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CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) 

Diketahui penyebabnya adalah novel Corona 

virus yaitu jenis virus baru yang satu family  

dengan virus penyebab SARS dan MERS. 

WHO menetapkan 2019-nC

oV sebagai PHEIC/KKMMD. 

Di Kota Wuhan, Cina, dilaporkan 

59 kasus dengan gangguan         

pernapasan (pneumonia) dan       

dirawat di RS, 7 orang dalam            

kondisi kritis.  

WHO melaporkan bahwa sudah   

terjadi penularan terbatas dari     

manusia ke manusia (kontak        

keluarga) telah dikonfirmasi di seb

agian besar Kota Wuhan, China   

dan negara lain. 

Indonesia melakukan    

pembatasan                    

penerbangan dari China 

31 Des 2019 27 Jan 2020 3 Feb 2020 

9 Jan 2020 30 Jan 2020 

Covid19 sudah terjadi di 

53 negara dan semua   

regional WHO ditempat

kan dalam very high 

29 Feb 2020 

WHO menetapkan nama            

2019-nCoV menjadi COVID-19,  

yang  merupakan singkatan dari               

“coronavirus disease 19.”  

12 Feb 2020 2 Mar 2020 

Indonesia melaporkan 

2 kasus konfirmasi       

COVID-19 

WHO menetap

kan Covid19    

sebagai  

Pandemi 

11 Mar 2020 



ODP, PDP, TERKONFIRMASI POSITIF 

Orang Dalam Pemantauan (ODP) COVID-19 :  

- demam (> 38°C) atau ada riwayat demam  

- atau ISPA tanpa pneumonia  

- dan memiliki riwayat perjalanan ke negara yang terjangkit   

pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala 

Pasien Dalam Pengawasan (PDP) COVID-19 : 

- demam (>38°C) / riwayat demam,  

- ISPA dan  Pneumonia ringan hingga berat  

- serta memiliki riwayat perjalanan ke  negara terjangkit  

- atau kontak dengan orang yang terkonfirmasi positif CO

VID-19 dalam 14 hari terakhir.  

Positif terinfeksi Corona virus,  dinyatakan positif COVID-19 ;  

- Pemeriksaan seperti cek darah, rontgen paru-paru 

- Pemeriksaan Rapid test untuk mendeteksi antibody IgM dan IgG   

- Swab/ PCR (Polymerase Chain Reaction) untuk mendeteksi virus dalam dahak  



Bumil Bulin dan Busui BBL, Baduta dan Balita  

Kelompok yang dalam Keadaan Normal adalah Kelompok Berisiko 

Meningkatkan 

Kesakitan dan 

Kematian 

Bagaimana dalam Kondisi  
Pandemi COVID ? 

 
 

• Ibu dan Anak Punya Risiko Keterpaparan  yang sama    
dengan yang lain 

• Keterlambatan/tidak mendapat Pelayanan : 
 Prioritas pada kondisi darurat Kesehatan masyarakat 
 Kebijakan “jaga jarak & hindari kerumunan 
 Konsekuensi pada penerapan “pembatasan  
        sosial berskala besar” 

 
 

AKSES DAN PELAYANAN KESEHATAN 

Lansia 

KELOMPOK RENTAN 



UPAYA PENCEGAHAN 
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• Virus ini dapat dicegah dengan imunitas tubuh yang baik. 

• Jaga stamina tubuh dengan konsumsi gizi seimbang 

• Lakukan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 

 

 



SE Dirjen  Kesehatan Masyarakat tentang Pelayanan     
Gizi Dalam Pandemi Covid 19, diharapkan Dinkes Prov    
dan Kab / kota dapat meningkatkan koordinasi dengan   
pemangku kepentingan terkait dengan memastikan:  
 Ketersediaan dan distribusi suplementasi pada          

kelompok rawan  
 Tablet Tambah Darah tetap diberikan pada ibu hamil 
 Makanan Tambahan ibu hamil diberikan pada           

semua ibu hamil diprioritaskan pada ibu hamil KEK 
dan memiliki keterbatasan ekonomi dan akses            
pelayanan kesehatan  

 Makanan Tambahan Balita diberikan pada semua      
Balita diprioritaskan pada Balita yang mengalami gizi 
kurang dan memiliki keterbatasan ekonomi dan         
akses pelayanan kesehatan  

 Memastikan ketersediaan Vitamin A untuk                   
pemberian berikutnya pada Bulan Agustus. 



Prioritisasi Gizi Dalam  
Respon dan Pemulihan COVID-19 

• Nutrisi adalah kunci untuk membangun sistem kekebalan tubuh, 
perlindungan terhadap penyakit dan infeksi serta mendukung pemulihan.  

• Usaha untuk menjaga dan promosi nutrisi yang tepat, termasuk pemberian 
ASI harus menjadi bagian dari strategi pencegahan COVID-19 guna 
membangun daya tahan individu dan komunitas.  

• Diet gizi yang sehat dan seimbang merupakan kunci untuk meningkatkan 
imunitas dan mencegah  penyakit tidak menular yang merupakan faktor 
resiko bagi morbiditas dan mortalitas COVID-19 dan yang lebih tinggi.  

GIZI SANGAT PENTING UNTUK KESEHATAN 

• Perlu aksi untuk memastikan bahwa krisis kesehatan ini tidak akan 
menyebabkan krisis pangan dan malnutrisi.  

• Harus ada perlindungan terhadap kelompok masyarakat miskin, rentan 
kelaparan dan gizi buruk agar usaha respons terhadap COVID-19 dapat 
berhasil. 

KEAMANAN PANGAN DAN GIZI HARUS DI PERTAHANKAN  



MASALAH GIZI  DAN  
KEGIATAN PELAYANAN GIZI MASA PANDEMI COVID  

Kegiatan Gizi 

• Promosi dan Edukasi Gizi Seimbang  

• Suplementasi  TTD bagi Bumil 

• Suplementasi  TTD bagi Rematri 

• Suplementasi Vitamin A 

• PMBA dan  termasuk konseling ASI  

• Makanan Tambahan Bagi Ibu hamil KEK dan balita 
gizi kurang 

• Pemantauan Pertumbuhan 

• Tatalaksana Gizi Buruk  

Tetap 
Dilaksanakan 

• Layanan harus dimodifikasi atau disesuaikan dengan 
pedoman COVID 19: physical distancing /social 
distancing, cuci tangan dengan air bersih dll. 

MASALAH GIZI : GIZI KURANG, GIZI LEBIH DAN DEFISIENSI ZAT GIZI MIKRO 



Bagaimana meningkatkan sistem  imun tubuh? 
Menerapkan pola hidup sehat 

• Dewasa umumnya membutuhkan waktu     
tidur 7-8 jam 

Istirahat cukup 

• Kandungan vitamin dan mineral sayur dan  
buah memperkuat sistem imun tubuh 

Perbanyak makan  
sayur dan buah 

 
• Rekomendasi 30 menit setiap hari atau 3-5 kali 

per minggu olahraga dan usahakan terpapar     
sinar matahari pagi  
 

Rutin berolahraga 



Hindari  
stress 

• Stress yang tidak terkendali dan  
berkepanjangan akan meningkatkan  
hormon kortisol.  

• Dalam jangka panjang  hormon kortisol 
bisa menurunkan  kekebalan sistem imun. 

Hindari  
Rokok 

dan 
alkohol 

• Paparan asap rokok dan alkohol secara  
berlebih dapat merusak sistem imun. 

Bagaimana meningkatkan sistem imun Tubuh? 

Suplementasi Vit C, A, E  dan zink sebagai tambahan, tetapi bukan yang utama 



2-4 porsi setara dengan: 
•  Ikan Segar (40gr) 
•  Telur (60 gr) 
•  Ayam  (40gr) 
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Semua media KIE pelayanan gizi masa  pandemi  Covid 19 dapat diakses melalui :  bit.ly/PedomanGiziMasyarakat 



PRINSIP INTERVENSI GIZI  
PADA PDP PASCA PERAWATAN  

1 

Mempertahankan   
kondisi Kesehatan    
dan gizi dalam            
kondisi optimal        
(tidak  malnutrisi)  

2 

Asupan Makanan Ber-     
Gizi Seimbang plus          
Immune boster                
(Vitamin C, A, E &Zinc) 
,cukup istirahat,  cukup 
minum dan  sesuaikan   
dengan  aktifitas fisik  

Menerapkan PHBS 
dan Germas 
(cuci tangan pakai  
sabun, selalu pakai 
masker, jaga jarak)   

3 
4 

Pada PDP dengan     
penyakit komorbid 
/ penyerta selalu         
patuhi anjuran obat 
dan diet yang            
direkomendasikan  





 BAYI DAN BALITA (1)  

1. Balita tetap dipantau tumbuh kembangnya secara rutin, sesuai  kebijakan daerah.  

2. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan Balita dilakukan secara  

      mandiri di rumah atau  bila memungkinkan dapat   melakukannya  

      di Posyandu (sesuai kebijakan daerah)  

3.    Jika ditemukan satu atau lebih tanda-tanda pada anak: anak  kelihatan  

       kurus, timbul demam, ada darah dalam tinja, terjadi diare berulang dan  

       semakin parah,muntah terus menerus, anak  terlihat  sangat haus,  

       serta anak tidak mau makan dan minum, segera menghubungi bidan     

       desa atau membawa anak ke fasilitas kesehatan 

 

 

 



BAYI DAN BALITA (2)  
1. Kelompok prioritas untuk mendapatkan MT adalah balita gizi kurang. 

2. Apabila stok tersedia, MT dapat diberikan kepada semua balita           

dengan waktu pemberian maksimal satu bulan dan disertai edukasi     

gizi  dan PMBA   

3. Distribusi MT dapat dilakukan melalui mekanisme yang disepakati       

dengan memperhatikan prinsip pencegahan penularan COVID-19.  

4. Konseling dan edukasi dilaksanakan untuk memastikan konsumsi MT 

dan  asupan gizi seimbang bagi bayi dan anak.  

5. Kapsul Vitamin A harus tetap diberikan 2 kali kepada semua bayi 6-11 

bulan  (1 kali) dan Balita 12-59 bulan pada bulan Pebruari & Agustus. 

6. Pemberian kapsul Vitamin A dapat diberikan melalui kunjungan           

rumah  atau di fasilitas  kesehatan 

7. Perlu dipastikan pemberian dosis kedua di bulan Agustus harus                

terlaksana sampai ke sasaran.  

8. Bila kapsul diberikan di Fasyankes, ibu tidak perlu membawa             

anaknya karena pemberian kapsul Vitamin A dapat dilakukan di rumah

. 

 

 

 

 

 



   REMAJA PUTRI  
1. TTD untuk remaja putri tetap diberikan walau ada kebijakan belajar dari rumah  / Study 

From Home. 

2. Untuk rematri dalam pengawasan (ODP), terduga (PDP), dan terkonfirmasi positif, 

pemberian TTD ditunda dan dikonsultasikan ke dokter untuk jadwal konsumsinya. 

3. Pemberian TTD dapat dilakukan:  

 Melalui fasyankes setelah siswa melakukan koordinasi dengan guru dan Bidan/ Tenaga 

gizi 

 Melalui sekolah bila TTD diberikan sebelum sekolah memberlakukan SFH  

 Secara mandiri dengan remaja putri membeli TTD yang sesuai atau setara komposisinya 

dengan TTD Program 



IBU HAMIL (1)  

• Pemberian TTD  ibu hamil tetap dilaksanakan baik melalui  kunjungan 

fasyankes terjadwal, saat ANC atau melalui  kunjungan rumah.  

• TTD dapat diperoleh dari bidan desa atau Tenaga Gizi 

• Untuk bumil dalam pengawasan (ODP), terduga (PDP), dan                  

terkonfirmasi positif, pemberian TTD  ditunda dan dikonsultasikan    

ke dokter untuk jadwal konsumsinya. 



• Pemberian MT diprioritaskan kepada ibu hamil resiko  

KEK pada saat pemeriksaan ANC di fasyankes               

terjadwal, atau melalui kunjungan rumah 

• Bila terdapat stok, MT dapat diberikan kepada semua     

ibu hamil  untuk pencegahan risiko ibu    hamil  KEK,       

waktu pemberian maksimal satu bulan, disertai               

konseling/edukasi 

• MT dapat diperoleh dari bidan desa atau Tenaga Gizi    

atau diambil oleh  keluarga  setelah melalui   perjanjian    

sebelumnya 

• Konseling kepada Ibu hamil resiko KEK melalui         

media daring,    media cetak seperti poster   maupun      

media eletronik seperti radio 

IBU HAMIL (2) 



 IBU MENYUSUI 

1. Ibu yang berstatus ODP atau OTG dan sedang menjalani isolasi mandiri di rumah,   

aman  menyusui bayi sepanjang dilakukan dengan menerapkan prinsip pencegahan   

penularan  infeksi.  

2. Memastikan tidak ada donasi atau pemberian susu formula tanpa adanya indikasi 

medis 

3. Konseling diprioritaskan pada ibu yang memiliki masalah menyusui, dan masalah                 

pemberian MP-ASI.  

4. Konseling dilakukan setelah sebelumnya melakukan kajian masalah melalui telpon     

dan  melakukan janji temu. 



PERAN TENAGA GIZI PUSKESMAS 

• Bersama tenaga kesehatan lainnya dan kader melakukan 
kunjungan rumah kepada sasaran berisiko dengan 
memperhatikan prinsip social dan phsycal distancing 

KUNJUNGAN RUMAH 

• Melakukan edukasi/ konseling baik melalui kunjungan 
rumah maupun melalui telemedicine atau melalui media 
sosial lainnya (dengan janji temu).  

EDUKASI 



TERIMAKASIH  
Semua media KIE pelayanan gizi masa               
pandemi  Covid 19 dapat diakses melalui :         
bit.ly/PedomanGiziMasyarakat 


