

https://v3.camscanner.com/user/download

Prosiding Temu limiah, Kongres xjif PERSAGH 2005 137.144

Pananganan Gizl datam Fesdans Ut Racrens Uetory e

/’——
PENANGANAN GI12|
DALAM KEADAAN DARURAT AN AN 0% B 91 memoms
%, * ,‘:'-/';u - 2 -
tiqs, =/ VEZ2V T3
;‘:;’v” .‘M - ’-’::; f v =
BEAL By - o S0a, T Hen
b o 1 DU R 4 »
EEe s, E4N 2T, 4 0
lh,nuw:.. ‘.‘.-‘.v:n’f‘;‘" ""’;’5 Fot s & %
® Vargs s Pooicn - CfEemn =
® Lo st et - -
& by
8 oy R
. J—
Sammreon Bt S T
& i & Foptmas b [ ar-
@ s T ot ® Ginos e B b & S
O bonems Ty @ ks S B Ve s
.4
gDk
LATAR BELAKANG LATAR BELAKANG .... Lanjutan
. Konflik sosfal dan bencana alam yang terjadi
di beberapa daerah menimbulkan banyak masalah DALAM KEADAAN DARURAT:
dalam hidup dan kehidupan masyarakat
. Salah satu dari masalah tersebut adalah dalam bidang + JUMLAH PENGUNGSI MENINGKAT
kesehatan ¢  PENGELOLAAN PENYELENGGARAAN MAKANAN
« Sebagai akibill: tpngpes kehgtmm per:k:nanlan UNTUK PENGUNGSI TIDAK TEPAT
serta munculnya banyak stresor di masyaraka e
menyebabkan timbulnya masalah gangguan gizi . MEMBURUKNYA STATUS GIZI PENGUNGSI
+ Menyadari bahwa dmbuliny‘radagrangguan ini 3 . KETERBATASAN TENAGA GIZI UNTUK PENGUNGSI
diperlukan penanganan giz urat secara ba ‘ 7
- - diperlukan wntuk
yang melibatkan lintas program dan lintas sektor mp"' pedoman MT“
KEADAAN GIZI BALITA
DI TEMPAT PENGUNGSIAN
1 NTT: i
nak balita di pengungsian 2 24 % BALITA KURUS (BBTB<-2SD) |
ingkan kematian 8 % SANGAT KURUS (BBTB <-3SD) '
NAD:
11,7 % BALITA KURUS (BR/TB <-2SD)
At andernesamerad Dadd 1,7 % SANGAT KURUS (BB/TB <-3SD) 1
e ompok UmUR000u 20 Y, O
KURUS (BB/TB <-2SD) i
.,,%WWMMMWMW'M,MM 10,8 % BALITA (B {
maiaria (4% evat hubungannys dengan masaiah g -
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Papanganan Gizi dalam Keadaan Daryray
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GIZI KURANG PADA BALyT

MENURUT KABUPATEN DI INDONE: \lAArA"
UN

[} «0%  (Henden dan Budang) + B4 Kab
() 20-2% l[-wl 122 Xan
B 50 % (§engal Tingol) + 15Kab

4 38 Kab

L_- » 0% (Hangal Tingn)

ANAUSS PEVEAS RURANG @I

KURANG G;{
PENYEBAB
LANGSUNG
“" pelayanan PENYEBAD
Kesehatan TAK
LANGSUNG
KEMISKINAN, TKT. PENDIDIKAN RENDAH, MASALAH
KETERSEDIAAN PANGAN DI MASY, MENURUN,  yTAMA
DAN SEMPITNYA LAPANGAN KERJA
> =
] ». DASAR

—
Triple M-Complex

Morbidity

54% Penycbab Kematian Bayi dan Balita
Dipengaruhi oleh Faktor Gizi

" Campak; 7

WHa, 200z
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TUJUAN

MENCEGAH MEMBURUKNYA DAN
MENINGKATKAN STATUS GIZI
MASYARAKAT DI TEMPAT
PENGUNGSI

« TERPANTAUNYA STATUS GIZI

+ TERSELENGGARANYA PELAYA
GIZI

‘¢ TERCIPTANYA KOORDINASI
(LINTAS PROGRAM/SEKTOR)

ANAN

/
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[GTRATEGI
STRA ; X PRINSIP PENANGGULANGAN
; PROFEST GIZI BERDASARKAN TINGKAT * Menentukan kebutuhan pangan, sesuai
KEDARURATAN standar kecukupan gizi
3. Wﬁn : * Diusahakan untuk menggunakan
4. KOOR!

s PEMSERDAYAAN PENGUNGSI

bahan pangan setempat,
s KOORDINAST DENGAN PELAYANAN KESEHATAN LOKAL

Sistem distribusi melibatkan keluarga

RAN untuk menyiapkan makanannya sendiri
SAS \ * Menjalin koordinasi dengan program

SELURUH MASYARAKAT PENGUNGSI (TERUTAMA dan sektor

lwru, BUMIL, BUTEKT, USILA) * Melibatkan secara aktif tenaga Abli Gizi

PO I TR PTSTELANATAA COGAA :"::u '_"&TE?F‘: :‘\:ﬁ ;,\\ I ‘
—— foarm e ey —— LS\ UL U LARNING
CEEVIAANL FOSGLSIAA DATA DASAR §15T)
e~ . ngungsi ti oka
el el = Petugas beium sempat mengidentifias
- . gengun
» : A . (eium ada 'perencannn wnmlm«thmn
e o mrers semua golongan umur men a an
|| SENEE || SERE || reuwaesen makanan yang sama)
R ream St .. 121 BARURAT + Khusus untuk bayi dan baduta harus tetap
- SURVEILANS; diberikan ASI dan MP-ASI
i _—zuﬂ fw“‘l-] PENGORGANISASIAN
* =  Poubion Sl AR v
DeRmaT SRR DPERATIAA R, - TIDA PERLL B an m sesin mun
P Y _— Eu-u'ﬁ + Pendataan awal: jml.gsex, umu? pengungsi
N e s T * Penyelenggaraan DAPUR UMUM (Depsos)
! D VL MG = }—‘

-~ -
KREGIATAN KREGIATARN
1. TAHAP PENYELAMATAN 2. TAHAP TANGGAP DARURAT
ASE IT (Maksimum 2 minggu): « Selambat-lambatnya hari ke-20 di tempat

¢ Pengungsi sdh >5 harlm lokasi gengungslm -l

* Sdh ada gambaran keadaan umum pengungsi « Tujuan: menanggulangi masalah gizi melalu
(iml, gol umur, sex, keadaan lingkungan, dsb intervensi sesual tingkat kedaruratan gizi
sehingga pemberian bahan makanan sdh lebi
terina KEGIATAN:

* Pada umumnya bantuan bahan makanan cukup « Penapisan (screening) bila gizi kurang balita
tersedia 10-1 ,9°I: atau 5-9, disertal faktor

mburu

KEGIATAN: g:ﬂ’ sesual tahap 1 fase II (PMT

* Pengumpulan dan pengolahan data dasar ) darurat/ransum, PMT darurat terbatas, PMT
status 9&1 terapl

* Menentukan strategi intervensl « Penyuluhan perorangan/ per kelompok

* Merencanakan kebutuhan pangan utk « Memantau status gizi melalul surveilens
suplementasi gizi « Modifikasi/perbaikan intervensi sesual

* Menyediakan paket bantuan pangan (ransum) perubahan tingkat kedaruratan
yang cukup
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Jenis intervensi sesual tingkat kedaruratan:
kurang >15% atau 10-14,9% dengan
faktor pemburuk diberikan ransum, dan PM

darurat untuk balita, bumil, buteki dan lansia
serta PMT terapi untuk gizi buruk

« Jika gizi kurang >10-14,9% atau 5-9,9%
dengan faktor pemburuk diberikan PMT
darurat terbatas pada balita, bumil, buteki, dan
lansia yang kurang gizi serta PMT terapi untuk

gizi buruk
« Jika gizi kurang <10% tanpa faktor pemburuk
faktor pemburuk dilakukan

atau <5% dengan
penderita gizl kurang melalui yankes setempat

« Jika gizi

Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) pada pengungsi

 PMT Darurat
« PMT Darurat Terbatas
« PMT Terapi

v
e

CONTOH BANTUAN PMT DARURAT
Bahan
nalanan Jurrah per arang per harl (gram)
| Tipel | Tipe2| Tipe3
= 22 | Tipa3 | Tiped | Tipes |
(beras, terigu, jagung, 400 0 420 450
[earglagngm ) 50 )
1 &1 ® ] 50
Mnyak goreng > -] x | 0 | 5
| Dan/Daging iaerg 20 20
= o N rodes RNE ST Mhiad L ) MR -
Garam besyodium 3 2 M
Bush2an dan Sayuran - ; - >
Bleied Food (VAAST) 3 .
50 ) =0 = =
anides 2 - 5
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JAPAN PEMBERIAN MAKAMAN DAPAT Dipg .
TERGANTUNG EFISIENST DAN Epgycyy ;nmn,, 3
e DAM EFEKTIVIY
M—D‘A‘ﬂagl-; ———— )

PMT DARURAT TERBATAS
_PMT TERAPL

PMT DARURAT TERBATAS |
PMT TERAPI it
{ PMTTERAPT |

SR
epada balita, ibu hamil, men
diberikan secara bianket tanpa meﬂ"h::m'@:‘,";‘a 1
Disamping itu Setiap orang (tidak membedakan :
umur, sex) menerima menerima paket bantuan |
pangan dengan jumlah yang sama :2100 Kkal/ar |
piberikan dalam bahan pangan dengan nilaigzi |
seimbang dan dapat diterima oleh anak dan
kelompok resiko lain.
« Diusahakan memberikan bahan pangan sesuai
dengan kebiasaan |
o Terdiri dari 17% lemak dan 10-12% in(dari |
total enersi). it ,
« Harus memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral. ‘

Untuk perencanaan dipakal sekurang-kurangry
2100 Kial/orang/hart l

]

PMT DARURAT TERBATAS

* Bertujuan menurunkan prevalensi
Gizi Kurang dan kematian pada balita
dan kelompok risiko lain.

« Memberikan makanan tambahan
kepada kelompok kurang gizi-

¢ Tetap memberikan makanan .
tambahan kepada kelompok resiko
tinggi

 Perlu dilakukan identifikasi kelompo¥
risiko dan status gizi.

)
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CONTOH PMT DARURAT YERSATAS UNTUK ANAK BALITA

RS v

* Bertujuan menurunkan kematian pada hayl
dan balita dengan glzl buruk,

* PTD dapat dilakukan d| rumah sakit, kiinik

dan feeding center yan secara k
dlllnpknn.n e o i

* Merupakan baglan dari Tatalaksana Glzi
Buruk,

BENTUK BANTUAN

Syarat Minimal Paket Bantuan Pangan (Ransum):

1. Memberikan makanan (wet ration) yang * Setlap org diperhitungkan 2.100 Kkal, 40 or
dimasak di dapur umum, dan langsung lemak, 50 gr protein
dimakan, Setiap sasaran harus datang, * Pemberian makanan disesuaikan dengan
setiap kali makan, setiap hari, keblasaan dan ketersediaan setempat, mudah
dlangkut, disimpan, dan didistribusikan

N * Memenuhl kebutuhan vitamin dan mineral
2. Memberikan bahan pangan mentah *  Ransum didistribusikan sampal ditetapkan
untuk dibawa pulang (dry ration), Intervens| sesual data dasar
dimasak dan dimakan dirumah. Bahan * Penyuluhan kepada pengungsi tentang
P“‘B“: biasanya diberikan sckali untuk kebutuhan gizl dan cara pengolahan bahan
satu minggu.

makanan masing-masing anggota keluarga

Out Parivtzergen Uavn

PENANGANAN GIZI DARURAT
PADA KELOMPOK RAWAN

BAYI dan BADUTA:

¢ Memberikan ASI setelah lahir

ASI ekslusif

MP-ASI 6 bulan = 2 tahun

ASI tetap diberikan sampal anak umur 2 tahun
atau lebih

Berikan vitamin A (dosis 100.000 IU untuk anak
6-11 bulan, dosis 200.000 IU untuk anak 1-5
tahun)
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PENANGANAN GIZI DARURAT
PADA KELOMPOK RAWAN

AKUSIA2-5 TAHUN!
-mmkanun keluarga, tinggl energl, vitamin dan

Ineral
. :‘n:k glzl kurang atau glzi buruk pada fase

tindak lanjut (perawatan) perlu diberikan
makanan tambahan di samping makanan
keluarga (makanan kudapan/jajanan dengan
energl 350 Kkal dan protein 15 g per hari)

Tujuan Surveilens Gizi Darurat

® Menyediakan informasi yang diperlukan
bagl  perencanaan pengadaan  bahan
makanan bagi pengungsi

M Menyediakan informasi yang diperlukan
bagi penentuan dan perencanaan intervensi
sesuai dengan kondisi pengungsi

B Memberikan informasi tentang perkem-
bangan keadaan gizi dan pertumbuhan balita
dari waktu ke waktu secara teratur

B Memberikan informasi yang diperlukan
untuk evaluasi efektivitas intervensi dan

masih  perlu atau tidaknya program
intervensi dilanjutkan
KESIMPULAN

* Kekurangan persediaan pangan merupakan
masalah potensial dalam setiap kejadian
bencgna apapun penyebabnya, Kekurangan
kalori dan protein serta kekurangan zat gizi

mikro merupakan kead a
dihindari. adaan yang tidak dapat

ERSAGI,2005: 137-144  Penan
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PENANGANAN GIZI DARURAT
PADA KELOMPOK RAWAN

1BU HAMIL DAN MENYUSUI:

« Memerlukan tambahan energl, protein, vitam
dan mineral n

« Bumil memerlukan tambahan 300 Kkal dan 17

gr protein
« Buteki memerlukan tambahan 500 Kkal dan 17

gr protein

« Suplementasi vitamin dan mineral (Bumi|
diberikan Fe 1 tab/hari, ibu nifas 0-42 hayj
diberikan 2 kapsul vitamin A dosis 200.000 1v)

—_—

I—O L)
o O
[ Monitoring ketersediaan pangan keluarga dan
Status Gizi balita dgn indikator B8/TB,
monitoring pertumbuhan balita (KMS),
dan Eva:uasl peme‘mbangan kiadaan gl
Iy

4
1 '
| [}
| !
1 (]

Penyelamatan  “uts taser rtstms
(=

* Persediaan pangan harus mencukupi
kebutuhan gizi semua penduduk baik di
lokasi pengungsi maupun diluar
pengungsian yang mencakup jumlah
kualitas dan keamanannya.

* Dalam situasi darurat bencana, penduduk
sangat tergantung pada bantuan pangan,
sehingga estimasi ransum yang mencukupi
kebutuhan minimal protein, kalori dan
lemak untuk hidup dan aktivitas ringan.
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« Untuk meminimalkan dampak negatif
bencana terhadap status gizi penduduk
golongan rentan (bayi dan anak baduta),
intervensi diberikan sesegera mungkin dan
tetap memperhatikan jumlah , kualitas dan
Keamanannya,

+» Bantuan pangan khususnya untuk bayi
memerlukan pengawasan Khusus dari
tenaga kesehatan

+ Kerjasama yang erat antara organisasi
kemasyarakatan, Organisasi Badan Dunia
bersama Pemerintah merupakan hal yang
esensial untuk efektivitas penanganan
kedaruratan gizi

* Pemegang kebijakan, penanggung jawab
program di lapangan serta komponen
masyarakat yang terlibat dalam penanganan
bencana perlu mengetahui prinsip- prinsip
penanggulangan masalah gizi darurat.
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