PERANAN DADIH SUMATERA BARAT DALAM MENINGRATEAN GIZI
MASYARAKAT: PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN (PMT) BERSUMBER
DA PADRA ANAK BALITA GIZT KURANG BEBAGALI SALAH SATU
BENTUK PROMOSI KESEHATAN D[ PUSKESMAS AIR DINGIN.
KECAMATAN KOTO TANGAH KOTA PADANG
Oleh:

Denas Symaond. MCHN
Prof.drh.Endang Purwati, MS,Ph.D
Afriani Sandra, S.Pt.

Pendahuluan

Upaya penanggulangan masalah gizi khususnyva pada anak usia dibawah
lima tahun (Balita) masih sanpat diperlukan. Perkembangan kasus Balita gizi kurang
dan pizi buruk di Kota Padang, menurul hasii laporan dan Dinas Keschatan Kot
Padang dalam kurun waktu 5 tahun terakhir terjadi kenatkan persentasi vaitu dan
11,1% pada tahun 2004 dan 13.2% pada tahun 2007.(1,2) :

Puskesmas Air Dingin merupakan puskesmas kecamatan vang membawahi 6
kelurahan dengan luas wilayah 8,15 km2 dengan jumlah KK 12.063 jiwa dengan
jumlah golongan rawan gizi masing-masing Bayt 926 crang \Balita 4314 anak dan
Ibu hamil 1019 orang. Hasil pelaksanaan PSG tahun 2007 diketahui prevalens: cizi
kurang 15,2% dan gizi buruk 1,4%. Sedangkan hasil laporan pemantauan status gizi
Puskesmas Air Dingin diketahui sebanyak 18.5% menderita gizi kurang dan 2.1% g1
buruk. (2]

Salah satu upaya yang dilakukan oleh Puskesmas Aar Dingin dalam
meningkatkan pengetahuan gizi orang tus untuk anaknyva adalah melalui promosi
keschatan vang dilakukan dalam gedung. Penyuluhan kesehalan masyarakat i @
pegang oleh seorang penanggung jawab program dan dilaksanzkan oleh peiugas
puskesmas yang ditunjuk oleh penanggung jawab program Promost Keschatan.
Penyuluhan ini dilaksanakan 2 kali dalam seminggu yaitu pada hari Senin dan Kamis
pukul 8 pagi berlempat di ruang tunggu pembelian karcis,

Pada saat penyuluhan dilaksanakan pelayanan pada Balai Pengobatan tidak
dilakukan, tapi penjualan karcis berobat masth tetap berjalan. Hal ini menyebabkan
penyuluhan vang dilaksanakan tidak optimal dan tdak focus. Jumlah pengunjung
vang mendengarkan penyulohan tidak banyak karena pendengar vang tidak lain

adalah pasien vang datang berabat, pada pagi hari masih banyak vang belum datang.



Kebanyakan pasien yang berobat ke Puskesmas datang sekitar jam 9 pagi saar

peris

penvuluban telah selesai dilakukan: Dari observast sebulan terakhir, pelaksanazn

penvuluban ini belum berjalan sccara optimal dan kurang mendapat perhatian dart
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masyarakat sehingga tujuan dan penyuluhan kesehatan masvarakat sebacar sal

bentuk promiosi kesehatan tidak lercapai sepenuhnya.

Berdasarakan observast dan uraian diatas, maka penulis melakukan kemiatan
pengabdian masyarakat dalam bentuk promosi/penvuluhan  kesehatan dengan
mendemontrasikan makanan tradisional dadih sebagai Pemberian Makanan Tambahan
untuk anak balita gizi kurang,

Tujuan kegiatan adalah:

I, Memberikan penyuluhan kesehatan pada orang tua berobat jalan dcng;m kasus
anak balita kurang gizi di Puskesmas Air Dingin dengan menggunakan kaedah
penyuluhan yang baik dan benar dengan peran bantue Staf Pengajar dan
Mahasiswa PSIKM FK-UNAND bersama tenaga staf’ Puskesmas Air Dingin
ditunjuk.

2. Mengoptimalkan peran penyuluhan kesehatan dalam gedung di Puskesmas Air
Dingin dalam rangka peningkatan keschatan masyarakat

3. Meningkatkan kemampuan dan profesionalisme tenaga penyuluh kesehatan di
Puskesmas Air Dingin melalui peran bantu stal’ pengajar dan mabasiswa
PSIKM-FK Unand.

Manfaat dari kegiatan ini yang diharapkan adalah:

. Tenaga Penyuluh Kesehatan di Puskesmas Alr Dingin mendapatkan

pengalaman dengan memperhatikan penyuluhan Eesehatan masyarakar veng

dilakukan Tim dalam gedung di Puskesmas Air Dingin,

2. Tenaga Penyuluh Kesehatan Masvarakat di Puskesmas Alr Dingin mampu dan
terampil merancang materi dan alat peraga penvuluban kesehatan dalam
penyuluhan keschatan masyarakat bagi-orang tua vang berobat jalan dengan
kasus anak kurang gizi di Puskesmas Air Dingin

3, Orang tua berobat jalan dengan kasus anak kurang gizi di Puskesmas Alr

memadal dan memuaskan,

Metodologi

Lokasi kegiatan vang semula di Puskesmas Lubuk Buava dipindahkan ke

Puskesmas Air Dingin masih diwilayali kecamatan Koto Tangah karena Puskesmas



Lubuk Buaya sedang dalam proses rehab gedung sehingga pelavanan keschatan tidak
dapat dilakukan. Pada waktu pelaksanaan kegiatan dibagi atas 2 twehap. Tahap |
dilakukan di Puskesmas Air Dingin untuk pemeriksaan kesehatan oleh Dokier o
Puskesmas Air Dingin. Pada tahap Il berupa penvuluhan dan demontrasi makanan
bersumber Dadih dilakukan di kantor kelurahan Air Pacah dan kantor kelurahan Thur
Kota dengan alasan kemudahan bagi orang tua yang anaknva menderita kurang oizi.
Waktu pelaksanaan kegiatan dari tanggal 3-4 Oktober 2008 pada 2 lokasi
masing-masing kantor kelurahan Air Pacab dan Thur Koto
Tahapan keglatan dan metoda kegiatan pengabdian masyarakat adalah:
. Tahap persiapan melakukan audiensi ke Puskesmas Alr Dinzin untuk
mendapatkan dukungan dan komitmen kegiatan dari Pimpinan Puskesmas dan

Lurah 2 lekasi penyuluhan.

]

Tahap persiapan mahasiswa PSIKM FK-Unand serta alat peraga penyuluhan

yang akan disampatkan pada pasien berobat jalan vang membutuhkan d
Puskesmas Air Dingin nantinya.

3. Metoda kegiatan penyuluhan yang akan dilakekan berepa  ceramah.
penyuluhan, demonstrasi sesual topik vang disiapkan berupa: (1)Nasehat
untuk lbu tentang makanan untuk mencegah terjadinya kurang gizi pada anak
(2) Apa makanan untuk di keetl 7,

4. Penyiapan makanan demo dihadapan ibu-ibu vang memiliki anzk kurang gizi
berupa makanan tradisional bersumber dadih masing-masing: Kue Manghkok
Dadih, Malfin Dadih dan Lapek Dudih Sari,

5. Pemeriksaan kesehatan Anak Balita Gizi Kurang dan Gizi Buruk berasal dari

kelurahan Koto Panjang lkur Kota dan kelurahan Air Pacah di Paskesmas Air

Dingin.

Sasaran kegiatan penyuluhan gizi dengan metode demo makanan bergizi
adalah Ibu-ibu vang memiliki anak kurang gizi di kelurzhan Thur Ko dan Air Pacah
masing-masing berjumiah 17 anak dan 20 anak Balita.

Hasil |
1. Kondisi Geografis wilavah

Puskesmas Air Dingin terletak o1 Kecamatan Koto Tangah dengan luas
wilayah kerja = 19.021 KM?2. dengan topograli berupa dataran dan perbukitan vang
merupakan dacral pertanian dan perkebunan. Wilavah in1 mencakup 6 kelurahan

vaitu



I. Kelurahan Batipuh panjang

2. Kelurahan Balai Gadang

3. Kelurahan Koto Pulai
4. Kelurahan Koto Panjang Ikur Koto
3, Kelurahan Lubuk Minturun

6. Kelurahan Adr Pacah
Wilavah ini berbatasan dengan

1. Sebelah Utara dengan Kabupaten Padang Pariaman

2. Scbelah Selatan dengan Kecamatan Kuranji
3. Scbelah Timur dengan Kabupaten Solok

4. Sebelab Baral dengan Kecloto Tangah(wilayah kerja Puskesmas Kow
Tangaly)
2. Kondisi Demografi
Jumlsh penduduk di wilayah kerja Puskesmas Alr Dingin : 49080 jiwa (laporan
kecamatan 2007)

Tabel 1
Jumlah penduduk menurut kelurahan di wilavah kerja Puskesmas Air Dingin

NO | Kelurahan R | KK Miskin _I’Er'hml_m
1 Batipuh Panjang 3,068 SH4 1 2.089
2 | Balai Gadang 2149 [ 657 11576
3 [ Koto pulai 1.042 208 | 4335
4 Koto Panjang L.IKoto ) P 583 8.744
5| Lubuk minturun .540 411 6.273
6 | Airpacah 1134 431 5863
Puskesmas [1.080 2874 | 49.080

Jumlah golongan rawan gizi di wilayah Puskesmas Air Dingin tahun 2008
(Juli 2008) adalal Bayi: 926 jiwa, Balita: 4514 jiwa, Ibu hamil: 1019 jiwa.
3. Kunjungan Anak Balita Kurang Gizi dengan orang tua ke Puskesmas Air Dingin
sewaktu pelaksanaan pemeriksaan keschatan.
Sewakty  pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kesehatan eleh Dokter di
.7
o

Puskesmas Air Dingin sebanyak anak Baloa denpan diantar orang tuanya
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DeTasal dart

memeriksakan  kesehatan anaknya masing-masing 17 anak
kelurghan Kolo Pamang lkur Kota dan 20 anzk balita berasal deri kelurahan Air
Pacah.

IHasil pemeriksaan kesehatan vang diperuntukkan pada anak Balita vang sudah

dikategorikan menderita Gizi Kurang sebelumnya dan pada wakiu pemeriksaan



kesehatan diketahui semua anak dikategorikan menderita Gizi Kurang dan tidak ada

anak balita yang kategori gizi buruk.

+.Kunjungan Anak Balita Kurang Gizi dengan orang tua ke Kantor Kelurahan Koma

Panjang lkur Kota sewaktu pelaksanazn penyvuluban.

Kunjungan anak balita ke kantor kelurahan Koto Panjang Thur Kota sewakty

pelaksanaan penyuluhan dibagi menjadi dua kKategori vaitu vang datang dan vane

tidak datang dengan pambaran shb,

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Kunjungan Anak Balita Ke Kantor Kelurahan Tkur Kota

sewaktu penlaksanaan penyvuluhan dan Demo Makanan

| e o —
| No Kunjungan Frekuensi | Persentase
[ Datang : 17 | 83.0
| S S -
2 Tidak datang 3 13.00
Jumlah | 21 100
Dari tabel diatas dkethaui sebagian besar (85.0%) anak balita datang

mengikuti penyuluhan.

5. Kunjungan Anak Balita Kurang Gizi dengan orang tua ke Kantor Kelurahan Air

Pacah sewaktu pelaksanaan penyuluhan.

Kunjungan anak balita ke kantor kelurahan Air P

penyuluhan dibagt menjadi dua kategori

dengan gambaran sbb.

Tuahbel 3

.
acab sewakiu pelaksanaan

vaiu vang datang dan vang tidak datang

Distribusi Frekuensi Kunjungan Anak Balita Gizi Kurang Ke Kantor Kelurahan
Air Pacah sewaktu peluksanaan penyuluhan dan Demo Makanan

e e S— -
No Kunjungan | Frekuensi Persentase
1 Datang | 20 83.3
2 | Tidak datang ‘ 4 16.7
Jumlah 24 100
Dari tabel diketzhui sebagian besar (83.3) anak balita datang menaikuti

kegratan penvuluhan,

G.Pelaksanaan Penyuluban dan Demo Makanan Berozi

Langkah-langkah kegiatan yang dilakukan meliputi:
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Memasang/menegakkan Flipchart berisi materi dan gambar penvuluhan pizi
dengan topik Naschat untuk ibu tentang makanan untuk mencegah terjadinva

kurang gizi pada anak dan Apa makanan untuk si kecil.

2. Meletakkan bahan makanan vang akan didemokan untuk dimasak pada 1 meja
didepan dan juga makanan vang sudah jadi dari 3 jenis kue vang dijadikan
scbagai PMT anak yang kurang gizi.

3. Para ibu beserta anak balita diminta untuk duduk pada kursi vang telah

disiapkan untuk dapat mendengarkan ceramah dan memperhatikan demo
makanan yang disampaikan oleh wakil Tim.

4. Anggota Tim dan mahasiswa memberikan penvuluban dengan menzgounakan
metode ceramah dengan bantuan alat peraga Flipchart dan makanan
schagal alat peraga.

5. Diakhir ceramah diperagakan/didemokan penibuatan makanan tambaban
tradisional berbahan baku dadih dan dilanjutkan denzan dengan diskust/tanyva
Jawab,

Pembuahasan

I .Keterbatasan dalam Penerapan IPTEK pengabdian masyarakat

Pelaksanaan penerapan penyuluhan keschatan/gizi dilmgkungan PusKesmas

Air Dingin yaito diruang Konsultasi Gizi sesual perencanaan tidak dapat dilaksanaka

dengan alasan:

|. Ruangan Konsultasi Gizi vang dikenal dengan sebutan Pojok Gizi hanva dapat
menampung 1-2 orang pasien dan ruangan lain tidak ada Kecuall emperan
Puskismas yang tidak nyvaman untuk melaksanakan penyuluhan dengan jumlah

pasien diatas 10 orang,

2. Kegiatan penyulehan dan demontrasi makanan tradisional bersumber dadih
dilaksanakan di kantor kelurahan Koto Panjang Tkur Koto dan kantor kelurzhan
Air Pacah dengan pertimbangan ruangan memadal dan dekat dengan tempa
tingeal orang tua anak balita yang diberikan penyuluhan.

2. Jumlah Balita Yang Terserang Kurang gizi

Balita yang terserang kurang gizi di kelurahan Air Pacah dan datang mengikut:

penyuluhan berjumlah 20 orang dengan jumlah balita berjenis kelamin laki-
schanvak 8§ orang dan balita berjemis kelamin perempuan sebanvak 12 orang
Sedangkan 17 anak Balita di kelurahan Tkur Kota terbag! atas 12 orang wanua dan 3

orang laki-laki.



Hasil penelitian menunjukkan, penyakit kurang gizi merupakan penyvebab
kematian pada bayi dan balita. Tingginyva angka kematian ini disebabkan anak hurang
gizi pada saat yang bersamaan juga menderita penyakit lain seperti infeksi dan [SPA.
3. Pengobatan Penyakit Kurang gizi

Hasil wawancara lepas dilakukan tim pelaksana kegiatan dencan beberapa
orang tua yang anaknya menderita kurang gizi dalam hal pengobatan menyebutkan
melakukan pengobatan sendin dengan memberikan makanan tambahan bergizi seperti
ikan dan telur, Hal ini menunjukkan sudah tingginya pengetahuan arang tua terhadap
penyvakit kurang gizi schingga menimbulkan suatu tindakan vang tepat dalam
pengobatan kurang gizi pada balitanya. Hasil observast int sgjalan penelitian Iman
Soemamo (2003) dimana sebagian besar ibu-ibu memilih pengobatan sendini untuk
pengobatan kurang pizi pada balitanya dan apabila lidak sembuh baru dibawa ke
petugas keschatan,. Faktor-faktor yang dapat mempengarubi tindakan orang tua dalam
mencari pengobatan adalah peranan penilaku petugas keschatan vang membernikan
informasi  tentang  kesehatan.(Metoatmedjo, 20073 Dengan  diadakannva [.’Jr:f:h?
makanan tradisional bersumber Dadih dalam bentuk kue yang sudah dikenal maka
orang tua berkeinginan untuk menerapkannya dirumah  sctelah  mendapatkan
pengalaman cara membuat dan resept yang dipakai.(7)

3. Pengetahuan, Sikap dan Kepercayaan Tentang Pengobatan Kurang piz dan
kantannya denean penyulubhan/demo makanan vang diberikan.

Pengetahuan yang memadal tentang pengobatan kurdng gizl pada balita

sangatlah penting bagi orang tua karena dalam pengobatan kurang

8]

izi pada balita
diperlukan pengetahuan yang baik sehingga menimbulkan moiivast dalam pengobatan
kurang pizi pada balita, Menurut prinsip pelayanan kesehatan yvaitu potensi terbesar
untuk meningkatkan derajat kesehatan seseorang terleiak pada apa yang diperbust
oleh seseorang sehubungan dengan kesehatannya,

Menurut Notoatmodjo (2007) Pemilihan pengobatan juga dipengaruhi oleh
pengetahuan orang tua mengenai penyakit, penyebab penvakit, gejala penyvakit, cara
pengebatan dan pencegabannya. Sikap orang tua dapat dikatakan positif apabila tepat
dalam memilih pengobatan. Tradisi atau kebiasaan sehari-hari juga berhubungan
dengan perilaku orang tua terhadap pemilihan pengobatan untuk anaknva.(7)

Melalui kegiatan demo makanan bergizi dan penyuluban terkait topik diatas
para orang tua merasakan mendapatkan sesuatu dan hasil diskusi yang dapat

diterapkan dirumah sebagai tambahan pengetahuan,
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3, Perilaku Petugas Kesehatan Dalam Pengobatan Penyakit Kurang givi

Menurut pakar Kesehatan Masyarakat Notoadmojo, 2007, untuk niendorong
seseorang  berperilaku  sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanva  periu
pengetahuan, sikap positif dan dukungan fasilitas saja; melainkan diperfukan perilaku
contoh {acuan) dari para pelugas keschatan. Sering kita mendengar masyarakat
merasa mendapatkan pelayanan yang tidak memuaskan, seperti sikap pelugas vanp
menganggap penyuluhan kesehatan tidak dilakukan secara baik dan bahkan kadanp-
kadang tidak diberikan. Menurut Suhardjo (1996) untuk memotivasi responden agar
selalu menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia diperlukan keterampilan dari
petugas kesehatan, selain itu petugas kesehatan juga perlu mengubah perilaku sendiri
dalam berinteraksi dengan responden,

Dengan dilibatkannya petugas keschaian dalam melaksanakan demo dan
penyuluhan kesehatan sesuai topik vang disiapkan, maka dengan sendirinya petugas

kesehatan dapat memahami dan menjadikan p

penyuluhan kesehatan menjad] sesum

yang penting dan bukan hanya sekadar pengobatan.

Simpulan

1. Jumlah orang tua dengan anak kurang gizi yang mendapatkan penyuluban izt dan
demontrasi cara penyiapan makanan tradisioanal berbahan dasar Dadih sebanvak
37 arang di 2 kelurahan masing-masing Air Pacah dan Koto Panjang lkur Koto.

2. Pelaksanaan penyulubhan kesehatan di Puskesmas untuk mendapatkan hasil vang
optimal memerlukan ruangan khusus dan di Puskesmas Air Dingin belum
memiliki.

Para orang tua apak balita sudah berpengetahuan memadal terhadap penvakit

taa

kurang gizi sehingpa sudah melakukan suvalu tindakan vang tepat calam
pengobatan kurang gizi pada balitanya dengan memberikan makanan bergizi
seperti telur dan tempe.

4. Pelaksanaan penyuluban gizi dan demontrasi cara-cara menviapkan makanan
tradisiona) berbahan baku dadih kepada 37 orang wa dengan anak kurang gizi
ditkuti dengan antusias dan petugas kesehatan juga mendapatkan pengalaman dari
Keoiatan 1.

Saran

l. Petugas kesehatan yang terlibat dalam penyuluhan dan demontrasi maxanan

tradisional bersumber dadih pada orang tua dengan anak menderita kurang gz
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dapat melanjutkan dan meningkatkan penyuluhan dengan cara-cara vang menarik

peminat melalvi(l) Rila dilakukan di Puskesmas karena keterbatasan ruangan

berupa Konseling dengan 1-2 orang ‘pasien (2) Bila dilakukan dirluar
ruangan/kelurahan dengan ceramah dan demontrasi

Bilamana kegiatan penyuluhan melanjutkan cara-cara vang sudah ada dengan

menggunakan emperan Puskesmas maka saran perbaikan adalah:

a. Mengalokasthan waktu khusus untuk penyvuluhan kesehatan masyarakat
sehingga pelaksanaan penyuluhan dapat berlangsung secara |ebih focus tanpa
adanya gangguan dari kegiatan puskesmas lainnva,

b. Menggembangkan metoda dan media penyuluhan menjadi lebih inovatif dan
variatif seperti menpggunakan metoda  visualisasi Alat Feraga Gambar
schingga perhatian dan antusias pengunjung puskesmas lebih besar terhadap
maksud ingin yang disampaikan dalam penyuluhan.

Mengoptimalkan system informasi dan  sosialisasi materi vang akan

L)

disampaikan dan jadwal penyuluhan kesehatan masyarakat baik berupa leafler.
paster. maupun penyampaian langsung kepada masyvarakat.

d. Menyusun jadwal pelaksana dan judul materi vang akan disampaikan dalam
pelaksanaan  penyuluhan  kesehatan  masyvarakat sehingga pelaksanaan

penyuluhan lebih varjatif dan tidak monoton,
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