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Abstract: Nutritional problems and infectious diseases are still a major
challenge for most of the population, especially toddlers and children. One
of the most frequently found problems is malnutrition, stunting and worm
infections in children, which can affect the quality of life. The purpose of
this service is to optimize toddler nutrition by providing multivitamins,
vitamin A and worm medicine to toddlers aged 6-60 months, (2) the service
method is to provide counseling and training and intervention through
providing multivitamins, vitamin A and worm medicine to toddlers aged
6-60 months. (3) The results of this service are that most toddlers have
received good nutritional intervention by providing multivitamins, worm
medicine and vitamin A. Regular nutritional monitoring is needed to
prevent the risk of malnutrition in toddlers.

Abstrak: Masalah gizi dan penyakit infeksi, masih menjadi tantangan
besar bagi sebagian besar penduduk, terutama balita dan anak-anak dan.
Salah satu masalah yang paling sering ditemukan adalah malnutrisi,
stunting serta infeksi cacing pada anak-anak, yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup. Tujuan pengabdian ini adalah optimalisasi gizi balita
dengan memberikan multivitamin, vitamin A serta obat cacing pada
balita usia 6-60 bulan, (2) metode pengabdian dengan memberikan
penyuluhan serta pelatthan dan intervensi melalui pemberian
multivitamin, vitamin A serta obat cacing pada balita usia 6-60 bulan. (3)
Hasil pengabdian ini sebagian besar balita undah mendapatkan
intervensi gizi yang baik dengan pemberian multivitamin, obat cacing
serta vitamin A. dibutuhkan pemantauan gizi berkala untuk mencegah
risiko kekurangan gizi pada balita.
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A. LATAR BELAKANG

L 4

Mitra adalah kelompok kader posyandu Desa Sibang Gede, Abiansemal, Gianyar.
Mitra yang berlokasi di bali bagian timur berjarak sekitar 18,3 km dari Kampus
Universitas Warmadewa yang ditempuh dalam 1 jam perjalanan. Kelompok kader ini
beranggotakan 30 orang yang seluruhnya adalah perempuan, dengan tingkat pendidikan
rata-rata adalah SMA. Kelompok kader ini bertanggung jawab melakukan kegiatan
posyandu antara lain mengukur status antropometri balita, membagikan vitamin A dan
obat cacing, membagikan zat besi pada ibu hamil dan remaja putri, membagian makanan
tambahan atau MPASI pada balita di atas 6 bulan (Fergus et al., 2021). Desa Sibang Gede,
yang terletak di kecamatan Abiansemal, Bali, merupakan daerah dengan potensi yang
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cukup tinggi dalam bidang pertanian dan budaya. Namun, masalah kesehatan, terutama
terkait gizi dan penyakit infeksi, masih menjadi tantangan besar bagi sebagian besar
penduduk, terutama anak-anak. Salah satu masalah yang paling sering ditemukan
adalah malnutrisi, stunting, infeksi cacing pada anak-anak, yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup mereka dan prestasi belajar (Elisaria et al., 2021).

Kondisi Ekonomi, Masyarakat Dewa Sibang Gede sebagian besar bermata
pencaharian sebagai petani dan pedagang kecil. berdasarkan hasil pengamatan di
lapangan masih banyak anak balita dan anak SD yang bermain di tanah, tanah
merupakan sumber penularan Soil Transmitted Helminth (STH), spesies cacing yang
menyebabkan penyakit kecacingan pada anak- anak (P. I. Budiapsari et al., 2020).
Banyak warga desa, terutama di kalangan ibu rumah tangga dan remaja, belum
sepenuhnya memahami pentingnya pemberian zat besi yang cukup dan pemberian obat
cacing secara teratur. Faktor ini menjadi kendala dalam upaya pencegahan anemia dan
infeksi cacing (Nury et al., 2022).

Pemberian vitamin A dan obat cacing secara massal kepada anak-anak di desa ini
bertujuan untuk memberantas infeksi cacing yang dapat mengganggu kesehatan dan
tumbuh kembang anak (Astriany et al., 2024). Program ini dapat dilakukan sekali atau
dua kali dalam setahun sesuai dengan rekomendasi tenaga medis. Dengan pemberian
obat cacing secara rutin, diharapkan prevalensi infeksi cacing pada anak-anak menurun,
yang akan berdampak positif pada tumbuh kembang fisik dan kognitif mereka (Manoppo
& Huriah, 2022). Tujuan dari pengabdian ini adalah memberikan intervensi gizi melalui

pemberian multiviamin, vitamin A serta obat cacing agar mereka dapat tumbuh dengan
lebih sehat, aktif, dan fokus.

B. METODE PELAKSANAAN
Persiapan Kegiatan

Kegiatan pendidikan masyarakat akan di selenggarakan di Desa Sibang Gede,
Abiansemal, adapun kegiatan yang dilaksanakan pada tahap persiapan sebagai berikut:
Koordinasi atau penjajakan dengan kepala Desa setempat. Koordinasi pelaksanaan
kepada pihak Desa, bidan desa, koordinator kader posyandu. Mempersiapkan materi dan
media edukasi. Mengundang peserta dan mempersiapkan logistic yang diperlukan,
membagi tugas dengan panitia pelaksana.
Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Berdasarkan solusi yang telah disepakati , maka untuk mengatasi permasalahan
yang telah ditetapkan bersama dibagi menjadi dua metode kegiatan yaitu: Metode
Kegiatan Non Fisik, meliputi upaya untuk meningkatkan pengetahuan orang tua balita
dan kader posyandu melalui sosialisasi dengan memberikan materi - materi yang
disampaikan. Penyampaian materi tentang pengukuran tinggi, berat badan, status
kesehatan dan gizi anak yang dilakukan oleh ketua pengabdian sebagai edukator dibantu
dengan alat promosi kesehatan berupa leaflet yang memuat informasi terkasi materi yang
diberikan. setelah materi disampaikan oleh edukator, selanjutnya responden diberi
kesempatan untuk bertanya mengenai materi yang telah disampaikan. Sosialisasi cara
pemberian obat cacing untuk balita. Penyuluhan tentang cara pemberian obat penambah
nafsu makan untuk anak. Metode Bantuan Teknologi Tepat Guna (TTG) berupa bantuan
obat cacing untuk anak dan balita (Indah Budi Apsari & Gede Evayanti, 2020). Bantuan
suplemen atau vitamin penambah nafsu makan anak. Metode Kegiatan Fisik meliputi
kegiatan pelatihan pengukuran status gizi balita berupa tinggi/Panjang badan, berat
badan, serta plot ke dalam kurva WHO sesuai dengan ujia dan jenis kelamin. Kegiatan
monitoring dan evaluasi dilakukan setelah kegiatan promosi gizi dilaksanakan. Kegiatan
ini bertujuan untuk mengetahui perubahan pengetahuan peserta dalam pengukuran
status gizi anak. Kegiatan ini dilakukan oleh ketua Bersama-sama dengan kader
posyandu Desa Sibang Gede, Abiansemal (P. indah Budiapsari & Winianti, 2022).
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Evaluasi

Monitoring dan evaluasi hasil kegiatan, dilakukan untuk menilai berbagai proses
kegiatan dan mengetahui kelemahan dan dapat dilakukan perbaikan dan
penyempurnaan kegiatan di lapangan. Metode Keberlanjutan program dengan tujuan
memantau kegiatan di lapangan setelah kegiatan berakhir agar tetap dapat dilanjutkan
oleh mitra PKM.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang diperoleh dari 32 anak yang diamati, distribusi usia
menunjukkan bahwa sebagian besar anak berada pada rentang usia 3 dan 4 tahun,
masing-masing sebanyak 8 anak atau 25%, diikuti oleh usia 2 tahun (18,75%), usia 5
tahun (15,6%), usia 0—11 bulan (9,37%), dan paling sedikit pada usia 1 tahun (6,25%).
Berdasarkan jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan berjumlah 16 orang (50%)
masing-masing (Jabbour et al., 2023; Kabre et al., 2020), hal ini menunjukkan baik laki-
laki maupun perempuan mempunyai karakteristik status gizi yang dapat dinilai masing-
masing sesuai dengan tabel WHO (O’connell et al., 2021; Samuel et al., 2022). Pemberian
vitamin A menunjukkan bahwa mayoritas anak (90,62%) menerima kapsul vitamin A biru
yang ditujukan untuk anak usia 12-60 bulan, sedangkan hanya 9,3% anak yang
mendapatkan kapsul vitamin A merah untuk usia 6-11 bulan. Hal ini menunjukkan
adanya cakupan pemberian vitamin A yang baik untuk kelompok usia balita yang lebih
tua, namun cakupan pada bayi masih rendah, kemungkinan karena keterbatasan jumlah
responden usia kurang dari 1 tahun (Astriany et al., 2024). Pemberian obat cacing juga
menunjukkan pola yang serupa, di mana 65,62% anak usia 24—60 bulan menerima 1
tablet, sedangkan 25% anak usia 12-24 bulan mendapatkan setengah tablet, yang
menunjukkan pelaksanaan program pencegahan cacingan telah cukup merata, meskipun
terdapat sekitar 9,38% anak yang tidak menerima obat cacing karena berusia dibawah 12
bulan. Data antropometri memperlihatkan peningkatan tinggi/panjang badan dan berat
badan yang sesuai dengan pertambahan usia (Nikmatullah et al., 2023). Pada usia 1
tahun, rata-rata tinggi badan adalah 73 cm dengan berat 8,3 kg. Tinggi badan meningkat
secara progresif hingga mencapai 104 cm pada usia 5 tahun, sedangkan berat badan
mencapal 18 kg di usia yang sama. Nilai-nilai ini secara umum masih berada dalam
kisaran pertumbuhan normal berdasarkan standar WHO, namun diperlukan interpretasi
lebih lanjut melalui indeks z-score untuk menilai status gizi secara tepat (WHO, 2023).
Karakteristik balita dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Balita

Variabel n (32 % (100) Rerata
Usia

0-11 bulan 3 9,37
1 tahun 2 6,25
2 tahun 6 18,75
3 tahun 8 25
4 tahun 8 25
5 tahun 5 15,6
Jenis kelamin

Laki-laki 16 50
Perempuan 16 50
Pemberian vitamin A

Merah (6-11 bulan) 3 9,3
Biru (12-60 bulan) 29 90,62
Pemberian obat cacing

% tablet (12-24 bulan) 8 25

1 tablet (24-60 bulan) 21 65,62
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Tinggi/panjang badan (cm)

1 tahun 73
2 tahun 86
3 tahun 92
4 tahun 100
5 tahun 104
Berat badan (kg)

1 tahun 8,3
2 tahun 12
3 tahun 14
4 tahun 16
5 tahun 18
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Gambar 1. Perr;berian Multivitamin, itamin A dan Obat Cacing Kepada Balita

Gambar 2. Pendampingan Pengukuran Status Gizi balita

Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dilakukan dengan pemantauan oleh kader setiap posyandu, sehingga
optimalisasi gizi balita bisa dipantau dan ditingkatkan, dengan pendampingan keluarga
tentunya. Hasil evaluasi pengabdian ini terdapat anak yang susah minum obat saat
diberikan obat cacing dan vitamin A, sehingga solusinya adalah obat tersebut dicampur
dengan sirup gula dan diberikan minum kepada anaknya. Remaja putri juga ada yang
tidak meminum tablet tambah darahnya karena merasa mual, sehingga solusinya adalah
diminum 15 menit setelah makan.
Kendala yang Dialami

Dalam pelaksanaan pengabdian panitia tidak mengalami kendala yang berarti,
hanya saja beberapa peserta berhalangan hadir saat dilakukan penyuluhan oleh karena
kesibukan masing, masing. Penyesuaian waktu juga sulit dilakukan akibat banyaknya
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kegiatan lain yang dilakukan oleh para kader dan panitia lainnya, namun kendala
tersebut tidak mengurangi makna dan kelancaran pelaksanaan pengabdian ini.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Anak yang berada dalam usia balita yang rentan terhadap masalah gizi sehingga
membutuhkan intervensi dan pemantauan gizi yang berkelanjutan. Cakupan intervensi
vitamin A dan obat cacing yang cukup baik, namun perhatian khusus tetap diperlukan
bagi anak usia di bawah 1 tahun dalam pemantauan pertumbuhan dan intervensi gizi
yang lebih spesifik.
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