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RINGKASAN

Stunting menjadi masalah gizi yang belum terselesaikan hingga saat ini di Indonesia.
Salah satu sasaran dalam upaya penurunan prevalensi stunting yakni kelompok remaja melalui
program 8000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Remaja dianggap sebagai fase kehidupan yang
mampu memutus siklus stunting antargenerasi. Kualitas kesehatan dan status gizi remaja dapat
menggambarkan kualitas kehamilan di fase dewasa serta kondisi bayi yang dilahirkan. Salah
satu sarana yang dibentuk untuk merealisasikan program tersebut yakni pembentukan
posyandu remaja. Tujuan yang ingin dicapai yakni tercapainya optimalisasi kinerja sumber
daya manusia dan fungsi lima meja posyandu, serta adanya sistem informasi terintegrasi untuk
mempermudah dalam pencatatan dan analisis data posyandu.

Tahapan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini meliputi pretest; need assessment
dan uji coba aplikasi “BELIA”; pembentukan duta kader remaja; workshop pengukuran
antropometri remaja, interpretasi data status gizi, deteksi dini anemia; konseling gizi; dan
pengembangan metode dan media KIE; dan posttest.

TKT dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini yaitu TKT level 7 (produk telah
dilakukan demonstrasi dalam lingkup sebenarnya). Flashcard dan aplikasi komputer “BELIA”
yang sudah dikembangkan telah dilaksanakan uji coba secara langsung kepada kader posyandu.
Beberapa hal yang menjadi bahan evaluasi saat uji coba selanjutnya akan diperbaiki dan
dikembangkan sesuai kebutuhan sasaran.

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini yaitu peserta kader posyandu remaja antusias
mengikuti kegiatan ini, hal ini terlihat dari jumlah peserta yang hadir yaitu 90%. Terdapat
peningkatan pemahaman teori dan keterampilan terkait pengukuran antropometri;
menganalisis dan menginterpretasi status gizi; konseling gizi; KIE; dan deteksi anemia. Hal ini
terlihat dari peningkatan pretest dan posttest peserta. Adapun luaran yang sudah terbentuk
meliputi artikel berita yang dimuat di media elektronik (Harian Jogja), video pelaksanaan
kegiatan (Youtube Prodi Gizi Alma Ata, laporan pemberdayaan mitra (peningkatan
keterampilan), HKI aplikasi komputer “BELIA” (EC00202378013, 000510966), HKI
flashcard edukasi masalah gizi remaja (EC00202378013, 000510966), artikel publikasi (telah
dimuat dalam prosiding Seminar nasional UNIMUS 2023), dan buku gizi dan kesehatan remaja
(ISBN: 978-623-5400-95-2).
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Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas segala
nikmat dan karunia-Nya sehingga pengabdian masyarakat ini dapat dilaksanakan. Tema
pengabdian masyarakat ini yakni optimalisasi posyandu remaja, dengan judul
“Revitalisasi manajemen posyandu remaja melalui optimalisasi sistem informasi
program remaja sehat pemutus rantai stunting pada 8000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) di Kapanewon Sedayu”.

Terima kasih penulis ucapkan kepada Puskesmas Sedayu 1 sebagai mitra pengabdian
masyarakat, Kelurahan Argosari, dan Kapanewon Sedayu yang telah mendukung pelaksanaan
kegiatan pengabdian masyarakat ini. Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada
pemateri workshop dan training of trainer, serta pihak lain yang tidak bisa disebutkan satu per
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membutuhkan.

Bantul, 05 September 2023
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BAB 1
PENDAHULUAN

Stunting menjadi masalah gizi yang belum terselesaikan hingga saat ini di Indonesia.
Berdasarkan Hasil Survei Status Gizi, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,6% sehingga
termasuk kategori medium public health problem (1). Individu stunting berisiko mengalami
gangguan perkembangan kognitif, keterlambatan motorik dan perkembangan mental,
kurangnya kapasitas fisik dan kerja, serta berbagai masalah kesehatan seperti obesitas,
hipertensi, dan penyakit degeneratif (2).

Pemerintah telah melaksanakan berbagai program yang mengarah pada upaya
penurunan prevalensi stunting. Salah satu sasaran dari kegiatan tersebut adalah remaja melalui
program 8000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Remaja dianggap sebagai fase kehidupan yang
mampu memutus siklus stunting antargenerasi. Kualitas kesehatan dan status gizi remaja dapat
menggambarkan kualitas kehamilan di fase dewasa serta kondisi bayi yang dilahirkan. Remaja
dengan status gizi underweight, kurang energi kronik (KEK), dan anemia berisiko memiliki
kehamilan small-for-gestational-age serta kelahiran prematur dengan berat badan lahir rendah
dan/atau stunting (3).

Pencegahan kejadian stunting dengan sasaran kelompok remaja berfokus pada upaya
pencegahan dan perbaikan underweight, KEK, dan anemia. Salah satu kegiatan yang dibentuk
untuk merealisasikan program tersebut yakni dengan pembentukan posyandu remaja. Posyandu
remaja membutuhkan manajemen pelaksanaan yang baik guna mencapai efisiensi, efektivitas,
dan tujuan program berupa taraf kesehatan dan status gizi remaja yang optimal di area cakupan
posyandu. Manajemen posyandu terdiri dari beberapa fungsi antara lain perencanaan,
pengorganisasian, pengawasan, pencatatan dan pelaporan (4).

D.l. Yogyakarta merupakan wilayah yang berupaya menurunkan stunting melalui
pencegahan dan perbaikan masalah gizi remaja, antara lain underweight, KEK, dan anemia.
Berdasarkan Data Profil Kesehatan D.l. Yogyakarta, prevalensi KEK 46% dan anemia 19,3%,
sedangkan data prevalensi underweight remaja belum terlaporkan (5). Upaya ini selaras dengan
RPJMD Kabupaten Bantul 2021-2026 yakni pelayanan kesehatan pada usia produktif berupa
skrining kesehatan sesuai dengan standar yang diharapkan mampu berkontribusi dalam
penurunan kelahiran bayi dengan risiko stunting (6).

Kecamatan/Kapanewon Sedayu menjadi salah satu area lokus percepatan penurunan
stunting sejak 2021 dan berlanjut hingga 2023 (7). Dua wilayah di Kecamatan Sedayu yang
menjadi lokus utama stunting yakni Argosari dan Argomulyo yang mana di bawah naungan
Puskesmas Sedayu |. Sebagai upaya percepatan penurunan stunting dengan sasaran remaja,
kedua wilayah tersebut telah menginisiasi pembentukan posyandu remaja sejak November
2022. Saat ini telah terbentuk 2 posyandu remaja, yakni “POJAKATA” yang terletak di dusun
Plangong Argosari, dan “ARSEBA” yang terletak di dusun Panggang Argomulyo. Jumlah
remaja yakni 267 untuk “POJAKATA” dan 209 untuk “ARSEBA”. Jumlah kader yang
terbentuk pada masing-masing posyandu remaja yakni 16 orang.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi ditemukan beberapa kendala, antara lain:

1. Proses manajemen pelaksanaan posyandu yang kurang optimal karena pembentukan
organisasi posyandu yang relatif baru. Manajemen posyandu yang masih kurang optimal
yakni pelaksanaan fungsi lima meja posyandu. Hal ini disebabkan karena belum adanya
sistem informasi yang memudahkan pencatatan dan analisis data, serta kader remaja yang
dibentuk masih belum memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup terkait
kesehatan dan gizi.



2. Tingkat partisipasi baik dari kader maupun peserta posyandu remaja masih kurang. Hanya
50% (8 orang) kader posyandu yang aktif dalam kegiatan rutin. Cakupan remaja yang
datang ke posyandu dibandingkan jumlah remaja total (D/S) hanya berkisar 34,7% dan
pernah di titik terendah di angka 7%.

3. Kegiatan monitoring evaluasi dari pihak Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas belum
dilaksanakan secara berkala karena tingginya beban kerja.

Berdasarkan hal tersebut, pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk revitalisasi
manajemen posyandu remaja berbasis peer educator (kader remaja) serta deteksi dini masalah
gizi remaja menggunakan sistem informasi berbasis aplikasi smartphone yang akan
dikembangkan, yaitu “BELIA” guna meningkatkan kualitas pelayanan dan jumlah partisipasi
peserta posyandu. Kegiatan ini dilakukan dengan pemberdayaan dan pendampingan
berkelanjutan terhadap kader khususnya berkaitan dengan peningkatan kualitas manajemen
posyandu melalui peningkatan fungsi lima meja posyandu dan pengembangan sistem informasi
posyandu oleh dosen. Kegiatan ini sesuai dengan IKU 3 yakni dosen melakukan tridarma/
berkegiatan diluar kampus, serta sesuai dengan IKU 5 PT yaitu hasil kerja dosen digunakan
olen masyarakat. Selain itu, kegiatan ini juga melibatkan mahasiswa dalam perencanaan
program hingga pelaksanaan pemberdayaan dan pendampingan kader remaja. Harapannya
mahasiswa mendapat pengalaman di luar kampus sesuai dengan IKU 2 PT.

Tabel 1 Analisis situasi masalah posyandu remaja di Puskesmas Sedayu | berdasarkan aspek

manajemen posyandu

Aspek dalam Manajemen
Posyandu

Detail Permasalahan

Perencanaan

Beberapa hal yang bermasalah dalam perencanaan program
adalah pada kurangnya kualitas pada fungsi lima meja
posyandu. Permasalahan dari fungsi dari lima meja posyandu
remaja (pendaftaran; pengukuran status gizi; analisis status
gizi; konseling; dan penyuluhan) meliputi:

1. Keterampilan kader remaja dalam  pengukuran
antropometri masih kurang dan TPG belum melakukan
validasi rutin hasil pengukurannya karena adanya
keterbatasan waktu. Selama 5 bulan posyandu remaja
berjalan, remaja mendapatkan pelatihan hanya satu kali
(pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan
atas).

2. Kader remaja belum mendapatkan pengetahuan tentang
cara analisis status gizi serta deteksi dini masalah gizi
remaja meliputi underweight, KEK, serta anemia.
Beberapa permasalahan tersebut menyebabkan remaja
enggan datang ke posyandu secara rutin karena remaja
tidak mengetahui status gizinya saat ini dan bagaimana
sikap gizi yang relevan dan tepat untuk dilakukan.

3. Kader remaja belum memiliki keterampilan melakukan
konseling gizi, karena belum pernah mendapatkan
pelatihan. Metode penyuluhan gizi tidak menyesuaikan
dengan karakteristik remaja/ kurang menarik, sehingga
berdampak pada rendahnya partisipasi terhadap posyandu




serta berdampak pada rendahnya kesadaran remaja
terhadap kesehatan masa prakonsepsi.

Perencanaan

Beberapa hal yang bermasalah dalam perencanaan program
adalah pada kurangnya kualitas pada fungsi lima meja
posyandu. Permasalahan dari fungsi dari lima meja posyandu
remaja (pendaftaran; pengukuran status gizi; analisis status
gizi; konseling; dan penyuluhan) meliputi:

1. Keterampilan kader remaja dalam  pengukuran
antropometri masih kurang dan TPG belum melakukan
validasi rutin hasil pengukurannya karena adanya
keterbatasan waktu. Selama 5 bulan posyandu remaja
berjalan, remaja mendapatkan pelatihan hanya satu kali
(pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan
atas).

2. Kader remaja belum mendapatkan pengetahuan tentang
cara analisis status gizi serta deteksi dini masalah gizi
remaja meliputi underweight, KEK, serta anemia.
Beberapa permasalahan tersebut menyebabkan remaja
enggan datang ke posyandu secara rutin karena remaja
tidak mengetahui status gizinya saat ini dan bagaimana
sikap gizi yang relevan dan tepat untuk dilakukan.

3. Kader remaja belum memiliki keterampilan melakukan
konseling gizi, karena belum pernah mendapatkan
pelatihan.

4. Metode penyuluhan gizi tidak menyesuaikan dengan
karakteristik remaja/ kurang menarik, sehingga
berdampak pada rendahnya partisipasi terhadap posyandu
serta berdampak pada rendahnya kesadaran remaja
terhadap kesehatan masa prakonsepsi.

Pengorganisasian

Pengorganisasian dalam posyandu berupa pembagian tugas
antar petugas posyandu terkait pelayanan posyandu.
Pembagian tugas kader di setiap meja masih belum jelas. Meja
posyandu yang aktif hanya pada meja 1 (pendaftaran) dan meja
2 (pengukuran), sedangkan pelaksanaan meja 3, meja 4, dan
meja 5 belum optimal. Hal ini karena pelaksanaan meja 3 hanya
pencatatan hasil pengukuran tanpa adanya analisis, meja 4
masih seputar pemberian konseling tentang narkoba dan
kesehatan reproduksi, serta meja 5 seputar penyuluhan yang
cukup membosankan bagi remaja.

Pengawasan

Pengawasan dalam posyandu remaja dilakukan oleh Tenaga
Pelaksana Gizi (ahli gizi) puskesmas. Namun dalam
pelaksanaannya pengawasan belum terjadwal secara rutin
karena tingginya beban kerja dari Tenaga Pelaksana Gizi.




Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan hasil pengukuran serta data lain pada posyandu
remaja masih paper based sehingga menyulitkan kader remaja
maupun TPG Puskesmas Sedayu | dalam penyusunan laporan
ke Dinas Kesehatan, serta menyulitkan TPG dalam
menganalisis program yang tepat berdasarkan permasalahan
yang ada.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang belum terselesaikan sampai saat ini di
Indonesia. Stunting dianggap sebagai indikator terbaik malnutrisi kronik yang
menggambarkan riwayat kurang gizi dalam jangka waktu yang lama, serta penanda yang baik
untuk kualitas hidup dan tingkat kemiskinan (8,9). Berdasarkan WHO (2007), individu
dikatakan stunting apabila z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) < -2 standar deviasi
(10). Stunting paling sering terjadi pada individu yang berusia kurang dari tiga tahun. Kejadian
stunting pada masa anak- anak akan berisiko tinggi untuk mengalami stunting dimasa yang
akan datang (11).

Kementerian Kesehatan melalui Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013
menyebutkan bahwa 9,2 juta dari 24,5 juta anak di bawah lima tahun mengalami stunting atau
setara dengan prevalensi 37% (12). Hasil RISKESDAS 2018 melaporkan bahwa prevalensi
stunting di Indonesia mengalami penurunan sebesar 6,2% (13). Hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2022 dibawah naungan Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa
prevalensi stunting saat ini sebesar 21,6%. Meskipun terus mengalami penurunan, prevalensi
stunting 21,6% tetap termasuk dalam medium public health problem dan perlu diturunkan
menjadi <20% untuk dianggap sebagai low public health problem. Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) menjadi salah satu wilayah di Indonesia yang memiliki prevalensi sebesar
16.4%, namun terdapat satu wilayah di DIY yang memiliki prevalensi lebih besar
dibandingkan dengan prevalensi nasional, yakni 23,5% (1).

Terdapat beberapa faktor penyebab kejadian stunting antara lain kurangnya gizi ibu
selama masa prakonsepsi dan konsepsi, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
terlambat, kehamilan remaja, serta faktor sosial ekonomi (14). Kejadian stunting juga
berkaitan dengan tingginya laju infeksi, tidak optimalnya pengasuh dalam praktik pemberian
makan, dan defisiensi zat gizi (energi, protein, zat besi, seng, vitamin D, vitamin C, dan
vitamin A) yang menyebabkan terjadinya growth faltering dan mengarah pada perkembangan
stunting yang progresif (15). Hamed et al. menambahkan bahwa faktor lain yang secara
signifikan berhubungan dengan stunting yakni infeksi parasit, anemia, rendahnya indeks
massa tubuh, gastroenteritis berulang, dan riwayat keluarga pendek (16).

Tabel 2 Kategori status gizi tinggi badan menurut umur

Kategori z- score TB/U
Stunting <-2SD
Normal >-2SD

Terdapat beberapa dampak negatif dari masalah stunting yakni adanya gangguan
pertumbuhan linier, perkembangan kognitif, keterlambatan motorik dan perkembangan
mental, serta kurangnya kapasitis fisik individu. Pada jangka panjang, kondisi stunting mampu
meningkatkan risiko munculnya berbagai masalah kesehatan seperti obesitas, hipertensi,
gangguan oksidasi lemak, dan penurunan toleransi glukosa; serta penurunan kapasitas kerja
(17).



2.2 Remaja sebagai Pemutus Mata Rantai Stunting Melalui Program 8000 HPK

Remaja didefinisikan sebagai periode kehidupan diantara rentang usia 10-19 tahun.
Periode remaja dikenal sebagai masa dengan karakteristik pertumbuhan dan perkembangan
yang cepat, serta menjadi kesempatan terakhir individu untuk catch up growth dalam periode
kehidupan (18) Individu pada periode remaja akan mengalami proses pematangan fisik,
biologis, psikososial, dan kognitif.

Pertumbuhan dan perkembangan yang cepat pada periode remaja menyebabkan adanya
peningkatan kebutuhan makronutrien dan mikronutrien (19). Kebutuhan makronutrien yang
meningkat antara lain karbohidrat, protein, lemak, dan serat. Kebutuhan mikronutrien yang
meningkat meliputi besi, kalsium, vitamin D, dan folat (20). Diet yang tidak adekuat pada
remaja dapat menyebabkan pematangan, seksual yang tertunda, lambatnya pertumbuhan
linier, dan rendahnya kapasitas fisik kerja (21). Selain itu diet yang tidak adekuat akan
menyebabkan masalah gizi seperti kekurangan energi kronis (KEK), anemia, berat badan
kurang, berat badan lebih, atau bahkan stunting.

Remaja dengan masalah gizi (remaja malnutrisi) menjadi awal dari masalah
transgenerasional atau masalah gizi antargenerasi. Remaja khususnya remaja putri malnutrisi
cenderung memiliki permasalahan kehamilan di masa depan, seperti small-for-gestational-
age, intrauterine growth restriction (IUGR) serta kelahiran janin secara prematur (22).
Masalah ini akan berdampak pada kualitas generasi yang dilahirkan, salah satunya yakni
berisiko melahirkan bayi dengan masalah stunting (11,17).

Rm:luced
Elderly care
malnourished Baby Inadequate
low v complementary feeding

birthweight Recurrent
infections
Inadequate Inadequate food,
catch-up growth health and care
Woman

Child
stunted
malnourished
Pregnancy Adolescent A/
low birth weight stunted
Inadaq uate food,
-

Inadequate
foetal
nutrition

Inadequate
food, health
and care

health and care

Inadequate food,
health and care

Gambar 1 Siklus stunting antargenerasi

8000 Hari Pertama Kehidupan (8000 HPK) merupakan salah satu program yang
dilaksanakan oleh pemerintah guna menekan angka kejadian stunting di Indonesia. Kelompok
sasaran dari program ini adalah remaja. Remaja dianggap sebagai fase kehidupan yang mampu
memutus siklus stunting antargenerasi melalui pembentukan serta pemeliharaan status gizi
normal. Pembentukan serta pemeliharaan status gizi normal pada remaja membutuhkan
dukungan dari internal maupun eksternal. Dukungan internal meliputi kesadaran diri untuk
menerapkan pola gizi seimbang dalam kehidupan sehari-hari, serta dukungan eksternal seperti
pihak keluarga yang senantiasa memberikan diet/ makanan harian yang sesuai dengan
kebutuhan remaja, serta ketersediaan sarana kesehatan yang mampu menyediakan skrining
dan edukasi terkait status gizi remaja.



Kualitas kesehatan dan status gizi di periode remaja dapat menggambarkan kualitas
kehamilan di fase dewasa serta kondisi bayi yang dilahirkan. Remaja khususnya remaja putri
dengan status gizi underweight, kurang energi kronik (KEK), atau anemia (remaja malnutrisi)
berisiko memiliki masalah kehamilan seperti small-for-gestational-age serta kelahiran
prematur dengan berat badan lahir rendah dan/atau stunting (3). Oleh karena itu, perbaikan
kualitas kesehatan dan status gizi yang tidak hanya 1000 HPK (setara dengan usia 2 tahun),
melainkan hingga 8000 HPK (setara dengan usia 19 tahun atau di periode remaja) diharapkan
bersinergi dalam percepatan penurunan stunting di Indonesia.

2.3 Posyandu Remaja

Posyandu remaja merupakan salah satu kegiatan berbasis kesehatan yang dibentuk guna
merealisasikan program 8000 Hari Pertama Kehidupan (8000 HPK). Selain itu, posyandu
remaja juga menjadi wadah yang digunakan untuk memantau dan mendampingi remaja dalam
menghadapi perubahan yang terjadi selama periode remaja sehingga terbentuk remaja yang
sehat secara fisik maupun sehat secara mental. Terdapat beberapa manfaat yang diperoleh
remaja ketika rutin kunjungan ke posyandu remaja, antara lain

a. Memperoleh pengetahuan mengenai kesehatan secara umum seperti kesehatan
reproduksi, kesehatan jiwa, bahaya penyalahgunaan NAPZA, menerapkan pola hidup
sehat melalui konsumsi makanan beragam dan bergizi, aktivitas fisik secara rutin, dan
rutin konsumsi tablet tambah darah (TTD);

b. Mendapatkan wadah sosialisasi remaja seperti sarana untuk bertemu dengan teman
sebaya, saling bertukar pikiran dan pengalaman untuk memberikan motivasi sehingga
terbentuk kehidupan dengan fisik dan mental yang sehat;

c. Mendapatkan keterampilan untuk hidup sehat;
d. Kesehatan akan terpantau setiap bulannya.

Pelaksanaan posyandu remaja membutuhkan manajemen pelaksanaan yang baik guna
mencapai efisiensi, efektivitas, dan tujuan program berupa taraf kesehatan dan status gizi
remaja yang optimal di area cakupan posyandu. Manajemen posyandu terdiri dari beberapa
fungsi antara lain perencanaan, pengorganisasian, pengawasan, pencatatan dan pelaporan (4).

a. Perencanaan dan pengorganisasian

Perencanaan merupakan fungsi manajemen kesehatan pertama yang terdiri dari
perumusan kegiatan-kegiatan yang hendak dilakukan dalam rangka mencapai tujuan
program. Tahap ini dianggap sebagai penentu apakah rangkaian kegiatan mampu
mensukseskan program atau tidak. Tahap perencanaan seringkali digabungkan dengan
proses pengorganisasian. Proses pengorganisasian yakni proses penyusun tim yang
terdiri dari beberapa orang sehingga dapat bekerja sama secara efektif dan efisien dalam
melaksanakan tugas yang diberikan (23).

Tahapan ini membutuhkan beberapa sumberdaya antara lain sumber daya manusia
dan sumber daya sarana prasarana. Sumber daya manusia yang terlibat dalam posyandu
remaja antara lain tenaga pelaksana gizi (ahli gizi) puskesmas sebagai supervisor serta
kader posyandu remaja sebagai pelaksana posyandu. Sumber daya sarana dan prasarana
yang dibutuhkan dalam posyandu remaja antara lain lokasi pelaksanaan, alat
antropometri, media untuk konseling dan KIE, serta dokumen untuk pencatatan dan
pelaporan. Seluruh sumber daya yang dibutuhkan dalam pelaksanaan posyandu remaja
diterjemahkan dalam 5 meja posyandu, yakni sebagai berikut :

1) Meja 1 (Meja Pendaftaran)
Meja 1 merupakan pos pertama dalam posyandu remaja. Meja ini memiliki
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fungsi yakni mencatat peserta yang datang ke posyandu. Pencatatan dapat
dilakukan menggunakan paper based atau menggunakan aplikasi dengan
database yang terintegrasi dengan seluruh meja posyandu. Meja 1 membutuhkan
sumberdaya berupa kader posyandu.

2) Meja 2 (Meja Pengukuran Antropometri)

Peserta posyandu remaja yang telah melakukan registrasi atau pendaftaran akan
diarahkan untuk ke meja 2. Meja 2 berisi kegiatan pengukuran antropometri
meliputi berat badan dan tinggi badan. Pengukuran LILA juga dapat dilakukan
guna mendeteksi risiko kejadian KEK remaja. Meja 2 membutuhkan
sumberdaya berupa kader posyandu dengan skill pengukuran antropometri dan
beberapa alat antropometri seperti timbangan berat badan, stadiometer atau
microtoise, serta pita LILA.

3) Meja 3 (Interpretasi Hasil Pengukuran Antropometri)
Hasil pengukuran antropometri perlu dianalisa sehingga diperoleh simpulan
status gizi per individu. Analisa yang dapat dilakukan meliputi penetapan indeks
massa tubuh per umur (IMT/U), status risiko KEK, serta deteksi anemia. Meja
3 membutuhkan sumberdaya berupa kader posyandu dengan pemahaman terkait
interpretasi hasil pengukuran antropometri, grafik penilaian IMT/U, atau buku
remaja posyandu.

4) Meja 4 (Konseling Gizi)
Hasil interprentasi pengukuran antropometri perlu disampaikan kepada remaja
disertai dengan informasi mengenai perilaku hidup sehat. Pelaksanaan kegiatan
ini dilakukan di meja 4 melalui proses konseling gizi. sumberdaya yang
dibutuhkan di meja 4 yakni kadar posyandu dengan pemahaman masalah gizi
pada remaja, serta beberapa tools yang membantu dalam proses konseling
seperti leaflet.

5) Meja 5 (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi / KIE)
Meja 5 merupakan komponen pada posyandu remaja yang terdiri atas kegiatan-
kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan umum peserta posyandu remaja.
Pelaksanaan kegiatan meja 5 dapat berupa seminar, sosialisasi, talkshow
interaktif, focus group discussion, maupun kegiatan menarik lain seperti games
dan pameran. Sumberdaya yang dibutuhkan yakni kader posyandu serta materi
dalam kegiatan KIE.

b. Pengawasan

Pengawasan merupakan proses koreksi atas pelaksanaan kerja yang dilakukan
guna memastikan bahwa serangkaian kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan
rencana yang telah ditentukan. Pengawasan dianggap sebagai langkah untuk mencegah
terjadinya penyimpangan pelaksanaan kegiatan dari rencana (Siagian 2002). Efektifitas
dari pengawasan yakni dengan adanya upaya tindak lanjut berupa penghargaan atau
penindakan. Pengawasan akan berkembang menjadi proses penilaian. Tahapan ini
membutuhkan dukungan Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) atau Ahli Gizi Puskesmas untuk
mengawasi pelaksanaan posyandu remaja (23).

c. Pencatatan dan pelaporan
Penilaian merupakan evaluasi dari hasil pelaksanaan. Hasil dari pelaksanaan dan
penilaian akan dilaporkan dalam tahap pencatatan dan pelaporan. Pencatatan dan
pelaporan dapat dilakukan berbasis kertas (paper based) atau berbasis digital
(application based) (23).



Pelaksanaan posyandu remaja dikatakan sukses apabila adanya peningkatan D/S
(perbandingan jumlah remaja yang datang dengan jumlah remaja di wilayah kerja) dari waktu
ke waktu. Peningkatan D/S tidak hanya didukung oleh ketersediaan sumber daya posyandu
remaja yang lengkap serta pelaksanaan 5 meja yang optimal atau manajemen posyandu yang
baik, namun juga didukung oleh berbagai pihak lain seperti orang tua remaja, serta pemangku
kepentingan wilayah kerja setempat. Persentase D/S yang terus meningkat akan berdampak
positif pada terkontrolnya kesehatan remaja disetiap bulannya serta peningkatan pengetahuan
serta kesadaran remaja untuk menerapkan pola hidup sehat. Harapan jangka panjang dari
peningkatan D/S yang berkelanjutan yakni status gizi remaja yang optimal sehingga
prevalensi stunting dapat menurun.

2.4 Sistem Informasi

Sistem informasi merupakan serangkaian komponen berupa manusia, prosedur, data,
dan teknologi (seperti komputer) yang digunakan untuk melakukan sebuah proses untuk
pengambilan keputusan guna penunjang keberhasilan bagi setiap organisasi (dalam
pencapaian tujuan). Sistem informasi dalam suatu organisasi dapat dikatakan sebagai suatu
sistem jika menyediakan informasi bagi semua tingkatan dalam organisasi tersebut kapan saja
ketika diperlukan. Sistem informasi akan menyimpan, mengambil, mengubah, mengolah dan
mengkomunikasikan informasi yang diterima dengan menggunakan sistem informasi atau
peralatan sistem lainnya. sehingga mempermudah dalam memperoleh informasi dan dalam
mengambil keputusan. Sistem informasi dapat digunakan dalam suatu organisasi, seperti
lingkup perusahaan atau lembaga pada instansi pemerintah yang terdiri dari direktorat,
departemen, maupun unit terkecil dibawahnya.

Sistem informasi saat ini lebih berfokus pada sistem informasi berbasis komputer
(computer-based information system). Sistem informasi berbasis komputer dinilai lebih
mampu menghasilkan informasi yang lebih akurat, berkualitas, dan tepat waktu. Komponen
sistem informasi yakni :

a. Hardware (perangkat keras), terdiri dari komputer, printer dan jaringan.

b. Software, kumpulan perintah yang ditulis dengan aturan untuk memerintah komputer
melaksanakan tugas tertentu.

c. Data, merupakan komponen dasar dari informasi yang akan diproses lebih lanjut untuk
menghasilkan informasi.

d. Manusia, yang terlibat dalam komponen manusia seperti operator dan pimpinan.
e. Prosedur, dokumentasi proses sistem buku penuntun operasional (aplikasi) dan teknis

Data yang diolah untuk menghasilkan informasi perlu melalui suatu model proses yang
disebut sebagai siklus informasi (information cycle). Siklus ini juga disebut dengan siklus
pengolahan data (data processing cycles). Informasi yang dihasilkan dari siklus informasi
akan membantu dalam penetapan keputusan atau melakukan tindakan lain.
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Gambar 2 Siklus pengolahan data

Informasi yang dihasilkan dalam sistem informasi harus memenuhi 3 kualitas, antara

Informasi harus akurat (accurate)
Informasi harus akurat memiliki arti bahwa informasi yang dihasilkan tidak
mengandung kesalahan, bias, atau menyesatkan. Komponen akurat meliputi :
1) Completeness, yang berarti bahwa informasi yang dihasilkan memiliki
kelengkapan yang baik

2) Correctness, yang berarti bahwa informasi yang dihasilkan harus memiliki
kebenaran.

3) Security, yang berarti bahwa informasi yang dihasilkan harus memiliki
keamanan.

Tepat pada waktunya (time lines)
Tepat pada waktunya memiliki arti bahwa informasi yang dihasilkan tidak terlambat
dan menggambarkan kondisi saat ini.

Relevan (relevance)
Relevan memiliki arti bahwa informasi yang dihasilkan memiliki manfaat untuk
pemakainya.

Manfaat dari penggunaan sistem informasi pada suatu organisasi yakni :

a.

b
C.
d.
e
f

Menghemat biaya dan waktu dalam pengolahan dan penyimpanan data
Meminimalisir kesalahan dalam pengolahan data

Meningkatkan mutu dan jumlah informasi

Memperoleh hasil pengolahan informasi yang lebih cepat
Meningkatkan perencanaan dan pengendalian manajemen

Kepuasan manajemen, pengguna, atau konsumen hasil informasi
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT

3.1 Tujuan

Tujuan umum vyang ingin dicapai dari kegiatan pengabdian masyarakat yakni

revitalisasi manajemen posyandu remaja melalui optimalisasi sistem informasi program
remaja sehat pemutus rantai stunting pada 8000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) di
Kapanewon Sedayu.

a.

Tujuan khusus dari kegiatan pengabdian masyarakat ini antara lain :

Peningkatan keterampilan kader remaja dalam pengukuran antropometri meliputi
pengukuran berat badan, tinggi badan, dan LILA; serta keterampilan kader remaja
dalam mendeteksi anemia melalui physical sign symptomps assessment sehingga
mendukung pelaksanaan meja 2 posyandu remaja di Kapanewon Sedayu

Peningkatan pemahaman dan keterampilan kader dalam menganalisis dan
menginterpretasi status gizi remaja sehingga mendukung pelaksanaan meja 3 posyandu
remaja di Kapanewon Sedayu

Peningkatan skill kader remaja dalam memberikan konseling gizi sehingga mendukung
pelaksanaan meja 4 posyandu remaja di Kapanewon Sedayu

Peningkatan kreativitas kader remaja dalam melaksanakan kegiatan Komunikasi
Informasi dan Edukasi (KIE) sehingga persentase peserta posyandu meningkat dari
waktu ke waktu

Pengembangan sistem informasi aplikasi “BELIA” guna mendukung kinerja kader
posyandu dalam melakukan pencatatan informasi terintegrasi per individu peserta
posyandu remaja yang dimulai dari meja 1 (pendaftaran) hingga meja 4 (konseling gizi),
serta dilengkapi dengan materi seputar gizi remaja yang bermanfaat bagi kader dalam
melaksanakan meja 4 (konseling gizi) dan meja 5 (Komunikasi Informasi dan Edukasi/
KIE)

Pengembangan media yang mampu mendukung pelaksanaan posyandu remaja berupa
flashcard KIE masalah gizi remaja, serta buku pemantauan gizi dan kesehatan per
individu di posyandu remaja.

Peningkatan jumlah kader remaja yang berkomitmen untuk rutin berpartisipasi dalam
kegiatan posyandu remaja di Kapanewon Sedayu

3.2 Manfaat

a.

Manfaat yang dihasilkan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini antara lain :

Bagi Posyandu Remaja Kapanewon Sedayu

1) Kader memiliki skill pengukuran antropometri, analisis hasil pengukuran
antropometri, dan deteksi anemia yang tepat sehingga interpretasi status gizi remaja
yang dihasilkan akurat

2) Posyandu remaja di Kapanewon Sedayu memiliki sistem informasi terintegrasi
aplikasi “BELIA” yang mempermudah kader dalam melakukan pencatatan seluruh
informasi dari meja 1 hingga meja 4 disetiap pertemuan kegiatan posyandu

3) Posyandu remaja di Kapanewon Sedayu memiliki database status gizi dan
kesehatan remaja per individu disetiap pertemuan kegiatan posyandu pada aplikasi
“BELIA”

4) Posyandu remaja memiliki kemudahan dalam melaksanakan kegiatan meja 4
(konseling gizi) dan meja 5 (Komunikasi Informasi dan Edukasi/ KIE) melalui
materi edukasi yang tersedia di sistem informasi aplikasi “BELIA” serta media lain
berupa flashcard KIE masalah gizi remaja serta buku pemantauan gizi dan
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kesehatan per individu di posyandu remaja.

b. Bagi Puskesmas Kapanewon Sedayu

C.

1)

2)

3)

Peningkatan kualitas dan kapasitas kader posyandu remaja akan membantu tenaga
pelaksana gizi (TPG) puskesmas dalam memperoleh gambaran status gizi dan
kesehatan yang akurat disetiap posyandu

Peningkatan kualitas dan kapasitas kader posyandu remaja akan membantu tenaga
pelaksana gizi (TPG) puskesmas dalam membentuk kader baru melalui sistem
training of trainer (ToT)

Sistem informasi melalui aplikasi “BELIA” menyediakan database lengkap per
peserta posyandu remaja sehingga mempermudah tenaga pelaksana gizi (TPG)
puskesmas dalam penyusunan laporan, infografis, maupun rencana intervensi gizi
yang tepat disetiap posyandu.

Bagi Prodi Gizi Universitas Alma Ata

1)

2)

Mengaplikasikan ilmu terkait kesehatan dan gizi remaja guna mendukung
penurunan prevalensi stunting di masyarakat Kapanewon Sedayu
Mengembangkan media edukasi dan sistem informasi aplikasi di posyandu remaja
Kapanewon Sedayu yang mendukung pemantauan kesehatan dan gizi remaja guna
mendukung penurunan prevalensi stunting di masyarakat Kapanewon Sedayu
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BAB 4
METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini kurang lebih selama 6 bulan.
Dalam 1 minggu akan dilaksanakan 1 jenis pelatihan atau workshop dengan durasi 100 menit.
Sedangkan untuk kegiatan pengembangan sistem informasi akan dilaksanakan di tahap
perencanaan dengan durasi 1 bulan.

Lokasi kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Pendopo Kapanewon
Sedayu (Klangon) dan di aula Puskesmas Sedayu 1, Kabupaten Bantul, D.l. Yogyakarta.
Pemilihan lokasi berdasarkan pertimbangan akses peserta terdekat dari Desa Argosari
(posyandu “ARSEBA”) dan Argomulyo (posyandu “POJAKATA”).

Peran mitra pada kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu 1) Kader remaja dapat
meningkatkan kapasitas diri dalam pengetahuan dan keterampilan terkait gizi dan kesehatan,
terutama dalam pencegahan underweight, KEK, serta anemia; 2) Mitra diharapkan mampu
mengaplikasikan keterampilan terkait gizi dan kesehatan yang sudah diberikan pada
pelaksanaan kegiatan posyandu remaja; 3) Mitra memanfaatkan sistem informasi yang telah
dikembangkan dalam pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.

Evaluasi pelaksanaan program dilaksanakan guna mengetahui peningkatan aspek
pengetahuan melalui pretest dan post test terkait materi yang telah diajarkan, serta mengetahui
peningkatan aspek keterampilan yang dilihat melalui terpenuhinya rubrik keterampilan dari
penerapan materi yang telah diajarkan.

Rencana keberlanjutan program pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan 1)
Melakukan pendampingan dan pengembangan terkait sistem informasi yang telah
dikembangkan; 2) Melakukan pendampingan pada kader terkait manajemen posyandu remaja;
3) Melakukan pendampingan terkait pengembangan metode dan media KIE untuk remaja; 4)
Kader remaja dan dosen dapat menghasilkan produk media KIE terkait gizi dan kesehatan yang
mendapat HKI; 5) Penelitian mendatang untuk melihat tingkat efektivitas program.

Kepakaran yang dibutuhkan dalam pengabdian masyarakat ini antara lain 2 jenis
kepakaran, yaitu meliputi pakar di bidang gizi dan kesehatan, serta pakar di bidang sistem
informatika :

1. Pakar bidang gizi dan kesehatan (Herwinda Kusuma Rahayu, S.Gz., M.P.H.)

Berperan sebagai pakar terkait underweight, KEK, dan anemia remaja. Bertugas dalam need
assessment dan mendesain pengembangan aplikasi; pelatihan penggunaan aplikasi smartphone
“BELIA”; perancangan kegiatan workshop akurasi presisi hasil dan pengukuran antropometri
remaja; serta perancangan workshop terkait cara membaca data, menganalisis, dan
menginterpretasi data status gizi. Memiliki publikasi penelitian terkait dengan stunting, terlibat
dalam penelitian gizi remaja, serta memiliki produk hasil penelitian berupa media edukasi
berupa podcast gizi remaja.

2. Pakar di bidang gizi dan kesehatan (Nadhea Alriessyanne Hindarta, S.Gz., M.Gz)

Berperan sebagai pakar terkait underweight, KEK, dan anemia remaja. Bertugas dalam
pembuatan pembuatan materi workshop tentang anemia; konseling gizi yang merujuk pada
topik underweight, KEK, dan anemia; serta materi terkait metode dan metode yang tepat dalam
pelaksanaan KIE dengan sasaran remaja. Selain itu juga bertugas dalam perancangan kegiatan
pembentukan duta kader remaja dan refreshment manajemen posyandu remaja. Memiliki
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publikasi penelitian dengan topik anemia remaja dan efektivitas program tablet tambah darah
remaja.

3. Pakar di bidang sistem informatika (Dhina Puspasari Wijaya, S.Kom., M.Kom)

Berperan sebagai pakar sistem informatika. Bertugas dalam pembuatan aplikasi smartphone
“BELIA” dengan UI/UX yang optimal sehingga memudahkan remaja dalam menginput data;
membaca hasil analisis pengukuran antropometri (berkaitan dengan underweight dan KEK) dan
hasil analisis risiko anemia remaja; serta grafik pertumbuhan remaja. Memiliki pengalaman dan
publikasi terkait pembuatan prototype sistem perancangan dan aplikasi.

Kegiatan MBKM diselaraskan dengan kegiatan pengabdian masyarakat ini. Kegiatan
melibatkan dua orang mahasiswa Prodi S1 Gizi sebagai asisten pendamping peer educator yang
akan direkognisi dalam mata kuliah Epidemiology of Nutrition (semester 6, 3 SKS) dan
Nutrition Program Planning (semester 6, 2 SKS) dengan total 5 SKS.

Tabel 3 Detail susunan kegiatan pengabdian masyarakat

No [ Kegiatan pelaksanaan Parameter

1. Semua kader remaja

mengerjakan test yang
Sesi ini dilaksanakan untuk mengukur pemahaman awal | diberikan

kader remaja terkait :

Preliminary test/ Pre test

a. Pengetahuan, keterampilan, dan analisis data
pengukuran antropometri

b. Pencatatan data peserta posyandu remaja

c. Pengetahuan tentang topik underweight, KEK, dan
anemia remaja

d. Proses konseling dan KIE yang sesuai dengan
sasaran remaja

Terdapat list aspek yang
dibutuhkan dan  perlu
disajikan dalam aplikasi

Need assessment pengembangan aplikasi smartphone
“BELIA”

Sesi ini dilaksanakan guna mengumpulkan aspek yang
dibutuhkan dan mampu mendukung dokumentasi dan
arsip data, analisis, dan interpretasi data pengukuran
berbasis sistem informasi digital oleh kader dan
puskesmas. Metode yang digunakan yakni deep
interview dan Logical Framework Approach.

Pelatihan penggunaan dan wuji coba aplikasi Kader . mampu
mengoperasikan

smartphone “BELIA”
P smartphone “BELIA”

Sesi ini dilaksanakan guna memperkenalkan aplikasi yang dinilai melalui nilai
smartphone “BELIA” kepada kader remaja dan tenaga | rubrik penilaian 100%.
pelaksana gizi puskesmas. Metode yang digunakan
yakni TOT (Training of Trainer) dengan cara direct
trial.

4. Pembentukan duta kader remaja a. Peningkatan keaktifan
Sesi ini dilaksanakan guna meningkatkan motivasi dan kader yang dinilai
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semangat kader dalam menggerakkan kegiatan

posyandu remaja. Topik yang disampaikan yakni :

a. Permasalahan gizi remaja dan dampak yang
ditimbulkan

b. Posyandu remaja sebagai sarana untuk mendeteksi
dini masalah gizi remaja

c. Peran serta kader dalam penggerakan kegiatan
posyandu

Penetapan duta kader remaja bertujuan untuk

memunculkan rasa dihargai dan bangga menjadi kader

remaja sehingga kedepannya keaktifan kader semakin

meningkat.

melalui persentase
kehadiran per kader
disetiap kegiatan

sebesar 80%.

b. Pembentukan minimal
1 duta kader remaja
per posyandu

Uji akurasi presisi hasil dan workshop pengukuran
antropometri remaja

Pada sesi ini dilakukan workshop untuk meningkatkan
keterampilan kader dalam melakukan prosedur
pengukuran antropometri pada subjek remaja dengan
akurasi dan presisi, yaitu meliputi berat badan, tinggi
badan, dan lingkar lengan atas (LILA). Alat pengukuran
antropometri yang dibutuhkan meliputi timbangan berat
badan, mikrotoa, dan pita ukur. Metode yang dilakukan
yakni TOT (Training of Trainer) dan Role Play
pengukur (kader) - probandus.

Kader remaja
mempraktikkan prosedur
pengukuran

antropometri dengan
benar, dengan
tingkat akurasi dan
presisi yang tinggi
mendekati nilai 1,0

Workshop terkait deteksi dini anemia

Dilakukan workshop untuk meningkatkan keterampilan
kader dalam mendeteksi kejadian anemia melalui
temuan fisik Klinis serta meningkatkan pengetahuan
kader dalam memberikan konseling atau KIE berkaitan
dengan masalah anemia gizi. Media yang digunakan
yakni video yang menunjukkan temuan fisik Klinis
penderita anemia, serta menggunakan metode TOT
(Training of Trainer) dan Role Play konselor (kader) -
probandus dengan kasus anemia remaja.

Peningkatan pengetahuan
yang dibuktikan dengan
nilai pre-test dan post-test
dari kegiatan workshop
minimal 70%

Workshop terkait cara membaca data, menganalisis,
dan menginterpretasi data status gizi

Workshop ini  dilakukan untuk  meningkatkan
kemampuan kader dalam menganalisis suatu data
pengukuran sehingga mampu mengintepretasikan
dalam pernyataan status gizi. Media yang dibutuhkan
yakni  aplikasi  smartphone “BELIA” dengan
mengusung metode TOT (Training of Trainer).

Peningkatan pengetahuan
yang dibuktikan dengan
nilai pre-test dan post-test
dari kegiatan workshop
minimal 70%

Workshop konseling gizi

Workshop ini  dilakukan untuk  meningkatkan
kemampuan kader dalam memberikan konseling yang
sesuai dengan karakteristik remaja dan wilayah
setempat. Materi yang diberikan berupa tata cara

Nilai rubrik penilaian 80%.
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konseling gizi berdasarkan permasalahan serta
pengisian hasil konseling ke buku pemantauan gizi dan
kesehatan remaja dengan menggunakan metode TOT
(Training of Trainer), serta Role Play konselor (kader)
- probandus.

9. Workshop pengembangan metode dan media KIE Terbentuk  minimal 1
Workshop ini  dilakukan untuk meningkatkan | rancangan kegiatan KIE
keterampilan kader dalam memberikan KIE dengan | (metode dan media) di
metode dan media yang sesuai dengan Karakteristik | setiap posyandu
remaja. Metode yang digunakan dalam workshop ini
adalah TOT (Training of Trainer) dengan permainan
flashcard, pemutaran film bersama terkait gizi, diskusi
kelompok.

11. | Post test Semua peserta

Untuk mengetahui pemahaman kader penyampaian
materi dan pelatihan yang telah diberikan.

mengerjakan test yang
diberikan
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BAB 5
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

Rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat “Revitalisasi manajemen posyandu remaja
melalui optimalisasi sistem informasi program remaja sehat pemutus rantai stunting pada 8000
Hari Pertama Kehidupan (HPK)” melibatkan kader posyandu remaja yang terdapat di
Kapanewon Sedayu. Karakteristik kader posyandu remaja yang terlibat dalam kegiatan ini
berada pada rentang usia 16-24 tahun dengan dominasi berprofesi sebagai mahasiswa/pelajar.

Karakteristik Kader Berdasarkan Usia

® Remaja (<19 tahun) Dewasa Awal (=19 tahun)

Gambar 3 Karakteristik kader posyandu remaja berdasarkan usia

Karakteristik Kader Berdasarkan
Pendidikan Terakhir

<4

= SMP = SMA/ Sederajat = D3/51

Gambar 4 Karakteristik kader posyandu remaja berdasarkan pendidikan terakhir
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Karakteristik Kader Berdasarkan
Status Pekerjaan

= Pelajar SMA/Sederajat = Mahasiswa Karyawan

Gambar 5 Karakteristik kader posyandu remaja berdasarkan status pekerjaan

5.1 Uji akurasi presisi hasil dan workshop pengukuran antropometri remaja

Kegiatan standarisasi pengukuran antropometri meliputi berat badan, tinggi badan, dan
lingkar lengan atas (LILA) dilakukan sebanyak 2 kali, yakni pretest pada 26 Agustus 2023
dan posttest pada tanggal 4 September 2023. Pelatihan keterampilan pengukuran
antropometri dilaksanakan pada tanggal 2 September 2023. Tim fasilitator/ pakar
(Muhammad Hafizh Hariawan, S.Gz., M.P.H.) memberikan teori dan mendemonstrasikan
setiap langkah pengukuran. Hasil evaluasi adalah sebagai berikut:

Tabel 4 Hasil uji standardisasi pengukuran berat badan

PENGUKURAN BERAT BADAN
Pengukur PRETEST POST TEST
an2 D2 Presisi | Akurasi dn2 D2 Presisi | Akurasi
Kader 1 0,02 0,12 Ya Tidak 0,02 0,04 Ya Ya
Kader 2 0,11 0,07 Tidak Tidak 0,02 0,04 Ya Ya
Kader 3 0,03 0,07 Ya Tidak 0,02 0,04 Ya Ya
Kader 4 0,04 0,1 Ya Tidak 0,01 0,01 Ya Ya
Kader 5 0,03 0,11 Ya Tidak 0,02 0,04 Ya Ya

Tabel 5 Hasil uji standardisasi pengukuran tinggi badan
PENGUKURAN TINGGI BADAN

Pengukur PRETEST POST TEST
dan2 D2 Presisi | Akurasi dn2 D/2 Presisi | Akurasi
Kader 1 0,01 0,55 Ya Tidak 0 0,02 Ya Ya
Kader 2 0,13 0,91 Tidak Tidak 0,03 0,11 Ya Tidak
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Kader 3 0,1 8,22 Tidak Tidak 0 0,02 Ya Ya

Kader 4 0,16 8,9 Tidak Tidak 0,01 0,01 Ya Ya

Kader 5 0,22 6,94 Tidak Tidak 0,02 0 Ya Ya

Tabel 6 Hasil uji standardisasi pengukuran lingkar lengan atas
PENGUKURAN LILA

Pengukur PRETEST POST TEST
an2 D2 Presisi | Akurasi an2 D2 Presisi | Akurasi
Supervisor 0,02
Kader 1 0,05 0,57 Tidak Tidak 0 0,02 Ya Ya
Kader 2 0,01 0,25 Ya Tidak 0,02 0,02 Ya Ya
Kader 3 0,01 1,51 Ya Tidak 0,03 0,03 Ya Ya
Kader 4 0 4,74 Ya Tidak 0,03 0,01 Ya Ya
Kader 5 0,02 0,04 Ya Ya 0,02 0,14 Ya Tidak

Capaian Peserta Memenuhi
Uy Presist dan Akurasi

5
4 4
1
0 0 ||

Berat badan Tinggi badan LILA

[T S P ¥ = Y

W Pretest ™ Postest

Gambar 6 Capaian peserta dalam uji presisi dan akurasi
sebelum dan sesudah pelatihan

Pengukuran antropometri harus memiliki nilai yang presisi dan nilai akurasi yang
baik. Presisi yaitu hasil pengukuran mendekati nilai yang sebenarnya, sedangkan akurasi
yaitu pengukuran didapatkan nilai yang sama pada waktu pengukuran yang berbeda.
Hasil pengukuran dikategorikan presisi apabila berdasarkan perhitungan jumlah d2
pengukur < 2x jumlah d2 supervisor, sedangkan dikategorikan akurat apabila berdasarkan
perhitungan jumlah D2 pengukur < 2x jumlah d2 supervisor.

Berdasarkan uji standarisasi hasil pengukuran antropometri (berat badan, tinggi
badan, dan LILA) sebelum dan sesudah pelatihan, diketahui bahwa adanya peningkatan
jumlah kader posyandu yang memenuhi uji presisi dan akurasi. Buruknya capaian uji
presisi dan akurasi sebelum pelatihan disebabkan karena kader posyandu belum pernah
mendapatkan pelatihan pengukuran antropometri. Pelatihan pengukuran antropometri
dibutuhkan oleh kader remaja sehingga menghasilkan hasil pengukuran antropometri
yang akurat. Hasil pengukuran yang presisi dan akurat akan mendukung penetapan status
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gizi remaja yang tepat sehingga intervensi gizi yang diberikan pun juga sesuai dengan
kondisi.

Pre dan Post
Keterampilan Pengukuran Antropometri

150
£ 100 88,7 80 .7
o
E 47
2 50 31.2
é il :

, -

Berat badan Tinggi badan Lila

m Pretest m Posttest

Gambar 7 Penilaian keterampilan pengukuran antropometri

Berdasarkan hasil penilaian keterampilan pengukuran antropometri kader posyandu yang
dilakukan oleh tim dosen, diketahui bahwa adanya peningkatan keterampilan kader
setelah diberikan pelatihan. Kondisi ini menjadi salah satu faktor yang mendukung
peningkatan jumlah peserta yang memenuhi uji presisi dan akurasi.

Nilai Pre dan Post Test
Topik Pengukuran Antropometri

8.4

Rerata Nilai
=T T PN R LY = e - =]

Pretest Posttest

Gambar 8 Penilaian pemahaman teori pengukuran antropometri

Selain menilai kemampuan praktik peserta, pemahaman teori berkaitan dengan
pengukuran antropometri juga dilakukan. Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa
adanya peningkatan pengetahuan dan pemahaman peserta terkait teori pengukuran
antropometri. Pemahaman teori yang tepat diperlukan oleh kader posyandu karena kader
posyandu menjadi trainer yang membentuk calon-calon kader posyandu selanjutnya.

N
(e

Gambar 9 Pelaksanaan pretest keterampilan pengukuran antropometri

N S
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Tabel 7. Uji bivariat pemahaman teori pengukuran antropometri

. Median (min,max)
Topik Pretest Postest p value
Pemahaman teori
pengukuran 7(2,9) 9 (4,10) 0.001*
antropometri
Uji Wilcoxon

*Signifikan jika p value < 0.005

Dari hasil uji beda berpasangan menggunakan Wilcoxon test, diketahui bahwa terdapat
perbedaan signifikan tingkat pemahaman teori pengukuran antropometri sebelum dan
sesudah penyampaian materi (p value < 0.005). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Ramadhiani et al (2023) yang menyatakan bahwa pemberian edukasi secara
signifikan mampu meningkatkan pengetahuan (24). Selain itu praktik pengukuran
antropometri yang dilakukan secara langsung oleh narasumber dengan melibatkan peserta
dinilai mampu meningkatkan pemahaman yang lebih dalam pada peserta terkait
pengukuran antropometri.

Gambar 11 Pelatihan keterampilan pengukuran antropometri
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o \
Gambar 12 Pelaksanaan posttest keterampilan pengukuran antropometri

Luaran dalam kegiatan workshop:

1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmML zc

3) Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait pengukuran antropometri (berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas) baik nilai pengetahuan, standarisasi nilai akurasi dan
presisi, dan keterampilan pengukuran yang dituliskan pada laporan kemajuan.

4) Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.2 Workshop terkait cara membaca data, menganalisis, dan menginterpretasi data
status gizi

Setelah dilaksanakan kegiatan pemaparan teori dan demonstrasi pengukuran antropometri
(2 September 2023), tim fasilitator/ pakar (Muhammad Hafizh Hariawan, S.Gz., M.P.H.)
memberikan pelatihan dan demonstrasi terkait cara membaca data, menganalisis, dan
menginterpretasi data status gizi. Interpretasi data status gizi yang diberikan meliputi
interpretasi IMT/U menggunakan grafik WHO dan interpretasi risiko KEK, serta
menganalisis pengukuran berat badan idel (BBI).

Evaluasi kegiatan dilakukan sebelum dan setelah pelaksanaan pelatihan melalui
pengerjaan soal pretest dan posttest yang dilakukan oleh kader remaja. Hasil evaluasi
adalah sebagai berikut:
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Gambar 13 Penilaian kemampuan membaca, menganalisis,
dan menginterpretasi status gizi

Berdasarkan diagram di atas, diketahui bahwa adanya peningkatan pemahaman dan
kemampuan kader terkait cara membaca, menganalisis, dan menginterpretasikan status
gizi. Rendahnya nilai pada pretest disebabkan karena kader posyandu remaja belum
pernah mendapatkan materi ini dari tenaga pelaksana gizi (TPG) puskesmas serta belum
pernah melakukan analisis dan interpretasi status gizi di kegiatan posyandu. Setelah
mendapatkan pelatihan, terdapat peningkatan nilai meskipun tidak sebesar seperti materi-
materi yang lain. Peserta kader posyandu membutuhkan beberapa pertemuan guna
melatih kemampuan menganalisis dan menginterpretasi status gizi.

Tabel 8. Uji bivariat kemampuan membaca, menganalisis, dan menginterpretasi
status gizi
Median (min,max)
Pretest Postest

Topik p value

Kemampuan
membaca,

menganalisis, 2(1,4) 3(1,5) 0.001*
dan menginterpretasi

status gizi
Uji Wilcoxon
*Signifikan jika p value < 0.005

Dari hasil uji beda berpasangan menggunakan Wilcoxon test, diketahui bahwa terdapat
perbedaan signifikan kemampuan membaca, menganalisis, dan menginterpretasi status
gizi sebelum dan sesudah penyampaian materi (p value < 0.005). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pemberian edukasi secara signifikan
mampu meningkatkan pengetahuan (24). Selain itu praktik membaca, menganalisis,
dan menginterpretasi status gizi yang dilakukan secara langsung oleh narasumber dengan
melibatkan peserta dinilai mampu meningkatkan pemahaman yang lebih dalam pada
peserta terkait analisis dan interpretasi status gizi.
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Gambar 14 Pelaksanaan pelatihan analisis dan interpretasi status gizi

Luaran dalam kegiatan workshop:

1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmML zc

3) Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait pengetahuan dalam membaca data,
menganalisis, dan menginterpretasi data status gizi yang dituliskan pada laporan
kemajuan.

4) Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.3 Workshop terkait deteksi dini anemia

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 2 September 2023. Materi terkait anemia
meliputi penyebab anemia, ciri-ciri anemia, dampak anemia, dan cara deteksi dini anemia
remaja diberikan oleh tim fasilitator/ pakar (Arini Hardianti, S.Gz., M.P.H.).

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan cara sebelum dan setelah pelaksanaan pelatihan, kader
remaja diminta untuk mengerjakan soal pretest dan posttest. Hasil evaluasi adalah sebagai
berikut:

Nilai Pre dan Post Test
Topik Deteksi Anemia

10 8.4
6.2

Rerata Nilai

[=2 S I A

Pretest Posttest

Gambar 15 Penilaian kemampuan deteksi anemia
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Berdasarkan hasil pengisian pre dan post test, diketahui bahwa adanya peningkatan
pemahaman peserta berkaitan dengan ciri fisik guna deteksi anemia. Peserta kader remaja
hanya mengetahui ciri fisik dari anemia berupa lemah, letih, lesu, dan lunglai. Terdapat
beberapa ciri fisik lain yang perlu dipahami oleh kader seperti kulit pucat khususnya di
telapak tangan, kelopak mata dalam bagian bawah pucat, serta kondisi kuku cekung
menyerupai sendok (spooning). Kemampuan deteksi anemia melalui ciri fisik akan
membantu remaja untuk mendapatkan pengobatan dini sehingga kualitas hidup selama
masa prakonsepsi dapat optimal. Dampak jangka panjang dari pengobatan dini anemia
berhubungan dengan rendahnya risiko melahirkan anak dengan masalah stunting.

Tabel 9. Uji bivariat deteksi anemia

. Median (min,max)
Topik Pretest Postest p value
Deteksi anemia 6 (2,9) 9 (5,10) 0.001*
Uji Wilcoxon

*Signifikan jika p value < 0.005

Dari hasil uji beda berpasangan menggunakan Wilcoxon test, diketahui bahwa terdapat
perbedaan signifikan deteksi anemia sebelum dan sesudah penyampaian materi (p value
< 0.005). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
pemberian edukasi secara signifikan mampu meningkatkan pengetahuan (24). Selain itu
narasumber juga memberikan materi yang mudah dipraktikan langsung oleh peserta
sehingga dinilai mampu meningkatkan pemahaman yang lebih dalam pada peserta terkait
deteksi anemia.

Gambar 16 Pelaksanaan pelatihan deteksi anemia

Luaran dalam kegiatan workshop:

1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmL zc
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3) Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait pengetahuan cara deteksi dini anemia
yang dituliskan pada laporan kemajuan.

4) Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.4 Workshop konseling gizi

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 3 September 2023. Para kader diberikan
keterampilan untuk melakukan konseling gizi untuk kegiatan posyandu remaja sesuai
dengan prosedur. Tim fasilitator/ pakar (Resti Kurnia Triastanti, S.Gz., M.P.H.)
memberikan teori dan mendemonstrasikan setiap langkah konseling gizi.

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan cara sebelum dan setelah pelaksanaan pelatihan, kader
remaja diminta untuk mengerjakan soal pretest dan posttest. Hasil evaluasi adalah sebagai
berikut:

Nilai Pre dan Post Test
Pemahaman Konseling Gizi
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Gambar 17 Penilaian pemahaman konseling gizi

Berdasarkan hasil kuesioner didapatkan hasil bahwa adanya peningkatan pemahaman
kader posyandu terkait teknik konseling. Rendahnya nilai pretest disebabkan karena kader
posyandu belum pernah mendapatkan pelatihan tentang konseling, dan beberapa kader
belum pernah praktik konseling.

Penilaian Keterampilan
Konseling Gizi

80 72
;ce 60
< 40 36
[
o
0
Pretest Posttest

Gambar 18 Penilaian keterampilan konseling gizi

Selain menilai pemahaman terkait konseling gizi, penilaian keterampilan konseling gizi
juga dilakukan. Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa adanya peningkatan
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keterampilan konseling gizi berdasarkan hasil penilaian dosen per individu kader remaja.
Teknik konseling yang tepat akan membantu konselor/ kader posyandu remaja dalam
proses konseling, utamanya mensugesti klien untuk merubah pemahaman, sikap dan
perilaku sehingga perilaku hidup sehat dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

Tabel 10. Uji bivariat konseling gizi

. Median (min,max)
Topik Pretest Postest p value
Konseling Gizi 5(4,7) 7 (6,8) 0.001*
Uji Wilcoxon

*Signifikan jika p value < 0.005

Dari hasil uji beda berpasangan menggunakan Wilcoxon test, diketahui bahwa terdapat
perbedaan signifikan pemahaman konseling gizi sebelum dan sesudah penyampaian
materi (p value < 0.005). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa pemberian edukasi secara signifikan mampu meningkatkan pengetahuan (24).
Selain itu narasumber juga memberikan sesi praktik yang melibatkan peserta dilengkapi
dengan masukan perbaikan dari narasumber maupun peserta yang lain. Hal ini dinilai
mampu meningkatkan pemahaman yang lebih dalam pada peserta terkait konseling gizi.

Gambar 20 Penilaian skill konseling gizi
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Luaran dalam kegiatan workshop:

1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmL zc

3) Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait pengetahuan mengenai konseling gizi
dan keterampilan dalam konseling gizi yang dituliskan pada laporan kemajuan.

4) Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.5 Workshop pengembangan metode dan media KIE

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 3 September 2023. Para kader diberikan
keterampilan untuk menyusun kegiatan KIE kegiatan posyandu remaja yang sesuai dengan
karakteristik remaja baik media maupun metode edukasinya. Tim fasilitator/ pakar (Reza
Achmad Maulana, S.Gz., M.Gz) memberikan contoh-contoh terkait dengan media KIE
yang telah dikembangkan.

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan cara sebelum dan setelah pelaksanaan pelatihan, kader
remaja diminta untuk mengerjakan soal pretest dan posttest. Hasil evaluasi adalah sebagai
berikut:

Nilai Pre dan Post Test
Pemahaman KIE

5,7

Rerata Nilai
(=) r = (=)} [o2]

Pretest Posttest

Gambar 21 Penilaian pemahaman KIE

Berdasarkan hasil kuesioner, diketahui bahwa adanya perubahan pemahaman komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) yang lebih baik ditandai dengan peningkatan nilai test.
Rendahnya nilai pretest karena kader posyandu remaja belum pernah mendapatkan
pemaparan informasi dan pelatihan berkaitan dengan KIE. Pemahaman KIE yang baik akan
mendukung kader remaja dalam menciptakan interaksi yang menarik dengan peserta
posyandu remaja sehingga dapat meningkatkan jumlah kunjungan remaja ke posyandu.

Tabel 11. Uji bivariat KIE

. Median (min,max)
Topik Pretest Postest p value
KIE 6 (4,8) 8 (4,10) 0.001*
Uji Wilcoxon

*Signifikan jika p value < 0.005
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Dari hasil uji beda berpasangan menggunakan Wilcoxon test, diketahui bahwa terdapat
perbedaan signifikan pemahaman KIE sebelum dan sesudah penyampaian materi (p value
< 0.005). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
pemberian edukasi secara signifikan mampu meningkatkan pengetahuan (24). Selain itu
narasumber juga memberikan contoh penerapan KIE yang sesuai untuk diterapkan di
posyandu remaja. Hal ini dinilai mampu meningkatkan pemahaman yang lebih dalam
pada peserta terkait KIE.

Gambar 23 Praktik penggunaan alat peraga KIE
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Gambar 24 “Flashcard Edukasi Masalah Gizi Remaja” sebagai alat peraga KIE

Luaran dalam kegiatan workshop:

1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmL zc

3) Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait pengetahuan mengenai pengembangan
metode dan media KIE yang dituliskan pada laporan kemajuan.

4) Alat peraga berupa Flashcard edukasi masalah gizi remaja (anemia, obesitas, dan
KEK) dengan nomor permohonan EC00202378013 dan dengan nomor pencatatan
000510966.

5.6 Pembentukan duta kader remaja

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 3 September 2023. Herwinda Kusuma Rahayu,
S.Gz., M.Gz selaku ketua pelaksana pengabdian masyarakat membentuk duta kader remaja
sebagai upaya memberikan apresiasi bagi kader yang telah aktif berkontribusi dalam
kegiatan posyandu remaja. Melalui pembentukan duta kader diharapkan dapat menjadi
langkah untuk menstimulasi keaktifan dan komitmen kader remaja yang lain, serta
membantu dalam penggunaan Buku Kesehatan Remaja, Flashcard Edukasi Masalah Gizi
Remaja, dan Aplikasi “BELIA” sehingga pelaksanaan posyandu remaja di Kapanewon
Sedayu menjadi lebih optimal. Kader yang dipilih menjadi duta kader remaja yakni Yuliana
Dwiningrum.
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Gambar 25 Pembentukan Duta Kader Remaja Kapanewon Sedayu

Gambar 26 Buku Kesehatan Remaja

Tim pengabdian masyarakat melakukan evaluasi terhadap penggunaan media yang telah
dikembangkan. Evaluasi yang dilakukan sebagai berikut :
1) Buku Kesehatan Remaja

a.

b.

C.

Bagaimana penilaian anda terkait buku gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Buku ini sudah cukup baik dengan materi yang
cukup lengkap dan informatif, edukatif, dan seru”.

Apa kelebihan dari buku gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Buku ini menarik karena dilengkapi dengan
banyak gambar-gambar yang menarik sehingga tidak membosankan” .

Apa kekurangan dari buku gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Belum ada nomor halaman dan beberapa tulisan
masih ada yang belum rapi, serta terdapat halaman kosong yang dapat dihapus”.
Berikan kritik dan saran untuk buku gizi remaja

Informan menyampaikan bahwa “Penulis dapat memperhatikan kembali tanda
baca”.

2) Flashcard Edukasi Masalah Gizi Remaja

a.

b.

Bagaimana penilaian anda terkait flashcard edukasi gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Flashcard sudah bagus dan jadi salah satu
metode yang menarik untuk edukasi. Selain itu flashcard juga sangat edukatif dan
informatif™.

Apa kelebihan dari flashcard edukasi gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Flashcard ini simple, mudah dibawa, melatih
berpikir cepat, dapat menambah ilmu dengan permainan yang seru”

Apa kekurangan dari flashcard edukasi gizi remaja ?

Informan menyampaikan bahwa “Perlu ditambahkan topik lain (tidak hanya 3
topik) sehingga akan lebih variative. Selain itu flashcard kurang asik jika
dimainkan sendirian”.

Berikan kritik dan saran untuk flashcard edukasi gizi remaja

Informan menyampaikan bahwa “Bisa diperbanyak lagi topik materinya supaya
lebih bervariasi, serta warna font judul bisa diganti warna selain merah”.

Luaran dalam kegiatan workshop:
1) Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
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September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

2) Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmML zc

3) Book chapter terbit ber-ISBN tentang Gizi dan kesehatan remaja (ISBN: 978-623-
5400-95-2).

4) Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.7 Need assessment pengembangan aplikasi “BELIA”

Kegiatan telah dilaksanakan pada tanggal 7-19 Agustus 2023 yang dilakukan dengan
melibatkan tim pengabdian masyarakat (pakar IT dan pakar gizi), pihak ahli gizi
puskesmas, dan perwakilan kader remaja. Dilakukan dengan cara indepth interview
kebutuhan masing-masing pihak. Hasil kesimpulan dari indepth interview kemudian
dilakukan diskusi pakar dan dijabarkan dalam mood board. Beberapa komponen yang
dimasukkan dalam aplikasi berbasis web “BELIA” antara lain:

1. Meja 1 (registrasi), meliputi entry data baru dan follow up data lama

2. Meja 2 (penilaian status gizi), meliputi input data berat badan, tinggi badan, lingkar
lengan atas, dan deteksi dini anemia

3. Meja 3 (interpretasi data status gizi), meliputi interpretasi hasil pengukuran dari meja
2 yaitu interpretasi data IMT/U yang disajikan dalam bentuk grafik, kondisi KEK
(berdasarkan LILA), dan risiko anemia (berdasarkan data deteksi dini anemia)

4. Meja 4 (konseling gizi), meliputi pilihan beberapa topik materi permasalahan gizi yang
dapat dijadikan kader remaja dalam melakukan konseling gizi.

5. Meja 5 (KIE), meliputi materi untuk kegiatan KIE dalam posyandu remaja, contohnya
seperti link resep menu sehat, games, video terkait gizi kesetan, dan kumpulan ebook
gizi dan kesehatan

Berikut adalah moodboard untuk dashboard aplikasi web “BELIA” yang telah
dikembangkan.

Draft aplikasi posyanduremaja ¥ & @ T Slidesh: 14
= ideshow  ~ | 2, Bagikan 1
File Edit Tampilan Sisi n Format Shde Atur Alat Ekstensi Bantuan D @ D‘ 5

MEJA 3 SEEC S S e me—— +_ - | | MEJA 4

Gambar 27 Moodboard pengembangan aplikasi web “BELIA”
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Luaran dalam kegiatan workshop:
1) Program komputer dengan judul BELIA (aplikasi posyandu remaja) dengan nomor
permohonan EC00202378034 dan dengan nomor pencatatan 000510987.

5.8 Pelatihan penggunaan dan uji coba aplikasi “BELIA”
Kegiatan uji coba aplikasi “BELIA” telah dilaksanakan pada tanggal 3 September 2023
dengan sasaran uji coba yakni kader posyandu remaja dan ahli gizi puskesmas. Setelah
dilakukan pemaparan terkait cara penggunaan aplikasi, para peserta diminta untuk mengisi
kuesioner kualitas aplikasi terkait tampilan, fungsi, dan kepuasan pengalaman penggunaan
aplikasi. Berikut adalah hasil dari kuesioner yang telah diisi para kader remaja.

Penilaian Kualitas Aplikasi
"BELIA"

4.1

4
4 3.9
3> 3.8 3.8 I
3.8
3.7 . .

Tampilan Fungsi KepuasanPenilaian
total

Gambar 28 Penilaian Kualitas Aplikasi “BELIA”

Berdasarkan pengisian kuesioner oleh kader remaja didapatkan hasil bahwa tampilan,
fungsi, kepuasan pengalaman menggunakan aplikasi, dan penilaian total dalam pemakaian
aplikasi “BELIA” mendapatkan skor > 3. Hal ini memiliki arti bahwa kader remaja merasa
puas dengan pengalaman menggunakan aplikasi “BELIA”. Meskipun demikian, kami tetap
menerima masukan dari kader remaja seperti pengembangan user interface agar lebih
menarik dan berwarna, serta pemilihan font yang lebih menarik dan lebih besar.

Gambar 29 Trial aplikasi web “BELIA”
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Gambar 30 Tampilan Home pada Aplikasi “BELIA”
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Luaran dalam kegiatan workshop:

1)

2)
3)

4)

Publikasi di media massa elektronik, sudah dipublikasi di Harian Jogja pada tanggal 6
September 2023 laman
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-
pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu

Video pelaksanaan kegiatan diunggah pada akun Youtube
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmL zc

Peningkatan pemberdayaan mitra yaitu terkait penggunaan aplikasi “BELIA” yang
telah dikembangkan yang dituliskan pada laporan kemajuan.

Publikasi di prosiding seminar nasional ber-ISBN terkait revitalisasi manajemen
posyandu remaja, yang dilaksanakan pada Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada 18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

5.9 Kepuasan Mitra

Survei kepuasan mitra dilakukan terkait penilaian tata kelola dan implementasi pengabdian
kepada masyarakat oleh Prodi Gizi S1 Gizi Universitas Alma Ata di Kapanewon Sedayu
selaku mitra. Berikut ini merupakan visualisasi yang mewakili masing-masing 7 aspek
kepuasan. Dari hasil survei kepuasan mitra, diketahui bahwa mitra memberikan nilai baik
dari 5 aspek, nilai sangat baik dari 1 aspek, dan mitra bersedia untuk menerima kembali
kegiatan pengabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata dikesempatan berikutnya.

34


https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu
https://jogjapolitan.harianjogja.com/read/2023/09/06/511/1147572/alma-ata-gelar-pelatihan-kader-posyandu-remaja-di-sedayu
https://www.youtube.com/watch?v=eWRz1ERmLzc
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/semnas/article/view/1610

Keandalan tim pengabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata dalam melaksanakan pengabdian

kepada masyarakat
1 jawaban

® Sangat kurang
® Kurang

@ Cukup

® Baik

@ Sangat baik

Gambar 31 Keandalan tim pengabdian masyarakat dalam melaksanakan
pengabdian kepada masyarakat

Kecepatan tim pengabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata dalam merespon kebutuhan
pengabdian kepada masyarakat

1 jawaban

@ Sangat kurang
@ Kurang

@ Cukup

@ Baik

@ Sangat baik

Gambar 32 Kecepatan tim pengabdian masyarakat dalam merespon kebutuhan
pengabdian kepada masyarakat

Kejelasan tim pengabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata dalam menjawab kebutuhan

pengabdian kepada masyarakat
1 jawaban

@ Sangat kurang
@ Kurang

@ Cukup

@ Baik

@ Sangat baik

Gambar 33 Kejelasan tim pengabdian masyarakat dalam menjawab
kebutuhan pengabdian kepada masyarakat
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Kepedulian tim pengabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata dalam melakukan pengabdian
kepada masyarakat dengan ramah dan keterbukaan

1 jawaban

@ Sangat kurang

@ Kurang
Cukup

@ Baik

100% @ Sangat baik

Gambar 34 Kepedulian tim pengabdian masyarakat dalam melakukan
pengabdian kepada masyarakat dengan ramah dan keterbukaan

Kecukupan, aksesibilitas, dan kualitas luaran pengabdian kepada masyarakat (media edukasi gizi,
aplikasi gizi, dll)

1 jawaban

@ Sangat kurang

@ Kurang
Cukup

® Baik

@ Sangat baik

Gambar 35 Kecukupan, aksesibilitas, dan kualitas luaran pengabdian
kepada masyarakat (media edukasi gizi, aplikasi gizi, dll)

Instansi/lembaga/komunitas Bapak/Ibu memperoleh hasil yang diharapkan dan hal yang berguna
dari pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan...engabdian masyarakat Gizi Universitas Alma Ata

1 jawaban

@ Sangat kurang

@ Kurang
Cukup

@ Baik

@ Sangat baik

Gambar 36 Instansi mitra memperoleh hasil yang diharapkan dan hal yang
berguna dari pengabdian kepada masyarakat

36



Di masa mendatang, apakah Bapak/Ibu bersedia menerima tim pengabdian masyarakat Gizi
Universitas Alma Ata untuk melakukan pengabdian kepada masyarakat di tempat Bapak/Ibu?

1 jawaban

®va
® Tidak
Ragu-ragu

Gambar 37 Kesediaan mitra menerima tim pengabdian masyarakat
Gizi Universitas Alma Ata di kegiatan selanjutnya

5.10 Status Luaran
Tabel 12 Status luaran

No Luaran Status target Keterangan
capaian
Luaran Wajib
1 Publikasi di prosiding seminar | Submitted Publikasi di prosiding seminar
nasional ber ISBN (artikel di nasional  ber-ISBN terkait

revitalisasi manajemen posyandu
remaja, yang dilaksanakan pada
ISBN) Webinar Nasional oleh Universitas
Muhammadiyah Semarang pada
18 Oktober 2023
https://prosiding.unimus.ac.id/inde
x.php/semnas/article/view/1610

prosiding seminar nasional ber

2 Publikasi di media massa | Online/bisa Artikel elektronik: Harian Jogja
elektronik (artikel di media | diakses https://jogjapolitan.harianjogja.com
massa elektronik) [read/2023/09/06/511/1147572/alm

a-ata-gelar-pelatihan-kader-
posyandu-remaja-di-sedayu

3 Video pelaksanaan kegiatan Tercapai Youtube
https://www.youtube.com/watch?v
=eWRz1ERmLzc

4 Peningkatan pemberdayaan Tercapai Pengukuran antropometri  (berat

mitra (peningkatan badan, tinggi badan, lingkar lengan
pengetahuan mitra) atas) baik nilai  pengetahuan,

standarisasi nilai akurasi dan presisi,
dan keterampilan pengukuran yang
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dituliskan pada laporan kemajuan.

Peningkatan pemberdayaan Tercapai Pengetahuan dalam membaca data,
mitra (peningkatan menganalisis, dan menginterpretasi
keterampilan mitra) data status gizi yang dituliskan pada
laporan kemajuan.
Pengetahuan cara deteksi dini
anemia yang dituliskan pada laporan
kemajuan.
Pengetahuan mengenai konseling
gizi dan keterampilan dalam
konseling gizi yang dituliskan pada
laporan kemajuan.
Pengetahuan mengenai
pengembangan metode dan media
KIE yang dituliskan pada laporan
kemajuan.
Penggunaan aplikasi “BELIA” yang
telah dikembangkan yang dituliskan
pada laporan kemajuan.
Luaran Tambahan
Book Chapter (ber ISBN) Book chapter | Buku gizi dan kesehatan remaja
terbit ber-
ISBN tentang
Gizi dan
kesehatan
remaja
(ISBN: 978-
623-5400-95-
2).
Alat peraga Nomor Flashcard edukasi masalah gizi
permohonan : | remaja (anemia, obesitas, dan KEK)
EC00202378
013 Nomor
pencatatan :
000510966
Program komputer Nomor BELIA (aplikasi posyandu remaja)
permohonan :
EC00202378
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013

Nomor
pencatatan :
000510966

BAB 6
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Berikut adalah rencana tahapan berikutnya dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini:

1.

N

Melakukan presentasi oral di prosiding seminar nasional ber ISBN (artikel di prosiding
seminar nasional ber ISBN) yang diselenggarakan oleh Universitas Muhammadiyah
Semarang UNIMUS pada 18 Oktober 2023.

Memfollow-up penerbit terkait pendaftaran ISBN Buku gizi dan kesehatan remaja.
Bekerja sama dengan pihak mitra (Puskesmas Sedayu I) terkait pelaksanaan kegiatan
posyandu remaja.

Melakukan kegiatan monitoring dan evaluasi keterampilan kader dalam pengukuran
status gizi, konseling gizi, dan kegiatan KIE pada saat pelaksanaan kegiatan posyandu
remaja.

Melakukan kegiatan monitoring dan evaluasi penggunaan aplikasi “BELIA” yang telah
digunakan pada saat pelaksanaan kegiatan posyandu remaja.

Mengembangkan aplikasi “BELIA” sesuai dengan hasil monitoring dan evaluasi.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Simpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini yakni :

a. Peserta kader posyandu remaja antusias mengikuti kegiatan ini, hal ini terlihat dari
jumlah peserta yang hadir sebanyak 29 orang.

b. Adanya peningkatan pemahaman teori dan keterampilan terkait pengukuran
antropometri; menganalisis dan menginterpretasi status gizi; konseling gizi; KIE;
dan deteksi anemia. Hal ini terlihat dari peningkatan pretest dan posttest peserta.

c. Beberapa luaran kegiatan telah tercapai, meliputi flashcard edukasi masalah gizi,
buku kesehatan remaja, serta aplikasi web “BELIA”

7.2 Saran
Saran yang diberikan untuk kegiatan pengabdian masyarakat ini yakni adanya
pengembangan lebih lanjut dari aplikasi web “BELIA” utamanya terkait dengan tampilan
sehingga lebih menarik.
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Lampiran 3 Alat Peraga Flashcard Edukasi Masalah Gizi Obesitas
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Lampiran 4 HKI Flashcard Edukasi Masalah Gizi
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Lampiran 5 Book Chapter Ber-ISBN Buku Kesehatan Remaja (ISBN: 978-623-5400-95-2).
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Lampiran 6 Submit Artikel Prosiding

Prosiding Seminar Nasional UNIMUS e-1SSN : 2654-3168
{Volume 6, 18 Oktober 2023) p-1SSN : 2654-3257

Revitalisasi Posyandu Remaja melalui Optimalisasi Fungsi Lima Meja
Posyandu Guna Mendukung 8000 HPK

Revitalization of Youth Posyandu through Optimizing the Function of Five
Posyandu Tables System to Support the First 8000 Days of Life
Herwinda Kusuma Raha}'nl, Nadhea Alriessyanne Hindarta!, Dhina Puspasari Wij ayaz
! Prodi Gizi, Falmltas Ilnm-ilnm Kesehatan, Universitas Alma Ata, Yogyakarta, Indonesia

? Prodi Informatilea, Falmltas Komputer dan Telmik, Universitas Alma Ata, Yogyakarta, Indonesia
Corresponding anthor : herwinda(@almaata ac.id

Abstrak

Stunting menjadi masalah gizi yang belum terselesaikan hingga saat ini di Indonesia dengan prevalensi 21.6%.
Salah satn program yang disusun oleh pemernintah sebagai upaya penunman angka kejadian stunting yakmi
program 2000 Han Pertama Kehidupan (HPK) dengan sasaran kelompok remaja. Remaja dianggap sebagai
fase kehidupan yang mampu memutus siklus stunfing antargenerasi Program ini direalisasikan melalui
pembentu.kan posyandu rema_]a Salah satu wilayah di DI Yogyakarta, khmsusnya Kabupaten Bantul yang telah
posyandu remaja yakmi KehwahanEapanewon Sedayn Terdapat beberapa

permasalahan dala.m pelaksanaan posyandu remaja di area kerja Puskesmas Sedayu 1, yakni manajemen
pelaksanaan posyandu ya.ug hmmg opnm.al utamanya pada pelaksanaan lima meja posyandu karena kader
belum pemah dap p ilan di setiap meja posyandu, serta belum adanya sistem
1 yang dak dalampmcatatandana.uﬂlmsdmaduenap meja. Oleh karena itu,

kegiatan pengabdian masya.rakat ini bertujuan untuk revitalisasi manajemen posyandu remaja berbasis peer
educator (kader remaja) serta deteksi dini masalah gizi remaja menggunakan sistem informasi terinfegrasi

berbasis aplikasi web “BELIA™ guna ingkatkan kualitas pelak lima meja posyandn. Kegiatan ini
dilaksanakan dalam bentuk workshop dan dlshm helcmpok dgngm materi yang d.lsampa].kz.u oleh pakar.
Berdasarkan hasil evaluasi melahwi nilai prefest dan postrest di kan adanya p it 1 di

semua topik materi dengan rerata kenaikan sebesar 24%; atau setara dengan 18 point. Rermmla.lysng diberikan
peserta terkait aplikasi web “BELIA™ sebesar 4 yang mana termasuk dalam kategori puas.

Kata Kunci : kader remaja, posyandu remaja, lima meja posyandu, 8000 HPE, , sistem mformasi
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Lampiran 7 Aplikasi Web “BELIA”
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Lampiran 8 HKI Aplikasi Web “BELIA”
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: Indkemcaia

: Uamivervitss Aloa Ata
K n.w&w.h!m&wmm

Istzncws,
Kasikan, Baated, Di Yogyskarts 55153

¢ Indmcsis

: Prograes Kompater

¢ BELIA (Aplikasi Poaysadu Rerjs)
Tagyal dan tompat desrsumbon stk portaers kali

3 Scptcmsber 2003, di Barsal

: Betlaky schena SO (lires poluf) tabun scjak Ciptos lerschutl porsena Lak
Perguaraursan.

hlnkcudoan

: 0OSIMET

adalab homar bordssarkan ketrmmpe yang diberian olch Panchon.
Surat Percatatan Hak Cpta atas prodeh Ha terkail mi souzs demgan Paaal 72 Undag-Undeg Moo I8 Taen 2014 teatary Hak

Cipta,

Do barner

Dhakuer ba) peesshon morrberbes Kctormrgas Gdal sevomr dorgen sl pormersas, Momion bavensng ik teencdnal vasd peacstabn permshonen

wn MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
Dirckier Hak Cipta dan Devan Induvrs

Argpoeo Duasrarto
NIP. 19641205199103 1002
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Lampiran 9 Publikasi di Media Massa Elektronik

» PENGABDIAN MASYARAKAT

Dosen Alma Ata qukatkan Kualitas Kader Posyandu

im dosen Program Stadi

T S1 Gizi beserta dosen
Program Studi Sistem
Informasi dari Universitas
Alma Ata (UAA) berkolaborasi
dengan Puskesmas Sedayu 1
menyelenggarakan kegiatan
hdian kepada masvarakat
?::gp bertokasi di Balai Kalurahan
Argosari, Kapanewon Sedayu.

Kegiatan yang melibatkan
peserta kader posyandu remaja
di wiliyah Sedayu dilaksanakan
dua hari, Sabtu (2/9) hingga
Minggu (3/9).

Kegiatan ink merupakan salah
satu kegistan yang berhasil
mendapat pendanaan melalui
skema Program  Kegistan
Masyarakat (PKM) Direktur
Ricet, Teknologl, dan Pengabdian
Kepada Masyarakat, Kessenterian
Pendidikan, Kebudayaan, Riset,
dan Teknologi pada2023.

Tlm dosen can para kader
Sedayu, Bantuldberfotober:

disela-sel

u remaja di

masyarakat belum lama InL

Kegiatan bemama NutriClass for
Mmmgmmmmhm

Herwinda Kusuma Rahayu
menyatakan kegialan ind akan

katkan kualitas kader

Melalui Opmmns‘ui Sistem
Informasi Program Remaja Sehat
Pemuras Rantel Smming pada
§.000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) df Kapanawon Sedays.

Ketua Pelaksana Kegiatan,

po-:y.mdu remaja terkait fungsi
n‘pos\mdu Herwinda

ua pelaksana juga
menyampalun upaya memuius
rantai dapat dilakukan pada
8.000 hari pertama kehidupan

(HPK). “Karena harapannya
8.000 HPK menjadi upaya yang
dapat dilakukan mencegah
smanng dalim jangha panjang,”
katanya melslui rilis, Rabu

(6/9).

Ranghkaian kegiatan ini me-
liputi pelstihan kader posyandu
remaja dengan pesaparan materi
beserta pengenalan dan uji coba

berhasis web yang dibug

Tin Univessitas Abma ALy

ustuk mempermudih pacs kader

melaksanakan posvandu remaja
& wilsyah Sedayu.

Pada harf pertama, keglatan ini
berisi pemapasan mater erkait
pengukuran antropometri dan
demaonstrasi yang dsampaikan
abeh Mubammad Hafizh Harlawan
serta pemaparan materi detekst
anemia yang disampaikan oleh
Arini Hasdisotl Pemaparan materi
dilanjutkan pada hari kedua

Alma Ata Gelar Pelatihan Kader Posyandu Remaja

di Sedayu

A Mol Digital

D Rab. 06 Scpteniser 2023 - 1307 WIR

£ Ujany Hesarsachn

BANTUL -Tim Dosen Program Studi S1 Gizi beserta Dosen Program Studi Sistem

Informasi dari Universitas Alma Ata (UAA) berkolaborasi dengan Puskesmas Sedayu |

terkait dengan konseling gizi
yang disumpaikan oleh Resti
Kurnia Triastanti serta matesi
pengembangan KIE (Komunikasi
Informasi dan Edukasi) oleh
Mubhammad Reza.

Pada hart kedoa tidsk hanya
pemaparan materi saja, namun
juga dilaksanskan uji coba
aplikasi berhasis web bernama
BELIA para kader
obeh Dhina Puspasari Wijaya.
Aplikasi ind merupakan aplikasi
berbasis wed yang berfungsi
untuk pengumpulan dan pen-
catatan data posyandu remaja
secara digital.

Di dalamnya telah terdapat
halaman yang memuat meja
satu hingga meja lima secara
terpisah, namun tetap dapat
diakses dan terkoneksi sutu
sama lain, sehingga mudah
untuk digunakan. iseests surpen™
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Lampiran 10 Video Pelaksanaan

3 YouTube ? Telusuri

Revitalisasi manajemen posyandu remaja sehat pemutus rantai stunting pada di Kapanewon Sedayu
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Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan

pengabdian Kepada Masyarakat
progdi Gizi = Pr%dl InFor¥nuﬂko
Universitas Aima Ata

. gevitallsasi mandjemen posyandu remaja

L 05 YAHDU REMAJA
““PPI.ISSIESHAS SEDAYU 1

optimaliscst sistem informasi prog

remaja sehat pemutus rantai stun

pada 80O Hari Pertama Kehidupan
diKapanewon Sedayu~
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Lampiran 12 Surat Keputusan Kebijakan Universitas Alma Ata Tentang Merdeka Belajar-

Kampus Merdeka

SURAT KEFUTUSAN
REKTOR UNNERSITAS ALMA ATA
NOMOR: 084/ S0ULAN202Y

KEBLAKAN UNIVERSITAS ALMA ATA TENTANG MERDEKA BELAJAR-KAMPUS MERDEKA

Nerizbang

Mengngat

e ¢ 7//:/’(0'1'—.‘/7 thaat never endds with i énrioration ....Y.&... 9 |

A e Ll s
Reitor Univarsiias Alma Ala
Bahwa daam rangka menylagkan LLSSN yang mampy menyessakan dn
dengan turiulan zamen, memilki deys saing dabim pergacian global, dan
sizp berkontrbus| dafam pemtangunan bengsa maka Universiias Alma Als
mamberikan hek belger & by prodi rhadap mehasswa dengan
menesapian kebjakan mameka belaar-kampus merdeka
Eahwa daam rangks menerspkan kebiakan Mesdska Belsjsr-Kampus
Nardeka secara oplimsl, maka Universitas Alma Ats pers menetapkan
Sural Kepulisan
Parmsndbbod Nomor 3 Tahun 20C0 kentarg Standar Nesiond Pendidian
Tingsi
Permendibud No T84P2020 %ntang Indkator Kinsda Utama Parguan
Tinggi
Perrrendibud Nomer 4 Tatun 2020 tentang Perutahan Perguuan Tingg|
Negen manisd Parguruan Tiegyl Badan Hulum
Peerendibod Nomor S Tahun 2020 lentang Akrediasi Program Sud dan
Pergeruan Tirgy
FParmandibud Nomor 6 Tahun 2020 léntarg Penerimans Mahasissa Bary
Program Sarjana pada Percuruan Tinggl Negen
Permandibod Nomor 7 Tahun 2020 terdany Perdidan, Perubatan,
Pembubaran Perguwuan Tinggi Negen dan Pendirian, Perubahan
Pambubaran Pergurusn Tinggl Swasta
Undsng-Usdang Nemee 12 Tatun 2012 tertang Penddian Tirggl
(Lembaran Neogara Repotik ndoresla Tahun 2012 Nomaor 158, Tembshan
Lembaran Negara Repubik Indonesia Nomor 5336)
Undang-Undang Nomor 14 tahun 2006 ssntang Guny dan Dosen
Peratwan Pemernizh Nomor 4 Tahun 2014 ®ntang Pesyslenggaram
Pendidian Tinggi dan Pengelolzan Perguruan Tngal
Peratran Presiden Rapubik Indonesia Nomor 8 Tahun 2012 lentang
Karangka Kuaithasi Nasicnd hdonesis
Kepmendinas Nomor 048 Tahun 2002 teriang Kurfkuium ind Pendidkan

Tinggh

12 Permennstek Dkt Nomor 81 tahun 218 kalang Pendinian, Perubahan,

Pambubaran Perguwsn Tnggl Negerl dan  Pendirisn, Perutahan
Pencabulan l2in Pergursan Tinggi Swasta
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Lampiran 13 Konversi Kuliah Mahasiswa MBKM

Universitas JI. Brawiiaya 95, Yogyakarta 55183
=% Alma Ata T, (0274) 4342288, £342210 Fax. (D274) 4342269
= @warmsnana @) e
SURAT PERSETUJUAN KONVERSI NILAI MAGANG
PROGRAM HIBAH DRPM KEMDIKBUD
SKEMA PENGABDIAN MASYARAKAT

Saya ving bertandatangan di bawah lel, menyatakan babvan mahasiswa berikun:

Nansa : MUHAMMAD EVAN TAKAMITSU KURNIAWAN

NIM § 220400951

Prodi ¢ Program Stodi St Gzl

Fakulas : Fakultas llma Il Keschatan

Perguruan Tinggi < Universitas Alma Ata
Telah berkonsul genal konverss maca Kuliah dani keglatan pengabdian masyamkat padn
Program Hibah DRPM KEMDIKBUD skema Pengaldian Kepada Masysmkar desgan rinclan sebagal
benikut:

Bobet SKS
Ne|  KowversiMata Kuish UAs | KedeMum |y cotian
ch : Dby Kauliah UAA TUAA

Epidemioiogi G078 3

i
2 | Nutrition Planning P 14 072 2 |
“+

Demikian surse pernyatsan ind dibuae, supaya dapat dipergusakan sebagaimana mestimya.

Yagyakara, 7 Agustes Ni23

Kelus Program Studi S1 Gizi Ketm Pelnksam.

/M -

{Dr. Verani Aprilia, STP.) {Herwinda Kusuma Rohayw, S.Gz., M.PH)
NIDN. 0530048301 NIDN. 0526129201

: |
T CTRIC W [ JOONTIR




Universitas By 99, Vogyskarta
& 90,
‘;‘; Alma Ata Taks (0274} 4347288 42270 Face. {1774) nﬁfﬁ

@D wwesrarasc s () cundaria it

SURAT PERSETUJUAN KONVERSI NILAI MAGANG
PROGRAM HIBAH DRPM KEMDIKBLUD
SKEMA PENGABDIAN MASYARAKAT

Sava yang benandatangim i bawah ini, menyatakin balvwa basiswy berik

Nura S HAPPY CAHYANINGRUM
NIM © 220400932

Prodi : Program Studi S1 Gzl
Fakuitas : Fakultas Hmu Hmu Keschtan
Perguruan Tiegzi : Universitas Alma Ata

Telah berk Itasi meng konversi mata kuliah doei kegiatun peagabdi kil pacta
Program Hitah DRPM KEMDIKBUD skema Pengabdian Kepada Musyseskat dengan rincian sebigai
benka:

No | Keaversi Mats Kullah UAA

Epidemiologi

2 | Nuarition Plﬂ' il’mlvram

Demikian surat pernyataan ini dibiat, supaya dapat dipergunakan sebagaimana mestinyn,

-

]

Yogyakartn, 7 Agustus 2023

Mengetahui ,
Ketush Program Stadi S1 Gizi Ketua Pelaksana

,-—-'?,/;'
! 51 7%

(Dr. Verlasi Apeilia, STP.) {Herwinda Xusuma Rahmyvn, §.Gz, MPH)
NIDN. Q530048301 NIDN, 1526125401
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