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Abstrak

Masalah gizi dapat timbul karena beberapa faktor. Seperti keterbatasan ekonomi, pendidikan, pekerjaan
keluarga, lingkungan yang kurang baik, serta kurangnya pengetahuan ibu. Salah satu faktor yang menyebabkan
masalah gizi adalah kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi-gizi yang harus dipenuhi anak pada masa
pertumbuhan. Ibu biasanya justru membelikan makanan yang enak kepada anaknya tanpa tahu apakah makanan
tersebut mengandung gizi-gizi yang cukup atau tidak dan tidak mengimbanginya dengan makanan sehat yang
mengandung banyak gizi. Berdasarkan survey awal didapatkan data laporan pertahun kasus gizi buruk dan gizi
kurang di Puskesmas Prabumulih Timur di dominasi oleh pendidikan orang tua yang rendah, kurangnya
pengetahuan orang tua, tempat tinggal yang tidak sehat dan adanya penyakit penyerta dan ekonomi yang kurang.
Tujuan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah memberikan edukasi berupa pemberian penyuluhan
dan konseling tentang dampak dari masalah gizi anak pada masyarakat khususnya orang tua yang memiliki anak
balita. Penyuluhan dilakukan melalui metode presentasi materi, tanya jawab dan pengisian kuesioner. Data
diambil melalui pengisian kuesioner wawancara dan observasi yang selanjutnya dianalisis secara deskriptif.
Terlihat peningkatan pengetahuan peserta setelah dilakukan edukasi tentang gizi sehat dan seimbang sebesar 90%
(76 peserta) dari jumlah 91 peserta. Kegiatan penyuluhan ini penting dilakukan pada masyarakat dan orang tua
yang memiliki anak balita karena mereka menjadi paham bahwa gizi yang baik merupakan landasan kesehatan
yang berpengaruh terhadap kekebalan serta pertumbuhan dan perkembangan fisik mental pada anak.

Kata kunci: Edukasi, Status Gizi, Balita

Abstract

Nutritional problems can arise due to several factors. Such as economic limitations, education, family work,
unfavorable environment, and lack of mother's knowledge. One of the factors that causes nutritional problems is
the mother's lack of knowledge about the nutrients that children must fulfill during their growth period. Mothers
usually buy good food for their children without knowing whether the food contains sufficient nutrients or not
and do not balance it with healthy food that contains lots of nutrients. Based on the initial survey, it was found
that annual reports of cases of malnutrition and undernutrition at the East Prabumulih Health Center were
dominated by people's low education, lack of parental knowledge, unhealthy living quarters and the presence of
co-morbidities and a poor economy. The purpose of community service activities is to provide education in the
form of counseling and counseling about the impact of child nutrition problems on society, especially parents who
have children under five. Counseling is done through the method of presentation of material, question and answer
and filling out questionnaires. The data was taken by filling out interview questionnaires and observations which
were then analyzed descriptively. There was an increase in the participants' knowledge after education about
healthy and balanced nutrition by 90% (76 participants) of the 91 participants. This counseling activity is
important for the community and parents who have children under five because they understand that good nutrition
is the foundation of health that affects immunity as well as growth and physical and mental development in
children.
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1. PENDAHULUAN

Gizi yang baik merupakan landasan kesehatan yang berpengaruh terhadap kekebalan tubuh, kerentanan
terhadap penyakit, serta pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental. Gizi yang baik akan menurunkan
kesakitan, kecacatan, dan kematian sehingga dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Masalah gizi
dapat timbul karena beberapa faktor. Seperti keterbatasan ekonomi, pendidikan, pekerjaan keluarga, lingkungan
yang kurang baik, serta kurangnya pengetahuan ibu. Salah satu faktor yang menyebabkan masalah gizi adalah
kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi-gizi yang harus dipenuhi anak pada masa pertumbuhan.

Pada anak status gizi buruk mengalami tingkat resiko mortalitas 3 kali lebih besar seperti tertunda
perkembangan kognitif anak, tertunda fisik, dan terkena penyakit menular (Nurwitasari dan Wahyuni, 2015).
Secara umum, faktor penyebab gizi buruk di bagi menjadi 2 yaitu penyebab langsung dan tidak langsung.
Penyebab langsung gizi buruk antara lain kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang di konsumsi serta adanya
penyakit infeksi. Konsumsi makanan yang tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi syarat
gizi seimbang (beragam, sesuai, kebutuhan, bersih dan aman) pengasuhan balita yang baik, akan mampu
mengoptimalkan kualitas status gizi balita, faktor penting lain yang berkaitan dengan gizi buruk adalah pola asuh
orang tua yang kurang memadai. Pola asuh memegang peranan penting dalam terjadinya gangguan pertumbuhan
pada anak. Orang tua perlu menaruh perhatian pada aspek pertumbuhan anak bila ingin mengetahui keadaan gizi
mereka (Pratiwi, dkk, 2016).

Dalam penelitian yang di lakukan oleh Sulistyawati (2019), menunjukan pengasuhan utama anak dan pola
perawatan kesehatan balita berhubungan dengan status gizi balita. Ibu sebagai pengasuh utama sangat dekat
dengan anak. Jumlah anggota keluarga berhubungan dengan distribusi asupan nutrisi dalam keluarga. Pola asuh
berhubungan dengan perawatan anak seshari-hari di saat sehat yang mendukung terpenuhinya nutrisi anak. Pola
perawatan terutama saat sakit dan setelahnya berpengaruh terhadap pemulihan tubuh anak. Dari hasil penelitian
ini semakin mempertegas bahwa ststus gizi anak di tentukan oleh kualitas pengasuhan keluarga.

Dalam penelitian Suryani (2017), faktor yang mempengaruhi status gizi balita di Wilayah Puskesmas
Payung Sekaki penelitian diperoleh karakteristik responden pada penelitian meliputi pendidikan ibu, jumlah
anak, pengetahuan ibu, status ekonomi keluarga dan status gizi balita. Dari 84 responden, 40,5% berpendidikan
rendah, 72,6% memiliki jumlah anak 3-4 orang, 45,2% memiliki status ekonomi rendah, 47,6%
berpengetahuan sedang dan 57,1% memiliki status gizi normal. Hasil penelitian diperoleh ada pengaruh antara
pendidikan, jumlah anak, status ekonomi keluarga dan pengetahuan terhadap status gizi balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki.

Menurut penelitian Toby (2021), pendidikan ibu, pengetahuan ibu dan asupan makanan merupakan faktor-
faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di Puskesmas Pembantu Oebufu. Keterlibatan pengasuhan
orang tua khususnya ibu berkaitan erat dengan status gizi anak. Ibu hendaknya memiliki pengetahuan yang baik
mengenai asupan gizi bagi balita agar status gizi balita tetap terjaga sehingga terhindar dari masalah-masalah
kesehatan di masa yang akan datang.

Menurut laporan data UNICEP (United Nations Children’s Fund) terdapat 149 milyar anak-anak umur 4
tahun atau lebih menderita gizi buruk, di tahun 2013-2018 negara Yaman merupakan penyumbang terbesar yaitu
46% anak usia balita menderita gizi buruk tertinggi (UNICEP, 2018).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik prevalensi balita kekurangan gizi balita dengan umur 0-59 bulan di
Indonesia tahun 2017 terdapat 17.80% dan di tahun 2018 terdapat 18,80%, sedangkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2017 prevalensi status gizi buruk balita umur 0-59 bulan 3,8% dan di tahun 2018, prevalensi
status gizi buruk pada balita berdasarkan berat badan menurut umur di Indonesia sebesar 3,9% (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Prevalensi tersebut mengalami penurunan terhadap status gizi buruk di Indonesia tahun
2013 sebesar 5,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Menurut Dinas kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun
2018, bhalita yang mengalami kekurangan gizi sebesar 18,90% dengan prevalensi gizi kurang 12.3%, gizi buruk
sebesar 4,86%. Sumatera Selatan mempunyai 17 kabupaten/kota, di seluruh kabupaten/kota tersebut memiliki
kasus gizi buruk. Dari 17 kabupaten/kota yang memiliki status gizi buruk lebih besar dari prevalensi Provinsi
Sumatera Selatan secara berurutan dari yang terbanyak yaitu Kabupaten PALI, Kabupaten Muara Enim,
Kabupaten Ogan Ilir, Kabupaten Ogan Komering Ulu, Kabupaten Musi Banyuasin, Kabupaten Banyuasin, Kota
Lubuklinggau, dan Kabupaten Musi Rawas Utara. Kota Prabumulih bukan termasuk kabupaten kota yang
mempunyai kasus gizi buruk terbanyak dengan prevalensi sebesar 2.10%, namun adanya penambahan kasus gizi
buruk di tahun 2019 1 kasus, gizi kurang 25 kasus, tahun 2020 sebanyak 2 balita kasus gizi buruk, 7 kasus gizi
kurang dan di tahun 2021 ada penambahan 2 balita gizi buruk dan 14 kasus gizi kurang dan bulan Januari sampai
Juli 2022 terdapat 20 kasus gizi kurang di Wilayah kerja Puskesmas Timur, dengan penambahan kasus ini
dikhawatirkan akan adanya penambahan kasus gizi buruk di Kota Prabumulih mengingat status gizi balita
merupakan hal yang perlu di perhatikan secara serius, supaya mengurangi adanya penambahan kasus gizi buruk
karena anak merupakan sebagai penerus bangsa.
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Puskesmas Prabumulih Timur termasuk daerah perkotaan dengan fasilitas kesehatan yang cukup memadai
namun masih ada penambahan gizi buruk dan gizi kurang, jumlah kunjungan balita gizi buruk dan gizi kurang
yang rutin melakukan penimbangan ke puskesmas tidak sesuai dengan jumlah kasus yang ada, puskesmas
Prabumulih Timur dalam rentang dua tahun ini berjalan namun tidak maksimal karena keterbatasan gerak karena
adanya pandemi Covid-19, sebelum adanya pandemi Covid-19 di tahun 2018-2019, adapun dari data laporan
pertahun kasus gizi buruk dan gizi kurang di Puskesmas Prabumulih Timur di dominasi oleh pendidikan orang
yang rendah, kurangnya pengetahuan orang tua, tempat tinggal yang tidak sehat dan adanya penyakit penyerta
dan ekonomi yang kurang. Program-program yang dilakukan di Puskesmas Prabumulih Timur untuk pencegahan
gizi buruk dan gizi kurang seperti pemberian FE pada remaja, wanita usia subur, ibu hamil dan pecegahan bumil
KEK (kekurangan energi kronis), sedangkan program penanggulangan gizi buruk antara lain pemberian PMT,
pengukuran berat badan, tinggi badan dan lingkar lengan, kunjungan rumah, konseling kepada orang tua tentang
pemberian gizi yang seimbang, melakukan pemeriksaan kesehatan jika ada penyakit penyerta dan dilakukan
rujukan ke rumah sakit jika anak memerlukan perawatan intensif.

2. METODE PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Timur
dengan topik Edukasi Gizi Sehat dan Seimbang untuk Pencegahan Gizi Buruk pada Anak Balita. Permasalahan
yang terjadi yaitu jumlah kunjungan balita di puskesmas dan kurangnya pengetahuan orang tua dalam pemberian
nutrisi pada anak. Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini metode yang digunakan untuk mencapai
tujuan kegiatan antara lain pendidikan kesehatan tentang gizi sehat dan seimbang yang dibutuhkan anak
menggunakan leaflet, lembar balik dan buku KIA.

Materi edukasi berupa penyuluhan tentang status gizi, indeks status gizi beserta penilaian gizi pada anak,
klasifikasi gizi buruk, faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita dan program penanggulangan gizi
buruk, Materi penyuluhan disampaikan menggunakan media leaflet, lembar balik dan buku KIA yang isinya
meliputi pengertian gizi sehat dan seimbang, status gizi, penilaian gizi anak, klasifikasi gizi buruk, faktor-faktor
yang mempengaruhi status gizi balita dan program penanggulangan gizi buruk. Target peserta adalah 91 orang
tua yang memiliki anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Timur.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Timur berlangsung 1 (satu) hari yang
dihadiri 91 orang sebagai target sasaran. Penyuluhan dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 17 bulan Desember tahun
2022.

Gambar 1: Pendataan Peserta dan pemberian informasi
Penyampaian materi diberikan dalam bentuk penyuluhan, diskusi sekaligus tanya jawab. Penyampaian
materi yang diberikan kepada peserta secara menarik dan mudah dipahami peserta membuat kegiatan penyuluhan
berjalan sesuai dengan rencana dan antusias peserta terhadap kegiatan dibuktikan dengan peserta yang banyak
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bertanya mengenai materi yang diberikan saat penyuluhan.

Pengetahuan ibu tentang gizi balita merupakan segala bentuk informasi yang dimiliki oleh ibu mengenai
zat makanan yang dibutuhkan bagi tubuh balita dan kemampuan ibu untuk menerapkannya dalam kehidupan
sehari-hari (Mulyaningsih, 2008). Kurangnya pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan berkurangnya
kemampuan untuk menerapkan informasi dalam kehidupan sehari hari yang merupakan salah satu penyebab
terjadinya gangguan gizi (Notoadmodjo, 2003). Pemilihan bahan makanan, tersedianya jumlah makanan yang
cukup dan keanekaragaman makanan ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu tentang makanan dan gizinya.
Ketidaktahuan ibu dapat menyebabkan kesalahan pemilihan makanan terutama untuk anak balita (Nainggolan dan
Zuraida, 2010).

Setelah diberikan edukasi gizi sehat dan seimbang terlihat adanya peningkatan pengetahuan peserta sebesar
90% (76 peserta) dari jumlah 91 peserta. Peserta edukasi pun aktif dalam kegiatan tanya jawab yang diberikan.
Kegiatan penyuluhan ini penting dilakukan pada masyarakat dan orang tua yang memiliki anak balita karena
mereka menjadi paham bahwa gizi yang baik merupakan landasan kesehatan yang berpengaruh terhadap
kekebalan serta pertumbuhan dan perkembangan fisik mental pada anak.

4. SIMPULAN

Berdasarkan hasil kegiatan pegabdian kepada masyarakat yang sudah dilakukan, dapat dimpulkan bahwa
penyuluhan tentang gizi sehat dan seimbang untuk pencegahan gizi buruk pada anak di Wilayah Kerja Puskesmas
Prabumulih Timur efektif dapat meningkatkan pengetahuan orang tua dalam pemberian gizi yang dibutuhkan oleh
anak bukan pemberian makan yang hanya mengenyangkan dan enak tetapi tidak memberikan nutrisi yang
dibutuhkan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak mereka. Tim pengabdian masyarakat ini juga
memberikan saran kepada kader dan tim kesehatan yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Prabumulih Timur
untuk dapat memotivasi orang tua rutin melakukan kunjungan untuk pengukuran berat badan, tinggi badan dan
lingkar lengan, diharapkan kader dan tim kesehatan juga rutin memberikan konseling kepada orang tua tentang
pemberian gizi seimbang dan memotivasi orang tua dalam pemberian makanan buatan sendiri untuk
meningkatkan nutrisi yang dibutuhkan anak sesuai usianya.
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