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BAB I. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan

tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan anak seusianya. Menurut WHO,

(2018) stunting disebabkan karena nilai dari z score pada balita berdasarkan

PB/UP maupun TB/U berada pada kisaran angka -2SD hingga -3SD dari standar

deviasi (SD). Stunting dapat dikatakan sebagai manifestasi dari kekurangan

asupan gizi pada anak yang terjadi pada saat 1000 hari pertama kehidupan (1000

HPK) yang dihitung dari awal perkembangan janin hingga 2 tahun setelah

dilahirkan atau tepatnya 270 hari selama kehamilan ditambah dengan 730 hari

kehidupan pertama bayi setelah dilahirkan. 1000 HPK merupakan masa emas

(golden period) bagi tumbuh kembang anak karena masa ini merupakan masa

yang fundamental, apabila terjadi malnutrisi maupun perubahan selama rentang

waktu 1000 HPK maka akan berakibat fatal, jangka panjang bahkan bisa

permanen (Dewi, 2020).

Menurut hasil Status Survei Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di

Indonesia pada tahun 2022 berada pada angka 21,6%. Angka ini sudah turun

dibandingkan tahun-tahun sebelum nya, yakni pada tahun 2021 berada pada angka

24,4% dan tahun 2019 27,7% . Faktor-faktor penyebab Stunting terbagi atas

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung antara lain ibu yang

mengalami kekurangan nutrisi, kehamilan pretern, pemberian makanan yang tidak

optimal, tidak ASI eksklusif dan infeksi. Sedangkan faktor tidak langsungnya

adalah pelayanan kesehatan, Pendidikan, sosial budaya dan sanitasi lingkungan

(WHO, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian Septamarini (2019), mengatakan bahwa Ibu

dengan pengetahuan yang rendah berisiko 10,2 kali lebih besar anak mengalami

Stunting dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup. Pengetahuan

merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan

terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia,

yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Awa Ramdhani, 2020).
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Selain Stunting permasalahan gizi yang terjadi yaitu ibu hamil KEK, Salah satu

faktor yang dapat menyebabkan KEK pada ibu hamil yaitu pengetahuan gizi.

Menurut penelitian Wati, et al, (2012) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

bermakna pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Faktor lain

yang berhubungan dengan KEK pada ibu hamil yaitu ketersediaan pangan dan

asupan makan. Menurut penelitian Petrika, et al, (2014) yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan ketersediaan pangan dengan kejadian KEK pada ibu hamil.

Asupan makan merupakan semua jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi

setiap hari. Menurut penelitian Dictara, (2020) yang menyatakan terdapat

hubungan yang signifikan antara asupan makan dengan kejadian KEK pada ibu

hamil

Di Indonesia berdasarkan data (Riskesdas, 2018) prevalensi ibu hamil

yang mengalami KEK sebesar 17,3%. Program pemerintah di Pusat Kesehatan

Masyarakat (Puskesmas) berusaha memantau status gizi ibu hamil dengan

kunjungan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan, pengisian Kartu Menuju

Sehat (KMS) ibu hamil. Pemerintah melakukan pemberian makanan tambahan

(PMT) pada ibu hamil (Kemenkes, 2017). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

Tahun 2013 menunjukkan remaja putri di Indonesia usia 15-19 tahun, kondisinya

berisiko kurang energi kronik (KEK) sebesar 46,6% tahun. Ketika hamil, ada

24,2% Wanita Usia Subur (WUS) 15-49 tahun dengan risiko KEK dan anemia

sebesar 37,1%.

penyebab yang mempengaruhi kebutuhan ibu akan zat gizi tidak terpenuhi

yaitu disebabkan karena asupan makanan yang kurang dan penyakit infeksi, ibu

hamil yang asupan makanannya cukup tetapi menderita sakit maka akan

mengalami gizi kurang dan ibu hamil yang asupan makanannya kurang maka

daya tahan tubuh akan melemah dan akan mudah terserang penyakit, tingkat

pendidikan yang rendah, pengetahuan ibu tentang gizi kurang, pendapatan

keluarga yang tidak memadai, usia ibu yang kurang dari 20 tahun atau lebih

dari 35 tahun sehingga berpengaruh pada kebutuhan gizinya, paritas ibu yang

tinggi atau terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh, jarak

kelahiran yang terlalu dekat menyebabkan ibu tidak memperoleh kesempatan

untuk memperbaiki tubuh setelah melahirkan, ibu hamil yang bekerja
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membutuhkan lebih banyak energi karena cadangan energinya dibagi (Indrianti

Fitrianingtyas, 2018).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah

yang diambil ialah “Bagaimana asuhan gizi pada ibu balita stunting dan Ibu hamil

KEK, serta pengaruh pemberian konseling menggunakan metode ceramah dan

pemberian media edukasi berupa leaflet?”

C. Tujuan

1) Tujuan Umum

Mahasiswi mampu menganalisis permasalahan gizi dan mengatasi

permasalahan menggunakan perencanaan, pendampingan dan

intervensi terhadapi Ibu balita stunting dan Ibu hamil KEK

2) Tujuan Khusus

a. Mampu menganalisis asuhan gizi, intervensi dan monitoring serta

evaluasi pada Ibu balita stunting

b. Mampu menganalisis asuhan gizi, intervensi dan monitoring serta

evaluasi pada Ibu hamil KEK

D. Manfaat

1) Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk

meningkatkan kesadaran orang terhadap permasalahan gizi pada balita

dan ibuhamil KEK sehingga dapat dijadikan solusi bagi orang tua balita

danibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dan juga sebagai

pengetahuan baru setelah diberikan edukasi kepada responden.

2) Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat memberikan manfaat dalam pengetahuan

dibidang ilmu kesehatan dan bidang gizi masyarakat sehingga dapat

meningkatkan derajat kesehatan di masyarakat.
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori

1) Stunting

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering)

akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari

kehamilan sampai usia 24 bulan. Periode 0 - 24 bulan merupakan periode yang

menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan periode emas.

Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan

terhadap bayi pada masa ini akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi.

Untuk itu diperlukan pemenuhan gizi yang adekuat pada usia ini (Ayu, 2022).

Penyebab stunting salah satunya adalah pola asuh yang kurang baik,

termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai Kesehatan terkait gizi

sebelum dan pada masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan anak. Faktor-

faktor resiko terjadinya Stunting antara lain:

1. Faktor status gizi dengan Berat Badan Lahir Redah (BBLR) memiliki

pengaruh secara bermakna terhadap kejadian stunting pada anak.

2. Faktor Pendidikan ibu dapat memepengaruhi terhadap kejadian

Stunting pada anak.

3. Faktor pendapatan rumah tangga yang rendah didentifikasi sebagai

predictor signifikasi sebagai predictor signifikasi untuk stunting pada

Balita

4. Faktor sanitasi yang tidak baik memiliki pengaruh yang signifikasi

terhadap kejadian stunting pada balita (Ratna Fet, dkk.2022).

Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan

status kesehatan pada anak. Studi terkini menunjukkan anak yang mengalami

stunting berkaitan dengan prestasi di sekolah yang buruk, tingkat pendidikan

yang rendah dan pendapatan yang rendah saat dewasa. Anak yang mengalami

stunting memiliki kemungkinan lebih besar tumbuh menjadi individu dewasa

yang tidak sehat dan miskin. Stunting pada anak juga berhubungan dengan

peningkatan kerentanan anak terhadap penyakit, baik penyakit menular

maupun Penyakit Tidak Menular (PTM) serta peningkatan risiko overweight
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dan obesitas. Keadaan overweight dan obesitas jangka panjang dapat

meningkatkan risiko penyakit degeneratif (Amita, 2020).

Faktor determinan penting pada stunting di Indonesia menurut

beberapa penelitian terbaru yang dirangkum diantaranya adalah bayi yang

tidak diberi ASI Eksklusif, kelahiran prematur, bayi lahir pendek, kurangnya

akses pelayanan kesehatan, akses jamban dan air minum yang tidak memadai,

status sosio-ekonomi rumah tangga yang rendah, tinggal di pedesaan,

pendidikan ibu yang rendah, dan ibu yang berpostur pendek. Dengan

kompleksnya determinan yang ada maka pemerintah telah menyediakan

beberapa program yang ditujukan dalam hal menangani permasalahan stunting

di Indonesia. Sesuai dengan yang disebutkan di dalam Buku Saku Desa dalam

Penanganan Stunting tahun 2017 terdapat 2 poin fokus program intervensi

dalam penanganan stunting, yakni intervensi gizi sppesifik dan intervensi gizi

sensitif. Sasaran utama dari intervensi ini adalah 1000 hari pertama kehidupan

seorang anak hingga berusia 6 tahun sebagai 30% penyumbang banyaknya

kasus stunting di Indonesia (Asikin, 2022).

2) Ibu Hamil KEK

Gizi pada wanita hamil harus normal. Jika wanita hamil mengalami

kurang gizi ataupun lebih maka akan menimbulkan banyak masalah semasa

hamil serta berakibat terhadap kesehatan fetus yang sedang dalam kandungan.

Sebagain besar kasus gizi pada wanita hamil ialah kurang energy kronik

(Kemenkes, 2018).

Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan kondisi tidak tercukupinya

zat gizi yang dibutuhkan tubuh disebabkan karena asupan gizi antara energi

dan protein yang tidak sebanding (Kartini, 2017). KEK merupakan masalah

kekurangan gizi kronis dapat terjadi mulai dari pra-konsepsi ketika seorang

remaja menjadi ibu yang kurang gizi dan anemia. Hal ini dapat diperparah jika

saat hamil ditunjang oleh asupan gizi yang tidak mencukupi kebutuhan dan

hidup di lingkungan dengan sanitasi kurang memadai (Purba et all, 2016).

menunjukkan Ibu hamil KEK berdasarkan ukuran LILA (Lingkar lengan atas)

(Pusat Data dan Informasi KK, 2014).
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Kekurangan energy kronis adalah keadaan dimana ibu hamil

mengalami kekurangan gizi kronis (kalori dan protein) yang berlangsung lama

dan menahun disebabkan karena ketidakseimbangan asupan gizi yang

dibutuhkan tubuh tidak tercukupi (Kemenkes, 2019). Hal tersebut

mengakibatkan perubahan tubuh baik fisik ataupun mental tidak sempurna

seperti yang seharusnya dan mempunyai LILA kurang, seorang dianggap

beresiko kekurangan energy kronis (KEK) (Stephanie.P dan Kartika.K, 2016).

Kekurangan Energi Kronis adalah keadaan dimana seseorang

mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau

menahun. Seseorang dikatakan menderita KEK adalah bilamana lingkar

lengan atas <23,5 cm. Lila adalah suatu cara untuk mengetahui resiko KEK

wanita usia subur termasuk remaja putri. Status gizi yang buruk sebelum dan

selama kehamilan akan memberikan dampak pada saat melahirkan dengan

berat badan lahir rendah (BBLR). Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah

salah satu keadaan malnutrisi dimana keadaan ibu kekurangan makanan yang

berlangsung menahun (kronis) yang dapat mengakibatkan gangguan kesehatan

pada ibu secara absolut (Irdayani, 2018).

Untuk memprediksi hal-hal yang tidak diinginkan ibu hamil dengan

indikasi yang mengarah pada indikasi yang mengarah pada kekurangan energy

kronik yaitu trisi yang dikonsumsi setiap hari seperti halnya memakan

makanan yang bergizi dan seimbang. Pada ibu hamil yang melakukan aktifitas

terlalu berat sebaiknya mengurangi aktifitasnya dan lebih baik istirahat yang

cukup. Memberikan edukasi dan konseling tentang kebutuhan nutrisi pada ibu

hamil, pemberian makanan tambahan (PMT) serta melakukan monitoring dan

evaluasi (Prawita et al, 2017).

Keadaan KEK bisa terjadi ketika tubuh kekurangan satu atau lebih dari

beberaapa jenis gizi yang dibutuhkan ibu. Bebrapa hal yang dapat

menyebabkan tubuh kekurangan gizi antara lain, yaitu:

1. Jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang dari yang dibutuhkan

2. Mutu zata gizi yang ada di makanan teidak sesuai atau tergolong

rendah pada saat dikonsumsi

3. Malabsorpsi tubuh (Irdayani 2018).
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Penyebab utama dari Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah sejak

sebelum kehamilan ibu sudah mengalami kekurangan energi, karena

kebutuhan ibu hamil lebih tinggi daripada yang tidak sedang dalam masa

kehamilan. Pada masa kehamilan menyebabkan meningkatnya mentabolisme

energi. Terdapat beberapa penyebab yang mempengaruhi Kekurangan Energi

Kronis yaitu: asupan makan yang kurang, penyakit infeksi, hygiene dan

sanitasi yang kurang baik dan juga salah satu faktor yang sering terjadi

adalah keterbatasan ekonomi, yang berarti tidak mampu membeli bahan

makanan yang berkualitas baik, sehingga mengganggu pemenuhan gizi.

Selain itu pengetahuan ibu tentang gizi yang kurang juga bisa berdampak

pada kehamilan (Irdayani 2018).

Pemantauan kenaikan berat badan selama kehamilan dapat dilihat

berdasarkan status gizi ibu sebelum hamil, dan status gizi diukur

menggunakan Metode Indeks Massa Tubuh (IMT) yang kemudian dapat

ditentukan status gizi sebelum hamil. Berikut merupakan tabel kenaikan berat

badan selama kehamilan berdasarkan IMT:

Tabel 1. Kenaikan BB Selama Kehamilan Berdasarkan IMT

No IMT Pra
Hamil

Status
Gizi

Kenaikan BB (kg) dalam
Trimester Jumlah

(kg)
I II III

1 < 18,5 Kurus 1,5-2,0 4,5-6,5 6,6-9,5 12,5-18,0
2 18,5 - 24,9 Normal 1,5-2,0 4,0-6,0 6,0-8,0 11,5-16,0
3 >25 – 29,9 BB Lebih 1,0-1,5 2,5-4,0 3,5-6,0 7,0-11,5
4 >30 Obesitas 0,5-1,0 2,0-4,0 3,5-5,0 5,0-9,0

Sumber: Kemenskes RI (2021).

Kekurangan energy kronis pada masa usia subur khususnya masa

persiapan kehamilan maupun saat kehamilan dapat berakibat pada ibu

maupun janin yang dikandungannya. Terhadap persalinan pengaruhnya dapat

mengakibatkan persalinana sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya dan

pendarahan. Pengaruh terhadap janin dapat menimbulkan keguguran/ abortus,

bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi dan berat

badan lahir rendah (BBLR) (Pratiwi, 2018).
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B)Kerangka Teori

Gambar 1. Kerangka Teori Balita Stunting

Sumber: Anisa (2019).

Gambar 2. Kerangka Teori Ibu hamil KEK

Sumber : Indriyani, (2018).

Faktor langsung:

 Asupan makan
 Pola makan
 Hygin sanitasi
 Penyakit infeksi

Stunting

Faktor langsung :

 penyakit infeksi

 asupan makan

 pola makan

 Hygin sanitasi

Kekurangan Energi Kronik berdasarkan LILA

Faktor tidak langsung :

 Pengetahuan ibu
hamil

 Pola asuh keluarga

 Ekonomi

Faktor tidak langsung:

 Pendidikan keluarga
 Ekonomi
 Lingkungan
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C) Kerangka Konsep

Gambar 3. Kerangka konsep Balita Stunting

Gambar 4. Kerangka konsep Ibu KEK

Edukasi Media Leaflet
Pengetahuan Ibu Balita

Stunting

Edukasi Media Leaflet Kejadian Kekurangan
Energi Kronik (KEK) ibu

hamil
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN

A. Waktu dan Lokasi PKL

Kegiatan Prakter Kerja Lapangan (PKL) Program Studi Ilmu Gizi

Universitas Darussalam Gontor (UNIDA) dilakukan Puskesmas Padas,

Kecamatan Padas, Kabupaten Ngawi, Jawa Timur. Kegiatan ini dilakukan

pada tanggal 15 Mei-10 Juni 2023.

B. Ruang Lingkup Kegiatan

Ruang lingkup kegiatan berupa pemberian edukasi kepada ibu balita

dengan riwayat balita Stunting dan ibu hamil KEK terkait Gizi seimbang dan

asupan protein dan asupan yang dianjurkan dan tidak di anjurkan kepada ibu

balita. Untuk ibu hamil KEK diberi tambahan edukasi terkait gizi seimbang

dan pencegahan KEK

C. Sasaran

Sasaran pada kegiatan ini adalah 2 keluarga dengan permasalahan gizi

yaitu balita Stunting dan ibu hamil KEK.

D. Pendampingan

Pendampingan dilakukan dengan ibu balita dan juga Ibu hamil KEK

dengan melakukan pemberian edukasi mengenai pencegahan stunting

makanan sehat dan konseling gizi menggunakan media Leaflet kepada balita

Stunting kemudian pemberian edukasi terkait pencegahan KEK serta giz

seimbangi menggunakan media Leaflet terhadap Ibu hamil KEK.

E. Program Intervensi

1. Program intervensi yang akan dilakukan kepada balita berupa:

1) Penimbangan berat badan balita

2) Pengukuran tinggi badan balita

3) Mengerjakan 10 soal pre test mengenai pencegahan stunting pada

balita dan gizi seimbang

4) Pemberian edukasi pada Ibu balita stunting terkait pencegahan

stunting pada balita dan gizi seimbang

5) Konseling gizi balita

6) Mengerjakan 10 soal post test mengenai pencegahan stunting pada

balita dan gizi seimbang
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7) Pemberian PMT berupa buah, kacang hijau dan telur

2. Program intervensi yang akan dilakukan kepada ibu KEK berupa:

1) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

2) Mengerjakan 10 soal pre test mengenai pencegahan KEK pada ibu

hamil dan gizi seimbang

3) Pemberian edukasi melalui leaflet asupan makanan sehat untuk

ibu hamil

4) Konseling gizi ibu hamil

5) Mengerjakan 10 soal post test mengenai pencegahan KEK pada

ibu hamil dan gizi seimbang

6) Pemberian PMT berupa biscuit ibu hamil dan pemberian buah

F. Alur Pengambilan Data

Gambar 5. Alur Pengembilan Data

Menentukan sasaran yang akan di intervensi dengan CI puskesmas

Kunjungan ke rumah Balita Stunting dan Ibu hamil KEK

Pendampingan dan pemanatauan Status Gizi

Memberikan Pre-Test

Kunjungan berikutnya melakukan wawancara recall selama 1 hari dan
konseling gizi

Kunjungan berikutnya melakukan intervensi melalui edukasi dengan media
leaflet dan konseling dengan ibu balita Stunting dan ibu hamil KEK

danPost-Test

Monitoring dan Evaluasi
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Pegambilan data dimulai dengan menentukan sasaran yang akan di

intervensi dengan CI puskesmas, lalu melakukan pendampingan kepada

responden, setalah diketahui permasalah gizi dapat ditentukan intervensi yang

diberikan. Pemberian intervensi menggunakan media leaflet yang berisikan

edukasi. sebelum dan sesudah pemberian edukasi, responden diberi

pertanyaan menggunakan pre-test dan post-test yang berguna sebagai alat

monitoring dan evaluasi dari intervensi yang diberikan.

G. Program Intervensi

1. Program intervensi yang akan dilakukan kepada balita berupa:

1) Penimbangan berat badan balita

2) Pengukuran tinggi badan balita

3) Mengerjakan 10 soal pre test mengenai pencegahan stunting

pada balita dan gizi seimbang

4) Pemberian edukasi pada Ibu balita stunting terkait pencegahan

stunting pada balita dan gizi seimbang

5) Konseling gizi balita

6) Mengerjakan 10 soal post test mengenai pencegahan stunting

pada balita dan gizi seimbang

7) Pemberian PMT berupa buah, kacang hijau dan telur

2. Program intervensi yang akan dilakukan kepada ibu KEK berupa:

7) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

8) Mengerjakan 10 soal pre test mengenai pencegahan KEK pada ibu

hamil dan gizi seimbang

9) Pemberian edukasi melalui leaflet asupan makanan sehat untuk

ibu hamil

10)Konseling gizi ibu hamil

11)Mengerjakan 10 soal post test mengenai pencegahan KEK pada

ibu hamil dan gizi seimbang

12) Pemberian PMT berupa biscuit ibu hamil dan pemberian buah

H. Monitoring Evaluasi

Monitoring dilakukan dalam rangka melihat perkembangan dan

pencapain dalam pemberian intervensi, hasil monitoring dapat dijadikan



13

bahan acuan untuk perbaikan dan pengembangan intervensi pada kegiatan

selanjutnya. Monitoring dilakukan secara berkala atau bertahap melalui post-

test dan pre-test yang bertujuan untuk melihat keberhasilan intervensi terkait

pemberian edukasi menggunakan media leaflet yang berisi edukasi mengenai

gizi dan memastikan bahwa responden memahami tentang materi yang

diberikan. Evaluasi dilakukan untuk melihat dampak dari pelaksanaan

intervensi kepada responden, dari hasil evaluais tersebut bisa dijadikan

pembelajaran untuk memperbaiki kegiatan selanjutnya.
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Umum

1) An.Rayaka

An. Rayaka merupakan seorang anak Laki-laki dengan usia 10

bulan, anak pertama dari ibu Siti . An Rayaka tinggal di Desa Kwadungan

Lor Kecamatan Padas, ibu bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga dengan

pendidikan terakhir SMP dan bapak nya mempunyai pekerjaan Kuli

bangunan. An Rayaka yang mempunyai riwayat Stunting. An Rayaka

memiliki berat badan 8,3 kg, panjang badan 72 cm.

An.Rayaka mempunyai riwayat pola makan 2x /hari, Makan sayur

2x/hari @1 centong, Makan buah 1 x/hari, tidak suka mengonsumsi

makanan manis, tidak mempunyai riwayat alergi terhadap apapun.

Menurut ibunya ia termasuk anak yang susah untuk makan. Beberapa hari

yang lalu ia terkena penyakit demam, batuk dan flu. Berdasarkan hasil

recall 24 jam didapatkan energy 736,7 kkal, protein 29, 7 g, lemak 20,3 g

dan KH 102 g. Menurut hasil perhitungan seharusnya An.Novita mendapat

asupan energy 860,51 kkal, protein 32,6 g, lemak 23,9 g, KH 129,07 g.

dengan persentase hasil recall asupan yang diterima oleh An Rayaka sudah

mencapai lebih 80% yaitu hanya energy 91% protein 90%, lemak 90%,

kecuali KH 79%.

2) Ny.Leli

Ny.Leli merupakan seorang ibu hamil dengan umur kehamilan

yang sudah memasuki trimester 2 yaitu 4 bulan. Ny.Leli berumur 27 tahun,

bertempat tinggal di Kwadungan Lor Kecamatan Padas. Pendidikan

terkahir Ny.Leli adalah SMA dalam kesehariannya Ny.Leli menjadi Ibu

Rumah Tangga, sedangkan suami bekerja sebagai Kuli bangunan

Berdasarkan pengukuran antropometri didapatkan BB sebelum

hamil 42 kg dan BB saat ini 45 kg, tinggi badan 150 cm, LILA 22,9 cm.

Berdasarkan Klinis TD 107/69. Selama masa kehamilan, Suka

mengonsumsi makanan ringan . Riwayat asupan selama kehamilan makan

3x-4x/hari, sering mengkonsumsi sayur seperti terong dan sayur bening

dan buah seperti pisang dan papaya, Berdasarkan hasil recall 24 jam
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didapatkan energy 1,269,62 kkal, Protein 30,6 g, lemak 42,1 g, KH 188,2

g. Menurut hasil perhitungan seharusnya Ny.Leli mendapat asupan energy

2.018,64 kkal, protein 75,69 g, lemak 56,07 g, KH 302,79 g. dengan

persentase hasil recall asupan yang diterima oleh Ny.Leli belum mencapai

80% yaitu hanya mendapatkan asupan energy 63%, protein 40%, lemak

75%, dan KH 62%.

B. Hasil Pendampingan

1) An.Rayaka

Tanggal : 20 Mei 2023

BIODATA PASIEN

Nama : Rayaka

Jenis kelamin : Laki-laki

Umur : 10 bulan

Nama Ayah : -

Nama Ibu : Siti

Alamat : Kwadungan Lor

Status Gizi : Normal

Diagnosis Medis : Stunting

ASSESSMENT/PENGKAJIAN GIZI

Antropometri :

PB : 72 cm IMT : - kg/m2 TINGGI LUTUT : - cm

BB : 8,3 kg LILA : 15,5 cm

Kenaikan BB minggu ke-2 : 8,3 kg

Biokimia

-

Klinik/Fisik

-

Riwayat Gizi
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Pola Makan : 2x /hari
Asupan Gizi :

1. Tidak ada alergi
2. Makan 2x /hari
3. Makan sayur 2x/hari @1 centong
4. Makan buah 1 x/hari
5. Ibu balita belum pernah mendapat konseling gizi

Riwayat Personal

Pekerjaan ayah : kuli bangunan
Pekerjaan Ibu : Ibu rumah tangga
Penghasilan : -
Pendidikan terakhir ayah : -
Pendidikan terakhir ibu : SMP

PERHITUNGAN GIZI

Domain Nilai
Normal

Data Interpretasi

PB 73,3 72 Status Gizi Normal
BB 9,2 8,3 Status Gizi Normal
IMT 17.0 13.3 Status Gizi Kurang

Z-Score BB/U 8,3 -1 SD Status Gizi Normal
Z-Score PB/U 72 -1SD Status Gizi Normal
Z-Score BB/PB 72 -1SD Status Gizi Normal
Z-Score IMT/U 13,3 -3SD Status Gizi Kurang

Rumus kebutuhan gizi:
 BMR Laki-laki (0-3 tahun) :

= 61 x BB actual – 51
= 61 x 8,3 kg ˗ 51 = 455,3 kkal

 Total Energi:
= BMR x F.A x F.S
= 455,3 x 1,26 x 1,5
= 860,51 kkal
Protein : (15% x 860,51) = 32,6 gr

 Lemak : (25% x 860,51 / 9 = 23,9 gr
 Karbohidrat : (60% x 860,51 ) / 4 = 129,07 gr

DIAGNOSIS/MASALAH GIZI

NI-2.1:
Problem :
Kekurangan intake makanan oral
Etiologi :
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Riwayat resiko stunting
Sign/Symptom :
Penurunan Nafsu makan akibat sakit 1 minggu yang lalu
Diagnosis Gizi:
Kekurangan intake makanan oral berkaitan dengan penyakit infeksi yaitu flu dan nyeri
dada ditandai oleh penurunan Nafsu makan dengan kebutuhan asupan karbohidrat kurang
dari 80% kebutuhan sehari

NB-1.1 :
Problem :
Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi
Etiologi :
Kurangnya informasi gizi dan makanan
Sign/Symptom :
Makan 2x/hari
Diagnosis Gizi:
Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi berkaitan dengan kurangnya
pengetahuan tentang makanan dan zat gizi ditandai oleh makan pasein 2x /hari
INTERVENSI GIZI

A. Perencanaan
- Kondisi : Stunting
- Bentuk Makanan : Lunak
- Cara Pemberian : oral
- Frekuensi : 3x makan utama, 2 kali selingan

B. Preskripsi Diet
a. Tujuan Pemberian Makanan

1) Memenuhi kebutuhan zat gizi yang adekuat sehingga supan terpenuhi
2) Mempertahankan dan meningkatkan berat badan ideal agar tidak

memperberat kerja jantung
b. Syarat dan Prinsip Makanan

1) Energi cukup
2) Protein 15 % dari total kalori
3) Lemak 25% dari kebutuhan total kalori
4) Karbohidrat 60% dari kebutuhan total kalori
5) Vitamin dan mineral cukup sesuai dengan kebutuhan
6) Asupan serat cukup
7) Porsi kecil tapi sering
8) Bentuk makanan lunak

c. Perencanaan Konseling Gizi
1) Sasaran : Ibu dan Keluarga
2) Materi : Diet TKTP

 Memberikan konseling atau menjelaskan kepada ibu balita mengenai
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asupan makanan bergizi
 Konsumsi makanan tinggi energi dan protein
 Saran menu makanan sehat untuk balita stunting

3) Media : Leaflet berupa pencegahan stunting dan gizi seimbang
4) Waktu : ± 15 menit
5) Koordinasi dengan tenaga medis lain

RENCANA MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring:

1) Tujuan Edukasi Gizi tentang Memberikan penjelasan mengenai
penatalaksanaan Diet TKTP, serta makanan yang dianjurkan dan tidak
dianjurkan.

2) Informasi terkait penyebab stunting serta penatalaksanaan diet TKTP

Evaluasi:

1) Pengetahuan sebelum 60%
2) Pengetahuan sesudah 100%

2) Ny. Leli

Tanggal: 23 Mei 2023

BIODATA PASIEN

Nama : Leli

Jenis kelamin : Perempuan

Umur : 27 Tahun

Alamat : Kwadungan

Umur Kehamilan: Trimester 2 (4 bulan)

Status Gizi : KEK

Diagnosis Medis : Kekurangan Energi Kronis (KEK)

ASSESSMENT/PENGKAJIAN GIZI

Antropometri :

TB : 150 cm IMT : 18,72 kg/m2 TINGGI LUTUT : - cm

BB : 45 kg LILA : 22,9 cm

BB sebelum hamil : 42 kg
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BB ideal : 45 kg

Biokimia

-

Klinik/Fisik

Terlihat kurus

TD: 107/69

Riwayat Klien

Hamil anak kedua

Riwayat Gizi

Pola Makan : 3x- 4x /hari
Asupan Gizi :

1. Tidak suka mengonsumsi susu
2. Rutin mengkonsumsi buah (2x /hari)
3. Rutin Mengkonsumsi sayur (2x /hari)

Riwayat Personal

Pekerjaan suami : Kuli Bangunan
Penghasilan : -
Pendidikan akhir : SMA

PERHITUNGAN GIZI

Rumus kebutuhan gizi ibu hamil trimester 2:
Menentukan BBI dan IMT

BBI :

(150 – 100) – 10% (50) = 45

IMT :

= 42/ 1,50: 1,50

= 18,6 kg/m (Normal)

Menghitung kebutuhan energi dewasa dengan Metode Dubois

BMR : = 1 x 45x 24 jam = 1.080 kkal

Koreksi tidur = 10% x 8 jam x 45 = 36

1.080 + 36 = 1.116 kkal

Aktivitas Fisik = 40% x 1.116 =446,4

446,6 + 1,116 = 1.562,4 kkal
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SDA : 10% x 1.562.4 = 156, 24

156,24 + 1.562, 4 = 1, 718, 24 kkal

Penambahan ibu hamil trimester II = 300

1.718,24+ 300 = 2,018,64 kkal

Menghitung Kebutuhan Gizi

Energi = 2,018,64

Karbohidrat = 60 % x 2,018,64 / 4

= 302,79 g

Protein= 15 % x 2,018,64 / 4

= 75,69g

Lemak = 25 % x 2,018,64 / 9

= 56,07 g

DIAGNOSIS/MASALAH GIZI

NB-1.1:
Problem :
Ibu Hamil KEK
Etiologi :
Kurangnya pengetahuan ibu terkait asupan makan saat hamil
Sign/Symptom:
LILA sebelum hamil 22,5 cm dan setelah hamil 22,9 cm

Diagnosis Gizi:
Ibu hamil KEK berkaitan dengan kurangnya pengetahuan ibu terkait asupan makan
saat hamil ditandai oleh LILA sebelum hamil 22,5 cm dan setelah hamil 22,9 cm.

INTERVENSI GIZI

A. Perencanaan
- Kondisi : Kekurangan Energi Kronik
- Bentuk Makanan : Biasa
- Cara Pemberian : oral
- Frekuensi : 3x- 4x makan utama, 3 kali selingan

B. Preskripsi Diet
1. Tujuan Pemberian Makanan

a. Memenuhi kebutuhan energy dan protein yang meningkat untuk
mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh

b. Meningkatkan berat badan hingga mencapai status gizi normal
2. Syarat dan Prinsip Makanan
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a. Energi tinggi
b. Protein tinggi
c. Lemak 25% dari kebutuhan total kalori
d. Karbohidrat 60% dari kebutuhan total kalori
e. Vitamin dan mineral cukup sesuai dengan kebutuhan

3. Perencanaan Konseling Gizi
a. Sasaran : Pasien dan Keluarga
b. Materi : Diet Tinggi Energi Tinggi Protein
 Memberikan konseling atau menjelaskan kepada responden

mengenai asupan makanan bergizi
 Konsumsi makanan tinggi energi dan protein
 Menjelaskan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan
c. Media : leaflet terkait pencegahan KEK dan pola makan yang baik

dengan diet TKTP
d. Waktu : ± 15 menit
e. Koordinasi dengan tenaga medis lain

RENCANA MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring:

1) ND-1.2.3 : Modifikasi/pemberian protein yang berkaitan dengan asupan
protein yang ditandai dengan peningkatan persentase kebutuhan protein total

2) ND-1.2.4 : Modifikasi/pemberian karbohidrat yang berkaitan dengan asupan
karbohidrat yang rendah dan ditandai dengan peningkatan konsumsi
karbohidrat cukup

3) E-1.1 : Tujuan edukasi ibu hamil agar ibu hamil paham mengenai makanan
sehat yang bagus dikonsumsi saat masa pertumbuhan pada ibu hamil dan janin
dalam tubuh

Evaluasi:

1) Pengetahuan sebelum 60%
2) Pengetahuan sesudah 100%

C. Hasil Intervensi

1) An.Rayaka

Pemberian intervensi berupa edukasi pencegahan stunting dan gizi

seimbang. Media yang digunakan adalah leaflet yang merisi materi gizi

seimbang dan asupan yang danjurkan. Pemberian intervensi bertempat di

rumah An. Rayaka, pemberian edukasi diberikan kepada sang ibu sebagai

oorang yang mempersiapkan makanan dan mengasuh sang anak dalam
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kesehariannya. Pada saat kunjungan terakhir ada pemberian PMT untuk

sang anak berupa nutrisi (Buah-buahan, kacang hijau dan telur).

Gambar 6. Pemberian Intervensi pada ibu balita Stunting

2) Ny.Leli

Pemberian intervensi berupa edukasi terkait gizi seimbang dan

pencegahan KEK pada ibu hamil. Menggunakan media berupa leaflet.

Edukasi diberikan kepada Ny.Leli secara langsung dan bertempat di rumah

tempat ia tinggal. Disaat memberikan intervensi ia mendengarkan dan

bertanya secara antusias. Kunjungan terakhir memberikan PMT berupa

nutrisi buah dan biscuit.

Gambar 7. Pemberian Intervensi pada Ibu hamil KEK
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D. Hasil Monitoring Evaluasi

1) An.Rayaka

Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap dan berkala yaitu

menggunakan pre-test dan post-test. Kuesioner dengan menggunkan

metode skala likert sebanyak 10 soal yang berkaitan dengan materi

edukasi yang akan disampaikan kepada responden. Pre-test diberikan

sebelum intervensi dan setelah intervensi responden diberikan post-test.

Berdasarkan jawaban dari pre-test sang ibu didapatkan nilai dengan 7

point sangat tidak setuju dan 3 point setuju dari 10 soal menandakan ibu

belum memahami terkait pencegahan stuting dan gizi seimbang, kemudian

untuk jawaban dari post-test didapatkan 3 poin setuju dan 6 point sangat

setuju 1 point tidak setuju menanda kan bahwa ibu sudah paham terkait

materi yang diberikan.

2. Ny.Leli

Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap dan berkala yaitu

menggunakan pre-test dan post-test. Kuesioner dengan menggunakan

metode skala likert sebanyak 10 soal yang diberikan berkaitan dengan

materi edukasi yang akan disampaikan kepada responden. Pre-test

diberikan sebelum intervensi dan setelah intervensi responden diberikan

post-test. Berdasarkan jawaban dari pre-test Ny.Leli Pada pre-test

didapatkan dengan 8 point yaitu sangat tidak setuju dan 2 point setuju

dari 10 soal menandakan ibu belum memahami terkait pencegahan stuting

dan gizi seimbang, kemudian untuk jawaban dari post-test didapatkan 4

poin setuju dan 4 point sangat setuju 2 point tidak setuju menanda kan

bahwa ibu sudah paham terkait materi yang diberikan.

E. Pembahasan

1) An. Rayaka

Setelah dilakukannya pendampingan dan pemantaun status gizi

kepada An.Rayaka melalui informasi yang didapatkan dari sang ibu,

didapatkan bahwa ia merupakan balita yang mempunyai riwayat stunting.

Dilihat dari staus gizi Rayaka memiliki status gizi normal meliputi BB/U,

PB/U, BB/PB akan tetapi pada hasil IMT/U Rayaka mendapatkan status
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gizi kurang. Factor yang memungkinkan terjadinya riwayat stunting pada

Rayaka adalah factor dari asupan, pola asuh dan keadaan ekonomi

keluarga yang belum memungkinkan Rayaka untuk mendapatkan asupan

seimbang (TRISYANI, 2020). Melalui informasi dari sang ibu

dikarenakan Rayaka mempunyai riwayat stunting mempengaruhi asupan

makan Rayaka karena BB dan TB yang hampir dibawah normal.

Pada pendampingan kali ini saya memberikan intervensi berupa

edukasi terkait pencegahan Stunting dan juga gizi seimbang ynag

diharapakan meingkatkan pengetahuan sang ibu sehingga mampu memilih

dan memberi asupan sesuai dengan kebutuhan dan dengan kualitas yang

bagus dan tepat. Untuk mengetahui keberhasilan intervensi yang diberikan

dilakukan monitoring berupa pemberian soal pre-test dan post-test. Proses

intervensi mengajar yang didahului dengan menggunakan metode Pre-test

dan diakhiri dengan Post-test bertujuan melihat sejauhmana perkembangan

yang ada pada responden dengan materi yang akan dan sudah diajarkan

(Effendy, 2016).

Berdasarkan hasil jawaban pre-test dan post-test dapat dilihat

peningkatan pengetahuan ibu balita, yang dibuktikan dengan

meningkatnya jawaban yang benar yang dikerjakan oleh sang ibu. Pada

pre-test didapatkan dengan point 1 yaitu sangat tidak setuju rata-rata 7

dan 3 point setuju dari 10 soal menandakan ibu belum memahami terkait

pencegahan stuting dan gizi seimbang, kemudian untuk jawaban dari post-

test didapatkan 3 poin setuju dan 6 point sangat setuju 1 point tidak setuju

menanda kan bahwa ibu sudah paham terkait materi Sehingga dengan

melihat hasil pre-test dan post-test terdapat kenaikan pengetahuan ibu

terkait pencegahan stunting dan gizi seimbang.

Pengingkatan pengetahuan sang ibu terkait materi diharapakan

dapat bisa memilih asupan yang baik dan benar bagi anak dan dapat

menentukan asupan yang meningkatkan status gizi dan pada anak. Dan

juga sang ibu lebih memahami mengenai asupan yang dianjurkan dan

tidak untuk seoranga anak yang mempunyai riwayat stunting. Pemberian

edukasi melalui media leaflet dapat menjadi bahan bacaan bagi
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kedepannya sehingga materi yang disampaikan tidak hanya berhenti disaat

itu, melainkan dapat terus diingat oleh sang ibu untuk selanjutnya.

2) Ny.Leli

Setelah dilakukannya pendampingan dan pemantauan status gizi

kepada Ny.Leli, didapatkan bahwa ia merupakan ibu hamil KEK. Menurut

Indriyani (2018) Seseorang dikatakan menderita KEK adalah bilamana

lingkar lengan atas <23,5 cm. Lila adalah suatu cara untuk mengetahui

resiko KEK wanita usia subur termasuk remaja putri. Status gizi yang

buruk sebelum dan selama kehamilan akan memberikan dampak pada saat

melahirkan dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Kekurangan Energi

Kronis (KEK) adalah salah satu keadaan malnutrisi dimana keadaan ibu

kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang dapat

mengakibatkan gangguan kesehatan pada ibu secara absolute (Ismaulidia

Nurvembrianti, 2021).

Adanya kenaikan berat badan dari berat badan sebelum hamil yaitu

41 kg dan setelah hamil trimester 2 yaitu 45kg. Pengetahuan terkait gizi

sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian KEK, sehingga

menjadi hal penting yang perlu diperhatikan karena pengetahuan dapat

mempengaruhi sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan (Irdayani,

2018).

Pada saat pendampingan kali ini saya memberikan intervensi

berupa edukasi pencegahan KEK pada ibu hamil dan gizi seimbang yang

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan sehingga mampu memilih

makanan sesuai dengan kuantitas dan kualitas yang tepat. Untuk

mengetahui keberhasilan intervensi yang diberikan dilakukan monitoring

berupa pemberian soal pre-test dan post-test. Proses intervensi mengajar

yang didahului dengan menggunakan metode Pre-test dan diakhiri dengan

Post-test bertujuan melihat sejauhmana perkembangan yang ada pada

responden dengan materi yang akan dan sudah diajarkan (Effendy, 2016).

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN
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A. Kesimpulan

1) Permasalahan gizi pada An Rayaka yakni stunting yang diakibatkan

adanya ketidak seimbangan asupan yang menaun sehingga mempengaruhi

pertumbuhan An Rayaka, didapati bawa status gizi BB/U, PB/U dan

BB/PB yaitu gizi normal sedangkan untuk IMT/U tergolong gizi kurang

yaitu dibawah -1SD. Menutut ibunya, An Rayaka seringkali sulit makan

sehingga mempengaruhi pertumbuhan dari An Rayaka.

Pemberian intervensi berupa edukasi leaflet kepada ibu balita yang

berisikan materi terkait pencegahan stunting dan gizi seimbang pada balita.

Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap yaitu menggunakan pre-test

dan post-test, berupa kuesioner menggunakan metode skala likert

sebanyak 10 soal. Berdasarkan hasil jawaban pre-test dan post-test dapat

dilihat peningkatan pengetahuan ibu balita, yang dibuktikan dengan

meningkatnya jawaban yang benar yang dikerjakan oleh sang ibu.

Pada pre-test didapatkan dengan point 1 yaitu sangat tidak setuju rata-rata

7 dan 3 point setuju dari 10 soal menandakan ibu belum memahami

terkait pencegahan stuting dan gizi seimbang, kemudian untuk jawaban

dari post-test didapatkan 3 poin setuju dan 6 point sangat setuju 1 point

tidak setuju menanda kan bahwa ibu sudah paham terkait materi Sehingga

dengan melihat hasil pre-test dan post-test terdapat kenaikan pengetahuan

ibu terkait pencegahan stunting dan gizi seimbang.

2) Permasalahan gizi pada Ny Leli yakni Kekurangan Energy Kronis ( KEK)

yang diakibatkan adanya ketidakseimbangan asupan yang menaun, hal ini

diakibatkan karena adanyapola makan yang tidak baik. Berdasarkan hasil

recall 24 jam didapatkan energy 1,269,62 kkal, Protein 30,6 g, lemak 42,1

g, KH 188,2 g. Menurut hasil perhitungan seharusnya Ny.Leli mendapat

asupan energy 2.018,64 kkal, protein 75,69 g, lemak 56,07 g, KH 302,79 g.

dengan persentase hasil recall asupan yang diterima oleh Ny.Leli belum

mencapai 80% yaitu hanya mendapatkan asupan energy 63%, protein 40%,

lemak 75%, dan KH 62%.

Pemberian intervensi berupa edukasi leaflet kepada Ny Leli yang

berisikan materi terkait pencegahan KEK dan gizi seimbang pada Ibu
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hamil. Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap yaitu menggunakan

pre-test dan post-test, Kuesioner dengan menggunakan metode skala likert

sebanyak 10 soal yang diberikan berkaitan dengan materi edukasi yang

akan disampaikan kepada responden. Pre-test diberikan sebelum intervensi

dan setelah intervensi responden diberikan post-test. Berdasarkan jawaban

dari pre-test Ny.Leli Pada pre-test didapatkan dengan 8 point yaitu

sangat tidak setuju dan 2 point setuju dari 10 soal menandakan ibu

belum memahami terkait pencegahan stuting dan gizi seimbang, kemudian

untuk jawaban dari post-test didapatkan 4 poin setuju dan 4 point sangat

setuju 2 point tidak setuju menanda kan bahwa ibu sudah paham terkait

materi yang diberikan.

B. Saran

1) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk meningkatkan

kesadaran responden terhadap permasalahan gizi pada balita dan lansia,

sehingga dapat dijadikan solusi bagi orang tua balita dan Ibu hamil

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi dan juga sebagai pengetahuan baru

setelah diberikan edukasi. Sehingga dapat diaplikasikan dalam

kehidupan sehari-hari demi meningkatkan derajat kesehatan

2) Penelitian ini dapat memberikan manfaat dalam pengetahuan dibidang

ilmu kesehatan dan bidang gizi masyarakat sehingga dapat

meningkatkan derajat kesehatan di masyarakat.
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LAMPIRAN

Gambar 8. Leaflet pencegahan stunting

Gambar 9. Leaflet Ibu Hamil KEK
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Gambar 10. Soal pre-test / post-test Balita Stunting
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Gambar 11. Soal pre-test / post-test Pencegahan Ibu Hamil KEK
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