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Abstrak :

Stunting merupakan masalah kesehatan nasional dengan prevalensi 21.6% dari
data SSGI 2022, dan ini belum mencapai standar WHO. Penurunan stunting
merupakan salah satu target Sustainable Development Goal (SDG) dan target
pertama dari 6 target program Global Nutrition Targets pada 2025. Gizi
berperan dalam siklus kehidupan manusia, termasuk gizi pada balita. Usia emas
dimulai pada 0-24 bulan dimana terjadi tumbuh kembang yang sangat cepat.
Oleh karenanya, kegiatan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan dasar
pada kader tentang gizi seimbang dan MPASI-Lokal lkan Kembung Como di
Posyandu RW 021, Serua Ciputat Tangerang Selatan. Adapun metode yang
digunakan yaitu ceramah dan diskusi (focus group discussions). Dimana
terdapat 17 kader yang terlibat dalam kegiatan ini. Kegiatan ini terbagi atas dua
yaitu, sosialisasi melalui ceramah dan diskusi melalui FGD baik secara langsung
atau online. Kegiatan sosialisasi dilakukan selama kurang lebih 3 jam yang
selanjutkan diteruskan dengan diskusi secara offline 1.5 jam. Setelah itu dengan
menggunakan media whats Apps (WA), edukasi dan forum diskusi dilanjutkan.
Sebagian kader posyandu memiliki waktu tugas lebih dari 2 tahun, dan
umumnya merupakan ibu rumah tangga. Terdapat peningkatan pengetahuan
dan sikap ibu selama dilakukannya edukasi melalui kegiatan sosialisasi dan
diskusi. Sebagian besar (lebih dari 50.0%) ibu tertarik dengan penyegaran
materi tentang gizi seimbang dan MPASI-Lokal. Olehkarenanya, perlu dilakukan
kegiatan pendampingan dan pelatihan secara rutin untuk dapat
mengembangkan produk MPASI-Lokal yang memiliki kalori dan protein tinggi
sebagai upaya tindak lanjut kegiatan.
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Key word : Abstract :

Balanced Stunting is a national health problem with a prevalence of 21.6% from SSGI data
Nutrition, Cadres, in 2022, and this has not yet reached WHO standards. Reducing stunting is one
MPASI-Local, of the targets of the Sustainable Development Goal (SDG) and the first of 6
Posyandu, targets of the Global Nutrition Targets program in 2025. Nutrition plays a role
Stunting in the human life cycle, including nutrition in children-under-five. The golden

age starts from 0-24 months where there is growth spurt and development.
Therefore, this activity aims to provide basic knowledge to cadres about
balanced nutrition and MPASI-Local Como Mackerel at Posyandu RW 021, Serua
Ciputat, South Tangerang. The method used is lectures and discussions (focus
group discussions). There are 17 cadres involved in this activity. This activity is
divided into two, namely socialization through lectures and discussion through
FGDs either in offline or online. Socialization activities were carried out for
approximately 3 hours which were then continued with offline discussions
about 1.5 hours. After that, by using the WhatsApp Apps (WA) media, education
and discussion forums were continued. Some Posyandu cadres have served for
more than 2 years and are generally housewives. There is an increase in
mother's knowledge and attitude during education through socialization and
discussion activities. Most of the mothers (more than 50.0%) were interested
in the refresher material on balanced nutrition and local complementary foods.
Therefore, it is necessary to carry out assistance and training to be able to
develop local MPASI products that have high calories and protein as a follow-
up effort.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, terutama di Negara
dengan penghasilan rendah dan menengah. UNICEF/WHO dan Bank Dunia memperkirakan sekitar 151
juta anak mengalami stunting, atau terhitung sekitar 22,2% dari seluruh dunia, yang lebih dari
setengahnya berasal dari ASIA (UNICEF/WHO/World Bank Group, 2018). Stunting memiliki pengaruh
jangka panjang terhadap kemampuan kognitif, prestasi akademik, dan status sosial ekonomi (Dewey
& Begum, 2011). Seorang anak yang mengalami stunting tidak akan mencapai tinggi dan
perkembangan kognitif yang optimal. Anak dengan kondisi ini ditandai dengan panjang badan menurut
umur (PB/U), tau tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut umur (BB/U), dan berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) dengan Z-skor dibawah -2 SD (Mediani et al., 2022).

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada anak
sebesar 37,3% (18,1% sangat pendek dan 19,2% pendek). Sedangkan Hasil riset kesehatan dasar pada
tahun 2018 menunjukkan prevalensi stunting sekitar 30,8% yang terdiri dari 11,5% sangat pendek dan
19,3% pendek). Berdasarkan hasil riset dari tahun 2013 sapai 2018 mengalami penurunan sebesar
6,4% selama periode 5 tahun (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018).

Kader posyandu berperan penting dalam penghubung antara petugas layanan kesehatan dan
masyarakat dalam pemberian informasi yang berhubungan dengan kesehatan seperti tumbuh
kembang anak. Pencegahan dini merupakan salah satu cara terbaik untuk mengurangi stunting.
Sebagai tokoh masyarakat kader posyandu berberan penting dalam pelaksanaan program stunting
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yaitu konvergensi, koordinasi, dan konsolidasi program nasional, daerah, dan masyarakat. Oleh sebab
itu, kader posyandu harus memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk mengoptimalkan memenuhi
peran masing-masing (Mediani et al., 2022).

Asupan gizi yang seimbang memiliki peran penting untuk pertumbuhan anak. Penerapan gizi
seimbang fokus pada pola makan dalam jenis dan jumlah dengan prinsip keanekaragaman makanan
untuk mencegah masalah gizi seperti malnutrisi dan stunting. Komponen yang harus dipenuhi dalam
pelaksaan gizi seimbang yaitu dalam jumlah yang cukup, berkualitas, mengandung zat gizi (energi,
protein, lemak, vitamin dan mineral) (Suriany Simamora & Kresnawati, 2023).

Makanan Pendamping Air Susu lbu (MPASI) merupakan transisi makanan dari ASI menjadi
makanan keluarga yang diberikan pada anak usia 6-24 bulan yang diberikan secara bertahap jenis,
frekuensi pemberian, jumlah porsi dan bentuk yang harus disesuaikan dengan usia dan kemampuan
bayi dalam mencerna makanan untuk memenuhi kebutuhan zat gizinya (Maya Sari et al., 2022). MPASI
dapat diberikan dari bahan makanan yang mudah di peroleh dan terjangkau. Balita membutuhkan
110-110 kkal/kg/hari untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, untuk memenubhi
kebutuhan asupan balita dapat diberikan Makanan Pendamping Air Susu lbu (MPASI). MPASI yang
diberikan harus padat gizi dan seimbang, mengandung tinggi energi, cukup protein dan mengandung
lemak yang seimbang antara lemak jenuh dan tak jenuh agar mudah dicerna oleh sistem pencernaan
bayi (Nur Adriyani, Hikmanti, & Sugiharti, 2022).

Bahan makanan yang dapat digunakan dalam bahan pembuatan MPASI lokal yaitu ikan
kembung. lkan kembung merupakan salah satu jenis ikan laut yang mudah ditemukan, harga
terjangkau dan memiliki rasa yang gurih (Thariqg et al., 2014). Ikan kembung mengandung 22 g protein,
1 glemak 70% total lemak terdiri dari asam lemak omega 3 dan omega 6, 200 mg fosfor, 20 mg kalsium,
1 g besi, 30 Sl vitamin A dan 0,05 vitamin B1(Cahyati, Nurrahman, & Aminah, 2022).

Pembuatan MPASI lokal dengan bahan ikan kembung como di Posyandu Manyar RW 21 Serua
Ciputat Tangerang Selatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang gizi balita dan
MPASI lokal. Selain itu juga agar kader mendapatkan keterampilan dalam mengolah bahan pangan
lokal sebagai MPASI rumahan yang bergizi seimbang, dengan adanya kegiatan ini diharapkan kegiatan
ini dapat berkelanjutan dalam memberikan pelayanan kesehatan untuk pencegahan stunting.

METODE KEGIATAN

Kegiatan ini dilakukan di wilayah Posyandu Manyar RW 021 Serua Ciputat, Tangerang Selatan
pada bulan Juli 2023. Mitra dalam kegiatan ini adalah kader posyandu yang aktif dalam kegiatan.
Sebanyak 12 kader Posyandu RW 021 Serua-Ciputat berpartisipasi dalam kegiatan ini mulai dari awal
hingga pelaksanaan diskusi tentang gizi pada balita dan MPASI-lokal yang baik. Kegiatan ini terdiri dari
2 kegiatan yaitu sosialisasi dengan menggunakan metode ceramah dan diskusi grup (FGD) baik secara
offline maupun online. Adapun tahapan kegiatan yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Sosialisasi
Kegiatan ini dilakukan selama kurang lebih 3 jam dengan metode ceramah. Adapun materi
yang diberikan yaitu terkait dengan Gizi Seimbang pada Balita, MPASI-Lokal dimana salah satu
bahan pangan dengan lkan Kembung Como, dan Pengolahan serta Higiene Sanitasi pangan.
Masing-masing materi diberikan dengan dibantu beberapa media edukasi agar
mempermudah pemahaman yaitu poster dan pamphlet.

2. Diskusi (Focus Group Discussion)
Setelah kegiatan sosialisasi dilakukan, tahapan selanjutnya adalah sesi diskusi (FGD), dimana
kader telah dibagi ke beberapa kelompok diskusi. Masing-masing kelompok memiliki mentor
atau fasilitator yang dibantu oleh tim mahasiswa untuk mencatat dan memberikan materi
dasar terkait kegizian. Dimana pada sesi diskusi selanjutnya tim inti membantu dalam
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menelaah dan memberikan penjelasan atas pertanyaan-pertanyaan pada saat diskusi.
Kegiatan ini terdiri atas 2 bentuk yaitu secara offline maupun online. Beberapa kunci
pertanyaan pada saat diskusi yaitu:

A. Pola perubahan konsep gizi seimbang

B. Pentingnya gizi seimbang pada balita

C. MPASI-Lokal dan bentuk pangan olahannya

D. Higiene dan sanitasi pangan untuk pembuatan MPASI rumahan

Dalam membantu menjawab secara detail, tim menggunakan bantuan media edukasi agar
pesan kesehatan dapat lebih mudah di mengerti dan di ingat apabila ingin mengulang materi.
Diskusi ini lakukan selama kurang lebih 1.5 jam. Selain daripada kata kunci pertanyaan diskusi,
para kader juga melakukan sharing terhadap pengalaman yang dihadapi saat berada di
lapangan (posyandu berlangsung).

3. Evaluasi
Dari beberapa tahapan yang dilakukan diatas, tim juga melakukan evaluasi baik secara tertulis
ataupun memberikan umpan balik berupa pertanyaan terbuka. Wawancara dibantu oleh tim
mahasiswa dalam menjawab pertanyaan kuesioner. Akan tetapi pertanyaan terbuka dilakukan
diakhir closing saat berdiskusi. Tim melalukan refreshment dengan memberikan 3 pertanyaan
yang perlu dijawab oleh kader. Adapun pertanyaan tersebut yaitu:
1) Bagaimana cara kader memberikan informasi apabila ibu balita sibuk sebagai
Wanita karir?
2) Perbedaan Gizi seimbang dan 4 sehat 5 sempurna?
3) Mengapa ASl ekslusif yang diberikan kepada bayi dahulu selama 4 bulan dan sesuai
perkembangan keilmuan menjadi 6 bulan?
4) Apa yang diketahui tentang ikan Kembung Como?

Pertanyaan-pertanyaan ini merupakan hal yang sering di temui di lapangan. Sebagai seorang
kader perlu memiliki kemampuan pengetahuan untuk menjawab secara dasar terkait
pertanyaan diatas. Sementara itu, pertanyaan tertulis mencakup pengetahuan kader terkait :

1) Pengertian MPASI

2) Pola pemberian MPASI

3) Manfaat dan tujuan MPASI

4) Jumlah dan Jenis MPASI

Setiap subjek mengisikan form evaluasi secara tertulis dan wawancara langsung dengan tim
pada saat diskusi. Hasilnya di paparkan melalui analisis tabel dan hasil observasi dari pertanyaan
diskusi. Adapun target yang ingin dicapai yaitu meningkatnya pengetahuan dan pemahaman kader
terkait gizi seimbang dan MPASI lokal salah satunya pemanfaatan ikan kembung Como.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini memberikan hasil dimana adanya peningkatan pengetahuan kader pada saat
dilakukannya sosialisasi dengan menggunakan metode ceramah. Adapun beberapa peningkatan
tersebut dapat dilihat dari masing-masing kegiatan yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Kegiatan Ceramah

Kegiatan ini dihadiri oleh seluruh ibu-ibu kader posyandu RW 021 Serua Ciputat, Tangerang
Selatan. Dimana RW 021 terdiri dari 5 RT dan memiliki satu kegiatan posyandu Manyar RW 021. Dalam
kegiatan ini, berdasarkan materi yang diberikan selama kurang lebih 3 jam pemaparan. Tim
memberikan 3 pertanyaan dasar secara terbuka untuk dapat di jawab oleh para peserta. Pertanyaan
tersebut berkaitan dengan :
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A. Apayang ibu ketahui tentang gizi seimbang?
B. Usia berapa bayi diberikan MPASI?
C. Bagaimana cara aman membuat MPASI rumahan dengan pangan lokal yang ibu ketahui?

Berdasarkan ketiga pertanyaan tersebut, dari pertanyaan A didapat bahwa dari 12 peserta
hanya 3 peserta (25.0%) yang mendekati jawaban yang tepat dalam menjelaskan konsep gizi
seimbang. Sementara itu, pertanyaan B berkaitan dengan ketepatan usia bayi untuk diberikan MPASI
sebagian besar 7 dari 12 perserta menjawab masih belum tepat yaitu 5 bulan 30 hari (58.3%).
Selainnya, peserta menjawab 6 bulan 1 hari. Pada pertanyaan C, umumnya para peserta menjawab di
kukus dan di rebus (tanpa menggunakan minyak) (83.3%) dan di tumis dengan minyak sedikit (16.7%).
Selanjutnya, untuk jenis bahan makanan yang umum digunakan adalah sayuran seperti wortel, brokoli,
labu, dan kentang.

Gambar . Ceramah Gizi Seimbang dan MPASI

2. Kegiatan Diskusi

Dalam kegiatan ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar subjek (>50.0%) mampu menjelaskan
perbedaan gizi seimbang dan konsep 4 sehat 5 sempurna. Peserta dapat menjabarkan pentingnya
mempelajari gizi seimbang sebesar 83.3 %. Dimana gizi seimbang balita diperlukan untuk proses
tumbuh kembang. Sementara itu, pertanyaan terkait dengan MPASI dan pangan olahannya dalam hal
ini tentang kandungan gizi pada ikan kembung Como sebagian besar peserta (41.7%) masih belum
memahami dengan baik terkait MPASI dan cara pengolahannya yang tepat untuk setiap tahapan usia
bayi. Diskusi pertanyaan akhir terkait dengan higiene dan sanitasi pangan untuk pembuatan MPASI
rumahan. Dimana pada diskusi ini, 16.7% peserta belum dapat menjawab dengan tepat terkait proses
pengolahan yang baik dalam membuat MPASI rumahan dan keamanan saat proses konsumsi setelah
penyimpanan awal.

m Open access article under the CC-BY-SA license. Copy right © 2023, Mulyani et al., 457



3. Kegiatan evaluasi

Dalam kegiatan ini dilakukan pengisian form akhir untuk evaluasi dimana masing-masing
mengisikan untuk beberapa pertanyaan. Kader umumnya adalah ibu rumah tangga dan pengalaman
sebagai kader lebih dari 2 tahun. Rata-rata pengetahuan, sikap dan perilaku adalah sebagai berikut
9.33 + 1.15; 42.50 £ 3.47; dan 9 % 0.85. Sebagian besar (lebih dari 50.0%) ibu tertarik dengan

penyegaran materi tentang gizi seimbang dan MPASI-Lokal.

Hasil dari diskusi yang didapat terkait dengan pertanyaan lkan Kembung Como, sebagian besar
ibu mengetahui bentuk dan jenis ikan tersebut. Namun , dari hasil wawancara belum ada yang pernah
mengolah ikan tersebut menjadi olahan pangan kedalam makanan bayi. Sebagian besar ibu belum
mengetahui dengan tepat kandungan gizi yang ada pada ikan kembung Como tersebut. Hasil studi
menyebutkan bahwa di wilayah Kabupaten Tangerang dengan menghasilkan lebih dari 30% ibu
dengan pengetahuan yang kurang tentang MP-ASI dan di hasilkannya produk biskuit MPASI lokal ikan

kembung com.

Gambar 3. Sesi Evaluasi

Tabel. 1 Pengetahuan tentang MPASI dan Manfaatnya

N%
Pertanyaan N Benar salah
Makanan Pendamping ASI (MPASI) merupakan makanan
atau minuman yang mengandung gizi yang diberikan o
kepada bayi/anak untuk memenuhi kebutuhan 12 12 (100%)
gizinya
Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan
bertahap jumlahnya sesuai dengan kemampuan 12 12 (100%) -
pencernaan bayi/anak
Pemberian MPASI dimulai pada usia 6 bulan 12 12 (100%) -
Pemberian Makananan Pendamping ASI (MPASI) pada 0 0
bayi dibawah usia 6 bulan sangat berbahaya 12 10 (83.3%) 2 (16.7%)
Pemberian MPASI sebe!um USI‘a 6 bulan dapat 12 11 (91.7%) 1(8.3%)
menyebabkan alergi dan diare
MPASI bertujuan untuk menggantikan ASI 12 11 (91.7%) 1(8.3%)
MPASI diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan fisik, psikomotor, otak dan kognitif 12 12 (100%) -
bayi
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N%

Pertanyaan N Benar salah
Pemberian MPASI berupa makanan keluarga mulai 0 0
diberikan saat usia diatas 1 tahun 12 8 (66.7%) 4(33.3%)
Buah-buahe‘m merupakan salah satu jenis bahan MPASI 12 12 (100%) i
yang baik
Pemberian MPASI saja sudah mencukupi kebutuhan bayi 12 12 (100%) i

tanpa tambahan ASI lagi

Berdasarkan hasil edukasi yang dilakukan mengenai Makanan Pendamping Air Susu lbu
(MPASI). Pada pertanyaan pertama sampai pertanyaan ketiga seluruh kader sebanyak 12 orang (100%)
memiliki pengetahuan yang baik. Pada pertanyaan ke empat sebanyak 10 orang (83.3%) memiliki
pengetahuan yang baik dan sebanyak 2 orang (16.7%) memiliki pengetahuan yang kurang. Pada
pertanyaan ke lima dan enam sebanyak 11 orang (91.7%) memiliki pengetahuan yang baik dan 1 orang
(8.3%) memiliki pengetahuan yang kurang. Selanjutnya pada pertanyaan ke tujuh seluruh kader
sebanyak 12 orang (100%) memiliki pengetahuan yang baik sedangkan pada pertanyaan ke delapan
mengenai pemberian MPASI berupa makanan keluarga pada saat usia anak diatas 1 tahun sebanyak 8
orang (66.7%) memiliki pengetahuan yang baik dan sebanyak 4 orang (33.3%) memilih jawaban salah
yang artinya kader memiliki pengetahuan yang kurang. Pada pertanyaan ke Sembilan dan sepuluh
seluruh kader sebanyak 12 orang (100%) menjawab benar yang artinya kader memiliki pengetahuan
yang baik.

Pertanyaan terkait MPASI memberikan pemahaman mulai dari pengertian, pentingnya MPASI
dan jenis serta sumber MPASI yang baik. Makanan Pendamping Air Susu lbu (MPASI) merupakan
peralihan dari ASI ke makanan semi padat. Pengenalan MPASI dilakukan secara bertahap dalam jenis,
frekuensi pemberian, bentuk maupun jumlahnya. MPASI mulai diberikan pada bayi saat berusia 6
bulan sampai berusia 24 bulan. MPASI harus mengandung sumber karbohidratt, protein, lemak,
vitamin dan mineral. Hingga 40% kebutuhan energi dipenuhi oleh MPASI dan 60% nya masih dipenuhi
oleh ASI. MPASI harus mengandung karbohidrat sebanyak 68%, protein 12%, dan lemak 15% (Alvisi et
al., 2015; Mangkat, Mayulu, & Kawengian, 2016).

Pemberian MPASI yang tidak seimbang dapat menyebabkan asupan zat gizi tidak adekuat,
terutama dari protein yang berkaitan dengan masalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan
seperti stunting dan malnutrisi. Pengenalan tentang pola makan yang sehat dan seimbang harus
dimulai sejak dini. Penerapan pola makan seimbang dapat dimulai dengan pemberian jenis MPASI yang
tepat (Rapiah Sarfa Marasabessy et al., 2023). Syarat pemberian MPASI yaitu padat energi, protein,
dan zat gizi, tidak berbumbu tajam, tidak menggunakan gula dan garam tambahan, penyedap rasa,
pewarna dan pengawet secukupnya, mudah ditelan dan disukai anak, tersedia lokal dan harga
terjangkau (Romero-Velarde et al., 2016).

Tabel. 2 Sikap tentang MPASI dan teknik pengolahannya

N%
Pertanyaan N ss s KS Ts STS
Pentingnya untuk mengedukasi 3
pemberian MPASI pada usia 6 12 (66.7%) 4(33.3%) - - -
bulan
Menurut saya, ibu dapat
memberikan  makanan  lunak 12 4 7 1 i i
seperti bubur susu pada anaknya (33.3%) (58.3%) (8.3%)

yang berusia 6 bulan
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N%

Pertanyaan N ss s KS Ts STS

Menurut saya, sebaiknya 5 7
pengolahan MPASI dilakukan 12 0 0 - - -
dengan dikukus, direbus dan tim (41.7%)  (58.3%)

Menurut saya MPASI dapat diberikan

5 6 1

tanpa penambahan bahan perasa 12 (41.7%)  (50.0%) - - (8.3%)
(gula, garam dan penyedap rasa)

Saya menyarankan ibu mulai
memberikan anaknya makan 2 0 1
dalam bentuk agak kasar pada 12 (16.7%) 2 (75%) (8.3%) i i
usia 9 bulan

Semenjak usia 6 bulan dan MPASI
sudah diberikan, sebaiknya ibu 12 i i 3 (25%) 5 4

tidak memberikan ASI lagi pada (41.7%) (33.3%)
anaknya

Saya lebih menyarankan ibu untuk
membuat MPASI dari bahan 3 1
bahar‘\ ye'mg b|asa' digunakan 12 3(25%) (66.7%)  (8.3%) - -
sehari-hari  sebagai makanan
rumah

Menurut saya tidak masalah jika ibu
tidak memisahkan antara bahan 12 i 1(8.3%) 2 8 1
masakan yang mentah dan yang (16.7%) (66.7%) (8.3%)
sudah dimasak

Saya menganjurkan ibu untuk 7 4 1
memberikan menu MPASI 12 (58.3%) (33.3%) (8.3%) - -
lengkap pada anaknya

Saya menyarankan ibu untuk

menyertakan protein hewani 12 4 0 8 0 - - -
pada MPASI anaknya (33.3%)  (66.7%)

Keterangan:

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

KS : Kurang Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Berdasarkan tabel 2 dengan pertanyaan tentang sikap kader dalam pemberian MPASI. Sebanyak
8 orang (66.7%) menjawab sangat setuju dan 4 orang (33.3%) menjawab setuju. Pada pertanyaan
kedua sebanyak 4 orang (33.3%) menjawab sangat setuju, 7 orang (58.3%) menjawab setuju dan 1
orang (8.3%) menjawab kurang setuju. Selanjutnya pada pertanyaan ketiga sebanyak 5 orang (41.7%)
menjawab sangat setuju dan 7 orang (58.3%) menjawab setuju. Pertanyaan keempat tentang
penambahan rasa sebanyak 5 orang (41.7%) menjawab sangat setuju, 6 orang (50%) menjawab setuju
dan 1 orang (8.3%) menjawab sangat tidak setuju. Pada pertanyaan kelima sebanyak 2 orang (16.7%)
menjawab sangat setuju, 9 orang (75%) menjawab setuju dan 1 orang (8.3%) menjawab kurang setuju.
Selanjutnya pertanyaan keenam tentang tidak memberikan ASI lagi setelah bayi mengonsumsi MPASI
sebanyak 3 orang (25%) menjawab kurang setuju, 5 orang (41.7%) menjawab tidak setuju dan 4 orang
(33.3%) yang menjawab sangat tidak setuju. Pada pertanyaan kedelapan sebanyak 1 orang (8.3%)
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menjawab setuju, 2 orang (16.7%) mmenjawab kurang setuju, 8 orang (66.7%) menjawab tidak setuju
dan 1 orang (8.3%) menjawab sangat tidak setuju. Kemudian pada pertanyaan kesembilan tentang
memberikan menu MPASI lengkap pada anaknya sebanyak 7 orang (58.3%) menjawab sangat setuju,
4 orang (33.3%) menjawab setuju dan 1 orang (8.3%) menjawab kurang setuju. Pada pertanyaan
terakhir tentang kader menyarankan ibu untuk menyertakan protein hewani pada pembuatan MPASI
balita sebanyak 4 orang (33.3%) menjawab sangat setuju dan 8 orang (66.7%) menjawab setuju.

Tabel 3. Perilaku Kader tentang Edukasi MPASI

N%
Ya Tidak

Pertanyaan N

Memotivasi orang tua agar memberikan MPASI menggunakan

0, -
bahan pangan lokal 12 12 (100%)

Melakukan diskusi mengenai MPASI dengan orang tua 12 12 (100%) -

Kader tidak perlu memberikan edukasi mengenai pentingnya 12 1(8.3%) 11
hygiene dan sanitasi saat mempersiapkan MPASI = (91.7%)

Kader perlu mengetahui pembuatan dan pemberian MPASI 12 12 (100%) i
yang aman dan sehat

Kader perlu memberikan edukasi tentang dampak pemberian 12 9 (75%) 3 (25%)

MPASI terlalu dini dan menunda pemberian MPASI
Melakukan penyuluhan kepada orang tua tentang pemberian
dan pembuatan MPASI
Sebaiknya kader, memberikan praktik tentang mengolah
MPASI (tekstur dan cara memasak) 12 12 (100%) -

12 12 (100%) -

Memotivasi dan mendukung ibu untuk melakukan praktek
pemberian

Sebaiknya, memberikan penyuluhan jika ada bayi yang
mengalami malnutrisi saja

Kader tidak perlu memberikan praktik dan penyuluhan 12

mengenai MPASI 12 i (100%)

12 12 (100%) -

12 8(66.7%) 4 (33.3%)

Pada Tabel 3 dengan pertanyaan tentang perilaku kader dalam pemberian MPASI, pada
pertanyaan pertama tentang memotivasi orang tua dalam memberian MPASI menggunakan bahan
lokal sebanyak 12 orang (100%) menjawab ya. Pada pertanyaan kedua tentang kader melakukan
diskusi mengenai MPASI dengan orang tua sebanyak 12 orang (100%) menjawab ya. Selanjutnya pada
pertanyaan ketiga sebanyak 1 orang (8.3%) menjawab ya dan 11 orang (91.7%) menjawab tidak.
Kemudian pada pertanyaan keempat seluruh kader (12 orang (100%)) menjawab ya. Pada pertanyaan
kelima tentang kader perlu memberikan edukasi mengenai dampak pemberian MPASI terlalu dini dan
menunda MPASI sebanyak 9 orang (75%) menjawab ya dan 3 orang (25%) menjawab tidak. Pertanyaan
keenam, ketujuh dan kedelapan seluruh kader (12 orang (100%)) menjawab ya. Pada pertanyaan ke
Sembilan tentang memberikan penyuluhan jika ada bayi yang mengalami malnutrisi saja sebanyak 8
orang (66.7%) menjawab ya dan 4 orang (33.3%) menjawab tidak. Pada pertanyaan terakhir seluruh
kader menjawab tidak (100%).

Kader posyandu memiliki peran penting dalam memberi pengetahuan dan keterampilan kepada
masyarakat. Selain itu juga kader bertugas menjadi perantara dalam menyampaikan informasi kepada
ibu dan masyarakat seperti pemberian MPASI pada bayi (Indonesian Health Ministry, 2011). Oleh
sebab itu, kader posyandu harus dilatih dalam pemberian MPASI dengan benar. Kader posyandu yang
memiliki pengalaman dan pengetahuan yang baik sangat penting karena mereka dapat mendorong
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pemberdayaan ibu, dukungan keluarga dan kualitas pemberian makan bayi dan anak sehingga dapat
meningkatkan gizi balita. (Ekayanthi, Susilawati, & Pramanik, 2022).

Kesadaran ibu akan manfaat dan praktik pemberian makan ibu mempengaruhi sikap ibu
terhadap pemberian MPASI. Sikap mengacu pada cara pandang mental seseorang terhadap peristiwa
yang menghasilkan perilaku terhadap orang lain, ide, objek atau kelompok tertentu. Salah satu sikap
mengenai praktik MPASI adalah pemberian makanan tambahan berdasarkan usia bayi, tekstur, dan
frekuensi makan (Ekayanthi et al., 2022).

Perubahan sikap kader terhadap pemberian MPASI dapat dilakukan melalui capacity building.
Sikap yang baik terhadap zat gizi meningkatkan kemungkinan bahwa seseorang akan melakukan secara
tepat untuk memenuhi kebutuhannya. Sikap positif kader saat praktik pemberian makan bayi dan
balita akan memberikan dampak yang positif juga pada ibu dan keluarga bayi, sehingga akan
mempengaruhi pemberian makan yang tepat untuk bayi (Ekayanthi & Suryani, 2019). Sikap seseorang
didasari oleh pengetahuan yang baik, namun sikap yang baik belum tentu mempengaruhi praktik atau
tindakan seseorang. Dibutuhkan motivasi dari berbagai pihak untuk mengubah perilaku ibu selama
pemberian MPASI (Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

Perilaku tentang pemberian MPASI sangat penting karena berkaitan dengan pada status gizi
anak. Dengan bertambahnya pengetahuan ibu tentang MPASI, maka pemenuhan zat gizi yang
dibutuhkan anak akan terpenuhi (Ekayanthi et al., 2022). Perilaku seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor predisposisi, yang diwujudkan dalam demografi (usia, pendidikan,
pekerjaan, lokasi, pendapatan atau ekonomi), pengetahuan sikap, kepercayaan, nilai dan lain-lain;
faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik, ketersediaan atau
kekurangan sarana atau fasilitas kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, alat steril, iklan dan lain-
lain; faktor penguat yang diwujudkan dalam sikap dan dukungan tenaga kesehatan atau tenaga lain,
dukungan keluarga dan lain-lain (Juwita, Sitorus, & Hanum, 2020).

Peran kader dalam menjalankan tugasnya dalam pemberi edukasi kesehatan memberikan
pengaruh besar terhadap perilaku masyarakat. Memberikan edukasi kesehatan oleh kader memiliki
tujuan yaitu mengubah perilaku masyarakat. Kader yang memiliki pengetahuan yang baik akan lebih
merasa percaya diri dalam memberikan edukasi kepada masyarakat (Laila & Riyanti, 2019).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam kegiatan ini didapatkan ada peningkatan pengetahuan setelah dilakukan sosialisasi
melalui metode ceramah, diskusi dan evaluasi. Terdapat perubahan sikap kearah positif, dan perilaku
yang baik dalam edukasi tentang MPASI. Rata-rata pengetahuan, sikap dan perilaku adalah 9.33 £ 1.15;
42.50 £ 3.47; dan 9 + 0.85. Sebagian besar (lebih dari 50.0%) ibu tertarik dengan penyegaran materi
tentang gizi seimbang dan MPASI-Lokal.

Namun demikian, perlu memaksimalkan kegiatan penyegaran melalui sosialisasi ceramah dan
diskusi. Selain itu, juga perlu dilakukan pendampingan dan pelatihan untuk dapat mengembangkan
produk MPASI-Lokal yang memiliki kalori dan protein tinggi sebagai upaya tindak lanjut kegiatan.
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