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BAB 1
KONSEP PELAYANAN GIZI
DALAM KONDISI BENCANA

A. PERAN AHLI GIZI DALAM PENGELOLAAN BENCANA
Penanggulangan masalah kesehatan dalam kondisi
bencana ditujukan untuk menjamin terselenggaranya
pelayanan kesehatan bagi korban akibat bencana dan
pengungsi sesuai dengan standar minimal. Secara khusus,
upaya ini ditujukan untuk memastikan (Lestari, 2020):
1. Terpenuhinya pelayanan kesehatan bagi korban
bencana dan pengungsi sesuai standar minimal
2. Terpenuhinya pemberantasan dan pencegahan
penyakit menular bagi korban bencana dan pengungsi
sesuai standar minimal
3. Terpenuhinya kebutuhan pangan dan gizi bagi korban
bencana dan pengungsi sesuai standar minimal
4. Terpenuhinya kesehatan lingkungan bagi korban
bencana dan pengungsi sesuai standar minimal
5. Terpenuhinya kebutuhan papan dan sandang bagi
korban bencana dan pengungsi sesuai standar
minimal.

Peran petugas kesehatan dan partisipasi aktif
masyarakat dalam penanganan korban pada saat terjadi
bencana, masa tanggap darurat dan masa rehabilitasi
memegang peranan penting dalam membantu masyarakat
untuk bertahan hidup dan menjalani proses pemulihan dari
dampak bencana. Kondisi darurat, tenaga kesehatan
diperlukan untuk menanggulangi dampak dari bencana alam.

Ahli gizi merupakan salah satu bagian dari tenaga
kesehatan yang memiliki peran penting dalam setiap tahapan
bencana, terutama di bidang gizi. Ibu, anak, dan lansia
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BAB 2
ASSESMENT GIZI PADA
SITUASI BENCANA

A. PENGERTIAN ASSESMENT GIZI

Asesment gizi merupakan pendekatan sistematik dalam

mengumpulkan, memverifikasi dan menginterpretasikan data

pasien, anggota keluarga, pengasuh atau kelompok yang

relevan untuk mengidentifikasi masalah gizi, penyebab, serta

tanda dan gejala. Kegiatan asesmen gizi dilaksanakan segera
setelah pasien/klien teridentifikasi berisiko malnutrisi (hasil
proses skrining gizi). Tujuan asesmen gizi adalah untuk

mendapatkan informasi yang cukup dalam mengidentifikasi

dan membuat keputusan atau menentukan gambaran masalah,

penyebab masalah yang terkait gizi serta tanda dan gejala
(Oktaviani, 2020). Secara spesifik tujuan asesment gizi untuk:

1.

Mencegah kejadian berlanjut malnutrisi pada pasien
atau klien yang berisiko malnutrisi dengan cara
mengidentifikasi kemungkinan masalah gizi di awal
intervensi atau rujukan.

Mengidentifikasi kemungkinan masalah gizi pasien
atau klien yang malnutrisi untuk kemudian dilakukan
intervensi gizi.

Mendeteksi praktik-praktik yang dapat meningkatkan
risiko malnutrisi dan infeksi. Contohnya pemberian
obat tertentu sebagai upaya tindakan medis dapat
menyebabkan pasien kehilangan nafsu makan.
Mendekteksi kemungkinan masalah gizi klien yang
membutuhkan edukasi dan konseling.

Menentukan rencana asuhan gizi yang tepat.



BAB 3
ANALISIS GIZI PADA SITUASI
BENCANA

A. DATA RHA

Rapid Health Assessment (penilaian kesehatan secara
cepat) dilakukan untuk mengatur besarnya suatu masalah yang
berkaitan dengan kesehatan akibat bencana, yaitu dampak
yang terjadi maupun yang kemungkinan dapat terjadi terhadap
kesehatan, seberapa besar kerusakan terhadap sarana
permukiman yang berpotensi menimbulkan masalah
kesehatan dan merupakan dasar bagi upaya kesehatan yang
tepat dalam penanggulangan selanjutnya. RHA adalah
kegiatan pengumpulan data dan informasi dengan tujuan
untuk menilai kerusakan dan mengidentifikasi kebutuhan
dasar yang diperlukan segera sebagai respon dalam suatu
kejadian (WHO). Ketika bencana RHA (Rapid Health Assessment)
dilakukan hari H hingga H+3 (Ardinnata et al.,, 2018).

Rapid Health Assesment (RHA), melihat dampak-dampak
apa saja yang ditimbulkan oleh bencana, seperti berapa jumlah
korban, barang-barang apa saja yang dibutuhkan, peralatan
apa yang harus disediakan,berapa banyak pengungsi lansia,
anak-anak, seberapa parah tingkat kerusakan dan kondisi
sanitasi lingkungan (Ardinnata et al,, 2018).

1. Manfaat dan Tujuan Rapid Health Assessment (RHA)

Manfaat Rapid Health Assessment (RHA) adalah sebagai
berikut:

a. Mengidentifikasi fakta-fakta yang ada di lokasi bencana.
b. Mengidentifikasikan kebutuhan yang harus segera
dipenuhi.
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BAB 4

SISTEM PENANGANAN
BENCANA

(UMUM)

Dalam upaya menerapkan manajemen penanggulangan
bencana, dilaksanakan melalui 3 (tiga) tahapan sebagai berikut
(Arsyad, 2017) :

1. Tahap pra-bencana yang dilaksanakan ketika sedang tidak
terjadi bencana dan ketika sedang dalam ancaman potensi
bencana.

2. Tahap tanggap darurat yang dirancang dan dilaksanakan
pada saat sedang terjadi bencana.

3. Tahap pasca bencana yang dalam saat setelah terjadi
bencana.

A. TAHAP PRA BENCANA
1. Tahap Pencegahan dan Mitigasi

Tahap pencegahan dan mitigasi bencana dilakukan untuk
mengurangi serta menanggulangi resiko bencana. Rangkaian
upaya yang dilakukan dapat berupa perbaikan dan modifikasi
lingkungan fisik maupun penyadaran serta peningkatan
kemampuan menghadapi ancaman bencana.

Tahap pencegahan dan mitigasi bencana dapat dilakukan
secara struktural maupun kultural (non struktural). Secara
struktural upaya yang dilakukan untuk mengurangi
kerentanan (vulnerability) terhadap bencana adalah rekayasa
teknis bangunan tahan bencana. Sedangkan secara kultural
upaya untuk mengurangi kerentanan (vulnerability) terhadap
bencana adalah dengan cara mengubah paradigma,
meningkatkan pengetahuan dan sikap sehingga terbangun

27



BAB 5

SISTEM PENANGANAN
BENCANA

(KHUSUS)

A. THERAPEUTIC FEEDING CENTRE

TFC (Therapeutic Feeding Centre) atau PPG (Pusat
Pemulihan Gizi) adalah pusat pemulihan gizi buruk dengan
perawatan serta pemberian makanan anak secara intensif dan
adekuat sesuai usia dan kondisinya, dengan melibatkan peran
serta orang tua (ibu) agar dapat mandiri ketika kembali ke
rumah. TFC merupakan tempat pemberian makanan tambahan
disertai dengan terapi diet dan medis pada anak yang
menderita gizi buruk (sangat kurus) yang bertujuan
menurunkan angka kematian balita. Perawatan di TFC
dilakukan meliputi 3 aspek, yaitu aspek: medis, nutrisi, dan
keperawatan (Dinkes, 2012).
1. Tujuan TFC
Tujuan Umum: Meningkatkan status gizi dalam rangka
perbaikan gizi masyarakat
Tujuan Khusus :

a. Meningkatkan penanganan gizi buruk
Menurunkan angka kematian akibat gizi buruk
Melaksanakan tata laksana gizi buruk
Mendekatkan pelayanan pada masyarakat
Memperbaiki dan meningkatkan status gizi
2. Penyelenggaraan TFC
a. Sasaran

© oo o

e Balita kurus dan balita sangat kurus dilakukan
penapisan dari pemantauan pertumbuhan balita di
semua Posyandu.
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BAB 6

RUANG LINGKUP AIR,
SANITASI DAN HYGIENE PADA
KONDISI BENCANA

A. RUANG LINGKUP AIR

Berdasarkan PP No. 121 Tahun 2015, Air adalah semua
air yang terdapat pada, di atas atau di bawah permukaan tanabh,
termasuk air laut yang berada di darat. Air juga merupakan
unsur yang penting dalam kehidupan manusia dan makhluk
hidup lainnya. Segala bentuk kegiatan yang dilakukan oleh
manusia membutuhkan air, mulai dari mandi makan dan
minum serta aktivitas sehari-hari lainnya. Air yang berkualitas
baik adalah air yang memenuhi baku mutu air minum yang
ditetapkan oleh peraturan Menteri Kesehatan RI No.
492 /MENKES/PER/1V/2010, meliputi persyaratan fisika, kimia,
dan mikrobiologi. Air harus terbebas dari segala macam
mikroorganisme yang pathogen maupun apatogen dan bahan
kimia berbahaya lainnya (Kenre, 2022).

Air merupakan sumber daya alam yang sangat penting
bagi manusia dan makhluk hidup lainnya di bumi. Air
digunakan untuk keperluan pertanian, perikanan, industri,
perdagangan, sarana tranportasi, kebutuhan domestik dan
metabolisme mahkluk hidup. Air dapat diperoleh dari berbagai
sumber seperti mata air, sumur, sungai, danau, air hujan dan
air laut. Air yang dibutuhkan oleh manusia untuk air minum
harus memenuhi standar kualitas dan kuantitas. [tulah
sebabnya mengapa pada saat ini tumbuh berbagai depot air
minum isi ulang diberbagai tempat. Hal ini disebabkan karena
kesadaran orang akan air minum yang sehat yang memenuhi
standar kualitas dan kuantitas. Manusia membutuhkan air
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BAB 7

MANAJEMEN TERPADU BALITA
GIZI BURUK PADA SITUASI
BENCANA

Pada saat terjadi bencana, risiko kesakitan dan kematian
pada balita dengan status gizi kurang dan buruk meningkat
secara signifikan, oleh karena itu pencegahan dan penanganan
yang dilakukan secara cepat dan tepat akan menyelamatkan
jiwa dan mencegah terjadinya penurunan status gizi. Kegiatan
pokok sub klaster gizi dalam pencegahan dan penanganan gizi
kurang antara lain (Kemenkes, 2020):

1. Mengidentifikasi fasilitas kesehatan rujukan

2. Melaksanakan tata laksana gizi kurang

3. Melaksanakan tata laksana gizi buruk rawat inap dan rawat
jalan

4. Memastikan ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan
untuk tatalaksana gizi kurang dan gizi buruk

5. Penugasan Tim Asuhan Gizi (TAG) terlatih

6. Pelacakan aktif dan deteksi dini kasus kekurangan gizi pada
balita oleh msyarakat

7. Kooordinasi pencegahan dan penanganan gizi kurang dan
gizi buruk

8. Pemantauan dan Pelaporan Intervensi Pencegahan dan
Penanganan Gizi Kurang dan Gizi Buruk.

Penentuan status gizi buruk pada balita perlu dilakukan
pemeriksaan, sebagai berikut:

1. Berat badan dan panjang/ tinggi badan
2. Lingkar lengan atas (LiLA)
3. Pitting edema bilateral
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BAB 8
PMBA PADA KONDISI
BENCANA

Anak usia 0-24 bulan merupakan kelompok yang rawan
ketika harus mengalami situasi darurat, mengingat kelompok
anak ini sangat rentan dengan perubahan konsumsi makanan
dan kondisi lingkungan yang terjadi tiba-tiba. Oleh karena itu,
dari aspek penanganan gizi perlu perhatian khusus dan
mengikuti Prinsip Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA)
(Kemenkes, 2010).

Pada keadaan biasa, MP-ASI dibuat dari makanan pokok
yang disiapkan secara khusus untuk bayi, dan diberikan 2-3
kali sehari sebelum anak berusia 12 bulan. Kemudian
pemberian ditingkatkan 3-5 kali sehari sebelum anak berusia
24 bulan. MP-ASI harus bergizi tinggi dan mempunyai bentuk
yang sesuai dengan umur bayi dan anak baduta. Sementara itu
ASI harus tetap diberikan secara teratur dan sering (Depkes,
2007).

Dalam keadaan darurat, bayi dan balita seharusnya
mendapat MP-ASI untuk mencegah kekurangan gizi. Untuk
memperoleh MP-ASI yang baik yang dibuat secara lokal, perlu
diberi tambahan vitamin dan mineral pada makanan waktu
akan dihidangkan (Depkes, 2007).

Pada saat bencana, standar emas PMBA, yang dimulai,
dari Inisiasi Menyusu Dini dalam satu jam pertama setelah
kelahiran, Pemberian ASI Eksklusif selama enam bulan
pertama, dan pemberian Makanan Pendamping ASI berkualitas
dimulai usia 6 bulan, dan terus memberikan ASI hingga dua
tahun atau lebih, sangat penting untuk melindungi gizi dan
kesehatan ibu, bayi dan anak. Tujuan dari dukungan kepada
kelompok tersebut di atas adalah untuk memberikan
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BAB 9

PERENCANAAN
PENYELENGGARAAN PADA
KONDISI DARURAT

( SARPRAS & TENAGA)

Sarana dan Prasarana penanggulangan bencana adalah
alat yang dipakai untuk mempermudah pekerjaan, pencapaian
maksud dan tujuan, serta upaya yang digunakan untuk
mencegah, mengatasi, dan menanggulangi bencana.
Pemerintah Daerah menyiapkan sarana dan prasarana umum
dan khusus dalam penyelenggaraan penanggulangan bencana
di daerah dalam upaya mencegah, mengatasi dan
menanggulangi terjadinya bencana, sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan (Perda, 2019). Sarana dan
prasarana meliputi sarana dan prasarana umum dan sarana
dan prasarana khusus.

1. Sarana dan Prasarana Umum Meliputi:

a. Peralatan peringatan dini sesuai kondisi dan

kemampuan Daerah;

b. Posko bencana beserta peralatan pendukung seperti
peta lokasi bencana, alat komunikasi, tenda darurat,
genset (alat penerangan), kantong mayat dan lain-lain;
Kendaraan operasional sesuai dengan kondisi daerah;
Peta rawan bencana;

Rute dan lokasi evakuasi pengungsi;

Prosedur tetap penanggulangan bencana;

Dapur umum berikut kelengkapan logistik;

Pos kesehatan dengan tenaga medis dan obat-obatan;

@ ™o a0
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BAB 10

PENYELENGGARAAN MENU
MAKANAN DARURAT UNTUK
UMUM DAN GOLONGAN
RAWAN

Penyelenggaraan Makanan darurat adalah yang

disediakan dalam keadaan darurat, yaitu keadaan karena
kejadian tertentu akibat bencana yang ditetapkan oleh Kepala
Wilayah setempat, dengan klasifikasi sebagai berikut:

1.

Keadaan darurat jangka pendek (misalnya: kejadian akibat
longsor, dan kebakaran).

. Keadaan darurat jangka menengah (misalnya: kejadian

akibat banjir).

. Keadaan darurat jangka panjang (misalnya: kejadian akibat

peperangan, dan kemarau panjang). Penyelenggaraan
makanan darurat bertujuan untuk memenuhi kebutuhan
individu atau kelompok yang menjadi korban bencana agar
mencapai status kesehatan yang optimal (Ronitawati, 2020).

Penyelenggaraan makanan darurat bertujuan untuk

mengatur menu yang tepat agar dapat diciptakan makanan
yang memenuhi kecukupan gizi klien untuk mencapai stamina
kesehatan maksimal bagi seluruh korban bencana dalam batas
waktu yang ditetapkan.

A. KARAKTERISTIK PENYELENGGARAAN MAKANAN

1.

DARURAT
Standar makanan minimal 1500-1800 kalori, dipilih sumber
karbohidrat yang cepat dan mudah dipersiapkan.
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BAB 11
PERHITUNGAN KEBUTUHAN
MAKANAN/ RANSUM

A. CONTOH STANDAR RANSUM TAHAP FASE 1

Tabel 10. Contoh standar ransum penyelamatan fase I

Ukuran Rumah

Kebutuhan
Bahan Makanan ) Tangga
/Org / hari ( Gr) (URT)

Biskuit 100 10 - 12 bh
Mie Instan 320 3 gls ( 4bks)
Sereal (Instan) 50 5 sdm ( 2 sachet)
Blended Food 50 10 sdm
Susu Untuk Anak 40 8 sdm
Balita
Energi (Kkal) 2.138
Protein (g) 53
Lemak (g) 40
Catatan:

1. Contoh standar ransum diatas hanya merupakan
perencanaan secara keseluruhan, sedangkan pembagian
anggota keluarga tergantung dari kebutuhan.

2. Perkiraan balita di pengungsian sebesar 10%, sehingga
perlu ada blended food dan susu untuk anak umur 1-5 tahun
didalam standar perencanaan ransum.

3. Pendistribusian harus terpusatkan melalui dapur umum.

4. Setiap  perhitungan  bahan makanan  hendaknya
ditambahkan 10% untuk hal tak terduga atau kehilangan.
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BAB 12

PENGELOLAAN PROSES
PENYELENGGARAAN
MAKANAN

A. PERSIAPAN

Bahan pangan untuk penyelenggaraan makanan ada

yang pengadaannya oleh pemerintah, ada yang diperoleh dari
bantuan/sumbangan. Baik bahan makanan yang dibeli ataupun
bantuan bahan makanan dalam kemasan ataupun bahan
makanan segar perlu dicek keamanannya. Untuk bahan
makanan segar perlu di cek apakah layak dan aman untuk
diolah dan di konsumsi (Ronitawati, 2020).

Dalam pengecekan bahan makanan perlu diperhatikan

hal-hal sebagai berikut:

1.

Untuk bahan makanan sayur dan buah segar seringkali
kesulitan memperolehnya, sebagai pengganti dapat
digunakan sayur dan buah kering

Untuk bantuan bahan makanan produk kemasan dalam
negeri harus diteliti nomor registrasi (MD), tanggal
kadaluarsa, sertifikasi halal, aturan cara penyiapan dan
target konsumen.

. Untuk bantuan bahan makanan kemasan produk luar negeri

harus diteliti nomor registrasi (ML), bahasa, tanggal
kadaluarsa, aturan cara penyiapan dan target konsumen.
Bila ada yang tidak jelas harus dilaporkan pada koordinator
pelaksana.

Mengidentifikasi dan membuang persediaan yang rusak.
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BAB 13
PENGELOLAAN PROSES
PENYELENGGARAAN
MAKANAN GIZI KHUSUS

Tabel 17. Contoh menu hari 1 sampai 5 untuk bayi 6-8

bulan (650 kkal)
Waktu Menu Hari
Makan 1 2 3 4 5
Setiap
ASI ASI ASI ASI ASI
Waktu
Pagi Bu.bur Bubur Bl%bur Bubur Bubur
s1ap siap saji s1ap siap saji  siap saji
saji p sa saji p sa p saj
rasa rasa rasa
rasa apel rasa isang jeruk
pisang P jeruk P
Siang Biskuit  Biskuit  Biskuit  Biskuit Biskuit
bayi bayi bayi bayi bayi
Bub
Bubur u ur Bubur Bubur
Sore ) Bubur siap . . ) ..
siap _ . .. siap saji  siap saji
N siap saji saji
saji rasa rasa
rasa rasa _
rasa daging kacang
i ayam kacang )
ikan .. sapi merah
hijau
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BAB 14

MONITORING
PENYELENGGARAAN
MAKANAN PADA KONDISI
DARURAT

A. SISTEM KOMANDO

Sistem Komando Penanganan Darurat Bencana adalah
satu kesatuan upaya terstruktur dalam satu komando yang
digunakan untuk mengintegrasikan kegiatan penanganan
darurat secara efektif dan efisien dalam mengendalikan
ancaman/ penyebab bencana dan menanggulangi dampak
pada saat keadaan darurat bencana. Pos Komando Penanganan
Darurat Bencana yang selanjutnya disingkat Posko PDB adalah
institusi yang berfungsi sebagai pusat komando operasi
penanganan darurat bencana yang merupakan posko utama di
dalam Sistem Komando Penanganan Darurat Bencana, untuk
mengoordinasikan, mengendalikan, memantau dan
mengevaluasi pelaksanaan penanganan darurat bencana
(Badan Penanggulangan Bencana Aceh, 2016).

B. PEMBENTUKAN SISTEM KOMANDO

Sistem komando tanggap darurat bencana merupakan
satu rangkaian koordinasi dalam kondisi tanggap darurat
bencana. Sistem ini harus dilaksanakan secara menyeluruh dan
terpadu dengan tahapan pembentukannya sebagai berikut
(Badan Penanggulangan Bencana Aceh, 2016):
1. Terdapat informasi kejadian bencana

Informasi kejadian bencana dapat diperoleh melalui
berbagai sumber antara lain pelaporan, media massa, instansi/
lembaga terkait, masyarakatdan informasi lain yang dapat
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Sarana Ilmu Indonesia

Pallantikang, Kabupaten Maros 9

Buku Gizi Darurat Bencana ini membahas
mengenai konsep kejadian bencana, sistem
penanganan bencana, penanganan gizi saat
bencana serta perhitungan kebutuhan gizi
saat bencana. Buku ini tersusun atas 14 bab
pertemuan. Buku ini memberikan kemudahan
dari aspek isi yang disederhanakan. Dengan
membaca buku ini, para pembaca diharapkan
memperoleh pengetahuan tentang gizi
darurat bencana dan dapat dijadikan landasan
pengetahuan kepada mahasiswa, para
pengajar, peneliti, dan praktisi dalan dunia gizi
darurat bencana.
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