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1. PENDAHULUAN

Gizi Seimbang adalah makanan yang

dikonsumsi oleh individu sehari-hari yang

beraneka ragam dan memenuhi 5 kelompok

zat gizi dalam jumlah yang cukup (karbohidrat,

lemak, protein, vitamin dan mineral) tidak

berlebihan dan tidak kekurangan (Almatsier,

2001).

Masalah gizi disebabkan oleh banyak faktor

yang saling terkait baik secara langsung

maupun tidak langsung. Secara langsung

dipengaruhi oleh penyakit infeksi dan tidak

cukupnya asupan gizi secara kualitas maupun

kuantitas, sedangkan secara tidak langsung

dipengaruhi oleh rendahnya pendidikan,

pengetahuan dan tingkat pendapatan yang

rendah (Anonymous, 2007).

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa

tambahan cairan seperti susu formula, jeruk,

madu, air teh, airputih dan tanpa tambahan

makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur

susu, biskuit, bubur nasi dan tim. Pemberian

ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk

jangka waktu setidaknya selama 4 bulan, tetapi

bila mungkin sampai 6 bulan. Setelah bayi

berumur 6 bulan harus dimulai diperkenalkan

dengan makanan padat, sedangkan ASI dapat

diberikan sampai bayi berusia 2 tahun atau

bahkan lebih dari 2 tahun (Roesli, 2004).

ASI eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI

saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan

lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh,

dan air putih, serta tanpa tambahan makanan

padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur



nasi, dan nasi tim. Setelah 6 bulan baru mulai

diberikan makanan pendamping ASI (MPASI).

ASI dapat diberikan sampai anak berusia 2

tahun atau lebih (Kristiyanasari, 2011).

A... Permasalahan Mitra

Dari survey pendahuluan yang telah dilakukan,

sekitar 30% Keluarga yang mempunyai

bayi/balita di wilayah Rumah Susun

(RUSUNAWA) Kelurahan Kaligawe

Kecamatan Gayam Sari belum mengerti

tentang pentingnya gizi dan ASI eksklusif

untuk bayi/balita.

2. Cara Pengambilan Data

Metode kegiatan yang dijalankan dalam

pengabdian masyarakat ini untuk

meningkatkan pemahaman dan pengetahuan

tentang pentingnya gizi pada balita, dan

pentingnya ASI eksklusif pada Keluarga yang

mempunyai bayi/balita di wilayah Rumah

Susun (RUSUNAWA) Kelurahan Kaligawe

Kecamatan Gayam Sari.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti

oleh 20 kader. Semua peserta dalam kegiatan

penyuluhan, demonstrasi dan evaluasi. Setelah

mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat

para kader dapat menerapkan hidup sehat

dengan mengevaluasi para ibu yang memiliki

bayi/balita bagaimanan cara membelikan ASI

esklusif pada anaknya.

Menindaklanjuti kegiatan ini disarankan ada

kegiatan yang berkesinambungan yang dapat

dilaksanakan secara continue yang antara lain

ada pertemuan para kader sehingga para kader

dapat terfasilitasi Di Wilayah Rumah Susun

(Rusunawa) Kelurahan Kaligawe Kecamatan

Gayam Sari. Serta permasalahan masyarakat

lainya.

Kegiatan dimulai dari survey, koordinasi

kegiatan dengan pihak kelurahan dan kader

kelurahan serta koordinasi dengan pihak

puskesmas. pendidikan kesehatan tentang gizi

pada balita dan pentingnya ASI ekslusif pada

keluarga yang mempunyai bayi/balita di

wilayah rumah susun (RUSUNAWA)

Kelurahan Kaligawe Kecamatan Gayam Sari

dilaksanakan dengan metode ceramah,

demonstrasi dan evaluasi (sesi tanya jawab).

Ceramah dilakukan dengan menggunakan

power point dengan materi pendidikan

kesehatan tentang gizi pada balita dan

pentingnya ASI ekslusif pada keluarga yang

mempunyai bayi/balita. Demonstrasi



dilaksanakan dengan kunjungan kerumah

masyarakat untuk memerikan penjelasan lebih

dan pemantauan tentang pemebrian ASI

esklusif pada ibu yang mempunyai bayi/balita.

Evalausi dilaksanakan dengan memberikan

pertanyaan kepada peserta tentang materi yang

disampaikan kepada para peserta.

Kegiatan selanjutnya setelah pelaksanaan

pelatihan tentang pendidikan kesehatan

tentang gizi pada balita dan pentingnya ASI

ekslusif pada keluarga yang mempunyai

bayi/balita di wilayah rumah susun

(RUSUNAWA) Kelurahan Kaligawe

Kecamatan Gayam Sari adalah obsevasi dan

monitoring hasil penyuluhan yang sudah

dilaksanakan.
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