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ABSTRACK

Mariana S.Saribuan.Studi kasus tentang” Asuhan Gizi Pada Anak Balita gizi Buruk
Umur 6-59 Bulan di Desa Lifuleo Kecamatan Kupang Barat”.

(Di bimbing Oleh Beatrix Soi,SST.S.Pd.,M.Kes)

Latar Belakang: Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia prevalensi
gizi buruk di Indonesia tahun 2013 (5,4%), tahun 2014 (4,9%), dan tahun 2015
(5,7%), Periode dua tahun pertama kehidupan seorang anak merupakan masa Kritis,
karena mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Oleh karena
itu, terjadinya gangguan gizi di masa tersebut
dapat bersifat permanen dan tidak dapat pulih walaupun kebutuhan gizi dimasa se
lanjutnya terpenuhi (Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang,2013). Secara nasional,
prevalensi gizi buruk dan kurang pada anak balita sebesar 19,6%, yang berarti 212
masalah gizi berat dan kurang di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat dan mendekati prevalensi tinggi, sedangkan sasaran Sustainable
Development Goals (SDGs) tahun 2019 yaitu 17%. Oleh karena itu, prevalensi gizi
buruk dan kurang secara nasional harus diturunkan sebesar 2,6% dalam periode
2015-20109.

Tujuan: Untuk mengetahui langkah-langkah asuhan gizi pada balita gizi buruk di
Desa Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat.

Metode Penelitian:Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019 dengan metode
penelitian Kuantitatif (deskriptif) dengan jenis pendekatan studi kasus.Subjek
penelitian adalah anak F.N dan A.S Dengan diagnose gizi buruk.Cara pengolahan
dan asupan makanan rwesponden diprolen dari recall 24 jam selama tiga
hari,kemudian dari hasil tersebut dikonfersikan kedalam berat bahan mentah dan
dianalisis untuk melihat kandungan zat gizi yang terkandung dalam masing-masing
bahan makanan dengan menggunakan program nutry survey.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian menunjukan BB responden tidak
ada peningkatan,fisik masih lemah dan kelihatan kurus,rata-rata asupan makan dari
energy dan karbohidrat masih dalam deficit ringan.Sedangkan Protein dan Lemak
dalam kategori Normal.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ,status gizi buruk mempengaruhi oleh
ketidak tersedianya makanan dalam memenuhi kebutuhan status gizi.

Kata Kunci: Gizi Buruk
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang disebabkan oleh
banyak faktor, sehingga penanggulangannya tidak cukup dengan pendekatan medis
maupun pelayanan kesehatan saja (Supariasa dkk, 2013). Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia prevalensi gizi buruk di Indonesia tahun 2013
(5,4%), tahun 2014 (4,9%), dan tahun 2015 (5,7%), Periode dua tahun pertama
kehidupan seorang anak merupakan masa kritis, karena mengalami pertumbuhan
dan perkembangan yang sangat pesat. Oleh karena itu, terjadinya gangguan gizi di
masa tersebut dapat bersifat permanen dan tidak dapat pulih
walaupun kebutuhan gizi dimasa selanjutnya terpenuhi (Dinas Kesehatan Kabupa
ten Kupang,2013). Secara nasional, prevalensi gizi buruk dan kurang pada anak
balita sebesar 19,6%, yang berarti 212 masalah gizi berat dan kurang di Indonesia
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan mendekati prevalensi tinggi,
sedangkan sasaran Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2019 yaitu 17%.
Oleh karena itu, prevalensi gizi buruk dan kurang secara nasional harus diturunkan
sebesar 2,6% dalam periode 2015-20109.

Kejadian gizi buruk akan menyebabkan daya tahan tubuh anak menurun dan akan
mudah terkena penyakit infeksi. Gizi buruk jika tidak ditanggulangi dengan cepat,
maka akan mempengaruhi kualitas pada generasi selanjutnya.Dampak jangka
pendek gizi buruk terhadap perkembangan anak yakni anak menjadi apatis,
mengalami gangguan bicara dan gangguan perkembangan yang lain. Sedangkan
dampak jangka panjang mengalami penurunan skor tes Intelligence Quotient (1Q)
10-13 poin, penurunan perkembangan kognitif, penurunan integrasi sensori,
gangguan pemusatan perhatian, gangguan penurunan rasa percaya diri dan tentu

saja merosotnya prestasi akademik di sekolah (Nency dkk, 2013).

Gizi buruk merupakan status gizi yang didasarkan pada indeks berat badan menurut
umur (BB/U). Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 yang diselenggarakan

oleh Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa persentase gizi buruk pada balita



usia 0-59 bulan di Indonesia adalah 3,8%, sedangkan persentase gizi kurang adalah
14%. Hal tersebut tidak berbeda jauh dengan hasil PSG tahun 2016 yaitu persentase
gizi buruk pada balita usia 0-59 bulan sebesar 3,4% dan persentase gizi kurang
sebesar 14,43%. Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan persentase tertinggi gizi
buruk 7,40%,gizi kurang 20,0% , Pendek dan sangat pendek yang dikenal sebagai
stunting merupakan status gizi yang berdasarkan indeks TB/U. Persentase balita
sangat pendek dan pendek usia 0-59 bulan di Indonesia tahun 2017 adalah 9,8%
dan 19,8%. Kondisi ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu persentase balita
sangat pendek sebesar 8,57% dan balita pendek sebesar 18,97%.Provinsi Nusa
Tenggara Timur dengan persentase tertinggi balita sangat pendek 18,00% dan
pendek 22,30%. pada usia 0-59 bulan tahun 2017 .

Penyebab gizi buruk secara langsung yaitu asupan makanan yang kurang dan
penyakit infeksi. Kedua penyebab langsung tersebut dipengaruhi oleh tiga faktor
yang merupakan penyebab tidak langsung, yaitu ketahanan pangan keluarga, pola
pengasuhan anak, dan pelayanan kesehatan dan lingkungan yang kurang memadai
(Achmadi, 2013). Beberapa penelitian telah banyak menghasilkan kesimpulan
terkait faktor-faktor penyebab terjadinya masalah gizi tersebut.

Salah satu faktor penyebab gizi buruk selain pola asuh dan pola makan yakni
penyakit infeksi. Mursyid (2015), ada hubungan yang signifikan antara penyakit
infeksi dengan status gizi buruk. Balita yang menderita infeksi mempunyai risiko
menderita gizi buruk sebesar 5,6 kali dibanding yang tidak infeksi. Penyakit infeksi
yang dialami oleh balita diantaranya penyakit ISPA, batuk, pilek, demam dan diare.
Penyakit-penyakit ini akan menjadi manifestasi terhadap keadaan gizi buruk pada

anak balita yang berdampak pada tumbuh kembang anak dan status kesehatan anak.

Profil Kesehatan kota Kupang tahun 2014-2017 balita gizi buruk yang
ditemukanmengalami penurunan yang sangat signifikan, tahun 2014 balita gizi
buruk berjumlah 3.351 balita,tahun 2015 balita gizi buruk berjumlah 3.357
balita,tahun 2016 balita gizi buruk berjumlah 3.072 balita dan tahun 2017 balita gizi
buruk berjumlah 3.017 balita.Kabupaten/Kota,yang melaporkan kasus gizi buruk
pada balita sebanyak 21 kabupaten/ kota.



1.2 RumusanMasalah
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana Asuhan gizi pada
balita gizi buruk umur 6-59 bulandi Desa Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat.

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui langkah-langkah asuhan gizi pada balita gizi buruk di Desa
Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat.
2. Tujuan khusus
a. untuk melakukan assesment atau pengkajian data anak balita gizi buruk
di Desa Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat.
b. untuk melakukan diagnosa gizi pada balita gizi buruk di Desa
Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat
c. untuk melakukan intervensi gizi pada balita gizi buruk di Desa
Lifuleo,Kecamatan Kupang Barat
d. untuk melakukan monitoring dan evaluasi anak gizi buruk
1.4 Manfaat Penelitian
a. Manfaat penelitian untuk pemerintah.
Hasil penelitian ini diharapakn untuk memberikan masukan kepada pihak
pemerintah khususnya Pemerintah Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang
mengenai masalah status gizi pada anak balita.
b. Manfaat penelitian untuk mahasiswa
Untuk memperluas wacana gizi buruk dibidang lImu Kesehatan Anak dan limu
Gizi. Hasil penelitian ini akan menambah literatur dalam ilmu pengetahuan
khususnya yang berhubugan dengan kejadian status gizi anak balita dan hasil
penelitian dapat dijadikan referensi pada penelitian selanjutnya.
c. Manfaat penelitian untuk keluarga
Memberikan informasi kepada keluarga mengenai berbagai faktor yang
mempengaruhi terjadinya gizi buruk, sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan

terjadinya gizi buruk



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Gizi Buruk

Gizi buruk merupakan istilah teknis yang biasanya digunakan oleh kalangan gizi,
kesehatan dan kedokteran.Gizi buruk adalah kondisi seseorang yang nutrisinya di
bawah rata-rata Hal ini merupakansuatu bentuk terparah dari proses terjadinya

kekurangan gizi menahun.

Balita disebut gizi buruk apabilaindeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) < -3
SD.Keadaan balita dengan gizi buruk sering digambarkan dengan adanya busung

lapar
(Diah Krisnansari,2010).
2.2 Pengukuran Gizi Buruk
Gizi buruk ditentukan berdasarkan beberapa pengukuran antara lain:

a. Pengukuran Kklinis : metode ini penting untuk mengetahui status gizi balita
tersebut gizi buruk atau tidak.Metode ini pada dasarnya didasari oleh
perubahan-perubahan yang terjadi dan dihubungkan dengan kekurangan zat
gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit,rambut,atau
mata.Misalnya pada balita marasmus kulit akan menjadi keriput sedangkan
pada balita kwashiorkor kulit terbentuk bercak-bercak putih atau merah

muda (crazy pavement dermatosis).

b. Pengukuran Antropometri adalah cara pengukuran status gizi yang sering
digunakan dimasyarakat.Penilaian antropometri untuk menilai status gizi
anak seperti tinggi dan berat badan.Lebih khusus lagi,pertumbuhan anak
dapat dianalisis dengan mengidentifikasi perubahan perbedaan dalam
ukuran refrensi populasi spesifik jenis kelamin dan usia standar tertentu
seperti skor Z tinggi berdasarkan umur (TB/U),berat badan berdasarkan
umur (BB/TB) dan berat badan berdasarkan umur (BB/U) serta indeks

massa tubuh berdasarkan umur (IMT/U



Tabel klasifikasi Status gizi berdasrkan indeks BB/U,TB/U,BB/TB

Indeks Kategori Status | Ambang batas
Gizi
Berat badan menurut umur | Gizi buruk <-3SD
(BB/U) Gisi kurang -3 SD sampai dengan <-2
Anak Umur 0-60 Bulan Gizi baik SD
Gizi lebih -2 SD Sampai dengan 2 SD
>2SD
Tinggi badan menurut | Sangat Pendek < -3SD
umur (TB/U) Anak umur 0- | Pendek -3 SD sampai dengan <-2
60 Normal sD
Tinggi
-2 SD Sampai dengan 2 SD
>2SD
Berat badan menurut | Sangat kurus < -3SD
tinggi badan (BB/TB) Anak | Kurus i . i
umur 0-60 bulan Normal SBI'DSD sampai dengan <-2
Gemuk

-2 SD Sampai dengan 2 SD
>2SD

Indeks ~ masa  tubuh | Sangat kurus < -3SD
(IMT/U)Anak umur 5-18 | Kurus 3 SD sampai dengan <-2
tahun Normal
SD
Gemuk _
Obes -2 SD Sampai dengan 1 SD

<1 SD Sampai dengan 2
SD

>2SD

Sumber: Titus Priyo Harjatmo,B.Sc.,S.K.M.,M.Kes (hal.197)

2.3 Indeks Antropometri

a. Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Berat badan merupakan salah satu para meter

yang
memberikan gambaran masa tubuh.massa tubuh sangat sensitive terhadap peruba
han yang mendadak,misalnya,karena terserang penyakit infeksi,menurunya nafsu
makan atau menurunnya jumlah makanan yang di konsumsi.Berat badan
adalah ukuran antropometri yang sangat labil.

Dalam keadaan normal dimana kesehatan baik,keseimbangan antara
Konsumsi dan kebutuhan gizi terjamin maka berat badan berkembangan

mengikuti pertumbuhan umur.Sebaliknya dalam keadaan abnormal ,



terdapat kemungkinan perkembangan,yaitu dapat berkembang cepat atau lebih la
mbat dari keadaan normal.
Dengan demikian,maka indeks BB/U digunakan sebagai salah satuidikator status
gizi dan karenasifat BB yang labil,maka indeks BB/U lebih menggambarkan status
gizi seseorang saat ini.
a. Kelebihan indeks berat badan menurut umur (BB/U)
Lebih muda dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum
Baik untuk status gizi akut maupun kronis
Berat badan dapat berfluktuasi
Sangat sensitive terhadap perubahan-perubahan kecil
Dapat mendeteksi kegemukan
Kekurangan indeks berat badan menurut umur (BB/U):
Intepretasi yang keliru jika terdapat edema atau esites
Umur sering sulit ditaksir dengan tepat

A A R A

Sering terjadi kesalahan pengukuran seperti pengaruh pakian atau
gerakan pada waktu penimbangan
4. Secara oprasional sering mengalami hambatan Karena
msalah social budaya.
c. Tinggi Badan MenurutUmur (TB/U)
a. Kelebihan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U):

1. Baik untuk menilai status gizi masa lampau
2. Alat dapat dibuat sendiri,murah dan mudah dibawa
3. Indikator kesejahteraan dan kemakmuran suatu bangsa.
b. Kelemahan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U):
1. Tinggi badan tidakcepat naik
2. Pengukuran sangat sulit dilakukan karena anak harus berdiri tegak
sehingga diperlukan dua orang untuk melakukanya

3. Ketepatan umur sulit didapat.



d. Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)
Berat badan mempunyai hubungan yang liner dengan tinggi badan.Dalam
keadaan normal,perkembangan berat badan akan searah dengan kecepatan tertentu.
a. Kelebihan indeks berat badan menurut tinggi badan:
1. Tidak memerlukan data umur
2. Dapat membedakan proporsi badan (gemuk,normal atau kurus)
3. Dapat menjadi indicator status gizi saat ini (Curent Nutrition status)
b. Kelemahan indeks berat badan menurut tinggi badan:
1. Tidak dapat memberikan gambaran apakah anak tersebut cukup tin
ggi atau
Kelebihan tinggi badan menurut umurnya.
2. Sering mengalami kesulitan pengukuran tinggi badan
3. Membutuhkan dua macam alat ukur
4. Pengukuran relatif lama
5. Membutuhkan dua orang melakukanya
6. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil pengukuran teruta
ma oleh kelompok non-profesional
2.4 Klasifikasi Gizi Buruk

Gizi buruk berdasarkan gejala klinisnya dapat dibagi menjadi 3 :

2.4.1 Marasmus
Marasmus merupakan salah satu bentuk gizi buruk yang paling sering ditemukan
pada balita.Hal ini merupakan hasil akhir dari tingkat keparahan gizi buruk. Gejala
marasmus antara lain anak tampak kurus, rambut tipis dan jarang,kulit keriput yang
disebabkan karena lemak di bawah kulit berkurang, muka seperti orang tua
(berkerut), balita cengeng dan rewel meskipun setelah makan, bokong baggy pant,
dan iga gambang.Pada patologi marasmus awalnya pertumbuhan yang kurang dan
atrofi otot serta menghilangnya lemak di bawah kulit merupakan proses
fisiologis. Tubuh membutuhkan energi yang dapat dipenuhi oleh asupan makanan
untuk kelangsungan hidup jaringan. Untuk memenuhi kebutuhan energi cadangan
protein juga digunakan. Penghancuran jaringan pada defisiensi kalori tidak hanya

untuk memenuhi kebutuhan energi tetapi juga untuk sistesis glukosa.



2.4.2 Kwashiorkor

Kwashiorkor adalah suatu bentuk malnutrisi protein yang berat disebabkan
oleh asupan karbohidrat yang normal atau tinggi dan asupan protein yang
inadekuat.Hal ini seperti marasmus,kwashiorkor juga merupakan hasil akhir dari
tingkat keparahan gizi buruk.Tanda khas kwashiorkor antara lain pertumbuhan
terganggu, perubahan mental,pada sebagian besar penderita ditemukan oedema
baik ringan maupun berat, gejala gastrointestinal,rambut kepala mudah
dicabut,kulit penderita biasanya kering dengan menunjukkan garis-garis kulit yang
lebih mendalam dan lebar,sering ditemukan hiperpigmentasi dan persikan
kulit,pembesaran hati,anemia ringan,pada biopsi hati ditemukan perlemakan.
Gangguan metabolik dan perubahan sel dapat menyebabkan perlemakan hati dan
oedema. Pada penderita defisiensi protein tidak terjadi proses katabolisme jaringan
yang sangat berlebihan karena persediaan energi dapat dipenuhi dengan jumlah
kalori yang cukup dalam asupan makanan. Kekurangan protein dalam diet akan
menimbulkan kekurangan asam amino esensial yang dibutuhkan untuk sintesis.
Asupan makanan yang terdapat cukup karbohidrat menyebabkan produksi insulin
meningkat dan sebagian asam amino dari dalam serum yang jumlahnya sudah
kurang akan disalurkan ke otot. Kurangnya pembentukan albumin oleh hepar
disebabkan oleh berkurangnya asam amino dalam serum yang kemudian

menimbulkan oedema.

2.4.3 Marasmiks-Kwashiorkor
Marasmic-kwashiorkor gejala klinisnya merupakan campuran dari beberapa gejala
klinis antara kwashiorkor dan marasmus dengan Berat Badan (BB) menurut umur

(U) < 60% baku median WHO-NCHS yang disertai oedema yang tidak mencolok.

2.4.4 Edema pada kedua punggung kaki

Edema pada kedua punggung kaki merupakan suatu tanda bahwa seorang anak
memerlukan rujukan,meskipun tanda-tanda Kklinis kwashiorkor lainnya tidak
terlihat.Edema harus terlihat pada kedua punggung kaki.Seorang anak dengan

edema pada kedua punggung kaki dianggap menderita gizi buruk (severe



underweight),tanpa menilai hasil penimbangan.Walaupun anak ditimbang dan
diukur panjang badannya,tetapi tidak untuk menentukan IMT.

2.5 Faktor resiko
Faktor risiko gizi buruk antara lain :
a. Asupan makanan

Asupan makanan yang kurang disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain tidak
tersedianya makanan secara adekuat, anak tidak cukup atau salah mendapat
makanan bergizi seimbang, dan pola makan yang salah. Kebutuhan nutrisi yang
dibutuhkan balita adalah air, energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan
mineral.Setiap gram protein menghasilkan 4 kalori, lemak 9 kalori, dan karbohidrat
4 kalori.Distribusi kalori dalam makanan balita dalam keseimbangan diet adalah
15% dari protein, 20% dari lemak, dan 60% dari karbohidrat.Kelebihan kalori yang
menetap setiap hari sekitar 500 kalori menyebabkan kenaikan berat badan 500 gram

dalam seminggu.

Setiap golongan umur terdapat perbedaan asupan makanan misalnya pada golongan
umur 1-2 tahun masih diperlukan pemberian nasi tim walaupun tidak perlu
disaring.Hal ini dikarenakan pertumbuhan gigi susu telah lengkap apabila sudah
berumur 2-2,5 tahun.Lalu pada umur 3-5 tahun balita sudah dapat memilih makanan
sendiri sehingga asupan makanan harus diatur dengan sebaik mungkin.Memilih
makanan yang tepat untuk balita harus menentukan jumlah kebutuhan dari setiap
nutrien,menentukan jenis bahan makanan yang dipilih, dan menentukan jenis
makanan yang akan diolah sesuai dengan hidangan yang dikehendaki.Sebagian
besar balita dengaan gizi buruk memiliki pola makan yang kurang beragam. Pola
makanan yang kurang beragam memiliki arti bahwa balita tersebut mengkonsumsi
hidangan dengan komposisi yang tidak memenuhi gizi seimbang. Berdasarkan dari
keseragaman susunan hidangan pangan, pola makanan yang meliputi gizi seimbang
adalah jika mengandung unsur zat tenaga yaitu makanan pokok, zat pembangun dan

pemelihara jaringan yaitu lauk pauk dan zat pengatur yaitu sayur dan buah.



b. Pendidikan ibu

Kurangnya pendidikan dan pengertian yang salah tentang kebutuhan pangan dan
nilai pangan adalah umum dijumpai setiap negara di dunia. Kemiskinan dan
kekurangan persediaan pangan yang bergizi merupakan faktor penting dalam
masalah kurang gizi.Kurangnya pendidikan dan pengertian yang salah tentang
kebutuhan pangan dan nilai pangan adalah umum dijumpai setiap negara di dunia.
Kemiskinan dan kekurangan persediaan pangan yang bergizi merupakan faktor
penting dalam masalah kurang gizi. Salah satu faktor yang menyebabkan timbulnya
kemiskinan adalah pendidikan yang rendah. Adanya pendidikan yang rendah
tersebut menyebabkan seseorang kurang mempunyai keterampilan tertentu yang
diperlukan dalam kehidupan. Rendahnya pendidikan dapat mempengaruhi
ketersediaan pangan dalam keluarga, yang selanjutnya mempengaruhi kuantitas dan
kualitas konsumsi pangan yang merupakan penyebab langsung dari kekurangan gizi
pada anak balita.

c. Jarak kelahiran anak

Jarak kelahiran adalah perbedaan kelahiran dalam hitungan tahun antara anak yang
terakhir dengan yan giatasnya.Jarak kelahiran yang terlalu dekat akan
meningkatkan kejadian bayi lahir yang belum cukup umur dengan berat bayi lahir
rendah.Status gizi yang rendah terkait pula dengan terlalu dekatnya jarak kelahiran
yang akan diikuti dengan pendeknya waktu menyusui ibu kepada bayinya.Akhirnya
jarak antar kelahiran yang pendek akan mengakibatkan terjadinya kompetisi dari
anak-anak dalam pembiayaan untuk kebutuhan makan,kesehatan dan pendidikan
yang akhirnya berpengaruh kepada status gizi dan kesehatan anak-anak
(Wilopo,2010)

d. Jumlah anak

Keluarga dengan jumlah anak yang banyak dan jarak kelahiran antar anak yang
berdekatan akan menimbulkan lebih banyak masalah (Apriadji,1986).Sebagaimana
pemberantasan gizi kurang pada anak-anak dan ibu hamil dapat mendorong kearah
terbentuknya keluarga kecil,maka pembantasan jumlah anggota keluarga bisa
membantu memperbaiki gizi dan daya tahan anak-anak.Survei panagan di India

memperlihatkan bahwa persediaan protein per anak dalam keluarga yang
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mempunyai satu atau dua anak akan lebih tinggi 22% (kira-kira 13% perkepala)
dibandingkan dengan keluarga yang mempunyai anak lebih dari 2 (Berg,1986)

e. Pekerjaan ibu

Kemiskinan yang semakin meningkat dan semakin tingginya angka pengangguran
merupakan penyebab banyaknya ibu yang bekerja pada masa sekarang terutama di
Negara berkembang termasuk indonesia.lbu yang bekerja tidak saja mempunyai
dampak positif terhadap status gizi anak,tetapi juga membawa dampak negative.lbu
yang bekerja akan lebih membantu prekonomian keluarga dalam rangka mencukupi
kebutuhan makanan anggota keluarga,namun juga membawa dampak negative
dimana ibu menjadi tidak berkembang dan bertumbuh secara optimal.Begitupula

sebaliknya pada ibu yang tidak bekerja

Yang dapat meluangkan waktu sepenuhnya untuk merawat anaknya,namun
mengalami kesulitan memenuhi asupan gizi anak karena tidak mampu membeli
makanan yang bergizi akibat ekonomi yang lemah,hal ini trutama cenderung terjadi

pada keluarga dengan ekonomi lemah (Sandjaja,2010)
f. Sanitasi

Sanitasi adalah upaya kesehatan yang dilakukan masyarakat dengan
menitikberatkan pada pengawasan berbagai faktor lingkungan yang dapat
mempengaruhi derajat kesehatan manusia (Azwar,1995; Diah 2011).Sanitasi
lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup
perumahan,pembuangan  kotoran,penyediaan air bersih dan sebagainya
(Notoadmodjo 2003), Soekirman (2000) menyatakan bahwa sanitasi lingkungan
sangat erat kaitanya status gizi.Persediaan air bersih,ketersediaan jamban,sistem
pembuangan air limbah,dan kebersihan alat makan pada setiap keluarga
mempengaruhi setiap anggota keluarga terhadap paparan penyakit yang kemudian
berpengaruh terhadap status gizi anak.Kurangnya air bersih dan sanitasi lingkungan
yang tidak memadai serta praktek-praktek kebersihan yang buruk adalah beberapa
penyebab yang mendasari penyakit malaria dan kematian pada anak-anak.Sanitasi
rumah adalah upaya yang dilakukan masyarakat demi tercapainya kesehatan yang
optimal dengan menitikberatkan pada pengawasan terhadap struktur fisik

rumah.Hal-hal yang mencakup sanitasi rumah meliputi suhu,ventilasi,kepadatan
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hunian,kelembaban,penerangan alami,konstruksi bangunan,sarana pembangunan
sampah,sarana pembuangan kotoran manusia,sistem pembuangan air limbah dan
penyediaan air bersih.Sanitasi rumah yang tidak memadai seperti rumah yang
lembab,tidak memiliki fasilitas air bersih dan sistem pembuangan sampah dan
kotoran manusia yang terjamin akan menyebabkan
lingkungan yang tidak sehat (Kusriadin,2010).Lingkungan rumah yang kotor mem
ungkinkan berkembangnya penyakit-penyakit.Anak balita sebagai kelompok umur
yang rawan akan mudah terinfeksi penyakit.Hal ini berakibat pada semakin lemah
kondisi tubuh dan menurunkan nafsu makan dan selanjutnya berpengaruh terhadap

status gizinya
g. Pelayanan kesehatan Dasar

Pelayanan kesehatan dasar adalah keterjangkauan keluarga dan masyarakat
terhadap upaya pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan yang
meliputi imunisasi,pertolongan persalinan,pemeriksaan kehamilan,pemantauan

pertumbuhan anak melalui penimbanagan anak,penyuluhan kesehatan dan gizi serta
sarana kesehatan yang baik seperti posyandu,puskesmas,praktek swasta,rumah
sakit dan klinik lainya.Ketidak terjangkauan pelayanan kesehatan karena hambatan
ekonomi  maupun non ekonomi seperti jarak yang jauh,tidak mampu
membayar,kurang pengetahuan dan penyebab lainya merupakan masalah dan
kendala masyarakat maupun keluarga dalam memanfaatkan sarana pelayanan
kesehatan yang tersedia,yang pada akhirnya akan berrakibat pada kondisi status
kesehatan anak (Depkes,2012).Pada posyandu terdapat beberapa kegiatan salah
satunya adalah penimbangan bulanan balita.Penimbanagan bulanan balita pada
dasarnya adalah upaya pemantauan pertumbuhan dan

perkembanagan balita disertai dengan kegiatan promosi kesehatan.

Seseorag anak yang mengikuti secara rutin dan teratur pemantauan pertumbuhan
diharapkan dapat terlindungi dari kemungkinan gangguan pertumbuhan yang serius

seperti gizi buruk.
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a.KerangkaTeori

GlZI BURUK

Asupan Makan Penyakit Infeksi

Persediaan Makan Perawatan Anak dan
di Rumah Ibu Hamil

Pelayanan

Kesehatan

Kemiskinan,Kurang Pendidikan,

Kurang Keterampilan

|

Gambar 1 kerangka Teori

(Sumber: Supariasa 2001)
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b. Kerangka Konsep

/Proses Asuhan Gizi \

Tersetandar:

Pengkajian Gizi

Diagnosa Gizi —
Intervensi Gizi Anak Gizi Buruk

o0 ow

\ 4

Monitoring dan
Evaluasi hasil:
e Antopometri
e Dietary
e History

. /

Gambar 2 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan

:] : Variabel yang diteliti

c. Variabel Peneliti

Variabel adalah variabel tunggal bebas yaitu Asuhan Gizi Standar pada anak Gizi
Buruk.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan ranca

ngan studi kasus
3.2 Lokasi dan waktu penelitian

Lokasi penelitian adalah Di Desa Liufoleo,Kecamatan Kupang Barat.
3.3 Populasi dan sampel penelitian

1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah Balita Gizi Buruk 6-59 bulan Di Desa
Lifuleo Kecmatan Kupang Barat.

2. Subjek
Subjek adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang memiliki populasi.Subjek
penelitian adalah  balita  gizi buruk usia 6-59 bulandi Di Desa
Liufoleo,Kecamatan Kupang Barat yang dipilih yaitu 2 orang
dengan criteria inklusi yaitu sebagai berikut:

1. Diagnosa gizi buruk dengan status gizi< -3 SD (BB/U)

2. Bersedia menjadi responden

3. Mampu berkomunikasi (compos Mentis)

3.4.Alat dan bahanpenelitian

1. Pengisian kusioner yang dilakukan oleh pengumpulan data dengan cara
menanyakan langsung kepada responden.

2. Food frekuensi.

3. Form recall 24 jam.

4. Timbangan berat badan menggunakan timbangan injak kapasitas 100 kg
dengan \ketelitian 0,1 kg.dengan merek One Med Elegance.

5. Menggunakan program nutry survey untuk menghitung hasil recall 24 jam
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6. Mikrotoice untuk mengukur TB dengan kapasitas 200 cm dengan ketelitian
0,01 cm.Dengan merek One Mad
7. Tabel indikator status gizi menurut WHO-AnNtro
3.4 jenis data

Pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Data primer meliputi:
a. Tinggi badan (TB)
b. Berat badan (BB)
c. Asupanmakan

2. Data skunder meliputi :

Anamnesis identitas responden
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3.5 Definisi Operasional

sebelumnya meliputi manajemen dari

2.dietary

dan

implementasi

Tabel 2
No | Variable Pengertian definisi operasional Parameter Kriteria Skala data
objektif
1 | Giziburuk | Gizi buruk adalah suatu keadaan yang | Z score <- antropometri | ordinal
ditandai dengan berat badan menurut | 3 SD
tinggi badan atau panjang badan <70% | (bila disertai
dari median | antropometri
atau nilai Z score <3SD(WHO child gro | edema BB/T
wth standard)dengan atau tanpa adanya | B bisa>-3
edema.Bila disertai edema sedang atau | SD)
berat,nilai z score >-
3 SD.(penuntun diet anak 2009)
2 | Pengkajian | Pengumpulan data melalui riwayat 1.masalah Baik>-80% ordinal
gizi gizi,pengukuran antropometri,serta Cukup70-79%
biodata penunjang lainya atau 2.58bab
kebiasaan/prilaku makan 3.gejalah (P;)urangGO-GO
Deficit <60%
3 | Diagnosa Melakukan identifikasi dan penomoran | 1.terapi diit | 1.domain ordinal
gizi dari data yang tidak Klinik
normal kemudian dilakukan 2.terapi
pengelompokan berdasarkan edukasi 2.domain
kelainan tertentu serta sintesis prilaku
data untuk menuju diagnose gizi disebut 3. domain
domain intake
4 Intervensi Melakukan manajemen dari diagnosis 1.antropome | Rencana nominal
gizi yang telah ditetapkan tri intervensi gizi
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factor resiko,factor prilaku,dan factor 3.edukasi
lingkungan
Monitoring | Monitor adalah dikerjakan Rencana nominal
dan evaluasi | terhadap parameter status gizi yang akan tindak lanjut
mengalami perubahan
akibat implementasi dari intervensi
medic maupun gizi. Evaluasi adalah
membandingkan
parameter yang dimonitor sebelum dan
sesudah intervensi gizi.
Konseling Pemberian edukasi dan konseling
gizi gizi untuk responden dan keluarga
responden.
Asuhan gizi | Intervensi atau  perlakuan  dalam

bentuk pengarahan makanan pasien

untuk memperbaiki status gizi
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3.6.Cara Pengumpulan Data

1. Tinggi badan diproleh dengan cara mengukur tinggi badan (TB) sa

mpel
Dengan menggunakan microtoise

2. Berat badan diproleh dengan cara penimbangan berat badan (BB)
responden dengan menggunakan timbangan injak

3. Asupan makan diproleh dengan cara metode recall dan mencatat
makanan yang dikonsumsi dengan menggunakan format recall 24
jam

4. Pengkajian data identitas responden yang diambil dari metode
wawancara

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

1. Dokumentasi berupa foto penelitian

2. Kuesioner yaitu untuk mengetahui karakteristik responden meliputi
nama,tanggal lahir,umur,berat badan,tinggi badan,dan jenis kelamin.

3. Form recall 3 x 24 jam.

3.8.Cara pengolahan dan analisis data

1. Cara mengolah data

a. Data asupan makanan responden diproleh dari hasil recall 24
jam selama 3 hari,kemudian dari hasil tersebut dikonversikan
kedalam berat bahan mentah dan dianalisis untuk melihat
kandungan zat gizi dalam masing-masing bahan makanan
dengan menggunakan program Nutrisurvey

b. Data antropometri responden yang telah terkumpulakan diolah
secara manual menggunakan kalkulator untuk melihat status
gizi responden.

c. Kebutuhan energy dan zat gizidibutuhkan oleh responden gizi

buruk dihitung menggunakan rumus.
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3.9. Etika Penelitian
Setelah mendapat persetujuan dari pihak Desa Lifuleo peneliti melakukan
penelitian dengan memperhatikan dan menekankan pada etika yang meliputi:
1. Surat persetujuan
Sebelum melakukan penelitian,penelitian mengajukan
permohonan izin kepada kepala desa serta responden (balita gizi buruk usia 6-
59 bulan) di Desa Lifuleo.
Jika kepala desa memperbolehkan untuk dilakukan penelitian
Maka harus menandatangani suratpersetujuan.Jika responden bersedia Menjadi re
sponden,maka harus menandatangani surat persetujuan jika tidak maka peneliti tid
ak akan memaksa dan menghormati haknya.
2. Tanpa nama (Anomity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden,peneliti tidak mencantum
kan namanya pada lembarpengumpulandata,cukup dengan
Memberi kode responden.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.9.Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Sejak Tahun 1940 an keatas system kepimimpinan di Kabupaten Kupang di kenal dengan
masa kefetoran yang jatuh kepada kekuasaan 3 orang. Mereka itulah yang disebut
Tamukung atau tua-tua adat yang bertempat tinggal di oepura. Tamukung-tamukung itu
antara lain Lemus Foenay, Efen Foenay dan Laasar foenay. Setelah masa mereka, ada
perubahan didalam system Pemerintahan yang kemudian dialihkan kepada beberapa
Tamukung atau Tua-tua adat baru. Mereka-mereka itu adalah Wakeo, Bafimuris, Anus
Sio, Yohanis Keo,Mesak Muris dan Adam Suan. Setelah masa mereka, berubahlah sistem
pemerintahan yang baru yang dinamakan dengan Kepala Desa yaitu jatuh pada Pemilu |
pada Tahun 1971.

Desa Lifuleo terbentuk pada tahun 1971 atas persetujuan atau melalui rapat para Kepala
Desa di Kupang Barat. Wilayah Desa Lifuleo waktu itu meliputi Tablolong, Tuadale, Nefo

dan Panaf.

Nama Desa Lifuleo di berikan oleh seorang Tamukung yang bernama Adam Suan. Kata
Lifuleo berasal dari bahasa rote yang terdiri atas dua suku kata yaitu Lifu yang artinya
Danau dan Leo yang artinya segala sesuatu yang hidup,jadi Lifuleo artinya segala sesuatu

yang hidup dalam danau tersebut.

Sejak terjadi perubahan sistem kepimimpinan dari Ketemukungan ke Desa, maka secara
de facto pemerintahan Ketemukungan dinyatakan tidak berlaku lagi sehingga
ketemukungan dilebur menjadi desa.Pada masa tersebut, Kepala Desa pertama dijabat
oleh Samuel Keo selama 1 (satu) periode kemudian Kepala Desa kedua dijabat oleh Johan
Tuy selama 1 Periode , Kepala Desa Ketiga dijabat oleh Eliaser Pellu selama 2 peroide,
kemudian Kepala Desa Keempat dijabat oleh Adam Suan tetapi tidak menghabiskan masa
periode karena meninggal dunia, dan kepala Desa Kelima dijabat Oleh Zwingly Lay
selama 2 periode, pada Tahun 2007 Kepala Desa Keenam dijabat oleh Februs M. Lay
dan Tahun 2013 Kepala Desa Kedelapan dijabat oleh Yohan Yulius Tuy sampai saat ini.
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A.Hasil Penelitian
Kasus 1
1. Identitas pasien

Tabel 1 Data bayi/balita

1 Nama Balita : F.S
2 Umur : 24 bulan
3 TTL : 25 Februari 2017
4 | Jenis Kelamin : Perempuan
5 | Asal suku orang | : Ayah: Rote
Tua Ibu : Rote
6 | Anak ke- ; 1 dari 2 bersaudara
7 Berat Badan | : 8,0 kg
Sekarang
Panjang badan | : 85cm
sekarang
8 BB lahir : 2,3 kg
7 | Agama : Kristen Protestan
8 | Jumlah anggota | : 4 orang
Keluarga

Tabel 2 Data Orang Tua

Nama Ayah: J.S Nama lbu: V.P
Jenis Kelamin : Laki-laki Jenis Kelamin: perempuan
Status : Suami Status : Istri
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Umur : 24 Tahun
Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Petani

Hubungan dengan KK: Suami

Besar penghasilan/bulan: Rp.350.000

Umur : 24 Tahun
Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT

Besar penghasilan/Bulan: -

Hubungan dengan KK: Istri

2. Assesment Gizi

a. Antropometri responden gizi buruk

Tabel 3 Antropometri responden

Berat badan lahir 2,3 kg
Berat badan sekarang 8,0 kg
Panjang badan sekarang 85cm

DBW = Umurdalambulan2n + 8
=2(2)+8

=12 Kg

Status gizi

BB/U :<-3SD (Gizi Buruk)

TB/U :<-3SD (Sangat Pendek)

BB/TB : Di bawah -3 SD (Gizi Buruk)

IMT/U : Kurang dari -2 SD (Kurus)

Berdasarkan antropometri dari perhitungan BB/U,PB/U,BB/PB Maka status

gizi responden adalah Gizi buruk
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3. Dirtary history
a. Kualitatif (FFQ)

Pasien makan, makanan utama 3x sehari. Pasien jarang mengkonsumsi lauk hewani
yang beraneka ragam, hanya ikan yang setiap dikonsumsi dengan frekuensi 1 —
2x/hari, ayam 1x/minggu. Lauk nabati seperti tahu/ tempe dikonsumsi 1 —
2x/minggu. Pasien jarang mengkonsumsi sayuran, sayuran yang sering dikonsumsi
hanya kelor 1 — 2x/minggu. Buah — buahan cukup sering dikonsumsi dengan
frekuensi 1-2 x/minggu, dan buah yang paling sering dikonsumsi adalah pisang.
b. Kuantitatif(Recall)
Hasil recall 24 jam dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabe 4 Tanggal: 4 Mei 2019

Zat gizi | Kebutuhan H-1 | H-2 H-3 Rata-rata | %Asupan | Keterangan

Energi 816 kkal 683,1 | 491,7 576,7 583,83 71,54% Deficit tingkat
ringan

Protein 30,6 gram 523 |25 30,3 24,13 90,5 % Normal

Lemak 18,13Gram 26 15,1 24,3 21,8 120,24 % | Lebih

KH 132,6Gram 84,2 | 61,1 64,8 70,03 52,81% Deficit berat

Ket : klasifikasi % asupan menurut Depkes 1996
Keterangan:
a. Defisit tingkat berat :<70%
b. Defisit tingkat sedang : 70-79%
c. Defisit tingkat ringan : 80-89%
d. Normal :90-119%

e. Kelebihan :>110
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4. Riwayat Personal

Tabel 5 Riwayat Penyakit

Keluhan Utama Demam+ batuk

Riwayat penyakit | Responden tidak mendapatkan inisiasi menyusui
Dahulu dini (IMD) dan tidak mendapatkan Kolostrum dan
juga tidak mendapatkan ASI ekslusif dengan alasan
ibu dari responden memiliki riwayat penyakit TBC
dan juga mengalami KEK. Dimana anak F.N
mendapatkan makanan pendamping ASI (MPASI)
Sebelum usia enam bulan yaitu pasa usia tiga bulan
pasien sudah diberikan lactogen,SGM,bubur dan

pisang.

Riwayat penyakit | Gizi Buruk

sekarang

Riwayat penyakit | TBC
Keluarga

a. Keadaan Fisik
Responden nampak Kurus dan sakit

b. Diagnosa Gizi

1. Domain Intake

NI-2.1 : Kekurangan intake makanan dan minuman oral berkaitan dengan adanya
penurunan napsu makan ditandai dengan hasil recall 24 jam,energy
71,54%,protein78,85%,Lemak 120,24 %,Karbohidrat 52,81% defisit.
NI -5.2 : Malnutrisi energy protein yang nyata berkaitan dengan kurangnya asupan

dalam jangka waktu yang lama ditandai dengan status gizi buruk.
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c. Intervensi gizi
a. Terapi Diet
1. Preskripsi diet
a. Jenis Diet: TKTP
b. Bentuk makanan biasa (Nasi)
c. Cara pemberian : Oral
b. Tujuan diet
a. Memenuhi kebutuhan energy dan protein yang
meningkatuntukmencegah dan

mengurangi kerusakan jaringan tubuh
b. Mencapai status gizi normal

c. Memperbaiki pola makan responden dan meningkatkan nafsu

makan responden.

c. Syarat Diet
a. Energy cukup 816 kkal
b. Protein cukup 15% yaitu 30,6 gram
c. Lemak diberikan 20% darikebutuhanyaitu 18,13 gram
d. Karbohidrat yang dibutuhkanyaitu 132,6 gram
e. Vitamin dan mineral cukup,sesuai kebutuhan normal
f. Makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna

d. Perhitungan kebutuhan

Perhitungan kebutuhan dan zat gizi pasien menggunakan rumus

Recommended Dietary Allowance (RDA)

e BB =8,0kg, TB=85cm
e BBI = (usiadalamtahun x 2) + 8 kg
=(2x2)+8Kkg

=12 kg
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e Energi= RDA x BBI
% BBI :BB x 100%

BBI
= 8,0kg x 100%
12 kg
= 66,66 % (Gz Buruk)
e Kalori = 102 kkal /kg BB

= 102 kkal x 8,0 kg
= 816 kkal
Protein : 15 % x 816
4
- 30,6 gram

Lemak :20% x 816 kkal

9
= 18,13 gram

Kh 1 65 % x 816 kkal

4
=132,6 gr
e. Terapi Edukasi

a) Tujuan

1) Menjelaskan kepada keluarga tentang diet TKTP

2) Menjelaskan kepada keluarga responden tentang bahan

makanan yang dianjurkan dan di batasi

b) Sasaran : Keluarga pasien

c) Waktu : 6 menit

d) Tempat : Rumah responden
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e) Metode : konsultasi tanya jawab

f) Alat bantu leaflet TKTP

g) Materi :
a) Menjelaskan tentang pengertian diet TKTP
b) Tujuan Diet TKTP
c) Syarat Diet TKTP

d) Menjelaskan tentang bahan makanan yang

dianjurkan dan dibatas
h. Monitoring dan Evaluasi Antropometri
1. Monitoring dan Evaluasi antropometri responden

Tabel 6 Monitoring dan Evaluasi Antropometri

Berat Badan | BB/U BB/TB IMT/U

8,0 kg <-3SD -3SD 11.11 Kg/m?
Dibawah -3
SD

Status gizi Gizi Buruk | Gizi Buruk Sangat Kurus

Berat balita tidak mengalami peningkatan,pola makan balita tidak mengalami
perubahan.Konseling yang diberikan tentang pemberian makanan yang variasi
dengan dominan makanan kesukaan anak,dipraktekan oleh ibu balita.Pemberian

makanan tambahan ygng diberikan dan dihabiskan oleh balita.
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Monitoring dan evaluasi Asupan zat gizi

Tabel 7 Asupan zat gizi

Zat gizi | Kebutuhan | H-1 H-2 H-3 Rata- %Asupan Keterangan
rata
Energi 816 kkal 683,1 |491,7 |576,7 | 583,83 | 71,54% Deficit tingkat
ringan
Protein 30,6 gram 52,3 25 30,3 |24,13 90,5 % Normal
Lemak 18,13Gram | 26 151 |24,3 |218 120,24 % Lebih
KH 132,6Gram | 84,2 61,1 |64,8 |70,03 52,81% Deficit berat

Berdasarkan pengamatan dari awal sampai akhir pengamatan tidak ada perubahan
asupan zat gizi pada balita.Dan persentasi asupan makan responden selama 3 hari.
Rata-rata persentasi asupan energi responden berada pada kategori Deficit tingkat
ringan, hal ini dapat dilihat dari pola makan responden yang lebih suka makan jajan
dibandingkan dengan makan nasi. Rata-rata persen asupan protein responden
dengan kategori normal, hal ini dikarenakan pasien lebih suka minum susu dan
makan ikan. Rata-rata persen asupan lemak berada pada kategori lebih hal ini
dikarenakan responden sering makan makanan yang di goreng dan suka
mengkonsumsi indomilk. Rata-rata persen asupan karbohidrat berada pada kategori
devisit berat, hal ini disebabkan oleh nafsu makan yang kadang-kadang menurun,
sehingga pemberian makananan yang tinggi akan karbohidrat seperti nasi tidak

banyak dikonsumsi oleh responden.
B. Pembahasan
1. penyebab langsung terjadinya gizi buruk

a) Asupan Makan
Berdasarkan rata-rata asupan makanan yang di proleh dari hasil recall 24 jam yang
dilakukan selama 3 hari berturut-turut diketahui bahwa asupan makan responden
masih defisit atau masih dibawah 90% vyaitu asupan energi 71,54% (Defisit
ringan),protein 78,85% (defisit ringan),lemak 120,24 % (Lebih),Karbohidrat
52,81% (defisit Berat).Hal ini dikarenakan responden demam,batuk dan pilek
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sehingga ada penurunan nafsu makan.Anak sulit makan merupakan salah satu
masalah makan yang kerap kali dialami oleh orang tua.Beberapa keluhan yang
sering terjadi terjadi antara lain memilih makanan,menolak makan,tidak mau
makan sekali,kalau diberi makan muntah,mengeluh sakit perut,dan adanya
peningkatan emosi saat diminta untuk makan.Keluhan-keluhan tersebut merupakan
indikasi bahwa anak sedang mengalami gangguan makan (zaviera,2008)

b) Penyakit infeksi
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan selama tiga hari responden mengalami
demam dan batuk pilek.Penyakit infeksi dapat berpengaruh keadaan gizi,terutama
penyakit infeksi yang berat karena penyakit infeksi akan mempengaruhi asupan gizi
sehingga meningkatkan kehilangan zat gizi yang sangat dibutuh oleh tubuh yang
brakhir pada status gizi semakin buruk.Terdapat hubungan yang sangat erat antara
infeksi penyakit dengan kejadian malnutrisi.Terjadi hubungan yang timbal balik
antara malnutrisi dengan penyakit infeksi.Infeksi akan mempengaruhi status gizi
dengan mempercepat malnutrisi,dan sebliknya malnutrisi menyebabkan anak
mudah terserang penyakit infeksi (Pudjiadi,2001)
2.Penyebab Tidak Langsung

a. pendidikan lbu

Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa pendidikan terakhir ayah
responden yaitu sekolah menegah atas (SMA) sedangkan pendidikan terakhir ibu
responden  vyaitu sekolah menegah atas (SMA).Dalam kehidupan
bermasyarakat,tingkat pendidikan merupakan salah satu penilaian yang
menentukan citra sosial sesorang dimata manusia lainya. Tingkat pendidikan juga
dapat menunjukan keadaan sosial ekonomi di dalam masyarakat.Pendidikan pada
dasarnya bertujuan untuk mengubah prilaku dan pengaruh sosial budaya yang
menghambat perbaikan kesehatan menjadi prilaku dan pengaruh sosial budaya yang
menghambat perbaiakan kesehatan menjadi perilaku dan sosial budaya yang positif
sehingga dapat meningkatkan taraf kesehatan perorangan maupun masyarakat
(Soekirman,2000).

b. Sosial ekonomi
Berdasarkan hasil wawancara yang diproleh dapat diketahui bahwa pendapatan atau

penghasilan keluarga responden dalam sebulan tiga ratus lima puluh ribu
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rupiah.Menurut supariasa (2002),faktor sosial ekonomi
meliputi data sosial keadaan penduduk,keadaan keluarga diantaranya pekerjaan,p
endapatan keluarga,kekayaan  pengeluaran,banyaknya anggota dalam
keluarga,dan harga makan.Status ekonomi keluarga dapat dilihat dari besarnya
pendapatan atau pengeluaran keluarga baik pangan maupun non pangan selama satu
tahun trakhir.Pendapatan keluarga adalah rata-rata besarnya penghasilan yang
diproleh oleh seluruh anggota keluarga.Pendapatan keluarga tergantung pada jenis
pekerjaan kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya.Jika pendapatan masih
rendah maka kebutuhan pangan cenderung lebih dominan daripada kebutuhan non
pangan.Sebaliknya,jika pendapatan meningkat maka pengeluaran untuk non
pangan akan semakin besar,mengingat kebutuhan pokok makanana sudah terpenuhi
(Kusriadi,2010)

c. Sanitasi
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan diketahui bahwa rumah responden
berdekatan dengan WC yang terbuka,banyak sampah disekitar rumah.Air yang
digunakan untuk keperluan sehari-hari terlihat kotor dan berlumutan,dan
lingkungan rumah responden kurang bersih.Kondisi jamban keluarga responden
terlihat sangat kotor atau tidak layak dipakai.Sanitasi adalah upaya kesehatan yang
dilakukan masyarakat dengan menitik beratkan pada pengawasan berbagai faktor
lingkungan yang dapat mempengaruhi drajat kesehatan manusia (Azwar,1995;
Diah 2011).Soekirman (2000) menyatakan bahwa sanitasi lingkungan sangat erat
kaitanya status gizi.Persediaan air bersih,ketersediaan jamban,sistem pembuangan
air limbah,dan kebersihan alat makan pada setiap keluarga mempengaruhi setiap
anggota keluarga terhadap paparan penyakit yang kemudiaan berpengaruh terhadap
status gizi anak.

Kasus 2
1. ldentitas pasien

Tabel 1 Data bayi/ Balita

1 Nama Balita : A.S

2 Umur : 36bulan
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3 TTL : 24 Januari 2016
4 | Jenis Kelamin : Laki-laki
5 Asal suku orang | : Ayah: Rote

Tua Ibu : Rote
6 | Anak ke- : 1 dari 2 bersaudara
7 Berat Badan | : 10 kg

Sekarang

Panjang badan | : 86 cm

sekarang

Tabel 2 Data Orang Tua

Nama Ayah: S.S

Jenis Kelamin : Laki-laki

Status : Suami

Umur : 29 Tahun

Pendidikan : S1

Pekerjaan : PNS

Besar penghasilan/bulan: Rp.1.000.000

Hubungan dengan KK: Suami

Nama Ibu: O.L

Jenis Kelamin: perempuan
Status : Istri

Umur : 25 Tahun
Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT

Besar penghasilan/Bulan: -

Hubungan dengan KK: Istri

2. Assesment Gizi

a. Antropometri responden gizi buruk

Tabel 3 Antropometri responden

Berat badan sekarang 7,9 kg

Panjang badan sekarang | 86 cm

32




BBlI=2n+8

=3(2) +8

=14 Kg
Status gizi
BB/U :<-3SD (Gizi Buruk)
TB/U :<-3SD (Sangat Pendek)
BB/TB : -2 SD (Gizi kurang)
IMT/U : Kurang dari -2 SD (Kurus)
Kesimpulan : Gizi Buruk

3. Dirtary history

a. Kualitatif (FFQ)

Untuk makan utama 3x sehari, kebiasaan makan ,pasien jarang mengkonsumsi lauk

nabati seperti (tempe dan tahu),sayuran dimakan hanya 1 Sdm dan buah-buahan

yang paling disukai pisang. Pasien suka mengkonsumsi makanan dan minuman

manis seperti: roti,susu dan teh manis.
b. Kuantitatif(Recall)
. Hasil recall 24 jam dapat dilihat pada tabel berikut:

Table 4 Asupan makan saat pengamatan

Ket : klasifikasi % asupan menurut Depkes 1996

Zat gizi | Kebutuhan H-1 | H-2 H-3 Rata-rata | %Asupan | Keterangan

Energi 1020kkKal 825 | 507,9 599 643,96 63,13% Devisit tingkat
berat

Protein 38,25 gram 36 23,6 31,8 30,46 79,63% Devisit tingkat
sedang

Lemak 22,66 Gram 30,7 | 16,6 23,7 23,66 104,41% | Normal

KH 165,75Gram 98,9 |639 61,5 74,76 45,10 % | Devisit tingkat

berat
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4. Riwayat personal

Tabel 5 Riwayat Penyakit

Keluhan Utama

Tidak Ada

Riwayat penyakit Dahulu

Responden tidak mendapatkan inisiasi
dini  (IMD) tidak
mendapatkan Kolostrum dan juga tidak
ASI
mendapatkan
pendamping ASI (MPASI) Sebelum usia
enam bulan yaitu pas usia 5 bulan pasien
sudah diberikan bubur.

menyusuli dan

mendapatkan ekslusif dimana

pasien makanan

Riwayat penyakit sekarang

Gizi Buruk

Riwayat penyakit Keluarga

Hasil recall 24 jam dapat dilihat pada tabel berikut:

Table 6 Tanggal: 4 Mei 2019

Zat gizi | Kebutuhan H-1 | H-2 H-3 Rata-rata | %Asupa | Keterangan
n

Energi 1020kkal 825 | 507,9 599 643,96 63,13% | Devisit
tingkat berat

Protein 38,25 gram 36 23,6 31,8 30,46 90% Normal

Lemak 22,66 Gram 30,7 | 16,6 23,7 23,66 104,41% | Normal

KH 165,75Gram 98,9 |63,9 61,5 74,76 45,10 % | Devisit
tingkat berat

Ket : klasifikasi % asupan menurut Depkes 1996
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Keterangan:

Defisit tingkat berat :<70%
Defisit tingkat sedang : 70-79%
Defisit tingkat ringan : 80-89%
Normal :90-119%

Kelebihan :>120%

a. Keadaan Fisik

Responden nampak Kurus
1) Diagnosa Gizi

Domain Intake
NI-2.1 : Kekurangan intake makanan dan minuman oral berkaitan dengan adanya
penurunan napsu makan ditandai dengan hasil recall 24 jam,energy 63,13%,protein
79,63%,Lemak 104,41%,Karbohidrat 45,10% defisit.
NI -5.2 : Malnutrisi energy protein yang nyata berkaitan dengan kurangnya asupan

dalam jangka waktu yang lama ditandai dengan status gizi buruk.

2. Intervensi gizi
1. Terapi Diet
a. Jenis Diet : TKTP
b. Bentuk makanan: Biasa (Nasi)
c. Cara pemberian : Oral
3.Tujuan diet
1. Memenuhi kebutuhan energy dan protein yang meningkat untuk

mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh
2. Mencapai status gizi normal
4. Syarat Diet
a. Energy cukup1020kkal

b. Protein cukup 15% yaitu 38,25gram
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=1.020 kal

= (3x2) +8kg

Lemak diberikan 20% darikebutuhanyaitu22,66 gram
Karbohidrat yang dibutuhkanyaitu 165,75gram
Vitamin dan mineral cukup,sesuai kebutuhan normal
Makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna

Perhitungan kebutuhan dan zat gizi pasien menggunakan rumus
Recommended Dietary Allowance (RDA)

BB =79 kg, TB=86cm

RDA = (usiadalamtahun x 2) + 8 kg

Energi= RDA x BBI

: BB

Kalori

X 100%
BBI
= 79kg x100%
14 kg

=56,42% (Gz Buruk)

= 102 kkal /kg BB

=102 kkal x 10 kg

15 % x 1020

: 38,25 gram

Lemak :20% x 1020 kkal

9
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= 22,66 gr

Kh 1 65 % x1020 kkal

4

= 165,75 gr

h. Terapi Edukasi
1) Tujuan
1. Menjelaskan kepada keluarga tentang diet TKTP

2. Menjelaskan kepada keluarga responden tentang bahan

makanan yang dianjurkan dan di batasi

3. Sasaran : Keluarga pasien

Waktu : 6 menit

Tempat : Rumah responden
Metode : konsultasi tanya jawab

4. Alat bantu leaflet TKTP

5. Materi :
a. Menjelaskan tentang pengertian diet TKTP
b. Syarat Diet TKTP

Menjelaskan tentang bahan makanan yang dianjurkan dan dibatasi
6. Monitoring dan Evaluasi antropometri responden

Tabel 7 Monitoring dan Evaluasi Antropometri

Berat Badan | BB/U BB/TB IMT/U

7,9 kg <-3SD -3SD 10,82 Kg/m?
Dibawah -3
SD

Status gizi Gizi Buruk | Gizi Buruk Sangat Kurus
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Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa tidak ada perubahan berat badan
terhadap responden,karena pada akhir pengamatan responden tampak sakit

7. Monitoring dan evaluasi Asupan zat gizi

Tabel 8 Asupan zat gizi

Zat gizi | Monev H-1 | Monev H-2 | Monev H-3 | Rata-rata Keterangan
Asupan
Energi 825 507,9 599 63,13% Devisit tingkat
(80,88%) | (49,79%) | (58,72%) berat
Protein | 36 23,6 31,8 90 % Normal

(94,11%) | (61,69%) | (83,13%)

Lemak 30,7 16,6 23,7 104,41% Normal
0 (73,25%) | (104,58%)

KH 98,9 63,9 61,5 45,10 % Devisit tingkat
(59,12%) | (38,55%) (37,10%) berat

Berdasarkan pengamatan dari awal sampai akhir pengamatan tidak ada perubahan
asupan zat gizi pada balita.Dan persentasi asupan makan responden selama 3 hari.
Rata-rata persentasi asupan energi responden berada pada kategori Deficit tingkat
ringan, hal ini dapat dilihat dari pola makan responden yang lebih suka makan jajan
dibandingkan dengan makan nasi. Rata-rata persen asupan protein responden
dengan kategori normal, hal ini dikarenakan pasien lebih suka minum susu dan
makan ikan. Rata-rata persen asupan lemak berada pada kategori normal hal ini
dikarenakan responden sering makan makanan yang di goreng dan suka
mengkonsumsi indomilk. Rata-rata persen asupan karbohidrat berada pada kategori
devisit berat.
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B. Pembahasan
1. penyebab langsung terjadinya gizi buruk

c) Asupan Makan
Berdasarkan rata-rata asupan makanan yang di proleh dari hasil recall 24 jam yang
dilakukan selama 3 hari berturut-turut diketahui bahwa asupan makan responden
masih defisit atau masih dibawah 90% vyaitu asupan energi 63,13% (Defisit
ringan),protein 90% (baik),lemak 104,41% (baik),Karbohidrat 45,10% (defisit
Berat).Mengingat gizi merupakan faktor penting dalam pola tumbuh kembang
anak, maka memperhatikan kebutuhan dan porsi pemberian menjadi wajib bagi
orang tua.Masalah gizi anak secara garis besar merupakan dampak dari asupan gizi
yang tidak seimbang yang dapat terjadi dari keadaan tersebut antara lain: defisiensi
besi,karies dentis sampai dengan alergi (Ida Mardalena,2017)

d) Penyakit infeksi
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan selama tiga hari responden mengalami
batuk pilek dan responden juga suka terlambat makan.Penyakit infeksi dapat
berpengaruh keadaan gizi,terutama penyakit infeksi yang berat karena penyakit
infeksi akan mempengaruhi asupan gizi sehingga meningkatkan kehilangan zat gizi
yang sangat dibutuh oleh tubuh yang brakhir pada status gizi semakin
buruk.Terdapat hubungan yang sangat erat antara infeksi penyakit dengan kejadian
malnutrisi. Terjadi hubungan yang timbal balik antara malnutrisi dengan penyakit
infeksi.Infeksi akan mempengaruhi status gizi dengan mempercepat malnutrisi,dan
sebliknya malnutrisi menyebabkan anak mudah terserang penyakit infeksi
(Pudjiadi,2001)
.Penyebab Tidak Langsung

a. pendidikan Ibu
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa pendidikan terakhir ayah
responden yaitu S1 sedangkan pendidikan terakhir ibu responden yaitu sekolah
menegah atas (SMA).Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan dapat diketahui
bahwa pengetahuan ibu masih dibawah 55%,hal ini dikarenakan ibu responden
hanya menjawab 50%.Pertanyaan yang diberikan.lbu adalah orang yang paling

berperan penting dalam menentukan konsumsi makanan keluarga kususnya untuk
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anak balita.pengetahuan yang dimiliki oleh ibu akan sangat berpengaruh terhadap
pola konsumsi makanan keluarga. Jika pengetahuan ibu tentang gizi rendah,maka
berakibat rendahnya anggaran belanja untuk makanan,keanekaragaman makanan
kurang,serta kurangnya asupan gizi bagi tubuh.Pengeluaran keluarga akan lebih
besar pada pembelian kebutuhan papan,yang tidak terlalu mendesak untuk
terpenuhi karena pengaruh kebiasaan,iklan,dan lingkungan.Gangguan gizi juga
disebabkan oleh ibu yang kurang mampu dalam mengolah informasi mengenai gizi

untuk diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari (Ernawati,2011)

b. Sosial ekonomi
Berdasarkan hasil wawancara yang diproleh dapat diketahui bahwa pendapatan atau
penghasilan keluarga responden dalam Satu juta rupiah.Menurut supariasa
(2002),faktor sosial ekonomi meliputi data sosial keadaan
penduduk,keadaan keluarga diantaranya pekerjaan,pendapatan keluarga,kekayaan

pengeluaran,banyaknya anggota dalam keluarga,dan harga makan.Status
ekonomi keluarga dapat dilihat dari besarnya pendapatan atau pengeluaran keluarga
baik pangan maupun non pangan selama satu tahun trakhir.Pendapatan keluarga
adalah rata-rata besarnya penghasilan yang diproleh oleh seluruh anggota
keluarga.Pendapatan keluarga tergantung pada jenis pekerjaan kepala keluarga dan
anggota keluarga lainnya.Jika pendapatan masih rendah maka kebutuhan pangan
cenderung lebih dominan daripada kebutuhan non pangan.Sebaliknya,jika
pendapatan meningkat maka pengeluaran untuk non pangan akan semakin

besar,mengingat kebutuhan pokok makanana sudah terpenuhi (Kusriadi,2010)
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c. Sanitasi
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan diketahui bahwa rumah responden sudah
memungkinkan dan sangat layak untuk ditinggal.Air yang digunakan untuk
keperluan sehari-hari cukup bersih dan aman untuk dikonsumsi,dan lingkungan
rumah responden sudah bersih.Kondisi jamban keluarga responden juga terlihat
bersih. Sanitasi adalah upaya kesehatan yang dilakukan masyarakat dengan menitik
beratkan pada pengawasan berbagai faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi
drajat kesehatan manusia (Azwar,1995; Diah 2011).Soekirman (2000) menyatakan
bahwa sanitasi lingkungan sangat erat kaitanya status gizi.Persediaan air
bersih,ketersediaan jamban,sistem pembuangan air limbah,dan kebersihan alat
makan pada setiap keluarga mempengaruhi setiap anggota keluarga terhadap

paparan penyakit yang kemudiaan berpengaruh terhadap status gizi anak.
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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Mei 2019 dengan judul

StudiKasus Pada Balita Gizi Buruk di Kecamatan Kupang Barat.Dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Pada awal pengamatan berat badan An.F.N 8,0 kg dan responden
kedua An.A.S.7,9 kg.Sampai akhir penelitian tidak ada perubahan
berat badan.Sehingga hasil antropometri menunjukan status gizi
responden berdasarkan indukator BB/U masih dibawah -3 SD (Gizi
Buruk) dan berdasarkan indikator BB/PB dibawah -3 SD.

Diagnosa gizi responden An.F.N dan A.S terdapat dua domain yaitu
domain intake dan domain behavior.Domain intake yaitu
kekurangan intake makanan dan minuman oral dan malnutrisi energi
protein yang nyata,sedangkan domain behavior yaitu pengetahuan
yang kurang tentang makanan dan zat gizi.

Intervensi gizi yang diberikan kepada ibu responden An.F.N dan
anak A.S yaitu berupa diet TKTP,serta terapi edukasi berupa anjuran

diet sesuai dengan kondisi dan kebutuhan.

Terapi edukasi yang diberikan kepada responden menghasilkan
prubahan pengetahuan positif terhadap pemilihan bahan makanan
yang mampu menunjang proses terapi yang didapatkan oleh anak
F.N dan An.A.S dalam hal kepatuhan diet termaksud pemilihan
bahan makanan,frekuensi jumlah makanan tidak ada perubahan dan

tidak menghabiskan makan
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B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan saran guna
membantu penanggulangan kasus gizi buruk yang ada di Desa Lifuleo Kecamatan

Kupang Barat,antara lain:
1) Bagi Masyarakat di Desa Lifuleo Kecamatan Kupang Barat

Meningkatkan peran seluruh anggota keluarga dengan meningkatkan
pengetahuan,tindakan dan kesadaran orang tua dalam upaya peningkatan status gizi

anak.
2) Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini nantinya dapat dijadikan sumbanagan pikiran bagi petugas
kesehatan gizi untuk meningkatkan status gizi balita yang ada di wilaya kerja

puskesmas Batakte
3) Bagi peneliti

Sebagai sarana penerapan ilmu yang telah diproleh selama mengikuti pendidiksn di
prodi gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang.

4) Bagi Institusi Prodi Gizi Politeknik Kementrian Kesehatan Kupang

Sebagai tambahan referensi perpustakaan sekaligus informasi bagi penelitian

selanjutnya.
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QUSIONER PEMANTAUAN STATUS GIZI ANAK BALITA
PRODI GIZI POLTEKKES KEMENKES KUPANG
TAHUN AJARAN 2018/2019

I.IDENTITAS LOKASI

g B~ W N

Propinsi
Kabupaten/Kota
Kecamatan
Desa /Kelurahan

Alamat sekolah

Il. KETERANGAN PENELITIAN

Tanggal pengukuran/wawancara

Nama enumerator

Tanda tangan petiugas

Nama supervisor/pembimbing

Tanda tangan petugas

Il. IDENTITAS ORANGTUA

Nama Kepala Rumah Tangga
Nama ibu

Nama lengkap responden
Alamat responden

Jumlah anggota keluarga

o o1 A W DN B

Tingkat pendidikan orang tua
Tingkat pendidikan ayah
1. Tidak skolah 2. Tidak tamat SD 3. Tamat SD
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Nama responden :

Umur

Alamat

FORM RECALL 24 JAM

TTL
Jenis kelamin

Hari /Tanggal

Apakah yang anda makan dalam waktu 24 jam terakhir?

Waktu

makan

Nama

menu

Bahan makanan

jml

URT

Berat

masak(gr)

Berat

mentah (gr)

Pagi

Snac

Siang

Snac

Malam
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Total Asupan 683.1 52, 26. 84. 35.1 307.6 2.4 | HiH 128. 0 8
ASUPAN MAKAN SEHARI
Energi| Protein (g) Lemak | HA Ca |Fosfor [ Fe [Vit.A|Vit.B1|Vit.C | Natrium | Kalium |Coles | Serat AR
Waktu Menu Bahan Makanan  [Berat
(Kcal) [Hewani|Nabati| (g) @ | (mg) | (mg) | (mg) | (Sh | (mg) | (mg)| (mg) (mg) | (mg) | (mg) | (ml)
makan pagi Bubur Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng lkan segar 25 28.3 4.3 0.0 11 0.0 50 50.0 0.3 375 0.0 0.0 251 75.0 0.0 0.0 19.0
Minyak kelapa sawit 5 45.1 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 _{3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 162.4 43 11 6.2 20.3 75 61.0 0.5 (3037.5 0.0 0.0 251 75.0 0.0 0.5 475
Snack Pagi |pisang goreng Tepung terigu 10 | 365 0.0 0.9 01 7.7 16 106 | 01 | 00 | 00 0.0 0.2 40.0 00 | 02 12
pisang kepok 50 | 580 04 0.0 01 156 10 140 | 03 | 455 | 01 55 25 2325 | 00 | 12 0.0
Minyak kelapa sawit 5 451 0.0 0.0 50 0.0 0.0 0.0 0.0 _{3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 1396 | 04 0.9 5.2 233 26 246 | 04 |30455| 01 55 2.7 2725 | 00 | 13 12
Makan Siang_|nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng Ikan segar 50 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.0 38.0
Minyak kelapa sawit 5 45.1 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 {3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 190.6 8.5 11 7.3 20.3 125 111.0 0.8 [3075.0f 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Sanck Sore
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 [ 00 | 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0
Makan Malam |nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.0 38.0
Minyak kelapa sawit 5 45.1 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 [3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 190.6 8.5 11 7.3 20.3 125 111.0 0.8 (3075.0f 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Asupan 683.1 257 26.0 84.2 35.1 307.6 2.4 |##mt| 02 5.5 1283 647.5 0.0 2.8 181.7
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Total Asupan 491.7 24.0 15.1 61.1 43.7 287.0 2.6 (46200 0.1 147.9 3534 | 165.0 | 15 183.7
ASUPAN MAKAN SEHARI
Waktu (VR EEiED P enE Berat Energi Protein (g Lemak [ HA Ca |Fosfor| Fe [Vit.A|Vit.B1|Vit.C |Natrium | Kalium [Coles | Serat AIR
(Kcal) |Hewani | Nabati @) (@) (mg) mg) | (mg) | (SN (mg) | (mg) | (mg (mg) | (mg; (mg) ml;
|£13kan pagi nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
telur dadar Telur ayam 30 48.6 38 0.0 35 0.2 16.2 54.0 0.8 |270.0 0.0 0.0 474 534 165.0 | 0.0 222
Minyak kelapa sawit 2 18.0 0.0 0.0 20 0.0 0.0 0.0 0.0 _{1200.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 155.6 38 11 55 205 18.7 65.0 11 [14700| 0.0 0.0 474 53.4 165.0 | 0.5 50.7
Snack Pagi
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Makan Siang _|nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 203 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 05 285
ikan goreng lkan segar 50 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.0 38.0
Minyak kelapa sawit 5 451 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 {3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sub Total 190.6 85 11 7.3 20.3 125 111.0 0.8 [3075.0/ 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Sanck Sore
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Makan Malam |nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 203 25 11.0 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 05 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 565 | 85 0.0 23 0.0 100 | 1000 | 05 | 750 | 00 | 00 503 | 1500 | 00 | 00 380
Sub Total 1455 85 11 2.3 20.3 125 111.0 0.8 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Asupan 4917 240 151 611 | 437 | 2870 | 26 |46200| 01 00 | 1479 | 3534 | 1650 15 183.7
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Total Asupan [ 5767 227 [ 243 [ 648 [ 625 [ 2631 | 33 [53700] 01 | 09 | 2698 | 4084 | 300 | 20 | 1505
ASUPAN MAKAN SEHARI
Waktu (Y e rern  ||Bem Energi Protein (g Lemak | HA Ca |Fosfor| Fe |Vit.A|Vit.B1 |Vit.C |Natrium | Kalium |Coles | Serat AR
(Kcal) [Hewani[Nabati| (g) @ | (mg) | (mg) | (mg)| (S | (mg) (mg) | (mg) | (mg)|mg)| (ml)
makan pagi __|nasi Beras giing masaknasi | 50 | 890 | 00 11 0.1 203 | 25 | 110 | 03 | 00 | 00 00 0.0 00 | 05 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 565 | 85 00 23 00 100 | 1000 | 05 | 750 | 00 | 00 | 503 | 1500 | 00 | 00 38.0
Sub Total 1455 | 85 11 23 203 | 125 | 1120 | 08 [ 750 | 00 | 00 | 503 1500 | 00 | 05 66.5
Snack Pagi
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 [ 00| 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0
Makan Siang _|nasi Beras giing masaknasi | 50 | 890 | 00 11 0.1 203 | 25 | 110 | 03 | 00 | 00 | 00 00 0.0 00 | 05 285
layam goreng Ayam 50 | 1510 | 9.1 00 | 125 0.0 70 | 1000 | 08 [4050| 00 | 00 | 500 1750 | 300 | 00 28.0
Minyak kelapa sawit 5 | 451 | 00 0.0 50 0.0 00 00 | 00 [30000| 00 | 00 00 0.0 00 | 00 0.0
tumis sayur Kangk 30 | 87 00 09 01 16 | 219 | 150 | 08 |18900f 00 | 09 195 234 | 00 | 04 269
Sub Total 2938 | 91 20 | 176 | 219 | 314 | 1260 [ 18 [52050] 01 | 09 | 695 1984 | 300 | 09 834
Sanck Sore __|biscuit Biscuit 30 | 1374 | 00 21 43 225 | 186 | 261 | 08 | 00 | 00 | 00 | 1500 600 | 00 | 06 07
Sub Total 1374 | 00 21 43 225 | 186 | 261 | 08 | 00 [ 00 [ 00 | 1500 600 | 00 | 06 0.7
Makan Malam
Sub Total 0.0 00 0.0 0.0 0.0 00 00 | 00 [ 00| 00 | 00 00 0.0 00 | 00 0.0
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 [ 00| 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0
Total Asupan 576.7 227 243 648 | 625 | 2631 | 33 [53700| 0.1 0.9 269.8 4084 | 300 | 20 150.5
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Total Asupan [ 82538 | 360 [ 307 [ 989 [ 1202 [ 4344 | 81 [66224] 74 | 01 | 3165 | 4398 [3722] 48 | 2253

ASUPAN MAKAN SEHARI

— — Bahan Makanan | serat|EN€101|_Protein (@) [Lemak | HA [ Ca [Fosfor| Fe |VitA[Vit.BL]Vit.C[Natrium [ Kalium [Coles[Serat| AR
(Kcal) |Hewani|Nabati| (g) @ | (mg) | (mg) | (mg)| (S | (mg) | (mg) | (mg) (mg) | (mg) | (mg) | (ml)
makan pagi nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 05 285
ikan kukus Ikan segar 50 | s65 | 85 | 00 | 23 00 | 1200 | 2000 | 05 | 750 | 00 | 00 | 503 | 1500 | 00 | 00 | 380
Sub Total 455 | 85 | 11 | 23 | 203 | 125 | 1110 | 08 | 750 | 00 | 00 | 503 | 1500 | 00 | 05 | 665
Snack Pagi_ |biscuit Biscuit 25 |1145| 00 | 17 | 36 | 188 | 155 | 218 | 07 | 00 | 00 | 00 | 1250 | 500 | 00 | 05 06
Sub Total 145 | 00 [ 17 | 36 | 188 | 155 | 218 | 07 [ 00 [ 00 | 00 | 1250 | 500 [ 00 [ 05 06
Makan Siang_|nasi Beras giling masaknasi | 50 | 890 | 00 | 11 | 01 | 203 | 25 | 110 | 03 | 00 | 00 | 00 00 00 00 | 05 | 285
telur rebus Telur ayam 50 81.0 6.4 0.0 5.8 0.4 27.0 90.0 14 |4500 0.1 0.0 79.0 89.0 275.0 0.0 37.0
tempe goreng Tempe kedele murni 40 | 596 | 00 | 73 | 16 51 | 516 | 616 | 40 |200| 01 | 00 00 00 00 | 28 | 256
Minyak kelapa sawit 5 | 451 | 00 | 00 | 50 00 00 | 00 | 00 [30000] 00 | 00 00 00 00 | 00 00
Sub Total 2747 | 64 | 84 | 124 | 257 | 811 | 1626 | 56 [34700] 01 | 00 | 790 800 [2750 33 | o11
Sanck Sore _|kue Kue Lemet 20 | 1005 | 00 | 04 | 51 | 138 | 76 | 280 | 03 | 24 | 72 | 01 | 120 08 | 972 | 00 06
Sub Total 100.5 0.0 0.4 51 138 76 28.0 03 24 72 01 120 08 97.2 0.0 0.6
Makan Malam |nasi Beras giling masaknasi | 50 | 890 | 00 | 11 | 01 | 203 | 25 | 110 | 03 | 00 | 00 | 00 00 00 00 | 05 | 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 565 | 85 | 00 | 23 00 | 1200 | 2000 | 05 | 750 | 00 | 00 | 503 | 1500 | 00 | 00 | 380
Minyak kelapa sawit 5 | 451 | 00 | 00 | 50 00 00 | 00 | 00 [30000] 00 | 00 00 00 00 | 00 00
Sub Total 1006 | 85 | 11 | 73 | 203 | 125 | 1110 | 08 [30750] 00 | 00 | 503 | 1500 [ 00 [ 05 | 65
Sub Total 00 [ 00 [ oo [ o0 00 00 [ 00 [ 00 00| 00 | 00 0.0 00 00 [ oo 00
Total Asupan 825.8 360 307 | 989 | 1202 | 4344 | 81 |66224| 7.4 | 01 | 3165 | 4308 [3722| 48 | 2253
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Total Asupan [ 5079 236 [ 166 [ 639 [ 869 [ 2675 | 23 [91500] 01 | 15 | 1228 | 4217 | 00 | 30 | 2175
ASUPAN MAKAN SEHARI

Waktu (Em Belenrenrn  ||Bem Energi Protein (g Lemak | HA Ca |Fosfor| Fe |Vit.A|Vit.B1 |Vit.C |Natrium | Kalium |Coles | Serat AR
(Kcal) |Hewani | Nabati @) () mg mg mg) | (S) mg) | (mg) | (mg mg) | (mg mg) ml;
makan pagi nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 565 | 85 0.0 23 0.0 100 | 1000 | 05 | 750 | 00 | 00 503 | 1500 | 00 | 00 380
Sub Total 1455 85 11 23 203 125 1110 0.8 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Snack Pagi
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Makan Siang _|bubur Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 01 203 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
\Wortel 25 10.5 0.0 0.3 01 23 98 9.3 0.2 {3000.0| 0.0 15 175 61.3 0.0 13 221
Sub Total 99.5 0.0 14 0.1 226 123 20.3 0.5 [3000.0f 0.0 15 175 61.3 0.0 18 50.6
Sanck Sore _|tahu goreng | Tahu 40 27.2 0.0 31 18 0.6 49.6 25.2 0.3 0.0 0.0 0.0 4.8 60.4 0.0 0.2 339
Minyak kelapa sawit 5 | 451 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 _[30000] 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 0.0
Sub Total 723 0.0 31 6.8 0.6 496 | 252 | 03 [30000] 0.0 0.0 48 60.4 00 | 02 339
Makan Malam |nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng Ikan segar 50 | 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 | 150.0 0.0 0.0 38.0
Minyak kelapa sawit 5 | 451 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0_[30000| 00 0.0 0.0 0.0 00 | 00 0.0
Sub Total 190.6 8.5 11 7.3 20.3 125 111.0 0.8 |[3075.0f 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5
Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Asupan 507.9 236 16.6 63.9 86.9 267.5 2.3 [9150.0] 0.1 15 122.8 4217 0.0 3.0 2175
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Total Asupan

[ 5990 | 318

[ 237

615 | 87.1 | 3582 | 26 [92250] 01 | 00 | 1556 | 5104 | 00 | 17 | 2334

ASUPAN MAKAN SEHARI

Waktu W B erenen  ||Ees Energi Protein (g Lemak | HA Ca |Fosfor| Fe |Vit.A|Vit.B1 |Vit.C |Natrium | Kalium |Coles | Serat AR
(Kcal) [Hewani[Nabati| (g) @ | (mg) | (mg) | (mg)| (S | (mg) (mg) | (mg) | (mg)|mg)| (ml)

makan pagi nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng lkan segar 50 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.0 38.0

Sub Total 1455 8.5 11 2.3 20.3 125 111.0 0.8 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5

Snack Pagi

Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Makan Siang _|nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 203 25 110 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 05 285
ikan goreng lkan segar 50 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.0 38.0

Minyak kelapa sawit 5 45.1 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 {3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Sub Total 1906 | 85 11 73 203 | 125 | 111.0 | 08 [30750| 00 | 00 50.3 1500 | 00 | 05 66.5

Sanck Sore __|tahu goreng Tahu 40 | 272 0.0 31 18 06 496 | 252 | 03 | 00 | 00 | 00 48 60.4 00 | 02 339
Minyak kelapa sawit 5 45.1 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 {3000.0f 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Sub Total 723 0.0 31 6.8 0.6 49.6 252 0.3 [3000.0f 0.0 0.0 4.8 60.4 0.0 0.2 33.9

Makan Malam |nasi Beras giling masak nasi 50 89.0 0.0 11 0.1 20.3 25 11.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 285
ikan goreng lkan segar 50 56.5 85 0.0 23 0.0 100 100.0 0.5 75.0 0.0 0.0 503 | 150.0 0.0 0.0 38.0

Minyak kelapa sawit 5 | 451 0.0 0.0 50 00 0.0 0.0 00 [30000| 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0

Sub Total 190.6 8.5 11 7.3 20.3 125 111.0 0.8 [3075.0f 0.0 0.0 50.3 150.0 0.0 0.5 66.5

Sub Total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Asupan 599.0 318 237 | 615 | 871 | 3582 | 26 |92250| 0.1 00 | 1556 | 5104 | 00 | 17 2334
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