
                               
 

Konseling Gizi Pada Orang Tua Yang Memiliki Anak Dengan Status Bawah Garis Merah  (BGM) -191 

Insanta: Jurnal Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

Volume 3 Nomor 4 Oktober 2025 
     e-ISSN : 2988-7135  

Konseling Gizi Pada Orang Tua Yang Memiliki Anak Dengan Status Bawah 
Garis Merah (BGM) 

Galuh Mulyawan1, Aulia Janah2, Hilda Mulda1, Triya Marlina3, Hilda Janatul Wardah3 

1) Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Universitas Bina Bangsa, Indonesia 
2) Fakultas Kesehatan, Universitas Bina Bangsa, Indonesia 

3) Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Universitas Bina Bangsa, Indonesia 
*Corresponding e-mail: galuh.muliawan@gmail.com 

 
Artikel History  ABSTRAK 
 
Dikirim : 24-07-2025 
Diterima: 20-08-2025 
Disetujui : 20-09-2025 
Dipublish: 20-10-2025 
 
 
Doi 
10.61924/insanta.v3i4.105 

 Masalah kekurangan gizi pada anak balita masih menjadi isu kesehatan masyarakat 
yang serius di Indonesia, salah satunya ditandai dengan status Berat Badan di Bawah 
Garis Merah (BGM) pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Kondisi ini menunjukkan risiko gizi 
kurang yang jika tidak ditangani dapat berkembang menjadi gizi buruk dan 
berdampak pada tumbuh kembang anak. Salah satu faktor penyebab yang umum 
ditemukan adalah kurangnya pemahaman orang tua mengenai gizi seimbang dan 
kecenderungan membiarkan anak mengonsumsi makanan ringan rendah gizi secara 
berlebihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji perubahan pengetahuan dan 
perilaku orang tua setelah mendapatkan konseling gizi, melalui pendekatan kualitatif 
dengan desain studi kasus. Subjek penelitian adalah satu orang tua yang memiliki anak 
berstatus BGM dan bersedia mengikuti seluruh tahapan konseling. Teknik 
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan 
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konseling gizi yang dilakukan 
secara personal, partisipatif, dan berbasis konteks lokal mampu meningkatkan 
pemahaman ibu mengenai gizi anak, membatasi konsumsi makanan ringan, serta 
mulai mengadopsi pola makan yang lebih sehat dan seimbang. Meskipun demikian, 
perubahan perilaku tersebut masih menghadapi tantangan seperti keterbatasan 
ekonomi dan pengaruh lingkungan keluarga. Temuan ini menegaskan bahwa 
konseling gizi dapat menjadi intervensi awal yang efektif dalam penanganan anak 
BGM, namun memerlukan dukungan berkelanjutan dari lingkungan sosial dan sistem 
layanan kesehatan dasar. 
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  ABSTRACT 
   

Undernutrition among children under five remains a significant public health concern 
in Indonesia, as indicated by the presence of children with weight measurements 
falling Below the Red Line (BRL) on the Child Health Card (Kartu Menuju Sehat/KMS). 
This condition reflects a risk of moderate to severe malnutrition, which, if left 
unaddressed, can lead to developmental delays and increased morbidity. One 
contributing factor is the limited parental knowledge about balanced nutrition, 
alongside the common practice of allowing children to frequently consume low-
nutrient snack foods. This study aimed to examine changes in parental knowledge and 
behavior following a nutrition counseling intervention, using a qualitative case study 
design. The subject was one parent with a BRL-status child who consented to 
participate in the full counseling process. Data were collected through in-depth 
interviews, observations, and documentation. The results revealed that personalized, 
participatory, and locally contextualized nutrition counseling significantly improved the 
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mother’s understanding of child nutrition, reduced the child’s snack consumption, and 
initiated the adoption of healthier eating patterns. However, sustained behavior 
change was constrained by financial limitations and the influence of extended family 
members who maintained permissive attitudes toward unhealthy snacks. These 
findings suggest that while nutrition counseling can be an effective entry-point 
intervention for addressing child undernutrition, especially in BRL cases, it requires 
ongoing community and health system support to ensure long-term impact. 
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PENDAHULUAN 
Masalah gizi buruk pada anak balita masih menjadi tantangan serius dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia 
(Lembong, 2018). Salah satu indikator yang umum digunakan untuk menilai status gizi anak 
adalah berat badan menurut umur (Emmaria et al., 2024; Yeni Febrianti, 2020). Anak yang 
memiliki berat badan di bawah garis merah (BGM) pada Kartu Menuju Sehat (KMS) 
dikategorikan mengalami gizi kurang, yang jika tidak ditangani secara cepat dan tepat dapat 
berkembang menjadi gizi buruk dan berisiko tinggi terhadap morbiditas, mortalitas, serta 
keterlambatan perkembangan kognitif dan fisik jangka panjang (Unicef, 2023). 

Status BGM tidak hanya mencerminkan kekurangan energi kronis pada anak, tetapi juga 
menjadi indikator yang sangat erat kaitannya dengan risiko terjadinya stunting, wasting, serta 
gangguan perkembangan motorik dan kognitif (Hardani & Zuraida, 2019; Ramdaniati & Nastiti, 
2019). Apabila kondisi ini terus berlanjut tanpa intervensi yang memadai, anak berisiko 
mengalami penurunan fungsi sistem imun, keterlambatan pertumbuhan fisik dan otak, serta 
peningkatan kerentanan terhadap penyakit infeksi, seperti pneumonia dan diare yang berulang. 
Dalam jangka panjang, dampaknya dapat berujung pada penurunan produktivitas di usia 
dewasa, rendahnya kemampuan belajar, hingga peningkatan risiko penyakit tidak menular 
seperti diabetes dan hipertensi  (Fauzie Rahman et al., 2024; Hariyanto, 2023) 

Di Indonesia, konsumsi makanan ringan (snack komersial tinggi gula, garam, lemak) 
oleh anak usia dini sangat tinggi misalnya pada usia 6–35 bulan, lebih dari 80% anak sehari 
sebelumnya mengonsumsi makanan ringan, dengan 60 % mengonsumsi sebanyak 3 kali atau 
lebih per hari. Studi di Jawa Barat mencatat bahwa kontribusi energi dari makanan ringan bisa 
sampai 40 %, dengan nilai gizi mikro yang sangat rendah (kalsium: 20 %; vitamin A dan C: 
<10 %) dan menunjukkan hubungan antara konsumsi snack tinggi dan skor z-score tinggi 
pendek (stunting) pada anak-anak usia sekolah dasar (Klunklin & Channoonmuang, 2006; 
Sekiyama et al., 2012) Walaupun tidak selalu secara langsung menyebabkan status underweight, 
konsumsi snack berlebihan biasa menggantikan asupan makanan bergizi dan menyebabkan 
minimnya zat gizi penting seperti protein, vitamin, dan mineral, yang dapat memperburuk 
status gizi anak rentan, termasuk mereka yang sudah berada di garis merah. Di Jakarta Selatan, 
penelitian menunjukkan bahwa anak-anak kurus lebih sering mengonsumsi snack meski energi 
dari makan utama lebih rendah dibandingkan anak obesitas (Klunklin & Channoonmuang, 
2006). 

 Lingkungan obesogenic seperti mudahnya akses jajanan di sekitar sekolah dan 
pemasaran junk food yang agresif mempermudah anak mengonsumsi makanan ringan bergizi 
rendah dibanding makanan tradisional seperti tempe, ikan, sayur, dan buah. Akibat dari pola 
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konsumsi ini, banyak anak yang walaupun merasa kenyang tetap kekurangan nutrisi, sehingga 
kondisi BGM semakin berlanjut dan sulit diperbaiki. 

Berbagai studi menunjukkan bahwa peran orang tua, khususnya ibu, sangat krusial 
dalam menentukan praktik pemberian makan dan pola asuh anak. Kurangnya pengetahuan dan 
kesadaran gizi pada orang tua sering kali menjadi faktor utama yang menyebabkan tidak 
terpenuhinya kebutuhan nutrisi anak (Christina et al., 2022; Septikasari, 2018). Dalam konteks ini, 
intervensi berbasis konseling gizi telah terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman orang 
tua tentang pentingnya asupan gizi seimbang, deteksi dini masalah gizi, serta pengambilan 
keputusan dalam pola pemberian makan anak 

Meskipun intervensi gizi telah dilakukan melalui berbagai program nasional seperti 
pemberian makanan tambahan (PMT), pemantauan tumbuh kembang, dan edukasi gizi, 
efektivitasnya masih belum optimal. Salah satu penyebab yang konsisten ditemukan dalam 
berbagai studi adalah rendahnya literasi gizi pada orang tua, terutama ibu, sebagai pengambil 
keputusan utama dalam pemberian makanan kepada anak (Mahayati & Santiasari, 2025). Dalam 
konteks ini, konseling gizi yang bersifat individual, dan disesuaikan dengan kebutuhan spesifik 
keluarga menjadi pendekatan yang di harapkan potensial untuk meningkatkan praktik 
pemberian makan dan status gizi anak dan penurunan bgm. 
 
METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. 
Pendekatan ini dipilih karena fokus penelitian diarahkan untuk memahami secara mendalam 
pengalaman dan dinamika keluarga yang memiliki anak dengan status gizi di bawah garis 
merah (BGM) 

Penelitian dilaksanakan di Kampung Baru, Kecamatan Pamarayan, Kabupaten Serang . 
Populasi terdiri dari 69 orang tua yang memiliki balita dilakukan pengukuran berat badan dan 
tinggi badan anak yang didata sebagai peserta. Dari data yang dimiliki oleh kader desa terdapat 
2 anak menunjukkan status BGM, dan hanya 1 keluarga yang hadir saat pelaksanaan. 

Pelaksanaan konseling gizi dilakukan secara individual kepada seorang ibu yang 
memiliki anak balita berstatus BGM. Kegiatan ini terdiri dari tiga tahapan utama: (1) assessment 
awal, (2) intervensi konseling, dan (3) tindak lanjut pascakonseling. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan konseling gizi dalam penelitian ini dilakukan terhadap satu orang tua yang 
memiliki anak dengan status Berat Badan di Bawah Garis Merah (BGM) di Kampung Baru, 
Kecamatan Pamarayan, Kabupaten Serang. Kegiatan ini mencerminkan intervensi berbasis kasus 
tunggal yang difokuskan pada pemahaman mendalam mengenai dinamika pengetahuan, sikap, 
dan praktik pemberian makan dalam keluarga dengan anak berisiko gizi kurang. 

Sebelum kegiatan konseling dimulai, dilakukan wawancara awal dengan ibu dari anak 
yang bersangkutan. Berdasarkan hasil wawancara tersebut, diketahui bahwa ibu belum memiliki 
pemahaman yang memadai mengenai prinsip dasar gizi seimbang. Makanan sehari-hari yang 
diberikan kepada anak cenderung monoton, dengan dominasi karbohidrat dari nasi dan 
jarangnya penyajian lauk hewani seperti ikan, ayam, atau telur. Anak juga diketahui sering 
mengonsumsi makanan ringan kemasan seperti keripik, permen, dan minuman berpemanis 
yang tersedia di warung sekitar rumah. Konsumsi snack tersebut terjadi hampir setiap hari dan 
dalam frekuensi yang cukup tinggi, yakni lebih dari dua kali sehari. Pada saat yang sama, anak 



                               
 

Konseling Gizi Pada Orang Tua Yang Memiliki Anak Dengan Status Bawah Garis Merah  (BGM) -194 

menunjukkan penurunan berat badan selama dua bulan terakhir dan tercatat berada di bawah 
garis merah pada Kartu Menuju Sehat (KMS). 
 
Intervensi 

Setelah dilakukan penilaian awal, ibu diberikan sesi konseling gizi secara individual. 
Proses konseling berlangsung secara interaktif dan partisipatif. Materi disampaikan dengan 
bahasa yang sederhana, dan contoh makanan disesuaikan dengan sumber daya pangan lokal 
yang tersedia di lingkungan sekitar. Dalam sesi ini, ibu diberikan pemahaman tentang 
pentingnya variasi makanan, kandungan gizi dari bahan pangan lokal, serta dampak negatif 
dari konsumsi makanan ringan yang berlebihan. Bersama konselor, ibu diajak menyusun 
rencana menu harian sederhana yang mencakup nasi, sayuran hijau seperti daun kelor, lauk 
sederhana seperti telur rebus, dan buah lokal seperti pisang. 

Gambar 1 Kegiatan Konseling Gizi 
   

 
Tindak Lanjut 

Satu minggu setelah pelaksanaan konseling, dilakukan kunjungan tindak lanjut ke 
rumah ibu tersebut. Hasil observasi dan wawancara menunjukkan adanya perubahan perilaku 
yang positif. Ibu mulai membatasi konsumsi makanan ringan anak dan menggantinya dengan 
pemberian makanan bergizi seperti telur dan buah. Ia juga mulai menyajikan sayur untuk 
makan siang dan makan malam, meskipun masih dalam porsi kecil. Ibu mengungkapkan bahwa 
dirinya merasa lebih percaya diri dalam memilih makanan untuk anak dan menyadari 
pentingnya keberagaman makanan. Namun, dalam penerapannya, ibu juga menghadapi 
sejumlah kendala. Salah satunya adalah keterbatasan ekonomi yang membuatnya tidak selalu 
mampu menyediakan lauk hewani setiap hari. Selain itu, masih terdapat pengaruh dari 
lingkungan,  

Secara keseluruhan, hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa konseling gizi mampu 
mendorong perubahan perilaku dan meningkatkan pengetahuan orang tua terkait pemberian 
makanan yang lebih sehat bagi anak, meskipun dampaknya masih bersifat awal dan 
memerlukan dukungan berkelanjutan baik dari keluarga maupun lingkungan sekitar. 

Temuan dalam studi ini menguatkan bahwa konseling gizi individual mampu 
meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku orang tua, meskipun dalam skala yang 
terbatas. Konseling yang dilakukan dengan pendekatan partisipatif dan komunikatif terbukti 
lebih mudah diterima dan dipahami oleh ibu, dibandingkan model edukasi satu arah. Hal ini 
sejalan dengan temuan (Tomayko et al., 2021), yang menunjukkan bahwa keberhasilan 
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intervensi gizi sangat bergantung pada keterlibatan aktif orang tua dalam proses edukasi dan 
pengambilan keputusan. 

Kebiasaan anak mengonsumsi makanan ringan secara berlebihan menjadi salah satu 
faktor penyebab status BGM, sebagaimana ditegaskan dalam studi oleh (Jumiatun, 2019) bahwa 
asupan makanan dengan kalori kosong dapat mengurangi nafsu makan terhadap makanan 
bergizi dan memperburuk status gizi anak. 

Meskipun perubahan perilaku mulai tampak, studi ini juga mencatat keterbatasan dalam 
dukungan lingkungan rumah tangga dan ekonomi, yang memengaruhi kemampuan keluarga 
untuk menjaga pola makan sehat secara berkelanjutan. Oleh karena itu, efektivitas konseling 
gizi dapat lebih optimal bila diintegrasikan dengan pendekatan lintas sektor seperti 
pemberdayaan ekonomi keluarga dan edukasi gizi berbasis komunitas (Aleid et al., 2024). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa konseling gizi berbasis individual memiliki potensi 
yang signifikan dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran orang tua mengenai 
pentingnya pemberian makanan bergizi seimbang pada anak dengan status BGM. Meskipun 
intervensi dilakukan hanya kepada satu keluarga karena keterbatasan partisipasi, hasilnya 
memperlihatkan adanya perubahan positif dalam perilaku ibu, termasuk pengurangan 
konsumsi makanan ringan oleh anak, peningkatan variasi makanan, serta upaya menyusun 
menu bergizi dengan memanfaatkan sumber daya lokal. 

Namun demikian, perubahan tersebut masih menghadapi kendala, seperti keterbatasan 
ekonomi dan pengaruh lingkungan keluarga yang belum sepenuhnya mendukung. Hal ini 
menunjukkan bahwa upaya perbaikan status gizi anak tidak dapat hanya bertumpu pada 
edukasi individu, tetapi perlu didukung oleh intervensi yang lebih luas dan berkelanjutan, 
termasuk pemberdayaan ekonomi keluarga, pengawasan konsumsi jajanan anak, serta 
penguatan peran kader dan tenaga kesehatan di tingkat komunitas. 

Dengan demikian, pendekatan konseling gizi yang komunikatif, kontekstual, dan 
partisipatif dapat menjadi strategi awal yang efektif dalam penanganan kasus BGM, namun 
memerlukan integrasi lintas sektor agar hasilnya berdampak jangka panjang dan merata. 
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