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Abstrak

Malnutrisi masih menjadi masalah gizi utama anak di Indonesia. Malnutrisi dan rawan pangan hampir tidak dapat
dipisahkan. Rawan pangan didefinisikan sebagai suatu kondisi ketidakmampuan untuk memperoleh pangan yang cukup dan
sesuai untuk hidup sehat. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah penguatan kemampuan kognitif dan psikomotor
keluarga rawan pangan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya. Metode pendekatan yang akan dilakukan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
memberikan informasi dan ketrampilan yang sederhana, murah dan mudah untuk diaplikasikan oleh ibu dari keluarga rawan
pangan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balitanya. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat akan dilakukan secara
bertahap, meliputi: 1)Pendidikan kesehatan melalui tatap muka dan diskusi, 2)Pelatihan pemilihan bahan, pengolahan, dan
penyajian makanan bergizi untuk balita, serta 3). Monitoring dan evaluasi. Evaluasi dilaksanakan di awal, proses, dan akhir
kegiatan dengan cara berikut: 1) Pre-test: diberikan kuesioner untuk di jawab oleh peserta, 2) Proses: dilakukan saat
pelatihan; ceramah, diskusi, demonstrasi berdasarkan respon dan keaktifan peserta serta Post-test: diberikan kuesioner
setelah selesai mengikuti pelatihan. Dari hasil evaluasi kegiatan masyarakat didapatkan hasil peningkatan kemampuan
kognitif dan psikomotor dengan rata rata 75%. Hasil evaluasi ini membuktikan bahwa kegiatan pengabdian masyarakat ini
berhasil dan sesuai dengan target.

Kata kunci: Pemberdayaan, Keluarga Rawan Pangan, Peningkatan Kognitif dan Psikomotor

Abstract

Malnutrition still became nutritional problem of children in Indonesia. Malnutrition and food insecurity are hardly
separable food insecure is defined as condition of inability to acquire adequate and suitable food for a healthy. The purpose of
this community's dedication is to strengthen the cognitive and psychomotor skills flood-prone families in meeting the
nutritional needs of children in Mulyorejo, Surabaya City. The method that will be done in this community's dedication
activities is to provide information and skills (simple, inexpensive, and easy) to apply by the mother (flood-prone) families in
fulfilling the nutritional-needs. The implementation public service activities will be carried out gradually, including 1) health
education and discussion, 2) training, processing, and serving nutritious food for toddlers 3). Monev. Evaluation is carried out
at beginning, process, and activities in the following ways: 1) Pretest: Given the questionnaire and answered by participant, 2)
process: conducted during training; lectures, discussions, demonstrations based on the response and activity of participants
and Posttest: Given the questionnaire after completion of the training. The results of the evaluation public activities obtained
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the results increased cognitive and psychomotor skills with an average 75%. The results proved that the community's

dedication activities were successful and accordance with target.

Key words:. Empowerment, family-prone food, cognitive enhancement and psychomotor

1. PENDAHULUAN

Malnutrisi masih menjadi masalah gizi
utama anak di Indonesia™™. Malnutrisi digunakan
untuk menggambarkan kondisi gizi yang salah,
yang memiliki rentang dari gizi buruk sampai gizi
lebih. Malnutrisi terutama terjadi setelah anak
melewati usia 6 bulan. Sampai 6 bulan pertama
kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan bayi
relatif sama @, selanjutnya situasi lingkungan
terutama asupan zat gizi dan infeksi turut
berkontribusi 1.

Malnutrisi dan rawan pangan hampir tidak
dapat dipisankan . Rawan pangan didefinisikan
sebagai suatu kondisi ketidakmampuan untuk
memperoleh pangan yang cukup dan sesuai untuk
hidup sehat dan beraktivitas dengan baik utnuk
sementara waktu dalam jangka panjang. Rawan
pangan tidak hanya mengandung unsur yang
berhubungan dengan state of poverty saja seperti
masalah sumber alam,

kelangkaan daya

kekurangan, modal, miskin motivasi, dan sifat
juga
mencukupi

malas menyebabkan  ketidakmampuan

keluarga konsumsi pangan.

Sementara, keluarga rawan pangan adalah
keluarga yang tingkat konsumsi energinya rata-
rata 71-89 % dari kecukupan energi normal®].
Banyaknya keluarga rawan pangan masih
terjadi di semua propinsi dengan besaran yang

berbeda. Berdasarkan data SUSENAS 2006,
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proporsi penduduk rawan pangan di semua
propinsi masih di atas 10% kecuali di propinsi
Bali dan NTB. Jumlah anak balita

dengan status gizi buruk dan gizi kurang di

Sumbar,

daerah rawan pangan juga masih tinggi. Kondisi
ini menunjukkan bahwa ketahanan pangan di
tingkat nasional atau wilayah tidak selalu berarti
bahwa tingkat ketahanan pangan di rumah tangga
dan individu juga terpenuhi. Masalah-masalah
distribusi dan mekanisme pasar yang berpengaruh
pada harga, daya beli rumah tangga Yyang
berkaitan dengan kemiskinan dan pendapatan
rumah tangga, dan tingkat pengetahuan tentang
pangan dan gizi sangat berpengaruh pada
konsumsi dan kecukupan pangan dan gizi rumah
tangga (61,
Rawan

pangan  (food

merupakan kondisi dimana keluarga mengalami

insecurity)

kesulitan didalam memenuhi kebutuhan pangan.
Sri
dikelompokkan
food

(transitory food insecurity).Rawan pangan kronis

Menurut Sumarmirawan pangan dapat

kedalam  keadaan  kronis

(chronical insecurity) dan sementara

merupakan kondisi kurang pangan (untuk tingkat
rumah tangga berarti kepemilikan pangan lebih
sedikit dari pada kebutuhan dan untuk tingkat
individu konsumsi pangan lebih rendah dari
kebutuhan biologis) yang

terjadi sepanjang

waktu.Sedangkan pengertian rawan pangan




sementara mencakup rawan pangan musiman
(seasonal). Rawan pangan ini dapat terjadi karena
adanya kejutan (shock) yang mendadak dan tak
terduga seperti kekeringan dan ledakan serangan
hamayang sangat membatasi kepemilikan pangan
oleh rumah tangga, terutama mereka yang berada
di pedesaan.Bagi rumah tangga di perkotaan
rawan pangan tersebut dapat disebabkan antara
lain oleh pemutusan hubungan kerja 1.

Balita  belum  mampu  memenuhi
kebutuhan gizi secara mandiri, sehingga masih
tergantung pada orang dewasa yang ada di
lingkungan sosial terdekatnya, yaitu keluarga
[71 Pada mayoritas keluarga, ibu berperan penting
dalam pengaturan makan anggota keluargal®.
Perilaku ibu yang meliputi pengetahuan, sikap,
dan tindakan menentukan dalam pemilihan bahan
makanan bergizi, serta menyusun menu seimbang
sesuai kebutuhan dan selera keluarga, sehingga
pemenuhan kebutuhan gizi balita tergantung pada
perilaku ibul®. Perilaku ibu dalam pemenuhan
kebutuhan gizi berpengaruh terhadap status gizi
anak balita (201,

Rumusan masalah kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah untuk mengetahui Apakah
kemampuan ibu keluarga rawan pangan dalam
nutrisi

pemenuhan  kebutuhan

ditingkatkan

balita dapat

melalui pemberdayaan dengan

penguatan aspek kognitif dan psikomotornya.
Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini
adalah penguatan kemampuan kognitif dan
psikomotor rawan dalam

keluarga pangan

memenuhi kebutuhan nutrisi balita di wilayah
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kerja ~ Puskesmas  Mulyorejo,  Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya.
Oleh  karena itu, perlu adanya

pemberdayaan ibu yang berasal dari keluarga
rawan pangan melalui penguatan aspek kognitif
dan psikomotor

sebagai upaya peningkatan

pemenuhan kebutuhan nutrisi balita.

2. METODE
2.1. Khalayak Sasaran
Kegiatan ini dilakukan dengan melibatkan
12 keluarga rawan pangan di wilayah puskesmas
Mulyorejo
2.2. Lokasi dan Waktu Kegiatan
Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya. Dilaksanakan pada
bulan februari 2020.
2.3. Rancangan Kegiatan
Metode pendekatan yang akan dilakukan
dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
memberikan informasi dan ketrampilan yang
sederhana, murah dan mudah untuk diaplikasikan
oleh ibu dari keluarga rawan pangan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi balitanya. Teknologi
informasi yang ingin ditawarkan untuk mengatasi
masalah nutrisi yang sering terjadi pada keluarga
rawan adalah melakukan

pangan dengan

pendidikan  kesehatan  untuk  menguatkan

pemahaman mereka mengenai penyediaan gizi
murah, sehat, dan sesuai dengan kebutuhan gizi
balita. Selain itu juga tepat bahan, tepat
pengolahan, dan kreatif dalam penyajian. Metode

pendidikan kesehatan yang digunakan bukan



hanya ceramah, tetapi juga demonstrasi dan
simulasi. Media penyampaian teknologi juga
disiapkan, yaitu berupa modul dan alat peraga.
Pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat akan dilakukan secara bertahap,

meliputi:

1)  Pendidikan kesehatan melalui tatap muka
dan diskusi.

2)  Pelatihan pemilihan bahan, pengolahan, dan
penyajian makanan bergizi untuk balita.

3)  Monitoring dan evaluasi.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilakukan pada ibu yang berasal dari keluarga
rawan pangan, yang memiliki balita, yang tercatat
sebagai penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Kota

Mulyorejo, Mulyorejo,

Surabaya. Mitra kegiatan adalah Puskesmas
Mulyorejo. Keterlibatan mitra adalah melalui
penyediaan sarana dan prasarana untuk
pelaksanaan kegiatan. Harapan selanjutnya dari
kegiatan ini adalah menurunkan angka gizi
kurang dan buruk balita di wilayah kerja
Puskesmas Mulyorejo, sampai 0%, terutama dari
keluarga rawan pangan.

Materi yang diberikan pada kegiatan
penyuluhan:
1)  Konsep gizi
2)  Kecukupan gizi balita
3) Pola nutrisi balita
4)  Pemilihan

penyajian makanan bergizi untuk balita.

bahan, pengolahan, dan

29

Evaluasi dilaksanakan di awal, proses, dan
akhir kegiatan dengan cara berikut:
1)  Pretest : diberikan kuesioner untuk di
jawab oleh peserta
dilakukan

ceramah, diskusi, demonstrasi berdasarkan

2)  Proses saat pelatihan;
respon dan keaktifan peserta

3) Posttest : diberikan kuesioner setelah

selesai mengikuti pelatihan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini dilakukan dengan melibatkan
12 keluarga rawan pangan di wilayah puskesmas
Mulyorejo. Hasil evaluasi dari kegiatan ini adalah
terdapat kenaikan aspek kognitif dan psikomotor
pada keluarga rawan pangan yakni 75% atau
0,75. Berikut ini adalah hasil perubahan aspek
kognitif dan psikomotor pada keluarga rawan

pangan pada tabel 1:

Tabel 1: perubahan aspek kognitif dan

psikomotor
Responden (Inisial) | Pre Post Gain
LLK 2 6 4
BSR 6 6 0
Sprh 6 6 0
FA 9 0 -9
LS 2 5 3
RAN 3 6 3
DA 6 9 3
SJ 4 6 2
SL 7 7 0
EY 4 3 -1
EA 5 2 -3
LF 0 7 7

Sumber: Data Primer




Pada Tabel diatas dapat dilihat bahwa kegiatan
pengabdian masyarakat ini telah berhasil sesuai
dengan target, yakni ada peningkatan pada penguatan
kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
rawan pangan dalam memenuhi kebutuhan nutrisi
balita di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo,
Kecamatan Mulyorejo, Kota Surabaya.

Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan
dengan hasil penelitian (Yuniriyanti, 2016) yang
menyatakan bahwa pemberdayaan keluarga
rawan pangan dapat melalui ibu ibu rumah tangga
yang tergabung dalam PKK desa dan Dasa
Wisma sebagai pelaku dan pengelola pekarangan,
sebagai penggerak peningkatan nutrisi balita di
Desa. Selama ini PKK sudah begitu melembaga
baik di
kecamatan maupun desa. PKK dengan berbagai

telah

tingkat pusat, propinsi, kabupaten,

kegiatannya  dalam  pelaksanaannya
merambah hingga tingkat dusun, RT dan Dasa
wisma adalah kelompok ibu-ibu berasal dari 10-
20 rumah yang bertetangga. Kelompok Dasa
Wisma adalah kelompok yang terdiri dari 10 —20
kepala keluarga (KK) dalam satu RT. Setelah
terbentuk kelompok, maka diangkatlah satu orang
yang memiliki tanggung jawab sebagai ketua.
Tujuan kelompok Dasa Wisma ini adalah
membantu kelancaran tugas-tugas pokok dan
program PKK kelurahan. Dasa Wisma sebagai
salah satu wadah kegiatan masyarakat memiliki
peran yang sangat penting dalam pelaksanaan
program-program kegiatan gerakan PKK di

tingkat desa, yang nantinya akan berpengaruh
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pula pada kegiatan gerakan PKK di tingkat

Kecamatan dan Kabupaten(],

4. KESIMPULAN
1. Keberhasilan kegiatan pengabdian masyarakat
penguatan  kemampuan  kognitif  dan
psikomotor keluarga rawan pangan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi balita di wilayah
kerja Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya dapat terwujud
karena adanya kerjasama mitra, lintas sektor
dan masyarakat
2. Peningkatan  kemampuan  kognitif  dan
psikomotor keluarga rawan pangan dalam

memenuhi kebutuhan nutrisi balita di wilayah

kerja Puskesmas Mulyorejo, Kecamatan
Mulyorejo, Kota Surabaya adalah sebesar
75%.

3. Keterlibatan mitra sangat membantu dalam

pelaksanaan kegiatan melalui penyediaan
sarana dan prasarana untuk pelaksanaan

kegiatan.

5. SARAN

1. Harapan selanjutnya dari kegiatan ini adalah
menurunkan angka gizi kurang dan buruk
balita di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo,
sampai 0%, terutama dari keluarga rawan
pangan

2. Diharapkan pemberdayaan keluarga rawan
pangan juga dapat melalui ibu ibu rumah
tangga yang tergabung dalam PKK desa dan

Dasa Wisma sebagai pelaku dan pengelola



(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

[7]

(8]

(9]

[10

[11

pekarangan, sebagai penggerak peningkatan

nutrisi balita di Desa
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