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ABSTRAK

Status gizi balita merupakan hal penting yang perlu diperhatikan karena balita merupakan
suatu tahapan kehidupan yang menjadi titik penting pertumbuhan fisik dan kognitif anak,
termasuk di dalamnya 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK). Berdasarkan Data Status Gizi
Balita di UPTD Puskesmas Ngadirojo, terdapat 102 balita yang memiliki status gizi kurang dan 10
balita diantaranya berada di Desa Mlokomanis Wetan. Melihat permasalahan tersebut dirasa perlu
membuat sebuah program yang dapat meningkatkan berat badan balita yang memiliki status gizi
kurang dan juga meningkatkan pengetahuan orang tua balita terkait PMT (Pemberian Makanan
Tambahan), makanan yang beragam, dan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) yang
berpengaruh terhadap tumbuh kembang balita. Sasaran dari program ini yaitu empat ibu dan
balita dengan status gizi kurang di Desa Mlokomanis Wetan. Kegiatan dilakukan melalui
kunjungan yang dilakukan sebanyak empat kali dalam kurun waktu empat minggu. Sebagian besar
balita dengan status gizi kurang masih memiliki pola makan yang belum beragam, serta
pengetahuan ibu balita terkait gizi yang masih kurang. Berdasarkan hasil pengukuran, hanya dua
balita yang mengalami kenaikan berat badan selama empat minggu proses pendampingan.
Berdasarkan hasil recall 1x24 jam yang dilakukan pada kunjungan kedua, sebagian besar balita
masih mengonsumsi makanan yang belum beragam dan juga kebersihan lingkungan yang belum
terjaga. Program yang dilakukan dapat dinyatakan berhasil dengan menggunakan indikator
keberhasilan berupa adanya peningkatan yang dilihat dari pengukuran antropometri, meskipun
perlu dilakukan pendampingan secara terus-menerus sampai status gizi balita kembali normal.

Kata Kunci : Desa Mlokomanis Wetan, pemberian makanan tambahan, perilaku hidup bersih dan
sehat, status gizi balita

ABSTRACT

Toddler nutritional status is an important thing to note because toddlers are a stage of life
which is an important point of physical and cognitive growth of children, including the first 1000
days of life (1000 HPK). Based on Data on Toddler Nutrition Status in UPTD Ngadirojo Public
Health Center, there are 102 toddlers who have undernourished status and 10 of them are in
Mlokomanis Wetan Village. Seeing these problems it is felt necessary to create a program that can
increase the weight of toddlers who have underweight nutritional status and also improve the
knowledge of toddlers' parents about PMT (Supplementary Feeding), diverse foods, and PHBS
(Clean and Healthy Behavior) that affect toddler growth and development. The target of this
program is four mothers and toddlers with poor nutritional status in Mlokomanis Wetan Village.
The activity was carried out through visits which were carried out four times in a period of four

372



Vol 2 (3) 2020: 372-377 Jurnal Pusat Inovasi Masyarakat

weeks. Most of the children under five with poor nutritional status still have diets that are not yet
diverse, as well as under-five mothers' knowledge regarding nutrition that is still lacking. Based on
the measurement results, only two toddlers who gained weight during the four weeks of the
mentoring process. Based on the results of 1x24 hour recall conducted on the second visit, most
toddlers still consume foods that are not yet diverse and also environmental hygiene that has not
been maintained. The program can be declared successful by using indicators of success in the
form of an increase seen from anthropometric measurements. although it is necessary to provide
continuous assistance until the nutritional status of children under five returns to normal.

Keywords: clean and healthy lifestyle, Mlokomanis Wetan Village, provision of supplementary
food, toddler nutrition status

PENDAHULUAN

Gizi adalah salah satu faktor terpenting yang mempengaruhi individu atau
masyarakat, dan merupakan issu fundamental dalam kesehatan masyarakat (Emerson
2005). Status gizi balita penting diperhatikan karena balita menjadi tahapan awal
kehidupan serta titik penting pertumbuhan fisik dan kognitif anak, termasuk di dalamnya
1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK). Menurut hasil riskesdas Kemenkes (2018),
proporsi status gizi kurang di Indonesia tahun 2018 menurun 0.1 dari tahun 2013 yaitu
dari 13.9 menjadi 13.8. Namun, proporsi gizi buruk dan gizi kurang hasil riskesdas
sebesar 17.7% masih lebih tinggi dari target RPJMN 2019 yaitu sebesar 17% (Kemenkes
2018). Berdasarkan Data Status Gizi Balita di UPTD Puskesmas Ngadirojo, terdapat
102 balita yang memiliki status gizi kurang dan 10 balita diantaranya berada di Desa
Mlokomanis Wetan.

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan gizi kurang yaitu penyebab langsung
dan tidak langsung. Penyebab langsung gizi kurang yaitu konsumsi makanan dan
penyakit infeksi yang mungkin diderita anak. Penyebab tidak langsung gizi kurang yaitu
ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan anak, pelayanan kesehatan, dan kesehatan
lingkungan (Rahim 2014). Pendampingan gizi kurang merupakan salah satu cara untuk
meminimalisir keberadaan balita gizi kurang serta memelihara kesehatan dan
meningkatkan kekebalan tubuh. Asupan yang baik dengan pola makan yang sehat dapat
menghasilkan tambahan energi. Kurang gizi membuat tubuh lemah sehingga mudah
terserang penyakit, mempengaruhi pertumbuhan, kesehatan fisik, fungsi organ tubuh
kurang optimal, emosional yang tidak terkontrol, mudah terserang infeksi, serta berisiko
mengalami stunting.

Dampak gizi kurang pada balita dapat menurunkan kecerdasan, produktifitas,
kreatifitas, dan sangat berpengaruh pada kualitas SDM (Rochmawati et al. 2016).
Melihat permasalahan tersebut, kami melakukan pendampingan pada balita yang
memiliki status gizi kurang.

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

Program pendampingan balita gizi kurang dilaksanakan pada tanggal 3 Juli, 10 Juli,
19 Juli, dan 22 Juli 2019 di Kediaman masing-masing ibu dan balita Dusun Wonorejo,
Desa Mlokomanis Wetan, Kecamatan Ngadirojo, Kabupaten Wonogiri, Jawa Tengah.
Kegiatan diawali dengan melakukan penelusuran balita yang memiliki status gizi kurang
melalui data di posyandu dan puskesmas, kemudian memastikan kebenarannya dengan
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melakukan pengukuran antropometri. Pendampingan balita dilakukan sebanyak 4 kali
kunjungan langsung ke rumah/kediaman balita dengan status gizi kurang selama empat
minggu. Proses pendampingan balita gizi kurang ini dilakukan oleh mahasiswa gizi
masyarakat. Selama proses pendampingan, balita diberikan PMT (Pemberian Makanan
Tambahan) dan ibu balita diberikan resep agar dapat menerapkannya langsung di
rumah. Selain itu, edukasi terkait gizi juga diberikan kepada ibu balita agar dapat
menunjang kenaikan berat badan balita sehingga dapat memberikan efek kenaikan status
gizi balita. Selanjutnya, pertumbuhan balita akan di pantau oleh posyandu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Profil Kelompok Sasaran

Kegiatan pendampingan bagi balita gizi kurang dilaksanakan sebagai salah satu
Program KKN-T IPB di Dusun Wonorejo, Desa Mlokomanis Wetan, Kecamatan
Ngadirojo, Kabupaten Wonogiri. Dusun tersebut terpilih karena mayoritas balita gizi
kurang berada di Dusun Wonorejo. Berdasarkan Data Status Gizi Balita di UPTD
Puskesmas Ngadirojo, terdapat 7 balita di Dusun Wonorejo dari 10 balita di Desa
Mlokomanis Wetan yang memiliki status gizi kurang. Kondisi di Tempat kediaman
masing-masing ibu balita di Dusun Wonorejo memiliki akses yang mudah dijangkau.
Sasaran kegiatan ini adalah 4 orang ibu dan balita dengan status gizi kurang.

Capaian Program Pendampingan Balita Gizi Kurang

Program pendampingan mendapat respon yang positif dari seluruh subjek. Capaian
program pendampingan gizi kurang diukur dengan menggunakan indikator keberhasilan
berupa adanya peningkatan yang dilihat dari pengukuran antropometri (Gambar 1).
Kunjungan dilakukan sebanyak 4 kali dalam kurun waktu empat minggu. Sebagian besar
balita dengan status gizi kurang masih memiliki pola makan yang belum beragam dan
tidak teratur, serta pengetahuan ibu balita terkait gizi yang masih kurang. Menurut
Rahim (2014), pola pengasuhan anak berpengaruh terhadap konsumsi makanan anak
yang berpengaruh langsung terhadap status gizi kurang. Kunjungan pertama dilakukan
bersama dengan kader posyandu setempat. Hal ini dilakukan untuk memudahkan
terkait dengan persetujuan dan kunjungan langsung ke lokasi rumah/kediaman ibu
balita.

Gambar 1 Pengukuran antropometri balita
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Pengukuran antropometri yang meliputi pengukuran berat badan dilakukan pada
kunjungan kedua, ketiga, dan keempat, sedangkan pengukuran tinggi badan, lingkar
lengan (LILA), dan lingkar kepala (LIKA) hanya dilakukan satu kali pengukuran.
Berikut hasil pengukuran antropometri yang disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Hasil pengukuran antorpometri balita

) Berat Badan (kg)
Responden Usia (Bln) P2 P3 P4 TB (cm)
An. A 24 8 8.8 8.8 79
An. R 57 12.4 12.4 12.5 89.5
An. K 36 10.4 10.4 10.3 87
An. F 47 12.4 12 12.2 92.7

Berdasarkan hasil pengukuran, hanya 2 balita yang mengalami kenaikan berat badan
selama empat minggu proses pendampingan. Balita yang tidak mengalami kenaikan
berat badan dipengaruhi oleh kondisi fisik yang sedang sakit sehingga mengalami
penurunan nafsu makan. Hal ini sejalan dengan penelitian Fauziah et al. (2017) yang
menyatakan bahwa penyakit infeksi mengakibatkan peningkatan kebutuhan dan
pengeluaran energi tinggi, nafsu makan rendah, kehilangan unsur hara akibat muntah,
diare, pencernaan yang buruk, rendahnya penyerapan dan pemanfaatan zat gizi, serta
gangguan keseimbangan metabolisme. Selain itu, 1 dari 4 balita yang diberikan
pendampingan mengalami kelainan mental (down syndrome) sehingga balita tersebut
cukup memilih makanan yang diberikan.

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) (Gambar 2) diberikan setiap kali kunjungan
selama empat minggu. Pemberian makanan tambahan merupakan program intervensi
terhadap balita gizi kurang untuk meningkatkan status gizi anak serta untuk mencukupi
kebutuhan zat gizi anak sehinggga tercapainya status gizi dan kondisi gizi yang baik
sesuai dengan usia anak tersebut. PMT bagi anak usia 6-59 bulan sebagai makanan
tambahan, bukan sebagai pengganti makanan utama sehari-hari (Hosang er al. 2017).
PMT yang diberikan kepada masing-masing balita berbasis bahan makanan lokal yang
disesuaikan dengan kondisi setempat, yaitu berupa pudding biskuit, bolu tahu, donat,
dan kue bolu.

Gambar 2 PMT balita

Selain itu, edukasi terkait Pedoman Gizi Seimbang (PGS) juga diberikan kepada ibu
balita untuk mendukung tumbuh kembang balita kedepannya. Berdasarkan hasil recall
1x24 jam yang dilakukan pada kunjungan kedua, sebagian besar balita masih
mengonsumsi makanan yang belum beragam dan tidak teratur, serta kebersihan
lingkungan yang belum terjaga (seperti tidak mencuci tangan sebelum makan, tidak
menggunakan alas kaki ketika berpergian, dan sering mengonsumsi jajanan yang tidak

375



Jurnal Pusat Inovasi Masyarakat Vol 2 (3) 2020: 372-377

sehat). Puspitawati dan Sulistyarini (2013) menyatakan bahwa keadaan lingkungan yang
kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai penyakit antara lain diare dan infeksi
saluran pernapasan.

Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaaan air bersih, ketersediaan
jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan makan pada setiap keluarga.
Makin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari-hari, makin kecil risiko anak terkena
penyakit kurang gizi. Oleh karena itu, pemberian edukasi mengenai Pedoman Gizi
Seimbang (PGS) yang didalamnya terdapat anjuran untuk mengonsumsi makanan
beragam, menjaga perilaku hidup bersih dan sehat agar terhindar dari bakteri dan virus
penyakit, rutin berolahraga, serta mengontrol berat badan dengan selalu datang ke
posyandu setempat setiap bulannya demi mengetahui pertumbuhan dan perkembangan
balita.

Kendala dan Keberlanjutan Program

Kendala yang dihadapi dalam melaksanakan program pendampingan gizi kurang
yaitu keterbatasan waktu yang menyebabkan pendmpingan tidak dapat dilakukan lebih
lama sampai status gizi balita kembali menjadi normal. Program pendampingan ini
sebaiknya dilakukan secara terus-menerus sampai status gizi balita kembali normal.
Maka dari itu, pendampingan selanjutnya diserahkan kepada bidan desa dan kader
posyandu setempat agar dapat memantau lebih lanjut perkembangan status gizinya.
Selain itu, juga diperlukan perhatian lebih dari pihak kesehatan setempat agar balita
dengan status gizi kurang selalu dibawah pengawasan.

SIMPULAN

Sebagian besar balita dengan status gizi kurang disebabkan oleh pengetahuan ibu
balita terkait gizi yang masih kurang serta kebersihan lingkungan yang belum terjaga.
Berdasarkan hasil recall 1x24 jam yang dilakukan pada kunjungan kedua, didapatkan
juga sebagian besar balita masih mengonsumsi makanan yang belum beragam.
Berdasarkan hasil pengukuran, hanya dua balita yang mengalami kenaikan berat badan
selama empat minggu proses pendampingan. Program yang dilakukan dapat dinyatakan
berhasil dengan menggunakan indikator keberhasilan berupa adanya peningkatan yang
dilihat dari pengukuran antropometri, meskipun perlu dilakukan pendampingan secara
terus-menerus sampai status gizi balita kembali normal.
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