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Prinsip 1: tegakkan diagnosis dengan benar!

Status gizi:

Antropometri
dan
laboratorium

tumbuh

Chart 
perkembangan

IQ, EQ dll

kembang

BB/U, TB/U, BB/TB, MUAC/U, IMT/U, HC/U, 
TLK/U

0 – 5 tahun: growth chart WHO
> 5 tahun: CDC NCHS → kemenkes: IMT/U



Stunted = TB/U

Gizi kurang/buruk= 
BB/U

Kurus/sangat kurus = 
BB/TB













PANJANG 

BADAN = 

156 cm

(P10-25)

HEIGHT 

AGE = 

13 THN

BB  

PERSENTIL 50 

USIA 13 THN 

= 45 Kg

Digunakan utk menghitung 
kebutuhan energi





Prinsip 1: tegakkan diagnosis dengan benar!

Pemilihan anthropometric indices yang tepat sangat penting 
dalam men set up tujuan terapi dan keberhasilan terapi

Stunting adalah refleksi masalah gizi kronis, sedangkan 

kurus/wasting adalah situasi yang terjadi secara akut, 

kedua memiliki pendekatan yang berbeda dalam 

penanganannya



Prinsip 2: telusuri etiologi dengan benar dan teliti

Tatalaksana sesuai etiologi dengan benar dan tepat, penyebab 
malnutrisi seringkali disebabkan oleh dua faktor besar ini



Penanganannya dilakukan secara simultan



Tak ada 

gangguan 

fungsi organ

1

2
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Prinsip 3: lakukan pemeriksaan klinis secara 
menyeluruh dan benar

Tahapan ini menentukan target terapi dan seberapa jauh 
penanganan yang dapat diberikan. Keputusan dilakukan dengan 

mempertimbangkan fasilitas dan kompetensi serta situasi dan 
kondisi pasien











Prinsip 4: tatalaksana secara bertahap. First thing 
first!

Anak yang malnutrisi berat biasanya disertai dengan keadaan 
dehidrasi, hipoglikemia dan hipotermi. Atasi tanda bahaya tersebut 

sebelum melakukan terapi gizi. Tidak ada gunanya memberikan 
terapi gizi pada keadaan hemodinamik yang tidak stabil dan 

dehidrasi. Pemberian makan dilakukan secara bertahap, hingga nafsu 
makan anak membaik

Start low, go slow! Make adjustment!



1

2Kebutuh

an energi 

Menjaga lean body mass

Sumber energi 

mayoritas 

lemak

3

RESPONSE METABOLISME DALAM KEADAAN STARVASI 

JANGKA PENDEK TANPA DISERTAI STRESS/TRAUMA



Meningkat 

katabolisme 

protein 

(otot) utk 

sumber 

energi

Muscle 

wasting

Gangguan 

fungsi 

organ



Tahapan tatalaksana malnutrisi

1. atasi atau cegah hipoglikemia dan hipotermia 

2. Atasi atau cegah dehidrasi serta kembalikan keseimbangan elektrolit

3. Atasi septic shock jika ada

4. Beri makan anak setelah keadaan bahaya teratasi

5. Atasi infeksi jika ada

6. Identifikasi dan tangani masalah lainnya seperti defisiensi vitamin 
dan mineral



Jika tidak teratasi segera 
rujuk



Prinsip pemberian makan pada fase stabilisasi

• Mulailah dengan jumlah energi kecil, maksimal 80% dari kebutuhan 
energi total.

• Naikkan jumlah energi secara bertahap dengan memperhatikan 
respons dari anak, perhatikan toleransi anak terhadap regimen yang 
diberikan

• Berikan dalam bentuk cair dan kemudian ubah konsitensi sesuai 
dengan toleransi pasien

• Berikan dalam bentuk osmolaritas yang rendah.



Kebutuhan gizi untuk balita gizi buruk tanpa 
komplikasi:

Energi: 150-220 kkal/kgBB/hari.

Protein: 4-6 g/kgBB/hari.

Cairan: 150-200 ml/kgBB/hari

Pada tahap awal, balita yang beratnya kurang dari 7 kg hanya diberi F-100.  Bila BB ≥ 7 
kg, maka dapat diberikan 2/3 dari total kebutuhan kalori berupa F-100, sisanya 
diberikan berupa makanan yang mengandung tinggi protein hewani dan tinggi 

energi/minyak. 



Vitamin A:

1. Bila tidak ditemukan tanda defisiensi vitamin A atau tidak ada riwayat  campak 3 
bulan terakhir, maka vitamin A dosis tinggi diberikan di hari ke-1 sesuai umur.

2. Bila ditemukan tanda defisiensi vitamin A, seperti rabun senja atau ada riwayat 
campak dalam 3 bulan terakhir, maka vitamin A diberikan dalam  dosis tinggi 
sesuai umur, pada hari ke-1, hari ke-2 dan hari ke-15. 

Suplemen zat gizi mikro diberikan setiap hari paling sedikit selama 2 minggu:

1. Asam folat (5 mg pada hari pertama, dan selanjutnya 1 mg/hari).
2. Multivitamin (vitamin C dan vitamin B kompleks).
3. Zat besi (3 mg/kgBB/hari) setelah berat badan mengalami kenaikan (Tabel 4). 

Dibutuhkan waktu 2-4 minggu untuk koreksi anemia dan 1-3 bulan  untuk 
menyimpan cadangan besi dalam tubuh.

























Further readings







Infant Feeding Choice

• Breast feeding best choice but

•  approx. 80 % of infants receive formula at sometime during 
first year

• types of formulas available:

– ready to serve

– concentrated

– powdered



Formulas: types

• Source of Formula and Use

– Cow’s milk based formulas.

– Soy based formulas.

– Specialized formulas.



Cow’s Milk Formulas

• 2 types:

•  1. Protein diluted to reach amount in human milk

– add back CHO, Fat, vitamins and minerals

• 2. Casein diluted to reach amount in human milk

– add back lactalbumin, fat, vitamins and minerals



Soy Based and Specialized Formulas

• Soy protein used as the protein base

– add back CHO, fat, vitamins, minerals, and methionine (limiting 
amino acid)

– e.g.: Prosobee

• Specialized: For special needs

– e.g.: Lofenalac: used with PKU infants

• Low in phenylalanine



Osmolality

• Measure of solute in solvent

• e.g.: particles in milk

• osmolality: osmoles of solute in 1 kg of solvent

– osmole: solute that dissociates in solution to form one mole 
(Avogadro’s number) of particles.

– If too high: water sucked out and causes diarrhea



Osmolality & Renal Solute Load

• Human milk: low, less than 300 mosmolar, gut can easily 
handle

– Creates Renal Solute Load of 13 mosmol/100kcal

• Cow’s milk: Higher osmolality

– Renal Solute Load of 46 mosmol/100kcal

– Skim milk: RSL of 86 mosmol/100kcal

• Formulas: 18-27 mosmol/100kcal



Potential Problems:

• Mixing formulas too strong (or weak)

• Skim milk to infants or children under 2 yo

• Whole milk under 1 yo 



Nutrient Needs of Children

• Energy Needs based on:

– body size and composition

– physical activity

– rate of growth

– surface area to volume ratio

• Infancy more surface area to volume then later in life

• More loss of energy to surrounding environment



Energy

• Age  Energy

• < 6 months kg x 108

• 6mo-1 year kg x 98

• Consider range of intake of intake requirements



age male female

0 – 1 110 - 120 110 – 120

1 – 3 100 100

4 – 6 90 90

7 – 9 80 - 90 60 – 80

10 – 14 50 -70 40 - 65   

14 – 18 40 - 50 40

Energy requirement/kg BW
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Protein

• Infant requirements based on amount found in breast milk

• Extrapolation from nitrogen balance studies

• RDA’s

• Age  Protein

• <6 mo  2.2 g/kg

• 6-12 months 1.6 g/kg

• 1 – 10 yrs          1 – 2 g/kg

• > 10 yrs              0,85 – 0,95 g/kg



Fat

• No RDA but 40 to 50 % of infant Kcals

• Fat energy spares protein from being used as an energy source

• 45 to 50 % of infant formulas kcals are from fat

• 55% of human milk kcals are from fat

• Essential fat recommendation > 1.2% of kcals (linoleic and 
linolenic acid)





Jumlah bahan makanan dari tiap kelompok makanan untuk anak usia 2 –
5 tahun

Energi 1000 1200 1400 1600

Nasi & 
sejenisnya

300 
gram/setara

400 
gram/setara

500 
gram/setara

500 
gram/setara

Sayuran 1 gelas 1,5 gelas 1,5 gelas 2 gelas

Buah 1 gelas 1 gelas 1,5 gelas 1,5 gelas

Susu 2 gelas 2 gelas 2 gelas 2 gelas

Daging & 
kacang2an

200 
gram/setara

300 gr/setara 400 
gram/setara

500 
gram/setara



When to reduce fat intake in kids?

• Fat shouldn’t be a concern until after 2 years of age.

– Then start incorporating lower fat food items into the diet

• reduced fat milk and milk products are ok

• If these are accepted early, the risk of chronic disease could be reduced

– Controversy: Am Ac of Pediatrics says don’t worry until after puberty: 
too late



Water

• Age  Amount

• 3 days  80-100 ml/kg/day

• 10 days  125-150 ml/kg/day

• 3 mo  140-160 ml/kg/day

• 6 mo  130/155 ml/kg/day

• 9 mo  125-145 ml/kg/day

• With BF and formula: none additionally needed



Weight  in Kg Fluid needs

1 – 10 kg 100 ml/kg

11 – 20 kg 1000 mL + 50 ml/kg for each > 
10 kg

> 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg for each 
kg> 20 kg

Baseline fluid needs



PEDOMAN PENYIAPAN MP ASI MENURUT WHO

TIRTA PRAWITA SARI





ASUPAN ZAT GIZI YANG ADEKUAT AKAN  MEMPERBAIKI 
STATUS GIZI  BAYI DAN ANAK  →MENURUNKAN MORTALITAS 



1000 HPK →WINDOW OF OPPORTUNITY

PROBLEM DALAM PEMBERIAN MAKAN

TRANSISI DARI ASI EKSKLUSIF →MAKANAN KELUARGA

KEBUTUHAN ZAT GIZI SANGAT BESAR NAMUN ASUPAN 
SANGAT KURANG



Energy gap yang semakin 
besar seiring dengan 
pertambahan usia



SETELAH BAYI MENCAPAI USIA 6 BULAN, ASI TIDAK 
LAGI MENCUKUPI KEBUTUHAN BAYI UNTUK TUMBUH 

OPTIMAL →MP ASI YANG ADEKUAT UNTUK 
MENGATASI NUTRIENT GAP YANG ADA



Setiap anak yang mendapatkan ASI sebanyak 550 ml setiap harinya 
berpotensi besar untuk kekurangan energi, protein, zat besi dan vitamin A 

bila tidak mendapatkan MP ASI yang adekuat



KELOMPOK USIA YANG RENTAN ANEMIA → GANGGUAN 
PERTUMBUHAN



Prinsip pemberian MP ASI

EXCLUSIVE BREASTFEEDING FOR 6 
MOS

FREQUENT, ON DEMAND 
BREASTFEEDING

RESPONSIVE FEEDING

GOOD HYGIENE AND PROPER 
FOOD HANDLING

COMPLEMENTARY FEEDING AT 6 
MOS: INCREASING AMOUNT

GRADUALLY INCREASE  
CONSISTENCY AND VARIETY 

INCREASE FREQUENCY OF 
FEEDING

FEED WITH VARIETY OF NUTRIENT 
DENSE FOOD

USE FORTIFIED FOOD

INCREASE FLUID INTAKE DURING 
ILNESS





JUMLAH MAKANAN YANG DIBUTUHKAN OLEH BAYI 
DAN ANAK DALAM SEHARI TERGANTUNG PADA:

• Jumlah energi yang dibutuhkan anak

• Jumlah makanan yang dapat dimakan dalam satu kali 
makan → 30 ml/kgBB

• Densitas energi dari makanan yang diberikan →minimal 
0,8 kkal/gram



TAMBAHKAN BERBAGAI JENIS MAKANAN PADA 
MAKANAN POKOK SETIAP HARI

• Bahan makanan dari sumber hewani

• Produk susu

• Kacang-kacangan

• Buah-buahan berwarna jingga

• Lemak dan minyak



BAHAN MAKANAN NABATI MENGANDUNG ZAT BESI 
DAN ZINC YANG RENDAH, SELAIN ITU BUKAN 
MERUPAKAN SUMBER PROTEIN YANG BAIK

• Perlu menambahkan bahan makanan hewani

• Makanan yang telah difortifikasi

• Memberikan suplemen 

• Tambahkan bahan makanan tinggi vitamin C untuk 
meningkatkan absorpsi



JANGAN TAKUT MENAMBAHKAN LEMAK DAN 
MINYAK PADA MP ASI

• Meningkatkan densitas energi MP ASI

• Membantu absorpsi vitamin A dan vitamin larut lemak

• Sumber asam lemak esensial

30 – 45% DARI ASUPAN ENERGI TOTAL (ASI 
+ MP ASI) HARUS BERASAL DARI LEMAK



MP ASI YANG BAIK

KAYA ZAT GIZI

TIDAK 
BERBUMBU 

TAJAM, TERLALU 
ASIN 

MUDAH 
DIMAKAN ANAK

DISUKAI ANAK

BERBASIS 
PANGAN LOKAL



MENILAI KECUKUPAN (ADEQUACY) MP ASI

MINIMUM 
DIETARY 

DIVERSITY

MINIMUM 
MEAL 

FREQUENCY

MINIMUM 
ACCEPTABLE 

DIET



MINIMUM DIETARY DIVERSITY

GRAIN, ROOTS, TUBERS LEGUMES AND NUTS

DAIRY PRODUCTS FLESH FOODS

EGGS
VITAMIN RICH FRUITS AND 

VEGETABLE

OTHER FRUITS AND 
VEGETABLES

SETIDAKNYA 4 DARI 7 KELOMPOK BAHAN MAKANAN INI HARUS ADA 
DALAM MP ASI ANAK



MINIMUM MEAL FREQUENCY

2 KALI

• UNTUK 
ANAK YANG 
MENDAPAT 
ASI USIA 6 –
8 BULAN

3 KALI

• UNTUK 
ANAK YANG 
MENDAPAT 
ASI USIA 9 –
23 BULAN

4 KALI

• UNTUK 
ANAK YANG 
TIDAK 
MENDAPAT 
ASI USIA 6 –
23 BULAN

MEALS: TERMASUK DIDALAMNYA MAKANAN 
UTAMA DAN SELINGAN



MINIMUM ACCEPTABLE DIET

MDD MMF MAD



BAGAIMANA MP ASI MEMENUHI NUTRIENT GAP 
YANG TERJADI PADA BAYI DAN ANAK YANG 

MENDAPATKAN ASI



MAKAN PAGI



MENU MP ASI PAGI DENGAN MENAMBAH KACANG DAN 
½ BUAH JERUK

JERUK MEMPERBAIKI ABSORPSI ZAT BESI



ZAT BESI BELUM 
TERPENUHI, ENERGY 

GAP MASIH ADA



GAP ZAT BESI SUDAH TIDAK ADA 
NAMUN ENERGY GAP MASIH ADA

MAKAN MALAM DENGAN  
NASI, HATI, DAN SAYURAN 
HIJAU







PEDOMAN MP ASI LOKAL





AKG Fe 
7 – 11 bulan: 7 mg:
1 – 3 tahun: 8 mg
AKG Zn
7 – 11 bulan: 3  mg
1 – 3 tahun: 4 mg





KESIMPULAN

• MP ASI YANG ADEKUAT SANGAT DIPERLUKAN OLEH KARENA ASI SUDAH TIDAK BISA 
MEMENUHI ENERGY GAP DAN NUTRIENT GAP YANG TERJADI PADA ANAK USIA 6 –
23 BULAN YANG MENDAPATKAN ASI

• INDIKATOR MP ASI YANG BAIK ADALAH YANG MEMENUHI MDD DAN MMF DAN 
KARENA MEMENUHI MAD.

• PROTEIN HEWANI MERUPAKAN BAHAN MAKANAN YANG SEBAIKNYA SELALU ADA 
DALAM MP ASI

• PENAMBAHAN LEMAK DAN MINYAK KE DALAM MP ASI PENTING UNTUK 
MENINGKATKAN ENERGY DENSE DARI MP ASI TANPA PENAMBAHAN VOLUME.
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