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ABSTRACT

Malnutrition in infants is a public health issue that requires comprehensive treatment through education for
mothers. The purpose of this assistance program is to determine whether educational interventions and
demonstrations on how to prepare nutritionally balanced complementary foods can have a positive impact on
improving the nutritional status of infants with better nutritional conditions after illness. The service method was
carried out through assistance to families with infants suffering from malnutrition by providing interventions in
the form of education and demonstrations on how to prepare complementary foods. The subject was an infant
with an initial weight of 6.0 kg who experienced weight loss after suffering from a fever. The intervention was
carried out through three visits. The first visit provided explanations using leaflets and videos on how to prepare
complementary foods, the second visit consisted of a live demonstration of preparing healthy complementary
foods, and the third visit consisted of evaluating the mothers' knowledge and observing their cooking skills. The
results showed a gradual increase in weight, from 6.4 kg in the second week to 7.4 kg in the third week, indicating
a positive response to the educational intervention. These findings prove that a structured educational method
combining visual media, hands-on practice, and skill assessment can improve mothers' knowledge and practices
in feeding complementary foods, thereby improving infants' nutritional status.
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ABSTRAK

Gizi kurang pada bayi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan penanganan menyeluruh
melalui edukasi kepada ibu. Tujuan kegiatan pendampingan ini adalah untuk mengetahui intervensi edukasi dan
demonstrasi pembuatan MPASI bergizi seimbang dapat berdampak positif pada perbaikan status gizi bayi dengan
kondisi gizi yang lebih baik paska mengalami sakit. Metode pengabdian dilakukan melalui pendampingan pada
keluarga yang mempunyai bayi dengan status gizi kurang melalui pemberian intervensi berupa edukasi dan
demonstrasi pembuatan MP-ASI. Subjek adalah seorang bayi dengan berat badan awal 6,0 kg yang mengalami
penurunan berat badan setelah sakit demam. Intervensi dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan. Kunjungan
pertama memberikan penjelasan dengan media leaflet dan video mengenai cara pengolahan MPASI, kunjungan
kedua berupa demonstrasi langsung pembuatan MPASI sehat, dan kunjungan ketiga berupa evaluasi pengetahuan
ibu serta pengamatan keterampilan memasak. Hasil menunjukkan adanya peningkatan berat badan secara
bertahap, yaitu menjadi 6,4 kg pada minggu kedua dan 7,4 kg pada minggu ketiga, yang menunjukkan respons
positif terhadap intervensi edukasi. Temuan ini membuktikan bahwa metode edukasi terstruktur yang
menggabungkan media visual, praktik langsung, dan penilaian keterampilan dapat meningkatkan pengetahuan
dan praktik ibu dalam pemberian MPASI sehingga berdampak pada perbaikan status gizi bayi.

Kata Kunci: gizi kurang bayi, MP-ASI, asuhan kebidanan, edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan

PENDAHULUAN

Malnutrisi adalah salah satu masalah yang mempengaruhi tumbuh kembang anak pada masa bayi,
ketika anak tumbuh dewasa dengan status gizi yang buruk dapat mempengaruhi kemampuan berpikir,
dan juga produktivitas sehari-hari (WHO, 2023). Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia 2022,
tingkat stunting di Indonesia mencapai 21,6% (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Pemerintah
Indonesia masih giat berupaya mengatasi masalah stunting dengan menerapkan sejumlah program
intervensi yang beragam. (Noor et al., 2025).
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Zat gizi merupakan komponen utama yang paling penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan bayi, zat gizi ini berfungsi sebagai sumber tenaga, membantu proses tumbuh kembang
serta perawatan jaringan tubuh, dan mengontrol berbagai fungsi fisiologis di dalam badan. Bayi yang
kekurangan nutrisi dapat timbul berbagai masalah gizi yang nantinya akan terlihat di penilaian status
gizinya. (Purba et al., 2023).

Cara pemberian makanan yang tidak sesuai, dan tidak higienis dapat menyebabkan kekurangan
gizi pada bayi. Penurunan berat badan pada bayi juga di sebabkan oleh bayi sakit, dan kalau tidak segera
ditangani dengan baik, akhirnya malah berdampak ke kekurangan nutrisi yang lebih serius. Melalui
penurunan nafsu makan, kebutuhan metabolik bayi meningkat dan gangguan absorbsi nutrien, infeksi
yang sering kambuh berkontribusi secara signifikan terhadap malnutrisi. (Lestari et al., 2025).

Selama enam bulan pertama kehidupannya bayi harus diberikan ASI saja tanpa campuran
makanan apapun. ASI memiliki kandungan nutrisi yang sangat baik dan akan membantu perkembangan
bayi dengan baik. (Wicaksana & Rachman, 2023). Setelah bayi mencapai usia enam bulan, MPASI
menjadi hal yang sangat penting untuk memastikan kebutuhan gizinya terpenuhi dengan baik. Menurut
panduan dari Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO, kualitas, jumlah, frekuensi, dan keragaman
makanan yang diberikan itu sangat berpengaruh besar (WHO, 2023). Kementerian Kesehatan
menekankan bahwa MPASI yang memenuhi empat syarat utama: tepat waktu, adekuat, aman, dan
diberikan dengan benar. Keragaman bahan makanan sangat penting dalam pemberian MP-ASI, dengan
rekomendasi minimal lima kelompok makanan dari delapan kelompok makanan. (Kementerian
Kesehatan RI, 2024). Namun sayangnya, hanya segelintir ibu di Indonesia yang benar-benar
menyediakan MPASI dengan variasi bahan makanan yang memenuhi standar minimal. (Bahriah et al.,
2024).

Salah satu strategi yang efektif untuk meningkatkan pemahaman para ibu terkait kebiasaan
pemberian MPASI yaitu dengan intervensi edukasi. Program edukasi gizi terstruktur dapat
meningkatkan pengetahuan ibu dan memperbaiki praktik pemberian MPASI secara signifikan
(Hulukati et al., 2025), telah terbukti bahwa metode yang mengombinasikan berbagai pendekatan,
seperti media visual, demonstrasi langsung, dan evaluasi kemampuan, ternyata lebih ampubh. (Fikrinnisa
et al., 2023).

Bidan di tingkat komunitas memegang peran penting dalam mendeteksi dan menangani masalah
nutrisi pada bayi (Astuti et al., 2025). Pendekatan door-to-door memungkinkan bidan untuk mengenali
masalah sesuai dengan kondisi sebenarnya di lapangan dan memberikan perawatan yang disesuaikan
secara pribadi (Dinas Kesehatan, 2025). Tujuan kegiatan pendampingan ini adalah untuk mengetahui
intervensi edukasi dan demonstrasi pembuatan MPASI bergizi seimbang dapat berdampak positif pada
perbaikan status gizi bayi dengan kondisi gizi yang lebih baik paska mengalami sakit.

METODE

Metode pengabdian dilakukan melalui pendampingan pada keluarga yang mempunyai bayi
dengan status gizi kurang melalui pemberian intervensi berupa edukasi dan demonstrasi pembuatan
MP-ASI. Kunjungan pada keluarga dengan bayi yang mengalami gizi kurang dilakukan sebanyak 3
kali, yaitu pada tanggal 25, 29 September 2025 dan tanggal 3 oktober 2025.

Permasalahan bayi dengan statsu gizi kurang ditemukan saat pengumpulan data secara door-to-
door. Pelaksanaan kegiatan melalui door to door memungkinkan penulis melihat langsung kondisi
lingkungan, kebiasaan makan, dan interaksi antara ibu dan bayi. Subjek pendampingan keluarga adalah
seorang bayi dengan status gizi kurang yang memiliki berat badan 6,0 Kg setelah mengalami demam.

Untuk menentukan status gizi bayi, digunakan pengukuran indeks antropometri berdasarkan standar
WHO.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Pengumpulan data dilakukan pada kunjungan pertama tanggal 25 September 2025 di kediaman
orangtua Bayi AA. Hasil pemeriksaan ditemukan bahwa bayi AA berusia 6 bulan panjang badan: 64
cm, berat badan: 6 Kg, lingkar kepala: 43 cm, lengan atas: 14 cm dan perkembangan bayi sesuai dengan
usia. Bayi AA 1 minggu yang lalu mengalami demam.

Kemudian penulis memberikan edukasi pada ibu tentang cara mengolah MPASI yang bergizi
seimbang melalui media leatflet dan video. Leatflet disusun dengan bahasa yang mudah dipahami dan
berisi gambar menarik, serta menjelaskan bahan jadwal, dan porsi MP-ASI sesuai usia anak, juga cara
mengolah makanan yang aman. Penjelasan menggunakan leaflet dapat dilihat pada gambar berikut.

Gambar 2. Penjelasan tentang MP-ASI dengan Menggunakan Leaflet

Penulis juga menunjukkan video pada ibu yang memperlihatkan cara membuat MP-ASI dari
berbagai bahan makanan. Video edukasi pembuatan MP-ASI yang penulis tunjukkan pada ibu dapat
dilihat pada link sebagai berikut: https://youtube.com/shorts/[1sFjsNFQiE?si=NiSH6Vc2OrkpZuh3

Kemudian kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 29 September 2025, penulis melakukan
kembali pengukuran antropometri pada bayi. Hasil pengukuran adalah sebagai berikut: tinggi badan:
64 cm, berat badan: 6,4 Kg, lingkar kepala: 43,1 cm, dan lingkar lengan atas; 14,3 cm.

Penulis melakukan demonstrasi terkait contoh penyiapan pembuatan MP-ASI yang bergizi
seimbang. Penulis memperlihatkan cara memilih bahan, mengolah, dan menyajikan MP-ASI sesuai
dengan prinsip gizi seimbang serta tekstur yang cocok dengan usia bayi. Selama kegiatan, ibu diberi
kesempatan untuk melihat langsung, bertanya, dan mencoba mempraktikkan sendiri dengan bimbingan
dan umpan balik dari mahasiswa. Kegiatan tersebut dapat dilihat pada gambar 3, sebagai berikut:
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Gambar 3. Demonstrasi Cara Penyajian MP-ASI pada Ibu

Kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 3 Oktober 2025, penulis melakukan evaluasi terkait
status gizi pada bayi. Hasil pengukuran antopometri yang dilakukan adalah sebagai berikut: tinggi
badan: 68 cm, berat badan: 7,4 Kg, lingkar kepala: 43,2 cm dan lingkar lengan atas: 14,5 cm.

Saat kunjungan ketiga ini penulis juga melakukan penilaian pengetahuan dan keterampilan ibu
secara menyeluruh. Tanya jawab terarah digunakan untuk mengetahui sejauh mana ibu memahami cara
membuat MPASI yang sehat dan bergizi seimbang, seberapa sering dan berapa banyak pemberian
MPASI kepada bayi, serta bagaimana cara mengolah makanan dengan aman. Selain itu, kemampuan
ibu juga dievaluasi dengan melihat langsung praktik ibu dalam membuat MPASI secara mandiri, dapat

dilihat pada gambar 4 sebagai berikut:
-

Gambar 4. Demonstrasi Persiapan MP-ASI oleh Ibu

Pembahasan
Kunjungan pertama pendampingan keluarga dengan bayi yang menaglami status gizi kurang

Pendampingan keluarga dilakukan pada bayi AA yang berusia enam bulan dengan status gizi
kurang. Berat badan bayi AA adalah 6,0 Kg, berdasarkan standar pertumbuhan WHO, berat badan
tersebut termasuk di bawah kurva pertumbuhan normal. Setelah mengalami demam selama beberapa
hari, kondisi gizi bayi memburuk karena menurunnya nafsu makan selama sakit.

Bayi yang mengalami kondisi sakit secara signifikan akan mempengaruhi berat badan mereka.
Demam yang di alami oleh bayi AA mempengaruhi berat badannya, sebelum sakit berat badan bayi AA
adalah sebesar 7 Kg, namun setelah mengalami sakit, maka berat badan bayi turun menjadi 6,0 Kg.

Demam yang dialami oleh anak dapat menyebabkan kehilangan cairan tubuh melalui keringat
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dan penguapan pernafasan. Hal ini akan mengakibatkan dehidrasi dan bermanisfestasi pada penurunan
berat badan (Zepp, 2020). Peningkatan suhu tubuh yang dialami oleh anak dapat meningkatkan laju
metabolisme, sehingga meningkatkan kebutuhan kalori. Bila kebutuhan kalori tidak terpenuhi, maka
dapat mengakibatkan terjadinya penurunan berat badan (Heorhiants & Korsunov, 2021).

Malnutrisi pada bayi sering kali terjadi akibat episode infeksi tanpa pemulihan nutrisi yang
memadai. (Huvaid et al., 2021). Penyakit dapat memperburuk kondisi malnutrisi pada bayi, bila diikuti
dengan pengurangan nafsu makan dan penyerapan nutrisi yang tidak baik (Sari et al., 2023). Manajemen
penanganan malnutrisi pada anak yang efektif membutuhkan pendekatan secara kolaboratif dan
melibatkan berbagai disiplin ilmu untuk memastikan agar bayi dapat sehat secara optimal (Goldberg &
Van Poots, 2019).

Strategi yang dapat dilakukan untuk mencegah malnutrisi adalah dengan mempertahankan diet
yang seimbang (Zepp, 2020), melalui pemberian makanan dalam porsi kecil dan sering, serta
memastikan asupan cairan terpenuhi. Olehkarenanya orangtua harus sering menawarkan minum/cairan
untuk mencegah dehidrasi (Mohanta et al., 2025).

Edukasi melalui leaflaet dan video diberikan pada ibu sebagai upaya untuk asuhan pemberian
MP-ASI yangseimbang bagi bayi AA. Media edukasi melalui leaflet dan video dipilih berdasarkan bukti
bahwa pembelajaran melalui berbagai saluran sensorik lebih efektif. (Hulukati et al., 2025). Penulis
memberikan informasi komprehensif mengenai prinsip MPASI bergizi seimbang, meliputi keragaman
minimal lima dari delapan kelompok makanan (Kementerian Kesehatan RI, 2024), karena tidak ada
satu jenis makanan yang memenuhi seluruh kebutuhan gizi, penekanan diberikan pada pentingnya
keragaman pangan. Konsep menu seimbang dijelaskan secara sederhana dengan contoh bahan pangan
lokal yang tersedia. Ibu didorong untuk memahami nutrisi agar dapat mendukung bayi dalam
mengonsumsi makanan secara optimal (Wicaksana & Rachman, 2023).

Pengetahuan ibu AA tentang MPASI dan pemberian menu secara bervariasi masih terbatas.
Kurangnya pengetahuan pengasuh menjadi faktor penyebab praktik pemberian makan yang tidak
optimal (Bahriah, et al. 2024). Ibu yang kurang pengetahuannya tentang praktik pemberian makan pada
bayi dapat menyebabkan pemenuhan nutrisi yang tidak mencukupi pada bayi (Sari et al., 2023), dan
cenderung menyiapkan makanan yang monoton (Krisnasary et al., 2023).

Setelah memberikan edukasi melalui leaflet dan video ibu sudah mengetahui bagaimana
penyiapan MP-ASI yang tepat pada anak dan mengatakan akan mengikuti anjuran cara pemberian MP-
ASI yang sesuai dengan usia anak, menyajikan makanan secara beragam agar nafsu makan anak
meningkat.

Kunjungan kedua pendampingan keluarga dengan bayi yang menaglami status gizi kurang

Kunjungan kedua dilakukan oleh penulis pada tanggal 29 September 2025, hasil pengukuran
antropometri menunjukkan peningkatan berat badan pada bayi AA. Tanggal 25 September berat badan
bayi adalah 6,0 Kg dan saat ini sudah meningkat sebanyak 4 ons, berat badan pada kunjungan kedua
adalah 6,4 Kg.

Pada kunjungan kedua, fokus beralih ke penerapan praktis, penulis memperagakan menu MPASI
yang terdiri dari nasi, wortel, tahu, dan telur, sekaligus menjelaskan alasan pemilihan bahan, cara
pengolahan untuk mempertahankan nilai gizi, serta penyesuaian tekstur sesuai kemampuan bayi.
Peningkatan pengetahuan ibu tentang MP-ASI sangat penting dalam memastikan kebutuhan nutrisi bayi
yang tepat dan mencegah malnutrisi. Pelatihan yang dilakukan tentang komposisi dan tekstur makanan
pendamping ASI melalui demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu sebesar 25% (Hasanah &
Antari, 2025). Metode pembelajaran langsung memungkinkan ibu bertanya, mengamati secara detail,
dan berlatih secara langsung, yang terbukti meningkatkan retensi pengetahuan (Fikrinnisa et al., 2023).

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode demonstrasi secara signifikan dapat
meningkatkan pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI. Metode demonstrasi yang diberikan
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mencakup praktik langsung pada persiapan memasak dan teknik penyimpanan, akan meningkatkan
pemahaman dan praktik nutrisi yang lebih baik untuk anak (Triana et al., 2023).

Pelatihan yang diberikan secara praktis dapat membantu ibu belajar tentang penyusunan meenu
seimbang dengan menggunakan bahan lokal yang sesuai dengan kebutuhan nutrisi (Rasmaniar et al.,
2022; Rotua et al., 2022). Ibu sudah dapat mendemonstrasikan cara penyajian makanan dengan baik,
hal ini dapat terjadi karena cara edukasi diberikan melalui leaflet dan video sehingga mudah untuk
dipahami oleh ibu.

Kunjungan ketiga pendampingan keluarga dengan bayi yang menaglami status gizi kurang

Kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 3 Oktober 2025. Telah terjadi peningkatan secara
signifikan berat badan bayi, naik hingga 1 Kg setelah pemberian edukasi dan demontrasi pada ibu
tentang persiapan MP-ASI pada anak. Penilaian antropometri menunjukkan respons pertumbuhan yang
positif terhadap intervensi. Berat badan bayi pada kunjungan pertama adalah 6,0 kg, meningkat menjadi
6,4 kg (penambahan 400 gram atau 6,67%) setelah satu minggu, dan mencapai 6,7 kg pada kunjungan
ketiga di minggu ketiga (penambahan 300 gram dari minggu sebelumnya atau total kenaikan 700 gram
atau 11,67% dari baseline).

Pemantauan pertumbuhan secara rutin sangat penting untuk mendeteksi gangguan pertumbuhan
dan menilai efektivitas intervensi nutrisi (Irmadhani Anwar et al., 2025). Bayi yang mengalami
malnutrisi dari tahapan ringan sampai sedang dapat meningkat pertumbuhannya bila mendapatkan
intervensi nutrisi yang adequate (Lestari et al., 2025).

Penggunaan berbagai media edukasi terbukti efektif dalam menjangkau berbagai gaya belajar
dan memperkuat retensi pengetahuan. Leaflet sebagai referensi visual, video sebagai modeling yang
dapat ditinjau ulang, demonstrasi langsung untuk observasi detail dan interaksi real-time, serta praktik
langsung yang mendukung pembelajaran kinestetik (Bahriah et al., 2024).

Pendekatan yang dilakukan penulis dengan melaksanakan kegiatan secara door to door, akan
memperngaruhi dalam praktik pemberian makan pada anak seperti ketersediaan bahan makanan,
fasilitas yang digunakan untuk memasak dan sistem kepercayaan. Pemahaman yang didapatkan
berdasarkan pemberian intervensi akan meningkatkan relevansi dan penerimaan edukasi secara baik
(WHO, 2023). Intervensi yang diberikan berbasis komunitas lebih efektif dibandingkan dengan
menggunakan pendekatan secara standar bila mempertimbangkan faktor lokal atau budaya setempat.
Penyesuaian intervensi dengan budaya d, adat istiadat dan nilai local akan meningkatkan partisipasi dan
penerimaan yang berkaitan dengan program kesehatan anak (Majebi et al., 2022).

Pada kunjungan ketiga ini juga dilakukan evaluasi menyeluruh berupa penilaian pengetahuan dan
keterampilan. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pemahaman ibu tentang berbagai aspek MPASI
bergizi seimbang, termasuk komposisi menu, frekuensi makan, dan porsi yang sesuai usia. Kemampuan
ibu menyampaikan prinsip gizi dengan bahasa sendiri menunjukkan internalisasi yang baik. Dalam
aspek keterampilan, ibu mampu menerapkan prinsip menu seimbang dengan memilih bahan dari
beragam kelompok, menggunakan teknik pengolahan yang tepat, menyesuaikan tekstur makanan untuk
usia bayi, serta mematuhi prinsip higienes.

Persiapan makanan yang mengikuti prinsip kebersihan sangat penting diperhatikan oleh ibu
karena akan mempengaruhi kesehatan anak secara langsung. Memasukkan materi pelatihan tentang
kebersihan sebagai bagian dari kurikulum merupakan hal yang penting dalam mempersiapkan makanan
bergizi seimbang untuk anak (Rotua et al., 2022)

Demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberian MP-ASI untuk
bayi usia 6-12 bulan (Puriastuti & Utomo, 2021). Penerapan Teknik pengolahan makanan yang tepat
dan penyesuaian dengan tekstur untuk semua usia dapat meningkatkan kesesuaian makanan bagi balita
(Rotua et al., 2022).

Hasil pelaksanaan kunjungan ketiga menunjukkan bahwa ibu sudah paham tentang pelaksanaan
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persiapan dan pembuatan MP-ASI bagi bayi diatas 6 bulan karena metode yang digunakan sudah tepat.
Edukasi dengan leaflet dan video meningkatkan pemahaman ibu untuk menyiapkan MP-ASI dengan
baik.

Implikasi untuk Praktik Kebidanan

Kegaiatan pemdampingan keluarga ini memberikan beberapa implikasi penting bagi praktik
kebidanan berbasis komunitas. Pertama, menegaskan peran vital bidan sebagai edukator dalam
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu mengenai nutrisi bayi. Kompetensi bidan dalam
konseling dan edukasi gizi perlu terus ditingkatkan melalui pengembangan profesional berkelanjutan
(Kresnina et al., 2024). Kedua, model intervensi progresif dapat dijadikan standar prosedur dalam
asuhan kebidanan postnatal dan program pemantauan pertumbuhan bayi. Ketiga, fasilitas penggunaan
alat bantu edukasi seperti leaflet dan video perlu didukung oleh institusi terkait. Keempat, pendekatan
door-to-door sangat dianjurkan, terutama untuk kasus rentan, karena memungkinkan penilaian
menyeluruh dan intervensi yang disesuaikan. (Noor et al., 2025).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil kegiatan pendampingan yang dilakukan melalui tiga kali kunjungan
menggunakan metode door-to-door, dapat disimpulkan bahwa edukasi dan demonstrasi pembuatan
MPASI secara langsung berpengaruh positif terhadap peningkatan status gizi bayi. Setelah dilakukan
edukasi dan pendampingan, ibu menunjukkan peningkatan pengetahuan, sikap, serta keterampilan
dalam mengolah MPASI yang seimbang dan Aigienis. Bayi yang sebelumnya mengalami penurunan
berat badan mengalami kenaikan sebesar 1,4 kg dalam waktu tiga minggu, menunjukkan adanya
perbaikan gizi yang signifikan. Pendekatan ini membuktikan bahwa peran bidan komunitas sangat
penting dalam memberikan edukasi gizi dan pendampingan kepada keluarga, terutama dalam masa
peralihan dari ASI eksklusif ke MPASI. Melalui kunjungan rumah, bidan dapat melakukan pemantauan
secara langsung, memberikan solusi yang sesuai dengan kondisi keluarga, serta mendorong penerapan
perilaku hidup sehat. Dengan demikian, kegiatan edukasi MPASI berbasis rumah tangga dapat
dijadikan strategi efektif untuk menurunkan angka gizi kurang pada bayi, sekaligus memperkuat upaya
promotif dan preventif dalam pelayanan kebidanan komunitas.
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