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Knowledge, Attitudes and Behaviors Differences AbduFeeding Before and After Nutrition
Counseling On Undernutrition Children Under Five's Mother
Desi Sofiyana *, Etika Ratna Noer **

Abstract

Background: Undernutrition is a condition where a person’s itiotnal state are lower
than WHO 2005 standart which is <-3SD weight-te-deactors that caused undernutrition
in children under five including food consumptioimfectious disease, and mother’s
knowledge and attitudes about nutrition and feediAffernative approach to solve
undernutrition problem is by improving knowledgdtitades and behavior of mother
through nutritional counseling program. The purpadethis study are to analize the
knowledge, attitudes and behaviors differences rbeémd after nutrition counseling on
undernutrition toddler’s mother.

Methods: This study is a quasi experiment with one grouppwst test design. The data
has been gathered with in deep interview technigsang questionnaire help and
observation. 26 subjects has been choosen usiaf) $ampling method of the total
population of mothers and children under five frondernutrition prevention program. The
bivariate analysis for before and after nutritiosunseling for knowledge and attitudes
result was analized using Wilcoxon test.

Results: The results from this study after nutition counsglishown the increase in
mother’s knowledge and attitudes by 34,6% and 57,/Bére was an increase in mother
behavior become good show with a lot of mothemplyasuggestion from counselor.
Conclusions Nutrition counseling has a significant effectdriorease knowledge, attitudes
and behaviors on malnutrition children under fiveisther.

Key Words :knowledge, attitudes, behaviors , nutrition couingglundernutrition
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Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Seheh dan Setelah Konseling Gizi
Pada Balita Gizi Buruk
Desi Sofiyana *, Etika Ratna Noer **

Abstrak

Latar belakang: Gizi buruk merupakan kondisi seseoratignana status gizi berada di
bawah standar, yaitu BB/U <-3SD WHO-2005. Faktonyebab gizi buruk pada balita,
antara lain konsumsi makanan, penyakit infeksi,gptahuan dan sikap ibu tentang gizi
serta perilaku ibu dalam pemberian makan. Salah c@ata menangani gizi buruk dengan
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibdaloieprogram konseling gizi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaamgtmuan, sikap dan perilaku ibu balita
gizi buruk sebelum dan setelah konseling gizi.

Metoda: Penelitian ini merupakauasi Experimerdengan desai®ne Group Pre Post
Test Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawansacara mendalam dengan
kuesioner dan pengamatan saat konseling belang§ungah subyek sebanyak 26 orang
yang dipilih denganadtal samplingdari total populasi ibu dari balita yang mengikuti
program penanggulangan gizi buruk. Konseling gilakdikan sebanyak 4 kali. Analisis
bivariat sebelum dan setelah konseling gizi untekgetahuan dan sikap menggunakan uji
Wilcoxon.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan setelah konseling giegngetahuan ibu meningkat
sebesar 34,6%, sedangkan sikap ibu meningkat sebés@o. Peningkatan perilaku ibu
setelah konseling gizi menjadi baik ditunjukkabagian besar ibu menerapkan anjuran
yang diberikan oleh konselor.

Terdapat perbedaan antara pengetahuan dan sikapedéaku ibu sebelum dan setelah
konseling gizi.

Simpulan: Konseling gizi mempengaruhi peningkatan pengetahsikap dan perilaku
pada ibu balita gizi buruk.

Kata Kunci : pengetahuan, sikap, perilaku , konseling gizi, iziuk

O Mahasiswa Program Studi llmu Gizi Fakultas KedaktetJniversitas Diponegoro,
Semarang

** Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokter&nversitas Diponegoro,
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan yang terhambat akibat gizi buruk padaamemas
khususnya balita akan sulit diperbaiki saat dewag#1O tahun 2011
menyatakan 54 % kematian yang terjadi pada bdisababkan oleh
keadaan gizi burukPrevalensi gizi buruk di Indonesia tahun 2010 menur
data Riskesdas sebesar 4,9%, sedangkan provinai Demgah pada tahun
yang sama sebesar 3,3%. Kondisi gizi buruk akardamepak buruk
terhadap perkembangan maupun pertumbuhan balitailagelak segera
ditangani?

Gizi buruk secara langsung disebabkan rendahnypaaspat gizi
dan penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidakslamg gizi buruk antara
lain keterbatasan pengetahuan, sikap dan perilakiy gpla pemberian
makanan, pola pengasuhan anak, kondisi kesehatahindgkungan serta
ketersedian pangan di rumah tanddadikator status gizi yang digunakan
untuk mengetahui keadaan gizi buruk yaitu BB/U @erngscore< -3 SD
WHO-2005°

Peran Puskesmas, Posyandu dan Dinas Kesehatart gamgag
untuk mendeteksi kejadian gizi buruk di masyarakdpaya Dinas
Kesehatan pada masalah gizi buruk di Dinas Kesehdtda Semarang
meliputi Pemberian Makanan Tambahan-Pemulihan @™y pemeriksaan
kesehatan oleh tenaga medis dan demo masak, defapipaya yang sudah
dilakukan masih ditemukan kejadian gizi buruk. Kaad ini disebabkan
karena kurangnya perhatian dari segi karakteridtik balita gizi buruk
seperti pendidikan, pengetahuan, sikap dan perilakuPengetahuan yang
kurang tentang pemberian makan dapat mempenganths gjizi anak®
Pengetahuan dapat mempengaruhi sikap seseoramggkad sikap dapat
mempengaruhi perubahan perilaku seseorang. Sehdaygat disimpulkan
pengetahuan dan sikap dapat mempengaruhi terbgmatulperilaku

seseorang. !t



Salah satu upaya menanggulangi gizi buruk melagnimgkatan
pengetahuan, sikap dan perilaku seseorang denglakukan konseling
gizi.*? Konseling gizi adalah suatu proses komunikasiua)darah antara
konselor dan klien untuk membantu klien mengerei othengatasi masalah
gizi.®* Ibu sangat berperan dalam terbentuknya pola peritaitkan balita,
sehingga diharapkan terjadi perubahan perilakundala pemberian makan
pada balita gizi buruk°

Hasil penelitian Fiona melaporkan pendidikan gizapat
meningkatkan pemahaman dalam memilih makanan yasiat sdan
bergizil’ Penelitian Demianus menunjukkan konseling yanakditan dua
minggu sekali selama 3 bulan meningkatkan pengatatyizi ibu pada
konseling individu yaitu dari 37,4% menjadi 42,9%ndpada konseling
kelompok 38% menjadi 40,69%.

Kota Semarang masih terdapat 33 balita berstanisgruk dan
saat ini ditangani Dinas Kesehatan Kota SemarargydeBarkan latar
belakang tersebut penulis perlu melakukan penelélksperimen mengenai
perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku ibunigrmgamberian makan
pada balita gizi buruk sebelum dan setelah korge@in di Kota Semarang.

METODE

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian semi itatdl dengan
rancanganquasi experiment one group pre post test desigopulasi
penelitian ini adalah seluruh ibu dari balita gmiruk yang terdata saat
pelacakan Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun E@tfilihan subjek
dilakukan dengamotal samplingpada seluruh populasi dengan kriteria ibu
memiliki balita dengan status gizi buruk ditandandan BB/U <-3SH
mengikuti program Dinas Kesehatan Kota Semarang rdandapatkan
konseling gizi. Jumlah subjek semula sebanyak 2fekutetapi 2 orang

subjek pindah keluar kota, 1 orang balita subjekinggal dunia, 4 orang



subjek tidak mengikuti konseling gizi sebanyak 4i lehingga jumlah
subjek yang diteliti yaitu sebanyak 26 subjek.

Konseling gizi dilakukan oleh seorang mahasiswauilrgizi
Universitas Diponegoro. Sebelum perlakuan dilakykanatestpada subjek,
subjek terpilih diberi perlakuan konseling gizissah 4 kali dalam satu
bulan dengan waktu + 30-60 menit untuk setiap kaBi, dengan media
leaflet. Setelah perlakuan, subjek diberikpaost-test kemudian dilihat
perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku sebednnsatelah konseling

gizi pada ibu balita gizi buruk.

Pengetahuan ibu adalah tingkat pemahaman ibuabdbiam
memahami dan kemampuan menjawab pertanyaan mengemmdderian
makan kepada balita yang diperoleh dari wawancaenggunakan
kuesioner sebanyak 10 pertanyaan, dengan ketemileanO bila subjek
menjawab salah, nilai 1 menjawab benar kemudiaakalidan penjumlahan
skor dibagi jumlah pertanyaan dikali 100%. Penilaigdasarkan menurut
Ali Khomsan karena kuesioner yang digunakan merapaknodifikasi
kuesioner Ali Khomsan. Subjek dikatakan berpengetah baik bila
jawaban benar > 80%, berpengetahuan cukup bilabgnvhenar 60%-80%
dan berpengetahuan kurang bila jawaban benar <'60%.

Sikap ibu adalah kesiapan atau kesediaan ibu untakespon
sesuatu tentang pemberian makanan pada balita.p Sika dinilai
menggunakan kuesioner yang yang ditandai pilit@etuju dan tidak
setuju. Jawaban yang benar untuk pernyataaan skzrikan skor 1
sedangkan untuk jawaban pernyataan sikap yang sibaikan skor O.
Subjek dikatakan bersikap baik bila jawaban ben80%, bersikap cukup
bila jawaban benar 60%-80% dan bersikap kurang jaiksaban benar <
60%."°



Perilaku ibu adalah hal yang berhubungan dengarb@eam makan
balita yang dilakukan dengan wawancara secara rfandian pengamatan
saat konseling belangsung, sehingga dapat menggeanbaola pemberian

makan balita secara tidak langsung.

Analisis univariat bertujuan untuk mendiskripsikaarakteristik ibu
balita, pengetahuan, sikap dan perilaku ibu tenfsergberian makan pada
balita. Analisis bivariat untuk mengetahui perbedg@@ngetahuan, sikap
dan perilaku ibu sebelum dan setelah konseling magia balita gizi buruk

digunakan ujiwilcoxon
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek dalam penelitian ini dapatittett pada tabel 1:
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 1bu Bal

Karakteristik Subjek n %
Kelompok Umur
<20 tahun 1 3.8
20-30 tahun 11 42.3
30-40 tahun 12 46.2
>40 tahun 2 7.7
Total 26 100
Pekerjaan
Buruh 3 115
Ibu Rumah Tangga 19 73.1
Wiraswasta 4 15.4
Total 26 100
Pendidikan
Sekolah Dasar/Sederajat 4 15.4
Sekolah Menengah Pertama/Sederajat 5 19.2
Sekolah Menengah Atas/Sederajat 14 53.8
Perguruan Tinggi 3 11.5
Total 26 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagianarbesubjek
(88,6%) berusia 20-40 tahun yang tergolong dalama pioduktif. Subjek
dengan usia produktif lebih mudah untuk mengalaetuipahan perilaku.

Sebagian besar subjek (73,1%) memiliki pekerja@bagai IRT (lbu



Rumah Tangga). Sebagian besar pendidikan subjéahadaMA/sederajat
(53,8%).
Pengetahuan dan Sikap

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan dan Steplan Post

Pretest (n=26) Postest (n=26) P
N % n %
Pengetahuan
Baik (>80%) 5 19.2 14 53.8
Cukup (60-80% 14 53.8 11 42.3
P ‘) 0,00F
Kurang (<60%) 7 26.9 1 3.8
Sikap
Baik (>80%) 6 23.1 21 80.8
Cukup (60-80% 17 65.4 4 154
P( ‘) 0,00F
Kurang (<60%) 3 115 1 3.8

Keterangan : a) Wilcoxon

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pehgata subjek
sebelum konseling gizi sudah cukup, sedangkanasetilakukan konseling
gizi sebagian besar pengetahuan subjek menjadi. bRdéningkatan
pengetahuan dari kurang menjadi cukup sebanyakjélsikurang menjadi
cukup 2 subjek sedangkan cukup menjadi baik selBaiysubjek. Dari
seluruh pertanyaan tentang pengetahuan sebagiar babjek setelah
konseling gizi dapat menjawab dengan benar pextanyentang bentuk
makanan sesuai usia anak, frekuensi pemberian mdi&anpemberian
makanan selingan. Hasil uji statistik diperoleh anilp=0,001 yang
menyatakan terdapat perbedaan pengetahuan ibunggmeanberian makan
sebelum dan setelah konseling gizi.

Sikap subjek sebelum konseling gizi diketahui cukepesar 65,4%,
sedangkan setelah konseling gizi meningkat merg@d% bersikap baik.
Peningkatan sikap dari kurang menjadi cukup sebadyaubjek, kurang
menjadi baik 2 subjek, sedangkan cukup menjadi seldanyak 13 subjek.



Dari seluruh item pertanyaan tentang sikap sebagidnjek menyatakan
setuju tentang bentuk makanan dan jenis bahan raakgang diberikan
sesuai usia. Hasil uji statistik diperoleh nilaiOp301, sehingga dapat
dinyatakan terdapat perbedaan sikap ibu tentanfgpellsa dan setelah
konseling gizi.

Perilaku

Hasil wawancara mendalam menunjukkan bahwa sebdigaar subjek
mengalami perubahan perilaku pemberian makan padda bsetelah
konseling gizi khususnya dalam hal meningkatnykueesi makan, bentuk
makanan serta pemberian selingan. Perubahan peslaijek yang dapat

diamati, antara lain ditunjukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Gambaran Perubahan Perilaku subjek setédddukan konseling gizi

No | Subjek Usia Perubahan Perilaku
Balita
1 Aq 1 bulan | Bayi subjek tergolong BBLR dan menderita

megacolon serta gangguan payudara ipu
sehingga ASI tidak keluar, oleh karena |itu
bayi diberikan susu kental manis encer dua
kali sehari. Setelah konseling gizi subjek
berusaha memberikan bayi makanan
pengganti ASI yaitu susu formula dengan

frekuensi delapan kali setiap harinya.

2 Az 2 bulan | Bayi mulai usia satu bulan sudah diberikan
makanan padat dan buah-buahan seperti hasi,
arem-arem dan pisang setelah diberikan
konseling gizi ibu berusaha memberikan ASI
karena ASI tidak keluar maka diberikan susu

formula dan masih diberikan berbagai magam

makanan padat walaupun dalam jumlah kecil.




5 bulan

Subjek mulai mengenalkan makanan
pendamping ASI seperti bubur susu sejak U
empat bulan. Setelah itu bayi subjek
mengalami diare berkepanjangan yang
menyebabkan berat badan turun. Setelah
konseling gizi ibu berusaha memberikan A$
susu formula dan masih diberikan makanar

dalam jumlah kecil.

7 bulan

Sejak usia 2 bulan bayi sudah diberikau
dan pisang lumat, beberapa bulan kemu
bayi mengalami penurunan berat bag
karena diare. Sejak saat itu bayi susah ma
dan minum. Oleh karena itu ibu mengalg
ketakutan mengenalkan makanan pada I
Setelah konseling gizi ibu mulai berg

mengenalkan makanan pada bayi ber

Isia

U7

1

sU
dian
jan
akan
Imi
ayi.
ni

upa

pisang yang dilumatkan, alpukat yang

dihaluskan serta bubur bayi.

As

8 bulan

Bayi memiliki postur yang sangat pend
ASI ibu yang tidak keluar menyebabkan b
hanya diberikan susu formula. Bayi ini bely
dikenalkan makanan karena ibu berpend:
bahwa susu formula lebih baik diberik
daripada makanan. Setelah konseling gizi
mulai mengenalkan anak dengan buah-bug
seperti pisang dan jeruk walaupun dalam p

kecil.

ek.
ayi
Im
pat
an
ibu

Ahan

orsi

6,5 bulan

Bayi subjek mempunyai riwayat penyz:

penyakit jantung bawaan, down sindrom ¢

akit

Jan




leukimia. Memasuki usia 6 bulan ibu belum
berani mengenalkan makanan pada bayi.
Setelah konseling gizi ibu mulai mengetahui
sebaiknya bayi dikenalkan dengan makanan
pendamping ASI.

A7

7 bulan

Bayi mempunyai riwayat penyakit sangat
pendek. Bayi sehari-hari diberikan ASI dan
susu formula. Susu formula sendiri diberikan
karena volume ASI yang kurang. Kesulitan
minum dan lamanya menelan susu pada bayi
menyebabkan ibu putus asa, setelah konseling
gizi ibu mulai lebih sering berusaha
memberikan minum bayi dan mulai

mengenalkan biskuit bayi.

6 bulan

Bayi memiliki riwayat penyakit cardiomeigal
dan down sindrom. Bayi diberikan makanan
sejak usia 1 bulan, sejak saat itu bayi
mengalami penurunan berat badan dan djare.
Kondisi yang tidak segera tertangani
menyebabkan bayi berstatus gizi buruk.
Setelah konseling  gizi ibu  mulai
diperkenalkan kembali makanan pendamping
ASI seperti buah-buahan, bubur susu sehari 3

kali sehari sebanyak 2-3 sendok.

Ag

17 bulan

Anak memiliki riwayat penyakit TB. Sehaly
konseling anak mengalami sulit makan, oleh
karena itu subjek memberikan makanan
selingan, akan tetapi anak menjadi cepat

kenyang dan sering melewatkan makanan




utama. Setelah konseling gizi anak mengalami

peningkatan frekuensi pemberian makan anak

menjadi 3 kali sehari disertai pemberian
selingan makanan seperti buah-buahan, ro

wafer dll.

10

Ao

18 bulan

=t

Sebelum konseling gizi ibu memberikan

makan apabila anak mau dan meminta g
Keadaan tersebut membuat kondisi b

mengalami penurunan berat badan. Kar

aja.
ayi
ena

sikap ibu yang tidak aktif dan merespon

terhadap konselor setelah konseling gizi
tetap tidak mencoba memberikan makan &

sesuai jadwal makan anak.

11

A1

21 bulan

ibu

nak

Anak memiliki riwayat penyakit ISPA. Anak

mengalami  keterlambatan  pertumbul
seperti bicara dan berjalan sehingga

kurang tanggap dalam pemberian mak

an
ibu

an.

Setelah konseling gizi ibu tetap memberikan

anak dengan porsi kecil dan tidak mengik

uti

saran untuk menambahkan minyak dan santan

karena anak tidak suka. Lebih ser
memberikan jajanan anak daripada maka

seperti nasi.

12

18 bulan

Postur anak sangat pendek. Anak s
menolak diberikan makan dan selalu mem
wafer. Setelah konseling gizi ibu berusa
memberikan makan anak sesuai jad
walaupun porsi kecil. Selingan juga diberik
berupa buah, roti dan wafer.

ng
nan

elalu
nta
iha
wal

an



13

Az

21 bulan

Anak mengalami gigi jarang dan postur
pendek. Sebelumnya ibu kurang tanggap anak
mengalami keterlambatan berbicara dan
berjalan sehingga apabila anak tidak memijnta
makan maka ibu akan memberikan. Setelah
konseling gizi ibu berusaha memberikan

makan 3 kali sehari dengan lauk dan sayur

serta ditambah susu formula.

14

Aug

13 bulan

Postur anak tidak sesuai umur dan sangat
pendek. Perilaku ibu yang acuh pada bayi
dengan mengalah apabila anak menolak
makan mengakibatkan kondisi anak tumbuh
tidak sesuai dengan usianya, setelah konseling
gisi ibu mulai menyadari pentingnya makan
bagi kesehatan anak dengan mendoba
memberikan makan sebanyak 4 kali sehari
porsi kecil walaupun anak menolak dan
menangis, ibu tetap berusaha memberikan

makan.

15

Ais

20 bulan

Setelah konseling ibu masih menghagdapi
susah makan pada anak tetapi untuk
mencegah bertambah buruknya kondisi anak
diberikan makanan selingan seperti buah, |roti

serta susu formula.

16

A

20 bulan

Sebelumnya kesibukan ibu menyita waktu

untuk merawat anak sehingga pemberian

makan terkesan semaunya sendisi. Setelah
konseling gizi ibu mulai rajin memberikan

makan pada anak dan mengenalkan sayur




pada anak disela kesibukannya berwirausaha.

17

A7

25 bulan

Riwayat penyakit anak ISPA. An

mengalami  kesulitan makan, sehing

ak
ga

pertumbuhannya tidak sesuai dengan usianya.

Subjek bekerja sehingga anak subjek dijaga

oleh neneknya, sedangkan nenek anak h
menjaga tiga orang cucunya. Nenek met
puas apabila anak sudah mengkonsumsi
sampai tiga sendok makan. Sikap nenek

arus
asa
dua

ang

kurang bersahabat  dengan konselor

menjadikan konseling gizi tidak berjalan

dengan lancar sehingga nenek hanya

mendengarkan tanpa memahami. Oleh ka

féna

itu setelah konseling gizi perilaku nenek tetap

saja mengaku anak mengalami kesul
makan dan tidak mau berusaha meningka

makan anak.

18

A

34 bulan

Riwayat penyakit anak berupa TB dan pg

anak yang pendek. Sebelum konseling gizi

tan

kan

stu
ibu

memberikan makan dengan porsi kecil. Sikap

subjek terhadap konselor baik tetapi kon
anak yang menangis apabila subjek sed
konseling gizi membuat subjek han
menjawab dengan seperlunya saja

menyetujui saran konselor. Oleh karena

setelah konseling gizi ibu masih bell

lisi
ang
ya
dan

itu

m

menerapkan saran dari konselor untuk

meningkatkan makan anak.

19

Asg

24 bulan

Sebelumnya anak susah makan kondiﬁi ini




diperparah dengan kesibukan ibu sebagai

pedagang sehingga makan anak tidak ter
Setelah konseling gizi ibu meningkatk|
frekuensi makan sebanyak 3kali sehari
mencoba memberikan selingan sehat se

buah kesukaan yaitu pepaya.

atur.
an
dan

perti

20

Ao

20 bulan

Kondisi anak yang lemah menyebabkan
tidak banyak memberikan makanan agar 4
tidak muntah. Setelah konseling gizi mencq
memberikan makan anak dengan porsi k

tapi sering serta menambahkan susu formu

ibu
nak
bba
ecil

la.

21

Aoy

32 bulan

Riwayat penyakit anak menderita ddg
sindrom. Subjek yang masih muda tidak n
mengurus sendiri anaknya sehingga dititip
ke neneknya. Kondisi anak yang melemah
susah menelan menyebabkan tidak 1
mengkonsumsi nasi lagi serta berdam
berat badan anak menurun. Kondisi ne
yang sudah tua menyebabkan kesul
membaca dan mengerti apa yang disarar
konselor sehingga setelah konseling ¢
nenek masih memberikan bubur dalam p

kecil dan mulai mengenalkan nasi sedikit.

wn
nau
Kan
dan
nau
Dak
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Ao

31 bulan

Riwayat penyakit anak girang. Lokasi rar
yang jauh dari kota menyebabkan sub
kesulitan untuk mendapatkan makanan y
bervariasi. Sebelum konseling gizi anak ha
diberikan makan sesuai dengan permints

Subjek mengalami kesulitan dalam memb

jek
ang
nya
aan.

aca




dan memahami anjuran konselor sehin
setelah konselor subjek masih belum da
mempraktekkan apa yang disarank

konselor.

jga
\pat
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Ao3

50 bulan

Sebelumnya ibu mengalami keputusas
dalam pemberian makan ataupun s
formula. Setelah konseling gizi ibu berusa
memberikan makan dalam porsi kecil t
sering serta diberikan selingan roti, bisg

dan susu formula.

aan
usu
iha
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uit
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Aoy

34 bulan

Penyakit yang diderita anak yaitu TB. #isn

sakit yang diderita menyebabkan berat badan

anak turun drastis, setelah kosnseling gizi
berusaha memulihkan kondisi anak den
memberikan makan sesuai kemampuan 4@
disertai selingan. Susu formula bell
diberikan lagi karena menyebabkan diare p

anak.

ibu
gan
Ainak
Im

ada

25

Aos

36 bulan

Sebelumnya anak susah dan menolak L
makan. Setelah konseling gizi ibu berus
memberikan makan anak diserati den

bermain dan berjalan-jalan.

Intuk
aha

jan
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Aos

30 bulan

Riwayat penyakit anak yaitu down sindr
Sebelumnya anak diberikan makan semay
saja, setelah konseling gizi anak diberil
makan sesuai jadwal makan sebanyak 3
sehari dengan nasi, lauk dan sayur s

cemilan biscuit sedikit.

nya
can
kali

erta




Berdasarkan hasil wawancara sebelum dilakukan kogseizi
terdapat ibu balita usia 1 bulan memberikan makal@rpada anak berupa
nasi dan arem-arem. Hasil pengamatan langsung nuitkan salah satu
ibu menyuapi balita dengan jajanan arem-arem. &etk&bnseling gizi
perilaku ibu mengalami perubahan dengan memberdeartuk makanan
yang sesuai yaitu makanan cair. Payudara ibu mamgabangguan
sehingga tidak dapat mengeluarkan ASI, oleh kargnaliberikan susu

formula.

“...Sekarang adek sudah mau minum susu mbak, seisarnfinum

L)

8 kali susu segini (menunjukkan cc botol), sekarsungph ndak tal

kasih makan kan belum boleh umur segini katanyakrkbearin...”

Hasil wawancara menunjukkan terdapat ibu balita W@ibulan,
sebelum konseling gizi balita belum dikenalkan dengmakanan
pendamping ASI, mereka hanya diberikan ASI dan $misnula saja sesuai

permintaan balita.

“...Belum saya kasih makan mbak soalnya takut munehding
saya kasih susu aja, tapi susu aja juga susah nmgsuKyasudah

saya kasih aja kalau anaknya mau...”

Setelah konseling gizi perilaku ibu balita mengalg®ningkatan
dilihat dari mulai dikenalkan balita dengan buahgaihaluskan, makanan
pendamping ASI berupa bubur susu dan biskuit yaberitan 2 sendok 2
kali sehari.

“...lya mbak sekarang sudah saya coba kasih pisamg yhkerok,
alpukat, papaya pokoknya buah-buah dulu sesuai rsaribak,
untungnya dia mau walaupun awalnya cuma dimainadal{ makan

pisang 1 buah besar bisa habis sendiri...”

Balita dengan usia 13 bulan balita sebelum kongelou balita
memberikan makan sesuai permintaan anak, sebagsar balita usia ini

mengalami susah makan sehingga ibu balita mengatasiilitan untuk



memberikan asupan yang sesuai dengan kebutuhan Kemadtaan tersebut
membuat ibu balita pasrah dan membiarkannya beéfut. Ibu sudah
merasa puas apabila balita hanya memakan satukserakan saja. Sebagai
pengganti makanan ibu hanya memberikan selinganphewafer dan

jajanan kemasan lainnya yang nilai gizinya kuraag yang dibutuhkan.

“...Wah susah mbak ini kalau makan...Jangankan setengah
mangkok dua sendok aja udah bagus itu...Kalau sakagpaanti
akhirnya nangis dan muntah jadi ya saya biarkarasang penting
sudah masuk sedikit...Kalau ke warung ya minta j&aya kasih

kadang suka makan wafer dan roti tapi dimakan sapeat terus

dilepas. Susahlah pokoknya makannya...”

Setelah dilakukan konseling gizi perilaku ibu mdaga
peningkatan ditunjukkan dengan ibu mulai memberikekan anak 3 kali
sehari tanpa menunggu permintaan dari balita, Epabak menolak maka
ibu akan merayu dengan cara makan sambil bermainaagk dapat teralih
perhatiannya. Selain itu ibu juga memberikan selngeperti roti, buah dan

Susu.

“...Ya Alhamdulillah sudah bisa makan 3 kali seharmlaupun
beberapa sendok, yang penting saya telateni makambis main
mobil-mobilan sama ajak keliling kampung biar semakaik
keadaannya. Kadang saya beri selingan 2 kali selsaperti

dileaflet kayak pisang, kates yang mudah didapatsseoti...”

Balita usia 36 bulan sebelum konseling gizi ibuitbainengalami
kesulitan yaitu balita yang susah makan. Keadaeseliat membuat ibu
balita merasa jenuh dan menghentikan pemberian rMmakabila anak
menolak. Setelah konseling gizi terdapat peningkatarilaku ibu yaitu
mencoba memberikan makan anak sesuai kebutuhannkali 3sehari

ditambahkan dengan selingan.



“...Saya ajak main dulu mbak habis itu saya suapakatdak gitu
ndak mau makan, pokoknya waktu makan saya ajak seima
jalan-jalan. Sekarang lebih mending dari pada duidak mau
makan sama sekali, sekarang pokoknya saya cobangiroaranyal
anak saya makan 3 kali sehari sama saya kasih aamilinimal 2
kali sehari seperti contoh dipedoman makan anakar tambah-

tambah gitu...”

Hasil wawancara dan pengamatan langsung menunjudédaamnyak
20 subjek sebelum konseling gizi berperilaku kurasetelah mendapat
konseling gizi sebanyak 18 subjek mengalami peratagk perilaku menjadi
baik terbukti subjek dapat melaksanakan anjurart &aaseling gizi
ditunjukkan dengan meningkatnya frekuensi makank ayeng didapat

melalui wawancara secara mendalam dan pengamatan.

PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Pada penelitian ini terdiri dari 26 ibu yang mekiibalita dengan
status gizi buruk BB/U denganscore< -3 SD WHO-2003. Karakteristik
ibu seperti kelompok umur, pekerjaan dan pendidik@nupakan beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya peril&erata umur ibu
masih dalam kategori usia produktif, sehingga ikanalebih mudah untuk
berpikir dan menerima informaSi. Pada karakteristik pekerjaan yaitu
sebagian besar ibu sebagai Ibu Rumah Tangga, dimengunyai lebih
banyak waktu untuk menerima dan memahami informmesalui konseling
gizi, membaca leaflet serta mempraktekkan perilgimg dianjurkan.
Sedangkan pada Kkarakteristik pendidikan sebagiarsarbesubjek
berpendidikan SMA/Sederajat, dimana pendidikan #&rmakan
mempengaruhi tingkat pengetahuan gizi. Menurutitperilaku Green



tentang perubahan perilaku bahwa semakin tinggdigé@an seseorang
maka mereka semakin dapat menerima pembelajarardajzat merubah

suatu perilakig!??

Perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan setelah kofisg gizi

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang tprobjk melalui
indera yang dimiliki dan dipengaruhi oleh perhatéan persepsi terhadap
objek? Pengetahuan akan kandungan dan manfaat zat gianaakoagi
kesehatan tubuh merupakan pertimbangan untuk mesgkesi makanaft.
Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap pengetataeseorang,
meliputi: pendidikan, pekerjaan, informasi, dangsamarf>

Pengetahuan ibu yang baik tentang gizi akan berdnpositif
terhadap pola makan anak. Pola pemberian makan padi perlu
dilakukan secara tepat karena kondisi anak berdedgan orang dewasa.
Anak sedang mengalami perubahan dan perkembangenpaing pesat
dalam kehidupannya, yaitu perkembangan kematangtemspencernaan,
kematangan organ-organ tubuh, otak dan jiwa. Padsanmi orang tua
perlu memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang adan dalam
pemilihan dan cara pemberian makan anak. Penejitiag dilakukan Heny
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signif(ke®.003 antara
pengetahuan ibu dengan pemberian makanan pada’baBelain itu
penelitian  Apooh menunjukkan bahwa terdapat hubungantara
pengetahuan gizi ibu dengan status gizi bafita.

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar sulgekelum
dilakukan konseling gizi memiliki pengetahuan yangup, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ibu kurang maksimal mendapatimési dari kader dan
media massa atau elektronik tentang pemberian makak Pengetahuan
minimal yang harus diketahui seorang ibu adalatatenkebutuhan gizi,
cara pemberian makan, jadwal pemberian makan pada, lsehingga akan

menjamin anak dapat tumbuh dan berkembang denganabf’



Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa tenpgshingkatan
pengetahuan ibu balita dimana sebelum dilakukarsddorg gizi sebagian
besar ibu balita memiliki pengetahuan cukup, kermdietelah dilakukan
konseling gizi sebagian besar ibu balita memililengetahuan baik,
khususnya dalam hal bentuk makanan, frekuensi malean pemberian
makanan selingan.

Berdasarkan hasil penelitian Rasanen et al bahwaekag gizi
dalam waktu relatif singkat dapat meningkatkan péalguan gizi
seseorang’ Peningkatan pengetahuan subjek mempengaruhi ibuk unt
berusaha memenuhi kebutuhan gizi anak. Hasil amalikoxon diketahui
p-value pengetahuan p=0,001 sehingga dapat diartikangatdeerbedaan
pengetahuan sebelum dan setelah konseling gizi.

Perbedaan sikap ibu sebelum dan setelah konselin@gzg

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan seseouatigk
bertingkah laku atau merespon sesuatu baik terhaalagsangan positif
maupun rangsangan negatif dari suatu objek rangsahdgSikap bukan
suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupéietor predisposisi bagi
seseorang untuk berperilaKiSikap seseorang dipengaruhi oleh faktor
internal antara lain faktor psikologis dan fisiakgraktor eksternal berupa
intervensi yang datang dari luar individu misalngarupa pendidikan,
pelatihan dan lainnya. Sikap subjek dalam pembemaakan akan
mempengaruhi pola konsumsi seorang anak. Sikayahg buruk tentang
pemberian makan dapat menyebabkan pola konsunisitargmnggu serta
terjadinya gizi buruk pada anak.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum kongelgizi
sebagian besar sikap ibu balita cukup. Namun naitemukan sikap yang
kurang pada ibu seperti tidak setuju kondisi gizirux harus segera
ditangani, memperkenalkan makanan awal pada bagathemakanan semi
cair, anak usia 12-24 bulan diberikan makanan lurkddsil penelitian



setelah konseling gizi terdapat peningkatan sik#apngikkan sebagian
besar ibu bersikap baik. Oleh karena itu, dapatmgisikan bahwa
pemberian konseling gizi dapat meningkatkan silegesrang. Berdasarkan
penelitian Sheira et al yang menyatakan konselingdgpat meningkatkan
pengetahuan subjek mempengaruhi perubahan sikgpdnibih positif.?®
Konseling terbukti efektif mengubah sikap negatémadi positif seperti

hasil penelitian ini khususnya dalam bidang kesetfat

Perubahan sikap tersebut tidak terlepas dari fakyang
mempengaruhi yaitu pengalaman pribadi, kebudayasasmg lain yang
dianggap penting, informasi yang diterima dari bgd) sumber, emosi dari
ibu sendiri serta fasilitas dan support dari kejaatermasuk suamt:*
Sikap merupakan salah satu faktor yang mempengaaiiaku kesehatan
seseorang. Perubahan sikap secara berkelanjutan mi@pgubah perilaku
seseorang dimana perilaku pemberian makan yanglbaikt meningkatkan
status gizi anak Nilai p-valuesikap ibu sebelum dan setelah konseling gizi
sebesar 0,001 , oleh karena itu dapat disimpukkatapat perbedaan sikap

sebelum dan setelah konseling gizi.

Perbedaan perilaku ibu sebelum dan setelah konsetingizi
Penelitian Amrahu menunjukkan faktor penyebab dmiruk

berhubungan dengan pemberian makanan yang kuramgadag tidak
memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, dan tdokmya memberikan
makanan pendampirigHasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum
diberikan konseling gizi perilaku ibu kategori nfaskurang. Perilaku
kurang ditunjukkan dengan pemberian makan yand tidpat pada balita
antara lain mengenalkan makanan terlalu dini a&larhbat, konsumsi
bahan makanan yang kurang beranekaragam, kurangedi@nya
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Salah satu cara mengubah perilaku seseorang deyegaberian
informasi dan dukungan untuk meningkatkan pengetahbu sehingga
dapat di aplikasikan dalam kehidupasitu dengan konseling gizi. Perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan l#maadingkan dengan
perilaku yang tanpa didasari oleh pengetaHtaRerilaku mengenai
kesehatan dipengaruhi pengetahuan, sikap, kepamcagan tradisi sebagai
faktor predisposisi. Faktor pendukung seperti linggan fisik, prasarana,
dan faktor pendorong yaitu sikap dan perilaku pasuggesehatan dan

petugas lainny&

Hasil penelitian menunjukkan sebelum konseling g&bagian besar
ibu berperilaku kurang seperti perilaku ibu yangmherikan bentuk makan,
frekuensi pemberian makan yang kurang dari usiatabaan sering
memberikan jajanan. Setelah konseling gizi sebabesar perilaku ibu
meningkat menjadi baik ditunjukkan dengan anak mdilaerikan bentuk
makanan sesuai usia, pemberian makan sesuai kabusgita membatasi
selingan sebanyak 2 kali sehaHasil penelitian Podojoyo menyatakan
bahwa konseling gizi dapat memberikan perubaharsédgrdan perilaku
subjek®® Berdasarkan peneliian Pelto bahwa konseling giapat
memberikan dampak positif pada perubahan perilai@elain itu hal ini
sesuai teorHealth Belief Modellang menyatakan bahwa konseling dengan
metode bertatap muka dan berdiskusi secara langaskiag memberikan

hasil perubahan perilaku ke arah yang lebih Baik.

Pada penelitian ini sebelum konseling gizi perngesa dan sikap
sebagian besar ibu sudah cukup sehingga setekukiin konseling gizi
perubahan perilaku akan mudah terjadi. Pengetalsgata sikap ibu
mempengaruhi perilaku seorang ibu dalam pemberiakani* Individu
yang mendapat informasi baru akan mendapat pengetahmengalami

perubahan sikap, dan akan mengalami peningkatéakpet®



KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini yaitu penelitian hanysengambil
populasi ibu balita gizi buruk yang mengikuti pragr Dinas Kesehatan
Kota Semarang sehingga memungkinkan adanya inforyesy tidak
didapatkan peneliti secara lebih mendalam.
SIMPULAN

Pemberian konseling gizi dapat meningkatkan pehgeta sikap,

dan perilaku ibu tentang pemberian makan padaalgilit buruk.

SARAN

Berkaitan dengan hasil penelitian ini bahwa konggelgizi dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku iberluPdilakukan
konseling gizi secara terprogram dan berkesinamdourkg@rijasama antara
puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota pada ibu latitaburuk untuk
tercapainya keberhasilan program penanganan ginikbpada balita
selanjutnya.
UCAPAN TERIMAKASIH

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWiksasegala
rahmat-Nya penulis diberikan kelancaran dalam mlesgé&an penelitian
ini. Penulis mengucapkan terima kasih kepada Didasehatan Kota
Semarang, ibu balita gizi buruk dan seluruh pihakgytelah membantu
penelitian ini. Penulis juga mengucapkan terimdk&sipadaEtika Ratna
Noer, S.Gz, M.Siselaku pembimbing dan Prof. dr. HM. Sulchan, M.Sc,
DA. Nutr, Sp.GK serta dr. Aryu Chandra selaku egxer atas kritik dan
saran untuk perbaikan artikel, semua pihak yaradtelembantu kelancaran

penyusunan artikel ini.
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SPSS FREKUENSI KARAKTERISTIK SUBJEK

OUTPUT SPSS FREKUENSI PENGETAHUARRE-TESTDAN POST-TEST

Pengetahuan Ibu Pretest

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 5 19.2 19.2 19.2
cukup 14 53.8 53.8 73.1
kurang 7 26.9 26.9 100.0}
Total 26 100.0 100.0
Pengetahuan Ibu Postest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 14 53.8 53.8 53.8
cukup 11 42.3 42.3 96.2
kurang 1 3.8 3.8 100.0}
Total 26 100.0 100.0

OUTPUT SPSS FREKUENSI SIKAPRE-TESTDAN POST-TEST

Sikap lbu Pretest

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 6 231 231 23.1
cukup 17 65.4 65.4 88.5
kurang 3 115 115 100.0}
Total 26 100.0 100.0
Sikap lbu Postest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 21 80.8 80.8 80.8
cukup 4 15.4 15.4 96.2
kurang 1 3.8 3.8 100.0}
Total 26 100.0 100.0




Wilcoxon Signed Ranks Test

N Mean Rank Sum of Ranks

Pengetahuan Ibu 2 - Pengetahuan Negative Ranks 0* .00 .00
lbu 1 . b

Positive Ranks 17 9.00 153.00|

Ties 9°

Total 26
Sikap lbu 2 - Sikap lbu 1 Negative Ranks 0° .00 .00

Positive Ranks 18° 9.50 171.00

Ties 8

Total 26

a. Pengetahuan Ibu 2 < Pengetahuan lbu 1

b. Pengetahuan Ibu 2 > Pengetahuan lbu 1

o

d. Sikap Ibu 2 < Sikap Ibu 1

@

. Sikap Ibu 2 > Sikap Ibu 1

—

Sikap lbu 2 = Sikap Ibu 1

. Pengetahuan Ibu 2 = Pengetahuan lbu 1

Test Statistics®

Pengetahuan Ibu 2 -

Sikap Ibu 2 - Sikap

Pengetahuan Ibu 1 lbu 1
Z -3.661% -3.772°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



IDENTITAS SUBJEK

No | Nama Balita| Usia Alamat Nama Pekerjaan Nama Ibu Pekerjaan Usia Ke] Rend kat.Pendidikan
Ayah Ayah Ilbu Usia ibu
Batan Timur | : .
| Kemensraoa | vas o | BE TP emiana | RT | as | 3040 oo | Perner
bulan | RT 05 RW 04
Brumbungan , sopir
2 Ef‘fr:f‘ 6-12 | Dukuh 11c ﬁﬂntoko angkot | Wahyuni | IRT 34 f’gﬁﬁg SD | SD/Sederajat
y bulan | RT05/04 kocokan
Agil Kp.Sumenebar
3 | Rachmad 12-24 | , Kauman Achmadun pembuat Sri Sukawati | IRT 38 30-40 SMA | SMA/Sederajat
mainan tahun
Darmawa bulan | RT.04/04
, 6-12 | Bandarharjo | Azis . <20 ,
4 | Muh. Fadiras bulan | RT.14/02 Arifin karyawan | Rosi Rosmah IRT 16 tahun SD SD/Sederajat
Tm Pleburan -
s | e Liaza i piouran | S8 MUK yanmucan (T | 0 | 2030 1 | Pernan
Y| bulan | RT 08 RW 01 y g 99
Ishyika Safa | 6-12 | Kembangarum - proyek Retno 20-30 .
6 Nuraini bulan | RT.03/09 Sarjuni aspal Mujiono IRT 23 tahun | 5P SMP/Sederajal
Raihan 6-12 | Kembangarum , - 20-30 .
7 Surya bulan | RT.08/05 suryadi karyawan | Rini buruh 25 tahun SMA | SMA/Sederajat
s | Firman 12-24 | NGEMPIAK'S | gy karyawan | " pemual g5 | 3040 | qya | smA/Sederajat
RT 05 RW 01 9 y Subaningsih | makanan tahun J
Maulan bulan
Gedung Batu
. Utara, Abdul Titik 30-40 .
9 | Jelita >24 | Ngemplak S | Gani karyawan Indriatmi buruh 30 tahun SMA | SMA/Sederajat
bulan | RT 04 RW 06
, 6-12 | Candi RT 06 L . . 20-30 .
10 | Zulkafafi bulan | RW 02 Zaenal T | penjahit lis Marlina IRT 29 tahun SMA | SMA/Sederajat
11 | Ariel >24 Candi RT 07 | Sugiyanto | swasta Rokhah IRT 41 >40 | SMA | SMA/Sederajat




bulan | RW 02 Fati'ah tahun
Kendeng Il no Kary
Aldi 46 Bendan . .. | Siti 20-30 Perguruan
12 Firmansyah | 12-24 | Ngisor RT 03 Maryad Eﬁgegfl Musarifah IRT 29 tahun Sl Tinggi
bulan | RW 03 P
M Lutfi Bangetayu kuli 30-40
13 . 12-24 | Wetan RT 01 | Mugiyo panggul Rohmiyatun | IRT 30 AMP | SMP/Sederajat
Ardiansyah tahun
bulan | RW 01 paket T
Risma Alia | >24 Sembungharjo| Suparto , jual >40 .
14 Anggraeni | bulan | RT 03 RW 02 | (alm) Swasta Suriyah makanan 40 tahun SMA | SMA/Sederajal
. 6-12 | Karangroto . " , 20-30 .
15 | Widya bulan | RT.01/02 Widodo karyawan | Siti Toyibah | IRT 21 tahun SMK | SMA/Sederajat
Bangetayu )
16 m;‘}bdu”ah >24 Kulon il\/I.Nahrow karyawan | Riani IRT 36 fa?hﬁg SMA | SMA/Sederajat
bulan | RT.19/05
Kembang
Gatan jeruk 111/ 30 :
17 | Gilang Putra Tlogosari (SBSYT;IIO "::j? ?aerﬁgesri Nungki IRT 25 tza?hﬁg SMA | SMA/Sederajat
P 12-24 | Kulon RT 01 priy
bulan | RW 08
Zahra Liman Mukti
Raya 359 Ped | Dani loundry & | Romfi 30-40 .
18 Permata 12-24 | Kidul RT 02 Setyawan | studio fot | Haryanto IRT 32 tahun SMA | SMA/Sederajal
Davira
bulan | RW 06
Putri 0-6 Plamongansari . diluar . 20-30 .
19 Agustina bulan | RT.2/12 Heri S. jawa Erni buruh 22 tahun SMP | SMP/Sederajat
Rahma >24 Rowosari , 30-40 ,
20 Fitriana bulan | RT.03/09 Saekodin | buruh Romyatun IRT 36 tahun SD SD/Sederajat
Afdan >24 Pudaksari RT . , o jual nasi 30-40 .
21 Firman M bulan | 01 RW 06 Sugianto | ojek Winarti goreng 31 tahun SD SD/Sederajat
Shauqin 12-24 | dk Siwarak, buruh , 30-40 .
22 Nidzam bulan | Kandri RT 05 Multazam oroyek Sri Waroh IRT 38 tahun SMA | SMA/Sederajat




RW 02 banguna
Peter Hari | >24 Cangkiran RT . 20-30 ,
23 Cahyanto bulan | 01 RW 01 Jumadi rosok Endang IRT 25 tahun SMP | SMP/Sederajat
. . . . kary
Dewi Sachi Jatibarang RT | Muchlis . . 20-30 .
24 Setianing >24 04 RW 02 Wiyono pabrik Sri Rahayu | IRT 27 tahun SMP | SMP/Sederajat
bulan motor ba
M.Afnan 12-24 | Tugurejo Abdul . 20-30 .
25 Hakim bulan | RT 03/01 Hakim swasta anik OS 24 tahun SMA | SMA/Sederajat
26 | Kurnia Eka | -°% | Sekaran i i Sit IRT 36 | 3940 | sma | smMA/Sederajaf
bulan tahun




DATA PRE-TESTDAN POST-TESBUBJEK

No Nama Balita Nama Ibu Pre-test Post-test
P1 kat. S1 kat. R1 kat. PR kat. S2 kat. R2 kat.
1 | Klemens Christian N| Emiliana 70 | cukup| 75.00 cukup 87.50baik | 80 cukup 87.50 baikf 87.50  baik
2 | Novela Aryani Wahyuni 80 | cukup| 75.00{ cukup 50.0kurang| 90 baik 75.00 cukup 50.00 kurang
3 | Agil Rachmad D Sri Sukawati 80 | cukup| 75.00 cukup 62.5Gkurang| 80 cukup 87.50 baik| 50.00 kurang
4 | Muh. Fadiras Rosi Rosmah 80 | cukup| 62.50/ kurang50.00| kurang| 100 baik 100.00 baik | 100.00 baik
5 | Fayzal Nur Mahmudah | 70 | cukup| 87.50| baik| 25.0kurang| 100| baik 8750 | baik| 2500 kurarg
Ramadhany
6 | Ishyika Safa Nuraini | Retno Mujiono | 100 | baik | 87.50| baik| 25.00kurang| 100 baik 87.50 baik | 87.50 baik
7 | Raihan Surya Rini 90 baik | 75.00 cukup 25.00kurang| 100 baik 100.00 baik | 87.5( baik
8 Qﬂ;ﬁnﬁrma” gﬂbaniningsih 50 | kurang| 75.00 | cukup| 50.00kurang| 80 | cukup | 87.50 | baik| 6250 kurang
9 | Jelita Titik Indriatmi 50 | kurang| 75.00 | cukup| 25.0Q0kurang| 80 cukup 75.00 cukup 37.50 kuraphg
10 | Zulkafafi lis Marlina 70 | cukup| 100.00 baik | 62.50] kurang| 100 baik 100.00 baik | 87.5( baik
11 | Ariel Rokhah Fati'ah| 70 | cukup| 87.50] baik| 50.00kurang| 70 cukup 87.50 baik| 62.50 kurang
12 | Aldi Firmansyah Siti Musarifah | 90 baik | 75.00 cukup 75.00 baik | 90 baik 87.50 baik| 100.00 baik
13 | M Lutfi Ardiansyah | Rohmiyatun 60 | kurang| 62.50 | kurang 50.00| kurang| 60 | kurang 87.50 baik| 75.00  baik
14 | Risma Alia Suriyah 80 | cukup| 90.00| baik| 75.00 baik | 100 baik 100.00 | baik| 87.50 baik
Anggraeni
15 | Widya Siti Toyibah 60 | kurang| 50.00 | kurang 50.00| kurang| 70 cukup 87.50 baik| 87.50 baik
16 | M.Abdurrahman Riani 70 | cukup| 37.50[ kurang50.00| kurang| 80 cukup 87.50 baik| 87.50  baik
17 | Gatan Gilang Putra F nungki 80 | cukup| 87.50 baik| 25.Q0kurang| 80 cukup 87.50 baik| 80.00 baik
18 Zah_ra Permata Romfi 70 | cukup| 62.50| kurang62.50| kurang| 90 baik 75.00 cukup 87.50 Dbaik
Davira Haryanto
19 | Putri Agustina erni 30 | kurang| 50.00 | kurang 37.50| kurang| 70 cukup 62.50 kurang 62.50 | kurang
20 | Rahma Fitriana Romyatun 90 baik | 62.50| kurang32.50| kurang| 100 baik 87.50 baik | 62.50 kurang




21 | Afdan Firman M Winarti 80 | cukup| 75.00 cukup 75.00 baik | 80 cukup 87.50 baikfk 75.00 bai
22 | Shaqin Nidzam Sri Waroh 50 | kurang| 62.50 | kurang 75.00| baik | 100| baik 100.00 baik | 87.5( baik
23 | Peter Hari Cahyanto| Endang 70 | cukup| 75.00f cukup 87.50baik | 70 cukup 75.00 cuku 87.50 Dbai
24 | Dewi Sachi Setianing Sri Rahayu 90 baik | 75.00f cukup 62.5Ckurang| 90 baik 100.00 baik| 75.00 baik
25 | M Afnan Hakim anik 60 | kurang| 75.00 | cukup| 50.0Q0kurang| 80 baik 87.50 baik| 87.50 Dbaik
26 | Kurnia Eka Siti 80 | cukup| 62.50/ kurang37.50| kurang| 90 baik 87.50 baik| 87.50 baik




Tabel Pola pemberian makanan tambahan

menurut golongan umur

Usia ASI Mkn Mkn Mkn Mkn

Lumat Lumat Lunak Padat
Halus

Pemberian makanan pada bayi dan anak

menurut Departemen Kesehatan tahun
2005 vyaitu:

1) Bayi beary lahir

ASI yang pertama keluar pada hari

ke 1-3 (kolostrum) segera diberikan

pada bayi, jangan dibuang, karena

banyak mengandung zat gizi dan

zat kekebalan tubuh bagi bayi.
2)dwur 1-6 bulan

a) Bayi disusui sesering mungkin

setiap bayi menginginkannya.

Pemberian ASI minimal 8x
sehari semalam.

b) Tidak memberikan makanan
atau minuman apapun selain
ASI, bahkan air putih sekalipun.
AS| mengandung zat gizi yang
cukup untuk kebutuhan bayi
hingga umur 6 bulan (ASI
Eksklusif).

3) Uwmuyr 6-12 bulen
a) Pemberian ASI diteruskan. ASI

diberikan lebih dahulu kemudian

makanan pendamping ASI. MP-

ASI adalah makanan yang

diberikan pada anak berusia 6-24

bulan untuk memenuhi
kebutuhan gizinya.

b) Tahap awal, perkenalkan bayi
dengan bubur dan sari buah
(bentuk semi cair) 2x sehari
sebanyak 1-2 sendok makan

penuh.

c) Makanan pendamping ASI
diberikan 3x sehari.
d) Makanan

kacang hijau, pisang biskuit

selingan seperti
diberikan 2x sehari diantara
waktu makan.
&) Uwyr 1-2 Bahum
a) ASI diberikan hingga 2 tahun
b) Anak diberikan nasi lunak yang
ditambahkan dengan telur,
ayam, ikan, tempe, tahu, daging
sapi, wortel, bayam, kacang
hijau 3x sehari.
c) Makanan selingan diberikan 2x
sehari diantara waktu makan.
5) Uwur >2 Bahum
a) Diberikan makanan yang dapat
dimakan oleh keluarga 3x sehari
yang terdiri dari nasi, lauk pauk,
sayur, dan buah.
b) Makanan selingan 2x sehari

diantara waktu makan.



Merupakan kondisi
asupan zat gizi kurang dari kebutuhan
tubuh.

GI!I B“R“k prestasi anak
| \J

-‘ Karena hak tersebut anak-anak hawus
mendapathan makanan yang bergizi,
beragam dan seimbang oeperli gambar
piramida makanan dibawah ini yang

seseorang dimana
vitamin dan mingral

Rarbohidrat, lgemak, protgin, 1

FAKTOR PENYEBAB GIZI BURUK:

a. Langsung

b.

DAMPAK :

a.

Fatz, Oilz, snd Sweots
Eat these foods very Iitle,
orty sometimes

Asupan dan penyakit infeksi
Tidak langsung

Pangan rumah tangga,
pengetahuan, sikap, perilaku,
pelayanan kesehatan

Meat, Chicken, Turkey, Fish
Dry Beans, Eggs, and

Nuts Group

&\, 2o 3 servings each day

Milk, Yogurt, and
Cheese Group
210 3 gervings sach day

Vegetable Group

Fruit Group
3to 5 servings each day

Dampak jangka pendek gizi buruk A
terhadap perkembangan  anak ... coe, s,
adalah anak menjadi apatis, e
mengalami gangguan bicara dan
gangguan perkembangan yang lain.
Dampak jangka panjang adalah
penurunan skor tes 1Q, penurunan
perkembangn kognitif, penurunan

integrasi sensori, gangguan

Makanan anakr sebatkinya
disesuaikan dengan Rebutuhan
gizl anak tersebut

pemusatan perhatian, merosotnya

Pembuatan F-100

1. Campurkan gula + minyak sayur,
aduk sampai rata.

2. Tambahkan larutan mineral mix.

3. Masukkan susu skim sedikit demi
sedikit, aduk sampai kalis dan
berbentuk gel.

4. Encerkan dengan air hangat sedikit
demi sedikit sambil diaduk sampai
tercampur.
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