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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah gizi anak secara garis besar merupakan dampak dari ketidakseimbangan 

antara asupan dan keluaran zat gizi (nutritional imbalance), yaitu asupan yang melebihi 

keluaran atau sebaliknya, di samping kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk 

disantap. 

Usia balita sering disebut dengan masa emas atau golden age period. Periode 

balita adalah masa keemasan untuk pertumbuhan dan perkembangan secara fisik, 

mental serta sosial. Pertumbuhan dan perkembangan tercermin dalam peningkatan 

ukuran lingkar kepala sebesar enam kali lipat selama tahun pertama. Pertumbuhan otak 

akan mencapai 75% pada anak usia 3 tahun dilanjutkan sampai 90% ketika berusia 6 

tahun. Setelah itu pertumbuhan otak akan melambat sampai pada saat usia dewasa. 

Maturasi otak akan menjadi dasar untuk perkembangan bahasa, belajar dan perilaku 

(Wong, 2001)  

Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi oleh kondisi status gizi balita. 

Status gizi pada lima tahun pertama akan berpengaruh pada kualitas otak balita. 

Perkembangan otak pada masa balita tidak dapat diperbaiki apabila balita mengalami 

kekurangan gizi. Oleh karena itu peranan nutrisi sangat dibutuhkan untuk menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan balita (Adisasmito, 2007). Nutrisi yang adekuat pada 

balita akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan serta membantu terhindar dari 

masalah kesehatan. Salah satu masalah kesehatan yang beresiko terjadi pada anak usia 

balita adalah masalah gizi. Kelompok balita merupakan populasi yang beresiko 

terhadap masalah gizi (Sediaoetama, 2004). 

WHO (2013), jumlah penderita kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak. 

Keadaan kurang gizi ini menjadi penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian 

anak di seluruh dunia. WHO memperkirakan sebanyak 54% kematian anak di dunia 

disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk. Di Indonesia, gizi buruk menyebabkan lebih 

dari 80% kematian pada anak (WHO, 2011). 

Menurut Wong et al (2014), masalah gizi kurang secara langsung disebabkan oleh 

anak tidak mendapatkan cukup asupan makanan yang mengandung gizi seimbang. Gizi 

seimbang yaitu susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip 
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keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan mempertahankan 

berat badan normal untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes RI, 2014). Makanan 

bergizi akan memenuhi kebutuhan gizi seseorang guna pemeliharaan, perbaikan sel-sel 

tubuh, pertumbuhan dan perkembangan (Thomson, Davis, Renzaho & Toole, 2014) 

Salah satu metode untuk mengukur status gizi masyarakat adalah ukuran 

antropometri. Hasil pengukuran antropometri mencerminkan status gizi anak yang 

dapat digolongkan menjadi status gizi sangat kurus, kurus, kelebihan berat badan dan 

lainya. 

Panti Asuhan Tebet merupakan suatu lembaga usaha kesejahteraan sosial yang 

mempunyai tanggung jawab untuk memberikan pelayanan kesejahteraan sosial pada 

anak telantar dengan melaksanakan penyantunan dan pengentasan anak telantar, 

memberikan pelayanan pengganti orang tua/wali anak dalam memenuhi kebutuhan 

fisik, mental dan sosial kepada anak asuh sehingga memperoleh kesempatan yang luas 

dan memadai. Panti Asuhan ini hanya memiliki dana swadaya dari masyarakat untuk 

memenuhi semua kebutuhan anak yatim. 

 

B. Tujuan Pelaksanaan PPM 

1. Tujuan Umum 

Meningkatkan pemahaman anak mengenai gizi seimbang dan pengukuran status gizi. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah : 

a. Menambah wawasan dan memahami gizi seimbang pada anak di Panti Asuhan 

Tebet serta  

b. Melakukan pemeriksaan mengenai status gizi pada anak dengan mengukur berat 

badan dan tinggi badan untuk mengetahui kategori status gizi pada anak sebagai 

tindakan pemantauan kedepannya. 

 

C. Solusi Yang Ditawarkan 

a. Pendekatan yang ditawarkan 

Pendekatan yang ditawarkan yaitu pengukuran berat badan serta tinggi 

badan dan sosialisasi gizi seimbang pada anak melalui pemberian materi dan media 

KIE. Pengukuran berat badan dan tinggi badan dijadikan salah satu alat atau 
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indikator untuk  mengetahui status gizi anak serta sebagai agen perubahan dalam 

rangka meningkatkan kesejahteraan  anak. 

b. Rencana kegiatan  

Kegiatan akan dilaksanakan di Panti Asuhan Tebet Yayasan Anak Masa 

Depan, Jakarta Selatan. Dalam melaksanakan kegiatan ini, tim akan bekerjasama 

dengan pihak Panti Asuhan dan mahasiswa dalam penyampaian sosialisasi gizi 

seimbang pada anak. Selanjutnya akan dilakukan pengukuran berat badan dan 

tinggi badan pada masing-masing anak, dalam rangka kegiatan sosialisasi gizi 

seimbang dan pengukuran berat badan serta tinggi badan yang berkesinambungan. 

 

D. Tahapan dan Komponen Studi 

Pada studi ini terdiri dari beberapa tahapan kegiatan yang akan dilakukan: 

Tahap Pertama : Persiapan 

Pada tahap ini dilakukan persiapan berupa: perijinan lokasi kegiatan, pengembangan 

bahan KIE yang akan digunakan dalam sosialisasi kesehatan. 

Tahap Kedua: Pelaksanaan Kegiatan 

Pada tahap ini dilakukan kegiatan sosialisasi gizi seimbang pada anak melalui media 

KIE. Materi terdiri dari tumpeng gizi terdiri dari 4 lapis yang mewakili 4 pilar Gizi 

seimbang. 

Tahap Ketiga: Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan 

Pada tahap ini dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan dalam peningkatan 

kesejahteraan dan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak melalui diskusi. 

Tahap Kelima: Penulisan Laporan Kegiatan 

Pada tahapan ini dilakukan penulisan laporan kegiatan. 
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BAB II 

TARGET DAN LUARAN 

 

A. Kegiatan yang dilakukan: 

Kegiatan yang dilakukan meliputi; 

1. Mengidentifikasi pengetahuan anak tekait dengan gizi seimbang pada anak yang 

mencakup 4 pilar gizi seimbang 

2. Pelaksanaan sosialisasi kesehatan mengenai gizi seimbang  

3. Sosialisasi gizi seimbang melalui media KIE, seperti poster, booklet, dan lain-lain 

4. Melakukan discussion dengan anak Panti Asuhan dalam rangka sosialisasi gizi 

seimbang untuk proses yang berkesinambungan  

5. Monitoring dan evaluasi pengetahuan dan pengukuran berat badan dan tinggi badan 

terikait dengan gizi seimbang. 

 

B. Hasil yang diharapkan/ Target Luaran: 

Dari kegiatan yang dilakukan ada beberapa luaran yang dihasilkan, yaitu: 

1. Tersedianya informasi mengenai pengetahuan gizi seimbang pada anak. 

2. Tersosialisasikannya pesan mengenai gizi seimbang terkait tumpeng yang terdiri 

dari 4 lapis melalui upaya penyuluhan kesehatan dengan media KIE, seperti poster 

dan lain-lain 

3. Pengukuran berat badan dan tinggi badan terkait dengan gizi seimbang anak untuk 

proses yang berkesinambungan 

4. Terpublikasi jurnal pengabdian masyarakat ini 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Flow Chart Kegiatan 
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B. Metode Pelaksanaan 

Pelaksanaa sosialisasi mengenai gizi seimbang dilaksanakan di Panti Asuhan 

Tebet Yayasan Anak Masa Depan Jakarta Selatan, dilaksanakan pada hari rabu tanggal 

19 Juli 2017 selama satu hari, dengan menggunakan beberapa alat dan bahan yaitu :  

1. Mix 

2. Timbangan 

3. Microtoise 

4. Alat bantu stimulasi berupa gambar-gambar makanan 

Metode yang digunakan pada pengabdian masyarakat ini adalah :  

1. Penyuluhan digunakan untuk memberikan materi mengenai gizi seimbang,  

2. Tanya jawab untuk merespon sejauh mana tingkat pemahaman anak-anak dan  

3. Pengukuran langsung berat badan dan tinggi badan pada anak 

Sasaran pengukuran status gizi adalah anak Panti Asuhan Tebet Yayasan Anak 

Masa Depan yang berjumlah 23 anak. 

 

Tabel 1. Target Luaran Program Pengabdian pada Masyarakat 

No Kegiatan Target Luaran 

1 Penyampain materi mengenai status 

gizi 

Memahami dasar-dasar gizi seimbang 

pada anak 

2 Pengukuran berat badan dan tinggi 

badan 

Mengetahui kategori status gizi pada 

anak 

 

C. Rencana Kegiatan 

1. Koordinasi dengan pihak Kelurahan dan Kepala Panti Asuha Tebet Yayasan Anak 

Masa Depan 

2. Pelaksanaan sosialisasi mengenai gizi seimbang yang terkait dengan tumpeng gizi 

yang terdiri dari 4 lapis melalui media KIE dan diskusi 

3. Pengukuran berat badan dan tinggi badan  

4. Penulisan dan presentasi laporan  

 

D. Manajemen dan Analisis Data 

Data yang diambil dalam jurnal-jurnal pengabdian masyarakat yaitu pengetahuan, 

mengenai gizi seimbang, meliputi : 

1. Pengertian gizi seimbang 

2. Jenis-jenis makanan bergizi 

3. Pembahasan mengenai tumpeng gizi seimbang 
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 Kemudian dilakukan analisis deskriptif untuk melihat gambara pegetahuan 

mengenai gizi seimbang dan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Ukuran 

keberhasilan kegiatan dilakukan melalui antusiasisme anak dalam mengikuti kegiatan 

sosialisasi dan atas kerjasama dari berbagai pihak yang telah membantu terlaksananya 

kegiatan pengabdian masyarakat ini. 

 

E. Kerjasama 

Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui status gizi anak dengan  

mensosialisasikan informasi tentang gizi seimbang terkait dengan tumpeng gizi 

seimbang dan dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Oleh karenanya, 

perlu dukungan kerjasama dari berbagai pihak, baik Kelurahan, Kepala Panti Asuhan, 

Mahasiswa di Panti Asuhan Tebet Yayasan Anak Masa Depan. 

 

F. Organisasi Penelitian 

Pembina   

Institusi : LPPM 

Tim Peneliti 

Ketua : Devi Angeliana Kusumaningtiar SKM, M.PH     

Tugas dan tanggung jawab tim pengabdian masyarakat 

         Ketua: 

a. Bertanggung jawab dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat 

b. Bertanggung jawab dalam kualitas dan perencanaan pengabdian masyarakat 

c. Bertanggungjawab dalam pengolahan data, penulisan laporan dan presentasi 

hasil  
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BAB IV 

KELAYAKAN PROGRAM STUDI 

 

A. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM 

dibidang Kesehatan 

1. Pada tahun 2009, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi 

KIE melibatkan Siswa, Guru, Orangtua wali murid dan Penjaja Makanan di 2 SDN 

Muara 1 dan SDN Muara II serta pihak Puskesmas terkait, di Kelurahan Tegal 

Angus, Teluk Naga, Kabupaten Tangerang. 

2. Pada tahun 2010, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi 

KIE dengan cakupan yang luas melibatkan Siswa, Guru dan Orangtua wali murid 

serta pihak Puskesmas terkait, meliputi 10 SDN di wilayah Kecamatan Teluk Naga, 

Kabupaten Tangerang. 

3. Pada tahun 2011, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master 

Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak dinkes (Ahli 

Gizi) untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota, 

kabupaten Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan). 

4. Pada tahun 2013, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di 

SMU Al-Kamal, Jakara Barat. 

5. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka 

memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri Kepa, 

Jakarta Barat. 
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B. Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan Pengabmas 

Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut: 

 

No Permasalahan Kepakaran Nama TIM Keterangan 

1 Survey dan observasi 

permasalahan di Panti Asuhan 

Tebet yayasan Anak Masa 

Depan 

Kesehatan 

Masyarakat 

Devi 

Angeliana K, 

SKM, M.PH 

Tim akan 

bekerjasama 

dengan pihak 

Kelurahan dan 

Mahasiswa 

2 Analisis data untuk 

menentukan prioritas 

permasalahan. 

Kesehatan 

Masyarakat 

Devi 

Angeliana K, 

SKM, M.PH 

TIM akan 

membentuk olah 

data 

3 Upaya pemberian sosialisasi 

kesehatan kepada masyarakat 

melalui media KIE 

Kesehatan 

Masyarakat  

Devi 

Angeliana K, 

SKM, M.PH 

Pelaksanaan upaya 

sosialisasi 

kesehatan mengenai 

gizi seimbang 

4 Upaya diskusi dengan Anak 

Panti Asuhan 

Kesehatan 

Masyarakat 

Devi 

Angeliana K, 

SKM, M.PH 

Tim akan 

bekerjasama 

dengan Anak Panti 

dan Mahasiswa 

untuk melakukan 

diskusi 
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BAB V 

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

 

A. Anggaran Biaya 

 

No Komponen Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium  1.500.000,- 

2 Bahan habis pakai dan peralatan 820.000,- 

3 Perjalanan (termasuk biaya seminar hasil) 600.000,- 

4 Lain-lain: publikasi, laporan, lainnya sebutkan 280.000,- 

Jumlah 2.700.000,- 

 

B. Jadwal Kegiatan 

Studi ini dilaksanakan dalam waktu sekurang-kurangnya 2 bulan pada tahun 

2017 dengan rincian sebagai berikut: 

Kegiatan 
Minggu Ke- 

1 2 3 4 5 

Persiapan       

Perijinan dan penjajakan lokasi, 

penelitian, persiapan materi KIE 

     

Pelaksanaan Kegiatan      

Sosialisasi kesehatan dan Diskusi      

Monitoring dan Evaluasi Kegiatan      

Penulisan Laporan      
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BAB VI 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Panti Asuhan Tebet dengan 

jumlah peserta sebanyak 23 orang dengan 21 anak SD dan 2 anak TK. Pengabdian 

masyarakat dimulai dengan melakukan pengukuran status gizi pada anak menggunakan 

antropometri setelah itu memberikan penyuluhan mengenai gizi seimbang anak dan untuk 

melihat post test dengan memberikan pertanyaan - pertanyaan yang terkait dengan gizi 

seimbang dan anak - anak bisa menjawab dengan benar dan tepat. Selama penyuluhan anak - 

anak terlihat memperhatikan materi yang disampaikan. 

 

Gambar 1.  Peserta  Pengabdian Masyarakat 

Pengukuran status gizi anak dengan menggunakan antropometri bertujuan untuk 

mengetahui kategori status gizi anak yang dapat digolongkan menjadi beberapa tingkat. 

Status gizi adalah ukuran keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi (Almatsier, 2009). Status gizi seseorang dapat diketahui dari 

perhitungan Indeks Masa Tubuh (IMT). Adapun cara perhitungan IMT adalah sebagai 

berikut: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝐵 (𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝐾𝑔)

𝑇𝐵2 (𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑚)
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 Hasil perhitungan IMT tesebut akan dibandingkan dengan standar yang diterapkan 

oleh Departemen Kesehatan RI (Depkes RI) Tahun 2004. Adapun standar IMT yang 

ditetapkan dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

 

Tabel 2.  Indeks Masa Tubuh (IMT) 

Berat IMT (kg/m2) 

Sangat Kurus < 17 

Kurus 17.0 – 18.4 

Normal 18.5 – 24.9 

Kelebihan 

Berat Badan 

25.0 – 26.9 

Gemuk  27.0 – 28.9 

Sangat Gemuk > 29 
Sumber : Departemen Kesehatan RI Tahun 2004 

Pada pelaksanaan pengukuran status gizi dilakukan anak-anak sangat antusias untuk 

dilakukan penimbangan berat badan dan tinggi badan. Kegiatan ini berjalan dengan lancer 

dan cukup kondusif karena terlihat anak-anak yang berbaris kebelakng untuk menunggu 

giliran untuk dilakukan penimbangan. 

Pengukuran status gizi menggunakan antropometri dengan alat bantu timbangan 

untuk mengukur berat badan dan menggunakan microtoise untuk mengukur tinggi badan. 

Berdasarkan pengukuran status gizi didapatkan kategori sebagai berikut : 

Tabel 3. Indeks Masa Tubuh Anak Panti Asuhan Tebet 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa status gizi anak yang memiliki kategori 

sangat kurus sebanyak 10 anak (44%), kategori kurus sebanyak 6 anak (26%), Normal 

sebanyak 6 anak (26%) dan gemuk sebanyak 1 nak (4%). Hal ini berarti sebagian besar anak 

memiliki status gizi sangat kurus. 

Kategori IMT (Kg/m2) Frekuensi Persentase (%) 

Sangat Kurus < 17 10 44 % 

Kurus 17.0 – 18.4 6 26 % 

Normal 18.5 – 24.9 6 26 % 

Kelebihan Berat Badan 25.0 – 26.9 -  

Gemuk 27.0 – 28.9 1 4% 

Sangat Gemuk > 29 -  
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Status gizi anak dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi, penyakit infeksi dan 

interaksi antara keduanya. Anak yang sakit akan kehilangan nafsu makan dan menyebabkan 

asupan menjadi menurun. Anak yang kurang gizi akan mengalami penurunan daya tahan 

tubuh sehingga mudah terserang penyakit. Penyakit infeksi peka terhadap daya tahan tubuh 

anak yang rendah serta memberikan dampak negatif bagi status gizi anak. Dampak penyakit 

infeksi dapat dilihat pada pertumbuhan anak yang mengalami malnutrisi dengan tanda-tanda 

badan terlihat kurus, kecil, dan lesu bahkan dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu 

perlu pengawasan dan pemantauan lebih lanjut terhadap anak-anak. 

Setelah pengukuran status gizi kegiatan ini dilanjutkan kepada penyuluhan gizi 

seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi (karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin dan mineral) dengan jenis dan jumlah yang sesuai kebutuhan tubuh 

untuk tumbuh, menjaga kesehatan dan melakukan fungsi tubuh lainnya dengan baik. Gizi 

seimbang menggantikan konsep makan sehat sebelumnya yaitu 4 Sehat 5 Sempurna. 

Tumpeng tersebut terdiri dari 4 lapis yang mewakili 4 Pilar Gizi Seimbang yaitu, 

makan makanan beraneka ragam, aktifitas fisik, kebersihan diri dan lingkungan serta 

pemantauan berat badan untuk menjaga keseimbangan energi yang masuk dan keluar tubuh. 

Pada Tumpeng Gizi Seimbang terdapat 5 kelompok pangan dengan jumlah porsi yang 

dianjurkan untuk dikonsumsi dalam sehari, yaitu:  

1. Pangan sumber karbohidrat di lapisan paling bawah  

2. Pangan sumber vitamin dan mineral (sayur dan buah) di lapisan kedua 

3. Pangan sumber protein di lapisan ketiga  

4. Gula, garam dan lemak pada lapisan paling atas  

Semakin ke atas, ukuran tumpeng semakin kecil yang berarti pangan pada bagian 

bawah tumpeng adalah yang paling banyak dikonsumsi sedangkan pangan yang paling atas 

adalah yang paling sedikit dikonsumsi.  

Sebelah kanan tumpeng ada tanda tambah (+) diikuti dengan gambar segelas air putih 

dan tulisan 8 gelas. Ini artinya dalam sehari setiap orang remaja atau dewasa dianjurkan 

untuk minum air putih sekitar 8 gelas sehari. Tumpeng Gizi Seimbang dikelilingi oleh siluet 

aktifitas fisik dan olahraga yang berperan dalam menyeimbangkan zat gizi yang keluar dari 

dan yang masuk ke dalam tubuh. selain itu terdapat gambar memantau berat badan untuk 

mencegah terjadinya kelebihan atau kekurangan berat badan yang dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 Kesimpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah mendapat respon positif 

dan antusiasme dari anak-anak panti asuhan dan pemilik panti dari semua tahapan proses 

kegiatan pengabdian masyarakat ini. Pengukuran status gizi dan penyampaian materi gizi 

seimbang berjalan lancar dan cukup kondusif. Pada kategori status gizi didapatkan hasil 

sebagian besar anak memiliki kategori sangat kurus sebanyak  10 orang (44%). Saran dari 

kegaiatan ini adalah sebaiknya dilakukan pengawasan dan pemantauan secara terus menerus 

mengenai status gizi anak karena hal ini dapat berdampak kepada penurunan daya tahan 

tubuh yang dapat mengakibatkan mudah terserang penyakit. 
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