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Abstrak 

Status gizi akan mempengaruhi kualitas kesehatan, intelektual, dan produktivitas balita pada 
masa yang akan datang. Ibu dan bayi memerlukan gizi yang cukup dan berkualitas untuk menjamin 
status gizi dan status kesehatan (kemampuan motorik, sosial, dan kognitif), kemampuan belajar dan 
produktivitas balita. Kebaruan kegiatan ini karena melakukan demonstrasi pembuatan makanan 
bersumber bahan pangan lokal untuk pelatihan kader kesehatan. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan untuk menambah pengetahuan dan keterampilan kader dalam gerakan 
keluarga sadar gizi. Metode yang digunakan pada kegiatan ini yakni pemberian materi dengan metode 
ceramah (materi dari narasumber), pembagian media informasi kesehatan (leaflet dan poster) serta 
diskusi dua arah, dan demonstrasi pembuatan makanan bersumber bahan pangan lokal. Hasil kegiatan 
menunjukkan bahwa dari 10 peserta terdapat 4 orang (40%) yang hasil pre test sama dengan post test, 
dan sebanyak 6 orang (60%) yang hasil post testnya mengalami. Kesimpulannya yaitu kegiatan 
pelatihan ini efektif dalam meningkatkan kemahiran kader kesehatan desa dalam peningkatan 
pengetahuan. 
Kata Kunci: Intelektual; Kader kesehatan; Status gizi.  

 

Abstract 
Nutritional status will affect the quality of health, intellect, and productivity of toddlers 

in the future. Mothers and babies need adequate and quality nutrition to ensure nutritional status 
and health status (motor, social, and cognitive abilities), learning ability and productivity of 
toddlers. The novelty of this activity is because it conducts a demonstration of making food 
sourced from local food ingredients for health cadre training. This community service activity 
aims to increase the knowledge and skills of cadres in the nutrition conscious family movement. 
The methods used in this activity are the provision of material by the lecture method (material 
from resource persons), the distribution of health information media (leaflets and posters) and 
two-way discussions, and demonstrations of making food sourced from local food. The results 
of the activity showed that out of 10 participants, there were 4 people (40%) whose pre test 
results were the same as the post test, and as many as 6 people (60%) whose post test results 
were experienced. The conclusion is that this training activity is effective in improving the skills 
of village health cadres in increasing knowledge. 
Keywords: Intellectual; Health cadres; Nutritional status. 
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PENDAHULUAN 

Status gizi pada anak masih 

menjadi permasalahan di dunia, 

terutama di negara berkembang 

merupakan masalah kesehatan. 

Indonesia adalah negara berkembang 

yang status gizinya memiliki masalah 

cukup tinggi (1). Untuk meningkatkan 

status gizi harus dimulai sedini 

mungkin, upaya yang patut dilakukan 

tepatnya dimulai dari masa kehidupan 

janin. Upaya Gerakan 1000 Hari 

Pertama Kehidupan disingkat dengan 

1000 HPK (2). 

Tingkat kesehatan dan 

keserasian antara perkembangan fisik 

dan perkembangan mental merupakan 

salah satu faktor penting yang harus 

dicapai dalam pemberian gizi (3). Gizi 

normal tercapai bila kebutuhan zat gizi 

optimal terpenuhi terlebih dalam 

ukuran tingkat gizi. Dalam suatu masa 

ditentukan oleh konsumsi zat gizi pada 

masa lampau bahkan jauh sebelum 

masa itu saja (4).  

Gagalnya pertumbuhan pada 

anak (pertumbuhan tubuh dan otak) 

akibat kekurangan gizi dalam waktu 

yang lama merupakan pengertian dari 

stunting (5). Anak lebih pendek atau 

perawakan pendek dari anak normal 

seusianya dan memiliki keterlambatan 

dalam berpikir merupakan akibat dan 

sebab dari stunting. Umumnya asupan 

makan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi adalah akibat dari 

kekurangan gizi yang dimaksud. Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Republik Indonesia tahun 2018 

menunjukkan persentase kejadian 

stunting 30,8%, persentase kejadian 

wasting sebesar 10,2% adapun 

kejadian gizi buruk sebesar 17,7% (6).  

Berdasarkan Survei Status Gizi 

Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2021, 

masih berada pada angka 24,4 persen 

atau 5,33 juta balita adalah prevalensi 

stunting (7). Prevalensi stunting ini 

mengalami penurunan dari tahun-

tahun sebelumnya. Stunting di Provinsi 

Gorontalo pada tahun 2021 sebesar 29 

persen. Terjadi penurunan sebesar 5,9 

persen pada tahun 2019 sebesar 34,89 

persen. Angka stunting selama 2 tahun 

terakhir ini telah berhasil menekan 

angka stunting ke 14% dari angka 

sebelumnya yakni 26% di Kota 

Gorontalo.  

Kualitas kesehatan, intelektual, 

dan produktivitas balita pada masa 

yang akan datang dipengaruhi oleh 

status gizi (8). Gizi yang cukup dan 

berkualitas untuk menjamin status 

kesehatan (kemampuan motorik, 

sosial, dan kognitif) dan status gizi, 

kemampuan belajar dan produktivitas 

balita diperlukan oleh ibu dan bayi. 

Pengaruh pelaksanaan Kadarzi adalah 



Anna Pomalingo¹, Mutia Reski Amalia², Astita Lasunte³, Meyske Pakaya4, Shinta Daud5/  

JPKM Vol. 6 No.1 (2025) 
 

 87 

peran dan fungsi kader merupakan 

faktor penguat(9). Berkaitan dengan 

pelaksanaan Kadarzi yakni 

peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita 

dan pemasyarakatan Kadarzi (10). 

Peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita 

akan membuat kader posyandu 

melaksanakan kegiatan di bidang 

kesehatan, karena anjuran atau 

nasehat dari kader akan lebih didengar 

oleh masyarakat dalam menganjurkan 

datang ke posyandu, posyandu erat 

dengan Kadarzi karena indikator 

memberi vitamin dan Kadarzi 

menimbang berat badan dilaksanakan 

di posyandu, peningkatan kegiatan 

tersebut dapat kesehatan bayi dan 

balita (11). Dalam peran 

pemasyarakatan Kadarzi juga dapat 

mempengaruhi pelaksanaan Kadarzi 

oleh kader kesehatan. Karena dengan 

masyarakat dari yang tidak tahu 

menjadi tahu, dari yang tahu menjadi 

mau, dan dari mau menjadi mampu 

melaksananakan Kadarzi karena 

dilaksanakannya penyuluhan atau 

pemberitahuan informasi mengenai 5 

indikator Kadarzi (12). 

METODE PELAKSANAAN 

Pengabdian ini dilakukannya 

penyuluhan serta demonstrasi 

pembuatan makanan balita yang 

terbuat dari bahan pangan lokal. 

Pemberian materi dengan metode 

ceramah (materi dari narasumber), 

pembagian media informasi 

kesehatan (leaflet dan poster) serta 

diskusi dua arah, dan demonstrasi 

pembuatan makanan yang bersumber 

dari bahan pangan lokal Kegiatan 

yang dilaksanakan dalam penyuluhan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambar 1.Hasil Pre dan Post Test Kegiatan Penyuluhan 
 

 
Berdasarkan gambar 1 

menunjukkan bahwa dari 10 peserta 

hasil pre test sama dengan post test 

sebanyak 4 orang (40%) dan yang 

terjadi peningkatan sebanyak 6 orang 

(60%) .  
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Gambar 2. Nilai Rata Rata Pre dan Post Test  
 

Berdasarkan gambar 2 

menunjukkan dari 10 peserta nilai rata 

rata pre test adalah 80 dan nilai rata 

rata post test adalah 80,35. 

Peningkatan tersebut dapat dilihat dari 

pembagian media informasi kesehatan 

(leaflet dan poster) serta diskusi dua 

arah.

 

 
Gambar 3. Hasil Demonstrasi Pengolaahan Makanan 

 

Berdasarkan gambar 3 

menunjukkan hasil demonstrasi 

pengolahan makanan bersumber 

bahan pangan lokal cemilan sehat 

berupa biskuit tepung daun kelor 

dengan tepung ikan tuna.  

Pembahasan 

Pemberian makanan tambahan 

(PMT) dari daun kelor untuk balita 

sangat memberi dampak positif pada 

manfaat kesehatan, lingkungan, juga 

ekonomi (13). 

Sebagai asupan tambahan bagi 

balita daun kelor segar mengandung 

6,7 g protein, 1,7 g lemak dan 12,5 g 

serta lemak 0,9 g per 100 gram, dengan 

kandungan asam amino 44% (14). 

Daun kelor kaya akan kandungan 
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vitamin A 10 kali lebih besar dibanding 

wortel, zat besi 25 kali lebih besar dari 

bayam, kandungan kalium 15 kali lebih 

besar dari pisang dan kandungan 

kalsium 17 kali lebih besar dari pada 

susu mineral dan vitamin. Daun kelor 

berguna dalam pencegahan stunting 

melalui anti-anemia, efek nutrigenomik, 

antioksidan dan antiinflamasi 

berdasarkan mekanisme yang 

beragam.  

Pangan lokal dan pemberian 

edukasi kepada ibu balita untuk 

Pembuatan Makanan Tambahan 

memanfaatkan kader menjadi salah 

satu intervensi penanganan 

pencegahan stunting dan terbukti dapat 

merubah dampak status gizi balita serta 

kesadaran dan peningkatan 

pengetahuan stunting kepada ibu balita 

dan kader (15). Puskesmas yang 

memberikan PMT kepada keluarga 

yang memiliki anak stunting kurang 

memperhatikan hasil yang signifikan 

disebabkan banyak biskuit yang 

diberikan ternyata dikonsumsi malah 

anggota keluarga lainnya (16). Adanya 

pelatihan tentang pengolahan PMT 

berbasis lokal yang mudah dan murah 

diperoleh. Faktor risiko yang 

mengakibatkan gizi masyarakat terjadi 

dalam kurun waktu yang tidak singkat, 

sehingga termasuk kedalam masalah 

gizi kronis. Faktor penyebab 

kekurangan gizi berhubungan erat 

dengan ketimpangan akses makanan 

serta gizi yang seimbang dan 

keterjangkauan sistem kesehatan 

yang. Panduan untuk mengonsumsi 

makanan sehari-hari menjadi asupan 

perkembangan juga pertumbuhan 

optimal sehingga terpenuhinya 

kebutuhan pada semua jenis zat gizi, 

baik zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, lemak), zat gizi mikro berupa 

vitamin dan mineral merupakan hal 

yang harus diperhatikan untuk 

mendapatkan gizi seimbang bagi balita 

(17). 

KESIMPULAN 

Pelatihan ini efektif dalam 

meningkatkan kemahiran kader 

kesehatan desa dalam peningkatan 

pengetahuan mengenai kadar gizi yang 

tepat serta pengolahan makanan 

bersumber bahan pangan lokal cemilan 

sehat berupa biskuit tepung daun kelor 

dengan tepung ikan tuna.  
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