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Abstrak - Edukasi bagi ibu dan keluarga menjadi penting untuk mengoptimalisasi pertumbuhan anak pada
1000 HPK agar dapat mencegah stunting. Tujuan pelaksanaan kegiatan ini untuk memberikan pemberdayaan
keluarga menerapkan basic feeding rules pada pemberian MP-ASI untuk mencegah stunting terhadap 32 balita
usia 6-18 bulan. Tahapan metode kegatan ini sebagai berikut: sosialisasi, pelatihan, penerapan teknologi tepat
guna, pendampingan dan evaluasi. Kegiatan dilakukan sesuai tahapan pada perencanaan yang telag disusun.
Dari 32 balita, terdapat 10 balita yang telah mampu makan secara mandiri dan teratur, 20 balita lainnya belum
menerapkan pernah makan dengan menerapkan basic feeding rules sebelumnya. Hingga kegiatan pengabdian
selesai terdapat 17 balita yang makan MP-ASI sesuai basic feeding rules. Kegiatan ini berdampak bagi
pencegahan stunting khususnya pada balita usia 6-18 bulan melalui upaya memnuhi asupan gizi balita pada
awal fase makan-MP-ASI. Disarankan kepada para keluarga balita untuk terus mempraktikkan metode basic
feeding rules pada prkatik pemberian MP-ASI.

Kata kunci: Basic feeding rules, MP-ASI, stunting

LATAR BELAKANG Sebanyak 5 provinsi dengan jumlah kasus
Gizi merupakan aspek fundamental stunting terbanyak adalah Jawa Barat, Jawa
dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara dan
Salah satu masalah gizi yang signifikan dan Banten (Kemenkes RI, 2023).
menjadi fokus dunia adalah stunting pada Berdasarkan SKI, 2023 rata-rata nasional
balita. Menurut (Kementerian Perencanaan mencatat prevalensi stunting sebesar 21,5% dan
Pembangunan Nasional & United Nations telah terjadi penurunan prevalensi stunting
Childrens Fund, 2017) 1 dari 3 anak usia selama 10 tahun terakhir (2013-2023). Akan
dibawah 5 tahun mengalami stunting, 1 dari 10 tetapi, progress ini belum dapat memenuhi
anak mengalami malnutrisi akut, dan dari target Rencana  Pembangunan  Jangka
setiap1000 kelahiran hidup 40 anak meninggal Menengah Nasional (RPJMN) 2022-2024 yang
sebelum mencapai usia 5  tahun. menargetkan prevalensi stunting sebesar 14%
UNICEF/WHO/World Bank mengestimasikan pada tahun 2024. Periode waktu yang berperan
prevalensi balita stunting di seluruh dunia terhadap masalah gizi seperti stunting adalah

sebesar 22,3% atau sebanyak 148,1 juta jiwa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Edukasi
pada 2022. Lebih dari setengah balita stunting bagi ibu dan keluarga menjadi penting untuk
di dunia berasal dari Asia (76,6 juta) dan sekitar mengoptimalisasi pertumbuhan anak pada 1000
30% (63,1 juta) berasal dari Afrika HPK agar dapat mencegah stunting. Pola asuh
(UNICEF/WHO/World Bank Group Joint orang tua, asupan gizi merupakan faktor yang
Child Malnutrition Estimates 2023 Edition).
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perlu diperhatikan untuk mencegah stunting
(Kemenkes RI, 2013).

Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
merupakan makanan yang diberikan kepada
bayi setelah berusia 6 bulan sampai 24 bulan
(Buku KIA, 2022). Pada usia tersebut ASI saja
tidak mencukupi kebutuhan gizi bayi yang
bertumbuh dan berkembang dengan pesat.
Kualitas MP-ASI pada anak 6-23 bulan dilihat
melalui 5 indikator yaitu: keragaman pangan
minimal, frekuensi makan minimal, frekuensi
minimal pemberian susu pada anak yang tidak
diberi ASI, diet minimal yang dapat diterima
serta  konsumsi  protein  hewani yaitu
daging/ikan/telur.

Menurut SKI (2023) pemberian MP-ASI
di Sumatera Utara sebesar 34,2% MP-ASI tidak
beragam, sebesar 46,4% proporsi frekuensi
makan minimal tidak sesuai, sebesar 16,2%
proporsi frekuensi minimal pemberian susu
tidak sesuai, sebesar 59,1% proporsi diet
minimal yang dapat diterima anak tidaks esuai
dan sebesar 16,4% anak usia 6-23 bulan tidak
mengkonsumsi protein hewani (ikan/daging/
telur). Menurut Ulfah (2020), ada hubungan
yang signifikan antara pola pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting anak usia 6-23 bulan.

Balita tidak dapat mengupayakan sendiri
asupan nutrisinya. Orang tua adalah determinan
utama pemenuhan kebutuhan gizi anak.
Menurut (Sasiwa et al., 2024) faktor yang
memiliki hubungan yang bermakna dengan
pemberian MP-ASI adalah  pendidikan,
pendapatan, dukungan keluarga, tradisi/ budaya
dan motivasi. Merujuk data SKI (2023) dari
34,2% pemerian MP-ASI tidak beragam
sebesar 29,8% merupakan anak dengan orang
tua berpendidikan tingkat perguruan tinggi, dari
46,4% pemberian frekuensi makan minimal
tidak sesuai sebesar 32,3% anak dengan orang
tua berpendidikan tingkat perguruan tinggi.

Tingkat pendidikan orang tua yang tinggi
tidak dapat menjadi tolak ukur kemampuan
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orang tua menerapkan pemberian MP-ASI
berdasarkan prinsip gizi seimbang.
Pemberdayaan orang tua melalui edukasi serta
pendampingan khususnya ibu diperlukan guna
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
ibu dan keluarga dalam memberikan MP-ASI
sesuai prinsip gizi seimbang. Berdasarkan
penelitian (Johnson et al., 2024) dalam proses
pemberian makan pada anak diperlukan banyak
pengalaman dengan makanan baru, penerimaan
anak terhadap makanan akan berubah seiring
waktu, keadaan, dan perkembangan jika
pengasuh terus berusaha, sehingga pengasuh
perlu memahami memberikan makanan MP-
ASI sesuai usia anak dan dengan penataan
lingkungan yang nyaman/mendukung.Hal ini
sesuai dengan rekomendasi hasil penelitian tim
IDAI (Sjarif et al., 2014) yang menyatakan
bahwa solusi untuk masalah makan balita
adalah dengan menerapkan basic feeding rules.

Kegiatan pengabdian ini merupakan
tindak lanjut hasil penelitian pengaruh edukasi
berbasis  keluarga terhadap  optimalisasi
pemeberian ASI Eksklusif (Situmorang et al.,
2020). Hasil penelitian membuktikan edukasi
berbasis keluarga dapat meningkatkan capaian
ASI Eksklusif. Program Indonesia sehat dengan
pendekatan keluarga menyatakan bahwa
pendekatan keluarga adalah kunci keberhasilan
program tersebut (Akmal Taher, Yudhi
Prayudha Ishak Djuarsa, Sri Henny Setiawati et
al., 2016). Tujuan Pelaksanaan Kegiatan ini
untuk melakukan upaya pemberdayaan keluarga
dalam menerapkan basic feeding rules pada
praktik pemberian MP-ASI untuk mencegah
stunting.

METODE PELAKSANAAN

Sasaran pada kegiatan ini adalah balita
usia 6-18 bulan dan keluarganya. Kegiatan
diawali dengan tahap (1) sosialisasi kepada
kelapa desa, bidan desa dan kader posyandu.
Bahwa kegiatan ini terdiri dari edukasi tentang
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menerapkan basic feeding rules pada praktik
pemberian MP-ASI, menu MP-ASI yang
disesuaikan dengan pertambahan usia balita
dan memberikan MP-ASI dengan menerapkan
basic feeding rules. Kemudian menyepakati
waktu dan tempat pelaksanaan sosilaisasi
kepada sasaran. Kepada kepala desa, bidan desa
dan kader pelaksana meminta agar keluarga
balita selain ibu dapat hadir. Kemudian tahap
(2) pelatihan: pelaksana melatih kader dan ibu
balita cara mengolah MP-ASI dan metode
memberikan MP-ASI sesuai rekomendasi IDAI
yaitu dengan aturan basic feeding rules. Tahap
(3) Penerapan basic feeding rules menggunakan
teknologi tepat guna yaitu high chair (kursi
makan bayi/balita) dan seperangkat feeding set.

Tahap (4) terakhir adalah pendampingan dan
evaluasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Tahap Sosialisasi

Tahap sosialisasi dilakukan pada bulan
Minggu ketiga Agustus 2024. Kegiatan
sosialisasi dilakukan di Kantor kepala desa
Ujung Labuhan. Kegiatan ini dihadiri oleh tim
pelaksana, kepala desa, bidan desa serta kader
posyandu. Hasil kegiatan sosialisasi: seluruh
peserta sosialisasi memahami tahapan kegiatan
yang akan dilakukan selanjutnya, yaitu
pelatihan tentang penerapan basic feeding rules
pada praktik pemberian MP-ASI kepada kader
dan bidan desa oleh tim pelaksana puskesmas
Namo Rambe.

Gambar 1. Tahap sosilaisasi

2. Tahap Pelatihan

Tahap pelatihan dilakukan pada minggu
ke 4 Agustus 2024. Topik pelatihan adalah
mengolah/membuat menu  MP-ASI  dan
menerapkan basic feeding rules pada praktik
pemberian MP-ASI. Hasil pelatihan ini peserta
memahami penerapan basic feeding rules pada
pemberian MP-ASI, bahwa ada 3 prinsip dalam
penerapan basic feeding rules yang diukur
dengan evalausi secara lisan. Tiga prinsip
dalam penerapan basic feeding rules tersebut
adalah sebagai berikut:

(1) Jadwal: Ada konsistensi jadwal makanan
utama dan makanan selingan (shack) yang
teratur, yaitu tiga kali makanan utama dan
dua kali makanan kecil di antaranya.
Waktu makan tidak boleh lebih dari 30
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menit. Hanya boleh mengkonsumsi air
putih diantara waktu makan. Guna
membangun pola makan yang teratur dan
mengurangi kebingungan.

Lingkungan: Lingkungan yang
menyenangkan (tidak boleh ada paksaan
untuk makan). Tidak ada distraksi (mainan,
televisi, pernagkat permainan elektronik)
saat makan. Jangan memberikan makanan
sebagai hadiah. Sangat penting, agar anak
fokus makan. Suasana positif juga
mendukung anak menikmati waktu makan
tanpa merasa tertekan atau dipaksa.
Prosedur: Dorong anak untuk makan
sendiri. Bila anak menunjukkan tanda tidak
mau makan (mengatupkan  mulut,

@)
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memalingkan kepala, menangis), tawarkan
kembali makanan secara netral, yaitu tanpa
membujuk ataupun memaksa. Bila setelah
10-15 menit anak tetap tidak mau makan,

akhiri proses makan. Mengenali tanda lapr
dan kenyang anak merupakan bagian dari
prosedur yang baik untuk menhindari
makan berlebihan atau kekurangan makan.

3. Tahap Penerapan Teknologi Tepat Guna

Produk teknologi dan inovasi yang
diberikan kepada masyarakat berupa high chair
(kursi makan bayi) dan feeding set yang terdiri
dari piring, mangkuk, cangkir, sendok dan
garpu serta celemek bayi berbahan silikon.
Kursi high chair dirancang khusus untuk
mendukung postur tubuh bayi saat makan,
dengan fitur sperti meja kecil di depannya yang
bisa digunakan untuk meletakkan makanan.
High chair ini dilengkapi dengan sabuk
pengaman untuk menjaga keamanan bayi
selama makan, serta ketinggiannya bisa
disesuaikan agar sejajar dengan meja makan
orang dewasa.

Penerapan basic feeding rules, vyaitu
upaya membangun kebiasaan makan yang sehat
pada balita yang memulai fase makan
membutuhkan alat bantu berupa alat yang
menghadirkan konsep makan kepada anak.
Pada fase awal makan anak terdapat bebebrapa
hal yang harus diperhatikan yaitu: Posisi duduk
yang tepat: High chair memungkinkan bayi
duduk tegak, yang sangat penting untuk
keamanan saat makan. Posisi duduk tegak
membantu bayi menelan makanan dengan lebih
mudah dan mengurangi risiko tersedak.
Kenyamanan dan Stabilitas: High chair
biasanya dilengkapi dengan sabuk pengaman
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dan penyangga untuk memastikan bayi tetap
stabil dan aman selama makan, bahkan jika
mereka belum bisa duduk sepenuhnya mandiri.
Mendorong Kemandirian: Dengan meja kecil di
depannya, high chair memberi bayi ruang
untuk belajar makan sendiri. Ini membantu
mereka mengembangkan keterampilan motorik
halus, seperti mengambil makanan dan
memegang sendok. Lingkungan Makan yang
Aman dan Teratur: High chair menciptakan
lingkungan makan yang terfokus dan nyaman.
Balita bisa berlatih makan dengan lebih baik
tanpa gangguan, dan orang tua/pengasuh bisa
memantau mereka dengan lebih mudah.
Memudahkan Orang Tua: High chair juga
memberikan kenyamanan bagi orang tua karena
memungkinkan bayi duduk setinggi meja

makan keluarga, sehingga bisa makan bersama

dan meningkatkan interaksi saat makan.
-‘.-'

Gambar 3. Menyerahkan 1 set high chair dan 1
feeidng set kepada pernagkat desa
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4. Tahap Pendampingan dan Evaluasi

Dari 32 balita, terdapat 10 balita yang
telah mampu makan secara mandiri dan teratur,
20 balita lainnya belum menerapkan pernah
makan dengan menerapkan basic feeding rules

sebelumnya. Orang tua mengeluh anak
kesulitan dengan pola makan yang tidak bisa
bagi anak mereka. Namun kader tetap
memotivasi dan mendukung orang

tua/pengasuh untuk tetap melanjutkan metode
ini hingga menjadi kebiasaan. Hingga kegiatan
pengabdian selesai terdapat 17 balita yang
makan MP-ASI sesuai basic feeding rules.
Pendampingan dan evaluasi pelaksanaan
serta keberlanjutan program setelah kegiatan
selesai dilakukan dengan melakukan monitoring
dan setelah  kegiatan  selesai,
menggunakan lembar observasi, selain di
evaluasi pendampingan dilakukan dengan
memberi umpan balik terhadap hasil praktik
pemberian MP-ASI yang dilalukan oleh sasaran
dan mendiskusikan apa kendala serta hal yang
dapat dibantu oleh tim pelaksana, kemudian
dievaluasi kembali pada hari berikutnya hingga
sasran dapat mandiri menerapkan basic feeding

evaluasi

rules.

L

-y -

Gambar 4. Pendmapingan & evaluasi

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan dilakukan sesuai tahapan pada
perencanaan yang telag disusun. Semua peserta
tampak antusias dalam mengikuti kegiatan ini.
Kegiatan ini berdampak bagi pencegahan
stunting khususnya pada balita usia 6-18 bulan
melalui upaya memenuhi asupan gizi balita
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pada awal fase makan-MP-ASI. Disarankan
kepada para keluarga balita untuk terus
mempraktikkan metode basic feeding rules
pada prkatik pemberian MP-ASI. Usia diatas 6
bulan bukan hanya waktu awal makan bagi
balita namun waktu pembentukan fondasi
kebiasaan makan sehat. Penerapan metode
basic feeidng rules dapat menjadi investasi gizi
guna meningkatkan kualitas sumber daya
generasi bangsa.
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