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ABSTRAK Kenaikan berat badan yang tidak sesuai usia menyebabkan 

terganggunya pertumbuhan anak bahkan berisiko kurang gizi. Tujuan 

dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini agar ibu menyusui 

yang memiliki anak kurang gizi usia 6-24 bulan dapat melakukan 

pemantauan pertumbuhan anak. Kegiatan dilaksanakan selama 3 bulan pada 

bulan Oktober-Desember 2024 di wilayah kerja Puskesmas Pesantren I Kota 

Kediri. Metode pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi 3 tahapan yaitu tahap 

persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Data keaktifan peserta dan peningkatan 

berat badan dikumpulkan 2 kali yaitu sebelum pendampingan sebagai data 

pre test dan sesudah pendampingan sebagai data post test. Hasil kegiatan 

menunjukkan sebelum pendampingan sejumlah 83,9% peserta aktif, sesudah 

pendampingan seluruh peserta (100%) aktif dalam kegiatan pemantauan 

berat badan. Sebelum pendampingan, sejumlah 83,9% berat badan anak 

tetap, sesudah pendampingan, 77,4% berat badan anak naik. Kegiatan 

pendampingan dapat meningkatkan keaktifan peserta untuk datang 

melakukan pemantauan berat badan anak. Pada kegiatan ini dilakukan 

pemantauan pertumbuhan anak, edukasi pemberian ASI sampai 2 tahun dan 

cara pembuatan makanan pendamping ASI sesuai dengan usia bayi. 

Pengabdian ini dilakukan sebagai upaya meningkatkan edukasi dan 

kesadaran pentingnya gizi dalam pertumbuhan pada anak pada para ibu di 

Puskesmas Pesantren I. 

 

ABSTRACT Weight gain that is not appropriate for age causes disruption to 

children's growth and even risks malnutrition. The aim of this community 

service activity. is so that breastfeeding mothers who have malnourished 

children aged 6–24 months can monitor their child's growth. Activities will be 

carried out for 3 months in October-December 2024 in the working area of 

the Pesantren I Health Center, Kediri City. The activity implementation 

method is divided into 3 stages, namely the preparation, implementation, and 

evaluation stages. We collected data on participant activity and weight gain 

twice: once before mentoring as a pre test and once after mentoring as a post 

test. The results of the activity showed that before mentoring 83.9% of 

participants were active, after mentoring all participants (100%) were active 

in weight monitoring activities. Before assistance, 83.9% of children's body 

weight remained the same, after assistance, 77.4% of children's weight 

increased. Mentoring activities can increase participants' activeness in coming 

to monitor children's weight. In this activity, monitoring of children's growth 

is carried out, education on breastfeeding for up to 2 years and how to make 

complementary foods for breast milk according to the baby's age. This service 

was carried out as an effort to increase education and awareness of the 

importance of nutrition in children's growth among mothers at Pesantren I 

Health Center, Kediri City. 
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PENDAHULUAN 

Penambahan berat badan yang sesuai dapat terjadi jika bayi mendapatkan ASI yang cukup. 

Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif tanpa makanan atau minuman lain sebelum usia 6 bulan akan 

mendapatkan nutrisi serta mendapatkan manfaat dari ASI secara maksimal. Namun, jika bayi tidak 

mendapatkan ASI eksklusif serta pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat, maka 

berisiko mengalami stunting di kemudian hari. Pemberian ASI harus dilanjutkan hingga usia 2 tahun 

karena dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan dengan meningkatkan tinggi dan berat 

badan, melindungi terhadap penyakit menular dan meningkatkan peluang kelangsungan hidup anak 

(1). Kenaikan berat badan anak lebih rendah dari seharusnya menyebabkan pertumbuhan terganggu 

dan berisiko mengalami kekurangan gizi. Sebaliknya jika kenaikan berat badan lebih dari seharusnya 

akan berisiko kelebihan gizi (2,3). 

Hasil identifikasi yang telah dilakukan oleh tim pengabdi dari 110 anak usia 6-24 bulan, status 

gizi kurang sejumlah (28,2%) (4). Anak yang memiliki status kurang dikarenakan ibu memiliki pola 

menyusui predominan. Menyusui predominan merupakan perilaku pemberian ASI pada bayi namun 

sebelum ASI ASI keluar diberikan minuman berbasis air misalnya susu formula, air putih, air gula, 

air tajin, air kelapa, teh manis. Selain itu, persepsi ASI kurang menyebabkan ibu tidak yakin untuk 

dapat memberikan ASI kepada bayi serta fenomena yang ada di masyarakat bahwa bayi menangis 

dipersepsikan masih lapar sehingga diberikan minuman/makanan pendamping ASI sebelum usia 6 

bulan.  

Penelitian terdahulu juga menyebutkan bahwa usia kurang dari 24 rentan mengalami gizi 

kurang,  sekitar 16,7% dialami oleh bayi usia 6-8 bulan (5). Pada tahun 2022 pencapaian status gizi 

sebesar 75%, sedangkan target 81%. Hal ini menunjukkan bahwa status gizi balita belum memenuhi 

target. Hasil wawancara awal di wilayah Puskesmas Pesantren I Kota Kediri pada 20 ibu menyusui 

sejumlah 12 ibu memberikan susu formula dan ASI mengalami gizi kurang dan 1 bayi gizi buruk 

karena hanya mengkonsumsi susu formula tanpa ASI.  

Berdasarkan masalah tersebut perlu adanya suatu pendampingan pada ibu menyusui yang 

memiliki anak kurang gizi usia 6-24 bulan agar berat badan anak mengalami peningkatan. Peran 

dosen dengan latar belakang keilmuan kebidanan dan keperawatan dapat membantu ibu menyusui 

untuk melakukan pemantauan pertumbuhan anak usia 6-24 bulan dan penambahan berat badan. 

Tujuan dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini agar ibu menyusui yang memiliki anak 

kurang gizi usia 6-24 bulan dapat melakukan pemantauan pertumbuhan anak usia 6-24 bulan di 

Puskesmas Pesantren I Kota Kediri. 

 

METODE 

Lokasi dan Waktu Kegiatan 

 Tempat dan waktu pelaksanaan kegiatan adalah wilayah di Puskesmas Pesantren I Kota Kediri 

pada bulan Oktober-Desember 2023.  
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Peserta Kegiatan 

 Sasaran kegiatan adalah ibu menyusui yang memiliki anak usia 6-24 bulan dengan status gizi 

kurang sejumlah 31 orang.   

Instrumen  

 Instrumen yang digunakan adalah pengukur tinggi badan dan timbangan berat badan. 

Metode Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu: 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dengan pengurusan ijin ke LPPM IIK STRADA Indonesia, 

pengurusan ijin ke Dinas Penanaman Modal Kota Kediri dan Puskesmas Pesantren I Kota 

Kediri. Salanjutnya tim pengabdi melakukan koordinasi dengan bidan koordinator dan ahli 

gizi untuk pelaksanaan kegiatan, didapatkan sejumlah 31 orang ibu yang memiliki anak usia 

6-24 bulan yang akan menjadi peserta kegiatan. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Peserta diberikan edukasi kesehatan yang meliputi klasifikasi status gizi, pentingnya 

pemantauan pertumbuhan pada anak usia 6-24 bulan, dampak gizi kurang pada anak, 

pencegahan dan penanganan gizi kurang dalam konteks keluarga. Pretest dilakukan pada bulan 

Oktober 2023 dengan melakukan pemantauan pertumbuhan.   

3. Tahap Evaluasi 

Evaluasi kegiatan menggunakan posttest yang dilakukan pada bulan Desember 2023 dengan 

pemantaun pertumbuhan.  

 

HASIL 

  Karakteristik peserta kegiatan dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini. Tabel 1 menunjukkan 

sejumlah 48,4% peserta berusia 26-30 tahun, pendidikan SMA sejumlah 51,6%, pekerjaan sebagai 

IRT sejumlah 48,4%. Berdasarkan jenis kelamin dan usia anak, sejumlah 61,3% berjenis kelamin 

perempuan, sejumlah 54,8% berusia >12-24 bulan. 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia peserta           

- 20-25 tahun                   

- 26-30 tahun 

- > 30 tahun 

 

11 orang 

15 orang 

5 orang 

 

35,5% 

48,4% 

16,1% 

Pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- Perguruan Tinggi 

 

4 orang 

8 orang 

16 orang 

3 orang 

 

12,9% 

25,8% 

51,6% 

9,7% 

Pekerjaan 

- IRT 

 

15 orang 

 

48,4% 
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- PNS 

- Swasta 

5 orang 

11 orang 

16,1% 

35,5% 

Jenis kelamin anak 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

 

12 orang 

19 orang 

 

 

38,7% 

61,3% 

Usia anak 

- 6-12 bulan 

- >12 -24 bulan 

 

14 orang 

17 orang 

 

45,2% 

54,8% 

Total 31 orang 100 % 

 

 Tabel 2 menunjukkan riwayat pola menyusui. Peserta memiliki pola menyusui predominan 

sebesar 48,4%, menyusui parsial sebesar 32,2% dan menyusui parsial sebesar 19,4%. 

 

Tabel 2. Karakteristik Peserta Kegiatan 

Riwayat Pola Menyusui Frekuensi Persentase 

Eksklusif 

Predominan 

Parsial 

10 orang 

15 orang 

6 orang 

32,2% 

48,4% 

19,4% 

Total 31 orang 100% 

 

 Tabel 3 menunjukkan keaktifan peserta dalam kegiatan pemantauan berat badan. Sebelum 

dilakukan pendampingan, sejumlah 16,1% tidak aktif dalam kegiatan posyandu. Setelah dilakukan 

pendampingan, sejumlah 100% peserta aktif dalam kegiatan kegiatan pemantauan berat badan. Tabel 

4 menunjukkan perubahan berat badan sebelum dan sesudah pendampingan. Sebelum dilakukan 

pendampingan, sejumlah 83,9% memiliki berat badan tetap. Setelah dilakukan pendampingan, 

sejumlah 77,4% memiliki berat badan naik. 

 

Tabel 3. Keaktifan Sebelum dan Sesudah Pendampingan 

Keaktifan  
Sebelum Sesudah 

n % n % 

Aktif 

Tidak Aktif 

26 orang 

5 orang 

83,9% 

16,1% 

31 orang 

0 orang 

77,4% 

19,4% 

Total 31 orang 100% 31 orang 100% 

 

Tabel 4. Perubahan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pendampingan 

Perubahan Berat 

Badan 

Sebelum Sesudah 

n % n % 

Naik 

Tetap 

Turun 

1 orang 

26 orang 

4 orang 

3,2% 

83,9% 

12,9% 

24 orang 

6 orang 

1 orang 

77,4% 

19,4% 

3,2% 

Total 31 orang 100% 31 orang 100% 
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(a) (b) 

 

Gambar 1. (a) Pengisian Data Karakteristik; (b) Pengukuran Berat Badan 

 

PEMBAHASAN 

Tahap Persiapan 

Perizinan telah didapatkan dari LPPM IIK STRADA Indonesia, Dinas Penanaman Modal 

Kota Kediri dan Puskesmas Pesantren I Kota Kediri. Setelah melakukan koordinasi dengan bidan 

koordinator dan ahli gizi didapatkan 31 ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan yang akan menjadi 

peserta kegiatan pengabdian masyarakat. 

Tahap Pelaksanaan 

Peserta diberikan edukasi kesehatan yang meliputi klasifikasi status gizi, pentingnya 

pemantauan pertumbuhan pada anak usia 6-24 bulan, dampak gizi kurang pada anak, pencegahan 

dan penanganan gizi kurang dalam konteks keluarga. Pada tahap ini dilakukan pendataan berkaitan 

dengan karakteristik responden. Pretest dilakukan dengan mengukur keaktifan dan perubahan berat 

badan anak. 

Tahap Evaluasi 

Tahap evaluasi merupakan kegiatan posttest yang dilakukan pada bulan Desember 2023 

yang meliputi : 

1. Keaktifan Sebelum dan Sesudah Pendampingan 

Keaktifan peserta dalam pemantauan berat badan sebelum dan sesudah pendampingan 

menunjukkan adanya perubahan. Sejumlah 100% peserta aktif dalam pemantauan berat badan 

yang dilakukan melalui penimbangan setiap bulan. Selain penimbangan, kegiatan untuk 

pemantauan berat badan diantaranya adalah penyuluhan tentang gizi serta pemberian makanan 

tambahan selama 3 bulan (6). 

Peserta dikategorikan aktif jika selama 3 bulan datang untuk melakukan penimbangan 

anak, dikategorikan tidak aktif jika dalam 3 bulan pernah tidak melakukan pemimbangan berat 

badan. Keaktifan peserta dalam kegiatan ini dinilai selama 3 bulan, yaitu berdasarkan 
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kedatangan untuk melakukan penimbangan anak ke posyandu di wilayah Puskesmas Pesantren 

I Kota Kediri. Posyandu merupakan perpanjangan tangan Puskesmas agar masyarakat 

memperoleh kemudahan dalam layanan kesehatan (7).  

Penelitian terdahulu menyebutkan ibu balita yang aktif mengikuti kegiatan posyandu 

balita mayoritas berumur lebih dari 21-35 tahun yaitu sejumlah 42,9% (6). Peserta yang aktif 

melakukan penimbangan berat badan anak memiliki keuntungan diantaranya dapat memantau 

pertumbuhan secara berkala, dapat berkonsultasi dengan tenaga kesehatan jika ada 

penyimpangan dalam pertumbuhan anak, memperoleh informasi seputar gizi dan kesehatan 

anak. 

2. Perubahan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pendampingan 

Setelah dilakukan pendampingan, sejumlah 77,4% anak kurang gizi usia 6-24 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Pesantren I mengalami kenaikan berat badan. Berat badan menjadi 

salah satu indikator untuk penilaian status gizi pada balita. 

Pertumbuhan (growth) adalah bertambahnya ukuran, jumlah dan jaringan intersuler, 

bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan secara kuantitatif (7). 

Pemantauan berat badan anak kurang gizi dapat dilakukan melalui penimbangan yang 

selanjutnya diisikan kurva kartu menuju sehat (KMS).  

Dalam kegiatan pendampingan selain dilakukan pemantauan pertumbuhan anak juga 

diberikan edukasi tentang pemberian ASI sampai 2 tahun, cara pembuatan makanan 

pendamping ASI sesuai dengan usia bayi. Disebutkan, umur 7 bulan merupakan titik awal 

timbulnya masalah gizi kurang karena diperkirakan pada usia 6 bulan kandungan zat gizi ASI 

sudah mulai berkurang, sedangkan pemberian makanan pendamping ASI mulai 

mencukupi.(8,9) Pemberian makanan pendamping ASI perlu disesuaikan dengan usia, diberikan 

secara bertahap, baik bentuk, jenis makanan, frekuensi, ataupun jumlahnya (2). 

Pemberian ASI direkomendasikan sampai dua tahun atau lebih.(10) Alasan ASI tetap 

diberikan setelah bayi berusia 6 bulan, karena 65% kebutuhan energi seorang bayi pada umur 

6-8 bulan masih terpenuhi dari ASI. Pada umur 9-12 bulan sekitar 50% kebutuhan dari ASI dan 

umur 1-2 tahun hanya sekitar 20% dari ASI (8,11). Pengabdian yang telah dilakukan 

memberikan dampak positif yaitu keaktifan peserta pemantauan dan peningkatan berat badan 

anak 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian berupa pendampingan ibu menyusui yang mempunyai anak gizi 

kurang usia 6-24 bulan yang dilakukan selama 3 bulan dapat meningkatkan keaktifan peserta untuk 

datang melakukan pemantauan berat badan anak. Kegiatan ini juga dapat sebagai meningkatan 

pengetahuan peserta tentang gizi dan upaya untuk memonitor pertumbuhan anak yang ditunjukkan 

dengan adanya kenaikan berat badan antara sebelum dan sesudah dilakukan pendampingan.  
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Disarankan untuk melakukan monitoring secara berkelanjutan agar berat badan anak dapat 

terpantau dan mencegah kejadian gizi kurang. Terima kasih kepada Pesantren I segala pihak yang 

telah memberikan dukungan sehingga dapat terselenggaranya pengabdian masyarakat ini dengan 

baik dan ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan yang telah bersedia mengikuti kegiatan ini. 
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