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Lampiran 1. Sertifikat Etik Penelitian

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
surat elektronik : komisietik@poltekkes-malang.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XXI.31/892/2023

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Reny Seftiani
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Malang
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makan serta Tingkat Konsumsi Energi,
Zink, dan Vitamin C Balita Wasting di Kelurahan Purwodadi Kota Malang"

"The Effect of Nutrition Assistance on Mother's Knowledge about Feeding and Consumption Levels of Energy, Zinc, and

Vitamin C for Wasting Toddlers in Purwodadi Village, Malang City"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Agustus 2023 sampai dengan tanggal 15 Agustus 2024.

This declaration of ethics applies during the period August 15, 2023 until August 15, 2024.

August 15, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd.



Lampiran 2. Surat ljin Penelitian oleh Dinas Kesehatan Kota Malang

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

J1. Simpang LA. Sucipto No. 45 & (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go.id  c-mail : dinkes@malangkota.go.id
MALANG Kode Pos : 65124

Malang, 0 5 JUL 2023

Npmnr 1072/4528 /35.73.402/2023 Kepada

Sifat : Biasa Yth. Kepala Puskesmas Polowijen
Lampiran ;- Di

Perihal : ljin penelitian MALANG

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa politeknik kesehatan
kemenkes Malang tersebut di bawah ini :
NO NAMA . NIM
1 RENY SEFTIANI P17111203030

Akan melaksanakan penelitian mulai bulan Juli 2023 dengan judul:
pengaruh pendampingan gizi terhadap pengetahuan ibu tentang pemberian
makan serta tingkat konsumsienergi, zink dan vitamin C balita wasting di
kelurahan Purwodadi di wilayah kerja Puskesmas Polowijen Kota Malang

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. mahasiswa yang telah selesai
melaksanakan penelitian wajib melaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

INAS KESEHATAN
AMALANG

NIP. 19691111 199903 1 007



Lampiran 3. Informed Consent

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN)

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama ibu S\ Rumam

Namabalita : AQWA Arc¥ILA SAVINA Juvar)
Alamat L. kEMIRAHAN 1D /10

NomorHP  : 082335689404

Telah mendapal keterangan secara rinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendampingan Gizi terhadap Pengetahuan Ibu
tentang Pemberian Makan serta Tingkat Konsumsi Energi, Zink, dan Vitamin C Balita
Wasting di Kelurahan Purwodadi Kota Malang”

2. Penjelasan, prosedur penelitian, manfaat penelitian, kerahasiaan, keikhlasan dan
rujukan.

Responden yang bersedia mengikuti penelitian berhak mengajukan pertanyaan
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian. Oleh karen itu saya
(Setuju/Tidak—Setuju]* secara sukarela menjadi responden dalam penelitian tanpa
terpaksé. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa tekanan dari
pihak manapun.

*) Coret salah satu

T 2023
Peneliti Responden Penelitian
Reny Seftiani (evnssis t‘ T\\L“ Y ."....‘ ......... )



Lampiran 4. Identitas Responden

A. IDENTITAS RESPONDEN

Identitas Ibu Balita

L fana Sl RUMAW )
2. | Umur 20 tahun
3. | Alamat 3\ - emigAnav 1D /10
4. | Pendidikan SWM\e
5. | Jumlah anggota keluarga S , orang
6. | Pekerjaan

a. Suami " NEOBEANG e

B NS o e e g i A gasasanse o errinsrat AR s vt
7. | Pendapatan Keluarga

(Rata-rata pendapatan utama
dan sampingan per bulan)

a. Suami B R S R

Be Bl g e 8 e i e U o o ox e e ma e AR

c. Lain-lain LTS (e T T

Identitas Balita

1 jhemd APWA ARSYWA SAVIVA JUNAD)
2. | Jenis Kelamin PE REMPUAN
3. | Tanggal Lahir T AdR\L 2022
4. | Umur (bulan) > bulan
5. | Anak ke 3
6. | Jumlah Saudara Py
7. | Berat badan lahir 23 kg
8. Par?jang badan lahir 49 cm
9. | Berat badan sekarang Le kg
10. | Tinggi/Panjang Badan sekarang 10 cm




Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Pengetahuan
a. Pre-Test

Pre-Test

B. KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKAN
Petunjuk Mengerjakan:

Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan
b. Jawablah pertanyan dengan jujur dan tepat
c. Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar
1. Apa yang dapat menyebabkan anak mengalami masalah gizi wasting?
a. Kurang menjaga kebersihan makanan
#. Kekurangan asupan makanan
c. Tampilan makanan anak tidak menarik
d. Jumlah makanan yang diberikan kurang banyak
2. Apa yang dimaksud dengan gizi seimbang?
& Susunan makanan sehari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah
sesuai kebutuhan
b. Makanan dengan komposisi warna seimbang dan menarik
c. Makan yang penting nikmat dan kenyang
d. Makan sebelum lapar dan berhenti sebelum kenyang
3. Apa salah satu pesan gizi seimbang balita usia 2 — 5 tahun?
> Cukup mengonsumsi makanan tinggi protein
b. Konsumsi sayur dan buah seperlunya
c. Perbanyak konsumsi selingan manis, asin, dan berlemak
d. Penuhi kebutuhan cairan
4. Kapan pemberian makan pertama kali dilakukan kepada anak?
a. Pada saat baru lahir
b. Pada saat berumur 1 bulan
X Pada saat berumur 6 bulan
d. Pada saat berumur 12 bulan
5. Apakah pemberian makan pada bayi setelah umur 6 bulan itu penting?
a. Biasa saja
¥ Penting
c. Tidak penting it
d. Sangat tidak penting
6. Bagaimana cara pemberian makan yang baik pada anak?
a. Memaksa anak untuk makan
b. Berhenti menyuapi ketika anak tidak ingin makan
¢. Memberl perhatian disertai dengan kasih sayang
¥ Memberi makanan sembari diajak bermain



7. Kenapa anak perlu diberikan makanan pendamping?
a. Agar anak tidak rewel dan canggung
b. Agar tubuh anak menjadi gemuk
¥ Agar kebutuhan anak akan zat gizi bertambah sesuai dengan pertambahan
umurnya
d. Agar tidak terlalu banyak' minum susu
8. Unsur apa saja yang harus dipenuhi pada saat pemilihan bahan makanan untuk
anak?
¥ Bersih dan segar, matang, kaya nutrisi
b. Bersih dan segar, mahal, kaya nutrisi
c. Matang, kaya nutrisi, tersedia di supermarket
d. Matang, bersih dan segar, jarang ditemukan
9. Apa saja syarat dalam pemberian makanan pada anak?
a. Tepat waktu, banyak, dan aman
b. Aman, adekuat, dan enak
W Tepat waktu, tepat cara pemberian, dan aman
d. Tepat cara pemberian, mahal, dan tepat waktu
10. Bagaimana cara pengenalan makanan baru untuk anak?
a. Menghidangkan dalam jumlah banyak
¥ Mencoba jenis makanan baru secara bersamaan
¢. Menyajikan makanan setelah anak makan
d. Menyajikan makanan saat anak sedang lapar
11. Kapan anak memiliki kemampuan untuk menerima makanan keluarga?
a. Ketika berusia 0 -6 bulan
b. Ketika berusia 4 — 6 hulan
¥. Ketika berusia 7 — 12 bulan
d. Ketika berusia 12 - 59 bulan

12. Bagaimana cara mengetahui bahwa anak sudah kenyang pada saat pemberian
makan?

a. Antusias saat duduk di kursi makannya
b. Membuka mulut ketika melihat sendok

X Memalingkan muka atau menutup mulut ketika melihat sendok berisikan
makanan

d. Mencondongkan tubuh ke arah makanan

13. Apa yang bisa dilakukan ibu dalam mengatasi anak sulit makan karena sakit?
a. Memaksa anak untuk tetap makan

b, Membarikan susudalemjurniah'yang banyak



c. Membiarkan anak, karena bisa sembuh sendiri
j( Memeriksakan anak ke pelayanan kesehatan
14. Bagaimana pemilihan makanan yang tepat untuk anak?
a. Mengandung 5p (pengawet, pewarna, perasa, penyedap, dan pemanis)
¥ Sehat, beragam, dan bergizi seimbang
c. Menggunakan bahan yang ada di supermarket
d. Jumlah makan yang banyak
15. Bagaimana jadwal pemberian makan selingan yang tepat pada anak?
. Setelah makan pagi
b. Setelah makan siang
c.. Diantara dua kali makan utama
d. Bersamaan makan pagi, siang, dan malam
16. Apa salah satu contoh percobaan makanan pertama kali yang dapat diberikan
kepada bayi?
}( Bubur tepung beras
b. 1 -2 sendok teh
c. Buah potong
d. Stick tahu
17. Jenis makanan apa yang dapat diberikan kepada bayi berusia 6 — 8 bulan?
a. ASI eksklusif saja
b. Makanan cair
¥, Makanan lumat
d. Makanan keluarga
18. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung banyak lemak?
a. Keju, tahu, tempe
b. Keju, susu, jeruk
¥_ Keju, santan, mentega
d. Santan, mentega, sagu
19. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung banyak zink?
4. Nasi, roti, serelia
b. Daging, unggas, kerang
c. Tahu, susu, buah
d. Apel, jeruk, alpukat
20. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung banyak vitamin C?
a. Labu, jambu, anggur
b. Apel, anggur, labu
¢ Jeruk, jambu, sawi




d. Durian, kol, apel
21. Bagaimana susunan dari makanan yang lengkap untuk anak?
a. Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah
b. Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan susu
% Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, sayur dan buah, susu
d. Terdiri dari makanan pokok, lauk nabati, syaur dan buah, susu
22. Apa peran dari zat gizi zink yang banyak terkandung di dalam bahan makanan
seperti kerang dan telur?
3. Pembentukan jaringan dan pertumbuhan tubuh
b. Penambah nafsu makan
c. Pemberi rasa kenyang pada anak
2. Antioksidan dalam tubuh
23. Manakah contoh dari salah satu makanan selingan yang bergizi?
a. Chiki
b. Keripik
¥. Pudding
d. Makaroni
24. Manakah bahan makanan berikut yang merupakan zat tenaga untuk tubuh?
P lkan, ayam, telur
b. Apel, jeruk, anggur
¢. Nasi, roti, mie
d. Bayam, kangkung, wortel
25. Apa risiko yang ditimbulkan apabila makanan anak kurang dari kebutuhan?
a. Gondok
b( Wasting

c. Obesitas ;
.\

d. Anemla



b. Post-Test
Post-Test

Nama Balita : AVIVA ARSYILA
Berat Badan : 6 kg
Tinggi Badan : A cm

KUESIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKAN,
Petunjuk Mengerjakan: .
a. Bacalah dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan
b. Jawablah pe_rtz;myan dengan jujur dan tepat
>~ ' ¢. Berilah tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar
“. 1. Apa yang dapat menyebabkan anak mengalami masalah gizi wasting?
a. Kurang menjaga kebersihan makanan
¥, Kekurangan asupan makanan
c. Tampilan makanan anak tidak menarik
d. Jumlah makanan yang diberikan kuvrang banyak
2. Apa yang dimaksud dengan gizi seimbang?
¥. Susunan makanan sehari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah
sesuai kebutuhan
b. Makanan dengan komposisi warna seimbang dan menarik
c. Makan yang penting nikmat dan kenyang : &
d. Makan sebelum lapar dan berhenti sebelum kenyang
3. Apa salah satu pesan gizi seimbang balita usia 2 - 5 tahun?
", Cukup mengonsumsi makanan tinggi protein
b. Konsumsi sayur dan buah seperlunya
c. Perbanyak konsumsi selingan manis, asin, dan berlemak
d. Penuhi kebutuhan cairan ‘
4. Kapan pemberian makan pertama kali dilakukan kepada anak?
a. Pada saat baru lahir
b. Pada saat berumur 1 bulan
“_Pada saat berumur 6 bulan
d. Pada saat berumur 12 bulan
5. Apakah pemberian makan pada bayl setelah umur 6 bulan itu penting?
a. Biasa saja
A5 Penting
c. Tidak penting

T

d. Sangat tifak penting
' 6. Bagaimana cara pemberizn makan yang baik pada anak?



a. Memaksa anak untuk makan _
b. Berhenti menyuapi ketika anak tidak ingin makan

% Memberi perhatian disertai dengan kasih sayang
d. Memberi makanan sembari diajak bermain

7. Kenapa anak perlu diberikan makanan pendamping?
a. Agar anak tidak rewel dan canggung
b. Agar tubuh anak menjadi gemuk
6. Agar kebutuhan anak akan zat gizi bertambah sesuai dengan pertambahan
. umurnya
d. Agar tidak terlalu banyak minum susu
8. Unsur apé saja yang harus dipenuhi pada saat pemilihan bahan makanan untuk
anak?
>d. Bersih dan segar, matang, kaya nutrisi
b. Bersih dan segar, mahal, kaya nutrisi
.-c. Matang, kaya nutrisi, ters'edia di supermarket
d. Matéhg. bersih dan segar, jarang ditemukan
9. Apa saja syarat dalam pemberian makanan pada anak?
a. Tepat waktu, banyak, dan aman
b. Aman, adekuat, dan enak
y& Tepat waktu, tepat cara pemberian, dan aman
d. Tepat cara pemberian, mahal, dan tepat waktu
10. Bagaimana cara pengenalan makanan baru untuk anak?
a. Menghidangkan dalam jumlah banyak
b. Mencobé jenis makanan baru secara bersamaan
c. Menyajikan makanan setelah anak makan
| M Menyajikan makanan saat anak sedang lapar
11. Kapan anak memiliki kemampuan untuk menerima makanan keluarga?
a. Ketika berusia 0 — 6 bulan —
b. ' Ketika berusia'4 — 6 bulan
c. Ketika berusia 7 —12 bulan -
Jd. Ketika berusia 12 — 59 bulan
.12. Bagaimana cara mengetahui bahwa anak sudah kenyang pada saat pemberian
makan? k
a. Antusias saat duduk di kursi ﬂ'nakannya
b., Membuka mulut ketika melihat sendok



Q& Memalingkan muka atau menutup mulut ketika melihat sendok” berisikan
makanan
d. Mencondongkan tubuh ke arah makanan
13. Apa yang bisa dilakukan ibu dalam mengatasi anak sulit makan karena sakit?
a. Memaksa anak untuk tetap makan
b. Memberikan susu dalam jumlah yang banyak
c. Membiarkan anak, karena bisa sembuh sendiri
~d, Memeriksakan anak ke pelayanan kesehatan
14. Bagaimana peinilihan makanan yang tepat untuk anak?
a. Mengandung 5p (pengawet, pewarna, perasa, penyedap, dan pemanis)
V “¥_ Sehat, beragam, dan bergizi seimbang
¢. Menggunakan bahan yang ada di supermarket
d. Jumlah makan yang banyak
15. Bagaimana jadwal pemberian makan selingan yang tepat pada anak?
X, Setelah makan pagi
b. Setelah makan siang
c. Diantara dua kali makan utama
d. Bersamaan makan pagi, siang, dan malam
16. Apa salah satu contoh percobaan makanan pertama kali yang dapat diberikan
kepada bayi?
“4._Bubur tepung beras
b. 1 -2 sendok teh
c. Buah potong
“d. Stick tahu
17. Jenis makanan apa yang dapat diberikan kepada bayi berusia 6 — 8 bulan?
~a. Asl eksklusif saja :
b. Makanan cair
~ Makanan lumat .
d. Makanan keluarga .
18. Manakah bahan makanan dibawah ini yang mengandung banyak lemak?
a. Keju, tahu, tempe i '
b. Keju, susu, jeruk
. >& Keju, santan, vmentega
d. Santan mentega, sagu
19. Manakah baban makanan dibawah ini yang mengandung banyak zmk?
a. Nasn, roti, serelia
)k Caging, ungGas, kerang

s



c. Tahu, susu, buah
d. Apel, jeruk, alpukat
20. Manakah bahan mzkanan dibawah ini yang mengandung banyak vitamin C?
a. Labu, jambu, anggur
b. Apel, anggur, labu
Xt Jeruk, jambu, sawi
d. Durian, kol, apel
21. Bagaimana susunan dari makanan yang lengkap untuk anak?
a. Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah
V b. Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, dan susu
~. Terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, sayur dan buah, susu
d. Terdiri dari makanan pokok, lauk nabati, syaur dan buah, susu
22. Apa peran dari zat gizi zink yang banyak terkandung di dalam bahan makanan
séperti kerang dan telur?
>&. Pembentukan jaringan dan pertumbuhan tubuh
b. Penambah nafsu makan
c. Pemberi rasa kenyang pada anak
d. Antioksidan dalam tubuh
23. Manakah contoh dari salah satu makanan selingan yang bergizi? >~
a. Chiki ‘
b. Keripik
“&. Pudding
d. Makaroni
24. Manakah bahan makanan berikut yang merupakan zat tenaga untuk tubuh?
Da; lkan, aYam, telur
b. Apel, jeruk, anggur
c. Nasi, roti, mie
d. Bayam, kangkung, wortel
25. Apé risiko yang ditimbulkan apabila makanan anak kurang dari kebutuhe;n?
a. Gondok ' ‘
>4 Wasting
c. Obesitas B 2\
d. Anemia _ . : ;



Lampiran 6. Form Recall 24 Jam

Kode

Nama Responden

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

P

..................

Umur/Jenis Kelamin :...‘3.'.!’.'.!‘;../ Pecenapyan

Kondisi saat wawancara : Hajatan / Hari Raya / Puasa / Sakit / Diit

Waktu Bahan Makanan
Nama Makanan * Jumlah
Makan - Jenls o L
Nas Ponh Weras ging | masay nas) V, ¢y S0
Pag! Soto Ayam Wah tujo r o 50
Telur w\-Jr TRLr &vYanm Yo Inns 30
) kue nagasari 'h py s
Selingan Ve laps Uz gy %
Nas guhh Beras oping (wasae nas)| Yy U co
Siang WOl : 25
Sauvr S0P tacans panjaiin h ¢k e
: Tempe \etdelas L phy 28
e ‘w,nu" wmtnyae Hlapa sow | sdm S
Jurvk (% Lo
Selingan
< Wak  puie faoras qung (Masakman)| 'l o £0
Malam Sayvr hayom Bavam . |ty S0
\kan pPNjang \kan pndang \ pykl 30
Minyae kdapa savwi \ Sdwma s
Nuin el \ So
Selingan e

- -

-~



Lampiran 7. Formulir Monitoring Pendampingan Gizi

FORMULIR MONITORING PENDAMPINGAN GIZI

Penjelasan Umum:

1
2,
3.

4.

Formulir diisi oleh tenaga pendampin gizi pada setiap kunjungan

Dalam satu formulir digunakan untuk 1 (satu) keluarga sasaran

Formulir ini digunakan untuk mencatat permasalahan gizi balita dan nasehat yang
diberikan kemudian diberikan tindak pada setiap kasus ibu balita

Pada akhir kunjungan, pendamping memberikan kesimpulan atas pendampingan gizi
yang telah dilakukan.

Penjelasan Cara Pengisian:

1.

2.

Formulir diisi ketika kunjungan dengan menuliskan keterangan haritanggal
kunjungan , dan kenjungan ke-
Formulir diisi sesuai dengan hasil wawancara permasalah gizi pada anak balita (jika

ada) kemudian dituliskan keterangan terkait nasehat dan tindak lanjut

Pendampingan Ke-1

HarifTanggal: #inagv, ' 4v™ 2623
Tingkat Konsumsi Kondisi Kesehatan Keterangan
Masalah: Masalah: ¥-susalh SOuur dan
= A’:: s«;sah waran (2x | Anar dalom Yeadaan yoan ¥arena halounya
[
= Su\)u:-"dm buah susal Sthat Tarang diperkenalkcon .
Nasehat: o Nasehat: v
- Dwsamavan pemberion MEEH] gy, ypa  Fonsums

Ancie Sisesuanon dengan jadug
dan §rokuenti yg oda di dolod
voorlek A00e BY ansk hdor

4Avuon.
Tindak Lanju’::* ARl
- wha W LEL)
men monjads al v
anar Anak penacaran dan
may MenOha unvkE Matan

anae diparken hdaF
Ve Acan mampergaronl
tondish Fesdraton ance )
sehar
Tindak Lanjut:

d

-

Pendampingan Ke-2

Hari/Tanggal: Kamis, \g fom 2023
Tingkat Konsumsi Kondisi Kesehatan Keterangan
Masalah: Masalah:
- Makannyg svdah Tidak adar’ masolah , Anak =
mumh ar¥

- jumlah makan lebih
hag dart seilvmnya
Nasehat:
- ¥ondt anok kalav hisa
Aerus diperjaankon agar
BB emarin hertambale

Tindak Lanjut:
. Permbenian makan dicoha

Ma fehat dan abiyf

Nasehat:

Kondisi Fesehaton AUVE
Agertavankan Fatend o
e Fesehotan anak 1V

enupon

(3 celaedrun
Aipa nﬂm makan pada arok .

Tindak Lanjut:

-

unjuk Terus divodigricas,

menjadh hal Yarv agar anar semorngat

vhtuE makan.




Pendampingan Ke-3

HarilTanggal: Minggu . ? 'Sum 2013

= 'SVMN\ makan btﬂ“}h\c

Nasehat:

- Yondits anak diperfalen
¥an agor Aapet muningad
kan B onax

Tindak Lanjut:

Pembenan motan Yo her-
vanash terus ciberiican
agor anak tdok hosun
dan agsv makan elap

sehal don hdolke fewel .

Nasehat:

Kondii onol ferus dipetin

Wankan ogor fentnojec-tan
Db anole Aerus fersad)
sompar lcondisi normal -
Tindak Lanjut:

Tingkat Konsumsi Kondisi Kesehatan Keterangan
Masalah: Masalah:
- Nagw makan anak Anak dolam ¥eadaan

Yarle

ke -




Lampiran 8. Booklet Pendampingan Gizi

L= @ W

PEDOMAN
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BUKU PEMILIK

o
MASALAH GIZI KURANG |

@i, Masalah gizi kurang termasuk salah
satu malnutrisi yang al—uuum
karena tubuh tidak
asupan zat gizi yang cukup dﬂnm

jangka waktu tertentu, pada balita
akan mempengaruhi pmummn
dan perkembangan.
Upaya Gizi Kurang. 5
Anak 7

Alur Deteksi Dinl Gizi Burul Contoh Masalah Gizi Kurang Pada Balita

Pengertian Gizi Seimbang
Gizi Balita.

Asupan Zat Giz..

Pola Makan.

Pemilihan Bahan MPASI.
Makanan

Daftar Penukar Bohan Makanan.

Menu dan Resep Makanan.

Form
Form ®
/Fl
W
KWASHIORKORDAN
MaRASMUS
T Y
A k -

GIZI KURANG

Gizi kurang adalah masalah gizi
yang  ditandal  dengan
penurunan berat badan seiring
waktu hingga total berat badan
’ berdasarkan tinggi badannya

DAMPAK
GIZI KURANG

rendah atau dibawah kurva
standar pertumbuhan.

PENYEBAB GIZI KURANG / =
an n
PENYEBAB LANGSUNG

=] . B

) [ reovart

yang Kurang .

. /
PENYEBAB TIDAK LANGSUNG

¢

Penurunan Daya
Tahan Tubuh

Kematian

Pola Asuh Yang
Kurang Tepat

KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan YME
yang telah memberikan kesempatan dan hidayah-Nya
sehingga penulis dapat menyelesaikan Buku Pedoman
Pendampingan Gizi untuk ibu yang memiliki balita
dengan masalah gizi kurang (Wasting).

Buku Pedoman Pendampingan Gizi ini berisi tentang
gizi kurang, pola asub, dan praktik ibu dalam
pemberian makan balita, angka kecukupan gizi balita
serta contoh makanan, resep dan menu bagi balita,
yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
sikap ibu dalam pemberian makan dan memperbaiki
tingkat konsumsi balita. Buku Pedoman Pendampingan
Gizi ini ditujukan kepada ibu balita gizi kurang.

Penulis menyadari bahwa Buku  Pedoman
Pendampingan Gizi ini perlu diperbaiki lagi. Dan tak
lupa ucapan terima kasih kepada semua pihak yang
telah membantu terselesaikannya Buku Pedoman
Pendampingan Gizi. Semoga dapat mengambil manfaat
dari Buku Pedoman Pendampingan Gizi ini.

UPAYA
PENCEGAHAN

Pemberian ASI Memantau Cuci Tangan

EkslusifSelama @ Pertumbuhan Pakai Sabun
Solar Balita dan Air
Mengalir

-
Imunisasi Dasar Pemenuhan
Lengkap Kebutuhan Gizi




Salah satu penyebab masalah gizi
wasting pada anak balita adalah karena
kekurangan asupan makanan. Maka
dariitu, makanan yang dikonsumsi
berfungsi membantu tubuh memenuhi
kecukupan zat gizi.
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OO Pola makan juga harus mulai dilatih
memperhatikan gizi seimbang yang Mc

memperhatikan pembagian jonis,

‘makanan, frekuensi pemberian mﬂk-lllfl

dan jumlah makanan yang diberikan.

pemilihan
untuk anak antara lain:

S e

PRINSIP GIZI
SEIMBANG

Mengonsumsi makanan
beraneka ragam

Menerapkan pola hidup
bersih dan sehat

Pentingnya pola hidup aktif
dan berolahraga

#~24 Menjaga Berat Badan Ideall

Q@

Bayi dan balita termasuk salah satu kelompok
yang rawan gizi Ibu dan keluarga harus
membiasakan memberi asupan glzi yang baik .
selain pemilihan bahan makanan , pengolahan
juga penting termasuk kebersihannya pad asaat
proses memasak dan penyajiannya serta cara
pemberiannya pada anak. Sebaiknya setiap ibu
rmemiliki beraneka resep masakan untuk anak hal™"
ini untuk mencegah dan mengurangi rasa bosan
pada anak.

Pemenuhan Gizi Anak

Usia
12— 24

+ Teruskan pemberian ASI, Berikan makanan keluarga
secara bertahap sesuai kemampuan anak,

« Berikan 3 x sehari, sebanyak 1/3 porsi makan orang
dewasa terdiri dari nasilauk-pauk, dan buah,

+ Beri makanan selingan kaya gizi 2 x sehari diantara waktu
makan (biskuitkue), Perhatikan variasi makan

8 Manfaat Menerapkan Polu
Makan Seimbang Untuk Anak / !

Makanan yang mengandung unsur gizi sangat
diperlukan untuk proses tumbuh kembang.

Dengan mengonsumsi makanan yang cukup gizi

secara teratur, anak akan tumbuh sehat sehingga
mampu mencapai prestasi belajar yang tinggl.

rtumbuhan fisik yang kuat
erkembangan otak yang optimal
Terlindungi dari berbagai jenis

penyakit

* Mempertahankan kestabilan berat

* Mmhgoptimalkan fungsi organ
tubuh

« Memiliki energi yang cukup untuk
beraktivitas

Menjaga kestabilan emosi
Terbiasa makan dengan gizi
seimbang hingga dewasa

ALUR DETEKSI DINI
BALITA GIZI BURUK

" ) ko paran (< 48 o)
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+ Bolta ternaikasl mengakm| Rambatan pertumbunan
« Bolta dnagan piting edema bikatarol
+ syt « & bulan yang margaam kesulkan menjus
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Usia
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« Berikan makanan keluarga 3 x sehari, svbanyak W3- l/ 2

porsi makan orang dewasa yangnerdlv’f' dari nasi, lquL 5
pauk, sayur, dan buah

« Berikan makanan selingan kaya gizi 2x sehari dﬁﬁﬂ@j& 4
‘waktu makan
« Perhatikan jarak pembet mnrwam dan

makanan selingan
Pertumbuhan dan perkembangan anak: k sangat
dipengaruhi oleh pemenuhan gizi sejok hamil bahkan
sejok calon ibu remaja dan stimulasi sejak dalam
dan k yang
optimal hanya bisa terjodi pada anak-anak yang
terpenuhi kebutuhan gizi seimbang baik dari jumiah dan
kualitasnya pada anak yang sehat serta terstimulasi
dengan baik sesuai dengan tahapan usianya. Harus
dipastikan bahwa ibu dan keluarga memahami dan
memberikan yang terbalk makanan sesuai dengan
kemampuan dan ketersediaan bahan makanan lokal

setempat.

gizi juga
beberapa hal yang terkait dengan kebersihan, layak
konsumsi serta menghindarkan dari hal-hal yang
berdampak buruk antara lain adanya penggunaan
bahan kimia yang fungsinya sebagai penyedap,
pewarna, dan pengawet.
e

4 )

Risiko Pola Makan yang Tidak \
Bergizi Seimbang
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’ ~ =5 & Angka Kecukupan Gizi Rata-rata

[ s oGO ®e
yang dianjurkan bagi Anak -
Angka Kecukupan Gizi Bayi € - 12 Bulan Anakl-3Tahun | Anak4-5Tahun l Energi
g pan Gk pahan (900 Kkal) (1.200 Kial) (1.700 Kkal) ke
Rata-rata yang dianjurkan aktvitas otct,
bagi Anak wasl et 2% goles b
on parimbunon snergi dolom tubn.
Daging/
MANFAAT
”':m[ 1potong 1-2potong 2-apotong e
ee- 1G] E|| B2 || B | BB & -2 - TS Mendukung pertumbuhan dan
o o
(Kka) [ (grom) | (grom) | (gram) | (mg) | (mg) | (mg) perkembangan manusia
soyuran 2 sendok makan 1% gelas 2geias bl
1-3 Buoh !
h 1350 25 20 45 7 3 an potong
st Lanjutkan Jingga 2 tahun -
4-5
wanan | 400|220 & L " g ~ susu = 1 geias 1geias
Minyok
Gulo - 2 sendok makan 2 sendok makan
Ld
-
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. ASUPANZATGIZI @ ASUPANZATGIZI ~ - ASUPANZATGI
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Karbohidrat . Protein Lok
po % o emok merupakon cadangan energitubuh polng besar
Tiogen 0 joun
MANFAAT
MANFAAT D AL LEY MANFAAT

. Pembentukan sel, jaringan,
Menjoga keseimbangan asam Menjaga fungsi otak
dan basah -

GRS
Sumber Asam Lemak Esensial Memelihara Suhu Tubuh

Alat Angkut Vitamin Larut Lemak Pelindung Organ Tubuh
CEEETED Lok

SUMBER SUMBER SUMBER
KARBOHIDRAT PROTEIN LEMAK 2

« Guia pasir

+ Gulakelopa « Ayom Kelu

« Jelifjam + Daging sapi Susu kental manis

« Pati (maizena) « Telur bebek Susu sapi segor

« aiun « Udang segor Topung susu

« Makaroni B ‘Cokelot manis botang

t

. ASUPAN ZAT GIZI

.. ASUPAN ZAT GIZI

— . -

Zat Besi Vitamin C

tonaman, 2k

tulang Seloin tu

spermatozoa, kelenjor prostat, rambut, Kukit don kult
MANFAAT

Fungsi Kekebalan Tubuh Sintesis Kolagen

Metabolisme energi iR Struktur dan Fungs! Protein Absorpsi dan Metabolisme Besi

ig

MANFAAT

[
rah dan sel

mbangan Fu rodul

be

Sistem kekebalan tubuh

Pembentukan sel darah merah dan sum-sum tulang JB

»

SUMBER
VITAMINC
+ Hati sapi « baging
+ Daging sopt « wat
+ Kacang kedelol + Telur bebek « unggas. + Daun singkong + Kangkung + Jambu monyet buah
5 « Kerang + Daun katuk « Ketela pohon « Jombu bijl
. ek + Daun meinjo + Kol kombang « Popaya
a " « sawi * Kemangi « Rombutan
« sayam « Gandaria (masok)  « Jenuk manis




UPAYA IBUDALAM PEMENUHAN
NUTRISIPADA BALITA ]

POLA PEMBERIAN MAKAN

FAKTOR YANG MEMPENGARUHIPOLA .
PEMBERIAN MAKAN L4

suatu kelompok untuk masyarakat tertentu, Pola makan
merupakan faktor yang berhubungan sehorusnya
5 mempertimbangkan angka kecukupan gizl, baik dari segi

Menyiapkan
Makanan

-

POLA PEMBERIAN MAKAN
SESUAIUSIA |

[ 1) /

Pola pemberian makan anck harus disesuakan dengan
S ok el ity i
kesshatan. Bardasarkan

nn-l]nao-lmrnmlu\l-a
ik mamoedakan

| 7= T2buian | Wakanan Lembek | 2« sehari, 2x selingan |

MP-ASI )

MP-ASI merupakan singkatan darl Makanan Pendamping ASL yalt
makanan tambahen yang diberikan pada bay! selain A8! (Alr Susu 1bu) |

ketika 4Si soio tidak mencukugl ksbutuhon nutrisl anck untuk tumbuh |

food, yaitu makanan dan cairan selain ASL

Pemberian MP-AS! yong optimal
aangan tepat wakiu, adekuat,
aman, dan diberikan secara
responsit kepada anak akan:

Menjomin pertumbuhan
dan perkermbangan yang|
optimal

Manuruniean ko
anamia

hstunti L]
Mancegal o || of

~
)

Menurunian risiko
A3 dafisiansi zat g mikro

ancegon.
obasitasfovenmeight L.

i tsike
terjadinga sore

Karbohidrat, protein, lomak maupun mineral

STATUS SOSIAL EKONOMI

e =
' Bogaimana polamakan
yang tidak seimbang.

Pendidikan

bé LINGKUNGAN SEKITAR ¢

oo moonan yong UGk sembang antoo cwpan dengon
mmmmmmﬂmum
hevutunon

don sebogoinyo jugo /makanan yang melebini
e ety
T
om0 SOSIALBUDAYA
L) &
g AGAMA

PEMBERIAN MAKAN PADA
BALITA (12-59 BULAN)

AA

TUJUAN PEMBERIAN
Jadwal pemberian makan anak adaloh 3 kali

makanan utama (pagl, siang, malam) dan 2 kal MAKANAN
makanan seingan (dlontara dua kall makan
utama).

« Memenuhi kebutuhan gizl anak

‘makanan dengan berbagai rasa dan tekstur

\/ Aman
@ ==

MAKANAN ANAK SEHAT

Zat Pengatur szembungun Air Jl’»nwalm
timi t | Y i ayam & g por

B W et P

TANDA BAYI LAPAR ATAU KENYANG
* Waktu makan teratur

Lopar Jadwal + Waktu makan tidok lebih dari 30 menit
* Tidok memberikan makanan lain selain oir di
+ Rlanganustas sewaktu diduukkon i kurs mokaanya
+ Gerakan manghisap atau mengecapkon bibk ‘antara jodwol makan
« Membuka it kotika s
* Momasukkan, ke dalom mulut Lingkungan 3 Tidak oda paksaan

« Tidak sambil bermain, nonton TV, dsb
+ Makanon bukan sebagol hodiah
Porsi kecil/ jumiah sediit

« Menangs atou rewel kerena ngin makan

s an !
+ Motlvasi untuk makan sendiri
~ Meruaup mikdengantangeernya . i

« Rewl Gtou manang!s karena tarus diber makan 10~

» Taridur .
Q’\ makan selesol
L
o LR

Usia yang Disarankan
dalam

rian MP-ASI ) Usia yang Disarankan ;Iclum

emberian MP-ASI

Mengapa usia 6 bulan
dikatakan tepot dakam
pemberian MP-AST?

fingkosonnyo.
Ly
| Perumbinan
pancemann torhombat £
] -
7
. Mengurongi ( E » Usia 0-6 bulon cukup mengonsums|
2 konsumsiasi ; ASis0jo 100%.
+ Usia 6 bulon, 65%-80% energl
e dipenuhi oleh ASi sedang 20-35%

MP-ASL.
« Usia 12 bulon, kebalikon dari 6 bulan

7 Yaitu 85%-80% kebutuhan energi
L7y borasol dori MPASI sedong 20-35%
" dipenuhi ASt.




o
Jenis Makanan untuk MP-ASI |

Pemilihan bahan makanan MP-AS! sebalknya memenuhi beberapa
unsur sebagal berikut

Makanan pokok kekiorga

Mudah di dapat

Disesualkan dengan daerah tempat tinggal
‘agar lebih mudah.

Murah
A Tt e T i et e
Iberart] tidak berkualitas.
AR R A g oy e
e®®
Kaya nutrisi A

/ Mengolah makanan dengan benar, memili
bohan makanan yang bagus, dan tidok
( mengansumsi makanan kaleng.

L J
Bahan Makanan untuk MP-ASI |

VITAMIN & MINERAL'
Sayur: sayuron hijou don jingga.

Bl apel pisang kiwi pepayo, noga, di.

L Ll ENC)
DY DLY)

REMPAH-REMPAH
Manngkation seiera maan

Kayu manis, pala, bawang
kunyit johe, adas, ketumbar.

putih, jinton,

Hindari pemberion minuman rendah
nutdsi seperti kopi, teh, minuman
manis atau soda.

Kandungan Gizi Pada
Makanan Tambahan
. zot gz yang 2t
EE l k i ¥
N\ & .
N -
5 &
karbohidrat Lemak protein.

* zat gizi mikro adalh zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dalam
jumiah kecil atau sedikit tetopi ada dalam makanan (Almatsier,

2009). Zat gizi yang termasuk kelompok zat gizi mikro yaitu :

Vitamin Mineral

by
Jenis Makanan untuk MP-ASI |

Pemilihan bahan makanan MP-ASI sebaiknya memenuhi beberapa
unsur sebagal berikut: %

Borsih dan segar

Pertu menjaga kebersihan bahan makanan,

pillh buah dan sayur yang segar, tdak layu,

permukoan halus,tidak lecet, tidak kusam,
dan kulit tidok keriput.

Untuk meminimalkan bakteri yan
‘dolam bahan mentah, tidak pedu
terlalu lama don dengan sunu tinggl. Buah
tidak perlu dioian.

B — Vit
. d @;\}Jh
Rl
Mokanon yang mengandung serat kosar don
sukor dicerna diberkan seminimol mungiin
Karena dopat mengganggu proses
poncernacn dan ponyerapon 20t gt

Mudah dicerna

PENGERTIAN PEMBERIAN .
MAKANAN TAMBAHAN '

o

Pernberion makanan tambahan kepada kelompok rawan gizl seloin
makanan yang dimakan sehari-hari dengan tujuan meningkatkan
‘asupan gizl agar dapat meningkatkan status gizi . PMT dapat berupa
makanan lokal atou makanan pabrik.

%

Pemberion Makanan Tambahan (PMT) dapat digolongkan menjadi dua
macam yaitu

‘Pemberian Makanan Tambahan Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) Penyuluhan (PMT) Pemulinan
dalah pemulihan
aibsrikan yang
status gizi normal diberlkon

dengan waktu 1
bulan.
R J
-~ -
.
=
A n

Prinsip Dasar Pemberian
Makanan Tambahan 4

Pemberian Makanan tambahan (PMT)  diberikan

T

Bahan Makanan untuk MP-ASI |

Protein hewan ayom, doging, telur, susu.
Protein nabatt sayuran, tempe, gandum.

(T L XELS
%‘i{?\

Mentego, keju, minyak kelapa, santan,
minyak kacang, minyak wijen.

PERSYARATAN DALAM PEMBERIAN
MAKANAN TAMBAHAN

Petunjuk teknis pemberian makanan tambahan lokal harus memenuhi
syarat antra lain

1 2. 3.

Norma dan agama
HERR S » &
+
4Adad

Makanan diharapkan dopat diterima dalam
hal bentuk , rasa dan bisa dikonsumsi sehari-
hari Bentuk dan rasa makanan bervariasi

7. Aman
Makanan harus aman, tidak mengandung
fESticzy  bahon pengowel, bebas dari kuman serta
; bahon kimio, zat pewama dan zat aditif
lainnyo. Tanda-tanda umum makanan yang
tidak aman antara foin : berlendr, berjomur,
VRO oroma an rasa makanan berubah

Prinsip Pemberian

syarai @ dolom mulut anck  sudah
‘berkembang untuk mengunyoh, menggigit, menelan
makenan dengon balk, mulai tumbuh gigi, suka
memasukkan sesuotu kedalam muluthya don suka
terhadap rasa yang baru.

Prinsip Dasar Pemberian Makanan Tambohan Anck Balita odalah
untuk memenuhi kecukupan giri agar mencapal berat badan sesual
urmur. Ketentuan Pemberian :

omr i s
2]

2] Sl
O

o sendok.

o Setiop penbarian MT harue GINGBIEkaN.

Makanan Tambahan 9
Lokal »
o X Kkaya
Lauk hewani dapat bersumber dar 2 macam sumber
dan ayam, telur dan
doging. yong tinggl
dan asam amino esensial yang lengkap
> MLk

o Makanon nggu, T

loKal, PMT diberikan di posyand, fasiitas kesenatan dil
o~

e 8agi baduta, PMT sesual prinsip pemberian makanan bayi dan anak
(PmBA)

Kebutuhan anak

fengkap dalam seminggu dan sisanya kudapan.




Pemberian Menu Makanan Tambahan untuk

Erinsip CEI T Tambahan Lokal untuk Balita Bayl 12 - 59 Bulan
Makanan Tambahan ke 523 A Pl e s et
" Kaes Menu uRT Borat (gram)
Yomenkes R (207) menyatokon  makanen RO )
tambohan bolita adaloh suplementasi gizi berupa aves
makenan tambahan dolam bentuk biskult dengan -Sbuon | 9-Nbwen | 122500 | 24-S0bulan
formulasi Khusus dan difortiikasi dengan vitanin i S
don mineral yang aiberlkan kepada bayl don enak . 5 . = 10
. bolito usia 6-59 bulon dengan Kotegor| Kurus. Kebos! (i) | RN 8 00 il b SNEaC
kan tongkol
prowin(e) | as-8 as-8 . o0 2 iokng seck »
Bagl bayi dan anak berumur §-24 bulan, makanan tambahan ini algumknn ‘i S oy b
bersama hakanan Pendamping Alr Sus Iou (MP-AS). Tiap kem
{4 keping/40 gram) Makanan Tambahan Balita mempunyai kandunam g-a‘ Lomak (g) -8 MH REETY 52 Tempe goreng 2 potong sedang 50
sebagel berleut:
Tumis sayuron
D) 12- 59 bulan: (sl ol bmoong imas %o
1) 82-4, gram protein
€) 4-7,2 gram smak BAHAN MAKANAN )| Ukuran Rumah Tangga (urT)
d) Diperkaya dengan 10 macam vitamin (4, D, E, K, £}, B2, B3, 86, B12, rm;) dan? (gron RO EOoR 1 buch sedang g
T e L e Makanan Pokok (8eras) 50 W2geios
Menu2
primer barisi 4 kepi Lauk Hewan 1(Telur)
Nosi 5 piting %o
Pemberion Makanan Tambahan (FMT)  dikonsumsi bumu »
sebogal tambohan makanan sehari-harl, bukan
pengganti makanan utame. Oleh karena itu, mhnmnlun toukNobodl (kacang-kacongon/ | o 1/2 potong sedang ‘Ayam gorang tepung 1potong sedong P
Pemberian Mokanan Tombanan (PMT) yang berupa biskult ini Lo
‘dapat membantu mencukupi kebutuhon o O o e
r " hind il Tahu goreng 2 potong sedang 00
- Buan %0 Touon
~ Minyak | Lemak 5 Soyacopay 1manguk 100
- o poengsesng
Golongan 1: Bahan Makanan Sumber Karbohidrat TinggiLemak
Rendah Lemak Bohon Makanan  Ukuran Rumah Tangge Berat
B = wrn (ram)
- - Ayam dangan kutt ool 3
BaanMakan  UkiranRumanTanggs et Benex 1] i
- @ oy e Bon i
aiun = Ayam s st thasis 3 Comedbeot i
Babat 1pig g 40 Daging babi 1ptg sdg 50
@ Cumbcum ) b Kuning e syam 0 K
Bubur twras. 00 Daging asap. :;": : Sosis. kel 50
Crachens = M" H e Ham 1% pghed 0
Humsemit P e vty ] vn Sardencle # »
i w T g i
arang zm Yo I I Solnean
M. o Kepiing 1ags ] 9
Masron “ Ui soga sadug H sgprotein,
e L ey T b
— = Buth tlur ayom P L3 BahanMakanan  Ukuran Rumah Tangga  Berat
ot a0 Rabon basan - - wRr) (Gram)
o m T s 2 Kacang kegels 2psem S
Rl putin, " e ki mente. 1% sém 15
acang mersh 25am
Sighoms » Lemak Sedang Kaceog anan 3uim i3
sun o Geang oo % am »
en w coani bubuk Zisam »
s Lo
Tape singacesy " Sahan Makanan  Ukuran Rumah Tangga arat Kofu kacang tanah 250m is
Twingherss = o) (aram vl
ngagecs w [ Wi i ofear 110
i b aging kambing o © rompe kedelal 2pnn 2
Tonngms 0 st o ey 2 g anan o i
Tesung uens P st Hot ®
s - T H
Tk ok i H
[r— ) T = ©
Uan s 1Pt kS
4 Golongan §: Buah-buahan dan Gula
Golongan 4: Sayuran BahanMakanan  Ukuran Rumah
Sayuran A {(Gram)
‘Bahan Makanan Ukuran Rumah Borat Ciaang faie aecoh FUIN 8
Banan Makan Bahan Makanan angas (Gram) Plum 2%bh 140
- - n L ) ‘Rambutan 8bh 75
Gambass Oyong Lot Siak 2bhatg
Somar K Senca Al pre e ® towo LT
Ketiman ses A Johks 3 Semangha 203 10
Lonax omat o) A o Siesak ige ©
Labu A Baigo Belmbing Tonbe 140 Srikaya 2bnbar ]
Blewan o130 ™ strobert enou 215
Seyuran Tbsdg 5 Guia 13dm 13
Duku 8bhsdg 80 Madu 15
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Golongan 7: Minyak dan Lemak

Lemak Tidak Jenuh
15atuan Penukar= 50 kalori dan 5g karbohidrat
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Lomak Jenuh
Bahan Makanan Ukuran Rumah Tanggs  Borat
(URT) (Gram)
Lomak babi 1ot sty s
Mentoga 1 5
‘Santan (poras dengan a) 1Bgs )
Kolapa 1pgk 15
Kofu krm. Tpmid 15
Minyak bolapa 5
Minyak int kolapa sawit s H
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AGAR-AGAR MANGGA

Untuk & Pors)

Bahan:
* & s0m (30 gr) oot instant

. :ummw)lmnmm

. n/zq-(lsoml)uuwu
Cara membuat:
1 kukus tahu sekitar 15 menit
2 Setelah dingin, potong dadu kemudian
dimasukkan ke dolam blender

'~ tambahkan ASifsusu formula, blender

sekitar 3 menit. Safikan.

BOLA-BOLA TAHU
CEEED
Bahan:

-:m(ww)wm
-zzm-duzww;m
«12ptg ) wortel
) u?m')dﬂahsom
* tolur | butir

ayam.

"\ 2 Campur hingga tercompur rata,
Kemudian bentuk menjadi bola-bola
kemudian goreng hingga berwarna

Kuning keomasan. Angkat,trskan dan
sajkan.

NASI TIM BULAN

Bahan:
» 8 9dm (50 gr) u-| . Imwtmwwp)
-zv-M ‘Daun bawang irs lembut

WEJEK PISANG
p—
buah
* 1/2 gis (50 mi) susu formuta

RESEP KALDU SAYURAN
« Bahan:
>3 pisang g * 1buah (100 gr) wortel ukuran sedang
- * 195 0000 burciabay

% s - ey
& lunck, kemudion haiuskon dengan Cara membuat:

punggung sendok. namun jangan tarlalu 1 Worteldan buncis baby difls daduftipis

‘Kemudion tambankan susu formuia. oot

2. Daun bawang dan seledri difrs kasar
siapkan 200 mi air, rebus sekitor 30
‘menit, kemudian saring dan siap untuk
disajikan

Bahan:
= 1bh (100 gr) kentang ukuran basar
-:va)mwﬂmmm

f; DAGING
* 1butir tekur (kuning saja)
‘membuat:

7 u;mhqm



Penjelasan Umum:

LFormulir ini diisi oleh tenaga ing gii pada seti jungar

2.dalam satu formulir digunakan untuk 1 (satu) keluarga sasaran

3. Formulir K baiita dan
nasehat yang diberikan kemudian diberikan tindok pada setiap kasus ibu
balita

4.pada akhir kunjungan, i
pendampingan gizi yang teloh dilokukan.

Penjelasan Cara Pengisian:
1Formulir diisi ketika kunjungon dengan menuliskan keterangan
hari/tanggal kunjungan, dan kunjungan ke~
2.Formuiir diisi sesuai dengan hasil wawancara permasalahan gizi pada
anok balita (jika ada) kemudian dituliskan keterangan terkait nasehat dan
tindak lanjut

Pendampingan Ke-1
Hari/ Tanggal:
i Kt g
i ==
s f—
Tk Lot o

e FORMULIR MONITORING
e MONI
e == PENGETAHUAN IBU BALITA
[ -
Penjelasan Umum:
1.Formulir ini diisi oleh tenaga pendamping gizi pada setiap
Tt L ot injogon
2. Dalam satu formuiir digunakan untuk 1 (satu) keluarga sasaran
3. Formulir ini di tingkat
pengetahuan lbu balita
et 4. Pada akhir endo
atas yang diberik
— T
Kategori Pengukuran Pengetahuan
* Baik  :x>skormean +1SD
L L  Cukup :skor mean -ISD < x < skor mean +1SD.
+ Kurang: x < skor mean -ISD
Tt L e o

KATEGORI

FORMULIR MONITORING
TINGKAT KONSUMSI BALITA

PENUTUP
Penjelasan Umum: Ponjelasan Umum:

| Formuirini diisi oleh tenaga pendamping gizi pada setiap LFormuiir ini i oleh t ing gidi

kunjungan xunjungan o —
2. Dalam satu formulir digunakan untuk 1 (satu) keluarga sasaran 2. Dalem satu formulir digunakan untuk 1 (satu) keluarga sasaran i De""k'a", AUkl Esdofan Pg“dampfnga" Giz) bas
3. Formulirini dig mencatat d i sikap 3. Formulr ini digunakan untuk mencatat dan mengukur tingkat ibu yang memiliki balita kurang gizi (Wasting) dan masih

pada ibu balita reaLhakG menjadi salah satu permasalahan gizi di Indonesia. Tak
4. Pada akhir kunjungan, pendan 4. Pada akhir lupa penyusun mengucapkan terima kasih karena

da atas sikap t lusi yang ketersediaannya untuk membaca Buku Pedoman

Kategori Pengukuran Sikap Gl elna

« Positif atau mendukung (favorabie) : skor Tlbu > skor T mean
* Negatif atau tidak mendukung (non- favorable) : skor Tibu <
skor T mean

POSITIF 4

KATEGORI

NEGATIF §

PERTEMUAN KE-

g e
o 's ™
b @
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imbang untuk Gaya Hidup yang

ibu balita. Tentunya masih banyak kekurangan karena
berbagai keterbatasan penyusun baik itu berupa
pengetahuan maupun bahan referensi. Oleh karena itu,
masukan berupa saran dan kritik sangat penulis

'go!
* SangatKurang : <70% AKE

* Kurang £70 - <100% AKE
* Sesuai AKG 1100 - <130% AKE

. in i Al 2>[=130% AKI
Lebin dari AKG < >/=130% AKE harapkan
Malang, Maret 2023
Lesmoant |
AKG
SESUAI AKG ¢

Penyusun

KATEGORI
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Lampiran 9. Langkah-langkah Pendampingan Gizi

. Pengumpulan  data

. Identifikasi

tujuan penelitian

dasar
(Antropometri, Pengetahuan
Ibu dan Food Recall 24 Jam)
masalah gizi
responden

. Persetujuan dan kesepakatan

jadwal pertemuan

Langkah Sub Pokok Kegiatan
Pertemuan 1 . Perkenalan 1) Memperoleh  persetujuan
. Menjelaskan maksud dan (Tanda tangan lembar

persetujuan)
2) Pengukuran antropometri
3) Pre-test pengetahuan ibu
tentang pemberian makan
4) Wawancara Food Recall 24
Jam

5) Mengajukan beberapa
pertanyaan kepada
responden terkait masalah
gizi yang dihadapi

. Memberi

. Memberikan

edukasi dan/atau
nasihat gizi sesuai masalah
gizi responden

materi  terkait
pengetahuan ibu tentang

pemberian makan

6) Menyusun jadwal
pertemuan dengan
responden

Pertemuan 2 | Pendampingan Gizi 1) Mengajukan beberapa
a. Menggali masalah gizi pertanyaan kepada
responden responden terkait masalah

gizi yang dihadapi
2) Memberikan nasehat terkait
masalah gizi responden
3) Memberikan materi dan
menjelaskan materi
pengetahuan ibu tentang
pemberian makan yang

ada pada Booklet.

Pertemuan 3

a. Menggali

. Memberi

. Memberikan

Pendampingan Gizi

masalah gizi
responden

edukasi dan/atau
nasihat gizi sesuai masalah
gizi responden

materi  terkait
pengetahuan ibu tentang

pemberian makan

1) Mengajukan beberapa

pertanyaan kepada
responden terkait masalah
gizi yang dihadapi

2) Memberikan nasehat terkait
masalah gizi responden

3) Memberikan

menjelaskan

materi dan
materi
pengetahuan ibu tentang

pemberian makan yang




ada pada Booklet.

Pertemuan 4

Pendampingan Gizi
a. Menggali masalah gizi
responden

b. Memberi edukasi dan/atau
nasihat gizi sesuai masalah
gizi responden

c. Memberikan materi terkait
pengetahuan ibu tentang

pemberian makan

1) Mengajukan beberapa
pertanyaan kepada
responden terkait masalah
gizi yang dihadapi

2) Memberikan nasehat terkait
masalah gizi responden

3) Memberikan materi dan
menjelaskan materi
pengetahuan ibu tentang
pemberian makan yang

ada pada Booklet.

Pertemuan 5

Sesi Penguatan

1) Mengulas kembali materi
yang telah diberikan
selama proses
pendampingan

2) Melakukan penguatan
tentang materi
pendampingan kepada ibu
balita

Pertemuan 6

Penutupan

1) Food Recall 24 Jam

2) Melakukan post test
pengetahuan ibu

3) Pengukuran Antropometri




Lampiran 10. Data Identitas Responden, Tingkat Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian Makan, Tingkat Konsumsi Energi Balita Gizi kurang, Tingkat
Konsumsi Zink Balita Gizi kurang, dan Tingkat Konsumsi Vitamin C Balita

Gizi kurang

1. Data Karakteristik Ibu Balita

Kode umur Pendidikan ,&]rtjg;‘?cjlsra Pekerjafsm Pekerjaan Penghasilan

Ibu Keluarga Suami Ibu
PENDAMPINGAN
Pl 38 SMP 4 SWASTA IRT 2.000.000
P2 39 SMK 5 PEDAGANG IRT 4.000.000
P3 45 SMK 6 SWASTA IRT 4.000.000
P4 32 SMK 6 SWASTA IRT 1.200.000
PS5 29 D3 3 WIRASWASTA | SWASTA | 4.500.000
P6 19 SMK 4 SWASTA IRT 3.000.000
P7 31 SMA 5 SWASTA IRT 4.000.000
P8 31 SMK 4 SWASTA IRT 2.000.000
P9 24 D3 3 SWASTA SWASTA | 7.000.000
P10 | 36 SMA 4 SWASTA IRT 3.000.000
P11 | 20 SMP 3 WIRASWASTA IRT 1.500.000
KONTROL

K1 25 SMK 3 SWASTA IRT 2.500.000
K2 32 S1 4 WIRASWASTA IRT 2.000.000
K3 | 48 S1 4 WIRASWASTA | SWASTA | 4.000.000
K4 34 S1 4 SWASTA IRT 3.500.000
KS 28 S1 4 SWASTA SWASTA | 3.000.000
K6 34 S1 4 WIRASWASTA IRT 1.500.000
K7 43 SD 6 PEDAGANG IRT 1.000.000
K8 39 SMP 5 PEDAGANG IRT 1.000.000
K9 40 S1 3 SWASTA IRT 3.000.000
K10 | 40 SMK 4 BURUH IRT 2.400.000
K11 | 30 SMK 4 SWASTA IRT 2.500.000




2.

Data Karakteristik Balita

Tanggal Um'ur 7 BB/TB

Kode | JK Lahir Balita BB B Score atau
(bulan) BB/PB

PENDAMPINGAN

PL | L | 05-Mei-21 25 8,15 80 -2,66 Kurus
P2 | p | 17-Apr-22 13 6,6 70 -2,44 Kurus
P3 | L | 10-Nov-21 18 8,3 77,5 -2,3 Kurus
P4 | p | 16-Des-19 40 11 94 -2,5 Kurus
PS | L | 03-Jun-20 36 10 85,7 -2,14 Kurus
P6 | L | 30-Apr-19 49 11 92 -2,5 Kurus
P7 1 L | 02-Apr-20 38 8,5 81 -2,98 Kurus
P8 | p | 16-Mei-20 39 11 94 -2,5 Kurus
P9 | P | 07-Nov-20 30 9,8 89 -2,76 Kurus
P10 | L | 03-Mei-21 25 9 83 -2,76 Kurus
P11 | p | 04-Okt-20 32 10,2 90 -2,51 Kurus

KONTROL

KL | L | 14-Mar-20 38 10 88 -2,78 Kurus
K2 | L | 10-Mar-19 50 11,8 98 -2,91 Kurus
K3 | L | 29-Agu-19 45 12 97 -2,46 Kurus
K4 | L | 10-Jan-20 40 10,9 91 -2,39 Kurus
KS | p | 02-Agu-21 | 22 8 82,3 | -3,29 ‘ng‘r%zt
K6 | L | 11-Okt-21 19 8,5 79 -2,35 Kurus
K7 | P | 04-Mei-21 25 7.8 75,5 -2,78 Kurus
K8 | p | 30-Mar-20 38 9,8 88 -2,52 Kurus
K9 L 02-Apr-20 38 11 92 -2,5 Kurus
K10 | p | 10-Sep-19 44 12,6 100 -2,16 Kurus
K11 | L | 16-Apr-22 13 7,6 73,5 -2,38 Kurus




3.

Data Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makan

Kode Sgbe_zlum - S_es_udah -
Skor | Nilai | Kategori | Skor Nilai Kategori
PENDAMPINGAN
Pl 14 56 Cukup 16 64 Cukup
P2 | 17 68 Cukup 21 84 Baik
P3 11 44 Kurang 16 64 Cukup
P4 | 15 60 Cukup 17 68 Cukup
PS | 20 80 Baik 21 84 Baik
P6 13 52 Cukup 18 72 Cukup
p7 14 56 Cukup 16 64 Cukup
P8 | 15 60 Cukup 17 68 Cukup
P9 | 19 76 Baik 22 88 Baik
P10 | 17 68 Cukup 21 84 Baik
P11 | 12 48 Kurang 16 64 Cukup
KONTROL
K1 13 52 Cukup 14 56 Cukup
K2 17 68 Cukup 17 68 Cukup
K3 | 19 76 Baik 22 88 Baik
K4 | 18 72 Cukup 23 92 Baik
KS 17 68 Cukup 17 68 Cukup
K6 | 19 76 Baik 22 88 Baik
K7 11 44 Kurang 11 44 Kurang
K8 13 52 Cukup 14 56 Cukup
K9 18 72 Cukup 22 88 Baik
K10 | 14 56 Cukup 15 60 Cukup
K11 | 12 48 Kurang 12 48 Kurang




4,

Data Tingkat Konsumsi Energi
Sebelum Sesudah
Kode | Energi | Presentase .| Energi 0 .
(Kkal) (%) Kategori (Kkal) Presentase(%) | Kategori
PENDAMPINGAN
PL | 8224 | 9717 Kurang | 11645 137,59 Lebih
' ’ ' ’ dari AKG
P2 | 6648 | 97,00 Kurang | 877.2 127,99 Sesual
AKG
P3 Sesuai
743,4 86,25 Kurang 1078 125,07 AKG
P4 | 11277 9872 Kurang | 11636 101,86 Seoual
P5 | 6437 68,87 sangat | gag 7 89,63 Kurang
Kurang
P6 Sangat Sesuai
476,1 58,74 Kurang 940,3 116,01 AKG
P7 | 10417 91,19 Kurang | 1240,3 108,58 S:z‘éa'
P8 812,1 71,09 Kurang 964,3 84,42 Kurang
P9 | g515 83,67 Kurang | 1175,1 115,47 SAei‘éa'
P10 Sesuai Sesuai
940,7 100,65 AKG 1020,6 109,20 AKG
P11 | 541,8 52,17 sangat | gog g 80,46 Kurang
Kurang
KONTROL
K1 | 881,9 84,92 Kurang 992,8 95,60 Kurang
K2 Lebih dari Sesuai
1296,3 | 139,62 AKG 1008,9 108,67 AKG
K3 |10285| 82,53 Kurang | 1334,3 107,07 Sﬁ;‘(‘;a'
K4 | 1087 96,03 Kurang 966,2 85,36 Kurang
K5 Sesuai Sesuai
883,6 106,36 AKG 879,1 105,82 AKG
K6 |1008,5| 114,25 Sesual | 266 1 86,79 Kurang
AKG
K7 Sesuai
576,9 71,22 Kurang 842,7 104,04 AKG
K8 | 604,2 57,61 sangat | qq5 o 34,83 Sangat
Kurang Kurang
K9 Lebih dari Lebih
1073,9 | 130,90 AKG 1086 132,38 dari AKG
K10 | gp1,2 65,82 sangat | ;g5 5 58,34 Sangat
Kurang Kurang
K11 | 641 81,22 Kurang 565,1 71,60 Kurang




5.

Data Tingkat Konsumsi Zink
Sebelum Sesudah
Kode | Zink .| Zink .
Presentase(%) | Kategori Presentase(% Kategori
(mg) (%) g (mg) (%) g
PENDAMPINGAN
PL | 41 136,67 Lebih | 54 130,00 Sesuai AKG
: ' dari AKG | & *
P2 | 17 56,67 sangat | 5 110,00 Sesuai AKG
Kurang
P3 Lebih Lebih dari
4,1 136,67 dari AKG | 49 163,33 AKG
P4 | 29 96,67 Kurang | 3,5 116,67 Sesuai AKG
P5 | » 66,67 sangat |, 4 70,00 Kurang
Kurang
P6 Sangat
2 40,00 Kurang 3,7 74,00 Kurang
P7 | 29 96,67 Kurang | 2,9 96,67 Kurang
P8 | 28 93,33 Kurang | 3,8 126,67 Sesuai AKG
P9 Sesuai .
34 113,33 AKG 3,9 130,00 Sesuai AKG
P10 Lebih dari
2,3 76,67 Kurang 4.8 160,00 AKG
P11 | 21 70,00 Kurang | 2,9 96,67 Kurang
KONTROL
K1 Sesuai .
3 100 AKG 3,5 116,67 Sesuai AKG
K2 Lebih .
6,9 138 dari AKG | 57 114,00 Sesuai AKG
K3 Lebih Lebih dari
5 166,67 dari AKG | © 200,00 AKG
K4 Lebih Lebih dari
6,1 203,33 dari AKG | © 200,00 AKG
K5 Sangat
2,5 83,33 Kurang | 1,9 63,33 Kurang
K6 | 23 76,67 Kurang | 1,8 60,00 i’angat
urang
K7 | 1.9 63,33 Sangal | 59 96,67 Kurang
urang
K8 | 19 63,33 sangat |, 33,33 Sangat
Kurang Kurang
K9 Sesuai Lebih dari
3,6 120 AKG 4,5 150,00 AKG
K10 Sesuai
34 113,33 AKG 2,6 86,67 Kurang
K11 Sesuai Sangat
3,6 120 AKG 0,4 13,33 Kurang




6. Data Tingkat Konsumsi Vitamin C
Sebelum Sesudah
. Present .
Kode | Vit.C ase Kategori Vit.C Presgntase Kategori
mo) | oo mg) | (%)
PENDAMPINGAN
Sangat Lebih dari
PL | 26 65,00 Kurahg | 722 | 180,50 AKG
Sangat
P2 | 167 41,75 kurang | 379 94,75 Kurang
Sesuai Lebih dari
P3 | 40,4 | 101,00 ARG 525 | 131,25 AKG
P4 | 11,4 28,50 sangat | 5, g 79,50 Kurang
Kurang
P5 | 11,9 | 29,75 sangat | 459 | 3555 | Sangat Kurang
Kurang
P6 0 0,00 sangat | 4, 4 92,00 Kurang
Kurang
P7 | 58 14,50 sangat | 55, 83,00 Kurang
Kurang
P8 | 40,3 100,75 SX;‘(J;&' 41 102,50 Sesuai AKG
P9 | 23,2 58,00 sangat | o 5 68,00 | Sangat Kurang
Kurang
P10 | 41,2 103,00 SX;‘éa' 431 | 107,75 Sesuai AKG
Sangat Lebih dari
P11 | 7.8 19,50 curang | 23 132,50 ARG
KONTROL
KL | 88 22 Sangat | g, 23,00 Sangat Kurang
Kurang
kK2 | 131 29,11 sangat |, , 4,89 Sangat Kurang
Kurang
K3 35,7 89,25 Kurang 32,4 81,00 Kurang
Sangat Lebih dari
K4 | 10,6 26,5 Kurang | 521 | 13025 ARG
K5 28,3 70,75 Kurang 11,3 28,25 Sangat Kurang
Lebih dari
K6 87 2175 AKG 9 22,50 Sangat Kurang
K7 2 5 Sangat 51 12,75 Sangat Kurang
Kurang
K8 | 54 13,5 sangat |, 4 11,00 Sangat Kurang
Kurang
kKo | 69 17,25 sangat | g 122,50 Sesuai AKG
Kurang
K10 | 7,9 19,75 sangat | g 4 20,25 Sangat Kurang
Kurang
K11 37,2 93 Kurang 28,3 70,75 Kurang




Lampiran 11. Hasil Statistik Sebelum dan Sesudah Pendampingan Gizi pada
Kelompok Kontrol

1. Pengetahuan Ibu Balita tentang pemberian makan kelompok kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,217 11 ,156 ,873 11 ,083
Sesudah ,227 11 ,119 ,890 11 ,140

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean
Pair 1 Sebelum 62,5455 11 12,29930 3,70838
Sesudah 68,7273 11 17,60165 5,30710

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Sebelum & Sesudah 11 ,966 ,000

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 Sebelum-  -6,18182  6,53939 1,97170 -10,57504 -1,78860 -3,135 10 ,011

Sesudah

2. Tingkat Konsumsi Energi pada Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,152 11 ,200° ,941 11 ,527
Sesudah ,159 11 ,200° ,974 11 ,928

*, 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 Sebelum 903,91 11 226,154 68,188
Sesudah 869,98 11 260,106 78,425

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Sebelum & Sesudah 11 ,676 ,022

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair1 Sebelum - 33,927 198,074 59,722 -99,141 166,995 ,568 10 ,583

Sesudah

3. Tingkat Konsumsi Zink pada Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,240 11 ,076 ,889 11 ,135
Sesudah ,157 11 ,200° ,925 11 ,359

*, 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 Sebelum 3,65 11 1,678 ,506
Sesudah 3,30 11 2,009 ,606

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Sebelum & Sesudah 11 , 788 ,004




Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df  (2-tailed)
Pair1 Sebelum - ,355 1,242 374 -,480 1,189 ,947 10 ,366

Sesudah

4. Tingkat Konsumsi Vit.C pada Kelompok Kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,278 11 ,018 147 11 ,002
Sesudah ,304 11 ,005 ,812 11 ,014

a. Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Rank Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 6% 6,67 40,00
Positive Ranks 5° 5,20 26,00
Ties 0°
Total 11
a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum
Test Statistics?
Sesudah -
Sebelum
z -,622"
Asymp. Sig. (2-tailed) ,534

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Lampiran 12. Hasil Statistik Sebelum dan Sesudah Pendampingan Gizi pada
Kelompok Perlakuan

1. Pengetahuan Ibu Balita tentang pemberian makan kelompok perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,162 11 ,200° ,965 11 827
Sesudah ,244 11 ,067 , 799 11 ,009

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

a. Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Rank Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0? ,00 ,00
Positive Ranks 11° 6,00 66,00
Ties 0°
Total 11
a. Sesudah < Sebelum
b. Sesudah > Sebelum
c. Sesudah = Sebelum
Test Statistics®
Sesudah -
Sebelum
z -2,956°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

2. Tingkat Konsumsi Energi pada kelompok perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,103 11 ,200° 981 11 970
Sesudah ,188 11 ,200° 919 11 ,307

*. 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 Sebelum 787,81 11 201,186 60,660
Sesudah 1027,01 11 146,299 44,111

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Sebelum & Sesudah 11 , 781 ,005

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df  (2-tailed)
Pair1 Sebelum-  -239,200 126,133 38,030 -323,937 -154,463 -6,290 10 ,000

Sesudah

3. Tingkat Konsumsi Zink pada Kelompok Perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,162 11 ,200° ,906 11 ,221
Sesudah ,179 11 ,200° ,958 11 741

*, 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 Sebelum 2,75 11 ,835 ,252
Sesudah 3,61 11 ,818 247

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  Sebelum & Sesudah 11 ,516 ,104




Paired Samples Test

Paired Differences

95%
Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair1 Sebelum-  -,855 ,813 245 -1,401 -308 -3,487 10 ,006

Sesudah

4. Tingkat Konsumsi Vit.C pada Kelompok Perlakuan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum ,181 11 ,200° ,902 11 ,194
Sesudah 161 11 ,200° 969 11 878

*. 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 Sebelum 20,4273 11 14,90926 4,49531
Sesudah 40,4909 11 15,59535 4,70217

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Sebelum & Sesudah 11 ,303 ,365

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig.
Mean Deviation Mean Lower Upper t df (2-tailed)
Pair1  Sebelum - -20,06364 18,01751 5,43248 -32,16796 -7,95931 -3,693 10 ,004

Sesudah




Lampiran 13. Hasil Statistik Sebelum Pendampingan Gizi pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Perlakuan

1. Pengetahuan Ibu Balita tentang pemberian makan pada kelompok kontrol

dan kelompok perlakuan sebelum pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum  Kontrol 162 11 ,200° ,965 11 827
Perlakuan ,233 11 ,098 ,884 11 ,117
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Error Interval of the
Sig. Mean Differen Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference ce Lower Upper
Sebelum Equal ,631  ,436 -,294 20 772  -1,45455 4,94866 -11,77727 8,86818
variances
assumed
Equal -,294 19,942 772 -1,45455 494866 -11,77920 8,87011
variances
not
assumed

2. Tingkat Konsumsi Energi pada kelompok kontrol dan perlakuan sebelum

pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum  Kontrol ,103 11 ,200° ,981 11 ,970
Perlakuan ,152 11 ,200° ,941 11 527

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

a. Lilliefors Significance Correction



Independent Samples Test

Levene's

Test for

Equality of

Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Sebelum Equal , 136,716 -1,272 20 ,218 - 91,26453 - 74,27447
variances 116,10000 306,474
assumed 47
Equal -1,272 19,732 ,218 - 91,26453 - 74,44012
variances 116,10000 306,640
not 12
assumed
3. Tingkat Konsumsi Zink pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan sebelum
pendampingan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Kontrol ,240 11 ,076 ,889 11 ,135
Perlakuan ,162 11 ,200° ,906 11 ,221

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

a. Lilliefors Significance Correction



Independent Samples Test
Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference Difference  Lower Upper
Sebelum Equal 3,371 ,081 1,593 20 ,127 ,90000 ,566500 -,27857 2,07857
variances
assumed
Equal 1,593 14,665 ,132 ,90000 ,56500 -,30667 2,10667
variances
not
assumed

4. Tingkat Konsumsi Vit.C pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan sebelum

Pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Kontrol ,278 11 ,018 147 11 ,002
Perlakuan ,181 11 ,200° ,902 11 ,194

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

a. Lilliefors Significance Correction

Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Sebelum Kontrol 11 10,82 119,00
Perlakuan 11 12,18 134,00

Total 22




Test Statistics?

Sebelum
Mann-Whitney U 53,000
Wilcoxon W 119,000
Z -,492
Asymp. Sig. (2-tailed) ,622
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 652"

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Lampiran 14. Hasil Statistik Setelah Pendampingan Gizi pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Perlakuan

1. Pengetahuan Ibu Balita tentang pemberian makan pada kelompok

perlakuan dan kontrol setelah pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sesudah  Kontrol ,162 11 ,200° ,965 11 827
Perlakuan ,244 11 ,067 , 799 11 ,009

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

a. Lilliefors Significance Correction

Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Sesudah Kontrol 11 8,18 90,00
Perlakuan 11 14,82 163,00
Total 22

Test Statistics?®

Sesudah
Mann-Whitney U 24,000
Wilcoxon W 90,000
Z -2,415
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,016"

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

2. Tingkat Konsumsi Energi pada kelompok kontrol dan perlakuan sesudah

pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sesudah Kontrol ,188 11 ,200* ,919 11 ,307
Perlakuan ,159 11 ,200° 974 11 ,928

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

a. Lilliefors Significance Correction



Independent Samples Test
Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Sesudah Equal 1,479 ,238 1,745 20 ,096 157,02727 89,97906 -30,66576 344,72031
variances
assumed
Equal 1,745 15,752 ,100 157,02727 89,97906 -33,96464 348,01919
variances
not
assumed

3. Tingkat Konsumsi Zink pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan sesudah

pendampingan

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sesudah Kontrol ,157 11 ,200° ,925 11 ,359
Perlakuan , 179 11 ,200° ,958 11 741

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

a. Lilliefors Significance Correction



Independent Samples Test
Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference Difference  Lower Upper
Sesudah Equal 10,199 ,005 -,473 20 ,642 -,30909 ,65414 -1,67361 1,05542
variances
assumed
Equal -473 13,225 ,644 -,30909 ,65414 -1,71984 1,10166
variances
not
assumed
4. Tingkat Konsumsi Vit.C pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan sesudah
pendampingan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sebelum Kontrol ,304 11 ,005 ,812 11 ,014
Perlakuan ,161 11 ,200° ,969 11 ,878
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Sebelum Kontrol 11 7,91 87,00
Perlakuan 11 15,09 166,00
Total 22




Test Statistics?

Sebelum
Mann-Whitney U 21,000
Wilcoxon W 87,000
Z -2,594
Asymp. Sig. (2-tailed) ,009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,008°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.



Lampiran 15. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

1. Pengumpulan Data

2. Pengukuran Antropometri




