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Article History: Abstrak: Penyebab stunting diantaranya adalah
asupan zat gizi yang tidak mencukupi untuk
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Accepted: Juni 2024 menurut usia disertai dengan Konsistensi
makanannya. Orang tua, sebagai orang terdekat
anak perlu memahami kebutuhan gizi anak,
karena pemberian makanan tambahan yang tidak
tepat sasaran, tidak tepat cara pengolahan dan
tidak sesuai aturan konsumsi, akan menjadi tidak
efektif dalam upaya pemulihan status gizi sasaran
serta dapat menimbulkan permasalahan gizi.
Kegiatan  pengabdian  kepada masyarakat
(Pengabmas) ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan orang tua mengenai pemberian
makanan tambahan (PMT) dan cara pengolahan
makanan yang benar. Kegiatan Pengabmas ini
bertempat di desa Sangiang Tanjung Kabupaten
Lebak. Metode yang dipakai pada kegiatan
Pengabmas ini adalah penyuluhan kesehatan dan
simulasi dengan khalayak sejumlah 15 orang ibu
yang memiliki balita. Kegiatan Pengabmas
menghasilkan peningkatan pengetahuan ibu
mengenai PMT dan cara pengolahan makanan
serta meningkatkan rata-rata BB balita sebesar 0.5
kg dalam 1 bulan. Luaran yang dihasilkan adalah
Artikel yang telah submkit pada jurnal
terakreditasi nasional dan leaflet PMT dan cara
pengolahan makanan. Saran dari kegiatan ini
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adalah perlu diperhatikan beberapa faktor yang
dapat membantu kenaikan berat badan anak lebih
baik lagi seperti pemberian makanan utama yang
bergizi seimbang serta pola asuh ibu balita yang
tepat.

Pendahuluan

Derajat kesehatan bangsa dapat tercermin melalui derajat kesehatan
anak, karena anak merupakan generasi penerus bangsa. Salah satu penentu
kualitas masa depan anak adalah pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal, terutama pada 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). Periode emas
dalam proses tumbuh kembang seorang anak adalah dalam 1000 hari pertama
kehidupan, fase awal ini menentukan perkembangan selanjutnya.
(Nurmalasari & Widyastuti, 2017) Pertumbuhan dan perkembangan anak
pada periode emas menjadi hal yang vital untuk diperhatikan termasuk asupan
gizinya. Kekurangan gizi pada masa golden period, akan menyebabkan sel
otak anak tidak tumbuh sempurna. Hal ini disebabkan karena 80-90% jumlah
sel otak terbentuk semenjak masa dalam kandungan sampai usia 2 tahun.
Apabila gangguan tersebut terus berlangsung maka akan terjadi penurunan
skor tes 1Q sebesar 10-13 point. Penurunan perkembangan 1Q tersebut akan
mengakibatkan terjadinya lost generation, artinya anak-anak tersebut akan
menjadi beban bagi keluarga, masyarakat, dan pemerintah (Supariasa,
2014).berkaitan erat dengan permasalahan gizi yang disebabkan oleh berbagai
macam faktor. Adapun faktor —faktor yang mempengaruhi masalah gizi yaitu
kondisi sosial ekonomi, pola asuh yang kurang tepat, sulitnya akses ke
pelayanan kesehatan, dan kurangnya pengetahuan pada orang tua dan ibu
hamil.(Ristia Sari dkk., 2023)

Salah satu gangguan pertumbuhan adalah tinggi badan yang pendek
atau biasa disebut Stunting. Stunting di usia 0-2 tahun dapat
mengganggu perkembangan kognitif, bahasa, dan motorik anak.(Muhoozi
dkk., 2016) Sekitar 16% balita Indonesia ~ mengalami
gangguan perkembangan, meliputi gangguan perkembangan otak, gangguan
pendengaran dan gangguan motorik.(Suparmiati dkk., 2013)
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Dampak stunting untuk gangguan pertumbuhan pada balita sudah
terjadi di umur awal kehidupan anak dan gangguan besar terjadi pada
pertumbuhan tinggi badan balita. Indonesia merupakan salah satu negara
dengan prevalensi stunting cukup tinggi dibandingkan negara-negara
berpendapatan menengah lainnya. Hasil integrasi Susenas Maret 2019 dan
Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) Tahun 2019 menunjukkan
prevalensi stunting sebesar 27,67 persen. Angka stunting pada balita di
Indonesia masih jauh dari standar yang ditetapkan WHO vyaitu 20 persen.
Persentase balita sangat pendek dan pendek usia 0-23 bulan di Indonesia tahun
2018 yaitu 12,8% dan 17,1%. Kondisi ini meningkat dari tahun sebelumnya
dimana persentase balita sangat pendek yaitu sebesar 6,9% dan balita pendek
sebesar 13,2%. (Balitbangkes, 2018) Prevalensi stunting di Provinsi Banten
sebanyak 24,11, dan Kabupaten Lebak menempati posisi ketiga prevalensi
stunting sebanyak 32,69. (Kemenkes Rl & BPS, 2019)

Penyebab stunting diantaranya adalah asupan zat gizi yang tidak
mencukupi untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang cepat
pada masa bayi dan anak anak serta pemberian makanan tambahan yang tidak
sesuai menurut usia disertai dengan konsistensi makanannya (Kusuma, 2013).
(Devriany & Wardani, 2015) Selain itu, masalah kesulitan makan tidak hanya
mengganggu pertumbuhan fisik masa kanak-kanak, tetapi juga dapat berimbas
pada fungsi kognitif dan perilaku, seperti gangguan kecemasan dan gangguan
makan pada masa remaja dan dewasa seperti anoreksia. Dengan demikian,
bagi orang tua sangatlah penting untuk memperkenalkan kepada anak
berbagai macam jenis makanan, termasuk sayur dan buah yang dirancang
semenarik mungkin agar anak mau makan sayur dan buah, sehingga
kebutuhan vitamin dan mineral cukup (Loraine, 2010). Orang tua, sebagai
orang terdekat anak perlu memahami kebutuhan gizi anak, karena pemberian
makanan tambahan yang tidak tepat sasaran, tidak tepat cara pengolahan dan
tidak sesuai aturan konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya
pemulihan status gizi sasaran serta dapat menimbulkan permasalahan gizi.
Salah satu proses pengolahan bahan pangan adalah menggunakan pemanasan.
Pengolahan pangan dengan menggunakan pemanasan dikenal dengan proses
pemasakan yaitu proses pemanasan bahan pangan dengan suhu 100° C atau
lebih dengan tujuan utama adalah memperoleh rasa yang lebih enak, aroma
yang lebih baik, tekstur yang lebih lunak, untuk membunuh mikroba dan
menginaktifkan semua enzim.(Sundari, 2015)
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Dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang tua
dalam membuat makanan tambahan bagi balita, maka Jurusan Kebidanan
Rangkasbitung Poltekkes Kemenkes Banten, sebagai salah satu perguruan
tinggi kesehatan yang ada di Kabupaten Lebak Provinsi Banten, memiliki
peran serta dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
kegiatan pengabdian masyarakat berupa Pendampingan Pembuatan Makanan
Tambahan Bagi Balita Dalam Mencegah Stunting Di Desa Sangiang Tanjung
Kecamatan Kalanganyar Kabupaten Lebak. Desa Sangiang Tanjung,
merupakan salah satu desa di Kecamatan Kalanganyar Kabupaten Lebak, yang
terletak sekitar 11,4 km dari Kampus Jurusan Kebidanan Rangkasbitung
dengan jumlah balita 504 jiwa dan kondisi stunting 25 jiwa, sementara kondisi
gizi balita di desa sangiang tanjung masih relatif banyak yaitu sebesar 33 jiwa
dari 58 gizi kurang yang ada di kecamatan Kalanganyar (Kalanganyar, 2023).

Metode

Metode yang dilaksanakan pada kegiatan pengabdian masyarakat
adalah pemberian pengetahuan dan keterampilan mengenai pengolahan
makanan tambahan dalam rangka pencegahan stunting bagi balita, yang dibagi
menjadi 3 tahapan kegiatan yaitu :

a. Tahap Pra Intervensi

Pada tahap ini pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat akan
melakukan survey lokasi dan perizinan serta menyeleksi peserta yang akan
dilatih dengan kriteria sebagai berikut :

1) Ibu yang memiliki anak balita

2) berdomisili di wilayah desa Sangiang Tanjung Kecamatan Kalanganyar,
Kab. lebak

3) Bersedia berpartisipasi dan menjalani seluruh rangkaian program
pengabmas

b. Tahap Intervensi

Pada tahap ini pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat akan
melakukan pemberian informasi dan pendampingan mengenai pengolahan
makanan tambahan dalam rangka pencegahan stunting bagi balita. Pada tahap
intervensi, tim Pengabmas bekerjasama dengan ahli gizi dari dinas ketahanan
pangan kabupaten Lebak untuk pemberian informasi PMT dan pengolahan

ISSN: 1693-8046 (Print), ISSN: 2615-4544

(Online) 1o



Dharma Raflesia

Jurnal limiah Pengembangan dan Penerapan IPTEKS
Vol. 22, No. 01, Juni, 2024, pp. 107 - 118

PMT. Tim pengabdian kepada masyarakat mengukur pengetahuan orang tua
tentang makanan tambahan bagi balita, serta cara pengolahannya. Tim
Pengmas juga melakukan pengukuran BB balita di desa Sangiang Tanjung

c. Tahap Post Intervensi

Pada tahap ini pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat akan
melakukan pengukuran pengetahuan orang tua dalam mengolah makanan
tambahan dalam rangka mencegah stunting pada balita. Pengukuran
pengetahuan dilakukan melalui pengisian kuesioner.

d. Tahap Monitoring

Pada tahap ini tim pengabdian kepada masyarakat akan bekerjasama
dengan kader yang akan memantau proses pelaksanaan pembuatan dan
pengolahan makanan tambahan yang sesuai dengan kaidah tanpa mengurangi
gizi kandungan pangan. Beberapa bahan makanan disediakan oleh tim
pengabdian kepada masyarakat melalui kader.

e. Tahap Evaluasi

Tahapan ini dilakukan dengan mengevaluasi berat badan anak setelah
1 (satu) bulan sebagai bukti keefektifan proses peningkatan keterampilan yang
dimiliki orang tua balita dalam mengolah makanan.

Hasil

a. Tahap Pra Intervensi

Pada tahap ini pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat akan telah
mendapatkan izin lokasi dari wilayah desa Sangiang Tanjung Kabupaten
Lebak dan menjaring 15 sasaran yang memenuhi kriteria.
b. Tahap Intervensi

Tahapan intervensi dilakukan dengan melakukan pemberian edukasi
mengenai pemberian makanan tambahan serta pendampingan pengolahan
makanan tambahan melalui praktik pengolahan makanan secara langsung
yang dilakukan secara berkelompok oleh narasumber dari Dinas Ketahanan
Pangan Kabupaten Lebak. Pada tahap ini dilakukan pengukuran pengetahuan
orang tua tentang makanan tambahan bagi balita, serta cara pengolahannya.
Selain itu, Tim Pengmas juga melakukan pengukuran BB balita.
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Gambar 3. Pengisian Kuesioner pengetahuan

c. Tahap Post Intervensi

Pada Tahap ini dilakukan pengukuran pengetahuan orang tua
mengenai pengetahuan tentang pemberian makanan tambahan dan cara
mengolahnya. Berikut merupakan hasil dari kegiatan pengabdian kepada
masyarakat terkait pengetahuan orang tua tentang pemberian dan pengolahan
makanan tambahan.

Tabel 1. Pengetahuan Orang Tua Balita Pemberian dan Pengolahan
Makanan Tambahan

Pengetahuan Median Min- p
Maks
Sebelum (n=15) 5 2-4 0,003
Sesudah (n=15) 7 7-8
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Tabel 1 menunjukan bahwa terjadi peningkatan median tingkat
pengetahuan setelah mendapatkan penyuluhan tentang pemberian makanan
tambahan. Setelah intervensi terdapat peningkatan rerata pengetahuan orang
tua Balita mengenai pemberian dan pengolahan makanan tambahan. Median
pengetahuan orang tua balita sebelum intervensi adalah 5 sementara sesudah
intervensi sebesar 7.

d. Tahap Monitoring

Berdasarkan laporan pemantauan dari kader Desa Sangiang Tanjung,
orang tua balita telah melaksanakan proses pembuatan dan pengolahan
makanan tambahan yang sesuai dengan kaidah. Adapun beberapa bahan
makanan yang diolah telah disediakan oleh tim pengabdian Masyarakat yang
didistribusikan melalui kader.
e. Tahap Evaluasi

Adapun hasil Evaluasi pengabdian kepada masyarakat mengenai berat
badan balita setelah 1 (satu) bulan adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Peningkatan Berat Badan Balita

Nama (Inisial) Umur BB Sebelum BB Sesudah Kenaikan BB
(bln) (Kg) (Kg) (Ko)
C 48 9,7 10,2 0,5
M.A 32 8,4 8,8 79,6
S.A 12 6,6 6,9 0,3
M.AM 24 9,2 9,6 0,4
S.D 36 9,7 10,9 1,2
M 48 10 10,0 0,0
S 36 10,4 11,2 0,8
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N.A 29 10,2 10,6 04
M.F 24 8,7 9,2 0,5
M.J.K 29 9 9,9 0,9
A 24 8,3 9,0 0,7
M.R 12 7 7,2 0,2
AM 44 10,6 10,7 0,1
H 11 6,8 7,3 0,5
Sy 28 8,2 8,5 0,3
Rata-rata kenaikan BB 0,5

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat peningkatan berat badan balita
sebelum dan sesudah penyuluhan pembuatan makanan tambahan dalam
rentang waktu 1 bulan dengan rata-rata kenaikan BB sejumlah 0,5 kg.

Gambar 4. Pengukuran BB Balita
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Diskusi

Tabel 1 menunjukan peningkatan pengetahuan tentang pemberian dan
pengolahan makanan tambahan setelah diberikan informasi kepada orang tua
melalui penyuluhan. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Amala, dkk (2023)
terdapat perbedaan berat badan yang signifikan pada sebeLum dan sesudah
dilaksanakan PMT pada balita gizi kurang di Desa Watubonang Kabupaten
Ponorogo (Amala & Ruhana, 2023). Hal ini mengindikasikan bahwa telah
terjadi peningkatan pemahaman orang tua balita mengenai cara memberikan
makanan tambahan serta bagaimana cara pengolahannya. Dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini para orang tua balita diberikan
pengetahuan dalam bentuk materi mengenai pemberian makanan tambahan,
karena meningkatkan kualitas sumber daya manusia harus dimulai sejak dini
yaitu dari bayi demi mewujudkan dan membangun sumber manusia yang
berkualitas (Sabilla dkk., 2019). Selain itu kegiatan ini juga meningkatkan
keterampilan ibu untuk memberikan gizi yang baik dan tepat bagi anak dan
balita selain itu manfaat yang lain, sebagai sarana untuk meningkatkan
pengetahuan dan menambah ilmu pemberian makanan tambahan guna
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak(Rahmiati dkk., 2021).

Selain pengetahuan mengenai pemberian makanan tambahan orang tua
balita pun diberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai cara mengolah
makanan yang baik oleh narasumber dari Dinas Ketahanan Pangan kabupaten
Lebak. Cara memasak atau pengolahan makanan dapat mengurangi
kandungan gizi makanan. Pemaparan bahan makanan terhadap panas yang
tinggi, cahaya, dan atau oksigen akan menyebabkan kehilangan zat gizi yang
besar pada makanan. Zat gizi juga dapat tercuci keluar oleh air yang digunakan
untuk memasak, misalnya merebus kentang dapat menyebabkan migrasi
vitamin B dan C ke air rebusan. Di tingkat rumah tangga proses pemasakan
dengan menggoreng termasuk paling sering dilakukan. Suhu menggoreng
biasanya mencapai 160° C, oleh karena itu sebagian zat gizi diperkirakan akan
rusak, diantaranya vitamin dan protein. Penurunan mineral berkisar antara 5-
40%, terutama kalsium, yodium, seng, selenium dan zat besi (Sundari, 2015).
Melalui kegiatan ini diharapkan orang tua balita memahami teknik memasak
yang tepat untuk menyajikan makanan bagi balita nya tanpa mengurangi
gizinya.
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Tim kegiatan pengabdian kepada masyarakat melakukan pengukuran
berat badan balita sebelum dan sesudah intervensi. Tim pengabdian kepada
masyarakat (Pengabmas) telah membekali orang tua balita dengan sumber
pangan mentah yang akan diolah oleh orang tua balita. Tim Pengabmas
bekerjasama dengan kader memantau pemberian makanan tambahan, berbekal
sumber pangan mentah yang telah dibekali oleh tim pengabdian masyarakat.
Berikut adalah tabel peningkatan berat badan balita sebelum dan sesudah
pendampingan.

Tabel 2 menunjukan bahwa terdapat peningkatan berat badan balita
sebelum dan sesudah penyuluhan pembuatan makanan tambahan dalam
rentang waktu 1 bulan dengan rata-rata kenaikan BB sejumlah 0,5 kg. Secara
umum, beberapa penelitian menyebutkan bahwa pemberian makanan
tambahan dapat meningkatkan berat badan anak (Asmi & Alamsah, 2022).
Pemberian makanan tambahan bertujuan untuk memperbaiki gizi anak yang
mengalami kekurangan gizi. Bahan-bahan makanan yang digunakan juga
dalam pembuatan PMT sendiri berasal dari bahan-bahan yang terdapat di
sekitar atau yang dihasilkan setempat sehingga memungkinkan kelestarian
program lebih besar (Utami dkk., 2023). Kenaikan BB anak pada kegiatan ini
mengindikasikan, kegiatan penyuluhan dan pendampingan memberikan
dampak positif untuk meningkatkan pengetahuan orang tua balita, karena
promosi kesehatan dalam bentuk penyuluhan kepada masyarakat merupakan
salah satu cara dalam memberikan informasi terkait materi yang dapat
diterima langsung oleh sasaran. Sejalan dengan penelitian Nuryanto dkk yang
menyatakan bahwa masalah gizi seperti stunting, gizi kurang dan obesitas
dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, salah satunya pengetahuan gizi
(Sihite & Rotua, 2023). Metode penyuluhan sudah sejak lama dilakukan dan
terbukti efektif dilakukan dalam berbagai jenis kegiatan, salah satunya adalah
kegiatan pengabdian masyarakat, seperti yang dilakukan oleh Sihite dkk, yang
melaksanakan kegiatan pengabmas dalam bentuk penyuluhan. Kesadaran dan
pengetahuan masyarakat dapat meningkat melalui penyuluhan gizi, karena
penyuluhan adalah merupakan metode sederhana yang dapat mengajak
seseorang dalam menerapkan ilmu yang telah diajarkan (Sihite & Yusuf,
2021). Hal ini sesuai dengan penelitian Sari dkk yang menjelaskan bahwa
penyuluhan gizi merupakan solusi dan upaya yang dapat meningkatkan
pengetahuan ibu terhadap pola asuh dan pola makan balita (Sari & Cahyanto,
2019).
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|
Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat telah meningkatkan
pengetahuan orang tua balita mengenai pemberian makanan tambahan dan
cara pengolahan makanan yang benar. meningkatkan BB balita rata-rata
sebanyak 0,5 kg selama 1 bulan dan menghasilkan luaran wajib berupa leaflet
tentang pemberian makanan tambahan dan cara pengolahan makanan yang
benar.
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