BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

a. Pengkajian gizi An.A asupan makan rata-rata 3x24 jam awal menunjukan
asupan yaitu energi dihari pertama 1.023,8 kkal hari kedua 1.116,9 dkkal
hari ketiga 1.033,8 kkal dimana rata-rata persentase energi 94% kategori
(baik). Protein hari pertama 35 g hari kedua 32,7 dan hari ketiga 32,5
dimana persentase Protein 80% (baik) Lemak hari pertama 28,2 g hari
kedua 29,1g hari ketiga 16,9 g dimana persentase 67% (kurang)
Karbohidrat hari pertama 149,3 g hari kedua 159,6 g dan hari ketiga 161,3
dengan persentase 102% (Lebih). Dari hasil rata-rata recall 3x24 jam balita
sebelum intervensi asupan energi tergolong baik walaupun adanya
penurunan, sedangkan hasil recall awall energi pada intervensi hari
pertama mengalami kenaikan yang meningkat yaitu 98% hari kedua 106%
dan hari ketiga 116% pada hari ketiga tetap 109% asupan lemak
mengaalami kenikan setiap harinya yaitu hari pertama 78% hari kedua
84% hari ketiga 106% dan karbohidrat mengalami kenaikan di hari ke 2
yaitu 100% menjadi 104% dan tetap 104% dihari ketiga. Hal ini
menunjukan selama 7 hari intervensi asupan makanan rata rata berlebih
dari total kebutuhan.

b. Hasil kajian Antropometri data terdapat bahwa Berat Badan BB/TB balita
mendapati nilai Z-Score 2,7 dimana ambang batas Z-Score BB/TB gizi

lebih berada pada >2+ SD hingga +3 SD dan IMT/U balita juga
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mendapati nilai Z-Score 2,66 dimana ambang batas Z-Score IMT/U gizi
lebih berada pada >2+ SD hingga +3 SD

Hasil pengkajian gizi pada balita dengan gizi lebih di wilayah kerja
Puskesmas Sawah Lebar menunjukkan adanya masalah pada domain
asupan (NI 2.2) yaitu kelebihan asupan oral yang ditandai dengan
kebiasaan mengonsumsi cemilan berlebihan dan minuman manis kemasan
Diagnosis Gizi yang di tegakan berdasarkan hasil pengkajian yaitu NI-
5.8.2 Asupan Karbohidrat berlebih, serta NC-3.3 Berat Badan berlebih dan
NB-1.5 Pola makan tidak teratur. Diagnosis tersebut berkaitan dengan
kebiasaan konsumsi karbohidrat yang berlebih, makanan tinggi gula dan
lemak.

Hasil pengkajian antropometri balita termasuk dalam kategori gizi lebih
hingga obesitas berdasarkan indikator BB/TB > +2 SD dan IMT/U > +3
SD, dengan berat badan 15,40 kg.

Intervensi Gizi diberikan berupa diet rendah kalori dengan kebutuhan
energi 1.122 kkal, Protein 41,71 g, Lemak 37,7 g, Karbohidrat 152,94 g.
Makanan diberikan dalam bentuk biasa melalui jalur oral dengan frekuensi
3 kali utama 2 kali snack. Selain pemberian diet intervensi, ibu balita juga
di berikan edukasi gizi menggunakan media leaflet mengenai diet rendah
kalori, pemilihan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan,syarat,
penyebab dan juga gejala.

. Monitoring Dan Evaluasi Menunjukan adanya perbaikan asupan makan

selama intervensi. Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat sebagian



besar telah memenuhi kebutuhan harian balita. Suhu pasien bisa dikatakan
normal yaitu 36.8 °C dan ada perebuhan di hari ke tiga yaitu suhu menjadi
36.5 °C dan kenbali tetap di hari ke4 dan ke5 yaitu 36.8 °C.

h. Pemberian Edukasi Gizi untuk Ibu Balita, Tingkat pengetahuan ibu balita
mengenai gizi lebih pada balita sudah tergolong baik sebelum edukasi
(90%) dan tetap baik setelah edukasi (90%). Hal ini menunjukkan bahwa
edukasi yang diberikan berhasil mempertahankan pengetahuan dan

pemhaman ibu balita mengenai gizi lebih pada balita.

B. Saran
a. Bagi Orang Tua (Ibu Balita)

1. Diharapkan ibu dapat menerapkan prinsip diet rendah kalori sesuai
anjuran yang telah diberikan, dengan membatasi konsumsi makanan
tinggi gula, lemak, dan makanan cepat saji.

2. Ibu dianjurkan untuk lebih memperhatikan porsi dan frekuensi makan
balita, serta membiasakan pemberian makanan sehat yang seimbang
sesuai pedoman gizi seimbang.

3. Orang tua perlu meningkatkan aktivitas fisik balita dan membatasi
waktu penggunaan gadget untuk membantu mengontrol berat badan
anak.

4. Tbu disarankan untuk melakukan pemantauan berat badan balita secara
rutin di posyandu atau puskesmas.

b. Bagi Puskesmas



1.

Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan program edukasi
gizi kepada orang tua balita mengenai pencegahan dan penanganan
gizi lebih.

Perlu dilakukan pemantauan status gizi balita secara berkala serta

tindak lanjut konseling gizi bagi keluarga dengan risiko gizi lebih.

c. Bagi Mahasiswa

1.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan periode monitoring
yang lebih panjang agar dapat melihat perubahan berat badan dan
status gizi secara lebih signifikan.

Penelitian dapat dikembangkan dengan jumlah sampel lebih banyak
sehingga hasil yang diperoleh lebih representatif dan dapat

digeneralisasikan.

Diharapkan penelitian berikutnya dapat menambahkan variabel seperti tingkat
aktivitas fisik, pola asuh makan, dan faktor sosial ekonomi secara lebih

mendalam.
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Lampiran 1.1 Menu Hari Ke 1

Sisa
Waktu Menu Bahan Makanan | B P E P L KH makan BB P E P L KH
Makan Pagi Nasi Putih Beras 50 1P 180,4 | 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Bayam 25 | 1/4P 9,3 0,6 0,1 1,6 9,5 3 1,1 0,1 0 0,2
Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 9,5 3 0,8 0 0 0,1
Soup Daging Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 8 32 91,2 8,6 6 0
Tempe Ungkep Tempe 25 | 1/2P 49 3,4 2,9 4,2 9 16 31,9 3 1,2 2,7
42,
Selingan Pagi Buah Apel 5 1/2P | 251 0,1 0,2 6,5 0 42,5 1/2P 25,1 0,1 0,2 6,5
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Makan Siang Nasi Putih Beras 50 1P 1804 | 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Cah Sayur Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 3 5,3 1,4 0,1 0 0,3
Buncis 25 | 1/4P 8,7 0,4 0,1 2 3 5,3 1,8 0,1 0 0,4
brokoli 25 | 1/4P 5,8 0,8 0 0,5 3 5,3 1,3 0,2 0 0,1
Ayam Panggang Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 0 40 1P 114 8,8 7,6 0
Soup Tahu Tahu 55 | 1/2P | 418 3,5 2,6 1 22 33 25,1 2,7 1,6 0,6
Selingan Sore Buah Jeruk 55 | 1/2P | 15,9 0,6 0,2 4,1 0 55 1/2P 15,9 0,6 0,2 4,1
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Makan Malam | Nasi Putih Beras 50 1P 1804 | 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Bayam 25 | 1/4P 9,3 0,6 0,1 1,6 8,5 4 1,5 0,1 0 0,3
Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 8,5 4 1 0 0 0,2
Pindang Ikan Ikan Nila 40 1P 39,2 6,2 1 0 0 40 1P 39,2 6,2 1 0
Tahu Kukus Tahu 55 | 1/2P | 418 3,5 2,6 1 0 55 1/2P 41,8 3,5 2,6 1
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Sub Total 1.205 | 47,18 | 31,2 158,3 1104,3 438 | 288 1524
Kebutuhan 1.122 | 41,71 | 37,07 | 152,9 1.122 41,71 | 37,07 | 1529
Persentase 107% | 113% | 84% 104% 98% 105% 78% 100%
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Makanan yang di Sisa Makanan Snack

berikan

Makan Pagi Makan Pagi Snack Pagi
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Lampiran 1.2 Menu Hari Ke 2

Waktu Menu Bahan Makanan B P E P L KH Sisa makan BB P E P L KH
Makan Pagi Nasi Putih Beras 50 1P | 180,4 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Bayam 25 | 1/4P 8,7 0,4 0,1 2 9 16 5,9 0,2 0 1,2
Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 9 16 4,1 0,1 0 0,8
Ayam Kuah Ke
cap Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 0 40 1P 114 8,8 7,6 0
Kecap 5 3 0,5 0 0,3 0 5 3 0,5 0 0,3
Tahu Panggang Tahu 55 | 1/2P | 41,8 3,5 2,6 1 0 55 1/2P 41,8 3,5 2,6 1
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Selingan Pagi Buah Semangka 425 | 1/2P | 25,1 0,1 0,2 6,5 0 425 | 1/2P 25,1 0,1 0,2 6,5
Makan Siang Nasi Putih Beras 50 1P | 180,44 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Cah Sayur Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 0 25 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2
Buncis 25 | 1/4P | 12,8 0,4 0,1 2 0 25 1/4P 12,8 0,4 0,1 2
brokoli 25 | 1/4P 5,8 0,8 0 0,5 0 25 1/4P 5,8 0,8 0 0,5
Telur Kecap Telur Ayam 275 | 1/2P | 42,7 3,5 5 0,3 0 27,5 | 1/2P 42,7 3,5 5 0,3
Kecap 5 3 0,5 0 0,3 0 5 3 0,5 0 0,3
Soup Tempe Tempe 55 | 1/2P 49 3,4 2,9 4,2 15 40 1/2P 49 34 2,9 4,2
Selingan Sore Buah Apel 55 | 1/2P | 15,9 0,6 0,2 4,1 0 50 1/2P 15,9 0,6 0,2 4,1
Permen Yupi Y upi 15 50 1 0 12 0 15 50 1 0 12
Makan Malam | Nasi Putih Beras 50 1P | 1804 3,3 0,3 39,8 0 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 5 20 5,2 0,2 0 1
Labu Siam 25 | 1/4P 5 0,2 0,1 1,1 5 20 4 0,2 0,1 0,9
Telur Bumbu
Kuning Telur Ayam 27,5 | 1/2P | 42,7 3,5 5 0,3 0 27,5 | 12P | 42,7 3,5 5 0,3
Tempe Kecap Tempe 25 | 1/2P 49 3,4 2,9 4,2 4 21 41,8 2,6 1,6 3,6
Kecap 5 3 0,5 0 0,3 0 5 3 0,5 0 0,3
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Sub Total 1.202 | 46,6 32,9 | 161,2 11875 | 45,5 31,3 158,7
Kebutuhan 1.122 | 41,71 | 37,07 | 1529 1.122 | 41,71 | 37,07 | 152,94
Persentase 107% | 112% | 89% | 105% 106% | 109% | 84% | 104%
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Makanan yang diberikan Sisa Makanan Snack

Makan Pagi Makan Pagi Snack Pagi

Snack Sore
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Lampiran 1.3 Tabel Menu Hari Ke 3

Waktu Menu Bahan Makanan B P E P L KH Sisa makan B P E P L KH
Makan Pagi Nasi Putih Beras 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8 0 50 1P | 1804 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Brokoli 25 | 1/4P 5,8 0,8 0 0,5 6 19 4,4 0,6 0 0,4
Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 6 19 4,9 0,2 0 0,9
Ayam Suir Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 0 40 1P 114 8,8 7,6 0
Tempe Bumbu K | Tempe 25 | 1/2P 49 3,4 2,9 4,2 0 25 | 1/2P 49 3,4 2,9 4,2
Selingan Pagi | Buah Semangka 425 | 1/2P | 25,1 0,1 0,2 6,5 0 425 | 1/2P | 25,1 0,1 0,2 6,5
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Makan Siang Nasi Putih Beras 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8 0 50 1P | 1804 3,3 0,3 39,8
Cah Sayur Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 6,6 18,4 4,7 0.2 0 0,9
Buncis 25 | 1/4P 8,7 0,4 0,1 2 6,6 18,4 6,4 0,3 0,1 1,5
Brokoli 25 | 1/4P 5,8 0,8 0 0,5 6,6 18,4 4,3 0,6 0 0,3
Soup Daging Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 0 40 1P 114 8,8 7,6 0
Tempe Bumbu K | Tempe 55 | 1/2P | 41,8 3,5 2,6 1 0 55 | 1/2P | 41,8 3,5 2,6 1
Selingan Sore | Buah Jeruk 55 | 1/2P | 15,9 0,6 0,2 4,1 0 55 | 1/2P | 15,9 0,6 0,2 4,1
Malkis Keju Malkis Keju 15 70 1 3,5 10 0 15 70 1 3,5 10
Makan Malam | Nasi Putih Beras 50 1P 180,4 3,3 0,3 39,8 0 50 1P | 1804 3,3 0,3 39,8
Bening Sayur Wortel 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2 0 25 | 1/4P 6,5 0,2 0,1 1,2
Pakcoy 25 | 1/4P 3,8 0,6 0,1 0,5 0 25 | 1/4P | 38 0,6 0,1 0,5
Ayam Panggang Daging Ayam 40 1P 114 8,8 7,6 0 9 31 88,3 8,3 59 0
Tempe kecap Tempe 55 | 1/2P | 41,8 3,5 2,6 1 0 55 | 1/2P | 41,8 3,5 2,6 1
Kecap 5 3 0,5 0 0,3 0 5 3 0,5 0 0,3
Susu Susu vidoran 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5 0 20 | 1/2P 85 2,5 2,5 13,5
Sub Total 1.340 | 48,9 | 41,2 | 163,7 1306,1 | 45,6 | 39,3 | 158,4
Kebutuhan 1.122 | 41,71 | 37,07 | 152,94 1.122 | 41,71 | 37,07 | 152,94
Persentase 119% | 117% | 111% | 107% 116% | 109% | 106% | 104%
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Makanan yang diberikan

Sisa Makanan

Snack

Makan Pagi

Makan Pagi

Snack Pagi

Snack Sore
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Lampiran 1.4 Pengukuran Antropometri

Berat Badan Sebelum

Intervensi

Berat Badan
Setelah

Intervensi

Tinggi Badan

LILA
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Lampiran 1.5 Satuan Acara Konseling
SATUAN ACARA KONSELING (SAK)
BALITA GIZI LEBIH

Topik : Diet Rendah Kalori
Sasaran Target : Ibu Balita
Hari/Tanggal : 14 Juni 2026
Waktu : 10 menit

Tempat : Rumah Responden
Konselor : Heryuantin Noviantari

A. Latar Belakang
An.A berusia 3 tahun, lahir pada tanggal 13 April 2023, berjenis kelamin laki-
laki ,di skrinning pada tanggal 19 April 2026 pada jam 10.00 WIB, berat badan
sebelun intervensi 17.55 kg ,berat badan setelah di intervensi tetap yaitu
(17,55) kg dan tinggi badan 96,2 cm. Alamat tempat tinggal jalan basuki rt 9,
rw 3. Tinggal bersama keluarga yang terdiri dari ibu, ayah, kaka perempuan
dan juga kakak laki-laki, anak ke 3 dari 3 bersaudara, ibunya bekerja sebagai
IRT, ayahnya bekerja sebagai penjual galon. Diketahui bahwa An.A rutin di
bawa ke posyandu setempat,sempat diberi suplemen vit A dan imunisasi, lahir
dengan cara normal, mendapatkan asi ekslusif sampai sekarang, dan juga sudah
mendapat MPASI pada usia 2 tahun, tidak memiliki alergi makanan maupun
minuman dan tidak ada pantangan dalam makan, tidak memiliki riwayat
penyakit. Aktivitas An.A sehari-hari bermain bersama kakak dan ikut ibu
mengantar galon, An.A berprilaku aktif. ,An.A sering ngemil jajanan seperti
biskuit,wafer,permen,ciki-ciki dan gorengan dan juga susu minuman kemasan

seperti teh kotak dan minuman oki jelly. An.A sangat menyukai susu formula



seperti vidoran dengan minum 3 kali 1 hari dan suka makanan yang berkuah
supaya gampang di telan, menyukai sayur wortel, bayam, brokoli dan
menyukai ikan nila, lele, telu dadar. Makan buah kadang-kadang kebiasaan
makan anak An.A makan utama 3 kali sehari. Kebiasaan makan sambil
menonton tv/hp dan pola tidur biasannya siang tidak menentu dan tidur malam
di atas jam 22.00 wib.
B. Tujuan
1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)
Setelah konseling diharapkan agar ibu balita dapat memahami

mengenai diet redah kalori.
2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)

Setelah Konseling responden/ibu balita mampu:

a. Mengetahui dan memahami diet yang dianjurkan untu balita

b. Mengetahi dan memahami bahan makanan dianjurkan dan tidak di

anjurkan untuk balita gizi lebih

c. Mengetahui dan memahami pola makan yang di anjurkan untuk balita
3. Garis Besar Materi Konseling

a. Diet yang dianjurkan untuk balita gizi lebih

b. Bahan makanan dianjurkan dan tidak dianjurkan balita gizi lebih

c. Pola makan yang dianjurkan untuk balita gizi lebih
4. Metode

Diskusi/tanya jawab kemudian pretest dan posttest



5. Media

Leaflet dan kusioner

6. Proses Pelaksanaan

No Waktu

Tahap Konseling

Kegiatan Peserta

1. | Pembukaan 1 menit

Membangun

dasar-dasar

konseling

1.

2.

Mengucapkan salam &
memperkenalkan diri
Menyampaikan ~ maksud
dan tujuan

Menjawab salam,
menjawab pertanyaan

2. | Pelaksanaan 4 menit

1.

memulai
penjelasan berikan
pretest/lembar  kusioner
pengetahun ibu , lalu
tunggu ibu menjawab
kemudian kumpulkan dan
memberikan  penjelasan
tentang nama diet rendah
kalori,tujuan diet rendah
kalori,syarat diet,serta
makanan yang dianjurkan
dan tidak dianjurkan untuk
balita gizi lebih

Sebelum

Memperhatikan
penjelasan

3. | Evaluasi 4 menit

. Memberikan

. Melakukan

postest
kembali kepada ibu balita
dan memberikan
pertanyaan kembali
kepada ibu balita terkait
materi yang dijelaskan
monitoring
dan evaluasi untuk
mengetahui keberhasilan
intervensi  yang  telah
diberikan

1. Menjawab
pertanyaan  dan
mendengarkan

2. Memperhatikan
dan
mendiskusikan

4. | Penutup 1 menit

. Mengakhiri

dengan
memberikan kesimpulan
dan ucapan
terimakasih,permohonan
maaf,dan  mengucapkan
salam

1. Mendengarkan
dan  menjawab
pertanyaan

2. Menjawab salam




7. Evaluasi
a. Evaluasi struktur
1) Tersediannya media
2) Kesepakatan dengan responden
b. Evaluasi Proses
1) Konseling dilaksanakan selama 10 menit
2) Ibu balita konseling berperan aktif dalam tanya jawab
3) Kesepakatan kontrak selanjutnya dengan responden
4) Responden mengikuti konseling dari awal hingga selesai
5) Konseling berupa tanya jawab dan diskusi serta penambahan pretest
dan postest
6) Evaluasi hasil konseling
7) Setelah konseling dilakukan diharapkan responden mengetahui
materi konseling yang diberikan
8. Lampiran
a. Materi

a. Prinsip Diet
a) Nama Diet : Diet Rendah Kalori
b) Prinsip Diet : Rendah Energi, Protein tinggi
c) Tujuan Diet :

(1) Dalam upaya memperlambat peningkatan, mempertahankan, atau
menurunkan berat badan sampai BB sesuai dengan TB aktual
dengan tetap memperhatikan faktor pertumbuhan anak.

d) Syarat Diet :

1. Kebutuhan Zat Gizi Makro

1)  Energi cukup atau di sesuaikan dengan kebutuhan yaitu

1.122 kkal/kg BB



2)  Protein cukup atau di sesuaikan dengan kebutuhan yaitu
41,71 g/kg BB

3) Lemak cukup atau di sesuaikan dengan kebutuhan yaitu
37,7 g/lkg BB

4)  Karbohidrat cukup atau di sesuaikan dengan kebutuhan
yaitu 152,94 g/kg BB

Bahan makanan dianjurkan dan tidak dianjurkan

Bahan makanan dianjurkan | Bahan makanan tidak dianjurkan
Bahan makanan tinggi | Makanan yang mengandung lemak
serat,sayur,buah,nasi tinggi : sosis,kornet,daging bebek,dll.
merah,roti gandum utuh. Makanan yang banyak menyerap
Bahan  makanan  rendah | lemak: gorengan kripik,dll
lemak,susu rendah | Makanan dan minuman manis
lemak,yoghurt rendah lemak minuman bersoda,cake,dll
Junkfood:kentang
goreng,hamburger,dll




Lampiran 1.6 Informed Consent

n jenis penelitian studi kasus.
dalam penelitian karena sesuai den

15 d

gan kreteria inklusi yaitu memiliki

gangren, tinggal menetap di wilayah penelitian,

dan bel menjalani operasi.

. lih cara lain ymitu
“mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini

jtu anda tidak akan dikenai sanksi apapun
Penelitian ini akan berlangsung selama % hari

sama sekali. Untuk

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kom

pensasi berupa hadianh atas kehilangan

v lainnya terkait dengan sesi wawancara mendal

am. pengukuran
o e

dan p 1an selama intervensi berlangsung
Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penclitian secara
umum melalui Laporan Tertulis (sebagai acuan untuk perbaikan mutu pelayanan di
Puskesmas) dan/atau secara individu (untuk menambah wawasan mengenai hipertensi

informasi tentang kecadaan kesel

hatan anda seclama

yang liputi p kuran Tel
IMT, serta data biokimia.

1 i bila

Darah, berat badan,




Lampiran 1.7 Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes

Kementerian Kesehatan
a. Ditektorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusin Kesehatan
Poltekkes Bengkutu

8 it '
LR
® Vi iteks A 10 Dasember 2025

Nomor PP 0101 XXIN 17 A 2008

Penhal Izin Penelitian

Yih,

Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politih Kota Renghulu

&

Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhic mahasiswa dalam bentuk Karya Tulls Tmish(KT1 Progem Stud Gus
Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkula Tahun Akagemik 20252006

dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat membeokan win pengambilan data untuk penelinan kepads

Nama Hervuantin Noviantan

NIM PO1730123063

Tempat Penelitian Wilayah Kena Puskesmas sawan lebar kota f Kult

Wakt Panaliian 1 bedan

Judul Proses Asuhan Gin Terstandar (PAGT) Pada Balita G Lebih [y Whavah Kena

Puskesmas Sawah Lebar Kota Benghulu Tahun 2028
No Handphone 083872311248
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu diucapkan tonmakasih

an Direktur Poltekkes Kemankes Bengkulu

f\.kll Direktur | Bidangy\kadenik
I -
»

‘o’ S /
#S.Kep, Ners, M.Pd




Lampiran 1.8 Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes

’ Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kem enkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ oltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
9. 1atan Indragin No.3 Padang Hnnn’.-'-
Bengkulu 38225
& (0736) 311212
@ https://wwaw poltekkesbengkulu. ac.id 10 Desember 2025
Nomor : : PP.01.01/F.XXII. 1/ 6086 /2025
Perihal ¢ lzin Penelitian
Yth,
Kepala dinas kesehatan kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis lImiah{KTl) Progam Studi Gizi
Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026
dengan ini kami mohon Bapak/ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Heryuantin Noviantari

NIM : P01730123063

Tempat Penelitian : Wilayah kerja Puskesmas sawah lebar kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 1 bulan

Judul : Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Pada Balita Gizi Lebih Di Wilayah Kena

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2025
No Handphone : 083872311248
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu




Lampiran 1.9 I1zin Penelitian Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamal JI Melur No 1 Kelurahan Nusa Indah
Email  bkesbangpolkotabengkuluwgmail com

Dengan
Ketentuan

PENELITIAN
Nomor - 000 9 2/2154 KESBANNGPOL -REK/2026

Peraturan Menteri Dalam Negeri Repubiik indonesia Nomor 7 Tahun 2014 lentang
Perubahan Atas Peraturan Menten Dalam Neger Republik ndonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Ped 1 Per 1 Rel das Penelitan

Surat dan Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor
PP 01 01/F XXII1.1/8085/2025 Tanggal 10 Desember 2025 perhal lzin Peneiitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama - Heryuantin Noviantari
NIM . P01730123063
Pekerjaan Mahasiswa

Judul Penelitian  Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) Pada Balita Gizi Lebih
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kola Bengkulu
Tahun 2026

Tempat Penelitian : Wiayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kola Bengkulu

Waktu Penelitian - 7 April 2026 s d 7 Mei 2026

Penanggung Jawab - Wakil Direktur | Bidang Akademik Pollekkes Kemenkes Benghuk

1 Tidak diperkenakan mengadakan kegiatan yarg tidak sesual dengan penelitian
yang dimaksud

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta. menghindar-
kan adal istiadal setempal

3 Apabila masa berlaku Rekomendas: Peneliian ini sudah berakhir sedangkan sang
peneliti masih belum selesal melaksanatan penelitiannya harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini berlaku selama jangka waklu peneliian yang
diiekukan apabila tetap mematuhi semua ketentuan ketentuan seperts
tersebut diatas

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagamanana

mestinya

Bengkulu. 6 April 2026

an WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu

EIhG T

Syofyan Tosoni. SE. MM
Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197000921990331006

mo—mmwms&-«&mn (BSIE) aimsuamsmuguuassm



Lampiran 1.10 Izin Penelitian Dinas Kesehatan

’ : PEMERINTAH KOTA BENGKULU
: DINAS KESEHATAN

Ji. Letien Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu Email
dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www dinkes. bengkulukota go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ 1324 /D.Kes /2026

Wakil Dircktur 1 Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : PP.OLOVE.XXIIL1/9086/2025 Tanggal 10 Desember
2025

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu Nomor :
000.9.2/2154/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 06 April 2026,
Perihal : Penelitian untuk penyusunan tugas akhir mahasiswa  Atas

Dasar Surat 1.

nama:
Nama :  Heryuantin Noviantari
NIM : P01730123063 -
Program Studi : D3 Gizi
Judul . Proses Asuhan Gizi Terstandar (PAGT) pada balita gizi lebih di
wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2025
Lokasi Penelitian ~ :  Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Lama Kegiatan : 07 April 2026 s/d 07 Mei 2026
No Hp / Email : 083872311248

Pada prinsipnya Dinas Keschatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :
a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.
b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
c

Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi

Penelitian.
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu (tembusan).
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.
Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Bengkulu,  April 2026
Kepala Dinas Kesehatan

Pembina - [V/a
Nip. 19720419 199101 2 001

Fembusan :
I, Yth.Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan
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Tingkat Kelas : (1si dengan Angka Romawi dan Huruf Kapital, misaloya 1LA)
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Petunjuk Pengisian :
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2 i i nama i yang i sestiop waktu makan
3. numa bahan yang i
4. Fastimasi jumlah bahan makanan yang dikonsumsi dalam bentuk URT setiop makanan yang dikonsums
5. Estimasi jumiah bahan makanan yang dikonsumsi dalom bentuk grvm per hari setiap makanan yang dikonsums
o Teknik Bahan
7. Berut N il
K. Perhitungkan Konversi Serapun Minyak (Bahan yang diolah Minyak)
9. Lakukan anslisis energi dan zat Gizi (menggunakan Nutri Survei aton TP
10, Lukuksn analisis Proporsi eneng dun zat gizi per wihto makan



Want ¢ Aua.
n G oL T RRE S K (Y F
PROGRAM STUDI DIFOMA 111 G2
—— i ENTTEAS DORUAME N — - .
FORM 200D RECALL 3x24 HOURS [AVRESAL WERLAKY,
= BN AS MEARIASISW &
Nama Mahasiows [.luguqn“n tloveantarg NN | 1
Tingha: Kelas === | JUtss dempan Anpka Romaws dan it Kapial misativys 1A
—— AR NTETAS B SPONDE N
N ama Rade (R | ] vat ELEyY)
Han. tanggal d vl | 1 I 1 I ]
Alarmat | onghar ]
g |
i ) 1A
r‘:: :‘\ NANMAMENL HHDANGAN NAMA BATIAN MAKRKANAN 71:7.‘:‘ Ik,‘ ‘N\‘ ",:‘.:I TN RO l'Nt:Illl: r I‘l\\'l.\:sl L
(kaly o (e [
%) n‘:.\- Oadar guiung adat gulung 1 4 SO 14140:S 2 o2 241
A0t '( at wh s 2 6-S EASY E1RY
sc‘us(%km‘- Io‘ k ora .,J )sd"' ’flo (5’5‘ 2. < 2. S 1855
i e o o o
Seln
it 1500 Prsang molen Pisana moten I bh | no ®hoy o> 62 2
s — o o o
[Jumiah Makan Pagi dan PVazi - o o o
Siang
PL 13.00 Nasgl Puth Beas 2@ tn| <O o | 2.3 o2 208
c a (s am b 3 - A <R . b
e ey Leh| <= qsea] & 2 & 8-
—— o 0 o
Sclingan _ o . -
Pkl 16.00 _—
3 la kb D B o o L
Pumiab Makan Pagi dan Pagi =t i - [ o
3
- JML. KONSUMSI LSTIMASI NILAI |
NAR | maMA MENUAIDANGAN | NAMA BAHAN MAKANAN s o ENERGI | PROEIN | LEMAK | T‘l
| Gy | g 7] @ |
Malam
PRL1900|  Nax wuras 2 ct sO 0 | 2% 02 | 29,8
S gous' W\Mf <ouy {elut puyuh| s b?r 2z0 sis | 3@ 4 6.4
Jumlah o o o
Sclingan S——
FL2100| Susy sASu vidoran 25dm | 20 8s zs zes 135
0 0 [0
35 3
AWy j0tAl = nlb:g ':'z:?- T+ S Db
o nSE Eebuinian = 1122 2 H Z2.0%F a}’,jﬁ
perseniage = 100 . LU O, Pl
Supervisor. Pengumpul Data
TTD
Nama Lengkap Nama Lengkap
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Lakukan analisis energi dan zat Gizi (menggunakan Nutri Survei atau TKPT)
Lakukan analisis Proporsi energi dan zat gizi per waktu makan
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]
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1. Identifikasi waktu makan responden
2. i i numa i yang dif i sestiap waktu makan
3. nama bahan yang pada idig
4.  Estimasi jumlah bahan makanan yang dikonsumsi dalum bentuk URT setinp makanan yang dikonsums
5. Estimasi jumlah bahan makanan yang dikonsumsi dalam bentuk gram per hari setiap makanan yang dikonsums
6. K i Teknik Bahun
7. Perhitungkan Konversi Berat Matang-Mentuh
8. Perhitungkan Konversi Serapan Minyuak (Bahan yang diolah Minyik)
9.  Lakukan analisis energi dan zat (meny akan Nutri Survei o K
10, Lukukan unalisis Proporsi energi dun zit gizi per wikto mukun
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS SAWAH LEBAR

{Badan Layanan Umum Daerah}
Ji.Sepakat RT.18 Kelurahan Sawah Lebar Baru TELP.(0736)28360
Email. pkmsawahlebar@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 445/ 114 /PKM-SL/V/2026

Berdasarkan Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Nomor :
000.9.2/1374/D.Kes/2026 tanggal ... April 2026 tentang: Rekomendasi izin penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini Plt. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu :

Nama : Erna Yulista, S.Tr.Keb

NIP : 198802152011012001

Pangkat/Gol. : Penata - lli/c

Jabatan : Pit. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Dengan ini menerangkan :

Nama . Heryuantin Noviantari

NPM/ NIM : P01730123063

Program Studi . D Il Gizi Poltekkes Bengkulu

Benar telah melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
dari tanggal 07 April 2026 s/d 07 Mei 2026 dengan judul “Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT) pada Balita Gizi Lebih di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu Tahun 2025”

Demikianlah keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya..

Dikeluarkan di  : Bengkulu

Pada Tanggal _: 20 Mei 2026

PIt. Kepala UPTD Puskesma Sawah Lebar
. * Kota Bengkulu
: ~ZN\

Tembusan :
1. Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. Arsip
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Kementerian Kesehatan

® talan Indragini Ne. 3 Padang Harapan
Aengkul, 318725

8 076) 301212
& https//poltekkesbengkulu.acid

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL”

No KEPK BKL/758/122025

Protokol penelitian versi 2 yuang disulkan oleh
The research protwcol proposed by

Beneliti ntamy © Hervuantun Noviantarl

Principal In Investigator

Namw Insumsi : Poliekkes Kemenkes Benghulu
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Proses Asuhan Gid Terstandar (PAGT) Pada Balita Gizl Lebib Di Wilayah Kerjo Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu Tahun 20257

"tundardized Nutrition Care Process (PAGT) for Overweight Toddlers in the Sawah Lebar Communite Health Center Work

Area, Bengkulu City in 20257

Dinyatakan layak euk sesusi 7 (tupuh) Standar WHO 2011, yiutu 1) Nilas Soswal, 2) Nilsi Dmish. 3) Pemerstasn Beban dan
Manfuat, 4) Risiko, 5) BujukanEksplouasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penelasan, vang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti y ang duunpukkin oleh terpenubinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordunce o 7 (seven) WHO 2011 Sundards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 41 Risks, 51 Persuasion/Exploitation, 6 Confidentiality and Privacy, and 7} Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is ax indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyatann Luik Etk ini berlaku selama kurun waktu tangpal 11 Desember 2025 sampai dengan tanggal 11 Desember 2026,

This declaration of ethics applies during the period December 11, 2025 until December 11, 2026

December 11, 2025
Chatrperson,

apt, Zamharira Mushm, M Farm

DLEAL025006422177 |



Media

Media 1.1 Lembar Kuesioner Penelitian

Nama Pengumpul Data
Tanggal Pengumpulan Data : ). 00N, 2080 .
L JAA sk Tanmak (k19 [0 3

Alamat
Desa/ Dusun/Kelurahan

- Herguanihn., NowAansar)..

- SOWMNL\OAT

KUESIONER PENELITIAN

No | Nama Status Anggota Rumah K Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | BeratBadan | TingglBadan/ IMT Lingkar LA
[ Tangga Lahir (Kg) Panjang Badan | (kg/m2) | Pinggang
W (cm)
| pprio % Ag6 _ 20 2
| Weawsono | e 5.3 L qs |3t - \5-40 gt (obes) \8
! A
o Pyt L] - {a|sm [ | - | - |- |- |-
TS _ - .9
W b ¢ 28 | SMh | x| 53 U e e
|
Keterangan Untuk di Status Anggota Rumah Tangga
1. istri/ Ibu Hamil / Dewasa
2. Suami/Dewasa
3. Bayi(0-11 Bulan)
4, Baduta (12-23 Bulan)
@ Balita (24-59 Bulan)
1




RIWAYAT GIZI

PERTANYAAN ASI/SUSU

JAWABAN

Apakah mendapatkan asi eksklutif, sampai
umur berapa

Saapay SUeatag tagl

Sekarang masih minum susu Mg ]
Minum susu formula, berapa kali sehari 3 X ;'
Sekali minum berapa ml | ourag  peal

Susu formula merek apa \rdoran.

PERTANYAAN POLA MAKAN JAWABAN i
Makan berapa kali sehari A % Seyiary

Porsi makan banyak,sedang atau kecil Sedan9

Sering tambah porsi Nombuh

Apakah anak menghabiskan makanan/dipaksa

- Hams

PERTANYAAN MP-ASI JAWABAN

MPASI umur berapa Q2 xvnun

Awalnya makanan rumahan atau instan mnsyron

Apakah pernah diberi gula, garam selama WA

mpasi

PERTANYAAN TENTANG CEMILAN JAWABAN

Berapa kali ngemil sehari QNG |—4 ¥/ mnggu

Jenis cemilan apa

Bagkun)  WAFET , petmen, oprengan, (i

Apakah sering di beri makanan manis

Na

PERTANYAAN KONSUMSI MINUMAN JAWABAN

Minum air putih berapa gelas 2 s

Apakah ada minuman selain susu dan air putih_|{gly maméd , U, o 1Y
Seberapa sering minuman manis diberikan 2 kan )
PERTANYAAN KEBIASAN MAKAN JAWABAN

Makan sambil nonton tv \WQR

Jadwal makan teratur hnaoe (. mau §oce )

Siapa yang memberi makan \bu

Ada alergi makanan hdak

Pantangan makanan X da¥

Kesukaan makanan ol dan avan beriuah
Pola tidur balita hdoae +eritue =0 malom,




Media 1.2 Lembar Kusioner Pengetahuan Ibu

KUSIONER
HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU BALITA TENTANG GIZI BALITA

TAHUN 2026
A. Petunjuk Pengisian

1. Diisi sendiri oleh responden
2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan cermat

3. Beri tanda ceklist atau lingkari pada salah satu jawaban yang di anggap benar
Karakteristik ibu yang punya balita

Nama ibu

Umur : 1. <20 tahun
2. 20-35 tahun

@>35 tahun
Pendidikan :1.SD

2. SMP
G)sma
4.81

Pekerjaan : 1. Tidak Bekerja

KUSIONER PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI
1. Apakah pengertian obesitas anak yang ibu ketahui
Peningkatan berat badan anak yang berlebihan v
b. Peningkatan berat badan anak yang sesuai umur
c. Peningkatan berat badan yang menunjukan anak sehat dan gizi tinggi
2. Apakah pendapat ibu mengenai anak obesitas

a. Anak yang mengalami obesitas waktu kecil menggemasan lucu dan tidak

e ()



b. Anak yang 1 i obesi b iko 1 i obesi di dewasa

(© Anak yang lami obesi ktu kecil akan berubah dengan sendirinya pada

masa dewasa kelak.

3. Apakah tanda-tanda anak obesitas
a. Badan gemuk dan sehat
Badan gemuk dan tidak sehat v
c. Badan kurus dan tidak sehat
4. Apakah kebiasan menonton TV dan bermain komputer berpengaruh terhadap
obesitas pada anak?
(@)Tidak berpengaruh >
b. Berpengaruh
c. Sangat berpengaruh
5. Manakah kegiatan berikut yang bisa menycbabkan obesitas pada anak menurut ibu?

Menonton TV sambil makan ~~

b. N ™V bil baca buku

c. Makan di meja makan

6. Apa yang ibu k i sehat.
a. Makanan yang mahal.

@ A yang d o t gizi. v

c. Malk yang Y

7. Makanan yang bergizi adalah..

Mal yang d 4 sehat 5 sempurna v
b. Mak yang yangk
©. Mal yang iliki rasa yang enak

8 D
ibawah ini yang bukan termasuk sumber makanan pokok/karbohidrat adalah.

a. Beras
b. Singkong
@Daging v
9. Makanan berikut yang mengandung protein hewani adalah.
a. Tempe
b. Minyak ikan
@Daging v
10. Sayuran dan buah-buahan merupakan bahan makanan yang kaya akan.
a. Protein
(®) Vitamin v

c. Karbohidrat

ket Al

&




BAHAN MAKANAN
DNJURKAN

* BAHAN MAKANAN
TNGGI SERAT, SAYU
BUAH, NASI MERAH,
ROTI GANDUM UTUH.

* BAHAN MAKANAN
RENDAH LEMAK, SUSU
RENDAH LEMAX,
YOGURT RENDAH

BAHAN MAKANAN |

TIDAK DIANJURKAN

* MAKANAN YANG
MENGANDUNG
LEMAK TINGG, SOSIS,
KORNETDAGING
2313 4

* MAKANNAN YANG
MENYERAP LEMAK,
GORENGAN XRIPK

* MAKANAN DAN

MINUMAN MANIS
MINUMAN BERSODA,
CAKE

* JUNKFOOD,

[ Obesitas

* lerjadi karona iuldnmmbungan
antara asupan energl dan kel
energl sehingga terjodi Kelebihon
energl yang selanjutnya disimpan
dalam bentuk jaringan lemak, gizl
lebih dan obesitas memberikan
dampak dampak besar bagl

'« tumbuh kembang anak.

Diet rendah kalor)

* Dlet rendah kalori pada balita
adalah pengaturan pola makan
dengan membatasi asupan kalon
berlebihfokus pada pengurangan
gula tambahan, lemak jenuh, don
makanan olahan guna mencapal
berat badan Ideal tanpa mengurang|
nutrisl penting

prinalp diet

* diet seimbang dengan komposisl kh
S060%protein 15-20% Jemak 30%

* Bentuk dan jenis makanan harus di
terima anak serta tidakdipaksa
mengkonsumsl makanan yang
tdakdi sukal

* diet tinggl serat dapat membanty
pengaturan BB anak

tujuan pemberian

* dalam upays me mperlsmbat
penIngkalan, mempe rtahankan, 3oy
menurunkan bet st badan sampal B8
wesual dengan TH sktual dengan tefap
mem perhatikan faktor pertumbuhan

Media 1.4 Leafled Edukasi

total energl
; 1265 q

CbNTOH MENU

e

makan pagl
+ nasl puth
* soup dinlnq ayam
+ perkedel tempe
* tumis sayur

Makan siang
* nasi putih
* Ikan bakat/panggang
* bening sayur
* tumistahu

Selingan sore
* buahapel

makan malam
* nasi puth
* pepes kan nila
* tahu soup
* Wumis sayur
* buah semangka

W Nama:AnA
ﬁ Umur :3 tahun
jeniskelamin : LakiHaki
konselor : Heryuantin
Noviantarl

SYART
DIET

makan saywr saubush § porel
sehar makan tegadwal dengan
pols makan beaat 3 kallheor dan
selingan 2 kalha o yon g Lerjadwel
aelingan diutamakan dalam
Denuk bush s egar

WFenyebabdan gejala

PENYEBAB

+ Asupan energl

{:aq tinggl atau
ar nya energl

yang rendah

* pola makan yang
tidak sehat

+ Kurangnya
aktifitas fislk

* faktor keturunan
atau genetik

* faktor Ingkungan

J goh tidur yang

uruk

+ faktir pskologis

mang b b ot sy mhan maaad vy e
 shapar Pumgontrad porst dan | e o
makanan pang @1ham ual o
mangwang | w shanan contdban dan
gt depstan et d me: o kan
dor ngan pufinn @ heb arhasd an
>t vt

GEJALA

fia

* Mudah lelah dan sesak

pas sasi berakiivitas

flakk

+ Sering mengorok
(mendengkur) atau
mengalam| sleep apnea
(pemapasan berhentl
sajenak) saat Hdur

| darprian sk ewman
setinp po g ansk dengan
chesint cardemung
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