8 mg/hari dan besl non-heme sebesar 4.6

rrgy/harl.

» Hemaja putn pada masa pubertas sangat berisiko

mengalami anemia gizi besi. Hal ini disababkan
banyaknya za! besi yang hilang selama menstruasi.
Selain ilu diperburuk oleh kurangnya asupan zal besi,
dimana zal besi pada remaja putr sangal dibutuhkan
lubuh untuk percepatan periumbluhan dan perkembangan,

Anemia dapal menyebabkan berbagal dampak
buruk pada remaja putri dan WUS, diantaranya:
1. Menurunkan daya tahan tubub sehingpa penderita
anemia mudah terkena penyakit infeksi
2. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir
karena Kurangnya oksigen ke sel otol dan sal olak.

| Ewpjriran Paoes Sach Uls Fisesnas n
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dan

balajar

3. Menurunnya prestasi
kerja/kinena,

|
0/,,

B

Gambar 4.2. Dampak Anemia

O

|

produktvitas

®
-

)

P lethinrs Piises A s s

Riwayat Klien:

aja Putri Anemia Gizi Bes

Data asupan zat besi 1otal sehari kurang dari 20
mghar (AKG) dan data konsumsl protein,
sayuran dan buah-buahan

Ketersediaan makarian sumber zal besi
Pengelahuan remaja putri. orang tua. dan |
keluarga: tentang anemia dan  pentingnya
mengonsumsl makanan sumber zat besi dan
vitamin C

Persepsl remaja pufri fentang bentuk wbuh ideal
{body image)

Cakupan pemberian dan konsumsi TTD pada
remaja pulri  yang dipercleh dan  Karu
Suplementasi Gizi dan Buku Rapor Kesehatanku

Prevalensiproporsi remaja putri  yang 1elah
menstruasi

Ptevalensi masalah/gangguan menstruasi
Prevalensi/proporsi  keluarga dengan  Penilaku
Hidup Bersih dan Sehal (PHBS)

Pewhirt Hi1 Prieen Anuian Sl I'-‘unhnumr.]



Konaisi geogralis, akses ke Posyandu Remajs
atau fasilitas pelayanan kesehatan

Dava bell masyarakal

Kepercayaan dan perilaku terkait sosial, budaya
psikologis, agama dan kebhakan, Yann
mendukung dan tidak mendukung

Diagnosis [D)

Problem {P):
Tingginya prevalensiiproporsi anemia pada remaja putr
di wilayah kerja Puskesmas ... Tahun ...
Etloiugl (E):
Rendahnya asupan pratein hewani
Rendahnya asupan sayuran dan buah-buahan
- Rendahnya asupan zat besi total
- Kurangnya pengelahuan keluarga dan remaja putri
tentang anemia
Kurangnya kepatuhan dalam mengensumsi TTO |
Persepsi remaja putri vang salah lenrang{@“ﬂnluﬁ‘i
lubuh ideal (body image)
Kondisi sosial ekonom| dan buday
mendukung (adanya pantangan daig
- Perencanaan kebutuhan dan distrif
putri yang kurang lepat \
Kurangnya edukasi tentadgNanar
TTD

' Sign/Symptom (S);
SESHEI data dari

)

 diagnosis gizi.
ievalensiiproporsi-anemia pada remaja putr

atuhan minum TTD sabesar 50 %
Imtervensi (1)

Tujuan Intervensi: |
Menurunkan prevalensiproparsi anemia pada refmaja
putri di wilayah kerja Puskesmas ... dan ...% pada
tahun . menjadi .. 2 pada tahun ...

v,

Pemberian makan dan zal gizi:
Penyediaan dan pemberian makanan sumbar |
protein dan zat besi di kantin bagi remaja pufr Lt} |
sekolah
. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) sebanyak 1 ‘
| tablet setiap minggu (blanket approach)

Edukasi:
- Penyuluhan mengenal gizi seimbang, anemia pada
remaja putrl dan manfaat TTD
e Penyediaan sarana KIE berupa poster, leatlet éan |
brosur |

P mmar Frivede Asilian (o Fieksamas “



Berkoordinasi dengan penangaung jawab program
kesehatan remaja

Berkoordinasi dengan guru penanggung jawab
UKS/Komite Sekolah uniuk pemberian TTD dan
konseling saat hari minum TTD di sekolah
Koordinasl dengan lintas sekior (Pendidikan,
kemenag)

Merujuk remaja puln dengan agejals anemia ke
faslitas pelayanan kesshatan

4

Laboratoriu

& Has eriksaan kadar hemoglobin < 12 g/dl
Monitoring Evaluasi (ME) -hasil pemeriksaan darah lainnya dan feses

Monitaring dan evaluasi dilakukan sacara berkala untuk klinis :
Tampak pucal, ditemukan gejala 5 L (lesu, lemah.

memantau:
| - Cakupan pemberian TTD, cakupan remaja pulr| lelah dan lalai)

yang mengonsums| TTO, melakukan cross check
jumiah TTD yang didistribusikan dengan Jumiah:’ .

| remaja putri yang mendapat TTD Pengetahuan remaja putri, orang tua dan keluarga

- Jumtah/proporsi  remaja pulri  yang mtaﬁalamj_ tentang anemia dan peﬂhngnya mengonsumsi
| kenaikan kadar Hb dan remaia putri yéihg tiddk » makanan sumber zal besi,

2 pola makan, kebiasaan makan sehari-hari lermasuk

Riwayat Gizi:

mengalami kenalkan kadar Hb setelah intervensi(1)
Perencanaan kebutuhan dan distribust T refiaizg
ke

kansumsi TTD, fopd recall untuk melihat asupan zat
besi dan protein

mam kamln S s Riwayat Klien:

i an makanan sumipe sragl remaja Usia, rwayat penyakil, faktor lingkungan dan faktor

::ifr:gbnggmmﬁ éMang  gizi sosioekonomi

T ang, anem dan mantaat Formulir asuhan gizi yang dilakukan pada anak dapat
maka periu ldmhm pada lampiran 3

— . -
Pegnman Fropss Ayutien tha Frashas mas n




Diagnosis (D)

Contoh diagnosis gizi:
Asupan protein dan zat besi lidak adekuat (P) berkaitan

dengan  rendahnya  lerbatasnya  akses  dan e
| pengetahuan/kesadaran tentang  makanan berqizi
smimbang, serla adanya gangguan menstruasi (E)
ditandail asupan proigin < 70% darl kebutuhan, asupan
zat besl kurang dari AKG, kadar Ho < 12 gidi, kurang
konsentrasi dan gejala 5 L, mensiruas! lebih panjang
| dan jumiah Banyak (S).

psllEl sulit buang air besar
adi"hitam, dianjurkan TTD
gt satelah makan

fvas! ramaja putrl untuk mengansums|
I8r protein dan zaf besl sera paluh
SUmsi TTD

infasi asuhan gizi:

rinasi detigan dokter terkalt pengobatan anemia
Wdan penyakit penyerta

| Tujuan Intervensi: : _

; Koordinasi dengan penanggung jawab  program
| Meningkatkan asupan prolein dan zal besi yang IV it rr-m;;g Agung | program
| ]

peeifia Koordinasi dengan penanggung jawab UKS dj
sekolah

Intervansi (I}

Pemberian makan dan zat gizi:

Pembaerian TTD {dosis terapi) Monitoring Evaluasi (ME)

» Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala untuk

Edukasi gizi;
Memberi informasi kepada remaia putri mB;‘“i“taU-pmtem P e L
- Konsumsi makanan sumber zat besi\ N ad - Asupan i utr
: ;. Ay = 1 I Bl.llf.
makanan yang meningkatkan penyeranhn 3 % Konsumsi TTD melalui Kartu Konirol atau i

Rapor Kesehatanku/Reqister di sekolah |

mangandunq vitamin C), / . £l
i i - Kenaikan kadar Hb pada remaja pulri anemia gizi

& Periunya kansumsi TTD an iuaak ‘

ian bisi
::;ﬁxnn::?x " dengan | Jika pada pemerksaan selanjuinya kadar Hb tidak
: . tlﬂgg'mau berubah, maka langsung dirujuk ke pealayanan
il el kesehatan yang lebih tinggl. kemungkinan anemia
P | disebabkan oleh faklor fain.
ingga penyerapan b -
. Paaturian Promees donsir (5] Fislkesinm m




4. Proses Asuhan Gizi Pada Ibu Hamil Anemia Gizi
Besi

Pemerlksaan kadar Hb pada ibu hamil perlu
dilakukan untuk mengetahul apakah secrang ibu hamil
mengalami anemia atau tidak. Pemeriksaan kadar Hb
dalam darah dilakukan dengan menggunakan metode
Cyanmethemoglobin  sesual  anjuran. WHO. Khusus
untuk survei di lapangan digunakan metode yang sama
dengan alat HemoCue.

...;, penambahan beral badan tidak

Tabel 4.11 Pengelompokan Anemia pada lbu Hamil
0)

Populasi = Tidak | Anemia (Hb g/dl)
Anemia - :
| Ringan Sedang | Berat | evalensiproporsi ibu hamil anemia
::m : ( 11 |100-108]| 70-99 | <70 | Untuk meiihat besaran masalah kesehatan masyarakat
ami | == | dapat merujuk kepada cuf off point pada tabel 4,13,

lbu hamil yang memeriksakan kehamilannya (AN
harus diperiksa kadar Hb nya dan diberikan Tal

Berdasarkan Prevalensi Anemia

Tambah Darah (TTD) sesuai aturan, Pemberiaf : . : —~ o e
diiringi dengan pembenan konsaling. > Kateg%n Masalah | Pvnulaiinl
: grat 240%
)y : [ Sedang 200-39.9
Ringan S0-189
[ Marmal <49

Sumber: WHO, 2011
Fisik/Klinis: -

Riwayat gizi:
Survel konsums| bu hamil terutama makanan

sumber proteln dan zat besl

Tabel 4.12 Kategori Masalah Kesehatan Masyarakat

i

l
|

Hasil gambaran kansumsi (food recall] pada ibu

Feaammn [ ro s St Gz Pivesmas _“




hamil Anemia
Cakupan ibu hamil yang mendapat TTD
Cakupan bu hamil yang mengonsumsi TTD
Pengetahuan ibu hamil, suami, dan keluarga

| Problem (P):
Tingginya prevale OPOTsi ibu hamil anemia di wiig yah

[ tentang makanan bargizi seimbang sebelum dan :
saat hamil | ketja Puskesmas .
Perifaku makan terkail budaya (pantangan makan, Etiolfc
dli & <
I - 250 0an makansn sumbsar protein dan zat

fou  hamil  yang  dissbabikan aleh

@'l tingkat rumah langga yang kurang
makanan atau  minuman penghambat

pan zat besl

nya kansums) makanan atay minuman yang

embantu penyerapan zat besi [

- Akses ketersediaan dan keamanan pangan
| Ketersedizan dan distribusi TTD ibu hamil

Riwayalt klien:
| = Jumlah/proporsi bu hamil yang melakukan ANC |
(cakupan K1 dan K4)

: jum:'a'r::pmpmsln ;u ::mﬂ yang ikut kelas ibu > Tingginya angka kesakitan pada bu hamil dan ibu
umiahfproparsi ibu hamil denaan riwayat hamil mengalami penyakit yang berslang daiam
penyakit yana berkaitan dengan kelalnan darah ‘ [angka waklu pendek =
| dan kecacingan
_ N - Rendahnya cakupan K1 dan k4
- Jumiah/proporsi keiuarga dengan PHBS ‘“ I | - Rendahnya cakupan pemberian TTD
Catatan dar| kantong-kantong daerah van | Q = Rendahnya cakupan konsumsi TTD

bermasalah, mi i
5 i ag:a:::ya jumiah kesakitan > Kurangnya penerapan PHBS o keluarga
- Kondisi geografis .t s A | f Kurangnya dukungan keluarge pada ibu hami
fasilitas pelayanan ks ma“ san :;;Ea:g::;a akses ke Posyanduffasiilas pelayanan
Daya beli masyarakal
Dukungan halu*:ga Kurangnya kesadaran dan pengetatuan keluarga dan
masyarakat tentang masalah anemla, sehingga

anemia lidak dianggap masalah
- Kondisi sosial ekonomi dan budaya yeng tidak
mendukung (adanya pantangan dalam makanan)

Dukungan sesio
kebijakan

Fevmnman Prosss Astan (20 Poalesmom n




|' Sign/Symptom (S):
Sesual dala darf pengkajian yang menjadi tanda dan
gejala. Contoh:
- Rendahnya asupan protein hewani pada ibu hamil
Hendahnya cakupan pemberian dan konsumsi TTD
| pada bu hamil
| Contoh diagnosis gizi:
Tingginya prevalensiproporsi ibu hamil anemia di wilayah
kerja Puskesmas A Tahun 2016 (P) berkatan dengan
terbatasnya akses makanan dan pengetahuan/kesadaran
tentang gizi seimbang bagi ibu hamil (E) ditandai dengan
proporsi ibu hamil dengan -asupan protein hewarn
sebagai sumber zat besi = 70% AKG sebesar 70% dan
| cakupan konsumsi TTD sebesar < 60%, kepercayaan
saal hamil tidak boleh makan yang amis sepeni ikan,
telur, ayam ().

Intervensi (1)

Tujuan intervensi:
Menurunkan prevalensilproporsi by hamil
wilayah Puskesmas ... dar ..% pada tahu
... % pada tahun...

Pemberian makan zat gizi:
Konsumsi TTD sesual anjuran

Edukasi berupa:
Penyuluhan tentang gizl sei
kunjungan di puskesmas

kelompok pend dil
- Penyediaan sar er, leafiet dan
broay:

m Padormien Premes Assran S P

v

I_liahr:iinasi asuhan gizi;
Lintas program: :
= Memjuk ibu bl

Kesehatan

TTD
gidinasi dengan dokterbidan dalam penanganan |
I penyakit y@Rgiberkaitan dengan kelaman darah dan

"atkan ketersediaan pangan melalul Wpaya

plaatan  pekarangan bekera sama  dengan

giiluh pertanian setempat, termasuk ketersadiaan

sgmber protein hewani

Menjaga kebershan perumahan dan  santas
lingkungan bekerjasama dengan lntas sekior dan

| pimpinan kecamatan/desa

Monitoring Evaluasi (ME) .

| Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala uniuk

mamantau:

- Jumlah lbu hamil anemia setelah intervensi
Cakupan ibu hamil anemia yang mendapal TTD

- Kepatuhan ibu hamil datam mengonsumsi TTD
Prevalensiiproporsi ibu hamil pasca intervensi dengan
Hb < 11 gridl

- Cakupan ANC

Jika setelah intervensi tidak terjadi perbaikan slalus
anemia, by hamil periu dirujuk kemball ke fasilitas
pelayanan kesehatan. Bila tujuan intervensi tidak
| tercapai, maka perlu dilakukan pengkajlan ulang

Piprnan Proses Sauhoe) G PUokemas m
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Bila ditemukan kasus ibu_hamil anemla gizi besi
yang dirujuk ke puskesmas, maka Proses Asuhan
Gizi perseorangan adalah sebagai berikut:

; _

tropometri:
BB. TB dan Lingkar lengan Atas (LiLA),
memantau slalus gizi ibu hamil anemia

uniuk

Laboratorium:
Jika hasil pemeriksaan laboratorium kadar Ho by <
11 g/dI maka ibu hamil dikategorikan anemia
Jika hasil pemeriksaan laboratorium kadar Hb by <
| 11 g/di maka ibu hamil dikalegorikan anemia (hiat
apakah bu mengalami anemia berat, sedang atau
ringan)
Data hasil laboratonum lainnya untuk mengetahul
| apakah ibu hamil memiiki kemungkinan pe@iﬂ
penyera lainnya yang memungkinan terjadinga
anemia (lihat data rujukan |

" N {

«

A\

Klinis/Fisik:

mengalami 5 L

Riwayat Gizi;
Pola makan ibu hamil
melihat asupan zal
Zat besi serta
1D

| Riwayat Klien:

1 g.ﬂa!, asupan protein dan zat besi = AKG dan TTD |
g tidak dikansumsi sesual anjuran {S),

Intervensi (I}

Tujuan intervensi:
Meningkalkan asupan protein dan zat besl yang adekual
pada ibu hamil anemia

Pemberian makan dan zat gizi:

- Preskrpsi Gizl: menecakup jumiah zat g2 yang
dibutuhkan. lbu hamil anemia periu mMEengonsums|
makanan sumber zal besi, protein hewani (daging, |
fkan, unggas) serta makanan yang meningkatkan
penyerapan zat besi, yaitu makanan sumbear vitamin G, |
- Konsumsi TTD untuk pangobatan anemia sebanyak 2
TTD setiap hari sampal kadar Hb mencapai nilal

nomal (=11 g/dl).

P P Ahon Dinn PLUskesms.
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| Edukasi gizi
Meamberfkan informasi kepada ibu hamil tentang:
- Perunya mengonsumsi TTD seliap hari selama
| kehamilan
| = Konsumsi TTD bersamaan dengan buah atau jus
buah  yang mengandung vitamn C  agar
penyerapannya lebih balk
- Tidak dianjurkan meminum TTD bersama-sama
| dengan susu, leh, kapi tablet kalsium (kalk) dosis
| tinggi atau obat sakit maag. Bila akan mengonsumsi
pangan atau obat fersebul sebaiknya dua jam
sebelum atau sesudah mengonsumsi TTD sehingga
penyerapan zat besi dari TTD dapal lebih baik
|- Pada individu lerteniu, dapat timbul efek samping
| minum TTD seperli mual, nyeri di daerah lambung,
muntah dan kadang-kadang diare atau sulil buang air
besar serta fesesitinja akan menjadi hitam. Namun
mual juga dapat merupakan kondisi umum pada Ak
hamil trimester pertama. Oleh karena itu periu a;JEab},

karena TTD. Uniuk mencegah timbuldya gejala
tersebul dianjurkan TTD diminum dsng@ i fputih
selelah makan pada malam hari alaue
“Periu disampaikan bahwa gejala
tidak berbahaya, dan tubuh akan

berjalannya waktu"
- Konsumsi TTD tidak aka
| terlalu besar, tek

babkan bayi menjadi
gkat alau terlalu

pengertian bahwa penyeban mual bukan semdla-mala |

Khusus di daeraheademiimalaria, ibu hamil
REEEEN
penderila mal eriu di an abat anti
malaria mﬂegﬁ'dahul aru kemudian diberikan

tabiet ta ! an TTD untuk ibu
hamil yang menderita malaria akan menstimulasi
par laria un nghancurkan sel darah
rah yang baru dan akan menambah berat

anemmuaf dengan rekomendasi dokter)

Konsnllng W |
ber&R motivas kepada ibu hamil anemia untuk
T gUMSs makanan sumber priein dan zat besi

- Kﬂnrdm&m dilakukan dEﬂg&n dokler bila ditemukan
gejala penyakit penyerta

- Koordinasi dengan bidan penanggung jawab pali KIA
untuk tindak lanjut.

Maonitoring Evaluasi (ME)

Monitoring dan evaluasi dilakukan untuk.

Melihat kenaikan kadar Hb setelah 1 bulan intervens
pada ibu hamil anemia Inmeaster |

Memeriksa kadar Hb setelah 15 han intervensi pada
ibu hamil anemia trimaster |l

Memantay asupan prolein dan zat besi ibu hamil
dengan melihat food recall dan karlu suplementas
TTD

Jika pada pemeriksaan selanjuinya kadar Hb ftidak
| berubah, maka langsung dirujuk ke pelayanan |

Py st Prat s Agran G Pinbesman n
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Kesehatan yang lebih tinggl. Bila anemia disebabka,,
oleh defisiensi zal besi, maka dengan konsumsi TTL
secara teratur akan meningkatkan kadar Hb, namuyr
jika kadar Hb tidak meningkat setelah konsumsi TTD
secara, kemungkinan anemia disebabkan oleh fakig,
lain.

5. Proses Asuhan Gizi Pada Ibu Hamil Kurang Energi
Kronik (KEK)

Pangkajian (P)

1. Antropometri:
Melihat prevalensi/proporsi;
[ - Ibuhamil KEK

lbu hamil yang mengalami penambahan bera
badan tidak sesuai standar

2, Laboratorium; - 1

4, Riwayal Gizi:
Survel karisumsi ibu hamil

| Imuarga
sebelum dan

Lawlan dari ‘Wﬂong kantong daerah  yvang
rmasalan misalnya jumiah  kesakitan dan

""- u hamil dengan usia remaja

Preva L@ﬁsﬂpmpurs: bayi BBLR

AKSES ke Posyanduffasiltas  pelayanan

ehalan, kondisi geografis

aya beli masyarakal

Prevalensiproporsi keluarga dengan PHBS

Dukungan soswr budaya, spiritual, psikologis, |

kebijakan

Data perencanaan kebutuhan dan distribusi MT

F'rmralﬂns: ibu. hamil KEK tersebul juga petiu

| dibandingkan dengan kasus pada bulan yang sama
pada tahun lalu atau adanya peningkatan kasus pada 3
bulan terakhr alau  dibandingkan dengan targst
kabupaten

Problem (P):
Tingginya prevalensiproporsi lbu hamil Kurang Energi
Kronik di wilayah kerja Puskesmas... Tahun...

Etiologi (E}): -
Rendahnya asupan lbu hamil yang disebabkan oleh
M di tingkat rumah tangga yang kurang

Fermin Proney Asits i Pukegme n



Tingginya angka kesakitan pada bu hamil dan by T P————
harmil vang mengalami penyakit yang berulang dalam

jangka waktu pendek . ' Tujuan intervens
| - Rendahnya cakupan pemberian pemberian MT Menurunkan pre WbU hamil KEK di
pamulihan pada ibu hamil wilayah Ir:e.ria dari ..% pada

Kurangnya pengetahuan ibu, suami, dan keluarga
tentang pemberian makan pada ibu hamil
Kurang dukungan Kelugrga pada ibu hamil dan akses _mak
yang kurang terhadap fasyankes . Pembefian MTpemulinan kepada ibu hamil KEK baik |
Rendahnya cakupan ANC. Rendahnya cakupan ANC
dapal menjadi indikasi leradinya lbu hamil KEK.
| Kurang Energi Kronk pada ibu hamil dapat diceqgah
apabila berat badan by hamil dipantau saat

[ D sesuai dosis jika ibu hamil KEK
m] anemia gizi besi

kunjungan ANC
- Membearkan penyuluhan pada ibu hamil tentang: gizi
| Sign/Symptom (S): seimbang, PHBS, pentingnya menjaga kesehatan dan
Sesual dala dari pengkajian yang menjadi tanda dan istirahat  yang cukup. pentingnya melakukan
gejala : | pemeriksaan dan kunjungan ke Posyanduffasilitas
Coritoh: pelayanan kesehatan (ANG rutin) saat kunjungan di

Puskesmas, Posyandu, pada periemuan kelompok
pendukung, kelas fbu balita, dil

- Penyediaan sarana KIE barupa poster, l8aflel dan
brosur

- Rendahnya asupan kalor pada bu hamil
| - Rendahnya asupan prolein pada ibu hami<

v

Contoh diagnosis gizi; j
Tinggmya prevalensiiproporsi ibu hamil K w‘rﬁ?‘aﬁ
Keria Puskesmas A pada Tahup 2016 (P) dikaitk:

Koordinasi Asuhan Gizi:
- Merujuk jbu hamil KEK ke lasilitas pelayanan
kesehatan dan berkoordinasi dengan bidan
penanggung jawab wilayah upiuk pemantauan stalus
gizi ibu hamil KEK
Meningkatkan ketersediaan pangan melalul upaya
pemanfaalan pekarangan bekerja sama dengan
penyuluh pertanian setempat

1 - Menjaga kebersihan perumahan dan sanilasi |

Precinman Prosss Astiftan o Poshesmas n
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|in§kungall bekerjasarna KRG Pimpin memungkinkan !Eflamrrﬁﬁﬁk padaibu hamil
kecamalan/desa Ji 014
Fisik/klinis:

Monitoring Evaluasi (ME) Wajah pucdly badapfRuais, iU hamil terlihat latih
dan lesu

Montoring dan evaluasi dilakukan secara berkala uni

mamantat Riwaggfw:i
- Jumlah/proporsi ibu hamil KEK setelah intervens| ‘ Msupan gdan  kebasaan makan  sehari-hail

Jumlah/proporsi ibu hamil KEK yang mengalan *ﬂlemaﬁ Wod recall untuk melihat ssupan zal gizi
kenalkan berat badan sehari, pen@etahuan ibu hamil, suam| dan keluarga

Cakupan Ibu hamil KEK yang mendapal MT lentaf\% ghemberian makan pada by hamil, seda
Cakupan ANC Y akses kelersediaan dan keamanan pangan

at Klien:

Usia, elnis dan apakah pasien menderita cacal fisik,
[ 4 riwayal penyakit pada ibu hamil (anemia pada masa

— m sebelum hamil, hiperemesis gravidarum, dll] atau

Bila ditemukan kasus jbu hamil KEK yang dirujuk ke keluarga. faktor lingkunoan serta sozial ekonomi

puskesmas, maka Proses Asuhan Gizi perseorafiga®

adalah sebagai berikut;

ilihat pada | iran 4
Pengkajian (P) dapat dilihat pada lampiran
- i SR 4 Diagnosis (D)

Antropometri:
g Y

Jika setelah intervensi lidak terjadi perbaikan status giz|
ibu hamil periu dirujuk kembal ke fasilitas pelavana
kesehatan

v

Formulir skrining gizl yang dilakukan pada ibu hamil

= Jika pengukuran LiLA < 235 ¢
dikatakan berisiko KEK
Jika pada trimester | |

Contoh diagnosis gizi:
Malnutrisi pada ibu hamil (KEK) (P) berkaitan dengan
kondisi hiperemesis gravidarum (E) ditandal dengan IMT
Trimester | < 18,5 kg/m’, mual, muntah dar asupan
energi < 60% AKG (S).

185 kg/m

kK miengetahui apakal ibu
Tid  serta  kemungkinan
Penyerla  lainnya  yang

— Pt Puss Adailair GeZ| Pt kewiras
‘ T ————

intervensi (I)




| Tujuan intervensi:
Meningkatkan asupan energi dan protein sehingga
mengapai kenakan berat badan sesual dengan stalus
| gizi ibu hamil KEK

Pemberian Makan dan zat gizi:
| - Preskripsi Gizi: penambahan gizi pada ibu hamll KEk
| diawali dengan perhitungan kebuluhan energi uniuk
| usia kehamilan Tnimester I, Il Il sesuai dengan Buky
Pedoman Penanggulangan KEK pada Ibu hamil yang
secara singhkal dapat dituliskan sebagal berikut:

30 - 35 kkal/kg BB Ideal pra Hamil + 500 kkal
Dengan

| BE Ideal pra Hamll = (TH (cm) - 100) = 10% (TR _ 100)

- Suplementasi Gizi, Pemberlan Makanan Tarnhﬂ‘khn '
bagi ibu hamil KEK selama minimal
Pemulinan). MT yang dilaksanakan dapat
lokal yang diolah di rumah tangga

Edukasi gizi:

Memberikan pengetahuan, dan

keluarga tentang:

- Selama hamil, ibufpe apmakan dengar
porsi kecil 4x sehari), makan
makanan " atau mengonsums|

n-:lapau:an kecukupan
bu_dan bayl yan

)

dikandungnya
- Ibu harus m

JEIOZI Separ atl
telur, kan,

Sayur dan buah-
9Ngan  dan olahkaniyg,
anyak 8-13. gelasharl dan
& eh saal makan

garam  beriodium  untik membaniu
Al olak baw dan pertumbuban fanin

; ngdn doya ball 1H|ﬁtl| ||n1:|k m;ngd;ur
sesual dengan makanan jokal cooking cfass)
erlu istirahat berbaring minimal 1 am di shang

- Perlunya melakukan pemerksaan kshamilan SECara
rutin (kunjungan ANC)

Konseling gizi:

Memberikan motivas! kepads ibu hamil KEX untuk dapat
mengonsumsi  makanan bergizi  sewmbang  dan
Kepatuhan mengonsumsimakanan tambahan

Koordinasi Asuhan Gizi:

- Koordinasl dengan dokter tetkall  kondisi
hyperemesis gravidarum

= Koaordinasi dengan bidan penanggung |awab pell KA
untuk tindak lanjut

Maonltoring Evaluasi (ME)
_,;‘ oy Py s Al an Puainimes E




6. Proses As _ Dewasa dan Lanjut Usia

{Lansia) dengan
Menular (PTM)

| Satu bulan setelah intervensi gizi, dilakukan manitoring
untuk melihal.
- Peningkatan pengetahuan by hamil
- Peningkatan asupan makanan termasuk asupan
| makan dar MT
Kenaikan berat badan
Bila hasil monitonng dan evaluasi
- Terdapat kenaikan berat badan > 1 kg dalam satu
bulan maka dapat dikatakan targe! tercapal
Dalam satu bulan lidak lerjadi kenaikan bieral badan
sesual yang diharapkan (> 1 kg/dbulan) maka perlu
dilakukan pengkajlian ulang asuban gizi kepada ibu
hamil dan intervensi dapal berupa peningkatan
asupan menjadi 2x lipat. penambahan waklu

evalensi/proporsi dewasa dan lansia gz Rurang
Prevalensifpraporsi dewasa dan lansia gz buruk
- Prevalensi/proporsi dewasa dan lansia izl lebin

istirahat serta pendampingan dan konsaling Laboratorium:
- Tidak terjadi kenaikan berat badan sesual harapan, Prevalensiproporsi dewasa dan lansia dangan
gula darah tinggi

- Prevalensiproporsi dewasa dan lansia dengan
kolesterol tingal

maka koordinasi dengan dokler penanggung aty |-
pelayanan untuk tidak lanjut merujuk ke dasi [L

pelayanan kesehatan yang labih tinggl. \

Klinis/fisik:
Prevalensiproporsi dewasa dan lansia dengeml
lekanan darah tingal |

Riwayat Gizl:
Dari hasi| survei kgnsumsi dapat dilihal
» Provalensifproporsl dewasa dan lansia dengan
konsumsi energi, protein, lemak < 80% AKG
e Prevalensiproporsi dewasa dan lansia dengan
konsumsi energi, protein, lemak > 110% AKG ‘
» Pravalens//proporsi dewasa dan fansia dengan

Breciomuiih i Agzywdi Tllii Pl T

S




konsumsi serat yang rendah (< 25 gr/hari)

| = Konsumsi makanan tinggl guta. garam, lemai
| (ika tersedia)

Pengetahuan dewasa. lansia dan keluarga entanyg
gzl seimbang

Perlaku makan terkait budaya (pantangan makan
dll)

Gambaran pola aktivitas fisik pada dewasa dan
lansia

Akses ketersadiaan dan keamanan pangan
Dukungan keluarga dalam penyediaan makanan

o RJwayat Klien:

| Jumlah/propors:  dewasa dan lansia yang

| mendapatkan  pelayanan  di Posbindu  dan
Posyandu Lansia '
Catatan dari kantong-kantong  daerah yang

bermasalah, misal prevalens/proporsi

T
| penyakit pada dewdsa dan lansia § I
. |||

| - Prevalensi/propors| keluarga dengan PHBE
Daya bell masyarakat

pelayanan
geografis
Dukungan kekiarga
Dukungan sosio eko
spiritual dan kebijakaf

Diagnosis (D)

2 masyarakal  yang  rendah  karena
R dsh
terhadlap makanan bergiz|

it penyerta (infeksy) yang menyebabkan
ng nalsu makan/kesulitan makan

urangnya dukungan keluarga dan lingkungan
Sign/Symptem (S}

Sesuai data dari pengkajian yang menjadi fanda dan |
gejala,

Contaly:

. Rendahnya asupan energl <60% AKG

- Tingginya asupan energi >110% AKG

Cantoh diagnosis gizi:

- Tingginya prevalensiproporsi gizi lebih pada dewasa
dan [ansia di wilayah kerja Puskesmas A Tahun 2018
| (P) berkatan dengan lerbalasnya pengatahuan
tentang gizi seimbang bagl lansia (E) yang afandai
dengan asupan karbohidrat dan lemak >100% AKG
sabesar 28% dan 20% (S) _
- Tingginya prevalensiproporsi  gizi kurang  pada |
dewasa dan lansia di wilayah kenja Puskesmas A
Tahun 2018 (P) berkaitan dengan letbatasnys akses:
makanan dan pengetahuankesadaran gizi seimbang

Pttt Forionind Ak nun (32 P 5§ ETER T -
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bt imnsial (E) g ditandai/dengart:asupanenergy - Merujuk pasién ke lasyankes WUntuk mendapatkan |
dan protein <70% _AKG Sﬁﬁﬁﬂ!’a“ 40%, adanya pengobataflebin lanjiil:
tanda2 dimensia, susial ekonomi menengah kebawah - Dokter puskesmas untuk memastikan dewasa dan
(S). lansia sakit mend@patkan pengobatan yang optimal
dan‘Bokter gigi untukipenanganan masalah gigl
“ -4 Koordinasi dengan Kepala Desa/Camat’ memastikan
adany@” jaminan kesehatan bagl masyarakal yang
Tujuan intervensi: membutubkan (keikutseraan dalam JKN-BPJS)
Menurunkan prevalensi/proporsi malnutrisi pada dewasa | - Keordinasi'dengan petugas Posbindu atau Posyandu
dan lansia di wilayah kerja Puskesmas ... danl ... % pada | Lansia
tahun. menjadi % pada ahun - HKoardinasi dengan kelompok masyarakal dan
kelompok lansia
Edukasi gizi: < Kpordinasi dengan lintas sektor Untuk pemberdayaan
- Penyuluhan lentang pemberian makan bergizl | keluarga kurang mampu
seimbang kepada dewasa. lansia besera I
keluargalpangasuhnya,  khususnya peningkatan Monitaring Evaluasi (ME)
konsumsi sayur dan buah ‘serta menghindari
makanan tinggi gula, garam dan lemak | ) Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala untuk
Teknik mengolah benfuk makanan lunak kepads | memantad:
lansia yang mengalami gangguan kesulitafl makan - Prevalensifproporsi gizi kurang dan buruk pada
| Karena gigi tanggal dan keluarganya saafl kunjungan lansia
di posbindu atau Puskesmas - Prevalensilproporsi lansia dengan konsumsi energ,
- Anjuran untuk menerapkan perilakly, CERDIK (cek protein, lemak < B0% AKG
kesehalan secara berkala. enyahkan asap rokokprajin Bila tujuan intervensi tidak tercapal, maka periu
aktivitas fisik, diel sehat dengan kakori\ seimbang, dilakukan pengkajian Ulang
istirahat cukup dan kelola stiess), 0l
|- Penyuluhan PHBS A 4 | Penyakit Tidak Menular yang sering dijumpal pada
‘ - Penyediaan saranadKiE berupalposter, leaflet dan | dewasa dan lansia adalah penyakit Diabetes Melitus dan
brosur y ’ Hipertensi. Hal in| terlihat dari meningkainya prevalensi
| | DM dan Hipertensi dari 2007 hingga 2013 (Riskesdas,
2013)

! Koordinasi asuhan gizi:

- | Dewasa dan Lansia dengan Diabetes Mellitus

== T ihan izl Puskenmas
Padoman Proces sxutian BEER, checas Pedomin Proses A5 han THz| Puskesmas 127




Diabetes Melitus (DM adalah suatu kumpulan
gejala yang timbul pada sgsecrang yang disetmhkm—_l
oleh karena adanya peningkalan kadar gula [glukesa)
durah akibat kekurangan insulin baik absolul maupun
relalif. DM merupakan penyakil matabolik yang biasanya
herediter, dengan landa-tanda hiparglikemia  dan
glukosuna. disertal dengan alau tdak adanya gejala
Whinik akut ataupun kronlk, sebagai akibat dar Kurangnya
nsulin efekfif; gangguan primer  lerletak  pada
metabalisme karbohidral yang disedal gangguan
metabolisme lemak dan pratein.

Kiasilikasi DM adalah sebagal berikul:

1. Diabeles Meliitus tipe 1; destruksi sel § menjurus ke
delisiensl insulin absolut [autoimun, dopat). DM tpe
| hiasa terjadiidimuiai pada uUsia dewasa muda

2. Diabetes Melitus tipe 2 Predominan resigiens
msuln  dengan defisiens) mnsulin relatid@hingoa
predominan defek sekresi dengan resistefisi insulir
DM Tipe 2 banyak terjadi pada usia dewasa

3. Diabetes Meliitus tipe lain seperti: Defekigenelitdari
sel f, Defek genetk kerja insulin, Penyakitigksoktih
pancreas, Endokrinopatl, Imbdsebal at%‘ zatlkimia,

ang terjad| pada
lactor risiko

Bila ditemukan kasus, tes dewassa

dan lansia yang di k ke puske s, maka Proses
han Gizi pel an
Asil P rse%nié alah sebagal berkut:

Pengkajian (P)

bada*atau tingal lutut, panjang depa (untuk
mndigl 1_9;@#3 yang bungkuk dari lidak hisa berdir),
Uﬂmé perhtungan  tinggl badan estimasi
@gunakan tinggi lutut dapat dilihat sebagai

!

Perempuan = 84,88 + ({1,83 TL) - (0,24 U))
Laki-laki =64,19 + (2,02 TL) = (0,04 L))
Keterangan: TL = Tinggi Lutut dan U = Umur

2. Laboratorium;
- Gula darah puasa
- Guladarah 2 jJam setelah makan
- Gula darah sewakti
- Tes loleransi glukosa

3. Fislk/klinis:
- Gejala kinis yang sering ditemukan: banyak
makan, banyak minum dan banyak buang air kecil
- Gejala kronis antara l@in nafsu makan menurun,
gangguan penglihatan, kesemutan, mudah lelah,
aigi mudah goyah dan lkepas

Pt PO Bes A uan G Pusiesmme “
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"4, Riwayat Gizi:
Pola makan dan kebiasaan makan
Aktivitas fisik
- Penggunaan abat-obatan
. Pengetshuan dewasa dan lansia serta keluarga
tentang pemberian makan pada penderita DM
| Aksios ketersediaan dan keamanan pangan

5. Riwayat Klien,
‘ Usia

Janis: kelamin
‘ - RAiwayal penyakit

Riwayal penyakit keluarga

Daya beli keluarga

- Akses ke Posbindu/Posyandu Lansia

Faktor lingkungan

Sosial ekonom|
Formulir skrining gizi, formulir nwayat gizi dan fn{muﬁ*:
asuhan gizi yang dilakukan pada dewasa dapat dilinat
pada Lampiran 5. B, dan 7, sedangkan fggﬁrlfllir M
nutritional assessment pada lansia dapal Hilihal gada
Lampiran 8. |

Diagnasis (D)

Contoh diagnesis gizi:

 dengan kurangnya kepal.

diel serta hurang@"

Ay

8a mengikull rekomendasi
i dan  kesiEpan untuk
berubah (E) ang dital da ar gula darah yana
tinggi, asupandarbohidé@nda0-. dan kebutuhan, masih
sering mengonsumsikie dan minurman manis (S).

Intcrvensi ()

2 B
mbantu dewasa dan lansia dengan DM unfuk

| mempertaik %ebiasaan makan dan olah raga unfuk
ndapatkan kontrol metabolik yang Jeblh baik dengan

pertehankan kadar glukosa darah supaya
endekali normal dengan menyeimbangkan asupan
mekaran dengan Insulin  (endogenous  atau
exogenous). dengan obial penurun glukesa aral:

Mencapal dan memperahankan kadar lipida serum

normal;

= Memben cukup energi unftuk memperahankan atau
mencapail berat badan normal;

- Menghindan atau menangani komplkas! akut pasen
yang menggunakan nsulin  seperti  hipoglikemia,
komplikasi |angka pendek dan jangka lama serla
masalah yang berhubungan dengan latihan jasmani.

- Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan
melalui gizi yang optimal.

Pemberian makan dan gizi:
Syarat-syaral Diet Penyakit DM adalah:
a Energi cukup untuk mencapai dan memperahankan

beral badan normal. Kebutuhan energi dilentukan |

e ———
Pty Pprses o fian s Tusdasmmih
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dgngan nwmpemrh.mgkan ~ kebuluhan uniuk
matabolisme basal sebesar 25-30 Kkalkg BB normal

| ditambah kebutuhan uniuk aklivitas fisik dan keadaan
khisus, misalnya kehamilan atau lakiasi serta ada
tidaknya komphkasi, Makanan dibagi dalam 3 porsi
besar, yailu makan pagi (20%), siang [30%), dan sore

‘ (25%), serta 2-3 porsi kecil unutk makanan selingan
(masing-masing 10-15%)

b Kebutuhan protein normal, vailu  10-15% dari
kenutuhan anergi total

| & Kebutuhan lemak sedang, yaitu 20-25% dari |

xebutuhan energi total, dalam bentuk = 10% dari
kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, 10%
dart lemak tidak jenuh ganda, sedangkan sisanya dari
lemak tidak jenuh lunggal. Asupan kolestercl makanan
dibatasl, yaitu < 300 mg/hari

d. Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari kebutuhan
energi total, yaitu 60-70%

Edukasi gizi:
Mengenai pola makan dan perilaku serta Mebiasaaly
makan serla akhivitas fisik dan konseling gz jenisist

yang diberkan, makanan yang dianjurkan danfidak
dian|urkan

Konseling gizi:
Memberi motivas| kepada dew

858 sia dengan DM
a g sudahitentiikal

untuk dapat mematuhi dial yaf

h 4
1#n lebih lanjut
dperawal mengenai
“sudah diberikan pada

Koordinasi asuhan gizic
- Koordinasi |

SR — e

>

 pengkajian ulang

[ Tatalaksana gizi pada ﬂhmeﬁu kepada pedoman |
yang telah ada 4 \

1g Evaluasi (ME)

eriaku ql@aﬁila makan
Kadar gufa darah,

Bila tujuan intervensi tidak tercapai, maka parlu dilakukan

Dewasa dan Lansia dengan Hipertensi

Hiperlens| adalah peningkalan lekanan darah
sistolik dan diastolik yang menstap. Tekanan sisiofik
adalah tekanan puncak yang lercapal pada wakiu
jantung berkontraksl dan memompakan darah malah
arteri. Sedangkan tekanan diastolik adalah tekanan pada
waktu jatuh ke titlk terendah saat jantung mengisi daran
kembali, atau disebul juga lekanan arter di anlara
denyut jantung. Menurut WHO, tekanan darah di atas
140730 mmHg disebut hipertensi. Batasan ini adalah
untuk orang dewasa (di atas 18 tahun). Jika terjadi
kenaikan salah salu dari ukuran tekanan darah tersebut
(atau dua-duanya. sistolk dan diastolik), sudah dapal
dikatakan terjadi hipertens|, Hipertensi dikenal sebagal

Feeman Fromes Aparfar G PRl “
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usﬂmmgf’ksmnapanderitahmrmnﬁmalam beberapa . . ad dewass da
tahun belum merasakan gejaa, penderita baru :

menyadari setalah beberapa kali melakukan pengukuran i

tokanan darah dan ternyala fekanan darah tingainya
menelap. Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi
monjadi. Hipertensi Premer yaitu hipertensi yang tidak
diketahui penyebabnya dan meliputl 90% dar seluruh
penderita hipertensi dan Hipertens! Sekunder yaitu
hipertensi yang berkaitan dengan penyakit terentu dan
meliput! 10% dart panderita hipertensi

Tabel 4,13 Klasifikasi Pengukuran Tekanan Darah Proll mineral

“Kiasifikasi Tekanan Darah _ TDS (mmHg)  TDD (mmHg) ¢
<80 Tekanan darah di atas normal

Optimal =120

Noamal 120-129 84 - 90 Ditemukan gejala seperli sakit kepala biasanya di

High Normal 130 -139 85 -89 daerah teng?:i: dan barrangaungms menenr:

Hiperiansi Ringan (grade |} 140 - 158 90 - 929 P :

Hipertensi Sedang (grade If  160- 179 100 - 109 SrGInan Koy

Hiperlens! Berat (grade |1l >180 >110 Sesak naias

lsolgied_ systolic =140 <90 Susah tidur |
_hypertensiontesion é A Kadang disertai mual dan murniah ,

Surber E5H! ESC. P01 —

Riwayat Gizi:

- Pola makan, misainya keblasaan mengonsumsi
makanan yang tinggi natrium misainya makanan |
dengan tambahan garam dalam jumilah banyak,
makanan kemasan, makanan diawetkan dengan
garam confohnya asinan, lelur asin, ikan asin,
tendah konsumsi sayuran dan buah-buahan

- Gaya hidup, misainya kebiasaan mengonsumsl
alkohol, mengonsumsi makanan

- Penggunaan obat-obatan

Pregieiiiiah Pronss Asunur G Pundesmes




__'ﬁgngelﬂh"'a"_dﬂm dan lansia sera keluarga Intervensi (I}
jontang  pemberian makan pada  penderita LL
hipertansi Tujuan intervensi:
. Akses ketersediaan dan keamanan pangan 1. Menurunkan asigad makanan tinggi garam/ratrium Il
- Daya ball keluarga 2. Meningkatkan aktivitas fisik
Aktivitas fisik 3. Meniiftinkan berat badan
Riwayat klien: | Pefiborispgigan dan zat giai:
- lsia Ip’ FEmoerian d,r__, rendah qaram, Energi, zat gizi makro |
- Jents kelamin dan mikro sgsual kebutuhan
- Riwayat penyakit 5 ada d@finsipnya diet hipertensi adalah  makanan I
- Fakior lingkungan dan sosio budaya beraneka ragam mengikuti pola gizi seimbang; jenis
Farmulir skrining gizi, formulir riwayat gizi dan formulir dan komposisi makanan disesuaikan dengan kondisi
asuhan gizi yang dilakukan pada dewasa dapat dilihal nderita; |umiah garam disesuaikan dengan berat
pada lampiran 5, €, dan 7, sedangkan formulir imini ¥ ringannya penyakit dan obat yang diberikan

nutritional assessment pada lansia dapat dilihat pada Y. Perhatikan bahan makanan yang dianjurkan, dibatasi |

lamipiran 8 dan dihindari sesuai dengan diet hipertens 1|i1'La!|
brosur digl hipertensi)

Diagnaosis (D) - Digt rendan param berjuan untuk menghiiangkan
retensi garam atau air di dalam tubuh dan menurunkan
Contoh diagnosis gizi: lekanan darah pada pasien hipertens

Kelebhan kensumsi Matrium (P) berkaflan defigan » - Diet tinggi kalsium: berhubungan erat dengan
terbatasnya pengetahuan tentang dielgbagl pénderita | penurunan lekanan darah, karena cara kerjanya mirig
hipertensi (E) ditandal déngan tekanan darah 150/100 obat diuretk yang membantu mengeluarkan natrium. |
mmHg, serng mengonsumsi Enack kemasanyang asin, Mﬂgnesjum berfungsi merelaksasi olot dan syaral
Qemar mengonsumsi kan asin.x%gjﬁng‘ﬁanﬁqnsums- | serta mencegah pembekuan darah bekerja bersama-
sayur (8). - sama dengan mengimbangi fungs: kalsum. Selamn
menjaga keseimbangan cairan dan elektofit maka
kalium berperan dalam menjaga menormakan (2kanan
darah dalam perbandingan yang sesuai denga Na.
_ Perbandingan ideal kalium terhadap natrium peda
= penderita hipertensi adalah 1.5:1. Maka diet penderita |
hiperiensi sebaiknya mengandung tingg| kallum sekdar |

Fmceormam Peones A buir S "'IJ‘L“""U‘]
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80-100 meg atau rata-rata minimal 3000 ma/harl.

. Interaksi obal dan makanan: Pada penggunaan obat
diuratik diperlukan diet tingg kalium karena obat
diuretik mengeluarkan kalium, Peﬂgg_lmaan reserpine
sebagai  antihipertens harus disertal dengan
pembatasan natrium dan sebaiknya  minum abal
parsamaan  dengan  makanan Captopril  capat
mempengaruhi kadar ureum dan kreatinin  sarum,
sabalknya minum obat inl salu jam sabelum makan,
perimbangkarn pembatasan  energi dan _ Ma.
Propranolol, metaproiol dan rauwolfia harus disertal
digt rendah energi dan natrium. Penderita dendan
suplementasi Kalum pariu diberikan suplem_eplas.
vitamin Bi2, karena sering menimbulkan delisigns|
vitamin Bi2. Pengounaan Clonidine harus disertal
pembatasan  energl  dan Matrium, dan dapat
menyebabkan mukit kering, mual, muntah dan adama.

Edukasi gizi:
- Penyuluhan mengenal pola makan dan perilaku sa;j;a._l

kebiasaan makan dan aktivitas fisik _ l
- Penyediaan media KIE seperi brosur dénlang
hipertensi, diet rendah garam, bahangmakanan
penukar dan food moael .
- Penyediaan makanan apabila  dil
pelayanan rawal jalan, maka diberikan d
edukasi gizi

Konseling gizi:
- Konselmg dioerkan unidk

herikanspemecahan
i'dalam pererapan
Mmakanan yang
i’ bagi penderita

-::‘ %ﬂmwat mengenai
@ yang sbdah diberikan pada

inantadiperiiaku dan pola makan dan juga memantay

nan_darah, berat badan, fakior risiko serta tanda dan
finis. Rujuk segera ke rumah sakil bila kondisi
makin memburuk

B. Proses Asuhan Gizi pada Pemberian Makan pada Bayi
dan Anak (PMBA)

Pemberian Makanan Bay dan Anak (PMBA), vang
dikeluarkan oleh Kementarnan Kesehatan,
merekomendasikan empal hal penting vyaitu: 1) Inksizsi
Menyusu Dini (IMD), 2) pemberian AS| Eksklusil, 3)
pemberian MPF AS| mulal bayi usia 8 bulan | dan 4]
melanjutkan pemberian AS| sampal anak berusia 2 tahun
‘atau lebib.

Hasil peneliian Edmoend KM (2006) menunjukkan
risiko kematian bayi dapat diturunkan 22°% apabila diberkan
kesempatan IMD segera setelah lahir. Jka bayl kedinginan,
suhu dada ibu otomatis naik dua derajal untuk
menghangatkan bayi sehingga dapat mencegah nsko
hipolermia. Kantak kult ke kull merangsang pelepasarn
hormon oksitosin yang dapat merangsang kontraksi rahim

— — =2
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saqera  mencegah perdarahan bu. IMD memberikan
perindungan alamiah bagl bayl, karena kelika bayl merayap
di dada ibu. bay menjilat-jilal kult ibu can menelan bakleri
non patogen dan kult bu yang bermantaal meningkatkan
pekehalan, sera bay lebih cepal mendapat kolostrum yang
penting untuk kelangsungan hdupnya.

Pembarian ASI dapat menmngkatkan daya tahan
tubuh, sehingga bay! tidak mudah lterkena diare atau infaksl
lsinny Sampal dengan usia 6 bulan seorang anak hanya
memeriukan AS| saja, dan satelah ity anak memeriukan
makanan MP AS! dan AS| tetap diberkan sampai usia 2
tahun atau lebh

Pada usia enam bulan anak mulai memerlukan
makanan pendampng ASI untuk melengkap| ASL Untuk
memenuh kebutluhan wlamin dan mmearal, menu makanan
anak dilengkapi dengan sayuran (bak yang dkupas,
dimasak alau dilembutkan). bijrDij@an, kacang-kacangang
buat-buahan, kan. telur, ayam daging, dan hasil lefnak
lannya Semakin banyak variasi makanan yang digBfikan
akan lebih baik y

Rekomendasi pembanan MP ASI yang damjuikan
mEnund panduan darl WHO/UNICEF  dag \diacoRsi, ol
Indonesia adalsh sepert) pada tabel 4.15 bearikdl ©

Tabel 4.14 Rekomendasi Pemibierian Maka
Pendamping AS| (6-24 Bulan) s
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Anak yang mengalam| gangguan perfumbuhan
sebaiknya diperiksakan kesehalannya ke tenaga kesshatan
untuk memperoleh asuhan gizi Pada setiap kontak dengan
ibu menyusui, lenaga pelaksana gzi atau bidan dapat
menyampaikan hal-hal seputar pmberian makan bayi dan
anak yang tepat, dimulai dan pemberian ASI Eksklusif, MP
AS| serta melanjutkan menyusul hingga 2 tahun atau lebih.
Contoh penyampaian pentingnya ASI adalah pada saal
Kontak dapat dilihat pada gambar berikut i
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Kontak 7+ ~ Program KIA

e A e e BEE i LiGien Plbem mimie) Fiinm Ji= dhs 36 10
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Gambar 4,3 Saat Terbaik Kontak ASI
Spmper Modifikasi Dr.Utam| Roesl datam Pekan ASI1 2017

Keterangan Gambar;

Hontak 1 dan 2: Minimal 2 kali dari 4 kunjungan bu hamilf
vailu pada K2 (4-5 bulan) dan K3 (6-7 bulan), Ie{qﬂga
kesafatan’  malakukan adukas.u'penyuluhan a-ierkdll
pantingnya IMD dan ASI,

Kontak 3: Saat persalinan merupakan kontak béa%:ﬁﬁya
untuk memastikan penerapan IMD  (jika dak “ada,
pemyulit pada bu dan bayi),

Kontak 4: Kamudian pada 7-48 e o
[KNT) merupakian saat dimana i
bantuan menyusul dar tendla
mmhggaihan fasllans persa

— &

7 dan selanjutnya):

Hari ke 3-7 (Konta ,‘

i3 bulan (Konta®iy+ imunisasi DPT 2)
0 (Kantak 7+, munisasi DPT 3)

perapa contoh Proses Asuhan G dl
emberian Makan Bavi dan Anak

Pengkajian (P)

| Antropometri

- Prevalensi/proporsi ibu hamil KEK di wilayah
tertentu

- Prevalensi/proporsi bayi BBLA dl wilayah ternantu

Laboratorium: -

Fisik/Klinis: -
Riwayat gizi: .
- Proporsijumiah pengetahuan dan  sikap fbu
terhadap IMD
- Praporsijumizh bayl yang mendapa IMD (kohort
bayl)
—

e
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Riwayat klien:

- Cakupan kunjungan ibu hamil [ANC)

- Cakupan bu hamil yang mengikuli kegiatan terkait
kesehatan ibu (kelas ibu)

. Cakupan persalinan di Fasillias Pelayanan
Kesehalan

- Jumish/proporsi sikap lenaga kesehatan penciong
parsalinan terhadap IMD

- Prevalenslipropors| riwayat penyakil pada ibu dan
bayl (gangguan menghisap, gangguan merespen,
dii)
Adanya faktor  penyulit sehingga  lidak
memungkinkan dilakukannya IMD. misalinya pada
iy yang mengalaml KEK, anemia, perdarahan
atau kejang, zera riwayat persalinan sebelumnya
dan bayi astiksia

- Akses ke PosyandufFasiitas  Pelayanan
Kesehatan N

- Prevalensifproporsi  keluarga  dengan E.!afilaf‘.u-i
Hidup Bersih dan Sehat (PHBES)

- Dukungan keluarga

- Soswo budaya. spiritual, psi:obgii" kebljaa

Diagnosis (D)

Problem (P):
Rendahnya cakupan MO,
Tahin

Etiologi (E);
3l komitmen tenaga
urtuk melakukan IMD

T ——

‘ - Belum semua tefz

dilatih IMD

atau_bayl) yang ek memungkinkan dllaksariahaﬂ
\ara lain pekdarahan atauy kejang pada i
i, dil)
ya yang fidak mendiukung
ngetahiuan dan motivasi ibu lentang IMD
@ dukungan keluarga agar bayl mendapat IMD
© Kurangnya dukungan kebljakan setempat dalam
llﬁ‘dukung pelaksanaan IMD

Sign/Symptom (S):

Sesual data dar pengkajian yang menjadi tanda dan

gejala.

Contoh:

- Rendahnya prevalensifropors| bayl yang mendapal MO

- Tingginya prevalensiproporsi bay dengan gangguan
menghisap dan merespon

Contoh diagnosis gizi:
Rendahnya cakupan IMD di wilayah Puskesmas A
Tahun 2016 (P) berkaitan dengan kurangnya dukungan
dan doklerbidan penclong parsaliinan (E) yang ditanda
oleh rendahnya cakupan IMD bayl baru lahir sebesar‘
30% (S).

Intervensi (I}

Tujuan intervensi:
Meningkatkan cakupan bayi mendapat IMD pada
Puskesmas ... darl ...% pada tahun_ menjadi ...% pada

[ tahun ... »
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| Edukasi:
Edukasi tentang IMD kepada tenaga kesehatan
penalong  persalinan  (dokterfbidan] dan  fasilitas

| pelayanan kesehatan
Penyuluhan pada ibu hamil untuk meningkatlkan
pemahaman tentang pentingnya IMD (di posyandu,
kelas ibu, dil) serta kepada keiuarga untuk mendukung
polaksanaan IMD

- Penyediaan media KIE berupa poster, booklgl, ieafiet

dan brosur

Koordinasi Asuhan Gizi:
- Berkoordinasl dengan tenaga kesehalan penolong
persalinan untuk mencegah adanya penyulit saat
| persalinan
Meminta baniuan lenaga kesehatan penclang
persalinan  agar melibatkan  keluarga  dalam
| pelaisanaan MDD I
| = Meningkatkan cakupan IMD, penwluhan&oqgelﬂﬁl
tentang IMD pada saal ANC ‘ l

Monitoring Evaluasi (ME)

Montaring dan evaluasi dilakukan secafa
memantau.

- Tersedianya dala bayl mencd
Puskesmas berdasarkané

- Terselenggaranya
kesehatan penolg
fasiitas palay

| Bila target caku
| pengkajie

m:m uie Proed Aaumemn i

2. Proses Asuhan Gizig

Ensiiproporsi bay) BBLR diwilayah tertantu ‘
ensipropars bay) 0-6 bulan yang tidak naik
berat badannya

Fisik/Kiinis: -

Riwayal gizi:
Propors| pangetahuan dan sikap bu terhadap AS] ;
Eksklusi ‘

- Proporsi bayl 0-5 bulan yang mendapatkan AS| |
Ekeklusil

- Proporsi bayi <6 bulan yang telah mendapat MP AS| ‘

- Pengetahuan dan perilaku makan by menyusil
Akses, ketersediaan, keamanan dan ketahanan
pangan dan air bersih

Riwayat klien

. Cakupan bay baru kahir yang mendapat IMG
Cakupan bay < & bulan yang diimbang berat
badannya di PosyandufFasiitas Pelayanan
Kesehatan (D/S)

. Cakupan bayl < B bulan yang naik berat bacannye

[ (N/D) —

— e =z e s :L.aL..-HT-



"~ Prevalensifproporsi riwayat penyakit pada ibu dan Contohdsgnongiy. N
oHyl RBendahnya cakdpan ﬁ.ﬁ Ekﬁkllﬁﬂmpada Puskasmas A

Jumlah/proporsi kematian ibu pengetahuan ibg'mﬁ'ﬁulué@&' {E) yang ditandai dengan
Akses ke Posyandu/Fasyankes propors| bayl yang Wendapat makanan pendamping AS|
Prevalensi/proporsi keluarga dengan PHBS (MBJ#SI) sebelum USia 6 bulan sebesar 75% dan
Daya beli masyarakat r@gndahnya cakupan AS| Eksklust sebesar 25% (3). [
Dukungan keluarga

- Jummhmrmmmiﬁnuyangbekafadiwilayah lersebul ‘padua tahun €€ 16 Whﬂﬂﬂlﬂ" daroan wndian

. Sosio budaya, spiritual, psikologis, kebijakan
Meniggkatkan cakupan ASI Eksklusilt di Puskesmas ...
Problem (P): d.ﬁ}% pada tahun... meanjadi ...% pada labun ...
Rendahnya cakupan pemberian ASI Ekskiusil di wilayan Ed -
: ukasi:
ks Puskesmas.... TRhGR .. ~ Penyuluhan kepada by hamil dan menyusui tentang
Etiologi (E): proses menyusui yang baik dan benar (di Posyandu,
- Kurangnya pengetahuan bu dan keluarga tentang p pada peremuan kelompok pendukung, kelas bu
ASI Eksklusif ! hamil, kelas ibu balita, dll) serta gizi seimbang untuk |
Kurangnya dukungan keluarga fsuami. perbakan gizt fou hamil dan ibu menyusul
orangiua/meriua) - Penyuluhan kepada ibu bekerja teniang penyapan
Kurangnya dukungan tempat ibu bekerja ASI perah
Kurangnya dukungan fasyankes @) _ y - Penyuluhan Kepada keluarga (suami,
- Tingginya jumiah/proporsi bu  bekere, di “wilayah orangtua/mertua) untuk  mendukung  keberhasilan
| tersebut menyusul
Tingginya jumiah/proporsi Kmmu - Penyuluhan tentang AS cksklust pada saat

kunjungan Necnatal dan Kunjungan Nifas
Penyuluhan kepada pengelola tempal kera agar
mengeluarkan kebijakan dan menyediakan fasilitas
untuk mendukung bu bekerja yang menyusul
Penyediaan media KIE berupa poster, bookle1, leallet
dan brosur

| Sign/Symptom (S):
Sesual dala dar

e ——————
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"Koordinasi Asuhan Gizi;

- Kolaborasi dengan dokler dar tenaga kesehatan lan 3 ;ﬁ:f;:;“:’
untuk pengobatan ibu  dan  anak  yang - saki,
penyuluhan  tentang AS| eksklusif pada saat
kunjungan Neanatal dan Kunjungan Nifas

- Koordinas! dengan  fasyankes yang mempunyal
kon=elor menyusui

- Kolaborasl dengan lintas Seklor, misalnya Petugas praporsi bayl dan anak usia B-74 bulan
KB, PKK, di : 7
' ok rrat badan kurang/sangal kurang (BGM
‘ - Kolaborasi dengan tokoh agama, lokoh masyarakal, rewdlensiproporsi bayi dan anak usia l?»z:: l;mljan
metivator ASH, dil ang tidak naik berat badannya

revalgnsi /propors| bayi dan anak usia 8-24 bulan
dengan gizi lebih
- Cakupan bayi dan anak usta 6-24 bulan yang nak

Monitering Evaluasi (ME)

Monltaring dan evaluasi dilakukan secara berkala untuk berat badannya (N/D)
memantau
- Proporsi bayi 0-5 bulan mendapal AS| aksklusil Laboratorium: -
- Proporsijumlah by menyusul dirujuk ke konselos
menyusui e Fisik/Klinls:

skhisif Riwayat giz!:
Fengelahuan ibu dalam penylapan makan bayi dan
anak usia 6-24 bulan ?

I - Perlaky pemberian makan pada bayl dan anak
usia 5-24 bulan
Pengetahuan dan petilaku makan ibu menyusul
Gambaran pola asuh
Proporsijumiah  bayi yang mendapal MP AS|
adekual mulai usia & bulan
Proporsijumiah bayi dan anak usia 6-24 bulan
yang masih mendapat AS|
Alses ketersedipan dan keamanan pangan

1 lelyat klien:
- Cakupan bayl baru lahl yang mendapat MD |

Terselenggaranva penyuluhan fentang ASk
kepada ibu menyusul, keluarga, serla tempgat
- Cakupan pemberian AS| Eksklusit
imervens

W0 Flrsin il
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Cakupan bayi 05 bulan yang mendapat AS|

Eksklusi

. Cakupan bayi dan anak usia B-24 bulan yang
ditimbang beral badannya di PosyandufFasiliias
Palayanan Kesehatan (0/3)
Cakupan bayl dan anak usia 8-24 bulan yang naik
berat badannya (N/D)

- Prevalensi/propers: nwayat penyakil pada ibu dan
bayl
Jumlah/proporsi ibu  yang bekena di wilayah
lersebul

- Jumlah/proporsi kematian bu

- Akses ke Posyandu/Fasyankes

Frevalensi/proporsi keluarga dengan PHES

Daya bell masyarakat

Dukungan keluarga

Sosio budaya, spiritual, psikologrs, kebjakan

Diagnosis (0)

Prohlem (P):
- Tingginya prevalensyproporsi pem
bayl dan anak usia 6-24 bulan ti
umut, jenis, frekuensi, jumlah, variasi
wilayah Puskesmas ... Ta
| Tingginya prevalens
| usla 2 tahun yang
wilayah Puske

Etiolog| (E):

pemberian ASI

manyediakan MP ASI

@ehan makanan untuk membuat

umlahfprnpnrsl ibu bekena sehingga

[ ikl waktu  untuk  menyusul dan
W =erta membankan MP AS| berkualias

dukungan keluarga  [suami, orang
Kurangnya dukungan tempal ibu bekerna

Sign/Symptom:
Sesual data dari pengkajian yang menjadi tanda dan
gejala.

Caontoh

- Banyaknya ibu yang memberkan MP ASI lidak‘
adekual

. Banyaknya ibu yang sudah fdak menyusui anaknya
yang berusia < 2 lahun ‘

Contoh diagnosis gizi;

Tinggnya prevalansifpropars! bu yang memberikan MP
AS| yang tidak adekuat di wilayah puskesmas A pada
tahun 2016 (P) yang berkaftan dengan rendahnya
pengetahuan ibu (E) yang dilandai dengan panyaknya
ibu yang memberikan MP AS| tidak sesual jumiah parsi

dengan usia anak sebesar 40% (5. =

l.'\-u'rv-.|"..'.'- e Bl e LE [RELT S Jl«ﬂ
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Kaolaborasi . ktor dalam rangka
menmngkatran

Kolaboras)
kader PMBA,

Tujuan Intervensi:

. Meningkatnya prevalensiproporsi bayl dan anak usia
§-24 bulan yang mendapat MP ASH adekuat di wilayah
kerja puskesmas. . dari...% pada tahun... menjadi.. %
pada tahun. ..

‘ - Meningkatnya prevalensi/iproporsi bayi dan anak usia
6-24 bulan yang mash mendapat ASI di wilayah kerja

‘ puskesmas .. dari. % pada tahun...men|adi, %
pada tahun....

umiah/proporst bayl dan anak usia 6-24 bulan
mendapatkan MP AS| yang adekuat sesual dengan

Pemberian Makan dan zal gizi:
Pemberian  Makanan Tambaban (MT) penyuluhan

berbasis pangan lokal bagi bayl dan anak usia 8-24 umut, frekuensi. jumiah, tekstur. variasi dan
bulan di Posyandu kebersihan
| - Pravalensiiproporsi bayi dan -anok usia 824 bulan
Edukasi ! 4 ! yang naik berat badannya

| - Peningkatan péngelahuan dan keterampilan i Bila target cakupan fidak tercapal, perl dilakukan
pengasuh dalam menyediakan MP ASI adekual pengkajian ulang I —
sesiial dengan umir, frekuensl, jumiah, take |

dan  kebersinan (termasuk  demé : nkan/
memasak MP AS| di Posyandu, ,'-‘,%"IL Brosur Seputar Pemberian AS|, Masalah Seputar

Menyusui dan |bu Bekerja Pasti Bisa Memberikan ASI
dapat dilihat lampiran 8

- |I — I e S i
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[ BAB V
PENCATATAN, PELAPORAN, MONITORING
DAN EVALUAS|

Pencatatan, palaporan, monitoring dan evaluasi merupakan
bagman penting dari proses asuhan gizi di puskesmas. Monitoring
dan evaluasi diharapkan dapat memberikan nformasi bahwa
kegiatan telph difaksanakan sesual dengan proses asuhan giz
yang melputl Pengkajian, Diagnosis, Intervensi, Monitoring,
Evaluasi (FDIME).

Dala dan infarmasi dari hasil pencatatan diolah  dan
dianalisisi sera dllaporkan ke dinas kesehatan kabupatenfota

A, Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan dan pelaporan dilakukan uniuley

mendokumentasikan  pelayanan  gizi  di puske

Pencatatan pelayanan gizi di puskesmas men

Instrumen antara lain

1. Buku register pasien

2. Entry data pada aplikasi Sister InformaghGizi®
(Slgizi Terpadu) \

3. Keoiatan di posyandu/ Sigtem lmnn'nam Fosya

4. HKegiatan di puskesmas! Sistemn Informia:

5. Dokumentasi Asuhan Gizm
meliputi:

_l_'.: 1 1]
faan bahan makanan

c. Jadwal distribus
d. Pencatatan bu

n Frcomuei Prrsees dauran Gig

L ———

uskesmas
dilaparkan ke dinas keé: P =

rekapilulas:

tgkula terhadap pelaksanaan asuban gizl i
4N yang dmnmicr adalah p:uset asuhan

Aapak yang dimonitor meliputi seluruh proses asuhan
glzi yang tercantum dalam formulir pada lamprran 12 dan
indikator perbalkan g masyarakal pada aplkas| sigizl
ferpadu dan Elektronik-Pencatatan  dan  Pelaporan  Gizi
Berbasis Masyarakat {&-ppgbm)

— J—— - “_ -
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BAB VI
PENUTUP

Padoman Proses Asuhan Gizi di Puskesmas merupakan
salah salu upaya dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
gizi perseorangan dan masyarakal. Padoman i diharapkan
dapat menjadl acuan slandar bagi tenaga kesehatan dalam
melaksanakan asuhan gizi i puskesmas.

Buku in| memerlukan pembaharuan secara berkala mengikuti
perkembangan infarmasi yang lerkait dengan proses asuhan gizi
di puskesmas Qleh karena itu dibutuhkan masukan dan safan
untuk penyempurnaannya.

n Brecirirmiiey Petsord Dbl Caz

KA

o

Pedoman Penanganan dan
k. Jakana

Kamenterian Kesehatan. 20

Y Balita Gizi Komeritadan

W 2010, Pedornan Pelayanan Gizi ‘Bagi
ementerian Kesenalan

4ffsehatan. 2011, Petunjuk Teknis Tataiaksana
PGz Buruk. Jakana: Kementarian Kesahatan

rian Kesehatan, 2011. Pedoman Pelayanan Anak Gio
Buruk, Jakara: Kementenan Kesahatan

Kementerian Kesehatan, 2011 Panduan Penypelenggaraan
Pemberian Makanan Tambahan Pemufihen Bagi Bafia
Gizi Kurang (Banan Operasional Kesehatan] Jakarla
Kemenlerian Kesehatan

Kementerian Kesehatan, 2011, Pedoman Keamanan Fangan
Sekolah Dasar. Jakana: Kemenierian Kesehatdn

Kementerian Kesshatan. 2012 Pedoman Pefayanan Giav Lanjul
Lisia Jakarta: Kementerian Kesehatan

Kementgrian Kesehalan, 2012, Pedoman Pencegahan dan
Penandgulangan Kegemukan dan Obestas pada Anait
Sekolah. Jakarta: Kementerian Kesehatan
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Kementerian HKesehatan. 2012, Panduan Penyelenggaraan
Pemberian Makanan Tambahan Pemuftihan Bagl Bafita
Gizi Kurang dan Ibu Hamil KEK (Banivan Operasional
Kesahatan). Jakarta: Kementerian Kesshatan

Kementerian Kesehalan. 2013, Fanduan Manaremen Pemberian
Tabura: Jakara: Kemenlerlan Kesehatan

Kementerian Kesehalan. 2013. Apa dan Mengapa Teniang
Taburia. Jakarta: Kementerian Kesehatlan

Kementerian Kesehatan. 2014. Pedoman Proses Asuhan Glzi
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Lampiran 1. Termin

gn_osls 9izi, petugas g
NNsip-prinsip teksonomi

diagnosis ng lerdir daris
1. Tiga ig (domain Asuparvintake, damsin
Klinik Alaku/Behavior dan Lingkungan)

an figa (3) unsur Ini sampai saat i tersusun
asalah giz).

ASUPAN (NI)

asalah aktual yang berkaitan dengan asupan energl.
zat gizi, cairan, substans bioaktf melaln dist oral
maupun dukungan giz1 (enteral dan parenteral nutrisij

NL1. Keseimbangan Energi

Perubahan aklual atau perkiraan perubahan
menyangkut keseimbangan energl (kkal)
NI.1.9. Peningkatan energi ekspenditur
Ni.1 2 Asupan energi tidak adekuat
NI.1.3. Kelebihan asupan energi

NI.1.4, Perkiraan asupan energi sub optimal
NI.1.5. Perkiraan kelebihan asupan energi

NI.2. Asupan Melalui Oral atau Dukungan Gizi

m makanan dan minuman yang aklual stau
perkiraannya mefalui diet oral atau dukungan o

\dibandingkan dengan tuuan (goal) pasien

‘vt ooy Poesess Ancihiin Cn Pudhesis



N1.2 1, Asupan oral tidak adekual

NI2 2. Kelebihan asupan oral

NI 2.3, Enteral nuirisi tidak adekuat

NI 2 4, Kelebihan infusi anteral nutrisi

NI 2.5 Komposisi atau modalitas makanan enteral
nutris| kurang optimal

NI.2 6 parenteral nutrisi tidak adekuat

NI1.2.7. Kelebihan infusi parenteral nutrisi

NIL2 8 Komposisi atau modalitas nutrisi parenteral
kurang optimal

NI.2.3. Daya tenma makanan terbatas

Mi.3. Asupan Cairan

Asupan cairan yang aktual alau estimasi dibandingkan
dengan tujuan (goal) pasien.

NIL3.1. Asupan cairan tidak adekuat

N1.3 2 Kelebihan asupan cairan

NI.4.Substansi Bioaktif
Asupan substans: bioaktil yang akiual atau yang diarfati
meliputi kKompanen, komposisi, makanan fun al
lunggal atau suplemen makanan, alkohol

NI 4 1. Asupan substansi bioaktif Tidak ad
NI.4.2. Kelabihan asupan subtansi bioaktif
NIL.4.3 Kelebihan asupan alkohol

——
m s LE S M —

(sebutian
NI.5.2. Malnulrisi
NI.5.3. Asupan protein engrgi Tidak adekuat
NIL5.4. Penurunan kebutuhamzat gizi

pan jenis lemak yang kurang
optimal (sebutkan __)

NI.5 7.1 Asupan protein tidak adekuat

NI.5.7.2. Kelebihan asupan protein
NL.5.7.3. Asupan protein atau asam amino
kurang dari optimal (Sebutkan )

MNI.5.8. Karbahidrat dan serat

NI.5.8.1. Asupan karbohidrat Tidak adekuat

NI.5,8.2 Kelehihan asupan karbahidrat NI

5.8.3 Asupan jenis karbohidrat Kurang dari
aptimal (sebutkan )

NI.5.8.4, Asupan karbohidrat tidak konsisten

NI.5.8.5. Asupan seral tidak adekuat NI

5.8.8, Kelebihan asupan serat

NI.5.9. Vitamin
NI.5.8.1. Asupan vitamin fidak adekuat
{sebutkan )
1. A 8. Niacin
2.C 9. Asamfolat
3. D 10. Vitamin B8

e ——— —=
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4. E 11. Vilamin 812
5K 12.Asam pantotenat
6 Thiamin 13. Biotin
7. Riboffavin
NI 5.8.2 Kelebihan asupan vitamin
{sebutkan
1. A 8. Niacin
9. Asam Folat
10. B6
: 11. 812
5 12. Asam Pantotenat
6. Thiamin 13. Bigtin
7. Riboflavin
NIL5.10 Mineral
MI.5.10.1. Asupan mineral tidak adekuat
{sebutkan )
1. Kalsium 9. Sulfat q
2 Khionda 10, Fluor
3.Zatbesi 11 Tembaga
4. Magnesium 12, lodium
5 Kalum 13 Selenium
B. Fosfor 14 Mangan
7. Matrium 15, Khrom
B Seng

BN
moo >

5.10 2 Kelebihan asfir :

4. Magnesium
5. Kalium
6. Fosfor

gizi yang feridentifikasi berkaitan dengan
i medis atau fisik,

NC.1. Fungsional

Perubahan fungsi fisik atau mekanis yang mengganggu
alau menghambat dampak gizi yang
diharapkan/diinginkan

NC.1.1. Kesulitan menelan

NC.1.2. Kesulitan mengunyah/ mengigit

NC.1.3. Kesulitan menyusui

MNC.1.4. Perubahan fungsi Gastrontestinal

NC.2. Biokimia

Perubahan kemampuan metabolisme zat gizi aiobat
(sebagai  dampak) pemberian  obat-obatan,
_pembedahan, atau seperti yang ditunjukkan daiam
perubahan nilai-nilai laboratorium.

NC.2.1. Gangguan utilisasi zat gizi

e ——
Prachri Mok s B Pmies :_n




NC.22 Perubahan nilal laboratorium terkait gizi
{sebutkan)

NC.2 3 Interaksi makanan dan obat (sebutkan)

NC 2.4 Prediksi interaksi makanan dan Obat (sebutkan)

NC.3. Berat Badan
Status perubahan berat badan atau berat badan kronik
dibandingkan dengan berat badan biasanya atau berat
badan idaman
NC.3.1 Berat badan kurang/ underweight
NC 3.2 Penurunan BB yang tidak diharapkan
NC.3.3. Kelebihan BB / obesilas
NC 3.3.1. Kelebihan BB, dewasa atau anak
NC 332 Obes, anak
NC.3.3.3. Obes, kelas |
NC.3.34 Obes, kelas ||
NC 3.3.5. Obes, kelas Il
MC 3.4 Kenaikan BE yang tidak diharapkan
NC 3.5 Percepatan pertumbuhan sub optimal
NC.3.6 Percepatan pertumbuhan berlebih

NB. DOMAIN PERILAKU DAN LINGKUNGAN
Masalah gizi yang leridentifikasi berkaitan
pengetahuan, perilakuf kapomayaan 1mgl=.u

tuh mengikuti rekomendasi gizi
i makanan yang salah

vitas fisik dan fungsi

salahfaktifitas fisik aktual, kemandirian dan kualitas
hldup berdasarkan laporan, pengamatan dan dokumen
1. Aktivitas fisik kurang

NB.2.2. Aktivitas fisik yang berlebinan

NB.2.2. Tidak mampu/ tidak mau mengurus diri sendir
NB.2 4. Kemampuan menyiapkan makanan terganggu
NB.2.5. Kualitas hidup yang buruk

NB. 2 8 Kesulitan makan secara mandiri

NB.3. Keamanan dan akses makanan

Masalah aktual berkaitan dengan akses makanan atau
keamanan makanan, air atau suplal gizl

NB.3.1. Asupan makanan yang tidak aman

NB.3.2. Akses makanan dan air terbatas

NB.3.3. Akses suplai gizi terbatas

LAIN LAIN
Temuan masalah gizi yang lidak masuk datam kategor
domain intake, klinis maupun perilaku lingkungan.
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NO. 1.1. Tidak ada diagnosis gizi saat ini

Sumber |
Academy of nutrition and Diefetics. 2013 International

Distetics & Nutition Terminology Reference  Manua-
Standardized Language for Nutrition Care Process, 4th ed
Chicago. Academy of nutrition and dietetics. Hal 77-81
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Cava Monimbang Berst Badan demgsn timbangan dugital

)
e
E 1]

Letakikan timbangan dl lamtal yang rata
Myalakan timbangan campal keiuar anghs 0.0
Perilahhan (bu (dengan paksian seminimal ok ) wrtuk Berdin o

atan timbangan
Baca angha Pail perdmbangan dalam layar Dmbamgan  sampa

Persilahkan fbu (dengan pakaian semingmal mungking witek berdice gi

Fta timbangan
Grier bandul limbangan sarmpal poiis jarum timbang seimbang

Baca hawl timbang sampai ketebitian 0,1 kg
Catat haul penimbangasn
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e ALY ey, [

Cors menguiur GNEE Badan dengsn Mmoo
1) Paatikan smpatu/alen kaki, kaos habl dan biean reeiel sudeh

 gilepakan.

2} Posisikan it berdinl tegsh bebass dengsn Bagian Selahang bepels
pumggung. bokong, beti dan tumt menempel keduading  Pade b
yarg obeostas minimal 3 bagian yeng e nana W
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e

4) utema meagarshban posis bepals wutresk yang Sneur dan
Epan. gEwas mkrotpise, sedanghan  auster penguelue  mermharte
ENEatL bagian betis agec rmene mpet peds dindrg

§) Tarih kepala microtone wrmpel puncek beoals b

6] Bacas sngha pada jeadels faca dari aish depan dan mils pembacy

 harus wejajar dengan garn merah

7] Angha yang dibaco postsh yang Bersoa paoa garn medah dan soghs
el kearah angha Desar

&) Catay hasi " thngs badan dergtar beteltian samas 0.1 cm
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Lampiran 12 Formulir Monftoring dan Evaluasi Asuhon Gizl
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