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ABSTACK

Hurint Anjelina Lerian Lepa, Ferbianti. “* GAMBARAN KARAKTERISTIK ORANG TUA
DAN ASUPAN ZAT GIzZI MAKRO BALITA GIZI KURANG DI DESA TESABELA
KECAMATAN KUPANG BARAT KABUPATEN KUPANG” ( Dibimbing oleh Beatrix Soi,
SST., M.Kes)

Latar Belakang : Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat kegara atau
ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untukupsebuhan, aktifitas berpikir dan semua hal
yang diperlukan  untuk  pertumbuhan, aktifitas berpik dan semua  hal
berhubungan dengan kesehatan.(WHO,2010) menyata&ksalah kesehatan masyarakat
dianggap serius, bila prevalensi kekurangan gidagdaalita antara 20,0% -29,0%, dan dianggap
prevalens sangat tinggi bita30 persen. Tahun 2013 secara nasional prevaleksr&ngan gizi

pada anak balita sebesar 19,6%. Sedangkan dateugarig di NTT sebesar 16,2%

Tujuan : untuk mengetahui karakteristik orang tua dan asupaugizi makro balita gizi kurang

wilayah kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang Bafatipaten Kupang

Metode : jenis penelitan adalah kuantitatif deskipsif digkena untuk menggambarkan,

menjelaskan atau meringkas berbangai kondisi, sjtfanomena, atau berbangai variable
penelitian menurut kejadian sebangaimana ada yapgtdli potret, diwawancara, diobservasi.
Subjek penelitian adalah balita gizi kurang yang didwilayah kerja Desa Tesabela Kecamatan

Kupang Barat Kabupaten Kupang.

Simpulan : hampir semua responden mengkomsumsi bahan makeaan sama dengan
frekuansi 3x sehari maka responden masih ditergélm asupan zat gizi engry dan makro

tergolong kurang.

Kata kunci : karakteristik orang tua, asupan zat gizi makrotdaizi kurang
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Era globalisasi di Indonesia masih mengalami masgénda, yaitu gizi kurang
dan gizi lebih dengan berbangai risiko penyakitgyah timbulkan, yang terjadi di
masyarakat perdesaan dan perkotaan. Masalah gidagaada hakikatnya merupakan
masalah perilaku. Mengoreksi masalah gizi gandaebert dapat dilakukan dengan
pendekatan melalui pemberian informasi tentanglgberigizi yang baik dan benar (
Adriani, 2012).

Pola makan sehat merupakan suatu cara atau udaha plengaturan jumlah dan
jenis makanan dengan maksud tertentu, seperti nremhpekan kesehatan, status nutrisi,
mencengah atau membantu sesorang yang berhubueggandkebiasaan makan sehari-
hari (Adriani, 2012). Pola makan yang sangat eeahillbbungannya dengan gizi kurang,
gizi kurang merupakan keadaan tidak sehat yangutimkibat komsumsi energy dan
protein kurang selama jangka waktu tertentu. enetglam tubuh manusia dapat
timbulkan karena adanya pembakaran karbohidrateiprdaan lemak sehingga manusia
membutuhkan zat-zat makanan yang cukup memenuhlikiypan energinya. Protein
digunakan sebangai protein pembakar sehingga tdbtmenjadi lemak dan rambut
mudah rontok, pengaruh terhadap produksi tenagayebabkan kekurangan tenaga. (
Arifin, 2015)

Penyebab gizi kurang dibedakan menjadi 2 yaitu @ealy langsung dan tidak
langsung. Penyebab langsung gizi kurang adalah palkan yang tidak seimbang.
Penyebab tidak langsung antara lain, karatekrigilharga seperti pengetahuan gizi ibu,
status pendidikan dan tingkat pendapatan oranbdlit.(Arifin 2015)

Pola makan masyarakat atau kelompok di mana anskdde akan sangat
mempengaruhi kebiasaan makan, selera, dan dag@atanak akan suatu makanan. Oleh
karena itu, di lingkungan anak hidup terutama kgjagoerlu pembiasaan makan anak
yang memperhatikan kesehatan dan gizi (Andrian2201

Word Health Organization (WHO,2010) menyatakan masalah kesehatan

masyarakat dianggap serius, bila prevalensi kekamamizi pada balita antara 20,0% -



29,0%, dan dianggap prevalens sangat tinggi=big0 persen. Setiap tahun lebih dari
sepertiga kematian anak didunia berkaitan dengasalata gizi kurang, yang dapat
melemahkan daya tahan tubuh terhadap penyakit.

Tahun 2013 secara nasional prevalensi kekurangapaya anak balita sebesar
19,6%. Proporsi gizi kurang dan gizi buruk di Indsia mengalami kenaikan dari tahun-
tahun sebelumnya, dimana proporsi gizi kurang seb#8,6%, terdiri 5,7% gizi buruk
dan 13,9% gizi kurang.

Sedangkan data gizi kurang di NTT sebesar 16,2% mpafil kesehatan
kabutapen kupang menunjukkan bahwa kasus gizi bsellanyak 409 kasus disusul
kabutapten Alor sebanyak 347 dan balita gizi kuradig kabupaten kupang
6,7%.(Riskesdas 2013).

Dan hasil Riskedas 2018 prevalensi balita gizuku3,9% dan balita yang gizi
kurang 13,8% di Indonesia, dan untuk daerah NTikebgizi buruk dan gizi kurang yaitu
295%.

Berdasarkan data awal yang didapat dari wilayajakeesa Tesabela Kecamatan
Kupang Barat Kabupaten Kupang tercacat jumlahaalit5 tahun yang mengalami gizi
kurang berdasarkan BB/U sebanyak 26 balita oramg peeriode februari 2019. Data
yang diperoleh dari Desa Tesabela menngenai Ml dan balita yang tidak naik

berat badan berturut dua bulan sebanyak 26 balda periode februari 2019.

B. Rumusan masalah
Bagaimana karakteristik orang tua dan asupan zategergy dan makro balita

gizi kurang di desa Tesabela ?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran karateristik orang tua danaswat gizi energy dan
makro balita gizi kurang wilayah kerja Desa Tesabiétcamatan Kupang Barat
Kabupaten Kupang.



2. Tujuan khusus

a. Mengetahui status pendidikan, pekerjaan orangoalita gizi kurang di
wilayah kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang BHatupaten
Kupang

b. Mengetahui pengetahuan ibu tentang gizi balita girang di wilayah
kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat Kabupageang

c. Mnegetahui kondisi kepemilihkan jamban balita daarang di wilayah
kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat Kabupaeang

d. Mengetahui jumlah anggota keluarga balita gizi kgrdi wilayah kerja
Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat Kabupatemigupa

e. Mengetahui riwayat penyakit 3 bulan terakhir baljitai kurang di wilayah
kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat Kabupaeang

f. Mengetahui pola makan dan asupan zat gizi balgekgirang di wilayah

kerja Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat Kabupafeang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi tempat penelitian
Sebangai masukan bagi petugas gizi dalam upayak uniningkatkan dan
mengatasi gizi kurang serta sebangai bahan acudam daengambil kebijakan

yang berkaitan dengan upaya peningkatan statubajiza.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebangai persyaratan dalam menyesaikan pendidikaiGR2i tahun 2019, dan

sebangai data dasar yang dapat digunakan untukt@enikebih lanjut.



3. Bagi peneliti

Untuk menambah pemahaman dan pendalam penelititente gamabaran pola

makan dan status gizi kurang pada balita usiatahan.

4. Bagi orang tua balita gizi kurang

Bagi orang tua, penelitian ini diharapkan dapat imenkan informasi kepada

orang tua tentang pola makan balita dan pengetailbuatentang gizi seimbang

dengan perilaku pemberian makan pada balita, sghipgrtumbuhan anask dapat

berjalan normal sesuai dengan umum

D. Keaslian Penelitian

Tabel 1 keaslian penelitian

Nama penelitian dan judul

penelitian

Metode dan hasil penelitian

Persamaan

penelitian

Perbedaan penelitiaan

Arifin (2015) gambaran pola
makan anak usia 3-5 tahun
dengan gizi kurang di pondok
bersalin Tri sakti Balong Tani
kecamatan jabon sidoarjo

Penelitian ini merupakan survey
deskriptif di mana peneliti hanya
mengambaran saja sejelas mungki
n tanpa mengalisis bangaimana da
n mengapa fenomema tersebut te
rjadi bangaimana gambaran pola
makan anak dengan gizi kurang
pada usia 3 -5 tahun dengan gizi
kurang adalah rata- rata memiliki
orang tua vyang berpindidikan
maksimal SMP, dan balita diasuh
oleh orang lain.

Metode peneliti
an sama-sama
menggunakan m
etode deskiptif
dengan variable
pola makan
balita

Lokasi penelitian da variable
yang diteliti yaitu karakteristik
keluarga

Sundaraj (2014). Gambaran
karaktrestik ibu dan anak
terhadap kejadian gizi
kurang pada anak balita di
Desa sukawati gianyar tahun
2014

Jenis  penelitian ini  adalah
deskriptif croos- sectional. Peneliti
an ini dilaksankan di Desa Sukawa
ti, kecmatan, Kabupaten Gianyar
hasil penelitian ini dilaksanakn ter
hadap anak balita ( 6-59 bulan) di
desa sukawati di banjar tebuana
yang termasuk sebangai wilayah
kerja UPT kemas sukawati IGianya
r

Metode peneliti
an sama-sama
menggunakan
metode desripti
f dengan variabl
e karateristik kel
uarga balita gizi
kurang

Lokasi penelitian dan variable
yang diteliti yaitu pola makan
balita




Harahap,dkk 2014 gambaran
perilaku sadar gizi pada
keluarga yang di miliki balita
gizi yang ada di puskesmas
desa lalang Tahun 2014.

Jenis penelitian ini adalah survey,
yang bersifat deskripsif yaitu
untuk  mengetahui gambaran
perilaku sadar gizi pada keluarga
yang memiliki balita gizi kurang
dan gizi buruk.

Hasil yang di ketahui bahwa paling
banyak orang mebawa balitanya
untuk melakukan penimbangan di
posyandu yaitu 30 orang (69,8%)

Metode
penelitian sama-
sama
menggunakan
metode
desriptif dengan
variable
karakteristik
keluarga balitta
gizi kurang

Lokasi penelitian dan
variable yang diteliti yaitu
karakteristik




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pola makan
1. Pengertian pola makan

Pola makan sehat adalah suatu cara atau usaha gef@aturan jumlah dan jenis
makanan dengan maksud tertentu, seperti mempeki@ahalengan kesehatan status
nutrisi, mencegah atau membantu seseorang yangthergan dengan kebiasaan
makan sehari-hari( Adriani 2012 )

Untuk menghindari penyakit akibat pola makan yangakg sehat, diperlukan
suatu pedoman bagi individu, keluarga, atau makgréentang pola makan yang
sehat. Pola makan itu harus dibentuk saja masakiamak yang akan terbawa
hingga dewasa. Oleh karena itu, untuk membentuk palkan yang baik, sebaiknya
dilakukan sejak masa kanak-kanak. Namum sebangaigotua harus mengetahui

bagaimana kebiasaan dan karakteristik anaknya dAid2012).

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan anak

Menurut Adriani 2012, faktor — faktor yang mempemng@pola makan anak yaitu:

a. Faktor ekonomi
Variable ekonomi yang cakup dominan dalam mempemhgd&omsumsi pangan
adalah pendapata keluarga dan harga. Meningkatelamy untuk membeli
pangan dengan kualitas dan kuantitas yang lebkh bai

b. Sosial budaya
Pantangan dalam mengkomsumsi jenis makanan terti@pat dipengaruhi oleh
faktor budaya/kepercayaan. Budaya mempengaruhbisege dalam menentukan
apa yang akan dimakan, bagaimana polahan, persidgarpenyajianserta untuk

siapa dan dalam kondisi bagaimana pangan tersgtmmsumsi.



c. Agama
Konsep halal dan haram sanagt mempengaruhi pemiiahan makanan yang di
konsumsi. Perayaan hari besar agama juga mempéngaemilihan bahan
makanan yang disajikan.

d. Pendidikan
Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengaengetahuan akan
berpengaruh terhadap pemilihan bahan dan pemetkebatuhan gizi.

e. Lingkungan
Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhgoEpbentukan perilaku
makan. Kebiasaan makan pada keluarga sangat barpénigesar terhadap pola
makan seseorang, kesukaan seseorang terhadap maddoentuk dari kebiasaan

makan yang terdapat dalam keluaraga.

3. Pengukuran pola makan dengan menggunakan FFQ dan Apan Zat gizi

mengunakan metode recall 24 jam

Metode penukuran pola makan, anatar lain :

a. Metodefood frequensi Questionnsires ( FFQ)
Metode frekuensi makanan adalah untuk memperol¢h @mtang frenkuensi
konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan gina periode tertentu
seperti hari, minggu, atau minggu. Selain itu dengetode frekuensi makanan
dapat memperoleh gamabaran pola komsumsi bahannaralsecara kualitatif,
tapi karena periode pengamatan lebih lama dan daeatbedakan individu
berdasarkan rangking tingkat komsumsi zat gizi, anedra ini sering digunakan
dalam penelitian epidemiologi gizi.(Supriansa 2016)

b. Metode Food recall 24 jam
Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengencacat jenis dan jumlah
bahan makanan yang dikomsumsi pada periode 24 gam kalu. Dalam metode
ini responden, ibu atau pengasuh ( bila anak mesihll ) disuruh menceritakan
semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam yaangKemarin). Biasanya
dimulai sejak ia bangun pagi kemarin sampai diartidalam harinya, atau dapat

juga dimulai dari waktu saat dilakukan wawancarandun ke belakang 24 jam



penuh. Misanya, petugas dating pukul 07.00 keruregponden, maka konsumsi
yang ditanyakan adalah 7.00 ( saat itu sambungrdardur ke belakang sampai
7.00 pagi hari seblumnya( Supriansa 2016).

4. Cara Penilaian Status Gizi
1. Status Gizi
Menurut Atmatsier.S. (2012) status gizi adalah keadtubuh sebangai
akibat komsumsi akibat makanan dan penggunaarergiz.
Menurut Soekirman (2013) status gizi berarti sebarkgadaaan fisik
seseorang atau sekelompok orang yang ditentukagadesalah satu atau
sekelompok orang tentukan dengan salah satu atahikasi dari ukuran-ukuran

gizi tertentu

2. Cara Penilaian Status Gizi
Menurut Supariasa (2001), pada dasarnya penild&nossgizi dapat dibagi
yaitu secara langsung dan tidak langsung.
a. Penilaian gizi langsung
Penilaian status gizi langsung dapat di bagi memjagbat penilain yaitu :
1. Antropometri
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh mandsinjau dari
sudut pandang gizi, maka antropmetri gizi adalalfmrhgan dengan
berbangai macam pengukuran dimensi tubuh dan kasapoisuh dari
berbangai tingkat umur, dan tingakat gizi. Pengganantropometri
secara umum digunakan untuk melihat ketidak seigdoamsupan
protein dan asupan energy. Ketidak seimbangarerhihat pada pola
pertumbuhan dan proporsi tubuh seperti lemak, o, jumlah air.
Dalam program gizi masyarakat, pemantauan statzisagek balita

menggunakan metode antropmetri.

b. Penilaian status gizi secara tidak langsung



Penilaian status gizi tidak langsung dapat dibagnjadi tiga yaitu survey
komsumsi makanan, statistic, vital, dan faktor ego( supariasa 2001)
1) Survai konsumsi makanan
Survey komsumsi adalah metode makanan penentutus sfiai
secara tidak langsung dengan jumlah, jenis, dangizatyang
dikomsumsi.
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan
gambaran tentang komsumsi berbangai zat gizi paakyanakat,
keluraga dan individu, survai ini dapat mengidékasikan

kelebihan dan kekurangan.

3. Keadaan patologis
Menurut Supariasa 2001. Keadaan patologis akiblatirkegan atau kelebihan
secara relative maupun absolut satu atau lebipizat
a. Under nutrition : kekurangan komsumsi pangan secara relative atau
absolut untuk periode tertentu.
b. Specife Defisiency : kekurangan zat gizi tertentu, misalnya kekurangan
vitamin A, yodium, fe dan lain-lain.
c. Over Nutrition : kelebihan konsumsi pangan periode tertentu.
d. Imbalance: karena disproporsi zat gizi, misalnya, : koldstegadi karena
tidak seimbangnya LDL (Low Density Lipoprotein, HDL( Hight
Denisity dan VLDL ( Very Low Denisity Liporotein )

4. Pengertian Gizi kurang
Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat ke@§arma atau
ketidakseimbangan zat gizi yang diperlukan untukuypebuhan, aktifitas berpikir
dan semua hal yang diperlukan untuk pertumbuhatifitag berpikir dan semua
hal berhubungan dengan kesehatan. Gizi kurang ladi@migkat yang berat dan
disebabkan oleh rendahnya komsusmsi energy daeiprdari makanan sehari-

hari dan terjadi didalam waktu yang cukup lamasé®ii, 2012)



5. Proses penangan balita dengan status gizi kurang

Penanganan yang dilaksanakan pada responden rméusanti, 2012 )yaitu :

a) Konseling gizi

b)

Konseling gizi adalah serangkaian kegiatan sebgmgaes komunsi dua
arah menamkan dan meningkatkan pengertian, sikap m&rilaku
sehingga membantu klien atau responden mengenali ndengatasi
masalah gizi melalui pengeturan makanan dan minunyamg
dilaksanakan, konseling dilakukan setiap kali mekak kujungan ke
rumah responden dan konseling langsung kepada gd@mgdan ibu
kandung dari respoden sendiri.

Hal-hal yang diharapkan dari konseling ini yaitu :

a. Mengenali masalah kesehatan dan gizi yang dihddggiususnya
yang dihadapi oleh responden.

b. Memahami penyebab terjadinya masalah yang dihaddgh
responden maupun kedala yang di hadapi oleh pehngdau ibu
kandung responden.

c. Mencari alternatif pencemahan masalah yang dilakudlexrsama-
sama mahasiswa dan orang tua.

d. Memilih cara pemecahan masalah yang paling sesagi b
responden dan pengasuh atau orang tua.

Pemberian makanan tambahan PMT

Pemberian makanan tambahan pada balita merupakan sztu
upaya pemenuhan kebutuhan gizi balita, sehinggtalddpat mencapai
tumbuh kembang yang optimal (Sediaoetama 2004)

Pemberian makanan tambahan pada balita harus kilalsecara
bertahap untuk mengembangkan kemapuan menguyahelanerdan
mampu menerima bermacam-macam bentuk makanan gaituasi ke
cair kebentuk bubur kental, sari buah, buah segdwgman lumat,

makanan lembek dan akhirnya makanan padat(Sediaa&a04)
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6. Klasifikasi status gizi
Tabel II. 1. Klasifikasi status gizi berdasarkadigator BB/U menggunakan Z-

score
Kategori status gizi Ambang Batas Z-score
Status gizi <-3SD
Gizi kurang -3 SD s/d <-2 SD
Gizi baik -2SD s/d 2 SD
Gizi lebih >2 SD

sumber : WHO 2010 (World Health Organization )
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7. Kerangka teori

Gizi kurang

Asupan makanan Penyakit Infeksi

A A

Penyediaan
makanan di
rumah

Perawatan
balita

Pelayanan
kesehatan

Krisis ekonomi langsung

Gambar 1 Kerangka Teori

Sumber : Supriasa penilaian status giz, faktor penyebab gizi kurang ( sumber :
persagi dan visi dan misi gizi dalam mencapai Indonesia sehat tahun 2010,
Jakarta)

12



8. Kerangka konsep

Kerakteristik keluarga balita
gizi kurang dan asupan zat
gizi balita gizi kurang :

1. Pekerjaan orang tua

2. Pendidikan orang tue

3. Pengetahuan ibu
tentang gizi

4. Factor kepemilikan
jamban

5. Factor pola makan
balita gizi kurang

6. Factor asupan zat
gizi balita gizi
kurang




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan rancangan penelitian
Penelitian kuantitatif deskripsif digunakan untulkemggambarkan, menjelaskan
atau meringkas berbangai kondisi, situasi, fenomataa berbangai variable penelitian
menurut kejadian sebangaimana ada yang dapat etpaoiwawancara, diobservasi
(Nototmodjo,2015)

B. Lokasi dan waktu penelitian
Lokasi penelitian adalah Desa Tesabela kecamatpankubarat kabupaten kupang dan

waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Febudr®?20

C. Populasi dan sampel
1. Populasi
populasi adalah keseluhan objek penelitian atalekohjang diteliti
(Nototmodjo 2015). Populasi dalam penelitian iralati ibu yang memiliki balita
gizi kurang usia 2-5 tahun yang ada pada desa &ksghitu dengan jumlah 36
balita pada bulan januari 2019
2. Sampel
sampel adalah sebangaian yang diambil dari kegedarubu yang
memiliki balita gizi kurang diteliti dianggap mewhkdan dianggap mewakili
seluruh populasi (Nototmodjo 2015) jumlah samplpagangan lbu dan Balita
yang gizi kurang 26 balita di Desa Tesabela KecamKupang Barat Kabupaten

Kupang.
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D. Variable penelitian
Variable adalah sesuatu yang digunakan sebangasiéat, atau ukuran yang dimiliki
akan didapatkan oleh satuan penelitian tentangagaskonsep pengertian tertentu
(Notoadmoj0,2015).

E. Defenisi Oparasional

No Variable Definisi Kriteria Cara Skala
operasional
pengukuran
1 Asupan zat semua jenis Asupan makan dengi  Kuesioner  Oridinal
gizi makanan yang di  n kategori :
makanan dan 1. baik 80-10096  recall1Xx24
minuman yang di 2. cukup 50-70 % jam
komsumsi tubuh  3.kurang < 50 %
setiap hari Lebih > 1109
2. Pola makan  Jumlah,jenis,dan frérequensi makanan FFQ Ordinal

kuensi makanan ya dengan katergori
ng dikomsumsi ke 1. sering

mudian di bandingk 2 . jarang

an dengan AKG dik 3. Kadang
etahui dengan meng

gunakal FFC
Status Pendidikan formal 1. Tamat SD dar Wawancara  Ordinal
pendidikan  terakhir yang ditem SMP dan kuisoner
orang tua puk 2. Tamat SMA
3. Tamat
perguruan
tinggi
3.  Status Informasi  tentang 1. Baik Wawancara  Ordinal
pengetahuan gizi yang diketahui 2. Cukup .
ibu oleh ibu balita 3. Kurang dan kuesinoer
4. Status Kegiatan rulinitas 1. IRT Wawancara  Ordinal
pekerjaan dilakukan sehari- 2. petani dan kuisoner
orang tua hari dan menghasil 3. PNS/polri/Abi
kan uanc r/ swast.
5. Kepemilihka Jamban 1.Ada Observasi Ordinal
n jambar 2. Tidak ad;

F. Cara Pengumpulan Data :
Dalam penelitian ini pengumpulan data di lakukaghgdenelitian dengan cara:

1. Data primer
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a. Untuk memperoleh data pola makan keluarga berupéajudan jenis makanan
yang di komsumsi anak balita menggunakan untukaasopakanan recall 1 X 24
jam, dengan metode wawancara, pengambilan dateukida 3 kali secara acak
selama penelitian berlangsung. Data di perolehmmattkukan kunjungan rumah.

b. Untuk mengetahui frekuensi bagian dari pola makaakabalita gizi kurang
dengan menggunakan kuesioner FFQ. Wawancara didaksaat peneliti dating
kunjungan rumah ke rumah dan di lakukan satu kdéird penelitian.

c. Tingkat pengetahuan ibu, pendidikan ibu, pekerjaarserta stanitasi lingkungan
di peroleh dengan mengunakan kuesioner , datardigbesaat berkunjung ke
rumah. Pengambilan data dilakukan sekali selamalitian berlangsung.

d. Mengetahui status gizi balita gizi kurang dengatakeg&an pengukuran BB anak
dengan menggunakan dacin, untuk mengetahui TB/PBk adengan
menggunakan mictoice atau infantormeter pengukdrdakukan sakali selama

penlitian berlangsung pada saat ibu melakukan kgajn posyandu.

2. Data sekunder
Data sekunder di ambil dari hasil mengambilan @& dari pengkajian status gizi

dengan jumlah balita 36 balita, yang bermasalaikgiang 26 balita yaitu .

G. Cara menganalisis :
1. Pengolahan data di lakukan melalui beberapa tahiay y

a. Editing
Untuk melakukan pemeriksaan kembali pola makan ldaakteristik keluarga
anak gizi kurang dapat di lakukan dengan kueisd¢daftar pertanyaan) yang
telah diuji pada saat pengumpulan data.

b. Memasukan data/ data entry
Untuk melakukan pemeriksaan kembali pola makan ldaakteristik keluarga
anak gizi kurang dapat memasukan data yakni jawatzn masing-masing
respoden yang dalam bentuk kode ( angka atau hudifmasukan kedalam
program computer.

2. Analisis Data
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Data pola makan dan karekteristik keluarga yanghtadiolah kemudian di

analisis secaranivariat

3. Penyajian S

Data disajikan dalam bentuk table distribusi prosss

H. Etika Penelitian

1.

Sebelum melakukan kegiatan penelitian terlebih Wamengurus surat izin di
kampus Prodi Gizi Poltekkes Kemenkes Kupang.

Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu memgwurat izin ke kantor
Kecamatan Kupang Barat di Kabupaten Kupang, sdltaygupeneliti mendatangi
lokasi peneliti ke kantor Desa Tesabela

Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Desaabeta Kecamatan Kupang
Barat Kabupaten Kupang, setelah mendapat persetujaa dari pembibing .
selanjutnya peneliti melakukan penelitian.

Memberikan penjelasaan kepada responden tentanguchaan tujuan peneliti
secara langsung, yang mana semua data dan infoyaagi terangkum dalam
kuesioner peneliti ini semua hanya untuk memenahukuhan ilmiah saja dan di
jamin kerahasian identitas reponden tidak di séskan baik media elektronik

maupun media cetak yang dapat diketahui oleh mesgsgiaumum.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Keadaan Gografis
Desa tesabela terletak di pulau Timor, kecamatapalkg Barat, kabupaten
kupang dengan luas wilayah 21,45 km°. jarak dasaDEesabela ke kecamatan kupang
Barat 10 km dan jarak dari Desa Tesabela ke kabopatpang 58 km. terdiri dari
5dusun, 10 RT, dan 5 RW yang berbatasan langsumgadeDesa Oematnunu dibagian
selatan, bagian barat berbatasan dengan Desad,ifodegian timur Desa Oenaek dan

bagian Utara Desa Tablolong.

B. Keadaan Demografi
Jumlah penduduk di Desa Tesabela 1154 terdiri kddatlaki sebanyak 578 orang,
prempuan 579 orang. Balita sebanyak 110 dan jurkédharga sebanyak 261. Desa
Tesabela terdiri dari beberapa suku yaitu suku TirRote, Sabu, Flores, dan semau.
Rata-rata mata pencarian masyarakat dusun 1 dam duadalah nelayan sedangkan
dusun 3, 4 dan 5 adalah petani. Tingkat pendidikasyarakat rata-rata adalah SD, SMP
dan SMA.

C. Kerateristik responden
Karateristik responden diambil dalam penelitian umituk digunakan sebangai data
pendukung dalam penelitian. Data tersebut antaradita tentang pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua,pengetahuan ibu, memiliki jampanyakit yang diderita selam 3
bulan terakhir, asupan makanan energy, asupan mkidwohidrat, asupan makan
protein, asupan makan lemak
a) Karakteristik orang tua
Berdasarkan hasil besline data dari 26 orang tu®etia Tesabela di
temukan bkrakteristik orang tua seperti di bawah in
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Tabel 3 karakteristik Orang Tua Balita Gizi Kurang

ORANG TUA
Keterangan jumlah prensentasi
<SMTF 17 62,¢
Pendidikan Ayah SMTA 7 25,¢
PT 2 7,4
Total 26 100%
<SMTF 24 88.¢
Pendidikan Ibu SMTA 2 74
PT - -
Total 26 100%
PNS/TNI/POLRI 3 11,1
Pekerjaan PETANI 13 48,1
Ayah WIRAUSAHA 10 37,C
Total 26 100%
PNS/TNI/POLR - -
Pekerjaan Ibu PETANI - -
WIRAUSAHA - -
IRT 26 10C
Total 26 100%

Dari table diatas dapat mengambarkan bhawa tting&adidikan terakhir yang ditempuh
oleh orang tuaadalah untuk pendidikan ayah <SMaiRIy17 (62,9%) dan pendidikan ibu <
SMTP vyaitu 24 (88,9%). Sedangkan Untuk pekerjaamgitua dilihat dari tabel di atas bahwa
pekerjaan ayah sebangai PNS sebanyak 3 orang ¥Ajl%o, petani 13 orang yaitu 48,1%,
wirausaha 10 orang yaitu 37,0% dan untuk pekeilfaaisebanyak 26 orang sebangai IRT yaitu
100%.

Tabel 4 karakteristik Orang Tua Balita Gizi Kurang

ORANG TUA
Keterangan Jumlah Prensentasi
PENGETAHUAN Baik - -
IBU Cukug 13 48,1
Kurang 13 48,1
Total 26 100%
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Berdasrkan table di atas dapat menggambarkan timgkegetahuan balita bahwa kategori
cukup sebanyak 13 orang yaitu 48,1% dan pengetayarag kurang sebanyak 13 orang yaitu
48,1% .

Tabel 5 karakteristik Orang Tua Balita Gizi Kurang

ORANG TUA
Jumlah Anggota Keterangan Jumlah prensentasi
Keluarga < 3 Oran( 1 3.8
4 Oranc - -
> 5 Orant 25 96.z
Total 26 100%

Berdasarkan table di atas dapat menggambarkan huariggota keluarga < 3 orang

sebanyak 1 orang yaitu 3,8% dan > 5 orang sebafyakang yaitu 96,2%

Tabel 6 karakteristik Orang Tua Balita Gizi Kurang

ORANG TUA
Keterangan Jumlah prensentasi
Kepemilihkan | Tidak ada = numpai - -
Jamban Tidak ada = ha - -
Ada jambar 26 100%
total 26 100%

Berdasrkan table diatas dapat menggambarkan babperilikan jamban sebanyak 26
orang yaitu 100%

b) Karateristik balita
Berdasarkan hasil besline data dari 26 balita diaDEesabela di temukan beberapa
permasalahan gizi sebangai berikut :
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Tabel 7. Karakteristik balita

BALITA
Keterangan jumlah Perensentasi
2 Tahui 3 11.5
Umur Balita 3-4 Tahut 18 69.2
5 Tahui 5 19.2
Total 26 100.0
laki-laki 14 53.¢
Jenis kelamin Peremyuar 12 46.2
Total 26 100.0

Dari tabel di atas dapat menggambarkan bahwa leifanis kelamin laki-laki 14 orang

yaitu 53,8%, sedangkan berjenis kelamin perempebars/ak 12 orang yaitu 46, %.

Usia balita sesuai tingkatan yaitu sebangai berikuinur balita 2 tahun seabanyak 3
orang yaitu 11,5%, umur 3-4 tahun sebanyak 18 oyaitg 69,2% sedangkan yang umur 5
tahun sebanyak 5 orang yaitu 19,2%

Tabel 7. Karakteristik balita

BALITA

Keterangan Jumlah Perensentasi
Asupan zat gizi Cukup 50-70% 10 37.0
energy Kurang > 50 % 16 59.3
Total 26 100.0
Baik 80-100% 8 29.6
Asupan zat gizi Cukup 50 -70% 12 44.4
protein Kurang > 50 % 6 22.2
Total 26 100.0
Baik 80 -100 % 15 55.6
Asupan zat gizi Cukup 50 -70 % 6 22.2
karbohidrat Kurang > 50 % 5 18.5
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Total 26 100.0

Cukup 50 -70 % 10 37.0
Asupan zat gizi Kurang > 50 % 16 59.3
lemak Total 26 100.0

Berdasarkan table di atas dapat menggambarkanragapgizi energy dan makro balita
gizi kurang yaitu asupan energy kategori cukup gdla 10 orang yaitu 37,0%, kategori
kurang sebanyak 16 orang yaitu 59,3%. Untuk asupaan protein kategori baik sebanyak
8 orang yaitu 29,6%, kategori cukup sebanyak lzZ@rgaitu 44,4%, kategori kurang
sebanyak 6 orang yaitu 22,°%. Untuk asupan karbahkhtegori baik sebanyak 15 orang
yaitu 55,6%, kategori cukup sebanyak 6 orang yaR\i%, kategori kurang sebanyak 5
orang yaitu 19,2%. Untuk asupan makan lemak kaitegtup sebanyak 10 orang yaitu
37,0%, kategori kurang sebanyak 16 orang yaitu%9,3

Tabel 8. Karakteristik balita

BALITA
Keterangan Jumlah Perensentasi
Riwayat penyakit 3 | Diare,Deman,Pilek
_ 14 51.9
bulan terakhir Dan Batuk
Tidak Sakit Selama 8

12 44.4

Bulan
Total 26 100.0

Berdasrkan table diatas dapat menggambarkan rvpeyeyakit 3 bulan terakhir balita
gizi kurang yaitu kategori diare,deman,pilek, datuk sebanyak 14 orang yaitu 51,9%
sedangkan yang tidak memiliki sakit selama 3 btéaakhir 12 yaitu 44,4%

c) Karakteristik balita
Berdasarkan hasil besline data dari 26 balita diaDEesabela di temukan

beberapa frekuansi bahan makanan sebangai berikut:
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Tabel 7. Distibusi balita berdasarkan pada frekuansbahan makanan

FREKUANSI BAHAN MAKANAN
NO Frekuansi Makan: Bahan Makane
3x sehar Nasi
2 Sering > 3x/ minggu

=

Sawi
Kangkung
Terong

Daun kelor
Tahu

Tempe
Tauge
Pisang

Ayam

Daging

Ikan

Bayam
Buncis
Wortel
Kentang
Daun ubi/ singkong
Kacang tanah
|. Papaye

3 Kadang 1x/bulan aJagung

Ubi/ singkong
Kol
Semangka
Apel

Jeruk
Alpukat

2 | Jarang 3 —4x/ mingg

j o=t
AT T S@ MO o0TR TR0 T

@~ oooCT

Berdasarkan table di atas dapat di ketahui bahbanggi besar responden sering
mengkomsumsi makan seperti sawi, kangkung, temeagyy kelor, telur, tempe, dan tahu
dan kadang mengkomsumsi makan seperti jagung, ,téalge siam, kol, alpukat, apel,

jeruk dan semangka.
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g. Pembahasan

a. Gambaran asupan energy balita gizi kurang usia 2-%ahun di Desa Tesabela
kabupaaten Kupang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebangai bes#nbmemiliki asupan yang
cukup yaitu 10(37,0%) namun masih di temukan bal@agan asupan energy cukup
yaitu 16(59,0%), hal ini disebabkan karena dilidati pendapatan orang tua yang
masih kurang dan pekerjaan orang tua yang sebasgimsr bekerja sebangai petani
da nada beberapa responden yang menderita sakitdipre, bantuk dan pilek.

Menurut Sri 2015 menyatakan bahwa berdasarkan peailitian di ketahui
bahwa balita memiliki asupan energy yang cukupuydif 11,5%) dan asupan energy
kurang yaitu 27 (88,5%)hal ini disebabkan tingkkbreomi orang tua yang masih
kurang.

Penyebab langsung timbulnya gizi kurang yaitu makaanak dan penyakit
infeksi yang mungkin di derita anak. Anak yang nagratkan makanan yang cukup
baik tetapi serang penyakit infeksi dapat berpargéerhadap status gizinya. Begitu
juga sebaliknya anak yang asupan makanan tidakpchéik, daya tahan tubuhnya
pasti lemah dan mempengaruhi status gizi(seokir204:3)

Menurut Santoso dan Ranti (2016), anak balita lebiftan menderita penyakit
infeksi karena sudah mulai bergerak aktif untuknisen, sehingga sangat mudah
terkontaminasi oleh kotoran.15 Pudjiadi (2013) jugenjelaskan bahwa anak usia 2-
5 tahun sudah mulai memiliki kebiasaan membeli makgajanan yang belum tentu
terjaga kebersihannya, baik dalam pengolahan mapg@uyajiannya, sehingga sangat
mudah terkontaminasi oleh kuman yang bisa menyelmab#tiare dan dapat

mempengaruhi status gizi anak balita.
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e. Gamabaran asupan protein balita gizi kurang usia 2- 5 tahun di Desa Tesabala

Kecamatan Kupang Barat

hasil penelitian menunjukkan bahwa sebangai beahtabmemiliki asupan yang
cukup yaitu 12(44%) namun masih di temukan baktagan asupan protein kurang yaitu
6 (22,2%). Hal ini disebabkan karena sumber daganalekat dengan rumah-rumah
responden.

Menurut Susanti 2012 protein merupakan zat gizghasilkan energy yang berperan
sebangai sumber energy, tetapi berfungsi untuk geertgjaringan dan sel tubuh yang
rusak.

Mendukung pernyataan suhanti di atas, Surmardj@3,2@enyatakan bahwa protein
merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yatigg erat hubungannya dengan
proses-proses kehidipuan. Protein berfungsi untukmbentuk jaringan tubuh,
memelihara, memperbaiki, menggantikan jaringankiudan sebangai cadangan energy,

bila tubuh kekurangan lemak dan karbohidrat.

f. Gambaran asupan lemak balita gizi kurang usia 2-5ahun di Desa Tesabela

Kecamatan Kupang Barat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebangaian besdda memiliki asupan lemak
yang kurang yaitu 16 (59,3%), namun masih ditemuksupan lemak dengan kategori
cukup adalah 10 (37,0%). Hal ini di sebabkan kapmrayetahuan orang tua yang kurang.

Menurut pendapat (Hidayat, 2008) lemak merupakangdamen structural dari semua
sel-sel tubuh yang dibutuhkan untuk fungsi fisisdogubuh. Lemak terdiri dari
trigliserida, fosfolipidan sterol yang masing —nmgsimemiliki fungsi khusus bagi
kesehatan.

Mendukung pernyataan Hidayat di atas, (Dina 201&nyatakan bahwa lemak
adalah sublentasi yang tampak seperti lilin daaktidrut dalam air. Lemak yang terdapat
dalam zat makanan kita umumnya terdiri dari gabongga gugus asam lemak dan

gliserol dan di kenal sebangai trigliserid.
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g. Gamabaran asupan karbohidrat balita gizi kurang usa 2-5 tahun di Desa Tesabela

Kecamatan Kupang Barat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebangaian bésdita memiliki asupan
karbohidrat yang baik yaitu 15 (55,6%), namun masiltemukan asupan karbohidrat
dengan kategori kurang yaitu 5 (18,5%).hal ini b&ba karena pengetahuan orang tua
yang kurang

Menurut pendapat (Halomoan 2015) berdasarkan pasinlitian bahwa sebangai
besar balita memiliki asupan karbohidrat yang baiku 25 (95,0%), namun masih di
temukan asupan karbohidrat dengan kategori kuraitg §. Hal disebabkan karena hasil
pendapat orang tua yang cukup.

Karbohidrat merupakan sumber utama bagi manusiakyaRa Indonesia
mengkomsumsi karbohidrat dalam jumlah besar. Hal dibuktikan dengan hasil
perhitungan oleh Biro pusat sastitik, fungsi katidodt sebangai sumber energy (1 gram
karbohidrat menghasilkan 4 kalori) bagi kebutuhahssl jaringan tubuh.(Almatsier
2012)

h. Gambaran penyakit/ sakit selama 3 bulan terakhir bédta gizi kurang usia 2 — 5

tahun di Desa Tesabela Kecamatan Kupang Barat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebangian besalita tidak terkena
penyakit/sakit yaitu 12 (44,4%), namun masih di ukan balita yang terkena
penyakit/sakit (diare, deman, pilek dan batuk)wya# (52,9%). Hal ini disebabkan daya
tahan tubuh yang kurang baik dan stanitasi lingkang

Riwayat penyakit infeksi dalam penelitian ini yarfwayat penyakit ISPA, diare dan
pneumonia yang terjadi pada 90 batita di desa Mop@mngan pembagian kategori yaitu
iya bagi batita yang positif mengalami penyakit ASEiare dan pneumoni >2 x dalam
satu bulan terakhir. Sebaliknya masuk dalam katdgtak bila batita tidak mengalami
riwayat penyakit ISPA, diare atau pneumoni >2 kiilam satu bulan terakhir. Dalam

penelitian tidak didapatkan batita yang memilikvaiyat penyakit pneumoni dalam satu
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bulan terakhir, dan untuk itu riwayat pneumoni dalgenelitian ini disangkal. (Maya dan
Noval 2015)

Penyakit menular menjadi salah satu masalah keselyahg besar di hamper semua
Negara berkembang termasuk Indonesia. Penyakit lavemenjadi masalah kesehatan
global karena menimbulkan angka kesakitan dan kemayang relative singkat.
Penyakit menular merupakan perpaduan berbangar faersebut terdiri dari lingkungan,
penyebab penyakitagent), dan (host). Ketiga factor tersebut disebut sebangai segitiga
epidemiologi(Widoyono, 2013)

Gambaran pola makan balita gizi kurang usia 2-5 tabn di Desa Tesabela

Kecamatan Kupang Barat

Berdasarkan hasil penelitian menunujukkan bahwargghn besar pola makan
balita sering >3x perminggu mengkomsumsi yaitu ,nsawi, kangkung, terong, daun
kelor, tahu, dan temped an jarang 3-4/ minggu memgkimsi yaitu tauge, pisang, ayam,
daging, ikan, bayam, buncis, wortel, kentang, kem@aun ubi/singkong, kacang tanah,
dan papaya. Hal ini sebabkan karena tingkat pemaiapaang tua yang kurang dan akses
untuk membeli kebutuhan pangan dalam rumah yangasgauh.

penelitian Tella (2012) di yang mengatakan bahwauhgan pola makan dengan
status gizi sangat kuat dimana asupan gizi seimdangmakanan memegang peranan
penting dalam proses pertumbuhan anak dibarengjatepola makan yang baik dan
teratur yang perlu diperkenalkan sejak dini, antaia dengan perkenalan jam-jam
makan dan variasi makanan dapat membantu mengkagikian kebutuhan akan pola
makan sehat pada anak.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan :

Dari hasil pengumpulan data maka dapat disumputkan

1.

Sebangian besar responden orang tua yang tingkatidilean terakhirnya <
SMTP yaitu 20 (70,3%) dan Orang tua balita gizidag lebih banyak bekerjaan
ayah sebangai petani dan pekerjaan ibu sebangaililka status pendidikan dan
pekerjaan yang rendah maka akan mempengaruhi tipgkdapatan orang tua.
pengetahuan ibu tentang gizi yang kurang yaitu4B3106) akan mempengaruhi
status gizi balita dan pola makan/ asupan zatbgittia gizi kurang.

Sebangai besar kepemilihkan jamban yaitu 26 (10@és)gan beratam seng,
berlantai kasar dan dinding-dinding tembok.

Jumlah anggota keluarga responden ibu yang menaitikk balita gizi kurang
yaitu > 5 (96,2%). Jika semakin banyak jumlah amgg&eluarga akan
mempengaruhi ketersedian bahan pangan di dalamhruma

Sebangian besar riwiyat pnyakit 3 bulan terakhirgydi ambil balita gizi kurang
yaitu diare, deman, pilek dan batuk yaitu 14 (51),9%

Sebangian besar asupan energy 16 (59,3%), asupa@ak lgang kurang 16
(59,3%) dan berpanding terbalik dengan asupaniprotdéup 12 (44,4%) ,asupan
karbohidrat yang baik yaitu 15 (55,6%). Dan hampEmua responden
mengkomsumsi bahan makanan yang sama dengan fegkBarsehari maka
responden masih ditergolongkan asupan zat giziyedgn makro tergolong
kurang.

B. Saran:

. Bagi Ibu Balita

Berdasarkan hasil kuesioner pengetahuan mengenaajiwa pengetahuan ibu
balita masih banyak yang menjawab benar kurang &@#b yaitu pada item

pernyataan pentingnya sayur dan buah, triguna naakagizi lengkap, anjuran

28



makan pada anak balita dan gizi kurang. Hal iniungrkkan bahwa pengetahuan
ibu masih banyak yang kurang sehingga ibu balithupgenambah pengetahuan
melalui media cetak maupun elektronik dan rutin giarti penyuluhan yang

diadakan.

. Bagi Pihak Puskesmas
Perlu mengoptimalkan program pemantauan status gmak balita dan
meningkatkan pengetahuan gizi masyarakat melahyyehan-penyuluhan pada

saat kegiatan PKK, posyandu, dan lain-lain.

. Bagi Peneliti lain

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang dalaktor yang mempengaruhi
status gizi anak balita dengan cakupan lebih mehmsgingat bahwa penelitian
ini baru membahas mengenai salah satu faktor yamgpangaruhi status gizi

anak balita yakni pendidikan ibu, pengetahuan #rugendapatan keluarga.
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KUIESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KARAKTERISTIK ORANG TUA DAN ASUPAN ZAT GIZI BALITA GIZI
KURANG USIA 2-5 TAHUN DI DESATESABELA KECAMATAN KUPANG BARAT
KABUPATEN KUPANG

Tanggal wawancara :

A. Indentitasreponden balita:
1. Nama responden
Jenis kelamin
TTL
Umur
Anak ke
Jumlah saudara
Jumlah anggota keluarga :
Berat badan

© © N o o bk~ 0N

Tinggi badan
10. Status gizi
B. Indentitasreponden orang tua balita:
a) Indentitas ayah balita gizi kurang :
» Nama ayah
» Umur ayah
» Pendidikan ayah
> Pekerjaan ayah
» Penghasilan
b) Indentitas Ibu balita gizi kurang :
» Nama ibu
Umur ibu
Pendidikan ibu

Pekerjaan ibu

YV V V VY

Penghasilan



C. Kuisioner pengetahuan ibu tentang gizi
1. Makan bergizi adalah
a. Makanan yang mengandung sumber energy, proteamint dan mineral
b. Makanan yang porsinya banyak
c. Makanan yang rasanya enak dan gurih dan menarik
2. Pertanyaan pertanyaan di bawabh ini yang benartadala
a. Makanlah makanan yang beragam dan seimbang
b. Makanlah makanan yang banyak mengandung seraeoeak |
c. Makanlah makanan yang sudah diawetkan dan bervarias
3. Makanan di bawah ini adalah makanan yang banyakamelung zat tenaga/energi
, yaitu
a. Ubi kayu, ubi jalar, jagung, roti da nasi
b. Jeruk, apel, salak, dan papaya
c. Kacang tanah, buncis, dan kacang panjang
4. Makanan dibawah ini adalah makanan yang banyak amelhumg protein/zat
pembangun, yaitu
a. Tahu, tempe, telur dan ikan
b. Daun singkong, kangkung dan sayuran berwarna hijau
c. Kacang hijau dan tomat
5. Makanan yang banyak mengandung zat pengatur deaimidan mineral
a. Kacang tanag, buncis, wortel, bayam, kacang panjamgkung dan buah
b. Ubu kayu, ubi jalar, jagung, roti dan nasi
c. Daging, ikan, tempe, tahu
6. Bagaimana ibu tau bahwa balita itu sehat
a. Berat badan dan tinggi badannya bertambah sesagadeimurnya
b. Berat dadannya tetap setiap bulan
c. Tinggi badannya tetap setiap bulan
7. Apa saja makanan yang mengandung unsur iodium
a. Garam beryodium dan buah
b. Garam beryodium, kerang-kerang, ikan laut dan kgeeasmn

c. Lauk nabati (tempe, tahu, dan kerang)



8. Menu makanan yang tepat untuk balita usia 2-5 tadahah
a. Nasi, ikan atau daging, sayur-sayuran, buah-budaarsusu
b. Mie dan ice cream
c. Roti, kue dan biscuit
9. Berapa porsi makanan yang ibu berikan kepada atepkali makan
a. Memberikan porsi secukupnya kira-kira 1/3 atau ¥sipdewasa yang terdiri
dari nasi, lauk, sayuran dan buah
b. Memberikan porsi sesuai dengan keinginan anak
c. Memberikan porsi sebanyak-banyaknya khususnyapatanan yang disukai
anak
10. Menu makanan anak diatur berdasarkan ?
a. Kebutuhan gizi anak
b. Keinginan anak dan pengatur menu
c. Kesukaan anak
11.Bagaimana variasi menu yang ubu berikana kepada bal
a. Makanan pokok dan sayuran
b. Makanan pokok, sayuran, lauk dan buah
c. Makanan pokok, sayuran, buah dan susu
12.Pilihan menu makanan yang paling bergizi adalah
a. Nasi putih, jagung, tempe dan susu
b. Nasi, ikan, ayam dan tahu
c. Nasi, ikan, tahu, sayur dan buah
13. Zat-zat yang gizi yang terdapat dalam makananrtextéis
a. Karbohidrat, protein, vitamin, mineral dan air
b. Karbohidrat, protein, lemak, karbohidrat dan air
c. Karbohidrat, lemak, vitamin dan air
14.Berapa kali balita di timbang dalam 6 bualn terakhi
a. 2Kkali
b. 5 kali
c. 6 kali



15. Sarapan setiap hari sangat penting terutam bagiamak karena mereka sedang
dalam proses pertumbuhan dan mengalami perkembaoigdn yang sangat
tergantung pada
a. Asupan makanan yang sangat teratur
b. Asupan makanan yang tidak diatur
c. Makanan yang tersedia

16. Dalam upaya pemenuhan zat gizi sehari dianjurkan &gk makan secara teratur
yaitu
a. Makanan utama 2 Kkali
b. Makanan utama 2 kali dan 1 kali snack
c. Makanan utama 3 kali sehari dan 2 kali snack

17.Pertumbuhan anak membutuhkan makanan sumber hewabatj dan lemak yang
berkualitas baik untuk pertumbuhan dan perkembahbgdita, makanan tersebut
berasal dari?

a. lkan, telur, tempe, tahu
b. Manga, papaya, apel
c. Sayuran

18.Makanan manis, asin, dan berlemak dapat mengakibatksiko terjadinya
penyakit kronis tidak menular seperti tekanan datah diabetes mellitis oleh
karena itu makanan tersebut harus diberikan kepalita secara
a. Terus-menerus
b. Terbatas
c. Tidak diberikan

19.Memenuhi zat gizi bagi anak balita bermanfaat untuk
a. Membuat anak balita menjadi sehat dan pintar
b. Mendapatkan anak balita yang gemuk
c. Meningkatkan berat badan anak

20.Jika anak kekurangan zat gizi maka
a. Anak akan mudah terserang penyakit
b. lbu akan senang

c. Ibu bersikap biasa saja



21.Pada umur berapa bulan, bayi pertama diberi makat@anminuman selain Asi
a. 0 bulan
b. 0-5 bulan
C. >6 bulan
22.Apakah ibu pernah mendengar tentang kapsul vitanidan pada bulan apakah
balita mendapatkan kapsul vitamin A
a. Januari dan September
b. Februari dan agustus
c. Maret dan oktober
23.Garam yang baik untuk komsumsi
a. Yang beryudium
b. Yang mahal

c. Semua garam baik
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