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ABSTRAK 
Status gizi yang baik merupakan faktor penentu keberhasilan Pembangunan SDM. Ibu 

hamil dan Balita merupakan kelompok rawan gizi yang perlu perhatian khusus. Kecamatan 

Tamansari merupakan salah satu Kecamatan  di wilayah Kota Tasikmalaya dan memiliki 

Angka Stunting dan gizi kurang pada balita 6-11 bulan 10 kasus, pada balita usia 12-59 

bulan sebanyak 148 kasus  dan Ibu Hamil dengan KEK 39 Kasus, dan cakupan ASI Ekslusif 

68%. Pengabdian masyarakat melalui pemberdayan masyarakat mengoptimalkan peran 

kader Kesehatan dalam Upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui  revitalisasi 

buku KIA terkait PMT pada anak dengan gizi kurang, dan Ibu hamil KEK, edukasi 

Modifikasi menu MPASI sesuai bahan baku lokal yang bernilai gizi seimbang, Adanya 

Peningkatan pengetahuan kader mengenai PMT Balita serta Ibu hamil dengan masalah 

nutrisi  dengan hasil n=10 dengan  ῥ<0,05, peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah 

pemberian informasi  yang diberikan oleh kader kesehatan  kepada Ibu-ibu dengan bayi dan 

balita yang mengalami masalah nutrisi sebanyak 28 orang  serta ibu hamil KEK  sebanyak 5 

orang . Dengan rerata nilai pengetahuan awal 42,69 mengalami peningkatan menjadi 

73,85. Upaya Revitalisasi kader dengan pemanfaatan buku KIA menjadi hal yang perlu 

dipertimbangkan untuk dilakukan sebagai upaya menurunkan Stunting dan mendukung 

pengolahan modifikasi PMBA berbahan dasar pangan lokal yang bernilai gizi seimbang. 

 

Keywords:  Modifikasi, bahan pangan local, Stunting 

 

PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia masih 

belum mencapai target. Data SDKI tahun 2015 menunjukkan AKI masih sebesar 305 

per 100.000 kelahiran hidup. Kesenjangan pencapaian target juga terjadi pada AKB, 

yaitu masih sebesar 24 per 1000 kelahiran. Angka tersebut menghantarkan Indonesia 

menjadi negara dengan peringkat AKI dan AKB tinggi di ASEAN. AKI Indonesia 

berada pada peringkat tertinggi ke-2 dan AKB pada peringkat tertinggi ke-5 diantar 

11 negara di ASEAN. 70% kematian ibu disebabkan karena masalah pada persalinan.  

Layanan kesehatan di tingkat desa/ kelurahan merupakan ujung tombak 

layanan kesehatan masyarakat. Sebagai bentuk percepatan Kementerian Kesehatan 

dalam mewujudkan ketercapaian program Transformasi Sistem Kesehatan pada 

pilar pertama yaitu Transformasi Layanan Primer, dilakukan restrukturisasi 
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pelayanan kesehatan primer menjadi lebih terintegrasi dengan diinisiasinya "Unit 

Kesehatan Desa/ Kelurahan" dalam unit tersebut SDM/ tenaga pelaksana yang 

ditetapkan adalah 2 tenaga kesehatan (minimal 1 perawat dan 1 bidan) dan kader 

kesehatan minimal 2 orang. Rancangan pembentukan unit tersebut menunjukkan 

bahwa peran serta masyarakat dalam hal ini Kader Kesehatan menjadi sangatlah 

penting. Data hasil uji coba integrasi layanan primer diketahui bahwa kontribusi 

kader dalam melakukan kunjungan rumah mampu mengidentifikasi missing services 

(layanan kesehatan yang belum diterima oleh sasaran), non compliance 

(ketidakpatuhan) dan danger sign (tanda bahaya) (Herman, 2023; Sari, 2023). 

Bidan memiliki peran dalam pemberian edukasi dan informasi yang berkenaan 

dengan kesehatan ibu dan anak di masyarakat. Tugas dan fungsi bidan yang cukup 

banyak, menjadikan pemerintah mengeluarkan peraturan terkait kader kesehatan. 

Kader kesehatan merupakan seseorang yang berasal dari masyarakat yang dengan 

sukarela bekerja untuk membantu peningkatan kesehatan masyarakat, dalam hal ini 

kader memiliki andil dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak di masyarakat, 

dengan berkoordinasi dan bekolaborasi dengan bidan desa/kelurahan dan bidan 

puskesmas. (direktorat general promkes, 2019) 

Status gizi yang baik merupakan salah satu faktor penentu untuk keberhasilan 

pembangunan sumber daya manusia. Ibu hamil dan Balita merupakan salah satu 

kelompok rawan gizi yang perlu mendapat perhatian khusus, karena dampak jangka 

panjang yang ditimbulkan apabila mengalami kekurangan gizi. Selain itu, usia balita 

merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan rawan 

terhadap kekurangan gizi. Begitu pula dengan Ibu hamil, apabila Ibu hamil 

mengalami kekurangan gizi akan mempengaruhi proses tumbuh kembang janin 

yang berisiko untuk melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dan stunting. 

Buku KIA menjadi lebih penting dari sekedar memiliki. Ibu hamil juga harus 

dapat menggunakan nya sebagai sarana informasi kesehatan semasa kehamilan. 

Faktor wawasan ibu mengenai kesehatan kehamilan dalam riset ini merupakan 

penanda bimbingan tenaga kesehatan dengan alat buku KIA serta data indikasi 

risiko sepanjang kehamilan ada hubungan yang berarti dengan pemahaman ibu 

mengenai kesehatan ibu serta anak ketika kehamilan. Sedangkan pemakaian buku 

KIA dengan sebagian indikator yang tidak berpengaruh dengan pemahaman ibu 

mengenai kesehatan ibu dan anak ketika kehamilan antara lain merupakan 

penempelan stiker P4K, pelajari mandiri buku KIA, informasi gizi di buku KIA, data 

catatan, serta kelengkapan catatan KI (Sulistianingsih & Hasyim, 2018). 

Kecamatan Tamansari terdiri dari 8 kelurahan merupakan salah satu 

Kecamatan  di wilayah Kota Tasikmalaya dan memiliki Angka Kejadian stunting dan 

gizi kurang pada balita 6-11 bulan 10 kasus, pada balita usia 12-59 bulan sebanyak 

148 kasus  dan Ibu Hamil dengan KEK 39 Kasus, dan cakupan ASI Ekslusif 68%. 

Penyebab kondisi tersebut disebabkan oleh faktor kurangnya pengetahuan ibu 

hamil, ibu nifas ibu bayi dan balita tentang pentingnya nutrisi 1000 HPK, kurangnya 

keterampilan ibu dalam mengolah menu lokal menjadi sumber makanan tinggi 



ARTIKEL PENGABDIAN - SEMINAR NASIONAL PENGABDIAN 2024 - “Inovasi Pengabdian 
Masyarakat dalam Pencegahan dan Pengelolaan Penyakit Tidak Menular: Pendekatan Berbasis Komunitas 
untuk Meningkatkan Kesehatan Global"” – Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya – 9 Desember 2024 
E-ISSN: 2807-9183 
 

83 

 

nutrisi baik untuk ibu hamil, nifas, MPASI bayi dan balita, kurangnya akses akan 

sumber bahan pangan tinggi nutrisi.Potensi membantu pengadaan bahan pangan 

lokal untuk nutrisi sehat ibu hamil KEK, ibu nifas, Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) Balita Gizi Kurang yang bisa disalurkan melalui Puskesmas dan Posyandu. 

Selain itu potensi lokal dapat membantu penyediaan makanan pendukung gizi 

untuk balita kurang gizi pada usia 6-59 bulan berbasis pangan lokal (misalnya 

melalui Hari Makan Anak/HMAMP-ASI (Makanan Pendamping-Air Susu Ibu) 

adalah makanan atau minuman selain ASI yang mengandung nutrisi yang diberikan 

kepada bayi setelah bayi siap atau berusia 6 bulan. Makanan pendamping ASI 

merupakan makanan tambahan bagi bayi. Makanan ini harus  menjadi pelengkap 

dan dapat memenuhi kebutuhan bayi. Jadi  selain makanan pendamping ASI, ASI 

harus tetap diberikan kepada bayi paling tidak sampai usia 24 bulan.  

Dengan kondisi wilayah tersebut Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya sebagai 

salah satu intitusi kesehatan  di  wilayah  priangan  timur  memiliki  peran  yang  

sangat  penting  untuk  melakukan kontribusi hasil riset dosen dengan berbagai 

keilmuan untuk membantu upaya penurunan prevalensi stunting sesuai dengan 

Peraturan Walikota Tasikmalaya Provinsi Jawa Barat no 42. Tahun 2021 tentang 

Program Percepaatan Penuruan Stunting di Kota Tasikmalaya, target new zerro 

stunting di Kota Tasikmalaya pada tahun 2023 dapat terwujud. Salah satunya 

membantu mewujudkan target presentase Keluarga Penerima Manfaat (KPM) 

dengan ibu hamil, ibu menyusui, dan anak berusia di bawah dua tahun (baduta) 

yang menerima variasi bantuan panganselain beras dan telur (karbohidrat,protein 

hewani, protein nabati, Vitamin dan mineral, dan/atau MakananPendamping Air 

Susu Ibu/MP-ASI) target 65 % pada tahun 2022. 

 

MASALAH, TARGET DAN LUARAN 

Kecamatan Tamansari terdiri dari 8 kelurahan merupakan salah satu 

Kecamatan di wilayah Kota Tasikmalaya dan memiliki Angka Kejadian stunting dan 

gizi kurang pada balita 6-11 bulan 10 kasus, pada balita usia 12-59 bulan sebanyak 

148 kasus dan Ibu Hamil dengan KEK 39 Kasus, dan cakupan ASI Ekslusif 68%  

Penyebab kondisi tersebut disebabkan oleh factor-faktor-faktor:  Kurangnya  

Pengetahuan kader  dan ibu hamil/Balita tentang mengolah menu lokal menjadi 

sumber makanan tinggi nutrisi baik untuk ibu hamil KEK , balita dengan status Gizi 

Kurang 

 

Solusi : 

Implementasi kegiatan dengan mengoptimalkan peran serta kader Kesehatan dalam 

Upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak  melalui  revitalisasi buku KIA sebagai 

media promosi kesehatan terkait pemberian makanan tambahan pada anak dengan 

gizi kurang, dan Ibu hamil KEK, edukasi Modifikasi menu MPASI sesuai bahan baku 

lokal yang bernilai gizi seimbang. 

 



ARTIKEL PENGABDIAN - SEMINAR NASIONAL PENGABDIAN 2024 - “Inovasi Pengabdian 
Masyarakat dalam Pencegahan dan Pengelolaan Penyakit Tidak Menular: Pendekatan Berbasis Komunitas 
untuk Meningkatkan Kesehatan Global"” – Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya – 9 Desember 2024 
E-ISSN: 2807-9183 
 

84 

 

Target Luaran  :  

a. Satu artikel pada media massa cetak Jurnal Pengabdian Masyarakat  

b. Dokumentasi kegiatan  

c. Peningkatan pengetahuan kader, ibu hamil dan balita 

 

METODE 

1) Kurangnya  Pengetahuan kader mengolah menu lokal menjadi sumber makanan 

tinggi nutrisi baik untuk ibu hamil KEK , balita dengan status Gizi Kurang 

N

o 

Kegiatan Langkah langkah 

1 mengoptimalkan peran 

serta kader Kesehatan 

dalam Upaya 

meningkatkan kesehatan 

ibu dan anak  melalui  

revitalisasi buku KIA 

sebagai media promosi 

kesehatan terkait 

pemberian makanan 

tambahan pada anak 

dengan gizi kurang, dan 

Ibu hamil KEK 

1.  Menyediakan Media Edukasi buku KIA 

tentang isi Piringku, IMD dan Asi Ekslusif dan 

MPASI 

2. Koordinasi dengan Bidan Desa dan Kader 

untuk jadwal posyandu 

3. memberikan revitalisasi pada kader 

Kesehatan berupa pelatihan tentang 

pemanfaaatan buku KIA berupa isi piringku, 

IMD dan Asi Ekslusif dan MPASI sehingga 

kader dapat menyampaikan Kembali kepada 

ibu hamil dan ibu balita tentang  berupa isi 

piringku, IMD dan Asi Ekslusif dan MPASI 

didalam buku KIA tersebut 

 

2. Kurangnya pengetahuan ibu hamil dan balita dalam mengolah menu lokal 

menjadi sumber makanan tinggi nutrisi baik untuk ibu hamil, MPASI bayi dan 

balita.  

N

o 

Kegiatan Langkah langkah 

1 Edukasi oleh kader 

Kesehatan kepada ibu 

hamil dan balita dalam 

mengolah menu lokal 

menjadi sumber 

makanan tinggi nutrisi 

baik untuk ibu hamil, 

MPASI bayi dan balita 

1. Identifikasi, Sasaran Ibu Hamil, dan Ibu bayi 

balita yang kan mengikuti kegiatan yaitu 

sasaran ibu hamil KEK dan ibu balita dengan 

status Gizi Kurang 

2. Mempersiapakan bahan, alat, tempat  

3. Demontrasi PMT yang berbasis pangan local 

oleh kader kesehatan 

4. Melaksanakan pelatihan oleh kader yang 

telah dilatih 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Peningkatan pengetahuan Kader Kesehatan tentang  pemanfaaatan buku KIA 

berupa isi piringku, IMD dan Asi Ekslusif dan MPASI 

Jumlah Kader yang mengikuti kegiatan perwakilan tiap Posyandu 10 orang 

dengan Hasil Pre dan Post Test sebagai berikut: 

Pengetahuan Rata-rata 

N=10 

ρval 

Sebelum  59 0,00 

Sesudah  85,3 

Shapiro wilk : 0,00 (tidak normal); Uji Wilcoxon; α: 5%,  

Data yang didapat dianalisis menggunakan program SPSS. Deskriptif dan 

persentase digunakan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan ibu hamil dan ibu 

balita tentang ASI eklusif dan pengolahan MP ASI. Signifikansi hasil ditentukan 

berdasarkan nilai p < 0,05. Hasil analisis disajikan dalam bentuk table dengan hasil 

ada peningkatan pengetahuna sebelum dan sesudah pemberian edukasi dengan 

kenaikan 26,3 point dan P value <0,05. 

Optimalisasi penggunaan buku KIA di tingkatan keluarga hanya akan 

berlangsung bila tenaga kesehatan serta kader bisa menarangkan serta memastikan 

ibu serta keluarga mengerti dengan isi buku KIA. Kenaikan penggunaan buku KIA 

ini bisa dilakukan dengan bermacam metode, antara lain merupakan dengan 

meningkatkan peran dan kader, sebab kader bisa jadi fasilitator kepada ibu serta 

keluarga dalam menggunakan buku KIA dan merupakan media antara warga 

dengan tenaga kesehatan alhasil seluruh program yang hendak dilaksanakan oleh 

tenaga kesehatan bisa dengan mudah buat dapat sampai pada warga (Rahmi et al., 

2018) 

2. Peningkatan pengetahuan ibu hamil KEK  dan ibu balita dengan status Gizi 

kurang dalam mengolah menu lokal menjadi sumber makanan tinggi nutrisi baik.  

Jumlah ibu hamil KEK sebanyak 5 orang dan ibu balita sebanyak 28 orang   yang 

mengikuti kegiatan perwakilan tiap Posyandu 33 orang dengan Hasil Pre dan Post 

Test sebagai berikut: 

Pengetahuan 

Ibu Balita dan Ibu hamil 

KEK 

Rata-rata 

N=33 

ρval 

Sebelum  42,69 0,00 

Sesudah  83,85 

Shapiro wilk : 0,00 (tidak normal); Uji Wilcoxon; α: 5%,  

Terlihat pada grafik di atas, bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebelum 

dan setelah pemberian nformasi yang diberikan kader kesehatan kepada Ibu-ibu 

dengan bayi dan balita yang mengalami masalah nutrisi (28 orang) serta ibu hamil 
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KEK (5 orang ibu hamil). Dengan rerata nilai pengetahuan awal 42,69 mengalami 

peningkatan menjadi 83,85. Kader kesehatan dibilang sukses dalam menyediakan 

cara pemberdayaan bila direalisasikan lewat peningkatan keikutsertaan aktif 

penduduk, oleh sebab itu selaku penyedia harus ahli menggabungkan 3 perihal 

berguna ialah optimalisasi fasilitasi, durasi yang diadakan, serta optimalisasi 

keikutsertaan warga dengan cara pelatihan penggunaaan Buku KIA sehingga deteksi 

dini segera diketahui (Sistiarani et al., 2018). 

Target capaian yang diharapkan ada dua. Target yang pertama adalah 90% Kader 

meningkat pengetahuannya secara berkelanjutan untuk mengasah keterampilan dan 

melakukan pendampingan langsung kepada setiap ibu hamil di wilayah kerjanya 

Target yang kedua adalah 90% Para Ibu Hamil dan ibu balita terkait pengetahuan ibu 

hamil KEK  dan ibu balita dengan status Gizi kurang dalam mengolah menu lokal 

menjadi sumber makanan tinggi nutrisi baik  dapat dengan  penggunaan Buku KIA 

dan dapat diaplikasikan di kehidupan sehari hari . 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat peningkatkan pengetahuan Kader Kesehatan pemanfaaatan buku KIA 

berupa isi piringku, IMD dan Asi Ekslusif dan MPASI dengan p Value 0.000. 

2. Terdapat Peningkatan pengetahuan ibu hamil KEK dan Ibu balita dengan status 

Gizi Kurang dalam mengolah menu lokal menjadi sumber makanan tinggi 

nutrisi  

 

SARAN 

1. Upaya Revitalisasi kader dengan pemanfaatan buku KIA  sebagai  media 

promosi kesehatan sederhana menjadi hal yang perlu dipertimbangkan untuk 

dilakukan sebagai upaya menurunkan Stunting dan mendukung  pengolahan 

modifikasi PMBA berbahan dasar pangan lokal yang bernilai gizi seimbang 

2. Menjadikan hasil olahan ini menjadi bentuk kewirausahan bagi Masyarakat 

untuk meningkatakn perekonomian keluarga yang dikelola oleh BUMDES 
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