
LATAR BELAKANG
Masalah Kurang Energi Protein  (KEP)  
berkaitan dengan asupan makanan dan 
penyakit, sedangkan faktor yang 
menyebabkan keduanya   tersebut sangat 
beragam. Untuk menangani masalah KEP 
diperlukan kerjasama lintas program dan lintas 
sektor dengan tidak meninggalkan sosial 
budaya setempat.
TUJUAN
 Penelitian ini mengeksplorasi intervensi 
(“Pendampingan”) pada balita KEP  di daerah 
Kokap, Girimulyo dan Temon Kabupaten 
Kulon Progo.
METODE
Intervensi  dilakukan oleh tim yaitu petugas 
kesehatan, masyarakat/kader, orangtua balita 
KEP dengan dibuat kelompok maksimal 10 
balita. Intervensi menggunakan metode sosial 
learning. Pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling.
Rincian kegiatan intervensi antara lain 
sosialisasi/advokasi,  perencanaan, belanja, 
memasak bersama, cuci tangan, doa dan 
makan bersama, pemantauan status tumbuh 
dan gizi, evaluasi, diskusi, konsultasi dan 
sharing/curhat, pembagian bahan makanan. 
Intervensi dilakukan di rumah 
balita/kader/masyarakat sesuai kesepakatan 
dan dilakukan seminggu sekali dalam jangka 3 
bulan (10 kali pertemuan) dengan lama 
pertemuan kurang lebih 3-4 jam. 
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Indikator keberhasilan adalah perubahan 
pengetahuan, sikap, perilaku, status tumbuh, 
status gizi. Intervensi sudah dilakukan sejak 
tahun 2008 sampai 2018 di daerah Kokap, 
Girimulya dan Temon.
HASIL
Hasil intervensi  antara lain peserta meningkat  
pengetahuan gizi kesehatan, sikap dan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Pada 
kelompok intervensi jumlah balita yang 
menderita KEP berkurang rata-rata 20 % 
setelah mengikuti intervensi, dan perubahan 
status pertumbuhan yang  naik bertambah  10 
%.
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KESIMPULAN
Intervensi ”pedampingan“ dengan metode 
sosial learning dapat dijadikan model 
penanganan balita KEP di masyarakat dengan 
menyesuaikan sosial budaya yang ada. Saran 
lebih lanjut kepada pemerintah, puskesmas, 
lintas sektor, lembaga swasta dan masyarakat 
dapat mengadopsi, mendukung keberlanjutan 
kegiatan “Pendampingan”,
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