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Abstrak

Kasus kurang gizi pada balita di Indonesia sampaatsini masih merupakan
persoalan besar. Dalam wilayah propinsi SumateaaaB di beberapa daerah balitanya
mengalami gizi buruk diantaranya adalah di jorongaring nagari Singgalang
kabupaten Tanahdatar. Tujuan kegiatan pengabdianadalah untuk meningkatkan
kesadaran ibu-ibu dan anggota keluarga perempuartatey pentingnya pemberian
makanan bergizi kepada balita mereka dan memlaerampilan ibu-ibu dan anggota
keluarga perempuan dalam memberikan dan menyiapkamkanan sehat bagi anak
balita. Pelatihan peningkatan peran ibu dan anggktduarga dalam upaya mengatasi
masalah kekurangan energy dan protein pada anaikabdiminati oleh ibu dan anggota
keluarga yang memiliki balita, mengingat pelatindapat membantu pemahaman dan
pengetahuan mereka tentang bagaimana meningkatkan kesehatan dan gizi anak-
anak mereka. Tantangan yang berat mungkin bagainaeagubah kebiasaan dan
ketidak tahuan selama ini menjadi kebiasaan damattiekkan dalam kehidupan sehari-

hari.( Kata kunci : gizi, balita, peran ibu, pengbatian, pemahaman)

Pendahuluan

Kasus kurang gizi pada balita di Indonesia sampat i masih merupakan
persoalan besar. Dalam wilayah propinsi Sumatseat di beberapa daerah

balitanya mengalami gizi buruk diantaranya adalamabari Singgalang kabupaten



Tanahdatar. Dari hasil penelitian Hanandini (20¢at)g dilakukan di Nagari Singgalang
tersebut penyebab utama anak yang menderita gimkladalah faktor budaya. Anak-
anak penderita gizi buruk atau bisa juga disebltukagan Energi dan Protein (KEP)
banyak juga yang berasal dari keluarga yang cukamma. Di sini terdapat 242 balita,
16 orang anak di antatranya penderita KEP danl@aainak itu hanya empat orang yang
benar-benar berasal dari keluarga miskin. Anak-aoakmumnya tidak kelaparan, anak-
anak tersebut rata-rata diberi makan dua kali dadahari. Penyebabnya mereka KEP
karena makanannya yang tidak cukup bergizi karea&-anak umumnya hanya diberi
makan pisang dan nasi setiap hari sehingga anakadiehosan dan tidak mau
memakannya. Salah satu dusun — di Sumatera Biaediudjorong — dengan populasi

terpadat di nagari Singgalang adalah jorong Gamtirsinilah pengabdian dilakukan.

Masalah gizi berkaitan dengan masalah makananamaakyang dimakan secara
otomatis menentukan status gizi seseorang. Unarkahami masalah masalah makanan
tersebut perlu dilakukan pendekatan secara kompséhganholistic, karena apa yang
dimakan oleh orang ditentukan oleh tiga variabelma yaitu fisiologi Physiology,
kebudayaandulture), dan lingkungangcology (Hartog, et.all, 1995:7) hubungan antara
ketiga variabel itu digambarkan oleh Pelto melalp@ yang disebut sebagai pendekatan
ekologi (Pelto et.all, 1980:13-45). Menurut modeingekatan ekologi ini kebutuhan
makan individu baik secara biologis dan psikolodigengaruhi oleh berbagai faktor
yaitu; lingkungan sosial, lingkungan fisik, orgaass sosial, sistem nilai budaya, dan
teknologi. Hubungan antara berbagai faktor tersedbuthat dalam bagan berikut.
Kebutuhan biologis dan psikologis individu dalantuleega tidak hanya ditentukan oleh
karakteristik umum individu tetapi juga oleh taltapap perkembangan dan tingkat
aktivitas, kebutuhan reproduksi, karakteristik dénedan situasi stress yang beragam
sepanjang siklus hidup individu. Lingkungan sosmancakup perilaku produk&iood
production), suplai makanarffood supply) distribusi makanarffood distribution)dan
konsumsi makanaffood consumption)Lingkungan fisik termasuk didalamnya iklim,
sumber air, karakteristik tanah (area).

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah: 1) Menitigka kesadaran ibu-ibu dan
anggota keluarga perempuan tentang pentingnya pembmakanan bergizi kepada

balita mereka; 2) Meningkatkan pengetahuan ibudln anggota keluarga perempuan



tentang cara pemberian makan dan jenis makananbengizi untuk balita mereka; 3)

Melatih ibu-ibu dan anggota keluarga perempuan nuiaitkan peran mereka sebagai
penyedia kesehatan bagi balita mereka; 4) Memletar&mpilan ibu-ibu dan anggota
keluarga perempuan dalam memberikan dan menyiapkaakanan sehat bagi anak
balita; 5) Meningkatkan kesadaran pada ibu-ibu gletingnya pemeriksaan kesehatan
balita secara kontinyu di pos yandu; 6) Membentelloikpok sadar gizi untuk menjaga

gizi anak bayi dan balita.

Bahan dan Metode

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini dilakukan mdb@berapa tahap. Pertama
dengan melakukan kunjungan persiapan pelaksanapat&e untuk izin dan persiapan
pelaksanaan. Dalam kaitan ini tim terlebih dahuknemui Kepala Nagari yang dalam
hal ini adalah nagari Kepala Nagari Singgalang kintunta izin dan pemberitahuan
bahwa tim pengabdian akan melakukan kegiatan pehgol di salah satjorong di
nagari Singgalang yaitu jorong Ganting. Berikutragalah menemui kepala jorong da
bidan desa untuk menentukan waktu pelaksanaan, atengelaksanaan, dan
pemberitahuan pada ibu-ibu untuk mengikuti kegig@ngabdian. Dari hasil pertemuan
dengan kepala jorong dan bidan desa disepakata guargabdian dilaksanakan pada
tanggal 13 Agustus dan 19 Agustus 2009 dengan teswpea di kantor kepala jorong.

Peserta yang diminta untuk hadir adalah para @ngymemiliki anak balita dan
anggota keluarga perempuan lain yang memiliki dradika di rumah mereka. Bidan desa
menyebutkan para ibu di sini cukup antusias kalda acara penyuluhan seperti ini
biasanya mereka menyediakan waktu untuk hadir $amdmbawa anak-anak mereka.
Perempuan yang sudah berumah tangga di desa ianyakan bekerja sebagai petani
atau buruh tani. Penduduk di daerah ini tidak hamgmanam padi di sawah, tetapi
mereka juga menanam sayur-sayuran yang kebanyaledahamenanam wortel dan kol.
Terlihat perempuan juga banyak yang terlibat dapsrtanian sayur ini seperti dalam
memanen dan kemudian membersihkan untuk siap ¢ipdd agen. Kalau diajak untuk

mengikuti acara penyuluhan mereka sejenak akareberari pekerjaan rutin tersebut.



Metode kegiatan yang dipakai dalam kegiatan inalatd gabungan antara
penyuluhan dan praktek. Secara rinci metode tetsaleliputi: 1) Penyuluhan kepada
sekitar 30 perempuan yang memiliki balita di runma¢éreka, dengan materi penjelasan
tentang pentingnya pemberian makanan bergizi patita,bpenjelasan tentang penyakit
dan akibat yang timbul kalau anak kekurangan genjelasan tentang tahap-tahap
pemberian makanan sesuai usia anak balita, dgalgsm tentang jenis-jenis makanan
yang bergizi untuk anak balita. 2) Praktek penympaakanan untuk balita dengan
praktek memberikan dan menyiapkan makanan sehatbaky balita, mencontohkan dan
mengenalkan jenis-jenis makanan yang bergizi urthakta. Jenis makanan yang
diajarkan dan dicontohkan pada peserta adalahlsdwlai, bubur bayi, dan orak arik.
Jenis makanan tersebut bahannya tidak sulit diddgratbahkan untuk orak arik sangat
mudah di dapat di sini karena bahannya adalah lvorte

Hasi| dan Pembahasan

Pelatihan peningkatan peran ibu dan anggota keduatglam upaya mengatasi
masalah kekurangan energy dan protein pada anail tahinati oleh ibu dan anggota
keluarga yang memiliki balita, mengingat pelatitgapat membantu pemahaman dan
pengetahuan mereka tentang bagaimana meningkadkain kesehatan dan gizi anak-
anak mereka. Tantangan yang berat mungkin bagaimagagubah kebiasaan dan
ketidak tahuan selama ini menjadi kebiasaan daraktgkkan dalam kehidupan sehari-
hari.

Pelatihan dilaksanakan sebanyak dua kali pertenfigaopa penyuluhan dan
ceramah kepada ibu dan anggota keluarga peremmran rigemiliki anak balita pada
tanggal 6 Agustus 2009 dan pelatihan pelatiharr&etgilan dengan praktek menyiapkan
makanan pada ibu-ibu dan anggota keluarga peremgmnmemiliki anak balita untuk
anak-anak mereka pada tanggal 13 Agustus 2009

Kegiatan diikuti dengan antusias oleh ibu-ibu egetpertemuan dihadiri oleh
sekitar 35 orang peserta. Mereka juga datang demgembawa anak-anak mereka yang
balita, dan masih balita. Mereka memperhatikan dengeksama penyuluhan yang

diberikan dan bertanya kalau mereka tidak mengtati ingin tahu.



Adapun pointer dari materi ceramah yang diberikemmtdranya adalah sebagai
berikut: 1) Mengenai ciri-ciri anak balita dicirika, dengan masa pertumbuhan yang
cepat, selama itu komposisi tubuh berubah dan rakawmp masa kritis karena masa
pertumbuhan otak; 2) Ciri anak yang sehat sepé&tif, embira, postur tegak, tidak
cengeng, nafsu makan baik, dan nafsu makan baikleé®alah gizi pada anak balita
kurang energy dan protein, kurang vitamin A, anengangguan akibat kekurangan
yodium, karies, dan obesitas; 4) Prinsip gizi pasak balita meliputi faktor yang
berpengaruh terhadap kekurangan gizi, keharusarenaygan pola makan yang baik,

masalah makanan pada balita, dan makanan apa igarkgicanak.

Kemudian menjelaskan bagaimana pola yang sebaikeyaberikan makan pada
balita. Contohnya pada usia bayi 0 — 6 bulan yargsdiberikan pada bayi adalah ASI
saja atau disebut ASI eksklusif, tidak dibolehkaskeman pendamping lain selain ASI.
Hal ini disebabkan lambung dan usus bayi belunubgdi sepenuhnya.Baru  setelah
enam bulan diberikan makanan pendamping ASI, padar wsia ASI ini diberikan
setiap 3 — 4 jam atau sesuka bayi. Dua kali jadv&ldigantikan dua kali jadwal makan
bubur susu, 1 — 2 kali biskuit, telur dan buaheét brurumur 7 bulan, jadwal minum
susu digantikan dengan dua kali bubur susu, sekalk nasi TIM, dan 1 — 2 kali biskuit,
telur dan buah. Telur dibuat setengah matang apér mudah ditelan bayi.



Makanan yang bergizi untuk anak bukan berarti meuaitkan biaya yang mahal.
Masyarakat Indonesia yang hidup di pedesaan bisaeméghi kebutuhan anak mereka
dengan bahan makanan yang mereka peroleh dariuliggkh mereka sendiri. Untuk
protein bisa dari daging ayam dan telur ternak isgendlan dari kolam ikan sendiri.
Sayuran dan buah-buahan bisa diperoleh dari tanaraag ditanam di pekarangan,

seperti bayam, wortel, pisang, pepaya, manggae&lzagainya.
Kesimpulan

Penambahan pengetahuan dan wawasan sangat dibutollekaibu-ibu karena
selama ini mereka cendrung mengikuti kebiasaan yaladp dilakukan turun temurun
dalam pemberian makanan untuk anak mereka. Hatibukti dengan bidan desa dan
kader pos yandu yang sangat berterima kasih kegjradaengabdian telah mengadakan
acara ini. Karena menurut mereka penyuluhan daktgigpembuatan contoh-contoh
makanan untuk balita sangat menambah pengetahndeetaampilan ibu-ibu di sini

Kegiatan pengabdian yang dilaksanakan mendapabnesmg baik dari ibu-ibu
peserta kegiatan. Hal ini dapat dilihat dari kessan peserta berakhir. Kemudian peserta
pelatihan juga berperan secara aktif yang diturgnkéiengan aktifnya mereka bertanya
pada sesi penyuluhan tentang gizi balita dan bagsnmempraktekkan dalam kondisi
sehari-hari pada balita mereka.

Perlu perhatian yang terus menerus dari pemeridlan lembaga-lembaga

terhadap upaya peningkatan pengetahuan ibu-ibangrgizi balita. Mengingat masa



usia itu adalah masa yang sangat penting dalamnhé@a kesehatan dan kecerdasan
seseorang setelah dia dewasa. Selanjutnya perdumiiiman wawasan dan keterampilan
ibu-ibu karena kesibukan mereka sehari-hari jaangya kesempatan untuk menambah
pengetahuan kalau tidak dibantu dengan inisiattialpi lain. Sosialisasi terhadap

pengetahuan tentang gizi balita harus terus menditakukan karena karena ibu-ibu

atau keluarga tidak mudah menerapkan pengetahuarkd&lau mereka pengetahuan baru
kalau mereka tidak benar-benar mengenal pengetateraebut. Sementara masih

banyak terdengar berita tentang anak-anak yang ar@ngkekurangan gizi.
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