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JIUSOAN BV BEIVAY AN

Tujuan umum:
Pada akhir sesi ini peserta memahami tentang terapi gizi pada Anak Gizi

Buruk dan cara pembuatan formula.

Tujuan khusus:

a. Mampu menjelaskan tentang tujuan dan prinsip dasar terapi gizi pada Anak Gizi
Buruk

b. Mampu menjelaskan tentang terapi gizi pada fase stabilisasi, transisi dan

rehabilitasi serta makanan formula yang diperlukan

c. Mampu melakukan anamnesa diet dan konseling gizi pada Anak Gizi Buruk
d. Mampu melaksanakan pemantauan dan evaluasi terapi gizi

Mampu melaksanakan terapi gizi pada fase tindak lanjut
f. Mampu mempraktekkan pembuatan formula



POKOK BAHASAN 1

TUJUAN DAN PRINSIP
DASAR TERAPI GIZ1
PADA ANAK GIZI BURUK
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1 ANAK GIZI BURUK :

#  Hipoglikemia
Hipotermia
Dehidrasi

Infeksi
Kurang elektrolit
(Na, K, Mg, Cl, Zn, Cu)

] MAKANAN YANG DIBERIKAN ;
#  Tinggi kalori }
Tinggi protein } —> STATUS GIZI
NORMAL
#  Cukup vitamin }

4
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J SISTIM PENCERNAAN LEMAH :
& Kerusakan mukosa usus & enzim
O PEMBERIAN MAKANAN
i+ Secara teratur (selama 24 jam)
i+ Bertahap (cair, lembik, padat)
4+ Porsi kecil & sering
i+ Melalui fase stabilisasi, transisi & rehabilitasi
#* Tidak boleh tergesa2 menaikkan berat badan
¢ Selalu dipantau dan evaluasi
0 MAKANAN CAIR PADA AWAL:
4 Zat gizi mudah diserap
#* Mudah menghitung jumlah energi, protein & cairan



B. PRINSIP. DASAR (lanjutan..)

1 Bila energi & protein terlalu tinggi pada tahap stabilisasi
- Na + tiba-tiba akan dikeluarkan dari intraselular ke
plasma = terjadi beban jantung meningkat mendadak =
gagal jaontung 2 meninggal (Refeeding Syndrome)

J Protein pada tahap awal terlalu tinggi 2 digunakan
untuk bahan bakar 2 NH3 dilepas—=>beban hati dan
ginjal meningkat 2> NH3 meningkat 2 pengeluaran urine
berlebihan—> dehidrasi

4 Bila terjadi “dehidrasi” gunakan cairan Resomal



ALUR PEMERIKSAAN ANAK GIZI BURUK

Pemeriksaan Klinis, BB/PB, LiLA
di Poskesdes/Pustu/Polindes/Puskesmas

l

Anak dengan satu atau lebih

tanda berikut :

¢ Terlihat Sangat Kurus

+ Edema pada seluruh tubuh

» BB/PB atau BB/TB <-31 SD

+ LiLA < 11,5 em (untuk anak usia
6-59 bulan) dan
salah satu atau lebih dari tanda-
tanda komplikasi medis berikut :

+ anoreksia

* pneumonia berat

* anemia berat

+ dehidrasi berat

+ demam sangat tinggi

¢ penurunan kesadaran

Anak dengan satu atau lebih

tanda berikut :

¢ Terlihat sangat kurus

+ Edema minimal, pada
kedua punggung tangan /
kaki

+ BB/PB atau BB/TB <-35D

+ LiLA <I1,5 cm (untuk anak
usia 6-59 bulan

dan
+ Nafsu makan baik
+ Tanpa komplikasi medis

Anal dengan satu atau
lebih tanda berikut :

+ Terlihat sangat kurus

+ BB/PB atau BB/TB
<-35D

* LiLA <I1,5 em (untuk
anak usia 6-59 bulan

dan
* Nafsu makan baik
+ Tanpa komplikasi medis

Y

Gizi buruk
Dengan

Komplikasi

1

Rawat Inap di RS/Pusk
RITFC

BUKU BAGAN  TATALAKSANA ANAK GIZI BURUK

:

Tanpa Komplikasi

Gizi burul

Rawat Jalan

DIREKTORAT RINA GIZI -

* BilaLiLA>11,5em <
12,5 em (untuk anak
usia 6-59 bulan)
(BB/TB <-15D
s.d -3 SD)

* tidak ada edema

dan

» nafsu makan baik

* klinis baik

!

Gizi kurang

PMT
Pemulihan

DIREKTORAT [ENDERAL BINA GIZ] DAN KIA



ALUR PELAYANAN ANAK GIZI BURUK DI RUMAH SAKIT/PUSKESMAS PERAWATAN

N o
ANAK * Gizi Buruk '
dengan
* Datang Sendiri ‘ Komplikasi )
* Dirujuk ~
- MTBS
- Non MTBS

’
| * Gizi Buruk
| * Tanpa Komplikasi

Vo o e s s

— W

YANKES
RUJUKAN

* Periksa klinis
dan antropo-
metri

* Berat Badan
dan Tinggi

Badan

& .

\"\

7
—------\

* Gizi Kurang
* Penyakit Berat

I
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. Gizi Kurang 1
: + Penyakit Ringan |
\ ,

o ———

MTBS : Manajemen Terpadu Balita Sakit

DIREKTORAT BINA GIZI - DIREKTORAT JENDERAL BINA GIZI DAN KIA

:)i

. §
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" RAWAT INAP

* Penerapan 10 langkah
dan 5 kondisi Tata-
laksana Anak Gizi

>

Buruk.
\ ))
------ ~
- I
| | Rawat Jalan |
! J

N ——— —— — —

/
I RAWAT INAP

* Obati Penyakit

* Penambahan Energi
dan Protein 20-25 %
di atas AKG (Angka

! Kecukupan Gizi)

I
N 7/

I RAWAT JALAN

¢ * Obati Penyakit

* Penambahan Energi
dan Protein 20-25 %

i di atas AKG (Angka

| Kecukupan Gizi)

\

)

POSYANDU
atau
Pemulihan
Gizi Berbasis
. Masyarakat /

¥

' RUMAH
‘ TANGGA H

>
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Catatan :

Alur ini dapat dipakai juga di Puskesmas tanpa perawatan pada
anak gizi buruk yang dirawat jalan, bilamana kondisi anak me-
mungkinkan.

BUKU BAGAN TATALAKSANA ANAK GIZI BURUK
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AWECART A

PENENTUAN STATUS GIZI ANAK

KLINIS ANTROPOMETRI
(BB/TB-PB) *)

Gizi Buruk Tampak sangat kurus dan atau < -3 SD *¥)
edema pada kedua punggung kaki
sampai seluruh tubuh

Gizi Kurang Tampak kurus -3SD -<-2SD
Gizi Baik Tampak sehat -2SD-2SD
Gizi Lebih Tampak gemuk >2SD

Penentuan status gizi secara Klinis dan Antropometri (BB/TB-PB)

*) Tabel BB/TB-PB dapat dilihat pada halaman 26 - 29
*¥) Mungkin BB/TB-PB > -3 SD bila terdapat edema berat (seluruh tubuh)

ARTAR F17F1 VI INT 1T MNMIDCYTADAT DIATA 171 DMDTCETADAT ICANTIEDAT DIATY /171 TWAANT IA



{ BAHASAN 2

TERAPI GIZI PADA FASE
STABILISASI, TRANSISI
DAN REHABILITASI
SERTA MAKANAN
FORMULA YANG
DIPERLUK AN

10



10 TATA LAKSANA GIZI BURUK

FASE STABILISASI FASE TRANSISI FASE REHABILITASI | FASE TINDAK LANJUT"
No || TINDAKAN PELAYANAN
HI-2 H3-7 Minggu ke 2 - 6 Minggu ke 7 - 26

1 Mencegah dan mengatasi hipo-

glikemia —> - >
2 Mencegah dan mengatasi hipo-

termia —> - >
3 Mencegah dan mengatasi dehi-

drasi — |- >
4 Memperbaiki gangguan keseim-

bangan elektrelic —— \— . _F |~~~ TTTTT7 4
5 Mengobati infeksi = (|—vu—-—— Rl I
] Memperbaiki kekurangan zat gizi Tanpa Fe Dengan Fe

T2 | > < >
7 Memberikan makanan untuk

stabilisasi & transisi
8 Memberikan makanan untuk \

tumbuh kejar >
9 Memberikan stimulasi untuk >

tumbuh kembang
10 Mempersiapkan untuk tindak >

lanjut di rumah

*) Pada fase tindak lanjut dapat dilokukan di rumah, dimana anak secara berkala (I minggufkali] berobat jalan ke Puskesmas atau Rumah Sakit.

TMIDEETADAT PIRNMNA MA17] NIDEETARAT ICATED AT DINA T7I VAN LIA
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HAL-HAL PENTING YANG HARUS DIPERHATIKAN

Hal-hal penting yang harus diperhatikan :

Jangan berikan Fe sebelum minggu ke-2
(Fe diberikan pada fase rehabilitasi)

Jangan berikan cairan intra vena kecuali
syok atau dehidrasi berat

Jangan berikan protein terlalu tinggi pada
fase stabilisasi

Jangan berikan diuretik pada penderita
kwashiorkor

BUKU BAGAN TATALAKSANA ANAK GIZI BURUK DIREKTORAT BINA GIZI - DIREKTORAT JENDERAL BINA GIZI DAN KIA
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Cara Penyelenggaraan

Melalui 3 fase : Fase stabilisasi, fase transisi,
dan fase rehabilitasi.

Kebutuhan Energi : 80 — 220 kkal/kgBB/hr.
Kebutuhan protein : | — 4 gram /kgBB/hr.

Pemberian suplemen vitamin dan mineral
khusus, bila tidak ada diberikan makanan
sumber mineral tertentu.

Jumlah cairan 130 — 200 ml/kgBB/hr, bila
edema berat (+++) cairan yang diberi-
kan harus 100 ml/kgBB/hr.

Kriteria edema:

+ : edema pada tangan dan kaki

++ : edema pada tungkai dan lengan

+++ : edema pada seluruh tubuh
(wajah dan perut)

Pemberian dapat peroral atau melalui pipa
nasogastrik.

Porsi makanan kecil dengan frekuensi
makanan sering.

Makanan fase stabilisasi harus hipoosmolar,
rendah lakrosa dan rendah serat.

AS| diteruskan sampai usia 2 tahun.

Makanan padat diberikan pada fase rehabili-
tasi dan berdasarkan berat badan, yaitu :
BB < 7 kg diberi makanan bayi/ lumat, BB 2

7 kg diberi makanan anak/ lunak.

KEBUTUHAN ZAT GIZI
(ANAK GIZI MENURUT FASE PEMBERIAN MAKANAN)

Energi 80-100 kkal/kgBB/hr 100-150 kkal/kgBB/hr 150-220 kkal/kgBB/hr
Protein I-1,5 gram/kgBB/hr 2-3 gram/kgBB/hr 4- 6 gram/kgBB/hr
Cairan 130 ml/kgBB/hr atau 150 mi/kgBB/hr 150-200 ml/kgBB/hr

100 mi/kgBB/hr bila
ada edema berat

Fe - - Beri tiap hari selama 4 minggu
4+ Tablet besi / folat (Fe untuk anak umur 6 bulan
SO4 200 mg + 0,25 mg sampai 5 tahun
asam folat) - -
4+ Sirup besi (Fe SO4 150 ml) Dosis lihat Buku | Hal. 16
1-3 mg elemental
Vitamin A
<6 bln 50.000 SI (/2 kapsul Biru) Penderita
6-11bin 100.000 SI (I kapsul Biru) xerophthalmia
| -5 tahun 200.000 SI (I kapsul Merah) Lihat Buku Il hal. 6

Yitamin lain :
4+ Vieamin C BB < 5 kg : 50 mg/hari (| tablet)
BB =5 kg : 100 mg/hari (2 tablet)

+ Asam folat 5 mg/hari pada hari pertama, selanjutnya | mg/hari
+ Vitamin B. Komplek | tablet/ hari

Mineral mix *)
+ Zinc

+ Kalium

+ Natrium

+ Magnesium
+ Cuprum

*) Diberikan dalam bentuk larutan elektrolit/mineral, pemberianya dicampurkan kedalam Resomal, F-75 dan F-100
(dosis pemberiannya lihat cara membuat Cairan ReSoMal dan Cara membuat larutan mineral mix,
Buku Il hal. 19)
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HASIL PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN
PADA ANAK GIZI BURUK

TANDA BAHAYA dan
TANDA PENTING (A)

J

PERAWATAN AWAL
PADA FASE STABILISASI (B)

J

PERAWATAN LANJUTAN
PADA FASE STABILISASI (C)

J

PERAWATAN
PADA FASE TRANSISI (D)

J

~ PERAWATAN .,
PADA FASE REHABILITASI (E)
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HASIL PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN
PADA ANAK GIZI BURUK

(A) TANDA BAHAYA & TANDA PENTING

VI¥ NV 171D vA2T TVE3aN3[ IVG0L80d - (719 V0§ LYHOLY3d1d

TANDA BAHAYA & KONDISI
TANDA PENTING 1 n 1] v v
® Renjatan (syok) Ada ") Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidalk ada
® Letargis (tdak sadar) Ada Ada Tidak ada Ada Tidak ada
®  Muntah/Diare/Dehidrasi Ada Ada Ada Ticak ada Tidak ada
(B) PERAWATAN AWAL PADA FASE STABILISASI
Pemeriksaan
® Berat badan * + * + +
® Suhu tubuh (aksila) + + + » +
Tindakan
Memberikan oksigen +%) - - - .
- tubuh 0 K 4 + 0
® Pemberian cairan dan Rencana | Rencana Il Rencana Il Rencana IV | Rencana IV
nan sesuai dengan ; hal 89 hal. 10 hal, Ll hal, 12 hal. 13
®  Antblotika sesual umur . " 4 " "
(C) PERAWATAN LANJUTAN PADA FASE STABILISASI
Anamnesis Pemeriksaan Fislk Pemeriksaan Tindalkan
Lanjutan Umum Khusus Labarotorium
Konfirmasi ® Panjang badan/ ® Pemeriksaan ® Kadar gula ® Vitamin A
kejadian Tinggl badan mata darah Asam folac
Campak dan ® Dada (thorax) ® Pomeriksaan ® Hemoglobin Multivitamin tanpa Fe
TB Paru ® Perut (abdomen) kulic Pengobatan penyakit
e Ortot ® Pemeriksaan penyulic
® Jaringan lemalk Telinga, Hidung, Stimulasi
Tenggorokan
(THT)

(D) PERAWATAN LANJUTAN PADA FASE TRANSISI
Tindakan

Malkanan tumbuh kejar
Multivitamin tanpa Fe
Stimulasi

Pangobatan penyakic penyulic

Pemeriksaan

® Berat Badan

(E) PERAWATAN LANJUTAN PADA FASE REHABILITASI

® Monitoring tumbuh kembang ® Makanan tumbuh kejar

® Multvitamin dengan Fe

® Pangobatan penyakic panyulic
® Persiapan Ibu

® Stimulasi

*) Catatan :Ingat setiap di temukan Renjatan (Syok) anak harus diberi Oksigen melalui kanul atau nasal kateter
1-2 Limenit.



HASIL PEMERIKSAAN DAN TINDAKAN PADA ANAK GIZI BURUK

KONDISI : 1 KONDISI : 1I

Jika Ditemukan : Jika Ditemukan

@ Renjatan (syok) ® Letargis

@ Letargis ® Muntah dan atau diare atau dehidrasi

@ Muntah dan atau diare atau dehidrasi

Berikan cairan dan makanan menurut Berikan cairan dan makanan menurut
Rencana | pada halaman: 8-2 Rencana Il pada halaman: 10

KONDISI : 1V

Jika Ditemukan :

Berikan cairan dan makanan menurut
‘Rencana I.V:Pada-l'tdarmn: 12

KONDISI : 1II

Jika Ditemukan ;
® Muntah dan atau diare atau dehidrasi

Berikan cairan dan makanan menurut
Rencana lll pada halaman: ||

KONDISI : V

Jika Tidak Ditemukan :
® Renjatan (syok)

o Letargis

@ Muntah / diare / Dehidrasi

Berikan cairan dan makanan menurut
RencanaV pada halaman : 13
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RENCANA 1

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
(Renjatan/Syok, Letargis dan Muntah/Diare/Dehidrasi)

SEGERA : |) Pasang oksigen |-2L/menic
2) Pasang infus Ringer Laktat dan Dextrosa/Glukosa
10 % dengan perbandingan | @ | (RLG 5 %)

3) Berlkan glukosa 10% intra vena(lv) bolus, dosis: 5 mi/kgBB
bersamaan dengan
4) ReSoMal 5 mifkgBB melalul NGT (Naso Gastric Tube)

s

Jam |

+ Teruskan pemberian cairan RLG 5% diatas sabanyak 15 mi/ kg BB selama | jam, atau § cts/menit/kgBB/(infus tetes makroa 20cc/maenit)
« Catat nadi dan frekuensi nafas setiap 10 menie, selama | jam  (Tabel (1)

~-

-
Jam

* Bila nadi menguat & frekuensi nafas turun, infus diteruskan
dengan calran dan teresan yang sama selama | jam.

+ Bila rehidrasi belum selesal dan anak minta minum berikan
ReSoMal sesual kemampuan anak,

+ Catat nadi dan frekuensi nafas setiap 10 menlt, selama
| jam ke Il (Tabel (1).

. 4
10 jam berikutnya
» Catat denyut nadi, frekuensi nafas tiap | jam
+ Bila pemberian cairan intra vena selesal (jJangan dulu
dicabut), Berikan ReSoMal dan F.75
Selama 10 jam berikutnya, secara berselang seling setiap
I jam,
RaeSoMal : dosis 5-10 ml/ kgBB/pemberian
F-75 : dosis menurut BB (Tabel F-45 dengan edema
dan tnpa edema Buku ), hal, 3-24),
Bila anak masih menetek, berikan ASI setalah pembarian
F-75,

. _

Jam N

denyut nadi tetap lemah dan frekuensinya
tetap tinggi serta pernaf: frek inya tetap
tinggi.

Teruskan pambarian cairan intra vena dengan dosis
diturunkan menjadi | tts makro/menit/kgBB (4
ml /kgBB/jam). Bila tidak mampu melakukan
transfusi segera rujulc ke RS.

-

Di RS Perhatikan tanda-tanda gagal jantung. I

-

Bila ada | I Bila tidak ada I

Berikan Furosemid dosis | mg/ kgBB secara
IV. bila darah siap diberikan.

(Hati-hati pada penderita malaria)  jangan diborikan
furesemid sebelum transfusi, Transfusikan
segera packed red cells, Bila tidak ada packed red
cells, dapat dicransfusikan darah segar.

Bila sudah Rehidrasi :
* Diare (-) : hentikan ReSoMal
teruskan F 75 sotiap 2 jam (Tabel 3.8)
Catat denyut nadi, frekuensi nafas tiap | jam
Perhatikan over rehidrasl yang dapat menyebabkan
gagal Jantung
Diare (+) : Sotiap diare barikan ReSoMal
Y Anak < 2 th 1 50 - 100 mifsetiap diare
¥ Anak = 2 th: 100-200 mi/setiap diare
Bila analk masih menetek beri AS| secelah F75

v

Transfusikan packed Transfusikan darah
red cells, segar,

10 mi/kgBB/3 jam atau 10 mi/kgBB/3 jam atau

I tts makro/kgBB/ Itts makro/kgBB/
menit. menit.

Selama transfusi hentikan Selama transfusi hentikan
ealran oral dan intra vena, cairan aral dan intra vana,

Ulkar dan eatat denyut nadl dan frekuensi nafas setiap
30 menit dengan menggunakan (Tabel 3A)

« Setelah selesai transfusi darah, segera berikan F-75 setap
2 jam (tanpa ReSoMal, lihat Tabel 3.8.) dosis
menurut BB (Tabel F-75 Buku | Hal, 23-24)

« Bila anak masih menaetek, berikan ASI setelah pamberian
F-75.

diborikan lewat NGT)
Bila masih menetek berikan ASI antara pemberian F<75.

Bila diare / muntah berkurang dan anak dapat menghabiskan sebagian besar F-75, Berikan F75 tap 3 fam (sisanya

Bila masih menetek berikan ASI antara pemberian F-75

Bita tidak ada diare | muntah dan anak dapat ghabiskan F-75 ubahlah pemberian F-75 menjadi

iap 4 jam,
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RENCANA 1
(Lanjutan)

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
Renjatan (syok), Letargis dan Muntah/Diare/Dehidrasi

Tabel I. : Monitoring Pemberian Cairan Intra Vena (IV)

MONITORING Jam pertama Jam kedua
Awal 10 60' 90" 120"

Wakw (contoh) 9.00 9.30 10.00 10.30 11.00
Pernafasan v v v v v
Denyut Nadi v v v v v
Tabel 2 : Monitoring Pemberian Cairan ReSoMal dan F-75 (Lanjutan Tabel 1)

MONITORING PERIODE 10 JAM

Jam ke .. | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wiktu (contoh) 1200 13.00 1400 1500 1600 17.00 1800 (%00 20.00 21.00
Parnafasan v v v v v v v v v v
Donyut Nadi v v v v v v v v v v
Produks! Urine ada  tidak v V4 v v4 v V4 v v v v
Frekunns| BAR v v v v v v v v v v
Frekuens! Muntah v v V4 v v V4 v v v v
Tanda Rehidrasi v v v v v v v v v v
Asupan KoSoMal (ml) v v v v v
Asupan P75 (ml) v v v v v

Tabel 3.A : Monitoring Pemberlan Transfusi Darah (Segar atau Packed Red Cells)

MONITORING Jam pertama Jam kedua Jam ketiga
Awal 10’ 60’ 90" 120" 150" 180’
Wil (eontah) 10.00 10.30 11.00 11.30 12,00 12.30 13.00
Parnafasan v v v v v v v
Denyut Nadl v v v v v v v
Tabel 3.B : Monitoring Pemberian F-75 Tanpa ReSoMal (Lanjutan Tabel 2)
MONITORING PERIODE 10 JAM
Jam ke i | 2 k] 4 s 6 7 8 9 10
Waktu (contoh) 1200 13,00 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 21.00
Pornafaxan v A Vs BV VRS SV VA SV R
Darnyut Nad) v WU RS /8 ) AT S /A /4
Asupan F-75 (ml) v v v v v

Catatan 4 Hentikan pemberian SEMUA CAIRAN 1V bila ada tanda bahaya sebagai berikut :

. Denyut nadi dan frekuensi nafas meningkat, atau
2. Vena Jugularis terbendung, atau
3. Edema meningkat, misal : kelopak mata membengkak
(Penanganan tanda bahaya No. | dapat dilihat pada Buku Il Halaman 1-5)
< Evaluasi setelah | jam bila membalk lanjutkan Rencana | sampai selesal, diteruskan Pamberian calran dan
makanan untuk tumbuh kejar, lihat Buku | hal 14,
bila tidak membaik, kemungkinan terjadi gagal jantung, segera lakukan tindakan sesuai kondisl atau rujuk,

Bila renjatan/ syok sudah teratasi, usahakan pemberian ReSoMal dan F-75 secara Oral, bila tidak habis sisanya diberikan
lewat NGT, atau kalau tidak bisa lewat Oral berikan semua lewat NGT, Cara pengisian Tabel, lihat Buku Il hal. 45-46
(sesual dengan kondisi anak).



RENCANA 11

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
(Letargis dan Muntah/Diare/ Dehidrasi)

% Segera berikan bolus glukosa 10% intra vena, 5 mi/ kgBB

+ Lanjutkan dengan glukosia atau larutan guln pasic 10% melalul NGT sebanyak 50 mil

2 jam pertama
¥ Berilan ReSoMal secara Oral/NGT sediap 30 menit, dosis . 5 mil / kgBB setiap pemberian.
T Catat nadi, frekuensi nafas dan pemberian ReSoMal setiap 30 menit (Tabel 4),

.-
A | Memburuk (Renjacan/Syok) |

-

Segera Infus lihac RENCANA |
P Tarpa pemberian bolis ghikos

NTANG ZID ¥¥NV FAVSIYIVIVL NVOVE Nng

10 jam berikutnya :
% Teruskan pemberian ReSoMal berselang seling dengan F75 sedap | Jam

ReSoMal : 5 < 10 mi /kgBB / setiap pemberian (Tabel 4).

F-75 sotiap 2 jam dosis manurue BB (Tabel F-75 dengan/tanpa odoma Buku | hal 23-24),
“  Catat danyut nadi, frokuensi nafas setiap | jam

Bila sudah Rehidrasi © ¥ Diare () 1+ Hentikan ReSoMal taruskan F75 setiap 2 jam (Tabel 3.8).

¥ Diate (+) ¢ Setiap diare barikan ReSaMal * Anak < 2 th £ 50-100 ml/setiap diare
* Anak 2 2 th : 100-200 mi/setiap diare

+ Bila anak masih manatek, berikan ASI antaras pemberian F-75

o

“ Diare dan muntah berkurang, anak mampu menghabiskan sebagian besar F-75, berikan F-75 tiap 3 jam
#+  Bila anak masih menetek. teruskan ASI antara pemberian F-78

~-

Bila tidak acla diare / muntah dan anak dapat menghabiskan F-75, ubah pemberian F-75 menjadi setiap 4 jam,
Bila anak masih menetek, berikan ASI antara pemberian F-75

e

Tabel 4 : Monitoring Pemberian Calran ReSoMal dan F-75

2 jam pertama Jam ke (10 jam berikutnya)

MONITORING Awal 30 60 % 120 | 2 » GRS S 6 v il 9 X6
Wahleu (contoh) 08,00 08.30 0900 09.30 10,00 11.00 1200 1300 1400 1500 1600 (700 1800 19,00 20,00
Permafasan Vi 0 B (T A BN ) N LN SN W RV TN R R
Denyut Nad Vil BV BVE BV BV VS VS VS RS A BV BN I BB B
Produlsi Uring ; ada  tidalc AR I/l I/ /il ol I/ el RN/ (A7) Bl I/l I e [
i e e
Frakuensi Muntah
Thncks Rahidesi WA DV ] G D | o LV (S | Ve N N [ R
Asupan ReSoMal (ml) N A AL IR AL B v v v v
Asupan F-75 (ml) v v v v v

Catatan : % Hentikan pemberian SEMUA CAIRAN Oral/NGT bila ada tanda bahaya sebagai berilut ;

I Denyut nadi dan frekuensi nafas meningkat, atau
2. Vena Jugularis terbendung, atau
3. Edema meningkat, misal : kelopak mata membengkak
(Penanganan tanda bahaya No. | dapat dilihat pada Buku Il Halaman 1-5)

4+ Evaluasi setelah | jam, bila membaik lanjutkan Rencana Il sampai selesai, Teruskan pemberian cairan dan
makanan untuk tumbuh kejar, lihat Buku | hal 14,
Bila tidak membaik, kemungkinan terjadi gagal jantung, segera lakukan tindakan sesuai kondisi atau rujul,

Bila anak sudah sadar usahakan pemberian ReSoMal dan F-75 secara Oral, bila tidak habls sisanya diberikan lewat NGT,

atau kalau tidak bisa lewat Oral berikan semua lewat NGT. Cara pengistan tabel, likat Buku Il hal. 47. (sesual dengan
andiel anabk)

0N NV 200 ¥R TVEION] IVSOINGHIO (719 VNI I¥S0LNINa
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RENCANA 11

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
(Muntah dan atau Diare atau Dehidrasi)

& Segern berdan S0 glukosa atau larutan pa pasir 10% (OradNGT)
+ 2pmi;

T Berdan ReSoMal secars OridNGT seties 30 menit, doss -5 mil | kgBB sesup permberian,
*  Catat nadl, frekuensl nafas dan pemberian ReSoMal seciap 30 menit (Tabd 4)

— i e

[ v ] -

. Targa pernberan bokn ghiats

WO G0 VRV VNVSSVIVIVE NYOVEE (D8NG

18 jam berikutnya |
4 Terunkas permberon ReSoMal berselang selrg dengss F75 setiop | o
ReSoMal ;S - 10 mi [ kgBB | setiap pemberian
F-75 sotiap 2 jam daosis meoune BB (Tabel F-75 dengardtangs ederna Buku | hal. 23-24)
*  Camat desyut nadi rekuensl natas. (Tabedl 4)
Bl sudan Rehidras - * Dwre () © Henokan ReSoMal tnusion 75 senap 2 jam
* Dure (4) ' Secap dare berfian ReSoMal  * Anak < 2 &1 50-100 mi/setip dare
* Anak 2 2% 100200 misetie dere
* Bl seuk mash meneteh, herfan ASH antars pesberun F-75

.

+ Bl dorn | mentat Berkurang, dapee menghabiakan F-75. wah pemb F-75 menpd setiap 3 jam,
+ Bl vdak ada dre dan anak dapar menghabiskan K75 ubah pemb E75 menjad setiap 4 jam,
+  Bha wrak musih meneeek, berkan ASH anars pesbersn F.75

label 4 : Monitoring Pemberian Cairan ReSoMal dan F-75

2 jam pertama Jam ke (10 jam berikutnya)

MONITORING AR 40T TR AT RE Y AT s R s e
Waktu fcontoh) 0800 0330 0900 ©5.30 1000 11,00 1200 1300 1400 1500 1400 1700 1600 19.00 1000
Perrafasan N N T G R NS D SR S T e N S
Dertyut Nadi v v Vv Vv Vv v ¥ v VvV Vv Vv Vv Vv VY
Froduo Uriee - ads tetak VG AR SRR AR R SRR (R SRRrY (LY (™ (RRTY S Y AR ¢
Frekoeny BAB W e TR G T O T A TR N R N T
Frekueny Munaah o A AT SR QR (VR A S SR ST SR G JU ALY SR ¢
Tanda Rehidrasi v v v v v v Vv VvV Vv Vv VvV Vv VvV VvV V
Asupan ReSoMal (mi) I S A S v v v v
Asupan F-75 (mf) v v v v

Catatan : ¢ Hentikan pemberian SEMUA CAIRAN OraVNGT bila ada tanda bahaya sebagal berikut -

I. Denyut nadi dan frekuensi nafas meningiat. atau
1 Vena Jugularis terbendung. atau
3 Edema meningkat, misal | kelopak mata membengkak
(Peranganar tanda tabaya No, | daguae diihar pada bube 1 halaman 1-5)

¢ Ealms) serelah | am, bia membaik lanjutkan Re 1 sampal selesal Teruskan pemberan caran dan
makanan untuk tumbuh kefar, lihat Buku | hal 14,
Bila tidak membaik, keeungkinan teradi gagal jantung. segera lakukan tindakan sesusl kondisi atau rujuk,

Usohakan pemberian ReSoMal dan F-75 secara Oral tifo tidak hates sisanye diberkan lewat NGT, atau kofow tidak hise
fewat Oral berikan semun lewat NGT. Caro pengision tobel, hat Buleu Il hal 47, {sesue dengon kondisi amak)
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RENCANA IV

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
(Letargis)

4 Segera berikan bolus glukosa 10% intra vena, 5 mi | kgBB

. mwmmmuﬁmwmmuw

+ 2jamb:
* Berkan F-75 sutiap 30 menit, | / 4 dard dovis untuk dosis untuk 2 jam dengan berat badan (NGT)
* Catat radl fabunns rafas  (Tabel 5).

-
ﬁ_-unmze (rsih lneargls) 1 [ B sudah sadar (tidak leeargin) ]

~-
2 jam 11 : sambx] dicart penyebabiya
& Ulngt permibarion F-75 satiap 10 menit, K4 dari dosie untul 2 jam sesual
‘mwmmm“

+ Catat madi permafasan kesadaran dan masubdan F-7$ setop 30 ment (Tabel $)

-
-
omr-nﬁmzmmn
* Caeat madh, pornafaasn dan kesadaran seap | jam
C‘MMWMMMM
~-
* Bén anak dapat nurnh-br-n-u-ps
olt-d:uu.m-nt ?..’. P I
~
- Bila ek F-75, cbardonn pervbierian setiap 4
I el e e A s P Y |
Tabel 5 : Monitoring Pemberian F.75
; y , 1 jam pertama 1 jam kedua Jam ke (18 jam berikutnya)
MONITORING .
Sl -3 8 TSI WINPT 38 e Y
Wakos fronteh) ORDF $630 0400 0030 1803 1000 (108 1130 1108 1100 (480 1500 JLE0 (160 MO0 1IN0 1060 2160 ILee
Permfisan B Y Y A AR Y A e A A A A
Deysthl. VYV VYV VIV VIV VYV VY VY
skhargs ¥V VYV V VYV VYV VYV VYV VYV Y Y VYV VYV
Adaphey IS (eh) VYV VI VALY A v v v v

Catatan : & Kurangl pemberian F-75 sesuai dengan kebutuhan kalort minimal pada fase stabilisasi (Tabed F-75 dengan

atau tanpa oderna pada Bula | hal, 23-24), bila ads tanda bahaya sebagai berikut -
1. Denyut nadi dan frekuensi nafas meningkar, atsu
2. Vema jugularis tubmdun(, atau

3. Ed ingkat, misal : kelopak mata benghak
{Penanganan tanda bahaya No. l dapat dilihat puu Buku I halaman 1-5)
< Evaluasl setelah | jam, bila membaik lanputkan R IV sampai selesai, diteruskan pemberian cairan dan

makanan untuk tumboh kefar, (lihat Buku | hal |14),
bikz tidak membaik. kemungkinan terjadi gagal [antung, segera lakukan undakan sesual kondisi atau rujukc.

Bita anck sudah sodor, uschakan pemberian F-75 secara Oral, bila tidok habis sisanys diberiken lewat
NGT, atou kalou tidak bisa fewat Oral berkon sermua lewat NGT. Caro pengision tabel, Shat Buku | hal. 48. (sesuai dengon
kondis onok)
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RENCANAYV

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUK STABILISASI
(Penderita Gizi buruk tidak menunjukkan tanda bahaya atau tanda penting tertentu)

@ Segora barkan 50 gukosafarutan gubs pasie (0% ersl
& Cazat madi. pervadasan dan um('I:hlq

tlmmn
& Burda £-75 setiap 30 mane. |14 darf dosle umtuk 2 jam suruss berat baden (Tabel

Fo7S dengan ata tanpa ederre pads Buk | hal 23-24)
* Connt nadl. pernafasan. kesadaran dan ssupan F-75 tetap 30 mvenic (Tabel 6)

-
IOMMI
Terwshan 2 jam (Tabed F75 dengan’
anpa m“ 23:24)

& Catnt nud, feebent males das asipan F7S (Tabed 6}
& Bila ansh esih mesereh berikan AST antars pemberian FTS

-

@ Bda anak dagat mengPubeban setagin bese F75, cbah powtarun menjid setiag 1 jam
® Rtz anak mavk menutek bertkan ASEiantara perbertan F75

-

4 Bha ansk dapae menghabickan FTS, wtoh pemb i wwtiap 4 Jam,

ommmmmmmm

Tabel 6 : Monitoring Pemberian F-75

2 jam pertama Jam ke (10 jam berikutnya)
MONITORING Awal 36 40 % 128§ 1 3 4 5 & T & v e
m(m 03 0830 0Y00 GYI0 1905 1102 1300 1100 (1400 1580 1403 (7D 1808 1930 2000
Parnafasan W SR gl IR e gt A g it i R g s e SN
Benyur ot W Dl S s N R L DS S N R N TN el
Wiy T 7810 = O e s DNEL U v v v v

Catatan : ¢ Kurangi pemberian F-75 sesuat dengan kebutuhan kalort minimal pada fase stabikisas) (Tabel F-75)
dengan atau tanpa ederna pada Buku | hal 23-24), bila ada tanda bahaya sebagal berikut -
| Denyut nadi dan frekuensi nafas mensngkat, atau
2. Vena Jugularis terbendung, atau
3. Edoma meningkat, misal - kelopak mata benghak
(Penanganan tanda bahaya No. | dapat dilihat p.da Bulu 11 halaman 1-5)

+  Evaluasi setolah | jam, bila baik lanjutkan R V sampai selesai. diteruskan Pemberian cairan dan
mhmmwm\uw(umsmcmu)
bila udak membaik, kemungkinan terjadi gagal antung, segera lakukan ondakan sesual kondis: atau
dirujulc

Usahak berian F-75 Orai, bila tidok habix sisanyo diberikan lewst NGT, atou kalou tidok bisa
Jewat Oral berikan semuts lewat NGT. Cara pengision tobel, Khat Buku il hal 49. fsesuci dengan kondisi anok)



A. FASE STABILISASI

O MEMBERIKAN MAKANAN AWAL (STARTER)
& Agar kondisi anak stabil
U TANPA EDEMA :
4 Cairan : 130 mi/kg BB
¢ Energi : 80 — 100 Kkal/kg BB
¢ Protein :1-1,5 g /kg BB
0O DENGAN EDEMA :
# Cairan : 100 mi/kg BB
¢ Energi : 80 — 100 Kkal/kg BB
¢ Protein :1—-1,5 g/kg BB

23



Q F75/MODIFIKASI/MODISCO

MODIFIED DIETETIC SKIM and COTTON SHEET OIL

# Cukup energi 2> tidak terjadi “penghancuran “
jaringan, tetapi “tidak cukup” untuk membentuk
jaringan baru

4 Cukup Protein =2 untuk “penggantian” = jaringan
yg rusak, tetapi tidak cukup untuk pembentukan
jaringan yang baru

# Cukup cairan

# Cukup elektrolit

24



O 2 JAM PERTAMA
& F 75 setiap 30 menit sesuai BB % dosis
U 10 JAM BERIKUT

4 F75 setiap 2 jam (minimal hari 1)

#* Bila muntah/sedikit, diare ringan
(< 5 x/hr), makanan habis - setiap 3 jam
U BILA MAKANAN HABIS .

4+ F 75 setiap 3 jam -2 seterusnya setiap 4 jam

25



TABEL PETUNJUK PEMBERIAN F-73 UNTUK
ANAR BURUK TANPA EDEMA

Volume F75/ 1 kali makan (ml)a) Total 80% dari
BB anak total a)
(kg) Setiap 2 Setiap3 | Setiap4 | Sehari (130 Sehari
jam b) jam o) jam mi/kg) | (minimum)
(12x mkn) | (8 x mkn) | (6 X mkn)
2.0 20 30 45 260 210
2.2 25 35 50 286 230
2.4 25 40 55 312 250
2.6 30 45 55 338 265
2.8 30 45 60 364 290
3.0 35 50 65 390 310
3.2 35 55 70 416 335
3.6 40 60 80 468 375

Buku I : Buku Bagan Tata Laksana Anak Gizi Buruk, hal 19

26




(2) Y 14054380

J
o

1 VWL

TN

i

I{tNALY

OB

TR 70 YNV VNSRRI NVOVE (148

¢
"B
¥
J

X
"
vy

>

oy

PRANNALAAAUWLEUNNNNN
COANORNOAINONOANOORAND

o
o

6.2

10.0

Ly

TABEL PETUNJUK PEMBERIAN F-75

TAINPA EDEMA®™

Vaolurme F-75 7 1 kali raalkan (rmil) *%)

Setiap 2 jamm
C1 2 ¢ rvyvabaan)
20
25
28
30
30
3s
3s
35
“0
“0
“a5
“45
50
50
55
55
55
60
&0
&5
65
70
70
75
75
75
80
B8O
as
85
20
20
20
95
°s
100
100
105
105
1o
tHio

setiap 3 jam
(8 x rmyalkian)

30
as
“40
“45
“45
50
55
55
&0
&0
65

1o
s
120
120
125
130
130
135
140
140
145
145
150
IS5
155
160
160

setiap 4 jam
€6 x rvynlcan)
“45
50
55
55
&0
65
70
75
80
85
20
20
25
100
105
110
115
120
125
130
130
135
140
145
150
155
160
160
165
170
175
180
185
190
195
200
200
205
210
215
220

Toaeal

sehari
C130 smal/ileg)

260
286
312
338
364
390
416
442
468
494
520
546
572
598
&24
650
676
702
728
754
780
/206
a32
ass
as4
210
P36
262
o88
1014
1040
1066
1092
[N
1144
1170
1196
1222
1248
1274
1300

Uncoulk edema ringan dan sedang (edematrdant +) juga menggunalkan tabel ini.

Volume pada kolom inl dibulackan dengan kelipatan 5 ml yang terdelaac

BO% cdari total

sebhoart
Crmvinvirviuaernm)

210
230
250
265
290
310
335
355
375
395
415
435
460
“480
500
520
540
560
580
605
625
645
665
585
705
730
750
770
790
810
830
855
ar7s
avs
215
935
260
280
1000
1020
1040



TABEL PETUNJUK PEMBERIAN F-78
UGITUN AMNAK @izl 30RO
VYANG EDEMA BERAT

Volume F75/ 1 kali makan (ml)a) Total 80% dari
BB anak total a)
(kg) Setiap 2 Setiap 3 Setiap 4 | Sehari(100 Sehari
jam b) jam ¢) jam mi/kg) | (minimum)
(12 x mkn) | (8 x mkn) | (6 X mkn)
3.0 25 40 50 300 240
3.2 25 40 55 320 255
3.4 30 45 60 340 270
3.6 30 45 60 360 290
3.8 30 50 65 380 305
4.0 35 50 65 400 320
4.2 35 55 70 420 335
4.4 35 55 75 440 350

Buku I : Buku Bagan Tata Laksana Anak Gizi Buruk, hal 20

28




TABEL PETUNJUK PEMBERIAN F-75

s EDEMA BERAT
E Volume F.75 / | kali malkan (mi) *) Tocal BO%% dari tocal
2 BB anak Setiap 2 jamnm setiap 3 jam setiap 4 jam sehar sehari
= g ) (12 x makan) (8 x rmakan) (6 x mmnkan) (100 mil/leg) Crminimum)
= 3.0 25 40 50 300 240
= 3.2 25 40 55 320 255
= 3.4 30 a5 60 340 270
g 36 30 45 &0 360 290
= 3.8 30 50 65 380 305
g 4.0 as 50 65 400 320
4.2 3s 55 70 420 335
4.4 35 55 75 440 350
4.6 40 &0 7s 460 370
4.8 40 60 B8O 480 3as
5.0 40 65 8s 500 400
52 45 65 8s 520 415
5.4 45 70 90 540 430
5.6 45 70 95 560 450
5.8 50 75 95 580 465
6.0 50 75 100 600 480
6.2 50 80 105 620 495
6.4 55 80 105 640 510
6.6 55 85 110 660 530
&.8 55 85 115 680 545
7.0 a0 20 115 700 560
7.2 &0 20 120 720 575
7.4 &0 95 125 740 590
7.6 65 95 125 760 610
7.8 &5 100 130 780 625
8.0 &5 100 135 800 640
82 70 105 135 820 655
B4 70 105 140 840 670
8.6 70 110 145 260 690
a8 75 1o 145 8280 705
2.0 75 s 150 200 720
= 9.2 75 s 155 920 735
=] 9.4 80 120 155 940 750
= 9.6 80 120 160 9260 770
= 9.8 80 125 165 980 785
=3 10.0 85 125 165 1000 B0O0O
= 10.2 as 130 170 1020 815
S| 104 as 130 175 1040 #8330
— 10.6 [0 135 175 1060 850
= 108 20 135 180 1080 865
= 11.0 20 |40 185 | 100 880
= 1.2 95 140 185 1120 895
= 11.4 95 145 190 1140 210
1.6 25 145 195 1160 230
1.8 100 150 195 1180 945
12.0 100 150 220 1200 960

i ] Volume pada kolom ini dibulatkan dengan kelipatan 5 ml yang terdelkat

Ed
=
=
=]
=
P
-
]
-



Zoslrosl
Q Analk BB ¢ ity = Diare (Hondisi 8)

L RESOMAL

Q0 2 jm pertama Q1 12.00: 6 kgx5-10ml R
10.00 : 6 kgx5ml Q) 13.00: 65 ml F75
10.30 : 6 kgx5ml Q) 14.00: 6 kgx5-10 ml R
11.00.: 6 kex5ml Q 15.00: 65 ml F75
11.30;: 6 kgxSml Q 16.00: 6 kgx5-10 ml R

17.00:65mlF 75

(J 18.00: 6 kgx5-10 mI R
K 19.00: 65 ml F75

O 20.00: Resomal

K 21.00: 65 ml F75

Bila anak tidak diare dan tidak dehidrasi lagi, dilanjutkan dengan pemberian
F75 setiap 2 jam dst sesuai dengan protap. 30



B. FASE TRANSISI & REHABILITASI

31
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FASE TRANSISI DAN REHABILTASI

PEMBERIAN CAIRAN DAN MAKANAN UNTUKTUMBUH KEJAR

Pada Tahap Akhir Fase Scabilisasi

Bia satinp dosis F-75 yang dibarikan dengan interval 4 jam dapat dilabiskan, maka

-

P75 digantl dengan F-100, dibarikan setiap 4 jam, dengan dosis sesual BB sopert)
datam tabel 7% pada Buka | Hal, 23.24, dipertahankan selama 2 harl, Ukur dan
catar nadi; paraafasan dan asupan Fo100 setiap 4 jam (tabel 7).,

.

Pada hart ke A, valume FIO00 mulal ditambab sampal reapal volume pada
tabel FIOQ. Bia valume minimum sudah cercapal berare fase transisl selesal anak mendas
par 150 Kkal/kgBB/Mars

o~

Volume minimum F100 terus dinalkl lap hart dengan penambaban 10-15 mil sampal
anak ddak mampu menghablsian pos! FI00 yang dibariian, totapl tdak meleblhl volume
makumum (220 kkaltkgBis/har)). Jumiah volumo F100 sehari dimana anak tdak mampu
lagl mengh marupak jumlah kebutuhan energl anak tersebut untuk tumbuhb
kejar Sefanjutnya berdasarkan kabutuhan energl tersebur, selain F100 dapar dimulal
pemberian makanan padat secara bartahap sesual BB anakc

) CTATATAN :
Sebelum pembecian F- 100, berikan dulu |
hari F-100 dengan volume separd F.75
Libat kondisi anak apalah sudah stabil

Barikan ASI antara pemberian
F-100

Fase Transisi

Catatan : <+ Kurangi pembaerian F-100 bila ada tanda bahaya sebagai berikut :

1. Denyur nadi dan frelkuensi nafas meningkac, atau
2. Vena Jugularis tarbondung, atau
3. Edema meningkar, misal : kelopak mata mambengkalk

g -
I Bila BB < 7 kg I l Bila B8 > 7 ky J .k[ Fase Rehabilitasi
g ————
I Makanan bayl (lumat + sari buah) | ’ Maleanan anak (lunak + selingan/buab) l
e— e
Terus berikan makanan tahap rehabilivas! ini sampal cercapal ©
BB/TB-PB > -2 SD Standar WHO 2005 (kriteria sembuh)
Iabel 7 : Monitoring Pemberian F-100
Pemberian F-100 Interval Monitoring :Tiap 4 jam
Waktu (cantah) 08.00 12,00 16.00 20.00 24.00 04.00
Parnnfasan v v v v v v
Drenyur Nadi V4 Vv v Vv Vv v
Asupan F-100 (mi) =) 7 7 = v v v

(Penanaganan tanda bahaya No. | dapat dilihat pada Bulku Il halarman 1-5)

+ Evaluasi setelah | jam, lanjutkan pemberian calran malanan sampal selesal.

Usahakan pemberian F-100 secara Oral, Cara pengisian Tabel, lihat Buku 11 hal, 50



B. FASE TRANSISI & REHABILITAS] (lemjwbam oo.)

JADWAL PEMBERIAN MAKANAN ANAK GIZ]I BURUK

Hari * F-75/ 12 x
1-2 modifikasi
% ASI Bebas
# F-75/ 8 x
Stabilisasi S bt
s ASI Bebas
#® F75/ 6x
modifikasi
% AS| Bebas
Transisi Hari # F-100/ 6 x
37 modifikasi
® ASI Bebas

MENURUT FASE

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 23-14)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 23-24)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 23-24)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 25)
Buku Il - hal. 20

Rehabili-
tasi

BB
<7kg

BB
27kg

Contoh :

Minggu
2-6

% F-100/modifikasi

% ASI

Ditambah

% Makanan bayi/
makanan lumat

# Sari buah

% F-100/modifikasi

® ASI

Ditambah

% Makanan anak/
makanan lunak

# Buah

4 kg 6 kg 8 kg 10kg

3x 90

Bebas

3 x 1 porsi - - - -

Bebas
3 x 1 porsi - - - -

1-2x1buah - - - -

Kebutuhan energi seorang anak dengan berat badan 6 kg pada fase rehabilitasi adalah : 6 kg x 200 Kkal/kgBB/hr = 1200 Kkal/hr
Kebutuhan energi tersebut dapat dipenuhi dengan :

F-100 :4x 100 cc —
Makanan bayi/ lumat 3 x ———>

Sari buah 1 x 100 cc

PETUNJUK TEKNIS TATALAKSANA ANAK GIZi BURUK

4 x 100 Kkal = 400 Kkal
3 x 250 Kkal = 750 Kkal
1x 45 Kkal = 45 Kkal +
Total = 1195 Kkal

DIREKTORAT BINA GiZI -

DIREKTORAT JENDERAL BINA GIZI DAN KIiA



@ TABEL PETUNJUK PEMBERIAN F-100

\ £ UNTUK ANAK Gzl BURUK
Batas volume pemberian Batas volume
makan F-100 pemberian F100
B'ilf'")ak Per 4 jam (6 kali sehari) dalam sehari
? Minimum Maksimum | Minimum | Maksimum
(ml) (ml) 150 220
mi/kg/hari | mi/kg/hari
2.0 50 75 300 440
2.2 55 80 330 484
2.4 60 90 360 528
2.6 65 95 390 572
2.8 70 105 420 616
3.0 75 110 450 660

Buku I : Buku Bagan Tata Laksana Anak Gizi Buruk, hal 21
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BB anak
(kg )

20
22
24
2.6
28
3.0
32
34
36
a8
4.0
42
44
4.6
48
50
52
54
5.6
58
6.0
6.2
64
6.6
68
7.0
7.2
74
76
7.8
8.0
82
8.4
8.6
8.8
920
9.2
9.4
9.6
9.8
10.0

PETUNJUK PEMBERIAN F-100

TABEL

Batas volume pemberian makan F-100
peor 4 jam (6 kali sehari) *)

Minimum
(mi)
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
108
1o
1S
120
125
130
138
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185
190
195
200
205
210
215
220
225
230
235
240
245
250

Maksimum
(mi)
75
80
90
95
105
1o
s
125
130
140
145
155
160
170
175
185
190
200
205
215
220

235
240
250

265
270
280
285
295
300
310
315
325
330
335
345
350
160
365

Batas Volume Pemberian F-100
dalam sohari

Minimum
150 mil/kg/hari
300
330
360
390
420
450
480
510
540
570
600
630
660
690
720
750
780
810
840
870
900
930
9260
290
1020
1050
1oao
1o
1140
170
1200
1230
1260
1290
1320
1350
1380
410
1440
1470
1500

*) Volume untuk setlap kall makan dibulatkan dengan kelipatan 5 ml yang terdekat

Maksimum
220 mil/kg/hari
440
485
530
570
618
660
705
750
790
835
880
925
970
1015
1055
1100
1145
1200
1230
1275
1320
1365
1410
1450
1500
1540
1585
1630
1670
1715
1760
1805
1850
1895
1935
1980
2025
2070
2110
2155
2200



JADWAL PEMBERIAN MAKANAN ANAK GIZ]I BURUK
MENURUT FASE

Hari ® F-75/
=2 modifikasi

# F-75/
Stabilisasi modifikasi
% ASI
# 75/
modifikasi
# ASI

F-100/
modifikasi

Transisi Hari £
A7

* Kebutuhan energi seorang anak dengan berat badan 6 kg pada fase rehabilitasi adalah :

12 x

Bebas
8 x

Bebas
6 x

Bebas
6 x

Bebas

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 23-14)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 23-24)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku 1 - hal. 23-24)
Buku Il - hal. 20

LIHAT TABEL
PEDOMAN F-75
(Buku I - hal. 25)
Buku Il - hal. 20

*  Kebutuhan energi tersebut dapat dipenuhi dengan :

* F-100 :4x100cc
*  Makanan bayi/ lumat 3 x
e  Saribuah 1x100cc

—_—

—

U

PETUNJUK TEKNIS TATALAKSANA ANAK GIZI BURUK

Rehabili- Minggu
tasi 2-6

BB
<7kg

27 kg

Contoh :

4 x 100 Kkal = 400 Kkal
3 x 250 Kkal = 750 Kkal
1x 45 Kkal = 45 Kkal +
Total = 1195 Kkal

% F-100/modifikasi

% ASI

Ditambah

% Makanan bayi/
makanan lumat

# Sari buah

% F-100/modifikasi

# ASI

Ditambah

% Makanan anak/
makanan lunak

# Buah

3x
Bebas
3 x 1 porsi
1x
3x
Bebas
3 x 1 porsi

1-2x1buah

4 kg 6 kg 8 kg 10kg

90 100 -

6 kg x 200 Kkal/kgBB/hr = 1200 Kkal/hr

DIREKTORAT BINA GiZI| - DIREKTORAT JENDERAL BINA GIZI DAN KIA



Kriteria pulang

Bila BB <7 kg Bila BB > 7 kg

Berikan makanan bayi/ Berikan makanan anak/ lunak
lumat dan sari buah serta buah

Terus berikan makanan tahap rehabilitasi ini sampai tercapai :
BB/TB-PB > -2 SD Standar WHO 2005 (kriteria sembuh)



Di posyandu / PPG = PMT-Pemulihan

- Kudapan
- Bahan Makanan Mentah

- Lama Pemberian (90 hari)

CARA:
- Diberikan Setiap Hari (kudapan)

- Seminggu Sekali (demontrasi)
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POKOK BAHASAN 4

PEMANTAUAN DAN EVALUASI
TERAPI GIZI




PEMANTAUAN DAN EVALUASI

TERAPI Gizl

Timbang BB setiap pagi sebelum makan

g
Hitung kenaikan BB setiap pagi dim gram/kgBB/minggu
N Sy
Kenaikan BB < 50 g/KgBB/mg Kenaikan BB > 50 g/KgBB/mg
ﬂ Kurang berhasil ﬂ baik
Kaji penyebabnya : Teruskan- pemberi-an makan
sesuai dengan jadwal

Asupan gizi tak adekwat

Defisiensi zat gizi

Penyakit infeksi

ol

Masalah psikologik

hipoglikemia

Asupan zat gizi kurang Ggan sal. pencernaan

) ¥ ¥

Formula rendah/bebas .
: : ges Beri air gula & makanan
osmolaritas




PEMANTAUAN DAN EVALUAS!
TERAPI GIZI (lanjutan)

Pemantauan dan evaluasi pemberian terapi diet

e Perhatikan frekuensi pemberian makan selama 24 jam terutama
pemberian formula pada malam hari, banyak anak meninggal karena
hipoglikemi yang disebabkan tidak diberi formula pada terutama pada
malam hari.

e Catat ada/tidak muntah, dan diare

e Catat dan timbang BB setiap hari pada waktu yang sama, sebelum atau

sesudah makan, tanpa baju, jadi sebaiknya sebelum mandi

Formulir yang digunakan:
e Formulir catatan perawatan harian anak gizi buruk (Buku Il hal. 29-30)
e Catatan untuk makan selama 24 jam (Buku Il hal. 33-36)

41
e Kartu monitoring BB (Buku Il hal. 31-32)



ROIKOKSEATIASAINES

TERAPI GIZI PADA FASE
TINDAK LANJUT



'f SRARINGIZI
PADASEASESHINIDAKSIAINI TN

Q RUMAH TANGGA

£ Makan aneka ragam, Porsi kecil dan sering
#* Suapi Balita, Sabar dan Tekun

#* Beri AS| = 2 Tahun

#* Pergunakan Minyak, Santan, Lemak

#* Berikan Buah-buahan
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TERAPIGIZ]
PADAIFASEINDAKIIANIUT;

O POSYANDU

& Berikan PMT- P: energi 350 KKal & protein 15 g

## Gunakan bahan makanan lokal (tepung beras, susu, gula,
minyak, kacang-kacangan, telur, dll).

4 Contoh: beras 6 sdm, telur 1 butir/ kacang-kacangan 5 sdm,
gula 1,5 sdm

#* Lama pemberian PMT-P 3 bulan setiap hari

i Cara penyelenggaraan: setiap minggu dilakukan demonstrasi
memasak dan ibu diberikan bahan makanan untuk dibawa
pulang

£ Setiap bulan anak harus dipantau berat badannya
menggunakan KMS
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PRAKTEK PEMBUATAN FORMULA
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FORMULA YANG DIGUNAKAN

FORMULAWHO DAN MODIFIKASINYA

Bahan Per F7S F75 F100
DENGAN
Makanan 1000 ml B
Formula WHO F75 £75 F100
Susu skim bubuk g 25 25 80 | I
Gula pasir g 100 70 50 Susu Skim - . -
( \!
Minyak sayur g 30 27 60 bubuk (g}
Larutan Elek- m 20 20 20 S foh 35 : 110
cream (g)
trolit
Tepung Beras Q 35 Susu W’; = 300 -
Tambahanaics/d  ml 1000 1000 1000 b
Gula pasir (g) 70 70 50
NILAI GIZI
) Tepung 35 35 -
Energi Kkal 750 1000 beras (g)
Protein g 9 29 Tempe (g) - = -
Laktosa g 13 42 Minyak 17 17 30
Kalium mmol 36 59 sayur (g}
Natrium mmal 6 19 Margarin (g) - - -
Magnesium mmol 43 73 Larutan 20 20 20
Seng mg 20 23 Elektrolit (mi)
Tembaga (Cu} mg 25 25 I‘I’r;“(:l"‘a" ar 1000 1000 1000
% Energi Protein - 5 12 i
% Energl Lemak - 36 53
Osmolaritas mosm/l 413 419

Catatan :Formula 75 dengan Tepung mempuny osmolatas lebih rencah
sehingga lebih tepat untuk anak yang meoderita diare
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Formula WHO 75

Campurkan gula dan minyak sayur, aduk sampal rata dan tambahkan
larutan mineral mix, kemudian masukkan susu skim sedikit demi
sedikit, aduk sampai kalis dan berbentuk gel. Encerkan dengan air hangat
sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai homogen dan volume menjad|
1000 ml. Larutan ini bisa langsung diminum. Masak selama 4 menit, bagi
anak yang disentri atau diare persisten,

Formulea WHO 75 dengan Tepung

Campurkan gula dan minyak sayur, aduk sampai rata dan tambahkan
larutan mineral mix, kemudian masukkan susu skim dan tepung sedikit
demi sedikit. aduk sampai kalis dan berbentuk gel Tambahkan air sedikit
demi sedikit sambil diaduk sampai homogen sehingga mencapai 1000 ml
dan didihkan sambil diaduk-aduk hingga larut selama 5-7 menit.

Formula WHO 75 Modifikasi (1, 11,) :

Campurkan gula dan minyak sayur, aduk sampal rata dan tambahkan
larutan mineral mix. Kemudian masukkan full cream/ susu segar dan
tepung sedikit demi sedikit, aduk sampai kalis dan berbentuk gel.
Tambahkan air sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai homogen
sehingga mencapai 1000 mi dan didinkan sambil diaduk-aduk hingga farut
selama 5 - 7 menit,

CARA MEMBUAT FORMULAWHO DAN MODIFIKASINYA

2. Formula WHO 100
Campurkan gula dan minyak sayur, aduk sampai rata dan tambahkan
larutan mineral mix, kemudian masukkan susu skim sedikit demi
sedikit, aduk sampai kalis dan berbentuk gel. Encerkan dengan air
hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai homogen volume
menjadi 1000 ml, Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak dulu
selama 4 menit,

Formula WHO 100 Modifikasi :

Campurkan gula dan minyak sayur, aduk sampai rata dan tambahkan
larutan mineral mix, Kemudian masukkan susu full cream sedikit demi
sedikit, aduk sampai kalis dan berbentuk gel.Tambahkan air hangat sedlkit

demi sedikit sambil diaduk sampai homogen sehingga mencapai 1000 mi,

Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak dulu selama 4 menit,

Catatan :

1. Agar formula WHO lebik homogen dapat digunakan biender.
2. Pada pemberian melalui NGT, tidak dianjurkan untuk diblender, karena
dapat menimbulkan gelembung udara,

PETUNJUK TEENIS TATRLAN SANA ANAX COTT B0
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FORMULA YANG DIGUNAKAN

e Pada fase rehabilitasi dapat juga digunakan
formula lain sesuai dengan makanan lokal
(formula tempe, formula ikan, formula kacang hijau
dil, Buku II hal 18 — 24)
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RESOMAL

(Rehydration $olution for Malnutrition)

CARA PEMBUATAN FORMULA REHIDRATION
SOLUTION FOR MALNUTRITION (ReSoMal)

Terdiri dari :

Bubuk WHO-ORS untuk | liter (%) - | pak

Gula pasir : 50 gram o ) . ‘
Larutan elekeroli/mineral (*%) - 40 ml Bila larutan elektrolit/mineral tidak tersedia, sebagai alternatif atau

pengganti ReSoMal dapat dibuat larutan sebagai berikut ; Bahan yang

Ditambah air matang sampal larutan menjadi : 2000 ml (2 liter)
dapat digunakan terdiri dari :

Setlap | liter cairan ReSoMal ini mengandung 37,5 mEq Na, 40 *  Bubuk WHO-ORS untuk | liter (*) : | pak

mEq K dan |.5 mEq Mg *  Gula pasir : 50 gram

(*) : Bubuk WHO ORS untuk | liter mengandung 2,6 g NaCl, «  Bubuk KCl - 4 gram
2,9 g trisodium citrat sesuai formula baru 1,5 g KCl dan «  Ditambah air sampal larutan menjadi : 2000 mi (2 liter)
13,5 gram glukosa.

Atau bila sudah ada WHO-ORS yang siap pakai (sudah dilarutkan),
dapat dibuat larutan pengganti sebagai berikut :

* Larutan WHO-ORS 2 | liver
* Gula Pasir - 50 gram
| Sachet mineral mix @ 8 gram dilarutkan dalam 20 ml % Bt.nbuk KCI. . 4 gram
air matang untuk bahan pembuatan | liter F-75/F-100/ReSoMal * Ditambah air sampal larutan menjadi : 2000 ml (2 liter)

Oleh karena larutan pengganti tidak mengandung Mg, Zn, dan Cu,
maka diberikan makanan yang merupakan sumber mineral tersebut.
Dapat pula diberikan MgSO4 50 % secara intramuskular | x dengan
dosis 0,3 ml/kg BB dengan maksimum 2 ml,

DRECTORAT BINA GIZ) - DIREKTORAT ZENDERAL BINA GIT5 DAN KIA PETUNJUK TEKNIS TATALAK SANA ANAK GIZ? SUNLW



UNTUK 2000 ml UNTUK 400 ml

Bubuk WHO-ORS 1 pak @ 1000 ml 1 pak @ 200 ml

Gula pasir 50 gr 10 gr

Bubuk KCI 4 gr 0,8 gr

Ditambah air sampai 2 liter 400 ml
Atau

Bubuk WHO-ORS siap pakai 1 liter

Gula pasir : 50 gr

Lar. Elektrolit/mineral (**) : 40 ml

Ditambah air sampai 2 liter

Karena tidak mengandung
Mg, Zn dan Cu,

Diberi jus buah2an yang banyak mengandung mineral, atau
diberikan MgS04 50 % I.m 1 x dosis 0,3 ml/kg BB maksimum 2 ml.

[=fa)
=AY




CARA MEMBUAT FORMULA WHO

1. Formula WHO 75
- Campurkan susu skim, gula, minyak sayur & larutan elektrolit
- Encerkan dengan air hangat sampai menjadi 1000 ml
sedikit demi sedikit
- Aduk sampai homogen
- Larutan ini bisa langsung diminum. Masak selama 4 menit,

bagi balita yang disentri atau diare persisten

2. Formula WHO 75 Modifikasi : *)
- Campurkan susu skim/full cream/susu segar, gula, tepung,
minyak
- Tambahkan air sehingga mencapai 1 liter

- Didihkan sambil diaduk-aduk hingga larut selama 5-7 menit o1



CARA MEMBUAT FORMULA WHO

Cara pembuatan formula WHO 100

Campurkan susu skim, gula, minyak sayur dan larutan elektrolit,
encerkan dengan air hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk sampai
homogen dan volume menjadi 1000 ml. Larutan ini bisa langsung
diminum atau dimasak dulu selama 4 menit.

Formula WHO 100 Modifikasi : *)

Campurkan susu skim/full cream/, gula, minyak. Tambahkan air
hangat sedikit demi sedikit sambil diaduk hingga homogen, sehingga
mencapai 1 liter.

Larutan ini bisa langsung diminum atau dimasak dulu selama 4 menit.
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IMATRUIN UKV EIV EERSTAEKAN O RV DUAWSE
100

Timbang kebutuhan bahan makanan dengan
menggunakan timbangan makanan untuk 5-10 kg,
pastikan timbangan di posisi O

2.  Untuk menimbang tempatkan bahan makanan ditempat
yang ringan. Sebelum diisi bahan makanan timbang dulu
tempatnya (dalam keadaan kosong) dan perhitungkan
pada saat menimbang.

3. Kantong plastik sangat dianjurkan untuk menimbang
bahan makanan yang kering.

4. Bila menggunakan sendok makan, supaya isinya sama
pereskan permukaannya dengan pisau. >



IMATRUIN UKV EIV EERSTAEKAN O RV DUAWSE
100

5. Minyak adalah bahan makanan yang penting, sehingga perlu
tercampur dengan benar dan tidak terbuang

U Bila tidak tercampur atau tergumpal dipermukaan, berarti
ada anak yang mendapat terlalu banyak dan yang lainnya
terlalu sedikit.

(1 Bila tidak ada blender, gunakan pengocok telur dan kocok
dengan perlahan sehingga formula tercampur.

O Ukur penggunaan larutan “mineral mix” dengan benar

 Hati-hati dalam menambahkan cairan menjadi 1000 ml.

L Apabila menggunakan margarin, harus terlebih dahulu

diblender supaya homogen (bahan modisco)
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ATRUNTUKSIVIEIVIEERSIAEKANEORIVIU AW S
100

Cara:

1 Masukan 200 ml air matang kedalam blender

 Tambahkan tepung susu, gula, minyak dan mineral mix, lalu
diblender.

L Tambahkan “air matang” yang sudah dingin menjadi 1000 ml

Blender dengan kecepatan tinggi.
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CARASEENV BUATANNL00
SATTAIN SUIN WIS

- 100
Skim : 85 grm
Gula : 50 grm
Minyak : 60 grm

¥
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GULATVIINYAKIEASUST

Y
SENEIARIDIGAVIPURS

F 100

sk”'n ~ 85 g'm
Gula : 100 grm
Minyak : 60 grm




Skim : 85 grm

Gula : 30 €rm

Minyak : 60 grm




FORMULA 75

F 75

Skim
Gula
Minyak










Skenario 1:

Sepotong kisah Barata....

Cuplikan berita surat kabar :

“Indonesia yang dikatakan sebagai zamrud katulistiwa karena kehijauan dan kesuburannya
termasuk didalamnya lahan persawahan yang luas dan hijau subur, membuat dunia percaya bahwa
Indonesia merupakan lumbung padi dunia. Hal ini ditegaskan dgn adanya program swasembada
beras, dimana hasil beras yang berlimpah ruah telah dapat mencukupi kebutuhan pokok beras bagi
seluruh rakyatnya. Tetapi sangat disayangkan bahwa pernyataan itu tidak sesuai dengan kenyataan
yang ada. Adanya malnutrisi pada balita dan anak-anak ternyata merata hampir diseluruh pelosok
daerah. Dinas Kesehatan setempat menemukan seorang anak yang bernama Barata anak laki-laki
usia 11 bulan,asal desa Kamanasa, kecamatan Malaka Tengah (Betun) kabupaten Belu, saat
ditemukan berat badan anak 4,7 kg dengan tinggi 61,5 cm. Pada pemeriksaan anak tampak rewel,
malaise, kulitnya xerosis, dan secara palpasi ditemukan hepatomegali, didapatkan juga pitting
edema pada tangan, kaki, perut dan wajah. Dilihat dari perkembangan motorik anak baru bisa
duduk, itu pun harus disangga.Saat ini Barata tengah menjalani perawatan di Puskesmas setempat
dan telah berlangsung selama 1 minggu.”

Key word :

Laki-laki, 11 bulan, BB 4,7 kg, TB 61,5 cm. malaise, xerosis, hepatomegali, perkembangan motorik
terlambat, pitting edema



SKENARIO 2

Surat untuk Kolegakau......

Salah seorang dokter umum lulusan FK UMM di puskesmas daerah Pacitan menuliskan surat kepada
teman koleganya yang menjadi dosen di FK UMM, bunyi suratnya adalah sebagai berikut :

Kepada YTH Ts dr. Aliando di FKUMM.
Ass wr wb. Mohon bantuan dan konsul pasien saya.

Dua hari yang lalu saya mendapat pasien kiriman dari dinkes Pacitan yang ditemukan di dusun terpencil
daerah Pacitan. Anak tersebut laki-laki bernama Ocit 2 tahun berat badan 7,2 kg, tinggi badan 70 cm.
Dari wajahnya terlihat old man face, dan anemis, selain itu ada keluhan diare selama seminggu terakhir
ini. Vital sign : bradikardi, hipotermia. Dari pemeriksaan fisik didapatkan dermatosis berupa
hiperpigmentasi dan deskuamasi, hepatomegali, pitting oedem di daerah dorsum pedis, rambut
kemerahan dan mudah dicabut. Saya ingin merawat sendiri pasien saya karena dari dosen Tum-bang
dulu kalau ada pasien dengan kondisi seperti ini tidak boleh dirujuk (kecuali ada komplikasi) dan harus
bisa menatalaksana sendiri. Atas bantuannya saya ucapkan banyak terima kasih.

Wass wr wb.
NB : mohon saya diberi petunjuk cara pembuatan ReSoMal dan Formula untuk gizi pasien saya ini.



