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MOTTO

Dan bertolong-tolonglah kamu atas kebaikan dan tagwa, tetapi janganlah kamu
bertolong-tolongan atas dosa dan permusuhan, maka berlomba-lombalah kamu
kepada kebaikan.

(Terjemah Surat Al-Maidah 284)*)

Maka makanlah yang halal lagi baik yang telah diberikan Allah kepadamu,
dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya menyembah kepada-Nya.

(terjemahan Surat Al-An’am ayat 132)**)

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai
(dari satu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. Dan
hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

(Terjemah Surat Al-Insyiroh 6-8) ***)

*) Departemen Agama RI. 2004. AlQur’an dan Terjemahannya. Bandung: CV.
Diponegoro.

**) ***) Departemen Agama RI. 2005. Musyaf Al-Quran Terjemahan. Jakarta Pusat:
Pena Pundi Aksara
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Description of Nutrition Counselling on Under Nutrition Children Under Five
(BGM) Based on Nutrition Counselling Guideline of Depkes RI year 2008 (Study at
Nutrition Corner of Public Health Center of Sumbersari)

Meita Yuandari

Departement of Public Health Nutrition, Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

The children under five years old are the golden age.If the golden age of children
neglected, it will be a problem for the child. The problems that often occur in
children under five are Protein Energy Deficiency (KEP), in which macro nutrient
requirements are not fulfilled by the body that cause children to be on the under
nutrition (BGM). The research goal is to find an overview of nutrition counselling of
children under five under nutrition (BGM) on the Nutrition corner of Sumbersari
Health Center based on nutrition counselling guideline of Depkes RI year 2008. The
research was descriptive by cross-sectional approach. Samples used in this study
were all children under five BGM in the working area of Sumbersari health centers
that get government assistance that is equal to 29 children under five. Variables in
this study include the characteristics of children under five BGM, children under five
BGM family characteristics, nutritiol counselling, and improving of nutrition status.
This research results showed that most children under five BGM is in the range 25-
36 months of age and female sex. Most of the mother of children under five year old
BGM has a low education level and has sufficient nutrition knowledge, the number of
children under five BGM family members belonging to the large family, and the
children under five BGM family income belonging to a low income. Implementation
of nutrition counselling performed by nutrition officers belonging to the adequate
level. And there are some children under five BGM who are at increased nutrition
status wiewed by the index of weight/age or weight/height. The need for in-depth
training to all staff on the implementation of nutrition counselling for need to do the
nutrition counsellin based on the guideline of Depkes RI year 2008.

Keywords: Under Five Year Old Under Nutrition, Nutrition Counselling, Nutrition
Status.
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RINGKASAN

Gambaran Koseling Gizi Pada Balita Bawah Garis Merah (BGM) Berdasarkan
Konseling Gizi Depkes Rl Tahun 2008 (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumbersari Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember) Meita Yuandari;
072110101012; 2012: 78 halamam; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Universitas
Jember.

Masa balita adalah masa lima tahun pertama dalam setiap kehidupan anak
manusia. Suatu masa golden age yang sangat penting, terutama untuk pertumbuhan
fisik dimana 90 persen sel-sel otak individu tumbuh dan berkembang. Bila pada
masa golden age anak-anak terabaikan, maka akan menjadi permasalahan bagi balita
tersebut. Kurang Energi Protein merupakan salah satu masalah gizi utama di
Indonesia. KEP disebabkan karena defisiensi macro nutrient (zat gizi makro)
(Budirahardjo, 2011). Jika kebutuhan zat gizi makro tidak tercukupi oleh tubuh
makan balita dapat mengaami masalah pertumbuhan sehingga balita tersebut berada
pada Bawah Garis Merah (BGM). Prevalensi balita BGM di Kabupaten Jember pada
tahun 2009 sebesar 15,71% dan pada kelurahan Sumbersari terdapat balita Bawah
Garis Merah (BGM) yaitu sebesar 3,2% (Dinkes Jember, 2011).

Salah satu upaya kuratif dalam penanggulangan balita BGM yaitu melalui
pelayanan tingkat puskesmas. Melalui puskesmas balita BGM mendapatkan
pengobatan, perawatan, serta diet KEP. Pendidikan non formal berupa konseling gizi
pada Pojok Gizi (POZI) Puskesmas pada ibu balita BGM juga sangat diperlukan guna
perawantan dan penyiapan makanan bagi pasien BGM rawat jalan. Pengetahuan ibu
mempengaruhi pola asuh gizi yang baik dalam pemberian asupan makan pada
anaknya (Moehji, 2002). Menurut WHO mekanisme konseling yang baik perlu
adanya komunikasi yang baik antara petugas gizi dengan ibu. Perlu adanya empati,
kepercayaan serta dukungan yang besar kepada ibu. Konseling yang diberikan
berdasarkan penyebab kurang gizi serta berdasarkan kelompok umur anak (Depkes
RI, 2008).



Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji gambaran konseling gizi pada balita
BGM di Pojok Gizi Puskesmas Sumbersari berdasarkan pada konseling gizi Depkes
RI tahun 2008. Variabel dalam penelitian ini adalah karakteristik keluarga balita
BGM, konseling gizi, dan peningkatan status gizi balita BGM. Jenis penelitian
deskriptif dan menurut waktu pelaksanaannya, penelitian ini termasuk penelitian
cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 29 balita. Pengambilan sampel
menggunakan total populasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita BGM pada rentang
umur25-36 bulan dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Tingkat
pendidikan ibu balita BGM sebagian besar memiliki tingkat pendidikan rendah,
pengetahuan gizi ibu balita BGM sebagian besar dalam kategori cukup, jumlah
anggota keluarga balita BGM sebagian besar tergolong dalam keluarga besar (> 4),
dan pendapatan keluarga balita BGM sebagian besar tergolong dalam pendapatan
rendah. Pelaksanaan konseling gizi yang dilakukan petugas gizi tergolong dalam
tingkatan cukup, baik dilihat dari teknik konseling dan tahap pelaksanaan konseling.
Serta ada sebagian balita BGM yang mengalami peningkatan status gizi yang dilihat
berdasarkan indeks BB/U maupun BB/TB. Dari hasil penelitian erlu adanya
penyelenggaraan pelatihan mendalam yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan kepada
seluruh petugas gizi tentang penanganan gizi buruk tingkat puskesmas yaitu
konseling gizi yang dapat diberikan secara menyeluruh dan lengkap. Pelatihan
dimaksudkan untuk memberikan informasi yang luas mulai dari teknik konseling
hingga isi konseling berdasarkan pedoman konseling gizi Depkes RI tahun 2008 yang
akan diberikan kepada ibu balita gizi buruk.
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