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LATAR BELAKANG (1/2)

Pembangunan sumber daya manusia berkualitas merupakan amanat
prioritas pembangunan nasional . Status gizi yang baik merupakan salah
satu faktor penentu untuk keberhasilan pembangunan  sumber daya
manusia . Ibu hamil dan Balita merupakan salah satu kelompok rawan gizi
yang perlu mendapat perhatian khusus, karena dampak jangka panjang
yang ditimbulkan apabila mengalami kekurangan gizi. Selain itu, usia
balita merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan  yang
sangat pesat dan rawan terhadap kekurangan gizi. Begitu pula dengan
Ibu hamil, apabila mengalami kekurangan gizi akan mempengaruhi
proses tumbuh kembang janin yang berisiko untuk melahirkan bayi

dengan berat badan Ilahir rendah (BBLR)dan atau stunting .

Masalah gizi ibu hamil dan balita di Indonesia masih cukup tinggi.
Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 prevalensi
balita wasting sebesar 8,5% dan Balita stunting 21,5%. Sedangkan
prevalensi risiko KEKberdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)
pada Wanita Usia Subur (WUS) sebesar 20,6%, dan risiko KEK pada Ibu
hamil sebesar 16,9%. Sementara prevalensi anemia pada ibu hamil
sebesar 27,7%.

Masalah gizi dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Kekurangan
asupan makanan bergizi dan atau seringnya terinfeksi penyakit menjadi
salah satu penyebab langsung terjadinya masalah gizi. Pola asuh yang
kurang tepat, kurangnya pengetahuan, sulitnya akses ke pelayanan

kesehatan, kondisi sosial ekonomi juga berpengaruh  secara tidak
langsung terhadap akses makanan bergizi dan layanan kesehatan .

Berdasarkan data Survei Diet Total (SDT) tahun 2014, masih terdapat
48,9% Balita memiliki asupan energi yang kurang dibanding Angka
Kecukupan Energi yang dianjurkan (70% <100% AKE) dan 6,8% Balita
memiliki asupan energi yang sangat kurang (<70% AKE). Sementara itu,
23,6% balita memiliki asupan protein yang kurang dibandingkan Angka
Kecukupan Protein yang dianjurkan (<80% AKP). Selain kurangnya asupan
energi dan protein, jenis makanan yang diberikan pada Balita juga
kurang beragam . Berdasarkan SSGI2021, proporsi makan beragam pada
baduta sebesar 52,5%. Infeksi pada balita juga cukup tinggi, Yyaitu
proporsi Balita mengalami diare sebesar 9,8% dan ISPA sebesar 24,1%
(SSGI12021).

Situasi konsumsi pada ibu hamil di Indonesia berdasarkan SDTtahun 2024
menunjukkan lebih dari separuh Ibu hamil memiliki asupan energi sangat
kurang (<70% AKE) dan sekitar separuh Ibu hamil mengalami kekurangan
asupan protein  (<80% AKP). Deteksi dini melalui skrining serta
pemantauan status kesehatan dan gizi pada Ibu hamil dilakukan melalui
Antenatal Care Terpadu (ANC Terpadu) . Berdasarkan data rutin tahun
2023 dan 2024, cakupan ANC minimal 6 kali belum mencapai target
yang telah ditetapkan . Untuk itu, perlu upaya penguatan pelaksanaan
ANC dalam rangka mencapai target cakupan ANC di Indonesia .
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Pelayanan gizi dalam ANC Terpadu diantaranya pengukuran status gizi
(timbang berat badan dan ukur panjang/tinggi  badan, ukur Lingkar
Lengan Atas (LiLA), pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)/Multivitamin
Ibu Hamil (MMS), konseling dan edukasi gizi kepada Ibu hamil tentang
pentingnya  menjaga kesehatan dan konsumsi makanan  bergizi
seimbang selama kehamilan .

Pemberian Makanan  Tambahan (PMT) berbahan pangan  lokal
merupakan salah satu strategi penanganan masalah gizi pada ibu hamil
dan balita . Pemanfaatan bahan pangan Ilokal sebagai bahan baku
makanan tambahan bagi ibu hamil dan balita bermasalah gizi
merupakan upaya untuk mengoptimalkan status gizi dan kesehatan serta
kelestarian lingkungan, yang dapat berkontribusi dalam mengurangi
dampak perubahan iklim. Melalui pemanfaatan pangan lokal tersebut
diharapkan  juga dapat meningkatkan ketahanan pangan  serta
mengurangi gas buang dari proses produksi pangan .

Ibu hamil bermasalah gizi yang mendapat PMT berbahan pangan lokal
adalah ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK)dan ibu hamil risiko KEKserta
balita bermasalah gizi, antara lain balita T(berat badan tidak naik), berat
badan kurang , dan gizi kurang .

Kegiatan PMT berbahan pangan lokal tersebut perlu disertai dengan
edukasi gizi dan kesehatan untuk perubahan perilaku misalnya dengan
mendukung pemberian ASI, edukasi dan konseling pemberian makan,
kebersihan serta sanitasi untuk keluarga .

Kegiatan PMT berbahan pangan lokal diharapkan dapat mendorong
kemandirian pangan dan gizi keluarga secara berkelanjutan . Indonesia
merupakan negara terbesar ketiga di dunia dalam keragaman hayati .

Setidaknya terdapat 77 jenis sumber karbohidrat, 30 jenis ikan, 6 jenis
daging, 4 jenis unggas ; 4 jenis telur, 26 jenis kacang -kacangan, 389 jenis
buah -buahan, 228 jenis sayuran, dan 110 jenis rempah dan bumbu
(Badan Ketahanan Pangan, 2020 dan Neraca Bahan Makanan, 2022).
Hal tersebut menunjukkan bahwa potensi pemanfaatan pangan lokal
sangat terbuka Iluas termasuk untuk penyediaan pangan keluarga,
termasuk untuk perbaikan gizi Ibu hamil dan balita . Namun demikian
ketersediaan bahan pangan yang beraneka ragam tersebut belum
dimanfaatkan secara maksimal sebagai bahan dasar Makanan
Tambahan (MT).

Kementerian Kesehatan Rl menyediakan pembiayaan untuk
pelaksanaan kegiatan PMT berbahan pangan lokal melalui Dana Alokasi
Khusus (DAK) Non Fisik Namun demikian, pembiayaan untuk
pelaksanaan kegiatan serupa dapat berasal dari berbagai sumber.
Sebagai acuan pelaksanaan kegiatan tersebut, telah disusun Petunjuk
Teknis Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Berbahan Pangan Lokal
bagi Ibu Hamil dan Balita Bermasalah Gizi.

Petunjuk teknis edisi ketiga ini merupakan perubahan dari edisi kedua di

tahun 2024 dengan penekanan perubahan :

1. Alur deteksi dan tata laksana ibu hamil dengan penambahan
pemeriksaan oleh dokter pada ibu hamil bermasalah gizi.

2. Alur deteksi dan tata laksana balita bermasalah gizi dengan
pemeriksaan oleh dokter ; sasaran balita dengan atau tanpa stunting;
dan rujukan ke RS bagi balita tidak membaik setelah 2 minggu
(14 hari) dan bagi balita stunting setelah 1 (satu) siklus PMT lokal
untuk tatalaksana lanjutan stunting .

3. Komponen pembiayaan PMT lokal terdiri dari minimal 80% untuk
belanja bahan dan maksimal 20% untuk penyelenggaraan PMT
(upah memasak , biaya distribusi, dan manajemen ).
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IBU HAMIL KURANG ENERGIKRONIS (KEK) & Ibu hamil yang mempunyai
Indeks Massa Tubuh (IMT) pra hamil atau pada trimester 1 (<12 minggu)
kurang dari 18,5 kg/m 2.

IBUHAMIL RISIKOKEK® Ibu hamil yang mempunyai ukuran Lingkar Lengan
Atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm.

INDEKS MASSA TUBUH(IMT) & perbandingan antara berat badan (kg)
dengan tinggi badan (meter), rumus perhitungan IMT yaitu berat badan
dibagi dengan tinggi badan kuadrat dengan satuan kg/m 2.

BALITA SASARAN &8 anak wusia 6-59 bulan yang bermasalah gizi (berat
badan tidak naik, berat badan kurang, dan gizi kurang)

BALITABERATBADAN TIDAK NAIK (T) 0 Balita yang berat badannya Tidak
Naik saat penimbangan dibandingkan hasil penimbangan bulan
sebelumnya dibaca dari grafik KMS BB Tidak Naik terdiri dari (a) BB naik
tidak adekuat ; (b) BBtetap ; dan (c) BBturun.

BALITA BERATBADAN KURANG & Balita dengan status gizi berdasarkan
indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) berada pada z-skor kurang dari -
2 SD.

BALITAGIZI KURANG ¢ Balita dengan status gizi berdasarkan indeks Berat
Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)atau Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB)berada pada z-skor-3 SDsampai dengan kurang dari -2 SD.

BALITA STUNTINGO Balita dengan status gizi berdasarkan indeks Panjang
Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
berada pada z-skor kurang -2 SD.

BALITA GIZI BURUKG® Balita dengan status gizi berdasarkan indeks Berat
Badan menurut Panjang Badan (BB/PB)atau Berat Badan menurut Tinggi
Badan (BB/TB)kurang dari -3 SDatau Lingkar Lengan Atas (LiLA) untuk usia
6 0 59 bulan kurang dari 11,5 cm atau edema minimal pada kedua
punggung kaki.

MAKANAN LENGKAP 3 menu makanan lengkap bergizi seimbang sekali
makan yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk hewani dan nabati,
sayuran dan buah, disertai dengan konsumsi air yang cukup .

MAKANAN KUDAPAN 6 makanan yang bukan merupakan menu utama
(makan pagi, makan siang, makan malam) dikonsumsi diantara waktu
makan utama yang bertujuan memenuhi kecukupan kebutuhan energi
dan zat gizi harian .

PANGAN LOKAL & makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat setempat
sesuai dengan potensi sumber daya dan kearifan lokal dan menjadi
alternatif sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral .
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PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN (PMT) BERBAHAN PANGAN LOKAL &
makanan tambahan pangan lokal yang diberikan untuk memenuhi

kesenjangan asupan gizi guna memperbaiki masalah dan meningkatkan

status gizi pada sasaran.

REDFLAG o0 tanda dan gejala kondisi medis yang menunjukkan adanya
gangguan pertumbuhan dan atau perkembangan yang membutuhkan
intervensi atau tata laksana segera.

Contoh red flag pertumbuhan :infeksi (saluran napas, saluran kemih, kulit),
limfadenopati, gambaran  dismorfik (bentuk wajah aneh), kelainan
jantung, dll. Contoh red flag perkembangan : adanya ketidakmampuan

melakukan tahapan perkembangan sesuai umurnya . Dalam hal ini red
flag juga berupa penyakit penyerta yang menjadi tanda bahaya pada
Balita bermasalah gizi. Ketentuan pemeriksaan red flag/penyakit

penyerta mengacu pada Kepmenkes HKO01.07/MENKES/1936/2022

FASILITASPELAYANAN KESEHATANO tempat penyelenggaraan upaya
pelayanan kesehatan (promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitati f)
yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah  daerah, dan/atau
masyarakat .



TUJUAN DAN SASARAN PETUNJUK TEKNIS

A. TUJUAN B. SASARAN

Tujuan umum Petunjuk Teknis ini adalah menyediakan acuan Sasaran Petunjuk Teknis ini antara lain:

pelaksanaan PMT berbahan pangan lokal. 1. Penanggungjawab dan anggota Klaster 2 Puskesmas

Tujuan khusus: (dokter, tenaga gizi, bidan/perawat)

1. Menjelaskan tata laksana Ibu Hamil ~ bermasalah gizi. 2. Bagian Perencanaan dan Anggaran/Keuangan di

2. Menjelaskan tata laksana Balita  bermasalah gizi. Puskesmas.

3. Menjelaskan penyelenggaraan PMT lokal bagi Ibu hamil 3. Pengelola program gizi dan KIA, serta bagian
dan Balita bermasalah gizi. Perencanaan dan Anggaran/Keuangan di Dinas

4. Menjelaskan monitoring dan evaluasi kegiatan PMT lokal Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kot  a.

5. Menjelaskan edukasi dalam kegiatan PMT lokal 4. Tim pelaksana di Desa /Kelurahan (Posyandu , PKK, kader

_ _ o _ bidang kesehatan , organisasi kemasyarakatan, dan
6. Menjelaskan pembiayaan dan administrasi PMT lokal

pihak lainnya) .

5. Pemerintah Daerah termasuk Pemerintahan
Desa/Kelurahan dan pemangku kebijakan terkait yang
terlibat dalam penyelenggaraan kegiatan PMT
berbahan pangan lokal

6. Organisasi profesi, institusi pendidikan  kesehatan , dan

mitra pembangunan



BAGIAN 1

TATALAKSANAIBU HAMIL
BERMASALAH GIZI




TUJUAN DAN SASARAN

Tujuan

A Peningkatan berat badan Ibu hamil sesuai
usia kehamilannya

A Perbaikan status gizi

Sasaran
Sasaran PMT lokal bagi ibu hamil bermasalah gizi,
yaitu:

Ibu hamil kurang energi kronis (KEK)

Ibu hamil yang mempunyai  Indeks Massa Tubuh
(IMT) Pra hamil atau pada Trimester 1 (< 12
minggu) sebesar kurang dari 18,5 kg/m 2

Ibu hamil risiko KEK

Ibu hamil yang mempunyai ukuran Lingkar Lengan
Atas (LiLA) kurang dari 23,5 cm




ALUR DETEKSI DAN TATA LAKSANA
IBU HAMIL BERMASALAH GIZI

Ibu hamil mendapatkan
ANC terpadu

‘ * \ 4 y ‘
- — 4
Status Gizi |1 Anemia 2 KEK / 3 "KEK/Risiko KEK + KEK/Risiko KEK +
Normal 1 Risiko KEK I Anemia_Ringan Penyakit / Komplikasi
y 7 m Kehamilan
. la
Puskemas : , Anemia Sedang Puskemas : Puskemas !
AANC rutin sesual Anemia Ringan s.d. Berat APemeriksaan oleh d okter APemeriksaan oleh d okter Puskemas :
standar (Hb 10-10,9 gr/dl) Hb <10 gr/ AKonseling gizi ATata laksana anemia APemeriksaan_oleh_dokter
AKonseling gizi AANC rutin sesuai standar AKonseling gizi v
Puskemas: ! AANC rutin sesuai standar v v
APemeriksaan oleh Rujuk RS BISA Ditangani TIDAK BISA
'd okter ATata laksana Ditangani di
ATata laksana anemia penyakit /komplikasi Puskesmas
AKonseling gizi AKonseling gizi ¥
AANC rutin sesual AANC rutin sesuai standar Rujuk RS
standar -
v v v
PMTBerbahan Pangan Lokal minimal 120 hari

5 v 6 Y
*+) Pemantauan ° BB naik adekuat BB tldakkn§|klag%kuat/
bulan ke-1 lihat kriteria halaman 15 lihat k:?elriaeLZIalman 15

v

*) disertai dengan tata laksana penyakit penyerta n n - -
*+) Lanjutkan pemantauan bulanan Lanjutkan PMTberbahan pangan Periksa Penyakit / Komplikasi
lokal sampai kenaikan BBsesuai Kehamilan oleh d okter
usia kehamilan , konseling !
(pantau setiap bulan **) J |
A 4 Tidak Ada Ada
Penyakit / Penyakit /
Komplikasi Komplikasi
| \ 4
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BISA
Ditangani di
Puskesmas




ALUR TATALAKSANA IBU HAMIL BERMASALAH GIZI

Setiap ibu hamil harus mendapatkan ANC terpadu. Setiap ANC dilakukan penapisan di Fasyankes untuk mendeteksi masalah
gizi dan kesehatan pada ibu hamil. Jika hasil penapisan:

@ Anemia saja: Pemeriksaan oleh d okter, tata laksana anemia dan edukasi/konseling gizi .

Anemiaringan (Hb 10 8 10,9 gr/dl): tata laksana pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 2 x 1/hari atau (1 MMS + 1 TTD)/hari.
A Pemantauan kadar Hb ibu hamil dilakukan setelah 4 minggu.
A Jika Hb meningkat: pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 2 x 1/hari atau (1 MMS + 1 TTD)/hari dapat diteruskan hingga 4 minggu
berikutnya .

A Jika Hb tetap/turun : rujuk ke RS.
Anemia sedang s.d berat (< 10 gr/dl): rujuk ke RS

KEK/Risiko KEKsaja: Pemeriksaan oleh dokter , tata laksana dengan PMT berbahan pangan lokal minimal selama 120 hari disertai
edukasi/konseling gizi.

KEK/Risiko KEK + Anemia ringan: Pemeriksaan oleh dokter , tata laksana dengan PMT berbahan pangan lokal minimal selama 120 hari :
tatalaksana anemia  disertai edukasi/konseling gizi .

KEK/Risiko KEK + penyakit/komplikasi kehamilan: lakukan pemeriksaan oleh dokter . Apabila BISAditangani di puskesmas , tata laksana dengan
PMT berbahan pangan lokal minimal selama 120 hari , tatalaksana penyakit/komplikasi kehamilan , disertai edukasi/konseling gizi . Rujuk ke RS
jika tidak dapat ditangani di Puskesmas.

@ Jika pada pemantauan bulan pertama BB naik adekuat , kenaikan BB berdasarkan tabel 1.1 (Halaman 1 5) atau grafik peningkatan BB sesuai
usia kehamilan pada Buku KIA, lanjutkan PMT berbahan pangan lokal , disertai edukasi/konseling gizidan lakukan pemantauan rutin setiap
bulan .
Jika pada pemantauan bulan pertama BB Tetap/BB Tidak Naik/BB Naik Tidak Sesuai Tabel atau Grafik : Periksa ada atau tidaknya

penyakit /komplikasi kehamilan oleh Dokter .

Jika hasil pemeriksaan:
A Ada penyakit /komplikasi kehamilan yang tidak dapat ditangani  di Puskesmas: rujuk ke RS.

A Ada penyakit /komplikasi kehamilan yang dapat ditangani  di Puskesmas: lakukan tata laksana penyakit penyakit  /komplikasi kehamilan |,
lanjutkan PMT berbahan pangan lokal dan lakukan pemantauan rutin setiap bulan.

A Tidak ada penyakit /komplikasi kehamilan : lanjutkan PMT berbahan pangan lokal dan lakukan pemantauan rutin setiap bulan.

Catatan:

Gunakan data IMT dan/atau LiLA sasaran terbaru, setidaknya 1 (satu)
bulan sebelum pelaksanaan PMT berbahan pangan lokal.



Hasil intervensi PMT berbahan pangan lokal
dipantau melalui kenaikan berat badan sesuai status gizi ibu

sebelum hamil

Tabel 1.1 Pertambahan BB selama kehamilan direkomendasikan sesuai IMT 1

sebelum hamil f grafik tersedia di buku KIA

Pertambahan
IMT sebelum Pertambahan BB per minggu pada SERabanan Pertambahan
: e BB Total BB Total

hamil BB pada Trimester 1 Trimester 2 dan (Kehamilan Tunggal) | (Kehamilan Ganda)
Trimester 3

Kurus
(<18.5 kg/m?) 163kg 0.5 kg 12.5 5 18 kg

Normal
(18.5 6 24.9 kg/m?) 103kg 0.4 kg 11.5 316 kg 17 324 kg

girgug 29.9 kg/m?) Lese 0.3 kg 73115 kg 14 323 kg

Obesitas
(>30.0 kg/m?) 0.2082kg 0.2 kg 589 kg 11 5 19 kg

1. IMT =Indeks Massa Tubuh
Sumber : Modifikasi buku KIAtahun 2021 edisi 3 dan Institute of Medicine (IOM) tahun 2022




® Grafik Peningkatan Berat Badan é
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Prinsip Pemberian Makanan Tambahan Berbahan Pangan Lokal bagi Ibu Hamil

N

I

Berupa makanan siap santap, dalam bentuk
makanan lengkap atau makanan
selingan/kudapan 0 yang mengandung protein
hewani dengan memperhatikan gizi seimbang,
membatasi penggunaan gula, garam dan lemak
tinggi (GGL).

A Berupa tambahan asupan dan bukan
pengganti makanan utama.

A Pemberian makanan tambahan disertai
edukasi (demontrasi/penyuluhan/konseling)

A Mengedepankan prinsip  pemberdayaan
masyarakat .

U™U Lama waktu pemberian makanan tambahan:

Makanan tambahan Ibu hamil diberikan selama
minimal 120 hari.

Diberikan setiap hari.

Dalam 1 siklus menu dapat diberikan 1 kali

makanan lengkap sebagai sarana edukasi isi
piringku, selain itu diberikan dalam bentuk
makanan selingan/kudapan padat gizi.

Catatan:

A Pelaksanaan PMT berbahan pangan lokal diutamakan
menggunakan bahan makanan yang terfortifikasi
seperti garam, minyak goreng, tepung terigu, dll.

A Pada daerah yang sudah melaksanakan pemberian
Makan Bergizi Gratis (MBG) bagi ibu hamil , PMT
berbahan pangan lokal bagi ibu hamil bermasalah gizi
pada hari yang sama dengan MBG diberikan dalam
bentuk makanan selingan/kudapan padat gizi




Angka kecukupan
gizi yang dianjurkan
untuk

di Indonesia
berdasarkan
Peraturan Menteri
Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 28
Tahun 2019
(Kementerian
Kesehatan RI, 2019)

WUS tahun) Ibu Hamil (Trimester) Ibu Menyusui
Zat Gizi 19-29 30-49 I Il Il 0-6 bulan  7-12 bulan
Energi (kkal ) 2250 2150 +180 +300 +300 +330 +400
Protein () 60 60 +1 +10 +30 +20 +15
Lemak (g) 65 60 +2.3 +2.3 +2.3 +2.2 +2.2
Karbohidrat (g) 360 340 +25 +40 +40 +45 +55
Serat () 32 30 +3 +4 +4 +5 +5
Air (mL) 2350 2350 +300 +300 +300 +800 +800
Vitamin A (RE) 600 600 +300 +300 +300 +350 +350
Vitamin D (pg) 15 15 +0 +0 +0 +0 +0
Vitamin E (mg) 15 15 +0 +0 +0 +4 +4
Vitamin K (ug) 55 55 +0 +0 +0 +0 +0
Vitamin B1 (mg) 1.1 1.1 +0.3 +0.3 +0.3 +0.4 +0.4
Vitamin B2 (mg) 1.1 11 +0.3 +0.3 +0.3 +0.5 +0.5
Vitamin B3 (mg) 14 1.4 +4 +4 +4 +3 +3
Vitamin B5 (mg) 5.0 5.0 +1 +1 +1 +2 +2
Vitamin B6 (mg) 1.3 1.3 +0.6 +0.6 +0.6 +0.6 +0.6
Asam folat (ug) 400 400 +200 +200 +200 +100 +100
Vitamin B12 (pg) 4.0 4.0 +0.5 +0.5 +0.5 +1.0 +1.0
Biotin (ug) 30 30 +0 +0 +0 +5 +5
Kolin (mg) 425 425 +25 +25 +25 +125 +125
Vitamin C (Mg) 75 75 +10 +10 +10 +45 +45
Kalsium (mg) 1000 1000 +200 +200 +200 +200 +200
Fosfor (mg) 700 700 +0 +0 +0 +0 +0
Magnesium (mg) 330 330 +0 +0 +0 +0 +0
Besi (mg) 18 18 +0 +9 +9 +0 +9
Yodium (pg) 150 150 +70 +70 +70 +140 +140
Seng (mQ) 8 8 +2 +4 +4 +5 +5
Selenium (ug) 24 24 +5 +5 +5 +10 +10
Mangan (mg) 1.8 1.8 +0.2 +0.2 +0.2 +0.8 +0.8
Fluor (mg) 3.0 3.0 +0 +0 +0 +0 +0
Kromium (mg) 30 29 +5 +5 +5 +20 +20
Kalium (mg) 4700 4700 +0 +0 +0 +400 +400
Natrium (mg) 1500 1500 +0 +0 +0 +0 +0
Klor (mg) 2250 2250 +0 +0 +0 +0 +0
Tembaga (ug) 900 900 +100 +100 +100 +400 +400



Standar Makanan Tambahan Berbahan
Pangan Lokal untuk Ibu Hamil

Komposisi Makanan Tambahan bagi Ibu Hamil
dalam satu hari

Zat Gizi Makanan Lengkap Makanan Kudapan
Enerqi 500 o 700 kkal 510 0 530 kkal
Protein (gr) 18 0 23% 29 0 34 gram 18 6 23% 23 8 27 gram
Lemak (gr) 20 6 30% 14 8 24 gram 30 6 40% 19 8 23 gram

A Makanan padat gizi mengandung protein hewani,
yang terdiri dari sumber makanan pokok, sumber lauk
pauk hewani dan nabati serta sayur dan buah.

A Bahan makanan sumber protein hewani mengacu
pada lampiran (halaman 10  4).

A Standar porsi berat bahan makanan matang dapat
mengacu Pedoman Konversi Berat Matang -Mentah,
Berat Dapat Dimakan dan Resep Makanan Siap Saji
dan Jajanan (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Contoh Standar Bahan Makanan Tambahan
Berbahan Pangan Lokal bagi Ibu Hamil KEK dan
Risiko KEK yang disiapkan untuk 1 kali makan
(Makanan Kudapan/Makanan Lengkap)

Makanan Kudapan Makanan Lengkap

Bahan Berat Ukuran Rumah Berat Ukuran Rumah
Makanan (gram) Tangga (URT) (gram) Tangga (URT)
Makanan
Pokok (beras) 40 Y% gelas 75 Y% gelas
I(_t::Juli)hewanl ! 60 1 butir besar Ikan 75 g/ 1 ekor/

ayam 60 g/ 1 potong besar/
Lauk hewani 2 15 potong telur 60 g/ 1 butir besar/
(ayam/ikan/ 30 - 50 q dagina 60 1 pot b
daging) sedang aging 60 g potong besar
Lauk Nabati 3 sdm/
(kacang - 25 1% potong 50 2 potong
kacangan / sedang sedang

tempe /tahu)

% gelas ukuran

Sayur 50 250 ml 100 1 gelas
1 buah ukuran
besar/
Buah 60 1 buah ukuran 100
sedang 2 potong
sedang
Minyak/lemak 5 1 sdt 5 1 sdt



Anjuran porsi
dibandingkan

makan dan minum menurut kecukupan energi untuk lbu
WUSuntuk konsumsi satu hari

hamil

Ibu Tidak Hamil dan lbu Hamil Ibu Hamil
Bahan Makanan Tidak Menyusui (WUS) Trimester 1 Trimester 2 dan 3 Contoh
) . . ; 1 porsi = 100 g atau % gelas nasi
6 porsi
Nasi atau Makanan Pakok > pors 5 porsi B 1 porsi = 125 g atau 3 buah jagung ukuran sedang
« > - 3T _ o 1 porsi = 210 g atau 2 kentang ukuran sedang
<D €D < = 1 porsi = 120 g atau 1 %2 potong singkong
<BEd <D ED <B D 1 porsi = 70 g atau 3 iris roti putih
1 porsi = 200 g atau 2 gelas mie basah
Protein hewani seperti: ikan, 3 porsi 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 50 g atau 1 potong sedang ikan
telur, ayam, dan lainnya . )
N > - 1 porsi = 55 g atau 1 butir telur ayam
Protein nabati seperti: tahu, 3 porsi 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 50 g atau 1 potong sedang tempe
tempe, dan lainnya )
y ( ( 1 porsi = 100 g atau 2 potong sedang tahu
Sayur - sayuran 3 porsi 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 100 g atau 1 mangkuk sayur
P > matang tanpa kuah
- oW o L
¥ (@ (@
o T L L
Buah - buahan 5 porsi 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 100 g atau 1 potong sedang
pisang
| |
? —a k\g‘ — @Q. 1 porsi =100 6 190 g atau 1 potong besar
O & ' — S5 pepaya
Minyak / lemak 5 porsi 5 porsi 5 porsi 1 porsi = 5 g atau 1 sendok teh bersumber

Gula

Sumber : Buku KIA (2020), Pedoman Gizi Seimbang Ibu Hamil dan Ibu Menyusui (2021)

Minyak atau lemak termasuk santan yang
digunakan dalam pengolahan, makanan
digoreng, ditumis, atau dimasak dengan
santan

2 porsi
S
"

Minyak atau lemak termasuk santan yang
digunakan dalam pengolahan, makanan
digoreng, ditumis, atau dimasak dengan
santan

2 porsi
/s S
"

Minyak atau lemak termasuk santan yang
digunakan dalam pengolahan, makanan
digoreng, ditumis, atau dimasak dengan
santan

2 porsi
/S S
—_—

dari pengolahan makanan seperti
menggoreng menumis, santan, kemiri,
mentega dan sumber lemak lainnya

1 porsi =10 g atau 1 sendok makan
bersumber dari kue manis, teh manis dan
lain -lainnya

Gula dapat digunakan untuk pengolahan
makanan /minuman

Batasi konsumsi garam ( maksimal 1 sendok teh/hari)
dan minum air putih 8-12 gelas per hari



BAGIAN 2

TATALAKSANA BALITA
BERMASALAH GIZI




TUJUAN DAN SASARAN

A Peningkatan berat badan (BB) adekuat Sasaran PMT lokal bagi balita bermasalah gizi yaitu:
A Perbaikan status gizi - Balita berat badan tidak naik (1 T)
Balita berat badan kurang
Balita gizi kurang
dengan atau tanpa stunting

A Gizi Buruk tidak menjadi sasaran kegiatan PMTlokal . Pada Balita gizi buruk dilakukan tata laksana gizi buruk mengacu
pada Pedoman Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita yang berlaku .



Sasaran PMT lokal: Balita Bermasalah Gizi

Balita bermasalah gizi adalah Balita yang mengalami masalah/gangguan pertumbuhan

Masalah/gangguan pertumbuhan dapat dilihat dari kecenderungan arah kurva
pertumbuhan pada Kartu Menuju Sehat (KMS) dan penilaian status gizi oleh tenaga
kesehatan melalui Grafik Pertumbuhan Anak (GPA).

1. Balita Berat Badan Tidak Naik (T) 2. Balita Berat Badan Kurang 3. Balita Gizi Kurang
BB Naik Tidak Cukup, BB Tetap atau BB Turun BB/U-3 SD s.d<-2 SD
// = // — // = ///’fzsn
// = = — = — // = +13D
. Fam === . A AT D 2 == :
5 // 1 == E e = — H = == 3 Tt = —
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77 ’ 78 ) %7 5 o
Z 7 . 7
Status gizi berdasarkan indeks
BB/PB atau BB/TB berada pada

Umur (Bulan) Umur (Bulan) UmurBulan) | 0 | 1 | 2| 3] 4 n | n Umur (Bulan)

022 | ~
-
3

z-skor -3 SD sampai dengan
kurang dari -2 SD;

Bulan

Bulan
Penimbangan

ula Bulan
Penimbangan

Penimbangan

9 Agst 2022|

Bulan
Penimbangan

7.7 |19 Agst 2022 =

7,7 |18 Sept 202p

Mar
8| 8 Apr 2022 =
Jul
6518 Api
65 |17 Mei 2022 «
7.7 [10 Mei 2022{ w
7.4/9 Juni 2022 | &
858 Sept 2022 w
82|00kt 2022 | =
7.7 |o Agst 2022

8 (ko) sl R 8 (kg) BB (kg) BB (k)

N Lingkar lengan atas (LILA) kurang
BB Naik Tidak Adekuat BB Tetap BB Turun BB Kurang dari 12,5 cm sampai 11,5 ¢m

(Bawah Garis Merah) pada balita usia 6 859 bulan.




Penemuan Sasaran PMTberbahan pangan lokal dimulai di Posyandu

melalui Kegiatan Pemantauan Pertumbuhan Rutin Bulanan

o Pemeriksaan dilakukan V Pemeriksaan dilakukan sesuai indikasi

Pemantauvan Pertumbuhan dan Perkembangan Posyandu

P
{
'.\ x
M

Pustu

~

/:3' Pemeriksaan tidak dilakukan

Puskesmas

/" Menimbang berat badan yang dicatat serta diplot pada KMS dalam buku KIA serta menentukan

J "\\_7_/" status pertumbuhan anak (Naik atau Tidak Naik)

i:/ 2 \ Mengukur panjang/tinggi badan anak yang dicatat serta diplot pada grafik dalam buku KIA

P

3 \fjn Mengukur lingkar kepala (LK) yang dicatat serta diplot pada grafik dalam buku KIA

\\.

AN

i:/ 4 | Mengukur lingkar lengan atas (LiLA) dan dicatat dalam buku KIA

i:/ 5 \j Menilai perkembangan dengan daftar filik (check list) perkembangan dalam buku KIA

N

P

L b \:jl Memberikan edukasi hasil pemantauan perftumbuhan dan perkembangan kepada orangtua/pengasuh

.

= Menyampaikan hasil pemantauan kepada tenaga kesehatan jika ditemukan balita yang memiliki risiko gangguan perfumbuhan
[ 7 \;. dan perkembangan, yaitu: Balita tidak naik berat badannya 1 kali (1T), Balita di bawah garis merah (BGM), Balita di atas garis
“_ oranye (risiko BB lebih), Balita dengan ceklis perkembangan tidak lengkap

4__\
\
)
_../

/.
X
N

I,/”"'“\,I Melakukan kunjungan rumah untuk sweeping Balita yang fidak datang ke Posyandu, belum memiliki buku KIA, Balita dengan
J ‘.~ / masalah gizi serta pemberian edukasi tumbuh kembang

e

S

uj:/ Q9 \w Mengkadiji catatan dan status perfumbuhan anak yang terdapat pada buku KIA/KMS anak

M

/- Menentukan status gizi berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau TB/U dan BB/PB atau BB/TB serta IMT/U,

)
7

\‘IO/ tabel weight increment dan length increment pada usia 0-24 bulan \..)f_./' o o
/o Melakukan skrining perkembangan balita menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) mengacu pada Pedoman x\
"\]_._I/" Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) >/ 0
.‘/‘| 2\} Interpretasi hasil pemantauan perfumbuhan dengan indikator status gizi dan pemantauan perkembangan dengan KPSP {/’;c\\} 0 o
N S
/12" Tindak lanjut hasil pemantauan tumbuh kembang berupa: (%) o o
.~/ Pengobatan Balita sakit sesuai MTBS, tata laksana kasus, konseling, atau rujukan ke Fasyankes yang lebih tinggi jika diperlukan AN
Pemantauan pertumbuhan di Posyandu sebagai awal penemuan sasaran PMT lokal:
A Kader menimbang berat badan, mencatat dan ploting pada KMS dalam Buku KIA
A Kader mengukur panjang/tinggi badan serta ploting GPA dalam Buku KIA dengan pendampingan tenaga kesehatan
A Kader merujuk ke Nakes apabila ditemukan Balita Berat Badan Tidak Naik (T) atau dibawah garis merah atau di atas garis oranye

Sumber: Petunjuk TeknisIntegrasi Pelayanan Kesehatan Primer
(Kepmenkes RI No. HK.01.07/Menkes/2015/2023) 24




Deteksi dini
masalah
pertumbuhan
menggunakan
KMS pada
Buku KIA

Pengisian oleh kader dan didampingi oleh tenaga kesehatan

Kartu Menuju Sehat untuk Laki-Laki 0 - 2 Tahun

Timbanglah anak Anda setiap bulan. Anak sehat, tambah umur, tambah berat, tambah pandai.

KBM digunakan bila ada keraguan menginterpretasikan arah kurva pertumbuhan.

@ Rujuk bila berat badan anak tidak naik (T) atau di bawah garis merah atau di atas garis orange.

@

KMS

LAKI-LAKI

Nama Anak Nama Posyandu
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Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan atau kenaikan BB sama dengan KBM (Kenaikan BB paling sedikit) atau lebih

Grafik BB mendatar atau menurun memotong garis per

ya atau

nastikan |

) BB kurang dari KBM
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Kader merujuk ke Nakes
apabila ditemukan Balita
Berat Badan Tidak Naik (T)
atau dibawah garis merah
atau di atas garis oranye

Garis rujukan (oranye)
untuk menentukan
risiko berat badan lebih

Garis rujukan (merah)
untuk menentukan
berat badan kurang



Balita Berat Badan Tidak Naik (T)

Berat Badan Tidak Naik (T) terdiri dari:

Deteksi Dini

dan Rujukan

Masalah Gizi

Balita

Jika ditemukan Balita 1 kali oo p L L L L e omtim (O DL LT D DL D s [T LT T

Tidak Naik Berat Badan (1T), {RRHE

rujuk ke Puskesmas untuk o

konfirmasi status qizi serta tata Berat badan Berat badan Berat badan

g_ ) naik tidak adekuat tetap turun

laksana masalah gizi dan

penyakit penyerta* A Hasil penimbangan Berat A Hasil penimbangan Berat A Hasil penimbangan Berat
Badan (BB) meningkat dari Badan (BB) sama dengan Badan (BB) menurun
bulan sebelumnya, namun sebelumnya. dibandingkan bulan
kena|I<_anr_1ya tlda_tk qukup _ A Arah garis pertumbuhan sebelumnya.
sesuai usia dan jenis kelamin. :

mendatar. A Arah garis pertumbuhan
* Jika terdapat penyakit penyerta A Arah garis pertumbuhan menjauh dari garis

tidak mengikuti garis pertumbuhan normal.
pertumbuhan normal (sedikit
menjauh).




Balita Berat Badan Kurang
Underweight / Bawah Garis Merah (BGM)

Deteksi Dini Balita dengan tanda: 4
— +38D

dan Rujukan BB/U! -3 SD s.d <-2 SD 13 ——
Masalah Gizi & — = 20
Balita o = — — = ==

E * l/"’/ == - —=0

s ° / == =—: — -15D
Jika ditemukan Balita Berat g . ' £ Hep
Badan kurang (BGM), rujuk ke ] =
Puskesmas untuk konfirmasi ——
status gizi serta tata laksana ==
masalah gizi dan penyakit s L
penyerta*

1 Berat Badan Menurut Umur
* Jika terdapat penyakit penyerta

=
—_

Umur (Bulan) | © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

Bulan
Penimbangan

7,719 Agst 2022

BB (kg)




Deteksi Dini
dan Rujukan
Masalah Gizi
Balita

Balita Berat Badan Normal
perlu dilihat kenaikan berat
badannya.

Jika berat badan naik
adekuat (N), ukur dan periksa
Panjang Badan atau Tinggi
Badan menurut usianya.

Jika hasilnya normal, balita
melanjutkan pemantauan
pertumbuhan rutin ke
Posyandu bulan berikutnya.

Balita Berat Badan Normal

Balita dengan tanda:
BB/U! -2 SD s.d +1 SD

1 Berat Badan Menurut Umur

14

13
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Balita Risiko Berat Badan Lebih

Di Atas Garis Oranye

Deteksi Dini Balita dengan tanda: »
dan Rujukan BB/U' > +1 SD » ——"
Masalah Gizi . /,,.-f"”f _ +25D
B a. I i t a. L r’f i’_,.r +1 5D

B j// _,.——-'/ ::

s - & 0

[} "

% ? /.-r"// _,_...---"""f 158D
Jika ditemukan Balita Risiko . / /_,,._—f __— o
Berat Badan Lebih, rujuk ke // E==E=_—_a
Puskesmas untuk konfirmasi = ———— i =sh

jxff #,f' F-## _—
status gizi serta tata laksana o L /,f, ——
masalah gizi dan penyakit 5 ¥////f,f—
enyerta*
beny . //..-'f/
,
//
1 Berat Badan Menurut Umur 1
* Jika terdapat penyakit penyerta
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Penimbangan

BB (kg)
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Deteksi Dini
dan Rujukan
Masalah Gizi
Balita

Jika ditemukan Balita Stunting, rujuk ke
Puskesmas untuk konfirmasi status gizi

Jika disertai dengan masalah gizi akut
(Gizi Kurang, BB Kurang dan BB Tidak
Naik) tetap dilakukan tata laksana
dengan PMT berbahan pangan Ilokal
sesuai masalah gizi akutnya .

Setelah selesai 1 (satu) siklus PMT lokal,
lakukan rujukan ke RSuntuk tata
laksana stuntingnya .

1 Panjang Badan Menurut Umur/
Tinggi Badan Menurut Umur

Balita Stunting

Balita dengan tanda:
PB/U atau TB/Ut < -2 SD

Grafik Panjang Badan Menurut Umur Anak Laki-laki 0-24 Bulan (z-scores)

Panjang badan (cm)

10 11 12 13

Umur (bulan penuh)



Tata Cara Konfirmasi Status Gizi oleh Tenaga Kesehatan

Kader merujuk kepada tenaga  kesehatan jika menemukan Balita BB Tidak Naik (T), B alita Bawah Garis Merah ( BGM) dan
Risiko BB Lebih (diatas garis oranye) . Selanjutnya tenaga kesehatan melakukan penimbangan dan pengukuran ulang serta
konfirmasi status gizi dalam rangka penetapan sasaran PMT berbahan pangan lokal.

1. Periksa grafik BB/U Hasil Konfirmasi Status Gizi Tata Laksana

BB/U

-2SDs.d+1SD Berat Badan Normal  Jika BBTidak Naik (T):

Cek Red Flag/ Penyakit Penyerta oleh dokter

A Ada Red Flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana Red Flag/
Penyakit Penyerta

A Tidak ada Red flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana PMT Lokal

<-2SD Berat Badan Kurang Konfirmasi grafik BB/PBatau BB/TB

Cek Red Flag/ Penyakit Penyerta oleh dokter

A Ada Red Flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana Red
Flag/ Penyakit Penyerta

A Tidak ada Red flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana PMT Lokal

2 . Periksa grafik BB/PB Hasil Konfirmasi ey Tata Laksana
atau BB/TB BB/PBatau BB/TB
-2SDs.d +1 SD Gizi Baik Konfirmasi grafik BB/U
-3SDs.d<-2SD Gizi Kurang Cek Red Flag/Penyakit Penyerta oleh dokter

A Ada Red Flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana Red
Flag/ Penyakit Penyerta
A Tidak ada Red Flag/ Penyakit Penyerta : Tata laksana PMT Lokal

<-3SD Gizi Buruk Tata Laksana Gizi Buruk
3. Periksa grafik PB/U Hasil Konfirmasi S P,
atau TB/U PB/Uatau TB/U
-2 SDs.d +3 SD Normal Periksa grafik BB/PBatau BB/TB

<-2SD Pendek /Sangat Pendek Tata Laksana Stunting dengan rujuk ke RS.Bagi balita stunting
Interpretasi hasil penilaian status gizi (stunting) bermasalah gizi akut, rujukan dilakukan setelah selesai 1 (satu)
balita untuk penetapan sasaran siklusPMT lokal.
dapat dilihat pada lampiran 2.




1 me

dengan BB/U Berat Badan Normal, BB/PB atau BB/TBTidak Overweight

Di Puskesmas: konfirmasi status gizi
nunjukkan hasil Balita Berat Badan Tidak Naik

ALUR TATA LAKSANA

dengan atau tanpa Sit“”ting BALITA BERAT BADAN TIDAK NAIK

Pemeriksaan red flag/ penyakit penyerta oleh  Dokter

2a

v v

red

Tidak ada 2b Ada
flag /penyakit penyerta ’ red flag /penyakit penyerta

|
v v

Lakukan Tata Laksana

Dapat ditangani di Puskesmas: Tidak dapat ditangani
di Puskesmas

A\ 4

stimulasi perkembangan

PMT lokal 14 hari
, edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan infeksi ,
pemantauan BB 1 (satu) minggu

* P t v Y
) ‘emantauan ° 3 BB naik adekuat 4 BBtidak naik
minggu ke-1 | lihat kriteria halaman 38 | lihat kriteria halaman 38
v
Pemeriksaan red flag/ penyakit penyerta _
oleh Dokter A A A
]
v v
4a Tidak ada 4b Ada
’ red flag /penyakit penyerta ’ red flag /penyakit penyerta
I
v v
Dapat ditangani di Puskesmas: Tidak dapat ditangani
Lakukan Tata Laksana di Puskesmas
5 \ 4 l ba
. — | BBtidak naik dalam 2 minggu (14 hari)
) Pemantauan Lanjutkan PMT lokal 5h
) ] edukasi dan konseling serta stimulasi perkembangan _ _ _
minggu ke -2 Lanjutkan pem antau an BB minggu kedua dan pemantauan PB/TB — BB naik adekuat dalam 2 minggu (14 hari)
I
v v
Tidak Stunting Dengan stunting

Balita berat badan tidak naik dengan RisikoBBLebih
dan Overweight tidak mendapatkan PMT lokal

(Selesai)

setelah selesai 1 (satu)
siklus PMT lokal




ALUR TATALAKSANA BALITABERAT BADAN TIDAK NAIK

1 Di Puskesmas, Balita dikonfirmasi status gizinya oleh penanggungjawab dan anggota klaster 2 Puskesmas (dokter , tenaga gizi, bidan/perawat) dan
hasilnya Balita Berat Badan Tidak Naik (T)dengan BB/U Berat Badan normal, BB/PBatau BB/TBTidak Overweight ,dengan atau tanpa stunting.

2 Dilakukan pemeriksaan red flag/ penyakit penyerta oleh dokter . Jika hasil pemeriksaan :

2g Tidak ada red flag/ penyakit penyerta : PMT lokal 14 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan
infeksi, pemantauan BB1 (satu) minggu .

2b Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: tata laksana red flag/ penyakit penyerta, PMT lokal 14 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling
pemberian makan dan pencegahan infeksi, pemantauan BB1 (satu) minggu .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS

3 Jika pada pemantauan minggu pertama BB naik adekuat : lanjutkan PMT lokal , edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan infeksi,
stimulasi perkembangan dan lakukan pemantauan BBdan pemantauan PB/TBminggu kedua .

4 Jika pada pemantauan minggu pertama BBTidak Naik : lakukan pemeriksaan red flag/penyakit penyerta oleh Dokter . Jika hasil pemeriksaan :
4a Tidak ada red flag/ penyakit penyerta :lanjutkan PMTlokal dan lakukan pemantauan BBdan PB/TBminggu kedua .

4p Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: lakukan tata laksana red flag/ penyakit penyerta, lanjutkan PMTIlokal, dan lakukan pemantauan BB dan PB/TB
minggu kedua .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS
5 Jika pada pemantauan minggu kedua (14 hari), didapatkan hasil pemantauan

98/ BBtidak naik: rujuk ke RS

5p) BB naik adekuat :
- Balita tidak stunting : tata laksana selesai.

- Balita dengan stunting : rujuk ke RSsetelah selesai 1 (satu) siklus PMTlokal untuk mendapatkan tata laksana stunting lebih lanjut .

Catatan :

1. Bilapada hasil pemeriksaan dan pemantauan mingguan, ditemukan red flag /penyakit penyerta , maka lakukan tata laksana mengacu Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1936/2022 tentang Perubahan Atas Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1186/2022 tentang Panduan Praktik
Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).

2. Untuk penetapan sasaran PMT lokal, gunakan data penimbangan dan pengukuran Balita terbaru, setidaknya 1 (satu) bulan sebelum pelaksanaan kegiatan PMT lokal.
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ALUR TATALAKSANA BALITABERAT BADAN KURANG

Di Puskesmas, Balita dikonfirmasi status gizinya oleh penanggungjawab  dan anggota klaster 2 Puskesmas (dokter , tenaga gizi, bidan/perawat) dan
hasilnya Balita Berat Badan Kurang tanpa wasting dengan atau tanpa stunting.

2 Dilakukan pemeriksaan red flag/ penyakit penyerta oleh dokter . Jika hasil pemeriksaan :

2a Tidak ada red flag/ penyakit penyerta : PMT lokal 28 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan
infeksi, pemantauan BB1 (satu) minggu .

2b Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: tata laksana red flag/ penyakit penyerta, PMT lokal 28 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling
pemberian makan dan pencegahan infeksi, pemantauan BB1 (satu) minggu .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS

3 Jika pada pemantauan minggu pertama BB naik adekuat : lanjutkan PMT lokal, edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan infeksi,
stimulasi perkembangan dan lakukan pemantauan BBdan pemantauan PB/TBminggu kedua .

4 Jika pada pemantauan minggu pertama BBTidak Naik: lakukan pemeriksaan red flag/penyakit penyerta oleh Dokter . Jika hasil pemeriksaan :
4a Tidak ada red flag/ penyakit penyerta :lanjutkan PMTlokal dan lakukan pemantauan BBdan PB/TBminggu kedua .

4p Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: lakukan tata laksana red flag/ penyakit penyerta, lanjutkan PMTIlokal, dan lakukan pemantauan BB dan PB/TB
minggu kedua .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS
5 Jika pada pemantauan minggu kedua (14 hari), didapatkan hasil pemantauan

5a BBtidak naik: rujuk ke RS

5b BB naik adekuat :

- Balita tidak stunting : lanjutkan PMT lokal dan lakukan pemantauan BB dan PB/TBminggu berikutnya . Tata laksana selesai apabila mencapai
kriteria keberhasilan .

-  Balita dengan stunting : rujuk ke RSsetelah selesai 1 (satu) siklus PMTlokal untuk mendapatkan tata laksana stunting lebih lanjut.

Catatan :

1. Bilapada hasil pemeriksaan dan pemantauan mingguan, ditemukan red flag /penyakit penyerta , maka lakukan tata laksana mengacu Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1936/2022 tentang Perubahan Atas Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1186/2022 tentang Panduan Praktik
Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).

2. Untuk penetapan sasaran PMT lokal, gunakan data penimbangan dan pengukuran Balita terbaru, setidaknya 1 (satu) bulan sebelum pelaksanaan kegiatan PMT lokal.
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ALUR TATALAKSANA BALITAGIZI KURANG

1 Di Puskesmas, Balita dikonfirmasi status gizinya oleh penanggungjawab dan anggota klaster 2 Puskesmas (dokter , tenaga gizi, bidan/perawat) dan hasilnya
Balita Gizi Kurang dengan atau tanpa stunting .

2 Dilakukan pemeriksaan red flag/ penyakit penyerta oleh dokter . Jika hasil pemeriksaan :

2a Tidak ada red flag/ penyakit penyerta : PMT lokal 56 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan infeksi,
pemantauan BB1 (satu) minggu .

2b Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: tata laksana red flag/ penyakit penyerta, PMTIlokal 56 hari, stimulasi perkembangan, edukasi dan konseling pemberian
makan dan pencegahan infeksi, pemantauan BB1 (satu) minggu .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS

3 Jika pada pemantauan minggu pertama BB naik adekuat : lanjutkan PMT lokal , edukasi dan konseling pemberian makan dan pencegahan infeksi, stimulasi
perkembangan dan lakukan pemantauan BBdan pemantauan PB/TBminggu kedua .

4 Jika pada pemantauan minggu pertama BBTidak Naik: lakukan pemeriksaan red flag/penyakit penyerta oleh Dokter . Jika hasil pemeriksaan :
4a Tidak ada red flag/ penyakit penyerta : lanjutkan PMTlokal dan lakukan pemantauan BBdan PB/TBminggu kedua .

4p Ada red flag/ penyakit penyerta :

- Dapat ditangani di Puskesmas: lakukan tata laksana red flag/ penyakit penyerta, lanjutkan PMTlokal, dan lakukan pemantauan BBdan PB/TBminggu
kedua .

- Tidak dapat ditangani di Puskesmas: rujuk ke RS

5 Jika pada pemantauan minggu kedua (14 hari), didapatkan hasil pemantauan
9a BBtidak naik: rujuk ke RS

5b BB naik adekuat :

- Balita tidak stunting : lanjutkan PMTlokal dan lakukan pemantauan BBdan PB/TBminggu berikutnya . Tata laksana selesai apabila mencapai kriteria
keberhasilan .

- Balita dengan stunting : rujuk ke RSsetelah selesai 1 (satu) siklus PMTlokal untuk mendapatkan tata laksana stunting lebih lanjut.

Catatan :

1. Bilapada hasil pemeriksaan dan pemantauan mingguan, ditemukan red flag /penyakit penyerta , maka lakukan tata laksana mengacu Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1936/2022 tentang Perubahan Atas Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1186/2022 tentang Panduan Praktik
Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).

2. Untuk penetapan sasaran PMT lokal, gunakan data penimbangan dan pengukuran Balita terbaru, setidaknya 1 (satu) bulan sebelum pelaksanaan kegiatan PMT lokal.



Dampak intervensi PMTlokal dipantau
melalui kenalkan berat badan

Berat badan ©
tidak naik :

BB Kurang: )
]
Gizi Kurang: )
[l
Catatan:

A PMT lokal dapat tetap diberikan sampai Balita mencapai kriteria

A PMT lokal dapat tetap diberikan dengan memastikan

orang tua/pengasuh.

Berat badan naik adekuat mengikuti garis
pertumbuhan normal pada KMS

Indeks BB/U sudah BB Normal

(-2 SD s.d +1 SD) pada grafik pertumbuhan Berat
Badan menurut Usia

Indeks BB/PB atau BB/TB sudah Gizi Baik

(-2 SD s.d +1 SD) pada grafik pertumbuhan Berat
Badan menurut Panjang/Tinggi Badan

keberhasilan.

komitmen baik dari

A Kriteria keberhasilan yaitu jika balita sudah
keluar dari definisi operasional berat badan
tidak naik , berat badan kurang, dan gizi
kurang (lihat kriteria di samping).

A Jika hasil konfirmasi pengukuran
antropometri dan penilaian status gizi, Balita
belum memenubhi kriteria keberhasilan (lihat
kriteria di samping) , maka dilakukan
evaluasi ulang penyebabnya (asupan gizi
dan red flag /penyakit penyerta).

A Jika ada red flag /penyakit penyerta  yang
tidak dapat ditangani di Puskesmas, maka
balita wajib rujuk ke RS.



Kenaikan
BB adekuat

A Lakukan plotting pada KMS , lakukan penilaian kesesuaian tren
pertumbuhan, apakah sesuai/mengikuti kurva pertumbuhan,
mendatar atau memotong garis dibawahnya

A Target kenaikan berat badan balita minimal 5 gram/kgBB/hari
atau 50 gram/kgBB/minggu

Misalnya Balita berat badan kurang mempu nyai berat badan 8
kg, maka target kenaikan berat badannya selama 1 minggu
=50 gram x 8 kg = 400 gram



Prinsip Pemberian Makanan Tambahan Berbahan Pangan Lokal bagi Balita

N

Berupa makanan siap santap, dalam bentuk
makanan lengkap atau makanan selingan/kudapan
kaya protein hewani dengan memperhatikan gizi
seimbang.

A Sumber protein hewani diharapkan dapat
bersumber dari 2 jenis bahan pangan hewani
yang berbeda. Misalnya telur dan ikan, telur dan
ayam, telur dan daging. Tujuannya untuk
mendapatkan kandungan protein tinggi dan asam
amino lengkap

A Menghindari makanan dan minuman yang tinggi
gula, mengandung pemanis buatan, pewarna,
perasa, seperti susu dengan tambahan gula,
berperisa dan kental manis.

A Berupa tambahan asupan
makanan utama.

dan bukan pengganti

A Pemberian makanan tambahan disertai edukasi
(demontrasi/penyuluhan/konseling)

A Mengedepankan prinsip
masyarakat .

pemberdayaan

Lama waktu pemberian makanan tambahan sesuai

dengan masalah gizi balita:

A Balita berat badan tidak naik (T) diberikan
makanan tambahan selama 14 hari.

A Balita berat badan kurang  diberikan makanan
tambahan selama 28 hari.

A Balita gizi kurang diberikan makanan tambahan
selama 56 hari.

Diberikan setiap hari.

Dalam 1 siklus menu dapat diberikan 1 kali makanan
lengkap sebagai sarana edukasi isi piringku, selain itu
diberikan dalam bentuk makanan selingan/kudapan
padat gizi.

PMTberbahan pangan lokal pada anak 6 -23 bulan,
dilakukan sesuai prinsip Pemberian Makan Bayi dan
Anak (PMBA) dan tetap melanjutkan pemberian ASI
(on demand)

Catatan:

A Pelaksanaan PMT berbahan pangan lokal diutamakan
menggunakan bahan makanan yang terfortifikasi
garam, minyak goreng, tepung terigu, dll.

A Pada daerah yang sudah melaksanakan pemberian
Makan Bergizi Gratis (MBG) bagi balita , PMT berbahan
pangan lokal bagi balita bermasalah gizi pada hari yang
sama dengan pemberian MBG disediakan dalam bentuk

, seperti

makanan selingan/kudapan padat gizi




Standar Makanan Tambahan
Berbahan Pangan Lokal untuk

Komposisi Makanan Tambahan bagi Balita
(6-59 bulan) dalam satu hari

Usia Balita

Zat Gizi 6 0 8 bin 9811bin 12623 bln 24 9 59 bin

Kalori (kkal) 17568200 1758200 225 § 275 300 6 450
Protein (gr) 3.5 8 8* 3.588* 458 11* 68 18*

Lemak (gr) 449513 449513 5606179 7508293

*Protein Energy Ratio (PER) sebesar 10% - 16%

A Makanan tambahan kaya protein hewani diutamakan terdiri dari
2 (dua) jenis lauk hewani.

A Bahan makanan sumber protein hewani mengacu pada lampiran
(halaman 104).

A Standar porsi berat bahan makanan matang dapat mengacu
Pedoman Konversi Berat Matang -Mentah, Berat Dapat Dimakan
dan Resep Makanan Siap Saji dan Jajanan (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

Contoh

bagi Balita (6 0 59 bulan)
yang disiapkan untuk 1 kali makan (makanan
lengkap/kudapan)

Berat Ukuran Rumah Tangga
Bahan Makanan (gram) (URT)
Makanan Pokok
(beras) 50 Y gelas
Lauk hewani 1 (telur) 30 1 butir telur ayam ukuran kecil
Lauk hewani 2 Y potong sedang ayam atau daging
(ayam/ikan/daging) 30 Y, ekor ikan ukuran sedang
Lauk nabati
(kacang /tempe /tahu) 25 72 potong - sedang
Sayur 30 1/3 gelas ukuran 250 ml
Buah 50 1 buah
Minyak/lemak 5 1 sdt

Catatan:

A Berupatambahan asupan (30 -50% dari kebutuhan total kalori
harian) dan bukan sebagai pengganti makanan utama.

A Balita bermasalah gizi yang mempunyai riwayat alergi ,
mendapatkan tata laksana khusus dari tenaga kesehatan.



Angka kecukupan gizi yang dianjurkan di Indonesia
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 28 Tahun 2019 (Kementerian Kesehatan RI, 2019)

Usia Balita Usia Balita

Zat Gizi 0-5 bulan 6-11 bulan  1-3 tahun 4-6 tahun Zat Gizi 0-5 bulan 6-11 bulan  1-3 tahun 4-6 tahun
Energi (kkal) 550 800 1350 1400 Biotin (ug) 5 6 8 12
Protein (g) 9 15 20 25 Kolin (mg) 125 150 200 250
Lemak () 31 35 45 50 Vitamin C (mg) 40 50 40 45
Karbohidrat (g) 59 105 215 220 Kalsium (mg) 200 270 650 1000
Serat (g9) 0 11 19 20 Fosfor (mg) 100 275 460 500
Air (mL) 700 900 1150 1450 Magnesium (mg) 30 55 65 95
Vitamin A (RE) 375 400 400 450 Besi(mg) 0.3 11 7 10
Vitamin D (ug) 10 10 15 15 Yodium (ug) 90 120 90 120
Vitamin E (mg) 4 5 6 7 Seng (mgQ) 1.1 3 3 5
Vitamin K (ug) 5 10 15 20 Selenium (ug) 7 10 18 21
Vitamin Bl (mg) 0.2 0.3 0.5 0.6 Mangan (mg) 0.003 0.7 1.2 1.5
Vitamin B2 (mg) 0.3 0.4 0.5 0.6 Fluor (mg) 0.01 0.5 0.7 1
Vitamin B3 (mg) 2 4 6 8 Kromium (ug) 0.2 6 14 16
Vitamin B5 (mg) 1.7 1.8 2 3 Kalium (mg) 400 700 2600 2700
Vitamin B6 (mg) 0.1 0.3 0.5 0.6 Natrium (mg) 120 370 800 900
Asam Folat (ug) 80 80 160 200 Klor (mg) 180 570 1200 1300

Vitamin B12 (ug) 04 15 15 15 Tembaga (ug) 200 220 340 440



BAGIAN 3

PENYELENGGARAAN
KEGIATAN PMT LOKAL




Pembagian Peran pada Penyelenggaraan PMT Berbahan Pangan Lokal

PUSAT

A Menyusun Landasan Hukum
dan Petunjuk Teknis

A Sosialisasi dan orientasi

A Advokasi lintas sektor

A Asistensi dan monitoring

A Evaluasi, pemberian umpan
balik (feedback ), dan
diseminasi

Pemberian MT
Berbahan Pangan Lokal

Kunjungan Rumabh/
Konseling Gizi

Keluarga melakukan praktik di rumah:

Pemberian makan yang tepat dan
aneka ragam makan, kebersihan diri
dan lingkungan, memantau
pertumbuhan dan perkembangan
serta kesehatan balita,
memanfaatkan Buku KIA

PROVINSI/KAB/KOTA

A Berkoordinasi dengan Puskesmas, lintas
program dan lintas sektor serta
pemangku kebijakan terkait

A Sosialisasi dan orientasi

A Advokasi lintas sektor

A Asistensi dan monitoring

A Evaluasi dan pemberian umpan balik
(feedback )

POSYANDU

A Menyediakan data kegiatan posyandu
per bulan (deteksi dini pertumbuhan dan
perkembangan)

A Verifikasi data sasaran bersama pihak
Puskesmas dan Desa/Kelurahan

A Aktif dalam penyelenggaraan PMT berbahan
pangan lokal melalui koordinasi dengan
Puskesmas dan Desa/Kelurahan

A Edukasi gizi dan kesehatan

A Melakukan pencatatan

A Pemantauan serta evaluasi bersama
Puskesmas

PUSKESMAS

A Berkoordinasi dengan Dinkes, Puskesmas
lainnya, Desa/Kelurahan, dan Posyandu
setempat

A Koordinasi Internal (dokter, tenaga gizi)

A Perencanaan, persiapan, pelaksanaan,
termasuk pembekalan tim pelaksana

A Pendampingan kepada tim pelaksana dan
kader

A Pencatatan dan pelaporan

A Monitoring dan evaluasi

DESA/KELURAHAN

A Berkoordinasi dengan Puskesmas, PKK, kader,
tokoh masyarakat, dll

A Menyelenggarakan Musyawarah Masyarakat
Desa (MMD)/ Musyawarah Masyarakat
Kelurahan (MMK)

A Dukungan keberhasilan penyelenggaraan
kegiatan PMT berbahan pangan lokal

A Melakukan pemantauan bersama Puskesmas



Tahapan Penyelenggaraan

PMT Berbahan Pangan Lokal

1 Perencanaan

- Penyusunan Kerangka Acuan
Pelaksanaan Kegiatan

- Penetapan Tim Pelaksana
Puskesmas

- Verifikasi dan Penetapan Data
Sasaran Penerima PMT
Berbahan Pangan Lokal

- Penetapan Lokasi Kegiatan

- Penyusunan Siklus Menu sesuali
Standar

- Penyusunan Rencana
Anggaran Kegiatan

- Penetapan Metode
Penyelenggaraan PMT
Berbahan Pangan Lokal

Persiapan dan
Pelaksanaan

- Pembekalan Tim Pelaksana
- Advokasi dan Koordinasi

dengan Desa/Kelurahan, PKK,
Pihak Potensial Lainnya

- Koordinasi Pembelian Bahan

Makanan Berbahan Pangan
Lokal sesuai Siklus Menu

- Koordinasi Pengolahan Bahan

Makanan sesuai dengan Siklus
Menu

- Koordinasi Distribusi PMT

Berbahan Pangan Lokal
disertai Edukasi Integrasi
dengan Lintas Program dan
Lintas Sektor Terkait

- Penerapan Protokol Kesehatan

untuk Pencegahan Penyakit

- Dalam penyediaan dan

Monitoring
Evaluasi

A Koordinasi Pelaksanaan
Pemantauan Harian oleh
Kader

A Bersama Kader Melakukan
Pemantauan Mingguan

A Koordinasi Pelaksanaan
Pemantauan Bulanan untuk
Perbaikan
Penyelenggaraan PMT
Berbahan Pangan Lokal

A Penyediaan Formulir
Pemantauan

A Melakukan Evaluasi
te rmasuk Menganalisis Hasil
Intervensi

Catatan:

Pencatatan
dan Pelaporan

- Melakukan Pencatatan

Berkesinambungan terhadap
Data Sasaran dan Keluaran
antara lain Input, Proses,
Output da n Outcome

- Melakukan Pelaporan

Berjenjang terhadap Data
Sasaran dan Keluaran antara
lain Input, Proses, Output dan
Outcome

- Pencatatan dan Pelaporan

Dilakukan dari Tahap
Penentuan Sasaran sampai
dengan Berakhirnya Intervensi
PMT Berbahan Pangan Lokal

pelaksanaan PMTberbahan
pangan lokal, puskesmas
dapat bekerjasama dengan
satuan pelayanan pemenuhan
makanan bergizi di wilayah
setempat, jika telah beroperasi
(dengan catatan SPPG di
wilayah masih mampu untuk
mendukung penyediaan PMT
berbahan pangan lokal)

A Daerah yang melaksanakan pemberian Makan Bergizi Gratis (MBG) bagi ibu
hamil dan balita tetap melaksanakan PMTIlokal bagi ibu hamil dan balita
bermasalah gizi.

A MBG menggantikan satu porsi makanan utama untuk pemenuhan gizi.
PMTlokal diberikan sebagai tambahan asupan harian tidak menggantikan
makanan utama ).

A Pada hari yang sama dengan pemberian MBG, PMT lokal berupa makanan
selingan /kudapan padat gizi.



Penetapan Tim Penetapan Penyusunan Rencana

Pelaksana lokasi Anggaran Kegiatan
Dilakukan oleh Kepala Puskesmas Penetapan lokasi dan sasaran Komponen pembiayaan PMT berbahan pangan
Terdiri dari unsur Puskesmas, dilakukan oleh puskesmas lokal melalui DAK NF/BOK Puskesmas terdiri dari
Pemerintahan Desa/Kelurahan, tokoh berkoordinasi dengan desa/kelurahan biaya bahan makanan dan bahan habis pakai
masyarakat, PKK, unsur lainnya (dasa berdasarkan sebaran sasaran PMT lainnya minimal 80% dan biaya

berbahan pangan lokal penyelenggaraan yaitu upah memasak, biaya

wisma, karang taruna, masyarakat
umum (kelompok tani, warung lokall dll)

distribusi serta biaya manajemen  maksimal 20%

By 2y

Verifikasi dan Penetapan Penyusunan Siklus Menu Penyusunan Kerangka Acuan
Data Sasaran Penerima PMT sesuai Standar Pelaksanaan Kegiatan

Tenaga Kesehatan Puskesmas bersama kader Dilakukan oleh Tenaga Gizi Puskesmas Pendahuluan (Latar Belakang,
berkoordinasi dengan Desa/Kelurahan dan Memperhatikan ketersediaan sumber Tujuan), Tahap Pelaksanaan, Keluaran
melakukan verifikasi terkait data sasaran penerima bahan pangan lokal setempat dan standar yang diharapkan,

PMT berbahan pangan lokal berdasarkan wilayah yang ditetapkan , dibuat dalam sedikitnya 7 Anggaran/Pembiayaan, Waktu

kerja Basis data yang digunakan adalah data (tujuh) hari siklus , penentuan siklus menu Pelaksanaan kegiatan, dan lampiran

dan dana yang akan ditarik / rencana
penarikan dana (RPD)
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Sosialisasi dan Advokasi Pembekalan Sumber Daya Terlibat

Sebelum pelaksanaan kegiatan PMT berbahan pangan lokal, Pembekalan tim pelaksana (unsur Puskesmas, kader, perangkat
tim pelaksana melakukan  sosialisasi dan advokasi kepada Desa/Kelurahan, sektor/personel lainnya yang terlibat) bertujuan
pemangku kebijakan terkait misalnya Pemerintahan agar penyelenggaraan PMT berbahan pangan lokal dapat
Desa/Kelurahan, tokoh masyarakat, kader, dan sasaran dilaksanakan sesuai dengan petunjuk teknis yang ditetapkan.
penerima. Materi pembekalan  antara lain:
Hal penting yang perlu disampaikan saat pelaksanaan sosialisasi - Rencana kegiatan
dan advokasi antara lain: - Tugas dan fungsi sumber daya yang terlibat
- Rencana kegiatan PMT berbahan pangan lokal - Alur dan mekanisme pelaksanaan

V latar belakang - Penetapan sasaran

V  tujuan PMT berbahan pangan lokal untuk - Penentuan lokasi

pencegahan stunting - Hal-hal yang terkait dengan pengolahan makanan tambahan

V  sasaran (pemilihan bahan makanan, prinsip dan cara pengolahan

V  waktu dan lokus pelaksanaan makanan tambahan, keamanan pangan, dil)

V  sumber daya - Kepatuhan terhadap siklus menu yang telah ditetapkan
- Dukungan yang diperlukan - Distribusi yang aman
. Mekanisme pelaksanaan - Pelaksanaan edukasi dan pemberdayaan masyarakat
. dll (disesuaikan dengan kebutuhan daerah) - Pemantauan, pencatatan dan pelaporan

- Penyamaan persepsi




Penyediaan PMT Berbahan Pangan Lokal

o Penyediaan PMT berbahan pangan lokal mengacu o Mekanisme penyediaan PMT berbahan pangan
pada kebijakan pengadaan barang dan jasa yang lokal melalui DAK NF/BOK Puskesmas mengikuti
berlaku secara nasional dan peraturan yang kebijakan yang berlaku di daerah karena pada
berlaku di daerah. hakikatnya pengelolaan DAK NF/BOK Puskesmas

mengikuti mekanisme APBD.
o Kebijakan nasional dalam penyediaan barang dan

jasa antara lain: o Jika di suatu Kabupaten/Kota mempunyai

C Peraturan Presiden RINomor 12 Tahun 2021 kebijakan tentang pengadaan barang/jasa di
tentang Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah daerahnya dilakukan melalui mekanisme tertentu

C Peraturan LKPP Nomor 3 Tahun 2021 tentang (misalnya e -katalog), maka penyediaan PMT
Pedoman Swakelola berbahan pangan lokal di wilayahnya dapat

C Peraturan LKPP Nomor 12 Tahun 2021 tentang dilaksanakan mengikuti mekanisme tertentu
Pelaksanaan Pengadaan Barang/Jasa tersebut. Dalam penyelenggaraannya agar
Pemerintah Melalui Penyedia me mperhatikan prinsip pemberdayaan

masyarakat.

Catatan:

Jika penyediaan PMT melibatkan pihak ke -3, maka :
O Pihak ke -3 mengikuti pembekalan bersama tim pelaksana lainnya.
Puskesmas melakukan pengawasan dalam rangka memastikan PMT berbahan pangan lokal sesuai standar.

o
O Kesepakatan dapat dituangkan dalam Perjanjian Kerja Sama (PKS).
O Sektor kesehatan melibatkan sektor terkait yaitu bagian keuangan, perencanaan, inspektorat , kantor pajak, dll.




Menyepakati dengan tim pelaksana tempat
pembelian bahan makanan

Memastikan tim pelaksana mengerti cara
pemilihan bahan makanan basah yang masih
segar, tidak berbau, tidak busuk

Memastikan tim pelaksana memperhatikan
tanggal kadaluwarsa bahan makanan yang dibeli

Memastikan tim pelaksana memperhatikan label
halal dan izin edar makanan dalam negeri (MD)
dari BPOM

Memastikan tim pelaksana mempertimbangkan
waktu dan musim dalam pembelian bahan
makanan lokal

Memastikan tim pelaksana dapat memperkirakan
jumlah bahan makanan yang dibeli sesuai dengan
mempertimbangkan berat bersih dan berat kotor

Pembelian Bahan Makanan dapat bekerja sama
dengan pihak ketiga dengan memperhatikan
prinsip pemberdayaan masyarakat

Contoh menghitung Jumlah Bahan Makanan yang harus dibeli/disediakan:

1.

Jika diperlukan 100 gram daging ayam dalam menu, maka berat ayam yang harus
dibeli/disediakan sebagai berikut:
Perhitungan:

Berat bersih yang diinginkan =100 gram

Faktor Konversi Berat Dapat Dimakan (BDD) ke Berat Kotor =1,9

Berat Kotor =100 gramx 1,5
= 150 gram

Jika diperlukan 80 gram ikan tongkol dalam menu, maka berat ikan tongkol yang
harus dibeli/disediakan sebagai berikut:
Perhitungan:

Berat bersih yang diinginkan =80 gram

Faktor Konversi Berat Dapat Dimakan (BDD) ke Berat Kotor =1,3

Berat Kotor =80 gramx 1,3
= 104 gram

Faktor konversi Berat Dapat Dimakan (BDD) ke Berat kotor mengacu pada Tabel
Komposisi Pangan Indonesia 2020 atau Pedoman Konversi Berat Matang Mentah,
Berat Dapat Dimakan (BDD) dan Resep Makanan Siap Saji dan Jajanan (Kemenkes,
2014)




No

Cara Pengolahan

Prinsip pengolahan

Merebus

Mengukus

Memanggang

Menggoreng

Menumis

o Io o Do

o 3>

™

o To o Do Do o

™

Gunakan air bersih secukupnya

Semua bahan terendam

Air mendidih (suhu sekitar 100° C)

Lama perebusan sampai tingkat kematangan tertentu

Gunakan air bersih secukupnya
Lama pengukusan sampai tingkat kematangan tertentu

Panaskan alat pemanggang (oven) sampai panas yang dikehendaki sebelum bahan
dimasukkan

Lama pemanggangan sampai tingkat kematangan tertentu

Untuk memanggang daging atau pangan tinggi protein, hindari sampai terbakar

Gunakan minyak goreng secukupnya

Panaskan minyak goreng sampai suhu yang dikehendaki sebelum bahan dimasukkan
Lama penggorengan sampai tingkat kematangan tertentu

Dianjurkan menggunakan minyak goreng yang sama tidak lebih dari dua Kkali
penggorengan

Memasak makanan dengan minyak sedikit
Panaskan minyak goreng sebelum bahan dimasukkan
Lama memasak dengan waktu singkat

(hangus )



2. Tahap Pelaksanaan

Penyiapan makanan yang aman

1. Masak dalam jumlah kecil, sesuaikan
dengan alat masak

2. Masak makanan atau kudapan 1-2jam
sebelum disajikan

3. Setelah dimasak harus dikonsumsi dalam
waktu 1 jam

4. Ganti minyak goreng setelah 2 kali
penggunaan

Tipsmengolah PMTberbahan pangan lokal:

5 KUNCI AMAN MAKANAN DAN
KEBERSIHAN

Terdapat 5 kunci aman makanan dalam menyiapkan, mengolah
dan menyimpan makanan. lbu perlu memperhatikan kelima
kunci tersebut agar terjamin kebersihan makanannya. Sebelum
menyiapkan makanan dan memberikan makan pada anak, ibu
juga perlu selalu mencuci tangan minimal dengan 5 langkah

Cuci Tangan Pakai Sabun Pisahkan penyimpenan serta Memaseak dengan benar dan

di air mengalir dan cuci bahan bedakan pisau dan talenan matang terutama bahan
makanan yang akan diolah untuk bahan makanan mentsh makanan protein hewani
dengan makanan matang

Simpan makanan matang pada Gunakan air dan behan baku
suhu yang tepat/aman yang aman



Monitoring dan Evaluasi

Monitoring / Pemantauan

Pemantauan dilakukan terhadap data keluaran
antara lain input, proses, output, outcome dan
impact .

Mekanisme pemantauan sebagai berikut:

Pendampingan dan pemantauan dilakukan
secara berjenjang dan berkesinambungan

Jika ada masalah segera melakukan koordinasi
dan tindakan perbaikan

Evaluasi

Evaluasi dilakukan untuk mengukur tingkat

keberhasilan kegiatan PMT lokal  bagi ibu hamil dan
balita yang dapat dilihat dari aspek input, proses,
output, outcome dan impact dari pelaksanaan
kegiatan. Hal -hal yang perlu dievaluasi:

Kapan Monev dilakukan

A harian A Tim pelaksana (Puskesmas)
A mingguan A Pengelola program di
A bulanan Dinas Kesehatan Kab/Kota

A Pengelola program di

Dinas Kesehatan Provinsi

A Pusat (Berjenjang)

dilakukan secara berjenjang

Siapa yang melakukan Monev

dari tingkat Puskesmas, Kabupaten/Kota, Provinsi dan tingkat Pusat

Aspek Monitoring dan Evaluasi

Input

Proses

Output

Impact

Penetapan tim pelaksana, pelaksanaan orientasi kader,
penyusunan siklus menu, penetapan data sasaran

Kesesuaian MT lokal yang diberikan dengan siklus menu,

penerapan keamanan pangan, kesesuaian waktu distribusi,

ketepatan sasaran

A Cakupan ibu hamil KEK dan risiko KEK mengonsumsi MT

berbahan pangan lokal
Persentase ibu hamil KEK dan risiko KEK dengan
peningkatan BB sesuai usia kehamilan

gizi kurang mengonsumsi MT berbahan pangan lokal

A
A Cakupan Balita BB Tidak Naik (T), Balita BB kurang, Balita
A

% Balita BB Tidak Naik (T), % Balita BB kurang, % Balita gizi

kurang yang mengalami peningkatan BB adekuat

o

bayi dengan berat badan

o

Persentase ibu hamil KEK dan risiko KEK yang melahirkan

| ahi

Persentase Balita BB kurang dengan perbaikan status gizi

berdasarkan indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U)

A Persentase Balita gizi kurang dengan perbaikan status gizi
berdasarkan indeks Berat Badan menurut Panjang Badan
(BB/PB) atau Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB)

r



- Data hasil penimbangan dan pengukuran awal

- Sasaran Balita: Berat Badan (BB) dan Panjang
Badan (PB) atau Tinggi Badan (TB).

- Sasaran Ibu hamil : Berat Badan (BB), Tinggi Badan
(TB),lingkar lengan atas (LiLA), perhitungan Indeks
Massa Tubuh (IMT) pra hamil atau IMT trimester 1
serta hasil pemeriksaan kadar Hb (Status anemia).

A Catat pada formulir pemantauan , Buku KIA dan
laporkan secara elektronik melalui Sistem Informasi
yang berlaku pada menu Tata Laksana Masalah
Gizi.

- Saat ini sedang dikembangkan Aplikasi Sehat

IndonesiaKu (ASIK) dimana pencatatan dilakukan
melalui aplikasi dan WhatsApp chatbot akan

langsung terhubung pada dashboard SATUSEHAT.

- Timpelaksana mencatat hasil kegiatan PMT

berbahan pangan lokal melalui formulir pemantauan
PMT formulir harian , mingguan , bulanan )

- Timpelaksana mencatat dan melihat isian kartu

kontrol konsumsi PMTberbahan pangan lokal oleh
sasaran sebagai self-monitoring dan tindak lanjutnya
misalnya menanyakan apakah sasaran menyukai
makanan tambahan yang diberikan , ada atau
tidaknya keluhan setelah mengonsumsi , serta
memberikan edukasi

- Timpelaksana melaporkan hasil kegiatan PMT

berbahan pangan lokal mulai dari tingkat
Puskesmas, lalu dilaporkan Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan Provinsi, dan Pusat
secara berjenjang



Pencatatan dan pelaporan dilakukan pada data awal dan aspek yang dipantau harian, mingguan , bulanan .

Hasil pemeriksaan awal

Hasil pemantauan

Hasil pemantauan

Hasil pemantauan

harian

mingguan

bulanan

=N =

D

Ada atau tidaknya penyakit penyerta
Berat Badan (BB) awal
Panjang Badan atau Tinggi Badan (PB/TB) awal

Keterangan konsumsi PMTberbahan pangan lokal (dihabiskan atau
tidak dihabiskan )
Kondisi kesehatan Balita (sehat atau tidak sehat)

1. Hasilpenimbangan Berat Badan (BB) tiap 1 minggu untuk sasaran

balita
Hasil pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan (PB/TB) tiap 2 minggu
untuk sasaran balita

Hasil penimbangan Berat Badan (BB) bulanan dan penambahan BB
untuk sasaran lbu hamil

Aspek proses dan penyelenggaraan PMTberbahan pangan lokal
untuk perbaikan penyelenggaraan berikutnya






Mon itoring dan Evaluasi dilakukan berkesinambungan

PMTberbahan pangan lokal sampai kegiatan selesai

selama proses intervensi

Alur Monitoring dan

Evaluasi

Sasaran ibu hamil
bermasalah gizi
diidentifikasi melalui
ANC rutin, dikonfirmasi
masuk kriteria dan
ditangani sesuai tata
laksana

Sasaran Balita
bermasalah gizi
diidentifikasi melalui
pemantauan
pertumbuhan rutin,
dikonfirmasi masuk
kriteria dan ditangani
sesuai tata laksana

Nakes /Kader dibekali
panduan ANC dan
panduan pemantauan
pertumbuhan dan
perkembangan

Kapan Monitoring
Evaluasi dilakukan
A harian

A mingguan

A bulanan

Apa saja Aspek yang di Monitoring
Evaluasi

A Konsumsi MT lokal harian

Kondisi kesehatan sasaran
Peningkatan BBmingguan (Balita)
Peningkatan BBsesuai usia
kehamilannya (Ibu hamil)

> > > >

>\

kurang , dan gizi kurang mendapat MT
berbahan pangan lokal

A Cakupan Ibu hamil KEK dan risiko KEK
mendapat MT berbahan pangan lokal

A Persentase Balita bermasalah gizi yang
Berat Badan (BB) nya naik adekuat

A Persentase lbu Hamil KEK dan risiko KEK
mengalami kenaikan BBsesuai usia
kehamilan

A Persentase Balita dengan BBtidak naik,
BBkurang , dan gizi kurang mengalami
perbaikan status gizi

A Persentase ibu hamil KEK dan risiko KEK
yang melahirkan bayi dengan berat
badan lahir O 2500 gr am

56

Cakupan Balita dengan BBtidak naik, BB

Siapa yang melakukan

Monitoring Evaluasi

A Tim pelaksana
(Puskesmas)

A Pengelola program di
Dinas Kesehatan
Kabupaten /Kota

A Pengelola Program di
Dinas Kesehatan
Provinsi

A Pusat (berjenjang )

Monitoring Evaluasi
dilakukan untuk :

A Mendapatkan informasi
dan data pelaksanaan
kegiatan

A Bahan pengambilan
keputusan

A Perbaikan pelaksanaan
kegiatan

A Mengetahui tingkat
keberhasilan kegiatan




Pelaksanaan Pemantauan Kegiatan PMT Berbahan Pangan Lokal

Waktu Pemantauan

Pemantauan harian

Aspek yang Dipantau

Keterangan konsumsi PMT berbahan pangan
lokal (dihabiskan atau tidak dihabiskan )

Pelaksana Pemantauan

Kader

Kondisi kesehatan Balita (sehat atau tidak
sehat)

Kader

Pemantauan mingguan

Hasil penimbangan Berat Badan (BB)
tiap 1 minggu untuk sasaran Balita

Kader didampingi Tenaga
Kesehatan (jika memungkinkan )

Hasil pengukuran Panjang Badan/Tinggi
Badan (PB/TB) tiap 2 minggu untuk sasaran
Balita

Kader didampingi Tenaga
Kesehatan (jika memungkinkan )

Pemantauan bulanan

Hasil penimbangan Berat Badan (BB) bulanan
dan penambahan BBuntuk sasaran Ibu hamil

Kader didampingi Tenaga
Kesehatan (jika memungkinkan )

Aspek proses dan penyelenggaraan PMT
lokal untuk perbaikan penyelenggaraan
berikutnya

Puskesmas, Dinas Kesehatan
Kabupaten /Kota, Dinas Kesehatan
Provinsi, Pusat

Catatan :
A Dokumentasi pemantauan

kegiatan PMTberbahan pangan
A Pemantauan mingguan dan bulanan dilakukan dengan pendampingan

lokal harus dilakukan oleh Puskesmas.
oleh Tenaga Kesehatan (jika memungkinkan ).

A Tenaga Kesehatan memastikan kader dapat melakukan pengukuran antropometri sesuai standar .




Pemantauan Harian: Kartu Kontrol Konsumsi Makanan Tambahan (MT) Berbahan Pangan Lokal
dan Pencatatan Kondisi Kesehatan Harian Balita

KARTU KONTROL KONSUMSI MT BALITA DAN PENCATATAN KONDISI KESEHATAN HARIAN BALITA

Nama Balita

Nama lbu

Tanggal, Bulan, Tahun Lahir Balita
Alamat

Keterangan PMT Kondisi Kesehatan Keterangan PMT Kondisi Kesehatan

. PMT Tidak Sehat . PMT Tidak Sehat
Har, Tanggal | porike- | Habis | Tidak Habis | Sehat (tuliskan Han Tanggal | yorike- | Habis | Tidak Habis | Sehat (tuliskan

sakitnya) sakitnya)
16

17

18
19

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
dst

GlrlalalZial || Njos || s]w|r|—

Formulir ini diisi dengan memberikan fanda centang (V) dan keterangan pada setiap kolom yang fersedia



Pemantauan Harian:

KARTU KONTROL KONSUMSI MT IBU HAMIL DAN PENCATATAN KONDISI KESEHATAN HARIAN IBU HAMIL

Nama Ibu

Usia Ibu/Usia Kehamilan

Alamat

(ketika awal menjadi sasaran kegiatan PMT)

Hari, Tanggal

PMT
Hari ke-

Keterangan PMT

Kondisi Kesehatan

Habis

Tidak Habis

Sehat

Tidak Sehat
(tuliskan
sakitnya)

Hari, Tanggal

Keterangan PMT

Kondisi Kesehatan

Habis

Tidak Habis

Sehat

Tidak Sehat
(tuliskan
sakitnya)

Sl eElalslZlale|e|No|o|s|win|—
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Formulir ini diisi dengan memberikan tanda centang (V) dan keterangan pada setiap kolom yang tersedia




Pemantauan Mingguan : Pemantauan Berat Badan (BB) dan Panjang Badan/Tinggi Badan
(PB/TB)Balita

Monev Mingguan: Pemantavan Berat Badan dan Panjang Badan/Tinggi Badan Balita
PEMANTAUAN BERAT BADAN DAN PANJANG BADAN/TINGGI BADAN BALITA SERTA PEMANTAUAN KESEHATAN BALITA

Nama Balita

Nama lbu

Berat Badan Awal

... kg

Tanggal, Bulan, Tahun Lahir

Panjang/Tinggi Badan Awal

... €M

Hari, Tanggal

Pemantauan
Minggu ke-

Berat Badan (BB)

Hasil
Pengukuran
Kader

Hasil
Konfirmasi
Nakes

Panjang Badan (PB)
Kesimpulan atau Tinggi Badan (TB)

Pemantavan Kesehatan®

Naik (N)/ Hasil Hasil

Tldu;(n”mk Pengukuran | Konfirmasi
Kader Nakes

Tidak Ada Ada Red Flag / Penyakit Penyerta

Red Flag /

Penyakit Penyerta Penanganan di Rujuk RS

Puskesmas

7

8

dst

Catat hasil penimbangan Berat Badan (BB) dan pengukuran Panjang Badan (PB) atau Tinggi Badan (TB) dalam kolom yang disediakan.

*Pengisian hasil pemantauan kesehatan dengan memberikan tanda centang (V) pada kelom yang sesuai dengan hasil pemerksaan.




Pemantauan Bulanan : Pemantauan Berat Badan |bu Hamil dan Usia Kehamilannya

PEMANTAUAN BERAT BADAN IBU HAMIL DAN USIA KEHAMILANNYA

Nama Ibu hamil Usia kehamilan (ketika ditemukan) bulan
Tanggal, bulan, tahun lahir Berat Badan Awal kg
Alamat Tinggi Badan Awal cm
IMT Pra Hamil/ Trimester 1 kg/m?
LILA cm
Kadar Hb g/dl
_ Berat Badan (BB)
Pemantauan Usia Penambahan
No Hari, Tanggal Bulan ke- Kehamilan Hasil Hasil Berat Badan Keterangan
(bulan) Pengukuran Konfirmasi (BB)*
Kader Nakes
1
2
3
4
dst

*Penghitungan penambahan Beraf Badan (BB) Ibu hamil dibandingkan BB awal saat ANC




Formulir Pemantauan Bulanan

Pelaksanaan PMTBerbahan Pangan Lokal kepada Sasaran Balita

FORMULIE PEMAANTAUAN BULAMAN KEFADA SASARAMN BALITA I',:IBLI BALI’I’A]
{diisi oleh Pelugas Kesehatan)

Pravinsl N Marma Anok
Eob/Eodo Mama
EQCOmdion 1 s Lirnur &rak
Fuskasrs
ety

Fosyandu

M

FERTANYAAMN

JAWABAM

WG

FERTANYAAMN

JAWABAM

Apakahn Balita iby mendapat PMTS

Ta,/mdak

sejak kapan Bakta icw menerima PMTE

seputkan

0.

Pesan apa yang disampaikan paoda kegiatan PRMT

ceroanan pangan kkal terseo Jts

Jenis PMT apa yang Balita ibu terima?
» hMakanan lengkap

s Makanan kudapan

» Keduanya

Sebutican

Apakah iou menger fentang pesan yang disampoikan®

=70
= Tidak

Dimana fempaf Balifa ibw diber MTS
= Posyandu

= Kelas Iow Balita

= Bumah

= Lainnya

Seputian

T2.

Apakahn iou dopat memprokfikkanpesan yang

disampaikan di mmah?
=Ya
= Tidak

Berapa kali PMT diberikan dalam 1 buwlan?
= Setiap har dalam sebuian
= Tidak setiap han dalam sebukan

Seputkan

Apakan Balita ibw menywkai MT yangdiberkan [aspek
organcleptik, rasa, penyapan, dil) £

Ta/idak
Dinilai dar habis atau
tidaknya MT fersebut dimakan

Alasan jika fidak menywkai MT:
= Tidak suka

= Tidak mapsu makan

= sudah kenyang

= Sedang sakit

= Lainnya

Seputkan

Apakan ada keluhan Balita ibw pada saat dan
sefelagh mengonsumsi FMT dan bagaimana cang
miengatasinya?

Adao/Tidak
Jika ada sebutkan misalnya:
runtah, diare, sembelit, di.

Apakahn icu mendapat penyuivhan gz seimbang pada

saat pemberian MTE
=10
= Tidak

.................................... - 2025

Petugas Pemantaw




Formulir Pemantauan Bulanan
Pelaksanaan PMTBerbahan Pangan Lokal

FORMULIR PEMANTAUAN BULANAN KEFADA SASARAN IBU HAMIL KEK DAN RISIKO KEK

kepada Sasaran Ibu Hamil

(diisi oleh Petugas Kesehatan)

Provirsi R Mamalbs 0 ¢

Kab/Eota — Ummr 0 babun

E=camaian - Usia K=hamilan @ e TTinggs

Puskesrnos - Bergt Bodan @ . kg

Dasa - TinggiBodon @ . cm

Posyandu - A e i

FERTANYAAN JAWABAN NO FERTANYAAMN JAWABAM
Apakah by mendapat PAMT? YayTidak 8. | Apakah ada keluhan ibu poda saat dan setelah Ado/Tidok
sejak kapan ibu menenima PMTE Sebutkcan mengonsums PMT dan bogaimana cora Jika ada sebutkan misalmya:
* Trimester 1 rmiengatasinya? muniah, diare sembelit, dil.
* Trimester 2 2. | Apakah ibu mendapat penyuluhan
» Trimester 3 gizi seimibang pada saat permierian MI2
Jenis MT apa yang ibu terima? Sebutican *Ya
« Makanan lengkap = Tidak
« Makanan kudapan 10. | Pesan apa yang disampaikan pada kegiatan PRT
« Keduanya beroahan pangan kokal fersebuiz
Dirnana tempat ibu diberi PMT2 Sebutican 11. | Apakah ibu mengerti tenfang pesan
* Posyanduy yvang disampaikans
» Kedas Iou Harril *Ya
* Rumah = Tidak
* Lainnya 12. | Apakah ibu dapol mempraktikican oesan yang
Berapa kali MT diberikan dalam 1 bulan2 Sebutkan disaompailcan di rumahs
= Setiap hari dalam sebulan *Ta
= Tidak sefiop har dalam sebulan * Tidak
Apakah ibu menyukai MT yangdiberkan [aspek Yo/ Tidak
organcleptik, rasa, pemyagjian, di} £ Dinilai dari hakis atau
fidakrya MT tersebut dirmakan

Alosarn jika fidak menyukai MT: Sebutkcan
* Tidak suka
* Tidak napsu mokan
s Zudah kenyang
s Ledang sakit
* L ginrnya




Formulir Pemantauan Bulanan
Pelaksanaan PMT

Berbahan Pangan Lokal oleh
Dinas Kesehatan Kab upaten /Kota

FORMULIE PEMANTALAN BULANAM PELAKSAMAAN PMT
(Diisi oleh Pengelola Program Gizi dan KIA di Dinos Kesehatan Kaobuvpaten/Kofa)

Proinsi
Kabupaien
Kecamatan
Puskesmas
Desa
Posyandu
No. Pertanyaan | Ya | Tidak [ Keterangan
A, | Pemberion Maokanan Tambahan
1 | Apakahtenaga pelaksonopenyelenggang
rmakanan tambahon mendapation pembekalan
dari tenaga kesshatan Puskesmas e
2. | Apakah tenoga pelaksana penyelenggaraan
rnakanan tambahan dalam keadaan sehat dan
fidak menderita penyaldt menular serta dapot
rmenempkan PHESE
3. | Apakah bahan makanon yang fersedio sesuagi
rmenu dan mermenuhi syarat higisnesanitas
makanan?
4. | Apakahtersedia peralofaon mosak yang cukups
3. | Apakah tersedia siklus menug
&. | Apakah tersedia data sasaran penerimao
rmakanan famibahans
7. | Apakah tenoga pengolahan makanan
menggunakan alat higiene sanitasi (penutup
kepala, celemek, masker dan sarung tangan) 2
8. | Apakah pors penyajion makanan sesual dengan
standar giz rmakonan tambahan yang
ditetapkan®
?. | Apakah alot mosak don penyajian sesudi dengan
persyaratan kesehatan®
10. | Bila ada sasaran yang fidak hadir, apoakak
makanan didistribusikan ke fempat sasaran
fersebuis
11. | Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan
permoernan makanan tambahan?
B. | Eduvkasi Giz dan Demo Masak
1 | Apakah dilokukan edukosi gizi pada owal Jiko YA,
kegiatan® Fihak yang
Sebutkan siopa yong melakukan! rrelakukan:
2 | Apakah ada media dan alat banifu [leaflet, Jika YA, Sebutican:
lemitar balik, bukumeny) yang digunakan dalarm
edukosi gid dan kesehatan? Jebutkan! Jika TIDAK,
ielaskan
cil asamnyo;
3 | Apakah materi yang disaompaikan sesedl dengan Jika TIDAK,
fujuan kegiofans jelaskan
ol asarnyo;




Kriteria Drop Out

Sasaran kegiatan PMT berbahan pangan lokal dapat
gagal/ drop out jika sasaran penerima PMT berbahan
pangan lokal tidak secara penuh mengikuti seluruh
rangkaian kegiatan PMT berbahan pangan lokal, yaitu
apabila:
A Orang tua/keluarga  menolak/mengundurkan diri
A Sasaran tidak mendapatkan PMT berbahan
pangan lokal selama kurun waktu 7 (tujuh) hari

berturut -turut (misalnya pergi ke luar daerah,
pindah domisili, dll)

A Sasaran sakit dan dirawat di RS (perlu
mendapatkan tata laksana lain)

A Sasaran meninggal
A

Pada sasaran Ibu hamil KEK dan risiko KEK, telah
melahirkan atau keguguran

Catatan :

Anggaran sisasasaran yang drop out dapat
dimanfaatkan untuk penambahan sasaran atau
melanjutkan intervensi PMTberbahan pangan lokal pada
sasaran lainnya

Anggaran sisasasaran yang drop out dianjurkan untuk
dimanfaatkan

Mencegah Sasaran Drop Out

A

A

Lakukan kegiatan sosialisasi secara luas kepada
masyarakat sebelum mulai kegiatan PMT berbahan
pangan lokal

Pastikan sebelum pelaksanaan kegiatan PMT
berbahan pangan lokal,  periksa ulang status gizi
dan kesehatan sasaran

Pastikan keluarga sasaran bersedia untuk menjadi
sasaran kegiatan dan mengikuti secara penuh
(dapat ditanyakan secara lisan)

Tenaga Kesehatan dan Kader responsif terhadap
semua keluhan sasaran (rasa makanan, menu
disukai atau tidak, penampilan makanan, dll)

Tenaga Kesehatan dan Kader bersama lintas sektor
terkait segera menindaklanjuti sasaran yang susah
ditemui

Jika tersedia anggaran, berikan  apresiasi kepada
sasaran yang mempunyai praktik baik (ucapan,
sertifikat, dll)

Apabila sasaran berpindah domisili, Puskesmas
dapat berkoordinasi dengan Puskesmas wilayah
kerja domisili baru



BAGIAN 5

PEMBIAYAAN
DAN ADMINISTRASI




Pembiayaan

0 Sumber pembiayaan kegiatan PMT berbahan pangan

lokal dapat berasal dari berbagai sumber antara lain PMT berbahan pangan IOkaI

APBN, Dana Transfer Daerah (DAK Non Fisik/BOK melaIUi
Puskesmas), APBD, Dana Desa, dan sumber pendanaan

lainnya. o | |
0 Rincian kegiatan dari menu PMT berbahan pangan lokal
o Dari pembiayaan berbagai sumber yang tersedia, terdiri dari: |
pastikan semua sasaran Ibu hamil dan Balita bermasalah 1 :D(le(mlbekalan Tim Pelaksana PMT berbahan pangan
oka

gizi 100% mendapat PMT berbahan pangan lokal sesuai

standar. 2. Belanja Bahan PMT berbahan pangan lokal bagi Ibu

Hamil Bermasalah Gizi (KEK dan Risiko KEK

3. Belanja Bahan PMT berbahan pangan lokal bagi Balita
Bermasalah Gizi (Berat Badan Tidak Naik (T), Berat
Badan Kurang, dan Gizi Kurang)

o Darimana pun sumber pembiayaannya berasal, kegiatan
PMT berbahan pangan lokal dilaksanakan dengan
mengacu Petunjuk Teknis dari Kementerian Kesehatan

o Komponen pembiayaan terdiri dari:
C Biaya bahan makanan dan bahan habis pakai lainnya
(minimal 80%)
C Biaya penyelenggaraan yaitu upah memasak, biaya
distribusi, serta biaya manajemen  (maksimal 20%)

o Pada prinsipnya kegiatan PMT berbahan pangan lokal
tidak diperkenankan adanya duplikasi anggaran pada
satu sasaran dengan waktu yang bersamaan.

Misalnya: seorang sasaran tidak diperkenankan
mendapatkan PMT berbahan pangan lokal dari DAK

NF/BOK Puskesmas dan Dana Desa pada satu waktu. _
o Daerah dapat mengusulkan besaran unit cost PMT

berbahan pangan lokal berdasarkan Standar Satuan

0 Besaran dan komponen biaya PMT berbahan pangan _ _ _
Harga (SSH) yang berlaku di daerah masing  -masing.

lokal disesuaikan dengan aturan yang berlaku yang
menjadi dasar masing -masing sumber pembiayaan.



Administrasi

o Ketentuan terkait pengelolaan DAK NF/BOK Puskesmas

diatur tersendiri dalam Petunjuk Teknis yang ditetapkan
melalui Peraturan atau Keputusan Menteri Kesehatan

Ketentuan administrasi dan pertanggungjawaban
kegiatan PMT berbahan pangan lokal mengacu pada
peraturan yang dikeluarkan sehubungan dengan

sumber pembiayaan yang digunakan

Misalnya: ketentuan administrasi dan
pertanggungjawaban kegiatan PMT berbahan pangan
lokal melalui DAK NF/BOK Puskesmas mengikuti
ketentuan APBD. Jadi termasuk mekanisme
penyediaan, dapat dilakukan sesuai ketentuan daerah
yang berlaku.

o Ketentuan administrasi dan pertanggungjawaban

kegiatan PMT berbahan pangan lokal melalui DAK
NF/BOK Puskesmas mengikuti mekanisme APBD
sehingga penting berkoordinasi dengan lintas sektor
dan pemangku kebijakan di daerah seperti Bappeda,
Inspektorat, Bagian Pengadaan Barang dan Jasa,

Bagian Keuangan dan Anggaran, dll.

0 Sebagai pertanggungjawaban dan kelengkapan

administrasi kegiatan, harus disusun laporan yang
dilengkapi dengan dokumentasi pelaksanaan

kegiatan (foto, video, dll). Ketentuan lebih lanjut terkait
hal ini mengikuti peraturan yang berlaku yang
dikeluarkan sehubungan dengan sumber pembiayaan
yang digunakan.

Ketentuan perpajakan  secara umum dapat mengacu
pada peraturan terkait perpajakan yang berlaku

secara nasional dan peraturan pajak daerah. Namun,
karena perpajakan sifatnya kasuistik, maka dianjurkan
dapat berkonsultasi dengan kantor pajak wilayah
setempat .

Ketentuan terkait mekanisme penyaluran anggaran
perlu dipahami oleh personalia pemegang
program/penanggung jawab kegiatan PMT berbahan
pangan lokal di Puskesmas maupun oleh bagian
perencanaan dan keuangan.

Catatan:
Daerah dapat melengkapi dengan petunjuk teknis turunan
khususnya untuk aspek administrasi sebagai acuan detail

pelaksanaan kegiatan PMT berbahan pangan lokal  di masing -
masing daerah dengan tetap mengacu standar dan prinsip PMT

lokal yang ditetapkan Kementerian Kesehatan dan
regulasi/peraturan yang berlaku.



Berikut pertanggungjawaban dan administrasi
kegiatan PMT berbahan pangan lokal

Laporan Keuangan Laporan Pelaksanaan Fisik

a) Pembelian bahan pangan: kuitansi, nota pembelian, a) Daftar penerima PMT lokal untuk sasaran Ibu Hamil
dan bukti setor pajak (jika ada, dan sesuai dengan dan Balita bermasalah gizi, ditandatangani oleh
Peraturan Perpajakan yang berlaku). sasaran atau orangtua/pengasuh sasaran.

b) Jasa penyelenggaraan makanan: tanda terima b) Laporan pelaksanaan PMT lokal (Proses kegiatan,
uang jasa penyelenggaraan dan daftar hadir tim Hasil kegiatan, Hambatan/Masalah, Kesimpulan
pelaksana PMT lokal masing -masing dan Rencana Tindak Lanjut, lampiran siklus menu)
Desa/Kelurahan. disertai dokumentasi foto kegiatan di tiap lokasi.

c) Manajemen: kuitansi dan nota pembelian ATK, c) Rekapitulasi hasil penimbangan Berat Badan (BB)
materai, fotokopi, dll. balita sasaran setiap 1 (satu) minggu selama

pelaksanaan kegiatan.

d) Rekapitulasi hasil penimbangan Berat Badan (BB)
ibu hamil setiap 1 (satu) bulan selama pelaksanaan
Catatan : kegiatan.
Tidak diperbolehkan membeli alat makan multi use, alat masak,
atau perlengkapan lainnya yang sifatnya menimbulkan aset.



BAGIAN 6

KEGIATAN EDUKASI
GlIZI DAN EDUKASI
KESEHATAN




Pemberian PMT perlu disertal dengan
dan Balita bermasalah gizi

bagi Ibu hamil

edukasi gizi dan kesehatan

IO

« Konseling gizi

Memastikan peningkatan
pengetahuan, sikap dan perilaku
pada ibu hamil dan ibu balita serta
pengasuh agar dapat menerapkan
pola makan sesuai prinsip gizi
seimbang sesuai kondisi dan
kebutuhannya

Konseling gizi dilakukan secara
individual melalui komunikasi
interpersonal

o[®@]

e Penyuluhan gizi

Dilakukan di kelompok kecil , bersamaan
dengan pelaksanaan PMT  berbahan pangan
lokal dan dapat dilakukan bersamaan

dengan jadwal posyandu atau kegiatan
masyarakat lainnya

Penyuluhan dilakukan antara 15 6 30 menit di
Posyandu atau tempat lain yang disepakati

Penyuluhan dapat di integrasikan dengan
forum yang tersedia seperti Kelas Ibu Balita,
Kelas Ibu Hamil, dll)

Materi penyuluhan terkait dengan kebutuhan
gizi, pemilihan pangan, pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan, stimulasi
perkembangan dan kesehatan balita

e Demonstrasi masak

Bertujuan agar Ibu hamil dan orang
tua/pengasuh Balita sasaran
memperoleh keterampilan dalam
memilih, menyiapkan, dan
mengolah makanan  untuk
dikonsumsi setiap hari

Demo masak dapat dilaksanakan
agar sasaran memperoleh
pengetahuan tentang aspek gizi
dan kesehatan pada Balita dan Ibu
hamil

Peralatan memasak dan bahan
makanan berbasis pangan lokal
untuk demo masak disiapkan oleh
tim pelaksana tingkat
Desa/Kelurahan



Contoh Topik dan Jadwal Edukasi Gizi Ibu Hamil

Topik edukasi disusun sesuai kebutuhan, bersamaan dengan kegiatan makan bersama
setiap minggu

Materi dapat diberikan pada Kelas Ibu Hamil

Minggu A Pentingnya memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil
Pertama A Ragam makanan gizi seimbang dan porsi makan ibu hamil
A Pentingnya minum tablet tambah darah atau MMS
A Pemantauan peningkatan Berat Badan (BB) Ibu hamil
Minggu A Dampak ibu hamil mengalami Anemia, KEK, Gizi lebih
Kedua A Mencegah dan mengatasi ibu hamil mengalami Anemia, KEK, Gizilebih
Minggu A Sumber bahan makanan tinggi zat besi
Ketiga A Gizi seimbang (komposisi gizi makro dan mikro, cara membaca label
pangan )
A Demonstrasi masak
Minggu A Cara penyiapan dan pengolahan makanan yang aman
Keempat A Pentingnya memenuhi kebutuhan gizi ibu menyusui
A Persiapan InisiasiMenyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif




Pesan Edukasi Gizi: Pemenuhan Gizi Ibu Hamil

Konsultasikan kebutuhan gizi pada Tenaga Kesehatan berdasarkan status Indeks Massa Tubuh (IMT)

Selain melakukan ANC, selama kehamilannya ibu perlu
memperhatikan beberapa hal untuk menjaga kesehatannya
dan janin yang ada di dalam kandungannya sehingga
terhindar dari anemia dan kurang energi kronis (KEK) yang
dapat berakibat lahirnya Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) atau
prematur serta terhindar dari berbagai penyakit lainnya.
Beberapa hal tersebut adalah:

»

Tambahkan 1 porsi
makanan utama atau
makanan selingan dari

sebelumnya

Minum cukup
air putih
8-12 gelas/hari
(2-3 liter)/hari

@)@

Makan beragam jenis
bahan makanan
(makanan pokok,

protein hewani, protein

nabati, sayur dan buah)

Menjaga kebersihan
dirinya (mandi dan
gosok gigi minimal

2 kali sehari)

Minum Tablet
Tambah Darah (TTD)
minimal 90 tablet

selama kehamilan

Menjaga aktifitas
sehari-hari, cukup
istirahat dan
olahraga ringan

Contoh: Pemenuhan gizi ibu hamil dalam sehari

+2 Gelas air putih +2 Gelas air putih +2 Gelas air putih
1 porsi nasi + 1 porsi nasi + 2 porsi nasi
1 porsi sayur (1 mangkok 1Y% porsi sayur (capcay) 1Y% porsi sayur (1
bening bayam wortel) 1 porsi hewani (1 potong mangkok sup sayuran)
1 porsi hewani (1 potong sedang ayam goreng) 1 porsi hewani (1 potong
sedang ikan kernbung 1 porsi nabati (1 potong sedang daging sapi)
goreng) besar tahu goreng) 1 porsi nabati (kacang
1 porsi nabati (2 potong 1 porsi buah (1/4 buah merah)
sedang tempe goreng) besar mangga) 1 porsi buah (1 potong

ukuran sedang)

1 porsi buah (2 buah ieruk besar papaya)

o

+2 Gelas air putih Makanan
selingan/kudapan

1 Porsi makan utama L
padat gizi



| .  & -. Contoh Topik dan Jadwal Edukasi Gizi Balita

) \

Topik edukasi disusun sesuai kebutuhan, bersamaan dengan kegiatan makan bersama
setiap minggu

Materi dapat diberikan pada Kelas Ibu Balita atau lainnya dengan pemanfaatan Buku KIA

Minggu A Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan

Pertama A Inisiasimenyusu dini, menyusui eksklusif (manfaat dari menyusui) dan posisi
pelekatan menyusu yang baik

A Tanda-tanda kecukupan ASI (ihat buku KIA)

I\/Iinggu A Pemberian MPASIusia 6 823 bulan sesuai rekomendasi (PMBA)
Kedua A Perawatan anak dan pemberian makan secara responsive
A Pemenuhan gizibalita (bahan makanan sumber protein hewani )

I\/Iinggu A Gizi seimbang (komposisi gizi makro dan mikro)
Ketiga A Demonstrasi masak

A Cara penyiapan dan pengolahan makanan yang aman
Minggu A Gizi seimbang (misal cara membaca label pangan |, dil)
Keempat A Stimulasi perkembangan

A Pemanfaatan LiLAsebagai penapisan
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ASI adalah sumber
zat gizi yang lengkap,
cukup, dan seimbang
bagi bayi di bawah
usia 6 bulan;
kandungan
proteinnya setara
dengan protein
hewani

Konsumsi makanan
dengan zat gizi
lengkap bagi Balita:
karbohidrat, protein
hewani, protein nabati,
lemak, vitamin, dan
mineral

Pesan-Pesan Kunci Edukasi bagi Balita

Berikan protein
hewani dalam
jumlah yang
cukup sedini
mungkin saat
mulai pemberian
MPASI (mulai usia
6 bulan)

Utamakan protein
hewani (Balita perlu
protein dan lemak
lebinh banyak dan
kebutuhan serat
lebih sedikit
dibanding orang
dewasa )

Konsumsi sesuai dengan

kebutuhan gizi

berdasarkan usia secara
jumlah , frekuensi makan |,

tekstur/konsistensi dan
variasi makanan ; pada
Baduta pemberian
makan harus sesuai
Pedoman Pemberian
Makan Bayi dan Anak
(PMBA)

Disiplin dalam
menjalankan prinsip
keamanan pangan |,
kebersihan , dan
sanitasi lingkungan ,
serta stimulasi
perkembangan



Pesan Edukasi Gizi: Pentingnya Menyusui

MENYUSUI EKSKLUSIF

Pemberian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa makanan atau
minuman lain, kecuali vitamin, mineral atau obat-obatan dalam bentuk
sirup sejak bayi lahir hingga usia 6 bulan (WHO, 2003). Menyusui
memberikan manfaat baik pada bayi, ibu maupun keluarga.

Manfaat Menyusui pada Bayi

Mengupayakan Men'né&a&an
dan diserap secara tahan tubuh pertumbuhan yang perkembangan ctak ikatan (bonding)
efisien optimal yang maksimal dengan ibu

Manfaat Menyusui pada lbu

Mempercepat Mencegah Mengurangj risiko  Altemnatif metode  Meningkatkan Memudahkan ibu,
Rahim perdarahan pasca  kanker payudara KB yaitu MAL ikatan (bonding)  ASltersedia pada
mbali ke ukuran persalinen dengan bayi suhu yang tepat
semula untuk bawi

Manfaat Menyusui pada Keluarga

Lebih hemat, Ibu dan bayi tidek Menghemat waktu  Meminimalisir
tidak ada biaya mudah sakit karena tidak jarak yang dekat
untuk membeli sehingga memin-  periu waktuuntuk  dengan kehamilan
susuformula dan  malisk pengobatan menyiapkansusu  berikutnya

perlengkapannya

AS| eksklusif diberikan kepada bayi sampai dengan usia 6 bulan
Mulai usia 6 bulan ditambah dengan MP ASI

ASl dilanjutkan  hingga wusia 2 tahun atau lebih dengan
memperhatikan pertumbuhan , perkembangan serta pemberian
makanan yang adekuat dan memenuhi gizi seimbang balita

PELEKATAN PADA SAAT MENYUSUI

Selain posisi antara ibu dan bayi, penting untuk mengetahui
bagaimana pelekatan bayi saat menyusui. Bayi menyusu bukan
hanya di putting saja namun pada sebagian besar areola terutama areola
bagian bawah. Bila bayi melekat dengan baik maka bayi dapat
mengisap dengan efektif. Terdapat 4 tanda pelekatan yang baik
saat menyusui dan tanda-tanda bayi mengisap efektif yang perlu
diperhatikan. Posisi dan Pelekatan yang baik sangat membantu
ibu ketika menyusui bayinya
terutama sejak bayi lahir
hingga usia 3 bulan, ketika
proses menyusui sedang
dimantapkan.

- Sebagian besar arecla terutama begian bawah masuk - Bayi menghisap pelan dan dalam
ke dalam mulut bayi. Duktus berada di dalam mulut bayi sesekali ada jeda
sehingga ASI lebih banyak dihisap bayi. Lidah bayi tertarik - Terlihat atau terdengar bayi menelan
ke depan di atas gusi bawah dan di bawah arecla. - Pipi bayi membulat penuh dan tidak
- Mulut terbuka lebar tertarik ke dalam.
- Bibir bawah terputar keluar
- Dagu menempel di payudara

Pelekatan yang Baik: }mmmmm

Pelekatan yang Tidak Baik:

- Hanya putting yang masuk ke
dalam mulut bayi. Saluran ASl/Duktus berada
di luar mulut bayi_ Lidah bayi di belakang di
dalam mulut dan tidak menekan dukius

- Mulut hanya sedikit terbuka

- Bibir bawah tidak terlipat keluar

- Dagu tidak menempel di payudara




Pesan Edukasi Gizi: Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI)

Pemberian Makanan Pendamping ASladalah proses pemberian makanan dan cairan lainnya yang diberikan kepada bayi
mulai usia 6 bulan ketika pemberian ASlIsaja sudah tidak cukup lagi memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi pada bayi.

PEMENURAN G121 UST A% 5 EULAN e
Bayi 6-8 bulan: Bayi 9-11 bulan: Anak 12-23 bulan:
2 Contoh Bahan: % Contoh Bahan: o Y  contohBahan:
Cara Membuat MP ASI dari Makanan Keluarga ~ “on'oh Mekenen o sempuniog (S o besspunisg o Bespuh2sgr
; clingan - wmmsog;o Ny o Ik.mkerr‘::nqlogt 0 w Hatisyam S0 gr
w 6-8 bulan: Bayi 9-11 bulan:  Anak 12-23 bulan: Perkedel kentang : Wortel m‘m ’ et : ::m'sg.qu' = - - b
Contoh Bahan Matang:  Contoh Bahan Matang:  Contoh Bahan Matang: isi daging @ Santan 30r . o TywpeT0gr : s-nm,;:
- NaupuﬁlJOq - Nmn:ﬁNSgt v Nﬂmss, ."V ’ Carammk
: Sly\l:::'\:oszl o :;l\'mgm;\gb w Semus hati syam 45 gr ~— e’ o a  Memasak beras tambahl
: DAGING GILING wnmammng
tempe 20gr N Tumis 25? « Bening/ bobor bayam 20 gr lf-;;':‘C o merah, daun salam, kunyit) dengsn
\' &/ N == SOl ik pachins
\ an \ p > . b. nasi masak, ikan
Cara Membuat: ”‘ h Cara memasak: kembung dan bunis yang telsh Cara memasak:
& Nasi telur dadar, tempe - MINYAK TELUR AYAM a M ak beras, tambabkan santan dicncang y a. Memasak besas sampai menjadi
dan worte| (dari sayur Cara Membuat: . Sgr Ser dan bumbu yang tefah ditumis c Mulf-ﬁifmpﬂmmda'pn.n a
kase) dikumatkan > Cara Membuat: !L ASgh iy ipklamy. ;‘mm urkasa/ AR ) Membust hati syam o
kemudian disaring = m:.w"?"h"m?m MP AS! untuk anak 12-23 b, Setelsh nasi masak, masukan tebur f,,mggmp:,m"m engen
b. Ditambshkan kush ks s bulan disskan dalarn bentuk yang telsh dikocok lepas, tempe
S G, Ao iRy makanan kebusega (dicincang e dan wortel yang telsh dicncang . Mehiia by

samps mendapatkan b. Sajikan dengan kush agak besar jika dipedukan)

kansistensi bubur kental sayur (santan kare).

L e ba? 'Y ¢ Aduk-sduk ssmpai mendapatkan : g, Sefas

0 C 0D konsistensi bubus kertal ) i

¢ Sagkan. — co—— d. Sajikan 6 -
~ 2~ AN < 3K -

Makanan Pendamping ASI (MPASI)adalah makanan yang diolah dari bahan lokal yang tersedia di rumah yang tepat
digunakan sebagai makanan untuk bayi mulai usia 6 bulan .

MPASIdapat dibuat dari menu makanan keluarga .
Pada masa pemberian MPASI, ASltetap terus diberikan semaunya bayi (on demand ).




IS1 PIRINGKU

Pesan Edukasi Gizi:
Setiap Makan Isi
Piringku Kaya
Protein Hewani

Konsumsi Toblet Tomboh Dorch schy butc seiop hori selomo kehormilan.

W | ) OKemenkeski )

IS1 PIRINGKU




Pesan Edukasi Gizi:

Pemantauan pertumbuhan
merupakan salah satu kegiatan
program perbaikan gizi yang
menitikberatkan pada upaya
pencegahan dan
penanggulangan keadaan gizi
balita , meliputi :

Penimbangan BB dan pengukuran PB/TBsecara
teratur , pengisian Grafik Pertumbuhan pada
Buku KIA, penentuan status pertumbuhan
berdasarkan kenaikan berat badan sesuai usia
dan jenis kelamin

Tindak lanjut setiap kasus gangguan
pertumbuhan (berupa konseling dan rujukan)

Tindak lanjut berupa kebijakan dan program di
tingkat masyarakat serta meningkatkan
motivasi untuk memberdayakan keluarga



LAMPIRAN

BAGIAN 1 : IBU HAMIL

Lampiran 1 : Panduan Pengukuran
Antropometri Ibu Hamil

Lampiran 2 : Contoh SiklusMenu PMT
Berbahan Pangan lokal
bagi Ibu Hamil disertai
Jadwal Edukasi




Lampiran
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Alat: pita ukur/meteran
dengan ketelitian 0,1 cm




Pengukuran Lingkar Lengan Atas ( LILA)

Langkah -langkah

o Menentukan titik tengah lengan

Lipat siku membentuk garis 90 ° kemudian ukur
panjang lengan antara pangkal bahu dengan ujung
siku kemudian hasil pengukuran ter  sebut dibagi 2
(dua). Beri tanda dengan pulpen/spidol

Selanjutnya Ibu hamil diminta meluruskan
lengannya dan biarkan menggantung bebas

Lingkarkan pita ukur/meteran pada tanda

pulpen /spidol mengelilingi lengan ibu hamil (di
pertengahan antara pangkal bahu dan siku).
Pengukuran tidak boleh terlalu ketat atau longgar .
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Penimbangan Berat Badan

Persiapan
Sumber energi Memastikan Meletakkan Menyalakan

1 timbangan digital 2 kelengkapan dan 3 timbangan di tempat 4 timbangan
dapat berasal dari kebersihan yang datar , keras, OPOWER/ONG dan
baterai atau cahaya . timbangan . dan cukup cahaya . memastikan bahwa
Untuk timbangan Memasang baterai angka yang muncul
yang menggunakan pada timbangan pada layar baca
cahaya , timbangan yang menggunakan timbangan adalah
harus diletakkan baterai . 0,00 kg. Timbangan
pada tempat siap digunakan .

dengan
pencahayaan yang
cukup pada saat
digunakan .

Kaki - kaki B
g

Baterai
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Penimbangan Berat Badan

Langkah -langkah

Petugas membaca dan segera mencatat hasil

‘ Ibu hamil naik ke alat timbangan penimbangan yang ditunjukkan pada layar baca

Tulishasil penimbangan dengan pembulatan yang tepat
Posisi kaki tepat di tengah alat

timbang , tetapi tidak menutupi AJi ka Odibdl&tkard ke atas
jendela baca. Ibu hamil ber sikap contoh : (72,05 A 72,1kg)
tenang (jJangan bergerak) dan (72,35 A 72,4 kg)

kepala tidak menunduk

(memandang lurus ke depan). A Jika < 00,05 dibulatkan ke bawah

contoh : (72,04 A 72,0 kg)
(72,34 A 72,3 kg)

‘ Angka akan muncul di kaca

jendela alat timbangan
‘ Minta lbu hamil turun

Tunggu sampai angka tidak
berubah, lalu baca dan catat
angka hasil penimbangan berat
badan dalam satu angka desimal.

Selanjutnya alat timbang akan off
secara otomatis . Untuk menimbang
ibu hamil lainnya , ulangi proses 1-4.
Untuk mematikan timbangan ,tekan
Bila ragu -ragu, ulangi tombol OFF, pastikan timbangan
penimbangan 2 -3 kali dan diambil dimatikan setelah dipakai dan

rata -rata. disimpan kembali pada tempatnya .



Pengukuran Tinggi Badan

o Kepala

e Punggung

e Bokong

Q Betis
0 Tumit

Semua bagian tubuh ini

harus menempel pada tiang —ﬁf
alat ukur, atau setidaknya |
tiga bagian tubuh =0

(punggung , bokong , dan
betis .

Pandangan harus lurus ke
depan .

e
== |

Perhatikan adanya sandaran
tumit untuk ketepatan
pengukuran tinggi badan




Pengukuran Tinggi Badan

Persiapan dan Langkah -langkah

alas alat ukur

Pasang alat ukur sesuai petunjuk Ibu hamil bersiap untuk naik ke Ibu hamil berdiri tegak,
1 2 pandangan lurus ke depan 3

L _ Titikcuping telinga dengan ujung mata
Carl dinding rumah yang rata, lantai yang Lepas alas kaki, penutup kepala /topi, kuncir harus membentuk garis imajiner yang tegak

keras dan datar . rambut /sanggul dari responden yang akan lurus terhadap dinding belakang alat ukur
Letakkan alat ukur dengan posisi tombol diukur. (membentuk sudut 90°)

p_eng_unCi alas dan bagian atas menempel Responden diminta naik ke alas alat ukur Tiang alat ukur harus berada di tengah
dinding. dengan posisi membelakangi alat ukur. tubuh bagian belakang ibu hamil , jangan
melenceng ke kiriatau ke kanan .

Lima bagian badan menempel 4 Gerakkan alat geser untuk 5 Baca hasil pengukuran pada 6
di alat ukur mengukur sampai menyentuh garis jendela baca
kepala
Bila ini tidak mungkin dilakukan, minimal 3 Jika ibu hamil yang diukur lebih tinggi dari
bagian menempel pada alat ukur Tarik alat geser kepala sampai menyentuh pada petugas , petugas dapat mencabut
(PUNGGUNG, BOKONG, DAN TUMIT). puncak kepala . bagian atas batang skala ukur agar tinggi
Posisipengukur berada di depan atau Kkiri Kencangkan alat geser dan baca hasil badan dapat dibaca dengan mudah .
ibu hamil yang diukur. pengukuran tinggi badan. Baca dan catat angka hasil pengukuran

tinggi badan oleh petugas dalam satu
angka desimal .

A Jika sudah sesuai dengan angka yang dibacakan oleh petugas pengukur maka a ngka hasil pen gukuran
dicatat dalam satu angka desimal . Bila ragu -ragu, ulangi pengukuran 2 -3 kali dan diambil rata -rata.




Pelaksanaan Kegiatan PMT Berbahan Pangan Lokal

bagi Ibu Hamil Bermasalah Gizi Disertai dengan Edukasi

Menu

Edukasi

Pemberian MT
sesual siklus
menu

Demonstrasi

Hari 1

Stik rol
kentang
dengan
daun kelor
dan ikan
lele

Panekuk
buah naga

Hari 2

Soto mie
daging dan
telur

Buah jeruk

Hari 3

Sempol ayam
premium

Barongko
pisang

Hari 4

Lapis tamie isi
ayam

Buah pepaya

Hari 5

Baso jamur

Puding roti
dengan telur

Hari 6

Siomay ayam
udang
komplit

Buah melon

Hari 7

Liwet ikan
goreng dan Kari

Daun singkong
dan ebi

Buah semangka



BAGIAN 2 : BALITA

Lampiran 1

Lampiran 2 :

Lampiran 3 :

- Panduan Pengukuran

Antropometri Balita

Ringkasan Interpretasi Hasil
Penilaian Status Gizi dan

Penentuan Jangka Waktu PMT
Berbahan Pangan Lokal bagi Balita

Contoh SiklusMenu PMT
Berbahan pangan Lokal
bagi Balita disertai
Jadwal Edukasi




Teknik menimbang BB bayi < 2 tahun menggunakan
timbangan digital dengan ketelitian 5

-10 gram

Lampiran 1

Persiapan

Letakkan timbangan digital di tempat yang
rata, datar dan keras. Pastikan timbangan
harus bersih dan tidak ada beban Ilain di atas
timbangan .

Baterai dipasang pada tempatnya dengan
memperhatikan posisi baterai jangan sampai
terbalik .

Tekan tombol Power/ON dan pastikan angka
pada jendela baca menunjukan angka nol.
Posisiawal harus selalu berada di angka nol
(jendela baca 0,00 kg).

Bila memiliki unit alat pengukuran dengan dua
jenis satuan pengukuran (pound atau kg),
tekan tombol UNIT HOLDsampai layar
timbangan sudah menunjukkan angka 0,00

(k).

Tampilan layar pound

Tampilan layar kg




Teknik menimbang BB bayi < 2 tahun menggunakan
timbangan dengan ketelittan 5  -10 gram

Langkah -langkah

o Pastikan bayi memakai pakaian seminimal

mungkin /keadaan telanjang (tidak memakai popok ),
tidak memakai sepatu /alas kaki dan tidak memegang
sesuatu . Letakkan bayi di atas mangkok timbangan
hingga angka berat badan muncul pada layar
timbangan .

e Tekan tombol UNIT HOLDtunggu hingga t u |l i HGLRO 0
pada layar timbangan berhenti berkedip untuk
mendapatkan berat badan bayi. Bilaragu -ragu, ulangi
penimbangan 2-3 kali dan diambil rata -rata.

e Catat hasil penimbangan BB dalam dua angka desimal
dan plot BB pada grafik pertumbuhan sesuai usia dan
jenis kelamin.

° Untuk mematikan timbangan, tekan tombol OFF.

Pastikan timbangan dimatikan setelah dipakai dan
disimpan kembali pada tempatnya.




Tekni k meni mbang BB balita O 2 t
timbangan digital dengan ketelitian 5 -10 gram

Persiapan Dapat menggunakan
® ® timbangan bayi (baby
scale ) yang dilepas g : ,
o Lepaskan mangkok timbang bayi pada mangkok timbangnya " "
timbangan bayi digital untuk digunakan P ®

_ , A
au 4 N V

-

menjadi timbangan injak.

Letakkan timbangan digital di tempat yang
rata, datar dan keras. Pastikan timbangan
harus bersih dan tidak ada beban lain di atas
timbangan .

&
4

Salah karena balita
Baterai dipasang pada tempatnya dengan memakai baju Iengkap
memperhatikan posisi baterai jangan sampai

terbalik .

Tekan tombol Power/ON dan pastikan angka
pada jendela baca menunjukan angka nol.
Posisiawal harus selalu berada diangka nol

(jendela baca 0,00 kg).

Bila memiliki unit alat pengukuran dengan
dua jenis satuan pengukuran (pound atau
kg), tekan tombol UNIT HOLDsampai layar
timbangan sudah menunjukkan angka 0,00

(kg)

J

X |




Tekni k meni mbang BB balit
timbangan digital dengan ketelitian 5 -10 gram

a

Langkah -langkah

Pastikan balita memakai pakaian seminimal mungkin (tidak memakai popok ),

tidak memegang sesuatu dan tidak memakai sepatu /alas kaki.

Balita berdiri tepat di tengah timbangan saat angka pada layar timbangan
menunjukkan angka 0,00 kg, serta tetap berada di atas timbangan sampai
angka berat badan muncul pada layar timbangan dan sudah tidak
berubah .

Tekan tombol UNIT HOLD tunggu hingga tulisan 0HOLDG pada layar
timbangan berhenti berkedip untuk mendapatkan berat badan anak . Bila
ragu -ragu, ulangi penimbangan 2-3 kali dan diambil rata -rata.

Petugas berdiri di depan layar timbangan untuk membaca hasil
penimbangan

Catat hasil penimbangan BB dalam dua angka di belakang koma (dua
desimal) dan plot BB pada grafik pertumbuhan sesuai jenis kelamin dan usia.

Untuk mematikan timbangan , tekan tombol OFF

Pastikan timbangan dimatikan setelah dipakai dan disimpan kembali pada
tempatnya .




