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ABSTRAK

Selama periode dua tahun pertama, gizi dan faktor lingkungan memiliki peran dalam
pertumbuhan dan perkembangan balita. Kebutuhan gizi pada periode ini akan
meningkat, jika tidak tercukupi dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Pola asuh
gizi dapat berhubungan dengan tumbuh kembang balita. Salah satu cara untuk
memberikan pola asuh yang baik adalah dengan pengolahan bahan makanan.
Pengabdian ini bertujuan untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan. Peserta
dalam kegiatan pengabdian ini adalah 23 kader balita. Metode pelaksanaan kegiatan
pengabdian diawali tahap pengambilan data, pemberian edukasi, dan monitoring
evaluasi. Untuk mengukur keberhasilan pelatihan dilakukan pengukuran pretest dan
postest. Hasil pelatihan menunjukkan bahwa karakteristik peserta rata-rata berusia 41-
65 tahun, memiliki pendidikan terakhir SMA, lama menjadi kader belum sampai 4
tahun. Untuk nilai pretest dan postest mengalami kenaikan. Dapat disimpulkan bahwa
kegiatan edukasi ini cukup berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
kader dalam pengolahan pangan balita dan diharapkan dapat memperbaiki status gizi
balita.

Kata kunci: Balita, Edukasi, Status Gizi, Pangan

ABSTRACT

During the first two years, nutrition and environmental factors play a role in the growth
and development of toddlers. Nutritional needs during this period will increase, an if
not met, it can cause health problems. Nutritional parenting patterns can be related to
toddler growth and development. One way to provide good parenting is by processing
food ingredjents. This service aims to increase insight and knowledge. Participants in
this service activity were 23 toddler cadres. The method for implementing service
activities begins with data collection, providing education, and monitoring and
evaluation. To measure the success of the training, pretest and posttest measurements
were carried out. The training results showed that the average participant's
characteristics were 41-65 years old, had a high school education, and had been a cadre
for less than 4 years. The pretest and posttest scores increased. This educational
activity was quite successful in increasing the knowledge and skills of cadres in
processing food for toddlers and is expected to improve the nutritional status of
toddlers.
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Permasalahan gizi di Indonesia saat ini
semakin kompleks. Selain masalah
kekurangan gizi, masalah kelebihan gizi juga
menjadi persoalan tersendiri. Berdasarkan
Survey Status Gizi Indonesia tahun 2022,
Kabupaten Bekasi memiliki prevalensi
stunting sebesar 17,4%, wasted 8,4%,
underweight 15%, dan overweight sebesar
5,6% (Munira, 2023). Perbaikan status gizi
pada balita perlu dilakukan karena pada
periode ini merupakan periode emas tumbuh
kembang anak dan kekurangan gizi pada
masa ini bersifat irreversible (tidak dapat
pulih).

Dua tahun pertama kehidupan anak-
anak merupakan periode kritis pertumbuhan
dan perkembangan otak secara cepat. Selama
periode ini, gizi dan faktor lingkungan
memainkan peran penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan kognitif.
Pada periode ini balita membutuhkan
makanan bergizi yang cukup. Kebutuhan
nutrisi pada periode ini akan meningkat dan
jika tidak tercukupi dapat menyebabkan
gangguan kesehatan, seperti stunting, mudah
terserang penyakit infeksi, dan penyakit
kardiovaskular.

Asupan makan merupakan faktor paling
dominan yang mempengaruhi status gizi
balita (Susilowati & Kuspriyanto, 2016). Upaya
perbaikan status gizi pada anak dibawah dua
tahun dapat dicapai melalui pemberian
makanan pendamping ASI yang tepat.
Makanan pendamping ASI dibutuhkan sejak
usia 6 bulan karena ASI eksklusif hanya
mampu memenuhi 60% kebutuhan, oleh
karena itu setelaah anak berusia 6 bulan perlu
diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI).
MP-ASI adalah makanan yang diberikan
bersamaan dengan ASI sampai anak berusia
dua tahun (Septikasari, 2018).

MP-ASI atau makanan pendamping air
susu ibu merupakan proses perpindahan
asupan yang berupa susu saja menuju
makanan bentuk padat. Pemberian makanan
tambahan harus bervariasi dan diberikan
secara bertahap sesuai dengan usianya,
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dimulai dari tekstur lumat, lembik dan pada
akhirnya disajikan tekstur makanan keluarga.
Dalam menyiapkan makanan pendamping
ASI, sangat penting untuk memperhatikan
makanan yang aman bagi bayi dan cara
mengolahnya (Fitriani et al., 2020).

Pemberian MP-ASI harus
memperhatikan kebutuhan gizi anak. MP-ASI
harus mengandung semua zat gizi yang
dibutuhkan tubuh dan harus memperhatikan
kebersihan serta keamanannya. Keracunan
akibat makanan kebanyakan terjadi pada
persiapan makanan di rumah (Grasso et al.,
2012). Keamanan pangan sangat penting
terutama untuk bayi dan balita karena sistem
kekebalan tubuh belum berkembang dengan
sempurna. Pengolahan pangan pada balita
yang tidak bersih dapat menyebabkan
makanan terkontaminasi sehingga dapat
menyebabkan penyakit infeksi.

Pola asuh gizi berhubungan dengan
tumbuh kembang balita. Salah satu cara
dalam menerapkan pola asuh gizi yang benar
adalah dengan pengolahan bahan makanan.
Pengolahan bahan makanan yang benar
memungkinkan kandungan gizi dalam bahan
makanan tetap terjaga. Pengolahan bahan
makanan dengan pemasakan umumnya
mengakibatkan penurunan komposisi kimia
dan zat gizi bahan pangan seperti kadar air,
abu, protein dan kadar lemak (Nurmawati et
al., 2017). Pengolahan dan cara memasak MP-
ASI harus diperhatikan agar tidak merusak zat
gizi di dalam bahan makanan serta aman
untuk dikonsumsi balita.

Tahap pertama yang dilakukan dalam
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
adalah pengambilan data awal untuk
menggali informasi tentang pengolahan
pangan balita dengan melakukan diskusi
sederhana dan tanya jawab terhadap kader
balita dan ahli gizi puskesmas. Setelah
informasi terkumpul, dilakukan koordinasi
dengan pihak puskesmas untuk pelaksanaan
edukasi berupa penyuluhan dan pelatihan.
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Tahap kedua yang dilakukan yakni
pemberian edukasi dengan penyuluhan
menggunakan media /eaffet. Sebelum dimulai
penyuluhan, peserta dimintakan untuk
mengerjakan pretest. Materi yang diberikan
pada saat penyuluhan adalah prinsip gizi pada
balita, kebutuhan gizi balita, MP-AS],
pemilihan bahan makanan, dan pelatihan
pengolahan pangan untuk balita.

Tahap ketiga yang dilakukan adalah
monitoring  evaluasi  berupa  kegiatan
mengerjakan soal postest dan review materi
dengan melihat apakah kader mampu
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menjawab pertanyaan mengenai pengolahan
pangan pada balita atau tidak dan apakah
kader bisa menjelaskan ulang materi yang
telah disampaikan.

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini diikuti oleh 23 peserta kader
balita yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Mekarmukti.  Karakteristik kader yang
mengikuti kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dapat dilihat pada Table 1.

Tabel 1. Karakteristik Kader

No. Karakteristik Responden n %
1. Usia
25-40 8 34,7
41-65 14 60,8
2. Pendidikan
SD 3 13
SMP 7 30,4
SMA 11 47,8
PT 1 4,3
3. Lama menjadi kader
> 4 tahun 9 39,1
<4 tahun 13 56,2

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat
diketahui bahwa sebagian besar kader
berusia 41-65 tahun sebanyak 14 orang
(60,8%). Pendidikan kader sebagian besar
adalah SMA sebanyak 11 orang (47,8%). Lama
menjadi kader sebagian kurang dari 4 tahun
sebanyak 13 orang (56,2%).

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
terdiri dari tiga tahap yakni tahap pertama
pengambilan data awal dan koordinasi, tahap
kedua pemberian edukasi, dan tahap ketiga
merupakan monitoring dan evaluasi.
Pengambilan Data Awal

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dimulai dengan pengambilan
data awal untuk mendapatkan gambaran
mengenai masalah terkait pengolahan
pangan untuk balita. Data awal berupa hasil
wawancara digunakan sebagai acuan dalam
menyusun materi penyuluhan, setelah itu tim
pengabmas membuat instrumen meliputi

materi edukasi dan kuisioner yang digunakan
untuk pretes dan  postest. Kegiatan
selanjutnya yaitu melakukan koordinasi untuk
mendapatkan izin melaksanakan kegiatan di
puskesmas. Kegiatan tahap pertama yang
dilakukan dapat dilihat pada Gambar 1.
Penyuluhan dan Pelatihan

Tahap kedua dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini adalah
pemberian  edukasi  penyuluhan  dan
pelatihan. Sebelum penyuluhan dilakukan,
peserta diminta untuk mengerjakan soal
pretes. Soal pretes yang diberikan beriskan
pertanyaan tentang prinsip gizi balita, bahan
makanan dan kandungan gizi, hygiene dan
sanitasi. Kegiatan mengerjakan pretest dapat
dilihat pada Gambar 2 dibawah ini.

Setelah mengerjakan soal pretes, acara
selanjutnya adalah penyampaian materi
tentang prinsip gizi pada balita, kebutuhan
gizi balita, MP-ASI, dan pemilihan bahan
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makanan dengan media /eaflet. Media /eaflet S

Macam - macam

aran Biologi => cemaran Pangan

dipilih karena bentuknya yang kecil dan : z cemersn Pengolahan

praktis sehingga mudah untuk dibawa dan
mudah untuk dipahami (Nurpratama & Asmi,
2023). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rusnawai dan Amin @ e ol
tahun 2018 yang menunjukkan bahwa media T i e o s g
leaflet yang digunakan pada promosi

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan

ibu dan memiliki keunggulan, tidak

memerlukan listrik, serta mampu Prinsip Gizi pada Kebutuhangiai - MP-ASI:padstoial
mencangkup banyak orang, sehingga lebih e balita e
efektif untuk meningkatkan pengetahuan
(Rusnawati & Asriani, 2023). Leaflet yang
digunakan sebagai media penyuluhan pada
pengabdian masyarakat ini dapat dilihat pada Porsi bahan makanan
Gambar 3.

Kegiatan selanjutnya setelah diberikan
penyuluhan dengan media /eaflet adalah
pelatihan  berupa praktek pembuatan
minuman jus putih telur san tomat. Adapun
dokumentasi kegiatan praktek tersebut dapat
dilihat pada Gambar 4.

Pangan Balita

Kesehatan

Cemaran Fisik => Merupakan cemaran
dari benda-benda yang tidak boleh ada

Bagaimana Pemilihan
Bahan Makanan?

Gambar 3. Leaflet

Gambar 2. Peserta Mengerjakan Soal Pretest Gambar 4. Praktek Pembuatan Jus Putih Telur
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Monitoring Evaluasi

Tahap terakhir dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini berupa monitoring dan
evaluasi untuk mengetahui peningkatan
pengetahuan kader tentang pengolahan
pangan balita. Evaluasi dilakukan dengan
mengerjakan soal yang dibagikan kepada
peserta sebelum dan setelah penyuluhan
serta meminta beberapa kader untuk
menjelaskan ulang materi yang telah
diberikan. Beberapa kader dapat menjelaskan
ulang materi yang telah disampaikan. Salah
satu kader yang menjelaskan ulang materi
yang telah disampaikan dapat dilihat pada
Gambar 5.

Gambar 5. Salah satu peserta menjelaskan ulang
materi

Kegiatan  selanjutnya  adalah  peserta
mengerjakan soal postest. Hasil dari post test
menunjukkan bahwa pengetahuan kader
tentang pengolahan pangan balita
mengalami peningkatan dari rata-rata skor
4,8 menjadi 6,9, rincian grafik terdapat pada
Gambar 6. Meskipun rata-rata nilai belum
bagus, tetapi menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan. Dengan adanya
kegiatan  pengabdian  masyarakat ini
diharapkan menjadi peningkatan dalam
pengolahan pangan balita sehingga dapat
memperbaiki status gizi balita.

Terdapat beberapa hambatan dalam
kegiatan pelatihan ini yakni kader kurang
memperhatikan dan beberapa usia kader
yang sudah tidak muda sehingga
mempengaruhi konsentrasi ketika diberikan
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materi. Hambatan tersebut berkaitan dengan
hasil postes yang belum optimal. Belum
optimalnya nilai post test ini diduga karena
kader kurang fokus saat pemaparan materi
atau saat menjawab soal. Beberapa kader
terlihat  kurang  memperhatikan  saat
penyuluhan. Menurut Pratiwi (2020)
penyuluhan  dalam  bentuk  ceramah
cenderung menimbulkan rasa bosan, peserta
pasif dan sering tidak konsentrasi sehingga
informasiyang diberikan tidak diterima secara
menyeluruh. Solusi yang dilakukan adalah
peserta penyuluhan dipancing supaya lebih
aktif saat penyuluhan.
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Gambar 6. Grafik hasil evaluasi peserta pelatihan

KESIMPULAN

Kesimpulan dari kegiatan pengabdian
masyarakat mengenai edukasi pengolahan
pangan dalam upaya perbaikan status gizi
balita yakni wuntuk karakteristik peserta
mayoritas berusia 41-65 tahun, memiliki
pendidikan terakhir SMA dan rata-rata
menjadi kader belum sampai 4 tahun.
Pemberian edukasi kepada kader posyandu di
Puskesmas Mekarmukti dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader dalam
pengolahan  pangan  balita  sehingga
diharapkan dapat memperbaiki status gizi
balita.
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