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LAMPIKAN

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN MUARA ENIM NO. 042 TAHUN
ZU1> 1ENIANU PEDUMAN PELAYANAN
UPAYA PERBAIKAN GIZI PUSKESMAS

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

)

Uﬂdang-ypdang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyebutkan tujuan
pfzr})alkan g1zl adalah untuk meningkatkan mutu gizi perorangan dan masvarakat. Mutu
gizi akan tercapai antara lzin melalui penyediaan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
profesional di semua institusi pelayanan kesehatan. Szlah satu pelayanan kesehatan yang
penting adalah pelayanan gizi di Puskesmas, baik pada Puskesmas Rawat Inap maupun
pada Puskesmas Non Rawat Inap. Pendekatan pelayanan gizi dilakukan melalui kegiatan
spesifik dan sensitif, sehingga peran program dan sector terkait harus berjalan sinergis.
Pembinaan tenaga kesehatan/tenaga gizi puskesmas dalam pemberdayaan masyarakat
meniadi hal sangat penting. Puskesmas merupakan penanggung jawab penyelenggara
upaya kesehatan tingkat pertama. Uriuk menjangkau seluruh wilayah kerjanya,
Puskesmas diperkuat dengan Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, dan Upaya
Kesehatanan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang discbut sebagai Puskesmas dan
jejaringnya. Sedangkan untuk dacrah yang jauh dari sarana pelayanan rujukan, didinkan
Puskesmas Rawat Inap.

Pelayanan perbaikan gizi di Puskesmas terdiri dari kegiatan pelayanan gizi di dalam
gedung dan di luar gedung. Pelayanan gizi di dalam gedung umumnya bersifat individual,
dapat berupa pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Kegiatan di dalam
gedung juga meliputi perencanaan program pelayanan gizi yang akan dilakukan di luar
gedung. Sedangkan pelayanan gizi di luar sed}ms umumnya pelayanan gizi pada
kelompok dan masyarakat dalam bentuk promotif dan preventif. Dalam pelaksanaan

pelayanan gizi di Puskesmas, diperlukan pelayanan yang bermutu, sehingga dapat
menghasilkan status gizi yang optimal dan mempercepat proses penyembuhan pasien.
Pelayanan gizi yang bermutu dapat diwnjudkan apabila tersedia acuan ke
melaksanakan pelayanan gizi yang bermutu sesuai dengan 4 pilar dalan Pedoman Gizi
Seimbang (PGS). g
Tujuan Pedoman
Tersedianya pedoman dalam melaksanakan pelayanan gizi di Puskesmas yang ada di
Kabupaten Muara Enim dan jejaringnya agar setiap orang melmliln akses terhadap
informasi gizi, Pendid:kan giz1. terutama kelompok rawan gizi.

. Ruang Lingkup

i i dalam buku pedoman ini adalah Pen
Ruang lingkup yang dibahas : s
Pelayinangizididalam maupun luar gedung di Puskesmas. lenggaraan



D. Batasan Operasional

Jenis konseling gizi yang dapat dilaksanakan di Puskesmas antara lain konseling gizi
:i::al( penyakii dan faktor risikonya, konseling ASI, konseling Pemberian Makan Bays
Anak (PMBA), konseling faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM).

!. Asvhan Gizi adaleh serangkaian kegiatan yang terorganisic fterstruktur untuk
identifikasi kebutuhan gizi dan penyediaan asuhail untuk memenuhi
kebutuhantersebut.
Diciciik adaiah inicyrasi, aplikasi, dan komunikasi dari prinsip-prinsip keilmuan
makanan, gizi, sosial, bisnis, dan keilmuan dasar untuk mencapai dan
mempertahankan status gizi yang optimal secara individual melalui
pengembangan, penyediaan dan pengelolaan pelayanan gizi dan makanan di
berbagai area/lingkungan/latar belakang praktek pelayanan.

3. Edukasi Gizi/Pendidikan Gizi adalah serangkaian kegiatan penyampaian pesan-
pesan gizi dan kesehatan yang direncanakan dan dilaksanakan untuk menanamkan
dan meningkatkan pengertian, sikap serta perilaku positif pasien/klien dan
lingkungannya terhadap npaya perbaikan gizi dan kesehatan Penynluhan gi7i
ditujukan untuk kelompok atau golongan masyarakat masal dan target yang
diharapkan adalah pemahaman perilaku aspek kesehatan dalemn kehidupan sehari-
hari

4. Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah tempat yang  digunakan

untukmenyelenggarakan upaya kesehata

5. Kegiatan Spesifik adalah tndakan amu Kegiatan yang daiam
perencanaannyaditujukan khusus untuk keiompok 1000 Hari Perzama Kehidupan
(HPK).Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh sektor kesehatan seperti
imunisasi,PMT Ibu Hamil dan balita, menitoring pertumbuhan balita di
Posyandu, suplemen Tablet Tambah Darah (TTD), promosi ASI Ekslusif, MP-
ASI, dsb.Kegiatan spesifik bersifat jangka pendek, hasilnya dapat dicatat dalam
wakturelatif pendek (Pedoman Perencanaan Program Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi dalam Rangka 1000 HPK).

6. Kegatan Sensitit adaiah berbagal kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan.
Sasarannya dalah masyarakat umum, tidak khusus untuk 1000 HPK. Namun
apabila direncanakan secara khusus dan terpadu dengan kegiatan spesifik
dampaknya sensitif terhadap proses keselamatan proses pertumbuhan dan
perkembangan 1000 HPK

/. Konseling (1z1 adalah serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi duaarah
yang dilaksanakan oleh tenaga gizi puskesmas untuk menanamkan dan
meningkatkan pengertian, sikap, dan perilaku pasien dalam mengenali
danmengatasi masaish gizi sehingga pasien dapat memutuskan apa vang akan
dilakuxannya.

N

8. Mutu Pelayanan an: adalah suatu kXondis1 dinamis yang berhubung
pelayanangizis&sualdenganstandardanme:mmskan’baik]’].de“gandari
petugasmaupun sarana serta prasarana untuk kepentingan pasien/klien

9. Nutrisionis adalah scseorang yang diberi tugas, tangguag jawab dan wew:
secara penuh oleh pejabat berwenang untuk melakukan kegiatan teknis fi e
d1 bidang pelayanan gizl, makanan dan dietetik, baik di masyarak Iungsmml
Puskesmas dan unit pelaksana kesehatan lainnya, berpendidikan dasar Akademi
Gizi/Diploma Il Gizi



perundang-undangan.

11. Pasien/Klien,
inap/rawat jal
gizi..

adalah :
an yang mp:;illnlfku:ng Puskesmas/tenaga kesehatan, baik rawat
pelayanan baik pelayanan kesehatan dan atau

12. Pasien Berisi o

ek, Malnutris adalah pasien dengan swtus gizi gizi buruk, gizikurang
ucupala >

> ICtgala peiuruian asupan uakay, peuu uian beiai badan, il w

13. Pasien Kondisi L5
ndisi Khusus adalah pasien ibu hamil, ibu menyusui, lansia, pasiendengan
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14. Pel v
ke?o?ill a“?ll(“ Gi;‘ aflalah upa_va'memperbaiki gi7i. makanan. dietetik pada masvarakat.
meliplft(i) , individu atau klien yang merupakan suatu rangkaian kegiatan yang
pengumpulan, pengolahan, analisis, simpulan, anjuran, implementasi dan
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dalam kondisi sehat atau sakit diselenggarakan baik' di :i;la;n dan di]uar gedung

15. Pelayanan Gizi Di Puskesmas adalah kegiatan pelayanan gizi mulai dari upaya
I;;‘;‘:Otlf, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan di wilayah kerja
esmas

BAB II
TATA LAKSANA PELAYANAN GIZI

A. Lingkup Kegiatan
1. Pelayanan Gizi di Dalam Gedung
Kegiatan pelayanan gizi di dalam gedung terdiri dari upaya promotif,
preventif,dan kuratif serta rehabilitative baik rawat jalan maupun rawat inap ya,ng’
dilakukan di dalam puskesmas.
2. Pelayanan gizi di luar gedung
Kegiatan pelayanan gizi di luar gedung lebih kearah tindakan promotif dan
preventif serta sasarannya adalah masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.
Beberapa kegiatan pelayanen gizi di kuar gedung dalam rangka upaya perbaikan gizi
yang dilaksanakan oleh Puskesmas antara lain:

a) Edukasi Gizi
i) Tujuan edukasi gizi ‘
Tujuan edukasi gizi adalah untuk mengubah pengetahuan, sikap, dan
perilaku masyarakat mengacu pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS) dan
sesuai dengan risiko/masalah gizi. :
2) Sasaran edukasi gizi
Keiompok dan masyar
wasi edukasi gizi: ”
3) Lg:?;andu, Pns%ing., Institnsi Pendidikan, Kegiatan Keagamaan, Kelas Thu,

Kelas Balita, Upaya Kesehatan Kerja (UKK), dIl.

akat di wilayah kerja Puskesmas. ¥




i ) Surveilence Gizi

dil lKe] gawawl:ﬁ g:’ merupakan kﬁgialan pengumpulan dan pengolfahan (.iata yang
! enerus, penyajian serta diseminasi informasi bagi Kepala
Pus.kesm.as sertz Lintas Program dan Lintas Sektor terkait di tingkat Kecamatan. Informasi
dari kegiatan surveilans gizi dimanfaatkan untuk melakukan tindakan segera maupun
untuk perencanaan program jangka pendek, mencagah, maupun jangka panjang. Sebagai
acuan bagi petugas gizi puskesmas dalam melakukan surveilans gizi bisa menggunakan
buku surveilans gizi Kementrian Kesehatan RI, 2014.
1. Tujuan
a. Tersedianya informasi berkala dan terus menerus tentang besaran masalah gizi
dan perkembangan di masyarakat
b. Tersedianya informasi yang dapat digunakan untuk mengetahui penyebab masalah
gizi dan faktor-fakior terkait
c. Tersedianya informasi kecenderungan masalah gizi di suatu daerah
d. Menyediakan informasi intervensi yang paling tepat untuk dilakukan (bentuk,
sasaran dan tempat)
2. Lingkup dan surveilans gizi antara lain : '
a. Data status gizi
b. Data konsumsi makanan
¢. Data cakupan program gizi
3. Sasaran : bayi, balita, anak usia sekolah, remaia, WUS, ibu hamil, ibu menyusui,
pekerja serta lansia
4. Dalam pelaksanaan surveilans gizi, tenaga gizi puskesmas berkoordinasi dengan
tenaga surveilans di puskesmas dengan fungsi antara lain :
a. Pemantauan Status Gizi (PSG)
b. Pemantauan Wilayah Setempat (PWS)
c. Sistem kewaspadaan Dini-kejadian Luar Biasa (SKD-KLB)
d. Pemantauan konsumsi garam beryodium dirumah tangga

BAB Il
TENAGA KESEHATAN PELAYANAN GIZI
1. Tenaga kesehatan gizi merupakan sumber daya kesehatan yang melaksanzkan
pelayanan gizi dengan pendidikan minimal Akademi Gizi / Diploma 11 Gizi
2. Tugas tenaga gizi puskesmias
a. Membentuk tim atau unit kerja minimal 3 orang sebagai koordinator pelaksana
b. Memilih kader kesehatan di setiap desa untuk membantu pelaksanaan upaya
perbaikan gizi
c. Melaksanakan upaya perbaikan gizi sesuai dengan tata laksana gizi dan peraturan
yang berkaitan dengan perbaikan gizi . . '
¢ Menjalin kerjasama dengan pibak lain baik pemerintahon mavpun swasta yang
dapat menunjang keberhasilan kegiatan A
e. Melakukan koordi idenganinslansxpemmnmhansmvmm

horizontal



C. Uata K]wayat mzl

.ﬁda dua macam pengkajian data riwayat gizi pasien yang umum digunakan

Tt svvaia puughajian iwayai gici hualiiaiif dau Auautiiaiil

1. Pengkajian riwayat gizi secara kualitatif dilakukan untuk memperoleh

g2mbaran Lehiscaan atan nola malan sshari hardacarbon fralmanci

konsumsi makanan, |

2. Pengkajian gizi secara kuantitatif dilakukan untuk mendapatkan
gambaran asupan dan zat gizi sehari, dengan cara recall 24 jam, yang
dapat diukur dengan menggunakan bantuan food model.

d. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Data hasil pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mendeteksi
adanya kelainan biokimia darah terkait gizi dalam rangka mendukung
diagn QSis penyakit serta menegakkan diagnosis gizi pasien. Hasil
pemeriksaan laboratorium ini dilakukan juga untuk menentukan intervensi
gizi dan memonitor atau mengevaluasi terapi gizi.

2) Penentuan Diagnosis Gizi

Diagnosis gizi spesifik untuk masalah gizi yang bersifat sementara sesuai
dengan respon pasien. Dalam melaksanakan asuhan gizi, tenaga gizi
puskesmas seharusnya bisa menegakkan diagnosis gizi secara mandiri tanpa
meninggalkan komunikasi dengan profesi lain di puskesmas dalam
memberikan layanan Tujuan diagnosis gizi adalah mengidentifikasi adanya
masalah gizi, faktor penyebab, serta tanda dan gejala yang ditimbulkan.
Untuk mengetahui ruang lingkup diagnosis gizi dapat merujuk pada Buku Pedoman
Proses Asuhan Gizi Terstandar, Kementrian Kesehatan RI, 2014 atau di Buku
Pedoman Asuhan Gizi di Puskesmas, WHO dan Kementrian RI, 2011.

3) Pelaksanaan Intervensi Gizi
Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk
mengubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan
individu. Intervensi gizi dalam rangka pelayanan gizi rawat jalan meliputi:

a.

o

4) Monitering dan
Monitoring dan eval
keberhasilan pe
a. Menilai pem

Penentuan jenis diet sesuai dengan kebutuhan gizi individual
Jenis diet disesuaikan dengan keadaan atau penyakit serta kemampuan
pasien untuk menerima makanan dengan memperhatikan pedoman gizi
seimbang. Kebutuhan gizi pasien ditentukan berdasarkan status gizi,
pemeriksaan klinis dan data laboratorium.

Edukasi Gizi : :

Edukasi gizi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
terkait perbaikan gizi dan kesehatan.

Konseiing Gizi ; e

Konseling yang diberikan sesual dengan kqndm pasien meliputi konseling
gizi terkait penyakit konseling AS.I, kons;lmg pemberian Makan Bayi dan
Anak (PMBA), kondeling zktivitas fisik, dan konseling faktor risiko
Penyakit Tidak Menular (PTM). Tujuan konseling adalah untuk mengubah
perilaku  dengan  cara meningkatkan  pengetahuan dan  pomahe
mengerai masalah g@zi yang dlhfi(}ﬂpl.

Evaluasi Asuhan Gizi Rawat Jalan

uasi bertujuan untuk mengetahui tingkat kemajuan,
|aksanaan intervensi gizi pada pasien dengan cara :

ahaman dan kepatuhan pasien terhadap intervensi gizi



}?B), lmg}car lengan atas (L1LA), lingkar Kepala, lingkar per - et
ingkar Pinggang Pinggul (RLPP) dIl.

2. Data Pemeriksaan Fisik / Klinis
Pemeritsaan fisik dilakukan untuk mendeteksi adanya kelainan

l\lu".lb yauy .Uﬁi‘u'ubuusau douyau paugpuail 51.«.’.. T cuuc: ind>aa TS
meliputi tanda-tanda klinis kekurangan gizi atau kelebihan gizi
seperti rambut, otot,kulit, baggy pants, penumpukan lemak dibagian
tubun tertentu, ail.

3. Data Riwayat Gizi

_Ada Qua macam pengkajian data nwayat gizl pasien yang umum
digunakan yaitu secara pengkajian riwayat gizi kualitatif dan kuantitatif:
1). Tuughajiau iiwayal gl swwaia Aualiiaiil
memperoleh gambaran kebiasaan atau pola makan sehari berdasarkan
frekuensi konsumsi makanan.

Z). rengkajian gizl secara Kuanianl duakukan untuk mendapatkan
gambaran asupan dan zat gizi sehari, dengan cara recall 24 jam, yang
dapat diukur dengan menggunakan bantuan food model.

4. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium
Data hesil pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mendetekei
adanya kelainan biokimia darah terkait gizi dalam rangka mendukung
diagnosis penyakit serta menegakkan diagnosis gizi pasien. Hasil
pemeriksaun faboraiorium ini difakukan juga uniuk meneniukan iniervensi
gizi dan memonitor atau mengevaluasi terapi gizi.
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Diagnosis gizi spesifik untuk masalah gizi yang bersifat sement ;
dengan respon pasien. Dalam melaksanakan asuhan gizi, tenaga gizi puskesmas
seharusnya bisa menegakkan diagnosis gizi secara mandiri tanpa meninggalkan
komunikasi dengan profesi lain di puskesmas dalam memberikan layanan.

i edalah mengidentifikesi adanya masalaly gizi, faktor

toomasic 2t
Tujuen diagnosis gizi adaiah men

penyebab, sertz tanda dan gejala yang ditimbulkan. Untuk mengetahui ruang
ﬁllgklmdiagIIOSisg?mdapatmemjukpadaBukuPedomaanscsAsahan(ﬁzi
Tersiandai, Kemeniran Kesehaian i, 2014 alau di Buku Pedomun Asulian Gid di
Puskesmas,WHCdaanmentﬁan RI 2011.
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Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk
mengubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan
inGividu. Iniervensi gizi daiam rangka peiayanan gizi rawat jaian meiipuii:

1. Penentuan jenis diet sesuai dengan kebutuhan gizi individual
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pasien untuk menerima makanan dengan memperhatikan pedoman- gizi
P imbang, Kcbutuhan gizi pasien ditentukan berdasarkan status ;’:,
pemeriksaan kiinis dan data faboraiorum.
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c. Tersedianya informasi kecenderungan masalah gizi di suatu daerah
d. Menyediakan informasi intervensi yang paling tepat untuk dilakukan (bentuk,
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1. Pengkajian riwayat gizi secara kualitatif dilakukan untuk memperoleh

g2mbaran Lehiscaan atan nola malan sshari hardacarbon fralmanci

konsumsi makanan, |

2. Pengkajian gizi secara kuantitatif dilakukan untuk mendapatkan
gambaran asupan dan zat gizi sehari, dengan cara recall 24 jam, yang
dapat diukur dengan menggunakan bantuan food model.

d. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Data hasil pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mendeteksi
adanya kelainan biokimia darah terkait gizi dalam rangka mendukung
diagn QSis penyakit serta menegakkan diagnosis gizi pasien. Hasil
pemeriksaan laboratorium ini dilakukan juga untuk menentukan intervensi
gizi dan memonitor atau mengevaluasi terapi gizi.

2) Penentuan Diagnosis Gizi

Diagnosis gizi spesifik untuk masalah gizi yang bersifat sementara sesuai
dengan respon pasien. Dalam melaksanakan asuhan gizi, tenaga gizi
puskesmas seharusnya bisa menegakkan diagnosis gizi secara mandiri tanpa
meninggalkan komunikasi dengan profesi lain di puskesmas dalam
memberikan layanan Tujuan diagnosis gizi adalah mengidentifikasi adanya
masalah gizi, faktor penyebab, serta tanda dan gejala yang ditimbulkan.
Untuk mengetahui ruang lingkup diagnosis gizi dapat merujuk pada Buku Pedoman
Proses Asuhan Gizi Terstandar, Kementrian Kesehatan RI, 2014 atau di Buku
Pedoman Asuhan Gizi di Puskesmas, WHO dan Kementrian RI, 2011.

3) Pelaksanaan Intervensi Gizi
Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk
mengubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan
individu. Intervensi gizi dalam rangka pelayanan gizi rawat jalan meliputi:

a.

o

4) Monitering dan
Monitoring dan eval
keberhasilan pe
a. Menilai pem

Penentuan jenis diet sesuai dengan kebutuhan gizi individual
Jenis diet disesuaikan dengan keadaan atau penyakit serta kemampuan
pasien untuk menerima makanan dengan memperhatikan pedoman gizi
seimbang. Kebutuhan gizi pasien ditentukan berdasarkan status gizi,
pemeriksaan klinis dan data laboratorium.

Edukasi Gizi : :

Edukasi gizi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
terkait perbaikan gizi dan kesehatan.

Konseiing Gizi ; e

Konseling yang diberikan sesual dengan kqndm pasien meliputi konseling
gizi terkait penyakit konseling AS.I, kons;lmg pemberian Makan Bayi dan
Anak (PMBA), kondeling zktivitas fisik, dan konseling faktor risiko
Penyakit Tidak Menular (PTM). Tujuan konseling adalah untuk mengubah
perilaku  dengan  cara meningkatkan  pengetahuan dan  pomahe
mengerai masalah g@zi yang dlhfi(}ﬂpl.

Evaluasi Asuhan Gizi Rawat Jalan

uasi bertujuan untuk mengetahui tingkat kemajuan,
|aksanaan intervensi gizi pada pasien dengan cara :

ahaman dan kepatuhan pasien terhadap intervensi gizi



}?B), lmg}car lengan atas (L1LA), lingkar Kepala, lingkar per - et
ingkar Pinggang Pinggul (RLPP) dIl.

2. Data Pemeriksaan Fisik / Klinis
Pemeritsaan fisik dilakukan untuk mendeteksi adanya kelainan

l\lu".lb yauy .Uﬁi‘u'ubuusau douyau paugpuail 51.«.’.. T cuuc: ind>aa TS
meliputi tanda-tanda klinis kekurangan gizi atau kelebihan gizi
seperti rambut, otot,kulit, baggy pants, penumpukan lemak dibagian
tubun tertentu, ail.

3. Data Riwayat Gizi

_Ada Qua macam pengkajian data nwayat gizl pasien yang umum
digunakan yaitu secara pengkajian riwayat gizi kualitatif dan kuantitatif:
1). Tuughajiau iiwayal gl swwaia Aualiiaiil
memperoleh gambaran kebiasaan atau pola makan sehari berdasarkan
frekuensi konsumsi makanan.

Z). rengkajian gizl secara Kuanianl duakukan untuk mendapatkan
gambaran asupan dan zat gizi sehari, dengan cara recall 24 jam, yang
dapat diukur dengan menggunakan bantuan food model.

4. Data Hasil Pemeriksaan Laboratorium
Data hesil pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mendetekei
adanya kelainan biokimia darah terkait gizi dalam rangka mendukung
diagnosis penyakit serta menegakkan diagnosis gizi pasien. Hasil
pemeriksaun faboraiorium ini difakukan juga uniuk meneniukan iniervensi
gizi dan memonitor atau mengevaluasi terapi gizi.
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Diagnosis gizi spesifik untuk masalah gizi yang bersifat sement ;
dengan respon pasien. Dalam melaksanakan asuhan gizi, tenaga gizi puskesmas
seharusnya bisa menegakkan diagnosis gizi secara mandiri tanpa meninggalkan
komunikasi dengan profesi lain di puskesmas dalam memberikan layanan.

i edalah mengidentifikesi adanya masalaly gizi, faktor

toomasic 2t
Tujuen diagnosis gizi adaiah men

penyebab, sertz tanda dan gejala yang ditimbulkan. Untuk mengetahui ruang
ﬁllgklmdiagIIOSisg?mdapatmemjukpadaBukuPedomaanscsAsahan(ﬁzi
Tersiandai, Kemeniran Kesehaian i, 2014 alau di Buku Pedomun Asulian Gid di
Puskesmas,WHCdaanmentﬁan RI 2011.
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Intervensi gizi adalah suatu tindakan yang terencana yang ditujukan untuk
mengubah perilaku gizi, kondisi lingkungan, atau aspek status kesehatan
inGividu. Iniervensi gizi daiam rangka peiayanan gizi rawat jaian meiipuii:

1. Penentuan jenis diet sesuai dengan kebutuhan gizi individual
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pasien untuk menerima makanan dengan memperhatikan pedoman- gizi
P imbang, Kcbutuhan gizi pasien ditentukan berdasarkan status ;’:,
pemeriksaan kiinis dan data faboraiorum.



