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ABSTRAK 
Abstrak:Stunting menjadi masalah prioritas mitra yang ditangani. Dapur balita di RW 12  belum 

terbentuk. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah pemberdayaan kelompok 

DASHAT di RW 12 dan peluncuran dapur balita untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan gizi mitra. Kegiatan ini dilaksanakan sebagai upaya pencegahan kejadian stunting 

yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.  Metode pengabdian meliputi 

sosialisasi, pelatihan pembuatan Makanan Pendamping ASI 4 bintang, eduaksi gizi 8000 Hari 

Pertama Kehidupan dan pelatihan pengukuran anthropometri panjang badan, tinggi badan, dan 

LiLA. Mitra kegiatan ini adalah kader Posyandu Widosari 12 yang berjumlah 6 orang dan menjadi 

bagian dari kelompok DASHAT. Hasil dari kegiatan adalah terbentuknya kelompok DASHAT 

sebanyak 20 orang, launching dapur balita di Posyandu Widosari 12 dengan nomor registrasi 180, 

kelompok DASHAT dapat membuat dua menu MPASI 4 bintang, kelompok DASHAT mengalami 

peningkatan pengetahuan gizi 32,26%, keterampilan pengukuran panjang badan 9,59%, 

keterampilan pengukuran tinggi badan 2,48%, dan keterampilan pengukuran LiLA 74,8%. 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan gizi dan keterampilan pengukuran panjang 

badan dan LiLA antara sebelum dan setelah diberikan edukasi dan pelatihan pada kelompok 

DASHAT. 

 

Kata Kunci: Stunting; Kelompok DASHAT; Dapur Balita; Posyandu Widosari 12. 
 
Abstract: Stunting is a priority problem for partners to handle. The toddler kitchen in RW 12 has 
not yet been formed.  The aim of this community service activity is to empower the DASHAT group 
in RW 12 and launch a toddler kitchen to increase partners' nutritional knowledge and skills. This 
activity was carried out as an effort to prevent stunting which is still a public health problem in 
Indonesia.   Service methods include socialization, training in making 4 star complementary foods 
for breast milk, nutritional education for the First 8000 Days of Life and training in anthropometric 
measurements of body length, height and MUAC.  The partners for this activity are Posyandu 
Widosari 12 cadres, totaling 6 people and who are part of the DASHAT group. The results of the 
activities were the formation of a DASHAT group of 20 people, the launching of a toddler kitchen at 
Posyandu Widosari 12 with registration number 180, the DASHAT group was able to create two 4 
star MPASI menus, The DASHAT group experienced an increase in nutritional knowledge of 
32.26%, body length measurement skills of 9.59%, height measurement skills of 2.48%, and LiLA 
measurement skills of 74.8%.There were significant differences in nutritional knowledge and skills 
in measuring body length and LiLA between before and after being given education and training in 
the DASHAT group. 
 
Keywords: Stunting; DASHAT Group; Toddler Kitchen; Posyandu Widosari 12. 
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A. LATAR BELAKANG 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang 

atau tinggi badannya di bawah standard (Presiden Republik Indonesia, n.d.). 

Periode seribu hari pertama kehidupan anak yang dimulai sejak masa 

konsepsi sampai anak berusia 2 tahun menjadi periode kritis dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak (Alamsyah, 2023). 

Pemenuhan asupan gizi yang cukup selama 1.000 hari pertama kehidupan 

(1000 HPK), masa kehamilan, dan tahun-tahun awal kehidupan anak sangat 

penting bagi kesehatan anak di masa depan (Likhar & Patil, 2022). Namun, 

intervensi pada 1000 HPK belum memadai sehingga intervensi dibutuhkan 

pada 8000 hari pertama kehidupan yaitu mulai dari konsepsi sampai anak 

mencapai usia 19 tahun (Bundy et al., 2018).  Di Indonesia, stunting 

berkaitan dengan faktor-faktor determinan seperti kelahiran prematur, 

panjang lahir pendek, tidak memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

pertama, ibu yang pendek, pendidikan ibu rendah, status sosial ekonomi 

rendah, akses yang buruk terhadap pelayanan kesehatan, dan tinggal di 

daerah pedesaan (Beal et al., 2018). 

Stunting pada anak Indonesia menjadi masalah yang serius (Lestari, 

2023). Masalah stunting di Indonesia termasuk masalah kesehatan 

masyarakat karena prevalensi stunting melebihi 20% (De Onis et al., 2019). 

Prevelensi anak stunting selama tiga tahun berturut-turut dari tahun 2021 

sampai dengan tahun 2023 di Indonesia sebesar 24,4%, 21,6% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023), dan 21,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2023), dan 

21,5%(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Pemerintah 

menargetkan penurunan prevalensi stunting sebesar 14,0% pada tahun 2024. 

Upaya mencapai target tersebut diantaranya adalah dengan kerjasama  

lintas sektor di tingkat pusat maupun daerah. Sasaran intervensi penurunan 

stunting adalah remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu menyusui, dan anak 

balita usia 0-59 bulan (Presiden Republik Indonesia, n.d.).  

Pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan adalah upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat agar lebih 

berkemampuan dalam menangani masalah kesehatan (Septiani & 

Purnamasari, 2024). Upaya tersebut termasuk pengembangan dan 

peningkatan program kesehatan ibu dan anak. Program-pemberdayaan 

perlu dilanjutkan secara strategis agar kampanye gerakan hidup sehat 

kepada masyarakat dapat terus berlanjut (Ambarwati et al., 2021). Program 

DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) merupakan kegiatan pemberdayaan 

masyarakat dengan mendorong masyarakat untuk memberikan gizi 

seimbang kepada keluarga beresiko stunting, termasuk calon pengantin, ibu 

hamil, ibu menyusui, baduta, dan balita, terutama bagi keluarga yang 

kurang mampu, dengan memanfaatkan sumber daya dan bahan pangan 

lokal (Amelinda & Haryani, 2023). Pemerintah melalui Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) meluncurkan 
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Program Dapur Sehat Atasi Stunting (DASHAT), yang bertujuan untuk 

menurunkan angka stunting di seluruh negeri. Anak baduta dan balita, ibu 

hamil, ibu menyusi, remaja, dan calon pengantin adalah kelompok sasaran 

prioritas yang sangat penting untuk mencegah stunting (Pusdiklat KKB, 

2021). 

Salah satu permasalahan yang sedang dihadapi dan ditanggulangi di 

Kelurahan Kricak adalah masalah stunting pada anak balita. Untuk 

program kesehatan yang dilaksanakan di Kelurahan Kricak masih 

difokuskan dan diprioritaskan untuk mendukung percepatan penurunan 

angka stunting anak balita di Kelurahan Kricak. Salah satu program yang 

sudah berjalan di hampir seluruh RW Kelurahan Kricak adalah program 

dapur balita. Dari 13 RW yang ada di Kelurahan Kricak, RW 12 belum dapat 

membuat dapur balita. Dalam upaya penurunan kejadian stunting, setiap 

RW di Kelurahan Kricak didorong untuk melaksanakan dapur balita. Dapur 

balita merupakan bentuk pemberian gizi bagi anak balita dalam upaya 

pencegahan stunting. Selain itu, kader RW 12 belum secara aktif terlibat 

dalam menggerakan warga untuk mengupayakan terbentuknya dapur balita. 

Solusi permasalahan stunting yang diterapkan melalui kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini di Kelurahan Kricak adalah pemberdayaan 

Kelompok DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) di RW 12. Untuk 

mendukung berjalannya program tersebut di RW 12, kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini diawali dengan membentuk kelompok DASHAT. 

Kelompok DASHAT yang berhasil dibentuk mendapatkan edukasi dan 

pelatihan gizi yang terkait : (1) pelatihan pembuatan Makanan Pendamping 

ASI (MPASI) 4 bintang, (2) edukasi gizi 8000 Hari Pertama Kehidupan (8000 

HPK), dan (3) pelatihan pengukuran panjang badan, tinggi badan, dan 

Lingkar Lengan Atas (LiLA). Selanjutnya, kelompok DASHAT memberikan 

edukasi 8000 HPK kepada kelompok sasaran prioritas stunting (remaja, 

calon penggantin, ibu hamil, ibu menyusui, ibu yang memiliki anak 

baduta/balita) di RW 12.  

Pemberdayaan kelompok DASHAT melalui kegiatan edukasi dan 

pelatihan gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tentang 

pentingnya gizi bagi tumbuh kembang anak. Pelatihan pembuatan MPASI 4 

bintang menekankan pada pentingnya memperhatikan keberagaman dan 

kandungan zat gizi dalam makanan untuk pemenuhan gizi seimbang bagi 

anak. Makanan Pendamping ASI 4 bintang merupakan istilah untuk 

menggambarkan MPASI dengan menu seimbang. Makanan Pendamping ASI 

4 bintang terdiri dari makanan sumber karbohidrat, protein hewani, protein 

nabati, sayur, dan buah. Komposisi 4 sumber tersebut meliputi 30% 

karbohidrat (bintang 1), 10% protein nabati (bintang 2), 30% protein hewani 

(bintang 3), 25% sayur dan buah (bintang 4) (Liputo et al., 2022). Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) di Posyandu masih belum dapat menyediakan 

menu lengkap karena mempertimbangkan kepraktisan pengolahan. Oleh 

karena itu, kader posyandu menggabungkan menu lengkap dengan menu 
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praktis seperti makanan pabrikan. Menu lengkap biasanya terdiri dari 

campuran makanan seperti soto, sop, dan lontong sayur (Sulistiyono et al., 

2024). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa MPASI yang tidak 

beragam meningkatkan risiko kejadian stunting pada anak (Nai & Renyoet, 

2020; Nurbaiti et al., 2024). Keragaman MPASI terdiri dari minimal 4 

kelompok makanan dari 7 kelompok makanan. Titik potong keragaman 

makanan sebesar 4 kelompok dapat memperkirakan kecukupan pemenuhan 

zat gizi mikro dan menjamin ketersediaan minimal satu makanan sumber 

protein hewani (daging atau telur atau susu) dalam menu sekali makan anak 

(Headey et al., 2018). Anjuran jumlah minimal kelompok  makanan yang 

dikonsumsi oleh anak balita dalam sehari perlu ditingkatkan agar dapat 

memastikan ketersediaan sumber protein hewani yaitu minimal 5 kelompok 

makanan (Krasevec et al., 2017).  

Edukasi gizi 8000 HPK bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang kebutuhan gizi seimbang dalam tahapan periode kehidupan anak 

yang dimulai sejak konsepsi sampai usia 19 tahun. Pelatihan pengukuran 

anthropometri bertujuan untuk meningkatkan keterampilan mengukur 

panjang badan, tinggi badan, dan LiLA dengan prosedur yang benar agar 

dapat memastikan keakuratan data pengukuran. Kader posyandu memiliki 

peran yang vital dalam menentukan hasil ukur untuk menilai status gizi 

anak. Penelitian terdahulu menemukan bahwa pengetahuan dan 

keterampilan kader Posyandu masih cukup rendah (Prasetyowati, 2024). 

Salah satu faktor penyebabnya adalah dukungan yang kurang dalam bentuk 

pelatihan pengukuran antropometri (Prodyanatasari et al., 2024). Selain 

kader, anggota kelompok DASHAT juga adalah ibu hamil dan ibu menyusui. 

Hasil literature review terkait Dapur Sehat Atasi Stunting menunjukkan 

bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi gizi anak adalah pendidikan 

ibu (Sahadatilah et al., 2023). Program DASHAT efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan gizi masyarakat melalui kegiatan komunikasi, 

informasi, dan edukasi gizi oleh kader DASHAT. Pengetahuan masyarakat 

meningkat dalam hal pemberian makanan kepada bayi dan anak yang benar 

sesuai kebutuhan gizinya (Chairuni & Hasibuan, 2024). Pelaksanaan 

edukasi dan pelatihan bagi kelompok DASHAT dilakukan dengan 

membekali mereka sejumlah alat pengukuran status gizi dan media edukasi 

gizi yang disiapkan oleh tim PkM. Alat antropometri yang diberikan kepada 

kelompok DASHAT adalah timbangan bayi, timbangan dewasa, 

infantometer, stadiometer, dan pita LILA. Media edukasi yang diberikan 

kepada kelompok DASHAT adalah booklet gizi seimbang pada 8000 Hari 

Pertama Kehidupan, buku resep MPASI 4 bintang, dan cakram gizi. Alat 

pengukuran antropometri dan media edukasi tersebut dapat terus 

digunakan kelompok DASHAT dan mitra. Hasil penelitian terkait program 

DASHAT menunjukkan bahwa program DASHAT cukup efektif dalam 

menurunkan prevalensi balita stunting dan edukasi gizi seimbang bagi 

kelompok sasaran. Namun, biaya operasional program yang terbatas dan 
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kurangnya pengawasan dari stakeholder membuat program DASHAT 

cenderung kurang efektif dalam hal indikator efisiensi dan sistem 

pemeliharaan (Amelinda & Haryani, 2023).  

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah 

pemberdayaan kelompok DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) Posyandu 

Widosari 12 untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang gizi dan 

perilaku hidup sehat yang dapat mencegah anak stunting dalam keluarga 

dan membantu mitra untuk memiliki dapur balita. Pemberdayaan kelompok 

DASHAT dilakukan melalui edukasi dan pelatihan gizi  yang dapat 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari sebagai upaya untuk mencegah 

masalah stunting pada anak di Kelurahan Kricak. 

 

B. METODEPELAKSANAAN 

Pelaksana kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah dosen dan 

mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta. Tim dosen berasal dari Prodi 

Sarjana Gizi, Prodi Diploma Tiga Keperawatan, dan Prodi Sarjana 

Keperawatan dan Profesi Ners STIKes Panti Rapih Yogyakarta. Mahasiswa 

yang terlibat dalam kegiatan PkM berasal dari Prodi Sarjana Gizi STIKes 

Panti Rapih Yogyakarta dan mendapatkan rekognisi untuk 3 Mata Kuliah 

sebanyak 6 SKS. Mitra yang dilibatkan dalam kegiatan PkM ini adalah 

kelompok kader Posyandu Widosari 12 di RW 12, Kelurahan Kricak. 

Kelurahan Kricak berada di Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta, Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Mitra berjumlah 6 orang. Metode pelaksanaan PkM 

terdiri dari kegiatan sosialisasi, pelatihan pembuatan Makanan Pendamping 

ASI 4 Bintang, launching dapur balita, edukasi dan pelatihan gizi bagi 

kelompok DASHAT, edukasi gizi oleh kelompok DASHAT, monitoring, dan 

evaluasi. Tahap-tahap kegiatan PkM pemberdayaan agggota kelompok 

DASHAT Posyandu Widosari 12 disajikan dalam Gambar 1. 

 

 

 
Gambar 1.Tahap-tahap Kegiatan PkM 
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1. Sosialisasi dan Pembentukan Kelompok DASHAT 

Pada awal kegiatan, Tim PkM dan mitra membentuk kelompok DASHAT 

Posyandu Widosari 12 sebanyak 20 orang. Kelompok DASHAT terdiri dari kader 

Posyandu Widosari 12 (mitra), kader perwakilan masing-masing RT di wilayah RW 

12 (4 RT), ibu hamil, ibu yang memiliki anak usia 0 – 24 bulan, dan remaja putri. 

Selanjutnya, tim PkM berkoordinasi dengan mitra untuk menentukan waktu, 

tempat, pihak-pihak yang diundang, dan persiapan kegiatan sosialisasi.  

 

2. Pelatihan Pembuatan MPASI 4 Bintang 

Tim PkM menyusun 10 menu dan resep MPASI 4 bintang. Kesepuluh resep 

tersebut diujicoba terlebih dahulu sebelum melakukan kegiatan pelatihan 

pembuatan MPASI 4 bintang untuk kelompok DASHAT. Uji coba resep dilakukan 

oleh mahasiswa di Laboratorium Gizi Kuliner STIKes Panti Rapih Yogyakarta. Tim 

dosen memberikan penilaian untuk setiap menu yang dibuat oleh mahasiswa. Resep 

MPASI 4 bintang yang sudah diujicoba diberikan kepada mitra. Mitra bersama 

kelompok DASHAT menentukan dua jenis menu yang dibuat pada saat kegiatan 

pelatihan pembuatan MPASI 4 bintang. Pembuatan MPASI 4 bintang dilaksanakan 

dengan metode demonstrasi langsung bersama kelompok DASHAT. 

 

3. Launching Dapur Balita 

Tim PkM dan mitra berkoordinasi untuk mempersiapkan acara launching 

dapur balita. Mitra merancang acara tersebut sesuai dengan ketentuan yang sudah 

berjalan pada acara launching dapur balita sebelumnya di Kelurahan Kricak. Tim 

PkM membantu dalam mempersiapkan segala sesuatu yang dibutuhkan dalam 

acara tersebut.  

 

4. Edukasi dan Pelatihan Gizi bagi Kelompok DASHAT 

Edukasi gizi dilakukan dengan metode ceramah tanya jawab bersama kelompok 

DASHAT. Materi edukasi terkait gizi seimbang pada periode 8000 HPK.  Pelatihan 

gizi yang meliputi pelatihan pengukuran panjang badan, pengukuran tinggi badan, 

dan pengukuran lingkar lengan atas dilakukan dengan metode demonstrasi 

langsung. Media yang digunakan adalah materi powerpoint dan leaflet isi piringku 

untuk setiap kelompok umur. 

 

5. Edukasi Gizi oleh kelompok DASHAT 

Dalam kegiatan ini, peserta kegiatan adalah kelompok sasaran intervensi 

stunting yaitu wanita usia subur dan remaja putri. Peserta yang diundang sejumlah 

8 orang. Tim PkM berkoordinasi dengan mitra untuk menentukan perwakilan 

kelompok DASHAT yang memberikan edukasi kepada peserta. Edukasi gizi yang 

diberikan oleh kelompok DASHAT dilakukan dengan metode ceramah tanya jawab 

langsung bersama peserta. 

 

6. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi untuk setiap kegiatan dilakukan dengan metode 

kualitatif dan kuantitatif. Untuk kegiatan pelatihan pembuatan MPASI 4 bintang, 

pelaksanaan kegiatan dinilai dari keberhasilan kelompok DASHAT membuat 2 

menu MPASI 4 bintang yang belum pernah dibuat. Untuk launching dapur balita, 

Posyandu Widosari 12 mendapatkan nomor regitrasi dapur balita yang belum 
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diperoleh sebelumnya. Untuk kegiatan edukasi dan pelatihan gizi bagi kelompok 

DASHAT, sistem penilaian dilakukan dengan memberikan pre-test dan post test. 

Pre-test dan post test untuk edukasi gizi menggunakan kuesioner yang berisi 10 

pertanyaan pilihan ganda. Pre-test dan post test untuk pelatihan gizi menggunakan 

checklist keterampilan yang berisi prosedur pengkuran  panjang badan, tinggi 

badan, dan lingkar lengan atas. Keberhasilan edukasi dan pelatihan gizi dinilai dari 

skor post-test yang lebih tinggi dari skor pre-test dan ada perbedaan pengetahuan 

dan keterampilan yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

dan pelatihan gizi.     

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rangkaian kegiatan pemberdayaan kelompok DASHAT Posyandu 

Widosari 12 dilakukan mulai bulan Juni – Oktober 2024. Seluruh kegiatan 

berlangsung di Balai RT Kelurahan Kricak. 

1. Sosialisasi Kegiatan 

Sosialisasi kegiatan PkM dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 28 Juni 

pukul 15.00 – 17.00 WIB. Kegiatan sosialisasi dihadiri oleh perwakilan 

Lurah  Kricak, perwakilan Kelompok Kerja (Pokja) 4, Ketua RW, Ketua RT, 

Ketua PKK, dan 20 orang kelompok DASHAT. Kegiatan sosialisasi diawali 

dengan sambutan yang diberikan oleh perwakilan dari kelurahan yang 

diikuti dengan sambutan dari ketua Posyandu Widosari 12 yang juga 

menjadi mitra dalam kegiatan PkM ini. Selanjutnya, ketua PkM 

memaparkan rangkaian tahapan pelaksanaan kegiatan pemberdayaan 

kelompok DASHAT. Para undangan diberikan kesempatan untuk bertanya 

terkait dengan rencana kegiatan yang telah dipaparkan. Kegiatan PkM 

diterima baik oleh perwakilan dari kelurahan dan ketua RT di wilayah RW 

12. 

 

2. Pelatihan Pembuatan Makanan Pendamping ASI (MPASI) 4 Bintang 

Pelatihan pembuatan MPASI 4 bintang dilaksanakan pada tanggal 6 Juli 

2024, pukul 15.30 – 17.30 WIB. Kegiatan pelatihan pembuatan MPASI 4 

bintang diawali dengan penyerahan alat-alat masak dari tim Pkm kepada 

mitra. Pemberian alat masak kepada mitra ditujukan untuk operasional 

pelaksanaan dapur balita pada setiap pelaksanaan posyandu. Selain alat-

alat masak, tim PkM juga menyediakan bahan makanan untuk pembuatan 

dua menu MPASI 4 bintang. Tim dosen dan mahasiswa terlibat dalam 

pelatihan pembuatan menu tersebut. Mahasiswa mendemontrasikan cara 

pembuatan MPASI yang diikuti oleh seluruh kelompok DASHAT yang hadir 

(Gambar 2).     

Kelompok DASHAT mendapatkan pelatihan pembuatan MPASI 4 

bintang untuk resep nasi semur hati dan nasi sate lilit. Resep tersebut 

merupakan resep yang sudah dipilih sebelumnya oleh mitra dan kelompok 

DASHAT untuk dibuat dalam kegiatan pelatihan. Melalui kegiatan ini, 

kelompok DASHAT mempelajari pembuatan 2 menu MPASI 4 bintang yang 
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belum pernah dibuat sebelumnya. Menu MPASI 4 bintang mengandung 

komposisi zat gizi lengkap terutama sumber makanan protein hewani yang 

penting bagi pertumbuhan anak. Asupan protein hewani dapat mencegah 

kejadian stunting (Haryani et al., 2023). Protein hewani lebih unggul 

daripada protein nabati karena protein hewani mengandung asam amino 

esensial yang lebih banyak, memiliki bioavailabilitas yang lebih tinggi, dan 

menyediakan zat gizi mikro yang bermanfaat dalam pertumbuhan seperti zat 

besi hem dan non hem, serta vitamin. Asam amino esensial secara signifikan 

meningkatkan pertumbuhan linier dan pertambahan berat badan, 

mengurangi faktor risiko kesakitan, dan meningkatkan perkembangan pada 

anak-anak. Sumber protein hewani yang mudah didapat seperti susu, telur, 

dan ikan telah terbukti meningkatkan status gizi dan mengurangi risiko 

stunting (Habiburrahman et al., 2024). Anak stunting cenderung kurang 

mengkonsumsi protein hewani dibandingkan protein nabati (Ernawati et al., 

2016; Purnamasari et al., 2023). 

 

 
Gambar 2. Pelatihan Pembuatan MPASI 4 Bintang 

 

Kelompok DASHAT mengikuti demonstrasi pembuatan MPASI yang 

diberikan oleh mahasiswa mulai dari tahap persiapan bahan makanan, 

pengolahan, sampai pada penyajian. Setelah tahap penyajian, tim dosen 

memberikan evaluasi untuk menu yang telah dibuat oleh kelompok DASHAT.  

 

3. Launching Dapur Balita 

Acara Launching dapur balita Posyandu Widosari 12 dilaksanakan pada 

Senin, 29 Juli 2024 pada pukul 16.00 – 18.00 WIB. Sebelum acara launching 

dapur balita, tim PkM dan kelompok DASHAT membuat 8 porsi MPASI 

dengan menu yang sama pada saat pelatihan. Makanan Pendamping ASI ini 

diberikan kepada 8 anak balita sebagai perwakilan anak balita di Posyandu 

Widosari 12 yang diundang hadir dalam lauching dapur balita. Acara 

launching balita mengundang sejumlah tokoh masyarakat di Kelurahan 

Kricak. Acara lauching dapur balita dihadiri oleh wakil Lurah Kricak, 

Lembaga Pemberdayaan Masyarakat Kelurahan (LPMK), Ketua RW, Ketua 

RT, perwakilan Puskesmas Tegalrejo, PKK, Satgas PPA, Pokja 4 Kota, Pokja 

4 kelurahan, 8 orang ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan, dan kelompok 

kelompok DASHAT. Perwakilan PKK Kota Yogyakarta menyerahkan nomor 
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registrasi dapur balita Posyandu Widosari 12. Dapur balita Posyandu 

Widosari mendapatkan nomor register ke-180 (Gambar 3). 

 

 

Gambar 3. Penyerahan nomor registasi dapur balita  

Posyandu Widosari 12 

 

Ketua Posyandu Widosari 12 menerima nomor registrasi dapur balita. 

Perwakilan dari setiap undangan yang hadir mendampingi dalam 

penyerahan nomor registrasi dapur balita. Para tokoh masyarakat 

menghimbau agar dapur balita ini dapat terus berjalan dengan baik dan 

dapat menjadi upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah kejadian stunting 

pada anak balita di Kelurahan Kricak. Setelah launching dapur balita, 

posyandu Widosari 12 dapat melaksanakan dapur balita pada setiap 

pelaksanaan posyandu setiap bulan, Pada akhir acara launching dapur balita, 

Ketua Lembaga Pemberdayaan Masyarakat Kelurahan (LPMK) Kelurahan 

Kricak menilai kegiatan PkM ini selaras dengan program 5K (Kota, 

Kampung, Kampus, Komunitas dan Korporat) dari Pemerintahan Kota 

Yogyakarta.  

 

4. Edukasi dan Pelatihan Gizi bagi Kelompok DASHAT 

Edukasi dan pelatihan gizi dilaksanakan pada tanggal 19 Oktober 2024, 

pukul 14.00 – 17.00 WIB. Edukasi dan pelatihan gizi diawali dengan 

memberikan pre-test kepada kelompok DASHAT. Edukasi tentang gizi pada 

periode 8000 HPK disampaikan oleh dosen. Setelah pemaparan materi, 

kelompok DASHAT diberikan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan 

terkait materi yang telah dipaparkan. Edukasi gizi diakhiri dengan 

memberikan post-test kepada kelompok DASHAT. Pelatihan gizi yang 

meliputi pengukuran panjang badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas 

didemokan oleh mahasiswa (Gambar 4). 
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Gambar 4. Pelatihan pengukuran antropometri 

 

Kelompok DASHAT dibagi ke dalam dua kelompok. Masing-masing 

kelompok diberikan pelatihan oleh mahasiswa. Pengukuran panjang badan 

menggunakan alat ukur infantometer, pengukuran tinggi badan 

menggunakan alat ukur microtoise, dan pengukuran lingkar lengan atas 

menggunakan alat ukur pita LiLA. Kegiatan pelatihan diakhiri dengan 

memberikan post-test kepada kelompok DASHAT. 

 

5. Edukasi Gizi bagi Kelompok Sasaran 

Edukasi gizi bagi kelompok sasaran dilaksanakan pada tanggal 26 

Oktober 2024 pukul 14.00 – 17.00 WIB. Edukasi gizi diberikan oleh tiga 

perwakilan kelompok DASHAT. Peserta adalah kelompok sasaran 8000 HPK 

yang terdiri dari 4 orang remaja dan 4 orang wanita usia subur. Materi dan 

media edukasi yang digunakan oleh kelompok DASHAT sama dengan materi 

yang sudah diperolah pada kegiatan edukasi sebelumnya. Pada akhir 

kegiatan edukasi, kelompok DASHAT juga mendapat pelatihan 

menggunakan cakram gizi. Cakram gizi diberikan kepada mitra untuk 

membantu dalam memberikan edukasi pada pelaksanaan posyandu setiap 

bulan. Selain itu, mitra juga diberikan booklet gizi seimbang pada periode 

8000 HPK, buku resep MPASI 4 bintang, dan paket alat antropometri yang 

terdiri dari timbangan bayi, timbangan dewasa, stadiometer, infantometer, 

dan pita LiLA untuk operasional penyelenggaraan posyandu. 

 

6. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring pelaksanaan pemberdayaan kelompok DASHAT dilakukan 

pada jadwal posyandu bulan Oktober. Kader Posyandu didampingi oleh 

mahasiswa membuat MPASI 4 bintang yang diberikan kepada anak-anak 

yang datang ke Posyandu. Menu MPASI yang dibuat sesuai dengan menu 

yang diberikan oleh Tim PkM. Evaluasi kegiatan edukasi dan pelatihan gizi 

dilakukan dengan menilai perbedaan pengetahuan dan keterampilan 

kelompok DASHAT antara sebelum dan setelah diberikan edukasi dan 

pelatihan. Kelompok DASHAT diberikan pre-test dan post-test baik pada 

edukasi maupun pelatihan gizi. Nilai pre-test dan post –test edukasi dan 

pelatihan disajikan dalam Gambar 5.  
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Gambar 5. Nilai pre-test dan post-test edukasi dan pelatihan gizi 

 

Berdasarkan Gambar 5, kelompok DASHAT mengalami peningkatan 

pengetahuan gizi 32,26%, keterampilan pengukuran panjang badan 9,59%, 

keterampilan pengukuran tinggi badan 2,48%, dan keterampilan 

pengukuran LiLA 74,8%. Terdapat perbedaan yang signifikan pada 

pengetahuan gizi 8000 HPK, keterampilan pengukuran panjang badan, dan 

LiLA kelompok DASHAT antara sebelum dan setelah diberikan edukasi dan 

pelatihan. 

 

7. Kendala yang Dihadapi dan Masalah Lain yang Terekam  

Seluruh rangkaian kegiatan PkM mendapatkan dukungan dari pihak-

pihak terkait di Kelurahan Kricak sehingga kegiatan dapat dilaksanakan 

sesuai rencana. Kendala yang dihadapi adalah penyesuaian waktu dari 

seluruh kelompok DASHAT agar bisa mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. 

Namun, masih ada kelompok kelompok DASHAT yang tidak terlibat dalam 

kegiatan tertentu. Sebagai lanjutan dari kegiatan ini, kelompok sasaran 

8000 HPK seperti remaja perlu mendapatkan perhatian khusus. Jumlah 

remaja di wilayah RW 12 cukup banyak dan belum ada program yang 

berkesinambungan untuk peningkatan gizi remaja. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan PkM ini telah membentuk kelompok DASHAT Posyandu 

Widosari 12 dan membantu mitra me-launching dapur balita. Kelompok 

DASHAT telah berhasil membuat 2 menu MPASI 4 bintang. Melalaui 

kegiatan edukasi dan pelatihan gizi, kelompok DASHAT mengalami 

peningkatan pengetahuan gizi 32,26%, keterampilan pengukuran panjang 

badan 9,59%, keterampilan pengukuran tinggi badan 2,48%, dan 

keterampilan pengukuran LiLA 74,8%. Terdapat perbedaan yang signifikan 

pada pengetahuan gizi 8000 HPK, keterampilan pengukuran panjang badan, 

dan keterampilan pengukuran LiLA kelompok DASHAT antara sebelum dan 

setelah diberikan edukasi dan pelatihan. Kegiatan PkM ini memberikan 

manfaat bagi mitra dengan adanya dapur balita Posyandu Widosari 12 dan 
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meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader posyandu yang juga 

merupakan anggota kelompok DASHAT.  Kegiatan pendampingan untuk 

kelompok sasaran 8000 HPK seperti kelompok remaja perlu mendapat 

perhatian serius dan berkesinambungan agar remaja mendapatkan 

pengetahuan yang memedai tentang gizi.  
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