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ABSTRAK

Latar Belakang: Srunting pada balita, yang ditandai dengan pertumbuhan
terhambat dan tidak sesuai dengan usia, merupakan masalah kesehatan global yang
mempengaruhi jutaan anak-anak diseluruh dunia termasuk Indonesia. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi balita yang
mengalami stunting di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 30,8% (Satriawan, 2018).
Tujuan Penulisan: Mengetahui manfaat pendampingan terhadap perubahan
tingkat konsumsi (energi, protein, lemak, karbohidrat) dan berat badan pada balita
stunting usia 24 bulan — 48 bulan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.
Metode Penulisan: Penulisan Karya Tulis [lmiah ini merupakan laporan hasil dari
kegiatan pendampingan gizi untuk menggambarkan perubahan tingkat konsumsi
energi, protein, lemak, karbohidrat serta berat badan selama proses pendampingan.
Hasil Penulisan: Dari 5 balita terdapat peningkatan tingkat konsumsi energi dari
hasil intervensi selama 4 hari sebesar 336,5 kkal, terdapat peningkatan tingkat
konsumsi protein dari hasil intervensi selama 4 hari sebesar 19,5 gram, terdapat
peningkatan tingkat konsumsi lemak dari hasil intervensi selama 4 hari sebesar 13,5
gram, terdapat peningkatan tingkat konsumsi karbohidrat dari hasil intervensi
selama 4 hari sebesar 134 gram, dan terdapat peningkatan berat badan dari hasil
intervensi selama 4 hari rata-rata sebesar 3,8 kg. Kesimpulan: Tingkat konsumsi
energi, protein, lemak, karbohidrat balita dengan riwayat stunting di Kelurahan
Songgokerto, Kota Batu mayoritas dalam kategori defisit tingkat berat menurut %
AKG, dan berat badan balita dengan riwayat stunting di Kelurahan Songgokerto,
Kota Batu mayoritas dalam kategori underweight.

Kata Kunci: Balita, Stunting, Tingkat Konsumsi, Peningkatan Berat Badan
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ABSTRACT

Background: Stunting in toddlers, characterized by impaired growth not in
accordance with age, is a globlal health problem affecting millions of children
worldwide, including in Indonesia. Data from the Basic Health Research
(Riskesdas) shows that the prevalence of stunted toddlers in Indonesia in 2018 was
30,8% (Satriawan, 2018). Objective: To identify the benefits of nutritional
assistance on changes in consumption levels (energy, protein, fat, carbohydrate)
and body weight among stunted toddlers aged 24 to 48 months in Songgokerto Sub-
district, Batu City. Method: This scientific paper is a report on the result of a
nutritional assistance activity, describing the changes in the levels of energy,
protein, fat, and cahbohydrate consumption as well as body weight during the
intervention process. Result: Among 5 toddlers, there was an increase in energy
intake by 336,5 kcal over a 4 day intervention, an increase in protein intake by 19,5
grams, an increase in fat intake by 13,5 grams, an increase in carbohydrate intake
by 134 grams, and an average increase in body weight by 3,8 kg. Conclusion: The
levels of energy, protein, fat, and carbohydrate consumption among toddlers with a
history of stunting in Songgokerto Sub-district, Batu City were mostly in the severe
deficit category based on % RDA (Recommended Dietary Allowance), and their
body weights were mostly categorized as underweight.

Keywords: Toddlers, Stunting, Consumption Level, Weight Grain
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi di Indonesia masih banyak terjadi pada masyarakat. Gizi
kurang, gizi buruk merupakan keadaan tidak sehat yang timbul karena
konsumsi energi dan protein kurang dalam jangka waktu tertentu sedangkan
gizi lebih disebabkan oleh kebiasaan makan yang kurang baik sehingga jumlah
asupan berlebih (Mardalena, 2017). Stunting pada balita, yang ditandai dengan
pertumbahan terhambat dan tidak sesuai dengan usia, merupakan masalah
kesehatan global yang mempengaruhi jutaan anak-anak diseluruh dunia
termasuk Indonesia. Prevalensi stunting yang tinggi dapat memiliki dampak
jangka panjang terhadap kesehatan, perkembangan dan produktivitas anak

dimasa depan.

Salah satu tanda seorang anak mengalami stunting adalah ketika hasil
pengukuran tinggi badan menurut usia kurang dari minus dua standar deviasi
pada kurva pertumbuhan anak menurut standar WHO (World Health
Organization), yang dikategorikan sebagai stunted (pendek) dan severely
stunted (sangat pendek). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan bahwa prevalensi balita yang mengalami stunting di Indonesia

pada tahun 2018 sebesar 30,8% (Satriawan, 2018). Berdasarkan Survei Status
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Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan menunjukkan angka prevalensi

stunting di Jawa Timur sebesar 19,2% pada tahun 2022.

Walaupun belum sampai menyentuh target tahunan, target dan capaian
prevalensi di Jawa Timur dari tahun 2019 hingga 2021 terus mengalami
peningkatan. Menurut (Rose Yulistyowati dkk., 2019) faktor-faktor penyebab
masalah gizi pada balita terbagi menjadi 2 faktor yaitu secara langsung dan
secara tidak langsung. Asupan makanan yang tidak adekuat, kurangnya asupan
energi dan protein serta beberapa zat gizi mikro, dan adanya penyakit infeksi
termasuk dalam faktor terjadinya penyebab langsung. Sedangkan untuk faktor
tidak langsung salah satunya yaitu pengetahuan gizi orang tua, pendidikan
orang tua, pola asuh ibu terhadap balita, pendapatan orang tua, distribusi
makanan serta besar keluarga. Tingkat konsumsi zat gizi yang tidak adekuat
dipengaruhi oleh pola asuh ibu yang dapat mempengaruhi praktik pemberian

makan yang kurang tepat.

Menurut Soekirman dalam Munawaroh (2015), pola asuh yang baik
dari ibu akan memberikan kontribusi yang besar pada pertumbuhan dan
perkembangan balita sehingga akan menurunkan angka kejadian gangguan
gizi. Selain pemberian makan yang kurang tepat, pengetahuan ibu juga
mempengaruhi status gizi pada balita. Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu tentang gizi dan pola asuh dengan kejadian stunting pada

balita usia 6-24 bulan (Saputri dkk., 2021).
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Dampak dari kejadian balita pendek (stinting) sangat beragam yang
dapat mempengaruhi tumbuh kembang penderitanya, diantaranya adalah
mengganggu pertumbuhan tinggi badan dan berat badan anak sehingga anak
cenderung lebih pendek dengan berat badan cenderung jauh dibawah rata-rata
anak seusianya, tumbuh kembang anak yang tidak optimal sehingga
menyebabkan anak terlambat jalan atau kemampuan motoriknya kurang
optimal, dan dapat mempengaruhi kemampuan belajar anak dikarenakan
kondisi stunting berpengaruh terhadap IQ anak lebih rendah dibandingkan
dengan anak seusianya. Maka dapat diketahui bahwa stunting berdampak
terhadap tumbuh kembang anak baik secara fisik maupun kognitif ( La Ode

Alifariki, 2020).

Masalah kesehatan yang ditemukan di Desa Songgokerto yang
merupakan salah satu desa di wilayah Kota Batu, Jawa Timur adalah kejadian
balita pendek (stunting) dengan prevalensi sebesar 5,5%. Penyebab dari
tingginya kasus balita pendek (stunting) di Desa Songgokerto adalah karena
ibu kurang memperhatikan asupan gizi anaknya. Hal ini serupa dengan yang
disebutkan dalam (La Ode Alifariki, 2020) bahwa tingkat konsumsi merupakan
penyebab paling dominan terhadap kejadian balita pendek (stunting) yaitu
ketika ibu hamil kurang mengkonsumsi makanan bergizi selanjutnya saat lahir,
anak tidak mendapatkan ASI eksklusif dalam jumlah yang cukup dan MPASI
dengan gizi seimbang saat berusia 6 bulan keatas. Selain itu, anak juga perlu
diberikan makanan pelengkap berupa nutrisi penting disamping asupan kalori

murni untuk mendukung pertumbuhan pada anak. Penyebab ibu kurang
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memperhatikan tingkat konsumsi anaknya yang terjadi di Desa Songgokerto
juga dapat didukung oleh berbagai faktor lainnya salah satunya yaitu
kurangnya pengetahuan maupun awareness dari calon ibu atau ibu mengenai

kejadian balita pendek (stunting).

Pendampingan gizi adalah kegiatan dukungan dan layanan bagi
keluarga agar dapat mencegah dan mengatasi masalah gizi anggota
keluarganya. Kegiatan ini bertujuan untuk mengurangi angka balita stunting
serta menambah pengetahuan ibu balita agar memiliki praktik pemberian
makanan yang lebih baik (Siswanti dkk, 2016). Dengan melakukan
pendampingan keluarga melalui edukasi gizi, pemberian makanan tambahan
(PMT), serta rekomendasi resep makanan tinggi energi dan tinggi protein,
diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dalam penurunan

prevalensi stunting pada balita.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana manfaat pendampingan pada balita stunting terhadap
tingkat konsumsi (energi, protein, lemak, karbohidrat) dan berat badan balita

stunting usia 24 bulan — 48 bulan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu?

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mengetahui manfaat pendampingan terhadap perubahan tingkat
konsumsi (energi, protein, lemak, karbohidrat) dan berat badan pada balita

stunting usia 24 bulan — 48 bulan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.
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2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui perubahan konsumsi energi pada balita stunting sebelum dan
sesudah dilakukan pendampingan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.

2. Mengetahui perubahan konsumsi protein pada balita stunting sebelum
dan sesudah dilakukan pendampingan di Kelurahan Songgokerto, Kota
Batu.

3. Mengetahui perubahan konsumsi lemak pada balita stunting sebelum dan
sesudah dilakukan pendampingan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.

4. Mengetahui perubahan konsumsi karbohidrat pada balita stunting
sebelum dan sesudah dilakukan pendampingan di Kelurahan
Songgokerto, Kota Batu.

5. Mengetahui perubahan berat badan pada balita stunting sebelum dan

sesudah dilakukan pendampingan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
a. Hasil dari penulisan ini diharapkan mampu untuk mengembangkan
pengetahuan dalam bidang Gizi khususnya pada pendampingan balita
stunting.
b. Hasil dari penulisan ini diharapkan dapat menambah referensi ilmu
pengetahuan dan wawasan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang.
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2. Manfaat Praktis
Hasil penulisan ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam
rangka menentukan kebijakan langkah yang berkaitan dengan peningkatan

tingkat konsumsi zat gizi makro pada balita stunting usia (24-48) bulan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting
1. Pengertian Stunting

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh
asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi
mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua
tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Stunting dan
kekurangan gizi lainnya yang terjadi pada 1.000 HPK tidak hanya
menyebabkan hambatan pertumbuhan fisik dan meningkatkan kerentanan
terhadap penyakit, tetapi juga mengancam perkembangan kognitif yang
akan berpengaruh pada tingkat kecerdasan saat ini dan produktivitas anak
di masa dewasanya. Dapat disimpulkan bahwa stunting adalah gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi yang ditandai
dengan kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek dibanding tinggi badan
orang lain pada umumnya.

Stunting merupakan kurangnya asupan gizi pada anak yang
mengakibatkan masalah gizi kronis sehingga tinggi badan anak terhambat

dan tidak sesuai dibandingkan dengan anak-anak seusianya.

2. Penilaian Status Gizi Stunting
Menurut Supariasa (2017), gizi (nutrition) adalah suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses

7
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digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, serta
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan
kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal organ-organ, serta
menghasilkan energi. Status gizi merupakan suatu keadaan kesehatan yang
berhubungan langsung dengan makanan yang dikonsumsi. Komponen
penilaian status gizi meliputi 4 komponen yang akan saling melengkapi
antar komponen yaitu :
a.  Survei asupan makanan
b.  Pemeriksaan biokimia
c.  Pemeriksaan klinis
d.  Pemeriksaan antropometri
1. Penilaian status gizi secara langsung dapat dilakukan melalui
empat cara (Supariasa dkk, 2011) yaitu :
a. Klinis
Penilaian status gizi secara klinis sangat penting sebagai
langkah pertama untuk mengetahui keadaan gizi penduduk. Karena
hasil penelitian dapat memberikan gambaran masalah gizi yang
nyata. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata,
rambut, dan mukosa oral.
b. Biokimia
Penilaian status gizi secara biokimia adalah pemeriksaan
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam

jaringan tubuh, antara lain : darah, urine, tinja, dan juga beberapa
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jaringan tubuh seperti hati dan otot. Salah satu ukuran yang sangat
sederhana dan sering digunakan adalah pemeriksaan hemoglobin
sebagai indeks dari anemia.Biofisik
Penilaian status gizi secara biofisik adalah metode
penentuan status gizi dengn melihat kemampuan fungsi (khususnya
jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.
Pemeriksaan dengan memperhatikan rambut, mata, lidah, tegangan
otot dan bagian tubuh lainnya.
c. Antropometri
Secara umum, antropometri artinya ukuran tubuh manusia.
Penilaian secara antropometri adalah suatu pengukuran dimensi
tubuh dan komposisi dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.
Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan
protein dan energi.
2. Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagai menjadi tiga
penilaian (Supariasa dkk, 2016) yaitu :
a. Survei konsumsi makanan
Pengertian survei konsumsi makanan adalah metode
penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah
dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi
makanan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai
zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat

mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi.
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b. Penggunaan statistik vital
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka
kematian berdasarkan umur, angka kesakitan, dan angka kematian
akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang berhubungan
dengan status gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai bahan
dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat.
c. Penilaian faktor ekologi
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah
makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi
seperti iklim, tanah, irigasi, dan lain-lain. Penggunaan pengukuran
faktor ekologi dipandang sangat penting untuk mengetahui
penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk

melakukan program intervensi gizi.

3. Klasifikasi Penentuan Status Gizi Stunting
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1995/MENKES/SK/XI 12010 menegenai Standar Antropometri
Penilaian Status Gizi Anak, balita stunting merupakan suatu kondisi
dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang bila
dibandingkan dengan umurnya dan berada pada -2 Standar Deviasi (<2

SD). Stunting merupakan kegagalan untuk mencapai suatu pertumbuhan
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yang optimal, yang diukur dengan TB/U (tinggi badan menurut umur)
(Supariasa & Purwaningsih, 2019).

Masa balita merupakan proses pertumbuhan yang pesat
dimana memerlukan zat gizi yang seimbang agar status gizinya baik
serta proses pertumbuhan tidak terhambat, karena balita merupakan
kelompok umur yang paling sering menderita akibat kekurangan gizi.
Penilaian status gizi balita yang sering dilakukan adalah dengan cara
penilaian antropometri.

Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan adalah
berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U),
tinggi badan menurut berat badan (TB/BB), yang dinyatakan dengan
standar deviasi unit Z (Z-score) dimana hasil pengukuran antropometri
menunjukkan z-score kurang dari -2SD sampai dengan -3SD

(pendek/stunted) (Kemenkes RI, 2018).

Tabel 1 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan PB/U Atau TB/U Anak
Umur 0-60 Bulan

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Sangat pendek <-3SD
Pendek (stunted) -3 SD sampai dengan <-2 SD
Normal -2 SD sampai dengan +3 SD
Tinggi >+3 SD

Sumber: Standar Antropometri Anak 2020
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B. Pendampingan Gizi
1. Pengertian Pendampingan Gizi

Pendampingan gizi adalah suatu kegiatan dengan melakukan
kunjungan ke rumah oleh petugas gizi untuk memberikan penyuluhan atau
konseling kepada keluarga yang memiliki balita gizi kurang atau gizi buruk
(Kemenkes RI, 2020). Kegiatan ini dilakukan sebagai bentuk dukungan dan
layanan bagi keluarga dalam mencegah dan mengatasi anggota keluarga
yang memiliki masalah gizi dengan cara menyampaikan layanan atau
bantuan, memberikan pemikiran dan solusi, serta menggerakkan dan
bekerja sama (Simbolon, 2019). Hal ini dilakukan dengan tujuan

membentuk keluarga sadar gizi.

2. Tujuan Pendampingan Gizi
Secara umum program pendampingan gizi bertujuan untuk

meningkatkan status gizi bayi dan anak balita melalui kegiatan
pendampingan (Ayu, 2008). Berdasarkan buku saku kader pendampingan
menuju KADARZI, yang menjadi tujuan khusus program pendampingan
gizi adalah :

a. Menurunkan prevalensi stunting anak balita

b. Membawa balitanya datang ke posyandu secara teratur setiap bulan

c. Meningkatkan pengetahuan gizi keluarga

d. Memberikan ASI eksklusif kepada bayi sampai berusia 6 bulan

e. Memakan beraneka ragam makanan

f.  Menggunakan garam beryodium
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g. Minum kapsul vitamin A bagi balita, ibu nifas, dan tablet tambah darah
bagi ibu hamil sesuai anjuran

h. Meningkatkan keluarga sadar gizi

i. Meningkatkan partisipasi masyarakat pada kegiatan posyandu (D/S) dan

jumlah kader yang aktif setiap kegiatan posyandu

. Langkah-langkah Pendampingan Gizi
Menurut Dara Ayu (2008), pendampingan gizi dilakukan melalui langkah-
langkah berikut:

a. Pengumpulan data dasar

Pengumpulan data dasar ini  dilakukan  untuk
mengidentifikasi dan memilih kelompok sasaran, yaitu keluarga
yang memiliki balita dengan kategori stunting (PB/U atau TB/U <-
3SD <-2SD). Data tersebut diperlukan dalam mengevaluasi dan
menilai keberhasilan program melalui hasil intervensi setiap waktu
tertentu.

Pengumpulan data dasar dilakukan oleh peneliti dibantu oleh
kader setempat. Pengumpulan data dasar dilakukan dengan cara
identifikasi status gizi yaitu melakukan pengukuran langsung
terhadap balita, kemudian penimbangan berat badan balita dalam
tiga bulan terakhir dicatat melalui KMS (Kartu Menuju Sehat).
Pengukuran status gizi dapat dilakukan di posyandu atau
pengukuran rumah ke rumah (door to door) untuk balita yang tidak

terjangkau.
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Setelah itu, hasil pengukuran status gizi (PB/TB)
diinterprestasikan menggunakan standar Permenkes No.2 Tahun
2020 sistem Z-score untuk mengetahui status gizi menurut PB/U

atau TB/U.

. Penetapan sasaran

Penetapan kelompok sasaran dikoordinasikan terlebih
dahulu dengan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas. Sasaran
untuk pendampingan balita adalah ibu, pengasuh atau anggota
keluarga lain yang memiliki balita dengan kategori stunting. Balita
dengan kategori tersebut kemudian didaftar untuk mempermudah
intervensi.

Interview

Peneliti membuat jadwal pendaampingan dengan
kesepakatan antara peneliti dengan keluarga sasaran agar kedua
belah pihak nyaman pada saat dilakukan kegiatan pendam;pingan

tanpa mengganggu waktu masing-masing pihak.

. Intervensi

Pada intervensi dilakukan pendekatan oleh peneliti terhadap
keluarga sasaran tentang cara pemberian makan, mengasuh, dan
perawatan, serta evaluasi pertumbuhan dan perkembangan seorang

anak. Sesi ini terdiri dari tiga tahap :
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Pendampingan intensif :

Peneliti mendampingi ibu balita atau keluarga
sasaran secara intensif untuk membantu mereka menerapkan
praktik pemberian pola makan yang sesuai dengan kebutuhan
zat gizi balita. Peneliti juga diharapkan dapat menjelaskan dan
memberikan pemikiran tentang kebutuhan zat gizi balita,
pengertian stunting, faktor-faktor yang mempengaruhi stunting,
dampak stunting, penanggulangan dini stunting dengan metode
pendekatan individu.

Penguatan

Sasaran pada sesi ini tidak lagi dikunjungi secara
teratur setiap hari, tetapi hanya dua kali seminggu untuk
membantu ibu atau pengasuh anak berdasarkan apa yang telah
diajarkan oleh peneliti. Disarankan agar ibu balita dapat
melakukan arahan secara mandiri jika mereka tidak mampu
mengikutinya.

Praktik mandiri

Setelah sesi penguatan, ibu atau pengasuh balita akan
diberi kesempatan untuk melakukan praktik secara mandiri
dengan arahan pola pemberian makan yang telah dianjurkan
atau direkomendasikan oleh peneliti. Sasaran tidak dikunjungi

pada sesi ini, tetapi akan dikunjungi kembali pada hari terakhir
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pendampingan dimana peneliti akan melakukan penilaian

terhadap perubahan setelah pendampingan.

4. Bentuk Pendampingan Gizi
a. Konseling

Konseling adalah serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi
dua arah yang bertujuan untuk membantu klien atau pasien mengenali
dan memperbaiki sikap dan perilaku mereka mengontrol makanan dan
minuman untuk mengatasi masalah gizi. Konsultasi gizi dilakukan oleh
nutrisionis, dietisien, atau ahli gizi. Konseling harus diberikan
bersamaan dengan terapi diet secara individual. Tujuan dari konseling
adalah membantu klien dalam merubah perilaku yang berkaitan dengan
gizi untuk meningkatkan kesehatan dan status gizi mereka (Iriantika,
2016).

Konseling, yang berasal dari Bahasa Inggris “counseling”, yang
artinya “nasihat, anjuran, dan pembicaraan” dapat diartikan sebagai
memberikan nasihat, anjuran, dan pembicaraan dengan diskusi. Dalam
asuhan gizi, konseling gizi merupakan suatu bentuk pendekatan yang
digunakan dalam asuhan gizi untuk menolong individu dan keluarga
memperoleh pengertian yang lebih baik tentang dirinya dan
permasalahan yang dihadapi. Selama proses konseling gizi, klien dan
orang yang memberikan bantuan dan dukungan (petugas konseling atau
konselor) akan bertemu dan berbicara untuk membantu klien

memecahkan masalahnya.
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Konseling gizi diharapkan dapat membantu orang dan keluarga
mengatasi masalah gizi mereka, seperti mengubah pola makan dan
mengatasi masalah gizi klien untuk membuat kebiasaan hidup yang

lebih sehat (Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI), 2018).

b. Penyuluhan

Penyuluhan gizi adalah bagian integral dari program gizi dan
kesehatan. Kegiatan penyuluhan gizi diawali dengan kegiatan
perencanaan penyuluhan gizi. Perencanaan penyuluhan gizi dapat
ditinjau dari berbagai tingkat, yaitu tingkat pemerintah pusat,
pemerintah daerah provinsi, pemerintah daerah kabupaten/kota, dan
perencanaan di tingkat puskesmas. Perencanaan di tingkat pusat dan
provinsi lebih menekankan pada kebijakan penyuluhan gizi, sedangkan
pada tingkat kabupaten, kota, dan puskesmas lebih menekankan pada

pelaksanaan kegiatan penyuluhan (Dewa Nyoman, 2013).

C. Tingkat Konsumsi

Tingkat konsumsi adalah perbandingan konsumsi individu terhadap
berbagai macam zat gizi dan dibandingkan dengan AKG (Angka Kecukupan
Gizi) yang dinyatakan dalam persen (Supariasa dkk., 2016). Konsumsi pangan
dan gizi yang dikonsumsi oleh balita memberikan kontribusi yang sangat besar
terhadap status gizi dan kesehatan balita.

Perkembangan otak juga dipengaruhi oleh makanan. Kekurangan
makanan yang mengandung zat gizi yang diperlukan untuk waktu yang lama

dapat berdampak negatif pada pertumbuhan anak dan perubahan metabolisme
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otak. Oleh karena itu, kemampuan dan fungsi otak menjadi tidak optimal.
Kekurangan gizi yang lebih parah dan berkelanjutan menyebabkan penurunan

pertumbuhan tubuh, penurunan berat badan, dan mengecilnya ukuran otak.

1. Tingkat Konsumsi Energi
a. Pengertian Energi

Energi adalah zat yang diperlukan oleh makhluk hidup untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan, dan melakukan
aktivitas fisik. Energi diperoleh dari karbohidrat, lemak, dan protein
yang ada dalam makanan (Almatsier, 2009).

Ketiga jenis zat gizi makro berupa karbohidrat, lemak, dan protein
menghasilkan energi bagi tubuh melalui proses metabolisme. Sumber
energi utama adalah karbohidrat dan lemak, sedangkan protein
digunakan sebagai zat pembangun. Bila konsumsi karbohidrat dan
lemak kurang untuk memenuhi kebutuhan energi, menggunakan
protein.

Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII (2004) menganjurkan
perbandingan komposisi energi berasal dari karbohidrat, protein, dan
lemak secara berurutan adalah 50-65%, 10-20% dan 20-30%
(Moesijanti  Soekarti, 2013). Penilaian tingkat konsumsi energi
memerlukan standar kecukupan yang dianjurkan atau AKG (Angka
Kecukupan Gizi). Berikut AKG energi untuk balita seperti terlihat pada

tabel 2.
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Tabel 2 Angka Kecukupan Energi yang Dianjurkan Per Orang Per Hari

Kelompok Berat Badan | Tinggi Badan | Energi (kkal)
Umur (kg) (cm)

0-5 bulan 6 60 550

6-11 bulan 9 72 800

1-3 tahun 13 92 1350

4-6 tahun 19 113 1400

Sumber : PERMENKES RI, 2019

. Manfaat Energi

Menurut Beck (2012), beberapa proses berikut membutuhkan energi:

1) Proses pertumbuhan dan mempertahankan jaringan tubuh. Jika

jaringan tubuh terdiri dari komponen yang lebih sederhana, tubuh

tidak memerlukan energi untuk kegiatan yang berlangsung di dalam

sel.

2) Proses mempertahankan suhu tubuh.

3) Gerakan otot tak sadar, seperti detak jantung, gerakan saluran

pencernaan, dan gerakan otot yang terlibat dalam respirasi, semuanya

memerlukan energi.

4) Gerakan sadar, seperti bekerja, berjalan, dan berolahraga, semuanya

memerlukan energi.
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2. Tingkat Konsumsi Protein
a. Pengertian Protein

Protein adalah senyawa organik kompleks berbobot molekul
tinggi yang merupakan polimer dari monomer-monomer asam amino
yang dihubungkan satu sama lain dengan ikatan peptida. Molekul
protein mengandung karbon, hidrogen, oksigen, nitrogen, sulfur, serta
fosfor (Susilowati, 2016).

Penilaian tingkat konsumsi protein memerlukan standar

kecukupan yang dianjurkan atau AKG (Angka Kecukupan Gizi).

Berikut AKG protein untuk balita seperti terlihat pada tabel 3

Tabel 3 Angka Kecukupan Protein Yang Dianjurkan Per Orang Per Hari

Kelompok Berat Badan | Tinggi Badan Protein
Umur (kg) (cm) (2)
0-5 bulan 6 60 9
6-11 bulan 9 72 15
1-3 tahun 13 92 20
4-6 tahun 19 113 25

Sumber : PERMENKES RI, 2019

. Manfaat Protein

Menurut Almatsier (2009), manfaat protein antara lain :
1) Sumber energi
Sebagai sumber energi, protein ekivalen dengan karbohidrat,

karena menghasilkan 4 kkal/g protein.
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Pertumbuhan dan pemeliharaan

Sebelum sel dapat menghasilkan protein baru, asam amino
penting harus tersedia dan ada jumlah nitrogen atau ikatan (NH2)
yang cukup untuk membentuk asam amino nonesensial. Jika ada
campuran asam amino yang tepat, termasuk yang diperlukan untuk
perbaikan dan pemeliharaan, pertumbuhan atau penambahan otot
tidak mungkin terjadi.
Pembentukan ikatan-ikatan essensial tubuh

Hormon seperti tiroid, insulin, dan epinefrin adalah protein.
Tubuh mengalami perubahan biokimia yang dipicu oleh ikatan
tersebut.
Memelihara netralitas tubuh

Sebagian besar jaringan tubuh berfungsi dalam keadaan pH
yang konstan karena protein tubuh berfungsi sebagai buffer,
bereaksi dengan asan dan basa untuk menjaga pH konstan (pH 7,35
—7,45).
Mengangkut zat-zat gizi

Mengangkut nutrisi dari saluran cerna melalui dinding
saluran cerna ke darah, dari darah ke jaringan, dan kemudian melalui
membran sel ke dalam sel. Sebagian besar zat gizi ini diangkut oleh

protein.
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6) Pembentukan antibodi
Kemampuan tubuh untuk melawan infeksi
bergantung pada kemampuan tubuh untuk menghasilkan antibodi
terhadap organisme yang memicu infeksi atau terhadap partikel
asing yang masuk ke dalam tubuh.
7) Mengatur keseimbangan air
Cairan tubuh terdiri dari tiga bagian : intraselular (di
dalam sel), ekstraselular ( di antara sel), dan intravaskular (di dalam
pembuluh darah). Membran sel memisahkan area-area ini. Dalam
keadaan homeostatis, cairan harus didistribusikan secara merata di
dalam area-area ini. Sistem kompleks yang terdiri dari protein dan
elektrolit memastikan keseimbangan ini. Kekurangan protein dapat
ditunjukkan dengan edema, yang merupakan tumpukan cairan dalan

jaringan.

D. Cara Mengukur
Menurut Supariasa dkk (2016), tujuan pengukuran konsumsi
makanan tingkat individu adalah untuk menemukan pola dan jumlah konsumsi
yang terkait dengan kondisi kesehatan individu tersebut. Metodologi sebuah
metode kuantitatif yaitu dengan recall 24 jam dapat digunakan untuk mengukur
konsumsi individu.
Penilaian tingkat konsumsi dilakukan dengan membandingkan antara

konsumsi zat gizi aktual dengan AKG berdasarkan BB aktual yaitu :

Asupan Energi Aktual
AKG Energi

Tingkat Konsumsi Energi = x 100%
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Asupan Protein Aktual
AKG Protein

Tingkat Konsumsi Protein = x 100%

Hasil perhitungan tingkat konsumsi dinyatakan dalam % AKG yang dapat
dikategorikan berdasarkan DitjenBinKesMas Depkes RI (1996), yaitu :

a. Lebih :>120% AKG

b. Normal :90-120% AKG

c. Defisit tingkat ringan : 80-89% AKG

d. Defisit tingkat sedang : 70-79% AKG

e. Defisit tingkat berat : <70% AKG
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BAB III

METODOLOGI PENULISAN

A. Jenis Penulisan
Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini merupakan laporan hasil dari
kegiatan pendampingan gizi untuk menggambarkan perubahan tingkat
konsumsi energi, protein, lemak, karbohidrat serta berat badan selama proses

pendampingan.

B. Waktu dan Tempat Pengambilan Data
1. Waktu Penelitian

Pengambilan data ini dilakukan pada bulan Oktober 2024.

2. Tempat Pengambilan Data

Pengambilan data ini dilakukan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.

C. Subjek Pendampingan
Sasaran pada kegiatan pendampingan gizi ini yaitu pada Ibu Balita

dan Balita Stunting sebanyak 5 balita di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu.

D. Variabel Penulisan
1. Stunting
2. Tingkat konsumsi energi
3. Tingkat konsumsi protein

4. Tingkat konsumsi lemak

24
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5. Tingkat konsumsi karbohidrat

6. Status gizi pada balita

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1.

Jenis Data

Data yang diperoleh terdiri dari:

a.

Data Primer

Identitas responden meliputi nama balita, usia balita, jenis
kelamin balita, tempat tanggal lahir balita, dan alamat balita.
Data tingkat konsumsi zat gizi

Asupan zat gizi diperoleh dengan menggunakan teknik
wawancara langsung kepada responden (Ibu) dengan menggunakan
form food recall 24 jam.
Data status gizi

Data status gizi pada balita dilakukan dengan melakukan
pengukuran antropometri yaitu berat dan tinggi badan.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang di kumpulkan oleh pewawancara
yang diperoleh dari instansi untuk melengkapi data penelitian, yaitu

jumlah sampel dan alamat sampel.
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. Cara Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan yaitu meliputi data primer dan data sekunder
a. Data Primer
1. Data Identitas Sampel

Identitas sampel meliputi nama, usia, jenis kelamin, tempat tanggal
lahir, alamat. Data identitas diperoleh dengan mewawancarai langsung kepada
keluarga balita dengan alat bantu form identitas.
. Data Status Gizi

Data status gizi pada balita dilakukan dengan melakukan
pengukuran antropometri yaitu dilakukan penimbangan berat badan dengan
menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi badan  dengan
menggunakan alat ukur microtoise serta dilakukan pendataan umur dan jenis
kelamin pada balita.
. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang di kumpulkan oleh pewawancara
yang diperoleh dari instansi untuk melengkapi data penelitian, yaitu jumlah

sampel dan alamat sampel.

. Alat Pengumpulan Data

. Form data identitas responden

. Timbangan digital dengan ketelitian 0,1
. Microtoise

. Alat tulis
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G. Cara Pengolahan dan Analisis Data

1. Cara Pengolahan dan Analisis Data

a)

b)

Data Identitas Responden

Data identitas responden berisi mengenai (nama, usia, jenis kelamin,
tempat tanggal lahir, dan alamat) dengan wawancara kepada responden
dengan menggunakan alat bantu form kuesioner
Status Gizi

Data hasil penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan lalu
dihitung nilainya dengan z-score dengan berdasarkan indeks BB/U,
TB/U, BB/TB dari hasil perhitungan tersebut dimasukkan dan di cocokan
menggunakan kategori PMK No.2 Tahun 2020 dengan melihat hasil
status gizi. Setelah semua kategori diketahui kemudian data tersebut
dipresentasikan atau dijadikan dalam bentuk persen dan didistribusikan
menggunakan grafik serta dijelaskan secara deskriptif.
Recall makan 1x24 jam

Data konsumsi makan diperoleh menggunakan form recall yang
meliputi jumlah asupan yang dikonsumsi dan jenis makanan dengan
menggunakan nutrisurvey, kemudia ketentuan kategori diambil dari hasil

recall selama 4 hari berturut-turut. Recall makan dikategorikan menjadi

5 yaitu:
1. Lebih: >120% AKG
2. Baik: 90-119% AKG
3. Defisit tingkat ringan: <80-89% AKG
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4. Defisit tingkat sedang: 70-79% AKG
5. Defisit tingkat berat: <70% AKG

Sumber Rujukan: Depkes 1996

2. Analisis Data
1. Tingkat konsumsi Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat di analisis dalam
bentuk persen (%) kemudian di sajikan dengan menggunakan tabel dan
grafik lalu dijelaskan dalam bentuk narasi untuk mengolah data recall
2. Untuk status gizi balita dianalisis dalam bentuk persen (%) kemudian di
sajikan dengan menggunakan tabel dan grafik lalu dijelaskan dalam

bentuk narasi.

Politeknik Kesehatan Malang



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Pendampingan
Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu,

Jawa Timur. Kelurahan Songgokerto merupakan salah satu dari empat
Kelurahan yang berada di Kota Batu yang mempunyai ketinggian 925 s/d 1285
meter dari permukaan laut, curah hujan rata-rata pertahun 1731,98 mm, dengan
suhu rata-rata 21°C-28.8°C. Tepatnya berada di sebelah barat Kota Batu dan
merupakan tempat peristirahatan yang popular bagi wisatawan di Kota Batu.
Adapun batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut :

- Sebelah Utara : Kawasan perhutani dan Desa Sumberejo

- Sebelah Timur: Desa Pesanggrahan

- Sebelah Selatan : Kawasan Perhutani

- Sebelah Barat : Kawasan Songgoriti

Kelurahan Songgokerto terdiri dari 9 RT dengan 2.509 KK (kepala
keluarga) dari jumlah penduduk 8.006 jiwa, dan tidak terdapat warga miskin di
Kelurahan Songgokerto. Untuk mata pencaharian penduduk mayoritas adalah
Karyawan Swasta 1.237 Jiwa, Buruh Harian Lepas 363 Jiwa, Wiraswasta 365
Jiwa. Masyarakat Kelurahan Songgokerto lebih dari 95% menganut agama
Islam. Pusat kesehatan masyarakat Kelurahan Songgokerto masuk dalam UPT
Puskesmas Batu. Adapun program yang sudah dijalankan di puskesmas Batu
adalah sebagai berikut :

29
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1. Mengsukseskan pemberian kapsul vitamin A pada Bayi dan Balita Usia 6-
59 bulan yaitu pada bulan Februari dan Agustus.

2. Mengsukseskan pemberian Tablet Tambah Darah pada ibu hamil.

3. Mengsukseskan pemberian PMT-P pada Balita gizi kurang.

4. Mengsukseskan pemberian Makanan Tambahan pada ibu hamil KEK.

5. Mengsukseskan pemberian ASI Eksklusif pada Bayi usia 0-6 bulan.

6. Mengsukseskan pendapatan IMD (Inisiasi Menyusui Dini)

B. Karakteristik Balita
Berdasarkan pengambilan data maka dilakukan dengan metode
wawancara menggunakan alat berupa form kuesioner. Didapatkan responden
sejumlah 5 balita di Kelurahan Songgokerto, Kota Batu pada bulan Oktober

2024.

Tabel 4 Distribusi Karakteristik Balita di Kelurahan Songgokerto

Karakteristik Balita \ n \ Y%
Usia (bulan)
0-24 bulan 3 60%
25-36 bulan 1 20%
37-59 bulan 1 20%
Jenis Kelamin
laki-laki 2 40%
perempuan 3 60%
Riwayat Penyakit Infeksi 3 Bulan Terakhir
ada 4 80%
tidak ada 1 20%
Status gizi
Gizi kurang 1 20%
Gizi baik 4 80%
Total 5 100%

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 4, balita dengan usia 0-24 bulan sebanyak 3 (60%)
balita, balita dengan usia 25-36 bulan sebanyak 1 (20%) balita, balita dengan
usia 37-59 bulan sebanyak 1 (20%) balita. Berdasarkan data diatas didominasi
dengan usia 0-24 bulan dengan jumlah sebanyak 3 (60%) balita. Di Kelurahan
Songgokerto balita yang mengalami stunting paling banyak berusia 0-24 bulan
sebanyak 3 balita hal ini dikarenakan mereka sudah dapat memilih makanan
yang disukai (picky eater) dan juga keaktifan anak yang susah dikendalikan.

Hal ini sejalan dengan pernyataan (Silfia, 2021) Masalah Gizi sering
dialami pada anak usia 2 hingga diatas 2 tahun, hal ini dikarenakan setelah
penghentian pemberian ASI masalah gizi yang timbul pada anak berhubungan
dengan kecenderungan anak memilik-miluh makanan yang akan dikonsumsi.
Pada saat ini anak menjadi konsumen aktif dimana anak sudah dapat memilih
makanan yang disukainya dan menolak makanan yang tidak disukainya. Pada
usia ini balita cenderung lebih memilih bermain sehingga lupa untuk makan.

Berdasarkan jenis kelamin, balita yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 2 (40%) balita, dan balita yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
3 (60%) balita. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramli, dkk
(2009) dalam Larasati (2017) yang cenderung mengalami obesitas (kelebihan
gizi) adalah anak laki-laki dibandingkan anak perempuan. Oleh karena itu, laki-
laki dan perempuan memiliki tinggi badan, berat badan, dan umur yang sama
memiliki komposisi tubuh berbeda, sehingga kebutuhan energi dan nutrisinya

juga akan berbeda.
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Berdasarkan riwayat penyakit infeksi 3 bulan terakhir, balita yang
menderita sakit selama 3 bulan terakhir sebanyak 4 (80%) balita, sedangkan
balita yang tidak menderita sakit selama 3 bulan terakhir sebanyak 1 (20%)
balita. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hairunis dkk
(2016), Permatasari (2018), serta Welasasih dan Wirjatmadi (2012)
menunjukkan hasil terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat sakit
dengan kejadian stunting. Berdasarkan teori balita yang memiliki riwayat sakit
menyebabkan gangguan terhadap status gizi anak yang bisa berawal dari gizi
buruk hingga stunting. Kaitan antara stunting dengan sakit, baik sakit akibat
infeksi ataupun non infeksi mempengaruhi pertumbuhan melalui penurunan
nafsu makan, gangguan penyerapan dalam saluran cerna, serta peningkatan
kebutuhan energi untuk penyembuhan penyakit (Supariasa 2014).

Berdasarkan status gizi balita status gizi kurang sebanyak 1 (20%)
balita, dan balita status gizi baik sebanyak 4 (80%) balita. Berdasarkan data
diatas didominasi dengan balita gizi baik dengan jumlah sebanyak 4 (80%)
balita. Status gizi balita adalah salah satu parameter yang menunjukkan level
kesejahteraan penduduk Anggraeni dan Indrarti (2010 dalam Pibriyanti dan Puji
2017). Kondisi gizi menjelaskan level kesehatan sebagai imbas dari keselarasan
kepentingan dan asupan zat gizi yang dikonsumsi. Penyakit infeksi rentan
menyerang pada malnutrisi dikarenakan daya tahan tubuh yang menurun. Dari
hasil penelitian menunjukkan kondisi dengan status gizi baik mengalami
kependekan (12%), kejadian ini disebabkan stunting dihubungkan dengan

parameter status gizi balita, tinggi badan dibagi umur yang dapat menunjukkan
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kondisi kesehatan gizi yang sifatnya kronis (Rahmawati, Pamungkasari, Murti,

(2018).

C. Perbandingan Berat Badan Sebelum dan Setelah Pendampingan

1.

Berat Badan Sebelum dan Setelah Pendampingan

Tabel 5 Berat Badan Sebelum dan Setelah Pendampingan

Indikator Balita Sebelum Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Berat Badan Balita 1 8,11 8,15 8,18 8,18
Balita 2 11,1 11,3 11,5 11,6
Balita 3 11,81 11,85 11,85 12,3
Balita 4 9,15 9,25 9,25 9,28
Balita 5 12,30 12,40 12,40 13,05

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa balita 1 memiliki berat
badan awal sebesar 8,11 kg, yang kemudian meningkat menjadi 8,15 kg
pada hari pertama, 8,18 kg pada hari kedua, dan tetap stabil pada 8,18 kg di
hari ketiga. Balita 2 menunjukkan peningkatan berat badan yang konsisten
dari 11,1 kg sebelum pengukuran menjadi 11,3 kg pada hari pertama, 11,5
kg pada hari kedua, dan 11,6 kg pada hari ketiga. Balita 3 awalnya memiliki
berat badan 11,81 kg, yang meningkat sedikit menjadi 11,85 kg pada hari
pertama dan kedua, lalu naik signifikan menjadi 12,3 kg pada hari ketiga.
Sementara itu, Balita 4 mengalami peningkatan berat badan dari 9,15 kg
sebelum pengukuran menjadi 9,25 kg pada hari pertama dan kedua, dengan
sedikit peningkatan lagi menjadi 9,28 kg pada hari ketiga. Balita 5 memiliki

peningkatan berat badan paling signifikan, dari 12,30 kg sebelum
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pengukuran menjadi 12,40 kg pada hari pertama dan kedua, dan akhirnya
mencapai 13,05 kg pada hari ketiga. Dari data ini, dapat disimpulkan bahwa
semua balita mengalami peningkatan berat badan selama pendampingan,

meskipun dengan tingkat peningkatan yang berbeda-beda.

Berat badan adalah parameter yang sangat labil. Dalam keadaan
normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi
dan kebutuhan zat gizi terjamin, berat badan berkembang mengikuti
pertambahan umur. Dalam keadaan abnormal perkembangan berat badan
dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. Dampak
wasting pada anak dapat menurunkan kecerdasan, produktifitas, kreatifitas,

dan menyebabkan terganggunya keterlambatan perkembangan pada balita

kategori gizi kurang (Erika dkk 2020).

D. Perbandingan Tingkat Konsumsi Energi Sebelum dan Setelah Pendampingan

1. Tingkat Konsumsi Energi Sebelum dan Setelah Pendampingan

Tabel 6 Tingkat Konsumsi Energi Sebelum dan Sesudah Pendampingan

Indikator | Balita | Sebelum Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Rata-
1 rata
Recall Energi: | Energi: | 111% | Energi: | 115% | Energi: | 115% 1.536,4
1.379,7 | 1.511,7 1.547,9 1.549,6 kkal
kkal kkal kkal kkal
Recall Balita | Energi: | Energi: 66% Energi : 92% Energi : 97% 1.149,6
2 617,8 891,2 1.242,4 1.315,2 kkal
kkal kkal kkal kkal
Recall Balita | Energi: | Energi: 70% Energi : 82% Energi : 82% 1.089,8
3 911,5 979,3 1.141 1.149,2 kkal
kkal kkal kkal kkal
Recall Balita | Energi: | Energi: 62% Energi : 65% Energi : 68% 875,5
4 603,1 833,6 875,75 917,4 kkal
Kkal kkal kkal kkal
Recall Balita | Energi: | Energi: 74% Energi : 81% Energi : 95% 1.126,4
5 5829 1.003,2 1.096,5 1.279,7 kkal
kkal kkal kkal kkal
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Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa semua balita mengalami
peningkatan konsumsi energi selama tiga hari pendampingan. Balita 1
memiliki konsumsi energi tertinggi, meningkat dari 1.379,7 kkal menjadi
1.549,6 kkal, menunjukkan asupan energi yang konsisten tinggi dengan
rata-rata energi 1.536,4 kkal, sedangkan dari segi persentase kecukupan
terdapat hasil Balita 1 memiliki presentase kecukupan tertinggi, meningkat
dari 111% menjadi 115%. Balita 2 menunjukkan peningkatan signifikan dari
617,8 kkal menjadi 1.315,2 kkal, dengan kenaikan terbesar terjadi antara
hari sebelum dan hari ke-2 dengan total rata-rata energi 1.149,6 kkal,
sedangkan dari segi presentase kecukupan terdapat hasil Balita 2
menunjukkan peningkatan yang signifikan dari 66% menjadi 97% . Balita
3 juga mengalami peningkatan konsumsi energi yang stabil, dari 911,5 kkal
menjadi 1.149,2 kkal dengan total rata-rata energi 746,5 kkal, sedangkan
dari segi presentase kecukupan terdapat hasil Balita 3 mengalami
peningkatan yang stabil, dari 70% menjadi 82%. Balita 4, meskipun
memiliki konsumsi energi yang lebih rendah dibandingkan balita lainnya,
tetap menunjukkan peningkatan dari 603,1 kkal menjadi 917,4 kkal dengan
total rata-rata energi 875,5 kkal, sedangkan dari segi presentase kecukupan
terdapat hasil dari 62% menjadi 68%. Balita 5 juga mengalami peningkatan
konsumsi energi yang stabil, dari 582,9 kkal menjadi 1.279,7 kkal dengan

total rata-rata energi 1.126,4 kkal, sedangkan dari segi presentase
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kecukupan terdapat hasil Balita 5 mengalami peningkatan yang stabil, dari

74% menjadi 95%.

Secara keseluruhan, konsumsi energi semua balita meningkat
selama pendampingan, dan peningkatan ini berhubungan erat dengan
peningkatan berat badan masing-masing balita. Asupan energi yang
memadai sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan balita. Balita dengan konsumsi energi yang lebih tinggi
cenderung mengalami peningkatan berat badan yang lebih signifikan,

menekankan pentingnya menjaga asupan nutrisi yang cukup dan seimbang.

Menurut Rahmawati dkk (2018) hasil recall menunjukkan bahwa
Sebagian besar anak di bawah usia 5 tahun mengalami deficit 74,6% dalam
pengeluaran energi. Defisit energi ini disebabkan oleh kenyataan bahwa
Sebagian besar balita mengkonsumsi nasi setiap hari, tetapi lebih banyak

mengkonsumsi junk food daripada nasi per hari.
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2. Perbandingan Tingkat Konsumsi Karbohidrat

Tabel 7 Tingkat konsumsi karbohidrat

37

Indikator | Balita Sebelum Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Total
1 rata-
rata
Recall Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | 279,8
: : : : gram

148,36 2377 273,2 328,5

gram gram gram gram
Recall | Balita | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | 103,4
2 : : : : gram

52 75,4 81,7 153,3

gram gram gram gram
Recall | Balita | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | 118,4
3 : : : : gram

87.1 117,4 117,69 120,3

gram gram gram gram
Recall | Balita | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat 109
4 : : : : gram

56,4 93,2 101,8 107,89

gram gram gram gram
Recall | Balita | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | Karbohidrat | 133,3
5 : : : : gram

63,5 113,4 140,49 146,08

gram gram gram gram

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa semua balita mengalami

peningkatan konsumsi karbohidrat dari hari sebelum pendampingan hingga

hari ke-3 setelah pendampingan. Balita 1 menunjukkan peningkatan yang

sangat signifikan, dari

148,36 gram menjadi

328,5 gram, yang

mencerminkan pola makan karbohidrat yang sangat tinggi dengan total rata-

rata karbohidrat 279,8 gram. Balita 2 juga mengalami peningkatan

konsumsi karbohidrat yang besar dari 52 gram menjadi 153,3 gram dengan

total rata-rata karbohidrat 103,4 gram, yang seiring dengan peningkatan

berat badannya. Balita 3 menunjukkan peningkatan karbohidrat yang lebih
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stabil dari 87,1 gram menjadi 120,3 gram dengan total rata-rata karbohidrat
118,4 gram, dengan berat badan yang bertambah secara konsisten. Balita 4
mengalami peningkatan konsumsi karbohidrat dari 56,4 gram menjadi
107,89 gram dengan total rata rata- karbohidrat 109 gram, meskipun
peningkatan berat badan balita 4 lebih minimal dibandingkan balita lainnya.
Terakhir, Balita 5 menunjukkan peningkatan konsumsi karbohidrat dari 63,5
gram menjadi 146,08 gram dengan total rata-rata karbohidrat 133,3 gram,

yang diiringi dengan peningkatan berat badan yang cukup signifikan.

Secara keseluruhan, menunjukkan bahwa tingkat konsumsi
karbohidrat pada semua balita cenderung meningkat dari hari ke hari.
Peningkatan konsumsi karbohidrat tampaknya berhubungan erat dengan
peningkatan berat badan, meskipun terdapat variasi individual dalam
tingkat peningkatannya. Peningkatan konsumsi karbohidrat yang konsisten
menunjukkan pentingnya asupan karbohidrat yang cukup untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pada balita. Balita dengan
peningkatan konsumsi karbohidrat yang lebih tinggi cenderung memiliki
peningkatan berat badan yang lebih signifikan, menekankan bahwa

karbohidrat merupakan sumber energi yang penting dalam diet mereka.

Karbohidrat merupakan sumber energi terbesar yang harus
terkandung dalam makanan yang kita konsumsi setiap hari. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Muzzammil (2015), bahwa pada balita terdapat
asupan karbohidrat yang kurang. Sehingga balita sangat memerlukan

asupan karbohidrat bagi tubuh. Dampak dari kekurangan asupan

Politeknik Kesehatan Malang



39

karbohidrat dapat menyebabkan berbagai gangguan kesehatan mulai dari
kepala pusing, tubuh terasa lemah. Selain itu dampak kekurangan asupan

karbohidrat dapat terjadi pada jangka pendek dan jangka panjang.

Cara mengatasi kekurangan asupan karbohidrat yaitu dengan
mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan segar, karena buah dan sayur
banyak mengandung serat yang banyak dan dapat membuat kenyang dalam
waktu lama, serta mengkonsumsi beragam makanan sehat dengan gizi
seimbang, artinya yang mengandung karbohidrat kompleks, protein, lemak
sehat, vitamin dan mineral, dan cairan dalam jumlah yang cukup Endayani,

dkk, 2017).

3. Perbandingan Tingkat Konsumsi Lemak

Tabel 8 Perbandingan Tingkat Konsumsi Lemak

Indikator Balita 1 Sebelum Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Total
rata-rata
Recall Lemak : Lemak : Lemak : Lemak : 67,5
62,9 67,05 67,06 68,41 gram
gram gram gram gram
Recall Balita 2 Lemak : Lemak : Lemak : Lemak : 40,7
28,2 35,2 38,55 48,5 gram
gram gram gram gram
Recall Balita 3 Lemak : Lemak : Lemak : Lemak : 65,2
46,5 64,8 64,8 66 gram
gram gram gram gram
Recall Balita 4 Lemak : Lemak : Lemak : Lemak : 31,2
24,09 28,2 31 34,55 gram
Gram gram gram gram
Recall Balita 5 Lemak : Lemak : Lemak : Lemak : 47,8
23,6 35,01 48,91 59,75 gram
gram gram gram gram
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Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa semua balita mengalami
peningkatan konsumsi lemak dari hari sebelum pendampingan hingga hari
ke-3 setelah pendampingan. Balita 1 menunjukkan peningkatan konsumsi
lemak dari 62,9 gram menjadi 68,41 gram dengan total rata-rata lemak 67,5
gram, dengan berat badan yang stabil. Balita 2 mengalami peningkatan lebih
signifikan dari 28,2 gram menjadi 48,5 gram dengan total rata-rata lemak
40,7 gram, dan berat badannya naik cukup signifikan. Balita 3 menunjukkan
peningkatan konsumsi lemak dari 46,5 gram menjadi 66 gram dengan total
rata-rata lemak 65,2 gram, dengan peningkatan berat badan yang cukup
stabil. Balita 4 mengalami peningkatan konsumsi lemak dari 24,09 gram
menjadi 34,55 gram dengan total rata-rata lemak 31,2 gram, meskipun
peningkatan berat badan balita 4 lebih minimal disbanding balita lainnya.
Terakhir, Balita 5 menunjukkan peningkatan konsumsi lemak terbesar, dari
23,6 gram menjadi 59,75 gram dengan total rata-rata lemak 47,8 gram, yang
diiringi dengan peningkatan berat badan paling signifikan di antara semua

balita.

Secara keseluruhan, menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi
lemak berhubungan dengan peningkatan berat badan balita. Balita dengan
konsumsi lemak yang lebih tinggi cenderung memiliki peningkatan berat
badan yang lebih signifikan. Hal ini menekankan pentingnya asupan lemak
yang adekuat untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita,
meskipun faktor lain seperti kualitas makanan dan efisiensi metabolisme

juga berperan.
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Asupan lemak yang berasal dari makanan apabila kurang maka akan
berdampak pada kurangnya asupan kalori atau energi untuk proses
metabolisme tubuh. Asupan lemak yang rendah diikuti dengan
berkurangnya energi di dalam tubuh akan menyebabkan perubahan pada
masa dan jaringan tubuh serta gangguan penyerapan vitamin yang larut

dalam lemak.

Hal ini sejalan dengan penelitian Ayuningtyas A dkk (2018) yang
menunjukkan bahwa proporsi balita dengan tingkat asupan lemak yang
rendah akan mengalami stunting lebih tinggi dibandingkan proporsi balita
dengan asupan lemak cukup. Secara statistik, balita dengan tingkat asupan
lemak rendah akan 2 kali lebih beresiko stunting dibandingkan balita

dengan tingkat asupan lemak cukup.

4. Perbandingan Tingkat Konsumsi Protein

Tabel 9 Tingkat Konsumsi Protein

Indikator | Balita 1 Sebelum Hari ke-1 Hari ke-2 | Hari ke-3 Total
rata-rata

Recall Protein : Protein : Protein : | Protein : 60,5
39,16 gram 51,9 62,66 67,15 gram

gram gram gram
Recall Balita 2 Protein : Protein : Protein : | Protein : 58,3
36,9 53,6 58,4 62,9 gram

gram gram gram gram

Recall Balita 3 Protein : Protein : Protein : | Protein : 50

36,4 483 489 52,5 gram

gram gram gram gram
Recall Balita 4 Protein : Protein : Protein : | Protein : 38,4
20,5 35,1 38,4 41,9 gram

gram gram gram gram
Recall Balita 5 Protein : Protein : Protein : | Protein : 50,5
26,1 44,07 52,2 55,33 gram

gram gram gram gram

Politeknik Kesehatan Malang



42

Berdasasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa semua balita mengalami
peningkatan konsumsi protein dari hari sebelum pendampingan hingga hari
ke-3 setelah pendampingan. Balita 1 menunjukkan peningkatan signifikan
dari 39,16 gram menjadi 67,15 gram dengan total rata-rata protein 60,5
gram, yang seiring dengan peningkatan berat badannya. Balita 2 juga
mengalami peningkatan konsumsi protein dari 36,9 gram menjadi 62,9 gram
dengan total rata-rata protein 58,3 gram, dan berat badannya naik cukup
signifikan. Balita 3 menunjukkan peningkatan konsumsi protein dari 36,4
gram menjadi 52,5 gram dengan total rata-rata protein 50 gram, dengan
peningkatan berat badan yang cukup stabil. Balita 4 mengalami peningkatan
konsumsi protein dari 20,5 gram menjadi 41,9 gram dengan total rata-rata
protein 38,4 gram, meskipun peningkatan berat badan balita 4 lebih minimal
dibandingkan balita lainnya. Terakhir, Balita 5 menunjukkan peningkatan
konsumsi protein dari 26,1 gram menjadi 55,33 gram dengan total rata-rata
protein 50,5 gram, yang diiringi dengan peningkatan berat badan yang

paling signifikan di antara semua balita.

Secara keseluruhan, menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi
protein pada semua balita berhubungan dengan peningkatan berat badan
mereka, meskipun tingkat peningkatannya bervariasi. Peningkatan
konsumsi protein adalah faktor penting dalam mendukung pertumbuhan dan
perkembangan balita, dan pemantauan asupan protein dapat membantu

memastikan bahwa kebutuhan nutrisi mereka terpenuhi dengan baik.
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Asupan protein dapat membantu pembentukan immunoglobin atau
yang sering disebut sebagai antibody yang berfungsi untuk menangkal
infeksi yang disebabkan oleh virus atau bakteri. Dampak pada kekurangan
asupan protein yaitu salah satunya stunting karena protein sangat erat
dikaitkan dengan pertumbuhan anak. Cara mengatasi memastikan anak
mendapatkan asupan makanan yang cukup dengan pola gizi sehat seimbang
(mengandung karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral) masa
pertumbuhannya, memantau tumbuh kembang anak secara berkala

(Endayani, dkk, 2017)
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berikut hasil perubahan konsumsi dan perubahan berat badan balita

melalui pendampingan gizi balita stunting usia 24 bulan — 48 bulan di Kelurahan

Songgokerto Kota Batu:
1. Energi
a. Tingkat konsumsi energi sebelum diberi konseling dan PMT rata-rata

819 kkal, menurut % AKG termasuk dalam kategori defisit tingkat berat.

b. Tingkat konsumsi energi sesudah diberi konseling dan PMT rata-rata
1.155,5 kkal, menurut % AKG termasuk dalam kategori defisit tingkat
ringan.

c. Terdapat peningkatan tingkat konsumsi energi dari hasil intervensi
selama 4 hari sebesar 336,5 kkal.

2. Protein
E. Tingkat konsumsi protein sebelum diberi konseling dan PMT rata-rata
32 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori lebih.
F. Tingkat konsumsi protein sesudah diberi konseling dan PMT rata-rata

51,5 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori 206 gram,

menurut % AKG termasuk dalam kategori lebih.
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G. Terdapat peningkatan tingkat konsumsi protein dari hasil intervensi
selama 4 hari sebesar 19,5 gram.
3. Lemak
a. Tingkat konsumsi lemak sebelum diberi konseling dan PMT rata-rata
37 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori defisit tingkat
sedang.
b. Tingkat konsumsi lemak sesudah diberi konseling dan PMT rata-rata
50,5 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori normal.
c. Terdapat peningkatan tingkat konsumsi lemak dari hasil intervensi
selama 4 hari sebesar 13,5 gram.
4. Karbohidrat
a. Tingkat konsumsi karbohidrat sebelum diberi konseling dan PMT rata-
rata 81,4 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori defisit
tingkat berat.
b. Tingkat konsumsi karbohidrat sesudah diberi konseling dan PMT rata-
rata 215,4 gram, menurut % AKG termasuk dalam kategori normal.
c. Terdapat peningkatan tingkat konsumsi karbohidrat dari hasil
intervensi selama 4 hari sebesar 134 gram.
5. Berat badan
a. Berat badan sebelum diberi konseling PMT rata-rata 10,4 kg, menurut
AKG termasuk dalam kategori underweight.
b. Berat badan sesudah diberi konseling dan PMT rata-rata 14,2 gram,

menurut AKG termasuk dalam kategori underweight.
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c. Terdapat peningkatan berat badan dari intervensi selama 4 hari rata-rata
sebesar 3,8 kg, tetapi peningkatan tersebut tidak mengubah status gizi
balita karena pada rentan usia 4-6 tahun pada AKG 2019 berat badan

ideal sebesar 19 kg.

B. Saran

Mengingat pendampingan dapat meningkatkan konsumsi energi dan
berat badan maka, ibu balita stunting diharapkan dapat terus menerapkan hasil
pendampingan gizi mengenai praktik pemberian makan dan dapat menambah
frekuensi makan balita stunting yang mengalami sulit makan agar kebutuhan
gizi balita stunting dapat terpenuhi. Ibu juga diharapkan untuk lebih
memperhatikan cara pengolahan dan variasi bahan makanan dengan cara
pengolahan makanan selain menggunakan metode penggorengan seperti,
dikukus, dipanggang, atau direbus sehingga anak dapat menikmati variasi rasa
dan tekstur dari makanan tersebut. Selanjutnya, diharapkan pihak Puskesmas
dapat melanjutkan kegiatan pendampingan gizi secara rutin agar prevalensi

balita stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Batu dapat menurun.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Formulir Pelacakan
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Lampiran 2 Dokumentasi Kegiatan Pendampingan
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Lampiran 3 Dokumentasi Produk PMT
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Lampiran 4 Resep PMT

BAHAN

- 50 gr daging ayam giling

« 10 gr wortel, parut halus

« 10 gr sawi hijau, haluskan
- 12 gr tepung tapioka

« 1 butir telur

« 20 gr tepung terigu

- 50 gr tepung panir

- 1 siung bawang putih

+ 1/6 sdm garam

+ 1/6 sdm gula

« sejumput merica
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BAHAN

+ 30 buah naga

« 1 butir telur ayam
«+ 10 gr gula pasir

« 20 gr tepung terigu
« 5 gr susu bubuk

« sejumput vanili

« 25 ml santan kental
« 6 gr margarin

« sejumput garam

« keju untuk topping

BAHAN

« 100 gram kentang
« 40 gram daging ayam, cincang

« 16 gram wortel, potong kecil-kecil
«+ 16 gram bayam, cincang

- 10 gram keju, parut

- 5 gram margarin

« 1 batang daun bawang, iris tipis

- 1 siung bawang putih, cincang halus
« 1/2 bawang bombay, cincang halus
Bahan Pelapis:

« 1 butir telur, kocok lepas
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BAHAN

« 25 gram coklat
« 16 gram kacang tanah
« 10 gram biskuit marie
« 5 gram cornflakes

. 1 sdt selai kacang

. 1/4 sdt minyak goreng
- 5 gram margarin
« Sejumput garam

« Keju untuk toping

58

BAHAN

» 30 gram daging udang

« 20 gram daging ayam cincang

« 20 gram keju

« 3 sdm tepung tapioka

« 8 siung bawang putih

« 1 sdt minyak wijen

« 1 butir telur

« Garam, merica bubuk, dan kaldu
bubuk sesuai selera

« 3 lembar kulit pangsit, iris
memanjang

« Minyak untuk menggoreng
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BAHAN

« 30 gr tepung terigu

« 50 gr labu kuning, kukus dan
haluskan

« 10 gr gula pasir

- 1/6 sdt ragi

« 1 kuning telur

« 5 gr margarin

- 1/6 sdt garam

- air

« 5 gr gula halus sebagai topping
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