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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Praktik Kerja Lapangan (PKL) diselenggarakan secara sistematis dan
terjadwal di bawah bimbingan dosen pembimbing yang memenuhi syarat.
Praktik Kerja Lapangan (PKL) merupakan kegiatan akhir perkuliahan jenjang
Strata 1 (S1). (Parasasti, Astuti, 2018). Dalam rangka Praktik Kerja Lapangan
Program Studi ilmu Gizi Universitas Darussalam Gontor Putri Kampus
Mantingan Bidang Masyarakat, mahasiswi melakukan PKL di dalam
puskesmas dan melakukan pendampingan 2 responden dalam kategori
tertentu. Kategori atau permasalahan yang diambil yakni balita stunting dan
lansia hipertensi.

Permasalahan gizi adalah permasalahan dalam siklus kehidupan, mulai
dari kehamilan bayi, balita, remaja, dewasa hingga lansia. Masalah gizi dapat
terjadi pada seluruh kelompok umur, bahakan masalah gizi pada suatu
kelompok umur tertentu akan mempengaruhi status gizi pada periode siklus
kehidupan berikutnya (intergenerational impact) (Republik Indonesia, 2012).
Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi yang
dhadap di dunia, khusunya di negara-negara miskin dan berkembang (Unicef,
2013).

Masalah stunting yang terjadi menggambarkan adanya masalah gizi
kronis, dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa janin dan masa bayi
atau balita termasuk penyakit yang diderita selama masa kehamlan. Seperti
masalah gizi lainnya, tidak hanya terkait masalah Kesehatan namun juga
dipengaruhi berbagai kondisi lain yang secara tidak langsung mempengaruhi
Kesehatan. Dampak stunting juga dapat mengganggu perkembangan mental
dan kecerdasannya saat usia dewasa, dampak ini dapat terlihat dari ukuran
fisik yang tidak optimal serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang

berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi. Balita yang kekurangan gizi



akan mengalami penurunan kecerdasan, penurunan imunitas dan
produktivitas, masalah Kesehatan mental dan emosional serta kegagalan
pertumbuhan (Sunny et al, 2018), (Asiki et al, 2019)

Lanjut usia adalah diamana seseorang mengalami pertambahan umur
dengan disertai dengan penurunan fungsi fisik yang ditandai dengan
penurunan massa otot serta kekuatannya, laju denyut jantung maksimal,
peningkatan lemak tubuh dan penurunan fungsi otak (Carolina et al, 2019).
Seiring meningkatnya usia, terjadi peruabhan dalam struktur dan fungsi pada
sel, jaringan serta system organ. Perubahan tersebut tersebut mempengaruhi
kemunduruan Kesehatan fisik yang pada akhirnya akan berpengaruh pada
kerentanan terhadap penyakit (Putra, 2019)

Lansia yang mengalami hipertensi secara terus menerus, namun tidak
mendapatkan pengobatan dan pengontrolan secara cepat dan tepat makan akan
terjadi kerusakan pembuluh darah, jantung, ginjal, otak dan mata (Setiawan,
dkk, 2013)

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa peningkatan
prevalensi stunting di Indonesia dar 36,8% pada tahun 2007 menjadi 37,2%
pada tahun 2013, yang artinya 1 dari 3 anak Indonesia tergolong pendek
(Riskesdas, 2013). Prevalensi kejadian stunting lebih tinggi dibandingkan
dengan permasalahan gizi lainnya seperti gizi kurang (19,6%), kurus (6,8%)
dan kegemukan (11,9%) (Riskesdas, 2013). Dibandingkan dengan negara
ASEAN, prevalensi stunting di Indonesia berada pada kelompok high
prevalence, sama halnya dengan negara Kamboja dan Myanmar (Bloem et al,
2013)

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi penyakit tidak menular seperti hipertensi mengalami kenaikan
dibandingkan dengan Rskesdas 2013. Pada tahun 2013 sejumlah 25, 8% dan
pada tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 34,1%. Kenaikan penyakit
tdak menular (hipertensi) berhubungan dengan pola hidup seperti merokok,

kurangnya aktivitas fisik dan kurang mengkonsumsi buah dan sayur.



Berdasarkan Data World Health Organization (WHO) 2014, prevalensi

hipertensi di Indonesia mencapai 57,6% (Riskesdas, 2018)

Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
“Pencegahan Stunting dan Hipertensi Melalui Pemberdayaan Masyarakat
Dengan Media Edukasi Leaflet di Wilayah Desa Kendal”

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana status gizi dan asupan makanan pada balita stunting dan lansia
hipertensi sebelum pendampingan?

2. Bagaimana status gizi dan asupan makanan pada balita stunting dan lansia
hipertensi setelah diberikan edukasi, intervensi dan Pangan Makanan
Tambahan (PMT) selama pendampingan?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
a. Mengetahui status gizi dan asupan makanan pada balita stunting dan

lansia hipertensi sebelum pendampingan

b. Mengetahui status gizi dan asupan makanan pada balita stunting dan
lansa hipertensi setelah diberikan edukasi, inetrvensi dan Pangan

Makanan Tambahan (PMT) selama pendampingan

c. Mengidentifkasi perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi
berdasarkan pola makan dan aktivitas

d. Mengidentifikasi perilaku balita dalam pengendalian stunting
berdasarkan pola makan dan aktivitas

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui status gizi dan asupan makanan pada balita stunting dan

lansia hipertensi selama dilakukan pendampingan, serta memberikan

edukasi kepada orang tua (ibu) balita dan keluarga lansia terkait
asupan makanan yang baik, bergizi, sehat dan yang tidak bagi balita

dan lansia.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat dijadikan acuan atau refrensi bagi masyarakat terntang

pentingnya pemeriksaan Kesehatan bagi balita dalam pencegahan stunting

dan lansia dalam pencegahan hiprtensi berlanjut dan tidak menimbulkan

komplikasi di wilayah kerja UPT Puskesmas Kendal Ngawi

2. Manfaat Praktis

a. Keluarga Lansia
Penelitian ini dapat dijadikan sarana untuk menambah pengetahuan
bagi keluarga dalam pengendalian atau pencegahan stunting pada
balita dan hipertensi pada lansia.

b. Lansia
Bisa menambah pengetahuan dan memahami tentang penyakit
hipertensi terhadap masyarakat khususnya lansia dan dukungan
pencegahan stunting terhadap balita.

c. UPT Puskesmas Kendal
Penelitian ini dapat dijadikan masukkan bagi puskesmas dalam
menangani dan mencegah hipertensi pada lansia dan stunting pada
balita.

d. Peneliti selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat untuk peneliti selanjutnya

dalam melakukan penelitian tentang stunting dan hipertensi.



A. Teori

BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

1. Stunting

a.

Pengertian Balita

Balita adalah anak yang telahmenginjak usia 1 tahun atau lebih
terkenalnya usia dibawah lima tahun. Pada usia balita pertumbuhana
seorang anak sangat pesat sehingga memerlukan asupan gizi yang
sesuai dengan kebutuhannya (Khomsan, 2012). Sedangkan menurut
Sutomo dan Anggraeni (2010) balita adalah istilah umum bagi anak
usia 1-3 tahun (balita) dan anak prasekolah (3-5 tahun).
Pengertian Status Gizi

Gizi berasal dari Bahasa arab “ghidza” yang berarti makanan;
dalam Bahasa inggris berarti bahan makanan atau zat gizi. Sedangkan
zat gizi merupakan subtansi yang diperoleh dari makanan dan
digunakan untuk pertumbuhan, pemeliharaan dan perbakan jaringan
(Nirmala, 2010). Gizi adalah zat atau senyawa yang terdapat dalam
panagan yang terdiri dari katbohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral serta turunannya yang bermanfaat bagi pertumbuhan dan
Kesehatan manusia (Kemenkes RI, 2013). Sedangkan status gizi
adalah keadaan Kesehatan tubuh seseorang atau masyarakat yang
diakibatkan oleh konsums penyerapan dan penggunaan zat gizi
makanan (Almatsier, 2010). Sedangkan menurut Supariasa (2012),
status gizi (nutrition status) adalah ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variable tertentu atau perwujudan dari
nutriture dalam bentuk variable tertentu, contoh gondok endemic
merupakan keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran
yodium dalam tubuh.

Status gizi balita adalah keadaan Kesehatan anak yang

ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik energi dan zat-zat yang lain



C.

yang diperoleh dari pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur
secara antropometr dan dikategorikan berdasarkan standar baku World
Health Organization-National Center Health Statistics, USA (WHO-
NCHS) dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U), tinggi
badan menurut umur (TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB) (Supariasa, Bakri & Fajar, 2016)

Konsumsi nutrisi yang baik tercermin dari berat badan yang
sehat ditandai dengan berat badan normal sesuai dengan tinggi badan
serta usianaya. Tidak mudah terserang penyakit infeksi ataupun
penyakit menular, tidak terjadi kematian dini, terlindungi dari berbagai
penyakit kronis dan dapat menjadi usia yang lebih produktf (Depkes
RI, 2014)

Kebutuhan Gizi Balita

1. Kebutuhan Energi Balita

Konsumsi energi sebanyak 115 kkal per kb berat badan (sekitar

95-145 kkal/kg) untuk kebutuhan bayi pada bulan pertama
kehidupannya. Dari jumlah energi yang dikonsumsi bayi, 50%
digunakan untuk energi basal (energi yang dibutuhkan untuk
bekerjanya organ-organ didalam tubuh, peredaran darah dan
sebagainnya) 25% untuk aktivitasnya, 25% lainnya untuk
pertumbuhan badan yang berkisar antara 5 sampai 7 gr per hari.
Untuk umur 6 bulan energi yang dibutuhkan turun menjadi 95
kkal/kg berat badan (Arisman, 2010)

Tabel 1 Angka Kecukupan Energi Untuk Anak Balita

Golongan Umur Kecukupan Kkal/kg BB/hari

Energi
1 990 110
1-3 1200 100
4-5 1620 90




Sumber: Soedioetama, 2014

2. Kebutuhan Protein Balita

Terdiri dari unsur C, H, O dan N, dan kadang-kadang S dan P
diperoleh melalui tumbuh-tumbuhan (protein nabati) dan melalui
hewan (protein hewani) berfungsi membangun sel-sel yang telah
rusak, membentuk zat-zat pengatur seperti enzim dan hormone
serta membentuk zat anti energy. Kebutuhan akan proten selama
periode pertumbuhan tulang rangka dan otot yang cepat pada masa
bayi relative tinggi. Konsumsi sebanyak 2,2 gr protein bernila gizi
tinggi per kg berat badan per hari menghasilkan retens nitrogen
sekitar 45%, jumlah ini cukup untuk pertumbuhan bayi yang

normal (Arisman, 2010)

Tabel 2 Angka Kecukupan Protein Anak Balita (gr/kg BB)

Umur (tahun) gram/hari
1 1,27
2 1,19
3 1,12
4 1,06
5 1,01

Sumber: Soediaoetama, 2014

3. Kebutuhan Lemak Balita
ASI memasok sekitar 40-50% energy sebagai lemak (3-4
gr/100 cc). lemak minimal harus menyediakan 30% energi, yang
dibutuhakan bukan saja untuk mencukupi kebutuhan energi tetapi
juga memudahkan penyerapan asam lemak esensial, vitamin yang
terlarut dalam lemak, kalsium serta mineral lain dan juga untuk
menyeimbangkan diet agar zat gizi yang lain tidak terpakai sebagai

sumber energi (Arisman, 2010)



Tabel 3 Tingkat Kecukupan Lemak Balita

Umur Gram
0-5 bulan 31
6-11 bulan 36
1-3 tahun 44
4-6 tahun 62

Sumber: Hardinsyah, 2012

Kebutuhan Vitamin dan Mineral Balita

Jumlah vitamn A yang dibutuhkan bayi sebanyak 75 RE per
hari. Konsumsi vtamin D pada bayi akan menngkat pada waktu
terjadinya klasifikasi tulang dan gigi yang cepat. Konsums vitamin
D dianjurkan 400 IU/hari. Kebutuhan vitamin E pada bayi
sebanyak 2-4 mg TE (Tocopherol Equivelent) per hari. Untuk
vitamin K, defisiens vitamin K dapat terjadi pada beberapa hari
pertama kehidupan (Arisman, 2010)

ASI mengandung 280 mg kalsium per liter, yang berarti dapat
mensuplai sekitar 210 mg kalsium per hari. Mineral mempunyai
fungsi sebagai pembentuk berbagai jaringan tubuh, tulang,
hormone dan enzim sebagai pengatur berbagai proses metabolism,
keseimbangan cairana tubuh, proses pembekuan darah. Zat besi
atau Fe berfungsi sebagai komponen sitokrom yang penting dalam
pernafasan dan sebagai komponen dalam homoglobin yang
penting dalam mengikat oksigen dalam sel darah merah (Arisman,
210)

Tabel 4 Tingkat Kecukupan Vitamin dan Mineral Balita

Umur Kalsium Fosfor Zat besi Vit A (RE) Vit C (mg)
(mg) (mg) (mg)
0-5 bulan 200 100 0,5 375 40




6-11 bulan
1-3 tahun
4-6 tahun

400 225 7 400 40
500 400 8 400 40
500 400 9 450 45

d.

Sumber: Angka Kecukupan Gizi, 2013
Pengertian Gizi Buruk

Gizi buruk adalah status gizi menurut berat badan (BB) dan
tinggi badan (TB) dengan Z-score < -3 dan atau dengan tanada-tanda
Klinis (marasmus, kwashiorkor dan marasmus-kwasiorkor) (Depkes
RI, 2012). Gizi buruk juga diartikan sebagai seseorang yang kurang
gizi yang kurang gizi yang disebebkan oleh rendahnya konsumsi
energy dan protein dalam makanan sehari-hari dan atau gangguan
penyakit tertentu (Supriasa dkk, 2013)

Gizi buruk adalah suatu kondisi dimana seseorang dinyatakan
kekurangan nutris atau dengan ungkapan lain status nutrisinya berada
dibawah standar rata-rata. Nutrisi yang dimaksud bisa berupa protein,
karbohidrat dan kalori. Di Indonesia, kasus KEP (Kurang Energi
Protein) adalah salah satu masalah gizi utama yang banyak dijumpai
pada balita (YYadav et al, 2016)

Pengertian Gizi Kurang

Status gizi kurang pada dasarnya merupakan gangguan
Kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan asupan energi dan
protein dalam waktu tertentu status gizi kurang terjadi bila tubuh
mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat esensial (Almatsier,
2011)

Gizi kurang merupakan keadaan kurang gizi tingkat berat yang
disebabkaan oleh rendahnya konsumsi energi protein dari makanan
sehari-hari yang terjadi dalam waktu yang cukup lama (Sodikin, 2013)

Gizi kurang adalah gangguan Kesehatan akibat kekurangan
atau ketidak seimbangan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuan,
aktivitas berfikir dan semua hal yang berhubungan dengan kehidupan.



Kekurangan zat gizi adaptif bersifat ringan sampai berat. Gizi kurang
banyak terjadi pada anak usia kurang dari 5 tahun (Afrianto, 2010)
Pengertian Gizi Baik

Status gizi adalah diamana keadaan tubuh memperoleh cukup
zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga memungkinkan
pertumbuan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan
Kesehatan secara umum meningkat atau bisa dsebut juga status gizi
normal (Khan Et al, 2017)

. Pengertian Stunting

Stunting adalah masalah kurang gz kronis yang disebabkan
oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan zat gizi (De
Onis & Branca, 2016). Stunting adalah masalah kurang gizi yang
terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru Nampak saat
anak berusia dua tahun. Kekurangan giz pada usia dni meningkatkan
angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah
sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa.
Kemampuan kognitif para penderita juga berkurang, sehingga
mengakbatkan kerugian ekonomi jangka Panjang bagi Indonesia
(Millenium Challenga Account Indonesia, 2014)

Stunting merupakan penggambaran dari status gizi kurang
yang bersfat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak
awal kehidupan (Danaei et al, 2016)

. Etiologi stunting

Masalah balita pendek menggambarkan masalah gizi kronis,
dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon bu, masa janin dan masa bayi
atau balita, termasuk penyakt yang diderita selama masa balita. Dalam
kandungan, anin akan tumbuh dan berkembang melalui pertambahan
berat dan Panjang badan, perkembangan otak serta organ-organ

lainnya. Secara pararel penyesuaian tersebut meliputi perlambatan

10



pertumbuhan dengan pengurangan jumlah dan pengembangan sel-sel
tubuh termasuk sel otak dan organ lainnya.
Hasil reaksi penyesuaian akibat kekurangan gizi di ekspresikan
pada usia dewasa dalam bentuk tubuh yang pendek (Kemenkes, 2018).
Karena apabila kekurangan gizi dalam waktu lama terjadi sejak janin
dalam kandungan sampai awal kehidupan anak (1000 Hari Pertama
Kelahiran) akan sangat berpengaruh pada pertumbuhan tubuh dan otak
anak (Kuchenbecker Et al, 2015)
Factor-faktor Yang Mempengaruhi Stunting
Banyak factor yang menyebabkan terjadinya stunting pada
anak. Factor penyebab stunting ini dapat dsebabkan oleh beberapa
factor langsung maupun tidak langsung. Penyebab langsung dar
keadian stunting adalah asuhan gizi dan adanya penyakit infeks
sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah Pendidikan, status
ekonomi, keluarga, status gizi ibu saat hamil, sanitasi ar dan
lingkungan, BBLR dan masih banyak lagi factor lainnya (Danaei et al,
2016)
1. Factor Langsung
a. Asupan Gizi Balita
Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita.
Masa Kritis ini merupakan masa saat balita akan
mengalami tumbuh kembang dan tumbuh kejar.
Balita yang mengalami  kekurangan gizi
sebelumnya amasih dapat diperbaiki dengan asupan
yang baik sehingga dapat melakukan tumbuh kejar
sesuai dengan perkembangannya. Namun apabila
intervensi terlambat balita tidak akan dapat
mengejar keterlambatan pertumbuhannya yang

dibuat dengan gagal tumbuh. Balita yang normal
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kemungkinan terjadi gangguan pertumbuhan bila
asupan yang diterima tidak mencukupi. (Diana,
2019)

b. Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu factor
penyebab langsung stunting, kaitan antara penyakit
infeks dengan pemenuhan asupan gizi tidak dapat
dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan
memperburuk keadaan bila terjadi kekurangan gizi.
Anak balita dengan kurang gzi akan lebih mudah
terkena penyakit infeksi. Penyakit infeks yang
sering diderita balita seperti cacingan, Infeksi
saluran pernafasan Atas (ISPA), diare dan lainnya
yang sangat berhubungan erat dengan status mutu
pelayanan Kesehatan dasar khusunya imunisasi,
kualiats lingkungan hidup dan perilaku sehat (Dewi
etal, 2018)
2. Factor Tidak Langsung

a. Pendidikan
Pendidikan berart bimbingan yang diberikan oleh
seseorang terhadap perkembangan orang lain
menuju kearah suatu cita-cita tertentu. Pengetahuan
ibu tentang gizi merupakan salah satu factor
penyebab stunting pada anak (Ni’mah & Muniroh,
2016)

b. Status ekonomi Keluarga

Status ekonomi yang kurang dalam keluarganya

dapat berakibat pada kurangnnya pemenuhan
asupan nutrsi dalam keluara itu sendiri rata-rata

asupan kalori dan protein anak balta di Indonesia
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masih dibawah Angka Kecukupan Gizi (AKG).
Kemiskinan sebagai penyebab gizi kurang
menduduki posisi pertama pada kondisi umum. Hal
ini harus mendapat perhatian serius karena keadaan
ekonomi relative mudah diukur dan berpengaruh
besar pada konsumsi pangan
Pengukuran LiLA

Pengukuran LiLA dilakukan pada bu hamil
untuk mengetahu status KEK ibu tersebut. KEK
merupakan suatu keadaan yang
menunjukkankekurangan energi dan protein dalam
jangka waktu yang lama. KEK pada ibu hamil dapat
berbahaya baik bagi ibu maupun bayi, resiko pada
saat persalinan dan keadaan yang lemah dan cepat
Lelah saat hamil sering dialami oleh ibu yang
mengalami KEK (Direktorat Jendral Bina Gizi dan
KIA, 2012). Selain itu, ibu hamil dengan KEK
beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR). Panjang badan lahir rendah dan
BBLR dapat menyebabkan stunting bila asupan gizi
tidak adekuat
. Panjang Badan Bayi Baru Lahir

Asupan gizi ibu yang kurang adekuat sebelum
masa  kehamilan menyebabkan  gangguan
pertumbuhan  pada janin  sehingga  dapat
menyebabkan bayi baru lahir dengan Panjang badan
lahir pendek. Bayi yang dilahirkan memiliki
Panjang badan lahir bayi tersebut berada pada
Panjang 48-52 cm (Kemenkes, 2018)
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e. ASI Esklusif

ASI menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang pemberian
ASI esklusif adalah pemberian ASI tanpa
menambahkan atau mengganti dengan makanan
atau minuman lain yang diberikan kepada bayi
sejak baru lahir selama 6 bulan (Riskesdas, 2018).
Hal serupa dinyatakan pula oleh Nilakesuma (2015)
bahwa balita dengan Riwayat ASI ekslusif hamper
semuanya normal dengan hasil penelitan yang
menyatakan bahwa kejadian stunting dipengaruhi
oleh berat badan saat lahir, asupan gizi balita,
pemberian  ASI, Riwayat penyakit infeksi,
pengetahuan gizi ibu balita, pendapatan keluarga,
jarak antara kelahiran namun factor yang paling
dominan adalah pemberian ASI (Yusrina & Devy,
2016) berarti dengan pemberian ASI ekslusif
kepada bayi dapat menghindari kejadian stunting.

f. MP-ASI

MP-ASI menurut WHO adalah makanan atau
minuman selain ASI yang mengandung zat gizi
yang diberikan selama pemberian makanan
peralihan yaitu pada saat makanan atau minuman
lain yang diberikan bersamaan dengan pemverian
ASI kepada bayi (Rahmad, 2017)

Pemberian MP-ASI terlalu dini  dapat
meningkatan resiko penyakit infeksi seperti diare
hal ini terjadi karena MP-ASI yang diberikan tidak
sebersih dan mudah dicerna seperti ASI. Zat gizi

seperti zink dan tembaga serta air yang hilang
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2. Hipertensi

selama diare jika tidak diganti akan terjadi
malaborsi zat gizi selama diare yang dapat
menimbulkan dehdrasi parah, malnutrisi, gagal
tumbuh bahkan kematian (Khasanah, Hadi &
Paramashanti, 2016)
Kondisi Sanitasi dan Akses Air Minum

Akses terhadap air bersih dan fasilitas santasi
yang buruk dapat meningkatkan kejadian penyakit
infeksi yang dapat membuat energi untuk
pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh
menghadapi nfeksi, zat giz sulit diserap oleh tubuh
dan terhambatnya pertumbuhan. Lingkungan
perumahan seperti kondisi tempat tinggal, pasokan
air bersih yang kurang dan sanitasi yang tidak
memadahi merupakan factor-faktor yang dapat
meningkatkan resiko terjadinya stunting. Air dan
sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan
anak. Anak-anak yang berasal dari rumah tangga
yang tidak memiliki faslitas ar dan sanitasi yang
baik beresiko mengalami stunting (Desyanti,
Chamila, Nindya, 2017)

a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu

keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah

diatas normal yang mengakibatkan peningkatan anagka kesakitan

(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). Tekanan darah 140/90

mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu

fase sistolik 140 menunjukkan fase darah yang sedang dipompa oleh
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jantung dan fase diastolic 9 menunjukkan fase darah yang Kembali ke
jantung (Triyanto, 2014)
b. Etiologi
Menurut Triyanto (2014) penyebab hipertensi dibagi menjadi 2
yaitu:
1. Hipertensi Esensial atau Primer

Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai saat ini
masih belum diketahui. Kurang lebih 90% penderita
hpertensi tergolong hipertensi esensial sedang 10% nya
tregolong hipertensi sekunder.

Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit
renovaskuler, gagal gnjal dan penyakit lainnya. Genetic
dan ras merupakan bagian yang menjadi penyebab
timbulnya hipertensi primer, termasuk factor lain yang
diantaranya adalah factor stress, intake alcohol moderat,
merokok, lingkungan, demografi dan gaya hidup.

2. Hipertensi Sekunder

Hipertensi  sekunder  adalah  hipertensi  yang
penyebabnya dapat diketahui antara lain kelainan
pembuluh darah ginjal, gangguan kellenjar tiroid
(hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal
(hiperaldosteronisme). Golongan terbesar dari penderita
hipertensi adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan
dan pengobatan lebih banyak ditunjukan ke penderita
hipertensi esensial.

c. Kilasifikasi Hipertensi
Klasifikasi Menurut The Seven Report of The Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluasion and Treament of

High Presure (JNC 7)
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Tabel 5 Tekanan Darah Pada Orang Dewasa

Tekanan Darah

Tekanan Darah
Sistolik (mmHg)

Tekanan Darah
Diastolik (mmHg)

Normal <120 <80

Pra-hipertensi 120 - 139 80 - 89
Hipertensi derajat 1 140 - 159 90-99
Hipertensi derajat 2 > 160 > 100

Sumber: Klasifikasi Tekanan Darah Pada Orang Dewasa, 2014

B. Kerangka Teori

Balita Stunting

{

Factor Langsung

Asuhan Gizi Balita dan
Penyakit Infeksi

Factor Tidak
Langsung

|

Pendidikan

Status Ekonomi

Keluarga

 J

Pengukuran LiLA

Panjang Badan Bayi

Baru Lahir

\

ASI Esklusif

MP-ASI

A

Kondisi Sanitasi dan
Akses Air Minum

Gambar 1. Kerangka Teori Stunting
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Usia

Lansia Hipertensi
Gangguan perfusi dan
aliran darah cedeberal
Intoksikasi obat Genetic
A\ 4
— Gangguan fungsi kognitif [«—
- Hormone
Diet
Stress Latihan memori Infeksi dan
penyakit
subgenetik

Gambar 2. Kerangka Teori Hipertensi
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C. Kerangka Konsep

Pengetahuan Ibu

— Stunting

Asupan Makanan

Gambar 3. Kerangka Konsep Stunting

Gaya Hidup

Hipertensi

Genetic

Gambar 4. Kerangka Konsep Hipertensi
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Waktu dan lokasi PKL
Praktik Kerja Lapangan (PKL) Bidang Gizi Masyarakat ini
dilaksanakan pada hari Rabu, 16 Juni 2022 pada pukul 13.00 WIB, Bersama
adik A. Dan pada hari Rabu, 16 Juni 2022 pada pukul 16.00 WIB, Bersama
pak L. Pada hari dan tanggal tersebut saya melakukan intervensi gizi dan
pengisian kuesioner recall 1x24 jam. Selanjutnya pada hari Kamis, 23 Juni
2011 pada pukul 13.00 WIB, Bersama adek A. Dan pada hari hari Jum’at, 24
Juni 2022 pada pukul 16.00 WIB, Bersama pak L. Pada hari dan tanggal
tersebut saya melakukan monitoring dan evaluasi serta penjelasan terkait
asupan responden.
B. Ruang Lingkup Kegiatan
Ruang lingkup pada pendampingan ini adalah pelaksanaan intervensi
gizi yang dilakukan Desa Kendal, Kecamatan Kendal, Dusun Pucang Anom.
Responden yang diambil untuk penelitian ini adalah berupa balita dengan
deteksi stunting dini dan lansia dengan tekanan darah tinggi atau Hipertensi.
Pendampingan dilaksanakan 2 kali pertemuan, pertemuan pertama adalah
melakukan intervensi gizi, pengisian kuesioner recall 1x24 jam dan pemberian
leaflet (memberikan edukasi terkait diet atau makanan yang dianjurkan dan
dihindari, terkait PHBS dan pengetahuan yang belum diketahui) sesuai
responden yang diambil. Pendampingan kedua adalah melakukan monitoring
dan evaluasi serta penjelasan terkait asupan makanan yang dibutuhkan oleh
responden.
C. Sasaran
Pada Praktik Kerja Lapangan Bidang Gizi Masyarakat ini, sasaran
yang akan saya ambil untuk dijadikan sebagai responden untuk penelitian dan
pendampingan adalah balita dengan deteksi dini stunting dan lansia dengan

tekanan darah tinggi atau hipertensi.
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D. Alat Pengambilan Data
Penentuan responden dilakukan melalui diskusi Bersama dengan
Kepala Instansi Gizi UPT Puskesmas Kendal Ngawi, selaku Control
Instructions mahasiswi selama melakukan Praktik Kerja Lapangan.
Kemudian, pengambilan data dilakukan dengan melakukan pengukuran
antropometri. Pengukuran antropometri ini terdiri dari penimbangan berat
badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran lingkar kepala dan pengukuran
lingkar lengan pada balita. Sedangkan pengukuran antropometri untuk lansia
hipertensi terdiri atas pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan.
Selanjutnya ialah melakukan pengisian kuesioner recall 1x24 jam, melakukan
intervensi terkait permasalahan gizi yang dialami, memonitoring dan
melakukan evaluasi kepada responden. Alat-alat yang digunakan dalam
pengambilan data responden adalah: timbangan, pita LiLA dan microtoise.
E. Pendampingan
Pendampingan dilakukan Bersama responden selama 2 kali dalam 1
bulan, yang terdiri atas:
1. Balita Stunting
Pendampingan dilakukan pertama kali pada tanggal 16 juni
2022 hingga 23 juni 2022. Pendampingan ini dimulai dengan
mengmabilan data antopometri, recall 1x24 jam, memberikan
intervensi gizi serta pemberian PMT untuk balita. Selanjutnya
adalah pendampingan, penjelasan terkait asupan makanan yang
dibutuhkan, monitoring dan evaluasi serta pemberian PMT. Pada
rencana awal pendampingan, data yang didapatkan adalah sebagai
berikut:
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Table. 6 Formulir Asuhan Gizi Anak

FORMULIR ASUHAN GIZI ANAK

Nama :AnA

Umur : 4 tahun 6 bulan

Tanggal : 16 juni 2022

Diagnosa medis . Stunting

ASESMEN GIZI

Antropometri

Umur :54  bin BB/U :-2 SD
BB 113 kg TB/U -1 SD
B :102 cm BB/TB :-2 SD
LLA :16,5 cm LLA/U : SD
LK 247 cm IMT/U -3  SD
BB ideal 17,3 kg

Biokimia

Klinis

Riwayat Gizi

Alergi makanan |- *Udang |-
*Telur P *1kan s
*Susu sapi |- *Hazelnut/almond  : -

*Kacang kedelai/tanah -
*Gluten/gandum -

Pola Makan

Asupan makanan kurang teratur yaitu 1 hari bisa 5x makan jika dengan ikan. Kalua
minum susu makan 3x sehari ditambah selingan berupa chiki maupun susu karton

Total Asupan

Zat gizi Nilai Kebutuhan | % Perhitungan Kebutuhan
Energi (kkal) 1.479 1.170 126 | Energi : 1.170 Kkkal
Karbohidrat  : 702 gr
Protein (g) 51,25 26 50,73 | Protein 126 gr
Lemak 292 gr
Cairan : 1.150 ml/hari
TEE: 90 x BB: Protein: 2 g x BB
190 x13:1.170 :2x13: 26
- (1.479: 1.170 x 100: 126%) : (51,25 : 26 x 100: 50,73%)
KH: 60/100 x 1.170: 702 g Lemak: 25/100 x 1.170: 292

Riwayat Personal

v Tidak mempunyai alergi makanan
v" Menyukai semua buah terutama pisang
v" Menyukai susu, hanya kurang suka susu kedelai
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v Nafsu makan baik, hanya kurang suka makan sayur

Diagnosis Gizi

NI- 5.8.5: Asupan serat inadekuat berhubungan dengan asupan makanan kurang baik
ditandai oleh tidak suka mengkonsumsi sayuran

NC- 3.1: berat badan kurang berhubungan dengan pola makan yang kurang teratur
ditandai oleh IMT: 12,5 kg/m?

NB- 1.4: kurang dapat menjaga atau memonitorin diri berhubungan dengan
pengetahuan tentang gizi yang baik ditamdai oleh tidak menerapkan pengetahuan
dalam kehidupan sehari-hari

Intervensi Gizi

Jenis Diet: Diet Gizi Seimbang
Bentuk Makanan: Biasa
Cara Pemberian: Oral
Frekuensi: 3x makan utama, 2x selingan
a. Menngkatkan status gizi
b. Konsumsi makanan sehat (KH, Protein Hewani & Nabati, Sayuran, Buah-
buahan)
c. Selingan diganti berupa jus, buah, biscuit san susu
d. Beri asupan vitamin dan zat gizi lainnya untuk pertumbuhan anank

Monitoring dan Evaluasi

Diagnosis Gizi Intervensi Gizi  Monitoring Evaluasi
NI-5.8.5 Asupan Pemberian Monitoring Makanan
serat inadekuat ~ makanan tinggi  asupan serat dihabiskan
serat 80%
NC-3.1 berat Memberikan Monitoring Makanan
badan kurang makanan asupan dihabiskan
sumber karbohidrat 80%
karbohidrat dan protein
tinggi dan
protein tinggi
NB-1.4 Kurang  Pemberian Monitoring Makanan
dapat menjaga edukasi kepada asupan yang dihabiskan
atau keluarga pasien diberikan 80%
memontoring kepada pasien
diri

2. Lansia Hipertensi
Pendampingan dilakukan pertama kali pada tanggal 16 juni
2022 hingga 24 juni 2022. Pendampingan ini dimulai dengan
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mengambilan data antopometri, recall 1x24 jam, memberikan
intervensi gizi serta pemberian PMT untuk lansia. Selanjutnya
adalah pendampingan, penjelasan terkait asupan makanan yang
dibutuhkan, monitoring dan evaluasi serta pemberian PMT. Pada

rencana awal pendampingan, data yang didapatkan adalah sebagai

berikut:

Table. 7 Formulr Asuhan Gizi Dewasa

FORMULIR ASUHAN GIZI PADA DEWASA

Nama pasien: Jenis Kelamin: Umur: No medik:

Tn. L Laki-laki 69 tahun

Diagnosis Medis:

Hipertensi

ASSESSMENT/PENGKAJIAN GIZI

Antropometri

BB :156 cm IMT  :20,5 kg/m? TINGGI LUTUT: -
cm

B :50 cm LILA :- cm BBI 51

kg/m?

Biokimia

Klinik/Fisik

Tensi :179/111 mmHg (pendampingan 1) Tensi: 168/103 mmHg

Denyut Jantung: 72 Denyut Jantung: 57

Riwayat Gizi

Pola makan : 3 kali sehari makanan utama dan 2 kali makanan selingan
Asupan Gizi : Baik

Riwayat Personal

v Tidak mempunyai alergi makanan
v" Kurang suka manis tetapi suka asin
v Penyakit hipetensi keturunan dan sudah lama tidak cek ke dokter

Total Asupan

BMR: (10 x BB) + (6,25 x TB) — (5 x usia) + 5
:500+975-345+5
: 1.135 kkal
TEE: BMR x Faktor Aktivitas x Faktor Stress
:1.135kkal x 1,2 x 1,2
: 1.634 kkal
KH: 60/100 x 1.634 : 4=245,1 g
P:15/100 x 1.634 : 4=61,27 ¢
L: 25/100 x 1.634 : 9= 45,38 g
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Diagnosis / Masalah Gizi

NI-1.2: Asupan oral inadekuat berhubungan dengan pola makanan kurang baik
ditandai oleh asupan makanan kurang bervariasi

NC-2.3: perubahan nilai lab terkait gizi berhubungan dengan pola makan yang kurang
baik ditandai oleh tekanan darah 179/111 mmHg (Hipertensi)

NB- 1.1: Kurang pengetahuan terkait makanan dan zat gizi berhubungan dengan tidak
memiliki pengetahuan yang cukup dan akurat ditandai oleh asupan makanan dan pola
makan yang kurang baik.

Intervensi Gizi

Jenis Diet: Diet Garam Rendah (DRG)
Bentuk Makanan: Biasa
Cara Peberian: Oral
Frekuensi: 3x makan utama 2x selingan
a. Kurangi atau Batasi pemberian garam dan gula 2-5 sdt per hari
b. Kurangi konsumsi kopi dan the
c. Hindari makan makanan instan, kalengan dan sejenisnya
d. Konsumsi anjuran makanan sehat piringku (KH, Protein Hewani & Nabati,
Lemak, Sayuran dan Buah-buahan)
e. Membantu menghilangkan penimbunan cairan dalam tubuh (edema atau

bengkak)
Rencana Monitoring dan Evaluasi

Diagnosis Gizi Intervensi Gizi  Monitoring Evaluasi

NI-1.2 Asupan  Pemberian Monitoring Makanan

oral inadekuat makanan sesuai  asupan dihabiskan
diet yang makanan 80%
diberikan

NC-2.3 Memberikan Monitoring Makanan

perubahan nilai  makanan asupan protein  sumber tinggi

lab terkait gizi sumber protein protein
tinggi

NB-1.1 Kurang  Memberikan Monitoring Makanan

pengetahuan edukasi kepada asupan yang dihabiskan

terkait makanan  keluarga pasien diberikan 80%

dan zat gizi kepada pasien

F. Program intervensi
Program intervensi gizi yang dilakukan selama pendampingan ini adalah:
1. Balita Stunting
Melakukan Diet Gizi Sembang untuk memenuhi Energi, Protein,
Lemak dan Karbohidrat sebanyak 80% kebutuhan:
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Menambah asupan sumber protein hewani seperti ikan, ayam,
daging serta protein nabati seperti tahu, tempe atau sumber lainnya
Menyeimbangkan asupan zat gizi yang dibutuhkan 80- 100%
kebutuhan

Mengurangi makanan cepat saji dan instan

Mengurangi makanan yang tidak sehat dan diganti dengan
makanan yang lebih sehat

Mengkreasikan makanan menjadi berbagai macam masakan yang
lebih menarik dan bervariasi seperti nugget tempe, nugget sayur
dan pudding buah

Memberikan edukasi kepada keluarga responden terkait bahaya
stunting dan tanda-tanda deteksi dini stunting

Memberikan edukasi terkait makanan yang sehat dan baik untuk
masa pertumbuhan balita

Memberikan edukasi terkait Perilaku Hdup Bersih dan Sehat
(PHBS) kepada keluarga

2. Lansia Hipertensi

Melakukan Diet Garam Rendah (DGR) untuk menurunkan tekanan

darah responden:

a.
b.

C.

Makanan beraneka ragam mengikuti pola gizi seimbang

Jenis dan komposisi makanan sesuai dengan kondisi penderita
Makan makanan sumber protein hewani, seperti: ayam, daging
atau ikan paling banyak 100 gr/hari

Batasi pemakaian garam dapur

Batasi penggunaan bahan makanan yang mengandung natrium
seperti soda kue

Makanan yang dihindari: jeroan, minuman atau makanan kaleng,
minuman atau makanan yang diawetkan, bumbu-bumbu berbau
dan berasa tajam, makanan yang mengandung alcohol seperti

durian dan tape
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g. Bila mengkonsumsi makanan atau minuman suplemen diharapkan

konsultasikan terlebih dahulu dengan dokter

G. Monitoring Evaluasi

Adapun monitoring dan evaluasi yang dilakukan yaitu berupa:
1. Balita Stunting

a.

g.

Memberikan edukasi terkait makanan yang baik untuk balita.
Melakukan sesi tanya jawab dengan ibu balita serta menanyakan
terkait pengetahuan makanan yang baik untuk balita

Menjelaskan terkait stunting dengan lembar balik

Memberikan nugget tempe dan sayur kepada responden sebagai PMT
asupan protein dan serat yang belum terpenuhi

Balita mamu memakan PMT berupa nugget tempe dan sayur

Ibu balita mampu mengontrol pola makan dan asupan makanan untuk
balita dan mengurangi makanan instan seperti chiki dan diganti
dengan biscuit atau jus

Asupan makanan balita membaik dan bertambah dengan memberikan
menu yang bervariasi setiap har kepada balita

Balita dapat memakan dan menyukai sayuran

2. Lansia Hipertensi

a.

Dapat membatu menurunkan tekanan darah respon den setelah
pemberian edukasi terkait hipertensi

Lansia peduli akan kesehatannya dengan cara mengontrol makanan
dengan cara mengurangi asupan garam, menghentikan kebiasaan
buruk (minum kopi, teh merokok), mengurangi makanan cepat saji
maupun instan

Memberikan PMT kepada lansia berupa kacang-kacangan, susu, roti
Lansia dapat memakan makanan yang bervariasi setiap harinya
Memberikan edukasi kepada lansia terkait pencegahan penyakit

hipertensi yang berkelanjutan dengan cara pemberian leaflet.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Umum

Keadaan umum pada balita stunting adalah memiliki kondisi ekonomi
yang cukup, telah mengetahui pengetahuan terkait stunting tetapi kurang
menerapkan ilmu yang telah diketahui. Tempat tinggal layak, namun kurang
nyaman untuk dikategorikan sebagai tempa tinggal anak. Penyediaan air
bersih juga bagus dan baik. Lingkungan sekitar tempat tinggal baik dan
strategis, dikarenakan penuh dengan pepohonan, puskesmas sehingga jauh
dari polusi dan udara yang tidak bersih dan sehat.

Keadaan umum pada lansia hipertensi adalah memiliki kondisi
ekonomi yang baik, mengetahui pengetahuan terkait hipertensi tetapi kurang
mengaplikasikan ilmu tersebut dalam kehdupan sehari-hari. Tempat tinggal
layak dan nyaman. Penyediaan air bersh bagus dan baik. Lingkungan sekitar
tempat tinggal baik hanya saja dekat dengan pasar, tetapi kebersihan terjaga.

B. Hasil Pendampingan

Dengan adanya pendampingan terhadap balita stunting dan lansia
hipertensi, hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut:

1. Balita Stunting

a. Ibu balita mengetahui bagaimana asupan makanan yang baik
untuk balita

b. lbu balita lebih cermat dalam pemilihan makanan yang akan
diberikan kepada balita

c. Balita mencoba memulai memakan makanan beragam walau
hanya sedikit demi sedikit dari makanan yang telah dibuatkan
oleh ibu balita

d. Ibu balita muali menerapkan pola makan dan pola hidup bersih
dan sehat untuk pertumbuhan balita
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e.

Ibu balita dapat mengetahui edukasi yang diberikan dan
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari

Dari hasil recall 1x24 jam vyang dilakukan Ketika
pendampingan kedua, hasil yang didaptkan adalah balita mau
mengkonsumsi protein nabati seperti tempe serta sayuran
dengan menggunakan modifikasi pada makanan, serta asupan

makan balita meningkat

2. Lansia Hipertensi

Lansia dapat menerapkan pola hidup yang baik sehari-har
Lansia dapat menerapkan diet yang diberikan dan mengurangi
asupan garam seperti yang dianjurkan

Lansia dapat mengetahui edukasi terkait hipertensi dengan baik
Lansia dapat mengontrol kadar tekanan darah dengan cara
periksa minimal 1 bulan sekali

Dari hasil recall 1x24 jam yang dilakukan pada pendampingan
kedua pada lansia hipertensi, hasil yang didapatkan adalah
lansia mengatur pola makan dengan baik dan mengurangi

kadar garam dan gula Ketika memasak

C. Hasil Intervensi

Adapun hasil dari intervensi gizi yang telah dilaksanakan terhadap

balita stunting dan lansia hipertensi adalah sebagai berikut:
1. Balita Stunting

a.

Asupan karbohidrat, protein, lemak dan kalori tercapai lebih
dari 80% kebutuhan

Makanan mulai dikurangi dan diganti dengan makanan yang
lebih sehat dan bergizi seperti jus, biscuit

Ibu balita mulai membuat kreasi makanan salah satunya adalah
nugget sayur

Ibu balita dapat menerapkan dan tahu terkait pentingnya

makanan sehat dan bergizi untuk masa pertumbuhan balita
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e.

Dalam seminggu setelah pendampingan pertama balita mulai
memakan sayur, tetapi hanya yg dia inginkan saja

2. Lansia Hipertensi

a.
b.

e.
f.

Asupan protein tercapai lebih dari 80% kebutuhan

Asupan energi dan karbohidrat kurang dari 80% kebutuhan,
sedangkan lemak telah mencapai batas 80% kebutuhan

Lansia sudah mengurangi minumteh dan kopi

Lansia sudah menerapkan pola hidup sehat dengan cara
melakukan olahraga kecil seperti berjalan-jalan

Lansia sudah mengurangi makanan yang asin

Lansia sudah tidak memakan makanan instan

D. Hasil Monitoring Evaluasi

Dari pendampingan yang dilaksanakan terhadap balita stunting dan

lansia hipertensi hasil monitoring dan evaluasi yang didapatkan adalah sebagi

berikut:

1. Balita Stunting

a.
b.

Balita mau memakan PMT yang telah diberikan

Ibu balita menerapkan edukasi yang telah diberikan terkait
makanan yang baik untuk balita

Ibu balita sangat antusias terhadap materi edukasi yang
diberikan

Balita mau memakan sayuran

Menu yang diberikan untuk balita mulai bervarasi setiap

harinya

2. Lansia Hipertensi

a.
b.

C.

Asupan makanan mulai membaik
Menu yang disediakan untuk lansia mulai bervariasi
Lansia mulai menerapkan diet yang telah dianjurkan dengan

mengurangi takaran garam dan gula saat memasak
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E. Pembahasan
Pendampingan ini dilakukan untuk melihat bagaimana kondisi dan
penerapan asuhan gizi yang baik untuk balita stunting dan lansia hipertensi.
Dalam perlakuan pendampingan dengan kudua responden ini, hasil
pembahasan yang didapatkan adalah sebagai berikut:
1. Balita Stunting

Ketika hari pertama pendampingan, saya melakukan
pengukuran antropometri dan konseling Bersama bu balta.
Konseling dilakukan gunak tercapainya rencana intervensi gizi
yang baik dan sesuai seperti yang diinginkan. Konseling dilakukan
selama kurang lebih 30 menit dengan prosedur menanyakan
biodata responden, penyampaian edukasi kemudian tanya jawab
Bersama ibu balita. Pada hari pertama pendampingan, hasil
antropometri yang didapatkan adalah sebagi berikut BB balita 13
kg dengan TB 102 cm. Pada pendampingan pertama ibu balita
bercerita terkait perkembangan balita tidak signifikan yaitu setiap
pengukuran TB hasil yang didapatkan naik turun. Oleh sebab itu,
saya menjelaskan kepada ibu balita agar memberikan makanan
yang bergizi kepada balita dan melakukan pengukuran setiap
dilakukan posyandu agar dapat melihat perkembangan balita.
Kemudian memberikan edukasi dan pengetahuan seputar tumbuh
kembang anak dan bagaimana menangani stunting pada balita
dengan media leaflet cegah stunting.

Pada pendampingan selanjutnya, saya melakukan monitoring
dan evaluasi terkait balita stunting Bersama ibu balita serta
melakukan recall 1x24 jam untuk melihat hasil recall yang telah
dilakukan Ketika pendampngan pertama. Pada pendampingan
terakhir, ibu menyampaikan bahwa balita sudah mulai mencoba
untuk memakan tempe dan sayuran sedikit demi sedikit untuk

pemenuhan zat gizi pada balita.
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2. Lansia Hipertensi

Ketika hari pertama pendampingan, saya melakukan
pengukuran antropometri dan konseling Bersama lansia hipertensi
terkait pencegahan hipertensi yang berkelanjutan. Konseling yang
dilakukan kurang lebih selama 30 menit dengan prosedur
menanyakan biodata responden dan dilanjutkan dengan konseling
dan sesi tanya jawab Bersama lansia hipertensi. Pada
pendampingan pertama hasil antropometri yang didapatkan adalah
sebagai berikut BB lansia 50 kg dengan TB 156 cm. BB ideal
lansia adalah 51 kg/m? Pada pendampingan pertama lansia
bercerita bahwa tekanan darahnya tidak pernah kurang dari
180/103 mmHg atau lebih dari itu. Kemudian saya menyarankan
untuk mengurangi asupan garam dan gula serta mengatur pola
hidup yang baik dengan memakan makanan yang lebih bervariasi
setiap harinya.

Pada pendampingan selanjutnya, saya melakukan monitoring
dan evaluasi terhadap lansia serta melakukan recall 1x24 jam
untuk melihat hasil yang dinginkan, serta menyampaikan edukasi
terkat diet yang diberiakn untuk lansia dan melakukan penjelasan
terkait asupan makanan yang baik untuk lansia dengan merubah

kebiasaan lama yang dilakukan seperti minum kopi dan teh.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari pendampingan yang dilakukan terhadap kedua responden,
kesimpulan yang didapatkan adalah perubahan yang signifikan yang
didapatkan dari kedua responden. Pola makan yang dianjurkan telah
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari seperti memakan makanan dengan
sehat dan bergizi.

Pendampingan ini memang belum sepenuhnya dapat merubah status
gizi yang terdapat pada balita dan lansia, akan tetapi dengan adaya
pendampngan ini asupan makanan serta pola hidup balita maupun lansia
membaik. Dengan adanya pendampingan ini balita dan lansia dapat
mengetahui bagaimana cara menerapkan diet yang dianjurkan, mendapatkan
edukasi terkait pencegahan stunting maupun hipertensi serta makanan yang
baik bagi balita maupun lansia.

B. Saran

Diharapkan bagi mahasiswi, pendampingan kali ini dapat menjadi
acuan atau pengalaman untuk kelak dikemudian hari, dapat mengambil
pelajaran dari semua yang telah dikerjakan dan didapat selama melakukan
praktik kerja lapangan di UPT pusesmas Kendal ngawi ini. Mahasiswi dapat
memperdalam, mempelajari dan mengaplikasikan Imu yang telah didapatkan

dari hasil praktik kerja lapanagan ini dengan sebaik-baiknya.
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