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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
1. Stunting

Masa balita merupakan periode yang sangat penting, sering disebut sebagai
masa keemasan, dalam proses pertumbuhan dan perkembangan manusia.
Masalah pertumbuhan dan perkembangan pada anak balita dapat
mempengaruhi kekuatan fisik dan kecerdasan mereka, yang kemudian dapat
berdampak pada kehidupan mereka di masa depan (Wulandini, Efni, dan
Marlita, 2020).

Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukan secara
nasional balita dengan stunting pada tahun 2019 terjadi penurunan sebanyak
27,7%, dan di tahun 2022 angka balita stunting menjadi 21,6%. Dari data
tersebut menunjukkan angka penurunan balita stunting secara nasional
sebanyak 3,05% tiap tahunnya, sedangkan target nasional menurunkan angka
stunting sebanyak 3,8% per tahun untuk mencapai target 14% di tahun 2024
(Kemenkes RI, 2022).

Stunting didefinisikan sebagai kondisi anak usia 0-59 bulan, dimana tinggi
badan menurut umur berada dibawah minus 2 Standar Deviasi (<-2SD) dari
standar median WHO. Stunting pada masa awal anak-anak diketahui memiliki
tingkat kecerdasan, motorik, dan integrasi neuro sensorik yang lebih rendah.
Stunting pada masa balita akan mempengaruhi kualitas kehidupan dimasa usia
sekolah, remaja, bahkan dewasa.Penyebab utama stunting adalah malnutrisi
dalam jangka panjang (kronis). Stunting merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius karena dapat memiliki dampak jangka panjang terhadap
perkembangan anak (E. Maywita, 2018). Selain itu, stunting juga berdampak
pada produktivitas dan potensi ekonomi suatu negara.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa balita dengan ibu yang
memiliki pengetahuan gizi rendah memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
stunting. Kurangnya pengetahuan gizi pada ibu dapat mempengaruhi status gizi
anak. Semakin tinggi pengetahuan gizi ibu, semakin baik pula status gizi
anaknya (Ariani, 2020). Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan intervensi
dengan memberikan edukasi melalui media leaflet dan metode ceramah tentang
gizi pada balita, dengan tujuan meningkatkan pengetahuan ibu balita.

Salah satu solusi dalam penanganan stunting pada balita adalah dengan
melakukan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berupa bakso. Salah satu
camilan yang cukup digemari oleh semua kalangan balita, remaja, maupun
orang tua. Bakso biasanya terbuat dari daging giling dan tepung tapioka yang
dicampur kemudian dibentuk menjadi bulatan kecil lalu direbus (Dewi, 2019).
Upaya penanggulangan masalah stunting berbasis pangan khusunya sumber
protein hewani terus dilakukan untuk menurunkan prevalensi anak stunting.
Ditinjau dari perspektif ketahanan pangan yang berkelanjutan, maka makanan



alternatif berbasis pangan lokal salah satunya ikan menjadi sumber pangan
daerah yang dapat ditingkatkan potensinya untuk program percepatan
mengatasi masalah stunting (Ngaisyah, 2019). Maka dari itu untuk melengkapi
kandungan zat gizi pada bakso ikan patin ditambahkan daun kelor. Daun kelor
(Moringa oleifera) merupakan salah satu jenis sayuran yang memiliki
kandungan protein dan kalsium, serta zat besi yang tinggi. Berdasarkan latar
belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan intervensi berupa pengaruh
edukasi menggunakan media leaflet dan pemberian PMT terhadap pengetahuan
ibu balita stunting.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang
diambil ialah “Bagaimana pengaruh pemberian edukasi gizi dengan media
leaflet dan contoh PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor
terhadap pengetahuan ibu balita stunting?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu mengetahui pengaruh pemberian edukasi gizi dengan media
leaflet dan contoh PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor
terhadap pengetahuan ibu balita stunting
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengetahui pengaruh edukasi gizi menggunakan media
leaflet pada ibu balita stunting.
b. Mampu memberikan contoh PMT bakso ikan patin dengan
penambahan daun kelor terhadap pengetahuan ibu balita stunting

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
Diharapkan dapat menjadi sarana untuk meningkatkan kesadaran dan
menjadi solusi permasalahan stunting pada balita.
2. Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat memberikan manfaat dalam pengetahuan terkait gizi
balita dibidang ilmu kesehatan dan bidang gizi masyarakat.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori
1. Stunting

Stunting adalah kondisi di mana anak mengalami gangguan
pertumbuhan, yang mengakibatkan tinggi badan tidak sesuai dengan
usianya. Ini terjadi akibat masalah gizi kronis, yaitu kekurangan asupan gizi
dalam jangka waktu yang panjang (Khairani, 2020). Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang berada di bawah minus dua standar
deviasi dari median standar pertumbuhan anak menurut WHO. Stunting
pada balita adalah masalah gizi kronis yang disebabkan oleh berbagai faktor
seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, penyakit pada bayi, dan
kurangnya asupan gizi pada bayi. Anak yang mengalami stunting akan
menghadapi kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif
yang optimal di masa depan (Muhammad et al., 2023).

Stunting berdampak pada masalah kesehatan seperti gagal tumbuh
(berat lahir rendah, tubuh kecil, kurus, dan pendek), hambatan kognitif dan
motorik, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes,
obesitas, stroke, dan penyakit jantung saat dewasa. Selain itu, stunting juga
memengaruhi pertumbuhan penduduk dengan menurunkan produktivitas
sumber daya manusia. Masalah gizi disebabkan oleh faktor langsung dan
tidak langsung. Faktor langsung meliputi konsumsi makanan dan status
infeksi pada balita, sedangkan faktor tidak langsung mencakup ketersediaan
dan pola konsumsi pangan, pola asuh, serta pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan (Ali, 2018).

Stunting memiliki dampak jangka pendek berupa gangguan
perkembangan otak, kecerdasan, pertumbuhan fisik, dan metabolisme
tubuh. Anak yang stunting sejak masa kanak-kanak berisiko mengalami
penurunan IQ dan integrasi neurosensori (Hastuty, 2020). Dampak jangka
panjangnya meliputi penurunan kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
penurunan kekebalan tubuh, serta risiko tinggi terkena penyakit seperti
diabetes, obesitas, penyakit jantung, kanker, stroke, dan disabilitas di usia
tua. Hal ini juga berdampak pada rendahnya produktivitas ekonomi karena
kualitas kerja yang tidak kompetitif (Hastuty, 2020).

2. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Balita

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dapat digolongkan menjadi dua
macam Yyaitu Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Penyuluhan dan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan. Makanan tambahan
penyuluhan adalah makanan tambahan yang diberikan kepada sasaran untuk
mempertahankan status gizi normal dengan waktu pemberian maksimal
selama 1 bulan. Makanan tambahan pemulihan adalah makanan tambahan



yang diberikan untuk meningkatkan status gizi pada sasaran (Kemenkes,
2017).

Makanan Tambahan Penyuluhan adalah suplementasi gizi dalam
bentuk makanan tambahan dengan fortifikasi khusus berupa vitamin dan
mineral sebagai tambahan selain makanan utama bagi kelompok sasaran
guna memenuhi kebutuhan gizi (Kementrian Kesehatan RI, 2017)

3. Bakso

Bakso merupakan salah satu produk olahan daging secara
traditional, yang sangat terkenal dan digemari oleh semua kalangan
Masyarakat dan bisa diharapkan sebagai sumber pangan yang cukup
bergizi. Bahan baku pembuatan bakso dapat berasal dari bebagai daging
lainnya seperti sapi, ayam, dan ikan, serta ditambahkan bahan pengikat

seperti tapioka. Kekenyalan dapat diatur berdasarkan tepung tapioka yang
digunakan.

B. Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
stunting pada balita:
1. Asupan makanan ]
2. Kesehatan - Stunting
3. Pola asuh
4. Pengetahuan
5. ekonomi

Gambar 1. Kerangka Teori Stunting
Sumber: Bella et al (2020) &Ariani (2020)

C. Kerangka Konsep

Pola Asuh

S Stunting

Pengetahuan Ibu Balita [

Gambar 2. Kerangka Konsep Balita Stunting.



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Waktu dan Lokasi PKL

Kegiatan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Program Studi Ilmu Gizi
Universitas Darussalam Gontor (UNIDA) dilaksanakan di Puskesmas Sine,
Kecamatan Sine, Kabupaten Ngawi, Jawa Timur. Kegiatan ini dilaksanakan
pada tanggal 02 Mei — 31 Mei 2024.
B. Ruang Lingkup Kegiatan

Ruang lingkup kegiatan berupa pemberian edukasi gizi dengan media leaflet
dan contoh PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor terhadap
pengetahuan ibu balita stunting.
C. Sasaran

Sasaran pada kegiatan ini adalah balita stunting.

D. Alur Pemngambilan Data

Menentukan sasaran yang akan di intervensi dengan CI Puskesmas ‘

v

Kunjungan ke rumah balita ‘

Pendampingan dan pemantauan status gizi ‘

v

Kunjungan selanjutnya melakukan intervensi dengan memberikan Pre-Test
melalui edukasi dengan media leaflet dengan ibu balita, dilanjutkan dengan
Post-Test dan pemberian PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor

v

Monitoring dan evaluasi

Gambar 3. Alur Pengambilan Data

Pengambilan data dimulai dengan menentukan sasaran yang akan di
intervensi dengan CI Puskesmas, lalu melakukan pendampingan kepada
responden, setelah diketahui permasalahan gizi dapat ditentukan intervensi
yang akan diberikan. Pemberian intervensi menggunakan media /eaflet yang
berisikan materi edukasi mengenai stunting pada balita. Sebelum dan sesudah
pemberian edukasi, responden diberikan pertanyaan menggunakan pre-test dan
post-test sebagai alat monitoring dan evaluasi dari intervensi yang diberikan.
E. Pendampingan

Pendampingan dilaksanakan dengan ibu balita stunting dengan melakukan
pemberian edukasi terkait gizi seimbang, dan pola hidup sehat untuk balita
stunting serta konseling gizi balita stunting.

F. Program Intervensi
1. Program intervensi yang akan dilakukan kepada balita stunting yaitu:
a) Penimbangan berat badan balita



b) Pengukuran tinggi badan balita

¢) Konseling terkait gizi balita

d) Pemberian edukasi gizi pada balita dengan media leaflet

e) Pemberian edukasi gizi pada balita dengan media leaflet

f) Pemberian PMT pada balita berupa bakso ikan patin dengan

penambahan daun kelor
G. Monitoring Evaluasi
Monitoring dilakukan agar dapat melihat perkembangan dan capaian

dalam pemberian intervensi, kemudian hasil monitoring dapat dijadikan
bahan acuan untuk perbaikan dan pengembangan intervensi kegiatan
selanjutnya. Monitoring dilaksanakan secara bertahap melalui pre-test dan
post-test yang bertujuan untuk melihat keberhasilan intervensi terkait
pemberian edukasi dengan media leaflet mengenai gizi pada balita, serta
memastikan bahwa responden memahami materi yang diberikan. Evaluasi
dilakukan untuk mengetahui dampak dari pelaksanaan intervensi terhadap
responden, dari hasil evaluasi tersebut dapat dijadikan pembelajaran untuk
memperbaiki kegiatan selanjunya terkait hal ini.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Umum

1. An.Na

An. Na merupakan seorang anak laki-laki dengan usia 58 bulan, tinggal
di Desa Sumbersari Kecamatan Sine, pekerjaan ibu sebagai ibu rumah
tangga dan bapaknya bekerja sebagai petani. An. Na memiliki berat badan
12,97 kg, tinggi badan 97,4 cm. An. Na sering mengkonsumsi jajanan

seperti yupi, sosis besar 3x/minggu dan memiliki Riwayat makan 3x sehari,
nasi 3x/hari @2 centong, sate 1x/hari @3 tusuk, telur ceplok 2x/hari @?2
butir, ikan goreng 1x/hari @1 ptg, sayur 1x/hari @1 ctg. An.Na jarang
mengkonsumsi buah 2-3x/minggu, dan tidak memiliki Riwayat alergi.
Menurut hasil wawancara dengan ibu An. Na dalam 1 minggu lauk hewani

hanya dikonsumsi kadang-kadang yaitu sekitar 3x seminggu dan baru
diberikan MP-ASI saat umur 15 bulan. Hasil recall 24 jam didapatkan energi
1.242 kkal, protein 46,58 gr, lemak 34,5 gr, karbohidrat 186,3 gr.

B. Hasil Pendampingan
a) Identitas Pasien

Kode IDNT  Jenis Data

Data Personal

CH.1.1 Nama An.Na
CH.1.1.1 Umur 58 bulan
CH.1.1.2 Jenis Kelamin Laki-laki
CH.1.1.5 Suku/etnik Jawa
CH.1.1.9 Peran dalam keluarga Anak
Diagnosis medis Stunting
b) Antropometri (AD.1.1)
Kode IDNT Jenis Data Keterangan
AD.1.1.1 Tinggi Badan 97,4 cm
AD 1.1.2 Berat Badan 12,97 kg
AD.1.1.5 IMT/U -0,85 SD (normal)
a. BB/U
nilai aktual—Me
Z-SCore = —————————
Me—(—15D)
12,97-18,0
Z-score = —————
18,0—(15,8)
=-2,2 SD (kurang)
b. TB/U
97,4-108,9
z-score =

108,9—(104,3)
=-2,5 SD (stunted)



c. BB/TB

Z-SCOre =

12,7-13,9
(13,9)-12,7
= -1 SD (gizi kurang)
d. IMT/U
IMT = bb/Tb?= 12,97/97,4°
= 13,79 kg/m?
13,79-15,2

Z-SCOre = ————
15,2—(14,0)

=-0,85 SD (normal)
¢) Biokimia (BD)

Tidak ada data biokimia
d) Fisik/Klinis (PD.1.1)
Kode IDNT Data Biokimia Hasil
PD.1.1.1 Penampilan Keseluruhan Kesadaran compos mentis
e) Riwayat Makan (FH)
E;:Il?l“ Jenis Data Keterangan

FH.2.1 Riwayat  Diet Mak.utama 3x sehari, nasi 3x/hari @2
(pola makan) centong, sate 1x/hari @3 tusuk, telur ceplok
2x/hari @2 butir, ikan goreng Ix/hari @1
ptg, sayur 1x/hari @1 ctg. An.Na jarang
mengkonsumsi buah 2-3x/minggu.
FH.2.1.3 Lingkungan tidak ada alergi makanan.
makan

f) Perhitungan Zat Gizi
Rumus kebutuhan gizi anak:
Schofield
Laki-laki =(0,167 x BB) + (15,174 x TB) — 617,6
=(0,167 x 12,97) + (15,174 x 97,4) — 617,6
=2,165 +1.477,94 - 617,6
=862,50 kkal
TEE  =862,50 xFAXFS
=862,50 x1,2x1,2
= 1.242 kkal
Kebutuhan protein = (15% x 1.242,29)/4 = 46,58 gr
Kebutuhan lemak = (25% x 1.242)/9 = 34,5 gr
Kebutuhan karbohidrat = (60% x 1.242)/4 = 186,3 gr
Recall
Energi = 1.516,6 kkal/1.242 kkal x 100%=122% (lebih)
Protein = 49,4 gr/46,58 gr x 100%=106% (lebih)
Lemak = 38,0 gr/34,5 gr x 100%=110% (lebih)




g)

h)

2.

[ Karbohidrat = 235,9 gr/186,3 gr x 100%=126% (lebih)

Diagnosis

NI-2.2:

Problem: kelebihan asupan oral

Etiologi: ketidakmampuan atau keterbatasan dalam mengurangi
makanan

Sign/Symptom: asupan energi 122% (lebih), protein 106% (lebih),
lemak 110% (lebih), karbohidrat 126% (lebih).

Diagnosis Gizi:

kelebihan asupan oral berkaitan dengan ketidakmampuan atau
keterbatasan dalam mengurangi makanan ditandai oleh asupan energi
122% (lebih), protein 106% (lebih), lemak 110% (lebih), karbohidrat
126% (lebih).

NB-1.1:

Problem: Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi
Etiologi: Kurangnya informasi terkait gizi dan makanan
Sign/Symptom: asupan energi 122% (lebih), protein 106% (lebih),
lemak 110% (lebih), karbohidrat 126% (lebih).

Diagnosis Gizi:

Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi berkaitan
dengan kurangnya pengetahuan tentang makanan dan zat gizi ditandai
oleh pola makan anak yang berlebih,

Intervensi Gizi

1) Pemberian edukasi terkait gizi pada balita dengan diawali dengan
pretest dan posttest diakhir.
2) Pemberian PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor

Rencana Monitoring dan Evaluasi

Monitoring:

1) Adanya peningkatan pengetahuan ibu dengan pre-test 3 jawaban
benar dan post-test didapatkan 8 jawaban benar

2) Rasa, tekstur, aroma dan warna pada bakso ikan patin penambahan
daun kelor dapat diterima oleh semua kalangan

Evaluasi:

1) Ibu balita dapat memahami materi yang disampaikan dengan
adanya peningkatan pada pretest 3 jawaban benar dan posttest 8
jawaban benar

2) Untuk tekstur bakso masih ada beberapa tulang ikan yang
tercampur karna kurangnya ketelitian dalam membersihkan ikan.

Hasil Intervensi



Pemberian intervensi berupa edukasi mengenai gizi pada balita. Media
yang digunakan adalah leaflet yang berisi materi gizi seimbang pada
balita dan beberapa cara mencegah masalah gizi pada balita. Pemberian
intervensi bertempat di rumah An. N, pemberian edukasi diberikan
kepada ibu balita sebagai orang yang mempersiapkan makanan dan
mengasuh anak dalam kesehariannya. Pada saat kunjungan terakhir ada
pemberian PMT untuk An. N berupa bakso ikan patin dengan
penambahan daun kelor.

Gambar 4. Pemberian Intervensi Gambar 5. Pemberian PMT pada
pada Balita Balita

C. Hasil Monitoring Evaluasi

Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap yaitu menggunakan pre-
test dan post-test. Kuesioner berupa pilihan ganda sebanyak 10 soal yang
diberikan berkaitan dengan materi edukasi gizi yang akan disampaikan
kepada responden. Pretest diberikan sebelum intervensi dan setelah
intervensi diberikan post-test. Berdasarkan jawaban dari pre-test ibu balita
didapatkan 3 jawaban benar dari total 10 soal. Kemudian untuk jawaban
dari post-test didapatkan 8 jawaban benar. Sehingga dengan melihat hasil
pre-test dan post-test terdapat peningkatan terhadap pengetahuan ibu terkait
gizi pada balita. Dilanjutkan dengan pemberian PMT bakso ikan patin
dengan penambahan daun kelor.

D. Pembahasan

Setelah dilaksanakan pendampingan kepada An. Na melalui informasi
yang didapatkan dari ibu, didapatkan bahwa ia merupakan balita yang
memiliki masalah pada pertumbuhan. Dilihat dari status gizi An. Na
memiliki status gizi kurang dan mengalami stunting. Dampak yang dapat
ditimbulkan oleh stunting dalam jangka pendek adalah terganggunya
perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan
gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka Panjang
dapat berakibat buruk seperti menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi
belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko



tinggi akan timbulnya penyakit diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan
pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua.

Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi faktor asupan makan
dan stimulasi. Stimulasi dan asupan makan yang baik untuk pertumbuhan
perkembangan diperoleh dari pengetahuan orang tua yang didapat dari
informasi (Fitriahadi & Priskila, 2020). Tingkat pengetahuan ibu tentang
tumbuh kembang balita juga dipengaruhi oleh pendidikan ibu (Siregar,
2021). Pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak berpengaruh pada
pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu juga faktor dari berat
badan saat lahir, tinggi badan dan juga faktor genetik (Kuswanti et al.,
2022). Pola asuh yang baik pada balita berpengaruh pada tumbuh kembang
balita, selain itu juga imunisasi harus diberikan pada balita (Lubis, 2020).

Berdasarkan hasil jawaban pre-test dan post-test dapat dilihat terdapat
peningkatan pengetahuan ibu balita, yang dibuktikan dengan meningkatnya
jawaban yang benar yang telah dikerjakan oleh ibu balita. Pada pre-test ibu
balita didapatkan hasil 30%. Kemudian untuk jawaban dari post-test
didapatkan 80%. Sehingga dengan melihat hasil pre-test dan post-test
terdapat peningkatan sebesar 50% terhadap pengetahuan ibu terkait gizi
pada balita.

Peningkatan pengetahuan ibu terkait materi diharapkan dapat memilih
asupan yang baik sesuai dengan gizi seimbang serta menerapkan pola hidup
sehat. Pemberian edukasi melalui media leaflet dapat menjadi bahan bacaan
selanjutnya sehingga materi yang disampaikan tidak hanya berhenti disaat
itu, melainkan dapat terus diingat dan diaplikasikan dalam kehidupan
sehari-hari.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
1) Terdapat peningkatan pengetahuan ibu terhadap gizi pada balita
stunting. Berdasarkan jawaban pre-test 3 jawaban benar dan post-test 8
jawaban benar.
2) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berupa bakso ikan patin dengan
penambahan daun kelor, yang mana 1 porsi berisi 7 butir bakso yang
telah memenuhi standar pemberian makanan tambahan untuk balita.

B. Saran

1) Saat melakukan intervensi sebaiknya didampingi oleh kader posyandu
sehingga dapat memudahkan komunikasi saat melakukan intervensi.

2) Saat pengambilan data sebaiknya melakukan pengukuran ulang terkait
antropometri untuk memastikan data sekunder yang didapat benar dan
tervalidasi

3) Saat pembuatan bakso masih terdapat sedikit tulang ikan yang
tercampur diharapkan pada saat pembersihan dilakukan pengecekan
beberapa kali.



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

1. Ibu Hamil KEK

Kekurangan energi kronis merupakan keadaan kekurangan kalori dan
protein (malnutrisi) yang berlangsung lama (kronis) yang mengakibatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada wanita usia subur (WUS) dan ibu hamil
(Rahmadani, 2018).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia pada tahun 2018,
proporsi wanita hamil yang mengalami KEK sebesar 17,3%. Prevalensi KEK
pada ibu hamil menurut karakteristik, umur 15-19 tahun 33,5%, umur 20-24
tahun 23,3%, umur 25-29 tahun 16,7%, umur 30-34 tahun 12,3%, umur 35-39
tahun 8,5%, umur 40-44 tahun 6,5% dan umur 45-49 tahun 11,1%. Hal ini
menunjukkan proporsi ibu hamil KEK mengalami peningkatan (Kemenkes RI,
2020).

Tanda-tanda Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil meliputi
lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, kadar hemoglobin dibawah 11 mg/dl
pada trimester 1 dan 3, serta berat badan yang tidak bertambah secara normal
pada trimester 2 dan 3. ibu hamil dengan gizi kurang dianjurkan menambah
berat badan per minggu masing-masing sebesar 0.5 kg (Ervinawati,2018).

Salah satu faktor yang menyebabkan ibu hamil mengalami KEK adalah
kurangnya pengetahuan ibu hamil dalam menentukan asupan makan yang baik
selama kehamilan. Asupan makan pada ibu hamil sebaiknya harus mengandung
energi, protein, vitamin, mineral, asam folat, zat besi, kalsium dimana hal itu
sangat dibutuhkan dalam proses perkembangan janin. Status gizi selama
kehamilan sangat berpengaruh terhadap proses kelahiran bayinya nanti. Ibu
dengan kurang gizi dapat meningkatkan terjadinya resiko keguguran, kematian
perinatal (kematian janin usia gestasi 22 minggu sampai usia 1 minggu
pascalahir) dan neonatal (bayi usia 0-28 hari) (Diningsih, 2021).

Mempertimbangkan angka kejadian ibu hamil dengan KEK cukup tinggi
serta komplikasi yang di timbulkan apabila tidak segera ditangani akan
menyebabkan kematian. Maka penulis tertarik untuk memberikan intervensi
berupa pemberian edukasi media leaflet dan metode ceramah terkait gizi pada
ibu hamil KEK sehingga dapat mengetahui Tingkat pengetahuan ibu hamil.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang
diambil ialah “Bagaimana asuhan gizi pada ibu hamil KEK, serta pengaruh
pemberian konseling menggunakan metode ceramah dan pemberian media
edukasi berupa leaflet?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum



Mampu melakukan asuhan gizi dan memberikan edukasi menggunakan
media /eaflet kepada ibu hamil KEK.

2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan gizi pada ibu hamil KEK.
b. Mampu mengetahui pengaruh edukasi terkait gizi seimbang dan
KEK

D. Manfaat

1.

Manfaat Praktis
Diharapkan dapat menjadi sarana untuk meningkatkan kesadaran dan
menjadi solusi permasalahan gizi pada ibu hamil.

. Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat memberikan manfaat dalam pengetahuan dibidang
ilmu kesehatan dan bidang gizi masyarakat.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori

Masalah gizi kurang pada ibu hamil tetap menjadi tantangan di
Indonesia, terutama bagi ibu hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik
(KEK) (Arisman, 2018). Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah kondisi
di mana status gizi seseorang buruk akibat kurangnya asupan makanan yang
mengandung zat gizi makro (Supariasa, 2018). Salah satu cara mendeteksi
risiko KEK dan status gizi adalah melalui pengukuran antropometri, yaitu
lingkar lengan atas (LILA) pada lengan yang tidak sering melakukan
aktivitas berat. Di Indonesia, ambang batas LILA < 23,5 cm digunakan
untuk mengindikasikan risiko KEK pada wanita usia subur (Angraini,
2018).

Menurut Waryana (2019), faktor-faktor yang menyebabkan KEK pada
ibu hamil terdiri dari beberapa aspek. Faktor langsung meliputi penyakit
infeksi dan asupan makanan, sementara faktor tidak langsung mencakup
ketersediaan pangan, pendidikan, pengetahuan ibu tentang gizi, status
ekonomi keluarga, dan pelayanan kesehatan.

Menurut Waryono (2017), di Indonesia, ambang batas lingkar lengan
atas (LILA) untuk risiko KEK adalah 23,5 cm. Ibu hamil dengan LILA di
bawah ambang batas ini cenderung melahirkan bayi dengan berat lahir
rendah (BBLR), yang berisiko mengalami kematian, gizi kurang, gangguan
pertumbuhan, dan perkembangan. Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat
menyebabkan keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaan,
anemia pada bayi, dan BBLR. Untuk mengurangi risiko BBLR, diperlukan
upaya menjaga kondisi gizi ibu hamil melalui pengaturan pola makan,
pemantauan berat badan, pemeriksaan kadar Hb, dan pengukuran LILA.

B. Kerangka Teori

Penyebab langsung:

a. Penyakit infeksi
b. Asupan makanan

Penyebab tidak langsung: 5 | Ibu Hamil KEK
a. Ketersediaan pangan

b. Pendidikan

c. Pengetahuan ibu

d. Ekonomi

e.

Pelayanan kesehatan

Gambar 6. Kerangka Teori Ibu Hamil KEK
Sumber: Fitri (2017), Irianto(2019) dan Bappenas (2019)



C. Kerangka Konsep

Pola Makan

» | Ibu Hamil KEK

Pengetahuan Ibu Hamil

Gambar 7. Kerangka Konsep Ibu Hamil KEK



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Waktu dan Lokasi PKL

Kegiatan Praktek Kerja Lapangan (PKL) Program Studi Ilmu Gizi
Universitas Darussalam Gontor (UNIDA) dilaksanakan di Puskesmas Sine,
Kecamatan Sine, Kabupaten Ngawi, Jawa Timur. Kegiatan ini dilaksanakan
pada tanggal 02 Mei — 31 Mei 2024.
B. Ruang Lingkup Kegiatan

Ruang lingkup kegiatan berupa pemberian edukasi kepada ibu hamil KEK
selain konseling juga diberi tambahan edukasi terkait asupan makanan.
C. Sasaran

Sasaran pada kegiatan ini adalah ibu hamil KEK.

D. Alur Pemngambilan Data

Menentukan sasaran yang akan di intervensi dengan CI Puskesmas ‘

v

Kunjungan ke rumah ibu hamil KEK ‘

Pendampingan dan pemantauan status gizi ‘

v

Kunjungan selanjutnya melakukan intervensi dengan memberikan Pre-Test
melalui edukasi dengan media /eaflet dan konseling dengan ibu hamil KEK,

dilanjutkan dengan Post-Test

v

Monitoring dan evaluasi

Gambar 8. Alur Pengambilan Data

Pengambilan data dimulai dengan menentukan sasaran yang akan di
intervensi dengan CI Puskesmas, lalu melakukan pendampingan kepada
responden, setelah diketahui permasalahan gizi dapat ditentukan intervensi
yang akan diberikan. Pemberian intervensi menggunakan media /eaflet yang
berisikan materi edukasi mengenai ibu hamil KEK. Sebelum dan sesudah
pemberian edukasi, responden diberikan pertanyaan menggunakan pre-test dan
post-test sebagai alat monitoring dan evaluasi dari intervensi yang diberikan.
E. Pendampingan

Pendampingan dilaksanakan dengan ibu hamil KEK dengan melakukan
pemberian edukasi dengan media /eaflet pada ibu hamil KEK mengenai gizi
seimbang pada ibu hamil dan asupan makanan yang dibutuhkan pada setiap
trimester serta makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan.

F. Program Intervensi
1. Program intervensi yang akan dilakukan kepada ibu hamil KEK yaitu:
a) Pengukuran LILA ibu hamil



b) Konseling terkait gizi pada ibu hamil
¢) Pemberian edukasi gizi pada ibu hamil dengan media /eaflet

E. Monitoring Evaluasi

Monitoring dilakukan agar dapat melihat perkembangan dan capaian dalam
pemberian intervensi, kemudian hasil monitoring dapat dijadikan bahan acuan
untuk perbaikan dan pengembangan intervensi kegiatan selanjutnya.
Monitoring dilaksanakan secara bertahap melalui pre-test dan post-test yang
bertujuan untuk melihat keberhasilan intervensi terkait pemberian edukasi
dengan media leaflet mengenai gizi pada ibu hamil, serta memastikan bahwa
responden memahami materi yang diberikan. Evaluasi dilakukan untuk
mengetahui dampak dari pelaksanaan intervensi terhadap responden, dari hasil
evaluasi tersebut dapat dijadikan pembelajaran untuk memperbaiki kegiatan
selanjunya terkait hal ini.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Umum

Ny. Pn Merupakan seorang karyawan swasta usia 20 tahun, bertempat
tingal di Desa Krajanwetan Kecamatan Sine Bersama dengan suaminya
bekerja sebagai wiraswasta. Berdasarkan pengukuran antropometri
didapatkan berat badan sebelum hamil 35 kg dan berat badan setelah hamil
37 kg, tinggi badan 156 cm. berdasarkan pemeriksaan tekanan darah
didapatkan hasil 90/60 mmHg. Keluhan yang dirasakan setelah hamil Ny.Pn
yakni pusing, mual. Riwayat pola makan 3x/hari yaitu nasi 3x/hari 1 '
centong, tahu, tempe 2x/hari @ 2 potong sedang, sayur bening bayam
2x/hari @1 centong sayur, ceker mercon 1x/hari @1 centong, keripik @1
genggam. Sering mengkonsumsi roti roma kelapa,sosis 2x seminggu, buah
2x seminggu. Berdasarkan hasil recall 24 jam didapatkan Energi 2.008,8
kkal, protein 75,33 gr, lemak 55,8 gr, karbohidrat 301,32gr

B. Hasil Pendampingan
A. Identitas Pasien

Kode IDNT  Jenis Data Data Personal

CH.1.1 Nama Ny. Pn

CH.1.1.1 Umur 20 tahun

CH.1.1.2 Jenis Kelamin Perempuan

CH.1.1.5 Suku/etnik Jawa

CH.1.1.9 Peran dalam keluarga Ibu rumah tangga
Diagnosis medis Ibu hamil KEK

B. Antropometri (AD.1.1)

Kode IDNT Jenis Data Keterangan

AD.1.1.1 Tinggi Badan 156 cm

AD 1.1.2 Berat Badan 37 kg

AD.1.1.5 IMT 16 m/kg (Underweight)
LILA 20,5 (Kurang)

IMT = BB (kg) / TB (m2)
=35/(1,56x 1,56)
= 14,40 kg/m2 (Underweight)
BB Ideal (kg) = (TB (cm) - 100) x 90%
= (156 —100) x 90%
=56 x 90% = 50,4 kg
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C. Biokimia (BD)

Tidak ada data biokimia
D. Fisik/Klinis (PD.1.1)
Kode IDNT Data Biokimia Hasil
PD.1.1.1 Penampilan Keseluruhan Compos mentis, pusing, mual.
Tekanan darah 90/60 mmHg (rendah)

E. Riwayat Makan (FH)
Kode IDNT Jenis Data Keterangan
FH.2.1 Riwayat  Diet Makan utama 3x/hari yaitu nasi 3x/hari 1 72
(pola makan) centong, tahu, tempe 2x/hari @ 2 potong
sedang, sayur bening bayam 2x/hari @1
centong sayur, ceker mercon 1x/hari @1
centong, keripik @1 genggam. Sering
mengkonsumsi roti roma kelapa,sosis 2x

seminggu, buah 2x seminggu
FH.2.1.3 Lingkungan tidak ada alergi makanan.
makan

F. Perhitungan Zat Gizi
Rumus kebutuhan gizi dewasa:
Rumus Harris Benedict
BEE =655+9,6(BB)+ 1,8 (TB)-4,7 (U)
= 655 +9,6(50,4) + 1,8(156) — 4,7 (20)
= 655 + 483,8 + 280,8 — 94
= 1.325,6kkal
TEE =BMRxPAxFS
=1.3256x1,2x1,2
=1.908,8 kkal + 100
=2.008,8 kkal
Kebutuhan protein = (15% x 2.008,8)/4 = 75,33gr
Kebutuhan lemak = (25% x 2.008,8)/9 = 55,8 gr
Kebutuhan karbohidrat = (60% x 2.008,8)/4= 301,32 gr
Recall
Energi = 1.367,9/ 2.008,8 x 100%=68% (kurang)
Protein = 41,1/ 75,33 x 100%=73% (kurang)
Lemak = 42,1/ 55,8 x 100%=75% (kurang)
Karbohidrat = 203,3/ 301,32 x 100%=67% (kurang)

G. Diagnosis
NI-2.1:
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Problem: Asupan oral tidak adekuat atau kekurangan intake makanan
Etiologi: mual

Sign/Symptom: asupan Energi 68% (kurang), Protein 73% (kurang),
Lemak 75% (kurang), Karbohidrat 67% (kurang).

Diagnosis Gizi:

Asupan oral tidak adekuat berkaitan dengan mual ditandai oleh asupan
Energi 68% (kurang), Protein 73% (kurang), Lemak 75% (kurang),
Karbohidrat 67% (kurang).

NB-1.1:

Problem: Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi
Etiologi: Kurangnya informasi terkait gizi dan makanan
Sign/Symptom: recall <80%

Diagnosis Gizi:

Pengetahuan yang kurang tentang makanan dan zat gizi berkaitan
dengan

kurangnya pengetahuan tentang makanan dan zat gizi ditandai oleh
Recall <80%

H. Intervensi Gizi

A. Perencanaan

» Kondisi : KEK

* Bentuk Makanan : Biasa

» Cara Pemberian : oral

* Frekuensi : 3x makan utama 3 kali selingan

I. Rencana Monitoring dan Evaluasi

Monitoring:

1) Tujuan edukasi gizi terkait gizi pada ibu hamil KEK

2) Informasi mengenai gejala dan faktor resiko KEK

Intervensi:

Responden dapat memahami pentingnya pola makan bagi ibu hamil
KEK, makanan

yang dianjurkan dan tidak dianjurkan, serta aktifitas fisik sehari-hari

C. Hasil Intervensi
Pemberian intervensi berupa edukasi terkait gizi seimbang pada Ibu
hamil serta makanan yang dianjurkan dan dibatasi untuk ibu hamil.
Menggunakan media berupa leaflet gizi seimbang pada ibu hamil.
Edukasi diberikan kepada Ny.P secara langsung dan bertempat di rumah
tinggal Ny.P. Disaat pemberian intervensi Ny.P mendengarkan dan
memperhatikan dengan seksama, serta bertanya secara antusias.
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Gambar 9. Pemberian Intervensi pada Ibu Hamil

D. Hasil Monitoring Evaluasi

Monitoring evaluasi dilakukan secara bertahap yaitu menggunakan pre-
test dan post-test. Kuesioner berupa pernyataan benar dan salah sebanyak
10 soal yang diberikan berkaitan dengan materi edukasi yang akan
disampaikan kepada responden. Pre-test diberikan sebelum intervensi dan
post-test diberikan setelah pemberian intervensi. Berdasarkan jawaban dari
pre-test Ny.P didapatkan 8 jawaban benar dari 10 soal. Kemudian untuk
jawaban dari post-test didapatkan 10 jawaban benar. Sehingga dengan
melihat hasil pre-test dan post-test terdapat peningkatan pengetahuan Ny.P
terkait gizi seimbang pada ibu hamil.

E. Pembahasan

Setelah dilakukannya pendampingan kepada Ny. Pn, didapatkan bahwa
1a mengalami KEK ditandai dengan hasil pengukuran LILA yaitu 20,5 cm.
Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan keadaan dimana ibu menderita
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) sehingga
menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu hamil. KEK terjadi pada wanita
usia subur (WUS) dan ibu hamil. Faktor penyebab KEK pada ibu hamil
sangat kompleks diantaranya, ketidak seimbangan asupan zat gizi, penyakit
infeksi, dan perdarahan (Mahirawati, 2019).

Menurut Notoatmodjo (2018), Pengetahuan ibu yang baik mengenai
gizi dalam kehamilan memotivasi ibu-ibu untuk mengkonsumsi makanan
yang bergizi, agar tidak terjadi kekurangan energi kronik (KEK).
Semakin baik pendidikan individu akan semakin banyak informasi yang
diperolehnya dan dengan mudah dapat diterapkan di lingkungan sosialnya.

Pengetahuan asupan gizi pada masa kehamilan diperlukan agar dapat
menyiapkan makanan yang sehat dan bergizi, dan mengatur makanan,
terutama untuk menangani berbagai keluhan kehamilan pada setiap
trimester. Karena tingkat pengetahuan mengenai asupan gizi selama
kehamilan yang kurang akan menyebabkan ibu tidak mengerti cara
pemenuhan zat gizi yang baik selama kehamilannya (Paramashanti, A,
2019).

Untuk mengetahui keberhasilan intervensi yang diberikan maka
dilakukan monitoring berupa pemberian soal pre-test dan post-test.
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Berdasarkan hasil jawaban pre-test dan post-test dapat dilihat terdapat
peningkatan pengetahuan Ny.Pn yang dibuktikan dengan meningkatnya
jawaban yang benar yang telah dikerjakan. Pada pre-test ibu hamil
didapatkan hasil 80%. Kemudian untuk jawaban dari post-test didapatkan
100%. Sehingga dengan melihat hasil pre-test dan post-test terdapat
peningkatan sebesar 20% terhadap pengetahuan ibu hamil.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1)

2)

Permasalahan gizi pada Ny.Pn yakni ibu hamil KEK dengan Panjang LILA
20,5 cm. KEK adalah kondisi di mana status gizi seseorang buruk akibat
kurangnya asupan makanan yang mengandung zat gizi makro. Menurut
hasil wawancara Ny. Pn sering merasa mual dan menimbulkan tidak nafsu
makan. Sehingga ia memiliki status gizi dan LILA yang kurang. Setelah
melakukan assessment diketahui kebutuhan gizi Ny. Pn dengan energi
2.008,8 kkal, protein 75,33gr, lemak 55,8 gr, 301,32 gr

Terdapat peningkatan pengetahuan terhadap gizi pada ibu hamil KEK.

B. Saran

1)
2)

3)

Melakukan pengukuran ulang terkait antropometri (BB, TB, LILA) agar
data lebih valid.

Materi yang disampaikan menggunakan Bahasa yang mudah dipahami
serta dapat diakses oleh sasaran.

Saat melakukan intervensi sebaiknya didampingi oleh kader posyandu
sehingga dapat memudahkan komunikasi saat melakukan intervensi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Leaflet gizi pada balita
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Lampiran 2. Form food recall 24 jam balita stunting

Nama : An. Na
Umur : 58 bulan
Waktu | Makanan | Berat E (kkal) | P (gr) L (gr) KH (gr)
(gr)

Pagi Nasi 100 179,7 3,0 0,3 39,8
Telur 55 105,0 6,6 8,3 0,6
ceplok
Minyak 5 43,1 5
Sayur 15 1,8 0,2 0,3
bayam

Siang Lontong 100 188,1 2,2 4.2 35,5
nasi
Sate ayam | 45 141,3 11,5 10,4

Malam Nasi 200 359,5 6,0 0,6 79,6
Telur 55 105,0 6,6 8,3 0,6
ceplok
Minyak 5 43,1 5
Ikan 40 33,6 7,3 0,3
kakap
Minyak 5 43,1 5

Total asupan 1.516,6 | 49,4 gr 38,0 gr 235,9 gr
kkal
Total kebuuhan 1.242 46,58 gr | 34,5 gr 186,3 gr
kkal
% 122% 106% 110% 126%
(Lebih) | (Lebih) | (Lebih) | (Lebih)




Lampiran 3. Kuesioner Pre dan Post Test Balita Stunting

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN
Nama
Usia
Jenis kelamin :
Alamat
Petunjuk pengisian: Berikan tanda silang (x) pada jawaban yang anda pilih
1. Menurut ibu, gizi seimbang itu adalah?
a. Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam
jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh
b. Makanan pokok, Lauk-pauk, sayuran, buah-buahan, susu
c. makanan pokok, lauk-pauk dan sayur
2. Zat gizi apa saja yang harus dikonsumsi pada balita adalah
a. Karbohidrat, lemak, protein, dan vitamin
b. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral
c. Karbohidrat, lemak, protein
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada anak adalah?
a. Anak suka memilih-milih makanan
b. Anak sering jajan
c. Semuanya benar
4. Status gizi anak dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya adalah?
a. Penyakit infeksi
b. Makan-makanan bergizi
c. Pola hidup sehat
5. Pada saat tumbuh kembang, anak sebaiknya diberi makan
a. 3 kali +2 selingan
b. 2 kali + 3 selingan
c. 1 kali + 2 selingan
6. Dampak kekurangan gizi pada anak adalah?
a. Daya tahan tubuh rendah
b. Anak menjadi sehat
c. Berat badan lebih
7. Dampak kelebihan gizi pada anak adalah?
a. Berat badan kurang
b. Beresiko munculnya penyakit
c. Anak menjadi sehat
8. Menurut Ibu, dalam satu piring makan, berapa bagiankah makanan
pokoknya ?
a. 3/4 dari 1 piring
b. 2/3 dari 1 piring
c. 1 piring



9. Menurut Ibu, dalam satu piring makan, berapa bagiankah lauk pauknya ?
a. 1/3 dari 1 piring
b. 2/3 dari 1 piring
c. 1 piring
10. Menurut Ibu, dalam satu piring makan, berapa bagiankah sayurannya?
a. 3/4 dari 1 piring
b. 2/3 dari 1 piring
c. 1 piring



Lampiran 4. Resep PMT Balita Stunting

a. Resep bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor
Tabel 1. Resep bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor

Bahan Berat Harga Energi Protein Lemak KH
(gr) (kkal)  (gr) (gr) (gr)
Ikan patin 50 3.000 56 10,7 1,1 -
Daun kelor 20 500 12 1,1 0,2 2,2
Tepung tapioca 50 2.000 190,5 0,2 0,1 45,7
Telur ayam 50 2.000 77,6 6,3 5,3 0,6
Lada 10 250 32,5 1,3 1,4 5,8
Garam 1,5 250 - - - -
Total 8.000 368,6 19,5 8,1 54,3

Tabel 2. Angka Kecukupan Gizi Balita yang Dianjurkan

Kelompok Energi Protein Lemak KH  Kalsium VitA

Umur (kkal) (g (g) (8 (mg) (RE)
0-5 bulan 550 9 31 59 200 375
Tabel 3. Standar makanan tambahan untuk balita usia 24-59 bulan

Zat Gizi 24-59 bln

Kalori (kkal) 300-450

Protein (gr) 6-18

Lemak (gr) 7,5-29,3

Kalsium (mg) 1000

Vit A (RE) 450

b. Pembuatan bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor

e Bersihkan daun kelor dan ikan patin dengan air mengalir lalu fillet ikan
patin dengan memisahkan daging dan tulang ikan.

e Lumatkan Ikan patin kemudian campurkan dengan daun kelor yang telah
dikukus, tepung tapioka, es batu, telur, garam, lada.

e Adonan bakso dibentuk menjadi bulatan lalu dimasak dengan air yang
mendidih dengan suhu kisaran 85-100°C dengan waktu 10-15 menit
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e Masak bakso hingga matang dan mengapung di permukaan air

c. Keunggulan PMT bakso ikan patin dengan penambahan daun kelor
e Harga relatif murah
e Bahan mudah dijangkau
e 1 porsi (7 butir) sudah memenuhi Standar PMT balita

11



Lampiran 5. Leaflet gizi pada ibu hamil
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Lampiran 6. Form food recall 24 jam ibu hamil KEK

Nama : Ny. Pn
Umur : 20 tahun
Waktu | Makanan | Berat | E (kkal) | P (gr) L (gr) KH (gr)
(gr)
Pagi Nasi 150 269,6 4,5 0,5 59,7
Tempe 30 30 2,9 1,2 2,6
oreg
Tahu 30 22,8 2,4 1,4 0,6
Minyak 5 43,1 5
Sayur 15 1,8 0,2 0,3
bayam
Siang Nasi 150 269,6 4,5 0,5 59,7
Tempe 15 30 2.9 1,2 2,6
oreg
Minyak 5 43,1 5
Sayur 15 1,8 0,2 0,3
bayam
Keripik 30 174,2 3,6 12,2 12,5
tempe
Malam | Nasi 150 269.6 4.5 0,5 59,7
Tahu 30 22,8 2,4 1,4 0,6
goreng
Minyak 5 43,1 5
Ceker 65 131,3 7,4 11,1
mercon
Minyak 5 43,1 5
Total asupan 1.367,9 41,1 gr 42,1 gr 203,3 gr
kkal
Total kebuuhan 2.008,8 75,33 gr | 55,8 gr 301,32 gr
kkal
% 68% 73% 75% 67%
(kurang) | (kurang) | (kurang) | (kurang)




Lampiran 7. Kuesioner Pre dan Post Test ibu hamil KEK

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN
Nama
Usia
Jenis kelamin :
Alamat
Petunjuk pengisian: Berikan tanda centang (V) pada pernyataan dibawah ini yang
sesuai dengan pendapat anda!

NO Pertanyaan Benar Salah

1 | Susunan makanan sehari-hari yang
mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah
yang sesuai dengan kebutuhan tubuh merupakan
pengertian dari gizi seimbang

2 | Ibu hamil dianjurkan makan-makanan tinggi
energi

3 | Apabila ibu mengalami kekurangan gizi selama
kehamilannya maka berisiko memiliki bayi
dengan kondisi Kesehatan yang buruk

4 | Manfaat gizi pada ibu hamil adalah untuk
mempertahankan Kesehatan dan kekuatan pada
ibu sendiri

5 | Berat badan ibu kurang merupakan dampak dari
kekurangan gizi

6 | Asam folat dapat membentuk system sarat pusat
dan otak

7 | Makanan yang beraneka ragam yang harus
dimakan saat hamil yaitu makanan pokok, lauk
pauk, sayuran dan buah-buahan

8 Porsi makan ibu hamil adalah sama saat
kehamilan dan sebelum hamil

9 | Buah-buahan berwarna kuning adalah sumber
makanan yang mengandung vitamin D

10 | Daging/telur yang setengah matang baik untuk
dikonsumsi bagi ibu hamil




