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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Analisis situasi

Derajat kesehatan masyarakat yang tinggi merupakan suatu
prakondisi untuk meningkatkan produktifitas sumber daya manusia.
Berkaitan dengan hal tersebut, untuk menciptakan SDM yang berkualitas
tentunya banyak faktor yang harus diperhatikan antara lain faktor pangan
(unsur gizi), kesehatan, pendidikan, informasi, teknologi dan jasa pelayanan
lainnya. Dari sekian banyak faktor tersebut, unsur gizi memegang peranan
yang paling penting. Orang tidak akan bisa hidup sehat dan berumur
panjang jika kekurangan gizi, karena mudah terkena infeksi dan jatuh sakit
(Notoadmojo, 2010).

Indonesia menghadapi masalah kekurangan gizi pada balita.Dampak
buruk yang dapat ditimbulkan oleh kekurangangizi tersebut, dalam
jangkapendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan,
gangguan pertumbuhan fisik, dangangguan metabolisme dalam tubuh.
Sedangkan, dalam jangka panjang akibat buruk yang dapatditimbulkan
adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya
kekebalantubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk munculnya

penyakit degeneratifpada saat dewasa.

Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan
yang pesat, sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas sekaligus
periode Kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi
dan anak balita memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh
kembang optimal. Sebaliknya apabila bayi dan anak balita pada masa ini
tidak memperolen makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode emas
akan berubah menjadi periode kritis yang akan menganggu tumbuh
kembang, baik pada saat ini maupun masa yang akan datang (Republik
Indonesia, 2013).



Dalam keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No.
450/Menkes SK/IV tanggal 7 April 2004 yang mengacu pada resolusi World
Health Assembly (WHO, 2001) menyatakan bahwa untuk mencapai
pertumbuhan, perkembang dan kesehatan yang optimal bayi harus diberi
ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama (Umniyati, H, 2005). Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Mahaputri, dkk tahun 2012 menyatakan
bahwa hasil survei menunjukkan salah satu penyebab terjadinya gangguan
tumbuh kembang bayi dan anak usia 12-24 bulan di Indonesia adalah
rendahnya mutu MP-ASI.

MP ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi
yang diberikan kepada bayi atau anak yang berusia lebih dari 6 bulan guna
memenuhi kebutuhan zat gizi selain dari ASI (Notoadmodjo, 2010). Hal ini
dikarenkan ASI hanya mampu memenuhi duapertiga kebutuhan bayi pada
usia 6-9 bulan, dan pada usia 9-12 bulan memenuhi setengah dari kebutuhan
bayi (Medise BE, 2011).

Dalam pemberian MP-ASI perlu diperhatikan adalah usia pemberian
MP-ASI, jenis MP-ASI, frekuensi dalam pemberian MP-ASI, porsi
pemberian MP-ASI dan cara pemberian MP-ASI pada tahap awal.
Pemberian MP-ASI yang tepat diharapkan tidak hanya dapat memenuhi
kebutuhan gizi bayi, namun juga meransang keterampilan makan dan
merangsang rasa percaya diri bayi (Depkes RI, 2005). Pemberian makanan
tambahan harus bervariasi, dari bentuk bubuk cair kebentuk bubur kental,
sari buah, buah segar, makanan lumak, makanan lembek dan akhirnya
makanan padat (Diah, et al, 2001).

Penelitian Widodo tahun 2003 dalam Penelitian Mahaputri (2012),
menyebutkan bahwa bayi yang diberi ASI Eksklusif memiliki pertambahan
berat badan rata-rata tiap bulan lebih besar dari yang diberi MP-ASI dini
sebelum usia 4 bulan. Terjadinya gangguan pertumbuhan ini dapat
disebabkan karena MP-ASI yang diberikan pada umumnya tidak
mengandung energi serta zat gizi mikro seperti seng dan zat besi yang

dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi.



1.2

Cakupan ASI eksklusif Provinsi Riau 35,01% dan masih sangat jauh
dari target nasional, dan dari 12 kabupaten/ kota yang ada di Provinsi Riau,
Kabupaten kampar salah satu yang terendah yaitu 28,18%. Apabila masalah
ini terus berlanjut maka akan mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
balita pada daerah tersebut.

Untuk mancapai tumbuh kembang optimal, WHO/Unicef
merekomendasikan tiga hal penting yang harus dilakukan yaitu: pertama
memberikan Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi segera dalam waktu 30 menit
setelah bayi lahir. Kedua memberikan hanya Air Susu Ibu (ASI) sajaatau
pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan,
ketiga memberikan Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI) sejak
bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan (Roesli, 2000).

Posyandu merupakan ujung tombak Puskesmas untuk mendeteksi
status kesehatan dan gizi balita. Selain itu, kegiatan posyandu juga berperan
dalam melaksanakan penyuluhan/ konsultasi tentang gizi dan kesehatan.
Untuk itu perlu dilakukan peningkatan pengetahuanibu balita melalui
pemberian informasi dan mengajak masyarakat untuk pemberian asi

eksklusif pada balita.

Permasalahan mitra
Berdasarkan hasil diskusi yang dilakukan dengan bidan Desa Bukit

Kratai mengatakan bahwa :

a. Masih ada ibu yang memberikan MP ASI secara dini kepada bayi
berusia < 6 bulan

b. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI bagi ibu dan bayi

c. Kurangnya pengetahuan ibu tentang kapan waktu yang tepat
memberikan MP ASI kepada bayi

d. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI pada bayi dari
segi jenis dan menu MP ASI



2.1

2.2

2.3

BAB II. SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Solusi yang ditawarkan

Berdasarkan permasalahan mitra tersebut maka pengabdi memberikan
solusi kepada mitra dalam bentuk penyuluhan kesehatan kepada ibu yang
memiliki bayi dan balita.

Partisipasi Mitra

Berdasarkan salah satu azas penyelenggaraan Puskesmas yaitu
pemberdayaan masyarakat, artinya puskesmas wajib menggerakkan dan
memberdayakan masyarakat agar berperan aktif dalam penyelenggaraan
setiap upaya kesehatan (Depkes RI, 2006). Untuk itu, penerapan kegiatan
peningkatan pengetahuan kader dan ibu bayi balita tentang pemberian ASI
dan MP ASI vyang dilakukan dengan cara penyuluhan kesehatan dan
kerjasama dengan pihak-pihak terkait diantaranya, Dinas Kesehatan Kota,
Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan dasar di masyarakat,
aparat pemerintahan (kecamatan dan lurah), tim penggerak PKK, tokoh
masyarakat dan tokoh agama.

Target luaran

Luaran dari kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan bisa
sebagai up-dating ilmu pengetahuan kepada para ibu bayi dan balita tentang
Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
melalui  Penyuluhan Kesehatan. Sehingga dapat dijadikan model
pemberdayaan masyarakat dalam bentuk upaya peningkatan partisipasi
aktif masyarakat. Adapun luaran dari masing-masing kegiatan adalah
sebagai berikut :

1. Tidak ada lagi ibu yang memberikan MP ASI kepada bayi yang

berusia < 6 bulan.



Ibu mengetahui pentingnya ASI bagi ibu dan bayi.

Ibu mengetahui waktu yang tepat dalam memberikan MP ASI kepada
bayi.

Ibu mengetahui jenis dan menu MP ASI yang akan diberikan kepada

bayinya.



BAB I1l. METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan pada program pengabdian kepada masyarakat ini

disusun secara sistematis:

3.1

3.2

3.3

3.4

Tahap Persiapan

Kegiatan yang dilakukan pada tahap persiapan adalah :

a. Survei tempat pelaksanaan kegiatan

b. Pengurusan administrasi dan perijinan tempat pengabdian masyarakat

c. Persiapan materi Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) melalui Penyuluhan Kesehatan

Tahap Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan pengabdian akan dilakukan setelah persiapan dan perizinan
selesai. Kegiatan dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Bukit Kratai
Kecamatan Rumbio Jaya. Dalam pelaksanaannya sasaran dijelaskan tentang
Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
melalui Penyuluhan Kesehatan.

Pembuatan Artikel Pengabdian
Artikel pengabdian dibuat sebagai bentuk hasil akhir dari kegiatan
pengabdian yang telah dilakukan agar nantinya manfaat dari pengabdian ini

benar-benar tercapai.

Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi merupakan tahapan yang dilakukan untuk menilai kegiatan
secara keseluruhan dan meninjau kembali apakah terdapat kekurangan-
kekurangan selama kegiatan. Tahap evaluasi ini bertujuan agar kegiatan
yang dilakukan dapat berjalan dengan efektif dan sesuai dengan yang
diharapkan. Tahap evaluasi difokuskan terhadap Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) melalui Penyuluhan

Kesehatan.



3.5 Tahap Pembuatan Laporan
Pembuatan laporan disesuaikan dengan hasil yang telah dicapai selama

melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.



BAB IV. BIAYA DAN RENCANA KEGIATAN

4.1 Anggran Biaya

Total biaya yang diusulkan adaah sebesar Rp. 2.065.000,- (Dua Juta
Enam Puluh Lima Ribu Rupiah). Adapun ringkasan anggaran biaya dalam
kegiatan ini dijelaskan pada tabel berikut ini:

Tabel 4.1
Ringkasan Anggaran Biaya

No. Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan (Rp)

1 Bahan habis pakai dan Peralatan
Jumlah 2.065.000

Rincian Anggaran Biaya Pengabdian Masyarakat

Harga
Material Just|f|kz_15| Kuantitas  Harga Perala}tan
Pemakaian Penunjang
(Rp)
1. Bahan Habis Pakai dan Peralatan
Operasional
Kertas A4 kegiatan 2 Rim 45.000 90.000
Operasional
Tinti Print hitam kegiatan 1 Tabung 50.000 50.000
Pena Alat tulis peserta 2 kotak 25.000 50.000
Bahan materi 50
Foto copy acara Exemplar 10.000 500.000
Peserta dan
Agua 1 x pertemuan Pemateri 2 kotak 25.000 50.000
Operasional
Spanduk kegiatan 1 buah 100.000 100.000
SUB TOTAL (Rp) 840.000
2. Peralatan Kegiatan
Leaflet dan poster 300.000
SUB TOTAL (Rp) 300.000
3. Perlengkapan Kegiatan
Konsumsi 50 kotak 15.000 750.000
Susu UHT 2 kotak 85.000 170.000




SUB TOTAL (Rp) 925.000

TOTAL
oA vas
Tabel 4. 2 Jadwal kegiatan PKM
No Kegiatan Mei Juni Juli
2021 2021 2021
1  Sosialisasi kegiatan dengan mitra kerja sama 4
dengan pihak terkait (Puskesmas Pembantu)
2  Bimbingan dan pengarahan dengan pihak v
Puskesmas Pembantu
3 Pelaksanaan program penyuluhan kesehatan v
4 Pelaksanaan program pelayanan kesehatan v
5  Evaluasi program bersama mitra v
6. Dokumentasi kegiatan PKM v




BAB V. HASIL

5.1 Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

Hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian dapat diuraikan melalui 2 (dua)

tahapan kegiatan, yaitu persiapan dan pelaksanaan. Pada tahap persiapan yang

merupakan perencanaan program pengabdian dilakukan kegiatan sebagai
berikut :

1. Koordinasi dengan pihak Puskesmas Pembantu Desa Bukit Kratai
Koordinasi dengan pihak Puskesmas Pembantu Desa Bukit Kratai
dilakukan dengan Bidan Desa. Pihak Puskesmas Pembantu menerima
dan mendukung kegiatan pengabdian yang dilakukan oleh Tim Pengabdi
dalam rangka memantau status kesehatan Balita yang ada di Puskesmas
Pembantu.

2. Penetapan waktu pelatihan
Pelaksanaan pelatihan berdasarkan kesepakatan dengan Bidan Desa yang
dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 10 Juli 2021.

3. Penentuan sasaran dan target peserta pelatihan
Dari koordinasi dengan Bidan Desa maka sasaran penyuluhan kesehatan
adalah ibu-ibu yang memiliki bayi dan balita yang datang ke Posyandu.

4. Perencanaan materi pelatihan
Materi pelatihan yang telah direncanakan oleh tim pengabdi meliputi
pengetahuan tentang ASI dan MP ASI, Jenis MP ASI, cara pemberian
MP ASI dan waktu pemberiannya.

Tahapan persiapan di atas selanjutnya diikuti dengan tahap pelaksanaan. Pada

tahap pelaksanaan program pengabdian dapat diuraikan bahwa:

1. Kegiatan pengabdian ” Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) melalui Penyuluhan Kesehatan di
Desa Bukit Kratai” dilaksanakan pada hari Sabtu, tanggal 10 Juli 2021, di
Puskesmas Pembantu Desa Kratai.

2. Kegiatan pengabdian dihadiri oleh 34 orang peserta pada saat Posyandu
dilakukan.
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3. Para peserta cukup senang dan antusias dengan adanya program
pengabdian dari tim PKM FIK UP berupa Meningkatkan Pengetahuan Ibu
tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) melalui
Penyuluhan Kesehatan di Desa Bukit Kratai.

4. Materi pelatihan berupa: (a) pengetahuan pentingnya ASI dan MP ASlI, (b)
Macam-macam jenis MP ASI, (c) Cara dan waktu pemberian MP ASI, dan
(d) akibat pemberian MP ASI secara dini.

5. Pada sesi tanya jawab ada beberapa pertanyaan yang diajukan peserta,
antara lain: kapan waktu yang tepat untuk memberikan MP ASI dan
bagaimana memberikan gizi yang baik bagi anak.

6. Dalam kegiatan penyuluhan kesehatan ini diberikan macam-macam MP

ASI dan waktu pemberiannya.

5.2. Pembahasan Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

Hasil pelaksanaan kegiatan PKM secara garis besar dapat dilihat berdasarkan

komponen sebagai berikut:

1. Keberhasilan target jumlah peserta penyuluhan
Keberhasilan target jumlah peserta pelatihan dapat dikatakan sangat baik.
Seluruh ibu yang memiliki bayi dan balita yang diundang hampir
seluruhnya datang sekitar 85% atas undangan Bidan Desa dan Kader.

2. Ketercapaian tujuan penyuluhan Kesehatan
Ketercapaian tujuan penyuluhan dapat dikatakan baik (80%). Ada
peningkatan  pengetahuan dari peserta tentang Meningkatkan
Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI). Sehingga ibu sudah faham dan mengetahui kapan waktu yang
benar untuk memberikan MP ASI dan jenis MP ASI yang diberikan serta
waktu pemberian MP ASI tersebut.

3. Ketercapaian target materi yang telah direncanakan
Ketercapaian target materi yang telah direncanakan dapat dikatakan baik
(80%). Semua materi pelatihan dapat disampaikan oleh tim pengabdi
dengan waktu yang terbatas. Materi yang telah disampaikan : ((a)
pengetahuan pentingnya ASI dan MP ASI, (b) Macam-macam jenis MP
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ASI, (c) Cara dan waktu pemberian MP ASI, dan (d) akibat pemberian
MP ASI secara dini. Semua materi tersebut dapat disampaikan oleh tim
pengabdi dengan waktu yang sudah ditentukan.
4. Kemampuan peserta dalam penguasaan materi
Kemampuan peserta dalam penguasaan materi dapat dikatakan baik
(75%). Penyampaian materi dengan metode ceramah dan demonstrasi
mendukung kemampuan peserta dalam menguasai materi yang
disampaikan oleh tim pengabdi.
Secara keseluruhan kegiatan pelatihan Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)” di Puskesmas Pembantu Desa
Kratai dapat dikatakan baik dan berhasil, yang dapat diukur dari keempat

komponen di atas.

Pengabdian Masyarakat telah dilaksanakan pada tanggal 10 Juli 2020 di
Desa Bukit Kratai. Pengabdian ini dilaksanakan kepada ibu-ibu yang memiliki
bayi dan balita untuk Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat berjalan dengan

baik dan tepat sasaran.

Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat ini dihadiri oleh 34 orang ibu yang
membawa anaknya. Dilakukan pemberian Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI).
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BAB VII. PENUTUP

A. SIMPULAN

1. Pelatihan “Meningkatkan Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) melalui Penyuluhan Kesehatan” dapat
meningkatkan pengetahuan tentang Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI).

2. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan bagi peserta penyuluhan
kesehatan tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
dengan metode ceramah.

3. Pemberdayaan bidan dan kader dalam pemantauan Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) diharapkan dapat terwujud dengan baik
dengan adanya pemberian beberapa contoh cara pemberian makanan
pendamping ASI.

B. SARAN

1. Program pengabdian ini diharapkan dapat ditindaklanjuti di tempat lain
pada tahun berikutnya untuk menunjang Pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI).

2. Perlu adanya penambahan materi penyuluhan kesehatan terkait

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
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