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RINGKASAN PENGABDIAN

Seribu hari pertama kehidupan (HPK) adalah periode 1000 hari yang diawali dari
terjadinya konsepsi hingga anak berumur 2 tahun. Periode ini merupakan golden period
sebagai waktu kritis yang menentukan perkembangan otak anak. Kurang gizi selama periode
ini akan mengakibatkan kerusakan atau terhambatnya pertumbuhan yang tidak dapat
diperbaiki dimasa kehidupan selanjutnya (Kemenko Kesra RI, 2012).

Pemenuhan gizi yang optimal pada periode ini menjadi salah satu faktor penentu status
kognitif, kesehatan serta produktivitas anak di masa mendatang. Dampak buruk
terabaikannya nutrisi pada golden period ini menimbulkan masalah jangka pendek seperti
gangguan perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik (misal tubuh
pendek/stunting) dan gangguan metabolisme tubuh serta dalam jangka panjang
mengakibatkan menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya
kekebalan tubuh dan meningkatnya risiko menderita penyakit degeneratif, kanker, stroke
maupun disabilitas pada usia tua. Keseluruhan hal tersebut akan menurunkan kualitas sumber
daya manusia Indonesia, produktivitas, dan daya saing bangsa (Kemenko Kesra RI, 2012).

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang
kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. (MCA-Indonesia, 2018). Stunting hampir terjadi di seluruh wilayah
Indonesia dan Riset Kesehatan Dasar 2013 mencatat prevalensi stunting nasional mencapai
angka 37,2%. Di Jawa Tengah prevalensi stunting pada balita pada tahun 2010 sebesar 33,9%
dan mengalami peningkatan mencapai angka 36% pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2013).
Masalah gizi Balita yang tidak optimal ini, juga terjadi di Sukoharjo, khususnya
Kecamatan Polokarto yang secara lokasi relatif terjangkau dari institusi tim pengabdi.
Kecamatan Polokarto pada tahun 2015 merupakan wilayah dengan kematian balita terbanyak
yaitu sebesar 5 kematian balita dan terdapat 13 anak dengan gizi buruk yang meningkat dari
tahun sebelumnya (Dinkes Sukoharjo, 2015).

Sebagai upaya penangan masalah kesehatan di atas, Pemerintah Indonesia melakukan
langkah percepatan perbaikan gizi masyarakat, melalui penetapan Peraturan Presiden No.42
tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi masyarakat dengan prioritas
pada 1000 HPK. Ibu hamil, ibu menyusui, bayi baru lahir dan anak usia di bawah 2 tahun
merupakan sasaran untuk optimalisasi perkembangan otak pada 1000 HPK. Gerakan ini
dilakukan sebagai bentuk upaya kolaboratif pemerintah dan masyarakat untuk mewujudkan
penguatan kesadaran dan komitmen yang menjamin akses masyarakat terhadap makanan
yang bergizi (Hadiat, 2015;Trisnawati et al., 2016). Namun pelaksanaan Program ini di
Sukoharjo, khususnya di Kecamatan Polokarto nampaknya belum optimal. Naim et al., 2017
melaporkan bahwa tidak optimalnya gizi pada 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) ini
disebabkan belum optimalnya kesadaran akan vitalnya pemberian ASI eksklusif maupun
praktik pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak tepat (Hadiat, 2015).

Berdasarkan uraian di atas, kami terdorong untuk melakukan pengabdian di Posyandu
Warga Makmur dan Posyandu Melati 2, Kecamatan Polokarto, Kabupaten Sukoharjo.
Pengabdian ini melalui pelatihan ASI ekslusif dan Pelatihan pembuatan MP-ASI yang sehat
kepada ibu-ibu kader Posyandu, ibu hamil maupun ibu menyusui di wilayah tersebut.
Pengabdian ini merupakan pilot project sebagai upaya Pemberdayaan Kemitraan
Mayarakat melalui revitalisasi Posyandu sehingga Posyandu tersebut bisa berperan
sebagai pusat ASI ekslusif maupun MP-ASI sehat dalam rangka optimalisasi Program
Nasional Gerakan Sadar Gizi di Polokarto, Sukoharjo yang bertujuan mengoptimalkan
perkembangan otak (kognitif) anak sekaligus sebagai upaya preventif dalam menurunkan
prevalensi balita dengan gizi kurang (stunting atau wasting) khususnya di wilayah kerja
Kabupaten Sukoharjo. Pilot project ini harapannya bisa berkesinambungan dan bisa
sebagai rekomendasi Pemerintah dalam menentukan kebijakan selanjutnya.



PRAKATA

Pengabdian yang berjudul “Revitalisasi Posyandu Untuk Optimalisasi Program Gerakan
Nasional Sadar Gizi Dalam Rangka Optimalisasi Perkembangan Otak Anak Pada 1000 Hari
Pertama Kehidupan Sebagai Penentu Generasi Bangsa” ini merupakan salah satu upaya
nyata dari anggota Group Riset Brain, Degenerative Disease and Cancer, untuk ikut serta
dalam menyelesaikan permasalahan bangsa, khususnya permasalahan kesehatan di terkait
gizi bayi dan anak. Hal ini tampak dari belum optimalnya Program Nasional Gerakan Sadar
Gizi di Kecamatan Polokarto dan Bendosari, Sukoharjo.

Oleh karena itu tim kami berusaha untuk mengoptimalkan gerakan Nasional tersebut melalui
salah satu langkah nyata dengan mengadakan Revitalisasi Posyandu di kedua Kecamatan
tersebut dengan pilot projectnya di 2 mitra Posyandu, yaitu Posyandu Melati 2 dan Posyandu
Teratai.

Revitalisasi ini dilakukan melalui pemberdayaan masyarakat sasaran dengan memberikan
pelatihan ASI ekslusif dan MPASI sehat, Demo MPASI sehat serta pemberian beberapa
sarana prasarana yang menunjang posyandu sebagai pusat ASI esklusif dan MPASI sehat
dalam rangka optimalisasi program nasional gerakan sadar gizi untuk optimalisasi
perkembangan otak anak pada 1000 hari pertama kehidupan.

Semoga satu langkah kecil berupa pilot project ini bisa bermanfaat nyata dan bisa menjadi
salah satu rujukan kebijakan khususnya di Kabupaten Sukoharjo dan semoga laporan

pengabdian ini membawa manfaat bagi kita semua.

Surakarta, 12 September 2018

dr. Ratih Dewi Yudhani, M.Sc.
NIP. 198407072009122002
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Pengabdian ini akan dilakukan dengan beberapa tahap sesuai dengan tahap
pengendalian HIRARC (Hazard ldentification, Risk Assessment, dan Risk Control), yang

meliputi :



1. Hazard ldentification
Merupakan tahap awal yang akan dilakukan untuk mengevaluasi dan menilai faktor
kendala/hambatan yang berpengaruh pada masih tingginya angka kematian Balita dan
gizi Buruk serta belum Optimalnya Pelaksanaan Program Nasional Gerakan Sadar Gizi
Untuk Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan di Mitra.

2. Risk Assessment
Dilakukan untuk menilai risiko yang diakibatkan oleh faktor-faktor kendala/hambatan
tersebut, serta menilai prioritas masalah yang harus dikendalikan untuk mengoptimalkan
pelaksanaan Program Nasional Gerakan Sadar Gizi Untuk Optimalisasi 1000 Hari
Pertama Kehidupan sebagai upaya preventif dalam rangka optimalisasi perkembangan
otak anak sekaligus menekan angka gizi buruk dan kematian Balita.

3. Risk Control
Merupakan tahap pengendalian yang akan dilakukan dengan mengatasi kendala/hambatan
pelaksanaan Program Nasional Gerakan Sadar Gizi Untuk Optimalisasi 1000 Hari
Pertama Kehidupan di Mitra yang meliputi tindakan promotif yaitu pelatihan pentingnya
ASI ekslusif, pelatihan dan demo pembuatan MP-ASI yang praktis, sehat, bergizi,
memberikan booklet terkait ASI ekslusif dan MPASI, serta melengkapi posyandu tersebut
dengan beberapa sarana prasarana sebagai inisiasi yang mendukung peran posyandu
sebagai pusat ASI ekslusif dan MP-ASI di masyarakat yang berbasis kemitraan dan

pemberdayaan masyarakat.



HASIL

Pengabdian ini dilakukan di Desa Kenokorejo, Polokarto dan Desa Mulur, Bendosari
Kabupaten Sukoharjo. Pengabdian ini melibatkan 2 mitra yaitu Posyandu Melati 2 di Deso
Kenokorejo, Polokarto, Sukoharjo dan Posyandu Teratai di Desa Mulur, Bendosari,
Sukoharjo.

Pengabdian ini dilakukan sebagai salah satu upaya nyata untuk pemberdayaan
masyarakat dalam rangka optimalisasi gerakan nasional sadar gizi untuk optimalisasi
perkembangan otak anak pada 1000 hari pertama kehidupan. Upaya ini dicapai melalui
pemberdayaan mayarakat dengan memberikan pelatihan ASI ekslusif dan MPASI Sehat serta
Demo MPASI sehat. Selain itu, tim pengabdi melalui kegiatan ini juga memberikan beberapa
sarana prasarana untuk kedua posyandu tersebut agar bisa berperan sebagai pusat edukasi dan
pengiatan ASI esklusif dan MPASI Sehat dalam rangka revitalisasi posyandu untuk
optimalisasi perkembangan otak anak pada 1000 hari pertama kehidupan dan sekaligus
menunjang keberhasilan program gerakan nasional sadar gizi yang telah dicanangkan
pemerintah, termasuk pemerintah di Kabupaten Sukoharjo.

Pelatihan ASI ekslusif sebagai upaya pemberdayaan masyarakat ini diberikan kepada
sasaran program pengabdian yaitu kader posyandu, ibu-ibu usia subur dan ibu-ibu separo
baya yang biasanya merawat cucu mereka karena orangtuanya bekerja di luar rumah.
Pelatihan ini memnerikan pemahaman terkait point-point sebagai berikut : definisi ASI
ekslusif, pentingnya ASI ekslusif, hal-hal yang mengakibatkan kegagalan pemberian ASI
ekslusif, cara-cara menyusui yang benar, cara-cara pemberian dan penyimpanan ASI perah
yang benar, dll. Pelatihan ASI ekslusif ini diberikan oleh dr. Muthmainah, M.Neurosci.

Selanjutnya juga dilakukan pelatihan MPASI Sehat dengan sasaran yang sama, terkait
point-point sebagai berikut : pengertian MPASI sehat, pengertian pentingnya pemberian
MPASI Sehat, hal-hal yang kemungkinan bias terjadi dengan pola pemberian MPASI yang
tidak benar, pedoman pemberian MPASI Sehat sesuai dengan tahap-tahap usia bayi, bahan-
bahan dari sekitar yang bisa dimanfaatkan untuk pembuatan MPASI Sehat yang praktis dan
mudah didapat, dll. Pelatihan MPASI Sehat ini diberikan oleh dr. Ratih Dewi Yudhani, M.Sc

Pengabdian dilanjutkan dengan Demo MPASI Sehat di Posyandu Melati 2 dan
Posyandu Teratai. Pada Demo MPASI ini, warga diberikan penjelasan, pengenalan dan
contoh alat-alat yang bisa digunakan untuk mempersiapkan MPASI dengan cara yang lebih
praktis,namun tetap sehat seperti slowcooker, food processor, dll. Selain itu, warga juga

diajarkan keterampilan untuk membuat MPASI sehat dengan alat-alat tersebut, seperti



membuat berbagai jenis puree buah maupun puree sayuran dan keterampilan membuat bubur
nasi yang lebih praktis dan sehat.

Pada kesempatan Kkali ini, juga dilakukan penyerahan beberapa sarpras kepada
posyandu Melati 2 dan Posyandu Teratai untuk merevitalisasi posyandu tersebut. Sarana
prasarana ini menjadi inventaris Posyandu, dan harapannya bisa dikelola untuk dipinjamkan
kepada ibu yang mempunyai bayi dan anak pada tahap pemberian MPASI dan nantinya
setelah selesai tahap pemberian MPASI, bisa dikembalikan ke posyandu dan selanjutnya
dipinjamkan ke ibu-ibu lain yang membutuhkan.

Melalui beberapa upaya nyata pada kegiatan pengabdian ini yang meliputi pelatihan
ASI esklusif dan MPASI sehat, Demo MPASI sehat dan penyerahan sarpras kepada
Posyandu Melati 2 dan Posyandu Teratai diharapkan bisa meningkatkan pengetahuan dan
juga meningkatkan sarana prasarana Posyandu sehingga bisa merevitalisasi Posyandu
terutama perannya sebagai pusat edukasi dan pengiatan optimalisasi tumbuh kembang bayi

dan anak pada 1000 hari pertama kehidupan melalui pemberdayaan masyarakat.



SURAT TUGAS PENGABDIAN DI POSYANDU MELATI 2




SURAT TUGAS PENGABDIAN DI POSYANDU TERATAI
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Dokumentasi Kegiatan Pengabdian di Posyandu Melati 2










Dokumentasi Kegiatan Pengabdian di Posyandu Teratai







KESIMPULAN

Dari pelaksanaan kegiatan pengabdian dengan 2 mitra posyandu yaitu Posyandu Melati 2

dan Posyandu Teratai, didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1

Dari pengamatan awal, saat pelatihan di kedua posyandu tersebut, pengetahuan sasaran
terkait ASI ekslusif sudah cukup baik, diharapkan dengan pemberian pelatihan kemarin,
pengetahuan terkait ASI esklusif bisa lebih meningkat lagi sehingga salah satu tujuan
pengabdian untuk memberdayakan masyarakat sebagai duta ASI ekslusif sekaligus
revitalisasi posyandu bisa tercapai.

Untuk pengetahuan terkait MPASI sehat dan cara-cara membuatnya secara praktis yang
tetap memiliki kandungan gizi yang memadai, dari pengamatan awal kemarin, tampak
relatif rendah. Sebagian besar peserta yang mengikuti pelatihan tersebut, masih
menganggap membuat MPASI rumahan merupakan suatu hal yang sulit untuk dilakukan
sehinggan mereka cenderung memberikan MPASI kepada bayinya dengan makanan
instan. Namun, melalui pelatihan MPASI sehat dan juga Demo pembuatan MPASI
rumahan yang sehat dan bergizi tinggi kemarin, diharapkan pola piker awal tersebut bisa

berubah karena adanya pengetahuan baru yang diberikan selama pelatihan.
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