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ABSTRAK

Abstrak: Permasalahan yang paling sering ditemukan dalam pemberian makanan bayi
atau anak umur 0-24 bulan antara lain pemberian makanan prelakteal, anak tidak
mendapat MP ASI dalam jumlah yang cukup baik dari segi kuantitas maupun kualitas.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader posyandu dalam memberi konseling makanan pendamping Air Susu
Ibu (MP ASD berbasis pangan lokal. Kegiatan pengabdian dilaksanakan secara bertahap,
yakni tahap persiapan, pelaksanaan dan evaluasi selama bulan September — November
2019. Sasaran yaitu kader posyandu Dahlia sebanyak 5 orang. Metode yang digunakan
yaitu penyuluhan melalui ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Kegiatan pendampingan
dilakukan dalam bentuk role play. Evaluasi dilakukan dalam bentuk pre-post test setelah
kegiatan penyuluhan dan evaluasi kunjungan kader untuk menilai keterampilan
konseling kader. Terjadi peningkatan pengetahuan kader dari skor rata 62,6 menjadi 80,4
dan keterampilan dalam melakukan konseling tentang MP ASI pangan lokal sudah
cukup baik.

Kata Kunci: Kader; Posyandu; MP-ASI; Makanan Lokal.

Abstract: The problems most often found in feeding babies or children aged 0-24 months
include prelacteal feeding and children not getting complementary foods in sufficient
quantities, both in terms of quantity and quality. This community service activity aimed
to enhance the knowledge and skills of posyandu caders in providing local food-based food
counselling. The dedication activities are carried out gradually, i.e., in the preparation,
implementation, and evaluation phases, during September and November 2019. The
target was five Posyandu cadres. The methods used are deliberations through lectures,
discussions, and questions. Evaluation is carried out in the form of a pre-post test after
the design activities and the evaluation of cadre visits to assess caders’ advisory skills.
There has been an Increase in cadre's knowledge from an average score of 62.6 to 80.4,
and the skills in conducting counselling on local milk and food MPs have been quite good.
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A. LATAR BELAKANG

Keadaan status gizi usia di bawah dua tahun (Baduta) merupakan
kelompok yang rawan gizi dan akan menentukan kualitas hidup selanjutnya.
Pemenuhan gizi merupakan hak dasar anak. Salah satu upaya untuk
meningkatkan kesehatan dan gizi anak adalah mengupayakan
melaksanakan Strategi Nasional Peningkatan Pemberian ASI dan MP ASI
merekomendasikan pemberian makanan yang baik dan tepat bagi bayi dan
anak 0-24 tahun adalah: (1) mulai menyusu dalam 1 jam setelah lahir; (2)
pemberian ASI secara eksklusif sampai usia 6 bulan; (3) memberikan
Makanan Pendamping ASI (MP ASI) mulai usia 6 bulan; dan (4) Meneruskan
pemberian ASI sampai Usia 2 tahun atau lebih (Dirjen Kesmas Kemenkes,
2018; Kemenkes RI, 2020).

Beberapa penelitian menyatakan bahwa masalah gizi pada bayi dan
anak disebabkan kebiasaan pemberian ASI dan MP ASI yang tidak tepat
(segi kuantitas dan kualitas). Jika bayi dan anak usia 6-24 bulan tidak
memperoleh cukup gizi dari MP ASI, maka akan mengakibatkan gangguan
pertumbuhan seperti stunting dan masalah kurang gizi (Indah, 2020).
Keadaan ini memerlukan penanganan tidak hanya dengan penyediaan
pangan, tetapi dengan pendekatan yang lebih komunikatif sesuai dengan
tingkat pendidikan dan kemampuan masyarakat (Al Rahmad, 2017; Ni‘'mah
& Nadhiroh, 2015). Selain itu, ibu baduta kurang pengetahuan tentang
pemberian ASI-Eksklusif dan setelah bayi berumur 6 bulan memerlukan MP
ASI dalam jumlah dan mutu yang semakin bertambah, sesuai dengan
pertambahan umur bayi dan kemampuan alat cernanya (Budiastutik &
Rahfiludin, 2019; Nurbaya et al., 2023; Syukri et al., 2022).

Beberapa permasalahan dalam pemberian makanan bayi/anak umur 0-
24 bulan antara lain pemberian makanan prelakteal seperti air kelapa, air
tajin, air teh, madu, pisang yang diberikan kepada bayi yang baru lahir
sebelum ASI keluar. Hal ini sangat berbahaya bagi kesehatan bayi dan
mengganggu keberhasilan menyusui (Nurbaya, 2021). Pemberian MP ASI
pada periode umur 6 - 24 bulan sering tidak tepat dan tidak cukup baik
kualitas maupun kuantitasnya (Hapzah et al., 2023; Juhartini et al., 2022;
Yudianti et al., 2022).

Pada usia enam bulan bayi diberikan Makanan Pendamping Air Susu
Ibu (MP ASI), sebagian besar anak tidak mendapat MP ASI dalam jumlah
yang cukup baik dari segi kuantitas maupun kualitas. Selain itu disarankan
menggunakan berbahan dasar pangan lokal yang mudah didapatkan dengan
harga yang relatif lebih murah (Hasyim et al., 2023; Juhartini et al., 2022).
Jika bayi dan anak usia 6-24 bulan tidak memperoleh cukup gizi dari MP
ASI, maka akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kurang gizi.

Oleh karena itu mengatasi masalah kekurangan gizi maka diperlukan
perbaikan pada kuantitas dan kualitas MP ASI. Adapun tujuan dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader posyandu dalam memberi konseling makanan
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pendamping Air Susu Ibu (MP ASI) berbasis pangan lokal yang berkualitas
dan padat gizi yang dapat meningkatkan berat badan pada balita gizi
kurang.

B. METODE PELAKSANAAN

Sasaran kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah para kader
posyandu di wilayah kerja Puskesmas Kalumpang. Kader posyandu yang
menjadi utusan dari pihak Puskesmas Kalumpang bidang gizi adalah para
kader posyandu Dahlia sebanyak 5 kader dan 9 orang petugas kesehatan
yang terlibat. Posyandu Dahlia ini yang akan di jadikan posyandu
percontohan di wilayah kerja puskesmas Kalumpang Kota Ternate, yang
akan melanjutkan informasi dan keterampilan melalui pemberian konseling
tentang MP ASI pangan lokal ke kelompok sasaran yaitu para ibu yang
datang pada saat kegiatan posyandu dan khususnya ibu yang mempunyai
balita dengan status gizi kurang.

Kegiatan pengabdian dilaksanakan secara bertahap, yakni tahap
persiapan, pelaksanaan dan evaluasi selama bulan September — November
2019. Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan mitra, persiapan alat dan
bahan, dan modul MP-ASI berbasis pangan lokal. Pada tahap pelaksanaan
dilakukan dalam bentuk pendampingan kader selama 1,5 bulan yang di
mulai bulan Oktober sampai November 2019 bertempat di puskesmas
Kalumpang Kota Ternate dan di Posyandu Dahlia. Adapun metode
pendampingan yang dilakukan meliputi:

1. Penyuluhan dengan metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab.
Metode ceramah dipilih untuk memberikan penjelasan tentang
pentingnya makanan pendamping ASI (MP ASI), makanan
pendamping ASI untuk memenuhi kebutuhan energi, zat besi dan
vitamin A, bentuk, jumlah, variasi, frekuensi dan jenis MP ASI
(Nurhidayah et al., 2019). Metode ini diharapkan mampu
meningkatkan pengetahuan kader posyandu serta bentuk kerja sama
lintas sektor .

2. Metode Role Play. Metode role play yang dilakukan berupa adegan
langsung teknik konseling yang tepat kepada kelompok sasaran.
Metode ini diharapkan mampu memperlihatkan langsung kepada
sasaran bagaimana teknik yang dapat diterapkan dalam pemberian
MP ASI.

Selanjutnya adalah tahap evaluasi dan tindak lanjut. Evaluasi kegiatan
dilakukan selama proses dan akhir pendamping, pada aspek pencapaian
tujuan pendampingan dan juga penyelenggaraan pendampingan. Evaluasi
proses dan akhir (pencapaian tujuan pendampingan) dilakukan dengan
tanya jawab, observasi pada saat kegiatan posyandu bulan berjalan. Evaluasi
yang dilakukan mengenai pengetahuan sasaran (kader) dinilai dari
pelaksanaan pre test dan post test. Nilai hasil evaluasi dibandingkan dan
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dilihat persentase perubahannya. Evaluasi keterampilan kader dilakukan
pada saat kader memberi konseling tentang MP ASI pangan lokal pada
kegiatan posyandu bulan berjalan. Evaluasi tersebut untuk menilai sejauh
mana kemampuan keterampilan kader posyandu memberi konseling kepada
kelompok sasaran.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tahap persiapan, tim pengabdian masyarakat melakukaan
koordiasi dengan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kalumpang,
Adapun hasil koordinasi tersebut bahwa pengabdian masyarakat
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kalumpang Kota Ternate yang
melibatkan para petugas gizi dan bidan sebanyak 9 orang dan kader
posyandu sebanyak 5 orang. Pada kegiatan pengabdian masyarakat yang
difokuskan ke posyandu Dahlia yang merupakan posyandu percontohan
pemanfaatan pangan lokal dalam pembuatan MP ASI untuk membantu
meningkatkan berat badan pada balita hingga mencapai status gizi normal.
Pada tahap ini juga dilakukan perkenalan tim pengabdian masyarakat,
dilanjutkan dengan penjelasan tujuan dan manfaat kegiatan yang
dilakukan.

Pada pelaksanaan yaitu yaitu pendampingan kader yang dilakukan
selama 1,5 bulan yang di mulai bulan Oktober sampai November 2019. Pada
tahap awal pendampingan, tim pengabmas membagikan lembar soal pre test
untuk mengukur pengetahuan dan keterampilan sebelum kegiatan ini
dilaksanakan. Setelah peserta diberikan edukasi dalam bentuk penyuluhan
dengan metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Adapun uraian kegiatan
yang dilaksanakan yaitu berupa pemberian materi tentang MP ASI seperti
pada gambar 1. Tim pengabdian masyarakat memberikan penyuluhan dalam
bentuk ceramah dan diskusi tentang pentingnya pemberian MP-ASI
berbahan pangan lokal bagi tumbuh kembang balita. Materi lain yang
diberikan yaitu tentang pembuatan MP ASI bahan pangan lokal dan teknik
konseling MP.

Hal yang menjadi pertimbangan penggunaan bahan makanan lokal
adalah harga terjangkau dan mudah didapatkan serta mengandung nilai
gizi. Menurut Kemenkes RI, MP ASI dari bahan pangan lokal sesuai dengan
kebiasaan dan sosial budaya setempat (Sutyawan; Novidiyanto; Wicaksono,
2022). Hal ini bertujuan agar ibu dapat melanjutkan pemberian MP ASI lokal
secara mandiri, meningkatkan partisipasi dan pemberdayaan masyarakat
serta memperkuat kelembagaan seperti PKK dan posyandu, memilih potensi
meningkatkan pendapatan masyarakat melalui penjualan hasil pertanian
dan sebagai sarana dalam pendidikan atau penyuluhan gizi.
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Gambar 1. Penyuluhan tentang pentingnya pemberian MP-ASI Lokal.

Gambar 1 menunjukkan kegiatan penyuluhan tentang pentingnya
pemberian MP-ASI lokal pada anak. Selain itu, peserta juga diberikan Modul
yang berjudul “Pemanfaatan MP-ASI Bahan Pangan Lokal Untuk mengatasi
Gizi Kurang”, dan lieflet tentang “ Anjuran Makanan Selama Anak Sakit
Maupun Dalam Keadaan Sehat”. Sebagai pedoman agar kader lebih
memahami dan lebih terampil tentang MP ASI bahan pangan lokal, agar
lebih mudah memberikan konseling kepada kelompok sasaran. Pada
kegiatan pengabdian masyarakat ini, diberikan pengetahuan dalam bentuk
penyampaian berbagai materi tentang MP ASI pangan lokal. Sebelum
pemberian materi dilakukan kegiatan tes secara tertulis yang dilaksanakan
sesaat sebelum pemberian materi (Pre Tes?) dan setelah pemberian materi
(Post Tes?) yang bertujuan untuk mengukur pengetahuan kader sebelum dan
sesudah diberikan materi. Hasil evaluasi ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Evaluasi kegiatan penyuluhan pada kader

No. Kader Pre Test Post Test
1 Ny. Ma 68 82
2  Ny.Mn 60 81
3  Ny.Hj 67 80
4 Ny.Sd 60 86
5 Ny.Sr 58 73
Rata-rata 62,6 80,4

Tabel 1 menunjukkan rata-rata skor hasil pre-test adalah 62,6 dan
mengalami peningkatan pada post-tes sebanya 80,4. Hal ini menunjukkan
terjadi perubahan pengetahuan setiap kader setelah diberikan materi
tentang MP ASI dari 62,6 menjadi 80,4. Hal tersebut sesuai dengan pendapat
Purnawan, bahwa pemberian materi ke para kader akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan gizi kader, karna dalam setiap pemberian materi selain
mendapatkan materi pokok, kader juga dapat bertanya tentang masalah lain
yang menyangkut kesehatan dan gizi. Seorang kader akan lebih mudah
untuk menerima suatu informasi apabila didapatkan sedikit demi sedikit
tetapi frekuensinya sering. Evaluasi selanjutnya dilakukan dalam bentuk
kunjungan ke posyandu dahlia pada bulan berjalan sebagai tolak ukur
keberhasilan meningkatkan keterampilan kader dalam memberikan
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konseling tentang MP ASI pangan lokal ke kelompok sasaran. Hasil evaluasi
peningkatan keterampilan kader dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Keterampilan Kader

. Kemampuan
No. Keterampilan Kurang Cukup Baik
1. Keterampilan menjelaskan \
2. Keterampilan bertanya \
3. Keterampilan memberi N
penguatan
4. Keterampilan mengevaluasi \

Tabel 2 menunjukkan bahwa keterampilan kader memberikan konseling
tentang MP ASI pangan lokal sudah cukup dan baik. Hasil kunjungan
lapangan di posyandu Dahlia, didapatkan hasil bahwa para kader yang telah
dibina melalui pendampingan pemberian konseling dengan metode ceramah,
diskusi, dan tanya jawab sudah terampil memberikan konseling ke para ibu-
1ibu balita tentang makanan yang dianjurkan selama anak sakit maupun
sehat dengan menggunakan alat media lieflet, dan banner pada saat
penimbangan balita di posyandu Dahlia. Kegiatan peningkatan pengetahuan
dan keterampilan pada kader akan meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan konseling pada kader sehingga menjadi sumber informasi bagi
ibu balita di masyarakat (Nurbaya et al., 2022).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan dapat
disimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader dari skor rata
62,6 menjadi 80,4. Selain itu, keterampilan dalam melakukan konseling
tentang MP ASI pangan lokal pada kegiatan posyandu sudah cukup baik dan
berjalan lancar pada kelompok sasaran. Disarankan agar pelaksanaan
kegaitan masyarakat seperti ini dalam dilakukan dalam periode 3-6 bulan
sehingga dapat menggambarkan penambahan berat badan balita sebagai
luaran dari kegiatan pengabdian masyarakat tersebut.
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