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ABSTRACT

Background: Health development efforts have been designed by the Ministry of Health, one of
which is through increased health promotion. To optimize the dissemination of health
information, one of the activities that can support development efforts is through community
support with the participation of youth as agents of change. Objective: This community service
activity aims to improve the knowledge and skills of adolescents regarding healthy eating
patterns, determining balanced nutrition, anthropometric measurements, and determining
nutritional status for Ruang Baca Aqil (RBA) volunteers and Zentana Village youth. Methods:
This community service activity was carried out in Zentana Village, Ampeldento Village,
Karangploso with a target group of 21 young people who were volunteers from the Ruang Baca
Agqil (RBA) and teenagers from Zentana Village. Activities carried out in the form of providing
materials and training related to balanced nutrition guidelines, anthropometric measurements,
and processing of food and beverages based on local food ingredients. The activity was carried
out 6 times, ending with monitoring and evaluation. Results: The results of measuring the
level of knowledge and anthropometric measurements of the majority of participants showed an
increase of 66.6% and 100%, respectively. Conclusion: The implementation of education and
training in this community service activity has the potential to increase knowledge and skills of
adolescents related to nutrition, anthropometric measurements, and processing of food and
beverages based on local food ingredients. Thus, it can be one of the supporting activities in
supporting the optimization of public health development efforts.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Upaya pengembangan kesehatan telah dirancang oleh Kementerian
Kesehatan salah satunya melalui peningkatan promosi kesehatan. Untuk optimalisasi
penyebarluasan infromasi kesehatan, salah satu kegiatan yang dapat mendukung
upaya pengembangan adalah melalui community support dengan partisipasi remaja
sebagai agent of change. Tujuan: Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan skill remaja terkait pola makan sehat, penentuan gizi
seimbang, pengukuran antropometri, dan penentuan status gizi bagi relawan Ruang
Baca Aqil (RBA) dan remaja Kampung Zentana. Metode: Kegiatan pengabdian
masyarakat ini dilakukan di Kampung Zentana Desa Ampeldento Karangploso dengan
kelompok sasaran 21 remaha yang berasal relawan Ruang Baca Aqil (RBA) dan remaja
Kampung Zentana. Kegiatan yang dilakukan berupa pemberian materi dan pelatihan
terkait pedoman gizi seimbang, pengukuran antropometri, dan pengolahan makanan
dan minuman berbasis bahan pangan lokal. Kegiatan dilakukan sebanyak 6 Xkali,
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diakhiri dengan monitoring dan evaluasi. Hasil: Hasil pengukuran tingkat pengetahuan
dan pengukuran antropometri mayoritas peserta menunjukkan adanya peningkatan
sebanyak 66.6% dan 100%. Kesimpulan: Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan pada
kegiatan pengabdian masyarakat ini berpotensi untuk meningkatkan pengetahuan dan
skill remaja terkait gizi, pengukuran antropometri, dan pengolahan makanan dan
minuman berbasis bahan pangan lokal. Sehingga, dapat menjadi salah satu kegiatan
penunjang dalam mendukung optimalisasi upaya pengembangan kesehatan
masyarakat.

Kata kunci: Informasi, Gizi, Remaja, Antropomteri, Bahan Pangan Lokal

PENDAHULUAN
Kesehatan masyarakat terus dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia. Salah satu kebijakan yang ditetapkan dan telah dijelaskan pada RPJMN 2020-2024
adalah program penguatan pelayanan kesehatan primer melalui pemberdayaan masyarakat,
keberlanjutan pelayanan (continuum care), dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas).
Implementasi kebijakan perlu dioptimalisasi untuk meningkatkan ouput kesehatan masyarakat.

Dijabarkan oleh Kemenkes (2017) bahwa optimalisasi dilakukan melalui berbagai strategi,
terdapat 6 poin, salah satunya adalah perbaikan kesehatan melalui peningkatan promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Strategi yang menjadi langkah awal dalam optimalisasi
upaya kesehatan masyarakat salah satunya melalui kegiatan preventif, yaitu promosi kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat.

Untuk mengoptimalkan kesehatan salah satunya berasal dari penerapan gizi seimbang. Gizi
seimbang memiliki prinsip untuk memerhatikan keanekaragaman bahan makanan, jenis yang
berkualitas, jumlah yang mencukupi kebutuhan, aktivitas fisik, higenitas, serta pemantauan berat
badan secara rutin (Muchtar, 2015).

Status gizi perlu dipertahankan untuk tetap mencapai kondisi kesehatan yang normal.
Untuk melihat status gizi suatu individu dapat menggukanan pengukuran antropometri. Dua
parameter pengukuran antropometri yang sangat penting pada penilaian status gizi adalah berat
badan dan tinggi badan (Lee, 2013). Selain itu, lingkar lengan atas telah banyak dihubungkan
dengan berat badan. Lingkar lengan atas baik untuk memprediksikan berat badan pada remaja
dan dewasa dibandingkan pada anak-anak (Cattermole, 2017).

Pengukuran antropmetri merupakan salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat
dilaksanakan oleh masyarakat awam (Kristiyanasari, 2010). Perlu adanya support dalam bentuk
promosi kesehatan dapat menjadi salah satu upaya pengembangan kesehatan (Salam, 2016).
Pengembangan kesehatan dapat dilaksanakan melalui kontribusi pemantauan oleh komunitas
atau disebut community support (Khan, 2020).

Pengembangan kesehatan berbasis community support dapat didukung oleh aspek
partisipasi dari kelompok remaja sebagai agent of change yang berbasis informasi sesuai yang
disebutkan oleh WHO (2018) pada panduan Global Accelerated Action for The Health of Adolescentes:
Guidance to Support Country Implementation. Remaja sebagai agent of change yang memiliki skill
untuk dikembangkan sebagai bentuk partisipasi untuk edukasi kesehatan diri sendiri, teman
sebaya, dan masyarakat (Jenkins, 2005). Dikaji oleh Aisah (2008) pengaruh edukasi kelompok
sebaya dapat merubah perubahan pengetahuan, sikap, perilaku, dan keterampilan terhadap
penerapan informasi kesehatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Amareta (2018), Ertiana (2020), dan Medeiros (2022)

menunjukkan adanya peningkatan penbetahuan dan keterampilan remaja setelah mengikuti
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pelatihan yang berdampak pada kontribusi remaja dalam menerapkan usaha kesehatan untuk diri
sendiri, keluarga, maupun masyarakat sekitar terkait upaya pembangunan kesehatan.

Untuk mendukung upaya kesehatan masyarakat yang dikembangkan oleh Kemenkes, maka
peneliti melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yang berfokus dalam upaya pengembangan
kesehatan melalui aktivitas pembelajaran dan pelatihan untuk mendukung penyebarluasan
informasi terkait kesehatan.

Tempat pelaksanaan kegiatan terletak di Kampung Zentana Desa Ampeldento Karangploso.
Dari segi pendidikan, masyarakat Karangploso mayoritas tidak meneruskan ke jenjang yang lebih
tinggi mempertimbangkan untuk menikah atau bekerja mengelola kebun yang dimiliki (Nasavia,
2019). Pihak yang berpartisipasi dalam kegiatan ini adalah komunitas mitra Kampung Zentana,
yaitu Ruang Belajar Aqil (RBA) dengan melibatkan relawannya untuk mengikuti kegiatan
pelatihan dan pendampingan agar ke depannya dapat bersama-sama dengan remaja Kampung
Zentana mencegah terjadinya masalah gizi dan kesehatan serta meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui pemenuhan gizi seimbang sehingga diperoleh status gizi yang baik bagi
semua warganya.

METODE
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berfokus pada tema yang berjudul “Pengembangan

Pusat Informasi Remaja sebagai Pusat Informasi Gizi dan Kesehatan di Kampung Zentana Desa
Ampeldento Karangploso”. Pelaksanaan kegiatan berlokasi di Kampung Zentana Desa
Ampeldento Karangploso. Dilakukan sebanyak 6 kali mulai dari Bulan Mei-Juli. Sasaran dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini tertuju pada remaja berjumlah 21 orang, berasal dari remaja
Relawan Ruang Baca Aqil (RBA) dan Remaja Kampung Zentana.

Kegiatan ini dilaksanakan melalui 2 tahap, yaitu tahap persiapan dan pelaksanaan. Tahap
persiapan meliputi penentuan lokasi dan penjajagan atau pengiriman surat kepada kepala Desa
Ampeldento Karangploso Malang. Dalam implementasi pelaksanaan dibagi menjadi 4 kegiatan
yang terdiri dari penyampaian materi, praktik pengukuran antropometri, dan praktik memasak
makanan dan minuman olahan menggunakan bahan pangan lokal.

Materi yang disampaikan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini berfokus pada
dukungan upaya kesehatan masyarakat yang menyeluruh sebanyak 4 materi, antara lain
Pedoman Gizi Seimbang, Pencegahan Stutning, Pengukuran Antropometri dan Penentuan Status
Gizi Sederhana, serta Pengolahan Makanan yang Aman dan Bermutu. Materi disampaikan oleh
beberapa narasumber selama 1 hari yang berdurasi 5 jam. Sebelum penyampaian materi
dilakukan pre-test terlebih dahulu.

Setelah penyampaian materi, jadwal berikutnya adalah praktik pengukuran antropometri.
Dalam implementasinya, terlebih dahulu dibentuk 3 kelompok dari 21 sasaran remaja untuk
memudahkan pelaksanaan praktik. Setiap kelompok didampingi oleh 2 enumerator yang
bertugas untuk memberikan arahan dan panduan. Selama pengukuran antropometri, peserta
akan dibimbing untuk melaksanakan tata cara dan etika dalam pengukuran antropometri, serta
menentukan status gizi secara sederhana. Tahap terakhir dalam kegiatan ini adalah evaluasi oleh
enumerator terhadap tingkat pemahaman peserta dalam pengukuran antropometri.

Antropometri yang akan ditinjau adalah berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas.
Maka dari itu, setiap kelompok akan mendapatkan alat timbangan injak sebanyak 1 buah,
microtoise sebanyak 1 buah, dan pita LiLa sebanyak 7 buah. Alat pengukur tersebut akan menjadi
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hak milik peserta setelah selesai digunakan praktik. Selain itu, peserta akan diberikan modul
materi dan alat tulis yang terdiri dari leaflet, modul resep, buku tulis, dan alat tulis.

Setelah pelaksanaan praktik pengukuran antropometri selesai, pada hari selanjutnya
dilakukan praktik memasak makanan dan minuman olahan menggunakan bahan pangan lokal
selama 1 hari. Seluruh peserta dibagi menjadi 6 kelompok yang didampingi oleh 1 enumerator
untuk membimbing dan mengevaluasi. Kegiatan yang dilakukan adalah mengolah dan
memproduksi 1 jenis makanan dan 1 minuman menggunakan bahan pangan lokal. Setelah itu,
produk disajikan dan dievaluasi bersama.

Seluruh rangkaian kegiatan yang telah dilakukan akan dimonitor dan dievaluasi selama 2
hari. Kegiatan monitor evaluasi tersusun atas post-test terkait tata cara dan etika pengukuran
antropometri dan evaluasi pemahaman keseluruhan materi dan praktik yang dilaksanakan.
Monitor dan evaluasi dibantu oleh enumerator sebagai pendamping peserta.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa penyampaian materi dan praktik yang telah

dilakukan menghasilkan dampak yang baik dilihat dari antusiasme keikusertaan peserta dan
persentase pre dan posttest tingkat penge tahuan terkait gizi seimbang dan pengukuran
antropometri. Output kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari luaran wajib berupa
publikasi dan luaran tambahan, dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini, sebagai berikut

Tabel 1. Tabel Target Luaran Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Aspek Target Luaran Pelatihan dan Pendampingan
Publikasi

Artikel pada media massa lokal

Buku ber-ISBN hasil kegiatan pengabdian masyarakat

HaKI/Kekayaan Intelektual hasil kegiatan pengabdian
masyarakat

Tambahan Jejaring kerjasama dengan mitra (MoU)

Indikator yang digunakan untuk mengukur keberhasilan kegiatan pengabdian masyarakat
ini perlu memenuhi target capaian yang telah disusun dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini,
sebagai berikut

Tabel 2. Tabel Target Capaian Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Aspek Target Capaian Pelatihan dan Pendampingan

Partisipasi e Partisipasi peserta atas keseluruhan kegaiatan pendidikan
dan pelatihan minimal 95%

Pengetahuan ¢ Peningkatan pengetahuan Pedoman Gizi Seimbang
¢ Peningkatan pengetahuan Manifestasi Stunting
¢ Peningkatan pengetahuan Pengukuran Antropometri dan
Penentuan Status Gizi Sederhana
e Peningkatan pengetahuan Pengolahan Makanan yang Aman
dan Bermutu

Keterampilan e Peningkatan keterampilan penentuan dan penyusunan pola
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Aspek Target Capaian Pelatihan dan Pendampingan

makan sehat
e Peningkatan keterampilan gizi seimbang
e Peningkatan keterampilan pengukuran antropometri
e Peningkatan keterampilan penentuan status gizi

Program kesehatan yang melibatkan community support dapat membantu optimalisasi
upaya perbaikan kesehatan. Salah satu kelompok masyarakat yang terlibat adalah remaja. Remaja
sebagai salah satu agent of change yang dapat menjadi pelopor atau kader kesehatan untuk diri
sendiri, keluarga, dan kelompok masyarakat lainnya.

Implementasi kegiatan pengabdian masyarakat ini berfokus pada partisipasi dan
kontribusi remaja yang berperan sebagai pelopor atau perantara atas penerapan prinsip hidup
sehat yang dimulai dari optimalisasi pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Prinsip hidup sehat
yang disebarluaskan oleh remaja akan mendrong partisipasi aktif yang berasal dari lingkungan
sekolah, rumah tangga maupun dalam lingkungan masyarakat (Nababan, 2021).

Kegiatan serupa telah diselenggarakan oleh Montana State Unversity tentang “Nutrition
Education and Wellness for Youth at Risk” pada tahun 2009 yang menunjukkan terdapat peningkatan
pemahaman dan keterampilan kaum muda terkait penerapan prinsip kesehatan dan kemampuan
menyebarluaskan informasi kepada masyarakat. Sejalan dengan penjelasan Anderson (2009)
bahwa salah satu outcome positif yang didapatkan dari kontribusi remaja adalah mereka dapat
membagikan kembali ilmu dan keterampilan yang dimiliki.

Dipertegas oleh kajian Amareta (2018) bahwa kontribusi remaja sebagai pelopor dalam
upaya perbaikan kesehatan merupakan salah satu bentuk implementasi yang berbasis komunikasi,
informasi, edukasi, bimbingan teknis, supervise, dan pemberdayaan masyarakat. Hasil
peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki remaja dapat meningkatkan
kemampuan untuk menolong diri sendiri maupun orang lain untuk hidup sehat, membina sebagai
promotor dan motivator dalam menjalankan usaha kesehatan, serta dapat membantu keluarga dan
masyarakat untuk menjalankan upaya kesehatan. Maka dari itu, remaja dapat menjadi subjek
pembangunan kesehatan yang berperan secara sadar dan bertanggung jawab.

Pembukaan

Kegiatan dilaksanakan sesuai dengan jadwal yang sudah disepakati bersama. Dengan
susunan acara diawali dengan pembukaan oleh Ketua Pelaksana, Perwakilan Ruang Belajar Aqil
(RBA), Pembinaan Taman Bacaan Masyarakat Kampung Zentana Desa Ampeldento Karangploso,
serta perkenalan oleh Tim Pengabmas dan Peserta Pelatihan. Kemudian dilanjutkan dengan
pemberian materi, diskusi, dan praktik.
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Gambar 1. Pembukaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Penyampaian Materi

Setelah pembukaan, kegiatan dilanjutkan dengan penyampaian materi oleh narasumber.
Materi yang disampaikan berfokus pada topik Pedoman Gizi Seimbang, Pencegahan Stutning,
Pengukuran Antropometri dan Penentuan Status Gizi Sederhana, serta Pengolahan Makanan yang
Aman dan Bermutu.

Pada pemberian materi 1, dijelaskan terkait pedoman gizi seimbang dalam menunjang
pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Penerapan gizi seimbang pada suatu individu dapat
menunjuang pertumbuhan dan perkembangan tubuh secara optimal dan dapat mencegah
permasalahan gizi (Muchtar, 2015). Pada dasarnya, aspek yang perlu diperhatikan adalah cukup
dari segi kuantitas dan kualitas, mengandung zat gizi kompleks, seperti energi, protein, vitamin,
dan mineral. Selain itu, gizi seimbang bermanfaat untuk menjaga kesehatan, melakukan aktivitas
dan fungsi kehidupan sehari-hari (bagi semua kelompok umur dan fisiologis) (Hapsari, 2018).

Gambar 2. Pemberian Materi Ke-1 Pedoman Gizi Seimbang

Pada materi ke 2 dijelaskan terkait stunting berfokus pada faktor risiko, faktor penyebab,
dampak, dan cara pencegahan stunting. Pola makan yang tidak baik dan tidak mengandung gizi
optimal merupakan salah satu penyebab stunting (Sari, 2016; Nuradhiani, 2020). Selain itu,
pengetahuan orang tua atau pengasuh terhadap kesehatan dan gizi, serta pola asuh yang kurang
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juga berkontribusi dalam manifestasi kondisi stunting (Yustika, 2016). Stunting dapat
bermanifestasi memperlambat pertumbuhan terkait kognitif dan motorik (Papotot et al., 2021).
Penerapan gizi seimbang dapat diimplementasikan melalui pemilihan dan penyusunan
bahan makanan yang memiliki kandungan gizi optimal untuk mencukupi kebutuhan gizi suatu
individu, bermanfaat sebagai dukungan pertumbuhan dan perkembangan. Pada kelompok
sasaran usia 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan), remaja putri, Wanita Usia Subur (WUS), dan
anak usia 24-59 bulan merupakan tahap krusial untuk pertumbuhan dan perkembangan, maka
dari itu perlu pemberian makanan yang bergizi yang cukup sesuai kebutuhan (Kemenko, 2018).
Pemberian makanan bergizi yang tidak adekuat dalam waktu yang lama dapat meningkatkan

growth failuering (gangguan pertumbuhan pada anak) yang perlu diwaspadai (Kusharisupeni,
2011).

[~

Gambar 3. Pemberian Materi Ke-2 Pcegahan Stunting

Pemberian materi ke-3 dijelaskan terkait pentingnya pemantauan status gizi pada usia
remaja dan cara pengukuran antropometri pada usia remaja. Cara pemantauan status gizi
antropometri yang dibahas pada buku saku terdiri dari perhitungan umur, pengukuran berat
badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), perhitungan Indeks
Massa Tubuh (IMT), serta interpretasi status gizi berdasarkan hasil pengukuran LILA dan standar
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk anak laki-laki dan perempuan usia 11-16
tahun. Usia ini disesuaikan dengan klasifikasi kelompok umur mulai dari anak-anak sampai
dengan dewasa.
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Gambar 4. . Pemberian Materi Ke-3 Pengukuran Antropometri

Pada pemberian materi ke-4 tentang Pengolahan Makanan yang Aman dan Bermutu. Pada
pemberian materi ke 4 tentang teknik pengolahan bahan pangan, peserta dijelaskan tujuan
pengolahan pangan, beberapa teknik pengolahan pangan yang aman dan tetap higienis, kemudian
peserta ditunjukkan beberapa contoh hasil pengolahan bahan pangan dengan menggunakan
bahan pangan lokal yang memiliki kandungan gizi potensial. Proses pengolahan perlu menjadi
perhatian bagi peserta karena proses pengolahan memiliki kontribusi yang signifikan dalam
pengendalian kontaminan. Dijelaskan bahwa makanan yang sesuai dengan pedoman gizi
seimbang salah satunya adalah memiliki kandungan gizi yang padat bersumber dari makro dan
mikronutrien serta bebas dari kontaminan (Aprillia, Y. T., Mawarni, E. S., & Agustina, S., 2020).

Tingkat Pengetahuan Peserta

Untuk melihat keberhasilan kegiatan pegabdian masyarakat ini dilakukan dengan
menganalisis tingkat pengetahuan peserta sebelum dan setelah mengikuti kegiatan. Pengetahuan
diujikan dalam bentuk pre dan posttest mencakup materi yang diberikan dan praktik yang telah
dilakukan, antara lain Pedoman Gizi Seimbang, Manifestasi Stunting, Pengukuran Antropometri,
dan Pengolahan Bahan Pangan Lokal. Hasil pengetahuan peserta sebelum dan sesudah
mendapatkan materi dan melakukan praktik terdapat perubahan selisih ditunjukkan pada bagan 1
di bawah ini, sebagai berikut

25
21
20
15 14
10
5
5 2
: H -
Naik Tetap Turun Total

Bagan 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta
Pada bagan 1 menunjukkan perubahan hasil pengetahuan peserta setelah mengikuti
kegiatan diklat. Ditunjukkan selisih pre dan posttest mayoritas mengalami peningkatan
pengetahuan sebanyak 14 orang (66.6%), peserta dengan nilai yang sama sebanyak 5 orang (23%),
dan nilai yang turun sebanyak 2 orang (9.25%). Berdasarkan analisis, pemberian materi kepada
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peserta dapat meningkatkan pengetahuan terkait topik yang diberikan.

Peningkatan skor ini terjadi karena adanya peningkatan pengetahuan, dari awalnya yang
tidak tahu menjadi tahu, kemudian diiringi dengan perubahan sikap dan keterampilan yang baik.
Seperti pada penelitian Taamu (2022) bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebanyak 76%
setelah diberikan promosi kesehatan. Peningkatan nilai pre dan post-test pengetahuan dapat terjadi
karena adanya rangsangan stimulus, dijelaskan oleh teori stimulus-respon bahwa dalam proses
pembelajaran terdapat beberapa faktor yang berpartisipasi, antara lain adanya kegiatan
mengambil tanggapan, menggabungkan tanggapan, dan mengulang informasi yang diberikan
(Fatimawati, L., et al., 2022).

Diperjelas oleh studi terdahulu bahwa secara fisiologis, manusia memiliki kemampuan
plastisitas otak atau neuroplasticity untuk melakukan reorganisasi dalam bentuk adanya
interkoneksi baru pada saraf. Plastisitas merupakan sifat yang menunjukkan kapasitas otak untuk
berubah dan beradaptasi terhadap kebutuhan fungsional. Sehingga, rangsangan kepada otak
secara terus menerus akan meningkatkan sensitifitas tanggapan dan pemahaman suatu individu
(Muhammad, 2012).

Tingkat pengetahuan gizi individu berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam
pemilihan makanan (Sofiana, L., Darmawati, L.P., Aditya, D.Y., Setyorini, D., & Amari, F.I., 2021).
Peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan saling berinteraksi membentuk pola perilaku
yang khas. Ketrampilan atau tindakan akan bersifat tahan lama bila didasari pengetahuan dan
sikap yang baik (Notoatmodjo, 2007).

Didukung juga oleh penelitian terdahulu menunjukkan bahwa suatu individu yang memiliki
frekuensi mengikuti pelatihan lebih sering dibandingkan dengan frekuensi lebih rendah signifikan
memengaruhi perbedaan tingkat pengetahuan sebesar 68.9% (Rusyantia, 2018).

Skill Pengukuran Antropometri

Praktik yang dilakukan berikutnya adalah pengukuran antropometri. Antropometri yang
dikaji berfokus pada pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkat lengan atas (LiLa).
Keterampilan peserta menunjukkan peningkatan jika dibandingkan dengan sebelum dan setelah
melaksanakan praktik pengukuran antropometri, dapat dilihat di bagan 2 sebagai berikut

25

21 21
20

15

10

0 0

Naik Tetap Turun Total
Bagan 2. Distribusi Hasil Pengukuran Skill

Dari hasil keterampilan pengukuran didapatkan hasil peningkatan yang signifikan pada
sebelum dan sesudah dilakukan monitorng dan evaluasi. Peningkatan keterampilan ini tidak lepas
dari adanya peningkatan pengetahuan. Teori Notoatmodjo (2018), bahwa pendidikan kesehatan

101 | Edukasi Masyarakat Sehat Sejahtera (EMaSS) : Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat Volume 5 No. 2 Tahun 2023



merupakan suatu proses belajar untuk mengembangkan pengertian yang benar dan sikap positif
dari individu atau kelompok terhadap kesehatan atas kesadaran dan kemauan sendiri.

Teori Wawan (2010), juga mendukung dengan teori bahwa faktor yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang berasal dari informasi yang diterimanya, dengan sumber informasi
yang banyak salah satunya berasal dari petugas kesehatan akan meningkatkan pengetahuan lebih
luas. Hasil Pengabdian masyarakat sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Yusuf, dkk,
(2016). Menyebutkan bahwa sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mayoritas pengetahuan
kurang yaitu sebesar 67,7% dan setelah diberikan pendidikan kesehatan mayoritas pengetahuan
baik yaitu sebesar 81,8 %.

Metode pelatihan yang diberikan cukup sesuai kepada seluruh peserta yaitu diberikan
pelatihan dalam bentuk kelompok-kelompok kecil yang terdiri dari 3 orang dengan bimbingan
enumerator. Dengan adanya kelompok kecil ini dapat membangun komunikasi yang lebih intensif
antara peserta dengan pelatih sehingga menyebabkan informasi yang diterima lebih banyak
diserap dan dipahami dan retensinya dapat meningkatkan skor keterampilan. Penelitian yang
dilakukan Sari (2020) menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata pengetahuan, sikap, dan persepsi
responden dapat mengalami perubahan melalui penerimaan informasi. Selain itu, Peningkatan
pengetahuan akan merubah perilaku remaja yang kemudian akan bersampak pada penyebaran
pengetahuan atau informasi dan dapat diimplementasikan kepada masyarakat (Maria, 2020;
Prasetyaningrum (2021).

Praktik Pengolahan Makanan dan Minuman Berbasis Bahan Pangan Lokal

Praktik lain yang dilakukan adalah pengolahan makanan dan minuman berbasis pangan lokal
yang tersusun atas kegiatan penyusunan dan pembuatan makanan sesuai dengan pedoman gizi
seimbang. Kegiatan diawali dengan diskusi kelompok menyusun menu sesuai dengan materi
yang telah disampaikan. Dalam penyusunan menu seimbang, peserta dibagi dalam kelompok dan
setiap kelompok didampingi oleh enumerator. Dalam diskusi kelompok, peserta diminta untuk
menyusun dan menentukan menu seimbang berbasis bahan pangan lokal langsung sesuai dengan
materi yang telah diberikan.

Tujuan praktik pembuatan makanan dan minuman berbasis bahan pangan lokal setelah
kegiatan pemberian materi adalah untuk memudahkan setiap individu mengimplementasikan
teori yang telah didapatkan, meningkatkan skill, kemudian dievaluasi untuk menganalisis
bagaimana individu menerima pemahaman teori yang telah diberikan (IDAI, Ikatan Dokter Anak
Indonesia, 2015).

SRR S

Gambar 5. Praktik Me ah Ma einan'd Minuman
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Saat diskusi kelompok, para enumerator menginstrusikan supaya dapat menerapkan
prinsip pedoman gizi seimbang dengan memerhatikan kebutuhan gizi suatu individu sesuai
kategori umur pada materi yang telah disampaikan sebelumnya. Pengolahan makanan dan
minuman perlu memerhatikan variasi menu dan tampilan supaya mendorong ketertarikan anak
untuk menghabiskan (Amperaningsih, Y., Sari, S.A., & Perdana, A.A., 2018).

Hasil diskusi kelompok selanjutnya akan dikaji oleh Tim Pengabmas untuk merekap
kebutuhan bahan dan alat sesuai dengan menu yang disusun oleh perserta dan enumerator. Pada
hari pelaksanaan, instruktur praktik memberikan petunjuk untuk menyiapkan bahan, menyiapkan
alat, menyiapkan resep, dan menjelaskan sistematis pengolahan selama kegiatan praktik. Praktik
diberikan durasi selama 3 jam dimulai dari menyiapkan bahan sampai dengan penyajian.
Selanjutnya produk makanan dan minuman hasil praktik setiap kelompok disajikan pada alat saji
yang telah dan selanjutnya dilakukan evaluasi oleh tim pengabmas. Kegiatan praktik pengolahan
bahan pangan lokal menghasilkan produk sebagai berikut

Gambar 6. Hasil Olahan Bahan Pange;n Lokal
Produk hasil buatan peserta menunjukkan olahan yang sudah menerapkan pemilihan,

jenis, dan jumlah bahan pangan lokal sesuai dengan kebutuhan gizi suatu individu. Hal ini
menunjukkan bahwa peserta dapat mulai menyusun, menerapkan, dan mengolah produk dengan
dasar gizi seimbang yang bervariasi.

SIMPULAN
1. Terdapat peningkatan pengetahuan dan skill peserta jika dibandingkan sebelum dan setelah

mengikuti pendidikan dan pelatihan.
2. Perubahan pengetahuan peserta ditunjukkan oleh hasil peningkatan pre dan posttest

mayoritas sebanyak 66.6%. Selain itu, skill peserta dalam pengukuran antropoemtri meningkat
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sebanyak 100%. Maka dari itu, dapat dilihat bahwa tujuan kegiatan pengabdian masyarakat
“Pengembangan Pusat Informasi Remaja sebagai Pusat Informasi Gizi dan Kesehatan” telah
tercapai.

3. Diharapkan dengan awal mula pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dapat dilanjutkan
dengan topik yang beragam sebagai bentuk dukungan upaya pengembangan kesehatan
masyarakat.
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