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ABSTRACT 

The NutriWise Program is a community engagement initiative designed to strengthen the capacity of local 

nutrition agents through a competitive nationwide selection process. Ten selected nutrition agents from 

different regions across Indonesia participated in a series of intensive training sessions covering nutrition 

education, public speaking, communication, project management, and community-based intervention program 

development. Each participant received mentorship, nutrition education tools, and a mini grant of IDR 

500,000 to implement nutrition programs in their respective communities, creating a multiplier effect that 

extended the program's impact to a broader population. This community service project aimed to: (1) enhance 

the capacity of nutrition agents through structured training; (2) develop context-specific nutrition intervention 

programs in 10 regions; and (3) evaluate the effectiveness of the mini-grant approach in fostering sustainable 

community impact. The program employed a multidisciplinary training approach, continuous mentorship, 

provision of educational resources, mini grants, and field-based monitoring and evaluation. The results 

demonstrated a significant improvement in participants' nutrition knowledge (p = 0.0314), successful 

implementation of 10 locally tailored nutrition intervention programs, and the delivery of nutrition education 

to more than 255 beneficiaries across the target regions. These findings suggest that combining capacity 

building, mentorship, and small-scale funding is an effective strategy for empowering local nutrition agents 

and promoting sustainable community-based nutrition interventions. 
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ABSTRAK 

Program NutriWise merupakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dirancang untuk meningkatkan 

kapasitas agen gizi lokal melalui proses seleksi nasional yang kompetitif. Sebanyak 10 agen terpilih dari 

berbagai daerah di seluruh Indonesia mengikuti serangkaian pelatihan intensif kelas gizi, public speaking, 

komunikasi, manajemen projek dan pengembangan program intervensi berbasis komunitas. Setiap agen 

kemudian difasilitasi dengan fasilitas mentorship, alat edukasi gizi dan mini grant sebesar Rp500.000 untuk 

mengimplementasikan program gizi di wilayah masing-masing, sehingga menciptakan dampak berganda 

(multiple effect) yang menjangkau masyarakat luas. Tujuan pengabdian ini adalah: (1) mengembangkan 

kapasitas agen gizi melalui pelatihan terstruktur; (2) menghasilkan program intervensi gizi yang kontekstual 

di 10 daerah; dan (3) mengevaluasi efektivitas pendekatan mini grant dalam menciptakan dampak komunitas 

yang berkelanjutan. Metode yang digunakan meliputi pelatihan intensif multidisiplin, pendampingan melalui 

mentorship, pemberian alat edukasi gizi, mini grant, serta monitoring dan evaluasi program di lapangan Hasil 

menunjukkan peningkatan pengetahuan agen gizi secara signifikan (p=0,0314), terlaksananya 10 program 

lokal yang beragam, serta perluasan jangkauan edukasi gizi kepada lebih dari 255 penerima manfaat di seluruh 

daerah sasaran. 

 

Kata kunci: Agen Gizi; Mini Grant; NutriWise; Pengabdian Masyarakat; Pemberdayaan Gizi 

 

LATAR BELAKANG 

Modernisasi gaya hidup telah mendorong 

pergeseran pola makan masyarakat ke arah 

konsumsi gula, garam, dan lemak (GGL) yang 

berlebihan, yang secara konsisten dikaitkan 

dengan meningkatnya beban penyakit tidak 

menular (PTM) di tingkat global maupun 

nasional (Kemenkes, 2019). Di Indonesia, PTM 
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kini telah berkembang menjadi ancaman 

kesehatan masyarakat yang serius bahkan 

menjadi penyebab utama kematian, sehingga 

upaya promosi gaya hidup sehat khususnya 

pengendalian konsumsi GGL menjadi prioritas 

yang mendesak untuk diimplementasikan di 

tingkat komunitas (Atmarita et al., 2017). 

Kondisi ini memerlukan intervensi yang tidak 

hanya bersifat top-down dari pemerintah, 

melainkan juga membutuhkan pendekatan 

berbasis komunitas yang melibatkan agen-agen 

lokal yang memahami konteks budaya dan 

kebutuhan masyarakat setempat (King et al., 

2021; Lassa & Bhutta, 2015) 

Pemberdayaan masyarakat melalui 

pelatihan kader atau agen kesehatan telah 

terbukti efektif dalam meningkatkan cakupan 

dan kualitas program gizi di tingkat akar 

rumput (Okanmelu et al., 2025; Latham-Mintus 

et al., 2024). Berbagai kajian menunjukkan 

bahwa pendekatan peer-education dan 

community-based program yang difasilitasi 

oleh agen lokal memiliki dampak yang lebih 

berkelanjutan dibandingkan program 

sentralistik (Harris et al., 2015; Phiri et al., 

2024). Namun demikian, kapasitas agen lokal 

sering kali terbatas dalam hal pengetahuan 

teknis gizi, keterampilan komunikasi, serta 

dukungan sumber daya untuk implementasi 

program (Irdawati et al., 2024; Novita et al., 

2024) 

Program NutriWise hadir sebagai respons 

atas kebutuhan tersebut dengan 

menggabungkan proses seleksi nasional yang 

kompetitif, pelatihan intensif berbasis 

kompetensi, mentorship, dan pemberian mini 

grant sebagai katalis implementasi program 

lokal. Konsep multiple effect yang diusung 

program ini, di mana satu agen yang terlatih 

mampu menggerakkan puluhan hingga ratusan 

anggota masyarakat di daerahnya, menjadi 

keunggulan strategis yang membedakannya 

dari program pelatihan konvensional. Tujuan 

pengabdian ini adalah: (1) meningkatkan 

kapasitas pengetahuan dan keterampilan 10 

agen gizi terpilih melalui pelatihan terstruktur; 

(2) mendorong implementasi program gizi 

lokal yang kontekstual melalui mekanisme mini 

grant; dan (3) mengevaluasi dampak berganda 

(multiple effect) dari program terhadap 

masyarakat di 10 daerah sasaran. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan dalam rentang 

waktu Juli hingga Oktober 2025 dengan 

melibatkan 10 agen gizi yang direkrut melalui 

seleksi nasional terbuka. Pelaksanaan program 

terbagi dalam empat tahap utama sebagaimana 

diuraikan berikut ini. 

 
Gambar  1. Bagan Alir Kegiatan NutriWise 

 

Tahap 1: Seleksi Nasional. Rekrutmen 

agen dilakukan secara terbuka melalui 

pengumuman di media sosial dan jaringan 

mitra. Calon peserta mengajukan esai motivasi 

dan rencana program gizi di daerahnya. Tim 

penilai melakukan seleksi berkas, wawancara, 

dan penilaian kelayakan, dipilih 10 agen yang 

mewakili keragaman geografis dan 

permasalahan gizi lokal. 

Tahap 2: Pelatihan dan Pretest-Posttest. 

Agen terpilih mengikuti pelatihan intensif 

selama satu bulan yang diawali pretest dan 

ditutup posttest. Materi kelas mencakup gizi 

esensial (GGL, gizi seimbang, pencegahan 

PTM) serta penguatan softskill berupa pelatihan 

komunikasi, public speaking, manajemen 

proyek, dan pengembangan program intervensi 

berbasis komunitas. 

Tahap 3: Mentorship. Setiap agen 

mendapat pendampingan dengan skema satu 
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mentor untuk dua mentee. Sesi mentorship 

difokuskan pada penyempurnaan rancangan 

program lapangan, penguatan substansi gizi, 

strategi komunikasi komunitas, dan 

perencanaan anggaran yang akuntabel. 

Tahap 4: Pemberian Alat Edukasi, Mini 

Grant dan Implementasi. Setiap agen 

menerima dukungan alat edukasi dan mini 

grant sebesar Rp500.000 untuk 

mengimplementasikan program gizi di 

wilayahnya setelah rencana anggaran disetujui 

mentor. Program yang dijalankan beragam 

sesuai konteks lokal, menciptakan dampak 

berganda (multiple effect) di setiap daerah 

sasaran. 

Tahap 5: Monitoring, Evaluasi, dan 

Pelaporan. Monitoring dilakukan berkala 

melalui komunikasi daring selama periode 

implementasi. Setiap agen menyerahkan 

laporan akhir dalam tiga format yaitu laporan 

tertulis, presentasi, dan video dokumentasi 

kegiatan. Data dianalisis secara deskriptif 

kuantitatif dan kualitatif untuk menilai 

efektivitas dan jangkauan dampak program. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Agen NutriWise Terpilih  

Sebanyak 10 agen NutriWise berhasil 

terpilih dari 131 pendaftar melalui proses 

seleksi nasional dua tahap. Tabel 1 menyajikan 

profil demografis dan latar belakang seluruh 

agen terpilih, sedangkan Tabel 2 merangkum 

distribusi karakteristik agen secara agregat. 

Program NutriWise menerima 131 pendaftar 

dari seluruh Indonesia dan melalui proses 

seleksi dua tahap (seleksi berkas dan 

wawancara), terpilih 10 agen yang mewakili 9 

provinsi dengan keberagaman geografis dan 

latar belakang yang bermakna. Sebagian besar 

agen berjenis kelamin perempuan (70%; n=7), 

sementara agen laki-laki berjumlah 3 orang 

(30%).  Dominasi perempuan dalam program 

ini sejalan dengan tren umum keterlibatan 

perempuan dalam program promosi gizi dan 

kesehatan di tingkat komunitas, di mana 

perempuan seringkali berperan sebagai agen 

perubahan utama dalam pengelolaan pangan 

keluarga dan edukasi gizi (Kurz & Welch, 

2001).  

  

Tabel 1. Profil Agen NutriWise Terpilih 

No. 
Nama 

Agen 

Jenis 

Kelamin 
Usia Asal Daerah Pendidikan 

Pengalaman 

Gizi/ Kesehatan/ 

Pengabdian 

1 Agen A Perempuan 16 Kota Mataram, Prov. Nusa 

Tenggara Barat 

Siswa SMA Ada 

2 Agen B Laki-laki 22 Kota Surakarta, Prov. Jawa 

Tengah 

Mahasiswa S1 Ada 

3 Agen C Perempuan 23 Kab. Purbalingga, Prov. Jawa 

Tengah 

Umum Ada 

4 Agen D Perempuan 22 Kota Bandung, Prov. Jawa 

Barat 

Mahasiswa S1 Ada 

5 Agen E Perempuan 22 Kota Yogyakarta, Prov. D.I. 

Yogyakarta 

Umum Ada 

6 Agen F Laki-laki 24 Kab. Ambon, Prov. Maluku Mahasiswa S1 Ada 

7 Agen G Perempuan 15 Kab. Jombang, Prov. Jawa 

Timur 

Siswa SMA Ada 

8 Agen H Perempuan 20 Kab. Jayapura, Prov. Papua Mahasiswa S1 Ada 

9 Agen I Perempuan 22 Kab. Kupang, Prov. Nusa 

Tenggara Timur 

Mahasiswa S1 Ada 

10 Agen J Laki-laki 18 Kab. Cianjur, Prov. Jawa Barat Mahasiswa S1 Ada 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Agen NutriWise Terpilih (n=10) 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

  Laki-laki 3 30% 

  Perempuan 7 70% 

Usia 

  15–17 tahun (remaja SMA) 2 20% 

  18–20 tahun (remaja akhir/mahasiswa muda) 2 20% 

  21–24 tahun (mahasiswa/dewasa muda) 6 60% 

Jenjang Pendidikan 

  Siswa SMA 2 20% 

  Mahasiswa S1 6 60% 

  Umum (non-mahasiswa gizi/kesehatan) 2 20% 

Asal Wilayah 

  Pulau Jawa 6 60% 

  Luar Jawa 4 40% 

Pengalaman Bidang Gizi/Kesehatan/Pengabdian 

  Ada 10 100% 

  Tidak ada 0 0% 

Rentang usia agen berkisar antara 15 

hingga 24 tahun, dengan mayoritas (60%; n=6) 

berada di kelompok 21–24 tahun. Terdapat dua 

agen berusia remaja SMA (15–17 tahun), 

menunjukkan bahwa program ini inklusif 

terhadap agen muda yang belum memasuki 

jenjang perguruan tinggi. Keberagaman usia ini 

menciptakan ragam pendekatan program: agen 

yang lebih muda cenderung menyasar 

kelompok sebaya (peer education), sementara 

agen dewasa muda mampu menjangkau sasaran 

yang lebih luas lintas generasi. 

Mayoritas agen (60%; n=6) merupakan 

mahasiswa S1, dua agen merupakan siswa 

SMA aktif, dan dua agen berlatar belakang 

'umum' (non-gizi/kesehatan). Keberagaman 

latar pendidikan ini mencerminkan filosofi 

program bahwa kapasitas sebagai agen gizi 

tidak hanya dibangun dari jalur pendidikan 

formal kesehatan, namun juga dapat 

dikembangkan melalui pelatihan terstruktur 

yang diberikan program. 

Enam agen (60%) berasal dari Pulau 

Jawa, sementara empat agen (40%) berasal dari 

luar Jawa, mencakup Papua, Nusa Tenggara 

Barat, Nusa Tenggara Timur, dan Maluku. 

Representasi wilayah timur Indonesia ini 

penting mengingat beban masalah gizi yang 

seringkali lebih tinggi di wilayah tersebut 

(SSGI, 2024), sekaligus menunjukkan 

komitmen program dalam menjangkau daerah-

daerah yang memiliki keterbatasan akses 

terhadap program edukasi gizi konvensional. 

Seluruh agen (100%; n=10) tercatat 

memiliki pengalaman sebelumnya di bidang 

gizi, kesehatan, atau pengabdian masyarakat. 

Hal ini mengindikasikan bahwa proses seleksi 

berhasil menyaring kandidat yang memiliki 

modal sosial dan kepedulian awal terhadap isu 

gizi, sehingga pelatihan NutriWise berfungsi 

sebagai penguatan dan formalisasi kapasitas 

yang telah ada, bukan sebagai intervensi dari 

titik nol. 

 

B. Peningkatan Pengetahuan Agen (Pretest-

Posttest) 

Hasil pretest dan posttest menunjukkan 

peningkatan pengetahuan gizi yang signifikan 

pada seluruh agen. Rerata skor pretest sebesar 

76.4 (kategori sedang) meningkat menjadi 84.8 

(kategori baik) pada posttest (p < 0,05). Materi 

yang mengalami peningkatan tertinggi adalah 
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topik 1000 HPK dan strategi komunikasi 

edukasi gizi. Tabel 3 menyajikan hasil 

perbandingan pretest dan posttest per agen. 

Hasil pengukuran pretest dan posttest 

menunjukkan peningkatan pengetahuan gizi 

yang bermakna pada seluruh agen NutriWise 

setelah mengikuti serangkaian pelatihan 

intensif. Rerata skor pretest sebesar 75,6 

(kategori sedang) meningkat menjadi 84 

(kategori baik) pada posttest, dengan nilai p = 

0,0314 yang secara statistik signifikan (p < 

0,05). 

Distribusi kategori pengetahuan 

menunjukkan pergeseran yang nyata: proporsi 

agen dengan pengetahuan 'baik' (skor >80) 

meningkat dari 40% (4 dari 10 agen) pada 

pretest menjadi 60% (6 dari 10 agen) pada 

posttest. Sebaliknya, tidak terdapat lagi agen 

yang masuk kategori 'kurang' (skor <60) pada 

posttest, dibandingkan 1 agen (10%) yang 

berada di kategori tersebut saat pretest. Proporsi 

kategori 'sedang' (skor 60–80) relatif stabil, 

yaitu 50% saat pretest dan 40% saat posttest, 

mengindikasikan bahwa sebagian besar agen 

yang sebelumnya berada di kategori sedang 

berhasil naik ke kategori baik. 

Materi yang mengalami peningkatan 

tertinggi adalah topik 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK) dan strategi komunikasi 

edukasi gizi. Hal ini sejalan dengan desain 

pelatihan yang secara eksplisit menggabungkan 

penguatan konten teknis gizi (GGL, gizi 

seimbang, pencegahan PTM) dengan 

keterampilan softskill komunikasi, public 

speaking, dan manajemen proyek. Peningkatan 

pengetahuan yang signifikan ini konsisten 

dengan bukti ilmiah yang menegaskan 

efektivitas pelatihan terstruktur berbasis 

kompetensi dalam meningkatkan kapasitas 

kader atau agen kesehatan (Irdawati et al., 2024; 

Latham-Mintus et al., 2024). 

Mekanisme pretest-posttest yang 

diterapkan dalam program ini berfungsi ganda 

baik sebagai instrumen diagnostik yang 

membantu fasilitator mengidentifikasi gap 

pengetahuan awal, sekaligus sebagai alat 

monitoring untuk mengukur efektivitas 

intervensi pelatihan. Pendekatan ini 

mencerminkan prinsip evidence-based 

monitoring dan evaluasi yang penting dalam 

program pengabdian masyarakat (Djazuli RA, 

2024). 

 

 

Gambar  2. Grafik Perubahan Pemahaman 

 

Tabel 3. Perbandingan Skor Pretest dan Posttest Agen NutriWise 

Kategori 
Pre-test Post-test 

p-value 
n % n % 

Kurang (<60) 1 10 0 0   

0,0314 
Sedang (60-80) 5 50 4 40 

Baik (>80) 4 40 6 60 

Total 10 100 10 100  
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C. Implementasi Program Agen NutriWise  

Setelah menyelesaikan pelatihan dan 

menerima dukungan mini grant sebesar 

Rp500.000, seluruh 10 agen berhasil 

mengimplementasikan program gizi di daerah 

masing-masing. Keberagaman desain program 

mencerminkan kemampuan agen dalam 

mengadaptasi materi pelatihan sesuai dengan 

konteks budaya, sasaran populasi, dan 

permasalahan gizi spesifik di wilayahnya. Tabel 

4 menyajikan pembahasan mendalam atas 

setiap social project yang dilaksanakan oleh 10 

agen yang diuraikan secara rinci dalam 

penelitian ini. 

Pelaksanaan program oleh seluruh agen 

NutriWise terdokumentasi melalui kegiatan 

lapangan di masing-masing wilayah. Gambar 4–

7 menyajikan dokumentasi visual kegiatan yang 

mencerminkan keberagaman pendekatan dan 

sasaran program di berbagai daerah di 

Indonesia. 

Ragam pendekatan yang digunakan agen 

mulai dari journaling kreatif, demo kuliner, 

sekolah kader informal, edukasi berbasis 

komunitas ibu, hingga permainan interaktif 

mencerminkan fleksibilitas model trust-based 

grant yang memberikan otonomi penuh kepada 

agen dalam menentukan strategi yang paling 

relevan untuk komunitasnya (Powell et al, 

2023). Dikombinasikan dengan dukungan 

teknis dari pelatihan, mekanisme ini terbukti 

menghasilkan program-program yang inovatif 

dan kontekstual, sejalan dengan temuan 

berbagai penelitian yang menegaskan bahwa 

pelatihan kader atau agen kesehatan merupakan 

salah satu strategi paling cost-effective dalam 

promosi gizi dan kesehatan masyarakat 

(Vaughan et al., 2015; Ekubagewargies et al., 

2025). 

Keberagaman sasaran program juga patut 

dicatat: mulai dari anak usia dini (TK–SD), 

remaja sekolah, mahasiswa, pemuda lintas 

organisasi, hingga ibu rumah tangga di 

pedesaan. Cakupan lintas siklus kehidupan ini 

mencerminkan kemampuan adaptasi 

metodologis agen sekaligus keberhasilan 

pelatihan NutriWise dalam membekali mereka 

dengan pemahaman bahwa edukasi gizi 

memerlukan pendekatan yang berbeda untuk 

setiap kelompok sasaran. Hal ini sejalan dengan 

konsep life course approach dalam promosi gizi 

yang menekankan pentingnya intervensi pada 

setiap tahap kehidupan secara 

berkesinambungan, mengingat kebutuhan gizi, 

perilaku makan, dan faktor risiko yang dihadapi 

tiap kelompok usia berbeda secara fundamental 

(Victora et al., 2008; Sawyer et al., 2012). 

Pendekatan berbasis remaja, misalnya, terbukti 

efektif ketika menggunakan metode partisipatif 

dan peer-based yang sesuai dengan tahap 

perkembangan psikososial mereka (Patton et 

al., 2016), sementara intervensi yang menyasar 

ibu sebagai pengambil keputusan pangan rumah 

tangga memiliki dampak berlipat karena 

perubahan perilaku satu ibu dapat 

mempengaruhi pola makan seluruh anggota 

keluarga (Bhutta et al., 2013). 

 
Gambar  3. Dokumentasi Alat Edukasi NutriWise
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Tabel 4. Deskripsi Program Agen Nutriwise 

Nama 

Agen 

Fokus Program 

Lokal 
Deskripsi Program 

Jumlah 

Penerima 

Manfaat 

Langsung 

Agen A Sekolah Kader Gizi 

SMA YPKK Taruna 

Dharma Jayapura 

Program ini dirancang sebagai 'sekolah' informal yang menanamkan 

kesadaran gizi secara terstruktur. Peserta diajak memahami konsep gizi 

seimbang, dampak malnutrisi, serta cara menerapkan pola makan sehat 

dalam kehidupan sehari-hari. 

15 

Agen B Healthy Lifestyle 

Movement PIK-R 

MAN 2 Mataram 

Demo dan Games 

Interaktif 

Program ini menyasar remaja sekolah yang tergabung dalam 

ekstrakurikuler PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja). 

Kegiatan mencakup pemaparan materi gizi seimbang dan Isi Piringku, 

edukasi Cek KLIK (Kemasan, Label, Izin Edar, Kadaluarsa), serta 

penekanan pada pembatasan GGL. Acara diperkaya dengan permainan 

interaktif, sesi tanya jawab, demo pembuatan salad, dan pembagian 

salad kepada peserta. 

15 

Agen C Pemberdayaan dan 

Edukasi Ibu Desa 

Baomata Barat terkait 

GGL, Diabetes dan 

Hidup Sehat 

Program ini menyasar ibu-ibu sebagai pengambil keputusan utama 

dalam pengelolaan pangan keluarga di Desa Baumata Barat. Edukasi 

disampaikan dengan bahasa yang dekat dengan keseharian peserta, 

disertai contoh-contoh praktis tentang dampak GGL berlebih terhadap 

risiko diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit jantung. 

30 

Agen D Youth Nutritiative 

Empowerment for 

Food Future: Upaya 

batasi GGL di 

Lingkungan Sekolah 

Program ini mengintervensi lingkungan pangan sekolah melalui 

penyuluhan higiene sanitasi bagi penjamah makanan kantin bersama 

Puskesmas, serta sistem pelabelan kupon warna pada produk kantin 

berdasarkan kadar GGL selama dua minggu. Siswa yang paling banyak 

memilih produk berlabel GGL rendah mendapat apresiasi voucher 

belanja pangan lokal, menyasar SD di wilayah rawan stunting Kab. 

Cianjur. 

15 

Agen E Cegah Penyakit 

Degeneratif dengan 

Isi Piringku dan 

BATITA Pesantren 

Benda Tasikmalaya 

Edukasi gizi seimbang dan pembatasan GGL kepada 30 santri SMA 

(perwakilan kelas 10–12), disertai demonstrasi membaca label 

Nutrition Facts dan menimbang kandungan GGL pada kemasan produk 

makanan sehari-hari yang dibawa peserta. 

30 

Agen F Aksi Edukasi 

G4G1L5 untuk 

Meningkatkan 

Literasi Kesehatan 

Masyarakat di CFD 

Solo 

Edukasi kepada masyarakat umum pengunjung CFD tentang konsumsi 

GGL yang seimbang, menekankan prinsip secukupnya bukan eliminasi 

total dengan pesan kunci bahwa tubuh tetap membutuhkan gula, garam, 

dan lemak dalam kadar yang tepat untuk fungsi metabolisme. 

50 

Agen G Journaling Gizi: 

Penggabungan 

Edukasi Gizi dengan 

Teknik Journaling 

Program ini mengemas edukasi gizi seimbang dan pembatasan GGL 

melalui pendekatan journaling yang populer di kalangan remaja. 

Peserta menerima starter kit berisi journal book, bolpoin, dan stiker, 

kemudian menjalani sesi edukasi, diskusi, permainan Quizizz, serta 

coffee break bersama. Setiap peserta membuat panduan diet pribadi 

secara kreatif melalui kegiatan journaling. 

10 

Agen H Edukasi Dini Hidup 

Sehat melalui 

Pembelajaran 

Interaktif bagi Anak 

TK dan SD 

Program ini menyasar anak-anak usia TK hingga SD dengan edukasi 

gizi interaktif tentang konsep Isi Piringku dan Cek KLIK pada kemasan 

produk pangan. Kegiatan dirancang dengan format diskusi interaktif 

yang diselingi games agar materi dapat tersampaikan secara 

menyenangkan.  

30 
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Agen I Edukasi Interaktif 

GGL pada Remaja 

MTsN 4 Jombang 

Kegiatan mencakup pemaparan materi gizi seimbang, sesi games 

edukatif, serta diskusi tentang kebiasaan konsumsi makanan kemasan 

di kalangan remaja. Peserta diajak mengenali kandungan GGL pada 

produk yang sering dikonsumsi sehari-hari sebagai langkah awal 

membangun literasi gizi sejak dini. 

30 

Agen J Gizi Power Up: 

Gerakan Mengajar 

Desa Maluku terkait 

GGL 

Program Gizi Power Up dirancang untuk memperkuat pemahaman gizi 

di kalangan pemuda Maluku yang beragam latar belakang. Dengan 

menghadirkan narasumber dari Nutrihub Ambon, kegiatan ini 

menekankan pentingnya gizi seimbang dengan proporsi makan yang 

tepat, serta bahaya konsumsi gula, garam, dan lemak berlebih. Program 

ini menjangkau lintas institusi mulai dari siswa SMA, mahasiswa, 

hingga organisasi kepemudaan. 

30 

 

Gambar 4. Dokumentasi Kegiatan Agen G: Journaling Gizi 

 

Gambar 5. Dokumentasi Kegiatan Agen C: Edukasi GGL Ibu Desa Baomata Barat  

 

Gambar 6. Dokumentasi Kegiatan Agen F: Cek Kesehatan dan Konsultasi Gizi dalam Car Free Day 

Colomadu  

 

Gambar 7. Dokumentasi Kegiatan Agen H: Edukasi Interaktif Gizi Seimbang pada Santri TPQ  
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D. Multiple Effect dan Jangkauan Program 

Secara agregat, sepuluh kegiatan yang 

dilaporkan berhasil menjangkau total 255 

penerima manfaat langsung di 10 daerah sasaran 

di seluruh Indonesia. Distribusi geografis yang 

luas, mencakup wilayah dari Papua, Maluku, 

Nusa Tenggara Timur, Nusa Tenggara Barat, 

hingga Jawa, menegaskan potensi model 

berbasis agen lokal dalam menjembatani 

ketimpangan akses informasi gizi antar daerah. 

Melalui mekanisme penyebaran media 

edukasi baik secara langsung maupun melalui 

platform digital estimasi jangkauan tidak 

langsung program ini mencapai sekitar 1.275 

individu, atau lima kali lipat dari penerima 

manfaat langsung. Fenomena multiple effect ini 

menjadi bukti efektivitas model pelatihan 

berbasis agen lokal: satu agen yang terlatih 

mampu menggerakkan puluhan hingga ratusan 

anggota masyarakat di wilayahnya dengan 

dukungan sumber daya yang minimal namun 

berdampak luas (Harris et al., 2015; King et al., 

2021). 

E. Keterbatasan Program   

Terdapat beberapa keterbatasan yang 

perlu diakui dalam program ini. Pertama, 

jumlah agen yang terlibat (n=10) masih terbatas 

sehingga generalisasi temuan perlu dilakukan 

dengan hati-hati. Kedua, evaluasi dampak 

jangka panjang terhadap perubahan perilaku 

penerima manfaat belum dapat dilakukan dalam 

kerangka waktu pengabdian ini. Ketiga, 

variabilitas sumber daya dan kondisi daerah 

masing-masing agen mempengaruhi skala dan 

jenis program yang dapat diimplementasikan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Program NutriWise berhasil 

menunjukkan efektivitas pendekatan pelatihan 

agen gizi berbasis seleksi nasional yang 

dikombinasikan dengan mekanisme mini grant 

sebagai katalis implementasi program lokal. 

Sepuluh agen terpilih mengalami peningkatan 

pengetahuan gizi yang signifikan pasca 

pelatihan dan berhasil mengimplementasikan 

program gizi yang beragam dan kontekstual di 

daerah masing-masing. Konsep multiple effect 

terbukti nyata dengan jangkauan total 1.275 

penerima manfaat di 10 daerah hanya dengan 

dukungan anggaran minimal per agen. Temuan 

ini memberikan implikasi penting bagi 

pengembangan model pengabdian masyarakat 

berbasis agen lokal yang dapat direplikasi dan 

diskalakan. Untuk keberlanjutan program, 

rekrutmen dan penguatan jaringan NutriWise 

secara berkala, peningkatan jumlah dan nilai 

mini grant, serta integrasi dengan program gizi 

pemerintah daerah menjadi agenda yang perlu 

diprioritaskan. 
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