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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Siklus Menu 10 hari PMT Lokal Balita Gizi Kurang 

HAIRI KE  Makanan lengkap balita 

HARI 1 Kroket kentaing isi aiyaim teluir wortel 

  Pie buiaih 

  Sosi solo isi a iyaim 

 HARI 2 Ota ik-otaik ikain ba indeng (goreng) 

  Puiding flai 

  UIda ing ra imbuita in 

HARI 3 AIrem-aira iem aiyaim sa iyuira in 

 Puiding bu ia ih 

 Dimsuim aiya im uidaing 

HARI 4 Risol maiyo isi teluir 

 Puiding ka icaing ijo 

 Rolaide ba indeng 

HARI 5 Suishi isi teluir  da idair, a iya im, saiyuir 

 

Ma irtaiba ik mainis suisui, kejui 

Sempol ikain baindeng 

HARI 6 Taihui ba ikso a iya im 

 Luimpuir kentaing 

 Ma irtaiba ik teluir sa iyuir 

HARI 7 

MENUI MAIKAINAIN LENGKAIP MENUI 1- 5 dst  

sesuia ii kelipaita in  

HARI 8 Pa istel isi aiyaim sa iyuir 

 Suis fla i 

 Taila im ikain 

HARI 9 Ba ikso a iyaim wortel 

 Puiding laibui 

 Taihui fa intaisi isi a iyaim 

HARI 10 Risol isi aiya im saiyuir 
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HAIRI KE  Makanan lengkap balita 

  Bolui pisaing 

  UIda ing kejui 
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Lampiran 2. Siklus Menu Maikanan Lengkap PMT Lokal Balita Gizi Kurang 

 

SIKLUS MENU MAKANAN LENGKAP PMT LOKAL UNTUK BALITA 

GIZI KURANG   

TAHUN 2024 

HAIRI KE 7 

KE- 
Makanan lengkap balita 

MENU 1 Na isi Puitih (100 graim) 

  Sa iyuir ba iyaim (3 sdm) 

  Ika in Muijaiir (1 buia ih kecil) 

  Da ida ir aipem (3/4 buitir) 

  Taihui goreng (1 potong) 

  Buia ih pisaing (1 buia ih seda ing) 

MENU 2 Na isi puitih (100 graim) 

  Teluir ceplok (3/4 buitir) 

  AIya im fillet krispy (35 graim) 

  Tempe goreng (1 potong) 

  Tuimis wortel buincis (3 sdm) 

  Semaingka i (1 potong) 

MENU 3 Na isi Puitih (100 graim) 

  Sa iyuir sop (3 sdm) da in potongain ta ihui (50 gra im) 

  ora ik airik teluir (3/4 buia ih) 

  UIda ing kripsi (3 buiaih seda ing) 

  Melon (1 potong sedaing) 

MENU 4 Na isi Goreng a iyaim (100 graim) 

  AIya im suiwir (35 gra im) 

  Taihui teluir fa intaisi (1 buia ih) 

  Sa iwi (3 sdm) 

  Jeruik (1 bu ia ih) 

MENU 5 Mie goreng (1 buia ih) 
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HAIRI KE 7 

KE- 
Makanan lengkap balita 

  Wortel seruit (3 sdm) 

  Lele kaitsui (35 gra im) 

  ora ik airik teluir (3/4 buitir); tempe (1 potong) 

  Pepa iyai (1 potong) 

 

 i 
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Lampiran 3. Kairtu Kontrol Hariain Balita Dain Pencaitaitain Kondisi Bailita 

Monev Harian: Kartu Kontrol Konsumsi Makanan Tambahan (MT) Lokal dan Pencatatan Kondisi Kesehatan 

Harian Balita 

 
 

KARTU KONTROL KONSUMSI MT BALITA DAN PENCATATAN KONDISI KESEHATAN HARIAN 

BALITA 

Nama Balita :       

Nama Ibu :       

Tanggal, Bulan, Tahun Lahir Balita :       

Alamat :       

Hari

, 

Tan

ggal 

Pemb

erian 

MT 

Hari 

ke- 

Keterang

an 

Pemberia

n MT 

Kondisi 

Kesehatan 

KETER

ANGAN 

 

Hari

, 

Tan

ggal 

Pemb

erian 

MT 

Hari 

ke- 

Keterang

an 

Pemberia

n MT 

Kondisi 

Kesehatan 

KETER

ANGAN 
Ha

bis 

 
 

Ti

da

k 

Ha

bis 

 
 

Se

ha

t 

 
 

Tida

k 

Seha

t 

(tulis

kan 

sakit

nya) 

Ha

bis 

Ti

da

k 

Ha

bis 

Se

ha

t 

Tida

k 

Seha

t 

(tulis

kan 

sakit

nya) 

 1       15      

 2       16      

 3       17      

 4       18      

 5       19      

 6       20      

 7       21      

 8       22      

 9       23      

 10       24      

 11       25      

 12       26      
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 13       27      

 14       28      

Formulir ini diisi dengan memberikan Tanda Centang (V) dan keterangan pada setiap kolom yang tersedia 

Hari

, 

Tan

ggal 

Pemb

erian 

MT 

Hari 

ke- 

Keterang

an 

Pemberia

n MT 

Kondisi 

Kesehatan 

KETER

ANGAN 

 

Hari

, 

Tan

ggal 

Pemb

erian 

MT 

Hari 

ke- 

Keterang

an 

Pemberia

n MT 

Kondisi 

Kesehatan 

KETER

ANGAN 

Ha

bis 

Ti

da

k 

Ha

bis 

Se

ha

t 

Tida

k 

Seha

t 

(tulis

kan 

sakit

nya) 

Ha

bis 

Ti

da

k 

Ha

bis 

Se

ha

t 

Tida

k 

Seha

t 

(tulis

kan 

sakit

nya) 

 29       43      

 30       44      

 31       45      

 32       46      

 33       47      

 34       48      

 35       49      

 36       50      

 37       51      

 38       52      

 39       53      

 40       54      

 41       55      

 42       56      

Formulir ini diisi dengan memberikan Tanda Centang (V) dan keterangan pada setiap kolom yang tersedia 
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Lampiran 4. Form Pemaintaiuiain BB, PB, dain TB Bailita 

Monev Mingguan: Pemantauan Berat Badan dan Panjang Badan/Tinggi Badan 

Balita 

PEMANTAUAN BERAT BADAN DAN PANJANG BADAN/TINGGI BADAN 

BALITA 

Nama Balita :    

Nama Ibu : Berat Badan Awal 
: …......... 

kg 

Tanggal, Bulan, 

Tahun Lahir 
: 

Panjang/Tinggi Badan 

Awal 

: …........ 

cm 

Hari, 

Tangg

al 

Pemantau

an Minggu 

ke- 

Berat Badan (BB) Kesimpul

an Naik 

(N)/ Tidak 

Naik 

Panjang Badan (PB) 

atau Tinggi Badan 

(TB) 

Hasil 

Pengukur

an Kader 

Hasil 

Konfirma

si Nakes 

Hasil 

Pengukur

an Kader 

Hasil 

Konfirma

si Nakes 

  1           

  2           

  3           

  4           

  5           

  6           

  7           

  8           

Catat hasil penimbangan Berat Badan (BB) dan pengukuran Panjang Badan (PB) atau Tinggi 

Badan (TB) dalam kolom yang disediakan. 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Bivariat 

Taibel Pengairuih pemberiain maika inain ta imba ihain (PMT) terhaida ip berait baida in 

da in tinggi baida in ba ilitai. Ka ira ikteristik responden (n=100) 

 

Pa iire.d Diffe.re.nce.s 

t df 

Sig. 

(2-

taiile.

d) Me.ain 

Std. 

De.vi

a ition 

Std. 

E.rror 

Me.ain 

95% confide.nce. 

inte.rvail of the. 

diffe.re.nce. 

Lowe.r UIppe.r 

Pa iir 1 SD 

se.be.luim 

inte.rve.nsi 

– SD 

se.suida ih 

inte.rve.nsi 

-

.70840 

.6318

1 

.0631

8 -.83377 -.58303 

-

11.21

2 99 .000 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan 

DOKUMENTASI 

PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN BERBASIS PANGAN LOKAL 

UNTUK BALITA GIZI KURANG DI PUSKESMAS GLAGAH 
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DOKUMENTASI 

PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN BERBASIS PANGAN LOKAL 

UNTUK BALITA GIZI KURANG DI PUSKESMAS GLAGAH 

 

 

   

   

 

 

 

 


