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Segala puji bagi Allah SWT kita panjatkan dan rasa terimakasih yang tiada
tara atas kemudahan, sehingga kami selalu diberi kenikmatan sehat sehingga
dapat menyeselesaikan karya ini. Tanpa pertolongan-Nya tentunya kami tidak bisa
menyelesaikan karya ini dengan baik. Shalawat serta salam kami junjungkan
kepada Nabi Muhammad SAW yang kita nantikan syafa’atnya di hari akhir nanti.

Mogograf ini merupakan hasil pengabdian kepada masyarakat yang pernah
kami lakukan sebagai kewajiban kami sebagai akademisi dalam melaksanakan
salah satu tri dharma kami. Sebagai rasa syukur kami sebagai insan yang dapat
bermanfaat dalam menyebar ilmu dan informasi kepada masyarakat. Sebagaimana
saat ini angka stunting di Indonesia masih tinggi. Untuk itu perlu diupayakan oleh
seluruh pihat untuk bersama mencegah dan menurunkan angka stunting melalui
penyuluhan dan praktek langsung pembuatan menu makanan untuk anak usia dini
dengan bahan pangan lokal. Stunting dapat mempengaruhi perkembangan kognitif
anak, sementara aspek perkembangan anak ini berperan penting dalam
perkembangan otak anak usia dini.

Karya tulis ini masih jauh dari kata sempurna dan masih banyak terdapat
kekurangan di dalamnya. Untuk itu, penulis mengharapkan kritik dan saran dari
pembaca untuk karya tulis ini. Apa bila terdapat kesalahan pada karya tulis ini,
kami memohon maaf sebesar-besarnya.

Selanjutnya penulis mengucapkan terimakasih yang sebanyak-banyaknya
kepada segenap pihak yang telah memberi dukungan sehingga karya tulis ini
dapat terbentuk. Tentunya penulis berharap semoga setiap bantuan yang telah
diberikan kepada kami dapat menjadi ladang kebaikan bagi semua pihak. Terima
kasih penulis berikan secara khusus kepada semua pihak yang sudah membantu
saya menerbitkan monograf ini. Dr Dewi Kusuma, M.Hum yang sudah
mengenalkan ilmu monograf kepada saya dari awal sampai semua karya
monograf bisa bermunculan dari para dosen. Universitas Ngudi Waluyo,
lembagaku yang sudah menjadi lahan belajar dan amalku. Keluarga dan semua
rekan kerjaku yang sudah membantu terwujudnya monograf ini. Semoga
monograf ini bisa memberi sedikit kontribusi ilmu di masyarakat. Kritik dan saran
masih sangat diperlukan demi sempurnanya monograf ini.

Ungaran, 20 Desember 2021
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BAB 1 PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anak usia dini merupakan masa depan keluarga yang perlu dijaga dan
diperhatikan, upaya yang perlu dilakukan antara lain memperhatikan kesehatan
dan gizinya karena di dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa yang Kkuat.
Pertumbuhan dan perkembangannya memerlukan pemantauan setiap bulannya
melalui kegiatan di Posyandu atau di lembaga-lembaga tempat anak usia dini
bersekolah. Sebagaimana Berita ini disiarkan oleh Biro Komunikasi dan
Pelayanan Masyarakat,Kementerian Kesehatan RI.

CEGAH STUNTING Cegah Stunting dengan Perbaikan Pola
Makan, Pola Asuh dan Sanitasi (2)

Dipublikasikan Pada: Sabtu, 07 April 2018
00:00:00, Dibaca: 163.199 Kali

Sebagian besar masyarakat mungkin belum

memahami istilah yang disebut stunting. Stunting adalah masalah kurang gizi
kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup
lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi
badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Hal ini pula
yang menjadi tujuan utama Millennium Development Goals (MDGs) tahun 2015
yang dicanangkan UNICEF: tercapainya keadaan gizi dan kesehatan yang baik
serta seimbang. Indonesia menduduki peringkat kelima dunia untuk jumlah anak
dengan  kondisi  stunting(Tim  Nasional Pencegahan Penanggulangan
Kemiskinan(TNP2K, 2018).

Selain itu dewasa ini semakin maraknya peredaran makanan berupa
jajanan untuk anak usia dini yang kurang bersahabat dengan kesehatannya,
sehingga memerlukan kepedulian dari orang tua dan orang dewasa di sekitar anak
untuk memberikan makanan yang layak bagi anak usia dini. Menghindari
makanan yang menggunakan bahan-bahan pewarna dan pengawet non pangan

sangat penting. Kesadaran penjaja/penjual makanan untuk menyajikan makanan



sehat masih kurang dan menjual makanan yang halalan thoyiban serta

keterbatasan pengetahuan dari pedagang kaki lima itu sendiri.

Usaha memberikan makanan sehat yang tepat bagi anak usia dini dirasa
perlu dalam rangka mempersiapkan generasi Indonesia yang sehat cerdas dan
ceria. Hal ini perlu diawali oleh orang tua dalam hal ini adalah ibu, karena ibu
merupakan orang pertama yang bertanggung jawab dan tanggap akan kebutuhan
gizi anak-anak. Selain itu ayah dan orang dewasa lainnya di sekitar anak. Seorang
ibu dalam kondisi bekerja mengharuskan dirinya untuk mampu membagi
waktunya antara pekerjaan dan tugas keluarganya. Banyaknya tugas yang wajib
dilaksanakan oleh seorang ibu menyebabkan terbatasnya waktu untuk

mempersiapkan makanan bagi keluarga terutama untuk anak usia dininya.

Anak usia dini memerlukan asupan gizi yang cukup dan seimbang.
Melalui pemenuhan gizi yang seimbang diharapkan proses pertumbuhan dan
perkembangan anak usia dini berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Tahapan

perkembangan dan pertumbuhannya terlampaui dengan baik.

Pada umumnya lembaga PAUD mewajibkan peserta didiknya untuk
membawa bekal setiap harinya. Hal ini bertujuan untuk memberikan stimulasi
tentang adab dan tata cara makan yang benar terkait dengan penanaman etika
makan. Selain itu mendidik anak untuk selalu bersyukur dan bertanggung jawab
menghabiskan bekal yang dibawanya. Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan
oleh orang tua dan guru dalam mempersiapkan bekal adalah pastikan kotak makan
dalam keadaan bersih/ sudah dicuci dan kondisi kering, kotak makan mudah
dibuka oleh anak, bekal secukupnya, dikemas menarik dari segi penataan/
penyajiannya selain itu pemilihan komposisi makanan yang tepat bagi anak

tentunya.

Lembaga PAUD pada umumnya menghimbau peserta didik untuk
membawa bekal dari rumah, akan tetapi belum semua lembaga PAUD
memperhatikan isi dari bekal yang dibawa oleh peserta didiknya. Sebagian kecil
lembaga yang memperhatikan isi bekal dengan cara memberikan jadwal bekal



yang diwajibkan dibawa oleh peserta didik yang bertujuan untuk mengembalikan
makanan dan jajanan tradisional digemari lagi oleh anak usia dini. Seperti salah
satu lembaga PAUD di TK IT Bintang Kecil Semarang ini menjadwalkan setiap
hari Senin peserta didik membawa bekal makanan tradisional seperti nagasari,
arem-arem, lemper, kue lumpur dan lain-lain, hari Selasa bekal nasi lengkap
dengan sayur, lauk, buah dan, susu karena hari itu ada kegiatan ekstra Lasy,
sehingga anak banyak terkuras tenaga dan pikirannya. Selanjutnya hari Rabu
membawa bekal variasi karbohidrat seperti singkong, jagung, kentang untuk
memperkenalkan bahan pangan lokal. Hari Kamis dijadwal membawa bekal
makanan lengkap seperti hari Selasa karena ada kegiatan ekstra drumband.
Terakhir hari jumat setelah senam dan jumat bersih anak membawa bekal
makanan ringan tradisional seperti hari senin, dan seterusnya selama satu minggu.
Selain itu tidak dianjurkan membawa makanan ringan kering yang banyak
mengandung pengawet dan bahan kimia serta nilai kandungan gizinya rendah.
Dianjurkan pula untuk hari-hari yang ada tambahan kegiatan ekstra, peserta didik
wajib membawa bekal nasi lengkap/ gizi seimbang.

Awal dilaksanakan program ini terdapat
banyak tentangan dari orang tua karena
merasa repot setiap paginya harus
menyiapkan bekal makan bagi anak-

anaknya sehingga yang terjadi pada

umumnya membeli masakan siap saji atau
Gambar 2. Saat makan bersama.

makanan cepat saji seperti mie instan, dan lain-lain. Seiring berjalannya waktu
melihat perkembangan dan pertumbuhan berat badan dan tinggi badan serta anak
menjadi lebih sehat maka orang tua mulai terbiasa membawakan bekal untuk
anak-anaknya saat pergi ke sekolah. Pengamatan yang dilakukan orang tua
membawakan bekal untuk anak-anaknya masih sebatas pada kuantitasnya saja
belum mengacu kepada kualitasmya, untuk itu perlu di tumbuhkan kesadarannya

kembali dengan meningkatkan kualitas bekal yang disiapkan untuk putra putrinya.



Situasi yang tengah terjadi dewasa ini terkait dengan gizi seimbang untuk
anak usia dini dalam memenuhi asupan gizinya sedang menjadi pembicaraan
dikalangan orang tua yang memiliki balita. Masalah yang dihadapi orang tua pada
umumnya sama Yaitu kesulitan menyediakan bekal untuk anak usia dini saat
berangkat sekolah, selain itu juga masa-masa sulit makan bagi anak usia dini
dialami sebagian besar orang tua, sehingga membutuhkan tambahan pengetahuan
bagi orang tua dalam menyediakan menu makanan bagi anak usia dini. Berbagai
macam varian makanan perlu di kembangkan dalam hal ini karena dengan bebagai
macam varian ini diharapkan banyak kombinasi yang menarik bagi anak.

Selain dari pada itu waktu yang terbatas bagi ibu pekerja menuntut dengan
cepat menyediakan menu makanan bagi keluarganya dan bekal sekolah untuk
anak usia dininya. Akhirnya pilihan yang terjadi seorang ibu lebih memilih cara
pintas dengan menyimpan makanan cepat saji di dalam almari es sebagai bahan
pada saat menyiapkan sarapan dan makanan sehari-harinya.

Melalui penyuluhan dan demontrasi “Bekal sehat pangan lokal” dapat
menambah wawasan pengetahuan, pemahaman, dan kreatifitas orang tua dalam
menyajikan menu yang bervariasi untuk bekal makanan sehat bagi buah hatinya.
B. Identifikasi Masalah.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat diidentifikasikan
permasalahan sebagai berikut:

1. Masih rendahnya pemahaman masyarakat tentang stunting.

2. Kurangnya perhatian dan kepedulian masyarakat terutama penjual

makanan dengan menyajikan makanan yang dijual kurang memenuhi

standar gizi yang baik dan bahan yang tidak aman untuk makanan,

3. Semakin maraknya peredaran makanan berupa jajanan untuk anak usia

dini yang kurang bersahabat dengan kesehatannya.

4. Keterbatasan waktu dalam menyajikan bekal sehat untuk anak usia dini

dengan pemenuhan gizi seimbang karena ibu bekerja.

5. Pengetahuan mitra terkait dengan pengolahan bahan lokal menjadi

masakan dengan varian makanan dalam menyediakan bekal sekolah untuk

anak usia dini masih terbatas.



C. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini berdasarkan uraian latar belakang
masalah di atas adalah:
1. Jenis makanan yang bagaimanakah yang disajikan untuk bekal sehat
untuk anak usia dini ?
2. Bagaimanakah bekal sehat yang disajikan dengan gizi seimbang
berbahan pangan lokal yang mampu mencegah stunting?
D. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:
1. Menganalisis jenis makanan yang disajikan untuk bekal sehat anak usia
dini.
2. Menganalisis bekal sehat yang disajikan dengan gizi seimbang berbahan
pangan lokal yang mampu mencegah stunting.
E. Manfaat Penelitian.
1. Bagi Orang tua
Pemberian penyuluhan dan demonstrasi bekal sehat pangan lokal ini
membuka wawasan orang tua yang selama ini menganggap bahwa
penyajian makan sesuai keinginan anak tanpa memperhatikan gizi
seimbangnya itu hal yang biasa dan tidak berdampak pada stunting.
Setelah mengikuti kegiatan tersebut orang tua menjadi paham penyebab
stunting dan akibat yang ditimbulkan dan bagaiman cara pencegahan dan
penanggulangannya.
2. Bagi Peserta didik
Mendapatkan menu makanan yang sesuai gizi seimbang dan memberi
wawasan pengetahuan tentang gizi seimbang untuk menjadikan badan
kita sehat.
3. Bagi Sekolah
Membantu dan mendukung program pemerintah mencegah stunting pada
anak usia dini, dan meningkatkan kualitas anak usia dini yang sehat

cerdas dan ceria



Bab 2. Berbagai Kajian Pustaka dan Teori

A. Kajian Pustaka

Status gizi buruk pada ibu hamil dan bayi merupakan faktor utama yang
menyebabkan anak Balita mengalami stunting. Faktor-faktor lain yang memicu
terjadinya gizi buruk ini antara lain pengetahuan ibu yang kurang memadai.
Infeksi berulang atau kronis, sanitasi yang buruk, dan terbatasnya layanan
kesehatan. Pemberian makan yang baik sejak lahir hingga usia dua tahun
merupakan salah satu upaya mendasar untuk menjamin pencapaian kualitas
tumbuh kembang sekaligus memenuhi hak. Menurut Wordl Health
Organization(WHO) dan United Nations Children’s Fund( UNICEF), lebih dari
50% kematian anak Balita terkait dengan keadaan gizi, dan dua per tiga diantara
kematian tersebut terkait dengan praktik pemberian makan yang kurang tepat
pada bayi dan anak, seperti tidak dilakukan inisiasi menyusui dini dalam satu jam
pertama setelah lahir dan pemberian MP-ASI yang terlalu cepat atau terlambat
diberikan. Keadaan ini akan membuat daya tahan tubuh melemah, sering sakit dan
gagal tumbuh(Kemkes RI, 2019).

Stunting disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup
lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Ada
hubungan antara status gizi ibu hamil(LILA) dengan kejadian stunting pada Balita
usia 06-36 bulan dengan nilai p = 0.01(<0.05), dan ada hubungan antara berat
badan lahir bayi dengan stunting pada usia 06-36 bulan dengan nilai p =
0.02(<0.05), (Sukmawati, dkk, 2018).

Masalah stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
berhubungan dengan meningkatnya resiko kesakitan, kematian, dan hambatan
pada pertumbuhan baik motorik maupun mental. Stunting dibentuk oleh growth
faltering dan catcth up growth yang tidak memadai yang mencerminkan
ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal, hal tersebut
mengungkapkan bahwa kelompok Balita yang lahir dengan berat badan normal
dapat mengalami stunting bila pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi
dengan baik(Lives & Brief, 2015). Dinas Kesehatan DKI Jakarta juga
memaparkan bahwa stunting tahun 2018 masuk kategori kronis yaitu sebesar



25%, meskipun mencapai target RPJIMN 2015-2020 namun melebihi batasan
WHO yaitu > 20% (Profil Kesehatan Dinkes DKI Jakarta, 2018).

Stunting dapat terjadi mulai saat masih janin dan baru nampak saat anak
berusia dua tahun(Paula, dkk, 2018). Kekurangan gizi pada usia dini,
menyebabkan penderita mengalami imunitas dan memiliki postur tubuh tidak
maksimal saat dewasa(Senbanjo, Oshikoya, dkk, 2011). Kemampuan kognitif
para penderita juga berkuramg, sehingga
Faktor lainnya adalah pengetahuan ibu yang kurang, pola asuh yang salah,

sanitasi dan hygiene yang buruk dan rendahnya pelayanan kesehatan

B. Landasan Teori

Permasalahan yang dihadapi orang tua terutama ibu dalam menyediakan
bekal sekolah untuk anak usia dininya diharapkan mampu teratasi dalam kegiatan
ini. Pada umumnya orang tua atau ibu bekerja menyediakan bekal dan makanan
untuk putra-putri sekedarnya, artinya dalam waktu yang singkat cukup tersaji
makanan di meja dan sudah menyediakan makanan cepat saji di mana asupan

gizinya belum terjamin.

Melalui penyuluhan dan demontrasi “Bekal Sehat Pangan Lokal” yang
akan dilakukan pada kegiatan pertemuan orang tua/wali peserta didik di lembaga
PAUD diharapkan mampu membantu menyelesaikan persoalan yang dihadapi
mitra. Stimulasi berupa demontrasi yang dipraktekkan tim pengabdian adalah
bekal makan anak yang mengandung Karbohidrat tidak harus nasi bisa
digantidengan karbohidrat jenis lainnya seperti kentang, ubi, dll, Sayuran, buah-
buahan, Sumber Protein Nabati, Sumber Protein Hewani, Minyak, Gula, Garam
dan sumber lemak lainnya ini diharapkan mampu menjadi inspirasi dan motivasi
dalam menyediakan bekal sehat bagi anak usia dini dan adanya peningkatan
perkembangan dan pertumbuhan anak usia dini. Varian makanan yang akan
ditampilkan akan menjadikan pembelajaran dan menggali kreatifitas orang

tua/wali dalam membuat varian makanan.



Selain dari pada itu spesifikasi dalam kegiatan penelitian ini diharapkan
ada perubahan pengetahuan orang tua terutama ibu dalam menyajikan menu
makanan untuk keluarga dirumah dan anak usia dini dengan berbagai macam
menu varian, yang mana seorang ibu mampu mengkreasi sendiri dan dapat
memahami komposisi perbandingan gizinya. Sehingga keluarga lebih sehat dan

anak-anak semakin cerdas dan ceria.

1. Pengertian Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada balita(bayi di bawah lima  tahun),
akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.
Kekurangan gizi ini terutama terjadi pada periode 1000 hari pertama kehidupan
(HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Akan tetapi,kondisi stunting
baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun.

Stunting sebuah istilah untuk anak yang secara antropometri lebih pendek
dari rerata tinggi badan normal anak-anak seusianya( secara tegas dalam standart
WHO 2005 disebutkan bila berada dibawah -2 Zscore untuk stanted/pendek atau
di bawah -3 Zscore untuk severe stunted/sangat pendek. Saat ini stunting menjadi
topik perbincangan di dunia gizi dan kesehatan karena salah satu masalah gizi ini
merupakan ancaman terbesar bagi kualitas hidup manusia dimasa mendatang.
Tidak hanya urusan tinggi badan, stunting menjadi penting untuk diberantas
karena terkait dengan hambatan pertumbuhan otak anak, penurunan kualitas
belajar hingga penurunan kualitas belajar hingga penurunan produktivitas diusia
dewasa dan ancaman peningkatan penyakit tidak menular(obesitas, hipertensi,
diabetes mellitus, dan sebagainya). Selain itu yang perlu digaris bawahi adalah
hingga saat ini masih banyak orang tua yang tidak menyadari masalah pendek
pada anak karena seorang anak yang stunting umumnya tidak terlihat seperti anak
yang bermasalah, dan hal ini seperti dianggap umum saja bila dari orang tua yang
pendek maka wajar bila anak-anaknya juga pendek.

Data menunjukkan 27,5 % Baliat Indonesia yang stunting(PSG, 2016), ini
menjadi tantangan besar tidak hanya bagi pemerintah namun juga semua sektor
yang terkait(Bappenas, 2016).



Perawakan pendek(stunting) adalah indeks status gizi dimana panjang
badan/tinggi badan berdasar umur berada di bawah garis normal. Pada dasarna
definisi stunting bersifat relatif, bergantung pada tinggi badan orang tua dan pola
pertumbuhan populasi setempat. Populasi yang dimaksud berkaitan dengan ras
atau golongan tertentu, sedangkan daerah atau ketinggian dataran tempat tinggal
tidak berkaitan dengan kondisi perawakan pendek meskipun banyak orang yang
tinggal di dataran tinggi cenderung lebih pendek dari orang-orang yang tinggal
didataran rendah(Supariasa, 2013).

Stunting juga merupakan jenis malnutrisi terbanyak dan masih menjadi
masalah gizi utama hampir di seluruh provinsi Indonesia, ditandai dengan
gangguan pertumbuhan dan berdampak pada kecerdasan intelektual, motorik,
psikososial yang buruk karena perkembangan fisik dan mentak anak dapat
bermasalah(Sutjiningsih, 2015, Supariasa, 2013).

2. Proses Terjadinya Stunting

a. Situasi Calon Ibu

Stunting mulai terjadi dari pra-konsepsi, ketika seorang remaja
menjadi ibu yang kurang gizi dan anemia, menjadi parah ketika hamil
dengan asupan gizi tidak mencukupi kebutuhan, ibu hidup dilingkungan
yang sanitasinya kurang memadai.

Kondisi kesehatan dan gizi ibu sebelum dan saat kehamilan serta
setelah persalinan mempengaruhi pertumbuhan janin dan beresiko terjadi
stunting. Faktor lainnya pada ibu yang mempengaruhi adalah postur tubuh
ibu(pendek), jarak kehamilan yang terlalu dekat, ibu yang masih belum
cukup usia(masih remaja), serta asupan gizi yang kurang pada masa
kehamilan.

Kondisi ibu sebelum masa kehamilan baik postur tubuh(berat
badan dan tinggi badan) dan gizi merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  terjadinya stunting. Pada umumnya ibu hamil yang
memiliki tinggi badan (<150 cm) akan berdampak pada bayi yang

dilahirkan mengalami kurang gizi, dengan berat badan lahir rendah < 2500



gram dan juga panjang badan yang kurang dari 48 cm. Menurut data
Riskesdas 2018 proporsi panjang badab bayi kurang dari 48 adalah 22.7%.

Dari sisi asupan gizi, 32% remaja putri di Indonesia pada tahun
2017 dan menurut data Riskesdas 2018 proporsi kurang energi
kronis(KEK) pada wanita subur(WUS) usia 15-49 tahun pada wanita
hamil 17,3 % dan pada wanita tidak hamil 14,5 %. Jika gizi remaja putri
tidak diperbaiki, maka dimasa yang akan datang akan semakin banyak
calon ibu hamil yang memiliki postus tubuh pendek atau kekuraangan
energi kronik. Hal ini akan berdampak pada meningkatnya prevalensi
stunting di Indonesia. Indikator KEK adalah lingkar lengan atas wanita
usia subur < 23,5 cm.

Asupan gizi WUS yang beresiko KEK harus ditingkatkan sehingga
dapat memiliki berat badan yang ideal saat hamil. Sedangkan untuk ibu
hamil KEK sudah ada program perbaikan gizi yang ditetapkan pemerintah
yaitu dengan memberikan makanan tambahan berupa biskuit yang
mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya dengan 11
vitamin dan 7mineral sesuai denagn peraturan Meteri Kesehatan Nomor
51 tahun 2018 tentang Standart Produk Suplementasi Gizi.

b. Situasi Bayi dan Balita

Asupan zat gizi pada Balita sangat penting dalam mendukung
pertumbuhan sesuai dengan grafik pertumbuhannya agar tidak terjadi
gagal tumbuh(growth faltering) yang dapat menyebabkan stunting.

Setelah bayi lahir dengan kondisi rendahnya inisiasimenyusu
dini(IMD) yang memicu rendahnya menyusui eksklusif sampai usia 6
bulan, dan tidak memadainya pemberian makana pendamping ASI(MP-
ASI). Dari data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa proporsi ASI
Eksklusif pada Balita 37.3 %.

c. Situasi Sosial, Ekonomi, dan Lingkungan

Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal juga berkaitan

denagn terjadinya stunting. Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan

kemampuan dalam memenuhi asupan yang bergizi dan pelayanan
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kesehatan untuk ibu hamil dan Balita. Sedangkan sanitasi dan keamanan

pangan dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit infeksi. Penyakit

infeksi yang disebabkan oleh higiee dan sanitasi yang buruk(misal diare

dan kecacinagn) dapat mengganggu penyerapan nutrisi pada proses

pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita bayi dapat

menyebabkan berat badan bayi turun. Jika kondisi initerjadi dalam waktu

yang cukup lama dan tidak disertai denagn pemberian asupan gizi yang

cukup untuk proses penyembuhan maka dapat mengakibatkan stunting.
3. Ciri-ciri Stunting

Stunting sebagaiman kita ketahui bersam tidak terjadi secara tiba-tiba,
tetapi nampak pada gejala awal. Hal ini dapat terjadi apabila orang tua tidak
memperhatikan tumbuh kembang buah hatinya. Beberapa gejala stunting dapat
diperhatikan dalam proses mendampingi anak usia dini. Berikut ini gejala-gejala
stunting:

a. Pubertas terlambat

b. Tes perhatian kurang fokus

¢. Memori belajar lambat

d. Pertumbuhan gigi terlambat

e. Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam,

f. Tidak mau menatap mata

g. Pertumbuhaan melambat

h. Wajah tampak lebih muda dari usianya

4. Dampak/Akibat Stunting

a. Mulai terkena penyakit

b. Kecerdasan berkurang pertumbuhan dan perkembangan otak kurang
optimal

c. Ketika tua beresiko terserang penyakit yang berhubungan dengan pola
makan seperti: jantung, diabetes mellitus

d. Fungsi-fungsi tubuh tidak seimbang
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e. Mengakibatkan kerugian ekonomi karena sumber daya manusia rendah,
kurang bisa bersaing dengan bangsa lain ddalm segala hal.
f. Postus tubuh tidak maksimal saat dewasa yaitu tinggi badan lebih pendek
dari pada teman seusianya.
Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting:
A. Dampak Jangka Pendek
1) Terganggunanya perkembangan otak
2) Terganggunya kecerdasan anak
3) Gangguan pertumbuhan fisik
4) Gangguan metabolisme dalam tubuh/pencernaan makan
tidak normal
B. Dampak Jangka Panjang
1) Menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar
2) Menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit
3) Resiko tinggi munculnya penyakit diabetes, kegemukan,
penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke
4) Disabilitas pada usia tua

5. Cara Mencegah Stunting dan Penanggulangannya

6. Pengertian Penyuluhan dan Demontrasi
7. Bekal Sehat Berbahan Pangan Lokal

8. Menu dan Cara Penyajian

C. Kerangka Berpikir

Bab 3. Metode Penelitian

F. Pendekatan dan Jenis Penelitian
G. Sumber Data dan Data
H. Teknik Pengumpulan Data
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I. Teknik Analisis Data
J. Teknik Penyajian Hasil Analisis

Bab 4. Hasil dan Pembahasan

Program pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan perizinan dengan
menemui Kepala TK dan Yayasan Lembaga ini. Permohonan izin diterima untuk
selanjutnya menjelaskan konsep pengabdian yang akan dilaksanakan disekolah

ini.

Gambar 4. Perizinan Gambar 5. Kesediaan
Mitra

Selanjutnya pengambilan data awal di KB/TK Bina Citra Cendikia yang berlokasi
di jalan KH Ashari No. 2A Ungaran Barat Kabupaten Semarang.

Kegiatan selanjutnya penimbangan berat badan dan tinggi badan peserta
didik dibantu dengan mahasiswa melakukan penimbangan pada masing-masing
kelas. Data ini digunakan untuk mengetahui status gizi peserta didik di KB/TK
Bina Citra Cendikia. Secara bergiliran dari kelas satu ke kelas yang lain

pengukuran dilakukan.
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Gambar 6. Pengambilan Data Gambar 7. Pengukuran TB
dan BB

Adapun hasil pengukuran status gizi peserta didik dapat dilihat pada data

dibawah ini:

1. Kelas B1

Bulan = Januari Tahun=2020 kelas=TKBI
Yo | Var ek Tgwn 9 Tuw  [1B(u)] BB(kg) [BBU(SD)| Kategori |TBU(SD)] Kategori | BBTB | Kategori | DI | Kategori
| |Hemss P 19002013 | 17002020 | 6tahun2buln | 1149 191 23 Gizi Baik 031 | Nomal - E R3] Notmel
1 |Alisha P L0301 | 17002020 | 3 tahun § bulan | 1087 153 1 Gizi Baik 090 | Nomal - - 18 Notmel
3 |Fath L 003201 | 17012020 | 5 tahunObulen | 108 0l 07 Gizi Baik 139 | Nomal - - 126 (Obssitas
4 |Hanif L 20000013 | 17002020 | Gtehun Ibulen | 1184 | 308 pAL] GiziLebih 04 Normal - E 34 Obssitas
3 |Vasmin P U201 | 17012020 | 5 tahun O bulan | 1112 jt Q8 Gizi Baik 03 | Nomal - E Q4 Notmel
§  |Shidgi P 16012014 | 17012020  tahun [1VA] 1§ 08 Gizi Baik 031 | Nomal - - )N Notmel
7 |Chiclo L 2002003 | 1002020 | 6tahun 1 buln | 1123 199 036 Gizi Baik 09 | Nomal - - 03 Notmel
§  |Bibi L 00013 | 17002020 | Gtahwn 11 bulen | 185 | M3 053 Gizi Baik 033 | Nomal - E 14 Ouerweight
9 |Shabil P 2000003 | 17012020 | 6tabun2buln | 1163 193 46 Gizi Baik 003 | Nomal - - 00 Notmel
10 |Anin P 16092013 | 17002020 | 6tahund bulsn | 1192 199 03 Gizi Baik 04 Normal - - 09 Notmel
11 |Asy L 20000013 | 17012020 | Gtahundbuln | 1157 | 221 037 Gizi Baik O | Nomal - - 17 Querweicht
10 |Aulia P 19002003 | 17002020 | Gtahundbuln | 1145 | 230 09 Gizi Baik 039 | Nomal - E 1M Ouerweight
13 |Azm L 05003 | 1012020 | GtahunTbuln | 147 | 203 {4l Gizi Baik 099 | Nomal - - 001 Notmel
4 Ay L 1082013 | 17002020 | GtohunSbuln | 115 | 239 07 Gizi Baik 130 | Nomal - - 123 (Obssitas
[ |z P | ONE | 1000 | Guhnlihe | 15 | 199 | 0% | Gabak | 0% | Nemd | - - [0 [ Nomd
16 |Kenan - - 1012020 - - - - - . . .

Tabel 1. Status Gizi Kelas B1

2. Kelas B2

Bulan = Januari Tabun = 2030 kelas=TEB?
Y VKol umJ Tol ki Tl Umur 1B | BB(ke) |BBU(SD)| Katezori | TBU | Katerori | BBTB | Eaterori | MIT |  Katesori
| |Tumes P 02013 |00 | Gtabndbolan | 1096 | 186 | 073 | GmBak| 134 | Nomd | - . 011 Notmal
1 |akina P WG | D00 § tahun 081 188 | 0 | GeiBak | -14 | Nowmal | - - 0.2 Notmal
I Kl P IOLAL3 | 00N T tahtn ULV 183 | -137 | GieiBak | -179 | Nosmal {37 Notmal
4 |Gamila P WO (T012020] ftan0ban | 1233 27 | D01 | GmBak| 083 | Nowd | - - 4.7 Normal
i (Bl P LB2013 | 170U | tahenitobn | 110 | 178 | -L16 | GmBak| 144 | Mol | - . 43 Notmal
§ |Da P WAL V00| Grabadbln | 123 191 | 049 | GiBak | 4 | Nowml 009 Notmal
T Bk P L0200 0L Gtaabbln | U1 [ 183 | -LOD | GmBak| 133 | Nomal 130 Normal
§ |Fidane L 06032013 [ L0120 | btndbba | 177] B L3 | GiziBak | 007 | Nowmal | - . LA | Overveicht
(ki L WINB | DL § tahun - - - - - - - - 3 -
10 |Rafs L S8 (D000 ] Gtmabhula | 002 | 144 | 3N |GeiKwawe 71 | Pemdsk | - - ol Notmal
1l |Kenzo L 8122013 [1012020) ftamnlboln | 1032 N4 | 013 | GBak| 028 | Mol 1M Normal
1] |lmn L 10042014 | 17002000 | tanObolen | 108 | 174 | 105 | GmBak | 134 | Mol 8 Notmal
13 |Chalief L (0L | 101 § tahun W 0L | 009 | GeiBak | 103 | Noemdl | - - 0.1 Notmal
14 |Brian L W0NE (T002020] btinadbha | 1196 2 L7 |Golebn| 048 | Noemad | - - 16 Obesias
1§ | L WIONG [T0000] bthndbba | 179 335 | 3N |Gmlabh| 011 | Mol 44 Obesitas
1§ (T P (B032014 [D0L20 | Standboln | 1043 157 | L83 | GinBak | 183 | Nomsdl {61 Notmal

Tabel 2. Status Gizi Kelas B2
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3. Kelas B3

Bulsn = Jimuari Tahun =200 kelas=TE B3

% | Nm ek umJ 1o i Tl Twor | T8 | BB{ke) | BBU | Katemori | TBU | Katesors | BBTB | Kateror | DIV | Katemn
| A P OROR2013 (0L ftamaitel | 1231 183 | 7% | CamBak | 81 | Nomad L3 Nemd
D Lo 18072000 | T0LA0| Timadteln | 1331 33 ) 1Y | Cmlebd | 03 | Nomad 3] Ohesw
b Al POL OO TLAN e bl | W06 ] 1) 0GBl | 1B | Nomad | - - LAB ] Noemd
4 Damsh L[ 200000 10000 bt dbeln | 172 M1 ) 0% | GmBak | 05 | Nomad | - - v
i R P 000 (01020 | Gtama il | 142 M0 | 38 | Gmlen | 140 | Nomal A5 1 Doeata
b |Fadh Lo 602008 0020 | Gtima Il | 1114] 184 | D80 | CmBak | 102 | Nomdl 18] Nomd
! m L | 102200 | I0L200 | 6tebon llbelen | - | - . . . . .
bl Lo 0002008 (012020 ftamaloalen | 1721 187 | 46 | CmBalk | 003 | Nomal 405 | Nomd
b ey P RI0200 (0L Stamafoel | 10281 M8 | 81| GaBak | L0 | Nomad A Nemd
10 |Hea L | 6082003 (0L ftamadooln | 1981 201 | 40 | CmBak | 03 | Nomad A Nemd
11 |Dat L | 5032003 | T0L2020 6taa 0tulen | 10641 142 | 384 | Gl | L0 | Pk | - - | AE ) Em
! Man P 0T (0L ftamaltel | U8 23 ) 08 | GmBak | 0H | Nomd | - - 0B Noemd
[} Qe P 0w 0L bttt |08 T8 05| GamBak | IR | Nomad 18] lemd
I R L] 29000008 (17002020 | Gtama bl | LRT| B | 0f% | CmBak | 089 | Nomal 04| ol
i [ P Q00 IO | Stma bl 1096 NT | 030 | CmBak | 0 | Nomd L6 | Oerveh
16 [N Lo 19082003 |00 ftebmndbolen | 1063 D30 | A4 | Cmloemn | 13 | Dk L5 Nomd
Tabel 3. Status Gizi Kelas B3
4. Kelas Al
Bulan = Januari Tahun =200 kelz=TE Al
No Nama  |JenisKelamin| Tel lahir Pen;ugl:ulan Umur [B(em)| BB (kg) BBU(SD)| Kategori g}lj Kategori Bl;g'ﬂ Kategori [zg)u Kategori
I |Akf P (L0204 | 17012020 f tah L] 199 | 010 | eibek | D05 | Nomd .16 Normal
1 |Reiha P 042014 | 1002 | Stdhendtuln | 034 188 | 007 | mmbek | 166 | Nomd W4T | Ovemeisht
It P Q072014 | 0L | Stdhendtln | 1033 I3 | E) | mmbek | 180 | Nomd s Normal
4 |Btanz P S0 | DI | St Tl [ 143 W6 | L0 | b | L4 | Nomd -3 Normal
i |l L DI04 | 10NN | Stdenltule | 1068 | 133 | LR | mmbek | 9 | Nomd L6 Normal
§ |Deftan L (30012015 | 17012020 § fahwn W 72 | 280 | el | 045 | Nomd 341 Obeitas
7 |Rhin P D005 | DO | bl [ 1083 163 | A2 | mbek | 011 | Nomd 430 Normal
§ Mk P B062014 | DOIND | Sthuefla [100]) N4 | 040 | mmbek | 193 | Nomd 113 Obestas
b Ny P W00 | DI | Sthee¥hlw [ 1033 16 | L3 | sk | 09 | Pesdek {21 Normal
10 [Miari L 001204 | 1010 § tahn W 0§ | 1% | edbek | 13| Nomd 491 Normal
1|k L 10022014 | 1700200 - - - - - - - -
11 [Bams L 903014 | DOINW | StheShlm [ 183 198 | A0 | mbek | 073 | Nomd 18 Normal
11 |Nafil L VLM | 101200 - - - - - - - -
i L U014 | 0D | Sthen il [1003) W7 | L3 | mmbek | 197 | Nomd {81 Normal
15 |Daesh L L1204 | 17012000 - - - - - -
I (R P 08012015 | 17012020 - - - - . . - - - - -
17 N P WM | DAY | Sthelble [ 143 16 | L8 | mmbak | W13 | Nomd | - - {37 Normal
1 | L 510014 | 10100 § fahwn WE| W4 | 1Y | bk | LD | Nomd | - - 4.6 Normal
19 |Zidane L 6072015 | DI | dtdhuablulen | 12 ] 15 | LM | mmbak | WLD | Nomd | - - {57 Normal
04 L 204 | 101200 | Stdwndtln | W78 28 | 280 | malbh | 7 | Nomd | - - 44 Obsites

Tabel 4. Status Gizi Kelas Al
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5. Kelas A2

Bulan = Januari Tahun = 2020 kelas=TK A
No Nama  |JenisKelamin| Tellahir Penng.lgl:uran Umur  [TB(em)| BB (kg) [BBU(SD)| Kategori g];[)l Kategori F;Bg? Kategori [:;'l[)!f Kategori
1| Al L 19102004 | 17002020 | Stahon Dbolen | 100 | 168 | 082 | GidBaik | 005 | Nomal - . -140 Normal
1| Ain P 03022015 | 17012020 | 4tahun 1l bulan | 1044 | 193 039 | GizBak | 100 | Normal . . 160 Normal
3|Raa P 102014 | 17012020 | Stan2bulan | 996 | W8 | -1l | GoBak | 227 | Pendsk - . {13 Normal
48z P V2014 | 17002020 | Stabon Ibalan | 1033 | 138 | L4 |GiziKureng| 038 | Normal - . -1 Ko
§|Cikal L 6002004 | 1701200 | Stama2bulan | 1080 | 112 | 89 | GioiBak | 4% | Noml - . {6 Normal
| Dinuzit L J072015 | 17002020 | 4tabon Stelan | 1073 | 173 005 | GzBak | 023 | Nomal - . .08 Normal
7Bz L 07052014 | 17002020 | Stahon8buan | 101 | 188 | 000 | GiziBak | 085 | Normual . . 033 Nogmal
§| Abimanys L 190772014 | 17002020 | StahonSbolan | 1134 | 192 | 07 | GiBak | 05 | Nomal - . .69 Normal
¥Keym P 13072004 | 17002020 | 5 tahun bbalen | 109 | 171 8 | GBak | 086 | Noma - - .60 Normal
10{Mahiza P 12000014 | 17012000 |3tahun 1l bndan | - . - - - - - . . .
11 Mallka P 1042014 | 17002020 | $tahon Obalen | 107 | 197 001 | GizBak | 084 | Normal - . .60 Normal
1) Magsha P 002004 | 1012000 | tama 2bulan | 1033 | 133 | 40 | GiiBak | -4 | Nom - . {68 Normal
13|Zhafir L DVIV2014 | 17002020 | Ttahwn 2bulan | - . - - - - - . . .
14{Nada P WOL015 | 17002020 | dtahen Wbolan | 988 | 132 | L8 | GimBak | 19 | Nommudl . . 4,1 Normal
13|Fanéna L 190472014 | 17002000 | 5 tahn Bbulan | - . - - - - - . . .
16|Qilla P 052014 | 17002020 | StahonOtalan | 1082 | 162 | 14D | GizBak | 096 | Nommal - - 12 Normal
17 Ratz P 9012005 | 1701200 | Stahun . . - - - - - . . .
18|Fadhli L 03072014 | 17012020 | Stahon bbalan | 1137 | 208 045 | GimBak | 011 | Yol - . 060 Normal
19|Dias L WON2015 | 17002020 | 4tahonObudan | 1074 | 163 | 046 | GiziBak | 030 | Normual . . L4 Nogmal
20| Zidane L WM | 1002020 | e | 1083 | 21 13 |GiziKorang| 021 | Normal - . 35 Obesitas
2| Dany L 092014 | 17002020 | StabenVbudan | 1074 189 | 000 | GizBak | 031 | Normual . . 03 Normal
1k L 02062013 | 17012020 | 4 tabon Toulan | 1026 | 16 D71 | GzBak | <11 | Nomal - . .03 Normal
Tabel 5. Status Gizi Kelas A2
6. Kelas A3
Bulan = Januari Tabun = 2020 Kelaz=TE A3
Na Nama  |Jenis Kelamin| Tgllahir Pen;lgkluran Umur  |TB{cm)| BB (kg) |BBU(SD)| Kategari 'f:l;[)l Kategari B(WDF)B Kategari I:g;f Kategari
1 |Ads P 2042015 | 17012020 | 4tahen Bbulan | 2022 | 18] 037 | GiBak | 117 | Nommal . . 043 Notmal
1 |Addd ? 03072013 | 170012020 | 4tahenbalan | 2023 | 163 038 | GziBak | 039 | Normal . . 2 Notmal
3 |Nindgy ? 11052014 | 17012020 | 3 tahen tulan | 1093 | 189 20 | GziBak | 030 | Normal . . 036 Notmal
4 |t ? 18092014 | 17012020 | Stahen3telan | 137 | 203 060 | GziBak | 094 | Nommal . . 003 Notmal
7[R L 23062013 | 17012020 | 4tehenfibelan | 202 | 143 134 | GeiBak | 115 | Nommal - - 123 Notmal
§ B ? 1122014 | 17012020 | 5tahen Italan | 1062 | 163 080 | GziBak | 72 | Normal - - {36 Notmal
7 |Elnathe L 02102004 | 17012020 | 3tehen3balan | 1062 | 219 109 | GiziBak | -116 | Nommal - - 130 Obsitas
i |Di: P 10082014 | 17012020 | Stahwn Sbalan | - - - . . - - . - .
9 |Aleha P 042004 | 1012020 | Stehun8belan | 1083 | 223 031 | GziBak | -L04 | Normal - . 203 Obsitas
1) |l P 10012015 | 17012000 3 tan 1054 163 A8 | GziBak | 087 | Nommal - . 42 Notmal
11 |Kaym P 01042014 | 17012020 | 5 tzhun bulan | 1073 1§ D84 | GoBak | <137 | Nomal - . 0.4 Notmal
1 |Rama L 20072014 117002020 | 3tahon bolan | - - - . . - - . - .
13 [Rame L 122014 | 17012020 3 tan 053] 16) 00 | GiBak | <130 | Normal . . 008 Notmal
JE L 07042014 | 17012020 | 3tahun9bulan | - - . . . . . . . .
15 [Kagif L 20082004 | 17002020 | Sthendbalen | 104 | 16) 137 | GeiBak | 177 | Normal . . {3 Notmal
16 [Nan ? 12062014 | 17012020 | StahenTtolan | 1139 | 237 139 | GiziBak | 023 | Nommdl . . 186 Notmal
17 [Din ? 08022013 | 170012020 | 4tabwn 1l bulen | 985 | 149 136 | GriBak | 223 | Pendsk . . 0,06 Notmal
13 |Rafif L 2042004 | 17012020 | Ftehun fbulan | - - - - - - - - - -
19 |Samoda L 0082004 | 17012020 | Stehendbelan | 1147 26 105 |Gzilebih| 034 | Normal - - 215 Obsitas
N |Va L 02004 | 17012020 | Stehen2balan | 1037 | 13§ 147 | GziBak | 163 | Normal - - {61 Nogmal
1 |Zidan L 10122014 | 17012020 | 5tahen Ibalen | 1112 | 321 420 | Gizilebih | 008 | Nomal - . 607 Obsitas

Tabel 6. Status Gizi Kelas A3
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7. Kelombok Bermain /KB A

Bulan=Januari

Tabn=2020

Kelis=KBA

1 Ay 3 W6 | 70000 | 3TanSbulan | 913 | 123 78| Cibak | 22 | Pendek | A8 | Nomd | 04 Nomal
1 |Bipit P 10352010 | 17002020 |3 Tahun 10bulan | 95 18 A3 | Gabak | 137 | Nomal | A% | Nomad | OB Nomal
3| Allsya P SGE | T0000 | 3 Ten O bulan | - - E - - - . . . .
{4 |Hino L 03006 | 002000 | 3 Tohun Thulan | 903 | 139 01 | Gaibak | 440 | Nomd | 0 Nomal | 0 Nomal
I |Jema P 00032006 | 170U |3 Tehun Obulan | 934 | 122 A9 | CGabak | -1 | Noma | LY | Nomd | 140 Nomal
6 |Fumi 3 W06 | 0000 | 3Tahn Sbulan | 922 | 122 15| Cobak | L6 | Nomal | 08 | Nomd | A7 Nomal
7 (T L 102016 | 1700200 | 3 Tahun 3bulen | 88 1l 4 |Coibang| 260 | Pendk | 1B | Nomd | L0 Nomal
§ |Svakira 3 V032006 | 1701200 |3 Tahun [0bulan| - - - - - - - - - -
9 [Nabhan L 0622006 | 170U | 3 Tahun Thulan | 893 | 114 A |G| 187 | Nomad | 3| Nomad | D Nomal
10 |Radey L 0122006 | 1701200 | 3 Tehun 1 bulan |~ - - - - - - - - - -
1 {Emr L 050016 | 012000 | 3 Tahun Thulen | 963 | 158 AN | Gabak | % | Nomal | I8 | Nomad | 00 Nomal
11 |Tata P N6 | 1701200 | 3 Tehn 8 bulan | 918 13 13| Gibak | 07 | Pendk | 008 | Nomd | 00 Nomal
15 N L 10007 | 0002020 | 2 Tahun budan | 873 | 118 AR | Gabak | 085 | Nomal | 030 | Noma | AV Nomal
14| Atkan L 00052006 | 17012000 | 3 Tehuan 7 bulan
Tabel 7. Status Gizi Kelas KB A
8. Kelombok Bermain /KB B
Bulan = Januari Tahun = 2020 Kelas = KB B

e ) Td , T BB | .
No Nama Jenis Kelamin | Tgllahir Peasul Umur  |TB(cm)| BB(kg) BBAU(SD)| Kategori |TBAU(SD)| Kategori @) Kategori ) Kategori
1 [Ardi L 0052015 | 1701200 | 4tahun Thulan | - - - - - - - - . R
1 |Mike P 01082015 | 17012020 | 4 tahun Thulan | 992 143 42| GirBak | L7 | Noma 15 Nomal 31 Nomal
3 |Admn L 2002015 | 17012000 | 4 tahun 3 bulan | 1011 14) 40| GieBalk | -0 | Nomal 21 Notmal 116 Nomal
1 |Shefira P 13072015 | 17012020 | 4 tahun 6 bulan | 1022 1 097 | GirBak | A9 Nomal 63 Nomal A6 Nomal
3 |Shafiva P I0042015 | 17002020 | 4 tahun Obulan | 1084 | 24) 202 | Gizlewh | 010 Nomal 19 Gemuk 18 (Obesitas
6 |Alfs L 002016 | 1701200 | 3 tahun U bulan | - - - - - - - . .
7 |Reyhan L 03/122015 | 1701200 | 4tahun I bulan | - - - - - - - - . R
i [Arkaan L 04072005 | 17012020 | 4 tahun 6bulan | 107 137 080 | GieBalk | 002 Nomal A8 Notmal 10 Nomal
0 |Ava P 2082015 | 1701200 | 4tahundbulan | - - - - - - - - . R
10 |Kaka L OR015 | 1701200 | 4tahund bulan | 94 11 203 |GinKuwang| 265 | Pendek | 178 Nomal 14 Nomal
11 |Zia P 07082005 | 17012020 | 4 tahun 3 bulan | 933 138 35| GieBak | 229 | Pendek | L8 Notmal 08 Nomal
12 |Gibtan L 13012016 | 17012020 dtzhun 05 143 095 | GizBak | W A6 Nomal 138 Nomal
13 |Puti P 082015 | 17012020 | 4tahundbulan | - - - - - . . . . .
14 |Kirana P 100172016 | 17012020 dtzhun 1M 19 L3 | GinBak | 026 Nomal 132 Nomal 147 | Overweight
15 |Zaftan L 3072015 | 17012000 | 4 tahun 3 bulan | 1043 193 08 | GiziBak | 049 | Noma 11 Nomal 171 | Overweisht
1§ |lo P 06062015 | 17012020 | 4 tahun Thulan | 1046 | 139 085 | GieiBalk | 051 | Nomal 150 Notmal 051 Nomal
17 |Andm P 1072015 | 17012020 | 4 tahun 6 bulan | 1063 143 30| GisBak | 003 Nomal 210 Kurus 211 Nomal
LA P 04102005 | 17012000 | 4 tahun bulan | 107 181 064 | GiziBak | 063 Nomal 037 Nomal 038 Nomal
19 |Bhumi L WA12015 | 17012000 | 4 tahun [ bulan | 1031 1 080 | GizBak | 027 | Nomal ik Nomal 100 Nomal
2 |Radhit L AU | 101200 3 tahun 03] 179 N2 | GizBak | 109 | Noma 056 Nomal 01 Nomal

Tabel 8. Status Gizi Kelas KB B
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Berdasarkan penghitungan status gizi yang dilakukan pada kegiatan

pengabdian kepada masyarakat ini diperoleh data sebagai berikut:

Kelas Usia Kurus | Normal | Overweight | Obesitas | Jumlah
Bl 5,8 bl-6,11 bl 0 9 3 3 15
B2 5,3 bl-6,10 bl 0 12 1 2 15
B3 5,3 bl-7,5 bl 1 10 2 2 15
Al 4,5 bl-5,9 bl 0 12 1 3 16
A2 4,7 bl-5,11 bl 1 16 0 1 18
A3 4,6 bl-5,9 bl 0 13 0 4 17

KBA | 2,3bl-3,10bl 0 10 0 0 10

KBB 4,11 bl-5 th 0 12 2 1 15

Jumlah 2 94 9 16 121
% 1.65% | 77.68% 7.43% 13,22%

Tabel 9. Rekap status gizi
Hasil dari penentuan status gizi anak diulas dalam penyuluhan dan
demonstrasi bersama orang tua. Harapannya orang tua menjadi memahami dan
mengetahui status gizi putra putrinya, sehingga dalam pemberian makanan dengan
gizi seimbang dapat disediakan untuk anaknya sesuai kebutuhannya.
Tahap selanjutnya dilakukan uji coba resep dari menu yang ditawarkan,

nasi goreng jagung, sempolan ayam dan steak tempe.

Gambar 8. Uji resep steak tempe Gambar 9. Uji resep sempolan

Ketiga resep tersebut adalah nasi goreng jagung, sempolan dan steak
tempe menjadi gizi seimbang sebagai pemenuhan gizi untuk anak usia dini.
Bahan-bahan yang digunakan sangat mudah didapatkan sehingga tidak ada alasan

bagi orang tua untuk mempraktekkan menu tersebut dan nantinya saat masa
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pandemi ini telah berlalu dapat menjadi salah satu alternatif bagi orang tua dalam
menyediakan bekal sehat bagi anaknya.

Selain itu plating juga diperlukan untuk menumbuhkan selera makan anak.
Jika bekal dikemas dalam bento dan diberi hiasan dapat menggugah selera makan
anak selain dari aroma makanan itu sendiri. Berikut contoh plating menggunakan

bento untuk bekal sekolah.

/ : A2
2 :zf

)

Gambar 10. Penyajian menu Gambar 11. Penyajian menu
B. Pembahasan

Berdasarkan tahapan kegiatan yang telah kami rencanakan pada proposal
pada tahap penghitungan status gizi dan praktek resep bekal sehat pangan lokal.
Situasi yang terjadi saat ini terjadi wabah covid-19 dimana semua masyarakat
untuk melakukan protokoler sebagaimana aturan dari pemerintah, untuk itu
kegiatan pengabdian kepada masyarakat pada tahap praktek bersama orang tua
menjadi terkendala, karena sosial ditancing menjaga jarak untuk memutus mata
rantai penularan covid-19.

Masa pandemi ini memaksa seluruh lapisan masyarakat untuk melakukan
social distance atau pembatasan sosial sehingga kegiatan penyuluhan dan
demonstrasi yaang seharusnya dilaksanakan secara tatap muka otomatis tidak
dapat terlaksana.

Hasil kesepakatan antara wali peserta didik, guru dan kepala sekolah
menyatakan bahwa orang tua merasa kesulitan karena terkendala waktu yang
harus bekerja sementara pekerjaan di rumah juga padat, membantu putra-putrinya

untuk mengikuti pembelajaran Daring.
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Menghadapi kendala yang demikian tim pengabdian berpikir keras untuk
mencari jalan keluar untuk mengatasi hal ini. Akhirnya tim pengabdian
menemukan formula dengan membuat video dari materi penyuluhan dan
demonstrasi. Pengambilan video membutuhkan keuletan karena banyak yang
perlu diedit sehingga memerlukan tenaga editing. Bersyukur tim dari mahasiswa
mempunyai ketrampilan melakukan edit video. Pembuatan video membutuhkan
waktu lama dan karena harus mempraktekkan kembali masakan yang telah
ditawarkan di awal maka tim menyusun jadwal supaya bisa disepakati bersama
tim dalam proses rekaman video. Video terdiri dari 2 bagian yaitu penyuluhan
tentang gizi anak usia dini dan demonstrasi menu.

Hasil video terbaik di sebarkan ke orang tua peserta didik dan guru untuk
dilihat sebagai pengganti dari tatap muka yang seharusnya dilakukan di sekolah.
Setelah video sampai ketangan orang tua dan guru dan telah dipelajari dengan
seksama maka dilakukan pengukuran untuk pemahaman dari orang tua dan guru
sebanyak 20 orang sebagai peserta kegiatan PKM ini, dalam mencermati materi
yang ditampilkan dalam video tersebut.

Hasil angket yang disebar pada peserta penyuluhan dan demontrasi
berjumlah 20 orang diperoleh hasil sebagai berikut:

1. Orang tua dan guru(peserta) yang memahami dan mempraktekkan menu resep
yang ditawarkan lalu diberikan kepada anaknya sebanyak 14 orang diberi skor
baik

2. Orang tua dan guru(peserta) yang memahami dan mempraktekkan saja menu
resep sebanyak 4 orang diberi skor cukup

3. Orang tua(peserta) hanya memutar video saja untuk memahami isisnya dan
tidak mempraktekkan 2 orang diberi skor kurang

Penjelasan hasil tersebut dapat terlihat pada diagram berikut ini:
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Gambar 3. diagram hasil pemahaman materi

Dari diagram di atas dapat disimpulkan bahwa orang tua dsn guru yang
memutar video dan melihat hasilnya menjadi memahami dan mempraktekkannya
lalu mengimplementasikan dengan membuat kembali menu yang sama di minggu
berikutnya untuk sarapan anak dirumah karena sekolah libur dan anak-anak suka
karena dalam penyajianpun orang tua kreatif untuk menampilkan masakannya
dengan mencetak serta menghias dengan berbagai macam bentuk sebanyak 70%
masuk kategori penilaian baik, berikutnya peserta yang memutar video dan paham
serta mempraktekkan saja sebanyak 20%, yang terakhir peserta yang hanya
memutar video dan memahami tanpa mempraktekkan sebanyak 10%. Hasil ini
dapat dijadikan sebagai monitoring dan evaluasi pada kegiatan penelitian ini.

Pemahaman orang tua dalam pemberian makanan dengan gizi seimbang
bertambah dengan adanya kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini. Sehingga
bertambah pula koleksi menu masakan yang dapat dijadikan variasi dalam

pemenuhan gizi seimbang anak usia dini.
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Bab 5. Simpulan dan Saran

C. Simpulan

D. Saran
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