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Abstrak
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya gizi kurang. PMT dapat memanfaatkan pangan lokal yang ada disekitar rumah. PMT harus dirancang sesuai dengan kebutuhan dan peruntukanya. Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh dosen dan mahasiswa bertujuan untuk membantu menangani balita gizi kurang melalui pendampingan dan pemberian PMT. Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di desa Turus Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri, dengan memberikan pendampingan dan PMT selama 14 hari berturut-turut, mulai tanggal 17 Pebruari sampai dengan 16 Maret 2022. PMT yang diberikan kepada balita gizi kurang merupakan inovasi mahasiswa dan dosen Akademi Gizi Karya Husada Kediri. Pembuatan menu PMT didasari oleh hasil recall status gizi balita serta kebutuhan energi, protein, lemak dan karbohidrat yang seharusnya diperlukan balita. Selama 14 hari pemberian menu PMT, tim melakukan pendampingan selama balita mengkonsumsi PMT, serta memberikan edukasi kepada ibu balita tentang manfaat PMT dan cara pembuatan PMT. Evaluasi hasil PMT dilakukan dengan membandingkan berat badan balita antara sebelum dengan sesudah PMT. Hasil evaluasi terhadap perubahan berat badan balita setelah 14 hari pendampingan mengalami kenaikan rata-rata 0,48 kg. PMT kepada balita  yang selalu berbeda mampu mengatasi kebosanan, sehingga sisa makanan yang dihasilkan hanya berkisar 10%-15%. Efektifitas  kegiatan pengabdian masyarakat yang cukup besar perlu dilanjutkan ke wilayah yang lain yang memiliki permasalahan yang sama.
Kata kunci: balita, gizi kurang, pendampingan, pemberian makanan tambahan
Abstract
Supplementary Feeding (PMT) is one way to prevent malnutrition. PMT can take advantage of local food around the house. PMT must be designed according to its needs and designations. Community service activities carried out by lecturers and students aim to help deal with malnourished toddlers through mentoring and providing PMT. Community service activities were carried out in Turus Village, Gurah District, Kediri Regency, by providing assistance and PMT for 14 consecutive days, starting from February 17 to March 16, 2022. The PMT given to malnourished toddlers is an innovation of students and lecturers of the Academy of Nutrition Karya Husada Kediri. The creation of the PMT menu is based on the results of the recall of the nutritional status of the toddler as well as the needs for energy, protein, fat, and carbohydrates that should be needed by toddlers. During the 14 days of PMT menu provision, the team assisted while toddlers consumed PMT, as well as provided education to toddler mothers about the benefits of PMT and how to make PMT. Evaluation of PMT results is carried out by comparing the weight of the toddler before and after PMT. The results of the evaluation of changes in the body weight of toddlers after 14 days of mentoring experienced an average increase of 0.48 kg. PMT to toddlers who are always different can overcome boredom, so the leftovers produced are only around 10%-15%. The effectiveness of large enough community service activities needs to be continued in other areas that have the same problem.
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PENDAHULUAN
Indonesia merupakan salah satu negara yang menghadapi masalah kesehatan yang kompleks. Permasalahan penyakit menular yang belum selesai, disusul    penyakit  degeneratif  serta   penyakit karena maal nutrisi. Obesitas dan
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gizi kurang, menjadi perhatian pemerintah beserta seluruh komponen masyarakat.  Berdasarkan data Riset Dasar (Riskesdas) Kementrian Kesehatan RI tahun 2018 menunjukkan bahwa rata-rata bayi usia dibawah 5 tahun (balita) mengalami gizi kurang sebesar 13,8% sehingga menunjukkan bahwa permasalahan mengenai gizi balita masih terjadi di berbagai wilayah Indonesia. Berdasarkan hasil Pantauan Status Gizi (PSG) Kementrian Kesehatan RI 2017, Jawa Timur termasuk dalam 25 besar provinsi yang memiliki kasus gizi kurang (underweight). Salah satu kabupaten di Jawa Timur yang masih memiliki prevalensi gizi kurang yang perlu mendapat perhatian adalah Kabupaten Kediri. Dari 26 kecamatan yang ada di Kabupaten Kediri, wilayah kecamatan Gurah bukan merupakan wilayah dengan prevalensi balita gizi kurang tertinggi. Hal ini merujuk pada Profile Dinkes Kabupaten Kediri (2020), dinyatakan bahwa prevalensi gizi kurang Puskesmas Gurah tahun 2020 sebesar 13,4%. Walaupun bukan menjadi kecamatan dengan dengan prevalensi gizi kurang tertinggi , namun keadaan tersebut tetap menjadikan perhatian semua pihak untuk dapat diturunkan.  
Berbagai kebijakan dan strategi telah diterapkan untuk mengurangi prevalensi terjadinya kekurangan gizi. Kemenkes RI (2011), menyatakan upaya untuk menurunkan prevalensi gizi kurang adalah dengan memberi pemantauan pertumbuhan balita, penyuluhan dan konseling menyusui dan makanan pendamping ASI dan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan pada balita gizi kurang. Sedangkan untuk balita gizi buruk perlu dirujuk ke fasilitas Kesehatan untuk ditangani sesuai tata laksana gizi buruk.Kemenkes RI (2018) menyatakan bahwa PMT merupakan makanan bergizi yang diberikan kepada seseorang untuk mencukupi kebutuhannya akan zat – zat gizi agar dapat memenuhi fungsinya di dalam tubuh manusia. 
Kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Turus Kecamatan Gurah, merupakan kegiatan yang dilakukan oleh dosen dan mahasiswa Akademi Gizi Karya Husada Kediri, untuk turut serta memberikan penanganan pada balita penderita gizi kurang, terutama untuk meningkatkan status gizi balita gizi kurang. Inovasi menu PMT dalam pengabdian masyarakat ini akan digunakan untuk pembuatan PMT di desa lain jika memiliki potensi untuk dapat meningkatkan status gizi balita gizi kurang.
METODE PENGABDIAN 
Upaya peningkatan status gizi balita gizi kurang dengan melakukan pendampingan dan pemberian PMT dilakukan di desa Turus Kecamatan Gurah. Jumlah balita gizi kurang yang mendapatkan pendampingan dan PMT sebanyak 5 balita, sesuai rekomendasi Puskesmas Gurah. Tim pengabdian terdiri dari 2 orang dosen dan 3 mahasiswa semester VI. Kegiatan dilakukan mulai tanggal 17 Pebruari sampai dengan 16 Maret 2022. Pemberian PMT dilakukan setelah tim melakukan recall untuk mengetahui status gizi, asupan energi, protein, lemak dan karhohidrat pada balita. Hasil recall menjadi rujukan untuk membuat menu yang sesuai dan disukai oleh balita. Pada waktu melakukan recall juga dilakukan pendataan tentang makanan kesukaan dan alergen, serta pengukuran berat badan dan tinggi badan.
Menu PMT yang diberikan kepada balita gizi kurang merupakan karya inovatif mahasiswa Akademi Gizi Karya Kediri bersama dosen. Menu PMT dirancang dengan memanfaatkan beberapa bahan pangan lokal seperti daun kelor, daun katuk, jamur dan bayam. PMT diberikan kepada balita selama 14 hari berturut-turut (24 Pebruari sampai dengan 9 Maret 2022). Pemberian PMT disesuaikan dengan waktu balita dalam mengkonsumsi jajanan sehari-hari. PMT yang diberikan setiap hari dilakukan penghitungan kandungan energi, protein, lemak dan karbohidratnya. Daftar menu PMT yang diberikan kepada balita tertera pada tabel 1.
Tabel 1. Daftar Menu PMT 
	No.
	Tanggal
	Nama PMT 

	1.
	24 Pebruari
	Pudding buah naga 

	2.
	25 Pebruari
	Pukis 

	3.
	26 Pebruari
	Terang bulan mini 

	4.
	27 Pebruari
	Nugget wortel bayam 

	5.
	28Pebruari
	Risoles daun kelor 

	6.
	1 Maret
	Brownies kukus 

	7.
	2 Maret
	Pancake 

	8.
	3 Maret
	Wafel 

	9.
	4 Maret
	Kue lumpur 

	10.
	5 Maret
	Sotang gurita 

	11.
	6 Maret
	Sempol patin katuk 

	12.
	7 Maret
	Dadar gulung 

	13.
	8 Maret
	Sotong jamur 

	14.
	9 Maret
	Pentol kelor 


Selama pemberian PMT, tim pengabdian melakukan pendampingan selama balita mengkonsumsi PMT. Selain itu tim juga memberikan penyuluhan tentang makanan sehat dan cara membuat PMT kepada orang tua balita. Dokumentasi jenis PMT dan pendampingan kepada balita seperti pada gambar 1.




Gambar 1. Kegiatan Pendampingan dan dan jenis menu PMT (sempol patin katuk dan pentol kelor)
Evaluasi pemberian PMT dilakukan dengan membandingkan status gizi balita, yaitu hasil pengukuran berat badan antara sebelum pemberian PMT dengan setelah pemberian PMT 14 hari. Penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan alat yang sama dan pada jam yang sama.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Data hasil pengabdian masyarakat meliputi data balita dan orang tua balita, serta perbedaan berat badan balita sebelum dan sesudah pemberian PMT secara rinci tertera pada tabel 2 dan gambar 2.
1. Data Balita

Tabel 1 Data Balita
	No
	Jenis Kelamin
	Usia (bulan)
	Pendidikan Ibu
	Pekerjaan Ibu

	1
	Perempuan
	29
	SMA
	IRT

	2
	Laki-laki
	48
	SMA
	IRT

	3
	Perempuan
	26
	SMA
	IRT

	4
	Perempuan
	58
	SMA
	IRT

	5
	Perempuan
	51
	SMA
	IRT


Keterangan : 

-IRT    : Ibu Rumah Tangga
- SMA : Sekolah Menengah Atas

Tabel 1 memberikan gambaran bahwa balita gizi kurang yang diberikan PMT mayoritas berjenis kelamin perempuan, dengan rata-rata usia balita 42,4 bulan. Usia balita merupakan usia dengan aktifitas bermain sangat tinggi, oleh karena itu perlu asupan makan yang cukup untuk menunjang kegiatanya. 
Semua ibu balita memiliki latar belakang pendidikan SMA dengan profesi sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan dan profesi ibu balita merupakan potensi untuk dapat dimanfaatkan dalam memecahkan permasalahan di lokasi pengabdian ini. Tingkat pendidikan yang cukup tinggi memungkinkan untuk dapat diberikan edukasi dengan mudah. Keberadaan ibu yng tidak ada aktifitas  di luar rumah (berprofesi sebagai ibu rumah tangga) memungkinkan untuk merawat dan mengawasi balitanya dengan maksimal. 
2. Perubahan Berat Badan

 Gambar 2. Perbandingan Berat Badan Balita sebelum dan sesudah pemberian PMT
Gambar 2    memberikan penjelasan bahwa  berat badan  balita  gizi kurang sebelum  diberikan PMT berada pada rentang 8,0–12,7 kg dengan rata-rata 10,48 kg .   Setelah pemberian PMT selama 14 hari, berat badan balita berada pada rentang 8,3-13,2 kg, dengan rata-rata  10,96 kg.
Penimbangan berat badan balita sebelum diberi PMT dilakukan 2 hari sebelum hari pertama pemberian PMT, yang dilakukan pada pagi hari sebelum balita diberikan makanan jajanan. Sedangkan penimbangan berat badan setelah pemberian PMT dilakukan satu hari setelah pemberian PMT pada hari ke-14, pada jam yang sama dengan pada saat penimbangan berat badan sebelum diberi PMT. Perlakuan ini bertujuan untuk mendapatkan data yang representatif dari hasil pemberian PMT. Perbandingan berat badan  balita antara sebelum dan  sesudah pendampingan pemberian  PMT menunjukkan kenaikan  berkisar  antara 0,3-0,8 kg, dengan rata-rata kenaikan 0,48 kg.
Kenaikan berat badan balita rata-rata 0,48 kg setelah pemberian PMT selama 14 hari secara berturut-turut, menjadikan indikator bahwa metode pendampingan dan pemberian PMT efektif untuk mengatasi permasalahan gizi kurang. 
Pendapingan dalam pemberian PMT dilakukan secara terus menerus selama 14 hari. Tim pengabdian masyarakat tidak hanya mengantar PMT dan ditinggalkan begitu saja, tapi menunggui hingga PMT secara maksimal dikonsumsi oleh balita. Selain menunggui balita dalam mengkonsumsi PMT, tim juga memberikan edukasi kepada ibu balita tentang manfaat dan cara membuat PMT. 

Pembuatan menu PMT oleh tim pengabdian masyarakat, yang beragam dan selalu berganti selama 14 hari dengan variasi rasa manis dan gurih serta warna yang menarik, menyebabkan balita tidak mengalami kebosanan. Ketidak bosanan balita dalam mengkonsumsi menu PMT terlihat dari sisa makanan (waste) yang ada setiap harinya.  Waste PMT yang dihasilkan dari setiap harinya berkisar antara 10-15%. Prosentase waste ini jika dihitung berdasarkan jumlah kalori yang ada dari setiap menu PMT, maka terjadi pengurangan jumlah kalori sebesar 10-15% dari rencana yang diberikan kepada balita. Contoh pada hari pertama PMT yang diberikan adalah puding buah naga, dengan jumlah kalori 129,5 kkal. Maka jumlah kalori yang terkonsumsi adalah (129,5-(10%x129,5) =116,55 kkal. Berkurangnya jumlah kalori dari yang seharusnya, masih mampu meningkatkan berat badan balita pada akhir pemberian PMT.
Penyiapan PMT yang bervariasi sangat menuntut perhatian dan kepedulian ibu balita dalam penyiapanya. Kepedulian ibu kepada balitanya sangat diperlukan dalam penyediaan PMT. Kepedulian ini yang akhirnya dapat berpengaruh terhadap tingkat konsumsi balita, dan akhirnya menentukan status gizi balitanya. Departemen Kesehatan RI (2007) menyatakan bahwa masalah kurang gizi pada anak balita dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain konsumsi makan yang kurang, penyekit infeksi, kemiskinan, pola asuh yang salah, serta pelayanan kesehatan yang tidak terjangkau. 
Pola asuh tersebut antara lain kemampuan dan kesiapan ibu dalam membuat atau menyiapkaan makanan tambahan. Putri (2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh makan dengan status gizi. Oleh karena itu ibu harus memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam menciptakan menu PMT, dengan tetap berdasar pada kandungan energi, protein, lemak dan karbohidrat. Energi dan protein merupakan zat gizi makro sangat diperlukan oleh balita dalam menunjang tumbuh kembang dan kegiatan keseharianya. 
Ibu harus memberikan makanan tambahan  dan mendampingi balitanya selama mengkonsumsi makanan tambahan yang telah disiapkan dengan penuh kesabaran. Kesabaran ibu dalam mendampingi balitanya sangat diperlukan. Ibu yang melakukan pendampingan dengan penuh emosi, akan mengakibatkan balita menjadi kehilangan nafsu makan. Hilangnya nafsu makan berdampak pada kesulitan makan, kesulitan makan dapat mengakibatkan  kurangnya jumlah asupan nutrisi yang dikonsumsi. Asupan nutrisi yang kurang menyebabkan keadaan status gizi menjadi kurang. Ariani (2019) menyatakan ada hubungan yang signifikan antara kesulitan makan dengan status gizi  anak.
SIMPULAN DAN SARAN
Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendampingan dan pemberian makanan tambahan, efektif untuk meningkatkan status gizi balita. Variasi menu PMT yang diberikan oleh tim sangat potensial untuk diterapkan di wilayah lain. Untuk menjamin keberlangsungan program pendampingan dan PMT, maka perlu dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat untuk melakukan evaluasi secara berkala terhadap edukasi yang telah diberikan kepada ibu balita dalam pemberian PMT. 
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