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Lampiran 1. Lembar Pernyataan Penelitian

PERNYATAAN PENELITI

Dengan ini saya

Nama : Ninda Sevy Kusdiningtiyas

NIM : 1603000007

Institusi . Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang jurusan Gizi Program
Studi D 1l Gizi

Akan melakukan penelitian penelitian yang berjudul “Penggunaan Modul
Dalam Penyuuhan Tentang Upaya Perbaikan Gizi Kurang Balita Untuk
Meningkatkan Pengetahuan, Sikap, dan Ketrampilan Kader Di Desa Ngajum

Kecamatan Ngajum Kabupaten Malang”.

Adapun tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perubahan pengetahuan,
sikap dan ketrampilan kader Posyandu setelah diberikan penggunaan modul dalam
penyuluhan tentang upaya perbaikan gizi kurang balita untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan ketramilan kader di Desa Ngajum Kecamatan Ngajum
Kabupaten Malang. Untuk keperluan diatas, Saya mohon kesediaan untuk ikut
berperan serta dalam penelitian ini dengan mengisi angket ayau pernyataan yang
sudah disediakan. Mengenai data-data dan identitas yang dikumpulkan akan

dirahasiakan.

Dengan informasi penelitian ini, atas perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.
Malang,  April 2019

Peneliti

Ninda Sevy K

NIM. 160300000
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :

Alamat :

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Penggunaan Modul Dalam Penyuuhan Tentang Upaya Perbaikan Gizi
Kurang Balita Untuk Meningkatkan Pengetahuan, Sikap, dan Ketrampilan Kader

Di Desa Ngajum Kecamatan Ngajum Kabupaten Malang”.

Responden
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Lampiran 3. Satuan Penyuluhan

Satuan Penyuluhan

Judul Kegiatan : Penyuluhan Gizi dan Kesehatan

Pokok Bahasan  : Pengunaan Modul dalam penyuluhan tentang upaya
perbaikan gizi kurang balita untuk meningkatka
pengetahuan, sikap dan keterampilan kader.

Jenis Penyuluhan : Penyuluhan Kelompok
Metode : Ceramah, diskusi, tanya jawab
Sasaran : Kader Posyandu

Durasi : 45 menit

Tempat : Posyandu Jatisari Selatan
Evaluasi : Posttest, Pretest dan Checklist.
Alat peraga : Modul

Tujuan :

Tujuan Umum (TIU

Meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan kader tentang upaya perbaikan
gizi kurang balita.

Tujuan Khusus (TIK)

Kader dapat menjelaskan apa pengertian gizi

Kader dapat menjelaskan kecukupan gizi pada balita

Kader dapat menjelaskan dampak gizi kurang pada balita

Kader dapat menjelaskan pemberian makanan tambahan pada balita

Kader dapat menjelaskan resiko pemberian makanan tambahan sebelum waktunya
pada balita

Kader dapat menjelaskan pola makan yang sehat pada balita

Kader dapat memahami cara pengukuran antropometri khususnya menggunakan
Dacin dan Microtoice

Kader dapat memahami tugas kader dalam Upaya Perbaikan Gizi Kurang pada
Balita
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. Proses Penyuluhan

Waktu Kegiatan Keterangan
(menit) Penyuluh Audience
5 - Mengucapakan Menjawab salam Membuka
salam pembuka Mendengarkan
- Memperkenalkan diri
dan menyapa
audience
- Menjelaskan tujuan
penyuluhan

5 Memberikan kuesioner pre Mengerjakan Kuesioner pre

test kuesioner pre test | test

20 Menjelaskan materi Mendengarkan Menjelaskan,

menggunakan media buku memperhatikan memberi
saku/modul : penguatan,
1. Pengertian Gizi mengelola
2. Masalah Gizi Kurang penyuluhan
pada Balita dan bervariasi
3. Kecukupan Gizi
pada Balita
4. Dampak yang
Ditimbulkan Akibat
Gizi yang Tidak
Seimbang
5. Pemberian Makanan
Tambahan
6. Resiko Pemberian
Makanan Tambahan
Sebelum Waktunya
7. Pola Makanan Sehat
Pada Balita
8. Cara Pengukuran
Berat Badan
Menggunakan Dacin
9. Cara Pengukuran
Tinggi Badan
Menggunakan
Microtoice
10. Tugas Kader Dalam
Upaya Perbaikan
Gizi Kurang Pada
Balita
(Diselingi pertanyaan)

5 Tanya jawab (evaluasi) Bertanya kepada Menjawab
penyuluh mengenai | pertanyaan
materi yang belum
paham

5 Memberikan kuesioner pos Mengerjakan Kuesioner

test kuesioner post test | post test

5 Penutupan Mendengarkan dan | Penutupan

Salam penutup

memperhatikan
Menjawab salam
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Lampiran 4. Modul Penyuluhan

Modul Kader Upaya Perbaikan Gizi Kurang Balita

IDENTITAS KADER

Nama
Posyandu :

Desa

MAHASISWA JURUSAN D-I11 GIZI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

2019

39



ST IeMMOON®P
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Upaya Perbaikan Gizi Kurang Pada Balita

A. Pengertian Gizi

Gizi adalah elemen yang terdapat dalam makanan dan dapat
dimanfaatkan secara langsung oleh tubuh seperti halnya karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, mineral, dan air. Gizi yang seimbang dibutuhkan oleh tubuh,
terlebih pada balita yang masih dalam masa pertumbuhan. Dimasa tumbuh
kembang balita yang berlangsung secara cepat dibutuhkan makanan dengan
kualitas dan kuantitas yang tepat dan seimbang.

Gizi Balita adalah hal paling utama yang harus diperhatikan oleh orang tua jika
ingin tumbuh kembang putra putrinya maksimal.
B. Masalah Gizi kurang Pada Balita

Balita yang bermasalah gizi kurang mengalami pertumbuhan badan
yang cukup pesat sehingga memerlukan zat-zat gizi yang tinggi ke setiap kg
berat badannya. Anak balita ini justru merupakan kelompok umur yang paling
sering menderita akibat kekurangan gizi.

Beberapa kondisi dan anggapan orangtua dan masyarakat justru
merugikan penyediaan makanan bagi anak balita ini. Pertama, kondisi anak
balita adalah dalam periode transisi dari makanan bayi ke makanan orang
dewasa, jadi masih memerlukan adaptasi. Kedua, anak umur ini seringkali tiak
lagi begitu diperhatikan dan pengurusannya sering diserahkan kepada orang
lain seperti saudara dan lainnya terutama jika ibu mempunyai anak lain yang
lebih kecil. Ketiga, anak balita belum mampu mengurus dirinya sendiri dengan
baik, terutama dalam hal makanan sedangkan ia tidak begitu lagi diperhatikan
orang tuanya, akibatnya kebutuhan gizinya tidak dapat dipenuhi. Keempat,
anak balita mulai bermain dan bergerak lebih luas dan turun ke bawah (lantai)
yang dalam keadaan belum tentu memenuhi syarat kebersihan, sehingga anak
balita ini sangat besar kemungkinannya terkena kotoran mengalami penyakit
karena terinfeksi. Di Indonesia saat ini anak kelompok di bawah lima tahun
(balita) menunjukkan prevalensi paling tinggi untuk penyakit kurang kalori,

protein (KKP) dan defisiensi vitamin A serta anemia defisiensi zat besi (Fe).

C. Kecukupan Gizi Pada Balita
Kebutuhan gizi balita adalah jumlah yang diperkirakan cukup untuk
memelihara kesehatan pada umumnya. Secara garis besar, kebutuhan gizi

ditentukan oleh usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan tinggi badan.
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Antara asupan zat gizi dan pengeluarannya harus ada keseimbangan sehingga
diperoleh status gizi yang baik. Status gizi balita dapat dipantau dengan
menimbang anak setiap bulan dan dicocokkan dengan Kartu Menuju Sehat
(KMS).
Dampak yang Ditimbulkan Akibat Gizi yang Tidak Seimbang

Pengaruh kurang gizi pada tumbuh kembang anak antara lain :
Pada pertumbuhan anak :

Berat badan tidak sesuai dengan umur, tinggi badan tidak sesuai dengan
umur berat badan tidak sesuai dengan tinggi badan lingkar kepala dan lingkar
lengan kecil.

Pada perkembangan anak :
Berat, besar otak tidak bertambah, tingkah laku anak tidak normal tingkat

kecerdasan menurun.

. Pemberian Makanan Tambahan

Makanan tambahan adalah makanan bergizi sebagai tambahan
selain makanan utama bagi kelompok sasaran guna memenuhi kebutuhan
gizi. Usia balita merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat pesat. Oleh karena itu, kelompok usia balita perlu mendapat
perhatian, karena merupakan kelompok yang rawan terhadap kekurangan
gizi. Untuk mengatasi kekurangan gizi yang terjadi pada kelompok usia
balita perlu diselenggarakan Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
(Kemenkes RI, 2011).

Tujuan pemberian makanan tambahan bertujuan untuk memperbaiki
keadaan gizi pada anak golongan rawan gizi yang menderita kurang gizi dan
memberikan contoh pada orang tua balita bagaimana menyiapkan makanan
yang baik dan benar serta bergizi seimbang (Kemenkes RI, 2011),
Pemberian Makanan Tambahan merupakan salah satu komponen penting
Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) dan program yang dirancang oleh
pemerintah. PMT sebagai sarana pemulihan gizi dalam arti kuratif,
rehabilitatif dan sebagai saran untuk penyuluhan merupakan salah satu
bentuk kegiatan pemberian gizi berupa makanan dari luar keluarga, dalam
rangka program UPGK. PMT ini diberikan setiap hari, sampai keadaan gizi
penerima makanan tambahan ini menunjukkan perbaikan dan hendaknya
benar — benar sebagai penambah dengan tidak mengurangi jumlah
makanan yang dimakan setiap hari di rumah. PMT ada dua macam yaitu
PMT Pemulihan dan PMT Penyuluhan :
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a. PMT Pemulihan

Makanan Tambahan Pemulihan bagi balita adalah makanan
bergizi yang diperuntukkan bagi balita usia 6 — 59 bulan sebagai
makanan tambahan untuk pemulihan gizi. PMT Pemulihan diberikan
selama 60 hari pada balita gizi kurang dan 90 hari pada balita gizi
buruk dengan tujuan untuk meningkatkan status gizi balita tersebut.
PMT Pemulihan hanya sebagai tambahan terhadap makanan yang
dikonsumsi oleh balita, bukan sebagai pengganti makanan utama
(Kemenkes RI, 2011).

b. PMT Penyuluhan

PMT Penyuluhan merupakan salah satu program Posyandu yang
dibuat oleh kader Posyandu sebelum hari buka Posyandu yang terbuat
dari bahan makanan didaerah setempat, beraneka ragam, dan bergizi.
PMT Penyuluhan ditujukan untuk memberi contoh pada orang tua
balita bagaimana menyiapkan makanan yang baik dan benar serta
bergizi seimbang. PMT Penyuluhan ini diutamakan terbuat dari bahan
makanan yang mudah didapat di wilayah masing — masing (Kemenkes
RI, 2011). PMT Penyuluhan diberikan satu bulan sekali di Posyandu.
Sama dengan PMT Pemulihan, PMT Penyuluhan juga hanya sebagai
tambahan terhadap makanan yang dikonsumsi oleh balita, bukan
sebagai pengganti makanan utama. Pemberian Makanan tambahan
harus memperhatikan frekuensi, jumlah, tekstur, variasi, pemberian

makan secara aktif, dan kebersihan

1. Frekuensi:
1) Usia 6 bulan 1 sampai 2 kali dalam sehari
2) Usia 7 bulan 2 sampai 3 kali dalam sehari
3) Usia 8 bulan 3 kali dalam sehari
4) Usia 9 bulan sampai 11 bulan 3 kali dengan 2 kali selingan
dalam sehari
5) Usia = 12 bulan 3 kali makan dengan 2 kali selingan dalam
sehat
2. Jumlah:
1) Usia 6 bulan 6 sendok makan peres
2) Usia 7 bulan 7 sendok makan peres

3) Usia 8 bulan 8 sendok makan peres
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4) Usia 9 bulan 9 sendok makan peres
5) Usia 10 bulan 10 sendok makan peres
6) Usia 11 bulan 11 sendok peres
3. Tekstur :
1) Usia 6 sampai 8 bulan diberikan makanan lumat
2) Usia 9 sampai 11 bulan diberikan makanan tim
3) Usia = 12 bulan diberikan makanan biasa
Resiko Pemberian Makanan Tambahan Sebelum Waktunya
Pemberian makanan tambahan pada bayi sebelum umur

tersebut akan menimbulkan resiko sebagai berikut (IDAI, 2002) :

Seorang anak belum memerlukan makanan tambahan saat ini.
Makanan tersebut dapat menggantikan ASI, jika makanan diberikan
maka anak akan minum ASI lebih sedikit dan ibu pun memproduksinya
lebih sedikit sehingga akan lebih sulit untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
anak.

Anak mendapat faktor pelindung dari ASI lebih sedikit sehingga resiko
infeksi meningkat.
Resiko diare juga meningkat karena makanan tambahan tidak sebersih
ASI.
Makanan yang diberikan sebagai pengganti ASI sering encer, buburnya
berkuah atau berupa sup karena mudah dimakan bayi, makanan ini
memang membuat lambung penuh tetapi memberikan nutrient sedikit.
. Pola Makanan Sehat Pada Balita
Pemberian beragam bahan makanan teritama sayuran yang

biasanya kurang disukai anak-anak akan melatih anak untuk memakan
makanan yang bervariasi. Penanaman pola makan yang beraneka ragam
harus dilakukan sejak bayi, saat masih makan nasi tim, yaitu ketika
usianya baru 6 buan. Sudah tentu ibu harus tahu, mau dan mampu
menerapkan pola makan sehat. Gizi simbang perlu diterapkan dalam
makanan keluarga karena anak akan mencontoh apa yang dimakan
keluarga. Setiap anak tumbuh dengan kecepatan berbeda. Bagi yang
pertumbuhannya pelan akan makan sedikit. Ada juga anak tumbuh cepat,
tetapi kemudian menjadi lambat dan ia makan sedikit.

Susunan makanan bergizi untuk tumbuh kembang anak dengan baik

adalah susunan hidangan seimbang yang terdiri atas tiga golongan bahan
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makanan, yakni bahan makanan sumber pembangun, bahan makanan
sumber protein (zat pengatur tubuh) dan bahan makanan sumber tenaga.
Golongan bahan makanan sumber pembangun contohnya berupa daging,
susu, telur, ikan, keju, hati, ayam, tahu, kedelai dan tempe.
Golongan bahan makanan sumber zat pengatur contohnya terdiri dari
sayuran berwarna hijau, bayam, katuk, singkong, kacang panjang, sawi
dan sebagainya. Sayuran berwarna kuning atau jingga sepertiwortel, tomat
dan labu siam dapat juga diberikan.
Golongan bahan makanan sumber tenaga contohnya berupa beras, ubi,
roti, makaroni, singkong, talas, terigu, biskuit dan minyak goreng.
Buah-buahan contohnya berupa pepaya, nenas, mangga, pisang, jeruk
dan jambu biji boleh diberikan.

ra Pengukuran Berat Badan Menggunakan Dacin

a. Persiapan

1. Senyum, salam, sapa, sopan dan santun

2. Jelaskan tujuan dan mohon ijin

b. Pelaksanaan

1.

© © N o g~ W DN

Gantungkan/Pasang Dacin

Memeriksa kekuatan gantungan dacin

Letakkan bandul geser pada angka nol (pasang pengaman)

Pasanglah celana/kain timbang

Seimbangkan dacin

Anak ditimbang

Tentukan berat badan anak

Catat hasil penimbangan

Geser bandul ke angka nol, letakkan batang dacin dalam tali pengaman,

Anak diturunkan

c. Penutup

1
2
3

. Sampaikan hasil pengukuran berat badan anak
. Mengucapkan terima kasih

. Senyum, salam, sapa sopan dan santun
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Batang dacin
tidak datar, tapi
mendongak

H
Anak langsung
dinaikkan ke

sarung timbang

Posisi sarung
timbang terpasang

I. Cara pengukuran Tinggi Badan Menggunakan Microtoice

a. Persiapan

1.
2.

Senyum, salam, sapa, sopan dan santun

Jelaskan tujuan dan mohon ijin

b. Pelaksanaan

1.

Tempelkan microtoice pada dinding yang lurus datar setinggi tepat 2
meter. Angka nol pada lantai yang datar.

Lepaskan sepatu atau sandal

Anak harus berdiri tegak seperti sikap sempurna. Muka menghadap lurus
dengan pandangan ke depan. Tiga titik pengamatan : Kepala, Tumit,
Punggung.

Turunkan microtoice sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku
harus lurus menempel pada dinding

Baca angka pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan
microtoice. Angka tersebut menunjukkan Tinggi Badan Anak.

c. Penutup

1. Sampaikan hasil pengukuran tinggi badan anak

2. Mengucapkan terima kasih

3. Senyum, salam, sapa sopan dan santun
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CARA MEMASANG MICROTOISE

f ....... 5. Pakukan atau rekatkan ujung
. pita ke dinding

.............. 3. Gerakkan microtoise

" sampai menempel di
......... > [ ] kepala anak dan baca
angka pada jendela baca

G 2. Pilih dinding yang rata dan
tegak lurus ke lantai

1. Anak berdiri tegak
membelakangi dinding
dengan pandangan
ke depan

1. Pilih lantai yang rata

tumit menempel raopat ke dinding

pada jendela baca menunjukkan angka NOL
2. Bagian belakang kepala, punggung dan

ot
.
.
.
.
.
.
.
.
.
Y
.
.
.
S
o

A
i 3. Letakkan microtoise dgn bagian yan

@ onnnane akan menempel pada kepala anak
rapat di lantai

4. Tarik pita ke atas menempel di dinding sampai

CARA MENGUKUR TINGGI BADAN

J. Tugas Kader Dalam Upaya Perbaikan Gizi Kurang Pada Balita

1.
2.
3.

Melakukan Kegiatan Pada Hari Buka Posyandu

Melaksanakan Kegiatan Kunjungan Kerumah

Menggerakkan Masyarakat Untuk Menghadiri dan lkut Serta Dalam Kegiatan
Upaya Perbaikan Gizi Kurang

Memanfaatkan Hasil Pekarangan Untuk Makanan Tambahan Balita

Membantu Petugas Dalam Pendataan, Penyuluhan dan Peragaan Ketrampilan
Untuk Meningkatkan Peran Serta Masyarakat

Melakukan penimbangan antropomteri khususnya menimbang berat badan
menggunakan dacin dan mengukur tinggi badan menggunakan microtoice

dengan benar.
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian

KUESIONER

UPAYA PERBAIKAN GIZI KURANG BALITA

Karakteristik Responden

1. Nama

2. Nama Posyandu
3. Umur

4. Tanggal lahir

5. No telepon/hp
6. Alamat

7. Pendidikan terakhir

Tidak sekolah
SD

SMP
SMA/SMEA

Diploma

o o T

f. Sarjana
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Pengetahuan

1. Apa saja elemen gizi yang terdapat dalam makanan dan dapat dimanfaatkan?

a.
b.
C.
d.

e.

Zat Seng

Karbohidrat, Protein, Lemak, Vitamin, Mineral dan Air
Zat Kapur

Hidrat Arang

Zat Kimia

2.Menurut ibu apa yang dimaksud dengan PMT Pemulihan?

a.

e.

Makanan yang bergizi yang diperuntukkan bagi balita usia 6-59
bulan sebagai makanan tambahan untuk pemulihan gizi.
Makanan bayi dan anak usia 6-24 bulan yang terdiri dari Air Susu
Ibu (ASI)

Pemberian makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan gizi
Pemberian Makanan Tambahan yang diolah di rumah tangga atau di
posyandu

Pemberian makanan tambahan untuk meningkatkan berat badan

3.Untuk meningkatkan nilai gizi makanan, apa yang perlu ditambahkan

pada makanan tambahan?

a.
b.
. Buah

. Bahan makanan yang bersantan

c
d
e

Bahan makanan yang asin

Bahan makanan sumber lemak

. Bahan makanan yang manis

4. Menurut ibu, mengapa bayi perlu diberi makanan tambahan?

a.
b.

C.

d.

e.

Agar anak tidak rewel dan canggung

Agar anak terhindar dari penyakit

Agar kebutuhan bayi akan zat gizi bertambah sesuai dengan
pertambahan umurnya

Agar terhindar dari penyakit degeneratif

Agar nafsu makan anak bertambah

5.Sebutkan jenis makanan yang pertama kali diberikan kepada bayi usia 6-8

bulan

a. Makanan lumat
b. Mie
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c. Makanan padat
d. Buah
e. Biskuit
6. Menurut Ibu, apa saja jenis — jenis PMT ?
a. PMT Pemulihan dan PMT Penyuluhan
PMT lokal
PMT olahan pabrik
PMT rumah tangga
e. PMT herbal
7. Menurut Ibu, apa tujuan pemberian makanan tambahan?

a o T

a. Diberikan dalam bentuk uang

b. Saran saling komunikasi antar kader dan ibu balita

¢c. Memenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkat untuk
pertumbuhan

d. Sebagai pengganti makanan utama

e. Agar anak lebih mudah kenyang

8. Menurut ibu, pada umur berapa sebaiknya diberikan makanan tambahan?

a. >6bulan

b. 4 bulan
c. 5bulan
d. 3bulan
e. <2bulan

9. Apa saja dampak yang ditimbulkan pada pemberian makanan
tambahan terlalu dini?

a. Resiko diare dan meningkatkan produksi ASI

b. Resiko menurunkan produksi ASI dan diare

c. Resiko alergi makanan dan diare

d. Resiko anak tersedak

e. Anak susah buang air besar

10. Berapa jumlah makanan tambahan anak usia 7 bulan?
9sendok peres

a.
b. 8 sendok peres

c. 7sendok peres

o

6 sendok peres

e. <6 sendok peres
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11. Berapakah frekuensi pemberian makanan tambahan pada anak usia 8

bulan?
a.
b.
C.
d.

e.

2x dalam sehari
1x dalam sehari
3x dalam sehari
5x dalam sehari

< 1x dalam sehari

12. Bahan makanan apa saja yang termasuk kedalam zat pembangun?

a.
b.
C.
d.

13.

o o T

14.

a
b.
C.
d.

e.

Daging, susu, telur, ikan, keju

Sawi, bayam, singkong

Terigu, talas, mangga

Mie, soun

ASI

Yang termasuk golongan bahan makan sumber zat pengatur, kecuali
Sayuran berwarna hijau

Sayuran berwarna kuning

Sayuran berwarna ungu

Ayam, daging

Tempe, tahu

Kapan PMT penyuluhan diberikan kepada balita?

. Sebelum hari buka posyandu

Satu minggu sebelum hari posyandu
1 bulan setelah hari posyandu

Pada saat hari posyandu

Setiap hari

15. Makanan yang bagaimana yang diberikan sebagai pengganti ASI?

d.
e.

Keras, padat agar mudah dibentuk

Makanan yang mengandung MSG

Terbuat dari bahan yang mudah didapat

Encer, berkuah, atau berupa sup agar mudah dimakan bayi

Makanan biasa seperti orang dewasa

16. Ada berapa tahapan untuk mengukur berat badan menggunakan Dacin?

a. 2 (Pelaksanaan dan Penutup)

b. 4 (Pelaksanaa, Persiapan, Pengecekan dan Penutup)
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C.
d.

e.

3 (Persiapan, Pelaksanaan dan Penutup)
1 (Pelaksanaan)
Lebih dari 3 tahap

17. Apa yang harus dilakukan pada tahap pelaksanaan urutan ke 3?

a.
b.

d.

€.

Menimbang anak

Menentukan berat badan anak

Meletakkan bandul geser pada angka nol dan memasang pengaman
Menurunkan anak

Memasang celana/kain dacin

18. Hal apa saja yang sering menjadi kesalahan pada saat menimbang

a.
b.
C.
d.

e.

menggunakan Dacin, kecuali..

Kedua paku tidak lurus angka nol

Memasang dacin dengan tepat dan benar
Ibu balita ikut memegangi anak yang menangis
Batang dacin tidak datar, tapi mendongak

Posisi celana/kain timbang dacin tidak benar

19. Microtoice harus dipasang pada dinding yang lurus setinggi berapa meter?

a
b.
C.
d.

e.

3 meter
2 meter
1 meter
5 meter

10 meter

20. Tiga titik yang harus diperhatikan pada saat anak akan diukur adalah?

Tangan, lutut dan dada

Mata kaki, lengan dan kepala
Kepala, tumit dan punggung
Rambut dan tangan

Lutut, paha dan pundak
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Il. Sikap

Isilah kolom dibawah ini dengan tanda (V)

Keterangan :

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No Pertanyaan SS TS | STS
1 Setuju atau tidak setuju, bila ada ibu balita dengan

status gizi kurang yang tidak rutin berkunjung ke
posyandu, maka seorang kader wajib mengingatkan

Setuju atau tidak setuju , kader memberikan ijin
kepada ibu balita untuk pulang sebelum kelengkapan
semua meja terpenuhi

Setuju atau tidak setuju , salah satu peran kader di
posyandu adalah membantu bidan desa dalam melakukan
penyuluhan ke ibu balita

Setuju atau tidak setuju, kader tidak mempersiapkan
dan tidak melaksanakan kegiatan bulanan di masing-
masing lokasi posyandu

Setuju atau tidak setuju, bila balita tidak mau
ditimbang karena menangis kader akan membiarkan anak
pulang

Setuju atau tidak setuju, setiap balita yang datang ke
posyandu selalu dipamtau pertumbuhannya lewat KMS
oleh kader

Setuju atau tidak setuju, kader mengingatkan ibu
untuk memeriksakan anak yang sakit ke puskesmas
terdekat

Setuju atau tidak setuju , kader tidak memberikan
PMT untuk anak balita baik yang status gizi normal,
kurang maupun buruk

Setuju atau tidak setuju , kader selalu mengikuti
perkembangan anak sesuai buku KMS

10

Setuju atau tidak setuju, kader selalu peduli,
memperhatikan kepada balita khususnya balita yang gizi
kurang
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Keterampilan

Keterangan :
D : Dilakukan
TD : Tidak Dilakukan
No | Keterangan TD
A | Keterampilan kader dalam melakukan persiapan sebelum hari
buka Posyandu
1. Sehari sebelumnya, semua ibu hamil, ibu menyusui, ibu
balita dan anggota keluarga lainnya diberitahu atau
diingatkan bahwa akan diadakan kegiatan posyandu
2. Mempersiapkan alat dan bahan
3. Pembagian tugas kader
2 | Kemampuan kader dalam meningkatkan minat ibu balita untuk
datang ke posyandu
1. Datang kerumah ibu posyandu
2. Mengunjungi perkumpulan —perkumpulan yang
umumnya dihadiri oleh ibu-ibu balita
3 | Kemampuan kader melakukan kunjungan rumah kepada ibu
balita yang tidak hadir selama 2 bulan berturut-turut
4 | Keterampilan kader dalam melakukan penimbangan berat badan
menggunakan Dacin
1. Gantungkan Dacin
2. Periksa apakah Dacin sudah tergantung kuat
3. Letakkan bandul geser pada angka nol, kaitan batang
Dacin pada tali pengaman
4. Pasang celana/kain timbang pada Dacin
5. Seimbangkan Dacin
6. Balita ditimbang
7. Tentukkan berat badan balita
8. Catat berat badan balita
9. Geser bandul ke angka nol, letakkan batang Dacin dalam
tali pengaman balita diturunkan
5 | Keterampilan kader dalam melakukan pengukuran tinggi badan
menggunakan Microtoice
1. Lepaskan alas kaki dan penutup anak
2. Menempelkan anak berdiri membelakangi dinding
dengan pita meteran berada tepat dibagian tengah kepala
3. Posisikan anak dalam sikap tegak dan pandangan lurus
ke depan. Rapatkan kaki dengan posisi V
4. Tempelkan kepala, tumit dan punggung ke dinding
5. Turunkan segitiga siku-siku sampai menempel pada
kepala anak, sisi lainnya menempel siku-siku pada
dinding
6. Membaca angka hasil pengukuran
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden (Sesudah diisi oleh responden)

e

#

Lembar Persetujusn Respoden Penelitian

Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibwah ini :
Nama : QITI FATIMAK

Umir 3y Han ,
Alamat: BT 05 /0b CEMDANG NBAUMm

Menyatakan bersedia menjadi sampel dalam penelitian bidang gizi
kesehatan yang dilakukan oleh :

Nama : Ninda Sevy Kusdiningtiyas
NIM : 1603000007

Judul : Penggunaan Modul Dalam Penyuuhan I'entang Upaya Perbaikan (1z1
Kurang Balita Untuk Meningkatkan Pengetahuan, Sikap, dan Ketrampilan

Kader Di Desa Ngajum Kecamatan Ngajum Kabupaten Malang

Dan bersedia melaksanakan semua prosedur dalam penelitian 1n1 sesual

dengan kemampuan saya hingga penelitian ini berakhir.

Malang, }b.-®..2019

Respoden

Gih. At a




Lampiran 7. Kuesioner Penelitian Pre Test (Sesudah diisi oleh responden)

—

)
KUESIONER
(PRE TEST)
UPAYA PERBAIKAN GIZI KURANG BALITA
!"nv
Karakteristik Resg_pnden
1. Nama : SITL FATIMAM
2. Nama Posyandu % POSjANDU X1V  SUMDAMG
i 3. Umur | Aan
| 4, Tanggal lahir - ok - 7985
i 5. No telepon/hp : OBRIR B gs by
[ 6. Alamat Pt oS / Ol SeMDANG
7. Pendidikan terakhir  : gmp
i '
I a. Tidak sekolah
b. SD
© smp
d. SMA/SMEA
e. Diploma
f. Sarjana
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I. Pengetahuan

1. Apa saja elemen gizi yang terdapat dalam makanan dan dapat

dimanfaatkan?
a. ZatSeng
Karbohidrat, Protein, Lemak, Vitamin, Mineral dan Air —
c. ZatKapur,
d. Hidrat Aran‘g
e. Zat Kimia
~ Menurut ibu apa yang dimaksud dengan PMT Pemulihan?
a. Makanan yang bergizi yang diperuntukkan bagi balita
usia 6-59 bulan sebagai makanan tambahan untuk
pemulihan gizi.
b. Makanan bayi dan anak usia 6-24 bulan yang terdiri dari
Air Susu Ibu (ASI)
~Pemberian makanan tambahan untuk memenuhi
>k§butuhan gizi
d. Pemberian Makanan Tambahan yang diolah di rumah
tangga atau di posyandu
e. Pemberian makanan tambahan untuk meningkatkan
berat badan
3. Untuk meningkatkan nilai gizi makanan, apa yang perlu
ditambahkan pada makanan tambahan?
a. Bahan makanan yang asin
b. Bahan makanan sumber lemak
}(Buah < -
d. Bahan makanan yang bersantan
e. Bahan makanan yang manis
4. Menurut ibu, mengapa bayi perlu diberi makanan tambahan?
a. Agar anak tidak rewel dan canggung
b. Agar anak terhindar dari penyakit
Agar kebutuhan bayi akan zat gizi bertambah sesuai dengan
pertambahan umurnya ‘
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d. Agar terhindar dari penyakit degeneratif
e. Agar nafsu makan anak bertambah
//Sebutkan jenis makanan yang pertama kali diberikan kepada

bayi usia 6-8 bulan
akanan lumat

b. Mie Vs
¢. Makanan’padat
d. Buah
 Biskuit

6. Menurut Ibu, apa saja jenis — jenis PMT ?
& PMT Pemulihan dan PMT Penyuluhan =
b. PMT lokal
¢. PMT olahan pabrik
d. PMT rumah tangga
e. PMT herbal
7. Menurut Ibu, apa tujuan pemberian makanan tambahan?
a. Diberikan dalam bentuk uang
b. Saran saling komunikasi antar kader dan ibu balita
‘SKMemenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkat untuk
pertumbuhan v
d. Sebagai pengganti makanan utama
e. Agar anak lebih mudah kenyang

8. Menurut ibu, pada umur berapa sebaiknya diberikan makanan
tambahan?

"> 6 bulan o)
b. 4 bulan B
c. 5bulan
d. 3 bulan

e. <2bulan
/04 saja dampak yang ditimbulkan pada pemberian makanan

tambahan terlalu dini?
a. Resiko diare dan meningkatkan produksi AS|
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b Resiko menurunkan produksi ASI dan diare
Q Resiko alergi makanan dan diare
Resiko anak tersedak
e. Anak susah buang air besar
yae/rapa jumlah makanan tambahan anak usia 7 bulan?
a. 9sendok.pgres
XB sendgjs peres
7 sendok peres
d. 6 sendok peres
. <6 sendok peres
- Berapakah frekuensi pemberian makanan tambahan pada anak
usia 8 bulan?
><2x dalam sehari
b. 1x dalam sehari
¢.) 3x dalam sehari
. 5x dalam sehari
e. < 1x dalam sehari ’
12. Bahan makanan apa saja yang termasuk kedalam zat
pembangun? p
aging, susu, telur, ikan, keju
b. Sawi, bayam, singkong
c. Terigu, talas, mangga
d. Mie, soun
e. ASI
. Yang termasuk golongan bahan makan sumber zat pengatur,
kecuali
a. Sayuran berwarna hijau
. Sayuran berwarna kuning
7}Sayuran berwarna ungu
d.Ayam, daging
~Tempe, tahu
14. Kapan PMT penyuluhan diberikan kepada balita?
a. Sebelum hari buka posyandu
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b. Satu minggu sebelum hari posyandu
c. 1 bulan setelah hari posyandu

XPada saat hari posyandu £
e. Setiap hari
15. Makanan yang bagaimana yang diberikan sebagai pengganti
ASI? e

a. Keras, Radat agar mudah dibentuk
b. MakananJyang mengandung MSG
c. Terbuat dari bahan yang mudah didapat
Encer, berkuah, atau berupa sup agar mudah dimakan
bayi W/
e. Makanan biasa seperti orang dewasa
16. Ada berapa tahapan untuk mengukur berat badan
menggunakan Dacin?
a. 2 (Pelaksanaan dan Penutup)
b. 4 (Pelaksanaa, Persiapan, Pengecekan dan Penutup)
7 3 (Persiapan, Pelaksanaan dan Penutup)
d. 1 (Pelaksanaan) T
e. Lebih dari 3 tahap

17_Apa yang harus dilakukan pada tahap pelaksanaan urutan ke
3?

Menimbang anak
b. Menentukan berat badan anak
@ Meletakkan bandul geser pada angka nol dan memasang
pengaman =
d. Menurunkan anak
e. Memasang celana/kain dacin

18. Hal apa saja yang sering menjadi kesalahan pada saat
menimbang menggunakan Dacin, kecuali..
a. Kedua paku tidak lurus angka nol

{ Memasang dacin dengan tepat dan benar
c. Ibu balita ikut Mmemegangi anak yang menangis
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d. Batang dacin tidak datar, tapi mendongak
e. Posisi celana/kain timbang dacin tidak benar

19. Microtoice harus dipasang pada dinding yang lurus setinggi
berapa meter?

a. 3 meter
)( 2 meter “*+
c. 1 metér.

d. 5meter
e. 10 meter

20. Tiga titik yang harus diperhatikan pada saat anak akan diukur
adalah?
a. Tangan, lutut dan dada
b. Mata kaki, lengan dan kepala
Kepala, tumit dan punggung
d. Rambut dan tangan
e. Lutut, paha dan pundak
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1L Sikap

Isilah kolom dibawah inj dengan tanda (V)

Keterangan :
8§ : Sangat Setuju
5 : Setuju "
TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
| No Pertanyaan SS TS [ STS
1 Setuju kah Anda, apabila ada ibu balita dengan
status gizi kurang yang tidak rutin berkunjung \/
ke posyandu, maka seorang kader wajib
mengingatkan
2 | Setuju kah Anda, apabila kader memberikan ijin
kepada ibu balita untuk pulang sebelum Vv
kelengkapan semua meja terpenuhi
3 Setuju kah Anda, salah satu peran kader di
posyandu adalah membantu bidan desa dalam J
melakukan penyuluhan ke ibu balita ‘
4 Setuju kah Anda, apabila kader tidak
mempersiapkan dan tidak melaksanakan \/
kegiatan bulanan di masing-masing lokasi
posyandu
5 | Setuju kah Anda, bila balita tidak mau
ditimbang karena menangis kader akan v
membiarkan anak pulang
6 Setuju kah Anda, setiap balita yang datang ke
posyandu selalu dipamtau pertumbuhannya \/
lewat KMS oleh kader
7 | Setuju kah Anda, apabila kader mengingatkan
ibu untuk memeriksakan anak yang sakit ke \/
puskesmas terdekat
8 | Setuju kah Anda, apabila kader tidak
memberikan PMT untuk anak balita baik yang v

status gizi normal, kurang maupun buruk

9 | Setuju kah Anda, apabila kader selalu mengikuti
perkembangan anak sesuai buku KMS

10 | Setuju kah Anda, apabila kader selalu peduli,
memperhatikan kepada balita khususnya balita

yang gizi kurang

30
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III.

Keterampilan
Keterangan .

D : Dilakukan

TD  : Tidak Dilakukan

Keterangan

Keterampilan kader dalam melakukan 2 y
buka Posyandu o e persiapan sebelum hari

1. _Sehari sebelumnya, semua ibu hamil, ibu menyusui,
lbu balita dan anggota keluarga lainnya diberitahu atau
diingatkan bahwa akan diadakan kegiatan posyandu

2. Mempersiapkan alat dan bahan

&

3. Pembagian tugas kader

Kemampuan kader dalam meningkatkan minat ibu balita
untuk datang ke posyandu

1. Datang kerumah ibu posyandu

2. Mengunjungi perkumpulan —perkumpulan yang
umumnya dihadiri oleh ibu-ibu balita

Kemampuan kader melakukan kunjungan rumah kepada ibu
balita yang tidak hadir selama 2 bulan berturut-turut

Keterampilan kader dalam melakukan penimbangan berat
badan menggunakan Dacin

1. Gantungkan Dacin

<

2. Periksa apakah Dacin sudah tergantung kuat

3. Letakkan bandul geser pada angka nol, kaitan batang
Dacin pada tali pengaman

¥ &

Pasang celana/kain timbang pada Dacin

Seimbangkan Dacin

Balita ditimbang

Tentukkan berat badan balita

N\ &

Catat berat badan balita

VRN s

Geser bandul ke angka nol, letakkan batang Dacin
dalam tali pengaman balita diturunkan

& Z(Q

Keterampilan kader dalam melakukan pengukuran tinggi

badan menggunakan Microtoice
1. Lepaskan alas kaki dan penutup anak < \/
2. Menempelkan anak berdiri membelakangi dinding 7

dengan pita meteran berada tepat dibagian tengah
kepala

3. Posisikan anak dalam sikap tegak dan pandangan lurus

ke depan. Rapatkan kaki dengan posisi V

4. Tempelkan kepala, tumit dan punggung ke dinding

Turunkan segitiga siku-siku sampai menempel pada
kepala anak, sisi lainnya menempel siku-siku pada
dinding

o

6. Membaca angka hasil pengukuran
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian Post Test (Sesudah diisi Oleh responden)

7

SEIUEENE G

Com—

KUESIONER
(POST TEST)

UPAYA PERBAIKAN GIZI KURANG BALITA

e

Karakteristik Resg_?nden
1. Nama . SITI FATIMAH
2. Nama Posyandu : POSYANDU XIV SENDANG
3. Umur © 34 AN
4. Tanggal lahir : N -06-1989
5. No telepon/hp D OBUU2ABSISEY
6. Alamat T RT 05 /06 SEMOANG

7. Pendidikan terakhir : SMP

a. Tidak sekolah
b. SD

@ SMP

d. SMA/SMEA
e. Diploma

f. Sarjana
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VIO STy

AL SR PG i S

SRS e L R S

1. Pengetahuan

1. Apa saja elemen gizi yang terdapat dalam makanan dan dapat
dimanfaatkan?
a. Zat Seng
@ Karbohidra&frotein, Lemak, Vitamin, Mineral dan Air
c. ZatKapur,
d. Hidrat Arang
e. Zat Kimia
2. Menurut ibu apa yang dimaksud dengan PMT Pemulihan?
Makanan yang bergizi yang diperuntukkan bagi balita
usia 6-59 bulan sebagai makanan tambahan untuk
pemulihan gizi.
b. Makanan bayi dan anak usia 6-24 bulan yang terdiri dari
Air Susu Ibu (ASI)
c. Pemberian makanan tambahan untuk memenuhi
kebutuhan gizi ’
d. Pemberian Makanan Tambahan yang diolah di rumah
tangga atau di posyandu
e. Pemberian makanan tambahan untuk meningkatkan
berat badan
3. Untuk meningkatkan nilai gizi makanan, apa yang perlu
ditambahkan pada makanan tambahan?
a. Bahan makanan yang asin
b. Bahan makanan sumber lemak
Buah =
d. Bahan makanan yang bersantan
e. Bahan makanan yang manis
4. Menurut ibu, mengapa bayi perlu diberi makanan tambahan?
a. Agar anak tidak rewel dan canggung
b. Agar anak terhindar dari penyakit
@ Agar kebutuhan bayi akan zat gizi bertambah sesuai dengan
pertambahan umurnya
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d. Agar terhindar dari penyakit degeneratif
e. Agar nafsu makan anak bertambah
5. Sebutkan jenis makanan yang pertama kali diberikan kepada

bayi usia 6-8 bulan

Makanan lumat

b. Mie e
c. Makanan’padat
d. Buah
e. Biskuit

6. Menurut Ibu, apa saja jenis — jenis PMT ?
(B PMT Pemulihan dan PMT Penyuluhan
b. PMT lokal
c. PMT olahan pabrik
d. PMT rumah tangga
e. PMT herbal
7. Menurut Ibu, apa tujuan pemberian makanan tambahan?
a. Diberikan dalam bentuk uang
b. Saran saling komunikasi antar kader dan ibu balita
emenuhi kebutuhan zat gizi yang meningkat untuk
pertumbuhan
d. Sebagai pengganti makanan utama
e. Agar anak lebih mudah kenyang
8. Menurut ibu, pada umur berapa sebaiknya diberikan makanan
tambahan?
> 6 bulan
b. 4 bulan
c. 5bulan
d. 3 bulan
e. <2bulan
9. Apa saja dampak yang ditimbulkan pada pemberian makanan
tambahan terlalu dini?
a. Resiko diare dan meningkatkan produksi AS|



esiko menurunkan produksi ASI dan diare
¢, Resiko alergi makanan dan diare
d. Resiko anak tersedak

e. Anak susah buang air besar .
10. Berapa jumlah makanan tambahan anak usia 7 bulan?
a. 9$endok"ggres

8 sendok peres
c. 7 sendolz peres
d. 6 sendok peres
e. <6 sendok peres

/{erapakah frekuensi pemberian makanan tambahan pada anak
usia 8 bulan?

x dalam sehari
b. 1x dalam sehari
() 3x dalam sehari
d. 5x dalam sehari
e. < 1x dalam sehari
12. Bahan makanan apa saja yang termasuk kedalam zat
pembangun?
Daging, susu, telur, ikan, keju
b. Sawi, bayam, singkong
c. Terigu, talas, mangga
d. Mie, soun
e. ASI
. Yang termasuk golongan bahan makan sumber zat pengatur,
kecuali ‘
@ayuran berwarna hijau
b.”Sayuran berwarna kuning
/¢.)Sayuran berwarna ungu
d. Ayam, daging
e. Tempe, tahu
14. Kapan PMT penyuluhan diberikan kepada balita?
a. Sebelum hari buka posyandu
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b. Satu minggu sebelum hari posyandu
¢. 1 bulan setelah hari posyandu

@ Pada saat hari posyandu
e. Setiap hari

15. Makanan yang bagaimana yang diberikan sebagai pengganti

ASI? A

a. Keras, Radat agar mudah dibentuk
b. MakananJyang mengandung MSG
¢. Terbuat dari bahan yang mudah didapat
@ Encer, berkuah, atau berupa sup agar mudah dimakan
bayi
e. Makanan biasa seperti orang dewasa

16. Ada berapa tahapan untuk mengukur berat badan
menggunakan Dacin?

a. 2 (Pelaksanaan dan Penutup)

b. 4 (Pelaksanaa, Persiapan, Pengecekan dan Penutup)

@3 (Persiapan, Pelaksanaan dan Penutup)
d. 1 (Pelaksanaan)

e. Lebih dari 3 tahap

17. Apa yang harus dilakukan pada tahap pelaksanaan urutan ke
3?

a. Menimbang anak

b. Menentukan berat badan anak

@Meletakkan bandul geser pada angka nol dan memasang
pengaman =

d. Menurunkan anak
e. Memasang celana/kain dacin

18. Hal apa saja yang sering menjadi kesalahan pada saat
menimbang menggunakan Dacin, kecuali..

a. Kedua paku tidak lurus angka nol

@ Memasang dacin dengan tepat dan benar
c. Ibu balita ikut memegangi anak yang menangis
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d. Batang dacin tidak datar, tapi mendongak
e. Posisi celana/kain timbang dacin tidak benar 2o
9. Microtoice harus dipasang pada dinding yang lurus setinggi

berapa meter?

a. 3 meter
2 meter “¥-
@ 1 metér.
d. 5 meter
e. 10 meter

20. Tiga titik yang harus diperhatikan pada saat anak akan diukur
adalah?

a. Tangan, lutut dan dada

b. Mata kaki, lengan dan kepala

@9 Kepala, tumit dan punggung

d. Rambut dan tangan

e. Lutut, paha dan pundak

(=3
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STS

No

- Sangat Setujy

: Setuju M

: Tidak Setujy

: Sangat Tidak Setuju

Pertanyaan

SS

TS

STS

Setuju kah Anda, apabila ada ib i

al u balita dengan
status gizi kurang yang tidak rutin berkunjung
ke po§yandu, maka seorang kader wajib
mengingatkan

Setuju kah Anda, apabila kader memberikan ijin
kepada ibu balita untuk pulang sebelum
kelengkapan semua meja terpenuhi

Setuju kah Anda, salah satu peran kader di
posyandu adalah membantu bidan desa dalam
melakukan penyuluhan ke ibu balita

Setuju kah Anda, apabila kader tidak
mempersiapkan dan tidak melaksanakan
kegiatan bulanan di masing-masing lokasi
posyandu

<[

Setuju kah Anda, bila balita tidak mau
ditimbang karena menangis kader akan
membiarkan anak pulang

Setuju kah Anda, setiap balita yang datang ke
posyandu selalu dipamtau pertumbuhannya
lewat KMS oleh kader

Setuju kah Anda, apabila kader mengingatkan
ibu untuk memeriksakan anak yang sakit ke
puskesmas terdekat

Setuju kah Anda , apabila kader tidak
memberikan PMT untuk anak balita baik yang
status gizi normal, kurang maupun buruk

Setuju kah Anda, apabila kader selalu mengikuti
perkembangan anak sesuai buku KMS

10

Setuju kah Anda, apabila kader selalu peduli,
memperhatikan kepada balita khususnya balita

yang gizi kurang
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Keterampilan
Keterangan -

D : Dilakukap

TD

1. Sehari se
ibl??)l;.llistzb;::\nmya’ Semua ibu hamil, ibu menyusui,
dii anggota keluarga lainnya diberitahu atau
lingatkan bahwa akan dia

dakan kegiatan posyandu

N

2. Mernpgrsiagkan alat dan bahan

| untuk datang ke pos andu

3. Pembagian tugas kader

N

Kemampuan kader dajam meningkatkan minat ibu balita

1. Datang kerumah iby posyandu

2. Mengunjungi perkumpulan —perkumpulan yang
umumnya dihadiri oleh ibu-ibu balita

Kex.nampuar{ kader melakukan kunjungan rumah kepada ibu
balita yang tidak hadir selama 2 bulan berturut-turut

<

Keterampilan kader dalam melakukan penimbangan berat
badan menggunakan Dacin

1. Gantungkan Dacin

N

2. Periksa apakah Dacin sudah tergantung kuat

3. Letakkan bandul geser pada angka nol, kaitan batang
Dacin pada tali pengaman

Pasang celana/kain timbang pada Dacin

Seimbangkan Dacin

Balita ditimbang

Tentukkan berat badan balita

Catat berat badan balita

SIEIPSIEN[VIER

Geser bandul ke angka nol, letakkan batang Dacin
dalam tali pengaman balita diturunkan

S EN NS N A I

Keterampilan kader dalam melakukan pengukuran tinggi
badan menggunakan Microtoice

1. Lepaskan alas kaki dan penutup anak -

5. Menempelkan anak berdiri membelakangi dinding
dengan pita meteran berada tepat dibagian tengah

kepala

3. Posisikan anak dalam sikap tegak dan pandangan lurus
ke depan. Rapatkan kaki dengan posisi V

4. Tempelkan kepala, tumit dan punggung ke dinding

5. Turunkan segitiga siku-siku sampai menempel pada
kepala anak, sisi lainnya menempel siku-siku pada

dinding

6. Membaca angka hasil pengukuran

71



Lampiran 9. Daftar Hadir Responden

4

DAFTAR HADIR

REFRESHING DAN CERDAS CERMAT KADER POSYANDU BALITA

DESA NGAJUM
No Nama Instansi Tanda Tﬂgan
Vo AR L2 L1AS TR & oL w3 |1 ;ﬁg&g‘-
2. 4%__0,)\ PQS.C&M o’ = 7
3. /KM A27 —— '\ 3 /Z 1 J
9. S’uanaﬂh Pos 1ok Sagi T
5. | Savant) e f(ﬁiwﬂ
6. (s h‘d O Way ~— ¥ @. (77"‘7;
4 | HuMIE A€n o B MMhgjo | 3.
S LI Kp1p) 1 PR - POS LENLAN L
9. | KARIAN) AW 04 Adarunyan| *
l0. Né CATIAW W oy (.
1. riani BW 12 Johari &
12. Nia L
3. Diah  Sution: L T
M- | CrisHu Mam 1
[ Reepme Tan  Jelofon -
le. ) / (z JoTsori Selefm.
D. }hmu—ﬁ :
8 | “CFH Fhotimab (lﬂhsan Timur
[9, 1IRAWATI SEMBEN  TIMUR
3& KA LAY -
A | Sz POl Gou2t 9Cmpy
2| Ay AM [ A
2. 'Unuw-,aA ) pas fak.wca(f
2, hary  lfneu.
S| Luriyedo| ™ o8 %nbw mberyo
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Lampiran 10. Statistik Uji Paired sample t-test Tingkat Pengetahuan

T-Test

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

13-May-2019 07:14:25

DataSet0

<none>

<none>

<none>

30]

User defined missing values are

treated as missing.

Statistics for each analysis are
Jbased on the cases with no missing
or out-of-range data for any variable

lin the analysis.

T-TEST PAIRS=PRE WITH POST
(PAIRED)

/CRITERIA=CI(.9500)

/IMISSING=ANALYSIS.

00:00:00.000]

00:00:00.000
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Paired Samples Statistics

Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PRE TEST 69.3333 30 7.27932 1.32902
POST TEST 84.5000 30 4.01506 .73305
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 PRE TEST & POST TEST 30 .578 .001
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Difference
Mea| Deviatio Error Sig. (2-
n n Mean Lower Upper t df tailed)
Pai PRE TEST - -
rl POSTTEST 1.51
667 5.94273| 1.08499| 17.3857| 12.9476| 13.9 29 .000
2 1 79
El
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Lampiran 11. Surat Pengantar Penelitian

ERIAN KESEHATAN RI
BADAN PEP}(;(EII;:BI}/{I(]E\IN\I[;{N PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

&' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77 C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

. ‘ - Kampus | : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Tefépon (0331) 486613
} : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus Il .
- Kampus [l : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0342) 801043
- Kampus IV : Jalan KH. Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: http://www.poltekkes-malang.ac.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : DP.02.01/5.0/ 0%9- 12019 Malang, ! Maret 2019
Lampiran : -

Perihal : Surat Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang

Di Tempat

Dalam rangka pemenuhan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah, maka bersama ini kami hadapkan
mahasiswa Program Studi D-III Gizi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang yang bernama:

No Nama/NIM Data yang Diambil

Ninda Sevy Kusdiningts — Pengetahuan Kader dalam upaya Perbaikan Gizi Kurang Balita
L. N;nMa];)VB)Z)O;OSO;nmgtlyas — Sikap Kader dalam upaya Perbaikan Gizi Kurang Balita

’ - Keterampilan Kader dalam upaya Perbaikan Gizi Kurang
Balita

Mohon kiranya mahasiswa tersebut diizinkan untuk melakukan Penelitian, pada:

Tanggal : 01 April 2019 -04 Mei 2019
Waktu : 08.00 - selesai
Tempat : Puskesmas Ngajum

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

& Ketua Jurusa

apriadi, SKM.MPd
NIP. 19641107198812100]

Tembusan disampaikan kepada Yth :

1.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang
2. Kepala Puskesmas Ngajum
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG TIK

i BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLI
B JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366269
~ hitp://www.malangkab.go.id

Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: htip.://www.malangkab.go.1c

MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR :072/8%\ /35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat Dari Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
DP.02.01/5.0/0869/2019 Tanggal: 21 Maret 2019 Perihal: ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

: Ninda Sevy Kusdiningtiyas

: JI. Besar lien No 77 Cmalang

: Penggunaan Modul Dalam Penyuluhan Tentang Upaya
Perbaikan Gizi Kurang Balita Untuk Meningkatkan
Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan Kader Di Desa
Ngajum Kecamatan Ngajum Kabupaten Malang

Nama / Instansi

Alamat
Thema/Judul/Survey/Research

: Puskesmas Ngajum Kabupaten Malang

1 April - 4 Mei 2019

Daerah/tempat kegiatan
Lamanya

Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 22 Maret 2019

Pembina Tingkat |
NIP. 19740326 199311 1 001

Tembusan :

Yth. Sdr.
1. Ketua Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;

3. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec. Ngajum Kab, Malang;
4. Mhs/Ybs; '
5. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN

Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 393730-391621, Fax. (8343857~
; id
Email : dinkes@malangkab.go.id website : http/ dinkes.malangkab.go

KEPANJEN

Kepanjen, 9 April 2019

Nomor 1072/ ;
; : 534 /35.07.10 Kepada : "
Sifat . ! Biasa . S Yth Kefua Jurusan Gizi Poltekkes
'I;ar[lplran 2 - " Kemenkes Malang
erihal : Penelitian Di -
TEMPAT

j izi kes Malang,
Menjawab Surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemen al
Nomor DP.02.01I5.010843;2019, tanggal 21 Maret 2019 tentaggt ﬁz‘r“e_“t'a“ '

dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan tersebut oleh -

Nam.a © Ninda Sevy Kusdiningtiyas

NIM : 1603000007 ”

Judul . Penggunaan Modul dalam Penyuluhan tentang Upaya
Perigagikam Gizi Kurang Balita untuk Menlnglfatkan ]
Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Kader di Desa
Ngajum Kec. Ngajum Kab. Malang

Tempat Kegiatan : Puskesmas Ngajum Kab. Malang
Waktu Kegiatan : 01 April - 04 Mei 2019

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinasi kepada
Pejabat yang terkait.

Melakukan Inform consent secara tertulis sebelum dilakukan kegiatan
kepada yang bersangkutan

Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)
Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penelitian
Setelah selesai melaksanakan kegiatan untuk melaporkan kembali kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang Cq. Diklat Litbang Dinas
Kesehatan Kab Malang.

7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

©

o v a

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan.Yth: .
1. Kepala UPT Puskesmas Ngajum Kab. Malang

@ Sdr. Ninda Sevy Kusdiningtiyas
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Lampiran 12. Dokumentasi Hasil Kegiatan
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