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Abstrak

Gizi Seimbang merupakan susunan asupan makanan sehari-hari dalam
jenis dan jumlah zat gizi yang sesuai kebutuhan harian tubuh, dengan
melihat prinsip aneka jenis pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih
dan memonitor berat badan secara teratur untuk menjaga berat badan
normal serta mencegah masalah gizi. Tujuan penelitian ini adalah
memberikan pengetahuan pada ibu balita mengenai pemenuhan gizi
seimbang yang tepat sesuai dengan kebutuhan balita. Jenis penelitian ini
adalah eksperimen, desain penelitian yang digunakan Pre-Experimental
Design dengan model desain One-Group Pretest-Posttest Design.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu balita di Desa Bakipandeyan,
Kabupaten Sukoharjo yang termasuk golongan balita gizi buruk dan
stunting sejumlah 13 orang. Pengabdian ini dilakukan sosialisasi PMBA
dan demonstransi menu makanan berbahan dasar tempe. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling, maka ibu
balita dipilih sebagai sampel. Metode pengumpulan data yang digunakan
yaitu pengukuran TB/PB, BB balita, dan kuisioner ibu balita. Sedangkan
untuk menganalisis data menggunakan uji normalitas, uji homogenitas
dan uji wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata
pretest adalah 7,23 dan nilai rata-rata posttest adalah 8.00 , hal ini
menunjukkan hasil sosialisasi dan demonstrasi mengalami peningkatan.
Berdasarkan uji Wilcoxon tidak terdapat perbedaan pengetahuanibu
balita terhadap status gizi dengan nilai(p=0,144) Hal ini dapat terjadi
akibat beberapa faktor salah satunya karena ibu balita yang kurang
fokus dalam mendengarkan maupun mengamati materi penyuluhan dan
demonstrasi sebab para ibu membawa balitanya mengikuti kegiatan
sehingga fokus ibu balita tidak tertuju maksimal pada materi yang
diberikan. Adanya perbedaan yang tidak terlalu signifikan. Diharapkan
Bidan Desa maupun Puskesmas yang terlibat aktif dalam status gizi
balita agar terus membina serta memantau sebagai upaya meningkatkan
status gizi balita di Desa Bakipandeyan, Kabupaten Sukoharjo.

1. PENDAHULUAN

Gizi Seimbang yaitu susunan asupan
makanan sehari-hari dalam jenis dan jumlah
zat gizi yang sesuai kebutuhan harian tubuh,
dengan melihat prinsip aneka jenis pangan,
aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan
memonitor berat badan secara teratur untuk
menjaga berat badan normal serta mencegah
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masalah gizi. Pelaksanaan pemenuhan gizi
seimbang pada keluarga sangat diperlukan
guna terpenuhinya gizi pada keluarga,
khususnya pada anak balita yang mana
memerlukan perhatian dalam pemenuhan gizi
yang seimbang. Asupan makanan pada balita
yang tidak seimbang akan mengakibatkan
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masalah pada gizi. (Kementrian Kesehatan R,
2014)

Beberapa faktor penyebab masalah gizi
yang terjadi pada anak yaitu, asupan makanan
yang tidak seimbang, penyakit infeksi,
kurangnya kemampuan keluarga dalam
mencukupi kebutuhan jumlah dan zat gizi
makanan pada seluruh anggota keluarga, hal
lain yaitu kurangnya kemampuan keluarga
dalam meluangkan waktu, dukungan, serta
perhatian pada anak. Agar anak dapat tumbuh
dan berkembang dengan baik secara mental,
sosial dan fisik. Masalah gizi juga dapat
diakibatkan oleh perilaku mengkonsumsi
makan yang kurang baik, seperti terlalu
banyak mengonsumsi susu dan jajanan kecil

yang beredar di masyarakat sehingga
menurunkan minat anak untuk
makan.(Fajriani et al., 2020)

Indonesia saat ini menghadapi banyak

tantangan gizi, khususnya masalah gizi buruk

yang menyebabkan keterlambatan
pertumbuhan dan berat badan lahir rendah
pada anak; dan makan  berlebihan

menyebabkan obesitas dan diabetes. Data
Studi Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
tentang prevalensi gizi kurang dan obesitas
pada anak di bawah 5 tahun mencapai 11, 2
hingga 8%. Salah satu penyebab masalah gizi
adalah tidak mengetahui menu sehat dan tidak
mengetahui Kadarzi (keluarga sadar gizi).
Menu sehat adalah menu dengan komposisi
gizi seimbang sesuai kebutuhan setiap
anggota keluarga, diterima dan diutamakan
untuk mempertahankan status gizi yang
optimal (Ramdhani et al., 2020).
Ketidaktahuan orang tua, terutama ibu,
dapat menyebabkan rendahnya tingkat
perilaku yang mengarah pada masalah gizi
dalam keluarga. Ibu berperan penting dalam
menyediakan makanan sehat bagi
keluarganya, karena mereka adalah kunci
keluarga yang sadar gizi. Pendidikan gizi bagi

orang tua sangat diperlukan  untuk
meningkatkan ~ pengetahuan  gizi  dan
mengurangi masalah gizi dalam keluarga

(Ramdhani et al., 2020). Permasalah gizi
tersebut menjadi masalah di seluruh penjuru
Indonesia, tak terkecuali pada desa
Bakipandeyan yang menjadi tempat KKN
penulis. Desa Bakipandeyan merupakan salah
satu desa yang berada di Kabupaten

108

E-ISSN : 2963-1149

Sukoharjo. Jumlah penduduk umur 0 - 4 tahun
di Kabupaten Sukoharjo Tahun 2018 adalah
58.875. Jumlah balita yang terdapat di Desa
Baki pandeyan adalah 284. Presentase balita
dengan gizi kurang adalah sebesar 2,4 % dari
jumlah balita yang ada di desa Bakipandeyan
mengalami gizi kurang.

Salah satu upaya penambahan berat badan
balita antara lain dengan pemberian PMT
yang mengandung protein dan kalori yang
tinggi sesuai dengan berat badan anak
sehingga kebutuhan gizi dapat terpenuhi
(Mariyam et al., 2017). Menurut Astuti, dkk
(2014) Protein tempe tergolong mudah
dicerna, sehingga tempe dapat dengan mudah
di cerna oleh balita. Komposisi tempe kedelai
menunjukkan kekurangan beberapa asam
amino metionin-sistin, secara umum tempe
mengandung unsur gizi yang cukup tinggi:
25% protein (17 gram protein/100 gram), 5%
lipid, 4 % karbohidrat dan 60% air, memiliki
tinggi akan sumber vitamin B12, rendah
lemak, dan bebas kolesterol.

Oleh karena itu, kami sebagai penulis ingin
memanfaatkan pangan lokal tempe yang
merupakan salah satu UMKM vyang ada di
Desa Bakipandeyan. Agar olahan tempe
kedelai tersebut dapat dikonsumsi secara
maksimal, produk olahan tempe dapat di
modifikasi menjadi bentuk nugget tempe,
sempol tempe, galantin tempe, bubur 4
bintang, bubur sup tempe dan lain-lain.
Dengan cara penyajian ini diharapkan balita
menjadi tertarik sehingga memiliki keinginan
untuk mengkonsumsinya.

Berdasarkan  uraian di atas  kami
melakukan kegiatan Sosialisasi Pemberian
Makanan Balita dan Anak (PMBA) dengan
Memanfaatkan Pangan Lokal Tempe di Desa
Bakipandeyan, dalam kegiatan tersebut
diharapkan dapat Memberikan pengetahuan
pada ibu balita mengenai pemenuhan gizi
seimbang yang tepat sesuai dengan kebutuhan
balita, Mempraktikan inovasi pengolahan
makanan balita dan anak dengan bahan
pangan lokal, Memberikan motivasi kepada
ibu balita untuk memperhatikan frekuensi,
tekstur, dan porsi dalam pemberian PMBA,
serta dapat mengurangi presentase balita
dengan gizi kurang di wilayah desa
Bakipandeyan.



2. METODE

Kegiatan ini dilakukan di Balai Desa
Bakipandeyan pada tanggal 01 Agustus 2022
mulai dari jam 09.30 — 10.30 WIB. Kegiatan
ini dihadiri oleh orang tua dari balita yang
mengalami gizi buruk sebanyak 13 orang dan
17 tamu undangan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah
eksperimen, desain penelitian yang digunakan
Pre-Experimental Design dengan model
desain One-Group Pretest-Posttest Design.
Jawaban responden Pretest dan Posttest
diolah menggunakan software SPSS seri 25.
Uji yang pertama dilakukan adalah uji
normalitas, kemudian jika hasil tidak normal
maka dilanjutkan dengan uji Wilcoxon.

Metode yang dilakukan pada kegiatan ini
adalah dengan melakukan Sosialisasi dengan
judul “Sosisalisasi Pemberian Makanan Balita
dan Anak (PMBA) dengan Pemanfaatan
Pangan Lokal Tempe.

Teknik  pengumpulan  data  yang
digunakan adalah dengan memberikan
pertanyaan pretest dan posttestdalam bentuk
multiple choice sebanyak 10 butir pertanyaan
dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan orang tua sebelum dan setelah
diberikan sosialisasi mengenai PMBA.

Setelah diberikan sosialisasi mengenai
PMBA, dilanjutkan dengan mempraktikan
inovasi pengolahan makanan balita dan anak
dengan bahan pangan lokal berupa tempe
dengan berbagai macam pengolahan.

Pada akhir acara dilakukan sesi tanya
jawab mengenai materi yang disampaikan
untuk mengukur peningkatan pengetahuan
peserta dengan berhadiahkan doorprize untuk
menarik peserta agar mau menjawab
pertanyaan yang diberikan.

109

E-ISSN : 2963-1149

Observasi

]

Surat perizinan kegiatan

]

Pertemuan dengan
Kepala dan Bidan Desa

. 4

Menetapkan waktu dan
tempat

. 4

Pembuatan power point,
resep, dan kuisioner

. 4

Persiapan kegiatan

.4

Pretest

.4

Sosialisasi dan
Demonstrasi

.4

Posttest

.4

Analisis data

.4

Penyusunan artikel

Gambar 1. Bagan Metode Pengabdian

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan
dalam bentuk sosialisasi dan demonstrasi
sebagai pencegahan stunting pada ibu balita
dengan memanfaatkan pangan lokal tempe
yang ada di Desa Bakipandeyan. Hasil
distribusi karakteristik responden berdasarkan
usia, pendidikan, dan bekerja dapat dilihat
pada tabel 1 berikut ini.



Tabel 1. Karakteristik 1bu Balita Gizi Buruk

(n=13)
Variabel f %
Usia lbu
20 — 35tahun 10 76,92
>35 tahun 3 23,08
Pendidikan lbu
SMP 0 0,00
SMA 13 100,00
Status Pekerjaan lbu
Tidak Bekerja 12 92,3
Bekerja 1 7.7
Sumber: Data Primer
Karakteristik ~ yang digunakan pada

penelitian ini berupa usia ibu, pendidikan ibu,
dan status pekerjaan. Berdasarkan ketiga
karakteristik tersebut dianggap memiliki
pengaruh terhadap pengetahuan ibu terutama
yang berkaitan dengan pengolahan dan
pemberian makanan bergizi padabalita. Pada
Tabel 1 menunjukkan dari 10 responden,
sebesar 76,92% ibu berusia 20 — 35 tahun
yang termasuk dalam kategori dewasa awal
serta masuk kategori Wanita Usia Subur
(WUS) (Depkes, 2009). Pendidikan terakhir
ibu menunjukkan persentase seluruhnya ialah
tingkat SMA  vyaitu sejumlah 100%.
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Sedangkan, ibu balita yang tidak bekerja
sebesar 92,3% dan sisanya bekerja.

Usia merupakan variabel yang penting
dalam analisis kesehatan terkait perilaku
sehat. Selain itu, penggolongan usia
diperlukan untuk mengetahui tingkat suatu
pengaruh vyang diteliti. Angka kesakitan
maupun angka kematian dapat ditunjukakan
dengan wusia. Usia adalah salah satu
karakteristik demografi penting yang pada
umunya selalu diukur dalam penelitian
kesehatan  (Martyastuti, Nonik.  2020).
Berdasarkan penelitian Fauzia, Nenes (2019)
bahwa status pekerjaan dapat mempengaruhi
status gizi balita. Pekerjaan adalah aktivitas
yang dilakukan seseorang dalam
kehidupannya dalam rangka untuk memenuhi
kebutuhan hidup (Martyastuti, Nonik. 2020).
Ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak
bekerja maka akan memiliki kualitas
perawatan balita yang berbeda pula. Ibu
dengan jam kerja dari pagi hingga sore maka
tidak mempunyai waktu untuk memperhatikan
kebutuhan makanan terkhusus makanan yang
bergizi yang berdampak pada status gizi balita
(Nafi’ah. 2015).

Tabel 2. Jawaban Ibu Balita Gizi Buruk Sebelum dan Sesudah Perlakuan Sosialisasi dan
Demonstrasi PMBA Pangan Lokal Tempe (n=13)

Pre Test Post Test _Peningkatan
Pertanyaan Jawaban f % r % (%)

Pemberian makan bayi dan anak yang Salah 2 15,4 2 15,4 n
tepat dapat mencegah Stunting Benar 11 846 11 846
Pemberian makan yang tidak tepat pada
anak selama dua tahun pertama Salah 4 3077 1 [ 23,07
kehidupan akan menghambat tumbuh
kembang dan perkembangan otak Benar 9 6923 12 923
Bayi usia 6-9 bulan perlu makanan ytama
se urang-kurangnyapz kali sehar; selain Salah 1 [ -23,07
menyusu Benar 12 923 9 6923
Saat empat bulan, bayi memerlukan air Salah 4 30,77 3 23,08 -
dan minuman lainnya selain ASI Benar 9 6923 10 76,92
Anak (usia 6-24 bulan) hendaknya tidak Salah 4 30,77 4 30,77
UIUELT TTidRdlldll Tievvdi il dSepert werul udii v}
Pemberian makan secara aktif/responsif Salah 1 7,7 1 7,7 n

Benar 12 923 12 923
Proses pemasakan dapat bebas dilakukan 15.4
karena tidak akan menyebabkan Salah 5 3846 2 ’ 23,07
berkurangnya kandungan zat gizi. Benar 8 6153 11 846
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Tempe merupakan salah satu sumber Salah 2 15,4 1 7,7

PIULENT yally UlyuLulikdll Uayl [y

perkembangan otak anak. Benar 11 846 12 923

Nilai gizi tempe lebih sedikit dibandin

Kedel&! Karena proses FEdIt dibanding Salah 8 6153 5 3846 23.07
Benar 5 38,46 13 61,53

Pemberian makan pada anak tidak Salah 4 30,77 3 23,08

disarankan dari bahan makanan lokal di 7,69

desa. Benar 9 6923 10 76,92

Sumber: Data Primer

Tabel 3. Pengetahuan Ibu Balita Gizi Buruk Sebelum dan Sesudah Perlakuan Sosialisasi dan
Demonstrasi PMBA Pangan Lokal Tempe (n=13)

Pre Test Post Test
Pengetahuan r % 7 %
Kurang 5 38,5 2 15,4
Baik 8 61,5 11 84,6

Sumber: Data Primer

Tabel 4. Hasil Pengetahuan Ibu Balita Gizi Buruk Sebelum dan Sesudah Perlakuan Sosialisasi
dan Demonstrasi PMBA Pangan Lokal Tempe (n=13)

Pengetahuan f % Rata-rata p Value
Pretest 13 100 7,23
Posttest 13 100 8,00 0,144

Pengetahuan merupakan suatu kondisi tahu
dari  seseorang mengenai  suatu  hal
(Martyastuti, Nonik. 2020) Pada penelitian ini
yang dimaksud adalah kemampuan responden
dalam menjawab 10 pertanyaan terkait gizi
balita dan informasi umum mengenai tempe.
Seseorang yang terpapar suatu informasi
mengenai topik tertentu maka akan memiliki
pengetahuan yang lebih banyak dibanding
yang tidak terpapar informasi (Notoadmodjo,
2007)

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan adanya
peningkatan, tidak adanya peningkatan, serta
penurunan hasil pretest dan posttest dari hasil
pemberian  sosialisasi dan  demonstrasi
memasak kepada ibu balita. Terdapat dua
hasil pengkategorian pengetahuan ibu balita
dari hasil pretest yaitu 38,5% ibu balita
memiliki pengetahuan yang kurang dan 61,5%
ibu balita memiliki pengetahuan yang baik.
Sedangkan, hasil posttest yaitu 15,4% ibu
balita memiliki pengetahuan yang kurang dan
84,6% memiliki pengetahuan yang baik. Hasil
pada Tabel 4 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata pretest adalah 7,23 dan nilai rata-rata
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Sumber: Data Primer

posttest adalah 8,00. Hal ini berarti hasil
sosialisasi dan demonstrasi mengalami
peningkatan. Namun, berdasarkan hasil uji
Wilcoxon diperoleh nilai p=0,144 (p> 0,05).
Berdasarkan paparan tersebut maka tidak
terdapat hasil yang signifikan dari sosialisasi
maupun demonstrasi terhadap pengetahuan
ibu balita. Hal ini dapat terjadi akibat
beberapa faktor salah satunya karena ibu
balita  yang kurang fokus  dalam
mendengarkan maupun mengamati materi
penyuluhan dan demonstrasi sebab para ibu
membawa balitanya mengikuti kegiatan
sehingga fokus ibu balita tidak tertuju
maksimal pada materi yang diberikan.
Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi
oleh faktor pendidikan (Apriyanti, 2020).
Berdasarkan Tabel 1 bahwa responden
seluruhnya adalah lulusan tingkat SMA
dimana mampu menangkap dan menyerap
suatu materi. Pengetahuan ibu memiliki
pengaruh yang besar terhadap status gizi
balita. Apabila semakin baik pengetahuan ibu
maka akan semakin normal status gizi balita
(Susilowati, 2017. Nidyna, 2017. Apriyanti



2020.). Informasi dapat diperoleh dari
kegiatan posyandu setiap bulannya oleh bidan
desa. Selain itu, fasilitas posyandu dan
kualitas kader perlu diperbaiki agar semakin
baik sehingga menunjang dalam upaya
pencegahan stunting di desa tersebut. Media
informasi  berupa poster perlu diadakan
sebagai salah satu sumber informasi ibu balita
terkait gizi seimbang, status gizi balita, dan
pangan lokal berupa manfaat tempe. Adanya
kegiatan demonstrasi dapat memberikan
gambaran pada ibu balita mengenai
pengolahan pangan lokal berupa tempe agar
lebih bervariasi sehingga dapat menarik minat
balita untuk mengonsumsi makanan bergizi
tinggi seperti tempe. Setelah Kkegiatan
demonstrasi tersebut terlaksana, banyak dari
peserta yang meminta resep makanan dengan
pangan lokal tempe tersebut. Selain mudah
dan praktis dilakukan, pangan lokal tempe
juga memiliki nilai gizi yang tinggi guna
memenuhi kebutuhan protein pada balita
diusia tumbuh kembang. Hal tersebut berguna
untuk mengurangi angka kejadian balita
dengan gizi buruk di Desa Bakipandeyan.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini diharapkan  dapat  meningkatkan
pengetahuan ibu balita sehingga mengetahui
cara pencegahan stunting. Selain itu, ibu balita
dapat meningkatkan perannya sebagai ibu
balita dalam pemberian makanan bergizi yang
akan memiliki pengaruh terhadap kegiatan
penurunan prevalensi stunting. Oleh karena
itu, diharapkan Bidan Desa maupun
Puskesmas terlibat aktif dalam pemantauan
status gizi balita agar terus membina serta
sebagai upaya meningkatkan status gizi balita
di Desa Bakipandeyan, Kabupaten
Sukoharjo.Banyak dari peserta yang meminta
resep makanan dengan pangan lokal tempe
tersebut. Selain mudah dan praktis dilakukan,
pangan lokal tempe juga memiliki nilai gizi
yang tinggi guna memenuhi  kebutuhan
protein pada balita diusia tumbuh kembang.
Hal tersebut berguna untuk mengurangi angka
kejadian balita dengan gizi buruk di Desa
Bakipandeyan.
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Gambar 2. Sosialisasi PMBA Pangan Lokal
Tempe Kepada Ibu Balita

Gambar 3. Demonstrasi PMBA Pangan
Lokal Tempe Kepada Ibu Balita

Gambar 4. Dokumentasi Bersama Ibu Balita
dan Kader Desa

4. KESIMPULAN

Pelaksanaan  pengabdian  kepada
masyarakat guna pencegahan stunting dengan
pemanfaatan pangan lokal di  Desa
Bakipandeyan, Kabupaten Sukoharjo dihadiri
oleh 13 ibu balita dengan kategori gizi buruk
yang sebagian besar berpendidikan SMA dan
tidak bekerja. Hasil dari sosialisasi dan
demonstrasi kegiatan ini didapatkan nilai
p=0,144 (p>0,05) dari pretest dan posttest
menunjukkan adanya perbedaan yang tidak
terlalu signifikan. Hal ini disebabkan oleh
banyak faktor diantaranya tingkat kefokusan
ibu balita dalam menangkap materi.
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