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ABSTRAK
Pendahuluan: Sehat jasmani merupakan impian semua orang.
RIWAYAT ARTIKEL | untuk mendapatkan jasmani yang sehat diperlukan asupan
makanan yang sehat dan gizi seimbang. Gizi seimbang adalah
dimana susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat
gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh,
dengan memperhatikan prinsip keanekaraganan atau variasi
makanan. Di Indonesia, pengetahuan dan perilaku untuk
mengkonsumsi makanan gizi seimbang dengan berprinsip pada
Isnaeni empat pilar yaitu keanekaragaman makanan, perilaku hidup
Prodi Keperawatan, bersih dan mempertahankan berat badan normal masih rendah.
STIKES Abdi Nusantara Metode: Memberikan penyuluhan mengenai gizi seimbang dan
pelatihan mengenai pengolahan makanan sehat dengan gizi
seimbang.
Hasil: Sebelum penyuluhan dan pelatihan mengenai gizi
seimbang, dilakukan pre-test untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai gizi seimbang. Kemudian
dilakukan penyuluhan dan pelatihan untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai gizi
seimbang.

Kesimpulan:. Masyarakat Jatibening mengetahui  dan
memahami mengenai gizi seimbang dalam konsumsi makanan
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1. PENDAHULUAN seimbang. Gizi seimbang merupakan
Sehat jasmani merupakan impian susunan makanan sehari-hari yang
semua orang. Untuk mendapatkan mengandung zat-zat gizi dalam jenis
jasmani yang sehat diperlukan dan jumlah yang sesuai dengan
asupan makanan yang sehat dan gizi kebutuhan tubuh, dengan
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memperhatikan prinsip
keanekaragaman atau variasi
makanan, aktivitas fisik, kebersihan,
dan berat badan (BB) ideal
(Hasdianah, 2014).

Berdasarkan data WHO (World

Health Organization) lebih dari 1,9
miliar orang dewasa berusia 18 tahun
mengalami kelebihan berat badan.
Prevalensi obesitas di seluruh dunia
terdapat lebih dari dua Kkali lipat
antara tahun 1980 dan 2014. Pada
tahun 2014, 39% pria dan 40%
wanita berusia 18 tahun ke atas
kelebihan berat badan (BMI >25
kg/m2) dan 11% laki-laki dan 15%
perempuan yang obesitas (BMI >30
kg/m2).

Data Riset Kesehatan  Dasar
(Rikesdas) tahun 2013 prevalensi
penduduk dewasa kurus 8,7%, berat
badan lebih 13,5% dan obesitas
15,4%. Sedangkan proporsi status
gizi buruk dan gizi kurang pada
balita sebesar 19,6% (Riskesdas,
2013) dan mengalami penurunan
menjadi 17,7% pada tahun 2018
(Riskesdas, 2018).

Status gizi seseorang juga terlihat
dari asupan dari energinya dimana
jika seseorang dengan Indek Masa
Tubuh (IMT) <18,4 orang tersebut
disebut kurus dengan kekurangan
berat badan Kurang Energi Kronis
(KEK). Menurut Survei Diet Total
tahun 2014 dikutip dari Profil
Kesehatan Indonesia (2015),
sebagian  besar  penduduk  di
Indonesia memiliki tingkat
kecukupan energi sangat kurang dan
kurang yaitu sebesar 79,6%, terdiri
dari 45,7% penduduk dengan tingkat
kecukupan energi sangat
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kurang/minimal dan 33,9%
penduduk dengan tingkat kecukupan
energi kurang, hal ini merupakan
salah satu penyebab permasalahan
status gizi seseorang (Koes, 2014).

Masalah gizi di Indonesia masih
didominasi oleh masalah gizi kurang
yaitu Kurang Energi Protein (KEP),
anemia besi, Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY), dan
kekurangan vitamin A. Disamping
itu juga terdapat masalah gizi mikro
lainnya seperti defisiensi zink yang
sampai saat ini belum terungkap

karena adanya keterbatasan ilmu
pengetahuan dan teknologi gizi.
Kekurangan  gizi juga  dapat
menyebabkan penyakit infeksi yang
menjadi penyebab kematian
(Supariasa, 2002).

Dampak dari gizi yang tidak
seimbang adalah timbulnya Penyakit
Tidak  Menular (PTM) vyang

merupakan penyebab sebagian besar
kematian pada lansia.
Ketidaksesuaian konsumsi makanan

dengan  kebutuhan  gizi  yang
direkomendasikan dapat
meningkatkan risiko berbagai

penyakit degeneratif yaitu penyakit

penyakit kardiovaskular,
serebrovaskular, diabetes,
osteoporosis dan kanker (WHO,
2003).

Salah  satu cara  mengatasi

permasalahan gizi dapat dilakukan
melalui perbaikan gizi yang dimulai
dari masa kehamilan, bayi dan anak
balita, pra sekolah, anak usia sekolah
dasar, remaja dan dewasa, sampai
usia lanjut. Pertumbuhan dan
perkembangan anak sangat
membutuhkan gizi yang cukup agar
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tidak terjadi penyimpangan pada
pertumbuhan dan perkembangan
anak. Gizi yang kurang juga akan
membuat sistem imun pada anak
lemah. Aktifitas yang cukup tinggi
dan kebiasaan makan yang tidak
teratur pada anak sering
mengakibatkan  ketidakseimbangan
antara asupan dan kecukupan gizi.
Ketidakseimbangan antara asupan
dan kecukupan gizi akan
menimbulkan masalah gizi, baik itu
masalah gizi lebih maupun gizi
kurang (Ipriyona, 2011).

Ketentuan pola konsumsi makan dan
pola hidup sehat lainnya tercantum
dalam Pedoman Gizi Seimbang
(PGS) vyang dikukuhkan dengan
Peraturan Pemerintah Nomor 41
Tahun 2014. Namun, sosialisasi gizi
seimbang masih belum mengimbangi
laju tinggginya prevalensi PTM di
Indonesia.

Salah satu faktor yang
mempengaruhi status gizi seseorang
adalah tingkat pengetahuan.
Seseorang yang memiliki
pengetahuan yang tinggi mengenai
gizi akan berpengaruh terhadap
perilaku dan sikap dalam memilih
makanan yang memenuhi angka
kecukupan gizi. Kurangnya
pengetahuan tentang makanan yang
mempunyai gizi baik  akan
menyebabkan pemilihan makanan
yang salah dan rendahnya gizi yang
tekandung dalam makanan tersebut
dan akan menyebabkan status gizi
anak tersebut menjadi buruk dan
kurang (Maulana, 2012).

Metode edukasi yang  dapat
diterapkan adalah metode peer
education. Peer education
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(pendidikan pada kelompok sebaya)
adalah metode transfer informasi
atau model promosi perilaku yang
disampaikan melalui interaksi
peserta kelompok yang sebaya
dengan karakteristik yang sama
misalnya usia, jenis kelamin, atau
budaya (Kondracki NL, 2002).
Metode edukasi yang menekankan
pada peran aktif peserta lebih efektif
meningkatkan ~ pengetahuan  dan
memberikan paparan perilaku yang
diharapkan daripada metode edukasi
yang bersifat pasif (Yu et al., 2011).

Metode per education dilakukan
dengan mengeksplorasi budaya lokal
yang terdapat di masyarakat seperti
pos binaan terpadu (posbindu) atau

kegiatan  sosial  lainnya  yang
bersumber daya masyarakat.
Masyarakat akan lebih  mudah
mengingat, memahami, dan

menerapkan perilaku gizi seimbang
dalam rangka peningkatan status gizi
dan kesehatan.

. METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat
dilakukan pada tanggal 23-25 Maret
2020 di Kelurahan Jatibening.

Metode yang digunakan dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini
dengan melakukan peer education
(metode edukasi) dengan diawali pre
testterlebih dahulu untuk mengetahui
tingkat pengetahuan  masyarakat
mengenai gizi seimbang. Kemudian
dilakukan penyuluhan dengan
pemberian materi mengenai gizi
seimbang dengan berprinsip pada 4
(empat) pilar yaitu mengonsumsi
beraneka ragam makanan atau
pangan, membiasakan perilaku hidup
bersih, beraktivitas fisik, dan
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memantau  berat badan  demi
mencapai atau mempertahankan
angka normal.

Pada kegiatan penyuluhan,

masyarakat juga diberikan tips pola
makan sehat berdasarkan tumpeng
gizi seimbang :

Makan aneka ragam makanan
Sering makan sayur dan buah
Konsumsi lauk pauk tinggi protein
Variasikan makanan pokok
Batasi makanan tinggi
garam, dan lemak

Biasakan sarapan

Minum air putih yang cukup
Perhatikan label makanan
Mencuci tangan

Hidup aktif dan menjaga berat
badan

®o0 o

gula,

bkl (o Bl

Selain  memberikan  penyuluhan,
dilakukan pelatihan kepada
masyarakat bagaimana menyiapkan
makanan sehari-hari yang sehat dan
memenuhi syarat gizi seimbang yaitu
dengan cara :
a. Praktek memilih bahan makanan
yang sehat memenuhi gizi
seimbang (karbohidrat, serat,

vitamin, lemak, protein dan
mineral)

b. Praktek memilih bahan makanan
yang segar

c. Praktek memilih bahan makanan
bebas dari bahan kimia dan
pengawet

d. Praktek mencuci bahan makanan
dengan air mengalir
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Setelah penyuluhan dan pelatihan

mengenai gizi seimbang selesai,
kemudian dilakukan pengukuran
kembali tingkat pengetahuan

masyarakat mengenai gizi seimbang
melalui post test.

. HASIL

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 masyarakat, berikut hasilnya
yaitu :

Tabel 1. Distribusi Rata-rata Skor
Pengetahuan Responden Menurut
Pengukuran Pertama dan Kedua di
Kelurahan Jatibening

Variabel Mean
Pengetahuan

Pengukuran | (Pre Test) 55,6
Pengukuran Il (Post Test) 88,7
Berdasarkan tabel 1 diketahui
terdapat peningkatan pengetahuan

masyarakat mengenai gizi seimbang
dimana pengukuran pertama rata-rata
skor pengetahuan adalah 55,6 dan
pengukuran kedua dengan rata-rata
skor pengetahuan sebesar 88,7.

e. Praktek mengolah  makanan
yang sehat _ Hasil penelitian Andi Salim (2012)
f. Praktek  menentukan  porsi dalam  penelitiannya  mengenai
makanan yang sesuai  gizi Gambaran Perilaku Gizi Seimbang
seimbang Terhadap Status Gizi Remaja di
Madrasah Aliyah Negeri Kabupaten
Mamuju Tahun 2012, menunjukkan
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hasil bahwa dari 124 orang remaja
yang memiliki pengetahuan yang
cukup terdapat paling banyak remaja
yang memiliki status gizi normal
yaitu 113 orang (91,1%). Dari hasil
penelitian tersebut juga diketahui
bahwa semakin tinggi tingkat
pengethauan seseorang, maka akan
semakin baik status gizinya.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Miftahul In’Am
(2016) yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan orang tua dengan status
gizi anak di bawah 5 tahun (p value <
0,001).

. PEMBAHASAN

Pengetahuan  menurut  Surjaweni
(2014) merupakan suatu landasan
berfikir manusia dalam melaksanakan
hal yang berkaitan dengan pencairan
jawaban atas pertanyaan yang ada,
seperti berkaitan dengan status gizi
anak atau balita.

Menurut Yudi (2008) yang dikutip
dari Mundy (1995) perhatian orang
tua terhadap gizi balita akan membuat
orang tua lebih mengerti akan
pemenuhan gizi yang seimbang untuk
balita.

. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian  masyarakat
selain penyuluhan, diperlukan juga
praktek atau pelatihan yang gunanya
untuk meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman masyarakat mengenai
gizi seimbang. Setelah penyuluhan
dan praktek gizi seimbang
dilaksanakan di Kelurahan Jatibening
diketahui terjadi peningkatan
pengetahuan dan pemahaman
masyarakat mengenai gizi seimbang
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dan masyarakat semakin sadar untuk
menjaga pola hidup sehat dalam
mengkonsumsi makanan sehari-hari
yang memenuhi gizi seimbang.
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