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ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah di Indonesia, termasuk dalam triple burden
dengan masalah wasting dan obesitas. Pemberdayaan masyarakat sebagai
bentuk intervensi secara tidak langsung dapat meningkatkan pemahaman dan
perubahan perilaku. Kecamatan Gunungsari merupakan daerah lokus untuk
penanganan stunting di wilayah Kabupaten Lombok Barat, Nusa Tenggara Barat.
Perlu berbagai upaya untuk mengatasi masalah stunting dengan edukasi gizi
untuk pemberdayaan remaja untuk dapat menjadi kader milenial, sehingga
dapat menjadi agen perubahan di lingkungan setempat. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini dilakukan di Desa Jatisela Kabupaten Lombok Barat pada bulan
Juli 2023. Kegiatan terdiri dari pelatihan antropometri dan pemberian edukasi
gizi seimbang. Peserta kegiatan ini adalah remaja yang berusia 15-18 tahun
yang mewakili semua dusun di wilayah Desa jatisela. Edukasi gizi Mengenai
materi gizi remaja, ibu hamil dan gizi ibu menyusui dapat meningkatkan
pengetahuan kader remaja dari 51% dan menjadi 79%. Hasil penilaian
keterampilan Menggunakan alat ukur tinggi badan, panjang badan dan
pengukuran berat badan menjadi terampil menggunakan alat untuk semua
peserta. Rekomendasi kegiatan tindak lanjut adalah memberikan kesempatan
kepada para peserta untuk ikut dalam proses pemberian edukasi dan
pengukuran antropometri kepada para kader remaja milenial dengan tujuan
untuk screening atau penapisan dini terhadap kejadian stunting.

Kata Kunci: Antropometri, Edukasi Gizi, Remaja, Pemberdayaan

ABSTRACT

Stunting is still a problem in Indonesia, including the triple burden of wasting
and obesity. Community empowerment as a form of intervention can indirectly
increase understanding and change behavior. Gunungsari District is the locus
area for handling stunting in the West Lombok Regency, West Nusa Tenggara.
Various efforts are needed to overcome the stunting problem with nutritional
education to empower teenagers to become millennial cadres, so that they can
become agents of change in the local environment. This community service
activity was carried out in Jatisela Village, West Lombok Regency in July 2023.
The activity consisted of anthropometry training and providing balanced
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nutrition education. Participants in this activity are teenagers aged 15-18 years
who represent all hamlets in the Jatisela Village area. Nutrition education
regarding adolescent nutrition, pregnant mothers and breastfeeding mothers'
nutrition can increase knowledge of adolescent cadres from 51% to 79%. The
results of the skill assessment using height, body length and weight
measurement tools have become skilled in using tools for all participants. The
recommendation for follow-up activities is to provide opportunities for
participants to take part in the process of providing education and
anthropometric measurements to millennial youth cadres with the aim of
screening or early screening for stunting incidents.s.

Keywords: Anthropometry, Nutrition Education, Teenager, Empowerment

1. PENDAHULUAN

Anak Indonesia merupakan asset yang harus dijaga karena merupakan
generasi penerus pembangunan negara. Namun, anak usia sekolah
merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi seperti gizi
kurang, stunting dan obesitas. Anak yang tidak cukup gizi akan mengalami
masalah pada perkembangan fisik, mental dan spiritual mereka. Masalah
gizi dipengaruhi secara langsung oleh asupan zat gizi dan penyakit infeksi.
Anak usia sekolah memiliki aktivitas yang cukup padat yang mempengaruhi
pola makan serta dapat berdampak pada ketidakseimbangan asupan gizi
dengan kebutuhannya (Rahmy et al., 2020).

Tingginya angka stunting pada balita sangat berkaitan erat dengan
kondisi yang terjadi dalam waktu yang lama seperti kemiskinan, perilaku
hidup bersih dan sehat yang kurang, kesehatan lingkungan yang kurang
baik, pola asuh yang kurang baik dan rendahnya tingkat pendidikan. Akan
tetapi, kejadian stunting ini hendaknya tidak hanya dikaji dari faktor
kemiskinan dan kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gizi, tetapi
bisa juga ditinjau dari kebiasaan, persepsi, sikap dan kepercayaan
masyarakat terhadap kondisi gizi anak. Bisa saja tubuh anak yang kecil dan
pendek dianggap atau dilihat sebagai suatu hal yang biasa, takdir atau
memang karena keturunan keluarga (Departemen Kesehatan dalam
Sabaruddin, 2012).

Data SSGI tahun 2021 di Provinsi Nusa Tenggara Barat, menunjukan
prevalensi stunting sebesar 31,4%. Penyebab stunting disebabkan oleh
multifaktorial baik faktor penyebab langsung maupun tidak langsung.
Pernikahan dini atau kehamilan di usia dini didapatkan memiliki risiko
tinggi untuk terjadinya komplikasi, kematian ibu dan bayi juga anemia
maupun KEK pada ibu hamil, yang menjadi penyumbang BBLR dan memicu
berkembangnya stunting pada anak. Sehingga pengelolaan stunting dengan
managemen edukasi gizi seimbang pada remaja putri diharapkan akan
berkontribusi dalam upaya penurunan kasus stunting (Kavle, JA et al,
2015).

Pernikahan dini atau kehamilan di usia dini diapatkan memiliki risiko
tinggi untuk terjadinya komplikasi, kematian ibu dan bayi juga anemia
maupun KEK pada ibu hamil, yang menjadi penyumbang BBLR dan memicu
berkembangnya stunting pada anak. Program pemberdayaan masyarakat
melalui komunitas dengan memberdayakan komunitas remaja putri melalui
edukasi, pembinaan dan pendampingan mengenai gizi seimbang yang dapat
membantu peningkatan pemahaman dan pengelolaan gizi diri nya tetapi
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juga pengelolaan gizi keluarga diharapkan dapat mengoptimalkan upaya
penurunan stunting.

Untuk mendeteksi dan mencegah terjadinya stunting, diperlukan
kerjasama dari berbagai stakeholder, terutama yang berkaitan dengan gizi
dan kesehatan anak. Stakeholder yang terkait tidak hanya tenaga
kesehatan tetapi juga bisa tenaga kader, remaja karang taruna dan
perangkat desa. Kader posyandu, karang taruna dan perangkat desa sebagai
orang yang juga dekat dengan masyarakat dan merupakan perpanjangan
tangan petugas kesehatan dalam hal menangani masalah kesehatan ibu dan
anak yang terdapat di masyarakat bisa sangat strategis untuk dijadikan
sebagai pihak yang bisa membantu mengatasi masalah stunting sesuai
dengan kapasitasnya. Berdasarkan hal tersebut, tim Pengabdi Masyarakat
Poltekkes Kemenkes Mataram bermaksud untuk melakukan intervensi
kepada kader, remaja dan perangkat desa sebagai promotor pencegah dan
deteksi dini stunting di wilayah Kecamatan Gunungsari sebagai kecamatan
dengan lokus stunting yang masih terbilang tinggi di Kabupaten Lombok
Barat.

Indonesia termasuk Provinsi Nusa Tenggara Barat sedang mengalami
bonus demografi, dimana sebaran populasi usia produktif termasuk remaja
cukup tinggi. Ini bisa menjadi kekuatan bila bisa dikelola dengan tepat,
termasuk untuk pemberdayaan dalam rangka membantu penapisan dini
terhadap masalah gizi. Kader dan perangkat desa akan diberikan pelatihan,
selanjutnya mereka diharapkan bisa menerapkan ilmu dan pengetahuannya
ke masyarakat terutama calon ibu, ibu baru melahirkan dan ibu dengan
batita untuk peduli terhadap stunting dan mencegah terjadinya stunting.

MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Kecamatan Gunungsari adalah salah satu kecamatan di Kabupaten
Lombok Barat, Nusa Tenggara Barat, Indonesia. Kecamatan ini berjarak
sekitar 10 Km dari ibu kota Kabupaten Lombok Barat. Pusat
pemerintahannya berada di Desa Gunungsari. Kecamatan Gunungsari
terletak di wilayah paling utara berbatasan dengan Kabupaten Lombok
Utara. Kecamatan Gunungsari terdiri dari 16 Desa, 2 diantaranya adalah
merupakan lokasi fokus stunting.
Batas wilayah di sekitar Kecamatan Gunungsari adalah :
a. Sebelah utara : berbatasan dengan Kecamatan Pemenang Lombok Utara
b. Sebelah selatan : berbatasan dengan kecamatan Kota Mataram
c. Sebelah barat : berbatasan dengan kecamatan Batulayar Lombok Barat
d. Sebelah timur : berbatasan dengan Lingsar Lombok Barat

Tabel 1. Permasalahan Mitra

No Permasalahan Solusi

1.

Belum pernah pelatihan Pelatihan cara Pengukuran

antropometri bagi remaja Antropometri (Tinggi badan, panjang
badan dan berat badan) menggunakan
stadiometer dan timbangan digital
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2 Pengetahuan yang kurang Edukasi gizi pada remaja dengan
mengenai cara deteksi dini materi gizi seimbang pada remaja, ibu
kekurangan gizi pada hamil dan ibu menyusui
remaja putri, ibu hamil dan
ibu menyusui

Oleh karena itu, tujuan dari kegiatan ini adalah meningkatkan
pengetahuan remaja mengenai gizi seimbang pada remaja putri, Ibu hamil
dan ibu menyusui, melakukan keterampilan pengukuran antropometri
(tinggi badan, panjang badan dan berat badan). Berikut adalah gambar
lokasi kegiatan:

e
k)

LI

Gambar 1. Lokasi Kegiatan

Gambar 1 menunjukkan jarak dari Poltekkes Kemenkes Mataram
menuju lokasi pengabdian masyarakat sejauh 12,7 Km dan dapat ditempuh
dalam waktu 27 menit. Lokasi kegiatan terletak di Kantor Desa Jatisela,
Kecamatan Gunungsari, Kabupaten Lombok Barat.

3. KAJIAN PUSTAKA

Stunting bisa diketahui dengan melakukan pengukuran tinggi badan
pada anak dan membandiagkan tinggi badan tersebut dengan standar tinggi
badan anak normal pada usianya (Trihono et al., 2015). Menurut
Kementerian Keseharan RI, definisi stunting adalah anak di bawah usia 5
tahun yang z-score-nya kurang dari -25D/standar deviasi dan kurang dari -
3SD (Kemenkes, 2017). Stunting merupakan masalah gizi kronis yang
disebabkan oleh banyak faktor antara lain kondisi sosial ekonomi, gizi ibu
selama kehamilan, penyakit pada masa kanak-kanak, dan kekurangan gizi
pada masa kanak-kanak (Yuwanti, 2021).

Stunting pada anak masih menjadi masalah diseluruh dunia. Stunting
dinilai berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan
ambang batas (z- score) <-2 Standar Deviasi (SD) pertumbuhan anak.
Stunting dapat terjadi pada 1000 hari setelah konsepsi dan berhubungand
dengan banyak faktor termasuk sosial ekonomi, asupan nutrisi ibu hamil
dan bayi, infeksi, status gizi ibu, penyakit menular, defisisensi
mikronutrien dan lingkungan. Kurangnya pengetahuan gizi merupakan salah
satu variabel yang mempengaruhi gizi seseorang. Kurangnya pengetahuan
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juga mempengaruhi penerapan infoemasi gizi dalam kehidupan sehari-hari
(Nuryanto et al., 2014)

Pendekatan intervensi manajemen nutrisi menjadi salah satu
program utama yang diharapkan mampu menurunkan kasus stunting di
seluruh dunia khususnya Indonesia. Pengelolaan gizi ibu juga dapat dimulai
sejak remaja karena status kesehatan seorang ibu didapatkan berkaitan
dengan status gizinya di masa remaja. Sehingga peningkatan pemahaman
dan perilaku remaja putri mengenai gizi seimbang dapat mengoptimalkan
penurunan kasus stunting.

Kecamatan Gunungsari merupakan kecamatan yang masuk menjadi
salah satu lokus stunting di Provinsi Nusa Tenggara Barat. Komunitas
milenial sadar kesehatan diharapkan dapat mengoptimalkan pemberdayaan
masyarakat melalui komunitas remaja putri  untuk membantu
pengimplementasian gizi seimbang dalam keluarga di Kabupaten Lombok
Barat, Nusa Tenggara Barat. Komunitas ini akan menjadi unit
pemberdayaan yang diharapkan mampu berperan dalam pencegahan dan
penurunan angka stunting. Metode yang digunakan adalah edukasi gizi
seimbang yang mencakup kuantitas, kualitas dan komposisi asupan
makanan termasuk asupan nutrisi 1000 HPK untuk mencegah atau
menurunkan kasus stunting, pelatihan pengukuran berat badan dan tinggi
badan.

Pendidikan gizi merupakan upaya terencana untuk meningkatkan
status gizi melalui perubahan perilaku. Perubahan dan modifikasi perilaku
yang berkaitan dengan produksi, penyiapan dan distribusi makanan,
pencegahan penyakit dan perawatan anak. Pendidikan gizi didefinisikan
sebagai pendekatan penyebaran informasi gizi berdasarkan prinsip-prinsip
ilmu gizi. Secara umum, informasi yang diberikan berkaitan dengan
permasalahan yang dihadapi masyarakat. Ukuran ini sangat penting untuk
memperbaiki pola makan agar kebiasaan makan yang baik dapat diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Tujuan pendidikan gizi adalah untuk
mendorong perubahan perilaku yang positif terkait dengan makanan dan
gizi. Pendidikan gizi tidak akan berhasil jika tidak diikuti dengan perubahan
sikap dan perilaku (Notoatmodjo, 2012)

Pendidikan gizi seimbang untuk anak sekolah dalam masa
pertumbuhan dapat menambah pengetahuan dan mengubah sikap anak
yang sebelumnya tidak tahu tentang gizi seimbang menjadi tahu. Dukungan
keluarga juga sangat diperlukan terutama para ibu yang selalu menyiapkan
makanan untuk anaknya (Sofianita et al., 2018).

4., METODE PENELI]TIAN
a. Metode kegiatan
Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari 2 jenis kegiatan: 1).
Edukasi gizi seimbang menggunakan media LCD Proyektor 2). Pelatihan
pengukuran antropometri.
b. Peserta kegiatan
Peserta pada kegiatan ini adalah remaja berusia 15-18 tahun dan
Kader Desa Jatisela Kecamatan Gunungsari, Kabupaten Lombok Barat
yang dilaksanakan Pada Bulan Juli 2023.
c. Langkah-langkah pelaksanaan:
Kegiatan ini dilakukan dalam beberapa tahap antara lain pra
kegiatan, advokasi, pelatihan pengukuran BB dan TB, edukasi gizi
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seimbang, evaluasi dan pelaporan yang diuraikan sebagai berikut:
1) Pra Kegiatan

Kegiatan meliputi penyusunan proposal yang diawali dengan
diskusi dengan tim pengabdian untuk menentukan tema kegiatan, dan
kemudian mengumpulkan referensi sebagai bagian dari proses
penyusunan proposal.

2) Advokasi

Advokasi dilakukan dengan mengunjungi pihak terkait (Kepala
Desa dan Ketua Kader) untuk membahas kegiatan yang akan dilakukan
selama pengabdian dan kondisi lapangan terkait. Tujuan advokasi
adalah untuk memberikan sosialisasi mengenai bentuk kegiatan
pengabdian masyarakat yang akan dilakukan. Tujuan yang ingin
dicapai adalah meningkatkan pengetahuan remaja mengenai gizi
seimbang pada remaja putri, ibu hamil, ibu menyusui dan
memberikan pelatihan pengukuran antropometri dan pada akhirnya
nanti akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya.

3) Edukasi Gizi

Setelah melakukan advokasi dan memperoleh izin dari pihak
desa, maka tim pengabdian melakukan edukasi gizi sesuai dengan
waktu yang telah disepakati bersama. Edukasi gizi yang dilakukan
dengan alat LCD Proyektor dan slide powerpoint. Sebelum melakukan
edukasi gizi, terlebih dahulu diberikan pre test untuk mengukur
pengatahuan mengenai gizi seimbang pada remaja putri, Ibu hamil
dan ibu menyusui. Kemudian setelah itu di Hari terakhir atau
pertemuan ke 8 (delapan) diberikan post test untuk mengukur
peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang setelah diberikan
edukasi. Edukasi gizi yang diberikan adalah gizi seimbang. Gizi
seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat
gizi dalam jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh (P2PTM Kemenkes
Rl, 2014). Pengukuran pengetahun mengenai gizi seimbang dilakukan
menggunakan koesioner dan dianalisis menggunakan SPSS 26.

4) Pelatihan Pengukuran Antropometri

Selain memberikan edukasi gizi seimbang, tim pengabdian juga
melakukan pelatihan pengukuran tinggi badan dan panjang badan
menggunakan stadiometer. Pelatihan pengukuran berat badan
Menggunakan alat timbangan berat badan digital. Pada pertemuan
pertama diadakan pretes untuk keterampilan penggunaan alat ukur
dan pada pertemuan ke-8 (delapan) dilakukan posttest untuk melihat
perubahan keterampilan pada peserta pelatihan.

5) Post Kegiatan.

Kegiatan ini meliputi kegiatan monitoring dan evaluasi yang
dilakukan oleh Kepala Desa beserta jajarannya dan kemudian
melaporkan hasil edukasi dan pelatihan dalam bentuk laporan tertulis
untuk dapat dipelajari oleh Perangkat desa sebagai bahan masukan
dalam kegiatan penapisan dini gejala stunting pada balita.

5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Edukasi yang diberikan sebelum kegiatan dibagikan questioner pre
dan post sebagai indicator untuk melihat ada tidaknya perubahan
pengetahuan dan keterampilan remaja puteri dalam edukasi gizi seimbang
dan pengukuran antropometri dari 30 orang remaja puteri di Desa Jatisela
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Kecamatan Gunungsari Kabupaten Lombok Barat. Adapun penegtahuan
sebelum dan sesudah edukasi dapat dilihat pada gambar. Setelah dilakukan
rangkaian kegiatan dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman masyarakat mengenai gizi seimbang diketahui terjadi
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai gizi seimbang dan
masyarakat memiliki kesadaran untuk menerapkan hidup sehat.
Peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai gizi seimbang dapat
diketahui dari hasil pre dan post test yang dilakukan kepada remaja.

a. Hasil
Tabel 2. Karakteristik Remaja
Karakteristik Remaja n %
Jenis Kelamin:
Laki-laki 4 13,3
Perempuan 26 86,7
Total 30 100

Peserta yang hadir pada kegiatan pengabdian ini sebanyak 30
remaja yang terdiri dari 4 (13,3%) laki-laki dan 26 (86,7%) perempuan
dan tersebar dari semua dusun yang ada di wilayah Desa Jatisela.

GRAFIK TINGK AT PENGETAHUAN
REMAJA PUTRI

- SEBELUM

-sSESUDAM
26,7

LY NTES SEDANG MURANG

Gambar 2. Skor Pengetahuan Sebelum Dan Setelah Pemberian Materi

Pada grafik sebelum diberikan edukasi remaja putri masih ada
yang berada kategori kurang sebanyak 13,3% setelah mendapatkan
edukasi berubah tidak ada yang berada dikategori kurang, begitu juga di
katergori sedang sebelum edukasi masih berada diangka 40,0% setelah
penyuluhan terjadi turun ke 26,7 % itu berarti yang pengetahuan sedang
sudah menjadi lebih baik dan yang pengetahuan baik sudah bertambah
dari 46,7% menjadi 73,3%.
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Gambar 3. Edukasi Gizi Seimbang

Keterampilan

100
75
50
25

Pre test Post test
Skor...

Gambar 4. Skor Pengetahuan Sebelum Dan Setelah Pemberian Materi

Gambar 5. Pelatihan Pengukuran

Dari gambar 3 diatas dapat diketahui bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan setelah pemberian edukasi gizi seimbang. Sebelum
pemberian edukasi, remaja yang menjawab pertanyaan dengan benar
sebanyak 51% dan mengalami peningkatan menjadi 79% setelah
medapatkan pelatihan.

b. Pembahasan
Keberhasilan dari suatu promosi kesehatan di pengaruhi oleh

media yang di gunakan oleh penyuluh. Penggunaan media yang unik dan
menarik, anak-anak akan tertarik untuk mendengar penyuluhan yang di
lakukan serta pesan-pesan yang di sampaikan dapat di serap lebih mudah
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(Suiraoka 2012).

Penyuluhan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan
pengetahuan gizi seseorang. Karena penyuluhan merupakan sarana
edukatif untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Tujuan akhir dari
penyuluhan adalah adanya perubahan perilaku manusia yang dilakukan
secara edukatif, sehingga diharapkan orang bisa memahami pentingnya
makanan dan gizi. Pendidikan dan pengetahuan merupakan faktor tidak
langsung yang mempengaruhi perilaku seseorang.

Demonstrasi ikut menyertakan lebih dari satu indera yang dimiliki
oleh manusia seperti indra penglihatan, pendengaran dan juga
koordinasi gerak sehingga memori penyimpanan informasi lebih kuat.
Hal tersebut sesuai dengan (Suhartiningsih, 2022), demonstrasi yang ikut
mencoba sendiri atau redemonstrasi adalah metode pendidikan
kesehatan dengan harapan dapat mengembangkan keterampilan peserta
didik.

Pada gambar 3 dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan
keterampilan remaja mengenai pengukuran antropometri setelah
diberikan pelatihan dari 51% menjadi 79%. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sari, Nurwati, Setyawan,
Mutmainah, & Haryati, 2020) dengan hasil yang menyatakan bahwa tes
dilaksanakan sebelum dan sesudah kegiatan yang merupakan salah satu
bentuk evaluasi dari kegiatan ini. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan
pelatihan dan pendampingan efektif meningkatkan pengetahuan
remaja. Pelatihan sering dilakukan sebagai upaya meningkatkan kinerja
seseorang yang dianggap belum mampu untuk mengemban pekerjaannya
karena faktor tingkat pendidikan. Secara deskripsi tertentu potensi
seseorang mungkin sudah memenuhi syarat, tapi secara aktual seseorang
harus mengikuti atau mengimbangi perkembangan sesuai dengan
tugasnya. Hal ini yang mendorong untuk memfasilitasi pelatihan dan
pengembangan remaja guna mendapatkan hasil kinerja yang baik,
efektif dan efisien (Ashary et al., 2019). Pentingnya pemberian
pelatihan terhadap remaja dinilai dapat memberikan manfaat yang baik
guna meningkatkan kinerja dan tingkat pengetahuan remaja supaya
kedepannya diharapkan remaja lebih menguasai pada saat melakukan
pengukuran antropometri tersebut.

Pelatihan adalah suatu pendidikan jangka pendek untuk
mengajarkan ilmu pengetahuan, keahlian dan keterampilan yang
dibutuhkan untuk melaksanakan tugas dan kewajibannya, sehingga
memberikan kontribusi terhadap instansi melalui kemampuan
ketrampilan yang telah didapatnya dan diaplikasikan dalam
pekerjaannya serta terus-menerus untuk meningkatkan kualitas
kerjanya (Elfrianto, 2016). Istilah pelatihan (training) dalam Kamus
Besar Bahasa Indonesia berarti proses, cara, perbuatan melatih atau
pekerjaan melatih. Lebih lanjut Syihabuddin Qalyubi, dkk menjelaskan
bahwa pelatihan merupakan suatu upaya pengembangan sumber daya
manusia dalam sebuah organisasi (Ali Hasan, 2018).
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6.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang telah
dilakukan, edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan siswa mengenai
gizi seimbang sebanyak 26.6% dan keterampilan sebesar 28%. Saran:
diperlukan upaya edukasi gizi secara kontinyu, pelatihan pengukuran
secara berkala.
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