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Lampiran 1. Etik Penelitian
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Lampiran 2. Surat ljin Penelitian

% PEMERINTAI KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
I Simpang LA Secipen No 45 8 (0111 A0GKTR §as (034)) ADEXT0
waw dimhes malinghots go il commnl - danbesimalimghota go b
MALANG Koo Pon : 65124
—
Malang. {6 (LB 200

Nomor  :0721%6 15734022023 Kepmla
Sifar : Masa Yili. Kepala Maskesmas Dinoyo
Lampiran - O
Penhal ¢ Hin st penclabidsan dan penelitian MALANG

Dengan it dibenitshukan babma Mahasiswa politcknik keschatan
Kemenkes malang tersehut 3i hawal i
NO NAMA NIM
I [ANANUR FAIDAII PI7111225003 |

Akan melaksanakan studi pendaliulian dan penclitian mulai bulan
Februari - Mei 2023, dengan judul: pengaruh edukasi gizi dengan media E-
Booklet tentang pola nsuh halita terhadap tingkat pengetabuan iby scbagai
upaya pencegahan stunting di wikayah kerja Pushesmas Dinoyo Koea Malang.

Schubungan dengan hal tersehiut, dimohon Sandara untuk membantu
memberikan data gt informas) vang diperiukan, Mahasiswa vang telah
selexyl melaksanakan stadi pendalwiluan Jan penclitian wajib melapockan
hasilnya kepada Kepala Dinas Keschatan Xota Malang,

Demikian untub mendapathan perhatian,
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Menjadi Responden

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Mama : Lol s ||I1-1.-|r'-;
Umur L TO LT

Janis Kelamin : ?E"quum
Pendidikan L m

Pekerjaan S APT L

No. Talp ;oA el

Menyatakan bersedia unluk berpadisipasi sebagal responden peneditian
yang dilakukan cleh mahasizwa Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
Politeknik Kesehatan KEemenkes Malang yang bernama Ana Mur Faidah dengan
judul penelitisnnya adalsh * Pengaruh Edukas| Gizi Dengan Media E-Booklet
tentang Pola Asuh Balila terhadap Tingkat Pengetabuan |bu sebagal Upaya
Pencegahan Stunting di Wilayah Kera Puskesmas Dinoyo Kota Malang” informasi
yang akan diberikan ini saya harap akan sangat bermanfaat bagi kemajuan ibmu
pengelahuan pada umumnya dan bagi responden pada khususnya, oleh karena
iu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini,

Matang, 7= M& = apop
Responden




Lampiran 4. Lembar Permohonan Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang terhormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Ana Nur Faidah
NIM : P17111225003
Prodi . Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan
Dietetika Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang akan melakukan penelitian
tentang " Pengaruh Edukasi Gizi Dengan Media Booklet Terhadap Pengetahuan
Dan Pola Asuh Gizi Ibu Balita Sebagai Upaya Pencegahan Stunting Di
Kecamatan Dinoyo ".

Saya mohon kesediaan ibu berperan dalam penelitian saya dengan
menandatangani lembar persetujuan, mengisi kuesioner berupa pertanyaan yang
telah saya sediakan sesuai dengan petunjuk. Jawaban yang ibu berikan saya
jamin kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.
Atas bantuan dan kesediaan ibu-ibu, saya ucapkan terima kasih dan semoga ibu

mendapat balasan yang lebih baik dari Allah SWT

Peneliti
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Lampiran 5. Data Identitas Responden

NAMA NAMA USIA USIA | PENDIDIKAN NILAI
NO. | galiTA IBU BALITA BB TB | TB/U | IBU TERAKHIR
BALITA | (BULAN) (THN) IBU
PRE- | POST-
TEST | TEST
1 | An.ANH | Ny. UK 21 8,2 75| 31 25 | SMA 45 75
2 | An. SK Ny. OF 19| 7,85 74| 29 28 | SMK 60 70
3 | An. AA Ny. AP 19 75 72| -2,66 40 | SMP 50 70
4 | An.MA | Ny.KF 19 8,4 74| -341 31 | SMA 70 80
5 | An.ZA Ny. DN 10 67| 654 | -343 30 | SMP 70 85
6 | An.MZ Ny. AR 19 8,5 77| -2,57 34 | SMK 80 85
7 | An.ZF Ny. NA 20 9,1 75| -3,29 27 | SMK 65 90
8 | An.PA Ny. SN 18 8,4 74 | -2,66 27 | SMK 55 75
9 An. ANS | Ny. MI 15 9,5 72| -2,84 28 Ee‘:)erawatan 95 100
10 | An.FA Ny. SR 8 6,4 67 | -2,13 27 | S1PGRA 80 90
11 | An.AB Ny. SE 22| 101 | 785| -2,59 45 | SMK 60 70
12 | an. KD Ny. EW 16 9| 727]| -2,88 40 | SMK 60 75
13 | An.IP Ny. CH 18 7.4 74| -341 40 | SMK 45 70
14 | An. DI Ny. SM 6,5 64 | -2,54 26 | SMK 65 85
15 | an.cY Ny. DA 6 61| 622| -257 23 | SMA 65 85
16 | An.BH Ny. AD 10 75| 66,7 | -3,39 25 | SMK 70 80
17 | An.H Ny. IN 12 78| 685 | -2,12 28 | S1 Pendidikan 85 95
18 | An.WG | Ny.NH 17 8,5 73| -315 33 | SMA 70 85
19 | An.JA Ny. S 15 8 71| -324 42 | sb 75 75
20 | An.NN Ny. MJ 17 9 75| -2,31 27 | SMP 70 85
21 | An. AW | Ny. NW 13 75 68 | -2,77 29 | SMK 65 75
22 | An.DA Ny. NS 6,4 62 | -2,91 31 | SMK 65 80
23 | An. AFC | Ny. IK 8 7,7 66 | -2,09 25 | SMP 55 65
24 | An.NW | Ny.ES 14 6,5 70 | -2,78 38 | SD 45 75
25 | An.RA Ny. IS 17 8 69 | -3,69 48 | SMA 60 80
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Lampiran 6. Kuesioner Karakteristik Responden
Petunjuk Pengisian :

- Tulis jawaban pada kolom yang tersedia

Karakteristik Ibu Balita

Nama

Usia

Tahun

Alamat

Pendidikan

Pekerjaan

o o M W N

Nomor Telp

Karakteristik Balita

Nama

Jenis Kelamin

Tanggal lahir

Umur (bulan)

Bulan

Balita ke

Jumlah Saudara

Berat Badan Sekarang

kg

© N o g M w N E

Tinggi/ Panjang Badan
Sekarang

cm
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Lampiran 7. Kuesioner Pre-Post Test

ff(,‘ Kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan giz ssjak anak baru
lanhar

2" Apakah cirl-ciri anak stunfing?

"l Tubuh terfihat kurus darl anak seusianys

b. Wajah terlihat lebih tua dari anak seusianya
{@memhpﬂmﬁmm

d. Wajah tesfihat lesu dan pucat

3" Apakah salah satu takior penyebab langsung teradnys shunting?

(a,) Adamya penyalkit infoks

r—,pﬂ—_w_mwmwﬂﬂmhhﬁmw
| & Kurangnya asupan gid pada balta

f@#mwmwm
A g Anak menjadi ewel

b. Beresiko lerkena peryakdt diam

® Postur tubuh tidak maksimal sast dewasa
ii_ Tingkat asupan makan berkurang




€. Memberikan AS) ekoskiusf bin 00 ana: a3 bt

d, MMHM{mmm}mmuﬁﬁ
" -f“'“' yang dimaksud dengan pola asuh baia?

b. Interaksi antara o dan anak unhuk perhambuhan dan
balita

—<, Respon bu terhadap balits sast datam keadaan lapar dan sakit
Prakfik yang disujudkan dengan resa kasih sayang unbuk hembah
kesmibaang balita yang optimal

' B. Kapankah schaikmya AS| dibarfcan kepada bafit?

m Segem sclelsh bayi lahir, dawall dengan Inisissi Menyusu Dind, ASI
skcakiusif selama enam buan, dan dilanjutkan ssnpai usia dua tahun

b muamtﬂlnﬂﬂmmmmmmm

d s,mn:uuﬂ-mi taldr dengan tambabhan s Tometa, A ekekusil

m—mmﬁmm selama dus Bhis?

. Ada migoorganisme balk (area hitsm sekitar puting by yang balk bagl
ﬁ’ sakuran pemapasan balka
o Resiko bayi teeena penyakdt lebih kecl
- AS| dapst disimpan dalam wadsh berbahan keca atau plasiic yang
suidah BPA Fres
b. AS|dapal disimpan dalam botol ateu plastic es

|_1; mlmmmwmv
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2. Anak boleh diberdan makan saat berusia fifuh butsn

b. Saat anak berusia 6 butan, ASI bisa diganti dengan susu formula
€. Anak diberikan MP-ASI dan dilanjut ASI sampsi berusia dus tahun
d. Anak diberikn MP-AS| dan susu formula

/]

"33 Bagaimanakah cara pongaturan makan pada balka?

(2. Memenuhi kecukupan energi dan zst gizi sesusl dengan usisya

b. Hanya memberikan makanan sesual dengan kesukasan anak

& Pemberian nasi dengan prolein hewant (ayam/ikan) sudah cukup

d. Mengutamakan makansn yang mengandung profein hewant

14 Bagasmanakah cara pengolahan bahan makanan yang bak untuk balta? |
s Hanya menambambatian sedild peryedap msa seper micin

b, Makanan yang disajiikan harus banywk supaya anak lebih keeyang
< Makanan yang disajikan dalam keadaan hangat
d. Makanan yang disajikan dalam porsi yang sedikdt agar tidak tersisa

ﬁWhMMM
" sl Membujuk anak dengan mengajak bermain
@ Kreasikan makanan semenark mungkdn dan blarksn anak rmakan
dengan mandii
¢ Memaksakan anak untuk tetap makan

—
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Lampiran 8. Pedoman Wawancara Pola Asuh lbu Balita

B. Pertanyaan
3 WMMWWdWmmmMW

Jika tidak berikan alasannya
“. N enesersent it iNRI AN RN Iter e ansttei i iNRIINRIAT ISR ectssnnssensrinabitnEIIaRIY

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

2. Apakah bu pemah memberikan makanan pada balita saat berusia kurang

dan anam bulan?

4. Apakah ibu masih memberikan ASI pada

5. Jka lbu bekerjs, bagaimanakah cara ibu menyimpan ASI?

6. Kapan ibu mulal memberkan makanan pada anak?
LT et e S R N ot L O S PN R

weeted (cup) , dobu fromge 1f ot (ppmmsone)

9. Bagaimanakah cara ®u menyliapkan dan menyajikan makanan untuk

anak?
JBoben mowenon dicuei | ok, dimriren baned di margme (piring

10. Apa yang beasa u lakukan jka anak ibu susah makan?
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Lampiran 9. Hasil Uji Normalitas Pengetahuan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRETEST 25|  100.0% 0.0% 25|  100.0%
POSTTEST 25 100.0% 0.0% 25 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
PRETEST Mean 65.00 2.483
95% Confidence Interval for Lower Bound 59.87
Mean Upper Bound 70.13
5% Trimmed Mean 64.56
Median 65.00
Variance 154.167
Std. Deviation 12.416
Minimum 45
Maximum 95
Range 50
Interquartile Range 13
Skewness .319 464
Kurtosis .273 .902
POSTTEST Mean 80.00 1.708
95% Confidence Interval for Lower Bound 76.48
Mean Upper Bound 83.52
5% Trimmed Mean 79.72
Median 80.00
Variance 72.917
Std. Deviation 8.539
Minimum 65
Maximum 100
Range 35
Interquartile Range 10
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Skewness 436 464
Kurtosis -.106 .902
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST 144 25 .196 961 25 426
POSTTEST .161 25 .094 .955 25 .321
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Lampiran 10. Hasil Uji Paired T-test Pengetahuan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair1 PRETEST 65.00 25 12.416 2.483
POSTTEST 80.00 25 8.539 1.708
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 PRETEST & POSTTEST 25 .796 .000002
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean [ Deviation | Mean Lower Upper t df tailed)
Pair PRETEST - - -
1 POSTTEST 15.000 7.638 1.528 | -18.153| -11.847 9.820 24| .000002
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Lampiran 11. Hasil Kategori Pengetahuan Responden

RENDAH X<M-1SD
SEDANG M-1sd < x < M+1SD
TINGGI x = M+1SD
M = Mean M = Mean
SD 12 SD 9
M- 1SD 53 M- 1SD 71
M + 1SD 77 M + 1SD 89
RENDAH X < 57 RENDAH Xx<71
SEDANG 57 <x <83 SEDANG 71<x<89
TINGGI X 283 TINGGI X 2 89
RENDAH RENDAH
SEDANG 17 SEDANG 16
TINGGI 2 TINGGI 4
Kategori Skor Sebelum Sesudah
Tingkat
Pengetahuan n % n %
Rendah 6 24 5 20
Sedang 17 68 16 64
Tinggi 2 8 4 16
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

Pertemuan ke-1 Pertemuan ke-2 Pertemuan ke-3

Pengisian Pre-test dan Review materi edukasi Review materi edukasi dan
Edukasi dan tanya jawab pengisian Post-test
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Lampiran 13. E-Booklet

%ﬁﬁ&iﬂ
hgn:-pngmhwwnﬂdmxdwhﬁdmummm
baik, schingga bisa melakukan tumbub

mmmmammmmmm

Pﬂﬂhﬂ'f*ﬂ

Penyakit infeksi yang sering diderita balita yaitu Infeksi Saluran Pernafasan
Atas (ISPA), cacingan, ﬁg.mm&hnny:pqmﬁhhm
dengan pelayanan kesehatan dasar kh
hidup, serta perilaku hidup sehat
Faktor Ibu

mhmmmmmgmmm

kehamilan, dan laktasi atan Selain itu, juga di thi oleh usia

h.palkl.mﬂn Iﬂamhnmﬁa hﬁnﬂnmlmmh
jarzk

ang dekat, dan b
Faktor Genetik

Jfhu dengan tingpi badan yang pendek lebih sedikit jumlah simpanan energi dan
mmh&“mwmﬂmm“

DEFINISI DAN CIRI STUNTING &)

|

Stunting merupakan gangguan tumbuh ‘

kembang anak sehingga memiliki postur |
tubuh pendek atau jauh dari rata-rata

rata-rala anak seusianya. Stunting/ ‘

kerdil/ pendek adalah kondisi gagal |

tumbuh pada anak balita akibat

kekurangan gizi kronis dan infeksi
berulang terutama pada periode

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)

CIR-CIRI STUNTING

Tinggi badan lebih pendek dari anak lain
seusianya

Pertumbuhan melambar

Usias mmmmwmm ridak

banyak mel
Wajah tampak lebih muda dari usianya I
Tanda pubertas terlambat
Pertumbuhan gigi terlambat

fc buruk pada tes perhatian dan memori
belajar

PENYEBAB TIDAK LANGSUNG

eksklusif selama 6 bul.m pertama untuk
mencapal tumbuh kembang optimal.
Ketersediaan Pangan

Ketersediaan panyan yang  kurang

N Lily 11 L. ¥ han
2supan nutrisi.
Fakter Sosial Ekonomi
Status ehmunn keluarga  yang muh!l akan unmpeny.u-ulu
Iih yany dik hingpa kurang bervari
dan sedikit |lunhhny.1
Tingkat Pendidikan

Pendidikan ibu yang rendah dapar mempengaruhi pola asuh dan
perawatan anak. Penyediaan bahan dan menu makan yang tepat
untuk balits dalam upaya peningkatan status gizi akan terwujud bila
memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik.

Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan pizi yanyg rendah dapat menghambat usaba perbaikan
gizi yang baik pada keluarga maupun masyarakar sadar gizi

Faktor Linglungan _

Lingk rumah, dapat dik kan oleh asuhan yang
buruk, ketidakamanan panpan, alokasi pangan yang tidak tepat,
rendahnya edukasi pengasah.
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Apa Saja Dampak Stunting?

dapar kibatkan berbagai masalah batk jangka pendek
maupun |.mgh pa.npny Akibat MA p:mld yaitu terjadinga masalah
kesehatan, p dan ing pada masa kanak-
kanak dapat P hi keseh dan b sumber
daya manusia. &l\mlmg yang diikuti dzng.m pelumba.b.m berat badan
beclebil, dapat berisiko techadap [ seperti diab
dan penyakit jantung diusia d.cwasa (Wmh et al, 2017; Stewart,
lannotti, Dewey, Mududsen&()nyuwu 2013; Beal, et al, 2018).

Postur tubuh ketika
dewasa lebih pendek dan
kurang optimalnya fungsi
tubuh, peningkatan kasus
obesitas, serta penurunan
kesehatan reproduksi

Dampak Jangka Pendek

ﬁ' Kematian dan kesakitan anak

) Penurunan perkembangan
ﬁ & kognitif, motorik, dan bahasa

Py k p | Pertumbuhan yang buruk
‘ akibat masalah kesehatan, dan dampak buruk lainnya,
peningkatan kemungkinan seperti menurunnnya
biaya perawatan anak sakit kemampuan kognitif dan
prestasi belajar

Pola asub gizi adalah prakiik di rumah
angga yang diwujudkan dengan tersedianya
pangan dan perawatan kesehatan serta
sumber daya lainnya untuk kzh:qpmxf,.m
hidup, p buban dan perk
anak balita

Inisiasi Meayusu Dini (IMD)
ASI Ekeskhusif

Imunisasi Dasar Lengkap

Pemberian Makan Balita

f= Yo @

E UPAYA PENCEGAHAN STUNTING 4

Pemberian pengetahuan Lentang kesehatan dan
gizi

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

ASI Ekesklusil selama 6 bulan

Melanjulkan menyusui sampai usia 2 tahun
atau lebih dan pemberian MP ASI

Lasyanan kesehatan yang baik seperti
posyandu dan imunisasi selama 1000 HPK

Makanan Pokok (Sumber KH)
Beras, beras merah, singkong, jagung, roli, mie,
bihun, biskuit ubi, dll.

Lauk-Pauk (Sumber Protein)

Hewini : Daging merah, ayam, ikan, telur, susu
Nabati: Tahu, tempe. kacang kedelai, biji-bijian
s B eirammia ds "
Bayam, kangkung, daun singkong, wortel dil.

Buah-buah: ORI RRIR R

Pisang, jeruk, apel, melon, pepaya, mangga, dil.

AR DAN SANITASI
Air bersih
Jamban keluarga
Cuel tangan pakai sabun

KAPAN sebaiknya ASI segera setelah bayi lahir, diawali
du‘n proses Inisiasi Iuyln

s

Mengenal Inisiasi
Menyusu Dini (IMD)
dan ASI Eksklusif

€C1nisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah bayi diberi
kesempatan muly menyusy sendiri segera setelah bayi
lahir dengan meletakkan bayi yang baru lahir di dada
ibunya dan bayi dibiark untuk k
puting susu ibu

% aSt Ekskusif adalsh pemberian ASI saja kepada bayi
= sejak usia 0 — 6 bulan, mnpa penambahan apapuan,
z?\ karena lumbung bayi sangar kecil, sehingga pemberian
ASI saja sudah memenuhi selurub kebutuban gizi bayi

secara semparna
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™

I

inghatkan pe Lenang,
nyaman, dan cinta untuk bayi

Memiliki risiko lebih sedikit
terkena osleoporosis dan
kanker termasuk kanker
payudara dan kanker ovarium

ASI merupakan metode

kontrasepsi yang alami

Menyusui dapat mem bakar
kalori sebanyak 200 250 per hary

Prakiis karena ASI selalu siap

ASI bersuhu alami segar bebas
bakieri, maka tak periu
dipanaskan dan disteril

MANFAAT ASI

ASI mengandunyg kombinasi dan
jumlah gizi yang dibutuhkan bayi
secan lengkap dan sempurna

ASI mengandunyg antibodi yang
besarr sehinggga bayi memiliki
kekebalan dan terhindar dari
penyakit

Hormon pada ASI menciptakan
rasa kantuk dan nyamin yang
dapat membaniu menenangkan
bayi

Membantu perkembangan
rahang dan merangsang
pertumbuhan gigh

Meningkatkan ikatan dengaan
ibu

Bayl menjadi cordas karena ASL
mengandung nutnis yang
mendukung pertumbuhan otak

Suhu AST akan tetap bangat
meskipun ibu mengonsumsi

yang dik

b tidak +
ibu

ASIatau menyebabkan bayi

~ BAGAIMANAKAH
CARA PENYIMPANAN
ASI

ASI perah ditempatkan dalam wadah bersih dan tertutup sebanyak
sekali minum sesuai usia bayi dan diberi labed tanggal ASI diperah

wadah penyi kaca atau plastic yang
sudah BPA I'ree (Bispenol A U'nee)

ASI yang baru saja diperah dapat bertahan selama 4 jam dalam subu
ruang, jika disimpan didalam kulkas/ chiller bisa bertahan 2 3 hari.
Apabila terdapat kelebihan AS1dan tidak digunakan dalam waktu 3 hari,
ASI perah dapat dibekukan di kulkas/ freezer dan dapat bertahan selama
2 minggu (kulkas satu pintu) dan selama 3 6 bulan (kulkas dua pintu)

Cara mencairkan ASI perah yang / difreezer y i

ke kulkas/chiller selama 12 jam untuk menghindari perubahan subu yang
ckstrem, ian ASI perah di dari kulk dalam
cangkir dan direndam dengan air hangat bersih

FREKUENSI PEMBERIAN ASI

Frekuensi
2-3jam sekal, 20-45 menit

8-0 kali sehari

7-8 kali sebari
5-6 Kall seliari
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Permenkes No. 41 Tahun 2014
Pedoman gizi seimbang adalah
susunan makanan sehari-hari
yang mengandung zat-zat gizi
dalam jenis dan jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh, dengan
memperhatikan prinsip
keanekaragaman atau variasi
kanan, akivitas fisik, kebersiban

pemberian makanan bayi yang benar yaitu :
Berikan ASI segera mungkin setelah bayi lahir dan secara
eksklusif selama enam bulan
Berikan MP-ASI saat usia anak genap 6 bulan sambil
melanjutkan ASI sampai 24 bulan
Zat ghiyang dibarabkan anak setiap harinya melipar] asupan
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral

s @ ...

PEDOMAN PEMBERIAN MAKANAN UNTUK @

ANAK USIA 6-24 BULAN
; 5 r,.d'i-i:-
1.ASI sesering mungkin | makan dan
6-9 | *Makananlumat #2-3xmalasan | ringkatkan secara
(bubur dan lamar perbabon srmped
; < 5 - b dari
yang dilumark ukuran
S 250 ml tiap
R lali makan
1.ASL
X PRy AS1
dicincang. (mudah - mangiuk
dicekam) z.3-4xmakanan :- ml
9=12 | wakamanselingan lembik B
dapan dip |
Diberikan diastara selingan
wakra makan lenglap
:Iﬁ:-;:nv 13- qxmakanan
3 dicincang atan
% = 2.1-2xmakanan 4 mangkuk
5 dihaleskan selingan ukuran 250 ml
;Jﬁw 3. Teruskan
pemberian ASt

»
»

=
REKOMENDAS! PEMBERIAN
MAKANAN BAYI YANG BENAR
BERDASARKAN WHO 2003

1. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
2. Berikan ASI eksklusif sampai anak berusia
6bulan

1 Lanjutkan pemberian ASI sampai anak
berusia 2 abhun

2. Berikan makanan pendamping ASI (MP-AST)
saat anak mulai berusia 6 bulan

1. Biasakan makan tiga kali sehari bersama
keluarga

2. Perbanyak konsumsi makanan tinggi protein
3. Perbanyak konsumsi sayur dan buah

4. Batasi g + mak finganyang
terfalu manis, asin, dan berdemak

5. Minum air putih sesuai kebutuhan

SN R

P

+

PENGATURAN MAKAN PADA BALITA (&)
*  Peogama '
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TAHAP PENYIAPAN DAN PENYAJIAN HAKANAN

1L Tempat lokasi Ltk k memiliki sirkulasi udara
yang baik, bersih, dan pencahayaan yang cukup

Z Memiliki lantai kedap air

S.Menjaga kebersiban secara rutin

1. Babian dasar yang dipilib adalah yang murah, mudah didapat,
dan sehat

2. Bahan makanan disesuaikan dengan jadwal menu

3. Bahan makanan disesuaikan dengan jadwal menu

1. Bahan makanan harus dalam keadaan segar dan bersih

2 Bahan mak dapat diokh dengan igoreng,
direbus, dipanggang maupun dikukus

3. Tadak is buatan, zal
pewarnaalami, menghindari penggunaan zal pengual rasa
seperti mygg/ micin

A Memperhatikan kesesuaian porsi setiap bahan makanan
dengan kebutuhan anak

e
"BAGAIMANA JIKA
ANAK SUSAM
MAKAN2 {v'\‘

makan peral k yang
akan digunakan harus sudah dibersihkan
atau dicuci dan kering

1. Penyaji
makanan

2 Makanan harus terhindar dari bahan pencemar

3.Peralatan yang digunakan untuk menyajikan harus
terjag kebersihannya

4-Makanan yang disajikan harus ditempatkan  pada
peralatan yang bersih

= Mak yang dissjikan dalam keadaan hangst

6. Makanan disajikan dalam porsi yang cukup

ANAK SUSAH
MAKAN? ‘-6‘\‘

Ikuti Tips Berikut Moms

ézig
untuk makan saat
tidak lapar
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Infeksi berat pada saluran
pernapasan yang dischabkan olch
Infeksi baktert Bordetedla pertusis

Penyakit menular langsung yang
disebabkan kuman T8
(Mycrobacterium tuberculosis)

Perudangan pada organ hati yang
disebabkan oleh bakteri, virus,
proses aulvimun, obal  obatan,

perfemalkan, alkohol dan zal
berbahaya hinnya

4 poio |

Kedumpuhan akut yang
disebabkan oleh infeksi virus polio

Infeksi alau peradangan akut di
Jaringan paru yang disebabkan
oleh berbagii mikroorganisme,
seperti bakteri, virus, parasit,
Jamur, pajanan bahan kimia
atau kerusakan fisik paru

Penyakil infeksi akut disebabkan
eksotoksin, ditindai dengan

peningkatan kekakuan umum dan
kejangkejang olol rangka

Penyakil infeksi serius yang
dischabkan oleh strain bakteri
Corynebacterium diphtheria,
bakeri tersebul membuat Loksin
(racun)

Infeksi Measies Virus ditandal dengan
demam, hatuk, pitek dan konjungtivitis
yang kemusdian diikutl dengan bereak

kemerahan pada kulit (rash)

berikan kekebalan pada
balita dengan memberikan vaksin agar tubuh membuat zat
N O T

Y £S

Balita menjadi kebal terhadap penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi
(PDI) sehingga dapat menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas serta
mengurangi kecacatan akibat penyakit
tertentu (Ismoedjanto, 2003)
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