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Abstrak 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan berupa edukasi pentingnya pemenuhan 
nutrisi pada balita dengan pembuatan bubur tempe dalam meningkatkan status kesehatan dan gizi anak 
di Wilayah Desa Mojogedang. Mitra dalam kegiatan ini adalah Desa Mojogedang dengan sasaran adalah 
ibu-ibu hamil dan ibu balita yang datang ke Posyandu yang ada di Wilayah Desa Mojogedang di 
Kabupaten Karanganyar. Pemilihan lokasi kegiatan adalah karena Desa Mojogedang merupakan salah 
satu Desa yang terdapat di Pojok kota Karanganyar. Permasalahan gizi dan kesehatan terutama pada 
balita dapat dicegah melalui kegiatan edukasi yang diberikan melalui kegiatan Posyandu. Solusi yang 
dilakukan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa nemberikan edukasi Pembuatan 
bubur tempe kepada orangtua balita tepatnya ibu-ibu yang datang berkunjung ke Posyandu. Tujuan 
kegiatan pengabdian adalah untuk menambah pengetahuan orangtua balita mengenai gizi yang terdapat 
dalam bubur tempe dan perubahan perilaku gizi yang baik sehingga dapat meningkatkan status 
kesehatan dan gizi anak. Manfaat kegiatan ini adalah agar orangtua terutama ibu hamil dan ibu balita 
mengetahui pentingnya status gizi dalam bubur tempe. Kehidupan untuk mencegah terjadinya masalah 
gizi pada balita dan meningkatkan status kesehatan dan gizi anak. Luaran kegiatan pengabdian yang 
diharapkan berupa adanya artikel yang terbit dalam jurnal pengabdian dan leaflet. 
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PENDAHULUAN 
Masalah gizi pada anak dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti makanan yang 

tidak seimbang dan penyakit infeksi, ketahanan pangan di keluarga yang tidak memadai seperti 
kemampuan keluarga yang kurang untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota 
keluarganya, baik jumlah maupun gizinya. Masalah gizi juga disebabkan oleh kemampuan 
keluarga yang kurang untuk menyediakan waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak agar 
dapat tumbuh dan kembang dengan sebaikbaiknya baik secara mental, sosial dan fisik (Badan 
Perencanaan Pembangunan Nasional, 2010). Gizi merupakan faktor paling penting dalam siklus 
kehidupan manusia. Pada 5 tahun pertama atau biasa disebut periode emas kehidupan terjadi 
percepatan perkembangan mencakup 80% dari total perkembangan seorang individu. Selain 
perkembangan, pada masa ini pula terjadi perkembangan otak secara cepat (brain growth 
sput). Status gizi balita dipengaruhi banyak faktor, baik penyebab langsung maupun tidak 
langsung. Penyebab Langsung yang mempe-ngaruhi status gizi adalah asupan makanan dan 
penyakit infeksi yang diderita balita, penyebab tidak langsung meliputi ketersediaan pangan 
dalam hal ini dengan mengetahui pekerjaan dan pendapatan orang tua, pola asuh anak, serta 
pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. Ketiga faktor penyebab tidak langsung 
tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan, dan ketrampilan keluarga 
(Adisasmito, 2007 dalam Karlina, 2011). 

Analisis Pearson Chi Square untuk mencari hubungan jenis kelamin balita terhadap status 
gizi balita menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Hasil yang sama juga diperoleh pada 
analisis Kruskal Walis One Way Anova yang menunjukkan hasil yang tidak signifikan antara 
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status gizi dengan frekuensi sakit, karakteristik keluarga, faktor pengeluaran, faktor higiene 
sanitasi lingkungan, faktor akses kesehatan, faktor pola asuh, faktor perilaku ibu dan faktor 
pengetahuan ibu. Mekanisme dasar penyebab diare adalah gangguan osmotik (makanan yang 
tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meningkat 
sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus, isi rongga usus berlebihan 
sehingga timbul diare). Selain itu menimbulkan gangguan sekresi akibat toksin di dinding usus 
meningkat kemudian terjadi diare. Ganguan motiliasi usus yang mengakibatkan 
hiperperistaltik dan hipoperistaltik (Ariani, 2016). Diare merupakan penyakit endemis dan 
dapat menyebabkan kematian. Kejadian diare yaitu 1,7 miliar per tahun dan 760.000 balita 
meninggal akibat diare (Sharif, Noorian, Sharif, & Taghavi, 2017). Penyakit diare sangat sering 
dialami oleh anak – anak. Penyakit diare masih menjadi masalah di dunia maupun di Indonesia 
itu sendiri. Data WHO pada tahun 2017. Menjelaskan bahwa setiap tahunnya terjadi sekitar 1,7 
milyar kasus diare di seluruh dunia dan pada rentang waktu yang sama, UNICEF juga 
mempertegas bahwa angka kematian anak yang diakibatkan oleh penyakit diare di seluruh 
dunia menyentuh angka 1.300 anak per hari atau 480.000 anak per tahunnya. 

Berdasarkan hasil penelitian Setiawati (2015) mayoritas frekuensi BAB pada anak 
sebelum diberikan diet bubur tempe antara 5-10x/hari yaitu sebesar 46,67%, setelah diberikan 
diet bubur tempe mayoritas frekuensi diare pada anak menjadi 1-4 x/hari yaitu sebesar 
93,33%. Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang termasuk 
di Indonesia dan merupakan salah satu penyebab kematian dan kesakitan tertinggi pada anak, 
terutama usia di bawah lima tahun. Di dunia, sebanyak 6 juta anak menunggal tiap tahunnya 
karena diare dan sebagian besar kejadian tersebut terjadi di negara berkembang, Sebagai 
gambaran 17% kematian anak di dunia disebabkan oleh diare sedangkan di Indonesia, hasil 
Riskesdas 2007 diperoleh diare masih merupakan penyebab kematian bayi yang terbanyak 
yaitu 42% disbanding pneumonia 24%, untuk golongan 1-4 tahun penyebab kematian karena 
diare 25,2% disbanding pneumonia 15,5%. Tempe memiliki formula yang bertujuan untuk 
memotong siklus malabsrorpsi-malnutrisi-infeksi, karena didalam tempe terdapat formula 
asam amino yang tinggi sehingga mudah diserap dan dicerna oleh tubuh. Tempe merupakan 
antibakterial sehingga dapat membuktikkan penyebab diare karena bakteri kemampuan 
penyembuhannya disebabkan oleh dua faktor, yaitu akibat zat antidiare dan akibat sifat protein 
tempe yang mudah diserap oleh usus yang terluka (Darmitha, 2017). Pemberian bubur tempe 
kepada penderita diare dapat membantu mempersingkat durasi diare akut serta mempercepat 
penambahan berat badan setelah menderita diare (D. K. Sari & Nurrohmah, 2019). 

Pemberdayaan masyarakat merupakan bagian yang sangat penting dan bahkan dapat 
dikatakan sebagai ujung tombak untuk promosi kesehatan. Pemberdayaan akan lebih berhasil 
jika dilaksanakan melalui kemitraan serta menggunakan metode dan teknik yang tepat 
(Kemenkes RI, 2011a). Penyuluhan kesehatan adalah salah satu metode yang dapat diterapkan 
untuk tindakan preventif guna mengingatkan masyarakat pentingnya menjaga kesehatan. 
Melalui metode penyuluhan maka pemeliharaan kesehatan masyarakat dapat dimulai dari 
kesadaran setiap individu, keluarga, kelompok dan masyarakat luas. Kegiatan penyuluhan 
langsung ke masyarakat terutama masyarakat yang masih jauh dari jangkauan media informasi 
maupun fasilitas kesehatan akan dapat membantu masyarakat mendapatkan informasi 
kesehatan, maka dengan kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat mendukung hak literasi 
informasi kesehatan setiap individu (Prasanti & Fuady, 2017). Kesehatan merupakan hal 
penting bagi kualitas hidup manusia, dimana kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari 
badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Dengan demikian pemeliharaan kesehatan diperlukan dalam upaya penanggulangan 
dan pencegahan yang memerlukan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan untuk 
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memulihkan status kesehatan (Parmawati, 2012). Tujuan utama dari jaminan kesehatan ini 
adalah agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan dengan cara meningkatkan akses dan mutu pelayanan 
kesehatan (Depkes RI, 2004). 
 
METODE PENGABDIAN 

Dengan memberikan pengetahuan dan pelatihan kepada kader posyandu dan ibu balita, 
pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Desa Ploso, Mojogedang, Karanganyar. Acara 
ini diikuti oleh 13 kader posyandu dan 29 ibu yang memiliki anak balita. Problemnya adalah 
kunjungan balita ke posyandu yang buruk dapat disebabkan oleh tempat yang terlalu jauh dari 
perkotaan, kader yang tidak terlatih dalam berkomunikasi, memberikan informasi, dan 
mendidik keluarga untuk membawa anaknya ke posyandu. Pengabdian ini mencakup: 
1. Sosialisasi. Sosialisasi kegiatan dilaksanakan untuk memberikan gambaran pelaksanaan. 

Sosialisasi melibatkan dari bagian Ketua RT dan tata pamong yang berada di Dukuh Ploso 
Desa Mojogedang. Kegiatan sosialisasi bertujuan dalam merencanakan kegiatan pengabdian 
masyarakat sehingga tujuan dari pengabdian masyarakat seperti yang diharapkan. 

2. Pelatihan Penggerak Ibu-Ibu Desa Ploso, Mojogedang. Latihan sosialisasi dan peningkatan 
pengetahuan serta keterampilan bagi kader kesehatan dan ibu Desa Ploso, Mojogedang 
dilaksanakan dengan berkoordinasi dengan RT selaku penanggung jawab. Pelatihan 
merupakan upaya peningkatan status gizi melalui pemberian bubur tempe. 

3. Monev (Monitoring Evaluasi Kegiatan). Monitoring evaluasi kegiatan akan dilaksanakan 
selama 2 jam untuk mendapatkan gambaran keberhasilan dari program yang telah 
dijalankan. Monev akan dilaksanakan dan diperoleh penilaian terhadap program kegiatan. 
Diharapkan dari monev ini akan bisa mengukur tingkat keberhasilan dalam memberikan 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan bagi ibu. 

 
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada hari Senin, 16 Oktober 2023 di Posyandu 

Desa Ploso, Mojogedang, Karanganyar, dari pukul 09.00 hingga 11.30 WIB. Pengabdian ini 
meliputi pelaksanaan pretest, pelatihan kesehatan tentang bubur tempe, dan peran 
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) mengenai pertumbuhan dan perkembangan, serta 
diskusi dan tanya jawab yang kemudian pada akhir kegiatan dilakukan post test. 
 

HASIL PENGABDIAN DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat berjalan dengan baik dan lancar. Di wilayah Desa Ploso, 

Mojogedang, Karanganyar, ada 42 orang yang menghadiri acara tersebut, termasuk ibu yang 
memiliki anak balita dan kader. Sangat jelas bahwa peserta sangat terlibat dalam kegiatan, 
seperti yang ditunjukkan oleh perhatian mereka pada saat pemberian materi, antusiasme 
mereka dalam mencoba untuk ikut mempraktekkan cara pembuatan bubur tempe dengan 
metode yang telah diberikan. Selain itu, peserta sangat aktif berpartisipasi dalam diskusi tanya 
jawab tentang materi yang disampaikan. Pendidikan kesehatan tentang gizi balita yang 
berkaitan dengan berat badan balita menunjukkan hasil yang memuaskan. Hasil pretest 
menunjukkan bahwa ada 10 orang yang kurang memahami, 10 orang yang cukup memahami, 
dan 22 orang yang cukup memahami. Presentasi yang cukup tinggi dari kader dan ibu balita 
yang kurang memahami menunjukkan pengetahuan kader tentang bubur tempe masih kurang. 
Hasil menunjukkan bahwa kader dan ibu balita lebih memahami pemberian nutrisi setelah 
mendapatkan pelatihan kesehatan. Kursus keterampilan melakukan KIE yang berkaitan dengan 
pembuatan bubur tempe menunjukkan hasil yang cukup memuaskan. Setelah role play, di mana 
beberapa ibu balita berperan sebagai keluarga balita, diketahui bahwa anggota kader dapat 
melakukan kegiatan KIE dengan baik. Kader dapat menerapkan strategi komunikasi yang 
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efektif untuk mendiskusikan masalah keluarga dan memberi tahu keluarga tentang pembuatan 
bubur tempe. Dalam kegiatan ini ditemukan bahwa setelah pemberian vaksinasi wajib balita 
terakhir, kehadiran balita di posyandu menurun. Hal ini karena keluarga tidak memahami 
pentingnya memantau pertumbuhan dan nutrisi balita. Selain itu, keterbatasan waktu orang 
tua menyebabkan bayi kurang hadir. Kegiatan latihan keterampilan ini mengajarkan kader cara 
memberikan informasi dan pendidikan kepada keluarga bayi tentang pembuatan bubur tempe. 

Simulasi juga menunjukkan hasil yang memuaskan dalam pelatihan keterampilan 
pembuatan bubur tempe. Para kader dan peserta kegiatan diminta untuk melakukan praktik 
pembuatan menggunakan alat dan bahan yang sudah panitia sediakan. Hasilnya menunjukkan 
bahwa setelah mendapatkan pelatihan dari tim pengabdian, kader dan ibu balita dapat 
melakukan pembuatan bubur tempe dengan cara yang benar. Kader adalah kunci keberhasilan 
upaya peningkatan nutrisi pada balita. Kader dapat memberikan informasi dan edukasi tentang 
penyebab, manfaat, dan cara membuat bubur tempe dengan benar. Dengan pengetahuan ini, 
orang tua balita mungkin bisa membuat bubur tempe mandiri dirumah. 
 
KESIMPULAN 

Pemahaman kader dan ibu balita tentang bubur tempe meningkat sebagai hasil dari 
kegiatan pengabdian masyarakat ini. Keterampilan kader juga meningkat dalam melakukan 
KIE. Setelah kegiatan ini, disarankan agar kader posyandu dilatih dalam teknik KIE secara 
berkelanjutan dan berkesinambungan agar mereka dapat memberikan pendidikan kesehatan 
dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya memantau pertumbuhan dan 
nutrisi balita. Karena berat badan bayi yang kurang dapat menyebabkan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi terhambat (stunting). 
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