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 Abstrak: Gizi seimbang merupakan gizi yang sesuai dengan 
kebutuhan tubuh, sehingga tubuh mampu beraktivitas, 
terhindar dari penyakit, dan sehat. Balita merupakan usia 12-
59 bulan mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 
pesat, terutama pada usia 3 tahun pertama. Apabila nutrisi 
yang diberikan pada balita kurang atau tidak memenuhi 
angka kecukupan gizinya, maka beresiko terjadinya masalah 
gizi, berupa gizi buruk/ malnutrisi. Data malnutrisi balita 
terbanyak tahun 2021 adalah di Kabupaten Garut, 
disebabkan oleh beberapa faktor berupa pola pengasuhan, 
pemberian MPASI dan pengetahuan. Oleh karena itu 
dilaksanakan pemberian pendidikan kesehatan tentang 
malnutrisi balita di daerah Kabupaten Garut diikuti oleh 50 
peserta. Hasil pemberian Pendidikan Kesehatan tentang 
malnutrisi balita menunjukkan terjadi peningkatan rerata skor 
peserta dalam menjawab kuesioner pengetahuan tentang 
malnutrisi dari 3,24 menjadi 6,98 setelah diberikan 
Pendidikan Kesehatan. Perubahan nilai tersebut 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan skor pengetahuan 
diatas 100%. Harapannya pemberian Pendidikan Kesehatan 
terus ditingkatkan untuk meningkatkan pengetahuan serta 
keterampilan masyarakat dalam penanganan malnutrisi 
balita. 
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Pendahuluan  

Kebutuhan nutrisi tubuh merupakan kondisi yang harus terpenuhi sebagai 

upaya untuk menjaga kondisi kesehatan agar bisa tumbuh secara optimal. Nutrisi 

tubuh harus memenuhi kandungan gizi yang seimbang. Gizi seimbang merupakan 

gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, yang diperoleh dari makanan sehari-hari, 

sehingga tubuh mampu beraktivitas, terhindar dari penyakit, dan sehat optimal. Selain 

itu berdasarkan Permenkes No. 41 tahun 2014 pengertian gizi seimbang adalah 

komposisi makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh 

tubuh dalam jumlah yang tepat dengan mempertimbangkan prinsip-prinsip kebutuhan 

tubuh, aktivitas fisik dan berat badan ideal (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2014). Gizi seimbang berkaitan angka kecukupan gizi (AKG) yang merupakan bentuk 

penilaian dalam menunjukkan kebutuhan rata-rata zat gizi setiap orang yang harus 
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dipenuhi setiap harinya, berdasarkan jenis kelamin, aktivitas, kondisi fisiologis dan 

umur terutama pada balita (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Balita merupakan usia 12-59 bulan yang mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat pesat, terutama pada usia 3 tahun pertama (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). Pertumbuhan pada balita yang pesat berkaitan dengan nutrisi 

yang diberikan dan status gizi balita. Apabila nutrisi yang diberikan pada balita kurang 

atau tidak memenuhi angka kecukupan gizinya, maka akan beresiko terjadinya 

masalah gizi, diantaranya kondisi malnutrisi atau gizi buruk.  

Gizi buruk berdampak pada angka kematian balita, hal tersebut disebabkan 

karena asupan nutrisinya yang kurang dan diikuti dengan adanya penyakit penyerta 

karena balita dengan gizi buruk akan mempengaruhi sistem imunitas sehingga rentan 

mengalami penyakit infeksi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Data 

dari World Health Organization (WHO) menunjukkan kondisi malnutrisi pada balita 

terbagi menjadi 3 kondisi yaitu overweight sebanyak 38,9 juta balita, gizi buruk 45,4 

juta, dan kasus malnutrisi terbanyak adalah stunting mencapai 149,2 juta balita (WHO, 

2021). 

Berdasarkan surveilans gizi tahun 2020 menunjukkan bahwa anak bawah dua 

tahun (baduta) dalam kategori berat badan sangat kurang sebanyak 58.425 (1,3%) 

sedangkan baduta dengan kategori berat badan kurang sebanyak 248.407 (5,4%) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Data juga menunjukkan bahwa 

Balita di Jawa Barat berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

Kementerian Kesehatan tahun 2021 yang mengalami stunting sekitar 24,5%. 

Sedangkan prevalensi tertinggi kejadian stunting terdapat di Kabupaten Garut 

mencapai 35,3%, diikuti oleh Kabupaten Cianjur dengan 33,7%, dan Kabupaten 

Bandung mencapai 31,1% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Badan 

Pembangunan Kebijakan Kesehatan, 2021). Data tersebut menunjukkan bahwa 

angka kejadian malnutrisi membutuhkan penanganan yang serius, terutama dalam 

upaya meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat.  

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya kasus malnutrisi pada balita 

diantaranya: kondisi ekonomi masyarakat, cakupan imunisasi dasar lengkap, lahirnya 

BBLR, pendapatan keluarga, jumlah anak dalam keluarga, pola pemberian makan, 

dan keluarga dengan malnutrisi (Ambarwati & Hastono, 2020). Penelitian lain juga 

menegaskan penyakit infeksi pada sistem gastrointestinal yang mengakibatkan 

terjadinya diare, sehingga diare yang terus terjadi bisa berdampak terjadinya 

malnutrisi balita (Rouhani et al., 2022). Faktor lain yang berkaitan dengan malnutrisi 

balita adalah pemberian MP ASI, penyakit infeksi dan berat badan lahir yang kurang, 

dan pengetahuan orang tua (Andolina, 2022). 

Pengetahuan orang tua merupakan hal yang penting terutama terkait dengan 

informasi-informasi yang diperoleh terkait bagaimana melakukan perawatan balita 

dalam hal pengasuhan pemberian makan. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 
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pengetahuan pada ibu adalah dengan pemberian pendidikan kesehatan berupa 

informasi terkait dengan malnutrisi balita sehingga orang tua bisa tahu dan paham 

bagaimana cara mencegah terjadinya malnutrisi balita. Penelitian menunjukkan 

bahwa dengan pemberian pendidikan kesehatan memberikan pengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap ibu tentang gizi pada balita (Rosdiana et al., 2022). 

Pengetahuan orang tua yang kurang berhubungan dengan bagaimana pola asuh 

orang tua terhadap anaknya. 

Kabupaten Garut merupakan salah satu daerah di Provinsi Jawa Barat dengan 

kasus stunting tertinggi tahun 2021 dibanding daerah lain. Hasil studi pendahuluan 

diketahui bahwa penyebab terjadinya kasus stunting di kabupaten garut adalah selain 

karena faktor ekonomi juga disebabkan karena pengetahuan, dan pola asuh. Oleh 

karena itu berdasarkan kondisi tersebut maka akan dilaksanakan kegiatan 

pengabdian masyarakat berupa pemberian pendidikan kesehatan tentang malnutrisi 

pada orang tua. Tujuannya adalah untuk memberikan informasi, meningkatkan 

pengetahuan tentang kondisi malnutrisi terutama tentang stunting. 

 

Metode  

 Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di daerah di Kabupaten Garut, 

yang diikuti oleh 200 orang, yang dilaksanakan selama 2 hari mulai dari persiapan 

sampai evaluasi. Tahapan kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan tahap 

persiapan dengan melakukan studi pendahuluan dengan aparat pemerintah daerah, 

perwakilan penduduk, dan mengurus perijinan kegiatan. Hasil studi pendahuluan 

memberikan informasi bahwa data yang ada menunjukkan bahwa Kabupaten Garut 

kasus stunting masih tergolong tinggi, sehingga memang masyarakat perlu mendapat 

tambahan informasi yang jelas terkait malnutrisi dalam hal ini stunting. Proses 

perijinan dilakukan dengan membawa surat perizinan atau pemberitahuan 

pelaksanaan kegiatan ke pemerintah daerah Kabupaten Garut dan Puskesmas 

setempat.  

 Metode dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah dengan pemberian 

materi pendidikan kesehatan tentang malnutrisi, yang menggunakan media visual 

berupa power point dan leaflet. Materi yang diberikan berisi tentang a) Definisi 

malnutrisi, b) penyebab, c)Tanda dan gejala, d) Pemeriksaan penunjang, e) 

Penatalaksanaan, dan f) pencegahan. Selanjutnya pada tahap pelaksanaan, sebelum 

pemberian materi maka dilakukan penilaian terkait pengetahuan masyarakat tentang 

materi malnutrisi pada balita. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian materi tentang 

malnutrisi. Setelah materi diberikan maka dilanjutkan dengan post test. 

  

Kegiatan pre test dan post test merupakan suatu bentuk evaluasi untuk menilai 

apakah terjadi perubahan pengetahuan masyarakat tentang malnutrisi balita. Evaluasi 
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juga dilakukan secara lisan kepada masyarakat yang mengikuti penyuluhan tentang 

materi yang diberikan. Selain itu menanyakan tentang kesan apa yang dirasakan 

setelah mendapatkan materi, dan tindak lanjut apa yang akan dilakukan setelah 

mengikuti penyuluhan ketika di rumah. 

 

 
Gambar 1. Bagan Alir Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 
Gambar 1 mengenai bagan alir kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan 

bahwa pelaksanaan Kegiatan pengabdian masyarakat untuk tahap 1 adalah 

persiapan (menentukan lokasi Kegiatan, studi pendahuluan, perijinan, menentukan 

media edukasi), tahap 2 pelaksanaan (pemberian materi edukasi menggunakan 

leaflet dan power point), dan tahap 3 adalah evaluasi (Pre test, post test, dan self  

evaluation). 

 

Hasil  

 Pemberian pendidikan kesehatan tentang malnutrisi balita dilaksanakan sesuai 

dengan jadwal kegiatan dan berjalan dengan lancar karena atas dukungan dari 

pemerintah daerah setempat dan juga pihak puskesmas. Kegiatan pengabdian 

masyarakat diikuti oleh sebanyak 50 peserta, yang menunjukkan peserta sangat 

antusias untuk mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat ini. Selama proses 

kegiatan pun masyarakat sangat aktif dalam proses diskusi dan menyimak materi 

yang diberikan oleh narasumber. Pihak yang terlibat dalam kegiatan ini adalah 

pemerintah daerah setempat sebagai pemangku kebijakan, dinas kesehatan dan juga 

Kepala Puskesmas.  

 Berikut hasil evaluasi kegiatan, menunjukkan bahwa terjadi perubahan 

pengetahuan masyarakat tentang malnutrisi balita. Berikut hasil pre test dan post test 

terhadap pengetahuan masyarakat. 
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Tabel. 1 Deskripsi Statistik Sebelum dilakukan Pemberian 
Pendidikan Kesehatan 

N Minimum Maksimum Rerata Standar Deviasi 

50 3 4 3.42 0.568 

     

 
 

Tabel. 2 Deskripsi Statistik Sesudah dilakukan Pemberian 
Pendidikan Kesehatan 

N Minimum Maksimum Rerata Standar Deviasi 

50 5 10 6.98 0.460 

     

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa banyak peserta yang masih belum 

mengetahui tentang malnutrisi karena dari 10 pertanyaan nilai yang diperoleh 

responden rata-ratanya berada pada nilai 3,42, sedangkan untuk table 2 diketahui 

bahwa nilai rerata peserta dalam menjawab kuesioner mengalami peningkatan skor 

yaitu nilai reratanya menjadi 6,98. Berdasarkan analisa dalam persentase 

menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami peningkatan skor diatas 100%. 

Peningkatan skor pada peserta menunjukkan bahwa pemberian Pendidikan 

Kesehatan memberikan dampak terhadap peningkatan pengetahuan. 

 

Diskusi  

 Perubahan pengetahuan merupakan tujuan dari pemberian pendidikan 

kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan juga harus memperhatikan penggunaan 

media yang digunakan, agar materi yang diberikan dapat diterima dengan baik oleh 

peserta. Penggunaan media leaflet dan juga power point dengan ceramah dalam 

pemberian materi malnutrisi balita merupakan bagian yang sangat utama. Media yang 

digunakan bisa berupa media visual maupun media audiovisual (Sari & Ratnawati, 

2020). Media yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini 

menggunakan media leaflet dan power point disertai ceramah, diikuti dengan antusias 

dan keaktifan peserta sehingga memberikan dampak terhadap perubahan 

pengetahuan.  

 Media yang digunakan akan mempengaruhi dalam penerimaan materi oleh 

masyarakat, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian pendidikan kesehatan 

menggunakan leaflet efektif secara signifikan adanya perubahan pengetahuan 

responden (Jaji, 2020). Hasil systematic review menunjukkan media apapun termasuk 

penggunaan leaflet, power point dengan ceramah memberikan dampak terhadap 

perubahan pengetahuan responden (Elfidia Arista et al., 2021). Hasil evaluasi yang 

dilakukan menggunakan pre dan post test menunjukkan peserta yang mengikuti 

kegiatan masyarakat mengalami peningkatan skor pengetahuan diatas 100%.  
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 Peningkatan pengetahuan tentang malnutrisi tentunya bukan hanya sekedar 

peningkatan pengetahuan saja, namun juga harus ada perubahan sikap dan tindak 

lanjut dari pengetahuan yang diperoleh. Sehingga pengetahuan yang diterima bisa 

diimplementasikan dalam melakukan perawatan balita terutama akan berpengaruh 

terhadap pola asuh terhadap balita. Pola asuh terhadap balita terutama pola asuh 

makan yang sangat berpengaruh terhadap status gizi balita (Rosuliana et al., 2017). 

Sehingga bisa mendukung dalam upaya pencegahan peningkatan kejadian malnutrisi 

balita. 

  

Kesimpulan  

1. Pemberian pendidikan kesehatan dalam kegiatan pengabdian masyarakat 

menggunakan media leaflet dan power point disertai dengan antusias peserta 

berdampak terhadap peningkatan pengetahuan tentang malnutrisi balita 

2. Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan tidak terdapat kendala yang 

berarti, hanya membutuhkan waktu yang cukup untuk menunggu peserta datang 

serta menyesuaikan waktu dengan kelonggaran waktu peserta 

3. Rekomendasi untuk pengabdian masyarakat berikutnya mengarah pada pelatihan 

kader dalam pemberian intervensi untuk mencegah malnutrisi balita, serta 

intervensi yang tepat ketika balita mengalami malnutrisi. Sehingga dengan 

pelatihan yang diberikan pada kader-kader posyandu bisa disampaikan ke 

masyarakat. 
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