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ABSTRAK

ANDI TENRI APRILIA. ” Evaluasi Bina Keluarga Pada Balita Gizi Kurang
Di Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang” (Dibimbing oleh Rudy Hartono
dan Nursalim)

Balita gizi kurang antara lain kurangnya pengetahuan ibu yang
kurang memahami prinsip gizi seimbang dan kebutuhan gizi anak
cenderung memberikan makanan yang tidak sesuai dengan pertumbuhan
balita, tidak mendapat asi esklusif selama 6 bulan pertama, infeksi berulang
dapat menyebabkan gangguan penyerapan zat gizi dan meningkatkan
kebutuhan energi tubuh.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi dan perubahan
asupan makanan balita gizi kurang dalam kegiatan bina keluarga.
Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu memperoleh data perubahan asupan
pada balita gizi kurang pada balita setelah dilakukan Bina Keluarga di
Wilayah Puskesmas Paccerakang Kota Makassar.

asil penelitian menur‘ukkan tingkat asupan energi dari kelima
sampel dikategorikan kurang, asupan zat gizi makro berupa karbohidrat,
protein dan lemak menunjukan keempat sampel dikategorikan kurang.

Asupan zat gizi yang tidak mencukupi, baik dari segi kuantitas
maupun kualitas dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan seperti
kurang gizi (under weight). Sangat penting untuk memenuhi kebutuhan zat
gizi balita untuk mendukung pertumbuhan optimal pada balita

Kata Kunci: Bina Keluarga, Gizi Kurang

Daftar Pustaka: 11 (2020-2024)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indoneisa merupakan negara berkembang yang menghadapi
beragam tantangan serius dalam bidang gizi. Indonesia menempati
urutan ke-17 dari 117 negara yang memiliki berbagai masalah gizi
termasuk stunting, wasting dan overweight (Minkhatulmaula dkk.,
2020).

Persentase untuk balita sfunting 21,5%, balita Underweight
15,9%, balita Wasting 7.7%, dan balita overweight 3,5%
(Kesehatan RI, 2024). Angka ini menunjukkan bahwa permasalahan
gizi yang ada bukan hanya tentang ketidak seimbangan asupan.
?erdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gizi
kurang pada balita diantaranya yaitu adanya penyakit infeksi, pola
asuh makan yang kurang baik, tidak diberikan ASI| secara eksklusif
selama 6 bulan pertama, pengetahuan ibu terkait pemberian makan
pada balita yang rendah, status ekonomi dan ketahanan pangan
keluarga yang rendah, jarak kelahiran yang terlalu dekat, dan
personal hygiene dan sanitasi lingkungan yang kurang memadai

(Nuradhiani, 2023).




Balita berusia 0 hingga 5 tahun merupakan kelompok usia
yang paling rentan mengalami dampak dari kekurangan gizi. (Annisa
Nuradhiani, 2023). Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) pada
tahun 2022 yaitu, 17,1% terjadi peningkatan dari tahun sebelumnnya
yang berada pada angka 16,1%. Data ini menunjukkan bahwa 1 dari
5 balita di Indonesia mengalami gizi kurang, yang berdampak serius
terhadap tumbuh kembang anak dalam jangka pendek maupun
jangka panjang (Djamaluddin dkk., 2023).

Pada bulan agustus 2023 di kota makassar sebanyak 3,14%
balita mengalami masalah stunting angka mengalami penurunan
pada bulan februari 2024 menjadi 3,01%, Dinkes Kota
Makassar,2022)

Faktor yang mempengaruhi balita gizi kurang antara lain
kurangnya pengetahuan ibu yang memahami prinsip gizi seimbang
dan kebutuhan gizi anak cenderung memberikan makanan yang
tidak sesuai dengan pertumbuhan balita, tidak mendapat asi esklusif
selama 6 bulan pertama, infeksi berulang dapat menyebabkan
gangguan penyerapan zat gizi dan meningkatkan kebutuhan energi
tubuh. Jika sering terjadi dan tidak ditangani dengan baik infeksi
menjadi penyebab tidak langsung dari gizi kurang (Sudarman dkk.,
2021).

Asupan gizi yang tidak mencukupi, baik dari segi kuantitas

maupun kualitas dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan




seperti kurang gizi (under weight) ini dapat berhubungan dengan
kekurangan asupan energi dan protein yang tidak adekuat memiliki
resiko lebih tinggi mengalami gizi kurang. Sangat penting untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi balita untuk mendukung pertumbuhan
optimal pada balita (Faridi dkk., 2023).

grogram yang dilakukan oleh Puskesmas Paccerakkang Kota
Makassar dalam menangani masalah balita gizi kurang salah
satunya adalah Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Berupa susu
pada balita yang masuk dalam kategori gizi kurang dan melakukan

pemantauan dan pembinaan secara langsung.

B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah
tentang "bagaiamana perubahan asupan balita gizi kurang setelah

bina keluarga™?
C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui status gizi dan perubahan asupan makanan

balita gizi kurang dalam kegiatan bina keluarga.




2. Tujuan khusus
a. Mengetahui status gizi balita sebelum dan setelah bina
keluarga.
b. Mengetahui asupan makanan balita sebelum dan setelah

bina keluarga.

D. Manfaat penelitian

1. Bagi penulis
Manfaat bagi penulis adalah dapat menambah pengetahuan,
pengalaman, serta wawasan mengenai pentingnya praktik
pemberian makan pada balita.

2. Bagi Masyarakat
Manfaat penelitian bagi orang tua khususnya ibu balita adalah
sebagai informasi terkait apa saja penyebab gizi kurang pada
balita.

3. Bagi Institusi
Memberikan gambaran dan informasi tentang perubahan status

gizi balita gizi kurang diwilayah kerja Puskesmas Paccerakkang.




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Balita Gizi kurang

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes) balita adalah anak yang berusia 0 sampai 59 bulan atau
dibawah 5 tahun. Pertumbuhan dan perkembangan fisik serta mental
anak pada masa ini sangat cepat sehingga sangat penting untuk
memperhatikan kesehatan anak.

Gizi kurang merupakan kondisi yang ditandai dengan tubuh
ballita yang kurus berdasarkan indeks BB/TB atau Panjang badan
<-3 sd sampai dengan <-2 sd. Keadaan ini menunjukkan bahwa
balita kekurangan asupan zat gizi yang berdampak pada
pertumbuhan dan perekembangannya juga dapat menurunkan
kecerdasan (Faridi dkk., 2023) .

B. gtatus Gizi

Menurut Kemenkes RI dan WHO Status Gizi adalah kondisi
yang mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi dari
makanan dengan kebutuhan tubuh yang digunakan untuk
metabolisme. Status gizi menjadi indikator keberhasilan pemenuhan
kecukupan zat gizi bagi anak, yang dapat diukur melalui berat badan
dan tinggi badan. Status gizi juga menggambarkan kesehatan

berdasarkan keseimbangan supan dan kebutuhan asupan zat gizi.




Penilaian status gizi balita terbagi dua yaitu penilaian status

gizi secara langsung dan tidak langsung

1. Penilaian status gizi secara langsung

a)

b)

Antropometri

Pengukuran tubuh manusia yang berhubungan dengan
dimensi dan komposisi tubuh.pengukuran Antropometri yang
sering dilakukan adalah Berat Badan( BB) , Panjang Badan
(PB), Tinggi Badan (TB),dan Lingkar Lengan Atas (LILA).
Klinis

Pemeriksaan klinis merupakan metode yang didasarkan
pada perubahan yang terjadi akibat kekurangan atau
kelebihan zat gizi yang dapat dilihat pada jaringan epitel
seperti kulit, rambut, mata, mukosa oral. Pemeriksaan klinis
digunakan tuk mendeteksi tanda tanda dari kekurangan
atau kelebihan zat gizi dengan cepat.
Biokimia

Pemeriksaan biokimia merupakan penilaian yang diuji
dengan laboratorium %ng dilakukan pada berbagai jaringan
tubuh seperti darah,urin.tinja,dan beberapa jaringan tubuh
lain seperti hati dan otot. Pemeriksaan biokimia dilkukan

karena beberapa gejala klinis kurang spesifik.




d)

Biofisik
Pemeriksaan biofisik merupakan metode yang melihat

kemampuang fungsi dan perubahan struktur jaringan tubuh.

2. Peniliaian Status Gizi secara tidak langsung

a)

b

—

Survei Konsumsi Pangan

Pengumpulan data dengan melihat jumlah dan zat gizi
yang dikonsumsi dalam masyarakat, keluarga atau individu.
Penilaian ini dapat memberikan gambaran apakah terdapat
kelebihan atau kekuranagn zat gizi dalam kebiasaan makan.
Statistik Vital

Pengukuran status gizi yang dilakukan dengan
menganalisis berbagai data kesehatan seperti angka
kematian berdasarkan umur dan angka kesakitan atau
kematian yang berkaitan dengan gizi.
Faktor Ekologi

Faktor ekologi merupakan gabungan Eberapa faktor fisik,
biologi dan lingkungan. Jumlah persediaan makanan
tergantung keadan seperti iklim, tanah, irigasi dan

lainnya(paramita dkk., 2024).




Adapun klasifikasi status gizi menurut permekes 2020 dapat dilihat

pada tabel 1

Tabel 1 Klasifikasi Status Gizi

_?ldeks

Kategori Status Gizi

Ambang batas

Berat badan sangat
kurang (Severely
Underweight)

<-3 8D

menurut Panjang
Badan (BB/PB)

Berat Badan Berat Badan Kurang | -3 SD sd <-2 SD
Menurut Umur ( Underweight)
(BB/U) Berat Badan Normal | -2 SD sd +1 SD
Risiko Berat Badan | >+1SD
Lebih
Sangat Pendek <-3 SD
Panjang Badan (Severely Stunted)
menurut Umur Pendek (Stunted) -3 8D sd <-28D
(PB/U) Normal -2 SD sd +3 SD
énggi >+3 SD
izi Buruk (Severely | <-3 SD
Wasted)
Gizi Kurang -38D sd <-2 8D
(Wasted)
Berat Badan Gizi Baik (Normal) -2 SD sd +1 SD

Berisiko Gizi Lebih
(Possible risk of

>+18Dsd 28D

overweight)

Gizi Lebih >+2 SD sd +3 SD
(Overweight)

Obesitas >+3 8D

Sumber : (Mustamin & R Suriani, 2023)




C. Asupan

Asupan makanan adalah informasi mengenai jumlah jenis
makanan yang m(onsumsi oleh individu atau kelompok orang pada
waktu tertentu. Asupan makanan mencakup semua makanan dan
minuman yang dikonsumsi setiap hari. Penelitan mengenai asupan
makanan dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola
konsumsi dengan status gizi masyarakat disuatu wilayah Engan
keadaan gizi masyarakat suatu wilayah atau individu. Kegiatan ini
dilakukan untuk meningkatkan sumber daya manusia dari segi
kesehatan atau produktivitas (Fatikasari dkk., 2022).

Faktor yang mempengaruhi asupan makan balita da dua
yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung yang
mempengaruhi yaitu tidak tercukupnya suapan zat gizi baik dari segi
kuantitan ataupun kualitas dan penyakit infeksi. Sedangkan
penyebab tidak langsung yaitu persedian makanan di rumah,

pelayanan kesehatan, dan perawatan anak dan ibu hamil.

D. Bina Keluarga

Penelitian ini mengevaluasi efektivitas program (BKB) Bina
Keluarga Balita dalam menurunkan angka gizi kurang di puskesmas

Paccerakang. Program Bina Keluarga adalah cara untuk




memberikan edukasi kepada orang tua mengenai cara memberikan
pengasuhan yang menyeluruh kepada anak, termasuk memenubhi
seluruh kebutuhan dasar anak (Arif dkk. 2024).

Program kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB) diharapkan
agar keluarga anak balita yang mengalami gizi kurang dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam mengasuh dan

mendidik anak hingga mencapai status gizi yang optimal.
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BABIII

EERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel

Status gizi balita secara langsung dipengaruhi oleh asupan,

apabila asupan tidak tidak sesuai

dengan kebutuhannya dapat

menyebabkan berat badan kurang. Pemberian asupan zat gizi yang

tepat saat melakukan bina keluarga dapat mengembalikan berat badan

anak kembali normal secara bertahap dan mencegah terjadinya penyakit

infeksi.

B. Kerangka Konsep

Pola asuh

Asupan

Ketersediaan .
pangan

Status Gizi

BB,TB,U

Sanitasi P.envakilt
infeksi
Keterangan: [:] ( Variabel diteliti)

11
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 2 Definisi Operasional dan Kriteria obejektif

Definisi Operasional

Kriteria Objektif

_gtatus Gizi merupakan gambaran
ukuran kecukupan kebutuhan gizi
yang diperoleh dari asupan dan
pemanfaatan zat gizi oleh tubuh
yang dapat dilihat dari EBIU,TBIU

dan BB/PB

a. BB/U

BB sangat kurang = <-3 SD

BB kurang =<-3 SD sd <-2 SD
BB normal =<-2 SD sd +1 SD
BB Lebih = <+1 SD

b. PB/U

Sangat Pendek = <-3 SD
Pendek =-3 SD sd <-2SD
Normal =-2 SD sd + 3 SD
Tinggi = >+3 SD

c. BB/TB

Gizi buruk = <-3 SD

Gizi kurang = - 3 SD sd <-2 SD
Gizi baik =-2 SD sd +1 SD
Berisiko Gizi lebih = >+1 SD sd +2 SD
Gizi lebih = >+2 SD sd +3 SD
Obesitas => +3 SD

(Mustamin & R Suriani, 2023)

Asupan konsumsi zat gizi sampel
sebelum dan setelah kegiatan bina

keluarga.

Lebih  :>110%
Baik :90-110%
Kurang :<90%

12




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu memperoleh data
perubahan asupan dan berat badan pada balita gizi kurang setelah
kegiatan bina keluarga E. wilayah kerja Puskesmas Paccerakkang

Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar
B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar

2. Waktu Penelitian
Waktu Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 April — 26 Mei

2025

C. Sampel

1. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita dengan status gizi
kurang pada program keluarga binaan di wilayah kerja

Puskesmas Paccerakkang.
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2. Jumlah sampel

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 5 orang

yang dipilih berdasarkan kriteria sampel yang telah di tetapkan

3. Cara pengambilan sampel

Metode pengambilan sampel menggunakan metode purpose

sampling dengan kriteria sebagai berikut

a.

b.

Penduduk tetap

Tidak akan meninggalkan lokasi selama proses
pendampingan

Balita tidak sedang menjalani perawatan

Keluarga bersedia mengikuti pendampingan

Nilai Z-Skor antara -2.00 SD sampai dengan -3.00 SD (BB/U,

TB(PB)/U, BB(PB)/TB

D. Tahap pengumpulan Data

Data sekunder dalam penelitian ini adalah status gizi dan

asupan balita gizi kurang yang diperoleh dengan cara melakukan

antropometri dan recall menggunakan kuisioner yang diperoleh

pada saat PKL Puskesmas Paccerakkang tahun 2025 selama 7

hari.
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1.

Antropometri

Antropometri merupakan sekumpulan data angka yang

berkaitan dengan karakteristik tubuh manusia. Pengukuran

antropometri pada balita dilakukan dengan penimbangan

berat badan menggunakan timbangan digital dan

pengukiuran panjang badan menggunkan infantometer

Food recall

a. Quick list ( membuat daftar ringkas ) yaitu bahan makanan
yang di konsumsi kemarin

b. Review kembali kelengkapan quick list bersama
responden

c. Probing vyaitu nggali hidangan yang dikonsumsi
dikaitkan dengan waktu makan dan aktifitas

d. Tanyakan rincian hidangan menurut jenis bahan makanan,
jumlah, berat, dan sumber perolehannya

e. Review kembali semua jawaban bersama responden
untuk menghindari kemungkinan makanan yang di
konsumsi terlewatkan

Bina keluarga

Kegiatan yang dilakukan selama bina keluarga dapat dilihat

pada tabel 03
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F.

Tabel 3 Kegiatan Bina Keluarga
Hari | Kegiatan

1 Sebelum melakukan kegiatan bina keluarga
Menanyakan identitas anak dan orang tua,
melakukan antropometri dan melakukan pengukuran
asupan makan menggunakan metode food recall 24
jam menggunakan kuesioner.

4 Melakukan kunjungan kembali ke rumah balita,
memperhatikan kondisi sekitar tempat tinggal,
menanyakan cara pengolahan bahan makanan yang
sering digunakan, memberikan edukasi dengan
poster isi piringku sesuai usia balita pada orang tua
balita

7 Melakukan penimbangan berat badan akhir serta
melakukan pengukuran makanan dengan metode
food recall 24 jam menggunakan kuesioner.

Sumber : Data Sekunder 2025

. Pengolahan dan Penyajian Data

Data di proses menggunakan Tabel Komposisi Pangan
Indonesia (TKPI). Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
untuk membandingkan hasil asupan sebelum dan setelah program
bina keluarga.

Analisis Data

Analisis data secara deskriptif dilakukan dengan cara

menggambarkan atau mendeskripsikan data yang telah

dikumpulkan berdasarkan kondisi sebenarnya.
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Identitas Sampel

Tabel 4 |dentitas Sampel

Keterangan b2 %

Jenis kelamin
Laki laki 3 60%
Perempuan 2 40%

Umur
0 -21Bulan 1 20%
22 — 42 Bulan 4 80%

Pendidikan Ayah
sSD 1 20%
SMP 1 20%
SMA 3 60%

D3/51/82/83

Pendidikan Ibu
SD

SMP 1 20%
SMA 4 80%
D3/S1/S2/S3

Pekerjaan Ayah
Petani

IRT

Buruh 4 80%
PNS
Pedagang 1 20%
Tukang
Sopir

Pekerjaan Ibu
Petani

IRT 5 100%
Buruh
PNS
Pedagang
Tukang
Sopir
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Kegiatan Ena keluarga dilakukan selama 7 hari. Sebelum
dilakukan kegitan bina keluarga, terlebih dahulu akan dilakukan

skreening pada balita yang mengalami gizi kurang

2. Pengukuran Antropometri Balita

Tabel 5 Data Pengukuran Antropometri

Sebelum Setelah
ggﬁg bina keluarga Bina Keluarga

Berat Tinggi Berat Tinggi

Badan Badan Badan Badan
An. M.A 7,80kg | 78,5cm 7,95 kg 78,5cm
An. MK 7,0 ki 78,0 cm 6,5 kg 78,0 cm
An. F 7,5@ 75,0 cm 7.4 kg 75,0 cm
An.N.Z.S 9,4@ 87,5cm 9,2 kg 87,5¢cm
An. M.AA 8,45% 82,3 cm 8,0 kg 82,3cm

Rata rata 8,03 80,26 7,81 80,26

Sumber : Data Sekunder,2025

Tabel 05 Menunjukkan data berat badan dan tinggi badan
pada lima balita yang berbeda usia, sebelum intervesi balita
An.M.A emiIiki berat badan 7,80 kg dan tinggi badan 78,5
cm,setelah intevensi pengalami peningkatan berat badan
menjadi 7,95 kg. Balita An.M.K emiIiki berat badan 7,0 kg dan
tinggi badan 78,0 cm, setelah intervensi mengalami penurunan
berat badan menjadi 6,5 kg. Balita An.F memiliki berat badan 7,5
kg dan tinggi badan 75,0 cm, setelah intervensi mengalami

5
penurunan berat bedan menjadi 7,4 kg. Balita An.N.Z.S !nemiliki
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berat badan 9,4 kg dan tinggi badan 87,5 cm, setelah intervensi

mengalami penurunan berat badan menjadi 9,2 kg. Balita An.

5
M.A.A %emiliki berat badan 8,45 kg dan tinggi badan 82,3 cm,

setelah intervensi mengalami penurunan berat badan menjadi

8,0 kg.

3. Status Gizi Balita

Tabel 6 Status Gizi Balita

Balita BB/U TB/U BBI/TB
An. M.A -3,18D -2,35 8D -3.37SD
(BB Sangat (Pendek) (Gizi Buruk)
Kurang)
An. M.K -3,8 SD -29 8D -3,8 8D
(BB Sangat | (Pendek) (Gizi Buruk)
Kurang)
An. F 278D -3,0 SD -1,6 SD
(BB Kurang) (Pendek) (Gizi Baik
An.N.Z.S -29 8D -3,5 8D -2,6 SD
(BB Kurang) (Sangat (Gizi Kurang)
Pendek)
An. MAAA -3,18D -2,4 SD -2,8 D
(BB Sangat | (Pendek) (Gizi Kurang)
Kurang)

Sumber : Data Sekunder,2025
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Tabel 06 menunjukkan nilai status gizi menurut indeks

BB/U, TB/U dan BB/TB. Tiga indeks diatas mnunjukkan

kelima balita memiliki nilai Z-Score dengan kategori yang

sama yaitu dalam ketegori kurang

4, Asupan Balita Sebelum dan Setelah Bina Keluarga

a. Asupan balita An. M.A

Tabel 7 Asupan makan balita An. M.A

Zat Gizi Sebelum | Persen Setelah Persen
Intervensi | kecukupan | Intervensi | kecukupan

Energi 2535 23,04% 607,3 55,20%
(kkal)

Potein 15,6 37.81% 13,4 32,48%
(gram)

Lemak 8,3 27.21% 20,7 67,86%
(gram)

Karbohidrat | 27,8 16,84% 92,9 56,30%
(gram)

Sumber : Data Sekunder,2025

Tabel 07 Menunjukkan persen hasil recall 24 jam sebelum

dan setelah melakukan intervensi. Sebelum intervensi diperoleh

asupan Energi 23,04% (kurang), Protein 37,81% (kurang),

Lemak 27,21% (kurang), Karbohidrat 16,84% (kurang). Setelah

intervensi diperoleh asupan Energi 55,20% (kurang), Protein

32,48% (kurang) , Lemak 67,86% (kurang), Karbohidrat 56,30%

(kurang).
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b. Asupan balita An. M.K

Tabel 8 Asupan makan balita An. M.K

Zat Gizi Sebelum | Persen Setelah Persen
Intervensi | kecukupan | Intervensi | kecukupan

Energi 981.8 89,25% 1474,3 134,02%

(kkal) kkal kkal

Potein 29,8 72,24% 34,9 84,60%

(gram) gram gram

Lemak 40 gram |[131,14% | 97,0 318,03%

(gram) gram

Karbohidrat | 1241 75,21% 116,9 70,84%

(gram) gram gram

Sumber : Data Sekunder,2025

Tabel 08 Menunjukkan persen hasil recall 24 jam sebelum
dan setelah melakukan intervensi. Sebelum intervensi diperoleh
asupan Energi 89,25% (kurang), Protein 72,24% (kurang),
Lemak 131,14% (lebih), Karbohidrat 75,21% (kurang). Setelah
intervensi diperoleh asupan Energi 134,02% (lebih), Protein
84,60% (kurang), Lemak 318,03% (lebih), Karbohidrat 70,84%

(kurang).
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c. Asupan balita An. F

Tabel 9 Asupan makan balita An. F

Zat Gizi Sebelum | Persen Setelah Persen
Intervensi | kecukupan | Intervensi | kecukupan

Energi 1.163,7 105,79% | 8415 76,5%

(kkal) kkal kkal

Potein 37,17 90,10% 25,01 60,63%

(gram) gram gram

Lemak 44,88 147,14% | 24,19 79,31%

(gram) gram gram

Karbohidrat | 157 gram | 95,15% 130,2 78,90%

(gram) gram

Sumber : Data Sekunder,2025

Tabel 09 Menunjukkan persen hasil recall 24 jam sebelum
dan setelah melakukan intervensi. Sebelum intervensi diperoleh
asupan Energi 105,79% (baik), Protein 90,10% (baik), Lemak
147,14% (lebih), Karbohidrat 95,15% (baik). Setelah intervensi
diperoleh asupan Energi 76,5% (kurang), Protein 60,63%

(kurang), Lemak 79,31% (kurang), Karbohidrat 78,90% (kurang).
d. Asupan balita An.N.Z.S

Tabel 10 Asupan makan balita An. N.Z.S

Zat Gizi Sebelum | Persen Setelah Persen
Intervensi | kecukupan | Intervensi | kecukupan

Energi 1.510,3 116,1% 1.031,4 79,3%

(kkal) kkal kkal

Potein 56,4 115,7% 40,7 83,5%

(gram) gram gram

Lemak 28,8 79,9% 25,79 71,4%

(gram) gram gram

Karbohidrat | 253,9 129,7% 160,6 82,3%

(gram) gram gram

Sumber : Data Sekunder,2025
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Tabel 10 Menunjukkan persen hasil recall 24 jam sebelum
dan setelah melakukan intervensi. Sebelum intervensi diperoleh
asupan Energi 116,1% (lebih), Protein 115,7% (lebih) , Lemak
79,9% (kurang), Karbohidrat 129,7% (lebih). Setelah intervensi
diperoleh asupan Energi 79,3% (kurang), Protein 83,5%

(kurang), Lemak 71,4% (kurang), Karbohidrat 82,3% (kurang).
e. Asupan balita An. M.ALA

Tabel 11 Asupan makan balita An. M.A.A

Zat Gizi Sebelum | Persen Setelah Persen
Intervensi | kecukupan | Intervensi | kecukupan

Energi 1.483,5 123,62% | 1.297,7 108%

(kkal) kkal kkal

Potein 66,5 14777% | 59,7 132,66%

(gram) gram gram

Lemak 61,6 184,98% | 37,7 113,21%

(gram) gram gram

Karbohidrat | 244 6 135,88% | 1799 99,9%

(gram) gram gram

Tabel 11 Menunjukkan persen hasil recall 24 jam sebelum
dan setelah melakukan intervensi. Sebelum intervensi diperoleh
asupan Energi 123,62% (lebih), Protein 147,77% (lebih) , Lemak
184,98% (lebih), Karbohidrat 135,88% (lebih). Setelah intervensi
diperoleh asupan Energi 108% (baik), Protein 132,66% (lebih) ,

Lemak 113,21% (lebih), Karbohidrat 99,9% (baik).
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Tabel 12 Rata - Rata Asupan Balita

Rata - Rata Asupan
Zat Gizi Sebelum Intervensi | Setelah Intervensi
Energi 1.078,5 kkal 1.050,4 kkal
Protein 41,09 gram 34,76 gram
Lemak 36,71 gram 41,07 gram
Karbohidrat 161,48 gram 136,1 gram

Tabel 12 menujukkan hasil raata rata asupan balita sebelum
dan setelah kegiatan bina keluarga. gata rata asupan energi
sebelum intervensi yaitu 1.078,5 kkal mengalami penurunan setelah
dilakukan intervensi menjadi 1.050,4 kkal. gata rata asupan protein
sebelum intervensi yaitu 41,09 gram mengalami penurunan setelah
intervensi menjadi 34,76 gram. Eata rata asupan lemak sebelum
intervensi yaitu 36,71 gram mengalami peningkatan setelah
intervensi menjadi 41,07. gata rata asupan karbohidrat sebelum
intervensi yaitu 161,48 gram mengalami penurunan setelah

intervensi menjadi 136,1 gram.

. Pembahasan

Hasil penelitian menujukkan bahwa perbandingan berat
badan dari kelima balita sebelum dan setelah intervensi, pada balita
An.M.A berat badan sebelum konseling 7,80 kg dan setelah

konseling 7,95 kg, berat badan balita mengalami kenaikan sebanyak

24




150 gram. Balita An.M.K berat badan sebelum konseling 7,0 Pg dan
setelah konseling 6,5 kg, berat badan balita mengalami penurunan
sebanyak 500 gram. Balita An F berat badan sebelum konseling ?,5
kg dan setelah konseling 7,4 kg, berat badan balita mengalami
penurunan sebanyak 100 gram. Balita An.N.Z.S berat badan
sebelum konseling 9,4 kg dan setelah konseling 9,2 kg, berat badan
balita mengalami penurunan sebanyak 200 gram. Balita An M.A.A
berat badan sebelum konseling 8,45 kg dan setelah konseling gkg,
berat badan balita mengalami penurunan sebanyak 450 gram.

Asupan energi pada balita %Iuarga binaan sebelum
konseling gizi sebanyak 2 balita yang memiliki asupan energi yang
dikategorikan kurang karena asupan energi <90% , 2 balita ang
dikategorikan lebih karena asupan energi >110% , dan 1 balita yang
memiliki asupan yang baik karena asupan mencapai nilai normal
yaitu 90-110% . Setelah intervensi 3 balita yang memiliki asupan
energi dikategorikan kurang karena <90%.,1 balita ng
dikategorikan lebih karena asupan energi >110% dan 1 balita
dikategorikan baik karena asupan energi 90-110%

Esupan protein pada balita keluarga binaan sebelum
konseling gizi sebanyak 2 balita yang memiliki asupan protein yang
dikategorikan kurang karena asupan protein <90% , 2 balita ang
dikategorikan lebih karena asupan protein >110% , dan 1 balita yang

memiliki asupan yang baik karena asupan mencapai nilai normal
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yaitu 90-110% . Setelah intervensi 4 balita yang memiliki asupan
energi dikategorikan kurang karena <90%, dan 1 balita yang
dikategorikan lebih karena asupan energi >110% .

Asupan lemak pada balita keluarga binaan sebelum konseling
gizi sebanyak 2 balita yang Eemiliki asupan lemak yang
dikategorikan kurang karena asupan lemak <90% , dan 3 balita yang
dikategorikan lebih karena asupan lemak >110%. Setelah intervensi
3 balita yang memiliki asupan lemak dikategorikan kurang karena
<90%, dan 2 balita yang dikategorikan lebih karena asupan lemak
>110%.

Asupan karbohidrat pada balita Eeluarga binaan sebelum
konseling gizi sebanyak 2 balita yang memiliki asupan karbohidrat
yang dikategorikan kurang karena asupan karbohidrat <90% , 2
balita ang dikategorikan lebih karena asupan karbohidrat >110% ,
dan 1 balita yang memiliki asupan yang baik karena asupan
mencapai nilai normal yaitu 90-110% . Setelah intervensi 4 balita
yang memiliki asupan karbohidrat dikategorikan kurang karena
<90%, dan 1 balita yang dikategorikan lebih karena asupan
karbohidrat >110% .

Ada balita yang mengalami penurunan berat badan walaupun
dari hasil recal terakhir menunjukkan peningkatan asupan, karena
hari hari sebelumnya ada balita yang sakit dan ibu balita tidak

menerapkan konseling yang diberikan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. “esimpulan

1.

Berat badan setelah kegiatan bina keluarga menunjukkan 1 balita
mengalami peningkatan berat badan, sedangkan 4 balita lainnya
mengalami penurunan berat badan dikarenakan orang tua balita
tidak menerapkan konseling yang diberikan

Asupan makan sebelum dan setelah kegiatan mengalami
penurunana karena orang tua balita tidak memperhatikan dan
menambahkan frekuensi pemberian lauk hewani, lauk nabati,

sayur dan buah.

B. Saran

1.

Disarankan orang tua dengan balita yang mengalami gizi kurang
sebaiknya rutin membawa anak ke posyandu setiap bulan.
Pemantauan pertumbuhan anak secara berkala melalui
pengukuran berat dan tinggi badan sangat penting agar status
gizinya dapat diketahui sejak dini. Asupan makan balita juga
harus diperhatikan dari segi kualitas dan kuantitas, pemberin
makan harus sesuai dengan kebutuhan harian. Keterlibatan
orang tua dalam mengatur asupan makan dan pola asuh

berperan penting dalam perbaikan status gizi.
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