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Menurut Manjoer Arit
(2000) KEP adalah
keadaan dimana kurang
171 yang di1 sebabkan
rendahnya konsumsi
energl dan protein dalam
makanan sehari-har1 yang
tidak memenuhi angka

kecukupan giz1 (AKG).

Batita giz1 kurang

adalah batita dengan
status g1z1 kurang yang
berdasarkan mdikator

BB/U dengan nila z-
score < - 2 SD sampai

- 3 SD.
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Penilaian Giz1 Secara Langsung

1) Antropometr1

Secara umum antropometri artinya ukuran manusia. Antropometri gizi
berhubungan dengan berbagi macam pengukuran dimensi tubuh dan
komposisi tubuh dar1 berbagai tingkat umur dan tingkat giz1.
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2) Klinis, Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk
menilal status gizi masyarakat. Penggunaan metode ini umumnya untuk
survel klinis secara cepat (rapid clinical surveys).

Penilalan status g1z1 dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang diuj
secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan
tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, tinja, dan juga beberapa jaringan
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Penilaian Status Giz1 Secara Tidak
Langsung




3. Klasifikasi Status Gizi
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Dalam buku petunjuk Teknik
Pemantauan Stasus Gizi (PSG) anak
balita tahun 1999, klasifikasi status gizi
dapat diklasifikasikan menjadi 5 yaitu:
giz1 lebih, giz1 baik, giz1 sedang, giz1
kurang dan gizi buruk. Baku rujukan
yang digunakan adalah World Health
Organization - National Center For
Health Statistic (WHO-NCHYS),
dengan mdeks berat badan menurut
umur. Direktorat Bina Giz
Masyarakat, Depkes dan Pemantauan

Status Giz1 (PSG)




Tabel 2.1
Klasifikasi status gizi menurut WHO-NCHS
(Supariasa, 2001)

Kategori Cut of poin *)

Gizi lebih >120 % Median BB/U baku WHO-NCHS

Gizi baik 80 % -120% Median BB/U baku WHO-NCHS

Gizi sedang 70 9%-79,99% Median BB/U baku WHO-NCHS

| Gizi kurang 60 9%-69,99% Median BB/U baku WHO-NCHS

~

(171 buruk <00 % Median baku WHO- NCHS




N

konsumsi
makanan
dan
penyakit
infeksi,

e Banyak faktor
yang
mempengaruhi

status gizi
Faktor yang seseorang, faktor-

Mempengaruh faktor yang

Status Gizi mempengaruhi
status giz1 dibagi
menjadi dua yaitu
secara langsung
dan tidak

langsung.
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Faktor yang
mempengar
uhi secara
langsung :
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Faktor yang
mempengaruhi secara
tidak langsung :

Daya beli dan

Ketahanan Pangan di
Keluarga




Pola asuh g1z1




Jarak Kelahiran Yang
Terlalu Rapat

Jarak kelahiran akan
mempengaruhi status gizi anak
dalam  keluarga.  Dengan
adanya jarak kelahiran yang
dekat maka kebutuhan

makanan yang seharusnya
hanya dibertkan pada satu
anak akan terbagi dengan anak
yang lamn yang sama-sama
memerlukan gizi1 yang optimal




Sanitasi ingkungan
memiliki peran yang
cukup dominan dalam
penyediaan lingkungan
yang mendukung
kesehatan anak dan
tumbuh kembangnya




Akibat tidak terpenuhinya
kebutuhan zat giz1 tersebut,
tentu akan berdampak pada

tumbuh kembang anak.
Salah satunya, melambatnya
pertumbuhan fisik, kurang

cerdas dan kurang tangkas,
daya tahan tubuh lebih
rentan terhadap penyakat,
serta lebih berisiko
mengalami penyakit kronis
sepertl hipertensi, diabetes,
jantung dan stroke.



https://kumparan.com/@kumparanmom/bagaimana-menerapkan-pedoman-gizi-seimbang-pada-anak

Upaya pelayanan kesehatan dasar
diarahkan kepada peningkatan
kesehatan dan status giz1 anak

sehingga terhindar dar1 kematian

din1 dan mutu fisik yang rendah
(Aritonang, 2003). Peran

pelayanan telah lama diadakan

untuk memperbaiki status gizi
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e Stabilitas dan keharmonisan rumah
tangga mempengaruhi tumbuh
kembang anak. Tumbuh kembang

anak akan berbeda pada keluarga
yang harmonis dibandingkan
dengan mereka yang kurang
harmonis (Soetjiningsih, 1998).
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e Zat gizi adalah zat kimia yang terdapat dalam makanan
yang diperlukan manusia untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan. Masalah giz1 adalah gangguan
pada berbagai segi kesejahteraan perorangan atau
masyarakat yang disebabkan oleh tidak terpenuhinya
kebutuhan akan zat giz1 yang disebabkan oleh tidak
terpenuhinya kebutuhan akan zat giz1 yang diperoleh dari
makanan.




Fungsi Keluarga Dalam
Pelaksanaan Perawatan
Kesehatan

Fungsi Afektif
(fungsi
pemeliharaan
kepribadian).



Struktur Keluarga

Struktur keluarga
dapat
menggambarkan
bagaimana keluarga
melaksanakan fungsi
keluarga di
masyarakat
sekitarnya. (Parad
dan Caplan, 1965),

Struktur Peran
keluarga

Nilai/Norma keluarga

Pola komunikasi
keluarga

Struktur Kekuatan
Keluarga



Fungs1 Afekuf (fungsi
pemeliharaan
kepribadian

e Sosialisasi dan
Fungsi Penempatan
Sosial
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tumbuh dengan se Aagﬁgablla
seimbang antara asupan giz1 yang
baik , cukup sesua dengan : ,'

kebutuhan tubuhnya 1 masmg—masmg
dan kodratnya sendiry, Pendidik

e

hanya dapat merawat dan ¢ X
menuntun tumbuhnya Kodrat 1tu.







