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Lampiran 2. Karakteristik Responden

Kelompok Kontrol

Umur | Berat | BB/U | Umur Pendidikan Pendapatan
No | Balita | Badan Ibu Ibu Pekerjaan Ibu Keluarga
(Bulan) | (kg) (Tahun)
K1 30 8,4 -3,3 36 SMA Tidak bekerja >2.5 |t
K2 32 10,3 | -3,03 35 D3 Tidak bekerja >2,5 ]t
K3 26 8,4 -3,2 33 SMA Pedagang <25t
K4 19 7,8 -3,02 34 SMP Tidak bekerja <25ijt
K5 25 8,5 -3,3 38 SMA Wiraswasta <25t
K6 52 11 -3,3 47 S1 Tidak bekerja <2,5ijt
K7 35 8,6 -3,1 33 SMA Tidak bekerja <2,5i]t
K8 39 10,4 -3,5 40 SMA Wiraswasta <25t
Kelompok Perlakuan
Umur | Berat | BB/U | Umur -
No | Balita | Badan Ibu Penlcit;dlkan Pekerjaan Ibu PeKntljapatan
(Bulan) | (kg) (Tahun) u eluarga
P1 20 8,3 -3,02 32 SMA Tidak bekerja >2 5t
P2 25 8,7 -3,1 34 SMA Buruh <2,5
P3 44 9 -3,56 29 SMA Tidak bekerja <25jt
P4 51 10,3 -3,4 40 S1 Tidak bekerja >2 5]t
P5 55 11 -3,2 46 SMA Tidak bekerja <25ijt
P6 41 10,4 -3,3 49 SMP Wiraswasta <25ijt
P7 41 10 -3,02 29 SMP Wiraswasta <25ijt
P8 28 8,1 -3,8 40 SMA Pedagang <25ijt
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Lampiran 3. Hasil Penelitian

Data Mentah Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Ibu pada Kelompok Kontrol

NoO Pengetahuan Sikap Keterampilan

Pretest | Kategori | Posttest | Kategori | Pretest | Kategori | Posttest | Kategori | Pretest | Kategori | Posttest | Kategori
K1 100 Baik 93,3 Baik 80 Cukup 80 Baik 50 Kurang 60 Cukup
K2 86,6 Baik 93,3 Baik 88,3 Baik 90 Baik 70 Cukup 70 Cukup
K3 66,7 Cukup 73,3 Cukup 86,6 Baik 85 Cukup 60 Cukup 60 Cukup
K4 60 Cukup 53,3 Kurang 71,6 Cukup 68,3 Cukup 50 Kurang 50 Kurang
K5 53,3 Kurang 60 Cukup 80 Cukup 80 Cukup 40 Kurang 40 Kurang
K6 80 Cukup 80 Cukup 86,6 Baik 90 Baik 80 Cukup 90 Baik
K7 86,6 Baik 86,6 Baik 83,3 Baik 85 Baik 70 Cukup 80 Cukup
K8 40 Kurang 86,6 Baik 83,3 Baik 98,3 Baik 60 Cukup 60 Cukup

Data Mentah Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Ibu pada Kelompok Perlakuan

NoO Pengetahuan Sikap Keterampilan

Pretest | Kategori | Posttest | Kategori | Pretest | Kategori | Posttest | Kategori | Pretest | Kategori | Posttest | Kategori
Pl 73,3 Cukup 93,3 Bak 71,7 Cukup 80,0 Cukup 70 Cukup 90 Baik
P2 80 Cukup 100 Baik 76,7 Cukup 90,0 Baik 70 Cukup 70 Cukup
P3 80 Cukup 93,3 Bik 78,3 Cukup 90,0 Baik 30 Kurang 40 Kurang
P4 46,6 Kurang 60 Cukup 73,3 Cukup 76,7 Cukup 40 Kurang 40 Kurang
P5 86,6 Baik 93,3 Baik 75,0 Cukup 81,7 Baik 40 Kurang 60 Cukup
P6 86,6 Baik 93,3 Baik 76,7 Cukup 85,0 Baik 60 Cukup 80 Cukup
P7 80 Cukup 93,3 Baik 76,7 Cukup 85,0 Baik 70 Cukup 70 Cukup
P8 73,3 Cukup 100 Baik 86,7 Baik 95,0 Baik 80 Cukup 90 Baik
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Data Mentah Tingkat Konsumsi Energi dan Protein Balita pada Kelompok Kontrol

No

Tingkat Konsumsi Energi (%)

Tingkat Konsumsi Protein (%)

Pretest Kategori Posttest Kategori Pretest Kategori Posttest Kategori
K1 69.7 Defisit Tingkat 55.9 Defisit Tingkat 1271 Diatas AKG 63.1 Defisit Tingkat
Berat Berat Berat
K2 110,2 Normal 94,6 Normal 164,1 Diatas AKG 156,3 Diatas AKG
K3 81,6 Defisit Tingkat 59,3 Defisit Tingkat 108,8 Normal 93,8 Normal
Ringan Berat
K4 75,9 Def'ssg d;';‘gkat 103,7 Normal 132,6 Diatas AKG 119,7 Normal
K5 44.0 Defisit Tingkat 87.7 Defls!t Tingkat 81.1 Defls!t Tingkat 1006 Normal
Berat Ringan Ringan
Defisit Tingkat Defisit Tingkat : .
K6 66,3 Berat 56,7 Berat 141,9 Diatas AKG 124,5 Diatas AKG
K7 495 Defisit Tingkat 56.1 Defisit Tingkat 63.7 Defisit Tingkat 893 Defisit Tingkat
Berat Berat Berat Sedang
Defisit Tingkat Defisit Tingkat
K8 55,8 Berat 63,2 Berat 90,1 Normal 112,6 Normal
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Data Mentah Tingkat Konsumsi Energi dan Protein Balita pada Kelompok Perlakuan

No

Tingkat Konsumsi Energi (%)

Tingkat Konsumsi Protein (%)

Pretest Kategori Posttest Kategori Pretest Kategori Posttest Kategori
P1 59.0 Def'SB'teIgt‘gkat 903 Normal 116.2 Normal 1477 Diatas AKG
P2 58,0 Deflslglte'lr';?gkat 90,4 Normal 94,0 Normal 138,1 Diatas AKG
P3 97.7 Normal 89.9 Def';:;;;‘ngkat 1575 Diatas AKG 170.9 Diatas AKG
P4 64,4 Defisit Tingkat 64,8 Defisit Tingkat 110,8 Normal 108,4 Normal
Berat Berat
P5 832 Def';:g;‘r?kat 925 Normal 1311 Diatas AKG 150,2 Diatas AKG
P6 65,2 Defisit Tingkat 68,3 Defisit Tingkat 135,8 Diatas AKG 111,3 Normal
Berat Berat
p7 76.6 Defisit Tingkat 773 Defisit Tingkat 73.0 Defisit Tingkat 138.7 Diatas AKG
Sedang Sedang Sedang
P8 80.6 De‘c';:g;‘fkat 115,3 Normal 94,2 Normal 1975 Diatas AKG
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Lampiran 4. Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian (PSP)
Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian (PSP)

1. Saya Dina Pratiwi adalah Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Program Studi Sarjana Terapan Gizi dengan ini
meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang berjudul “Pengaruh Konseling Gizi terhadap Pengetahuan, Sikap
dan Keterampilan Ibu serta Tingkat Konsumsi (Energi dan Protein) Balita
Gizi Buruk di Puskesmas Cisadea Kota Malang”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perubahan pengetahuan,
sikap dan keterampilan ibu serta tingkat konsumsi (energi dan protein)
pada balita gizi buruk sebelum dan sesudah diberikan konseling dengan
media buku saku yang dapat memberi manfaat berupa wawasan ilmu
pengetahuan tentang pengaruh konseling gizi dengan media buku saku
terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan keterampilan orang tua balita
gizi buruk serta tingkat konsumsi balita gizi buruk. Responden dalam
penelitian adalah balita gizi buruk yang sesuai dengan kriteria pemilihan.

3. Prosedur pengambilan sampel dengan cara wawancara dan pengisian
kuisioner. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan karena
terlalu banyak pertanyaan. Orang tua balita mengikuti proses wawancara
dan konseling selama +30 menit.

4. Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan Anda adalah
informasi yang bermanfaat sebagai sarana untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampiln serta tingkt konsumsi (energi dan
protein) balita sehingga tercapai status gizi balita yang normal.

5. Seandainya Anda tidak menyetujui cara ini maka Anda dapat memilih
cara lain yaitu mengundurkan diri atau Anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali.

6. Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan. Nama dan identitas
Anda akan kami ganti dengan kode pada saat penyajian data.

7. Jika Anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan
penelitian ini, Anda bisa menghubungi Dina Pratiwi peneliti utama dengan
nomor HP 0895366949643.
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Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT
(KESEDIAAN KERJASAMA RESPONDEN DALAM PENELITIAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
NO. RESPONABN | oreemtiernrarsaeceseos e it ean s 00 rb s s

Hari 7 Jam PeNGISIAN . ...ocovivireriremesre i e s
Usia O L
Pendidikan terakhir 21 ....................................................................................
T
Pekerjaan ; Ip
Alamat : J,Q"We"’“”"@ vt et
No Telepor/Hp O O S I e
Nama anak PR O USROS
Jenis kelamin ; P ......................................................................................

TTGL anak/umur M“[I‘V‘@?M“’M’Y

Menyatakan bahwa saya telah mendapst penjelassn secara rin¢! dan
telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Dins Pratiwi
dengan judul “Pengaruh Konseling dengan Medla Buku Saku terhadap
Pengetahuan, Sikap, Keterampilan Ibu Balita serta Tingkat Konsumsi (Energl dan
Protein) Baiita Gizi Buruk di Puskesmas Cisadea Kota Malang".

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasl pada penelitian Inj
secara sukarela tanpa pakeaan. Blla selama penelitian in| saya menginginkan
mengundurkan dirl, maka saya dapat mengundurkan dirl tanpa sankal apapun,

Mau-ng...?}.....H’...........2019 Mlllng..?:".....é.’.!.'..............2019
Saksl Yang memberikan persatyjian

(BN AT AR (fr)
Maiang, 23 X0 2019
Mengetahul
Penaiit;
(Dina Prativi)
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Lampiran 6. Formulir Karakteristik Responden

FORMULIR KARAKTERISTIK RESPONDEN PENELITIAN

No. ID :
Tanggel Wawancsrs 23 Juls
IDENT|TAS RESPONDEN 5
:
Nama e
; Usta : gptﬁﬁw [ 1! g
3 enis Kelamin LI i
4 l\]amat s M Banhpt No. L I 4
S |NamaBala o o217, s
6 | Tanggal lahir 5
7 | Usia Balita = @ 6
8 Berat Badan 7
9 | Tingkat pendidikan keluarga 8
1 = Tidak Sekolah § = Tamat SMA
2 = Tidak Tamat 5D 6 =Tamat D1-D3
3 = Tamat SD 7 = Tamat D4/51-53
4 = Tamat SMP
b, Pendidikan kepala keluarga (Aysh Kandung/Ayah [Tl 9a
Tiri)
b. Pendidikan Ibu Kandung/ Ibu Tird C7]| 9w
10 | Jenis Pekerjaan
1 = PNS/TN1/Polri/BUMN/BUMD
2 = Pegawai Swasta
3 = Wiraswasta
4 = Petani
5 = Nelayan
6 = Burnh
7 = Lainnya (Tuliskan: .[RT...............)
b Pekerjaan Ayah Kandung/Ayah Tii 7 10a
. Pekerjaan ibu Kandung/Tbu Tiri 10b
11 Pendapatan Orang Tua i
.< Rp. 2.500.000
. > Rp. 2.500.000
Pendapat Ayah Kandung/Ayah Tiri
 Pendapatan Ibu Kandung/Tbu Tirl EE% ﬁ;

Lampiran 7. Pengetahuan




LEMBAR KUISIONER

PENGETAHUAN

A. Petunjuk Mengerjaken
1. Bacalah dengan seksama dan telit setiap item pertanyaan

2. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan tepat
3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang Anda anggap benar

B. Identitas Respanden

Nama :
Ajamat DO bawm@t NS 8
Nama Balita

Usia balita - tmhuwn

1. Bagaimana pemberian AS| pade anak ?
a. AS| diberikan sstiap ibu ada waktu luang
¥ Sesering mungkin kapanpun bayi meminta, paling sedikit 8 kali sshar
c. Diberikan bila bayi menangis saja
d. AS| diberikan saat bayi bangun tidur
e. Hanya kolostrum yang diberikan kepada ansk
2. Sampai umur berapa AS| diberiken peda anak ?
X 6 bulan
b. 2 tahun
1 tahun
Sampai bayi menolak diberikan ASI
. 4 bulan
3. Berapa kaii MP-AS! yang diberikan kapada baiits dalem sehan ?
X 2x datam sehari dengan porsi sesual dengan usia baita
b. 3x dalam sehari dengan porsi sssusi dengsn usia balts
¢. Labih dari 3x dalam sehari
d. Sesuai permintaan anak
o. 4x dam sehari dengan porsi sesusi dengan usia balita
4. Kapankah sebalknya mulai dibsrikan mekansn tambahban kepada anak 7
K Seteiah anak berusia 6 bulen
b. Seteiah anak berusia 4 bulan
c. Sejak lahir
d. Setelah anak berusia 2 tahun

8 a e
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o Setelah snsk berusia 1 tahun
5 Apajtnllpomudlnmannymtepa!umtunk

b.
c
d

usia 1-5 tahun 7

Makanarn kelusrga
Makanan iunak
Bubur

Makanan lumat

W Nasi tim
8. Makanan yang banyak mengandung protein ?
I Telur, mie, udang, agar-agar
b. Telur, kedelai, susu, agar-agar
¢. Telur, udang, kedelal, susu
d. Mie. udang, kedelai, agar-agar
o. Bush naga, susy, kedelai
7. Banhan makanan berikul yang bukan sumber karbohidrat?

4. Singkong dar nasi
’KBUIh naga
¢. Makaroni dan mie
d. Kentang dan ubi
o. Roti dan nasi
8. Makanan yang mengandung vitamin dan mineral adalsh ?

Semangka, jeruk, sawi, pisang

b. Nasi, mie, dan daging ayam
)-( Nasi, telur dan sawi, apel

d

Telur, daging ayam, tempe
Tempe, tahu, telur dan sawi

8. Contoh makanan yang dapat dikonsumsi balita ?
X Nasi, omelet, tempe goreng, sayur bening bayam dan kacang panjang,

b
c
d. Roti, teiur dadar
0.

apel

. Nasi, kush soto, semangka

Nasi tim, tim tshu, tumis kangkung

Nasi, tempe goveng, sup wortel dan buncis

10. Contoh makanan salingan yang sshat untuk anak adsiah ?
)X Permen, wafer cokelat, teh geias

b.

Roti, biscult dan parmen
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©  Wanugpk ics creem ol
d Bwout rol dar bugh poong
o o8 cremm cokaigl peren
11 Mangeps snek parks Sbarkan makanan sekrgan 7
8 Agu sk posk rewel
b Agar anek werhnder dan penysiat
% Ager memenuts kebutuhen Qi anak
d  Agar anak heisk laper
o AQEr snak tidek menanges
12 Berspa kah snak dibecian makanan seiingan 7
s Tidek perku diberkan
b 1x delam sehan
x 2x delem sahen
d 3x dalamn sehan
e Kamika ade makansn sslingan
13 Bagammana cara mencud tangan yang bedk ?
3  Mencuc tangan dengan ar
t  Mencua tengan dengan sabun mandk
¢ Mencusa tangan dengan aw bersh dan mengelir
)( Meancuc tangan dengan sabun, air bersih dan air mengalir
& Mencuc tangen dengin sabun
14 Yang bukan termasuk wakiu mencuc: tangan adalah ?
a Selsiah menyusu
b Setelah dari kamar manci atau WC
c. Sebelum menyusui
/'(Sobeunmunbmndmu
&. Setsiah memasak
15. Bagaimana cin-ciri air yang digunakan untuk diminum dan dimasak?
a. Tidak berbau, tidak berwarna, dan tidak berasa
b. Tidak berbau, Sdak berwama
¢. Tidak berbau, tidak berasa
},’Tl‘bd(buua
e. Putih, tidak berasa
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Lampiran 8. Sikap

SIKAP

A Petunjuk Mengerjakan
1. Bacaish dengan seksama dan teliti setiap item pertanyasn

2. Jawabtah pertanyaan dengan Juijur dan tepat
3. Beriiah tanda (¥) ke pamyataan sesual yang dilakukan clah responden

B. Identitas Responden
Nama '
Alamat C N pasksh No -t
Nama Balita : :
Usia balita S 4

Keterangan:

S5  : Sangat Setuju

S : Setuju

TS Tidak Setuju

STS :Sangat Tidak Setuju

No. Pernyataan 88 [] T8
1. AS| diberikan sesering mungkin selama bayi mau
menyusy. \"
2. ASI panting untuk baduta, diberikan hingga usia 2
tahun. v
3 Balita diberikan makanan labih sering dan porsi
banyak untuk mempercepat partumbuhan v
4. ASI saja tidak memenuhi kebutuhan makanan
bayi sampa! usia 6 bulan v
5 Balita usia 1-5 tahun belum diperksnalkan
makanan keluarga
8. Telur membantu periumbuhan dan
perkembangan balita. v’

7. Makananan sshat memenuhi kebutuhan tubuh
dengen mengstur jumiah dan jenis makanan yang

dimakan setiap hasl, : v
8 | Sayur dan bush diberikan kepada Daiits $66ap v
kall makan. &
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1"

12
13

1"

15

T Air minum yang bereih den matang
mampengaruhi kesehatan balite. v

xebutuhan gz pads baite

Makanan seingan lidak dibutuhkan oleh ballts.

Meriouol tangan manggunakan sabun membust
tengan harum

Mencuo tangan sebsium memberi mekan bafte. |
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Lampiran 9. Keterampilan

KETERAMPILAN
A Pstunjuk Mengerjakan

1

2.
3

4
B Identiiss Responden

No

Diisi oleh penalit

Bacalah dengan seksama dan telitl setinp ttam portanyssn
t| keterampilan responden memliih behan meksnan dengan food

Meangama
mode! dan cara mencuci tangan

Beriiah tanda (V) jika pamyetaan sesual yang dilakukan oleh responden

Nama

Alamat U Bkt AR 3

Nama balita .
Usia balita D4t

Pertanyasn

Ya

Jbu dapat menunjukkan cara menyusut yeng bensr.

(lbu baifia dapat menunjukkan minimal 3 bahan makanan
sumber karbahidrat dan anjuran jurniah yang dikonsumsi
dalam sehari (gram/URT).

ibu bafita dapat menunjukkan minimal 3 bahan makanan
sumber protein hewani dan anjuran jumnish yang
dikonsumsi dalam ssharl (gram/URT).

ibu balita dapat menunjukkan minimal 3 bahan makanan
sumber protein nabati dan anjuran jumish yang
dikonsumsi dalam seharl (gram/URT).

lou balita dapat menunjukkan bush yang dapst
dikonsumsl balita dan anjuran jumtah yang dapat
dikonsumsi dalem sahar (gram/URT).

Ibu balite dapat menyebutkan macam-macam meanu
sayur minimal 5 agar balits tdmk bosan.

ibu balita dapst menyebutkan macam-mecam menu

sumber protein hewani minimal 5 agar balita tidak bosan.

Ibu balita dapat menyebutkan macam-macam manu
sumber protein nabati minimal § sgar balits tidak bosan.

Ibu dapat menyebutken snack yang sesui untuk baiits

10.

ibu ballta dapat memperagakan care mancuc! tangan
yang benar.
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Lampiran 10. Formulir Food Recall

Formulir Food Recall 24 Jam

Kode <7
Nama Resporxien
Umur 2.8 tohusm
Janis Kelamin P arempudn
Recall ke 1
Bahan Makanan
Waktu Makan | Nama Masakan Jenis Banyakya
URT Gram
Mgy 2y % mbnaj s e.n::
Soto Ayam & Subi &
Pagl Ya butir 26
zgmgm a §dm 26
& { sdm /o
Suse doncow ulo onctus a2 Sdm /o
Selingan gua pajrr va ot 25
ANESY ~atl & rdm Re)
s Tutur dachr Tt ” Y2 20
e |HE | W g
agam 3 Adrac v H3 7
Prsmem{m?m Preokg  kepoi ;z b‘t}oh 2r
e R Jdm 2
Seiingan Sugv Indormy § uiwe Indonndlk 1 icorate !P‘Z) o
/rw':D 7] Afatq - sam o
of Aoy & U
Malam Tg“" ayar 71 btr ;Q:
%‘"”‘ 2 sdn, 20
ﬁ{ 5 LS d o Fe-3
. fufu danrtows | Sufe dancac 1.0, 7
Selingan Gufe, Yg ¢don 8.5
Pswawancara
Dh& Prﬂﬁmi
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Lampiran 11. Hasil Uji Statistika

1. Pengetahuan Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,161 8 ,200 ,968 8 ,884
posttest ,210 8 ,200 ,890 8 ,232
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
pretest 71,6500 8 20,06817 7,09517
Pair 1
posttest 78,3000 8 15,00267 5,30424
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pretest & posttest 8 ,558 ,150
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair1  pretest - posttest -6,65000 17,07504 6,03694 -20,92509
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Paired Samples Test

Paired Differences df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Pair 1 pretest — posttest 7,62509 -1,102 ,307
2. Pengetahuan Kelompok Perlakuan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,298 ,035 ,760 8 ,011
posttst ,452 ,000 ,603 8 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 02 ,00 ,00
Positive Ranks 8b 4,50 36,00
posttst - pretest
Ties o¢
Total 8

a. posttst < pretest
b. posttst > pretest
C. posttst = pretest
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3.

Test Statistics?

posttst - pretest

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,530°

,011

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

Sikap Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,196 ,200" ,893 8 ,250
posttest ,179 ,200" ,960 8 ,808

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
pretest 82,4800 5,33057 1,88464
Pair 1
posttest 84,5750 8,89892 3,14624
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  pretest & posttest 8 ,802 ,017
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Paired Samples Test

Paired Differences

Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair1  pretest - posttest -2,09500 5,61470 1,98509 -6,78900
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Pair 1 pretest — posttest 2,59900 -1,055 7 ,326
4. Sikap Kelompok Perlakuan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sikap sebelum mendapat ,267 8 ,098 ,847 8 ,088
konseling dengan buku saku
sikap setelah mendapat ,153 8 ,200" 972 8 ,910
konseling dengan buku saku

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
sikap sebelum mendapat 76,8875 8 4,49966 1,59087
konseling dengan buku saku
Pair 1
sikap setelah mendapat 85,4250 8 6,01587 2,12693
konseling dengan buku saku
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
sikap sebelum mendapat 8 877 ,004
) konseling dengan buku saku
Pair 1 .
& sikap setelah mendapat
konseling dengan buku saku
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
sikap sebelum mendapat -8,53750 2,99234 1,05795 -11,03916
) konseling dengan buku saku
Pair 1 )
— sikap setelah mendapat
konseling dengan buku saku
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)

95% Confidence
Interval of the

Difference
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Upper

Pair 1

sikap sebelum mendapat
konseling dengan buku saku —
sikap setelah mendapat

konseling dengan buku saku

-6,03584

-8,070

,000

5. Keterampilan Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df

Sig.

Statistic

df Sig.

pretest

posttest

,152

,231

8 ,200"

8 ,200"

,965

,942

,857

,629

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
pretest 60,0000 13,09307 4,62910
Pair 1
posttest 65,0000 18,51640 6,54654
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pretest & posttest 8 ,943 ,000
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Paired Samples Test

Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean [ 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair 1  pretest - posttest -5,00000 7,55929 2,67261 -11,31972
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Pair 1 pretest - posttest 1,31972 -1,871 7 , 104
6. Keterampilan Kelompok Perlakuan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,252 8 ,142 ,883 8 ,202
posttest ,175 8 ,200" ,894 8 ,252

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N

Std. Deviation

Std. Error Mean

Pair 1

pretest 57,5000 8

18,32251

6,47798
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posttest | 67,5000|

8 | 19,82062 |

7,00765

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1  pretest & posttest 8 ,885 ,003
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair1  pretest - posttest -10,00000 9,25820 3,27327 -17,74005
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Pair 1 pretest - posttest -2,25995 -3,055 7
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7. Tingkat Konsumsi Energi Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,151 8 ,200 941 8 ,617
posttest ,299 8 ,034 , 796 8 ,026
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signhed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 42 4,50 18,00
Positive Ranks 4b 4,50 18,00
posttest - pretest
Ties o°
Total 8
a. posttest < pretest
b. posttest > pretest
C. posttest = pretest
Test Statistics?
posttest -
pretest
z ,000°
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
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b. The sum of negative ranks equals the

sum of positive ranks.

8. Tingkat Konsumsi Energi Kelompok Perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,216 8 ,200" ,922 8 ,446
posttest ,220 8 ,200" ,916 8 402

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
pretest 73,0875 13,83881 4,89276
Pair 1
posttest 86,1000 16,00062 5,65708
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pretest & posttest 8 ,354 ,390

Paired Samples Test

Paired Differences
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Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair1  pretest - posttest -13,01250 17,05675 6,03047 -27,27230
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Pair 1 pretest - posttest 1,24730 -2,158 7 ,068
9. Tingkat Konsumsi Protein Kelompok Kontrol
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest , 154 8 ,200" ,976 8 941
posttest ,145 8 ,200" ,983 8 ,976

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean

pretest 113,6750 8 33,83974 11,96415
Pair 1

posttest 107,4875 8 27,73134 9,80451

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pretest & posttest 8 557 ,152
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair 1  pretest — posttest 6,18750 29,48750 10,42541 -18,46467
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper

Pair 1 pretest - posttest 30,83967 ,594 7 572

103




10. Tingkat Konsumsi Protein Kelompok Perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest ,143 8 ,200 ,982 8 974
posttest , 184 8 ,200 ,944 8 ,647

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
pretest 114,0750 8 27,11872 9,58792
Pair 1
posttest 145,3500 8 29,33297 10,37077
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  pretest & posttest 8 -,007 ,987
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean | 95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Pair 1  pretest — posttest -31,27500 40,08886 14,17355 -64,79012

104



Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)

95% Confidence
Interval of the

Difference

Upper

Pair 1 pretest - posttest 2,24012 -2,207 7 ,063

11. Uji Perbedaan Tingkat Pengetahaun pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Mann-Whitney Test

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
kontrol 8 5,94 47,50
tingkat_pengetahuan perlakuan 8 11,06 88,50
Total 16

Test Statistics?

tingkat_pengeta

huan
Mann-Whitney U 11,500
Wilcoxon W 47,500
z -2,253
Asymp. Sig. (2-tailed) ,024
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,028°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.
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12. Uji Perbedaan Sikap pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Sig. (2-tailed) | Mean Difference Std. Error 95% Confidence
Difference Interval of the
Difference
Lower
Equal variances assumed ,826 -,85000 3,79772 -8,99530
sikap .
Equal variances not 827 -,85000 3,79772 -9,10272
assumed
13. Uji Perbedaan Keterampilan pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error
Difference
Equal variances assumed , 798 -2,500 9,590
keterampilan
Equal variances not assumed ,798 -2,500 9,590

14. Uji Perbedaan Tingkat Konsumsi Energi pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Mann-Whitney Test

Ranks
kontrol N Mean Rank | Sum of Ranks
kontrol 8 6,63 53,00
tingkat konsumsi energi perlakuan 8 10,38 83,00
Total 16
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Test Statistics?

tingkat

konsumsi energi

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Zz

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

17,000
53,000
-1,575

,115

,130P

a. Grouping Variable: kontrol

b. Not corrected for ties.

15. Uji Perbedaan Tingakt Konsumsi Protein pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

df Sig. (2-tailed) | Mean Difference
Equal variances assumed 14 ,019 -37,863

tingkat konsumsi protein
Equal variances not assumed 13,956 ,019 -37,863
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Lampiran 12. Buku Saku Penelitian

Kata Pengantar

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya
penyusunan buku saku Gizi Sembang Badlita dapat
diselesaikan.

Penyusunan buku saku ini dimaksudkan sebagai
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterompilan ibu balita tentang gizi seimbang.

||
Diharapkan buku ini menjadi pedoman ibu balita =
dalam menerapkan pemberian makanan  pada [ |
balita.
Malang, 08 Mei 2019
Sugeng lwan Setyobudi Penulis
A.A. Gede Anom Aswin
1 Dewa Nyoman Supariasa Dina Pratiwi
Dina Pratiwi NIM. 1603410036

Jurusan Gizi
Polteknik Kesehatan Kemenkes Malang

Daftar Isi Daftar Lampiran
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A. Pengertian Gizi Buruk B. Penyebab Gizi Buruk menurut

Abkmaliyah (2016):
Gizi buruk adalah kurang gizi tingkat berat yang

disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein 1. Keterbatasan Penghasilan Keluarga (Faktor
Ekonomi)
Penghasilan keluarga akan sangat menentukan
makanan yang disajikan  setiap  harinya,  baik
kualitas maupun kuantitas makanan. Namun,
bukan berarti makanan  yang  memenuhi
kebutuhan gizi hanya dapat disgjikan di lingkungan
keluarga dengan penghasilan cukup saja, karena
pada kenyataannya tidak demikian.
2. Pengetal Keseh g Gizi
Makanan
Banyak keluarga dengan penghasilan cukup akan
tetapi makanan yang dihidangkan kurang bergizi.
Hal ini dikarenaka kurangnya pengetahuan
mengenai gizi makanan sehingga cenderung
- manyajikan makanan cepat saji yang kurang sehat.
& 3. Jarah Kelahiran yang tidak Terencana
Penelition menunjukkan bahwa bayi dan anak|
yang mengalami gizi buruk dipicu karena seorang
ibu yang sedang hamil lagi saat anaknya yang lain
masih  kecil, sehingga kesempatan untuk
memperhatikan  asupan  gizi saat homil dan
menyusui menjadi terabaikan. Qleh karena itu,
sangatiah penting mengatur jarak kehamilan agar
memiliki waktu yang cukup untuk memperhatikan
asupan gizi calon bayi dan anak yang lain.

dari makanan sehari-hari dan terjadi dalom waktu
yang cukup lama. Gizi buruk diketahui dengan cara
pengukuran berat badan menurut umur dibandingkan
dengan standar, dengan atau tanpa tanda-tanda klinis
(marasmur,kwasiorkor, dan  marasmus-kwasiorkor).

Batas gizi buruk pada balita adalah -35D baku WHO.

4. Tradisi Pantangan yang Merugikan
Di daerah pedesaan masih terdopat berbagai
pantangan makanan, terutama bagi ibu  hamil.
Terdapat beberapa makanan yang dianggap tidak

€. Tanda-Tanda Klinis

1. Marasmus

boleh dikonsumsi, padahal makanan tersebut

memiliki zat gizi tinggi.

a) Anak sangat tampak kurus, tampak seperti

tulang terbungkus kulit

5. Kesuhaan yang Berlebihan akan Makanan

b) Wajah seperti orangtua
Tertentu

Menyukai makanan tertentu secara berlebihan akan
mengakibatkan kurang bervariasinga  makanan
sehingga tubuh tidak memperoleh semua zat gizi
vang diperlukan.

w

¢) Cengeng, rewel

d) Kulit keriput, jaringan lemak subkutan sangat
sedikit, bahkan sampai tidak ada

e) Sering disertai diare kronis atau konstipasi/
susah buang air, serta penyakit kronis

darah, detak

pernapasan berkurang

f) Tekanan jontung, dan

2. Kwashiorkor

a) Edema umumnya terdapat di seluruh tubuh
dan terutama pada kaki
b) Wajah membulat dan sembab

¢) Otot-otot mengecil, lebih nyata apabila
diperiksa pada posisi berdiri daripada duduk,
anak berbaring terus-menerus

4
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status  mental:

d) Perubahan
kadang apatis

cengeng, rewel,

e) Anak sering menclak segala jenis makanan
(anoreksia)

f) Pembesaran hatii

g) Sering disertai infeksi, anemia dan diare

h) Rambut berwarna kusam dan mudah dicabut

i)  Gangguan kulit berupa bercak merah yang
meluas dan berubah mnjadi hitam terkelupas

J)  Pandanagn mata anak nampak sayu

3. Marasmus-kwashiorkor

adalah
gabungan dari tando-tanda yang ada pada

Tonda-tanda  marasmus-kwashiorkor

marasmus don kwashiorkor.

E. Pengertian Gizi $eimbang

Gizi Seimbang adalah susunan pangan sehari-

hari yang mengandung zat gizi dalam jenis

dan jumlah yang sesuai  dengan
kebutuhan tubuh, dengan
memperhatikan prinsip
keanekaragaman pangan,

aktivitas fisik, perilaku hidup
bersih dan
mempertahankan berat
badan normal untuk

mencegah masalah

D. Upaya yang dapat dilakukan
dalam upaya penanggulangan
masalah gizi buruk
menurut Dephes RI (2005)

1) Meningkatkan cakupan deteksi dini gizi
buruk melalui penimbangan bulanan balita
di posyandu.

2) Meningkatkan cakupan dan kualitas tata
laksana kasus gizi buruk di puskesmas [ RS
dan rumah tangga.

3) Menyediakan
Tambahan pemulihan (PMT-P) kepada

Pemberian Makanan
badlita hurang gizi dari keluarga miskin.

4) Meningkatkan
keterampilan  ibu
asuhan gizi kepada anak (ASI/MP-ASI).

5) Memberikan suplemen gizi (kapsul vitamin

pengetahuan dan

dalam  memberikan

A) kepada semua balita

F. 4 Pilar Gizi $eimbang
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Aktivitas fisik yang meliputi G. Makanan yang Beranckaragam

r Penti segala macam kegiatan tubuh
entingnya

Pola Hidu termasuk olahraga Makanan yang beraneka ragam yaitu makanan
@ Aktif d . merupakan  salah satu ang mengandung unsur-unsur  zat  gizi  yan,
an upava ERCRRE yang g g g yang
é Berolohraga menyeimbangkan antara diperlukan  tubuh  baik
pengeluaran dan pemasukan N kualitas maupun
zat gizi utamanya sumber energi % kuantitasnya  atau  biasa

dalam tubuh VS8 S

," A m disebut triguna makanan
. aitu:

m
. Makanan yang mengandung zat tenaga

Contohnya : beras, jagung, gandum, ubi kayu, ubi jalar,

kentang, sagu, roti dan mi. Minyak dan lemak juga dapat
menghasilkan energi.

. Makanan yang mengandung zat pembangun
Contohnya : kacang-kacangan, tempe, tahu, telr, ikan,
ayam, daging, susu serta olahannya.

« Makanan yang mengandung zat pengatur
Contohnya : makanan yang mengandung vitamin dan
mineral yaitu sayur dan buah.

9 10

H. Contoh perilahu Hidup Bersih dan
sehat 3. Selalu menutup mulut dan hidung
bila bersin, agar tidak menyebarkan
) 1. Selalu mencuci tangan dengan sabun kuman penyakit
L P}'& dan air bersih mengalir sebelum makan,
< F%;_\/ sebelum memberikan ASl, sebelum

menyiapkan makanan dan minuman,

dan setelah buang air besar dan kecil, akan

menghindarkan terkontaminasinga tangan dan ;? 4. Selalu menggunakan alas kaki
o

makanan dari kuman penyakit antara lain 0' agar terhindar dari  penyakit

& kecacingan.

R

kuman penyakit typus dan disentri.

2. Menutup makanan yang disajikan (.4\

akan menghindarkan makanan

dihinggapi lalat dan binatang lainnya serta debu
yang membawa berbagai kuman  penyakit,
Mengonsumsi air putih yang matang dengan ciri-
critidak berbau, tidak berwarna dan tidak

berasa.
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I. Gizi Seimbang Untuk Balita Usia 6—24 Bula,

Pada anak usia 6-24 bulan,
kebutuhan terhadap berbagai
zat gizi semakin meningkat
dan tidak lagi dapat dipenuhi
hanya dari ASI saja. Pada usia
ini anak berada pada periode
pertumbuhan dan
perkembangan cepat, mulai /
terpapar terhadap infeksi dan -,A

secara fisik mulai aktif,
sehingga kebutuhan terhadap T
zat gizi harus terpenuhj,

dengan memperhitungk
P aktivitas bayi/anak dan
P keadaan infeksi. Agar mencapai gizi seimbang
maka perlu ditambah
dengan Makanan
Pendamping ASI atau MP-
ASl, sementara AS| tetap
diberikan sampai bayi berusia

mulai  diperkenalkan
da makanan lain, mula-
dalam bentuk lumat,
akanan lembik dan
se)gnjutnyu beralih ke

makanan keluarga saat bayi
“berusia 1 tahun.

Langkah Menyusui yang Benar Menurut
Soetjiningsih (1997)

1. Sebelum menyusui ASl dikeluarkan sedikit,
kemudian diocleskan pada puting dan disekitar
kalang payudara. Cara ini mempunyai manfaat

sebagai  disinfektan dan menjaga  kelembapan
puting susu.
2. Bayi diletakkan menghadap

perut ibu/payudara
a. lbu duduk atau berbaring

dengan santai, bila duduk
| ] lebih baik menggunakan kursi
[] yang rendah (agar kaki ibu
» tidak menggantung) dan

punggung ibu bersandar pada
sandaran kursi.

b. Bayi dipegang pada belakang
bahunya dengan satu lengan,

A@ " kepala bayi terletak pada
'(T", / lengkung siku ibu (kRepala
\ tidak boleh menengadah, dan
\ bokong bayi ditahan di
telapak tangan).
15

a) Air Susu Ibu (ASI)

Pentingnya ASI Roesli ( )]

1) ASl $ebagai Nutrisi
ASl merupakan sumber gizi yang sangat ideal
dengan komposisi seimbang dan  disesuaikan
dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. ASl adalah
makanan bayi yang paling sempurna baik kualitas

maupun  kuantitasnya. Dengan tatalaksana
menyusui yang benar, ASl sebagai makanna
tunggal akan cukup memenuhi  kebutuhan

tumbuh bayi normal sompai usia 6 bulan .

2) Meninghathkan daya tahan tubuh
Bayi yong baru lahir secara alamiah mendapat
imunoglobulin (zat kekebalan tubuh) dari ibunya
melalui ari-ari. Namun, kadar zat ini akan cepat
sekali menurun segera setelah bayi lahir. Badan bayi
sendiri baru membuat zat kekebalan cukup banyak
sehingga mencapai kadar protektif pada waktu
berusia sekitar 9 sampai 12 bulan. Pada saat kadar
zat kekebalon bawaan menurun, sedangkan yang
dibentuk oleh badan bayi belum mencuupi maka
akan terjadi kesenjangan zat kekebalan pada bayi.

¢. Satu tangan bayi diletakkan di
belakang badan ibu, dan yang
satu di depan.

d. Perut bayi menempel
pda badan ibu, kepala
bayi menghadap
payudara (tidak hanya

/ membelokkan  kepala
bayi)

e. Telinga dan lengan bayi terletak
pada saru garis lurus
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3. Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari
yang lain menompang di  bawah, jangan
menekan puting susu atau kalangan payudara

—-———
- - -

Sy

4. Bayi diberi rangsang agar membuka mulut
(rooting reflex) dengan cara:
a. Menyentuh pipi dengan puting susu atau,
b. Menyentuh sisi mulut bayi
5. Setelah bayi membuka mulut, dengon cepat
kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan
puting serta kalang payudara dimasukkan ke
mulut bayi
a. Usahakan sebagian besar kalang payudara
dapat masuk ke mulut bayi, sehingga puting
susu berada di bawah langit-langit dan lidah
bayi akan menekan ASl keluar dari tempat
penampungan ASl yang terletak di bawah
kalang payudara.
b. Setelah bayi mulai menghisap payudara
tidak perlu dipegang tau disangga lagi.

17

6. Melepas isapan bayi
a. Setelah pada satu payudara sampai terasa

kosong, sebaiknya diganti dengan payudara
satunya. Cara melepas isapan bayi yaitu jari
kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui
sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah,
7. Menyendawakan bayi
Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan
udara dari lambung supaya bayi tidak muntah.
Lama dan Frekuensi menurut
Soetjiningsih (1997)s
Sebaiknya menyusui bayi tanpa dijadwal, karena
bayi akan menentukn sendiri kebutuhannya. lbu harus
menyusui bayinya bila bayi mengangis bukan karena
sebab lain atau ibu sudah merasa perlu menyusui
bayinya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu
payudara sekitar 5-7 menit dan ASl dalam lambung
bayi akan kosong dalom waktu 2 jam

b. Makanan Pendamping Air $usu Ibu (MP—ASI)

Pentingnya MP ASl

a) Usia 0-24 bulan merupakan masa  pertumbuhan
dan perkembangan yang pesat.

b) Sering diistilahkan sebagai periode emas atau masa
emas sekaligus masa kritis.

¢) Periode emas dapat diwujudkan apabila pada
masa ini bayi dan anak memperoleh asupan nutrisi
yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal.

d) Sebaliknya apabila asupan nutrisi tidak
sesuai dengan kebutuhannya, maka periode emas
ini akan berubah menjadi periode kritis.

Oleh karena itu, untuk mencapai tumbuh kembang
optimal, lbu bisa memberikan ASI pada bayi usia 0-6
bulan. Dan ibu segera mulai mengenalkan pemberian
MPASI kepada bayinya yang sudah berusia 6 bulan.
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Bahan Mahanan untuk Membuat MP-ASI

S$ayur dan Buah

Bahan Pangan Hewani

Jo Gizi $eimbang Untuk Anak Usia 2=5
Tahun

131 PIRINGKU

Ingat porsi
masing-masing

Sarapan setiap hari penting terutama bagi anak-anak
oleh karena mereka sedang tumbuh dan mengalami
perkembangan otak yang sangat tergantung pada
asupan makanan secara teratur

23

Bahan Mahanan untuk Membuat MP-ASI

Lemak dan Minyah

1) Memberi rasa lebih gurih dan
makanan menjadi lebih lunak dan
mudah ditelan.

2) Beberapa jenis lemok vyang dapat
ditambahkan antara lain mentega, keju
dan jenis minyak yang umum digunakan
yaitu minyak kelapa, santan, minyak
kacang, minyak jagung dan lainnya

Berdosarkan komposisi bahan makanan  MP-ASI
dikelompokkan menjadi dua yaitu

a) MP-ASI lengkap yang terdiri dari makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah

b) MP-ASI sederhana yang terdiri dari makanan
pokok, lauk hewani atau nabati dengon sayur
atau buah.

MP-ASI yang baik apabila :

a) Padat energi, protein dan zat gizi mikro yang
sudah kurang pada ASI (Fe, Zinc, Kalsium, Vit. A,
Vit. C dan Folat) .

b) Tidak berbumbu tajom, menggunakan gula,
garam, penyedap rasa, pewarna dan pengawet
secukupnya .

©) Mudah ditelan dan disukai anak.

22

Perbanyak mengonsumsi makanan kaya protein
T ,
.@A

Og '
et

Untuk pertumbuhan anak, dibutuhkan pangon
sumber protein dan sumber lemak kaya akan Omega
3, DHA, EPA yang banyok terkandung dalam ikan.
Anak-anak dianjurkan banyak mengonsumsi ikan dan
telur karena kedua jenis pangan tersebut mempunyai
kualitas protein yong bagus. Tempe dan tahu
merupakan sumber protein nabati yang kualitasnya
cukup baik untuk pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Jika memberikan susu kepada anak, orang tua tidak
perlu menambahkan gula pada saat menyiapkannya.
Pemberian susu dengan kadar gula yang tinggi akan
membuat selera anak terpaku pada kadar kemanisan
yang tinggi. Pola makan yang terbiasa manis akan
membahayakan kesehatannya di masa yang akan
datang

24
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Perbanyak Mengonsumsi Sayur dan Buah

=

Sayuran dan buah-buahan adalah pangan sumber
vitomin, mineral dan serat.Vitamin dan mineral
merupakan senyawa bioaktif yang tergolong sebagai
antioksidan, yang mempunyai fungsi antara lain untuk
mencegah 32 kerusakan sel. Serat berfungsi untuk
memperlancar pencernaan dan dapat mencegah dan
menghambat perkembangan sel kanker usus besar.

Batasi Mengonsumsi Makanan Selingan yang terlalu
Manis, Asin dan Berlemak

Sayuran dan buah-buchan adalah pangan sumber
vitamin, mineral dan seratVitamin dan mineral
merupakan senyawa bioaktif yang tergolong sebagai
antioksidan, yang mempunyai fungsi antara lain untuk
mencegah 32 kerusakan sel. Serat berfungsi untuk
memperlancar pencernaan dan dapat mencegah dan
menghambat perkembangan sel kanker usus besar.

25

dan bermain bersama

Permainan tradisional
teman penting untuk anak-anak karena dapat

melatih  kemampuan  sosial  dan  mentalanak.
Permainan tradisional dan bermain bersama dan
melakukan aktivitas fisik dalam bentuk permainan
dapat mengusir rasa bosan pada anak dan
merangsang perkembangan kreativitasnya. Hal ini
akan mendukung tumbuh kembang dan kecerdasan
anak.

K. Tahapan Pemberian Mahkan Balita

Tabel 1. Tahapan Pemberian Makan Balita

Umur 12 sampai  Umur 24 bulan
24 bulan atau lebih

1. Teruskan 1. Berikan makanan

pemberian ASI keluarga 3x

2. Berikan sehari, sebanyak

makanan 1/3-1/2  porsi

keluarga secara| makan  orang

bertahap sesuai| dewasa yang

kemampuan terdiri dari nasi

[ ] anak. lauk pauk, sayur
» 3. Berikan 3x| danbuah

» sehari, sebanyak|2.Berikan makanan

. Beri

1/3 porsi makan
orang  dewasa
terdiri nasi, lauk
pauk, sayur dan
buah.

makanan
selingan 2 kali
diantara waktu
makan  (biskuit,
kue)

selingan kaya gizi
2x sehari diantara
waktu makan.
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L. Contoh Menu untuk Balita 12-24 Bulan

Tim Tahu Telur

—

S

g s
W
k‘w
Surmber: https://sajiansedap.grid.id/tim-tahu-telur-

Untuk 2 porsi
Bahan
« 1butir telur
. 50 gram tahu
. 1siung bawang merah
Cara memasak:
. Menghaluskan bawang dan tahu agar hancur
. Mencampur telur, tahu, dan bawang halus

+  Kemudian dikukus
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M. Contoh Menu Untuk Balita Usia 24
Bulan Keatas

3 32
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Puding Biscuit

Bahan:
+ 5 biscuit regal
« 1bungkus agar-agar
. 100 gram gula pasir
« 1gelas susu

Cara membuat:

. Lapison pertama, menyusun biscuit pada dasar
cetakan

- Menyiapkan % bungkus agar-agar, 1 gelas air dan
gula pasir masak hingga mendidih

« Lapisan kedua berisi 1 gelas susu, 15 bungkus agar-
agar, usahakn dengan api sedang dan diaduk agar
susu tidak pecah.

Lampiran 1

ANJURAN JUMLAH BAHAN MAKANAN SEHARI
PADA ANAK

Nasi / penukar
Daging sapi 30 125
Ikan segar 40
Tempe 50 100
Sayur 75 100
Buah
(pepaya) 10 400
ASl Dilanjutkan

hingga umur 2

tahun

Susu 200 ml 200 ml
Minyak /
penukar I =
Gula 15 20

Sumber : Nasar, 5.5, dkk. 2016. Penuntun Diet Aneak. Jakarta, Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia
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Ukuran Rumah Tangga

Lampiran 2. Cara Mencuci Tangan

1. Menggosok telapak tangan

2. Telapak  tangan

dan sebaliknya

3. Menggosok kedua telapak,
tangan dan sela jari

kanan

menggosok punggung tangan Riri

D

4. Menggosok jari-jari sisi dalam

kedua dengan  posisi
mengunci
—
5. Menggosok ibu jari kiri secara
berputar dalam genggaman
tangan kanan dan sebaliknya

saling

6. Menggosok dengan memutar
ujung jari kanan di telapak tangan
2 Riri dan sebaliknya

7. Menggosok pergelangan tangan
kiri dengan tangan kanan dan

)

sebaliknya  dengan  gerakan
memutar ¥/
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Lampiran 13. Dokumentasi

Penimbangan Berat Badan

Pengisian Informed Consent

Konseling Gizi

Pengisian Kuisioner
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