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Abstrak

Kegiatan pameran merupakan salah satu metode edukasi gizi dengan pendekatan
massa dengan tujuan untuk penyebarluasan informasi dan kesehatan kepada masyarakat
banyak. Sehingga pada akhirnya masyarakat mau dan mampu memelihara kesehatan mereka
secara mandiri. Sebagai salah satu metoda edukasi gizi dengan pendekatan massa. Target
sasaran pameran adalah masyarakat umum dan secara khusus golongan rawan gizi yang
terdiri dari balita, ibu hamil, ibu menyusui, anak sekolah dan pekerja wanita. Pameran gizi
bertujuan untuk merubah perilaku masyarakat. Mengubah perilaku masyarakat tidaklah
mudah dan memerlukan kesadaran serta memerlukan proses panjang. Metode yang
dilakukan dalam pelaksaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan menggunakan
metode penyuluhan dan juga praktik pelayanan kebidanan. Pada tanggal 30 Januari 2018
pukul 09.00 WIB dilaksanakan PKM di Klinik AKBID Panca Bhakti Pontianak, setelah ibu
hamil, lansis, ibu menyusui serta masyarakat umum datang kemudian di laksanakan
Pameran gizi pada bayi, balita, ibu hamil,menyusui dan lansia. Waktu yang dibutuhkan
sekitar 60 menit berisi tentang pemberian materi, tanya jawab dan kesimpulan kegiatan.
Jumlah peserta yang datang sebanyak 60 orang, yang terdiri dari ibu hamil trimester IlI.
Hasil, para peserta pameran gizi merasa senang dan antusias terhadap kegiatan yang
dilakukan oleh pihak kampus. Kesimpulan, pameran gizi pada bayi, balita, ibu hamil, ibu
menyusui, dan lansia memberi dampak positif pada warga sekitarnya dengan memanfaatkan
makanan dan sayuran sekitar lingkungan rumahnya.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi di Indonesia dan negara
berkembang umumnya masih didominasi
oleh masalah kurang energi protein (KEP),
anemia besi, gangguan akibat kekurangan
yodium (GAKY), kekurangan vitamin A
(KVA) dan masalah obesitas. Anemia
umumnya dijumpai pada golongan rawan gizi
yaitu ibu hamil, ibu menyusui, anak balita
serta anak sekolah. Anemia atau gizi yang
buruk pada ibu menyusui akan menyebabkan
gangguan nutrisi dan produksi air susu ibu
(ASI) menjadi kurang sehingga menimbulkan
gangguan pertumbuhan bayi.

Anemia gizi umumnya dijumpai pada
golongan rawan gizi yaitu ibu hamil, ibu
menyusui, anak balita serta anak sekolah
Anemia pada ibu  menyusui  akan
menyebabkan gangguan nutrisi dan produksi
air susu ibu (ASI) menjadi kurang karena zat
besi sangat dibutuhkan pada masa menyusui,
bila jumlahnya kurang maka dapat
menimbulkan gangguan peredaran zat nutrisi
dalam tubuh ibu yang mengakibatkan
gangguan pertumbuhan pada bayi (Soeharyo,
1999).

Ibu dengan gizi buruk umumnya
memproduksi ASI dalam jumlah yang lebih
sedikit, tetapi kualitasnya tergantung pada
makanan yang dimakan, umumnya terdapat
penurunan kadar lemak, karbohidrat dan
vitamin. Masalah gizi yang paling umum
dijumpai pada ibu hamil dan ibu menyusui
adalah anemia besi. Pada ibu menyusui sering
terjadi anemia karena ibu sudah mengalami
anemia selama hamil dilanjutkan saat
menyusui. Hal ini didukung penelitian
Yayasan Kusuma Buana tahun 2006-2007
yang menemukan 57% anak balita di 21
Posyandu di Jakarta, Bekasi dan Sumedang
menderita kekurangan zat besi dengan
konsentrasi hemoglobin < 12 g/dl, sedangkan
ibu hamil 61,5%, ibu menyusui 80%, dan ibu
balita 76,2% (Lubis, 2008).

Ibu dengan status gizi cukup akan
menimbun cadangan makanan nutrien dalam
tubuh yang digunakan untuk mengimbangi
kebutuhan selama laktasi. Hal ini sangat
penting untuk proses adaptasi terhadap
perubahan anatomi dan fisiologi bayi yang
berlangsung selama bulan pertama. Pada
periode ini bayi juga berkembang dengan
sangat cepat, oleh karena itu dibutuhkan gizi

yang tinggi. Bila kebutuhan gizi bayi tidak
terpenuhi maka akan memberikan kondisi
kesehatan kurang atau kondisi defisiensi yang
menyebabkan pertumbuhannya tidak optimum.
Kondisi defisiensi ini merupakan awal dari
keadaan gizi bayi yang buruk.

Gizi buruk adalah kondisi tubuh yang
tampak sangat kurus karena makanan yang
dimakan setiap hari tidak dapat memenuhi zat
gizi yang dibutuhkan, terutama kalori dan
protein. Tanda awal gizi buruk seperti berat
badan anak letak titiknya dalam kartu menuju
sehat (KMS) jauh berada di bawah garis merah
(BGM) dan bila hal ini tidak segera ditangani
maka akan terjadi KEP (Arisman, 2007).

Kebutuhan gizi ibu menyusui lebih besar
dibanding saat hamil. Saat menyusui
diperlukan energi ekstra untuk memulihkan
kondisi kesehatan setelah melahirkan, untuk
aktivitas sehari-hari serta pembentukan ASI.
Pada bulan pertama sesudah persalinan,
produksi ASI umumnya sangat banyak
sehingga akan banyak keluar diisap oleh bayi
dan ibu akan lebih cepat haus serta lapar. Agar
jumlah kalori yang keluar tersebut seimbang
maka diperlukan masukan nutrisi yang
seimbang karena energi ini akan diproses lagi
untuk pembentukan ASI. Selama menyusui ibu
memproduksi sekitar 800-1000 cc ASI (Paath,
2005).

Jumlah produksi ASI bergantung pada
besarnya cadangan lemak yang tertimbun
selama hamil dan dalam batas tertentu. Rata-
rata volume ASI wanita berstatus gizi baik
sekitar 700-800 ml. Sementara yang berstatus
gizi kurang hanya berkisar 500-600 ml. Jumlah
ASI yang disekresikan pada 6 bulan pertama
sebesar 750 ml sehari. Sekresi pada hari
pertama hanya terkumpul sebanyak 50 ml yang
kemudian meningkat menjadi 500, 650, dan
750 ml masing-masing pada hari kelima bulan
pertama dan ketiga. Volume ASI pada bulan
berikutnya menyusut menjadi 600 ml. Status
gizi tidak berpengaruh terhadap mutu (kecuali
volume) ASI, meskipun kadar vitamin dan
mineralnya sedikit lebih rendah (Arisman,
2007).

Penilaian status gizi ibu hamil dan ibu
menyusui meliputi pengukuran antropometri
serta biokimiawi (Arisman, 2007). Status gizi
ibu menyusui dapat diukur secara indeks
antropometri yaitu kombinasi antara beberapa
parameter seperti mengukur berat badan, tinggi
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badan, lingkar lengan atas serta indeks masa
tubuh yaitu berat badan dibagi tinggi badan
dikuadratkan. Untuk mengukur status gizi
bisa dilakukan secara biokimiawi dengan
pemeriksaan Hb (Soeharyo, 1999).

Upaya penanggulangan masalah gizi
kurang yang dilakukan secara terpadu antara
lain: upaya pemenuhan persediaan pangan
nasional, upaya perbaikan gizi keluarga
(UPGK), peningkatan upaya pelayanan gizi
terpadu dalam Posyandu hingga puskesmas
dan rumah sakit, pemberian makanan
tambahan (PMT), pemberian kapsul vitamin
A dosis tinggi, pemberian tablet besi, serta
upaya fortifikasi bahan makanan dengan
vitamin A, yodium, dan zat besi (Almatsier,
2002).

METODE

PENGETAHUAN

PAMERAN GIZI PENYULUHAN

-

N
b MOTIVASI

Metode vyang dilakukan  dalam

pelaksaan kegiatan pengabdian kepada

masyarakat dengan menggnakan metode

penyuluhan dan juga praktik pelayanan
kebidanan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Pada tanggal 10 Januari 2018 ketua
tim mengajukan proposal pengabdian
kepada masyarakat kepada LPPM
2. Setelah melalui proses revisi proposal

selanjutnya ketua dan anggota
mengajukan  surat  ijin  untuk
melaksanakan PKM di Klinik

AKBID Panca Bhakti Pontianak

3. Setelah surat disetujui kemudian
menentukan tanggal pelaksanaan dan
mempersiapkan PKM.

4. Pada tanggal 30 Maret 2018 pukul
09.00 WIB dilaksanakan PKM di
Klinik Akbid Panca Bhakti Pontianak
Tahun 2018 setelah itu warga datang
kemudian di laksanakan pameran gizi
pada bayi, balita, ibu hamil,
menyusui, lansia terlebih dahulu.

Waktu yang dibutuhkan sekitar 30
menit berisi tentang pemberian materi,
tanya jawab dan kesimpulan kegiatan.

5. Jumlah peserta yang datang sebanyak
25 orang, yang terdiri dari ibu hamil
trimester 111, bayi balita ibu menyusui.
Peserta kemudian diminta untuk
menandatangani dafar hadir.

6. Setelah selesai melakukan pemeriksaan
kemudian diberikan makanan
tambahan, snack dan bingkisan.

B. PEMBAHASAN

Pameran gizi yang dilaksanakan
di Klinik Akbid Panca Bakti Pontianak
di dapatkan kecendrungan masyarakat
tidak mengetahui makanan dengan
porsi gizi seimbang. Setelah dilakukan
pameran gizi dan  penyuluhan,
masyarakat yang datang menjadi tau
dan termotivasi untuk mengatur pola
makan dengan porsi gizi seimbang.

KESIMPULAN

Setelah selesai kegiatan pengabdian
kepada masyarakat dan dilakukan evaluasi
kegiatan maka dapat dibuat suatu simpulkan
dan saran.

Simpulan atas pembahasan meliputi :
pameran gizi pada bayi, balita, ibu hamil, ibu
menyusui, dan lansia memberi dampak positif
pada warga sekitarnya dengan memanfaatkan
makanan dan sayuran sekitar lingkungan
rumahnya.

Saran atas tindak lanjut atas simpulan
berupa : Pameran gisi pada bayi, balita, ibu
hamil, ibu menyusui dan lansia  perlu
dipertahankan dengan kegiatan posyandu rutin
untuk membantu menambah gizi bagi
masyarakat.
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