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Lampiran 1 Master Tabel

Kategori . . . . . .
Nama Umur BB TB Z- status Nama o ) Kuesioner Kuesioner Kue_s1oner I_(ues1oner Kl_leswner Kl_les1oner
sampel JK Bl | (Kg) () Score i Ibu Umur | Pendidikan | Pekerjaan Pendapatan Pengetahuan Pengetahuan Sikap Sikap (Post- Tindakan Tindakan
P g (BB/U) BgB U (Pre-Test) (Post- Test) (Pre-Test) Test) (Pre-Test) (Post-Test)
% | Kategori | % | Kategori | % | Kategori | % | Kategori % | Kategori | % | kategori

MAR Lk 39 12.5 96.6 -1.34 Kurang FT 25 SMA IRT >Rp.500.000 50 kurang | 60 | sedang 70 baik 80 baik 90 baik 90 baik
RHT | Lk | 25 | 125 | 966 | -134 | Kurang | FP 33 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 50 | cukup | 70 | baik | 70 | baik | 100 | baik
LGS | Lk | 24 | 89 74 258 | Kurang | YL 34 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 70 | baik | 70 | baik
FLS | Pr | 25 85 | 787 | 257 | Kurang | SE 27 Sarjana IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 65 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik
EOS | Pr | 32 | 1025 | 7985 | -2.13 | Kurang | DT 39 SMA Petani <Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik
T Lk | 29 | 112 | 803 | -1.39 | Kurang N 30 SMA IRT >Rp.500.000 | 60 | sedang | 70 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 90 | baik baik
HPS | Lk | 24 | 93 | 812 | 215 | Kurang | LN 33 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 90 | baik | 100 | baik
AN | Pr | 32 11 845 | -139 | Kurang | SP 37 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 70 | baik | 80 | baik | 100 | baik | 100 | baik
NS | Pr | s4 | 141 | 1027 | -14 | Kurang | SU 34 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 65 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik
GMN | Lk | 55 | 128 | 975 25 | Kurang | RP 29 SMA IRT >Rp.500.000 | 65 | sedang | 70 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik | 100 | baik
WH | pr| 4 | 94 | 889 | 360 Eifagr?; IS 39 SMA IRT “Rp500.000 | 5o | yurang | 60 | sedang | 90 | baik | 90 | baik | 80 | baik | 100 | baik
KMS | Lk | 26 | 94 | 776 | 236 | Kurang | 1P 26 SMA IRT >Rp.500.000 | 55 | kyang | 70 | sedang | 70 | baik | 100 | baik | 80 | baik | 100 | baik
GAT | Lk | 44 12 922 | 221 | Kurang | RS 33 SMA IRT >Rp.500.000 | 6o | sedang | 65 | sedang | 100 | baik | 100 | baik | 70 | baik | 90 | baik
NSS | Pr| 54 | 116 | 898 | 298 | Kurang | PS 38 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 60 | sedang | 50 | cukup | 70 | baik | 60 | baik | 80 | baik
AT | Lk | 25 | 102 | 733 | -1.68 | Kurang | NV 34 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kyrang | 60 | sedang | 90 | baik | 90 | baik | 100 | baik | 100 | baik
RAS | Pr | 34 | 103 | 851 | 221 | Kurang | NR 36 SMA IRT >Rp.500.000 | 50 | kurang | 70 | sedang | 90 | baik | 100 | baik | 90 | baik | 100 | baik
MNS Pr 42 11.4 90.9 -2.14 Kurang HS 31 SMA Petani <Rp.500.000 50 kurang | 70 | sedang 80 baik 100 baik 80 baik 100 baik
MYS | Pr | 32 9.1 828 | 3.1 Iii’r‘agj; Us 31 S;‘(‘i‘ih WRH “Rp300.000 | 5o | yurang | 60 | sedang | 80 | baik | 100 | baik | 80 | baik | 100 | baik
HES | Pr | 25 8.9 77 2.1 | Kurang | JBS | 39 SD IRT >Rp.500.000 | 55 | kurang | 70 | sedang | 80 | baik | 100 | baik | 80  baik | 50 | baik
MN | Pr | 34 12 909 | -126 | Kurang | RSN | 34 SMA IRT >Rp.500.000 | 55 | kyrang | 60 | sedang | 80 | baik | 90 | baik | 80  baik | 100 | baik
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Lampiran 2. Distribusi Frekuensi

A. DISTRIBUSI FREKUENSI SAMPEL

1.Umur
Umur Ibu (Tahun)
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 25 1 5.0 5.0 5.0
26 1 5.0 5.0 10.0
27 1 5.0 5.0 15.0
29 1 5.0 5.0 20.0
30 1 5.0 5.0 25.0
31 2 10.0 10.0 35.0
33 3 15.0 15.0 50.0
34 4 20.0 20.0 70.0
36 1 5.0 5.0 75.0
37 1 5.0 5.0 80.0
38 1 5.0 5.0 85.0
39 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
2. Pendidikan
Pendidikan Ibu
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid SD 1 5.0 5.0 5.0
SMA 17 85.0 85.0 90.0
SARJANA 1 5.0 5.0 95.0
Tidak
Sekolah 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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3. Pekerjaan
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Pekerjaan Ibu
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid IRT 17 85.0 85.0 85.0
IRT il
samb 1 5.0 5.0 90.0
berjualan
petani 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
4. Penghasilan
Penghasilan
Valid Cumulative
Frequency  Percent Percent Percent
Valid < Rp.500.000 2 10.0 10.0 10.0
Rp.500.000-
Rp.1.000.000 18 90.0 90.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Lampiran 3 Hasil Uji Statistik

A. Uji Normalitas Data Pengetahuan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual
N 20
Normal Parameters®®  Mean .0000000
Std'. ) 3.70147524
Deviation
Most Extreme Absolute 351
Differences Positive 351
Negative -.207
Test Statistic 351
Asymp. Sig. (2-tailed) .000°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

B. Uji Normalitas Data Sikap

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual
N 20
Normal Parameters®®  Mean .0000000
Std'. . 9.41087014
Deviation
Most Extreme Absolute 259
Differences Positive .156
Negative -.259
Test Statistic 259
Asymp. Sig. (2-tailed) .001°

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
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C. Uji Normalitas Data Tindakan

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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Unstandardized
Residual
N 20
Normal Parameters®®  Mean .0000000
Std'. . 10.14881925
Deviation
Most Extreme Absolute 250
Differences Positive 250
Negative -.191
Test Statistic 250
Asymp. Sig. (2-tailed) .002¢
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
D. DESKRIPTIF STATISTIK
Descriptive Statistic
Std.
N Minimum Maximum Mean  Deviation
Pre-test pengetahuan 20 50 65 52.50 4.443
Post-Test 20 60 70 63.75 4.552
pengetahuan
Pre-test sikap 20 50 80 85.00 16.384
Post-test sikap 20 80 100  93.50 10.400
Pre-test tindakan 20 60 100  85.50 12.344
Post-test tindakan 20 70 100  96.50 8.127
Valid N (listwise) 20




E. UJI T DEPENDEN

Paired Samples Statistics
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Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 Pre-test pengetahuan 52.50 20 4.443 993
Post-Test 63.75 20 4.552 1.018
pengetahuan
Pair 2 Pre-test sikap 85.00 20 16.384 3.663
Post-test sikap 93.50 20 10.400 2.325
Pair 3 Pre-test tindakan 85.50 20 12.344 2.760
Post-test tindakan 96.50 20 8.127 1.817
Paired Samples Correlations
Correlation  Sig.
Pair 1 Pre-test pengetahuan & 20 553 o1l
Post-Test pengetahuan
Pair 2 Pre-test s1krf1p & Post- 20 219 000
test sikap
Pair3  Pre-test tindakan &
air re-tes 1n.a an 20 569 009
Post-test tindakan
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviatio  Error Difference
Mean n Mean  Lower  Upper t df
Pair Pre-test
boopengetahuan- ), oo 053 951 13241 9259 1182 19 000
Post-Test 0 2
pengetahuan
Pair Pre-test sikap - 9.881 2209 -13.124 -3.876-3.847 19 .00l
2 Post-test sikap 8.500 ' ’ ' ' ' ’
Pair Pre-test
3 tindakan - A -
O 1100 10208 2283 -15.778  -6.222 19 .000
Post-test 4.819

0
tindakan




E. FREKUENSI
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Statistics
Post-Test
Pre-test pengetahua  Pre-test Post-test Pre-test Post-test
pengetahuan n sikap sikap tindakan tindakan
Valid 20 20 20 20 20 20
Missi 0 0 0 0 0 0
ng
Pre-test pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 50 14 70.0 70.0 70.0
55 3 15.0 15.0 85.0
60 2 10.0 10.0 95.0
65 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Post-Test pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 60 11 55.0 55.0 55.0
65 3 15.0 15.0 70.0
70 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pre-test sikap
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 50 2 10.0 10.0 10.0
70 3 15.0 15.0 25.0
80 4 20.0 20.0 45.0
90 3 15.0 15.0 60.0
100 8 40.0 40.0 100.0
Total 20 100.0 100.0




Post-test sikap

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 70 2 10.0 10.0 10.0
80 2 10.0 10.0 20.0
90 3 15.0 15.0 35.0
100 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pre-test tindakan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 60 1 5.0 5.0 5.0
70 3 15.0 15.0 20.0
80 6 30.0 30.0 50.0
90 4 20.0 20.0 70.0
100 6 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Post-test tindakan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 70 1 5.0 5.0 5.0
80 1 5.0 5.0 10.0
90 2 10.0 10.0 20.0
100 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Lampiran 4 Bukti Bimbingan Proposal Skripsi

No | Hari/tanggal Topik bimbingan Tanda Tanda
tangan tangan
mahasiswa | pembimbing
1 | 21 Februari 2025 | Memberikan surat
bimbingan dan
mendiskusikan  dasar m H
pembuatan proposal
serta judul penelitian l"
2 | 25 Februari 2025 | Mengajukan judul 'bm
3 | 06 Maret 2025 Mendiskusikan  jurnal |
yang sudah  dicari d?\
dengan topik yang akan m
diteliti
4 | 10 Maret 2025 Diskusi untuk penulisan
BAB I-I1I w L?’
5 | 14 Maret 2025 Mengerjakan BAB I-111
' serta lampiran w F—)"
6 | 20 Maret 2025 Penyerahan hasil BAB
I-11T serta lampiran W 17
7 | 25 Maret 2025 Revisi BAB 1 w
8 | 09 April 2025 Revisi BAB 11 ‘(a‘w\- 1%
9 | 14 April 2025 Revisi BAB III dan
lampiran w ‘
10 | 17 April 2025 | Diskusi kuesioner, A}/
Booklet dan materi
penyuluhan %d
11 | 21 April 2025 Revisi Usulan Skripsi
b
12 | 23 April 2025 Revisi Usulan Skripsi W v[i7
\
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13 [23 April 2025 | Revisi Usulan Skripsi 1 1—;.
14 | 24 April 2025 | TTD Usulan Skripsi ™ ,{7
15 | 23 juli 2025 Revisi Proposal dengan
dosen Pembimbing m ,7’
16 | 24 juli 2025 Revisi proposal dengan
dosen pembimbing %Nﬂ 77,
17 | 25 juli 2025 Revisi proposal dengan %
dosen penguji | %\i k/\
18 | 28 juli 2025 ACC dari osen penguji | m
19 | 29 Juli 2025 Revisi proposan dengan
dosen penguji dua @ﬂd h
20 | 31 Juli 2025 ACC dari dosen penguji .
’ ok | b
21 |3 September | Diskusi untuk penulisan
2025 BAB IV dan BAB V % b/
22 |17  september | Revisi BAB IV dan {
2025 BAB V serta lampiran | {1 b/v
23 | 6 Januari 2026 Penyusunan skripsi
lengkap %d
24 | 22 januari 2026 | Finalisasi Skripsi mﬂ
24 | 31 Januari 2026 | Sidang Skripsi w "}/
25 | 7 Mei 2026 Revisi Skripsi dengan ;
dosen Pembimbing % 7/
26 | 11 Mei 2026 ACC dari dosen 7/
pembimbing w
27 | 11 Mei 2026 Revisi dengan dosen
pembimbing | w
28 | 14 Mei 202 ACC dari dosen penguji w

=35



29 | 14 Mei 2026 Revisi dengan dosen

penguji 11 {M ’7/'
30 [ 17 Mei 2026 ACC dari dosen Penguji
31 | 16 Juni 2026 Diskusi Abstrak o
32 [18Juni2026 | Revisi bstrak 07
33 | 17 Agustus 2026 | Turnitin dengan dosen o

pembimbing m ’7/ P
34 | 26 Agustus 2026 | Jilid Lux Skripsi o h/

—
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Lampiran 5 Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan
P Kottt B Peneiitian Keseh
Vi’ Kemenkes omisi Etik Penelitian Kesehatan
ﬁl‘ Poltekkes Medan & 320 e Ginting kM. 1

® (061) 8368633
@ hitps//poltekkes-medan.acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®

Nu01 26 W6 KEPKPOLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol peeciiiian versd | yasy disulben oleh
Thw rovevrel prasocal propened by

Frncli sy Exta Apeylin Sangil
Prascipud in lovestipitos

Besus Lsiilug Poliehkes Kemanbox Mokan
Noaww of the Jextoatiw

Evuge jabsd:

T

“PENCARUH PENYULUHAN TENTANG PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN CIZI SEIMBANG DENCAN
MEDIA BOOKLET TERHADAP SIKAP, PENCETAHUAN DAN TINDAKAN [BU BALITA GIZI KURANG USIA
24 - 5% DI DESA SERDANG KECAMATAN BERINGIN®

THE EFFECT OF COUNSELING ON PROVIDING BALANCED NUTRITIONAL ADDNTIONAL FOO0S USING BOOKLEY
METNA ON THE ATTITUDES, KNOWLEDGE AND ACTIONS (OF MUTHERS OF UNDERNUT JODODLERS ACED 24.59 IN
SERUANG YILIAGE BERINGIN INSTRET”

Dérrywtaboan Loy vtik sesaini 7 (upeh) Stendbe WHO 2011, vt 1) Nise Soxdal. 2§ Nilel Beniah, 3) Peneritises Bolun dan
Mastfisat, &) Raniho, 5) BejubsaFElopleitisi, 6) Ko dan Privacy, das 7) Pessetajuan Setelsd Punjelasan. yusy merujek
etk Pudomas CIOMS 2016, Hal @ sepent yung ditenjeldan oleh orpomdiioys isdfoatoe st smlar,

Lhoclurnd b b otacnlly apyprcpeiam oy L & 7 (v WO 200 ) Staondedds, 1) Sociad Vadom, 27 Scieatiic Vidues,

57 Egaiueble Asssoovent aned Biawfoy. 4) Roky 57 Poroseio Sy, & Confid Ly annd Privicy, aod 7} Dafarnnd
Cancwat, svficrig & v 2018 CICAS Cuidedowes. Thiv b inaboated by the Solillvseny of the dvdicanines of sack standand

Purnyataan Lok ik il berbados ve b kersn wikin tanggal 03 Jul 2006 sampual dongen teegued (0 Juli 2027
July (3. 206
Thay deviwration of atives syl dariny dv persod iy (03, 20206 contd fuly 3, 2027, Chauparsi,

e .
-"’:;, -

Dr. Lastart Rabenabe MKT
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Lampiran 6 Surat Survei Pendahuluan

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jendoeral

.a@ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

ﬂb Poltekkes Medan i e

Medtan, Strnatecs Utara 20737
L _JIOUERURE)
© et Mpoiiws medan A o

Lubuk Pakam, 22 April 2025

Nomor 1 KH.03.01/XIV.13/582/2025
Lampiran : 1 (Satu)
Perihal : liin Survel Pendahuluan

Kepada Yth:
Kepala Desa Serdang Kecamatan Beringin
Kabupaten Deli Serdang
Di
Tempal

Sesual dengan kurikulum Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Jurusan Gizi
dimana mahasiswa semester VI diwajibkan menyusun Usulan/Proposal Skripsi.
Berkenaan dengan hal tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Ibu
Rumida, SP, M.Kes untuk melakukan Survel Pendahuluan di Desa Serdang
Kecamatan Beringin Kabupaten Deli Serdang. Adapun nama mahasiswa terlampir.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Ketua Jurusan,

Riris Oppusunggu, S. Pd. M. Kes

Kementerian Kesetatan tidak menerima suap dan/atau gratifkag datam berduk apapen. Ska terdanat potensd suap
tay gratitivas dlsken bporkan mefaks HALD KEMENSES 1500567 dan Sttos/dwhe kumbea o il Untuk verifikasi
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_Prodi Sarjana Terapan Gizl dan Dietetika
NIM

0
Pengaruh Penyuluhan Tentang Pola Makan
Dengan Media Video Animasi Terhadap
1 | ionutet P01031222126 | pengetahuan Dan Sikap Ibu Balita Gizi Kurang Di
Desa Serdang Kecamatan Beringin Kabupaten
Deii Serdang
Pengaruh Penyuluhan Tentang Gizi Seimbang
g |EomAR | osinstazaore | Oonomn Media Bockdal Terhadss
Saragih Dan Sikap Balita ibu Gizi Kurang Di Desa Serdang
Kecamatan Beringin Kabupaten Deli Serdang
Pengaruh Penyuluhan Tentang Asupan Energi
Dan Protein Menggunakan Media Vidio Animasi
4 ::;-th PO1031222034 | yonadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Pada Anak
Gizi Kurang Di Kecamatan Beringin Desa Serdang
Pengaruh Penyuluhan Tentang Asupan Energi
Dan Protein Menggunakan Media Booklet
4 |NurAinunBr | oni044999035 | Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Pada Balita
i Gizi Kurang DI Desa Serdang, Kecamatan
Beringin, Kabupaten Deli Serdang Tahun 2025.
Pengaruh Edukasi Tentang Gizi Seimbang Dengan
Media Video Animasi Terhadap Pengetahuan Dan
Roma Ul
5 | Nadeak PO1031222045 | Sixap tbu Baiita Gizi Kurang Di Desa Serdag

Kecamatan Beringin Tahun 2025

Ketua Jurusan,
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Surat Balasan Penelitian

% PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN BERINGIN

DESA SERDANG

__KODE POS 20552

Desa Serdang, 22 Agustus 2025

Nomor 1140 /29¢/ DS / 2025
Lampiran ‘e
Hal : Surat Balasan Ijin Penelitian
Yth. Tbu:
Ketua Jurusan Gizi
Poltekkes Medan
Di
Tempat

Berdasarkan  Surat dari  Ketua Jurusan  Gizi  Poltekkes  Medan  Nomor:
KH.03.01/XIV.13/1585/2025 Tanggal 19 Agustus 2025 Perihal ljin Penelitian.
Berkenaan dengan hal tersebut di atas , kami memberikan ijin dan tidak keberatan kepada

mahasiswa Tbu untuk melakukan Penelitian di Desa Serdang, Kecamatan Beringin, Kabupaten Deli
Serdang. Adapun nama mahaiswa tersebut adalah:

No. Nama NIM Judul

Pengaruh Penyuluhan Tentang Pemberian
Makanan Tambahan Gizi Seimbang Dengan
Media  Booklet  Terhadap  Sikap,
Pengetahuan Dan Tindakan [bu Balita Gizi
Kurang Usia 24-59 Bulan Di Desa Serdang

Kecamatan Beringin

1 Esra Aprylia Saragih P01031222076

-

Demikian Surat Balasan ini diperbuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

ZSNTER
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Lampiran 8. Surat Persetujuan Setelah Penjelasan

SURAT PERSETUJUAN EERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama o S
Ml e e e eeaaa
AIIBEE Ciiiciieciiiaeciamcciacsisamssianssibans st nas s enasisans s et annsisn

Berzedia dan mau berpartizipasi menjadi responden penelitian dengan judul
“Pengaruh Pemyuluhan tentans Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Gizi
Seimbangz dengan mediz Booklet terhadap sikap, pengetzhuan dan perilaim Ibu
Balita Gizi Kurang Uziz 24-59 bylan di Desa Serdang kecamatan beringin™ yang

akan dilakukan oleh :

Nama : Eara Aprylia Saragih

Alamat : J1. Petapahan, Tanjung Garbus
Instansi : Poltekikes Kemenke: MNedan
Program Smdi : Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika
No.Hp : 0812-6408-9757

Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari sigpapun.
Deli Serdang, 2025
Menzetainii Yanz Menyetajui
Penaliti, Respondan,

(Bsra Aprylia Saragih) ( )
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Lampiran 9 Data Balita Gizi Kurang

No | Nama Balita | JK Tgl Lahir Umur BB TB BB/U Z-
(bIn) (kg) (cm) SCORE

1 | Maureen P 10-12-2021 42 11.4 90.9 KURANG -2.14
Nathania
Siregar

2 | Melany P 21-09-2022 32 9.1 82.8 SANGAT -3.11
Yesella KURANG
Situmeang

3 | Kendrick L 19-05-2023 26 9.40 77.60 KURANG -2.36
Sinaga

4 | Hana Eliana | P 19-06-2023 25 8.9 77 KURANG -2.10
Samosir

5 | Louis Gibran | L 17-07-2023 24 8.90 74 KURANG -2.58
Simanjuntak

6 | Winda P 01-12-2021 42 9.40 88.9 SANGAT -3.69
Hutasoit KURANG

7 | Hizkia L 26-07-2023 24 9.3 81.2 KURANG -2.15
Pandapotan
Sihombing

8 | Fellie Lea | P 06-06-2023 25 8.5 78.7 KURANG -2.57
Graneth
Sinaga

9 | Ratu Adelia | P 06-08-2022 34 10.3 85.1 KURANG -2.21
Sinaga

10 | Goklas Alfaro | L 23-09-2021 44 12 92.2 KURANG -2.21
Tambah

11 | Elia Oktavia | P 30-09-2022 32 10.25 79.85 KURANG -2.13
Sinaga

12 | Griezhman L 08-10-2020 55 12.80 97.5 KURANG -2.50
Michael
Nainggolan

13 | Novita  Sari | P 10-11-2020 54 11.6 89.8 KURANG -2.98
Sihombing

14 | Natalia Siregar | P 18-12-2020 54 14.10 102.7 KURANG -1.40

15 | Adriel Tamba L 10-05-2023 25 10.20 73.30 KURANG -1.68

16 | Anggira P 14-08-2022 34 12 90.90 KURANG -1.26
Yovella
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Nainggolan

17

Muhammad

Alif Rhamdan

05-04-2022

39

12.50

96.60

KURANG

-1.34

18

Romel
Halomoan

Tamba

06-06-2023

25

10.10

82.40

KURANG

-1.65

19

Anugrah
Novia

Nababan

18-10-2022

32

11

84.50

KURANG

-1.39

20

Togap

01-01-2023

29

11.20

80.30

KURANG

-1.39
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Lampiran 10 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dan Media Penyuluhan

Pertemuan |

Judul Penyuluhan  : Apa Itu Gizi Kurang

Waktu : 60 Menit

Sasaran : Ibu Balita Gizi Kurang

Tempat :  Kantor Kepala Desa Desa Serdang

Tujuan Umum . Setelah mengikuti kegiatan ini, sampel memahami gizi

kurang dengan metode diskusi dan tanya jawab
Tujuan Khusus . Menjelaskan tentang PMT yang baik
Media : Booklet

Pengertian Gizi Kurang

Gizi kurang adalah kondisi di mana berat badan seseorang tidak sesuai
dengan usianya. Kondisi ini lebih sering terjadi pada balita usia 2 hingga 5 tahun
karena pada masa ini, balita mulai menerapkan pola makan yang sama dengan
keluarga dan juga memiliki aktivitas fisik yang cukup tinggi. Kekurangan gizi pada
masa balita dapat memengaruhi perkembangan otak anak, sehingga berdampak
pada tingkat kecerdasannya.
Faktor Penyebab Gizi Kurang

Masalah gizi kurang pada anak balita dipengaruhi oleh faktor langsung dan
tidak langsung yang saling berkaitan. Penyebab langsung utamanya meliputi
asupan makanan yang tidak mencukupi kebutuhan gizi anak dan penyakit infeksi
yang sering diderita. Ketika anak tidak mendapatkan makanan bergizi dalam jumlah
cukup, tubuhnya menjadi lemah dan rentan terhadap penyakit. Di sisi lain, penyakit
infeksi seperti diare atau ISPA justru memperburuk kondisi gizi karena mengurangi
nafsu makan dan mengganggu penyerapan nutrisi, menciptakan siklus yang sulit
diputus. Sementara itu, penyebab tidak langsung bersifat lebih kompleks dan
melibatkan berbagai aspek kehidupan. Ketahanan pangan keluarga menjadi faktor
krusial - ketika keluarga tidak mampu menyediakan makanan bergizi secara
konsisten akibat keterbatasan ekonomi, risiko gizi kurang dan buruk pada anak

meningkat. Pola pengasuhan yang kurang tepat, termasuk ketidaktahuan orang tua
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tentang pemberian makan yang benar untuk anak, yang dapat memperparah
masalah. Akses terhadap pelayanan kesehatan yang terbatas dan kondisi lingkungan
yang tidak sehat, seperti kurangnya air bersih dan sanitasi yang buruk, semakin
menyulitkan upaya pencegahan dan penanganan masalah gizi.
Dampak Gizi Kurang

Berdasarkan faktor penyebab langsung dan tidak langsung bahwa gizi
kurang akan berdampak pada balita yaitu jika dalam jangka pendek adalah
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik dan
gangguan metabolisme dalam tubuh. Akibat buruk dari gangguan gizi jangka
panjang adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya
kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit
diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan
disabilitas pada usia tua (Kemenkes RI, 2020). Gizi yang berkaitan dengan
kesehatan serta kecerdasan. Apabila terkena defisiensi gizi maka anak akan mudah
terkena infeksi. Jika pola makan pada balita tidak tercapai dengan baik, maka
pertumbuhan balita juga akan terganggu, tubuh kurus, gizi kurang dan bahkan
terjadi balita pendek (stunting), sehingga pola makan yang baik juga perlu

dikembangkan untuk menghindari zat gizi kurang.



73

Pertemuan ;I

Judul Penyuluhan  : PMT yang baik

Waktu : 60 Menit

Sasaran : Ibu Balita Gizi Kurang

Tempat :  Kantor Kepala Desa Desa Serdang

Tujuan Umum : Setelah mengikuti kegiatan ini, sampel memahami gizi

kurang dengan metode diskusi dan tanya jawab

Tujuan Khusus :  Menjelaskan tentang PMT yang baik
Media :  Booklet
No Materi Waktu Kegiatan
1 | Pembukaan 10 menit | e Salam dan memperkenalkan diri

e Menjelaskan tujuan dan cakupan

materi penyuluhan

2 | Penyajian materi | 20 menit | e PMT Gizi seimbang

e Manfaat
e Sasaran dan Jenis serta frekuensi

3 | Diskusi 20 menit | Tanya jawab sputar materi yang sudah
diberikan

4 | Penutup 10 menit | Menentukan waktu untuk pertemuan

selanjutnya dan mengucapkan salam

Materi Pertemuan II
Pengertian PMT

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) adalah suatu kegiatan dimana
memberikan makanan kepada balita dalam bentuk pangan yang aman serta bermutu
dengan kegiatan pendukung lainnya yaitu memperhatikan aspek mutu dan
keamanan pangan. PMT adalah salah salah satu kebijakan dalam prioritas
percepatan pelaksanaan pembangunan pada bidang pendidikan yang bertujuan
untuk meningkatkan status gizi anak terutama pada anak-anak yang berada pada
daerah tertinggal dan daerah terpencil. PMT juga termaksud sebuah program yang

bertujuan untuk kesehatan bayi dan balita, memastikan tumbuh kembang anak
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sesuai dengan umurnya.

Manfaat Pemberian PMT
Manfaat pemberian PMT sangat banyak dengan salah satu tujuan nya yaitu,
memenuhi gizi balita dan memberi pengetahuan kepada ibu akan penting nya PMT
gizi seimbang yang harus diberikan kepada balita agar balita tumbuh kembang
dengan sehat dan sesuai gizi yang seimbang. PMT yang bermanfaat untuk
kesehatan bayi dan balita, memastikan tumbuh kembang anak sesuai dengan
umurnya dengan optimal.
Sasaran Pemberian PMT
Balita gizi kurang atau kurus dengan rentang usia 2-59 dan Bawah Garis

Merah (BGM) Penentuan sasaran dipilih melalui hasil penimbangan bulanan di
Posyandu dengan urutan prioritas dan kriteria sebagai berikut :

1. Balita yang dalam pemulihan pasca perawatan gizi buruk di TFC/Pusat

Pemulihan Gizi/Puskesmas Perawatan atau RS

2. Balita kurus dan berat badannya tidak naik dua kali berturutturut (27T)

3. Balita gizi kurang

4. Balita Bawah Garis Merah (BGM)
Jenis dan frekuensi Makanan Tambahan

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan pangan lokal merupakan salah
satu strategi penanganan masalah gizi pada balita. Selain pemberian makanan
tambahan, kegiatan PMT juga disertai dengan edukasi, penyuluhan, konseling gizi
dan kesehatan agar dapat mempercepat proses perubahan tindakan ibu dan keluarga
dalam pemberian makan yang tepat sesuai dengan umur, penyiapan makanan,
pemilihan bahan makanan keamanan pangan. PMT bukan ditujukan untuk
mengganti makanan utama. Namun PMT diberikan setiap hari dengan komposisi
setidaknya 1 kali makanan lengkap dalam seminggu dan sisanya kudapan. Makanan
lengkap diberikan sebagai sarana edukasi implementasi isi piringku yang bergizi
seimbang dengan mengutamakan 2 (dua) jenis sumber protein hewani.
Karakteristik Produk :
a) Bentuk : biskuit yang pada permukaan atasnya tercantum tulisan “MT Balita”

b) Tekstur/Konsistensi : renyah, bila dicampur dengan cairan menjadi lembut.
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c) Berat : berat rata-rata 10 gram/keping.
d) Warna : sesuai dengan hasil proses pengolahan yang normal (tidak gosong).
e) Rasa : Manis.
f) Mutu dan keamanan : produk makanan tambahan balita memenuhi persyaratan
mutu dan keamanan sesuai untuk bayi dan anak balita.
g) Masa kedaluwarsa : waktu antara selesai diproduksi sampai batas akhir masih
layak dikonsumsi, produk MT mempunyai masa kedaluwarsa 24 bulan.
Kemasan :
a) Setiap 4 (empat) keping biskuit dikemas dalam 1 (satu) kemasan primer (berat
40 gr).
b) Setiap 21 (dua puluh satu) kemasan primer dikemas dalam 1 (satu) kotak
kemasan sekunder (berat 840 gr).
¢) Setiap 4 (empat) kemasan sekunder dikemas dalam 1 (satu)

Pengertian Gizi Seimbang Pada Balita

Gizi seimbang balita adalah gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh melalui
makanan sehari-hari sehingga tubuh bisa aktif, sehat optimal, tidak terganggu
penyakit, dan tubuh tetap sehat. Pemenuhan kebutuhan gizi merupakan indikator
penting dalam proses tumbuh kembang balita. Anak balita merupakan kelompok
yang menunjukkan pertumbuhan yang pesat, sehingga memerlukan zat-zat gizi

yang maksimal

Gizi seimbang untuk anak sangat penting. Gizi Seimbang dapat memutus siklus
buruk antargenerasi yaitu siklus dimana malnutrisi mengabadikan kemiskinan, dan
kemiskinan melanggengkan malnutrisi. Anak-anak dengan asupan gizi seimbang
akan berkembang secara maksimal, sehingga masyarakat dan ekonomi juga
berkembang lebih baik.

Pedoman Gizi Seimbang Pada Balita

Pedoman gizi seimbang merupakan susunan makan sehari-hari yang
mengandung zat gizi dengan jenis dan jumlah yang sesuai kebutuhan tubuh disertai
4 prinsip di dalamnya. Pedoman gizi seimbang dibuat untuk menggantikan slogan
“4 Sehat 5 Sempurna” yang dinilai sudah tidak relevan dengan masyarakat
sekarang. Namun, PGS dirasa belum cukup familiar di masyarakat dikarenakan

pengertian cukup tinggi dibandingkan dengan slogan “4 Sehat 5 Sempurna” (6).
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Berdasarkan Kemenkes RI (2014) adapun metode pengenalan Pedoman

Gizi Seimbang pada anak yang sering dipakai saat ini, yakni :

l.
2.
3.

8.
9.

Biaskan mengonsumsi aneka ragam makanan pokok

Batasi konsumsi pangan manis,asin dan berlemak

Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan ideal
Biasakan mengkonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi
Cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir

Biasakan Sarapan. Agar hidup tetap sehat, produktif, dan aktif, maka tubuh

harus di bekali dengan zat gizi sarapan.
Biasakan Minum Air Putih Yang Cukup dan Aman
Banyak makan buah dan sayur

Biasakan membaca label pada kemasan pangan

10. Syukuri dan nikmati aneka ragam makan

Empat Pilar Gizi Seimbang

Pentingnya edukasi gizi seimbang pada orang tua dengan anak usia dini menjadi

fokus utama dalam mendukung tumbuh kembang optimal anak. Dengan

meningkatkan pemahaman orang tua mengenai prinsip gizi seimbang meliputi (1)

konsumsi makanan pokok, (2) lauk-pauk, (3) sayuran dan buah-buahan, (4) asupan

minuman, serta (5) pembatasan gula, garam, dan lemak (GGL)diharapkan dapat

terwujud pola makan ideal. Hal ini didukung oleh empat pilar utama: variasi

makanan, penerapan hidup bersih, aktivitas fisik, dan pemantauan berat badan

secara berkala untuk menjaga berat badan ideal.



Pertemuan

Judul Penyuluhan
Waktu

Sasaran

Tempat

Tujuan Umum

Tujuan Khusus
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PMT Gizi Seimbang Pada Anak Gizi Kurang

60 Menit

Ibu Balita Gizi Kurang

Kantor Kepala Desa Desa Serdang

Setelah mengikuti kegiatan ini, sampel memahami

tentang gizi kurang serta asupan energi dan protein

dengan metode diskusi dan tanya jawab

Menjelaskan tentang gizi seimbang dalam pemberian

PMT pada balita gizi kurang

Media Booklet
No Materi Waktu Kegiatan
1 | Pembukaan 5menit | e Salam dan memperkenalkan diri
e Menjelaskan tujuan dan cakupan
materi penyuluhan
2 | Penyajian materi | 20 menit | e PMT gizi Seimbang
3 | Diskusi 20 menit | Tanya jawab sputar materi yang sudah
diberikan
4 | Penutup S menit | Menentukan waktu untuk pertemuan
selanjutnya dan mengucapkan salam
5 | Post test 10 menit | Menjawab pertanyaan dari kuesioner

Pengulangan materi 1 dan 2
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Lampiran 11 Kuesioner Pengetahuan,Sikap dan Tindakan

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PENYULUHAN TENTANG PEMBERIAN MAKANAN
TAMBAHAN (PMT) GIZI SEIMBANG DENGAN MEDIA BOOKLET
TERHADAP SIKAP, PENGETAHUAN DAN TINDAKAN IBU BALITA

GIZI KURANG USIA 24-59 BULAN DI DESA SERDANG
KECAMATAN BERINGIN TAHUN 2025

A. Kuesioner Pengetahuan

1. Apa yang dimaksud dengan balita berat badan kurang?

a. Balita dengan berat badan kurang

b. Masalah kurang gizi yang menahun karena kurangnya asupan gizi tidak sesuai
dengan kebutuhan nya yang menyebabkan pertumbuhan terhambat

c. Balita dengan tinggi badan tidak sesuai umurnya

d. Balita dengan tinggi badan sesuai umurnya

2. Mengapa balita kurus banyak terjadi pada usia 24-59 bulan?

a. Karena usia 24-59 bulan merupakan masa pertumbuhan

b. Karena usia 24-59 bulan masih anak kecil

c. Karena usia 24-59 bulan merupakan masa paling rawan sehingga sering terkena
penyakit infeksi dan beresiko tinggi menjadi kurang gizi

d. Karena usia 24-59 bulan merupakan masa perkembangan emas

3. Apa faktor penyebab gizi kurang?

a. Infeksi, makanan pendamping yang tidak memadai, dan ASI eksklusif

b. Faktor lingkungan dan rumah tangga, ASI eksklusif, dan Infeksi

c. ASI eksklusif, tidak infeksi, dan makanan pendamping yang memadai

d. Faktor lingkungan dan rumah tangga, makanan pendamping yang tidak memadai,

menyusui, dan Infeksi.
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4. Apa dampak jangka pendek dari gizi kurang (kurus)?

a. Apatis (cuek/acuh tak acuh), gangguan bicara, dan gangguan perkembangan.
b. Kurus, gangguan bicara, dan gangguan perkembangan

c. Apatis (cuek/acuh tak acuh), gemuk, dan gangguan berbicara.

d. Gemuk, gangguan perkembangan, apatis

5. Apa dampak jangka panjang dari gizi kurang ?

a. Gizi kurang, kurus, dan IQ rendah

b. Q rendaah, penurunan rasa percaya diri, dan mudah sakit

c. IQ rendah, gangguan pemusatan perhatian serta pemnurunan rasa percaya diri,
gangguan perkembangan dan mengurangi kemampuan berfikir

d. Gizi kurang, kurus gangguan pemusatan perhatian serta pemnurunan rasa
percaya

diri, gangguan perkembangan dan mengurangi kemampuan berfikir

6. Apa yang harus diperhatikan dalam pemberian makanan tambahan pada balita?
a. Jumlah dan kualitas makanan

b. Kualitas makanan

¢. Mutu dan keamanan makanan

d. Variasi dan jenis makanan

7. Apa yang dimaksud dengan pemberian makanan tambahan ?

a. Upaya pemberian penambahan makanan dalam bentuk kudapan tanpa
mengurangi

jumlah makanan yang dimakan setiap hari

b. Upaya pemberian penambahan makanan dengan mengurangi jumlah makanan
yang

dimakan setiap hari

c. Upaya pemberian penambahan makanan dalam bentuk makanan pokok

d. Upaya pemberian penambahan makanan dalam bentuk kudapan dengan
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mengurangi

jumlah makanan yang dimakan setiap hari

8. Apa yang harus diutamakan dalam pemberian makanan tambahan untuk balita ?
a. Bahan makanan sumber lemak dan protein

b. Bahan makanan sumber kalori dan protein

c. Bahan makanan sumber vitamin dan mineral

d. Bahan makanan sumber protein dan mineral

9. Komposisi bahan makanan untuk PMT sumber nabati yaitu ?
a. Kacang hijau, kacang kedelai, kacang panjang

b. Tahu, tempe, kacang hijau

c. Kacang tanah, kacang kedelai, kecambah kedelai

d. Kacang panjang, kacang merah, tempe

10. Komposisi bahan makanan untuk PMT sumber hewani yaitu ?
a. Daging sapi, daging ayam, udang, dan oncom

b. Keju, hati sapi, ikan teri, dan kacang-kacangan

c. Usus sapi, ikan asin, oncom, dan telur ayam

d. Telur ayam, hati sapi, udang, dan ikan segar

11. Apa yang dimaksud dengan makanan tambahan yang baik ?

a. Kaya energi, protein, mikronutrient, dan harga kurang terjangkau

b. Bersih dan aman, tidak terlalu pedas dan manis, serta diberikan selagi panas

c. Kaya energi, protein, makronutrient, disukai anak, dan tersedia di daerah tempat
tinggal

d. Makanan diberikan selagi hangat, harga kurang terjangkau, dam tidak terlalu
pedas

dan asin.

12. Apa yang harus diperhatikan agar makanan tambahan yang diberikan disukai

oleh
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anak ?

a. Makanan pedas, asin dan kesukaan anak

b. Makanan tidak terlalu panas, pedas, asin, dan mudah dimakan oleh anak
¢. Makanan mudah dimakan oleh anak dan panas

d. Makanan tidak terlalu panas dan pedas

13. Apa yang dimaksud dengan makanan tambahan yang bersih dan aman ?

a. Tidak ada bakteri penyebab penyakit, bahan kimia, dan tidak terlalu panas

b. Tidak ada bahan kimia, tidak ada potongan atau bagian tulang, dan harganya
terjangkau

c. Tidak terlalu panas, harganya tidak terjangkau, dan disukai anak

d. Tidak ada potongan tulang, tidak panas, dan tidak tersedia di daerah tempat
tinggal

14. Kapan waktu yang tepat untuk pemberian makanan tambahan pada anak ?
a. Diantara waktu makan makanan utama

b. Siang hari setelah makan siang

c. Sore hari sebelum makan malam

d. Diantara makan pagi dan siang

15. Manakah yang termaksud pedoman gizi seimbang balita ?

a. biasakan mengkonsumsi Es loli, roti dengan mentega, dan biscuit
b. makan dan minum Susu, puding, dan permen

c. banyak makan sayuran dan cukup buah

d. Susu, biskuit, dan kentang yang dimasak.

16. Manakan contoh makanan tambahan yang kurang baik ?
a. Puding, roti selai coklat, dan minuman soda

b. Minuman soda, mangga, dan permen

c. Es loli, permen, dan minuman soda

d. Susu, yoghurt, dan kentang
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17. Manakah yang termaksud 4 pilar gizi seimbang ?
a. Kebersihan diri

b. Menjaga tinggi badan

c. menjaga index massa tubuh

d. Biskuit dan es loli

18. Manakah yang termaksud bagian isi pirigku?
a. Porsi makanan pokok 1/3 dari piring

b. Porsi buah-buahan 'z dari piring

c. Porsi sayuran ' dari piring

d. Porsi lauk pauk Y4 dari piring

19. Bagaimana bentuk makanan yang tepat untuk diberikan pada anak usia 24-59
bulan?

a. Makanan lumat

b. Makanan lembik

c. Makanan keluarga

d. Makanan lembik dan makanan keluarga

20. Bagaimana tujuan PMT gizi seimbang yang diberikan kepada anak balita ?
a.Mengoptimalisasikan proses pertumbuhan anak-anak

b. Menjaga berat badan

c. Menyimpan mineral dan serat

d. Membantu menambah tinggi badan anak
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B. Kuesioner Sikap

Berikan pendapat sampel pada kolom yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist ().

S : Bila sampel setuju dengan pernyataan tersebut.

TS : Bila sampel tidak setuju dengan pernyataan tersebut.

NO Gambaran Sikap S TS

1 | Menurut ibu balita kurus merupakan balita dengan
masalah kurang gizi yang menahun karena
kurangnya asupan gizi yang tidak sesuai dengan
kebutuhan yang menyebabkan pertumbuhan

terhambat

2 | Menurut ibu usia 24-59 bulan merupakan masa
paling rawan sehingga sering terkena penyakit
infeksi dan menjadikan anak beresiko tinggi menjadi

kurang gizi.

3 Menurut ibu faktor lingkungan dan rumah tangga,
makanan pendamping yang tidak memadai,
menyusui, dan Infeksi merupakan faktor penyebab

gizi kurang

4 | Menurut ibu waktu yang tepat untuk pemberian
makanan tambahan pada waktu diantara makan

makanan utama

5 | Menurut ibu makanan tambahan yang baik
merupakan makanan yang kaya energi, protein,
makronutrient, disukai anak, dan tersedia di daerah

tempat tinggal

6 | Menurut ibu yang harus diperhatikan dalam
pemberian makanan tambahan pada balita adalah

mutu dan keamanan makanan

7 | Menurut ibu makanan tambahan merupakan upaya
pemberian penambahan makanan dalam bentuk

kudapan tanpa mengurangi jumlah makanan yang




dimakan setiap hari

Menurut ibu yang harus diutamakan dalam
pemberian makanan tambahan untuk balita
merupakan bahan makanan sumber kalori dan

protein

Menurut ibu komposisi bahan makanan untuk PMT

sumber nabati yaitu tahu, tempe, dan kacang hijau

10

Menurut ibu makanan tambahan yang baik
merupakan makanan yang kaya energi, protein,
makronutrient, disukai anak, dan tersedia di daerah

tempat tinggal

84
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C.Kuesioner Tindakan

Berikan pendapat sampel pada kolom yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist ().

Ya : Bila sampel setuju dengan pernyataan tersebut.

Tidak : Bila sampel tidak setuju dengan pernyataan tersebut

No Gambaran Tindakan Ya Tidak

1 | Apakah Ibu memberikan makanan tambahan kepada

anak setiap hari?

2 | Apakah ibu memperhatikan kebersihan makanan

tambahan sebelum diberikan

3 Apakah ibu memasukkan sayur dan buah dalam

menu harian anak saya

4 | Apakah ibu Saya mencuci tangan sebelum

menyiapkan makanan untuk anak saya

5 | Apakah ibu Saya mengikuti saran petugas kesehatan

dalam memilih jenis PMT untuk anak.

6 | Apakah Ibu memasak sendiri PMT berbahan

lokalseperti tempe, telur, atau kacang.

7 | Apakah ibu menyediakan makanan selingan bergizi

untuk anak di antara waktu makan.

8 | Apakah ibu selalu membaca label kemasan pada

makanan yang diberikan kepada anak.

9 | Apakah ibu menghindari memberikan makanan

tinggi gula seperti permen dan soda.

10 | Apakah ibu memberikan makanan tambahan dalam

porsi yang sesuai dengan usia anak.
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L GAYANGIBALITAPENUHIGRINY, 4

.q Gizi Kurang
-q PMT Gizi Seimbang
.q Jenis Pangan

.q Tujuan PMT Gizl Selmbang

-l Pedoman Gizi Seimbang

-.l Tumpeng Gizi Seimbang

-q Isi Piringku

..' Menu PMT Balita Gizi Kurang

2 Akibat buruk dari gangguan gizi
' jangka panjang adalah menurunnya

Gizd kurang merupakon kondist di

mona berot bodan balita tdok
proporsional dengan umur. dengan
ciri-ciri penurunan berat badan,
gangguan pertumbaban,
penurunan nafsu makan, kulit dan
rambut kering, serto mudah sokit
Selain itu, balita yang kurong gizi

-
[

kemampuan kognitif dan prestasi
belajar, menurunnya kekebalan
tubuh sehingga mudah sakit, dan
resiko tinggi untuk munculnya
penyakit diabetes, kegemukan,

penyakit jantung dan pembuluh

juga biso menunjukkan tonde darah, kanker, stroke

tonda seperti pipd dan mata cekung,
pertumbuhan gigl terhambat, dan
mudah marah 010w rewel

Beberapa intervensi penting yang telah

dilaksanakan meliputi pemberian
Makanan Tambahan (PMT) bagi balita
dan ibu hamil, distribusi Tablet Tambah
Darah (TTD) untuk remaja putri dan ibu
hamil, serta perluasan cakupan
imunisasi dasar lengkap.

5. linghungan yang
kurang memadol ’

4 peloyanan
kesebatan yang
kurang memadal

- : asih
R ==
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Makanan Pokok ‘

Bems Kemang S

? ong,Ubi
alar Jagung,Ta
las Sagu Sukun

(oo 4

PMT gizi seimbang merupakan porsi makanan yang di Ikan,Telur,Unggas,Dag
dalamnya mengandung gizi atau nutrisi yang seimban ing, Susu Dan Kacang-

gemeng 99 s yang 9 Kdcangan serta Hasil
antara protein, karbohidrat, vitamin, mineral, serta Olahannya (Tahu dan

nutrisi lainnya tidak lebih ataupun kekurangan, Tempe)

berdasarkan kebutuhan aktifitas fisik sehari-hari. m l

Pemberian Makanan Tambahan Sasaran PMT adalah dedaunan_ hijau
1. Balita yang dalam pemulihan gung terdiri atas

) g pasca perawatan gizi buruk di ayam kangkung,
dimana memberikan makanan TEC/Pusat Pemulibon wortel terong, bro
¥ 2o koli selada”' dan
kepada balita dalam bentuk Gizi/Puskesmas Perawatan lain-lain

pang BO09 2. Balita kurus dan berat Buah-Buahan

bermutu dengan kegiatan badannya tidak naik dua kali pepaya,mangga,pisa

endukun, lainnga  yaitu berturutturut (2T) ;
P i 5 2 3. Balita gizi kurang ng jambu,apel,rambu

memperhatikan aspek mutu dan 4, Balita Bawah Garis Merah tan,jeruk dll
keamanan pangan (BGM)

(PMT) adalah suatu kegiatan

1.mengoptimalisasikan

proses pertumbuhan

padu anak-anak . 1 Biasakan 3. A}(Livi}(us Fisik
2.menjaga kesehatan Anols” Ragam Pordtahankon
3 Makamm Berat _ Badan 3
tubuh sehingga dapat Pok Nox-umlw Mengalir
melakukan aktivitas dan vin
2 Batasi 4 Biasakan

i i i- Konsumsi Men Nh
fungsi kehidupan sehari Bangan Mapis, si Lauk

hari  (bagi  semua Beriemak = 3‘5?&?"“—’1
kelompok umur dan N
fisiologis)
.menyimpan zat gizi
untuk mencukupi 6.Biasakan 8.banyak 10, Syukuri dan

Sarapan. makan Nikmati Aneka
kebutuhan tubuh saat A sayuran _dan Ragam

cukup buah Makanan
konsumsi makanan tidak é ?
mengandung zat gizi 7Bigsaka “‘ 9B

= n Minuy %}Icl\gglégn
yang dibutuhkan abel  Pada

Pangan :
wg&




dalah

Tump gizi seimb 4 lapis panduan
izi eim“uung_ ang didasark Ead%la})ilur [gizi
1ml a.ng u 1&1, konsums: _keanekaragaman

pangan, kebersihan diri,aktivitas fisik dan

menjaga berat badan

Semakin keatas ukuran tumpeng, maka jenis
pangan yang di konsumsi pada lapis paling atas
akan semakin sedikit atau perlu dibatasi . pada
setiap kelompok pangan juga dituliskan berapa
jumlah porsi yang dianjurkan

RESEP UNTUK

3 PORSI

Bahan
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