
 

Jurnal Insan Pengabdian Indonesia 
Volume 4, Nomor 2, Juni 2026 

E-ISSN: 2986-7371; P-ISSN: 2986-7363, Hal. 129-138 
DOI: https://doi.org/10.62007/jouipi.v4i2.751  

Tersedia: https://ejournal.alhafiindonesia.co.id/index.php/JOUIPI 

 

  

Program Gizi Hebat Keluarga sebagai Upaya Pencegahan Gizi Kurang pada  

Anak Usia 0-5 Tahun di Desa Cekok Kabupaten Ponorogo 
 

The Big Family Nutrition Program as an Effort to Prevent Malnutrition in Children Aged 

0-5 Years in Cekok Village, Ponorogo 

 

Shafira Ramadhani Hermawan 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Indonesia  

*Penulis Korespondensi: shafiraahermawan@gmail.com  

Riwayat Artikel: 

Naskah Masuk: 20 April 2026;   

Revisi: 20 Mei 2026;   

Diterima: 27 Juni 2026;   

Terbit: 30 Juni 2026 

 Abstract. Malnutrition is a health disorder caused by an 

imbalance of nutrients required for growth, thinking, and all 

aspects related to life. Based on the health screening results from 

the Posyandu ILP in Cekok Village for November-December 2024, 

there were 9 cases of malnutrition in toddlers aged 0-5 years. The 

Gizi Hebat Keluarga (Great Family Nutrition) Program is an 

innovative initiative implemented by Group 16 PKL (Field Work 

Practice) from the Faculty of Public Health, Universitas 

Airlangga in 2024, as an effort to prevent malnutrition in Cekok 

Village, Ponorogo Regency. This program aims to increase the 

knowledge of housewives about the importance of balanced 

nutrition for toddlers and to empower families in preparing 

nutritious meals. This research is a quasi-experimental study with 

a one-group pretest-posttest design. The population consists of 

3,655 individuals, with a sample size of 98 people, and the target 

of the Gizi Hebat Keluarga Program comprises 65 housewives 

with infants aged 0-5 years. Based on the average pretest and 

posttest scores, there was an increase in participants' knowledge 

by 12.07%, leading to the conclusion that the Gizi Hebat Keluarga 

Program is effective in controlling malnutrition cases among 

toddlers in Cekok Village, Ponorogo Regency. 
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Abstrak 
 

Gizi kurang ialah suatu gangguan kesehatan yang disebabkan oleh ketidakseimbangan zat gizi yang 

diperlukan untuk pertumbuhan, berpikir dan segala sesuatu yang berhubungan kehidupan. Berdasarkan hasil 

skrinning kesehatan posyandu ILP Desa Cekok Bulan November-Desember Tahun 2024 tercatat bahwa terdapat 

9 kasus gizi kurang balita kelompok usia 0-5 tahun. Program Gizi Hebat Keluarga merupakan sebuah program 

inovasi yang dilaksanakan oleh Kelompok 16 PKL (Praktik Kerja Lapangan) Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga tahun 2024 sebagai upaya pencegahan gizi kurang di Desa Cekok Kabupaten Ponorogo. 

Program ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu rumah tangga mengenai pentingnya gizi seimbang 

bagi balita, memberdayakan keluarga dalam menyiapkan makanan bergizi. Penelitian ini merupakan penelitian 

quasi experiment dengan design one group pre-test post-test. Populasi dalam  penelitian  sejumlah  3.655 jiwa 

dengan  jumlah  sampel  sebanyak  98 orang dan  sasaran  dari Program Gizi Hebat Keluarga berjumlah 65 orang 

ibu rumah tangga yang memiliki bayi berusia 0-5 tahun Berdasarkan nilai rata-rata pre-test dan post-test 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata pengetahuan peserta program sebesar 12,07% sehingga 

disimpulkan bahwa Program Gizi Hebat Keluarga merupakan program yang efektif untuk mengendalikan 

kejadian gizi kurang pada bali tadi Desa Cekok Kabupaten Ponorogo. 

 

Kata Kunci: Balita; Gizi Kurang; Gizi Seimbang; Pemberdayaan Keluarga; Pengetahuan Ibu. 

 
 

1. PENDAHULUAN 

Periode krusial dalam masa perkembangan anak terletak pada usia 1-5 tahun atau biasa 

disebut dengan masa balita. Pada masa ini terjadi perkembangan yang pesat dan pertumbuhan 

dasar dalam kemampuan emosional, kreativitas, kesadaran sosial dan berbahasa yang menjadi 

dasar untuk pertumbuhan dan perkembangan di masa selanjutnya (Amanah et al., 2024). Masa 
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balita sering disebut dengan golden age atau masa keemasan. Berbagai potensi kecerdasan 

wajib dioptimalkan pada masa ini untuk mencapai kualitas sumber daya manusia yang optimal 

(Ellora et al., 2025). Hal tersebut dapat dilakukan dengan memberikan pemenuhan gizi yang 

cukup dan seimbang pada balita.  

Status gizi ialah suatu kondisi pada tubuh manusia yang ditentukan oleh asupan zat gizi 

dan makanan yang dikonsumsi oleh individu (Rostanty et al.,  2023). Menurut Kemenkes 

(2023) status gizi terbagi menjadi beberapa indikator antara lain ialah indikator berat badan 

menurut tinggi badan sehingga status gizi dibedakan menjadi 6 kategori yaitu gizi baik 

(normal), gizi buruk (severely wasted), gizi kurang (wasted), beriko gizi lebih (possible risk 

overweight) dan obesitas (obese). Saat ini salah satu permasalahan gizi yang terdapat di 

Indonesia adalah gizi kurang (Sambo et al., 2020).   

Gizi kurang ialah suatu gangguan kesehatan yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 

zat gizi yang diperlukan untuk kebutuhan pertumbuhan, berpikir dan segala sesuatu yang 

berhubungan kehidupan (Dede et al.,  2023). Keadaan gizi pada anak dipengaruhi oleh dua 

faktor yakni faktor secara langsung dan faktor tidak langsung. Infeksi dan asupan makanan 

merupakan faktor penyebab secara langsung. Sedangkan faktor secara tidak langsung terdiri 

dari air bersih dan sanitasi yang buruk, pola asuh yang tidak memadai, tidak tercukupinya 

persediaan pangan dan pelayanan kesehatan dasar yang tidak sesuai (Rahmasari et al.,  2022).  

Pada tahun 2020 secara global diperkirakan terdapat 38,9 juta balita mengalami 

kelebihan berat badan dan 45 juta balita kurus. Hal tersebut menyatakan bahwa sekitar 45% 

kematian pada balita disebabkan oleh kekurangan gizi. Menurut UNICEF (United Nations 

International Children’s Emergency Fund) pada tahun 2021 persentasi balita dengan 

kekurangan gizi akut tertinggi terdapat di Asia Selatan sebesar 14,7%, Afrika Timur dan Afrika 

Selatan sebesar 7,2%, Timur Tengah dan Afrika Utara sebesar 6,3%, Afrika Timur dan Afrika 

Selatan sebesar 5,3%, Asia Timur dan Asia Pasifik sebesar 3,7%, Eropa Timur dan Asia 

Tengah sebesar 1,9% serta Amerika Serikat dan Karibia sebesar 1,9%.  

Menurut Data Survei Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi balita mengalami gizi 

kurang mencapai angka 15,9%. Pada tahun prevalensi balita gizi kurang di Provinsi Jawa 

Timur sebesar 4,8% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023). Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kabupaten Ponorogo (2024) terdapat 506 dari 40.259 balita mengalami kekurangan 

gizi. Tingginya kejadian gizi kurang hingga saat ini masih menjadi fokus perhatian dunia. Gizi 

kurang pada balita dapat meningkatkan resiko terjadinya infeksi karena disebabkan oleh 

menurunnya sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan resiko kematian (Ellora et al., 2025). 
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Menurut Minkhatulmaula et al. (2020) kekurangan gizi dapat mengakibatkan hilangnya masa 

hidup sehat balita, penurunan daya tahan tubuh, gagal tumbuh kembang, timbulnya kecacatan 

dan percepatan kematian.  

Salah satu desa yang terdapat di Kecamatan Babadan, Kabupaten Ponorogo ialah Desa 

Cekok. Desa Cekok terdiri dari tiga dusun yaitu Dusun Krajan, Dusun Sidomulyo, dan Dusun 

Jambean. Wilayah Utara Desa Cekok berbatasan dengan Desa Kadipaten. Sebelah Selatan 

berbatasan dengan Desa Kertosari. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Patihan Wetan dan 

Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Kaniten Jumlah penduduk di Desa Cekok pada tahun 

2024 sekitar 3.747 jiwa. Sebagian besar mata pencaharian penduduk di wilayah Desa Cekok.  

Berdasarkan hasil skrinning kesehatan posyandu ILP Desa Cekok Bulan November-

Desember Tahun 2024 tercatat bahwa terdapat 9 kasus gizi kurang balita kelompok usia 0-5 

tahun. rendahnya dukungan keluarga dan kurangnya keaktifan kader serta tuntutan pekerjaan. 

Berdasarkan analisis situasi yang dilakukan diketahui bahwa penyebab terjadinya kasus gizi 

kurang pada balita usia 0-5 tahun di Desa Cekok ialah rendahnya pengetahuan dan keterbatasan 

ekonomi. Mayoritas keluarga kurang memahami komposisi makanan bergizi, kandungan 

nutrisi, dan pentingnya variasi menu untuk pertumbuhan anak. Ketidaktahuan tersebut 

disebabkan oleh pendidikan gizi yang terbatas. Berdasarkan uraian tersebut maka diperlukan 

suatu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu rumah tangga mengenai gizi seimbang bagi 

balita sebagai pencegahan dan pengendalian kejadian balita kekurangan gizi di Desa Cekok 

Kabupaten Ponorogo. 

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan menggunakan desain one 

group pre-test post-test. Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh warga Desa Cekok yang 

berjumlah 3.655 jiwa.  Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

slovin yakni sebanyak 98 orang. Sasaran dari kegiatan pengabdian masyarakat berjumlah 65 

ibu rumah tangga yang memiliki bayi berusia 0-5 tahun. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini ialah probability sampling dengan menggunakan metode simple random 

sampling. Analisis situasi pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan data primer dan 

data sekunder dengan serta dilanjutkan dengan menentukan prioritas masalah dengan 

menggunakan metode Urgency, Seriousness, Growth (USG) dan penentuan akar masalah 

menggunakan metode fishbone.  
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3. HASIL  

Program Gizi Hebat Keluarga merupakan program yang bertujuan sebagai langkah 

pencegahan gizi kurang pada anak kelompok usia 0-5 tahun di Desa Cekok Kabupaten 

Ponorogo. Program ini fokus untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu rumah 

tangga mengenai pentingnya gizi seimbang bagi balita, memberdayakan keluarga dalam 

menyiapkan makanan bergizi dan mengajarkan praktik memasak yang sehat menggunakan 

media interaktif yang menarik. Salah satu kegiatan dari Program Gizi Hebat Keluarga ialah 

penyuluhan mengenai gizi seimbang pada balita. Kegiatan penyuhuan dilaksanakan secara 

offline dan bertempat di Balai Desa Cekok. Penyampaian sosialisasi mengenai gizi seimbang 

pada balita dilakukan dengan metode ceramah. Kegiatan sosialisasi memanfaatkan media 

visual berupa buku saku dan poster. Buku Saku Gizi Hebat Keluarga memuat informasi yang 

komprehensif mengenai pentingnya gizi seimbang untuk keluarga, gizi seimbang untuk 

kelompok usia tertentu, baik untuk bayi dan balita, anak-anak, ibu hamil dan lansia serta 

dilengkapi dengan panduan praktik memasak sehat. Sementara Poster Gizi Hebat Keluarga 

memuat informasi mengenai definisi gizi kurang pada anak, tanda dan penyebab gizi kurang 

pada anak serta cara penanganannya. Adanya kedua media tersebut diharapkan sasaran mampu 

secara mandiri dalam mencegah terjadinya gizi kurang pada balita.  

 
Gambar 1. Buku Gizi Hebat Keluarga. 
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Gambar 2. Poster Gizi Hebat Keluarga. 

Kegiatan penyuluhan Program Gizi Hebat Keluarga diawali dengan registrasi peserta 

dan pembagian media visual berupa buku saku dan poster Gizi Hebat Keluarga. Setelah itu 

dilanjutkan dengan pre-test dan akhir kegiatan ditutup dengan post-test. Berikut merupakan 

hasil pre-test dan post-test peserta Program Gizi Hebat Keluarga.  

Tabel 1. Hasil Pre Test Dan Post Test. 

Keterangan Rata-rata Kategori 

Tingkat pengetahuan pre-test 

Tingkat pengetahuan post-test 

69,17 

81,25 

Cukup 

Baik 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa rata-rata pengetahuan peserta Program Gizi 

Hebat Keluarga sebelum dilakukan penyuluhan sebesar 69,17 yang tergolong dalam kategori 

cukup. Namun, setelah mengikuti penyuluhan Program Gizi Hebat Keluarga terjadi 

peningkatan rata-rata pengetahuan peserta program sebanyak 12,07% sehingga menjadi 81,25 

yang termasuk dalam kategori baik. Adanya peningkatan tersebut menunjukkan bahwa peserta 

program mengalami peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang dan pencegahan 

terjadinya gizi kurang pada balita. Penelitian ini didukung oleh penelitian Trisatiyorini et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan penyuluhan.  
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4. DISKUSI  

Ketidakseimbangan zat gizi atau nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, 

perkembangan, fungsi berpikir serta berbagai aspek kehidupan lainnya merupakan dasar dari 

kondisi kekurangan gizi (Sari & Susilowati, 2023). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

diperoleh hasil bahwa salah satu penyebab terjadinya masalah kekurangan gizi pada balita di 

Desa Cekok ialah kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi yang dibutuhkan oleh balita. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspasari (2022) yang menyatakan 

bahwa salah satu penyebab gizi kurang pada balita ialah pengetahuan ibu yang kurang.  

Menurut Delhi et al. (2025) pengetahuan ibu terkait gizi balita sangat berpengaruh 

terhadap keadaan gizi balita, karena ibu ialah seseorang yang memiliki keterikatan paling dekat 

dengan anak. Ibu cenderung lebih dekat dengan anaknya dibandingkan dengan anggota 

keluarga lainnya sehingga ibu lebih memahami apa yang dibutuhkan oleh anaknya. Menurut 

Najwatory et al. (2025) ibu dengan pengetahuan gizi yang rendah cenderung tidak 

memperhatikan variasi makanan, kebutuhan protein hewani serta pentingnya makan sesuai 

dengan usia balita. Selain itu rendahnya pengetahuan juga berdampak pada keterbatasan dalam 

pemilihan makanan bergizi, pemberian MP-ASI dan pengelolaan makanan yang tidak tepat 

(Rohmini & Putri, 2024).  

Menurut Notoatmodjo (2005) pengetahuan ialah hasil tahu setelah individu melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek dengan melibatkan indra pendengar, indra penglihat, indra 

penciuman, indra peraba dan indra perasa. Pengetahuan merupakan domain yang menentukan 

tindakan individu. Apabila ibu memiliki pengetahuan yang kurang mengenai gizi makanan 

maka dapat menyebabkan gangguan kesehatan yaitu kekurangan gizi. Rendahnya tingkat 

pendidikan dan kurangnya informasi kesehatan berkontribusi besar terhadap sikap ibu yang 

mengabaikan nilai nutrisi makanan yang dikonsumsi oleh anak (Puspitasari et al., 2023).  

Sering kali ditemukan bahwa terdapat ibu yang ikut membeli snack bersama anaknya 

dengan tujuan agar anak tidak rewel. Hal ini akan membentuk suatu frame di keluarga bahwa 

snack dapat menggantikan makanan pokok. Sebaliknya, semakin baik pengetahuan ibu 

mengenai gizi dan kesehatan pertumbuhan serta perkembangan balita maka pemberian 

makanan bergizi akan dilakukan dengan baik, karena pemberian makanan tidak dilakukan 

hanya berpatokan terhadap rasa, namun juga mempertimbangkan kandungan dan manfaat 

dalam makanan. Namun saat ini faktor yang berkontribusi terhadap kejadian gizi kurang pada 

balita tidak hanya tingkat pengetahuan ibu, namun juga terdapat keterbatasan ekonomi.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa keterbatasan ekonomi 

termasuk faktor penyebab terjadinya kekurangan gizi pada balita di Desa Cekok Kabupaten 

Ponorogo. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Aristiyani & Mustajab, 

(2023) yang menyatakan bahwa permasalahan status ekonomi rendah saat ini masih dialami 

oleh banyak keluarga yang merasa kesulitan untuk mencukupi kebutuhan gizi anak-anaknya 

karena ketidakcukupan dari penghasilan keluarga. Rendahnya status ekonomi keluarga 

menyebabkan keluarga tidak menjadikan prioritas utama kandungan gizi yang dikonsumsi oleh 

anaknya melainkan lebih fokus bagaimana keluarga dapat makan seadanya dengan 

mempertimbangkan kecukupan pendapatan untuk pemenuhan kebutuhan keluarga sehari-hari.  

Status sosial ekonomi keluarga memiliki peranan penting dalam menentukan status gizi 

pada balita. Keluarga dengan status sosial ekonomi yang tinggi cenderung memiliki akses lebih 

baik terhadap sumber daya penting seperti informasi terkait kesehatan dan gizi, layanan 

kesehatan dan makanan bergizi (Liliandriani, 2024). Adanya pendapatan yang lebih tinggi 

memungkinkan keluarga untuk membeli makanan yang kaya akan nutrisi yang dibutuhkan 

dalam masa pertumbuhan dan perkembangan anak. Sebaliknya, apabila status sosial ekonomi 

rendah maka berdampak pada lemahnya daya beli pangan yang bergizi sehingga memunculnya 

berbagai penyakit akibat kekurangan gizi (Baga, 2023).  

Edukasi terkait gizi balita yang kurang optimal berdampak pada kurangnya pemahaman 

orang tua terkait gizi seimbang. Pada penelitian ini edukasi gizi melalui pendekatan sosialisasi 

dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran ibu balita untuk 

memberikan gizi seimbang pada balita sebagai upaya pencegahan terjadinya kekurangan gizi. 

Sosialisasi dilakukan secara interaktif antara pemateri dengan sasaran program sehingga materi 

yang disampaikan mudah dipahami dan tidak membosankan. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Simamora et al. (2022) yang menyatakan bahwa edukasi yang 

disampaikan dengan metode interaktif mampu membuat peserta program lebih mudah untuk 

menerima informasi dan memahaminya. Menurut Asafila et al. (2025) presentasi interaktif 

merupakan metode presentasi yang mendorong adanya respon, kontribusi dan keterlibatan 

audiens dalam proses penyampaian materi. Metode ini bertujuan agar audiens tetap fokus pada 

materi yang disampaikan 

Selain itu, sosialisasi dilakukan dengan menggunakan media visual berupa poster dan 

buku. Kedua media ini memiliki keunggulan yakni desain yang interaktif dan visual penuh 

warna pastel dan gambar sehingga dapat menarik perhatian ibu balita dan masyarakat lain 

untuk lebih antusias untuk melihat dan membaca media tersebut. Penyampaian pesan pada 
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media ini menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti oleh ibu balita sehingga 

meminimalkan risiko salah tafsir. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nugrahaeni et al. (2025) yang menyatakan bahwa buku saku merupakan salah satu media yang 

efektif digunakan untuk mempermudah proses penyampaian informasi pada kegiatan 

penyuluhan. Penelitian yang dilakukan oleh juga turut mendukung penelitian ini yang 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada penyuluhan menggunakan media 

poster terhadap peningkatan pengetahuan.  

 

5. KESIMPULAN  

Program Gizi Hebat Keluarga merupakan program yang lakukan oleh kelompok 17 

Praktik Kerja Lapangan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga Tahun 2024. 

Program ini memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu balita 

dalam pencegahan berat badan lebih melalui upaya memasak makanan yang sehat dan bergizi 

namun menjaga berat badan stabil. Sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan mengenai gizi 

seimbang rata-rata pengetahuan ibu rumah tangga sebesar 63,44 dan tergolong dalam kategori   

cukup. Setelah dilakukan penyuluhan   terdapat   peningkatan pengetahuan ibu rumah tangga 

yang ditunjukkan dengan rata-rata pengetahuan sebesar 88,90 dan termasuk dalam kategori 

baik. Berdasarkan angka tersebut menunjukkan bahwa Program Gizi Hebat Keluarga 

merupakan program yang efektif untuk mengendalikan kejadian obesitas pada masyarakat di 

Desa Cekok Kabupaten Ponorogo. 
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