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ABSTRAK

Lenny Pratiwi Rahmawati, NIM. 04010220009, 2024.
Pengorganisasian Masyarakat sebagai Upaya Memperbaiki Gizi
Buruk pada Balita di Desa Ngrukem Kecamatan Mlarak
Kabupaten Ponorogo.

Penelitian ini mengkaji tentang permasalahan banyaknya
anak balita yang mengalami gizi buruk di Desa Ngrukem Kecamatan
Mlarak Kabupaten Ponorogo. Kategori gizi buruk dalam penelitian
ini adalah balita yang memiliki tubuh sangat pendek, pendek, kurus,
dan gemuk. Terdapat 35 anak balita yang termasuk dalam kategori
gizi buruk. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini antara
lain: 1)Bagaimana kondisi kesehatan balita yang ada di Desa
Ngrukem Kecamatan Mlarak Kabupaten Ponorogo?, 2) Bagaimana
strategi pengorganisasian ibu balita dalam upaya menurunkan angka
gizi buruk pada balita di Desa Ngrukem Kecamatan Mlarak
Kabupaten Ponorogo?, 3) Bagaimana hasil perubahan dari strategi
pengorganisasian ibu balita dalam upaya menurunkan angka gizi
buruk di Desa Ngrukem Kecamatan Mlarak Kabupaten Ponorogo?

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah
Participatory Action Research (PAR). Proses riset dilakukan secara
partisipatif bersama dengan ibu balita dan kader posyandu.
Penelitian dimulai dengan pengumpulan data dengan cara survei dan
wawancara kepada ibu balita. Selanjutnya, dilakukan identifikasi
masalah dengan Focus Group Discussion (FGD) menggunakan
kalender harian, diagram venn, dan diagram alur. Masalah kemudian
dianalisis dengan pohon masalah untuk menemukan penyebab
hingga akar masalahnya. Hasilnya analisis masalah diketahui bahwa
penyebab banyaknya anak yang mengalami gizi buruk terjadi karena
pola pengasuhan orangtua yang belum berkualitas, asupan makanan
yang belum memenuhi standar gizi, belum adanya kelompok peduli
gizi sebagai forum belajar kesehatan anak, dan belum adanya
kebijakan desa terkait gizi anak.

Adapun strategi pengorganisasian yang diterapkan dalam
penelitian ini adalah 1) Edukasi terkait pola pengasuhan yang
berkualitas bagi anak, 2) Gerakan pembuatan makanan yang sehat
dan bergizi, 3) Fasilitasi pembentukan kelompok peduli gizi, 4)
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Advokasi kebijakan pemerintah desa dalam mengatur gizi. Hasil
perubahan dari penerapan keempat strategi tersebut, yakni
munculnya kesadaran masyarakat dalam memperhatikan kesehatan
dan pengasuhan anak. Indikator perubahannya dapat diketahui dari
ibu yang memperhatikan kandungan dari makanan yang dikonsumsi
anaknya, adanya pembuatan makanan camilan dari bahan alami yang
praktis, kesadaran untuk memberikan pertolongan pertama yang
alami saat anak terserang penyakit, terbentuknya kelompok peduli
gizi sebagai forum belajar dan diskusi bagi ibu balita, serta adaya
dukungan dan upaya dari pemerintah desa dalam program perbaikan
gizi. Pengorganisasian dalam penelitian ini adalah bentuk
implementasi dakwah bil hal dalam menjaga keturunan agar menjadi
generasi yang kuat seperti dalam Q.S. An-Nisa’ ayat 9.
Kata Kunci: Pengorganisasian, Balita, Perbaikan Gizi
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ABSTRACT

Lenny Pratiwi Rahmawati, NIM. 04010220009, 2024.
Community Organization as an Effort to Improve Malnutrition
among Toddlers in Ngrukem Village, Mlarak District, Ponorogo
Regency.

This research examines the issue of the high number of
malnourished toddlers in Ngrukem Village, Mlarak Subdistrict,
Ponorogo District. Malnutrition categories in this study include
toddlers who are severely stunted, stunted, underweight, and
overweight. There are 35 toddlers classified as malnourished. The
research questions include: 1) What is the health condition of
toddlers in Ngrukem Village, Mlarak Subdistrict, Ponorogo District?
2) What are the strategies employed by mothers of toddlers to reduce
the incidence of malnutrition in toddlers in Ngrukem Village, Mlarak
Subdistrict, Ponorogo District? 3) What are the results of changes in
the strategies employed by mothers of toddlers to reduce the
incidence of malnutrition in Ngrukem Village, Mlarak Subdistrict,
Ponorogo District?

The method used in the research is Participatory Action
Research (PAR). The research process is conducted collaboratively
with mothers of toddlers and integrated health post cadres. It begins
with data collection through surveys and interviews with mothers of
toddlers. Subsequently, problem identification is done through Focus
Group Discussions (FGD) using daily calendars, Venn diagrams, and
flowcharts. Problems are then analyzed using problem trees to
identify their causes and root issues. The analysis reveals that the
high incidence of malnutrition among children is due to inadequate
parenting practices, insufficient nutritional intake, the absence of
nutrition support groups as a platform for learning about child health,
and the lack of village policies related to child nutrition.

The organizational strategies applied in this research are: 1)
Education on quality parenting practices for children, 2) Promotion
of the preparation of healthy and nutritious food, 3) Facilitation of
the formation of nutrition support groups, 4) Advocacy for village
government policies on nutrition regulation. The results of
implementing these strategies include increased community
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awareness of child health and parenting. Indicators of change include
mothers paying attention to the nutritional content of their children's
food, the preparation of healthy snacks from natural ingredients,
awareness of providing natural first aid when children are sick, the
formation of nutrition support groups as platforms for learning and
discussion for mothers of toddlers, and support and efforts from the
village government in nutrition improvement programs. The
organization in this research is an implementation of "dakwah bil
hal" in preserving offspring to become strong generations, as
mentioned in Q.S. An-Nisa' verse 9.

Keywords: Organizing, Toddlers, Nutrition Improvement.
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