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ABSTRAK

Masalah kekurangan gizi dan gizi buruk balita merupakan masalah vang klasik
dan banyak terjadi di selurub Indonesia. tak terkecuali di Bogor. Kondisi bayi kurang
gizi dan gizi buruk yang kami amati adalah di Kampung Kukuk Sumpung. Desa
Gobang. Kecamatan Rumpin, Kabupaten Bogor. Masalah ini disebabkan para orang tua
yang belum sadar akan pentingnya menjaga Kualitas gizi dari balitanya dan masalah
biaya yang menjadi pertimbangan dalam pemberian makanan terhadap balitanya.
Masalah utama penyebab balita mengalami kekurangan gizi dan gizi buruk adalah
karena rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya gizi balita, dalam hal ini
terutama adalah pihak ibu-ibu dari balita yang bertanggung jawab penuh dalam
penanganan balitanya.

Metode pendidikan dan pelatiban pembuatan Makanan Pendamping ASI (MP
ASI) vang dilakukan merupakan sarana untuk mengurangi kekurangan gizi dan
memberantas gizi buruk. Yang menjadi fokus PKM ini yaitu pendidikan dan pelatihan
ibu-ibu dari balita dalam pembuatan Makanan Pendamping AS! (MP ASI) balita yang
berkualitas dengan harga yang murah, bergizi. dan aman dikonsumsi oleh balita yang
bersumber dari bahan pangan. Pendidikan tersebut diberikan melalui kegiatan tatap
muka, diskusi. dan praktikum.

Hasil yang telah kami peroleh dari pelaksanaan program kami adalah dari
rencana 7 pertemuan dengan pelatihan 6 kali, terealisasi sebanyak 100 %. Peningkatan
pengetahuan ibu-ibu untuk materi tentang gizi dan materi tentang pola asuh anak terjadi
kenaikan jumlah jawaban yang benar pada post rest dibandingkan dengan pre rest.
Peningkatan gizi balita dapat dilihat dengan peningkatan berat badan balita. Terdapat
perbedaan yang cukup signifikan antara peningkatan berat badan bayi Delvita dengan
bayi kontrol. Rata-rata penambahan berat badan bayi Delvita dan kontrol berurutan
untuk bulan pertama masing-masing 0.23kg dan 0,2kg; bulan ke-2 masing-masing
0.2kg dan 0.13kg; dan bulan ke-3 masing-masing 0.18kg dan 0,11kg. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa target program ini sudah berhasil.

Kata-kata kunci : MP-ASI, gizi buruk, balita, pelatihan, bahan iokal
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L PENDAHULUAN
Ao LATAR BELAKANG

Kesejahteraan merupakan aspek penilaian maju dan berkembangnya suatu
bangsa. Salah satu dimensi dan Kesejahleraan  adalah  kesehatan.  Kesehatan
mencakup tubuh manusia sendiri dan lingkungannya. Seperti kata pepatah. "Di
dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa vang kuat™. Kita semua menyadari bahwa
terwujudnya suatu kesejahteraan sosial merupakan tanggung jawab negara, dalam
hal ini adalali pemerintah. Akan tetapi dalam realiasasinya membutuhkan peran
serta seluruh stakeholder. tak terkecuali mahasiswa. Mahasiswa sebagai kelompok
elit diantara gencrasi muda vang lain lentu saja memiliki tanggung jawab yang lebih
besar. Oleh karena itu seorang mahasiswa dituntut untuk memahami realitas sosial
vang ada.

Masalah kekurangan gizi dan gizi buruk balita banyak terjadi di beberapa
daerah di Kabupaten Bogor. Walaupun secara geografis Bogor termasuk daerah
yang dekat dengan pusat pemerintahan dan pembangunan, namun di wilayah-
wilayah tertentu banyak balita yang mengalami kekurangan gizi bahkan gizi buruk.
Salah satunya terjadi di kampong Kukuk Sumpung Mutiara Desa Gobang,
Kecamatan Rumpin, Kabupaten Bogor.

Salah satu cara mengatasi permasalahan ini adalah dengan proses pendidikan
tentang kualitas gizi balita vang dinamis dan berkelanjutan disertai dengan pelatihan
pembuatan Makanan Pendamping ASI (MP ASI) sebagai sarana untuk merangsang
ibu-ibu dari balita agar mandiri dalam membuat Makanan Pendamping ASI (MP
ASI) yang berkualitas berbahan lokal baik secara individual maupun secara

berkelompok.
B. PERUMUSAN MASALAH

Jumlah balita yang kurang gizi di kampong Kukuk Sumpung Desa Gobang
Kecamatan Rumpin Kabupaten Bogor cukup tinggi bahkan ada yang gizi buruk
tanpa ada pengarahan dan penanganan yang memadai. Berdasarkan penuturan Pak
Diding (Bagian cheli\udaan Kampung Kukuk Sumpung), anak—anak yang berumur
10 tahun banyak yang pendek (linggi badan sekitar 1 meter) dan daya tangkapnya

rendah.



Selain itu. kesadaran masyarakat terhadap kualitas eizi. pola konsumsi dan
keamanan pangan khususnya bagi ibu-ibu yang mempuin ai balita masih rendah
sehingga  menyehabkan  penurunan oizi dan kesehatan balita. Hasil survey
didapatkan  hanya sedikit ibu-ibu dari balita yang menggunakan makanan
pendamping AS! setelah lewat 6 bulan. Hanya menggunakan ASI dan nasi setelah
halita sudah berumur 2 tahun. Hal ini disebabkan kondist pendidikan warga secara
amum dan ibu-ibu dari balita secara kKhusus yang masih rendah. Banyak dari warga
yang belum bisa berbahasa Indonesia, apalagi membaca dan menulis.

Daya beli masyarakat terhadap produk Makanan Pendamping ASI (MP ASI)
juga rendah dikarenakan kondisi sosial dan lingkungan geografis di pegunungan
vang jaul dari pusat kota. Tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan kurangnya
pemahaman  tentang masalah-masalah kesehatan. Maka tudak heran kondisi
kesehatan masyarakat di sini sangat buruk. Berbagai penyakit kurang gizi dan

kesehatan lainnya sering melanda kampung ini.
C. TUJUAN

Pelaksanaan program bertujuan untuk :

1. Meningkatkan kesadaran masyarakal khususnya ibu-ibu terhadap pentingnya
menjaga kualitas gizi dari makanan yang diberikan kepada balitanya.

2. Meningkatkan kualitas pengetahuan dan keterampilan serta kemandirian ibu-ibu
dari balita dalam membuat Makanan Pendamping ASI (MP ASI) yang
berkualitas.

Optimalisasi kegiatan pemberantasan gizi buruk yang merupakan program

(OS]

pemerinteh dalam bidang kesehatan.

D. LUARAN YANG DIHARAPKAN

Luaran yang diharapkan dari pelaksanaan program ini adalah :
]. Peningkatan pendidikan dan keterampilan serta kemandirian ibu-ibu dari balita
dalam pengolahan Makanan Pendamping ASI (MP ASI) berbahan lokal yang

berkualitas dan aman dikomsumsi.

L

Terciptanya kesadaran masyarakat khususnya ibu-ibu dari balita dalam menjaga
kualitas gizi Makanan Pendamping ASI (MP ASI) yang diberikan terhadap

balita secara rutin.



E. KEGUNAAN PROGRAM

Kegunaan dari program ini adalalh

1.

9

LJ

Meningkatkan pendidikan dun Keterampilan serta kemandirian ibu-ibu dar
balita dalam pembuatam Makanan Pendamping ASI (MP ASI) yang bergizi,
murah. serta aman dikonsumsi.

Meningkatkan kualitas gizi. pola konsumsi, dan keamanan pangan bagi balita.
Memberikan salah satu solusi dalam mengatasi kekurangan gizi dan gizi buruk

yang sama di daerah lain vang ada di Indonesia.



1. GAMBARAN UMUM MASYARAKA'T SASARAN

Program  Kreativitas  Mahasiswa  Bidang  Pemberdayaan Muasyarakat
dilaksanakan di Kampung Kukuk Sumpung. Kampung i merupakan Kampung
terpencil vang berada di Desa Gobang. Kecamatan Rumpin. Kabupaten Bogor.
Jaraknya dan Kota Bogor kurang lebih 35 km. Untuk mencapainya belum ada
fasilitas jalan vang memadai. Hanya jalan setapak yang menghubungkan Kampung
Kukuk Sumpung Mutiara dengan Desa Gobang. sehingga untuk mencapainya harus
ditempuh dengan berjalan kaki. Daerahnya berada pada kawasan perbukitan,
Kondisi geografisnya yang agak suiit dijangkau menyebabkan belum tersedia sarana
prasarana kehidupan yang memadai. diantaranya sarana pendidikan dan kesehatan.
Bahkan fasilitas listrik baru terpasang awal tahun 2007.

Dilihat dari segi pendidikan masyarakat Kukuk Sumpung Mutiara masih sangat
tertinggal. Sebagian besar warganya belum mengenyam pendidikan (rata-rata tidak
tamat SD). Lembaga pendidikan yang baru-baru ini tersedia hanyalah Kejar Paket A.
Meskipun baru didirikan. Kejar Paket A di kampung ini telah mampu berprestasi
menjadi Kejar Paket A terbaik tingkat Propinsi Jawa Barat. Namun seiring
berjalannya waktu terdapat kendala dalam pelaksanaannya terutama terkait dengan
tenaga pengajar. Padahal masyarakat sangat antusias menanggapi adanya Kejar
Paket A ini. Tingkat pendidikan yang rendah ini kemudian menyebabkan kurangnya
pemahaman tentang masalah-masalah kesehatan. Maka tidak heran kondisi
kesehatan masvarakat di sini sangat buruk. Berbagai penyakit menular dan masalah
keschatan lainnya sering melanda kampung ini.

Di kampung ini banyak balita berumur 1-5 tahun yang berstatus kurang gizi dan
gizi buruk. Hal ini disebabkan salah satunya para orang tua yang belum sadar akan
pentingnya menjaga kualitas gizi dari balitanya. Selain itu juga ditunjang oleh
masalah utama vaitu masalah biaya yang menjadi pertimbangan dalam pemberian

makanan terhadap balitanya.
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(. METODOLOGI
WAKTU DAN TEMPAT PELAKSANAAN
Keviatan PKM Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan di Kampung Kukuk

Sumpung. Desa Gobuang. Kecamatan Rumpin, Kabupaten Bogor dalam jangka

waktu tiga bulan ( April - Juni 2008).

. METODOLOGI PELAKSANAAN

Program ini dilaksanakan dalam beberapa tahap yaitu :
(. Survey dan Pengumpulan Data
4. Metode survey dan pengumpulan data
Data yang akan digunakan dalam program ini didapatkan dengan metode
pengamatan {observasi). wawancara dengan pihak dari balita, [bu-ibu yang
memiliki balita, dan instansi terkait. serta melalui studi pustaka. Data yang
diperoleh bersifat primer dan bersifat sekunder. Data ini akan dijadikan
acuan dalam penerapan program serta bahan evaluasi.
b. Jenis data
1. Data Kondisi Balita dan Keluarga
& Jumiah balita dalam satu Kampung Kukuk Sumpung
& Jumiah balita kurang gizi dan gizi buruk
< Pola konsumsi balita

< Kondisi kesehatan balita

9. Data Kondisi Puskesmas

-
o

Jumlah Puskesmas dalam satu desa

X4

Jumlah kader Puskesmas

-

\J
L0

Tingkat pendidikan dan keterampilan kader Puskesmas

-
0..

Pengetahuan keamanan pangarn, pola konsumsi, dan gizi

2. Realisasi Program

a. Metode pendampingan dan pemberdayaan
Metode pendampingan dilaksanakan dengan melakukan beberapa

kegiatan seperti penyuluhan, pelayanan kesehatan, workshop, simulasi, dan



hramstorming. Pelaksanaan proses pendampingan dibantu dari Kesatuan
ARsi Mahasiswa Muslim  Indonesia (KAMMI) Daerah Bogor sebagai
organisasi pemuda yang memiliki program pembinaan desa di Kampung
Kukuk Sumpung ini s¢jak tahun 2006, Semuanya itu dimaksudkan untuk
memberikan pemahaman tentang urgensi peningkatan Gizi melalui MP AS].

Metode pemberdayaan bertujuan untuk menyiapkan kader warga dalam
melakukan Kegiatan peningkatan gizi selanjutnya setelah program berakhir.
Dengan demikian diharapkan program peningkatan gizi balita di kampung
Kukuk Sumpung dapat dilanjutkan oleh warga walaupun program telah
berakhir.

Objek vang menjadi sasaran dari program ini adalah ibu-ibu dari balita
dan balitanya. Pihak ibu-ibu akan diberikan pendidikan dan pelatihan demo
pembuatan  Makanan Pendamping ASI (MP ASI), sedangkan untuk
balitanya akan diberi Makanan Pendamping ASI yang telah dibuat oleh ibu-
ibu. Balita yang menjadi peserta program diutamakan yang mengalami
kekurangan gizi dan gizi buruk. Pemberian makanan ini nantinya
dimonitoring dan dievalusi mengenai dampaknya langsung kepada gizi dan
kesehatan balita peserta program, diantaranya dengan menimbang berat
balita. Program ini akan dilaksanakan rutin dua minggu sekali selama lima

bulan.

. Output

Output diukur berdasarkan parameter target yang disusun. Qutput ini
bersifat jangka pendek selama pelaksanaan program yaitu selama lima
bulan. Ada dua parameter dasar output yang disusun berdasarkan objek yang

menjadi peserta program, yaitu

1) Objek Ibu-ibu dari balita

% Terjadi peningkatan pengetahuan ibu-ibu dari balita dalam hal gizi
balita. pola konsumsi. dan keamanan pangan serta peningkatan
keterampilan dalam hal membuat Makanan Pendamping ASI (MP ASI)
berdasarkan tes akhir (post test) yang akan diberikan kepada ibu-ibu dari
balita peserta pendidikan dan pelatihan.



** Adanva peningkatan kesadaran ibu-ibu dari balita dalam hal menjaga
kualitas gizi balita dan menyebarluaskan kepada Ibu-ibu lain khususnya
yang mempunyai balita.

% Adanya kemandirian [bu-ibu dari balita membuat Makanan Pendamping

ASI vang berkualitas baik secara individual maupun secara kelompok.

2) Objek balita
* Terjadi peningkatan keschatan dan gizi balita peserta program yang

.

dinilai salah satunya berdasarkan berat balita vang bertambah.

Secara singkat metodologi pelaksanaan program disajikan pada gambar 1.

3. Evaluasi

Evaluasi dibuat berdasarkan parameter yang telah disusun di awal program.
Proses ini dapat dilakukan dengan melihat perbandingan hasil pengisian quisioner
pada akhir waktu yang telah ditargetkan (post test) dengan pengisian quisioner pada

awal dilakukan program ini (pre test).



IV, HHASIL DAN PEMBAHASAN

Sampai tanggal dibuatnya laporan sementava ini. program ini telah selesai
dilaksanakan sebanvak 7 kali pertemuan mulai tanggal 6 April 2008. Program
dilaksanakan dua minggu sekali pada hari sabtu atau mingeu pukul 12.30 — 15.00
WIB. Program dilaksanakan sebanyak 7 kali pertemuan dan berakhir pada tanggal
28 Juni 2008, Kegiatan ini terfaksana berkat kerjasama dengan pihak Kepala
Kampung Kukuk Sumpung dan Kesatuan Aksi Mahasiswa Muslim Indonesia
(KAMMI) Daerah Bogor.

Kegiatan ini berupa pendidikan gizi dan pelatihan pembuatan Makanan
Pendamping ASI untuk ibu-ibu dari 30 balita. Kegiatan pendidikan dilaksanakan
dengan metode pengajaran atau penyuluhan dengan kurikulum vang telah terangkum
dalam buku pelajaran (modul). Dalam kegiatan ini ibu-ibu dibagikan secara gratis
buku pelajaran (modul) untuk 12 tema yang akan diajarkan,

MP ASI vang dipakai dalam kegiatan ini adalah DELVITA. DELVITA
merupakan jenis formula MP ASI berupa bubuk yang kaya akan protein. vitamin dan
mineral tetapi defisien karbohidrat sehingga dalam pemakaiannya ditambahkan ke
dalam makanan pokok untuk bayi seperti bubur pisang. bubur kacang 1j0, bubur
beras, bubur sumsum dan sebagainya. DELVITA terbuat dari bahan baku kedelai
dan pengguanaannyva seperti lauk. DELVITA untuk keperluan 30 balita selama 3
bulan (105 kg) ada berkat kerjasama dengan PT. Berkat Aneka Pangan Bogor.

Kegiatan pelatihan berupa masak bersama MP ASI yang akan ditambahkan
DELVITA serta cara penambahan DELVITA yang tepat ke dalam MP ASI. Evaluasi
keberhasilan kegiatan dapat dilihat dengan peningkatan keschatan balita dan
peningkatan wawasan ibu-ibu dari balita tentang gizi. Peningkatan kesehatan balita
dapat dilihat dengan penambahan berat badan balita. Penimbangan telah
dilaksanakan dua kali. Peningkatan wawasan ibu-bu dari balita tentang gizi dapat
dilihat dengan kuesioner di awal dan di akhir kegiatan.

Deskripsi tentang pelaksanaan progam Pendidikan dan Pelatihan MP-AS] di
Balai Kampung kukuk Sumpun dapat dilihat pada Tabel 1.
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Minggu ke-

Tabel 1. Tahapan Pelaksunaan Program
Kegiatan
(Tanggal)
Pembukaan  dan
registrasi tbu-tbu
e Perkepalan  dan
sostalisasi srogram

[);'i_llii_liégli 1 e
(6 April 2008)

‘e Penimbangan dan
pengukuran  berat
badan balita
e Pengisian
kuesioner (Pre fest)

e Penyampaian
Materi [ dan I

s Pelatihan
pembuatan MP ASI
e Pembagian

penutupan

DELVITA dan |

T — W—
Deskripsi Kegiatan Keterangan |

. Dipandu aleh @Jk_s—ana Jumiah

kegiatan Peserta : :
e Dilakukan oleh  Ketua | 30 orang !
Peliksana  Program  (Ary

Ikhsan Siregar)
Dilakukan oleh pelaksana
‘ program

®  Pengisian dilakukan
| dengan wawancara untuk
| mengetahui  wawasan  ibu-
ibu dari balita tentang gizi
(dilakukan olch pelaksana |
program

. Disampaikan olch
pelaksana program tentang
“Program Perbaikan Gizi,
Pendidikan™ dan “"Makanan E
Pendamping ASI™

o  Dilaksanakan oleh
pelaksana program

o Pelaksana program

[

Pembukaan dan
registrasi ibu-ibu

« Penimbangan dan
pengukuran  berat
badan balita

o Penyampaian

Materi 11l dan 1V

Dwi minggu Il |e
(20 April 2008)

e Pembagian
DELVITA dan
penutupan

e Dipandu oleh pelaksara | Jumlah
kegiatan Peserta :
e Dilakukan oleh pelaksana | 28 orang
program

L Disampaikan oleh
pelaksana program tentang
"DELVITA, Makanan untuk
Pertumbuhan Otak™ dan

Pertumbuhan dan
Perkembangan Balita ”
e Dilaksanakan oleh

pelaksana program

Dwi minggu 11l |e

(3 Mei 2008) registrasi ibu-ibu

Pembukaan dan

e Penimbangan dan
pengukuran  berat

Dipandu oleh pelaksana Jumiah
kegiatan Peserta :
Dilakukan oleh pelaksana | 29 orang
program

badan balita
e - Penyampaian Disampaikan olel:
Materi V dan VI pelaksana program tentang
Kurang Makan  Sama
\ Dengan Kurang Gizi ” dan




e Pembagian

" Berikan Pada Balita
Makanan Yang Sesuai

*  Dilaksanakan oleh

i DELVITA dan  pclaksana program
i ... | penutupan -
i DwiminggulV te  Pembukaan  dan e Dipandu oleh pelaksana | Jumlah
| (18 Mei2008) | registrasi ibu-ibu | kegiatan Peserta
i * Penimbangan dan ¢  Dilakukan oleh pelaksana | 27 orang
i pengukuran  beral  program
: badan balita :
i e Penyampaian ®  Disampaikan oleh
Materi VIl dan VIHl | pelaksana program tentang ™
| Ada Banyak MP-AS[" dan
! ' Makanan Saja Tidak
] Cukup™
| |* Pembagian ®  Dilaksanakan oleh
§ - DELVITA dan | peluksana program
. | peoutupan '
!' DwimingguV |e  Pembukaan dan » Dipandu oleh pelaksana | Jumlah
(07 Juni 2008) | registrasi ibu-ibu Kegiatan Peserta
| * Penimbangan dan »  Dilakukan oleh pelaksana | 29 orang
pengukuran  berat | program
badan balita
* Penyampaian l- Disampaikan oleh
Materi IX i pelaksana program tentang
| Mmakanan yang tercemar
. amat berbahaya™
e Pembagian L Dilakzanakan oleh
DELVITA dan | pelaksana program
L= penutupan
" Dwi minggu VI [« Pembagian lb Dilaksanakan oleh | Jumlah
| (18 Juni 2008) | DELVITA dan | pelaksana program Peserta :
‘ penutupan 29 orang
Dwiminggu VII | Pembukaan dan e Dipandu oleh pelaksana | Jumlah
(28 Juni 2008) | registrasi ibu-ibu kegiatan Peserta :
* Penimbangan dan Dilakukan oleh pelaksana | 28 orang

pengukuran  berat

badan balita
* Penyampaian
Materi X dan XI

* Pembagian
DELVITA
penutupan

dan

program

r Disampaikan oleh
pelaksana program tentang ™
Usaha masyarakat untuk
memperbaiki  gizi  dan
Membuat makanan
pendamping AS]  sendiri
dari  bahan lokal yang
berkualitas”.

# Dilaksanakan oleh
pelaksana program




Perbandingan output dengan indikator merupakan mekanisme evaluasi yang
membutuhkan data kuantitatif setiap tahap pelaksanaan program. Setiap tahapan
ditentukan hasilnva dan disimpulkan sejauh mana tingkat keberhasilan yang telah
dicapai. Tabel 2 menjelaskan realisasi pelaksanaan program yang telah disusun di awal
yang akan sangat menentukan hasil akhir program.

Tabel 2. Realisasi Pelaksanaan Metodologi Program

Rencana Metodologi Program | Pelaksanaan Metodologi Program
_(Keseluruhan) | (Sampai Saat Ini)
Survey dan pengumpulan data, meliputi: | Survey dan pengumpulan data, meliputi:
. Data Kondisi Balita dan Keluarga 1. Data Kondisi Balita dan Keluarga
2. Data Partisan (Bayi dan Ibu) 2. Data Partisipan(Bayi dan [bu)
3. Data penimbangan ' 3. Data penimbangan berat badan
berat badan bayi 7 kali | bayi7kali L
Metode pendidikan: | Metode pendidikan:
l. Tatap muka. | L. Tatap muka.
2. Diskusi. " 2. Diskusi.
3. Pelatihan o | 3. Pelatihan
Kurikulum: - Kurikulum:
I. Progam Perbaikan Gizi, Pendidikan ! I. Progam Perbaikan Gizi, Pendidikan
dan Pelatihan | dan Pelatihan
2. Makanan Pendamping ASI 2. Makanan Pendamping ASI
3. Delvita. Makanan untuk Pertumbuhan | 3. Delvita, Makanan untuk
Otak Pertumbuhan Otak
. 4. Pertumbuhan dan Perkembangan | 4. Pertumbuhan dan Perkembangan
Balita Balita
5. Kurang Makan Sama dengan Kurang | 5. Kurang Makan Sama dengan
Gizi Kurang Gizi
6. Berikan Pada Balita Makanan Yang | 6. Berikan Pada Balita Makanan Yang
Sesuai Sesuai
7. Ada Banyak MP-ASI 7. Ada Banyak MP-AS]
8. Makanan Saja Tidak Cukup 8. Makanan Saja Tidak Cukup
9. Makanan Yang Tidak Bersih Adalah | 9. Makanan Yang Tidak Bersih
Sumber Penyakit Adalah Sumber Penyakit
10. Makanan  Yang Tercemar Amat| 10. Makanan Yang Tercemar Amat
Berbahaya Berbahaya
11. Usaha Masyarakat Untuk | I!. Usaha Masyarakat Untuk
Mempertaiki Gizi Memperbaiki Gizi
12. Membuat Delvita Sendiri 12. Membuat Delvita Sendiri
L‘ P
Rencana teknis: Rencana teknis:
I Jumlah pelaksana: § orang, 1. Jumlah pelaksana : § orang
2. Jumlah pertemuan : 7 kali 2. Jumlah pertemuan : 7 kalj
3. Waktu per pertemuan : 2,5 Jjam 3. Waktu pertemuan : 2.5 jam
4. Rencana administratif’ 4. Rencana administratif:
* Daftar hadir peserta * Daftar hadir peserta
* Undangan * Undangan jika perlu
* Berita Acara dan evaluasi * Tidak rutin dilaksanakan




® Realisasi Pertemuan

Realisasi Program

100%

; Program Terealisasi

Gambar 1, Realisasi pertemuan program

Pertemuan yang terealisasi sebanyak 100 % . Program pelatihan dan pendidikan
MP-ASI yang direncanakan adalah 7 kali pertemuan atau tiap dua minggu selama 3
bulan (april-juni) dan sudah terealisasi sebanyak 7 kali pertemuan. Dalam
pelaksanaannya tidak ada kendala sehingga pertemuan dapat terealisasi tiap dua
minggu.

* Jumiah Peserta Program
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Gambar 2. Grafik jumlah kedatangan peserta
Pada tahap awal kegiatan yaitu pada dwi minggu ke-1 kegiatan ini diikuti oleh 30
orang. Dan pada dwi minggu selanjutnya yaitu sampai dwi minggu ke-7 jumlah
peserta berurutan mencapai 28 orang, 29 orang, 27 orang, 29 orang, 29 orang, dan 28
orang. Adanya penurunan jumlah peserta ini kemungkinan dikarenakan adanya
kegiatan lain diantara para peserta. Namun Jjumiah yang tidak hadir pada tiap minggu

relatif sedikit. Hal ini menunjukkan antusiasme para ibu-ibu yang mengikuti program.



o iy e

e Hasil Kuesioner sebagai Parameter Peningkatan Pengetahuan Gizi

Progam pendidikan Gizi dan pelatihan MP-ASI ini dilaksanakan dengan metode
pengajaran dua bab per dua minggunya. Kami telah membuat modul berjudul
“DELVITA di Pondok MP-ASI” yang berisi materi tentang gizi dan pola asuh.
Modul ini diberikan kepada tiap peserta (Ibu-ibu) secara gratis tanpa dipungut biaya.
Hal ini bertujuan agar memudahkan kami dalam menjelaskan materi tiap minggunya.
Selain itu, modul ini dapat dibaca di rumah masing-masing dan yang paling penting
dapat dijadikan pegangan ibu-ibu dalam mengasuh bayinya agar tumbuh dengan
sehat.

Indikator keberhasilan dalam progam ini terutama pada bidang pendidikan adalah
pengetahuan ibu-ibu peseta tentang gizi dan pola asuh anak. Hal ini dapat diukur
dengan pemberian kuesioner yang berisi pertanyaan tentang Gizi dan pola asuh anak.
Kuesioner diberikan dua kali, yaitu pada awal progam (pre test) dan yang kedua pada
akhir progam (post tesr). Kedua kuesioner tersebut berisi pertanyaan yang sama,
schingga dapat dibandingkan apakah pengetahuan ibu-ibu peserta meningkat sctelah
mengikuti progam pendidikan dan pelatihan ini. Hasil penilaian bisa dilihat pada
gambar berikut.

Persentase Jumlah Jawaban Benar

'S 4. I <

Priorites nilai gizi

Kebissaan makan dengan lauk
Pentingmys ASI dan makanan tambahan [

Pengetahusn sumber protein

Post test
uPre test

Pengetahuan sumber energi

Keblasaan yang memberi makan sdaleh by

Kabiassen memessk sendiri untuk MP ASI

Kebiassen memberi makan anak 3x sehari

Pengetshuan ssat memberi MP ASI
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Gambar 3. Grafik jumlah jawaban benar antara pretest dan posttest



Dari hasil yang didapat menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu-ibu
tentang materi yang disampaikan. Ini dapat dilihat dari peningkatan persentase jawaban
benar dari pretest ke posttest. Penurunan persentasc jawaban benar hanya terjadi pada
pertanyaan ke-7.

¢ Penambahan Berat Badan Bayi Delvita vs Bayi Kontrol

Indikator keberhasilan program PKMM lainnya adalah pertambahan berat badan
bayi yang mengikuti progam ini yang kami sebut dengan bayi delvita dibanding bayi
kontrol. Bayi Delvita diberikan 6 bungkus Delvita untuk dua minggu sedangkan bayi
kontrol tidak diberikan Delvita. Sampai pada pembuatan laporan ini rata-rata
penambahan berat badan bayi Delvita dan kontrol berurutan untuk bulan pertama
masing-masing 0,23kg dan 0,2kg; bulan ke-2 masing-masing 0,2kg dan 0,13kg; dan
bulan ke-3 masing-masing 0,18kg dan 0,1 lkg. Penambahan berat yang tidak begitu
signifikan ini disebabkan oleh adanya beberapa balita yang sakit diare dan panas pada
minggu pertama dan minggu ke lima. Dari grafik penambahan berat dapat dilihat
adanya penambahan berat rata-rata dari bayi delvita dibanding bayi kontrol,

Penambahan berat bayi

o

0,25 !

|

0,2 -'
0,15 o
Kg | Bayi Delvita |
0,1- ® Bayi Kontrol

0,05

Bulan ke-1 Bulan ke-2 Bulan ke-3

Gambar 4, Grafik penambahan berat bayi



KENDALA YANG DIHADAPi
= Kendala dari pihak peserty
I. Adanya beberapa balita yang sakit menyebabkan penurunan berat badan.
> 2. Adanyu beberapa ibu yang pada mimggu-minggu pertama memberikan delvita

kepada anaknya yang sudah besar

* Kendala dari pihak penyelenpgary
1
1z

Adanya Kegiatan kampus vang menvebabkan ada pihak pelaksana yang tidak

bisa hadir saat program pelatihan

i

Ada beberapa orang dari pihak pelaksana yang tidak menguasai bahasa Sund.

sehingga menjadi kendala dalam berkomunikas; dalam bahasa Sunda

SOLUSI YANC TELAH DIUPAYAKAN
* Solusi untuk kendalz dari peserta
I Ibu dari balita yang saki didatangi ke rumahnya diberi masukan dan bantuan
untuk pemulihan kesehatan bayi tersebut.
2. Pada minggu ke dua diberikan pencgasan kepada ibu-ibu bahwa delvita tersebut

3 hanya khusus untuk balitanya yang mengikuti program

* Solusi untuk kendala dari pelaksana
: I. Pemilihan hari sabtu dan minggu dan kerjasama dengan pihak KAMMI
2. Adan}a dua orang tim pelaksana vang dapat berbahasa Sunda dapat
xmngakrabl\an Suasand. namun anggota tim lain masih dapat berkomunikasi

dengan peserta dalam bahasa Indonesia,
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VOKESIMPULAN DAY SARAN

KESIMPULAN

Upaya peningkatan eizi balita salah Salunya dapat dilakukan dengan
pemberian makanan pendamping ASI setelah bayi berusia 6 bulan. Pemberian
makanan pendamping ASI membanty peningkatan  kualitas gizi bagi balita.
Peningkatan kualitas gizi ini membentuk tubuh dan otak balita yang berkembang
dengan baik.

Peninghatan gizi balita juga harus didukung dengan pengetahuan dan
kesadaran ibu terhadap pentingnya menjaga asupan makanan bayi yang aman dan
hergizi. Pengetahuan by dari balita tersebut berguna dalam pemilihan jenis
makanan pendamping vang tepat dan saar pemberiannya kepada balita.

Secara umum program ini berhasil dilaksanakan. Hal ini ditunjukkan dengan
adanya peningkatan pengetahuan ibu-ibu untuk materi tentang gizi dan materi
lentang pola asuh anak. Selain jtu, keberhasilan program ini juga ditunjukkan olch
peningkatan berat badan balita yang diberi MP-AS] dibanding bayi kontro.

SARAN

khususnya kalangan akademisi, masyarakat dan pemerintah dalam peningkatan
kualitas gizi dan pendidikan kesehatan Kepada ibu-ibu dj wilayah pedesaan, Hal ini
untuk membentuk pribadi masyarakat vang peduli akan dunia kesehatan dan
pendidikan bagi generasi penerus bangsa, Semoga bekal yang telah kami rancang
dapat menjadi sebuah acuan untuk memulai langkah pemberantasan 2izi buruk pada
balita dan Penerapan pengetahuan gizi dan kesehatan bagi ibu-iby dalam mengsauh

bayinya sehingga dapat tumbuh sehat.



EAMPFIRAN |

LAPORAN KEUANGAN PKM M

Pengeluaran

g

=

[ S]

‘b)

f.h

Program utama

. Quesioner

Alat tulis

Alat peraga

Muodul penuntun pelatihan
(30 x @ Rp 7.000)

Program Pendukung

. Delvita

Reward

Biaya Lain-lain

Pembuatan proposal : 5 x @ Rp 15.000
Biaya transportasi

Dokumentasi

Pembuatan laporan : 10 x @ Rp 15.000

Telepon dan komunikasi

Total

Rp
Rp

100.000
200.000
100.000

210.000

2.000.000
350.000

75.000
400.000
250.000
150.000

90.000

Rp  610.000

Rp 2.350.000

Rp  965.000
Rp 3.925.000



LAMPIRAN 2

Tabel 3. Jadwal Kegiatan PKMM Kampung Kukuk

JADWAL KEGIATAN PKMM

KEGIATAN

Audlum ke mstuusl terkait
( Bapak Mualim. Tokoh

Masyarakat dan L urah)

| Maomabardar]
I

Pennumpulan data (data

| base) jumlah balita dan iby-
ibu

Pengolahan data

WAKTU ‘

Bulan Huran
Pertama Redua
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Sumpung Mutiara

Bulan ! Bulan
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Ketiga | Keempat
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|
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ENEERE
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| Lo

Penyusunan kurikulum

Persiapan alat dan bahan

serta resep-resep makanan

| balita

e R
hnplememasx pl ogram

, (Pengzyaran. Demo

’ pembuatan MP ASI,

membert makan balita

bersama)

Evaiuasi

A

LPcm usunan ldporan

Keterangan :
Telah dilakukan

Akan dilakukan




LAMPIRAN 3

NAMA DAN Dicvey oo
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LAMPIRAN 4

PRETEST/POST TEST

3

L2

9.

- Apa motivasi ibu dalam memilih makanan 2

a. murah b. bergizi C. rasanya enak

- Pentingkah makan dengan lauk?

a. penting b. tidak penting c. tidak tahu

. Pentingkah ASI dan makanan pendamping ASI untuk bayi ibu ?

a. penting b. tidak penting c. tidak tahu

. Coba sebutkan contoh makanan sumber protein?

a. lauk pauk b. makanan pokok ¢. tidak tahu

- Coba sebutkan contoh makanan sumber energi?

a.lauk pauk b. makanan pokok ¢. tidak tahu

- Siapa yang seharusnya memberikan makan pada bayi ibu?

a. kakak b. avah c. ibu

- Bagaimana sebaiknya cara ibu mendapatkan makanan pendamping ASI?

a. membeli b. membuat sendiri c. seadanya saja

. Berapa kaii memberi makan (ASI) pada bayi?

a.2x b.3x C. seingatnya
Dari umur berapa bayi iu diberikan Makanan Pendamping ASI1?

a. semaunya b. 6 bulan ¢. tidak pernah

10. Berapa batas waktu pemberian AS! yang dianjurkan?

@ Sampai bayi tidak mau b. 2 tahun ¢. 3 tahun
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LAMPIRAN 6

Gambar 6, Halaman depan balai RT



Gambar 8. Pengabsenan sebelum acara pelatihan ibu-ibu dimulai
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Gambar 10. Makanan Pelengkap MP-ASI Delvita




