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	ABSTRAK

	Abstrak: Stunting merupakan masalah serius yang menjadi perhatian pemerintah Indonesia. Program Gerakan Nasional Stunting diluncurkan pada tahun 2017 dan telah berhasil untuk mengurangi prevalensi stunting di Indonesia secara signifikan.  Sementara itu, Kabupaten Madiun mencatat prevalensi stunting yang relatif rendah dan telah mencapai target nasional pada tahun 2023 karena suksesnya program intervensi gizi dan pemantauan pertumbuhan di posyandu yang dilakukan pemerintah Kabupaten Madiun. Adapun artikel ini membahas program Kuliah Kerja Nyata (KKN) yang bertujuan untuk mendukung upaya pencegahan stunting dengan pemenuhan gizi seimbang pada Baduta (bayi dibawah dua tahun). Program ini mencakup edukasi, praktik MPASI yang sehat, dan dukungan kepada keluarga Baduta untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan optimal. Program ini dilaksanakan selama 34 hari dengan metode pelaksanaan berupa ceramah, demonstrasi, konsultasi individu, dan diskusi kelompok. Jumlah partisipan dalam program ini adalah sebanyak 17 Baduta berisiko stunting dan orang tua atau keluarga Baduta sasaran di daerah Dusun Nampu, RT/RW. 24/7, Desa Sidorejo, Kecamatan Saradan, Kabupaten Madiun. Hasil dari evaluasi program ini adalah Masyarakat yang telah diberi Pendidikan mampu memperoleh tentang pemahaman dan pengetahuan mengenai gizi seimbang dan MPASI untuk mencegah stunting pada Baduta (bayi di bawah dua tahun) di wilayah target. Dengan mendemonstrasikan proses pembuatan MPASI seperti bubur sayur sawi ayam dan puding pisang telur, masayarakat juga bisa membuatnya sendiri yang berguna untuk memenuhi kebutuhan nutrisi Baduta.
Kata Kunci: Gizi seimbang; MPASI; Stunting
Abstract: Stunting is a serious problem that is of concern to the Indonesian government. The National Stunting Movement Program was launched in 2017 and has succeeded in significantly reducing the prevalence of stunting in Indonesia. Meanwhile, the Madiun Regency recorded a relatively low prevalence of stunting and achieved the national target in 2023 due to the success of the nutrition intervention and growth monitoring program at Integrated Healthcare Center by the Madiun Regency government. This article discusses the Real Work Lecture (KKN) program which aims to support efforts to prevent stunting by providing balanced nutrition for toddlers (0-24 months). This program includes education, healthy complementary feeding practices, and support for toddler families to ensure optimal growth and development. This program was implemented for 34 days with implementation methods in the form of lectures, demonstrations, individual consultations, and group discussions. The number of participants in this program is 17 toddlers at risk of stunting and the parents or families of the target toddlers in the Nampu, RT/RW. 24/7, Sidorejo Village, Saradan District, Madiun Regency. The results of this program evaluation are that people who have been given education are able to gain understanding and knowledge about balanced nutrition and MPASI to prevent stunting in Baduta (babies under two years) in the target area. By demonstrating the process of making MPASI such as chicken mustard greens porridge and egg banana pudding, the community can also make their own which is useful for meeting Baduta's nutritional needs.
Keywords: Balanced Nutrition; Complementary Foods for Breast Milk; Stunting
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A. LATAR BELAKANG
Stunting merupakan salah satu permasalahan yang sering kali menjadi fokus dan sasaran program pemerintah Indonesia. Tercatat, sejak 2017 Pemerintah Indonesia meluncurkan sebuah program bernama Gerakan Nasional Stunting. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan penurunan kecepatan pertumbuhan dan merupakan dampak dari ketidakseimbangan gizi (Apriluana & Fikawati, 2017). Munculnya program ini tidak lepas dari prevalensi stunting anak di Indonesia termasuk dalam kategori tinggi selama dekade terakhir, hasil penelitian (Beal et al., 2018) angka pravelensi stunting di tingkat nasional sekitar 37% (KemenKes RI, 2013). Tingginya stunting dapat dipengaruhi oleh kemampuan literasi ibu atau bentuk pola pengasuhan (Ponum dalam Kadafi et al., 2023). Pendapat tersebut diperkuat oleh pendapat (Zurhayati & Hidayah, 2022) yang menyatakan bahwa stunting dipengaruhi oleh kualitas Pendidikan. Sejalan dengan pendapat Budiastutik & Nugraheni, (2018) tinggi badan ibu, persalinan prematur, BBLR, panjang persalinan, rendahnya pendidikan ibu, penyakit menular, dan sosial ekonomi keluarga merupakan faktor risiko stunting di Indonesia. Bukti yang konsisten menunjukkan pemberian ASI noneksklusif selama 6 bulan pertama, status sosial ekonomi rumah tangga yang rendah, kelahiran prematur, panjang lahir pendek, dan tinggi badan serta pendidikan ibu yang rendah merupakan determinan stunting anak yang penting di Indonesia (Beal et al., 2018).

Setelah lima tahun berjalannya program Gerakan Nasional Stunting, prevalensi Stunting di Indonesia pun berkurang cukup signifikan pada tahun 2022. Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Nasional (SSGI) menyatakan bahwa prevalensi stunting di Indonesia terus mengalami penurunan. Tercatat pada 2021 prevalensi stunting di Indonesia adalah 24,4% sedangkan pada 2022 adalah 21,6%. Meski begitu, angka ini masih harus diturunkan lagi ke depannya karena menurut World Health Organization (WHO) menetapkan bahwa tingkat prevalensi stunting harus berada di bawah 20%. Selain itu, pemerintah Indonesia sendiri memiliki target untuk menurunkan prevalensi stunting menjadi 14% pada tahun 2024. Sementara itu, di Kabupaten Madiun sendiri, tingkat prevalensi stunting dapat dibilang cukup rendah. Pada tahun 2021, prevalensi stunting di Kabupaten Madiun masih mencapai 14,9% (DinKes Kabupaten Madiun, 2021). Namun, pada Juli 2023 prevalensi stunting di Kabupaten Madiun adalah 11,66% yang artinya sudah mencapai target nasional yang ditetapkan oleh pemerintah pusat. Hal ini tidak lepas dari sejumlah program percepatan penurunan stunting yang dilakukan oleh pemerintah Kabupaten Madiun berupa intervensi gizi dan pengecekan rutin di posyandu. Intervensi gizi dilakukan dengan membagikan sejumlah bahan pangan yang mengandung protein hewani kepada sejumlah keluarga yang menjadi sasaran. Sedangkan untuk program di posyandu, dilakukan pengukuran berat dan tinggi badan anak secara berkala sehingga proses pertumbuhan anak bisa dipantau dengan baik. Lebih lanjut, pemerintah Kabupaten Madiun masih terus mengupayakan penurunan prevalensi stunting sehingga harapannya, prevalensi stunting di daerah tersebut hanya mencapai 9,5%.
Seperti yang kita tahu, stunting merupakan salah satu akibat dari gizi buruk yang diderita oleh anak-anak. Meski begitu, dampak dari gizi buruk ini ternyata bisa lebih fatal lagi. Menurut WHO (2002) 60% kematian pada bayi di seluruh dunia, diakibatkan karena kekurangan gizi. Adapun 2/3 dari kasus tersebut ternyata diakibatkan oleh kesalahan pemberian makan pada bayi. Misalnya memberi makan terlalu dini yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kekurangan gizi pada anak (Kemenkes, 2011). Adapun WHO maupun Kemenkes baru memperbolehkan dan mengharuskan pemberian makanan pengganti air susu ibu (MPASI) ketika usia bayi sudah menginjak usia 6 bulan. Karena pada usia ini, bayi memerlukan asupan protein dan zat besi yang tidak bisa diperoleh hanya dari mengonsumsi asi saja. Oleh karena itu, bayi tidak boleh diberikan asupan lain selain ASI sebelum berusia 6 bulan karena akan mengakibatkan gangguan pencernaan hingga kematian. Selain itu, dalam pemberian MPASI juga harus memperhatikan bahan yang digunakan untuk MPASI. Karena pada dasarnya, MPASI selain digunakan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi juga sebagai proses adaptasi dan pembelajaran agar nantinya bayi bisa mengonsumsi makanan yang lebih kompleks seiring proses pertumbuhannya. Meski begitu, masih cukup banyak dijumpai kasus pemberian makanan yang tidak seharusnya pada bayi di bawah dua tahun (Baduta). Misalnya dengan memberikan minuman dengan tambahan pemanis, garam, madu, hingga makanan dengan tekstur yang terlalu kasar yang mengakibatkan gangguan pencernaan pada bayi.
 Hasil yang diharapkan dari pengabdian yang telah dilaksanakan menunjukan akan pentingnya sebuah pengetahuan dan pemahaman bagi orangtua (ibu) dan calon pengantin yang memiliki bayi dan akan memiliki bayi terkait pemberian ASI, MPASI dan juga makan bergizi lainnya. Dengan demikian, pengetahuan bagi ibu dan calon pengantin dalam memberikan ASI, pola pengasuhan hidup sehat dan praktik pembuatan MPASI bagi bayi berdampak pada penurunan angka stunting dan melahirkan gerenasi penerus yang bebas dari stunting. Berangkat dari permasalahan tersebut, maka tim pengabdi bekerjasama dan mahasiswa KKN BKKBN Universitas PGRI dengan tim BKKBN dari Provinsi Jawa Timur dalam melaksanakan sosialisasi terkait pemenuhan gizi seimbang melalui praktik pembuatan mpasi untuk mencegah stunting pada baduta (bayi di bawah dua tahun) di Dusun Nampu Desa Sidorejo Kecamatan Saradan Kabupaten Madiun Jawa Timur. Melalui kolaborasi bersama dengan masyarakat setempat, lembaga kesehatan, dan pemerintah daerah, penulis sebagai tim KKN telah berusaha untuk mendokumentasikan praktik-praktik dalam persiapan dan pemberian MPASI yang sehat dan tepat, menciptakan kesadaran akan pentingnya nutrisi yang seimbang, serta memberikan edukasi kepada orang tua dan keluarga Baduta mengenai cara pemenuhan asupan gizi yang optimal dalam upaya mencegah stunting pada Baduta melalui praktik MPASI yang tepat.
B. METODE PELAKSANAAN
Pemilihan program dalam KKN ini dilatarbelakangi oleh adanya temuan kasus stunting di Dusun Nampu, RT/RW. 24/7, Desa Sidorejo, Kecamatan Saradan, Kabupaten Madiun. Maka dari itu, penulis melaksanakan program pemenuhan gizi dengan praktik pembuatan MPASI guna mencegah stunting pada baduta di wilayah tersebut. Program ini dilaksanakan selama 34 hari dengan menggunakan beberapa metode yaitu ceramah, demonstrasi, konsultasi individu, dan diskusi kelompok. Adapun tahapan pelaksanaan program ini secara lengkap adalah sebagai berikut.

1. Mengurus Perizinan Kegiatan  

Sebagai tahap awal, penulis sudah memastikan bahwa semua izin dan persetujuan yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan telah diperoleh secara sah. Perizinan ini mencakup perijinan dari pemerintah daerah, persetujuan dari lembaga kesehatan setempat, serta aspek administratif lainnya yang relevan. Dengan begitu, program bisa terlaksana sesuai dengan rencana yang sudah ditetapkan. 

2. Mengidentifikasi Awal Permasalahan Stunting 

Tahapan berikutnya adalah melakukan identifikasi awal terhadap permasalahan stunting di wilayah target, yaitu Dusun Nampu, RT/RW. 24/7, Desa Sidorejo, Kecamatan Saradan, Kabupaten Madiun. Identifikasi ini dilakukan untuk mengumpulkan data tentang tingkat stunting, faktor-faktor penyebabnya, dan karakteristik masyarakat setempat.

3. Menentukan Pihak-Pihak yang Dilibatkan dalam Kegiatan

Dalam melaksanakan program KKN yang berbasis pengabdian masyarakat, penulis menyadari bahwa keterlibatan berbagai pihak adalah kunci kesuksesan dari program ini. Maka dari itu, penulis melibatkan beberapa pihak seperti lembaga kesehatan setempat, pemerintah daerah, tokoh masyarakat, keluarga Baduta, dan relawan yang akan menjalankan program.

4. Menentukan Sasaran Kegiatan

Sasaran utama program ini adalah 17 Baduta beserta orang tua  atau keluarga mereka di wilayah target. Sasaran ini dipilih karena mereka merupakan kelompok yang paling rentan dan berisiko terhadap stunting.

5. Melakukan Sosialisasi tentang Gizi dan Demo Memasak MPASI

Tahap ini merupakan tahapan inti dari program ini. Tahapan ini mencakup sosialisasi atau penyuluhan kepada orang tua dan keluarga Baduta mengenai pentingnya gizi yang seimbang dan praktik pembuatan MPASI yang tepat. Sesi ini juga akan mencakup demonstrasi praktis tentang cara memasak dan mempersiapkan MPASI dengan gizi yang seimbang.
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6. Evaluasi Kegiatan

Setelah pelaksanaan program, penulis melakukan evaluasi untuk mengukur efektivitas program. Evaluasi dalam program ini dilakukan dengan pengisian lembar monitoring oleh peserta. Adapun lembar monitoring dari program ini disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut.
Tabel 1. Monitoring Program Sosialisasi Gizi Seimbang dan MPASI serta Demonstrasi Pembuatan MPASI
	No
	Pernyataan
	Sangat Puas
	Puas
	Cukup Puas
	Sangat Tidak Puas

	1
	Bagaimana kepuasan anda terhadap edukasi MPASI yang telah diberikan
	
	
	
	

	2
	Bagaimana kepuasan anda terhadap cara penyampaian materi
	
	
	
	

	3
	Bagaimana kepuasan anda terhadap keramahan panitia KKN pada saat kegiatan tersebut 
	
	
	
	

	4
	Bagaimana kepuasan anda terhadap kenyamanaan ruangan yang digunakan
	
	
	
	

	5
	Bagaimana kepuasan anda terhadap media dan teknologi yang digunakan dalam penyampaian materi
	
	
	
	

	6
	Bagaimana kepuasan anda terhadap praktik memasak yang dilakukan oleh panitia KKN
	
	
	
	

	7
	Bagaimana kepuasan anda terhadap pemberian makanan MP-ASI
	
	
	
	


7. Melaksanakan Tindak Lanjut Berdasar Hasil Evaluasi

Setelah mendapatkan hasil evaluasi, penulis menindaklanjuti dengan memberikan penekanan kepada pihak pemerintah setempat untuk terus memantau dan mendukung keberlanjutan program ini dalam upaya pencegahan stunting di wilayah tersebut. Selain itu, hasil dari evaluasi program bisa dijadikan landasan untuk mengambil tindakan lanjut yang relevan seperti perbaikan dalam metode pelaksanaan, peningkatan edukasi, atau langkah-langkah korektif lainnya. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gizi Seimbang
Merujuk pada pernyataan (KemenKes RI, 2022), gizi seimbang adalah kondisi di mana seseorang mendapatkan asupan nutrisi yang jumlah zatnya cukup serta sesuai untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Gizi seimbang ini sangat penting bagi tubuh karena berperan dalam menjaga kesehatan dan kinerja tubuh, serta mencegah berbagai masalah kesehatan terkait gizi, seperti kekurangan gizi maupun kelebihan gizi. Almatsier (2009) mengemukakan bahwa makanan dan minuman yang bergizi adalah yang mengandung karbohidrat, lemak, vitamin, protein, dan mineral karena kelima zat tersebut sangat penting untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dalam tubuh manusia.
Dengan seimbangnya gizi yang didapatkan oleh tubuh, maka akan membantu dalam menjaga kesehatan, meningkatkan daya tahan tubuh, mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, serta mengurangi risiko berbagai penyakit. 

Baduta

Menurut WHO Tahun 2021 Baduta didefinisikan sebagai anak-anak yang berusia kurang dari dua tahun atau disebut juga toddler. Fokus WHO pada Baduta adalah untuk mempromosikan ASI (Air Susu Ibu) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan baduta. Maksud dari ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI tanpa makanan atau minuman lain, termasuk air, selama enam bulan pertama. Lebih lanjut, WHO juga menyarankan pemberian ASI terus dilakukan setidaknya hingga bayi berusia 24 bulan. Hal ini dilakukan karena ASI sendiri mengandung nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi. Bahkan pemberian ASI pada bayi satu jam setelah kelahiran akan mengurangi risiko kematian pada bayi. Selain itu, WHO juga menekankan pentingnya pemberian complementary feeding atau MPASI bersamaan dengan ASI tepat setelah bayi berusia enam bulan. Adapun menurut WHO, Baduta dianggap sebagai kelompok yang sangat rentan terhadap gangguan pertumbuhan dan masalah kesehatan terutama misalnya saja seperti stunting atau kekerdilan. Oleh karena itu, pemahaman dan praktik yang tepat dalam memberikan makanan dan perawatan kepada Baduta sangat penting untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan Baduta secara optimal.
Stunting

Menurut KemenKes RI (2022), stunting merupakan kondisi dimana seorang anak memiliki tinggi badan yang lebih rendah dibandingkan tinggi badan yang seharusnya. Selain itu, stunting juga bisa didefinisikan sebagai kondisi terhambat dan terlambatnya pada anak-anak akibat kurangnya asupan gizi yang cukup dalam jangka waktu yang lama, terutama pada masa awal kehidupan (0-24 bulan) yang sering disebut dengan Baduta. Kondisi ini sangat rentan terjadi pada baduta karena pertumbuhan fisik dan perkembangan otak yang berlangsung sangat pesat. Sehingga jika kebutuhan gizi Baduta tidak dipenuhi, maka akan menghambat proses pertumbuhan tersebut. Hal ini sejalan dengan pendapat Akbar (2023) yaitu stunting atau gizi buruk kronis merupakan permasalahan gizi yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dari makanan yang berlangsung dalam jangka waktu lama
denganJika kondisi stunting ini terus dibiarkan dan tidak ditangani secara tepat dalam jangka waktu yang panjang maka akan dapat menimbulkan masalah perkembangan fisik dan mental, penurunan daya tahan terhadap penyakit, dan keterbatasan dalam pencapaian potensi akademik dan ekonomi di masa dewasa. Oleh karena itu, program terkait pencegahan maupun penanganan stunting ini menjadi sangat penting untuk dilakukan.

Pemerintah Indonesia sendiri sudah menetapkan 11 intervensi spesifik yang difokuskan pada masa sebelum kehamilan serta pada baduta yang meliputi: 

“Skrining anemia; Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) remaja putri; Pemeriksaan kehamilan (ANC); Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) ibu hamil; Pemberian makanan tambahan bagi Ibu Hamil Kurang Energi Kronis (KEK); ASI eksklusif; Pemberian MPASI kaya protein hewani bagi baduta; Tata laksana balita dengan masalah gizi (Weight faltering, underweight, gizi kurang, gizi buruk dan stunting); Pemantauan pertumbuhan balita; Peningkatan cakupan & perluasan imunisasi; serta Edukasi remaja, ibu hamil, dan keluarga termasuk pemicuan bebas Buang Air Besar Sembarangan (BABS)” (KemenKes RI, 2022).

Program tersebut di atas telah berhasil mengurangi prevalensi stunting di Indonesia secara bertahap sejak diluncurkannya program percepatan penurunan stunting dengan Gerakan Nasional Stunting pada tahun 2017 hingga sekarang. 

Stunting sendiri disebabkan oleh beberapa faktor antara lain kurangnya asupan gizi, buruknya kesehatan ibu selama masa kehamilan, infeksi dan penyakit pada anak, minimnya akses sanitasi dan air bersih, praktik pemberian makan pada bayi yang kurang tepat, polusi lingkungan, faktor sosioekonomi, pengonsumsian makanan tidak seimbang, stres lingkungan, hingga faktor genetik. Adapun yang perlu digarisbawahi adalah terkait kurangnya asupan gizi pada anak-anak terutama baduta. Karena faktor ini merupakan penyebab stunting yang paling sering ditemui. Maka dari itu, diperlukan langkah yang tepat untuk mengatasi masalah kekurangan gizi ini salah satunya adalah dengan pemberian MPASI yang tepat bagi baduta.

MPASI

MPASI adalah singkatan dari Makanan Pendamping Air Susu Ibu didefinisikan sebagai proses pemberian makanan selain ASI kepada bayi yang sudah menginjak usia 6 bulan atau lebih. WHO dan Kemenkes sendiri menganjurkan dan mengharuskan pemberian MPASI kepada bayi, karena pada usia ini, mereka mulai membutuhkan tambahan nutrisi selain ASI untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan mereka. Adapun konsep MPASI ini pertama kali dikenal di dunia pada awal abad ke-20. Pada saat itu, penelitian ilmiah tentang gizi bayi dan anak-anak sedang berkembang, dan para ilmuwan serta ahli gizi mulai memahami pentingnya memberikan makanan tambahan selain ASI ketika bayi mencapai usia tertentu.
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Salah satu penelitian awal mengenai MPASI dilakukan oleh oleh ahli gizi Belanda, Noyons (1928) dimana ia membahas mengenai konsep pemberian makanan tambahan kepada bayi setelah usia enam bulan. Meski begitu, praktik MPASI sendiri sebenarnya telah ada dalam budaya dan masyarakat selama berabad-abad sebelum penelitian ilmiah modern. Di berbagai belahan dunia, orang tua telah memberikan makanan tambahan kepada bayi mereka setelah bayi mencapai usia tertentu sebagai bagian dari tradisi dan kebiasaan lokal. Kemudian, seiring berjalannya waktu, penelitian gizi dan pedoman resmi mengenai MPASI mulai dan terus berkembang. Adapun saat ini, pedoman dan rekomendasi mengenai MPASI telah dibuat oleh WHO dan United Nations Children's Fund (UNICEF) yang kemudian digunakan oleh hampir seluruh negara termasuk Indonesia. Sementara itu, di Indonesia sendiri konsep pertama kali secara resmi dikenalkan pada tahun 1974 melalui Keputusan Menteri Kesehatan No. 382/Menkes/SK/IV/1974 tentang Pemberian Makanan Tambahan bagi Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah dan Bayi yang Tumbuh Kurang. Program ini pertama kali difokuskan pada bayi dengan berat badan lahir rendah atau bayi yang mengalami masalah pertumbuhan. Seiring berjalannya waktu, MPASI ini menjadi salah satu program unggulan dan terdepan dalam upaya mengurangi prevalensi stunting di Indonesia hingga sekarang.
Dalam rangka pemberian MPASI, tidak boleh dilakukan secara asal-asalan. Jika mengacu pada anjuran Kemenkes, maka proses pemberian MPASI pada anak harus diawasi secara ketat baik dari segi bahan yang digunakan, frekuensi pemberian MPASI dalam sehari, hingga kuantitas, konsistensi, dan pemantauan respons bayi terhadap alergi harus diperhatikan. Anak yang mulai mengkonsumsi makanan pendamping ASI memerlukan waktu untuk membiasakan diri pada rasa maupun tekstur makanan baru tersebut (Amperaningsih et al., 2018). Berdasarkan KemenKes RI (2022), porsi untuk baduta sekali makan adalah 250 ml. Adapun anjuran MPASI untuk Baduta usia 6-9 bulan perlu diberikan MPASI 2-3 kali sehari dengan tekstur sangat lembut, Baduta usia 9-12 bulan diberikan MPASI 3-4 kali sehari dengan tekstur sedikit kasar, Baduta usia 12-24 bulan 3-4 kali sehari dengan tekstur dan jenis makanan yang sudah bisa disamakan dengan makanan orang dewasa. Hal tersebut perlu dilakukan guna mengoptimalkan manfaat yang bisa didapat dari pemberian MPASI pada Baduta.

Pentingnya MPASI Bagi Baduta

MPASI memiliki peran yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan Baduta. Hal ini disebabkan oleh beberapa hal yang meliputi: 1) Pemenuhan gizi yang seimbang, 2) Pembangunan Otak secara pesat sehingga membutuhkan nutrisi yang cukup, 3) Pertumbuhan Fisik seperti tulang, otot, dan organ tubuh yang sehat, 4) Pencegahan Stunting, 5) Pengenalan Rasa dan Tekstur pada Baduta, 6) Pengembangan Keterampilan Makan, 7) Mengurangi Risiko Alergi Makanan, 8) Mengurangi Beban Pemberian ASI oleh Ibu.

Meski manfaat MPASI ini sangat penting bagi tumbuh kembang Baduta, namun ternyata berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nur Adriyani et al., 2022) masih terdapat banyak ibu yang belum mengetahui cara pembuatan MPASI di rumah. Bahkan Sebagian besar kader posyandu, kader PKK, serta ibu rumah tangga rawan masih khawatir memberikan MPASI menggunakan bahan makanan yang bervariasi. Kondisi ini bisa menjadi indikasi dari kurangnya pengetahuan mengenai pentingnya pemenuhan kebutuhan baduta yang menginjak usia 6 bulan melalui pemberian MPASI. Oleh karena itu, sosialisasi dan demonstrasi yang dilakukan penulis terkait gizi seimbang dan MPASI dalam mencegah stunting pada Baduta sangat dibutuhkan dan bermanfaat untuk memberikan pemahaman kepada masyarakat di wilayah target.

Pemanfaatan Sawi dalam Pembuatan MPASI

Pemanfaatan sawi dalam pembuatan MPASI seperti "Bubur Sayur Sawi Ayam" adalah cara yang baik untuk memperkenalkan variasi makanan yang sehat dan bergizi kepada bayi. Sawi sendiri adalah jenis sayuran hijau yang kaya akan berbagai nutrisi penting, termasuk serat, vitamin, dan mineral. Kandungan utama yang ada pada sari adalah vitamin K, vitamin C, vitamin A (dalam bentuk beta-karotin), folat, serta beberapa mineral seperti kalsium, kalium, dan zat besi. Semua nutrisi ini penting untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain itu, sawai juga memiliki serat yang baik untuk sistem pencernaan. Dari segi rasa dan tekstur pun, sawi cenderung lembut dan mudah dicerna terutama jika dijadikan bubur. Karena Bubur yang memiliki tekstur ternyata dapat memenuhi kebutuhan energi anak karena mengandung banyak air sehingga tidak membuat anak cepat kenyang dan mampu menghabiskan semua bubur tersebut (Amperaningsih et al., 2018).

“Bubur Sayur Sawi Ayam”

Bubur Sayur Sawi Ayam merupakan MPASI yang cocok untuk Baduta terutama usia 6-12 bulan yang sedang memasuki tahap pengenalan makanan padat. Hidangan ini menggabungkan sayuran, daging ayam, dan beras menjadi bubur yang lembut dan bergizi. MPASI ini dibuat dari campuran beras, sawi, dan ayam. Kombinasi sawi dengan daging ayam sendiri merupakan cara yang baik untuk memasukkan protein hewani ke 
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dalam makanan Baduta. Berikut adalah bahan dan cara pembuatan bubur sayur sawi ayam: 1) Menyiapkan bahan seperti potongan ayam yang diiris kecil-kecil, potongan sawi, beras yang sudah dicuci bersih, serta air. 2) Rebus ayam dan beras pada air dalam panci mendidih hingga matang. 3) Masukkan sawi ke dalam panci dan masak hingga semua bahan lembut. 4) Haluskan bubur dengan blender atau secara manual guna mendapatkan tekstur yang lebih lembut dan mudah dicerna oleh baduta. Namun, jika baduta sudah terbiasa dengan tekstur makanan yang lebih kasar atau menginjak usia 12 bulan, maka bubur bisa dibiarkan sedikit kasar atau berbutir.

Pemanfaatan Pisang dalam Pembuatan MPASI

Pemanfaatan pisang dalam pembuatan MPASI seperti "Puding Pisang Telur" adalah cara lezat dan bergizi untuk memperkenalkan buah-buahan kepada Baduta. Hal tersebut disebabkan oleh rasa yang manis dan tekstur lembut dari pisang. Selain itu, pisang juga kaya akan vitamin C, vitamin B6, kalium, dan serat. Serat dalam pisang dapat membantu menjaga pencernaan bayi tetap sehat.

MPASI “Puding Pisang Telur”

Puding Pisang Telur adalah salah satu resep MPASI yang bergizi dan enak untuk Baduta. Puding ini menggabungkan pisang dan telur yang memberikan tambahan protein dan nutrisi penting bagi Baduta. Protein sendiri adalah nutrisi yang sangat penting untuk pertumbuhan dan perkembangan otot dan jaringan tubuh Baduta. Adapun jenis MPASI ini cocok untuk Baduta usia 12-24 bulan karena biasanya mereka sudah mulai bisa mengonsumsi makanan dengan tekstur yang lebih kasar. Berikut adalah cara pembuatan puding pisang telur: 1) Menghaluskan pisang matang dengan garpu atau blender hingga menjadi puree yang lembut. 2) Kocok telur dengan lembut hingga tercampur merata. 3) Campurkan pisang halus dengan telur kocok secara merata. 4) Masak campuran pisang dan telur dengan metode tim menggunakan api kecil hingga puding mengental. Puding harus terus diaduk agar tidak menggumpal. 5) Puding pisang telur siap diberikan pada Baduta setelah dingin.

MPASI Untuk Mencegah Stunting Pada Baduta
Di banyak negara, anak-anak dilahirkan dengan tubuh kecil, sebagian terlindung dari infeksi dan pola makan rendah nutrisi melalui pemberian ASI secara dominan pada beberapa bulan pertama setelah lahir, namun kemudian mengalami percepatan pertumbuhan yang terhenti pada usia 6-24 bulan (Headey et al., 2018). Orangtua menganggap bahwa anak mereka masih bisa mengalami pertumbuhan sebab usianya masih balita padahal bila stunting tidak terdeteksi secara dini, minimal sebelum berusia 2 tahun, maka perbaikan untuk gizinya akan mengalami keterlambatan untuk tahun berikutnya (Fitri, 2018). Karena stunting tidak dapat diobati, maka diperlukan tindakan pencegahan; namun, masih belum jelas tindakan mana dan kapan intervensi yang paling efektif diterapkan dalam skala besar dengan anggaran pembangunan yang terbatas, intervensi gizi saja tidak akan cukup, oleh karena itu pentingnya upaya berkelanjutan untuk mendorong program dan pendekatan yang peka terhadap gizi untuk mengatasi faktor-faktor penentu malnutrisi (Ruel et al. dalam de Onis & Branca, 2016).
Ada beberapa hal yang perlu dilakukan dalam periode 6-24 bulan ini untuk memastikan tidak terjadi keterpurukan pertumbuhan (Leroy et al. dalam Headey et al., 2018), Pertama, karena ASI sudah tidak dapat lagi menyediakan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sehat, maka mulai sekitar usia 6 bulan, anak perlu dikenalkan dengan makanan pendamping ASI yang harus sering diberikan (karena kapasitas lambung yang kecil) dan diberi makanan yang kaya nutrisi (atau makanan pendamping yang diperkaya) untuk memastikan bahwa mereka memenuhi kebutuhan nutrisinya. Kedua, karena sistem kekebalan tubuh anak kecil sedang berkembang, mereka perlu dilindungi dari infeksi akut dan kronis melalui tindakan pencegahan (misalnya perbaikan air, sanitasi, kebersihan, keamanan pangan, imunisasi) dan penggunaan layanan kesehatan secara optimal tepat waktu.
Pencegahan stunting pada bayi melalui pemberian gizi seimbang telah berhasil meningkatkan kesadaran tentang pentingnya gizi seimbang dan pemberian MPASI yang tepat. Pemberian makanan tambahan merupakan salah satu solusi yang ditawarkan untuk meningkatkan berat badan dan tinggi badan terutama pada anak stunting yang membutuhkan asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan (Tangkelangi et al., 2023). Program ini melibatkan edukasi, praktik MPASI yang sehat, dan dukungan bagi keluarga untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Komalasari et al., (2020) yaitu tebatasnya tingkat Pendidikan dan kurangnya keterampilan berpengaruh terhadap kurangnya kesadaran dan manfaat pemeliharaan Kesehatan, khususnya dalam pemberian nutrisi pada bayinya. Evaluasi program ini penting untuk mengukur efektivitas program serta menjadi dasar dalam menindak lanjuti masalah stunting di masa yang akan datang. Pengetahuan bagi ibu dan calon pengantin dalam memberikan ASI, pola pengasuhan hidup sehat dan praktik pembuatan MPASI bagi bayi berdampak pada penurunan angka stunting dan melahirkan gerenasi penerus yang bebas dari stunting.
D. SIMPULAN DAN SARAN
Dalam program KKN ini, dilakukan identifikasi awal terhadap permasalahan stunting di wilayah target yang melibatkan berbagai pihak seperti lembaga kesehatan setempat, pemerintah daerah, tokoh masyarakat, keluarga Baduta, dan relawan. Sasaran utama program ini adalah 17 Baduta beserta orang tua atau keluarga mereka di wilayah target. Program ini dilaksanakan selama 34 hari dengan metode ceramah, demonstrasi, konsultasi individu, dan diskusi kelompok.

Melalui sosialisasi dan demonstrasi praktis, program ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan pemahaman orang tua dan keluarga Baduta tentang gizi seimbang dan praktik pembuatan makanan pendamping ASI yang tepat. Resep-resep MPASI yang disajikan dalam program ini, seperti bubur sayur sawi ayam dan puding pisang telur. Kedua makanan tersebut merupakan contoh makanan sehat dan bergizi yang cocok untuk berbagai kelompok usia Baduta. Adapun dalam pelaksanaan evaluasi program, dilakukan pemantauan pertumbuhan anak Baduta, penilaian perubahan dalam praktik MPASI, serta umpan balik dari peserta dan pihak terlibat dalam program. Evaluasi ini penting untuk mengukur efektivitas program dan mengidentifikasi area perbaikan yang bisa dilakukan di masa yang akan datang.
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Gambar 1. Sosialisasi Mengenai Gizi Seimbang dan MPASI





Gambar 2. Demonstrasi Pembuatan MPASI





Gambar 3. Bubur Sayur Sawi Ayam 





Gambar 4. Puding Pisang Telur
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