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ABSTRAK

ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN KEKURANGAN ENERGI
KRONIK (KEK) DENGAN RESIKO DEFISIT NUTRISI
DI PUSKESMAS KUWARASAN

Latar Belakang :Tingginya angka ibu hamil Kurang Energi Kronis (Bumil KEK)
di Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen, pada tahun 2018 terdapat 128
kasus ibu hamil resiko tinggi, pada tahun 2019 sampai bulan Juni terdapat 102
kasus, sehingga dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian
Bayi. Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan angka Bumil KEK
adalah Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berupa biskuit dan susu per hari
selama 90 hari

Tujuan  : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh asuhan
keperawatan resiko defisit nutrisi dengan PMT terhadap status gizi bumil KEK

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif atau
penelitan analitik dengan rancangan pra eksperimen dan desain one group pre and
posttest. Jumlah sampel ibu hamil KEK sasaran PMT biskuit dan susu di wilayah
Puskesmas Kwarasan tahun 2021, adalah 5 orang. Status Gizi ibu hamil diukur
dengan indikator panjang LILA.Perbedaan status gizi sasaran sebelum dan
sesudah PMT diuji dengan dilihat dari adanya penambahan LILA.

Hasil : Setelah diberikan asuhan keperawatan pada 5 orang bumil KEK dengan
PMT susu dan biskuit, resiko defisit nutrisi teratasi ditandai dengan adanya
perubahan status nutsisi pada bumil KEK berubah menjadi berstatus gizi normal.
Rata-rata nilai LILA (cm) meningkat mencapai 23,5 cm

Kesimpulan : Didapatkan adanya pengaruh asuhan keperawatan dengan PMT
biskuit dan susu dapat meningkatkan status gizi Bumil KEK. menjadi normal.

Kata Kunci : Resiko defisit nutrisi , Bumil KEK, PMT

1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS OF CHRONIC ENERGY DEFICIENCY
PATIENTS (KEK) WITH RISK OF NUTRITION DEFICIT
AT KUWARASAN PUSKESMAS

Background :The high number of pregnant women with Chronic Energy
Deficiency (KEK Pregnant) at the Kuwarasan Health Center, Kebumen Regency,
in 2018 there were 128 cases of high risk pregnant women, from 2019 to June
there were 102 cases, so that it could increase the Maternal Mortality Rate and
Infant Mortality Rate. One of the efforts made to reduce the number of pregnant
women with SEZ is the provision of Supplementary Food (PMT) in the form of
biscuits and milk per day for 90 days.

Objective : This study aims to determine the effect of nursing care on the risk of
nutritional deficits with PMT on the nutritional status of pregnant women with
KEK.

Metode : The method used in this research is descriptive or analytical research
with pre-experimental design and one group pre and posttest design. The number
of samples of SEZ pregnant women targeted for PMT biscuits and milk in the
Kwarasan Health Center area in 2021, is 5 people. The nutritional status of
pregnant women was measured by the LILA length indicator. The difference in
the nutritional status of the target before and after PMT was tested by seeing the
addition of LILA.

Result : After being given nursing care to 5 KEK pregnant women with PMT
milk and biscuits, the risk of nutritional deficit was resolved marked by a change
in the nutritional status of KEK pregnant women changing to normal nutritional
status. The average value of LILA (cm) increased to 23.5 cm

Conclusion : It was found that the effect of nursing care with PMT biscuits and
milk can improve the nutritional status of pregnant women with KEK. be normal.

Keyword : Risk of nutritional deficit, KEK pregnant women, PMT,

D Students of Muhammadiyah Gombong University
2 Lecturer of Muhammadiyah Gombong University
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses kehamilan adalah peristiwa yang sesuai dengan
fisiologi/normal, tetapi keadaan hamil yang patologis/abnormal dapat
diperoleh dari kehamilan fisiologis/normal. Akibat yang ditimbulkan pada
kehamilan bisa sangat mudah didapatkan, karena resiko tinggi pada
kehamilan bisa datang secara mendadak pada ibu hamil yang normal. Faktor
resiko kehamilan bisa lebih dari satu faktor, kematian merupakan dampak
yang kurang baik yang ditimbulkan dari pihak ibu maupun janinnya
(Rochiati, 2011).

Kematian ibu merupakan kematian yang berlangsung pada saat hamil,
bersalin serta nifas dan pasca persalinan berlandaskan penyebab langsung
atau tidak langsung dari kehamilan serta persalinan (Depkes RI, 2009).
Jumlah kematian ibu di Jawa Tengah masih tinggi, walaupun mengalami
penurunan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data di Jawa Tengah sepanjang
tahun 2016 mencapai angka 602 kasus, tahun 2017 tercatat 548 dan tahun
2018 adalah 421 kasus. Kabupaten/kota di Jawa Tengah dengan jumlah kasus
kematian ibu tertinggi adalah Brebes sebanyak 31 kasus, Pemalang 25 kasus,
sedangkan Kendal 25 kasus dan Kabupaten Kebumen 12 kasus (Profil
Kesehatan Jawa Tengah, 2017). Faktor yang dapat menimbulkan masalah
kesehatan masyarakat seperti Angka Kematian Bayi (AKB) diantaranya yaitu
kandungan gizi ibu selama hamil, pemeriksaan kehamilan, kesuksesan
rencana kegiatan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan layanan KB (Keluarga
Berencana), serta keadaan lingkungan dan perekonomian masyarakat
(Nurmayanti R et al, 2017).

Pada tahun 2013 di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas), Masalah kedua yaitu Kurang Energi Kronik (KEK) karena
mengalami peningkatan menjadi 38,5% yang pada tahun 2010 yaitu 31,3%
(Prawita et al., 2017). Sedangkan untuk kasus kematian ibu di jawa pada 2015

1
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sebanyak 619 (Hidayah, 2015). Pada tahun 2018 ibu hamil meninggal 4
diantaranya karena akibat dari kehamilan (Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen, 2018). Sedangkan di Puskesmas Kuwarasan hal ini menunjukkan
bahwa pada tahun 2019, angka Kurang Energi Kronis (KEK) ibu hamil 69
kasus dan tahun 2020 meningkat menjadi 70 kasus di Kabupaten Kebumen
mengalami kenaikan 0,1% dari tahun sebelumnya (Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen, 2019).

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu bentuk
kekurangan zat gizi pada ibu hamil. Dampak kesehatan dan keselamatan ibu
dan bayi serta kualitas bayi yang dilahirkan tergantung dari gizi ibu selama
kehamilan. Akibat yang bisa ditimbulkan dari Kurang Energi Kronis (KEK)
pada ibu hamil adalah partus lama dan perdarahan pasca salin, bahkan
kematian karena hal ini dapatmenurunkan kekuatan otot yang membantu
proses persalinan (Kemenkes RI, 2015). Dampak yang terjadi pada ibu hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) menurut Kemenkes RI (2015) diantaranya
yaitu berisiko menurunkan kekuatan otot yang membantu proses persalinan
sehingga dapat mengakibatkan terjadinya partus lama dan perdarahan pasca
persalinan, bahkan kematian ibu. Risiko pada bayi dapat mengakibatkan
terjadi kematian janin (keguguran), prematur, lahir cacat, Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) bahkan kematian bayi, mengganggu tumbuh kembang janin
yaitu pertumbuhan fisik (stunting), otak dan metabolisme yang menyebabkan
penyakit tidak menular di usia dewasa Kekurangan Energi Protein (KEK).
Kurangnya asupan energi yang berlangsung lama/kronik disebut juga dengan
Kurang Energi Kronis (KEK). Ibu hamil yang menderita Kurang Energi
Kronis (KEK) apabila ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm
(Dinkes Profinsi Jateng, 2015).

Ibu hamil dengan masalah Kurang Energi Kronis (KEK) akan
mempengaruhi status gizi atau nutrisi, ada yang sampai mengalami penurunan
berat badan/gizi buruk dan ada yang berat badannya masih dalam batas
normal, dengan demikian Ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) juga dapat

mengalami Resiko defisit nutrisi karena mereka beresiko mengalami asupan
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nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme hal ini bisa
disebabkan karena ketidakmampuan mengabsorpsi nutrisi, faktor ekonomis
ataupun psikologis dan untuk mengatasi hal tersebut memnggunakan
intervensi manajemen nutrisi diantaranya yaitu identifikasi status gizi,
monitor asupan makanan, berikan suplemen dan kolaborasi dengan ahli gizi/
petugas kesehatan lain (PPNI, 2016).

Upaya penapisan awal dari faktor resiko kehamilan Antenatal Care
(ANC) adalah Perawatan Antenatal Care (ANC) hal ini bertujuan untuk
mendeteksi dini resiko tinggi terhadap kehamilan sehingga dapat menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan melihat/mengecek kondisi janin yang
dikandungnya. Selain itu pemeriksaan kehamilan juga bisa menngecek
adanya perubahan yang menyimpang atau kelainan yang akan timbul pada
kehamilan, dengan adanya temuan tersebut kita dapat membuat perencanaan
untuk mengatasinya dan kehamilan tetap terjaga kondisinya dengan baik
(Meilia, 2017).

Selain itu pemerintah juga telah mengupayakan program bantuan yang
disalurkan lewat pemerintah desa ataupun puskesmas untuk mengatasi ibu
hamil dengan Kurang Energi Kronis (KEK) seperti memberikan bantuan
kepada ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) berupa Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) di Puskesmas Kuwarasan. Bentuk makanan tambahan
berupa biskuit ibu hamil serta pemberian susu ibu hamil dan dilakukan
observasi sampai ibu hamil dengan status gizi Kurang Energi Kronis (KEK)
tersebut mengalami pemulihan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Hidayah, 2015) didapatkan hasil “Adanya pengaruh dari
Pemberian Makanan Tambahan PMT biskuit lapis sandwich terhadap status
gizi Bumil Kurang Energi Kronis (KEK). Lebih dari separuh ibu hamil
Kurang Energi Kronis (KEK) menjadi normal di Kecamatan Ajibarang
Brebes pada tahun 2016”.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan di
Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen, pada tahun 2018 terdapat 128

kasus ibu hamil resiko tinggi, pada tahun 2019 sampai bulan Juni terdapat
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102 kasus (Puskesmas Kuwarasan, 2019). Hasil wawancara dengan bidan
koordinator di Puskesmas Kuwarasan ada peningkatan kasus ibu hamil yang
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK). Penatalaksanaan ibu hamil
baik secara farmakologis ataupun nonfarmakologis sangatlah diperlukan
dengan melihat kondisi dan kebutuhan pasien. Resiko defisit nutrisi yang
ditimbulkan akibat Kekurangan Energi Kronik (KEK) dapat menimbulkan
masalah pada kehamilannya dan masalah yang lain baik itu secara fisik
maupun psikis sehingga dengan penanganan pada ibu hamil yang sesuai,
masalah dapat teratasi dengan baik, dengan hal tersebut diatas penulis tertarik
untuk meneliti tentang “Analisis Asuhan Keperawatan dengan Pemenuhan
Kebutuhan Nutrisi: Resiko Defisit Nutrisi Ibu Hamil Kekurangan Energi
Kronik (KEK) di Puskesmas Kuwarasan”

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan risiko

defisit nutrisi ibu hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) di Puskesmas

Kuwarasan.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian klien dengan masalah risiko defisit
nutrisi di Puskesmas Kuwarasan.

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan klien dengan masalah
risiko defisit nutrisi di Puskesmas Kuwarasan.

c. Mempresentasikan masalah diagnosa keperawatan yang muncul pada
klien yaitu risiko defisit nutrisi di Puskesmas Kuwarasan.

d. Mempresentasikan masalah perencanaan keperawatan yang akan
diimplementasikan pada Kklien dengan risiko defisit nutrisi di
Puskesmas Kuwarasan.

e. Mempresentasikan permasalahan implementasi keperawatan yang

dilakukan klien dengan risiko defisit nutrisi di Puskesmas Kuwarasan
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f. Mempresentasikan hasil evaluasi keperawatan pada klien dengan
risiko defisit nutrisi di Puskesmas Kuwarasan.

g. Mempresentasikan hasil inovasi tindakan manajemen nutrisi untuk
mengurangi risiko defisit nutrisi pada ibu hamil Kekurangan Energi

Kronik (KEK) di Puskesmas Kuwarasan.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Untuk mengembangkan dan menambah wawasan dan ilmu pengetahuan
yang telah ada mengenai asuhan keperawatan klien dengan risiko defisit
nutrisi, hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat berguna untuk orang
lain.
2. Manfaat Aplikatif
a. Untuk Penulis
Penulis dapat menerapkan asuhan keperawtan pada pasien dengan
masalah resiko defisit nutrisi.
b. Untuk Puskesmas
Hasil asuhan keperawatan dengan masalah risiko defisit nutrisi ini
diharapkan bisa dipergunakan sebagai tambahan referensi bagi pihak
rumah sakit/puskesmas dalam mengatasi ibu hamil dengan KEK.
c. Untuk Masyarakat/Pasien
Hasil karya ilmiah bisa dipergunakan oleh masyarakat/pasien sebagai
data dasar dalam mengatasi resiko defisit nutrisi pada ibu hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK).
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Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden

Kepada:
Bapak/ 1bu/ Sodara Calon Responden
Di Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program Studi
Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Ririn Purwantini, S.Kep

NIM : A32020204
Akan mengadakan penelitian tentang “ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN
PASIEN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) DENGAN RISIKO
DEFISIT NUTRISI DI PUSKESMAS KUWARASAN

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibu/sodara
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk penelitian. Apabila Bapak/lbu/Sodara menyetujui maka
dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sodara untuk menandatangani
lembaran persetujuan dan apabila Bapak/Ibu/Sodara menolak untuk menjadi
responden, Bapak/lbu/Sodara bisa mengundurkan diri dan menolak
penandatanganan surat pernyataan yang diberikan oleh peneliti. Atas bantuan dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Gombong, ..........ooeiiiiiiinn. 2021

Peneliti

Ririn Purwantini, S.Kep
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Kode Responden

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapat penjelasan
terhadap pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak
berdampak negative bagi saya.Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai
dan menjunjung hak-hak saya sebagai responden.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat
besar manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien dan
keluarga.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.Persetujuan ini saya tanda tangani dengan
penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Saksi Responden
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Lampiran 3

MUHAMMADIYAH GOMBONG

No :FRM-SKP/037
SEKOLAH TINGGI ILMU Tanggal : 26 April 2013
KESEHATAN Revisi  : 00

Halaman : 1 dari 1l

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN GOMBONG
KEPERAWATAN MATERNITAS
PENGKAJIAN PRENATAL

Tanggal Pengkajian
Nama Pengkaji
Ruang

Waktu Pengkajian

A. IDENTITAS KLIEN
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Status
Agama
Suku
Pendidikan
Pekerjaan
Tanggal masuk RS
No RM
Diagnosa Medik

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB
Nama
Umur
Jenis kelamin

Alamat

Universitas Muhammadiyah Gombong




Pendidikan

Pekerjaan
C. KELUHAN UTAMA
D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU

n

RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA

GENOGRAM

I 0

RIWAYAT GINEKOLOGI

I. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU

¢ ; Keadaan Bayi Masalah
No | Tahun | Jenis Persalinan | Penolong JK Waktu Lahir Kehamilan
1.
2.
3.
4.
5.
Pengalaman menyusui : ya / tidak Berapalama: ............
J. RIWAYAT KB
K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI
HPHT D
Taksiran partus e
BB sebelum hamil :............
TD sebelum hamil :............
TD BB/TD |TFU |Letak/ DJJ Usia Gestasi | Keluhan Data Lain
Presentasi
Janin

L. RIWAYAT PSIKOSOSIAL
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Keadaan mental ettt e e — e i ra——rena e

Adaptasi psikologis L,

Penerimaan terhadap kehamilan : ..................ccoiiiiiiienne.

Masalah khusus L e —————

. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RESIKO KEHAMILAN

]

. PERSIAPAN PERSALINAN :

Senam hamil

Rencana tempat melahirkan
Perlengkapan kebutuhan bayi dan ibu
Kesiapan mental ibu dan keluarga

Pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan, cara menangani nyeri, proses
persalinan

Perawatan payudara

. OBAT-OBATAN YANG DIKOSUMSI SAAT INI

POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON

© ®© N o g M w0 D oE

Pola Persepsi-Managemen Kesehatan
Pola Nurtisi —Metabolik

Pola Eliminasi

Pola Latihan-Aktivitas

Pola Kognitif Perseptual

Pola Istirahat-Tidur

Pola Konsep Diri-persepsi Diri

Pola Peran dan Hubungan

Pola Reproduksi/Seksual

10. Pola Pertahanan Diri (Coping-Toleransi Stres )

11. Pola Keyakinan Dan Nilai

. PEMERIKSAA FISIK
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Status obstetrik
Keadaan umum
BB/TB...... kg/cm

Tanda vital

Tekanan darah ............ mmHg. Nadi.....oooooeiiiiieens X / menit

Kepala leher
Kepala
Mata
Hidung
Mulut
Telinga
Leher
Masalah khusus
Dada
Jantung:
Paru
Payudara
Puting susu
Pengeluaran ASI
Masalah khusus
Abdomen
Uterus
Tinggi fundus uterus
Leopold |
Leopold Il

Leopold 11

Leopold IV
Pigmentasi

Lineanigra

Striae

Fungsi pencernaan

Pernafasan............ X / menit

e Cm , Kontraksi : ya / tidak
: kepala/bokong/kosong
: kanan : punggung/bagian kecil/bokong/kepala

kiri  : punggung/bagian/bokong/kepala

: kepala/bokong/kosong

penurunan kepala : sudah/belum

: bagian masuk PAP
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Masalah khusus — : ..
Perineum dan Genital
Vagina : varises : ya / tidak
Kebutuhan ...l
Keputihan e
Jenis/warna
Konsistensi
Bau
Hemorrhoid  derajat........ lokasi....... nyeri : ya / tidak
Masalah Khusus — : oo
Ekstremitas
Ekstremitas atas
Edema : ya/ tidak, lokasi .............
Varises : ya / tidak, lokasi.............
Ekstremitas bawah
Edema : ya / tidak, lokasi .............
Varises : ya / tidak, lokasi.............
Reflek patela: +/ - jikaada: +1/+2/+3

Masalah KhusUS 1 oo,
R. PEMERIKSAAN PENUNJANG
S. PROGRAM TERAPI

T. ANALISA DATA

TGL/JAM DATA PROBLEM ETIOLOGI
DS:

DO:

U. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

Hari, tanggal
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V. INTERVENSI KEPERAWATAN

Nama Klien

Ruang
Tgl/Jam No. Tujuan dan Hasil yang Intervensi TTD&
DP diharapkan/Kriteria Hasil Nama
W. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Nama Klien
Ruang
Tgl/Jam | No. Tindakan / Implementasi Respon TTD&
DP Nama
X. EVALUASI
Nama Klien
Ruang
Tgl/Jam No. Perkembangan TTD&
DP (SOAP) Nama
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Lampiran 6
LEMBAR OBSERVASI

ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN KEKURANGAN ENERGI KRONIK (KEK) DENGAN RISIKO DEFISIT
NUTRISI DI PUSKESMAS KUWARASAN

-Inisial Pertemuan Pertama Pertemuan Kedua Pertemuan Ketiga

No Tel/Jam

Lampiran 4

Pasien

THE|TB

BB

LiLA

D

B

BB

LiLA

D

B

BB

LiLA
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Lampiran 5

Dinkes.Kab.
Kebumen

TAMBAHAN (PMT) IBU HAMIL KEK

PEMBERIAN MAKANAN

sop Tgl.Diberlakukan

Nomor : SOPNUGZ/Q09
Terbit ke 1 01

No.Revisi : 00

1 25 Mei 2019
Halaman 12

%

UPTD Unit
Puskesmas
Kuwarasan

Ditetapkan Kepala
UPTD Unit
Puskesmas
Kuwsarasan

H. SUMARTO S.Kep.Ns.MM
| NIP. 18701005 1984 03 1 005

A. Pengertian

Adalah pemberian bahan makanan tambahan pada ibu hamil yang
menderita Kurang Energi Kalori (KEK) dari keluarga miskin yang
mendapat bantuan

3. Tujuan

Sebagai acuan petugas dalam pemberian makanan tambahan
(PMT) untuk ibu hamil Kurang Energi Kalori (KEK)

. Kebijakan

@)

Surat Keputusan Kepala UPTD Unit Puskesmas Kebumen | No-
449.1.1/017/KEP/2016 Tentang penanggung jawab, kompetensi,
program orientasi, memfasilitasi peran serta masyarakat, kajian
ulang uraian tugas, mekanisme komunikasi dan koordinasi
program, pengelolaan dan pelaksanaan, monitoring dan evaluasi
kinerja, hak dan kuwajiban sasaran, tata nilai dan budaya.

U

. Referensi

Pedoman Pelayanan Gizi Di Puskesmas, Kemenkes RI| Direktorat
Jenderal Bina Gizi dan KIA, Direktorat Bina Gizi, 2014

. Langkah

1. Petugas gizi mengumpulkan data jumlah sasaran ibu hamil
penerima bantuan PMT Bumil KEK
2. Petugas gizi mengusulkan kebutuhan PMT Bumil KEK

«

Petugas gizi mengadakan bahan makanan PMT Bumil KEK

4. Petugas gizi melakukan distribusi PMT Bumil KEK ke sasaran
dengan cara mengundang ibu hamil ke Puskesmas atau
mendistribusikan melalui kader posyandu dan bidan desa

5. Petugas gizi memberikan edukasi dan mencatat pemberian
PMT Bumil KEK

6. Petugas gizi memantau kegiatan pemberian PMT Bumil KEK

7. Petugas gizi melakukan monitoring dan evaluasi

8. Petugas gizi Melaporkan hasil kegiatan pemberian PMT Bumii

KEK

~. Unit Terkait

1. Pelaksana program
2. Lintas Program (KIA,Promkes)
3. Lintas Sektor (Kader Posyandu)
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PEMBERIAN MAKANAN
TAMBAHAN (PMT) IBU HAMIL KEK
Nomor : SOPNIUGZ/009
Terbit ke 101
No.Revisi 100
Tgl Diberlakukan  : 25 Mei 2019
SOP Halaman 1212 UPTD Unit
Dinkes.Kah. Puskesmas
Kebumen Kuwarasan

G. Rekaman Histori Perubahan
No | Halaman Yang dirubah Perubahan Diberlakukan
tanggal
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PEMBERIAN MAKANAN
TAMBAHAN (PMT) IBU HAMIL KEK
Nom_or : SOPA/UGZ/009
DAFTAR | e 00
TILIK Tgl Diberlakukan - 25 Mei 3019
Halaman 11 UPTD Unit
Dinkes.Kab. Puskesmas
| Kebumen —— Kuwarasan |
Unit
Nama Petugas
Tanggal Pelaksanaan
NO URAIAN KEGIATAN YA TIDAK TIDAK
BERLAKU
APAKAH

1 Petugas gizi mengumpulkan data jumiah

sasaran ibu hamil penerima bantuan PMT Bumil

KEK
2 Petugas gizi mengusulkan kebutuhan PMT

Bumil KEK
3 Petugas gizi mengadakan bahan makanan PMT

Bumil KEK
4 Petugas gizi melakukan distribusi PMT Bumil

KEK ke sasaran dengan cara mengundang ibu

hamil ke Puskesmas atau mendistribusikan

melalui kader posyandu dan bidan desa
5 Petugas gizi memberikan edukasi dan mencatat

pemberian PMT Bumil KEK
6 Petugas gizi memantau kegiatan pemberian

PMT Bumil KEK
7 Petugas gizi melakukan monitoring dan evaluasi
8 Petugas gizi Melaporkan hasil kegiatan

pemberian PMT Bumil KEK
Compliance Rate (CR): %

........... PelaksanalAuditor
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Lampiran 6

Hirin Purwantini 2

Cek Similarity Kedua Proposal KIA RIRIN PURWANTINILdocx

Sources Owerview

BRSO Y LT LS AE
raTCRRET

repositony poliekkesialiim ac bd

raTErTE

mbiabaknibiegapot.oem
FSTERIET

TG ONeC TRLCOoIT!

PR
mrpustakaan poltekk ss-malang ac bd
FATERNE

mefinodawionggrooni blegopot eom

FTERMET

Olacnind com
reTERET

tewi-d 1 2 3edok com
FIERNE

Mok 2w onlpre amoom
FTERNET

W BE LT oM
raTCERET

depace amkdac i
FATIERNE

anbiogapot] 31085 blogapotacm
TTERNET

Universiias Muhammadiyah Surakana on 201 4-08-05

SLrw TTED warea

Excluded soarch repaoiionies:
Nona

Excluded Trom Similany Repar:
Sanlography
= Quotes
onatcns
+  Small Matchas (lacs than 20 worde).

Excluded sousces:

13%

SVERALL BIMILATITY

turnitin (g/

ek Samilanity Kadua Proposal Ki1A 2IRIN PLRWANT N docy

Fet 15, 2021
4301 woords / 31254 chamotens

4%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

=1 %

<1%

<1%

=1 %

<1%

<1%

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7

KEGIATAN BIMBINGAN
NAMA MAHASISWA . Ririn Purwantini, S.Kep
PEMBIMBING : DR.Herniyatun. M. Kep.,Sp.Mat
No il Paraf
Tanggal Topik/Materi dan Saran Pembimbing i
Pembimbing
Bimbingan Pl

1. |25/10/2020 | Konsultasi tema KIA ; ACC tema Ibu b_)
Hamil Resiko Tinggi e

2. | 27/10/2020 | Konsultasi Sub Tema ; Asuhan
Keperawatan Pasien Kekurangan Energi
Kronik (Kek) Dengan Resiko {Z.
Defisit Nutrisi Di Puskesmas
Kuwarasan N

3. | 26/01/2021 | Bab I, 11, 11T susunan dan penulisan dalam ‘ ;:
paragraph -

4. | 02/02/2021 | Revisi Askep {

3. | 03/02/2021 | Bab I, I, III tata bahasa sesuai EYD { -

4. | 07/02/2021 | Bab L, II, 1l revisi s {

5. [12/02/2021 | Bab L, I, 11 revisi ta —

6. | 13/02/2021 | Bab I, 1L, Il revisi i

7. | 16/02/2021 | Bab L, I1, IT1I ACC, lanjut sidang

e L
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