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ANTARIKSA
.- Ditetapkan Oleh:
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“..___ KolonetKes NRP 524330
Serangkaian kegiatan pencatatan pelaporan pasien stunting dan wasting di RSAU
PENGERTIAN dr. Esnawan Antariksa kepada puskesmas wilayah kerja rumah sakit agar pasien
dapat terdata dalam aplikasi e-PPGBM
\
‘ TUJUAN Untuk mengetahui cara melaksanakan proses pencatatan dan pelaporan pasien
stunting dan wasting.
Profesional Pemberi Asuhan RSAU dr. Esnawan Antariksa harus melaksanakan
prosedur pencatatan dan pasien stunting dan wasting sesuai peraturan Kepala
KEBIJAKAN RSAU dr. Esnawan Antariksa Nomor Kep/580.1/Prognas.Akr/VI1/2022 tentang
Kebijakan Program Penatalaksanaan Stunting dan Wasting di RSAU dr. Esnawan
Antariksa.
1. Catat pasien stunting dan wasting jika status gizi (z-score) pasien usia 0-5
PROSEDUR tahun dibawah -2 SD atau masuk kategori wasting, stunting, dan status gizi

buruk.
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PROSEDUR

Isi formulir skrining stunting dan wasting, yang diisi oleh dokter spesialis anak,

ahli gizi, maupun perawat. Langkah-langkah pengisian formulir tersebut
meliputi:

1)
2)
3)
4)
9)
6)

7)

8)

Tanyakan identitas pasien

Tanyakan identitas orang tua pasien

Tanyakan factor risiko kehamilan dan persalinan

Tanyakan terkait dengan riwayat tumbuh kembang anak

Tanyakan riwayat dan pola asupan nutrisi

Tanyakan intervensi yang pernah didapatkan pasien berkaitan dengan
kondisi pasien dari rumah sakit

Berikan tanda pada grafik pertumbuhan sesuai dengan data
antropometri pasien

Isi formulir deteksi perkembangan anak yang berisikan grafik
perkembangan anak

Kumpulkan data pasien stunting dan wasting dari laporan pada Sistem

Informasi Manajemen Rumah sakit (SIM-RS) dan hasil pengisian form skiring
stunting dan wasting untuk dilaporkan ke puskesmas wilayah kerja rumah sakit
untuk dilakukan pendataan surveilans gizi puskesmas setiap bulannya. Data
yang dilaporkan meliputi :

Nama pasien dan orang tua pasien

Alamat lengkap pasien

Puskesmas domisili pasien

Tanggal lahir dan usia pasien

Jenis kelamin pasien

Tanggal timbang pasien

Berat badan dan tinggi/panjang badan pasien
Diagnosa utama pasien

Status gizi pasien

Intervensi yang diberikan di rumah sakit
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UNIT TERKAIT

1. Poliklinik Gizi
2. Instalasi rawat inap
3. Instalasi rawat jalan




