DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pemberitahuan dari Perwakilan BKKBN Provinsi Jawa Timur

bikkb

Jawa Timur

Nomor : 8411/PL.201/).2/2024 Surabaya, 26 September 2024
Sifat : Biasa
Lampiran i
Hal : Pemberitahuan
Yth.
Direktur Poltekkes Kemenkes Malang
di-
tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan berjalannya program kerjasama pendampingan perguruan tinggi
kepada pemerintah daerah dalam percepatan penurunan stunting antara Perwakilan BKKBN Jawa
Timur dengan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, bersama ini kami sampaikan bahwa
Perwakilan BKKBN Jawa Timur telah menunjuk Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang sebagai
mitra yang akan mendampingi pemerintah daerah Kota Malang dalam program percepatan
penurunan stunting.

Terkait dengan kegiatan tersebut, Perwakilan BKKBN Provinsi Jawa Timur dan Poltekkes
Kemenkes Malang akan mengadakan kediatan pembekalan KKN Tematik/MBKM Stunting yang
akan dilaksanakan pada hari Senin, 30 September 2024 pada pukul 13.00 WIB.

Dapat kami sampaikan bahwa Perwakilan BKKBN Provinsi Jawa Timur merupakan instansi
pemerintah yang telah berpredikat Wilayah Bebas Korupsi dan Birokrasi Bersih Melayani (WBK
dan WBBM). Kami berkomitmen untuk terus menjaga integritas dan menerapkan manajemen anti
penyuapan ISO SMAP 37001:2006. Layanan Pengaduan Masyarakat dapat dilakukan melalui
Whatsapp (085600008810), Email: jatimpengawasan@amail.com atau website: wbs.kbjatim.id.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan perkenannya dihaturkan terimakasih.

Perwakilan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional Provinsi Jawa Timur
JI. Airlangga No. 31-33, Surabaya 60017, Telp. {031) 5022331, 5035089, 5012583 {hunting)

Fax. {(031) 5017767, 5037766, Website: http://jatim.bkkbn.go.id; http://www.bkkbn.go.id

Email: bkkbnjatim@bkkbn.go.id: bkkbnjatim@yahoo.go.id
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Lampiran 2 Surat Undangan Kegiatan Pendampingan Keluarga Balita Berisiko Stunting

' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes ° ;alan Besar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112
& (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor . DP.04.03/F .XXI/6864/2024 13 November 2024
Lampiran : 2 (Dua) lembar
Hal : Undangan Kegiatan Pendampingan Keluarga Balita Berisiko Stunting
Kepada
Bapak/lbu Undangan (terlampir)
di-

Tempat

Sehubungan pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi yang salah satunya adalah kegiatan
pengabdian kepada masyarakat terkait program Pendampingan Keluarga Beresiko Stunting di Kota
Malang bekerjasama dengan BKKBN Propinsi Jawa Timur. Maka kami mengundang Bapak/Ibu
(terlampir) pada Pembukaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat tersebut, pada :

Hari, tanggal : Jumat, 15 November 2024

Pukul : 08.00-12.00 WIB
Tempat : Kelurahan Mulyorejo
Acara : 1. Pembukaan kegiatan Pengabdian Masyarakat “GESIT (Gesit: Gerakan

Edukasi Gizi Dan Kesehatan Serta Demo Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) Padat Gizi Pada Balita Resiko Stunting)

2. Materi perawatan payudara dan pijat oksitosin pada ibu hamil

3. Materi pentingnya pemenuhan kebutuhan protein, zink dan pemeliharaan
saluran pencernaan khususnya usus pada balita

4. Demo Contoh Menu Ibu Hamil Kurang Energi Protein (KEK) dan Pemberian
Makan Tambahan (PMT) bagi Balita Risiko Stunting

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Malang,

Dr. Moh. Wildan, A.Per.Pen, M.Pd

K ian K tidak ima suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan el, ik, silahkan unggah dok
pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Ibu Balita
Usia anak
Jenis Kelamin Anak

Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dan sudah mendapatkan penjelasan terkait
prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti mengenai “Efektivitas Pemberian
Edukasi Gizi Dan Makanan Tambahan Khusus Terhadap Pengetahuan Ibu Dan
Keragaman Pangan Balita Risiko Stunting di Kelurahan Mulyorojo”, tanpa ada paksaan
dari pihak manapun, saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk menjadi responden dan

berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama Peneliti : Zaid Abdulloh
Status : Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang
Malang; ..o 202
Responden
RO )
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Lampiran 4 Kuesioner Data Balita dan Orang Tua Balita

10.
1.
12
13.

1
2
3
4
5
6
7
8

KUESIONER DATA BALITA DAN ORANG TUA BALITA

Identitas Responden:

. Tempat/Tgl Lahir: .......

L [ e
o TAGEE BEAGRNS wevssmasvensssvummnsmnesnvnssoniossvunss s mmmis s aim i e asams s
L BEIELBAAAN: o e R
A Berat Batlam LAl s cessmsmsensemissmossenssssnmmnssansine sosessasssssas essssimessmevsenss
v RIWaYat SAlL: i s s
. Riwayat ASI Pertama @ .........cccooevvvrcnnne

BIWaYEE IMUNISARIT oo e s e s S
s L s e e P S B e B e - B
PUBTIVEL & covovimmms v ot e s i S T e oy
Tanggal KUNJUNGAN & ...t es e seae e es e enenens

Identitas Orang Tua Responden:

I L s R
. Tempat/Tgl Lahir AYah : ........coiiircses e
bSiaAYaN §eases
. Tinggi Badan AYah & ..o
: Berat Badan AVah ownnmmmmnnnnnssusmeminsasmmmiig
L Pekerjaan AYah : ...
=1 = o
. TemMpatITGl LARIFTBU S <......vccossanssonessssssonsnssessssssanssonsssnssasmsasseansasssnsnssssnssssssasns
L SIATBNE s s e S O R
. Tinggi Badan Ibu : .......

< BErat BABAMIDUS vt s s s s sy i s insasis
I PaReTIAan Bl Y it s e e T R T s

Malang, - -202_
Petugas Pencatat
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Lampiran 5 Formulir Food recall 24 Jam

FORMULIR RECALL 24 JAM
Berat BAUAN = ..cussvissamamssssmiansass
INBIDED S cainsssninnassasssssssessssisssssissassasesispssisssasssas - :
. Tinggi Badan : ...
Usia
Jésiits Kistainli @ Alamat e
Cmmmm——_——  — Tanggal Pencatatan : .........coeueeueeureenennns
Bahan Berat
Waktu Nama Masakan Wk (gram) URT
Pagi
Snack
Pagi
Siang
Snack
Sore
Malam
Snack
Malam

Malang, - -202_
Petugas Pencatatan
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Lampiran 6 Formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire

Nama
Umur

Jenis Kelamin

FORMULIR FOOD FREQUENCY QU

ESTIONNAIRE
Tanggal Wawancara

Pewawancara
Alamat

g

Bahan Makanan

Jumlah

K

i (Skor K { Pangan)

>3kali/hari

1 Kali/hari

3-6 kali/m|
(15

1-2 kaliminggu
(10)

2 Kali sebulan

8

Makanan Pokok

Nasi

Biskuit

Jagung Segar

Kentang

Mic Basah

Mie Kering

Roti Putih

Singkong

Tape beras ketan

Lauk Hewanl

Daging Sapi

Daging ayam

Ikan segar

Ikan Teri Kering

Telur Ayam

Udang Basah

Lauk Nabati

Kacang hijau

Kacang kedele

Kacang merah

Kacang mete

Tahu

Tempe

Sayuran

Bayam

Kangkung

Sawi

Terong

Buah Buahan

Alpokat

Anggur

Durian

Jeruk manis

Mangga

Nanas

Pepaya

pisang

apel

semangka

Minuman DLL

—=lm|S|e|w|w|a|nlslwin—lE| &s|lwl o~ Cla|wn slwlw~lIaafunl &lwl o=@ ofw] ala|wu] &fwlo] —

Susu

Skor Konsumsi Pangan

64



Lampiran 7 Kuesioner Pengetahuan Keragaman Pangan Balita

KUESIONER KERAGAMAN PANGAN BALITA

Nama:

Rw:

Pilihlah salah satu jawaban yang benar dari pilihan jawaban yang tersedia!

1. Mengapa keragaman makanan
penting untuk mencegah stunting
pada balita?
A. Anak akan lebih cepat kenyang
dengan makanan yang bervariasi
B. Memberikan asupan zat gizi
lengkap untuk kebutuhan
pertumbuhan anak
C. Makanan yang beragam lebih
mudah diterima balita
D. Dapat menghemat biaya belanja
makanan keluarga
E. Anak akan lebih mudah tidur
setelah makan makanan beragam

2. Berapa minimal kelompok makanan
yang harus dimakan balita setiap hari
untuk memenuhi keragaman makanan
yang dianjurkan?

A. 1 kelompok makanan saja

B. 2-3 kelompok makanan

C. 6-7 kelompok makanan

D. 4-5 kelompok makanan

E. 9-10 kelompok makanan

3. Periode emas (golden period) untuk
mencegah masalah gizi khususnya
stunting melalui pemberian makanan
beragam adalah pada usia:
A. 0-6 bulan
B. 6-12 bulan
C. Sejak dalam kandungan sampai
anak usia 2 tahun (1000 hari
pertama kehidupan)
D. 2-5 tahun
E. 5-10 tahun

4. Kelompok makanan manakah yang
HARUS ada dalam menu harian balita
untuk memenuhi kebutuhan gizi balita?
A. Makanan pokok, sayuran, lauk, dan
susu saja
B. Makanan pokok, sayuran, buah-
buahan, lauk pauk.
C. Nasi, lauk-pauk, dan air putih saja
D. Makanan ringan, susu formula, dan
vitamin tambahan
E. Bubur instan dan biskuit bergizi

diperbaiki

5. Apa akibat dari kurangnya variasi makanan pada balita?
A. Hanya membuat berat badan turun
B. Anak bisa tetap tumbuh dengan baik asal diberikan susu formula
C. Jika berlangsung lama dapat menyebabkan anak pendek yang menetap dan sulit

D. Tidak berpengaruh pada pertumbuhan anak
E. Hanya menurunkan nafsu makan sementara
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Lampiran 8 Flipchart Edukasi

mm BERVARIA

bahwa tubuh dap berbagai zat
gla penting yang diperiukan untuk pertumbuhan dan .
perkembangan yang optimal LS
. Plndul«mg perkembangan  fisik dan  mental, L
gan atak dan sistem tubuh ot
. ﬂlauporkemlhu berbagai jenis makanan dapat
rasa dan p makan.

anak meugmha»glnn kebiasaan makan yang sehat
sefak dimi

« Memberikan sumber energi yang stabil. mendukung "
aktivitas sehari-hari dan pertumbuhan anak ;

Protein hewani yang mempunyai kvalitas yang baik dalam
pemenvhan kebutuhan zat gizi dan juga ekonomis dibadingkan

dengan sumber protein hewani lainnya. beberapa manfaat telur

sebagai berikut:

1.Telor mengandung asam amino lengkap yang dibutuhkan tubuh.
meningkatkan stamina, imonitas tubuh, dan kesehatan jantung,
mempercepat penyembohan (oka, dsb

2vitamin 0 yang penting untuk kesehatan tulang dan
pertumbuhan anak-anak.

3.2at Besi dalam telor berperan penting dalam pembentukan sel
darah merah dan mencegah anemia.

‘.vitamin 812 yang penting untuk fungsi sistem saraf dan
pembentukan sel darah merah.

S.kolin, y untuk perkembangan otak dan aktivitas anak.
.

Walavpun telur memiliki manfaat gizi yang luar biasa, penting untuk memperkenaikan makanan barv secara
bertahap dan mengawasi kemongkinan reaksi alergi. Jika anak memiliki riwayat alergi makanan,
konsuttasikan tertebih dahuiu dengan dokter sebelum memasukkan telor ke datam pota makan mereka. '

\WASPADAIBAHAYATANAKIVANGISUSAHMAKAN]

Susah makan yang berkepanjangan dapat memberikan berbagai
kensekuensi kesehatan, di antaranya:

1. Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan

2. Berat Badan Kurang

3. Kelebihan Berat 8adan

. Sembelit

§. Daya Tahan Tubuh Rendah

PENTINGNYATSUSUIUNTUKTANAKIYANGISUSAHIMAKAN]

m;mwﬁmkgwgw-ahn

9 bervariasi
lmmulﬂmwmmﬂmmmﬁmuﬂmllwwhm
3. Coba berlkan hadiah yang bukan makanan untuk mathvasi
4. Windari hal negatif dan tekanan atau paksaan untuk makan
5Mﬂnmmhwgh*tnwgtudmmggohmuarg:mmn
6. Batasi makanan ring tambah
mdummkmmﬁmtgmmkmm

erti apa yang
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Pastikan imal S dari 8
Kelompok pangan berikut untuk memenohi kebutohan gizi yang
seimbang.
1. Biji-bijian . nasi, roti, atau pasta, dil
2.Akar dan Umbi-umbian: kentang. ubi. wortel. dif
3.Kacang-kacangan dan Biji-bijian: kacang merah. kacang hijav. dif
*.Susv dan produk susu: yoghurt dan kejo. dif
5. Hewani, daging. ikan, ayam. hat. dil
&.Telor: (telor ayam, telor bebeKsumber protein dan vitamin yang
baik
7.8uah dan Sayor Mengandung Vitamin A: sayuran hijau (buncis,
bayam, dil), tomat. mangga. wortel, il
8.Buah dan Sayor Lain: untuk variasi dan pemenuhan kebutuhan
vitamin dan mineral tambahan (timon. jamor. dif)

S

Jumiah Pemberian Makan dalam sehari untuk balita
3-4 kali makan utama dan 1-2 kali makan selingan
(smack)
I.Mendapatkan energi yang cukup untok
beraktivitas sepanjang hari
2. Membanty mengator nafsv makan, mencegah
‘anak merasa sangat lapar atau terfalo kenyang,
yang baik untok kesehatan pencernaan (makan
terator)
PRINSIP MAKANAN ANAK
1.ukup Kandungan Gizi
2.Memperhatikan Kebersihan lingkungan (saat
memasak)
3. Cokup Cairan (5-7 Gelas
Belimbing/Hari)
Dalam Satu Piring Mengandung « Lauvk Nabati
* Makanan Pokok * Lemak (Minyak/Santan)
* Lavk Hewani (Divtamakan) « Sayor dan Buah

(BAHAYATANAKIKEKURANGANIPROTEIN]

Kekurangan protein hewani merupakan masalah serius yang
tidak boleh diabaikan. Jika terus berlanjut. hal ini dapat
menyebabkan asupan 2at gizi yang tidak optimal,

meningkatkan risiko anemia pada anak. oo v
"Ketidakeukupan asupan  "Ketika tuboh kekorangan é
2at gizi, seperti protein hewani dan zat besi,
rendahnya konsumsi berbagai fungsi tubuh

seperti hormon, regenerasi

protein hewani dan zat
besi, dapat menjadi salah
satu penyebab vtama
terjadinya stunting pada
anak."

sel, sistem kekebalan,
perkembangan massa otot,
fungsi kognitif. dan
kemampuan motorik anak
dapat terganggu”

MENGAPAYMINUMISiMBIOTIKI

1Membantu Pencernaan: Simbiotik membantu tubuh
menyerap makanan dengan baik. sehingga zat gizi lebih
mudah diserap.

2.Menjaga Kesehatan Usas: Simbiotik melindungi usus dari
bakteri jahat yang bisa menimbulkan penyakit.

3.Meningkatkan Daya Tahan Tuboh: Dengan usus yang sehat.
daya tahan tubuh jadi lebih koat

'.Mendukung Tumbuh Kembang Anak: Simbiotik membanto
psrtummm dan perkembangan anak.

i simbiotik

memgah masalah pencernaan yang sering terjadi pada
anak-anak.

Mireurd 2-3 JAM SEBELUM ATAU SESUDAH MAKAN KETiA komSumSi oBAT

&




[PERANIMikROBIOTAISALURANICERNAIPADAIBALI

Probiotik: mikroorganisme hidup, yang jika diberikan datam jumiah
cukup, akan memberi manfaat Kesehatan bagi inangnya

Manfaat Probiotik: mnmmmgangﬁ‘dﬂbpndicmmm
\.membantu penyerapan zat gizi kita, tetapi bisa menjadi makanan bagi bakteri baik di usus.
2.menjaga daya tahan toboh R % ~ el
3.meningkatian Kesehatan saluran Probiotik dapat ditemukan datam produk makanan fermentasi

[powcornRn ja, keju. atau sel )
‘. membantu Kesehatan mental s oo o] Sios e

Kekurangan jumiah bakteri baik di

usvs dapat meningkatkan risiko

terkena infeksi. Jika infeksi inl

berlangsung lama, bisa menjadi salah

satu penyebab stunting pada balita.

DAN
REMPAN-REMPAH

RENTI GNYAMAKANAN

coel tangan dan
umMa.Mummkumﬂahmmlum mﬂumhnﬂww sebelum menyosul,
ﬁnmhbwmuhmnnw;mymgdapat di perantara bakteri yang

oleh karena mahlndm kuku panjang terutama
Mmmmmaman

= Mencuci buah dan sayuran:
Cuci dengan air mengalir untuk menghilangkan kotoran pada kulitnya. Pastikan mencuci
hingga bersih.

. kebersihan peralatan memasak:
uﬁm peralatan masak secara rutin setetah di
bakteri. Cuei peratatan masak termasuk |apis¢rhet dan mmmgm hingga urmg

« Hindari mencuci daging mentah:
Javganmwl daglngagu atau sapi dengan air mengalir. Papat menyebarkan bakteri
ikan air.

. Makdlnginsuml jang tepat

Untuk menjamin kebersihan makanan, beberapa jenis bahan makanan periu dimasak pada
suhu yang tepat agar bisa membunvh bakteri yang berbahaya.

+ fimpan makanan dalam kulkas atav tempat tertutup:

untuk menghindari binatang. serangga. dan debu. atau jika ada kulkas sebaiknya dimasukkan ke
kuilkas Ini mencegah bakteri tumbuh. dan qunakan air dingin, atau microwave untuk mencairkan
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[APAYTUPANGANIFUNGSIONAL?

Pangan fungsional adalah makamar yang secara alami maupun
melalui proses, mengandung senyawa yang dianggap bermanfaat
bagi kesehatan diluar fungsi gizi dasar pangan tersebut dan
berdasarkan penelitian ilmiah.

[CAUUAPATMANEAATINYA ‘.

+ Makanan yang banyak mengandung zat gizi penting bagi tubuh. Dengan mengonsumsinya secara
teratur, kebutuhan gizi tubuh terpenuhi dan risike kekvrangan zat gizi dapat dihindari. seperti
anemia, gondok. dsb

+ Makanan fungsional membantu tuboh mefawan penyakit makanan yang mengandung antioksidan
seperti kacang, buah, sayur dan sebgainya yang melindungi sel dari kerusakan dan menurunkan risiko
penyakit. Beberapa juga kaya asam (emak oméga-3, yang balk umtuk mengurangl peradangan,
meningkatkan fungsi otak. dan menjaga kesehatan jantung. $erat dalam makanan fungsional juga

gula darah, sehingga dari d dan penyakit lainnya
+ Mendukung Perumhurnn Anak. zat gizi penting npcrtu omega-3, zat besi, zine, kalsium, dan vitamin
B12 berperan penting untuk membantu anak tumboh cerdas dan sehat.

[CONTOH[MAKANANIEUNGSIONALIMODIFIKASH

Fortifikasi pangan adalah proses menambahkan zat gizi tertento ke dalam makanan
atau minuman untok meningkatkan nifai gizi dan manfaat kesehatan. dengan tujuan
meningkatkan kvalitas pangan tersebut yang dapat bermanfaat bagi kesehatan.




Lampiran 9 Output Hasil Uji Statistik

Hasil
Shapiro-Wilk
Statistic df
Pengetahuan_Selisih a77 12 .005

a. Lilliefors Significance Correction

Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Skor Pengetahuan Sebelum dan

Sesudah Edukasi

N Mean Rank =~ Sum of Ranks

Pengetahuan_Post - Negative Ranks 02 .00 .00
Pengetahuan_Pre Positive Ranks 6b 3.50 21.00

Ties 6¢

Total 12
a. Pengetahuan_Post < Pengetahuan_Pre
b. Pengetahuan_Post > Pengetahuan_Pre
c. Pengetahuan_Post = Pengetahuan_Pre

Test Statistics®
Pengetahuan_Post - Pengetahuan_Pre

z -2.271b
Asymp. Sig. (2-tailed) .023

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Lampiran 10 Sertifikat Akreditasi Jurnal SELAPARANG

SERTIFIKAT

Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi, Riset dan Teknologi
Kemerterien Pencicbkan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Republi Indonesia

Kutipan dari Keputusan Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi, Riset dan Teknologi
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi Republik Indonesia

Nomor 79/E/KPT/2023
PERINGKAT AKREDITASI JURNAL ILMIAH PERIODE | TAHUN 2023

Nama Jurnal llmiah

SELAPARANG : Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan
E-I1SSN: 2614526 X

Penerbit: Program Studi Pendidikan Fisika, FKIP, UM Mataram

Ditetapkan Sebagai Jurnal llmiah

Akreditasi Berlaku selama 5 (lima) Tahun, yaitu
Volume 6 Nomor 4 Tahun 2022 sampai Volume 11 Nomor 3 Tahun 2027

Jakarta, 11 May 2023
Plt. Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi,
Riset, dan Teknologi

[m]5=s

Prof. Ir. Nizam, M.Sc., DIC, Ph.D., IPU, ASEAN Eng
NIP. 196107061987101001
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Lampiran 11 Tampilan Halaman Utama Jurnal SELAPARANG

SELAPA R A NG :Jumal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan

[©JUMMAT Universitas Muhammadiyah Mataram

HOME | ABOUT LOGIN REGISTER | SEARCH

Home > SELAPARANG: Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan

SELAPARANG: Jurnal Pengahdian Masyarakat Berkemajuan

Journal title

Subtitle
Initials
Frequency
DOI

Print ISSN
Online ISSN
Editor-in-Chief
OAI Adress
Publisher
Contact
Publication
Status
Indexing by

Focus and Scope

Selaparang : Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan

Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan
Selaparang

6 issues per year (February, April, June, August, October, December)
prefix 10.31764 by 5= Crossref

2614-5251

2614-526X

Zulkarnain
http://journal.ummat.ac.id/index.php/jpmb/oai
Universitas Muhammadiyah Mataram
selaparang.ummat@gmail.com

May 2018

Accredited (Sinta 4)

Sinta | Google Scholar | OneSearch | Portal Garuda | Moraref | Crossref |
Dimensions

SELAPARANG : Jurnal Pengabdian Masyarakat Berkemajuan is a journal that
disseminates every thought and idea on the results of research and the use of
technology to be implemented in the community, including: (1). science fields: MIPA
(Mathematics, Physics, Chemistry, Biology), Humanities, Social, Law, Culture,
Economy, Health, Forestry, Environment, Engineering, Fishery, Animal Husbandry,
Food, and Agriculture (2). Training and improvement of educational outcomes; and
(3) development of ICT (Information, Communication and Technology).
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Abstrak

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis pada anak usia 0-59 bulan, ditandai dengan tinggi
badan di bawah -2 SD (stunting sedang dan berat) atau -3 SD (stunting berat). Tujuan Pengabdian
masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang risiko stunting, kecukupan asupan
makanan, dan pemilihan kelompok pangan yang lebih beragam untuk balita. Metode yang digunakan
adalah secara langsung dengan sosialisasi dan pendampingan berupa kunjungan rumah. Pengabdian
Masyarakat melibatkan 12 balita berisiko stunting di Kelurahan Mulyorejo, dilaksanakan tiga kali
seminggu selama Bulan Desember 2024. Tahapan meliputi persiapan, sosialisasi, intervensi dan
pendampingan, evaluasi, kontinuitas, dan pelaporan. Hasil menunjukkan peningkatan rata-rata nilai
pengetahuan ibu balita dari 68,33 menjadi 81,67 uji statistik pengetahuan ibu balita menunjukkan nilai
(sig. 2-tailed 0,023 <0,05), dan skor keragaman pangan balita meningkat dari 41,67% menjadi 75%. Skor
IDDS (Individual Dietary Diversity Score) menunjukkan mayoritas balita mengonsumsi pangan beragam,
namun untuk rata-rata frekuensi konsumsi sayur dan buah menurun. Tingkat kecukupan energi,
protein, dan karbohidrat mayoritas kurang, sedangkan lemak baik. Kesimpulannya pengabdian
masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu dalam mencukupi dan menyediakan
makanan beragam untuk balita.

Kata kunci: balita; keragaman pangan; pengetahuan; stunting; tingkat asupan makan

Abstract

Stunting is a condition of chronic malnutrition in children aged 0-59 months, characterized by height
below -2 SD (moderate and severe stunting) or -3 SD (severe stunting). The purpose of community
service is to increase the knowledge of mothers of toddlers about the risk of stunting, the adequacy of
food intake, and the selection of more diverse food groups for toddlers. The method used is direct
socialization and assistance in the form of home visits. Community service involved 12 toddlers at risk
of stunting in Mulyorejo Village, held thrice a week during December 2024. Stages include preparation,
socialization, intervention and assistance, evaluation, continuity, and reporting. The results showed an
increase in the average knowledge score of mothers of toddlers from 68.33 to 81.67. The statistical test
of knowledge of mothers of toddlers showed a value (sig. 2-tailed 0.023 <0.05), and toddler food
diversity scores increased from 41.67% to 75%. IDDS (Individual Dietary Diversity Score) scores showed
the majority of toddlers consumed diverse foods, but the average frequency of vegetable and fruit
consumption decreased. The adequacy level of energy, protein, and carbohydrates is mostly lacking,
while fat is good. In conclusion, this community service can improve the knowledge and attitude of
mothers in fulfilling and providing diverse foods for toddlers.

Keywords: toddlers; dietary diversity; knowledge; stunting; dietary intake level
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis sclama masa pertumbuhan dan
perkembangan yang paling kritis di awal kehidupan. Stunting terjadi pada anak berusia 0 hingga 59
bulan yang panjang badan atau tinggi badannya kurang dari -2 standar deviasi (stunting sedang dan
berat) dan kurang dari -3 standar deviasi (stunting berat) dari median Child Growth Standards WHO
(UNICEF, 2013). Penyebab stunting terdiri dari terhambatnya pertumbuhan dan fungsi kognitif yang
bersifat irreversible, serta peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas (Soliman et al., 2021).

Hasil laporan Levels and Trends in Child Malnutrition menyatakan adanya penurunan stunting
secara stabil selama dekade terakhir, dengan persentase 22,3% atau 148,1 juta anak di bawah usia 5
tahun di seluruh dunia. Hampir semua anak yang terkena dampaknya pada tahun 2022. Dampak serius
terdapat di Asia (52%) dan Afrika (43%). Selanjutnya Prevalensi stunting Asia Tenggara berdasarkan
wilayah Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) tahun 2022 menunjukkan persentase 26,4% (The Joint Child
Malnutrition Estimates (JME), 2023). Di Indonesia stunting cenderung mengalami penurunan, data
sebagian besar provinsi tercatat melampaui rata-rata nasional, diketahui bahwa prevalensi stunting di
Indonesia tahun 2021 hingga 2023 secara berturut-turut menunjukkan angka 24,4%, 21,6% dan 21, 5%.
Prevalensi Jawa timur pada tahun 2023 dengan persentase 17,6%, dan Kota Malang tahun 2023
mencapai 17,3% menurun dari tahun 2022 dengan persentase 18% (Kemenkes RI, 2022, 2023). Data dari
Puskesmas Kelurahan Mulyorejo menunjukkan tren peningkatan jumlah balita berisiko stunting pada
periode 2021-2024, terdapat 47 balita berisiko stunting pada Agustus 2021. Peningkatan jumlah balita
risiko stunting menjadi 56 balita pada Agustus 2022 dan 64 balita pada Agustus 2023. Dinas Keschatan
Kota Malang melaksanakan program pendampingan selama 90 hari kepada 10 balita, terjadi penurunan
jumlah balita risiko stunting menjadi 59 balita pada Juni 2024.

Terdapat lima faktor utama penyebab Stunting, yaitu kemiskinan, sosial dan budaya, kerentanan
terhadap penyakit infeksi, kerawanan pangan, dan akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
keschatan (Simamora, Santoso, & Setiyawati, 2019). Dari faktor tersebut, penyebab stunting
dikategorikan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung, Penyebab langsung stunting adalah
asupan makanan yang tidak memadai dan penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung
stunting meliputi kerawanan pangan, praktik pemberian makan dan pengasuhan yang tidak tepat, serta
pelayanan kesehatan yang buruk. (Bustami & Ampera, 2020; UNICEF, 2014). Keragaman pangan adalah
cerminan tingkat kecukupan gizi sescorang yang menggambarkan asupan makan secara kualitatif
(Widyaningsih, N. N., Kusnandar, K., & Anantanyu, 2018). Dan kuantitas asupan makanan ditunjukkan
dengan tingkat kecukupan gizi terutama energi dan protein (Baliwati, Y. F., Briawan, & Melani, 2015).

Stunting merupakan masalah serius yang perlu diatasi, karena dapat memengaruhi
perkembangan anak hingga dewasa. Tanpa penanganan yang tepat, anak yang mengalami stunting
berisiko mengalami gangguan perkembangan fisik dan kognitif. Dalam jangka pendek, stunting dapat
menyebabkan penurunan kemampuan belajar akibat kurangnya perkembangan kemampuan kognitif.
Dalam jangka panjang, hal ini dapat berdampak negatif pada kualitas hidup anak saat dewasa, seperti
menurunnya kesempatan untuk memperoleh pendidikan, peluang kerja, dan penghasilan yang lebih
layak. Di samping itu, Obesitas serta penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, dan kanker
berisiko lebih tinggi terjadi pada anak yang mengalami stunting di kemudian hari (Hikmah et al., 2022).

Strategi Penanganan stunting tertuang dalam dokumen perencanaan RPJMN 2020-2024. Dalam
RPJMN tersebut, penanganan stunting menjadi Agenda Pembangunan ke-3, yaitu Meningkatnya
Sumber Daya Manusia Berkualitas dan Berdaya Saing. Salah satu fokus penanganan stunting tersebut
adalah percepatan penurunan stunting melalui peningkatan efektivitas intervensi spesifik, perluasan
dan pemfokusan intervensi sensitif secara terintegrasi (Indonesia, 2020). Adapun kebijakan penanganan
stunting dari Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tercantum dalam Kebijakan
dan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting pilar ketiga yaitu Peningkatan Konvergensi
Intervensi Spesifik dan Sensitif di Kementerian/Lembaga, Pemerintah Daerah Provinsi, Pemerintah
Daerah Kabupaten/Kota dan Pemerintah Desa (BKKBN, 2021). landasan tersebut menjadi dasar
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pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan, dengan intervensi pemberian materi tentang gizi
dan kesehatan dan pemberian makanan tambahan (PMT).

Menyikapi pentingnya keschatan dan tumbuh kembang balita untuk pembangunan sumber daya
manusia yang berkualitas, maka perlu diadakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan memberikan
edukasi gizi dan keschatan, pemberian makanan tambahan berupa telur, susu pertumbuhan, dan
simbiotik pada mitra pengabdian masyarakat di Kelurahan Mulyorejo Kota Malang. Tujuan
pengabdian masyarakat ini untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita risiko stunting terkait gizi dan
keschatan, menambah kecukupan asupan makanan, membantu ibu memilih kelompok pangan yang
lebih beragam untuk balita, dan memberikan motivasi kepada ibu balita dalam memperkaya
keragaman makanan pada balita. Program ini bekerjasama dengan Puskesmas Kelurahan Mulyorejo,
kader posyandu dan Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi Jawa Timur.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat melibatkan ibu balita dan balita risiko stunting sebanyak 12
orang. Berlokasi di Kelurahan Mulyorejo, Kota Malang selama 1 bulan pada Bulan Desember 2024.
Metode pengabdian kepada masyarakat adalah secara langsung dengan sosialisasi dan pendampingan
berupa kunjungan rumah (home visit). Kunjungan ke rumah responden dilakukan dalam 2 hari kerja
dan 1 hari libur. dengan memberikan makanan tambahan berupa telur, susu pertumbuhan (Dangrow),
dan simbiotik (Probio Force) dari bantuan dana Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) Provinsi Jawa Timur. Pengabdian masyarakat dilaksanakan dengan pemberian edukasi gizi
dan keschatan satu kali dalam seminggu schingga responden dapat menerima informasi secara
langsung.

Pemberian edukasi berisi materi tentang keragaman pangan, manfaat konsumsi makanan yang
beragam, frekuensi makan yang benar untuk anak, bahaya anak kekurangan protein, susu scbagai
penunjang tumbuh kembang anak, manfaat simbiotik untuk pencernaan anak, pangan fungsional dan
contohnya, serta pentingnya menjaga kebersihan dalam menyiapkan makanan maupun saat makan.
Paket pemberian makanan tambahan spesifik berupa 7 butir telur, 3 sachet susu pertumbuhan
(Dangrow) berat masing-masing sachet 33 gram, dan 3 sachet simbiotik (Probio Force) dengan berat 1,5
gram. Paket PMT spesifik dan edukasi diberikan empat kali dalam satu bulan di setiap minggunya.

Media edukasi yang digunakan adalah Kalender Edukasi Stunting Balita (KALISTA) dengan
kalender bekas yang ditempel dengan kertas bufallo berisi materi yang dipotong menyesuaikan ukuran
kalender yaitu 14,3 x 21 cm, penggunaan kalender bekas dipilih untuk mengurangi sampah, selain itu
media kalender dinilai efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku menjadi
positif secara signifikan (Habibie, Imanti, Dyanti, & Aprilia, 2023). Data primer diperoleh melalui
wawancara dengan ibu balita menggunakan kuesioner yang terdiri dari usia balita, jenis kelamin, berat
badan lahir, riwayat ASI eksklusif, riwayat imunisasi, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua.

Tabel 1. Metode Pengumpulan dan Analisis Data Balita Risiko Stunting di Kelurahan
Mulyorejo , Desember 2024

Variabel Metode Waktu Instrumen Analisis Data

Pengetahuan  Pengisian Minggu pertama (pre-  Formulir pre- Uji Shapiro-Wilk

Ibu Kuesioner test) dan minggu test dan post- dan Uji Wilcoxon

terakhir (post-test) test menggunakan IBM

SPSS Statistics

Tingkat Wawancara  3x seminggu (2 hari Formulir food Analisis asupan gizi

Kecukupan langsung kerja, 1 hari libur) recall 24 jam

Asupan

Makan

Adapun data keberagaman pangan diukur dengan metode SQ-FFQ (Semi-Quantitatif Food
Frequency) yang dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Selanjutnya data keragaman dilengkapi
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dengan hasil riwayat makan 24 jam, kemudian data tersebut diolah pada kuesioner IDDS (Individual
Dietary Diversity Score) yang mencakup 9 kelompok pangan, dengan kategori konsumsi tidak beragam
jika skor 0-4 dan konsumsi beragam jika skor lebih dari 4 dengan kelompok pangan terdiri dari
makanan pokok, sayuran hijau, buah dan sayur sumber vitamin A, buah-buahan dan sayur-sayuran
lain, organ atau jeroan, daging dan ikan, telur, kacang-kacangan, susu dan olahannya, skor didapatkan
jika responden mengonsumsi kelompok pangan tersebut, setiap satu kelompok makanan dinilai 1 jika
mengonsumsi dan 0 jika tidak, dengan skor maksimal kuesioner IDDS adalah 9 (FAO, 2010).

Data rata-rata kecukupan zat gizi diambil dengan wawancara secara langsung bersama ibu balita
menggunakan formulir riwayat makan 24 jam sebanyak tiga kali dalam satu minggu 2 hari kerja dan 1
hari libur, data tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro dikategorikan menurut standar dari
Widyakarya Nasional Pangan Dan Gizi 2012 dengan kategori lebih jika konsumsi energi dan zat gizi
>110%, baik 80-110%, dan kurang <80% (WNPG, 2012).

Tahap Sosialisasi Tahap Evaluasi Tahap Pelaporan

b4 4 *

Sloleo,

" ‘ *
Tahap Persiapan Tahap Intervensi Tahap Kontinuitas
dan Pendampingan

Gambar 1. Diagram Alur Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat di Kelurahan Mulyorejo, Desember
2024

1. Tahap Persiapan
Diawali dengan kerjasama dengan pihak Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN) terkait dana untuk keperluan pengabdian masyarakat, dilanjutkan dengan
pengurusan izin dan koordinasi program pengabdian masyarakat dengan pihak kelurahan
mulyorejo yang terdiri dari lurah, kepala sie pemberdayaan masyarakat, pihak puskesmas, dan
kader.
2. Tahap Sosialisasi
Pada tahap ini sosialisasi ditujukan kepada ibu balita terkait dengan penjelasan materi stunting
secara umum, rangkaian kegiatan program pendampingan, dan penjaringan responden yang
bersedia didampingi selama 1 bulan pelaksanaan pendampingan, dari 57 ibu balita di kelurahan
Mulyorejo, yang bersedia dan sesuai kriteria pendampingan sejumlah 12 responden.
3. Tahap Intervensi dan Pendampingan
Kunjungan ke rumah ibu balita dilakukan dengan pendekatan dan wawancara, mengukur
pengetahuan tentang gizi dan keschatan melalui pre-test, menanyakan riwayat makan 24 jam
dengan food recall dan memberikan paket PMT spesifik berupa 7 butir telur, 3 sachet susu
pertumbuhan (Dangrow), dan 3 sachet simbiotik (Probio Force), dan edukasi dengan media
kalender edukasi stunting balita (KALISTA) mengenai keragaman pangan, frekuensi makan
yang benar, bahaya kekurangan protein, manfaat susu, simbiotik untuk pencernaan, dan
pentingnya kebersihan saat menyiapkan makanan.
Tahap Evaluasi
Mengukur pengetahuan ibu tentang gizi dan keschatan melalui post-test setelah diberikan
edukasi gizi dan keschatan selama 1 bulan, penyampaian evaluasi keragaman makanan dan
asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat anak selama pendampingan. Pendampingan
dikatakan berhasil jika terdapat peningkatan pengetahuan ibu balita tentang gizi dan keschatan,

L
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peningkatan keragaman pangan balita, dan peningkatan tingkat asupan makan balita antara
sebelum dan sesudah diberikan pendampingan.

5. Tahap Kontinuitas
Presentasi hasil pendampingan selama 1 bulan kepada pihak kelurahan dan puskesmas dengan
harapan program pendampingan dilanjutkan menjadi kegiatan yang berlanjut scbagai upaya
penurunan angka stunting di Kelurahan Mulyorejo.

6. Tahap Pelaporan
Penyusunan dokumen pertanggungjawaban dan laporan lengkap sebagai evaluasi dan hasil
kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pendampingan ini diikuti oleh 12 balita dan ibu balita risiko stunting dengan metode yang telah
direncanakan sebelumnya yaitu dengan sosialisasi dan pendampingan berupa kunjungan rumah (home
visit) dan keschatan menggunakan media kalender bekas, dan pemberian makanan tambahan.
Karakteristik pada pengabdian masyarakat ini meliputi karakteristik balita dan orang tua karakteristik
balita meliputi usia balita, jenis kelamin balita. Karakteristik orang tua dilihat dari tingkat pendidikan
orang tua, dan pekerjaan ibu.

Tabel 2. Karakteristik Balita dan Orang Tua Balita Risiko Stunting
di Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki - laki 8 66,7
Perempuan 4 333
Usia Balita

24 - 59 Bulan 12 100
Tingkat Pendidikan Ibu

Tamat SD/MI/Sederajat 3 25
Tamat SMP/MTs/SLTP/Sederajat 5 41,7
Tamat SMA/MA/SLTA/Sederajat 4 33,3
Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 10 83,3
Pegawai Swasta 1 8,3
Wiraswasta 1 8,3

Tabel 2. Menunjukkan karakteristik balita dan orang tua balita risiko stunting di Kelurahan
Mulyorejo. Mayoritas balita risiko stunting berada pada rentang usia 24-59 bulan (83,3%) dan berjenis
kelamin laki-laki (66,7%). Menurut Shodikin et al., 2023, terdapat dua kategori pendidikan, yaitu
kategori rendah bila tingkat pendidikan SMP atau lebih rendah dan kategori tinggi bila tingkat
pendidikan SMA ke atas (Shodikin et al., 2023). Untuk karakteristik ibu balita risiko stunting mayoritas
memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 66,7% ibu balita, dengan rincian 25% tamat
SD/MI/Sederajat dan 41,7% tamat SMP/MTs/SLTP/Sederajat. Selanjutnya ibu balita kebanyakan
merupakan ibu rumah tangga atau tidak bekerja dengan persentase 83,3%.

Tabel 3. Rata-rata Skor Pengetahuan Ibu Balita Risiko Stunting Sebelum dan Sesudah Pemberian
Edukasi di Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Pengetahuan  Mean Median Min Max Std. D Sig. (2-tailed)
Sebelum 68,33 60 40 100 19,924 0,023
Sesudah 81,67 80 40 100 18,007 e

Hasil uji pengetahuan ibu balita risiko stunting sebelum dan sesudah diberikan edukasi tentang
gizi dan kesehatan yang berjarak 1 bulan saat melakukan pre-test dan post-test menunjukkan kenaikan
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rata-rata nilai ibu balita dari sebelumnya 68,33 menjadi 81,67 dan uji statistik menunjukkan nilai sig. 2-
tailed 0,023 < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan ibu balita risiko
stunting sebelum diberikan edukasi gizi dan keschatan dengan pengetahuan ibu balita risiko stunting
sctelah diberikan edukasi gizi dan keschatan. Hal ini sejalan dengan penclitian Rahmat & Isdiany, 2024,
yang menunjukkan bahwa pemberian edukasi gizi menggunakan media kalender efektif meningkatkan
pengetahuan ibu balita (Rahmat & Isdiany, 2024).

‘ L4 itk
I A
di Kelural

Desember 2024

Tabel 4. Keragaman Pangan Balita Risiko Stunting Sebelum dan Sesudah Pendampingan di
Kelurahan Mulyorejo , Desember 2024

Variabel Sebelum Sesudah

n % n %
Beragam 5 41,67 9 75
Tidak Beragam 7 58,33 3 25

Beragam atau tidak beragamnya pangan yang dinilai menggunakan formulir SQ-FFQ dengan
membandingkan perolehan skor individu dengan skor kelompok yang terdiri dari 36 jenis pangan. Data
menunjukkan perbedaan sebelum dan setelah pendampingan, proporsi balita yang mengonsumsi
makanan beragam sebelum intervensi sebanyak 41,67%, sedangkan setelah intervensi meningkat
33,33% dengan jumlah 9 balita (75%). Keberagaman pangan merupakan salah satu indikator yang
berhubungan dengan kejadian stunting, hasil penelitian Ardianti A. D & Sri Sumarmi, 2023.
menunjukkan hubungan yang signifikan antara keragaman pangan dengan kejadian stunting (Ardianti
A. D & Sri Sumarmi, 2023). Faktor-faktor yang mempengaruhi keragaman pangan balita ditentukan
dengan pekerjaan ibu, jenis kelamin balita, dan pengetahuan gizi ibu (Firdaus, Anwar, Khomsan, &
Ashari, 2021). Berdasarkan faktor tersebut, adanya peningkatan pengetahuan gizi ibu balita, yang
membuktikan ibu balita menerapkan pengetahuan yang telah didapatkan dengan menyiapkan
makanan yang beragam kepada balita.

Gambar 3. Wawancara Riwayat Makan 24 jam Gambar 4. Pemberian Edukasi Gizi dan

pada Ibu Balita Risiko Stunting Kelurahan Kesehatan pada Ibu Balita Risiko Stunting
Mulyorejo, Desember 2024 Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024
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Gambar 5. Diagram Rata-rata Keragaman Pangan Sebelum dan Sesudah Intervensi Balita Risiko
Stunting Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Gambar 5. Menunjukkan Rata-rata keragaman pangan kelompok balita risiko stunting sebelum
dan sesudah dilakukan pendampingan, angka pada grafik menggambar tingkat seberapa sering balita
mengonsumsi kelompok pangan dengan kategori sangat sering dengan skor 50 bila dikonsumsi 23
kali/hari, sering skor 25 frekuensi 1 kali/hari, biasa skor 15 frekuensi 3-6 kali/minggu, kadang-kadang
skor 10 frekuensi 1-2 kali/minggu, jarang skor 5 frekuensi 2 kali sebulan, dan tidak pernah. Terdapat
peningkatan rata-rata skor konsumsi pangan diantaranya nasi (2,08), biskuit (4,58), telur ayam (0,42),
dan susu (12,08). Penurunan rata-rata skor juga terjadi setelah dilakukan pendampingan, hal ini terjadi
karena balita sakit sclama pendampingan. Adapun rata-rata skor pangan yang menurun di Kelurahan
Mulyorejo, Bulan Desember 2024 adalah roti putih (3,33),daging ayam (1,67), ikan segar (1,25), tahu
(1,67), tempe (0,83), bayam (3,33), sawi (2,5), mangga (4,17), dan pisang (1,25).

Perbedaan antara balita yang termasuk kategori beragam namun terdapat penurunan skor
keberagaman sebelum dan setelah pendampingan dikarenakan balita lebih menyukai kelompok telur
dan makanan Ultra processed food dan tidak menyukai sayuran. Hal ini sejalan dengan penclitian
Nurmayasanti & Mahmudiono, 2019 bahwa walaupun skor keberagaman individu menunjukkan
mayoritas balita termasuk kategori beragam, namun skor rata-rata kelompok balita menunjukkan
penurunan skor keberagaman kelompok pangan karena balita tidak menyukai sayuran dan lebih
menyukai lauk hewani (Nurmayasanti & Mahmudiono, 2019).

Tabel 5. Distribusi Rata-rata Frekuensi Porsi Pola Makan Balita Risiko Stunting 1 Bulan Terakhir di
Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Kelompok Pangan Frekuensi Rata-rata
(kali/hari) (gram/hari)

Makanan Pokok

Biskuit 0,23 5,06

Mie Kering 0,10 2,80

Nasi 0,73 35,87

Roti Putih 0,09 4,51

Roti Warna Coklat 0,13 5,61

Sayuran Hijau

Bayam 0,09 1,94

Sawi 0,05 0,85

Buncis 0,04 0,57

Buah dan Sayur Vitamin A
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Kelompok Pangan Frekuensi Rata-rata
(kali/hari) (gram/hari)
Wortel 0,14 2,01
Mangga 0,03 2,58
Kubis 0,02 0,15
Buah dan Sayur Lain
Semangka 0,02 1,50
Pisang 0,08 4,31
Buah naga 0,03 3,88
Jeroan
Hati 0,03 0,78
Daging dan ikan
Ikan Lele 0,04 1,07
Ayam 0,13 3,99
Pentol 0,13 3,07
Nugget 0,05 2,23
Sosis 0,06 1,41
Telur
Telur Ayam 0,42 18,74
Telur Puyuh 0,04 0,91
Kacang - kacangan
Tahu 0,10 4,14
Tempe 0,10 4,30
Susu dan Olahan
Susu Cair 0,10 13,07
Susu Bubuk 0,28 7,75

Keberagaman pangan dari tabel 4 dilengkapi dengan frekuensi pola makan yang diukur dengan
wawancara menggunakan formulir riwayat makan 24 jam menunjukkan hasil dari 80 jenis pangan
didapatkan bahwa nasi merupakan sumber karbohidrat yang paling sering dikonsumsi dengan rata-
rata 35,87 gram/hari, kelompok pangan sumber protein hewani telur ayam rata-rata 18,74 gram/hari,
dan sumber protein nabati tempe dengan rata-rata 4,30 gram/hari. Selanjutnya data riwayat makan 24
jam setelah pendampingan diolah dengan kuesioner IDDS (Individual Dietary Diversity Score) yang
mencakup 9 kelompok pangan menunjukkan mayoritas balita menunjukkan konsumsi pangan yang
beragam.

Pendampingan dengan menggunakan kalender edukasi stunting balita (Kalista), memiliki
pengaruh terhadap sikap ibu dalam memberikan makanan kepada balita, ditunjukkan dengan
mayoritas balita mengonsumsi makanan yang beragam setelah pendampingan, sejalan dengan
penelitian Usmaran M. A et al.,, 2019, yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan
perilaku >15% setelah dilakukan edukasi menggunakan media kalender (Usmaran M. A et al., 2019).

Tabel 6. Distribusi Tingkat Kecukupan Asupan Energi, Protein, Lemak, dan Karbohidrat Balita Risiko
Stunting di Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Tingkat Kecukupan Energi (TKE)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 2 16,67

Kurang (<80) 10 83,33

Tingkat Kecukupan Protein (TKP)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 0 0
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Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang (<80) 12 100

Tingkat Kecukupan Lemak (TKL)

Lebih (>110) 2 16,67

Baik (80-110) 9 75

Kurang (<80) 1 8,33

Tingkat Kecukupan Karbohidrat (TKK)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 1 8,33

Kurang (<80) 11 91,67

Tabel 6. Menunjukkan bahwa selama 1 bulan pendampingan tingkat kecukupan energi paling
banyak termasuk kategori kurang (83,33%), hal yang sama pada tingkat kecukupan protein (100%), dan
karbohidrat (91,67%). Sedangkan tingkat kecukupan lemak menunjukkan kategori baik (75%), tingkat
kecukupan lemak yang lebih tinggi dibanding dengan tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro lain
ini terjadi karena banyak dari balita risiko stunting yang mengonsumsi Ultra Processed Food berupa sosis,
nugget dan tempura. Makanan Ultra processed food sering memiliki kandungan lemak total, lemak jenuh,
gula dan garam tambahan yang lebih tinggi, disamping itu serat dan vitamin pada makanan Ulfra
processed food memiliki kadar yang lebih rendah (Fiolet et al., 2018).

SIMPULAN DAN SARAN

Pendampingan kepada balita risiko stunting di Kelurahan Mulyorejo menggunakan metode
secara langsung dengan sosialisasi dan pendampingan berupa kunjungan rumah melalui media
kalender edukasi stunting balita (Kalista) yang melibatkan 12 balita terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan dan sikap ibu balita dalam upaya menambah asupan makanan dan membantu ibu dalam
pemilihan kelompok pangan yang lebih beragam untuk balita. Rata-rata nilai pengetahuan ibu balita
sebelum pendampingan 68,33 menjadi 81,67 dan uji statistik menunjukkan nilai sig. 2-tailed 0,023 <0,05.
Skor keragaman pangan balita sebelum pendampingan 41,67% naik menjadi 75%. Meskipun terdapat
peningkatan jumlah balita dalam kategori beragam, namun rata-rata frekuensi keragaman pangan
balita pada kelompok sayur dan buah menurun. Hasil skor IDDS (Individual Dietary Diversity Score)
mayoritas balita menunjukkan konsumsi pangan yang beragam. Namun tingkat kecukupan asupan
energi, protein dan karbohidrat mayoritas berada di kategori kurang, sebaliknya mayoritas tingkat
kecukupan lemak balita menunjukkan kategori baik.

Pengabdian masyarakat sclanjutnya diharapkan bisa mengadaptasi program yang serupa secara
berkala dengan meliputi wilayah lebih luas untuk mendukung pencegahan stunting yang
berkelanjutan, materi edukasi perlu dikembangkan agar mudah diakses oleh kader dengan harapan
program berlanjut jangka panjang.
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Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis pada anak usia 0-59 bulan, ditandai dengan tinggi ‘{ﬁmmmﬂhﬂmﬁib&?@.m.

badan di bawah -2 SD (smnhng sedang dan berat) atau -3 SD (stunting berat). Tujuan Pengabdi ERAde e R

kat adalah P ibu balita tentang risiko stunting, kecukupan asupan

1% dan pemilihan kelomp par\gan yang lebih beragam untuk balita. Metode yang digunakan

adalah metode pendampi dengan kunj rumah. Pengabdian N libatkan 12 balita
berisiko stunnng di K lural Mulyorejo, dilak kan tiga kali i selama Bulan D I

2024. Tahapan mel.lpuh iap ialisasi, intervensi dan pend evaluasi, kontinuitas, dan

pelap Hasil peningk rata-rata nilai pengetah ibu balita dari 68,33 menjadi

81 67 uji statistik p ibu balita juk nilai (sig. 2-tailed 0,023 < 0,05), dan skor

pangan bahta ingkat dari 41,67% menjadi 75%. Skor IDDS (Individual Dietary Diversity

Score) jukkan mayoritas balita i pangan beragam, namun untuk rata-rata frekuensi

konsumsi sayur dan buah menurun. Tingkat kecu.kupan energl. protein, dan karbohidrat mayoritas
kurang, sedangkan lemak baik. Kesimpul kat ini dapat ingkatl

pengetahuan dan sikap ibu dalam mencukupi dan menyedlakan makanan beragam untuk balita.

Kata kunci: Balita; Kerag, Pangan; Pengetah ing; Tingkat Asupan Makan| /,,.»{ [2]: Usutkan sesuai abjad ]

|Abstract

J ,.f{ d [3): Sesuaikan dengan hasil abstrak bahasa J
Stunting is a condition of chronic malnutrition in children aged 0-59 months, characterized by height indonesia
below -2 SD (moderate and severe stunting) or -3 SD (severe stunting). The purpose of community

service is to increase the knowledge of mothers of toddlers about the risk of stunting, the adequacy of

food intake, and the selection of more diverse food groups for toddlers. The method used is the

mentoring method with home visits. Community service involved 12 toddlers at risk of stunting in

Mulyorejo Village, held thrice a week during December 2024. Stages include preparation, sodialization,

intervention and assistance, evaluation, continuity, and reporting. The results showed an increase in the

average knowledge score of mothers of toddlers from 68.33 to 81.67. The statistical test of knowledge of

mothers of toddlers showed a value (sig. 2-tailed 0.023 <0.05), and toddler food diversity scores

increased from 41.67% to 75%. IDDS (Individual Dietary Diversity Score) scores showed thema)unty of

toddlers consumed diverse foods, but the average frequency of vegetable and fruit

decreased. The adequacy level of energy, protein, and carbohydrates is mostly lacking, while fat is good

In conclusion, this community service can improve the knowledge and attitude of mothers in fulfilling,

and providing diverse foods for toddlers.

Keywords: Toddlers; Dietary Diversity; Knowledge; Stunting; Dietary Intake Level
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis selama masa pertumbuhan dan 1

perkembangan yang paling kritis di awal kehidupan. Stunting terjadi pada anak berusia 0 hingga 59
bulan yang panjang badan atau tinggi badannya kurang dari -2 standar deviasi (stunting sedang dan
berat) dan kurang dari -3 standar deviasi (stunting berat) dari median Child Growth Standards WHO
(UNICEF, 2013). Penyebab shmung terdiri dari terhambatnya pertumbuthan dan fungsi kognitif yang
bersifat irreversible, serta peni risiko morbiditas dan li Soli etal., 2021).
Hasil laporan Leve{s and Trends in Child Malnutrition menyatakan adanya penurunan stunting
secara stabil selama dekade terakhir, dengan persentase 22,3% atau 148,1 juta anak di bawah usia 5
tahun di seluruh dunia. Hampir semua anak yang terkena dampaknya pada tahun 2022. Dampak serius
terdapat di Asia (52%) dan Afrika (43%). Selanjutnya Prevalensi stunting Asia Tenggara berdasarkan
wilayah Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) tahun 2022 menunjukkan persentase 26, 4% (The Joint Child
Malnutrition Estimates (JME), 2023). Di Ind: ia stunting cend data
sebagian besar provinsi tercatat melampaui rata-rata nasional, dlketahm bahwa prevalensl stunting di
Indonesia tahun 2021 hingga 2023 secara berturut-turut menunjukkan angka 24,4%, 21,6% dan 21, 5%.
Prevalensi Jawa timur pada tahun 2023 dengan persentase 17,6%, dan Kota Malang tahun 2023
mencapax 17,3% menurun dan tahun 2022 dengan persentase 18% (Kemenkes R1, 2022, 2023). Data dari
k lurat jukkan tren peningkatan jumlah balita berisiko stunting pada
penode 2021-2024, mrdapat 47 bahta berisiko stum:mg pada Agustus 2021. Peningkatan jumlah balita
risiko stunting menjadi 56 balita pada Agustus 2022 dan 64 balita pada Agustus 2023. Dinas Kesehatan
Kota Malang melak k ingan selama 90 hari kepada 10 balita, terjadi penurunan
jumlah balita risiko stunting men)ad.l 59 bahta pada Juni 2024.
Terdapat lima faktor utama penyebab Stunting, yaitu kemiskinan, sosial dan budaya,
kenentanan terhadap penyakit infeksi, kerawanan pangan, dan akses masyarakat untuk mendapatkan

pelay (Sin Sanwso, 2019). Dari faktor tersebut, penyebab stunting
ikategorikan menjadi penyet 5 g dan tidak langsung, Penyebab lang; stunting adalah
asupan makanan yang tidak dan penyaki mleks, dangkan p b tidak langs

stunting meliputi kerawanan pangan, praktik pemberian makan dan pengasuhan yang tidak tepat, sem
pelayanan kesehatan yang buruk. (Bustami & Ampera, 2020; UNICEF, 2014). Keragaman pangan adalah
cerminan tingkat kecukupan gizi seseorang yang menggambarkan asupan makan secara kualltauf
(Widyaningsih, N.N., K dar, K, & A , 2018). Dan k itas asupan itunj
dengan tingkat kecukupan gizi terutama energi dan protein (Baliwati, Y. F., Briawan, & Melani, 2015).
Stunting merupakan masalah serius yang perlu diatasi, karena dapat memengaruhi
perkembangan anak hingga dewasa. Tanpa penanganan yang tepat, anak yang mengalami stunting
berisiko 1 perkembangan fisik dan kognitif. Da]am jangka pendek. stunting dapat
babk 1 puan belajar akibat k puan kognitif.
Dalam jangka pan]ang, hal ini dapat berdampak negatif pada kuahta hidup anak saat dewasa, seperti
menurunnya kesempatan untuk memperoleh pendidikan, peluang kerja, dan penghasilan yang lebih
layak. Di samping itu, Obesitas serta penyakit tidak menular, seperti diabetes, hipertensi, dan kanker
berisiko lebih tinggi terjadi pada anak yang mengalami stunting di kemudian hari (Hikmah etal., 2022).
Strategi Penanganan stunting tertuang dalam dokumen perencanaan RPJMN 2020-2024. Dalam
RPJMN tersebut, penanganan stunting merjadi Agenda Pem! ke-3, yaitu Meningk
Sumber Daya Manusia Berkualitas dan Berdaya Saing. Salah satu fokus penanganan stunting tersebut
adalah percepatan penurunan stunting melalui peningkatan efektivitas intervensi spesifik, perluasan
dan pemfokusan intervensi sensitif secara terintegrasi (Ind ia, 2020). Adapun kebijak
stunting dari Badan Koordinasi Keluarga B ional (BKKBN) tercantum dalam Kebijakan
dan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting pilar ketiga yaitu Peningkatan Konvergensi
Intervensi Spesifik dan Sensitif di K ian/Lembaga, Pe h Daerah Provinsi, Pemerintah
Daerah Kabup /Kota dan P intah Desa (BKKBN, 2021). landasan tersebut menjadi dasar
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pelak pengabd syarakat ini dilakukan, dengan intervensi pemberian materi tentang gizi
dan keset danp k bahan (PMT).

A ikapi pentingnya keset dan tumbuh kemt balita untuk pemt sumber
daya ang berkual maka perlu diadakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan
memberikan edukasi gizi dan keseh pemberian mak bahan berupa telur, susu

buhan, dan simbiotik pada mitra pengabdi kat di Kel Mulyorejo Kota Malang,.
Tujuan pengabdmn masyarakat ini unmk meningkatkan penge(ahu.an ibu balita risiko stunting terkait
gizi dan k bah kecukupan asupan mak ibumemilih kelompok pangan

yang lebih beragam untuk balita, dan membenkan motivasi kepada ibu balita dalam memperkaya
keragaman makanan pada balita. Program ini bek dengan Pusk Kelurah lyorejo,
kader posyandu dan Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi Jawa Timur.

METODE i

Kegiatan pengabdi L libatkan ibu balita dan balita risiko stunting sebanyak 12
orang, Berokasi di Kelurahan Mulyote)o, Kota Malang selama 1 bulan pada Bulan D ber 2024.
Metode pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan metode pendampi berupa k

rumah (home visit). Kunjungan ke rumah responden dilakukan dalam 2 hari kerja dan 1 hari libur.
dengan memberikan makanan tambahan berupa telur, susu pertumbuhan (Dangrow), dan simbiotik
(Probio Force) dari bantuan dana Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi
Jawa Timur. P bdi kat dilak kan dengan p ian edukasi gizi dan kesehatan satu
kali dalam seminggu sehmgga dapat inf i secara |

Pemberian edukasi berisi materi tentang kerag; pangan, manfaat k yang
beragam, frekuensi makan yang benar untuk anak, bahaya anak kekurangan protein, susu sebagai
penun]ang tumbuh kemhang anak, manfaat simbiotik untuk pencemaan anak pangan fungsional dan

serta menjaga ihan dalam iap pun saat makan.
Paket pembenan makanan tambahan spesifik berupa 7 butir telur, 3 sachet susu pertumbithan
(Dangrow) berat masing-masing sachet 33 gram, dan 3 sachet simbiotik (Probio Force) dengan berat 1,5
gram. Paket PMT spesifik dan edukasi diberikan empat kali dalam satu bulan di setiap minggunya.

Media edukasi yang digunakan adalah Kalender Edukasi Stunting Balita (KALISTA) dengan
kalender bekas yang ditempel dengan kertas bufallo berisi materi yang dipotong menyesuaikan ukuran
kalender yaitu 14,3 x 21 cm, penggunaan kalender bekas dipilih untuk mengurangi sampah, selain itu
media kalender dinilai efektif untuk i b dan bah perilaku menjadi
positif secara signifikan (Habibie, Imanti, Dyanti, & Apn'lla, 2023). Data primer diperoleh melalui
wawancara dengan ibu balita menggunakan kuesioner yang terdiri dari usia balita, jenis kelamin, berat
badanla}ur riwayat ASI eksklusif, riwayat i i didikan orang tua, pekerjaan orang tua.

P bilan data it ibu balita dilakukan pada minggu pertama dan minggu
terakhir pendampingan sebelum dan setelah diberikan edukasi temm\g gizi dan kesehatan dengan
menggunakan formulir pre-test dan post -test. P jian data peng kan aplikasi IBM
SPSS Statistics untuk 1l data dengn uji Shapzm—WzIk dan d:lan]utkan
menggunakan uji Wilcoron, data kecukupan zat gizi diambil dengan wawancara secara langsung
bersama ibu balita menggunakan formulir riwayat makan 24 jam sebanyak tiga kali dalam satu minggu

[6]: Saya sarankan dibuat tabel agar menarik

2 hari kerja dan 1 hari libut, ,,/A[
Adapun data keberagaman pangan diukur dengan metode SQ-FFQ (Semi-Quantitati Food pembac:
Frequency) yang dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Selanj; data k dilengk

dengan hasil riwayat makan 24 jam, kemudian data tersebut diolah pada kuesioner IDDS (Indundwzl
Dietary Diversity Score) yang mencakup 9 kelompok pangan, dengan kategori konsumsi tidak beragam
jika skor 0-4 dan konsumsi beragam jika skor lebih dari 4 dengan kelompok pangan terdini dari
makanan pokok, sayuran hijau, buah dan sayur sumber vitamin A, buah-buahan dan sayur-sayuran
lain, organ atau jeroan, daging damkan, telur, kacang-k susu dan olah skordid.

jika resp i kel k pangan tersebut, setiap satu kelompok makanan d.m:lan 1jika

mengonsumsi dan 0 jika tidak, dengan skor maksimal kuesioner IDDS adalah 9 (FAO, 2010).
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Data rata-rata kecukupan zat gizi diambil dengan wawancara secara langsung bersama ibu
balita menggunakan formulir riwayat makan 24 jam sebanyak tiga kali dalam satu minggu 2 hari kerja
dan 1 hari libur, data tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro dikategorikan menurut standar dari
Widyakarya Nasional Pangan Dan Gizi 2012 dengan kategori lebih jika konsumsi energi dan zat gizi
>110%, baik 80-110%, dan kurang <80% (WNFG, 2012).

Tahap Sosialisasi Tahap Evaluasi Tahap Pelaporan
01 ! ! 05 !
02 o4 06
‘ . .
Tahap Persiapan Tahap Tahap
dan Pendampingan
Gambar 1. Diagram Alur Pelak Pengabdi k ‘] di Kelurahan Mulyorejo, Desember
2024
1. Tahap Persiapan
Diawali dengan kerjasama dengan pihak Badan Kependudukan dan Kelmrga Berencana
Nasional (BKKBN) terkait dana \m!uk -perl peng; dengan
izin dan koordi gabdi kat dengan pihak kelurahan
mulyore]o yang terdir dari lurah, kepala sxe berd syarakat, pihak pusk dan
kader.
2. Tahap Sosialisasi
Pada tahap ini sosialisasi ditujukan kepada ibu balita terkaxt dengan pen;elasan materi stum:mg
secara umum, kaian kegiatan prog; d dan p

ang,

bersedia didampingi selama 1 bulan pelaksanaan pend:m\pmgan, dan 57 ibu bahca di kelurahan

Mulyorejo, yang bersedia dan sesuai kriteria pend d

Tahap Intervensi dan Pendampingan

Kunjungan ke rumah ibu balita dilak dengan pendek dan

pengetahuan tentang gizi dan kesehatan melalui pre-test, menanyakan riwayat makan 24 jam

dengan food recall dan memberikan paket PMT spesifik berupa 7 butir telur, 3 sachet susu

pertumbuhan (Dangrow), dan 3 sachet simbiotik (Probio Force), dan edukasi dengan media

kalender edukasi stunting balita (KALISTA) i k pangan, frek i makan

yang benar, bahaya kekurangam protem, manfaat susu, s:mbxonk untuk pencernaan, dan
saat

P

@

ph

4. Tahap Evaluasi
Mengukur pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan melalui post-test setela)\ diberikan
edukasi gizi dan kesehatan selama 1 bulan, penyampaian evaluasi k dan

"rbﬂwnlmd [7): Judad gambaths memuat ';pa, dimanar
| anbapan

asupanencrp,pmiemlemakdan tbohidr. anak selama pendamping; 'Pendam@'g —

berhasil jika terdapat peni huan ibu bahta tentang gizi dan keset

~{ Commented [8]: Indikator keberhasilan progzam belum
diuraikan

peningkatan keragaman pangan balita, dan pem.ngkatan tingkat asupan makan balita antara
sebelum dan sesudah diberikan pendampingan.

5. Tahap Kontinuitas
Presentasi hasil pendampmgan selama 1 bulan kepada pihak kelurahan dan puskesmas dengan
harapan prog; jutkan menjadi kegiatan yang berlanjut sebagai upaya

penurunan angka smnhng dn Kelurahan Mulyorejo.
6. Tahap Pelaporan
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Peny dok per ban dan laporan lengkap sebagai evaluasi dan hasil
kegiatan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pendampingan ini diikuti oleh 12 balita dan ibu balita risiko stunting dengan metode yang telah
direncanakan sebelumnya yaitu dengan pendampi berupa k rumah (home visit) dan
kesehatan mmggu.nakan media kalender bekas, dan pemberi, k bahan. Kar
pada pengat kat ini meliputi karakteristik balita dan orang tua karakteristik balita meliputi

usia balita, jenis kelamm balita. Karakteristik orang tua dilihat dari tingkat pendidikan orang tua, dan
pekerjaan ibu.

Tabel 1. Karakteristik Balita dan Orang Tua Balita Risiko Stunting ¢i Kelurahan Mulyorej , Desember /.,«-{ [9]: Tambahkan tahun data diambil J
2024

Variabel Jumlah (n) r (%)

Jenis Kelamin

Laki -laki 8 66,7

Perempuan 4 333

Usia Balita

24 -59 Bulan 12 100

Tingkat Pendidikan Ibu

Tamat SD/MI/Sederajat 3 25

Tamat SMP/MTs/SLTP/Sederajat 5 41,7

Tamat SMA/MA/SLTA/Sederajat 4 333

Pekerjaan Tbu

Tidak Bekerja 10 833

Pegawai Swasta 1 83

Wiraswasta 1 83

Tabel 1. Menunjukkan karakteristik balita dan orang tua balita risiko stunting di Kelurahan

Mulyorejo. Mayoritas balita risiko stunting berada pada rentang usia 24-59 bulan (83,3%) dan berjenis
kelamin laki-laki (66,7%). Menurut Shodikin et al,, 2023, terdapat dua kategori pendidikan, yaitu
kategori rendah bila tingkat pendidikan SMP atau lebih rendah dan kategori tinggi bila tingkat
pendidikan SMA ke atas (Shodikin et al,, 2023). Untuk karakteristik ibu balita risiko stunting mayoritas
memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 66,7% ibu balita, dengan rincian 25% tamat
SD/MI/Sederajat dan 41,7% tamat SMP/MTs/SLTP/Sederaj j ibu balita kebanyak
merupakan ibu rumah tangga atau tidak bekerja dengan persentase 83,3%.

h'abd 2. Rata-rata Skor Pengetahuan Ibu Balita Rmko Stunnng Sebelum dan Sesudah Pemt

Edukasi di Kelurah lyorejo, Desember 2024 [10): tahun data fersebut diambil |
Pengetahuan _ Mean Median Min Max Std. D Sig. (2-tailed)
Sebelum 6833 60 40 100 19,924 0,023
Sesudah 81,67 80 40 100 18,007 ¢
Hasiluji p huan ibu balita risik ing sebelum dan sesudah diberikan edukasi tentang

gizi dan kesehatan yang berjarak 1 bulan saat melakukan pre-test dan post-test menunjukkan kenaikan
rata-rata nilai ibu balita dari sebelumnya 68,33 menjadi 81,67 dan uji statistik menunjukkan nilai sig. 2-
tailed 0,023 < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara p huan ibu balita risiko
stunting sebelum diberikan edukasi gizi dan kesehatan dengan pengetahuan ibu balita risiko stunting
setelah diberikan edukasi gizi dan kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahmat & Isdiany, 2024,
yang ji bahwa pemberian edukasi gizi s mediakalender efektif ingkatk
pengetahuan ibu balita (Rahmat & Isdiany, "024)
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: S e
Gambar 2. M ing Balita (Kalista) di Kelurahan Mulyorejo,

Desember 2024

—
|
| tersebut digunakan

[41]: Tambahkan dimana dan kapan gambar

)

[
Tabel 3. Keragaman Pangan Balita Risiko Stunting Sebelum dan Sesudah Pendampi; di
Kelurahan Mulyorejo , Desember 2024

[42]: 1.Tambahkan tahun dan tempatnya

z Format tabel tidak sesuai dengan template

)

Variabel Sebelum Sesudah

n % n %
Beragam 5 41,67 9 75
Tidak Beragam Z 58,33 3 25

Beragam atau tidak beragamnya pangan yang dinilai menggunakan formulir SQ-FFQ dengan
membandingkan perolehan skor individu dengan skor kelompok yang, terdiri dari 36 jenis pangan. Data
menunjukkan perbedaan sebelum dan setelah pendampingan, proporsi balita yang mengonsumsi
makanan beragam sebelum intervensi sebanyak 41,67%, sedangkan setelah intervensi meningkat

33,33% dengan jumlah 9 balita (75%). Keberag; pangan pakan salah satu indik yang,

berhubungan dengan kejadian stunting, hasil penelitian Ardianti A. D & Sri Sumarmi, 2023.
hubunganyang signifikan antara kerag; pangandrngan kejadian stunting (Ardianti

A. D & Sri Sumarmi, 2023). Faktor-faktor yang pangan balita di k

dengan pekerjaan ibu, jenis kelamin balita, dan pengetahuan gizi ibu (Firdaus, Anwar, Khomsan, &
Ashan, 2021). Berdasarkan faktor tersebut, adanya peningkatan pengetahuan gizi ibu balita, yang

ktikan ibu balita kan p h yang telah didapatk dengan iap
makanan yang beragam kepada bahta

ambar 3. Wawancara Riwayat 24 jam ambar 4. Pemberian Eq an
[Gamb: yat Makan 24 j G b emby dukasi| Gizi di
pada Ibu Balita Risiko Stunting Kelurahan Kesehatan pada Ibu Balita Risiko Stunting
Mulyorejo, Desember 2024 Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024
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Gambar 5. Diagram Rata-rata Keragaman Pangan Sebelum dan Sesudah Intervensi Balita Risiko
Stunting Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

Gambar 5. \ jukkan Rata-rata k pangan kelompok balita risiko stunting sebelum
dan sesudah dilakukan pendampingan, angka pada grafik menggambar tingkat seberapa sering balita
mengonsumsi kelompok pangan dengan kategori sangat sering dengan skor 50 bila dikonsumsi 23
kali/hari, sering skor 25 frekuensi 1 kali/hari, biasa skor 15 frekuensi 3-6 kali/minggu, kadang-kadang
skor 10 frekuensi 1-2 kali/minggu, jarang skor 5 frekuensi 2 kali sebulan, dan tidak pernah. Terdapat
peningkatan rata-rata skor konsumsi pangan diantaranya nasi (2,08), biskuit (4,58), telur ayam (0,42),
dan susu (12,08). Penurunan rata-rata skor juga terjadi setelah dilakukan pendampingan, hal ini terjadi
karena balita sakit selama pendampingan. Adapun rata-rata skor pangan yang menurun di Kelurahan
Mulyorejo, Bulan Desember 2024 adalah roti putih (3,33),daging ayam (1,67), ikan segar (1,25), tahu
(1,67), tempe (0,83), bayam (3,33), sawi (2,5), mangga (4,17), dan pisang (1,25).

Perbedaan antara balita yang termasuk kategori beragam namun terdapat penurunan skor
keberagaman sebelum dan setelah pendampingan dikarenakan balita lebih menyukai kelompok telur
dan makanan Ultra processed food dan tidak menyukai sayuran. Hal ini sejalan dengan penelitian

i & Mab di 2019 bahwa walaupun skor kel individ jukk
mayoritas balita termasuk kategori beragam, namun skor rata-rata kelompok balita menunjukkan
skor keb kelompok pangan karena balita tidak menyukai sayuran dan lebih
yukai lauk hewani (Nue i & Mahmudiono, 2019).

Nurmay

P

h"abel 4. Distribusi Rata-rata Frekuensi Porsi Pola Makan Balita Risiko

e
5 1 Bulan T /,,{

[44): 3Tambahkan tahun dan tempatnya

Ke yorejo, Desember 2024 4Format tabel tidak sesuai dengan template
Frekuensi Rata-rata

Kelompok Pangan (kalifhari) (praim/Hiatl)

Makanan Pokok

Biskuit 023 5,06

Mie Kering 010 2,80

Nasi 0,73 35,87

Roti Putih 0,09 4,51

Roti Warna Coklat 013 5,61

Sayuran Hijau

Bayam 0,00 1,94

Sawi 0,05 0,85

Bunds 0,04 0,57

Buah dan Sayur Vitamin A
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Kelompolk Pagan Frekuensi Rata-rata
(kali/hari) (gram/hari)
Wortel 0,14 2,01
Mangga 0,03 2,58
Kubis 0,02 0,15
Buah dan Sayur Lain
Semangka 0,02 1,50
Pisang 0,08 431
Buah naga 0,03 3,88
Jeroan
Hati 0,03 0,78
Daging dan ikan
Ikan Lele 0,04 1,07
Ayam 0,13 399
Pentol 0,13 3,07
Nugget 0,05 223
Sosis 0,06 141
Telur
Telur Ayam 042 18,74
Telur Puyuh 0,04 0,91
Kacang - kacangan
Tahu 0,10 4,14
Tempe 0,10 4,30
Susu dan Olahan
Susu Cair 0,10 13,07
Susu Bubuk 028 7,75

Keberagaman pangan dari tabel 3 dilengkapi dengan frekuensi pola makan yang diukur
dengan wawancara menggunakan formulir riwayat makan 24 jam menunjukkan hasil dari 80 jenis
pangan didapatkan bahwa nasi merupakan sumber karbohidrat yang paling sering dikonsumsi dengan
rata-rata 35,87 gram/hari, kelompok pangan sumber protein hewani telur ayam rata-rata 18,74
gram/hari, dan sumber protein nabati tempe dengan rata-rata 4,30 gram/hari. Selanjutnya data riwayat
IDDS (Individual Dietary Diversity Score)

ngan kuesioner

balita

makan 24 jam setelah pendampingan diolah de
yang mencakup 9 kelompok pangan
yang beragam.

Pend. dengan k

pangan

kalender edukasi stunting balita (Kalista), memiliki

pengaruh terha:iap sikap ibu dalam memberikan makanan kepada balita, ditunjukkan dengan

mayoritas balita 2

k vang beragam setelah pendamy sejalan dengan
penelitian Usmaran M. A et al, 2019, yang j adanya p ) ¥ th dan
edukasi kan media kalender (Usmaran M. A et al., 2019).

perilaku >15% setelah di

[Tabel 5. Distribusi Tingkat Kecukupan Asupan Energj, Protein, Lemak, dan Karbohidrat Balita Risiko

Stunting di Kelurahan Mulyorejo, Desember 2024

[15]: 5. hun dan

6 Format tabel tidak sesuai dengan template

Karakteristik Jumlah (n) P (%)
Tingkat Kecukupan Energi (TKE)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 2 16,67

Kurang (<80) 10 83,33

Tingkat Kecukupan Protein (TKP)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 0 0
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Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang, (<80) 12 100

Tingkat Kecukupan Lemak (TKL)

Lebih (>110) 2 16,67

Baik (80-110) 9 75

Kurang (<80) 1 8,33

Tingkat Kecukupan Karbohidrat (TKK)

Lebih (>110) 0 0

Baik (80-110) 1 833

Kurang (<80) 11 91,67

Tabel 5. Menunjukkan bahwa selama 1 bulan pendampingan tingkat kecukupan energi paling
banyak termasuk kategori kurang (83,33%), hal yang sama pada tingkat kecukupan protein (100%), dan
karbohidrat (91,67%). Sedangkan tingkat kecukupan lemak menunjukkan kategori baik (75%), tingkat
kecukupan lemak yang lebih tinggi dibanding dengan tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro lain
ini terjadi karena banyak dari balita risiko stunting yang mengonsumsi Uitra Processed Food berupa sosis,
nugget dan tempura. Makanan Ultra processed food sering iliki kand lemak total, lemak jenuh,
gula dan garam tambahan yang lebih tinggi, disamping itu serat dan vitamin pada makanan Ultra
processed feod memiliki kadar yang lebih rendah (Fiolet et al., 2018).

SIMPULAN DAN SARAN

Pendampingan kepada balita risiko stunting di Kelurahan N jo dengan k
metode d. i dengan kunji rumah melalui media kalender edukasi stunting balita
(Kahs(a) yang melibatkan 12 balita ferbukh efektif meningkatkan pengetahuan dan sl.kap ibu balita
dalam upaya bah asupan mak dan ) ibu dalam p k pangan yang,
lebih beragam untuk balita. Rata-rata nilai pengetahuan ibu bal.lta sebelum pendampmgan 68,33
menjadi 81,67 dan uji statistik menunjukkan nilai sig. 2-tailed 0,023 <0,05. Skor keragaman pangan balita
sebelum pendampingan 41,67% naik menjadi 75%. Meskipun terdapat peningkatan jumlah balita dalam
kategori beragam, namun rata-rata frekuensi keragaman pangan balita pada kelompok sayur dan buah
menurun. Hasil skor IDDS (Individual Dietary Diversity Score) mayoritas balita }
pangan yang beragam. Namun tingkat kecukupan asupan energi, protein dan karbohidrat mayoritas
berada di kategori kurang, sebalik mayoritas tingkat kecukupan lemak balita jukkan kategori
baik.

Pengabdi ! ji diharapkan bisa B! yang serupa
secara berkala dengan meliputi wilayah lebih luas untuk mendukung pem:egahan stunting yang
berkelanjutan, materi edukasi perlu dikembangkan agar mudah diakses oleh kader dengan harapan

program berlanjut jangka panjang.
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