BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

1. Penulis telah mampu melakukan pengkajian data subyektif pada Ny “N”
Data Subjektif: Ibu hamil Ny “N” usia 20 tahun mengatakan ingin
memeriksa kehamilanya dan tidak ada keluhan, hamil ke 1, HPHT 16-02-
2019, gerakan janin aktif dirasakan, riwayat penyakit tidak ada, riwayat
KB : tidak ada.

2. Penulis telah mampu melakukan pengkajian data obyektif pada Ny “N”
Data Objektif: K/U Ibu baik, TTV normal, BB sekarang 43 kg, TB 148
cm, LILA 22 cm. Pemeriksaan Abdomen : TFU 26 cm, bokong difundus
punggung kanan, persentasi kepala sudah masuk PAP, teraba kepala
masuk PAP 4/5 bagian, PBBJ: 26-11 x 155 = 2,325, DJJ (+) irama (11-
12-12), frekuensi 140x/menit.

3. Penulis telah mampu menentukan diagnosa pada Ny “N”

Analisa: G;POAOHO UK aterm T/H/IU, preskep, keadaan umum ibu dan
kesejahteraan janin baik dengan KEK.

4. Penulis telah mampu melakukan penatalaksanaan pada Ny “N”
Penatalaksanaan :

a. Menjelaskan hasil pemeriksaan.
b. Menjelaskan tentang dampak KEK pada Ibu hamil.
c. Memberikan penyuluhan tablet Fe, nutrisi Ibu hamil KEK pada Ibu
hamil.
d. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan
e. Menjelaskan tanda awal persalinan
f. Menjelaskan persiapan persalinan
g. Menjadwalkan kunjungan ulang
B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat melakukan pencegahan KEK dari sebelum hamil
dengan penyuluhan pemenuhan gizi sebelum kehamilan, deteksi dini KEK
dari kunjungan pertama antenatal care sehingga dapat dilakukan
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penanganan KEK dari awal kehamilan dengan penyuluhan gizi pada lbu
hamil dan pemberian PMT dan dapat mencegah komplikasi pada lbu dan
janin serta melakukan antisipasi tanda bahaya kehamilan dan mengarahkan
pasien untuk melakukan pemeriksaan ANC secara rutin di fasilitas
kesehatan sehingga dapat mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI).
. Bagi masyarakat dan Subjek Penelitian

Dari hasil studi kasus maka diharapkan bagi masyarakat lebih
mampu mencegah KEK dan resiko komplikasi akibat KEK dengan
pemenuhan gizi sebelum dan selama kehamilan serta melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC) di tenaga kesehatan minimal 4 kali selama

kehamilan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
NUTRISI IBU HAMIL ( SAP GIZI SEIMBANG IBU HAMIL)

SATUAN ACARA PENYULUHAN
Pokok Bahasan - Gizi Setmbang [bu Hamil
Sasaran - Tou Hamil Trimester 1,2, dan 3
Temmpat - Paskesmas Tanyung Karang

A. Tujuan Instruksi Umum (TIU)
Setelah dilaksanakan penyuluhan selama 10 menit, dibarapkan
anience dapat menyebukan dan mengetahei mengenai g1zt sermbang i
haml trimester 1,2, dan 3.
B. Tujuan Instruksi Khusus (TIK) >
Setelah dilaksanakan peayuluhan selama 10 menit, diharapkan audience dapat
. Menyebutkan pengertian g1zt setmbang
2. Menyebutkan manfaat gizi seimbang untuk ibu bamil
Menyebutkan pesan gizi seimbang unfuk ibu hamil
Menyebutkan penmnbah;n kebutuhan zat gizi selama hamil
Menyebutkan furmiah atan porst datam | kah makan
Menyebutkan frekuensi makan dalam sehan
Menyebutkan jenis makanan yang tersusun dalam | hidangan makan
Menyebutkan zat gizi yang diperhukan selama hamil
€. Materi Penyutuhan
|. Pengertian gizi seimbang
Manfaat gizi seimbang untuk ibu hamil
Pesan gizi seimbang untuk ibu haml
Penambafan kebuatuhan zat gzt setama hamt
Jumlah atau porsi dalam 1 kali makan
Frekuensi makan dalam sehan
Jenis makanan yang tersusun delam | hidangan makan
Zat giri yang dperfekan sefama ham!
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D. IILStrategi Proses Belajar Mengajar

BidmPayuh | Audience Wam |
Pembkazn 1} Mogowd stam ez 2memt |
1) Mengucapkan salam menyambut  dengan
) Memperkenakandii | baik |
| 3) Menjelaskan maksud dan 2) Memperhatikan |
o 3) Menyimak penjelasan
| yang diberian |
 Kegiatan infi 1) Audience  menjawab | 6 memt |
1) Mengkgji  pengetahuan |  beberapa pertanyaan |

audience tentang mater

yang akan disampatkan
2) Menjelsskan  maten

| momgei pengotin g1
|

seimbang ibu hamil
3) Menjelaskin materi
mengenai  manfaat  giz
seimbang untuk ibu hamil
4) 3Menjelaskan Pesan gizi

2) Menyimak  penjelasan
maten yang
disampatkas penyulub

T ——
materi yang
disampatkan penyuluh

4)Menyimak  penjelasan
mater yang |
disampaikan penyuluh

scimbang untuk ibu hamil | ) Menyimek  penjelasan

5) Menjelasken  mater |
mengenai makanan yang
bagi ibu hamil

6) Menjelaskan materi
mengenat makanan
pantangan begi ibu hamil

7) Memberkan kesempatan
pada audience unfuk
bertanya

8) Menjawab  pertanyaan

maien yang |
disampaikan penyuluh

6) Menyimak ~penjelasan
maten yang

drsampatkan peayhth

7) Mengajukan  beberapa

pertanyaan
8) Mendengarkan jawaban




dengan spesifik

Penutup 2 menit

1) Memberkan  beberapa | 1) Menjawab bdmpe?
pertanyzan pada audience ~ perianydan
unfuk mengevaluasi 2) Menyimpulkan hasi |
'2) Menyimpulkan hasil|  pembahasan bersama‘
| pembabasan besameama | peyolth
dengan audience 3) Bersedia untuk selalu
3) Memotivasi audience unfuk memperhatikan dan?
oy memperhatikan|  daeng ke lema®
nuirist yang baik terutama | kesehatan
pada saat kehamilan 4) Menerima leaflet
4) Memberikan leaflet 5) Menjawab salam
|5 Salam pestp )

E. Metode
1. Ceramah
2. Tamya jawal
F. Media dan Sumber
1. Media
G. Evaluasi
. Prosedur - Post Test
2. Jenis Test - Lisan
3. Butir Soal
2. Sebutkan Pengertian gizi seimbang”
b, Sehatkan Manfaat giz setmbang etk for e
¢. Sebutkan Pesan gizi seimbang untuk ibu haml?
d_ Sebutkan Penambahan kebutuhan zat gizi selama hamil?
¢ Sehutkan Jumlah atau porsi dalam | kali makan?
f Sebutkan Frekuens makan datam sehe”
g Sehutkan Jenis makanan yang tersusun dalam | hidangan makan’




h. Sebutkan Zat gizi yang dipertuken selama hamil?
H. Susunan Kegiatan Materi

Wakts | Meda ' Metode Materi |

| |
1600 -| | Ceramah Pembukaan dan perkenalan |
1605 | |
B |
1605 - Cerameh dan tanya | Pemjelasan mengenai gzi|
1620 jawab seimbang bagy 1bu haml
WiB ,}
1620 - Tanya jawab Evaluasi
1640 # Kesimpulan
WIB Penutup

|




¢ Membatzsi makenan yang mengzndung gas, contolt nangka
(matang dan mentzh), kolubi jalar, karena dapat menyebabkan
kehufzan nyert uho bat pada tbu haml

f Membatasi koosumsi minuman ringan (soft drink), karen2
mengandung energi tinggi, yang berakibat pada berat badan ibu
amil meningkat berlebihan dan bayi lahir besar



MATERI
GIZI SEIMBANG

A. Pengertian
Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung
zat gizi dalam jenis dan jumiah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan
hidup bersh dan memantau berat badan secara teraturdalam rangka
mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi.

1. MANFAAT GIZI SEIMBANG UNTUK IBU HAMIL

8. Memenuhi kebutuhan zat gizi ibu dan janin

b. Mencapai status gizi bu hamil dalam keadaan normal, sehingga dapat
menjalani kehamilan dengan baik dan aman

¢. Membentuk jaringan untuk tambeh kembang janin dan kesehatan ibu

d. Mengatasi permasalahan selama kehamilan

¢. [bu memperoleh energ! yang cukup yang berfungsi untuk menyusui
setelah kelahiran bayi



2. PESAN GIZI SEIMBANG UNTUK IBU HAMIL

2. Mengonsumsi ancka ragam pangan lebih banyak berguna unfuk
memenuhi kebutuhan energl, protein dan vitamin serta mineral
sebagai pemeliharaan, perumbuhan dan perkembangan janin serta
cadangan selama masa menyusui

b. Membatasi makan makanan yang mengandung garam tinggi
untuk mencegah hipertensi karena meningkatkan resiko kematian
Janin, terlepasnya plasenta, serta gangguan pertumbuhan

¢ Minum air putih lebih banyak mendukung sirkulas janin,
produksi cairan amnion dan meningkatnya volume darsh, mengatur
keseimbangan asam basa tubub, dan mengatur suhu tubuh. Asupan
air minum ibu hamil sekitar 2-3 liter perhari (8-12 gelas sehari)



d. Membatasi minum kopi, kandungan KAFEIN dalam kopi
meningkatkan buang air kecil yang berakibat dehidrasi, tekanan
darah menmgkat dan detak jantung menuingkat. Pafing banyak 2

cangkir kopihari

3. PENAMBAHAN KEBUTUHAN ZAT GIZI SELAMA HAMIL
Kebutuhan gizi untuk ibu hamil sefiap harinya ditambah
sesuai demgan usia kehamilan Hal mi dikarenakan adanya
perkembangan dan pertumbuhan janin Benkut merupakan jumish

penambahan yang harus dipenuhi selama hamil:
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4, JUMLAH ATAU PORSI DALAM 1 KALI MAKAN
Merupekan suaty ukuran atau takaran makan yang dimakan

tiap kali makan
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5. FREKUENSIMAKAN DALAM SEHARI

Frekuensi makan merupakan seringnya seseorang melakukan
kegiatan makan dalam sehan baik makanan utama atau pun selingan,



sebanyak 3 kali makan utama dan 2 kali makan selingan atau
porsi kecil namun sering dan harus sesuai porsi.

. JENIS MAKANAN YANG TERSUSUN DALAM 1 HIDANGAN
MAKAN

Kualitas atau mutu gizi dan kelengkapan zat gizi dipengaruhi
oleh keragaman jenis pangan yang dikonsumsi Semakin beragam
jenis pangan yang dikonsumsi semakin mudzh untuk memenuhi
kebutuhan gizi, semakin mudah tubuh memperoleh berbagai zat vang
bermanfaat bagi kesehatan.

Selam menerapkan keanekaragaman makanan dan minuman
juga periu memperhatikan keamanan pangan yang berarti makanan
atau minuman ity harus bebas dari gemaran yang membehayakan
kehatan.

(ara menerapkan yaitu dengan mengonsumsi fima kelompok
pangan sefiap hari vang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk,
sayuran, buah-buahan dan minuman. Mengkonsumsi ledih dari |
jenis untuk setiap kelompok makanan setiap kali makan akan lebih
baik.

e

Makanan pokok sebagai sumber karbohidrat yaitu padi-padian
atau serealia seperti beras, jagung, dan gandum; sagu; umbi-umbian



seperti ubi, singkong, dan talas; serta hasil olahannya sepert tepung-
tepungan, mi, roti, makaroni, havermout, dan bibun.

Sumber protein, vaitu sumber protein hewan, seperti daging,
ayam, tefur, susu, dan keju; serta sumber protein nabati sepeerti
kacang-kacangan berupa kacang kedelal, kacang tanah, kacang hijau,
kacang merah, dan kacang tolo; serta hasil calahannya seperti tempe,
tahu, susu kedelzi, dan oncom.

Sumber zat pengatur berupa sayuran dan buah Sayuran
diutamakan berwama hijau dan kuning jingga, seperti bayam, daun
smgkong, daun katuk, kengkung, wortel, dan tomat, serta sayur
kacang-kacangan, seperti kacang panjang, buncis, dan kecipir. Buah-
buahan diutamakan yang berwama kuning jingga, kaya serat dan yang
berasa asam, seperti pepaya, mangga, nanas, nangka, nangka masak,
jambu bii,apel, sirsak dan jeruk.
. ZAT GIZI YANG DIPERLUKAN SELAMA HAMIL

Pada masa kehamilan dianjurkan mengkonsumsi makanan
yang mengadung zat gizi tertentu sebagai penunjang kesehatan ibu
dan jann maupun untuk keperluan perkembangan dan permumbuhan
Jjanin. Berikut ini merupakan zat gizi yang diperiukan tbu hamil:
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BAHAN MAKANAN YANG DIHINDARI DAN DIBATASI

menbertk 3¢ fanh
met 20 hop o
dansad

OLEH IBU HAMIL

2 Menghindan makanan yang diawetkan karema biasanya

mengandung bahan tambahan makanan yang kurang aman

b, Menghindari daging tefur kan vang dimasak kurang matang karena

mengandung kuman yang berbahaya untuk janin

¢. Membatasi kopi dan coklat, didalamnya terdapat kandungan kafein

vang dapat meningkatkan tekanan darsh

d. Membatasi makanan yang mengandung energi tinggi seperti yang

banyak mengandung gula, lemak misalnya: keripik, cake



