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ABSTRAK

Abstrak: Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan
jumlah penderita obesitas tertinggi. Prevalensi gizi lebih dan penyakit degeneratif lebih
banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Gizi berlebih yang tidak dikelola
dengan baik perlu mendapat perhatian serius karena dapat menurunkan kesehatan,
produktivitas kerja, dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Selain itu konsumsi
sayur dan buah masih rendah yaitu 11,49%, dan di Kota Samarinda sebesar 11,59%.
Tujuan dilaksanakan pengabdian ini adalah memberikan edukasi gizi seimbang untuk
meningkatkan status gizi Ibu Rumah Tangga (IRT) menjadi status gizi baik Pengabdian
ini menggunakan metode edukasi gizi dengan menggunakan modul gizi seimbang,
template isi piringku, dan model makanan, sebelum diberikan edukasi gizi diberikan pre-
test dan sesudah edukasi gizi diberikan post-test yang terdiri dari 15 pertanyaan pilihan
ganda terkait dengan materi edukasi gizi seimbang Mitra pendukung pengabdian ini
adalah Kelurahan Air Putih dan mitra peserta edukasi gizi sebanyak 21 orang. Hasil
sudah terlaksana pengabdian dengan baik dan lancar, menunjukkan peningkatan skor
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi sebesar 28,20%.

Kata Kunci: Edukasi Gizi; Gizi Lebih; Pengetahuan Gizi; Ibu Rumah Tangga.

Abstract’ Fast Kalimantan Province is one of the provinces in Indonesia with the highest
number of obesity sufterers. The prevalence of overnutrition and degenerative diseases is
more common In women than men. Excessive nutrition that is not managed properly
needs serious attention because it can reduce health, work productivity and improve
people's welfare. Apart from that, consumption of vegetables and fruit is still low, namely
11.49%, and in Samarinda City it is 11.69%. The aim of this service is to provide balanced
nutrition education to improve the nutritional status of Housewives (IRT) towards good
nutritional status. This service uses nutritional education methods using balanced
nutrition modules, my plate contents templates, and food models. Before being given
nutrition education, a pre-test 1s given and after being given nutrition education, a post-
test 1s given which consists of 15 multiple choice questions related to balanced nutrition
education materialPartners supporting this service are Air Putih District and 21 partners
participating in nutrition education. The results of service that was carried out well and
smoothly showed an increase in knowledge scores before and after nutrition education by
28.20%.
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A. LATAR BELAKANG

Gizi lebih (overweight dan obese) merupakan penyakit yang dapat
menimbulkan masalah serius dan telah menjadi epidemi global yang akan
berdampak pada gangguan kesehatan dan penurunan kualitas hidup
seseorang sehingga berkontribusi terhadap beberapa penyakit terutama
penyakit kardiovaskuler (Taylor et al., 2013). Prevalensi kelebihan berat
badan di seluruh dunia meningkat hampir tiga kali lipat sejak 1975 dan pada
2016, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa (WHO, 2018).

Prevalensi gizi lebih di Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah
satu provinsi di Indonesia dengan jumlah penderita obesitas tertinggi.
Berdasarkan data Riskesdas, tren obesitas di Kalimantan Timur meningkat
tajam setiap tahunnya yaitu sebesar 18,7% (2007), 20,6% (2013) dan 28,7%
(2018). Tingginya prevalensi obesitas pada penduduk Kalimantan Timur
juga dibarengi dengan prevalensi penyakit degeneratif seperti hipertensi,
jantung, stroke, dan diabetes melitus yang masing-masing mempunyai
prevalensi diatas angka nasional yaitu 10,5,7%, 1,9 %, 14,7% dan 2 0,3%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018b).

Penyakit degeneratif yang muncul pada penduduk Kalimantan Timur
merupakan akibat dari kelebihan gizi yang tidak dikelola dengan baik.
Prevalensi gizi lebih dan penyakit degeneratif lebih banyak terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa gizi lebih tinggi pada perempuan yaitu 43,0%
dibandingkan laki-laki hanya 26,4% (Pengpid & Peltzer, 2017). Penelitian
lain juga menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada usia 18-45 tahun
lebih tinggi pada perempuan yaitu 42,8% dibandingkan laki-laki yang hanya
29,2% (Khusun et al., 2015). Pasalnya, berat badan wanita bertambah lebih
cepat saat memasuki usia reproduksi.

Perilaku makan merupakan perilaku terpenting yang dapat
mempengaruhi status gizi, karena kuantitas dan kualitas makanan dan
minuman yang dikonsumsi akan mempengaruhi tingkat kesehatan individu
dan masyarakat sehingga tubuh tetap sehat dan terhindar dari berbagai
penyakit kronis atau tidak menular berhubungan dengan penyakit gizi,
sehingga perilaku makan masyarakat perlu ditingkatkan. menuju
mengkonsumsi gizi seimbang berpedoman pada isi piringku. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 mengatur
tentang Pedoman Gizi Seimbang yang bertujuan untuk memberikan
pedoman perilaku makan dan hidup sehat bagi seluruh lapisan masyarakat
berdasarkan prinsip mengkonsumsi makanan yang bervariasi, hidup bersih,
aktivitas fisik dan menjaga berat badan normal. Untuk itu, pemerintah
mencanangkan beberapa program untuk mengatasi masalah kelebihan berat
badan, yaitu dengan memperhatikan porsi isi piringku dan aktivitas fisik. Isi
piringku mengacu pada one plat yang terdiri dari makanan pokok (3-4 porsi),
lauk pauk (2-3 porsi), sayur (3-4 porsi), dan buah (2-3 porsi) (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).
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Meningkatnya prevalensi obesitas memerlukan penanganan yang lebih
serius, karena semakin banyaknya kejadian dan risiko kesehatan yang
ditimbulkan di masa depan. Berdasarkan hasil uraian di atas, maka perlu
adanya pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi gizi seimbang dan
penerapan “isi piringku sekali makan” kepada ibu rumah tangga, sehingga
kelebihan gizi pada wanita khususnya ibu rumah tangga dapat dicegah dan
diatasi sedini mungkin agar tidak berdampak pada penyakit degeneratif.
Edukasi tentang gizi seimbang sudah banyak dilakukan, namun belum ada
implementasi “isi piringku sekali makan” yang dilakukan pada ibu rumah
tangga gizi lebih di Samarinda, lebih fokus pada anak sekolah. Oleh karena
itu, perlu dilakukan program pengabdian kepada masyarakat untuk
meningkatkan status gizi ibu rumah tangga yang mengalami gizi lebih.

Masa dewasa merupakan masa dalam kehidupan individu yang ditandai
dengan tercapainya kematangan tubuh yang optimal dan berada pada
puncak kekuatan, kesehatan, daya tahan dan fungsi sistem indera. Pada usia
dewasa, aspek fisik mulai melemah dan sering mengalami penyakit tertentu
yang belum pernah dialaminya sebelumnya (seperti hiperkolesterolemia,
asam urat, reumatik, diabetes mellitus, hipertensi dan lain-lain) (Safitri et
al., 2023; Susilowati & Kuspriyanto, 2016). Kondisi ini berarti kebutuhan gizi
orang dewasa perlu diperhatikan untuk mencegah risiko penyakit
degeneratif dan kelebihan gizi, hal ini meningkatkan kesehatan masyarakat,
selain perubahan gaya hidup. Perubahan ini menyebabkan pola penyakit
berubah dari penyakit menular dan rentan gizi menjadi penyakit tidak
menular (Kemenkes RI, 2023).

Kelurahan Air Putih, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda
menjadi tempat dilaksanakannya pengabdian kepada masyarakat. Di
masyarakat sana, khususnya ibu rumah tangga (IRT) dari survei awal
terlihat bahwa ibu rumah tangga umumnya mengalami kelebihan berat
badan. Untuk itu diperlukan pemberian edukasi gizi tentang gizi seimbang
dan mengaplikasikan isi piringku sekali makan. Agar tercipta pola hidup
sehat dan bergizi seimbang sesuai kebutuhan. Tujuan dari pengabdian
kepada masyarakat ini adalah untuk memberikan edukasi gizi seimbang
pada ibu rumah tangga untuk meningkatkan status gizi menjadi status gizi
baik. Target kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah peningkatan
pengetahuan melalui edukasi gizi dengan menggunakan modul gizi
seimbang.Luaran dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
menghasilkan modul gizi seimbang, artikel dan HKI.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Kelurahan Air
Putih Rawasari 5 RT 56 kepada 21 orang ibu rumah tangga (IRT), selama 3
bulan yaitu Agustus-Oktober 2023. Desain studi ini menggunakan action
research dengan pendekatan cross sectional dimana instrumen yang
digunakan berupa kuesioner yang diberikan sebagai pre-test sebelum
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diberikan edukasi gizi dan post-test setelah diberikan edukasi gizi yang
diberikan dengan 15 soal pertanyaan pilihan ganda. Untuk melihat
perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi
menggunakan uji Wilcoxon pada pre-test dan post-test pada ibu rumah
tangga.

Kegiatan ini dilaksanakan dalam 3 tahapan sebagai berikut: (1)
Persiapan perizinan; (2) Survei lokasi dan identifikasi karakteristik
responden; dan (3) Pelaksanaan: (a) Pra Kegiatan: melakukan pengukuran
antropometri (berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang); (b) Kegiatan:
Sebelum dilakukan kegiatan edukasi gizi, dilakukan pre-test. Edukasi gizi,
dilakukan dengan metode ceramah atau penyuluhan, dibantu dengan alat
peraga sepertli modul dan cakram gizi seimbang, serta media atau template
isi piringku dalam satu kali makan. Edukasi gizi dilaksanakan dengan
durasi 45 menit; (¢) Praktik: dilakukan dalam bentuk pelatihan dan
pendampingan dalam menggunakan template isi piringku sekali makan; dan
(d) Pemberian post-test, untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap
perubahan pengetahuan gizi pada Ibu Rumah Tangga, dilakukan setelah
kegiatan edukasi gizi.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan status gizi, pendidikan, dan
pekerjaan Ibu Rumah Tangga dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Status Gizi,
Pendidikan dan Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Status Gizi
Normal 2 9,5
Overweight 4 19,0
Obese 15 71,4
Pendidikan
SMA 17 81,0
Perguruan Tinggi (PT) 4 19,0
Pekerjaan
Bekerja 2 9,5
Tidak Bekerja 19 90,5

Secara umum status gizi Ibu Rumah Tangga yang mengikuti pengabdian
masyarakat terdiri dari gizi normal 2(9,5%), overweight 4(19,0%) dan obese
15(71,4%). Hasil analisis pendidikan Ibu Rumah Tangga secara umum
adalah lulusan SMA sebanyak 17 orang (81,0%), sisanya lulusan perguruan
tinggi 4 orang (19,0%). Mayoritas Ibu Rumah Tangga tidak bekerja sebanyak
19 orang (90,5%) orang dan bekerja sebanyak 2 orang (9,5%).
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2. Pengukuran Antropometri (Berat Badan, Tinggi Badan, Indeks Massa
Tubuh (IMT), dan Lingkar Pinggang)
Pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat, hasil pendataan
pengukuran antropometri pada Ibu Rumah Tangga yaitu umur, berat badan,
tinggi badan, IMT dan lingkar pinggang dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Pengukuran Antropometri (Umur, Berat Badan,
Tinggi Badan, IMT dan Lingkar Pinggang)

Karakteristik Min-Max  Mean+SD
Umur (tahun) 19-60 36,81+12,86
Berat Badan (kg) 43-83  60,82+10,34
Tinggi Badan (cm) 140-158  149,62+4,39
Indeks Massa Tubuh (kg/m?) 19-35 27,16+4,34
Lingkar Pinggang (cm) 78-106 91,60+7,81

Berdasarkan Tabel 2 di atas bahwa ibu rumah tangga pada umumnya
berusia 36,81+12,86 tahun. Pertambahan usia juga merupakan faktor risiko
terjadinya obesitas yang tidak dapat dihindari. Penelitian dari berbagai
wilayah di dunia menunjukkan bahwa obesitas lebih banyak terjadi pada
kelompok usia yang lebih tua (Akarolo-Anthony et al., 2014; Malik et al.,
2019). Sebagian besar ditemukan peningkatan risiko obesitas dimulai pada
usia 30 tahun ke atas. Pertambahan usia juga merupakan factor risiko
terjadinya obesitas yang tidak dapat dihindari. Hasil pengukuran
antropometri rata-rata berat badan 60,82+10,34 kg, tinggi badan 149,62+4,39
cm, indeks massa tubuh 27,16+4,34 kg/m? dan lingkar pinggang 91,60+7,81
cm. Lingkar pinggang Ibu rumah tangga mayoritas mengalami obese sentral
yaitu 19 orang (90,5%) dan hanya 2 orang (9,5%) yang berstatus gizi normal
dengan rata-rata lingkar pinggang 91,60 cm. Pada pengabdian masyarakat
ini, responden di dominasi oleh Ibu Rumah Tangga dengan pola makan dan
gaya hidup sedentari sehingga prevalensi obesitas sentral paling tinggi.
Secara global, prevalensi obesitas sentral sebesar 41,5% dan di Indonesia
sebesar 31% (Kementerian Kesehatan RI, 2018a; Wong et al., 2020). Berikut
adalah dokumentasi pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar
pinggang, seperti terlihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Pengukuran Berat Badan, Tinggi Badan, dan Lingkar Pinggang
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3. Pelatihan dan Pendampingan Penggunaan Template Isi Piringku

Metode praktis yang digunakan berupa pelatihan dan pendampingan
penggunaan template 1si piringku sekali makan. Hasil dari praktik
pendampingan yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan Ibu
Rumah Tangga sebesar 28,20%. Dengan adanya media promosl piring
makanku pedoman gizi seimbang sebagai panduan sekali makan efektif
dalam meningkatkan pengetahuan terhadap gizi seimbang (Pratama et al.,
2018).

Masih banyak Ibu Rumah Tangga yang belum mengetahui anjuran
konsumsi minyak dalam sehari, yang menunjukkan obesitas lebih banyak
dibandingkan yang normal. Konsumsi minyak sehari-hari yang berlebihan
dapat menyebabkan obesitas. Mengonsumsi minyak dan makanan yang di
goreng, meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Agrawal et al., 2013; Vora
& Shelke, 2017). Konsumsi minyak lebih dari 30 ml per hari dikaitkan
dengan kejadian obesitas pada orang dewasa perkotaan (Vora & Shelke,
2017). Banyak orang yang masih belum mengetahui apa saja anjuran
konsumsi buah dan sayur sehari. Makan buah dan sayur mengurangi risiko
obesitas (Vora & Shelke, 2017). Sayur dan buah juga merupakan makanan
dengan kepadatan energi yang rendah. Mengonsumsi lebih banyak buah
dikaitkan dengan total asupan energi yang lebih rendah dan pada akhirnya
mengurangi risiko obesitas. Aktivitas fisik akan meningkatkan pengeluaran
energi yang diperoleh dari perilaku konsumsi. Aktif secara fisik merupakan
faktor protektif terhadap obesitas di perkotaan (Khusun et al., 2015; Malik
et al., 2019; Mbochi et al., 2012).

Hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan terdapat pengaruh
pemberian edukasi gizi terhadap peningkatan pengetahuan Ibu Rumah
Tangga. Rata-rata terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberi edukasi
gizi dengan metode ceramah interaktif ditambah media modul, template isi
piringku, dan food model. Edukasi kesehatan menggunakan media modul
terjadi perubahan pengetahuan setelah diberi edukasi gizi dibandingkan
sebelum diberi edukasi gizi (Erika, 2014). Salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah media. Media berfungsi
untuk memudahkan seseorang dalam memahami suatu informasi yang
dianggap rumit. Peningkatan pengetahuan ini menunjukkan keberhasilan
dalam memberikan edukasi gizi dengan metode ceramah (Novitasari, 2013).
Edukasi gizi dengan metode ceramah menggunakan media video dan
pendampingan terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah
diberikan pendidikan gizi (Yulistianingsih & Firdaus, 2023).

Peningkatan pengetahuan diperoleh dari proses pembelajaran dengan
memanfaatkan semua indera. Sebanyak 13% pengetahuan
diperoleh/ditularkan melalui pendengaran dan 35-55% melalui pendengaran
dan penglihatan (Bertalina, 2015; Ma’'munah, 2015). Proses pembelajaran
memanfaat seluruh indra yaitu membaca (10%), mendengar (20%), melihat
(30%), mendengar dan melihat (50%), mengucapkan sendiri (70%), dan
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mengucapkan dan mengerjakan sendiri (90%) (Dale, 1964). Pemberian
edukasi gizi dengan tenaga ahli dalam hal ini ahli gizi sangat cocok untuk
memberikan edukasi gizi terkait pengelolaan berat badan (Bleich et al.,
2015).

4. Hasil Pre-Test dan Post-Test Sebelun dan Sesudah Edukasi Gizi

Program edukasi gizi merupakan pendekatan penyebaran informasi gizi
berdasarkan kaidah ilmu gizi dan secara umum informasi yang disampaikan
sesual dengan permasalahan yang dihadapi di masyarakat. Sebelum
dilakukan edukasi gizi, terlebih dahulu dilakukan pre-test dengan kuesioner
terstruktur yang terdiri dari 15 pertanyaan pilihan ganda mengenai gizi
seimbang. Selanjutnya dilakukan program edukasi gizi dengan metode
ceramah interaktif dan praktik langsung penggunaan isi piringku sekali
makan. Edukasi gizi merupakan cara yang efektif untuk meningkatkan
pengetahuan gizi pada Ibu Rumah Tangga setelah dilakukan edukasi gizi.
Hal ini menunjukkan terdapat pengarug yang signifikan sebelum dan
sesudah diberikan edukasi gizi.

Tabel 3 menunjukan bahwa pengetahuan gizi Ibu Rumah Tangga
sebelum dan sesudah diberi edukasi gizi mengalami peningkatan. Tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi rata-rata persentase
pengetahuan terjadi meningkat dari kategori kurang sebanyak 16 orang
(76,2%) menurun menjadi 0(0,0%), cukup dari 5 orang (23,8%) meningkat
menjadi 11(52,4%), dan baik 0(0,0%) meningkat menjadi 10 orang (47,6%).
Hal in1 menunjukkan bahwa edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan
gizi dari tidak tahu menjadi tahu dengan rata-rata peningkatan sebesar
28,20%, dapat dilihat pada Tabel 3.

Hasil jawaban pertanyaan pengetahuan gizi pre-test dan post-test
menunjukkan bahwa pengetahuan gizi Ibu Rumah Tangga sebelum
diberikan edukasi gizi masih belum mengetahui anjuran konsumsi makanan
pokok dalam isi piringku, zat gizi sebagai sumber tenaga, anjuran konsumsi
minyak sehari-hari, anjuran aktivitas fisik dalam sehari, dan porsi konsumsi
buah dan sayur dalam isi piringku. Namun setelah di beri edukasi gizi,
secara umum mereka sudah paham.

Tabel 3. Sebaran Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Pengetahuan Gizi
Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi

Pengetahuan Frekuensi (n)  Persentase (%)
Sebelum  Kurang 16 76,2
Cukup 5 23,8
Baik 0 0,0
Sesudah  Kurang 0 0,0
Cukup 11 52,4

Baik 10 47,6
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Hal ini menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan
sesudah diberi edukasi gizi. Berikut foto kegiatan edukasi gizi seimbang,
seperti terlihat pada Gambar 2.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi gizi dengan
metode ceramah interaktif menggunakan modul gizi seimbang, template isi
piringku, dan food model menunjukkan peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah edukasi gizi sebesar 28,20%. Edukasi gizi efektif dalam
meningkatkan pengetahuan gizi pada Ibu Rumah Tangga. Sebaiknya
melakukan pemantauan status gizi secara berkala dan memberikan edukasi
gizi seimbang untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan penyakit degeneratif
pada masyarakat atau Ibu Rumah Tangga dan untuk tindak lanjutnya tidak
hanya di RT 56 saja, namun bisa dilakukan di seluruh RT di Kelurahan Air
Putih.
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