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Abstract. Balanced nutrition is daily food intake whose types and amounts of nutrients are in accordance with the
body's needs. Fulfillment of nutrients obtained from daily food must pay attention to the principles of food
diversity, physical activity, clean living behavior, and maintaining a normal body weight to prevent nutritional
problems. To increase the knowledge of mothers under five regarding balanced nutrition, especially mothers
under five in RW 02 Sirnagalih Village. This activity was carried out using a sampling method by sampling 25
respondents to obtain research results, so in this study used T test analysis in the pre test and post test with a p
value <0.05. The results of statistical test calculations using a computerized system, namely using the SPSS
application, obtained a value of t = -3.361 and p = 0.003 (p<0.05). The research results showed that respondents’
knowledge increased afier completing the counseling compared to before the counseling. The results obtained
were 40% knowing about balanced nutrition then it became 72% after counseling. From community service
activities in the field of theory/material delivery the results are quite good and acceptable. The results of this
research can be concluded to provide health education to increase the knowledge of mothers of toddlers regarding
balanced nutrition in RW 02 Sirnagalih Village.
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Abstrak. Gizi seimbang adalah susunan asupan makanan sehari-hari yang jenis dan jumlah zat gizinya sesuai
dengan kebutuhan tubuh. Pemenuhan zat gizi yang diperoleh dari makanan sehari-hari harus memperhatikan
prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih, dan mempertahankan berat badan normal
guna mencegah masalah gizi. Untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita mengenai gizi seimbang khususnya
ibu balita di RW 02 Desa Sirnagalih. Kegiatan ini dilakukan dengan menggunakan metode pengambilan sempel
dengan sampling 25 responden untuk mendapatkan hasil penelitian, maka dalam penelitian ini menggunakan
Analisa uji T pada pre test dan post test dengan p value <0,05. Hasil dari perhitungan uji statistik dengan
menggunakan system komputerisasi yaitu menggunakan aplikasi SPSS, di peroleh nilai t= -3.361 dan p=0.003
(p<0,05). Didapatkan hasil bahwa pengetahuan responden meningkat pada saat selesai penyuluhan dibandingkan
sebelum penyuluhan. Di dapatkan hasil sebanyak 40% mengetahui tentang gizi seimbang kemudian menjadi 72%
setelah penyuluhan. Dari kegiatan pengabdian masyarakat dibidang teori/ penyampaian materi hasilnya cukup
baik dan dapat terima. Hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan memberikan pendidikan kesehatan untuk
meningkatkan pengetahuan ibu balita mengenai gizi seimbang di RW 02 Desa Sirnagalih.

Kata Kunci : Balita, Gizi Seimbang, Pengetahuan

PENDAHULUAN

Gizi seimbang adalah susunan asupan makanan sehari-hari yang jenis dan jumlah zat
gizinya sesuai dengan kebutuhan tubuh. Pemenuhan zat gizi yang diperoleh dari makanan
sehari-hari harus memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku
hidup bersih, dan mempertahankan berat badan normal guna mencegah masalah gizi. Pada
prinsipnya gizi seimbang terdiri dari 4 (empat) pilar yang merupakan upaya untuk
menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan mengontrol berat
badan secara teratur(Supardi & dkk, 2023).Balita merupakan masa penting dalam tumbuh
kembang anak yang akan menentukan perkembangan masa depannya. Ketepatan pemberian

makanan pada balita dipengaruhi oleh pengetahuan ibu mengenai gizi, mengingat ibu sebagai
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pemberi makanan utama bagi keluarga. , Asupan gizi balita juga dapat mempengaruhi status
gizi(Nindyna Puspasari & Merryana Andriani, 2017). Selain itu juga balita sangat pasif
terhadap asupan makannya sehingga balita akan sangat bergantung pada orang tuanya(Pratiwi
et al., 2016). Sehingga Peran keluarga sangat penting dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi balita(Fitriyani et al., 2011). Salah satu penyebab terjadinya gizi buruk dan stunting
yaitu perilaku dan praktek orang tua dalam pemberian makanan pada bayi dan anak
yang kurang baik(Pribadi et al., 2023)

Masa bayi dan anak adalah masa mereka mengalami pertumbuhan dan perkembangan
yang cepat dan sangat penting sebagai lan-dasan yang menentukan kualitas generasi
penerus bangsa(Haryadi et al., 2018). Bayi dan balita dalam masa pertumbuhan dan
perkembangannya membutuhkan nutrisi yang seimbang serta adekuat untuk membentuk
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Komposisi makanan untuk mencapai pangan
optimal pun berbeda sesuai usia, sehingga harus diperhatikan secara rinci bagaimana pola
makan yang baik(Heidelberg, 2016)

Status gizi adalah status kesehatan yang dihasilkan oleh keseimbangan antara
kebutuhan dan masukan nutrient(Gizi et al., 2018). Zat gizi juga merupakan bagian dari ikatan
kimia yang diperlukan dimiliki oleh tubuh untuk agar dapat melakukan tugas pada fungsinya
yaitu yakni sebagai dengan menghasilkan energi, membangun, memelihara jaringan pada
tubuh serta juga mengatur dalam mengarahkan suatu proses kehidupan(Mayangsari et al.,
2022). Perlu dipahami bahwa status gizi bisa diartikan suatu keadaan tubuh manusia sebagai
akibat konsumsi dan pengunaan zat-zat gizi(Baculu, 2017)

Dunia saat ini masih dihadapkan dengan permasalahan kelaparan dan kekurangan gizi.
Menurut laporan Food and Agriculture Organization (FAO), jumlah penduduk yang menderita
kekurangan gizi di dunia mencapai 768 juta orang pada 2020, naik 18,1% dari tahun
sebelumnya sebesar 650,3 juta orang. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan,
kekurangan gizi menjadi salah satu ancaman berbahaya bagi kesehatan penduduk dunia.
Kekurangan gizi diperkirakan menjadi penyebab utama dari 3,1 juta kematian anak setiap
tahun(Nation, 2020)

Penderita gizi kurang di Indonesia sebanyak 24,4% dimana data tersebut didapat dari
data statistik Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional. Di tingkat Nasional terdapat
76,178 orang menderita gizi buruk yang dialami oleh anak dibawah usia 5 tahun atau balita.
Menurut WHO, setiap harinya ada 17,289 kasus kematian anak yang disebabkan karena

kelaparan dan kurang gizi. Balita yang mengalami kurang energi protein (KEP) di Indonesia
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meningkat menjadi 1,8 juta pada tahun 2017. Data tersebut diperoleh dari UNICEF tahun
2018(Munir et al., 2023)

Berdasarkan data Dinas Kesehatan provinsi Jawa Barat (2016), dengan hasil
penimbangan untuk klasifikasi Berat Badan Sangat Kurang sebanyak 21.563 Balita (0,65%),
untuk klasifikasi Berat Badan Kurang sebanyak 180.147 Balita (5,46%)(Kusumaningtiar &
Harna, 2019)

Berdasarkan data studi pendahuluan dimana terdapat 8 dari 10 ibu balita yang kurang
mengerti mengenai pentingnya gizi seimbang pada balita sehingga balita tersebut tidak
mengalami peningkatan berat badan. Dengan demikian, Kebutuhan gizi untuk anak pada awal
masa kehidupannya merupakan hal yang sangat penting. Masalah status gizi pada balita
dipengaruhi oleh beberapa faktor langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung
dipengaruhi oleh makanan anak dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung
diantaranya adalah sosial ekonomi dan terbatasnya pengetahuan keluarga terutama ibu
mengenai status gizi pada anak balita. Sebagian besar keluarga hanya mengetahui balita harus
diberikan makanan sama halnya dengan orang dewasa tiap harinya. Edukasi gizi sangat penting
bagi para ibu yang memiliki balita agar dapat mengembangkan pengetahuan, keterampilan

memilih bahan makanan dan menyajikan menu sehat gizi seimbang(Yuhansyah, 2019)

MASALAH
Berdasarkan latar belakang yang ada dapat dikemukakan timbul permasalahan yang
menarik untuk melakukan penyuluhan terhadap masyarakat, dimana kurangnya pengetahuan

ibu balita mengenai gizi seimbang.

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan yaitu Metode Ceramah penggunaan penyampain materi
informasi mengenai Gizi Seimbang Pada Balita dengan menggunakan pemaparan secara
langsung disertai booklet , poster, dan metode Tanya Jawab serta pemberian kuisioner seputar
Gizi Seimbang melalui pretes dan posttest dengan 10 pertanyaan diakhiri dengan dokumentasi

kegiatan.

HASIL
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, yaitu penyuluhan edukasi tentang
pengetahuan ibu balita mengenai gizi seimbang di RW 02 Desa Sirnagalih. Penyuluhan ini

dilakukan secara tatap muka dengan metode ceramah, beridiskusi dengan responden
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penyuluhan. Dalam pelaksanaan kegiatan penyuluhan diberikan beberapa materi tentang gizi
seimbang, yaitu definisi, isi piringku, prinsip gizi seimbang dan cara pencegahan.

Sebelum diberikan materi gizi seimbang pada balita, responden diberi soal pre test mengenai
pengetahuan responden terkait gizi seimbang. Soal pre test yang diberikan berjumlah 10 soal
untuk engetahui tingkat pengetahuan responden mengenai gizi seimbang pada balita sebelum
diberikan penyuuhan. Setelah diberi soal pretest dilanjutkan dengan pemberian materi dan
diakhir diberi soal post test untuk mengetahui apakah pengetahuan responden meningkan
setelah diberikan penyuluhan

Tabel 1. Distribusi frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Pre test

Pengetahuan Pretest
N (%)
Baik 10 40.0
Kurang Baik 15 60.0
Total 25 100

Berdasarkan tabel 1, dari 25 responden yang mengikuti pretest, sebagian besar responden
mempunyai pengetahuan baik sebanyak 10 orang (60%) dan 15 orang (40%) memiliki
pengetahuan yang baik terhadap Gizi seimbang pada balita

Tabel 2. Distribusi frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Post test

Pengetahuan Pretest
N (%)
Baik 18 72.0
Kurang Baik 7 28.0
Total 25 100

Berdasarkan Tabel 2,pengetahuan setelah diberi edukasi dari 25 yang mengikuti pretest,
sebagian besar responden mempunyai pengetahuan kurang baik menurun 7 orang ( 28%) dan
18 responden (72%) meningkat yang memiliki pengetahuan baik terhadap gizi seimbang pada
balita.

Tabel 3. Skor pretest dan posttest

Pengetahuan Mean Standar Deviasi
Pretest 1.40 0.500
Posttest 1.72 0.458

Berdasarkan Tabel 3, dari uji analisis sampel paired yang diperoleh dapat dilihat dari rata — rata

hasil pre test sebesar 1.40 menjadi 1.72 dengan jumlah kenaikan poin 0.32
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Tabel 4. Hasil Analisa Uji T

Pengetahuan Mean Standar Nilai T P value
Selisih Deviasi
Pretest - posttest -0.320 0.476 -3.361 0,003

Berdasarkan Tabel 4, diperoleh nilai T —3.361 dan P = 0,003 (p < 0,05), artinya ada perbedaan

pengetahuan yang signifikan antar sebelum dan sesudah edukasi gizi seimbang pada ibu balita.

PEMBAHASAN

Hasil Kegiatan ini menunjukkan terbentuknya 5 orang kader RW 02 Desa Sirnagalih
serta 25 orang pesrta ibu yang memiliki Balita dengan penyuluhan ini terbentuknya
kematangan serta pengalaman dalam menangani dan mencegah gizi buruk pada balita. Kondisi
ini mendukung peran kader dalam memberikan edukasi dan penampingan kepada masyarakat
khususnya ibu balita. Hal ini sesuai atau sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Kuswanti & Azzahra, 2022) status gizi balita dapat dipengaruhi oleh salah satu faktor
pengetahuan ibu dimana pengetahuan gizi sangat penting untuk dipahami dan dimengerti
terutama bagi ibu yang memiliki anak balita, karena ibu tersebut harus bisa mengetahui tentang
kebutuhan gizi bagi balitanya. Makanan bergizi adalah makanan yang memenuhi kebutuhan
gizi tubuh(Sunarti et al., 2019)

Pola makan seimbang adalah susunan makanan yang biasa dimakan mencakup jenis
dan jumlah bahan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang/penduduk dalam frekuensi
dan jangka waktu tertentu dengan seimbang(Wicaksana & Rachman, 2018). gizi untuk anak
pada awal masa kehidupannya merupakan hal yang sangat penting. Masalah status gizi pada
balita dipengaruhi oleh beberapa faktor langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab
langsung dipengaruhi oleh makanan anak dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak
langsung diantaranya adalah sosial ekonomi dan terbatasnya pengetahuan keluarga terutama
ibu mengenai status gizi pada anak balita. Sebagian besar keluarga hanya mengetahui balita
harus diberikan makanan sama halnya dengan orang dewasa tiap harinya(Yuhansyah, 2019)

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi keadaan status gizi balita yaitu faktor
internal dan eksternal. Faktor internal antara lain asupan makanan dan penyakit infeksi. Faktor
eksternal terdiri dari pendidikan orang tua, jenis pekerjaan, pendapatan orang tua, ketersediaan
pangan, pola makan, dan pengetahuan Ibu tentang gizi itu sendiri. Faktor yang sangat umum

adalah kurangnya tingkat pengetahuan Ibu tentang gizi balita. Pengetahuan orang tua

30 NUSANTARA- Vol. 4, No. 2 Mei 2024



e-ISSN: 2962-4800; p-ISSN: 2962-360X, Hal 26-34

khususnya Ibu sangatlah berperan penting dalam status gizi balita(Economics et al., 2020).
Kedudukan ibu rumah tangga yang juga berperan sebagai pengasuh anak sangat menen- tukan
dalam terjadinya kurang kalori protein pada anak balita. Oleh karena itu menarik untuk
dipelajari  keterlibatan ibu yang mempunyai anak balita gizi buruk dalam
kegiatannya di luar rumah(status gizi anak balita da keterlibatan, n.d.)

Balita memerlukan asupan gizi yang cukup untuk mendukung pertumbuhannya yang
cepat pada periode emas terutama pada 1000 hari pertama kehidupan meliputi masa di dalam
kandungan dan masa setelah bayi lahir sampai usia dua tahun(Syaiful Bachri, 2020).
Pemenuhan gizi seimbang setiap hari diperoleh mulai saat makan pagi (sarapan). Sarapan
merupakan kegiatan makan dan minum yang dilakukan sebelum jam 9 pagi. Kebiasaan sarapan
sangat penting karena dapat memenuhi 1/3 dari kebutuhan gizi sehari terutama energi(BPOM
RI, 2019)

Upaya penanganan gizi buruk diantaranya Meningkatkan cakupan deteksi dini gizi
buruk melalui penimbangan bulanan balita di posyandu, Menyediakan Pemberian Makanan
Tambahan pemulihan (PMT-P) kepada balita kurang gizi dari keluarga miskin, Meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan ibu dalam memberikan asuhan gizi kepada anak (ASI/MPASI),
Memberikan suplemen gizi (kapsul vitamin A) kepada semua balita(kementerian kesehatan,
n.d.). mencuci tangan secara baik dan benar juga salah satu upaya pencegahan gizi buruk,
karena mencuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir adalah agar kebersihan terjaga
secara keseluruhan serta mencegah kuman dan bakteri berpindah dari tangan ke makanan yang
akan dikonsumsidan juga agar tubuh tidak terkena kuman(Firmansyah, 2022). Penilaian Status
gizi dapat ditentukan melalui pemeriksaan secara antropometri. Antropometri merupakan cara
penentuan status gizi yang paling mudah dan murah. Pengukuran antropometri adalah
pengukuran yang digunakan untuk menentukan keadaan gizi balita(Irawan et al., 2020)

Konseling gizi dapat mempengaruhi peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu
balita gizi buruk12. Pemberian Konseling gizi dapat dijadikan sebagai upaya perubahan
perilaku terncana pada ibu dalam mencegah dan menanggulangi gizi buruk(Risna et al.,

2017)

KESIMPULAN
Dalam penyuluhan ini terjadi peningkatan dari rata — rata hasil pre test sebesar 1.40 menjadi

1.72 dengan jumlah kenaikan poin 0.32 pengetahuan ibu balita mengenai gizi seimbang yang
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terjadi pada balita maupun masyarakat serta masyarakat mendapat motivasi untuk melakukan

dalam kehidupan sehari hari.

SARAN
Diharapkan masyarakat lebih memperhatikan gizi seimbang pada balita agar terhindar dari gizi

buruk. Semoga masyarakat dapat menerapkan isi piringku dalam kehidupan sehari hari.
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