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ABSTRACT

Poor nutri§f in children, especially in toddlers. can have an impact on the quality of human
resources. Based on the results of Basic Health Research (Riskesdas) in 2018, igyhows that the
prevalence of undernourished children under five in Indonesia reached 13.8%. South Sulawesi
is one of the 10 regions with the highest rank@ly) for the prevalence of malnutrition and
malnutrition in toddlers, which is 25 .60% and 06 .6%. Based on data from the Mak§Bar City Health
Office in 2021, the number of undernourished toddlers@¥eight according to age) in the work
area of the Tamalanrea Jaya Health Center is 1 toddler Fhis study aims to determine nutritional
intake and weight changes in un@@nourished toddlers before and after nutritional counseling.
This research is descriptive and was carried out in the working area of the Tamalanrea Jaya
Health Center, Makassar city fgfin February 17 to March 18, 2024. The sample used was one
malnourished toddler obtained using the purposive samf§Ehg method. Based on the resulis of a
case study in undernourished toddlers after counseling, there was an increase in energy intake
compared to before counseling. At the first visit, the energy intake obtained was 604.15 Keal
(4490) of the recommended needs, in the fifth visit the intake of toddlers was 907.75 Kcal
(67.24%). After nutritional colg@eling was carried out, there was a weight gain in
undernourished toddlers of 200 g. It is recommended that mothers of toddlers pay more attention
to the food intake of toddlers, and often invite children to eat together at the dinner table so that
children's appetite can increase.

Keywords : Poor Intake, Weight and Nutrition

ENBSTRAK
Gizi kuraff@ pada anak-anak terutama pada balita, dapat berdampak terhadap kualitas sumber daya
manusia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pah tahun 2018 menunjukkan
bahwa, prevalensi balita gizi kurang di Indonesia mencapai 13,8%. Sulawesi Selatan merupakan
salah satu wilayah dengan peringkat 1 Of§tinggi untuk prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada
balita yaitu sebesar 25,6% dan 6,6@f) Berdasarkan data Dinas Keschatan Kota Makassar tahun
2021 jumlah balita gizi kurang (bgfat badan menurut umur) di wilayah kerja Puskesmas
Tamalanrea Jaya sebanyak 1 balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan gizi dan
perubahan berat badan pada balita gizi kurafffsebelum dan setelah diberikan konseling gizi.
Penelitian ini bersifat deskriftif dan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya kota
Makassar pada tanggal 17 Februari sampai 18 Maret 2024. Sampel yang digunakan adalah balita
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gizi kurang berjumlah satu orang yang diperoleh dengan menggunakan metode purposive
sampling . Berdasarkan hasil studi kasus padabalita gizi kurang setelah dil akukan konseling terjadi
peningkatan asupan energi dibanding sebelum konseling. Pada kunjungan pertama asupan energi
yang diperoleh sebanyak 604,15 Kkal (44%) dari jumlah kebutuhan yang diajurkan, pada
kunjungan kelima asupan balita adalah 907,75 KKal (67.24%). Setelah konseling gizi dilakukan
terjadi kenaikan berat badan pada balita gizi kurang sebanyak 200 g. Disarankan agar ibu balita
lebih memperhatikan asupan makan pada anak balita, dan sering mengajak anak untuk makan
bersama di meja makan agar nafsu makan anak dapat meningkat.

Kata Kunci : Asupan, Berat Badan dan Gizi kurang

EBENDAHULUAN

Gizi memiliki pengaruh yang besar dalam
mewujudkan sumber daya manusia yang
berkualitas. Masalah gizi pada balita dapat
menyebabkan efek yang sangat serius,
seperti kegagalan dalam pertumbuhan
fisik, kurang optimalnya pertumbuhan
serta kecerdasan, bahkan kematian pada
balita. (‘E kurang pada anak-anak
terutama pada balita, dapat berdampak
terhadap kualitas sumber daya manusia,
sehingga apabila tidak diatasi dengan baik
dapat

menyebabkan terjadinya  lost

generation. Kekurangan gizi pada

ompok usia yang rawan seperti balita
dapat mengakibatkan gagal pada tumbuh
kembang, meningkatkan angka kesakitan
serta kematian (Bili dkk., 2020).

Efek jangka pendek dari gizi buruk
terhadap perkembangan pada  balita
seperti balita menjadi apatis, gangguan
berbicara serta gangguan lainnya.
Sementara efek jangka panjang dapat
berupa penurunan InreHigem‘ﬁguoriem
sensori,

(IQ), integrasi penurunan

perkembangan kognitif, pemusatan perhatian
serta penurunan percaya diri yang dapat
menurunkan prestasi akademik di sekolah pada
anak (%lavia dkk., 2017).

Gizi kurang adalah keadaan kurang akan
zat gizi pada tingkat sedang yang disebabkan
oleh rendahnya asupan energi dan protein dalam
waktu yang cukup lama yang ditandai dengan
Berat Badan menurut Umur (BB/U) pada Kartu
Menuju Schat (KMS) menunjukkan angka -3SD
sampai dengan < -2 SD tabel baku WHO-NCHS
atau garis pada kurva terletak pada warna kuning
(Maita ﬁm Nuraini, 2021).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan
bahwa, prevalensi untuk balita gizi kurang di
Indonesia mencapai 13,8% dan balita gizi buruk
mencapai 3,9%, angka kejadian malnutrisi_pada
balita sebesar 17,7%, pada tahun 2019 untuk
E’evalensi gizi kurang vyaitu tetap 13,8%.
Sulawesi Selatan merupakan salah satu wilayah
dengan peringkat 10 tertinggi untuk prevalensi
gizi kurang dan gizi buruk pada balita yaitu
sebesar 25,6% dan 6,6% (Perdana dkk., 2020).




Berdasarkan Surﬁ' Status Gizi Indonesia
(SSGI) untuk balita gizi kurang di
Indonesia pada tahun 2019 untuk balita
gizi kurang di Indonesia sebanyak 16.3%,
balita gizi lebih sebanyak 4 5%, lalu pada
tahun 2021 balita gizi kurang mengalami
peningkatan menjadi 17,0%, dan untuk
balita gizi lebih mengalami penurunan
menjadi 3,8%, pada tahun 2022 untuk
balita gizi kurang mengalami peningkatan
menjadi 17.1% dan untuk balita gizi lebth
mengalami penurunan menjadi 3,5%.
Berdasarkan data 2018, balita
dengan status gizi kurang yang berkaitan
dengan pendapatan orang tua di wilayah
kerja  Puskesmas Tamalanrea Jaya
sebanyak 8,7%. Berdasarkan dari data
Dinas Kesehatan Kota Makassar un
2021 jumlah balita gizi kurang (berat
badan menurut umur) di wilayah kerja
Puskesmas Tamalanrea Jaya sebanyak 1
balita. Penulis kc%dian tertarik untuk
mengkaji asupan gizi pada balita gizi
kurang di wilayah Kerja Puskesmas
amalanrea Jaya untuk mengetahui
asupan gizi dan perubahan berat berat
badan pada balita gizi kurang setelah

diberikan konseling.
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METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan

adalah penelitian studi kasus.

Tempat dan Waktu Penelitian

a.

'l‘empaﬁenelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar
Sulawesi Selatan.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal
17 Februari sampai 27 Mei 2024.

Kasus Penelitian

1.

~E

Subjek

Subjek yang digunakan dalam penelitian ini

adalah anak balita dengan status gizi kurang

yang berada di wilayah kerja Puskesmas

Tamalanrea Jaya dengan kriteria sebagai

bcriﬁt :

a. Berada di wilayah kerja Puskesmas
Tamalanrea Jaya.

b. Bersedia untuk mengikuti penelitian.

Jumlah Subjek

Jumlah subjek yang digunakan dalam

penelitian ini adalah sebanyak 1 orang anak

telah

yang memenuhi kriteria

yang
ditentukan.

Cara Pf:ngambilﬁl Subjek
Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling,
yaitu teknik yang digunakan dalam
pengambilan sampel dengan menggunakan

kriteria tertentu.




Tahap Pengumpulan Data

1. a\ta Primer

a.

Antropometri

Antropometri adalah
kumpulan data numerik yang
berhublﬁan dengan karakteristik
tubuh. Pengukuran antropometri
dilakukan dengan penimbangan
berat badan  pada  balita
menggunakan timbangan digital.
Riwayat Gizi

Riwayat gizi diperoleh
dengan menggunakan metode food
recall yaitu cara pengumpulan data
konsumsi

makanan

kembali

dengan
menanyakan semua
makanan aﬁ minuman yang
dikonsusmsi sehari kemarin mulai
dari  bangun tidur  sampai
menjelang bangun tidur tadi pagi

(hari wawancara) dalam kurung

waktu 24 jam.

Langkah-langkah food recall yaitu

bagai berikut:

1) Quick list atau daftar ringkas
dari makanan yang telah
dikonsumsi sehari kemarin.

kembali

lemkap gquick list bersama

2) Review dengan
responden.
3) Probing atau menggali

hidangan yang dikonsumsi

4)

5)

dikaitkan dengan waktu makan dan

aktifitas.

Menanyakan rincian  hidangan
menurut  jenis bahan makanan,
jumlah,  berat  dan sumber

perolehannya yang dikonsumsi sehari
kemarin.

Review kembali semua jawaban untuk
menghindari  kemungkinan masih
adanya makanan yang dikonsumsi

namun terlupakan.

Konseling

Kegiatan selama konsling dapat dilihat
berikut ini:

1)

2)

3)

Melakukan penimbangan berat badan
dan Panjang badan, pengukuran
makanan dengan metode food recall
24 jam. Hasil recall pada kunjungan
pertama diperoleh energi sebanyak
604,15 Kkal.

Menanyakan kabar ibu dan anak,
memberikan edukasi tentang gizi
seimbang pada balita, isi piringku
untuk usia 6 sampai 23 bulan, serta
makanan sehat untuk anak balita.
Menanyalal kabar Ibu dan anak
balita,  melakukan  pengukuran
makanan dengan metode food recall
24 jam, melihat perubahan asupan.
Adapun hasil recall pada kunjungan

ketiga diperoleh energi sebanyak
938 48 Kkal.




4) Menanyakan kabar Ibu dan
anak  balita,  melakukan
pengukuran makanan dengan
metode food recall 24 jam,
melihat  perubah  asupan.
Adapun hasil recall pada
kunjungan keempat diperoleh
energi sebanyak 84945 Kkal.

5) Menanyakan kabar ibu dan
balita, melakukan
penimbangan berat badan
ﬁﬂl’, melakukan pengukuran
makanan dengan
menggunakan metode food
recall 24 jam. Hasil recall yang
dilakukan pada kunjungan

kelima adalah 907,75 Kkal.

Pengolahanﬁn Penyajian Data

Data berat badan diperoleh dengan
cara pengukuran secara larﬁung sebelum
dan setelah konseling gizi. Data asupan zat
gizi diperoleh dengan menggunakan
metode recall 24 jam sebelum dan setelah
konseling gizi kemudian data diolah
secara manual menggunakan 'IEE:I
Komposis Pangan Indonesia (TKPI). Data
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
untuk dibandingkan dengan hasil asupan
awal sebelum konseling dan akhir setelah

konseling dilakukan.

HASIL

1. Assesment
Antropometri
ma Responden : M. FSR
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tanggal Lahir :06/04/2022
Umur : 22 Bulan

Berat Badan Awal : 8,5 Kg

Panjang badan  : 78,0 Cm

Status gizi

BB/U : Z-Skor : -292 SD (Underweight)
PB/U : Z-Skor : -2 84 SD (Stunted)
BB/PB : Z-Skor: -2,12 SD (Wasted)

. Laboratorium

Tidak ada
Fisik/Klinis
Tidak ada

. Riwayat Gizi

1) Riwayat Gizi Dahulu

a) Mengonsumsi bahan makanan sumber zat
tenaga berupa beras setiap hari, roti, ubi
kayu, kentang dan mie dua sampai tiga kali
dalam seminggu.

b) Mengonsumsi bahan makanan sumber zat
pembangun seperti, ikan setiap hari, telur,
tahu dan tempe sebanyak dua sampai tiga
kali dalam seminggu, ayam sebanyak
sekali dalam sebulan.

¢) Mengonsumsi bahan makanan sumber zat
pengatur seperti sayur-sayuran bemupa
daun singkong setiap hari, mengonsumsi

bayam, kangkung, daun kelor, daun




kacang serta wortel sebanyak dua
sampai tiga kali dalam seminggu,
mengonsumsi

kacang panjang

sebanyak sekali dalam seminggu.

d) Mengonsumsi  buah  mangga
sebanyak sekali dalam seminggu.
2) Riwayat Gizi Sekarang
Riwayat gizi sckarang pada balita
dapat dilihat pada table berikut:

Zat Gizi Asupan  Kebuwhan  Asupan(%)  Kewerangan
Energi (Kkal) 60415 135000 4475% Kurang
Protein () 22 20 110% Normnal
Lemak (g) 22,05 45 4901% Kurang
Kabohidrat (g) 80,19 215 3729% Kurang
Vitamin A (g) 27 400 3675% Kuranz
Vitamin B (g) 0,18 6 312% Kurang
Vitamin C (g) 225 40 SA2G Kurang
Zat besi (Mg) 3,04 7 43450 Kurng
Calsium (ca) &70 650 103,15% Mormal

Sumber Data Primer 2024

e. Riwayat Klien

1) Balita jarang dibawa ke posyandu
oleh orang tua.

2) Balita sempat mengalami diare
selama dua hari, demam selama dua
hari namun masih bisa untuk
bermain.

2. Diagnosa

Status gizi kurang berkaitan dengan

kurangnya kesadaran keluarga tentang

pemberian makanan yang optimal dan

gizi
serta

hasil

seimbang, adanya riwayat diare
demam pada balita ditandai dengan

Recall 24 jam dengan asupan

energi <70% AKG.

3. Intervensi

a. Tujuan Intervensi

Mencegah penurunan berat badan serta

meningkatkan  berat  badan  hingga

mencapai nilai normal.

Sasaran

Keluarga balita gizi kurang

Waktu

1 bulan
Tempat

Rumah balita gizi kurang
Metode

Metode yang digunakan adalah metode
Konseling
Materi

Materi yang diberikan yaitu berupa gizi
scimbang pada balita, isi piringku untuk
usia 6 sampai 23 bulan, serta makanan
sehat untuk balita.

. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi dilakukan secara

berkala untuk mentau asupan pada balita,

pertumbuhan serta perkembangan pada balita.

Berikut monitoring dan evaluasi pada asupan

dan berat badan pada balita.

a. Hnitoring dan Evaluasi Asupan Zat Gizi

Sebelum dan Setelah Konseling:

Asupan energi pada balita gizi
kurang dari kunjungan pertama sebanyak
604,15 Kkal (44,75%) kekunjungan ketiga
setelah diberikan konseling berupa edukasi
mengalami peningkatan menjadi 938 48
Kkal ( 6951%) peningkatan sebanyak

24.76%, kemudian pada kunjungan
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keempat terjadi penurunan sehingga
asupan energi menjadi 849,45 Kkal
(62,92%) hal ini dikarenakan ibu
balita tidak enak badan sehingga
kurang memperhatikan asupan pada
balita, lalu pada kunjungan kelima
kembali  mengalami  kenaikan
scbanyak menjadi 907,75 Kkal
(67,24%).

Asupan  protein  pada
kunjungan pertama dan ketiga
setelah diberikan konseling gizi
mengalami peningkatan menjadi
2857 gram (142,85%), lalu
mengalami  penurunan  pada
kunjungan ke empat menjadi 19,78
gram (98.,9%) hal ini dikarenakan
ibu balita tidak enak badan
sehingga kurang memperhatikan
asupan pada balita tersebut, adapun
pada kunjungan kelima asupan
protein pada balita mengalami
peningkatan 30,66 gram
(153,33%).

Asupan lemak pada balita
gizi kurang setelah diberikan
konseling mengalami peningkatan
pada kunjungan ketiga yaitu 43,04
gram (95,65%), pada kunjungan ke
empat mengalami  penurunan
asupan  menjadi 3395  gram
(75,46%) hal ini dikarenakan ibu

balita tidak enak badan sechingga kurang
memperhatikan ~ asupan  pada  balita
tersebut, dan kembali —mengalami
penurunan asupan pada kunjungan kelima
yaitu 19,16 gram (42,58%).

Untuk asupan karbohidrat pada
balita gizi kurang cenderung mengalami
peningkatan dari kunjungan pertama ke
kunjungan ketiga sebanyak 117,07 gram
(54 45%), kunjungan keempat mengalami
sedikit peningkatan yaitu 119,03 gram
(55,36%), dan pada kunjungan terakhir
mengalami peningkatan asupan
kerbohidrat sebanyak 154,80 gram
(72,04%).

Asupan vitamin A pada balita gizi
kurang mengalami peningkatan pada
kunjungan ketiga yaitu 170,23 gram
(42,55%) dan mengalami penurunan
asupan pada kunjungan keempat menjadi
O gram hal ini dikarenakan sumber
makanan  yang  dikonsumsi tidak
mengandung vitamin A dan ibu balita
tidak enak badan sehingga Kkurang
memperhatikan asupan pada balita
tersebut, pada kunjungan kelima asupan
vitamin A pada balita gizi kurang
mengalami peningkatan sebanyak 70,63
gram (17,65%).

Asupan vitamin B pada balita gizi
kurang setelah pemberian konseling

mengalami  peningkatan 0,28 gram

7




(473%) asupan pada kunjungan
ketiga, namun pada Kunjungan
keempat mengalami sedikit
penurunan menjadi 0,25 gram
(427%) dikarenakan ibu balita
tidak enak badan sehingga kurang
memperhatikan asupan pada balita
tersecbut, pada kunjungan kelima
mengalami peningkatan menjadi
041 gram (6,87%).

Asupan vitamin C balita
gizi kurang mengalami panurunan
pada kunjungan ketiga yaitu 045
gram (1.12%) asupan dikarenakan
sumber makanan yang dikonsumsi
kurang mengandung vitamin C,
mengalami peningkatan menjadi
3,1 gram (7,75%) pada kunjungan
ke empat dan 9,95 gram (24.88%)
asupan pada kunjungan kelima.

Asupan zat besi mengalami
peningkatan pada kunjungan ketiga
sebanyak 525 mg (75,12%)
asupan, mengalami penurunan
menjai 3,10 mg ( 4431%) pada
kunjungan keempat dikarenakan
ibu balita tidak enak badan
sehingga kurang memperhatikan
asupan pada balita tersebut,
kemudian pada kunjungan kelima
mengalami  peningkatan  asupan

497 mg (71,05%).

Asupan  kalsium

penurunan menjadi 60995 ca (93,83%)

mengalami

pada kunjungan ketiga, kemudian pada

kunjungan keempat mengalami
peningkatan yaitu 1024,17 ca (157,56%),
dan pada kunjungan kelima mengalami
penurunan menjadi 58356 ca (89,77%)

Berdasarkan data di atas dapat

asupan

disimpulkan bahwa ada perubahan asupan
pada balita gizi kurang setelah dilakukan
konseling kepada Ibu balita tersebut, dan
dapat dilihat bahwa kebanyakan terjadi
penurunan

keempat hal ini dikarenakan ibu balita

asupan pada kunjungan
sedang tidak enak badan sehingga kurang
memperhatikan asupan balita tersebut.
b. Monitoring Dan Evaluasi Berat Badan
Sebelum Dan Setelah Konseling.
Berdasarkan data, dapat dilihat
bahwa terjadi kenaikan berat badan pada
balita sebanyak 200 g setelah konseling gizi
dilakukan, hal ini dikarenakan adanya

peningkatan asupan pada balita tersebut.

PE.\’IB&HASAN
Faktor yang dapat mempengaruhi status
gizi terdiri dari faktor secara tidak langsung dan
faktor secara langsung. Makanan yang
dikonsumsi serta penyakit infeksi yang diderita
oleh  balita ~ merupakan  faktor  yang
mempengaruhi status gizi Eilita secara langsung
yang paling berpengaruh. Asupan zat gizi yang
8




rendah disebabkan karena menurunnya
nafsu makan atau karena menderita
penyakit infeksi dapat menyebabkan berat
badan kurang darn normal dibanding
dengan anak seusianya. Salah satu cara
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kesadaran serta pengetahuan ibu adalah
dengan mcléui penberian konseling gizi.
Konseling adalah bentuk sarana untuk
memberi dukungan kepada ibu agar
mampu mengembangkan rasa percayadiri
dalam mengasuh anak termasuk dalam
menyediakan makanan pada anaknya.
Tujuan diberikannya konseling adalah
untuk mendorong ibu mengepresikan
dirinya dalam mendidik dan
memberdayakan dalam teknik pemecahan
masalah (Dahlan dkk., 2024).

Pada kunjungan pertama asupan
energi balita sebanyak 604,15 Kkal atau
sekitar 44,75% dari kebutuhan, kemudian
pada kunjungan ketiga asupan energi
balita mengalami peningkatan menjadi
938,48 Kkal atau sekitar 69,51% dari
kebutuhan, adapun pada kunjungan ke
empat asupan energi balita mengalami
penurunan menjadi 84945 Kkal atau
62,92% dari kebutuhan. Kemudian pada
kunjungan kelima asupan balita kembali
mengalami peningkatan mcnjacli%)?,?S
Kkal atau 67,24% dari kebutuhan. Asupan

energi berguna untuk menunjang aktifitas

serta pertumbuhan pada balita, apabila asupan
energi kurang maka akan dapat menghambat
pertumbuhan pada balita. Energi dapat
ditemukan pada tanaman padi-padian atau sereal
seperti beras, jagung, gandum, serta pada umbi-
umbian (Rahmi Fuji Hidayah dkk.,2023; Roring
dkk., 2019).

Asupan protein pada kunjungan pertama
sebanyak 22 gram (110%), kemudian menurun
pada kunjungan keempat menjadi 19,78 gram
(98.9%) dan mengalami peningkatan asupan
pada kunjungan kelima menjadi 30,66 gram
(153,33%). Asupan protein memiliki ﬁranan
dalam pembentukan dan perbaikan pada jaringan
tubuh, pembentuk hormon pertumbuhan serta
perkembangan, dapat memelihara keseimbangan
asam dan basa. sebagai pembentuk antibodi,
ﬁabila asupan protein tidak tercukupi maka
balita akan mudah terkena penyakit infeksi
sehingga dapat berakibat terhadap status gizi.
Protein dapat ditemukan pada hewan seperti
telur, daging, susu, ikan. Protein jug@dapat
ditemukan pada tumbuhan seperti kacang-
kacangan dan olahannya seperti tahu dan tempe.
(Fadlillah dan Herdiani, 2020; Rahmi, 2020).

Asupan lemak balita pada kunjungan
pertama sebanyak 2205 gram (4901%)
mengalami peningkatan pada kunjungan ke tiga
menjadi 43,04 gram (95,65%), lalu menurun
pada kunjungan keempat menjadi 35,95 gram
(75,46%) dan kembali menurun pada kunjungan

kelima menjadi 19,16 gram (42,58%). Asupan
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lemak memiliki peranan sebagai cadangan
makanan, memberikan tenaga bagai
tubuh, menghangatkan tubuh, pelarut bagi
vitamin A, D, E, K, melindungid)rgan
tubuh, serta menghemat organ protein
untuk sintesis protein sehingga protein
tidak dijadikan sebagai sumber energi.
ﬁabila asupan lemak tidak tercukupi
maka akan berdampak pada Kkurangnya
asupa kalori atau energi untuk proses
aktifitas serta metabolisme pada tubuh
balita. Bahan makanan yang mengandung
lemak terdapat pada minyak, daging,
mentega, margarin, serta kacang-kacangan
(Diniyyah dan Nindya, 2017; Rahmi,
2020).

Asupan karbohidrat balita pada
kunjungan pertama sebanyak 80,19 gram
(3729%) lalu mengalami peningkatan
pada kunjungan ketiga 11707 gram
(54 45%), kunjungan keempat 119,03
gram (55,36%) dan kunjungan kelima
154,89 gram ( 7204%). Karbohidrat
berguna sebagai sumber energi utama
pada tubuh, memberikan rasa kenyang,
ﬂengatur metabolisme lemak serta dapat
memberikan rasa manis pada makanan
terutama  yang  mengandung  zat
monosakarida pada disakarida.
Karbohidrat dapat ditemukan pada umbi-
umbian seperti kentang dan ubi, roti, pasta,

jagung, gandum, singkong, buah, susu,

madu, serta gula (Juliana dkk., 2022; Rahmi,
2020).

Asupan vitamin A  balita pada
kunjungan pertama sebanyak 27 gram (6,75%),
kunjungan ketiga meningkat menjadi 170,23
gram (42,55%), lalu pada keempat balita tidak
memiliki asupan vitamin A, kemudian pada
kunjungan kelima meningkat menjadi 70,63
gram (le%). Vitamin A berperan penting
dalam  menjaga kesehatan mata, Kkulit,
menghindari kangker serta mempertinggi daya
tahan tubuh terhadap infeksi. Apahila asupan
vitamin A kurang maka balita akan mudah
terkena infeksi dan terancam mengalami rabun
ﬁnja. Sumber vitamin A dapat ditemukan pada
hati, kentang, wortel, bayam, sayuran hijau,
buah-buahan berwarna merah dan kuning serta
pada keju (Liliandriani, 2021; Rahmi, 2020).

Asupan vitamin B  balita pada
kunjungan pertama sebanyak 0,18 gram (3,12%),
mengalami peningkatan pada kunjungan ketiga
menjadi 0,28 gram (4,73%), pada kunjungan
keempat sebanyak 0,25 gram (4,27%) dan pada
kunjungan kelima mengalami peningkatan
menjadi 0,41 gram (6,87%). Vitamin B berfungsi
membantu otak, jantung, saraf, serta otot dalam
aetabnlisme. Vitamin B dapat ditemukan pada
daging, ikan, telur, susu, keju, kacang kedelai
serta bayam.

Asupan vitamin C balita pada
kunjungan pertama sebanyak 2,25 gram (5,62%),

mengalami penurunan pada kunjungan ketiga
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menjadi 045 gram (1,12%), pada

Kunjungan keempat mengalami
peningkatan menjadi 3,1 gram (7,75%)
dan pada kunjugan kelima meningkat
menjadi 995 gram (24.88%). Asupan
vitamin C berfungsi untuk&emproduksi
kolagen serta mempercepat penyembuhan
luka. Sumber vitamin C dapat ditemukan
pada sayur-sayuran serta buah-buahan
(Rahmi, 2020).

Asupan zat besi balita pada
kunjungan pertama sebanyak 3,04 mg
(4345%), mengalami peningkatan pada
kunjungan ketiga menjadi 525 mg
(75,12%), lalu menurun pada kunjungan
keempat 3,10 mg (44,31%), pada
kunjungan kelima kembali mengalami
peningkatan menjadi 4,97 mgé?l,US%).
Zat besi berfungsi sebagai komponen
terpenting dalam hemoglobin selain
terlibat dalam konversi P-kariten pada
vitamin A, sintesis asam nukleat, sintesis
kolagen, penyingkiran lemak dalam darah,
detoksifikasi obat dalam hati serta
memproduksi antibody. Zat besi sangat
berpengaruh terhadapﬁerkembangan pada
balita apabila terjadi kekurangan zat besi
maka dapat menyebabkan gangguan
kognitif dan fisik serta peningkatan resiko
kematian. Sumber zat besi dapat
ditemukan pada hati, daging, telur serta

sayur-sayuran berwarna hijau (Dewi dan

Nindya, 2017; Rahmi, 2020).

Asupan kalsium balita pada kunjungan
pertama sebanyak 670 ca (103,15%), mengalami
penurunan pada kunjungan ketiga menjadi
609,95 ca (83,83%), pada kunjungan keempat
mengalami peningkatan menjadi 1024,17 ca
(157,56%), dan pada kunjungan kelima
mengalami penurunan menjadi %,56 ca
(89,77%). Kalsium berpungsi sebagai komponen
penting dari tulang, gﬁ, otot, proses relaksasi
serta kontraksi pada otot, jaringan darah dan
saraf, serta terlibat dalam beberapa aktifitas
enzim. Kalsium dapat ditemukan pada bahan
makanan seperti susu dan keju (Rahmi, 2020).

Berdasarkan hasil penclitian pada balita
gizi kurang setelah konseling dilakukan apabila
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi
(AKG), jumlah kebutuhan asupan telah
mengalami peningkatan, yaitu pada hari pertama
memperoleh asupan sebanyak 44.75% dan pada
hari  terakhir  pengambilan data  balita
memperoleh asupan sebanyak 67.24%. Setelah
diberikan konseling berupa edukasi kepada ibu
balita, ternyata balita tersebut mengalami
peningkatan asupan sebanyak 23%. Adapun
berat badan pada balita mengalami kenaikan,
dimana berat badan awal yaitu 8.5 kg dan pada
hari terakhir berat badan balita tersebut 8,7 kg.

Terjadi perubahan asupan pada_balita
setelah dilakukan konseling kepada ibu balita,
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

telah dilakukan Dahlan dkk.(2024) bahwa
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pencrapan  konseling behavior atau
perilaku memiliki implikasi yang positif
terhadap peningkatan asupan gizi mikro
seperti energi, karbohle. protein dan
lemak pada balita. Sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Pitri dan
Ramadﬁlti, (2022) yang mengatakan
bahwa konseling gizi bagi keluarga balita
dapat memegang peranan yang penting
terhadabpola makan pada balita. Sama
halnya dengan penelitian oleh Darawati
dkk (2020) yang menyatakan bahwa
penerapan konseling gizi pada keluarga
balita dapat memberikan pengaruh yang
nyata terhadap jumlah pada asupan zat gizi
seperti energi, protein, karbohidrat,
vitamin, zat besi, serat serta kalsium.
Adapun berat badan pada balita
mengalami kenaikan hal ini dikarenakan
adanya peningkatan asupan pada balita
setelah dilakukan konseling gizi pada ibu
balita tersebut. Sejalan dengan penelitian
oleh Sh%khah dan Rahma, (2022) bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara
peningkatan asupan protein dan lemak
dengan peningkatan berat badan pada

balita.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian pada
kerja

Puskesmas Tamalanrea Jaya, selama 1

balita gizi kurang diwilayah

bulan diperoleh hasil:

d.

Asupan energi balita gizi kurang sebelum
konseling gizi sebesar 604,15 Kkal (44%) dari
jumlah kebutuhan yang diajurkan, dan terjadi
peningkatan asupan energi setelah konseling
gizi yaitu 907,75 Kkal (67,24%) dari jumlah
kebutuhan yang dianjurkan.

Asupan protein balita sebelum konseling gizi
sebanyak 22 g (110%) dari jumlah kebutuhan
yang dianjurkan, dan terjadi peningkatan
asupan protein setelah konseling gizi yaitu
30.66 g (153,33%).

Asupan lemak balita gizi kurang sebelum
konseling sebesar 2205 g (49,015) dari
jumlah kebutuhan, dan mengalami penurunan
asupan setelah konseling gizi yaitu 19,16 g
(42,58%) dari jumlah kebutuhan yang
dianjurkan.

Asupan karbohidrat balita gizi kurang
sebelum konseling gizi sebesar 80,19 g
(37,29%), dan terjadi peningkatan asupan
setelah konseling yaitu 15489 g (72,04%)
dari jumlah kubutuhan yang dianjurkan.
Berat badan balita gizi kurang dihari pertama
8,5 kg meningkat menjadi 8,7 kg setelah

konseling.

SARAN

Disarankan agar ibu balita lebih

memperhatikan asupan makan pada anak balita,

dan sering mengajak anak untuk makan bersama

di meja makan agar nafsu makan anak dapat

meningkat.




Tabel 2
Analisis Recall 24 jam sebelum Intervensi

Zat Gizi Asupan  Kebutuhan  Asupan (%) Keterangan
Energi (Kkal) 604,15 135000 44.75% Kurang
Protein (g) 22 20 110% Normal
Lemak (g) 2205 45 4901% Kurang
Karbohidrat (g) 80.19 215 37.29% Kurang
Vitamin A (g) 27 400 36,75% Kurang
Vitamin B (g) 0.18 6 3.12% Kurang
Vitamin C (g) 225 40 5,02% Kurang
Zat besi (Mg) 304 7 43 .45% Kurang
Calsium (ca) 670 650 103,15% Naormal

Sumber : Data primer 2024

Tabel 3 9]
Perbandingan Asupan Zat Gizi Pada Balita Gizi Kurang
Sebelum dan Setelah Konseling di Wilayah Kerja Puskesmas
Tamalanrea Jaya Tahun 2024

Asupan Asupan Asupan Asupan
Asupan Kunjungan Kunjungan Kunjungan Kunjungan
Zat Gizi Pertama KeTiga Keempat Kelima

(17/02/2024) (25/02/2024) (09/03/2024) (18/03/2024)

Energi 604,15 Kkal 93848 Kkal 84945 Kkal 907,75 Kkal

% Asupan (44.75%) (69.51%) (62.92%) (67.24%)
Protein 22@a 2857 ¢ 1978 2 3066 ¢g
% Asupan (110%) (142.85%) (98.9%) (153.33%)
Lemak 2205¢ 4304 ¢ 3395 ¢ 19.16 g
% Asupan (49.01%) (95.65%) (75.46%) (42.58%)
Karbohidrat 80,19¢g 11707 g 11903 g 15489 ¢
% Asupan (37.29%) (54 45%) (55.36%) (72.04%)
Vitamin A 27g 17023 g Og 7063 g
% Asupan (6.75%) (42.55%) (0%) (17.65%)
Vitamin B 0,18 g 028 ¢ 025¢ 04l g
% Asupan 3,12%) (4.73%) (4.27%) (6.87%)
Vitamin C 225¢ 045 ¢ 3lg 995¢
% Asupan (5.629%) (1,126) (7.755%) (24 88%)
Zat besi 304 mg 525 mg 3,10 mg 497 mg
% Asupan (43 45%) (75.12%) (44 31%) (71.05%)
Calsium 670 ca 609,95 ca 1024,17 ca 583,56 ca

% Asupan  (103.15%)  (93.83%)  (15756%)  (89.77%)
Sumber : Data Primer 2024




Tabel 4§)
Perbandingan Berat Badan Balita Gizi Kurang
Sebelum dan Setelah Konseling Gizi di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalanrea Jaya Kota Makassar

Indikator Berat Badan Sebelum  Berat Badan Setelah
wropometri Konseling Konseling

Berat Badan 8.5ke 8.7kg

Sumber : Data Primer 2024
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