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ABSTRAK 

Kegiatan KKN-PPM di desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat dilakukan berdasarkan 

permasalahan dari kelompok mitra yaitu kasus gizi buruk dan stunting meningkat bahkan 

pada tahun 2019 terjadi kematian pada salah satu balita dengan status gizi buruk. Hasil 

wawancara diperoleh informasi bahwa sebagian besar ibu-ibu kurang memahami tentang gizi 

buruk dan stunting. Cara pemberian MP-ASI juga belum sesuai dengan yang 

direkomendasikan, dan cakupan ASI  eksklusif masih rendah. Tujuan kegiatan KKN-PPM 

adalah untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang gizi buruk dan stunting, cara pemberian 

MP-ASI yang sesuai, manfaat ASI eksklusif melalui kegiatan penyuluhan, praktek, dan 

pengukuran status gizi. Metode yang digunakan adalah Pengukuran status gizi anak balita 

dengan indeks Antropometri, Penyuluhan, dan Praktek mengolah MP-ASI pangan lokal. 

Hasil yang diperoleh adalah: 1) Status gizi anak balita dengan indeks Antropometri BB/U 

kategori gizi baik berjumlah 56 orang (70%), gizi kurang 20 orang (25%), dan gizi  buruk  4 

orang (5%). Status gizi anak balita dengan indeks Antropometri TB/U kategori stunting 

(Pendek dan sangat pendek) berjumlah 18 orang (22,5%), dan kategori tidak stunting 

berjumlah 62 orang (77,5%), 2) Rata- rata pengetahuan ibu pada pre-test 78,494 dan post-test 

94,40. Hasil uji T-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan ibu pada pre-test 

dengan post-test. 3) Praktek mengolah pangan lokal noneras dapat meningkatkan kreativitas 

ibu-ibu untuk menciptakan menu baru dan mengolah MP-ASI yang bergizi, dan bervariasi, 

yang sesuai dengan umur balita. 

Kata kunci: Gizi buruk, Stunting, Praktek olah MP-ASI, Pangan Lokal 

 

 

ABSTRACT 

 

KKN-PPM activities in the Kamal village of West Seram Regency are carried out based on 

the problems of the partner groups, namely cases of malnutrition and stunting increased even 

in 2019 there was a death in one toddler with poor nutritional status. The interview results 

obtained information that the majority of mothers  lack understanding about malnutrition 

and stunting. The method of providing MP-ASI is also not as recommended, and coverage of 

exclusive ASI is still low. The purpose of the KKN-PPM activities is to increase maternal 

knowledge about malnutrition and stunting, appropriate ways of providing complementary 
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feeding, the benefits of exclusive breastfeeding through counseling activities, practices, and 

measurement of nutritional status. The method used is the measurement of the nutritional 

status of children under five with anthropometric indexes, counseling, and practice 

processing MP-ASI local food. The results obtained are: 1) Nutritional status of children 

under five with BB / U anthropometry index of good nutrition totaling 56 people (70%), 20 

people lack nutrition (25%), and poor nutrition 4 people (5%). Nutritional status of children 

under five with the anthropometric index TB / U category stunting (short and very short) 

totaling 18 people (22.5%), and non-stunting categories totaling 62 people (77.5%), 2) The 

average knowledge of mothers in pre-test 78,494 and post-test 94,40. T-Test results show 

that there is a difference in the mother's knowledge in the pre- test with the post-test. 3) The 

practice of processing non-local food can increase the creativity of mothers to create a new 

menu and to process MP-ASI which is nutritious, and varied, according to the age of the 

toddler. 

Keywords: Malnutrition, Stunting, Practicing if MP-ASI, Local Food 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Gizi kurang dan gizi buruk merupakan status kondisi seseorang yang kekurangan 

nutrisi, atau nutrisinya dibawah rata-rata. Gizi kurang adalah kekurangan bahan-bahan nutrisi 

seperti protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin yang dibutuhkan oleh tubuh (Krisnansari, 

2010). Gizi kurang dan gizi buruk secara patofisiologi pada anak balita (12-59 bulan) adalah 

mengalami kekurangan energi protein, anemia gizi besi, gangguan akibat kekurangan iodium 

(GAKI) dan kurang vitamin A (Alamsyah dkk, 2015; Kurnia & Budiantara, 2012).  

Kejadian gizi buruk apabila tidak diatasi akan menyebabkan dampak yang buruk  bagi 

balita. Pada anak balita dapat menghambat pertumbuhan, mengurangi daya tahan tubuh 

sehingga rentan terhadap penyakit infeksi, mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan, 

penurunan kemampuan fisik, gangguan pertumbuhan jasmani dan mental, kebutaan, stunting, 

serta kematian pada anak balita (Ketut & Tarigan, 2017; Rosha dkk, 2016). 

Stunting atau disebut “pendek” merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11 

bulan) dan anak balita (12-59 bulan) akibat kekurangan gizi buruk kronis terutama dalam 

1.000 hari pertama kehidupan. Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, diantaranya 

pola pengasuhan gizi yang kurang baik, termasuk kurangnya pegetahuan ibu mengenai 

kesehatan dan gizi sebelum masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan. Intervensi yang 

sangat menentukan untuk dapat mengurangi stunting perlu dilakukan pada 1.000 hari pertama 

kehidupan anak balita (Hoffman dkk, 2012; Bloem dkk, 2013; Mitra, 2015). Kurangnya 

pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dan Pemberian MP-ASI yang kurang tepat bagi bayi 

setelah 6 bulan atau tidak sesuai dengan rekomendasi tentang pengaturan waktu, frekuensi 

dan kualitas (PERSAGI, 2018). Pemberian ASI yang kurang dan pemberian makanan atau 

formula terlalu dini dapat meningkatkan risiko stunting (Candra dkk, 2012). Penelitian 
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Fikadu, dkk (2014) di Ethopia Selatan menunjukkan bahwa anak balita yang tidak diberikan 

ASI eksklusif selama 6 bulan pertama memiliki risiko yang lebih besar terhadap kejadian 

stunting. 

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), 

Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

(WHO, 2014). Berdasarkan Hasil Riskesdas Tahun 2018 proporsi status gizi sangat pendek 

dan pendek pada Balita dengan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) untuk sangat 

pendek TB/U< -3 SD dan Pendek TB/U ≥ -3 SD s/d < -2 SD, prevalensi pendek (stunting) 

sebesar 30,8% yang terdiri dari proporsi balita sangat pendek 11,5 % dan balita pendek 

19,3%. Jumlah ini mengalami penurunan dari tahun 2013 yakni 37,2% (sangat pendek 

18,0% dan balita pendek 19,2 %) (Kemenkes, 2018). Walaupun terjadi penurunan, tetapi 

masalah kesehatan masyarakat terkait stunting yang dialami secara nasional masih tergolong 

berat karena angka prevalensi stunting masih berkisar pada angka 30-39%. Sedangkan jika 

prevalensi pendek ≥ 40% maka tergolong dalam masalah yang berat (Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan data PSG Provinsi Maluku, prevalensi stunting dari Tahun 2015 sebesar 32,3% 

menurun menjadi 29,0% di Tahun 2016 dan meningkat di Tahun 2017 sebesar 30,1%. 

Berdasarkan Hasil keputusan rapat tentang kegiatan padat karya dan penanggulangan 

stunting di 10 Kabupaten dan 100 desa prioritas Tahap I di Tahun 2018, ditetapkan 2 

Kabupaten di Maluku yaitu Seram Bagian Barat (SBB) dan Maluku Tengah dengan 

prevalensi angka kejadian stunting di Tahun 2013 sebesar 59,86% (11.193 jiwa) dan 

42,15% (16.977 jiwa). 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh tim KKN-PPM dengan Kepala 

pejabat Desa Kamal didapatkan informasi bahwa kasus gizi kurang dan gizi buruk meningkat 

bahkan pada tahun 2019 terjadi kematian pada salah satu balita dengan status gizi buruk. 

Selain gizi kurang dan gizi buruk juga jumlah balita yang mengalami stunting meningkat. 

Berdasarkan data rekapan kegiatan posyandu di Desa Kamal bulan januari 2020, jumlah 

balita yang megalami gizi kurang sebanyak 28 orang, stunting 16 orang dan gizi buruk 4 

orang. Hasil wawancara lanjut dengan petugas kesehatan yang bertugas di Desa Kamal, 

diperoleh informasi bahwa sebagian besar ibu-ibu kurang memahami tentang gizi buruk dan 

stunting, manfaat ASI, pemberian MP-ASI yang tepat bagi anak balita. Penelitian Oktavia 

dkk (2017) menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi 

buruk pada Balita di Kota Semarang. 

Cara pemberian MP-ASI di desa Kamal bjuga belum sesuai dengan  yang 

direkomendasikan Kemenkes, cakupan ASI eksklusif juga masih rendah. Data yang diperoleh 

dari bidan di desa Kamal menujukkan bahwa dari 60 ibu hamil yang partus hanya 20 orang 

(33,3%) yang memberikan ASI Eksklusif. Hal tersebut diduga merupakan faktor penyebab 

terjadinya gizi buruk dan stunting di desa Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat. Hingga saat 

ini belum adanya intervensi seperti edukasi bagi ibu-ibu tentang gizi. Dengan demikian maka 

Desa Kamal dijadikan sebagai mitra oleh tim KKN-PPM berdasarkan permasalahan yang ada 

di tengah masyarakat. 
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BAHAN DAN METODE 
Metode yang digunakan adalah pengukuran status gizi anak balita, penyuluhan, dan 

praktek mengolah MP-ASI. Metode yang digunakan dapat dijabarkan sebagai berikut: 1) 

Pengukuran status gizi anak balita dengan indeks Antropometri Berat Badan menurut Umur 

(BB/U) dan Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), 2) Penyuluhan  tentang Gizi Buruk, 

Stunting, manfaat ASI Eksklusif, Pemberian MP-ASI yang tepat bagi anak balita sesuai 

dengan yang direkomendasikan, 3) Praktek mengolah Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

dengan memanfaatakan pangan lokal non beras di desa Kamal 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengukuran status gizi anak balita dengan indeks Antropometri dilakukan oleh tim pada 

tanggal 04 februari 2020 pukul 09.00 bertempat di balai desa Kamal dan ini merupakan 

pengukuran pertama. Kegiatan ini dilakukan bertepatan dengan kegiatan posyandu, dengan 

demikian dapat mempermudah tim dalam melakukan pengukuran antropometri karena 

dibantu oleh tenaga kesehatan yang bertugas pada saat itu. Sebelum kegiatan ini dilaksanakan 

tim melakukan koordinasi dengan petugas kesehatan yang bertugas pada puskesmas desa 

Kamal . Tim melakukan kegiatan pengukuran tinggi dan berat badan anak balita sesuai  SOP 

yang berlaku, tim melakukan pengukuran yang dibantu dan di observasi oleh petugas 

puskesmas hingga kegiatan ini terlaksana dengan baik. 

Pengukuran status gizi anak balita yang kedua dilakukan pada tanggal 06 februari 2020. 

Kegiatan ini di laksanakan di tiga titik posyandu, maka tim melakukan pembagian kelompok 

menjadi 2 bagian, tim dapat melakukan pengukuran sampai selesai sehingga pada ketiga 

posyandu tersebut pada ketiga posyandu tersebut. Selanjutnya pada tanggal 08 Februari 2020 

tim melakukan pengukuran status gizi anak balita yang ketiga pada dua titik posyandu 

dengan baik. Proses kegiatan Pengukuran status gizi anak balita dengan indeks Antropometri 

dilakukan oleh tim KKN- PPM dapat dilihat pada gambar 1. 

 

 Gambar 1. Pengukuran status gizi anak balita 
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Selanjutnya hasil pengukuran status gizi anak balita dengan indeks Antropometri Berat 

Badan menurut Umur (BB/U) dan Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang dilakukan oleh 

tim KKN-PPM dapat dilihat pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Status gizi anak balita di Desa Kamal berdasarkan indeks Antropometri BB/U dan TB/U 

Status Gizi Anak Balita Ambang Batas (Z-Scor) n % 

Indeks 

BB/U Gizi 

Baik Gizi 

Kurang 
Gizi Buruk 

 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

-3 SD sampai dengan < -2 

SD 
< -3 SD 

 

5

6 

2

0 
4 

 

70 

25 
5 

Indeks TB/U 

Stunting (Pendek dan 

sangat pendek) 

Tidak Stunting 

 

-3 SD sampai dengan < -2 

SD dan < -3 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

 

1

8 

 

6

2 

 

22,5 

 

77,5 

  80 100 

 

Hasil pengukuran status gizi anak balita di desa Kamal dengan indeks Antropometri 

BB/U yang terlihat pada Tabel 1, menunjukkan bahwa status gizi anak balita dengan kategori 

gizi baik berjumlah  56 orang (70%),  gizi  kurang 20  orang (25%),  dan  gizi  buruk 4 orang 

(5%).  Pengukuran  status gizi anak balita dengan indeks Antropometri TB/U menunjukkan 

bahwa status gizi anak balita dengan kategori stunting (Pendek dan sangat pendek) berjumlah 

18 orang (22,5%), dan kategori tidak stunting berjumlah 62 orang (77,5%). 

Kegiatan penyuluhan bertujuan untuk memberi pemahaman bagi ibu-ibu yang memiliki 

anak balita tentang tentang Gizi Buruk, Stunting, manfaat ASI Eksklusif, dan cara pemberian 

MP- ASI yang tepat bagi anak balita. Kegiatan penyuluhan melibatkan 2 orang dosen dan 10 

orang mahasiswa KKN yang terdiri dari 9 orang dari Fakultas Kesehatan dan 1 orang dari 

Fakultas Ekonomi UKIM. Kegiatan Penyuluhan berlangsung pada hari Minggu, 16 Februari 

2020 pukul 16.00 WIT, di Balai Desa, Kamal Kabupaten Seram Bagian Barat. Untuk 

memudahkan pemahaman ibu-ibu Tim memberikan leafleat yang berisi materi tentang Gizi 

Buruk, Stunting,  manfaat ASI Eksklusif, Cara pemberian MP-ASI yang tepat bagi anak 

balita. Selain itu juga digunakan lembar pretest dan posttest yang berisi 15 pertanyaan yang 

diisi oleh ibu-ibu dengan cara silang atau lingkar salah satu jawaban yang dianggap benar. 

Penyuluhan diawali dengan pembagian lembar pretest untuk mengukur tingkat pengetahuan 

ibu. Kegiatannya dapat dilihat pada Gambar 2 berikut ini. 
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Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan 

Setelah selesai penyampaian materi, maka dilakukan evaluasi dengan menggunakan 

lembar posttest untuk melihat ada tidaknya peningkatan pengetahuan ibu setelah penyuluhan. 

Hasil Pretest dan Posttest pengetahuan Ibu di analisis dengan uji T-Test yang hasilnya dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2 Hasil Uji T-Test 

  Mean N Std. 

Deviation 

t df Sig. (2-

tailed) 

Pair 

1 

Pre-

Test 

78,4

94 

9

3 

10,829  

-19,250 
 

92 
 

0,000 

Post-

Test 
94,4

08 

9

3 

7,866 

 

 Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan ibu sebelum 

mendapat penyuluhan (pre-test) adalah 60,815 dan sesudah mendapat penyuluhan (post-test) 
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adalah 88,801. Hasil ini menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan ibu setelah 

mendapat penyuluhan tentang tentang Gizi Buruk, Stunting, manfaat ASI Eksklusif, Cara 

pemberian MP-ASI yang tepat bagi anak balita. Hasil Uji T-Test yang terlihat pada Tabel 2 

juga menunjukkan bahwa nilai P value yang dapat dilihat pada sig (2 tailed) adalah 0,000< α 

0,05 yang berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan pengetahuan ibu pada pre-test dengan 

post-test. 

Praktek pengolahan makanan bagi bayi dan anak balita berbahan pangan lokal nonberas 

diselenggarakan oleh Tim kepada ibu-ibu di desa Kamal. Kegiatan ini dilaksanakan pada 

tanggal 17 Februari 2020 pukul 16.00 WIT (jam 4 sore) dengan tujuan untuk menambah 

pemahaman dan keterampilan ibu-ibu dalam mengolah jenis-jenis bahan pangan lokal yang 

berbasis non beras. Dari kegiatan ini juga diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

meningkatkan kreativitas ibu-ibu dalam membuat menu makanan yang sehat, bergizi dan 

bervariasi. Ibu-ibu dapat mengetahui pola pemberian MP-ASI yang tepat bagi bayi dan balita 

baik jenis makanan, tekstur makanan yang sesuai dengan umur anak balita, frekuensi makan, 

dan jumlah atau porsi yang sesuai bagi bayi dan anak balita. Proses dari kegiatan ini dapat 

dilihat pada gambar berikut. 

 

Gambar 3. Praktek Pengolahan Makanan Bayi dan anak balita 

Contoh makanan yang mereka hasilkan yaitu kue Bakpao berbahan dasar tepung ungu 

dan tepung sagu dan bagian dalamnya berisi bumbu berbahan ikan, sayur kelor. Juga ada sup 

dari umbi-umbian seperti sup yang berbahan dasar singkong, jagung, dan sayur kelor. Bubur 

sagu, bubur labu kuning, bubur kelor, bubur ubi ungu dan Cake singkong, lorade pisang, dan 
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sebagainya. Hasil pengolahan pangan lokal adalah makanan yang disajikan dengan menarik 

dapat dilihat pada gambar 4 berikut ini. 

 

Gambar 4 Hasil pengolahan MP-ASI berbahan pangan lokal nonberas 

PENUTUP 
Kesimpulan dari Program KKN-PPM di Kabupaten Seram Bagian Barat antara lain: 

(1) Status gizi anak balita dengan indeks BB/U kategori gizi baik berjumlah 56 orang (70%), 

gizi kurang 20 orang (25%), dan gizi buruk 4 orang (5%). Indeks TB/U menunjukkan status 

gizi anak balita dengan kategori stunting (Pendek dan sangat pendek) 18 orang (22,5%), dan 

tidak stunting 62 orang (77,5%). (2) Ada peningkatan pengetahuan ibu setelah mendapat 

penyuluhan tentang tentang Gizi Buruk, Stunting, manfaat ASI Eksklusif, Cara pemberian 

MP-ASI yang tepat bagi anak balita. Hasil Uji T-Test juga menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan pengetahuan ibu pada pre-test dengan post-test. (3) Kegiatan 
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praktek mengolah pangan lokal noneras dapat meningkatkan kreativitas ibu-ibu dalam 

mengolah makanan anak balita yang bergizi dan bervariasi. 
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