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PENGERTIAN 

 

Sistem rujukan untuk stunting dan wasting adalah system 

dalam pelayanan gizi rumah sakit yang memberikan 

pelimpahan wewenang dan timbal balik atas pasien dengan 

resiko pendek dan gizi kurang (kurus) 

 

 

TUJUAN 

 

    Tim asuhan gizi mampu melakukan proses penetapan 

pasien stunting dan wasting serta tindakan yang diberikan 

harus sesuai dengan standar alur rujukan  ( rawat inap, rawat 

jalan ) 
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PROSEDUR 

1. Pasien datang ke poliklinik dilakukan penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi/panjang badan 

2. Perawat akan melakukan skrinning gizi pada pasien 

3. Spesialis anak akan mengkonfirmasi status gizi pasien 

menggunakan table Z – skor dari WHO Antopometri. 

4. Pasien didiagnosa stunting apabilaTB/U<-2 SD( pendek) 

dan diagnosa wasting apabila BB/TB <-3 SD  (kurus) 

5. Jika ditemukan bahwa pasien beresiko stunting dan 

wasting dokter/perawat akan merujuk pasien kepada ahli 

gizi untuk pengkajian lebih lanjut menggunakan form 

PAGT 

6. Pengkajian dimulai dari assessment gizi, penentuan 

diagnosa gizi, intervensi gizi serta monitoring dan 

evaluasi harian 

7. Respon pasien terhadap terapi gizi di catat oleh ahli gizi 

dalam catatan terintegrasi 

8. Ahli gizi akan memberikan edukasi menggunakan media 

leaflet kepada pasien dan keluarga pasien tentang terapi 

gizi yang harus dijalankan 

9. Apabila kondisi gizi pasien semakin menurun maka harus 

segera dirawat inap atau dirujuk ke dokter spesialis gizi 

klinik rumah sakit yang direkomendasikan dokter 

spesialis anak (FKTL). 



 


