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  Intervensi pemberian makan bayi pasca rujuk balik 

rumah sakit merupakan langkah krusial dalam mendukung 

pemulihan bayi berat lahir lahir rendah (BBLR). Terdapat 

kebutuhan mendesak untuk meningkatkan kompetensi 

tenaga kesehatan memberikan edukasi dan intervensi 

pemberian makan. Pemberian makan bayi pasca rumah sakit  

sebagai upaya intervensi menekan angka stunting 23,5 % di 

kota Singkawang. Tujuan pengabdian masyarakat adalah 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan untuk 

mendukung pemberian makanan yang tepat pada bayi pasca 

rujukan rumah sakit. Metode pengabdian masyarakat adalah 

melalui pembelajaran berbasis pengalaman (experiential 

learning) dengan pendampingan dan praktik serta 

kunjungan rumah. Pengabdian masyarakat ini dilakukan 

selama dua bulan di Puskesmas X. Populasi 13 responden 

dengan kriteria inklusi perawat bidan yang diberikan 

supervisi pengetahuan dan ketrampilan pre post. Sasaran 

kegiatan petugas kesehatan puskesmas yang terlibat 

langsung dalam program pelayanan kesehatan anak. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan lembar 

kerja yang telah divalidasi. Analisis data kuantitatif 

menggunakan uji t berpasangan. Hasil pengabdian 

masyarakat meningkatkan pengetahuan responden sebesar 

30,79% dan keterampilan sebesar 56%. Terdapat perbedaan 

praktik pemberian makan bayi sebelum dan sesudah 

pendampingan dengan nilai p = 0,001. Kesimpulannya 

adalah metode pendampingan dapat meningkatkan 

kompetensi Bidan Perawat Puskesmas. Rekomendasi dari 

hasil pengabdian masyarakat dapat digunakan sebagai 

pendidikan berkelanjutan, evidence base nursing dan upaya 

pencegahan stunting.  

 

Abstract 

 

Infant feeding intervention after hospital readmission 

is a crucial step in supporting health recovery. There is an 

urgent need to improve the competence of health workers to 

provide feeding education and interventions. Post-hospital 

infant feeding as an intervention effort to reduce the 
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stunting rate of 14.8% in Singkawang city. The purpose of 

community service is to increase the competence of health 

workers to support proper feeding for infants after hospital 

referral. The method of community service is through 

experiential learning with mentoring and practice and home 

visits. This community service was carried out for six 

months at Puskesmas X. Population 13 respondents with 

inclusion criteria Nurse Midwife given pre post knowledge 

and skill supervision. Target activities of health center 

health workers who are directly involved in the child health 

service program. The instruments used were questionnaires 

and validated worksheets. Quantitative data analysis using 

paired t-test. The results of community service increased 

respondents' knowledge by 30.79% and skills by 56%. There 

is a difference in infant feeding practices before and after 

mentoring with p value = 0.001. The conclusion is that the 

mentoring method can improve the competence of 

Puskesmas Nurse Midwives. Recommendations from the 

results of community service can be used as continuing 

education, evidence base nursing and stunting prevention 

efforts.  

This is an open access article under the CC BY-SA license. 

 PENDAHULUAN 
Stunting merupakan kondisi gagal 

tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi 

kronis, terutama selama 1000 hari pertama 

kehidupan (HPK) (Yanti Sihotang et al., 

2023). Survei status gizi balita (SSGBI) dan 

data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, 

prevalensi stunting di Indonesia mencapai 

sekitar 30,8%  (Sufri et al., 2023). 

Fenomena ini menjadi masalah serius di 

Indonesia mengganggu perkembangan fisik 

dan kognitif anak, mempengaruhi kualitas 

hidup, serta berdampak pada produktivitas 

generasi mendatang (Nugroho et al., 2023).  

Salah satu penyebabnya adalah praktik 

pemberian makan yang kurang tepat, seperti 

air susus ibu (ASI) eksklusif yang tidak 

optimal atau makanan pendamping ASI 

yang tidak sesuai standar (Miranda et al., 

2023). 

Bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) memerlukan pengawasan dan 

intervensi gizi yang berkelanjutanSelama 

perawatan rumah sakit. Bayi BBLR belum  

mendapatkan tindak lanjut asuhan gizi yang 

ideal setelah kondisi mereka stabil dan 

dirujuk kembali ke puskesmas (Chitale et al., 

2022). Masalah ini dikarenakan prosedur 

atau keahlian yang kurang di layanan primer. 

Gangguan pertumbuhan dapat menyebabkan 

stunting jika tidak ditangani secara tepat 

(Sufri et al., 2023). Oleh karena itu, 

peningkatan kemampuan tenaga kesehatan 

puskesmas dalam intervensi pemberian 

makan bayi pasca rujuk balik sangat penting 

untuk menjamin kesinambungan perawatan 

dan mencegah stunting sejak dini. 

Pemberian makan yang tepat pada bayi 

usia 1-24 bulan adalah aspek penting dalam 

mencegah stunting dan masalah gizi lainnya, 

terutama pada bayi yang baru saja menjalani 

perawatan di rumah sakit. Menurut 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2019), 

periode emas 1.000 hari pertama kehidupan 

sangat menentukan perkembangan fisik dan 

kognitif bayi. Namun, di banyak wilayah 

termasuk Singkawang, prevalensi bayi 

dengan masalah gizi masih menjadi 

tantangan besar. Kompetensi bagi tenaga 

kesehatan di Puskesmas Singkawang Utara 

2 untuk praktik pemberian makan bayi pasca 

rujuk balik rumah sakit sangat penting guna 

memastikan bayi-bayi tersebut menerima 
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pemberian makan yang memadai selama 

masa pemulihan.  

Survei status gizi nasional (SSGI) tahun 

2023 kasus stunting nasional 21,5%, 

Kalimantan Barat mencapai 20,6% serta 

kota Singkawang 23,5 %. Kondisi ini 

menunjukkan perlunya peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan, khususnya di 

Puskesmas yang berada di daerah tersebut. 

Puskesmas Singkawang Utara 2 sebagai 

salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama 

memiliki peran penting dalam memastikan 

keberlanjutan intervensi gizi bagi bayi-bayi 

yang baru keluar dari rumah sakit. Tenaga 

kesehatan yang kompeten dalam 

memberikan edukasi kepada orang tua 

tentang pemberian makan yang benar sangat 

diperlukan untuk mengurangi risiko 

malnutrisi dan mempercepat proses 

pemulihan bayi-bayi ini (Kemenkes, 2018). 

Keterbatasan tenaga kesehatan di 

puskesmas terutama perawat dan bidan, 

dalam memberikan instruksi dan intervensi 

yang tepat tentang nutrisi bayi, setelah rujuk 

balik dari rumah sakit, banyak dikaitkan 

dengan peningkatan masalah nutrisi pada 

bayi (Taylor & Buck, 2025). Kondisi ini 

dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, 

keterlambatan perkembangan, kekurangan 

gizi, atau stunting permanen jika tidak 

ditangani dengan baik (Chitale et al., 2022; 

Talej et al., 2022) . Selama ini, intervensi di 

lokasi kegiatan terbatas pada penyuluhan 

umum tentang ASI yang belum disesuaikan 

untuk kebutuhan bayi BBLR. Evaluasi 

menunjukkan bahwa pemahaman tenaga 

kesehatan dan orang tua masih rendah, dan 

pemantauan tumbuh kembang belum 

optimal. 

Pembelajaran yang diberikan kepada 

tenaga kesehatan dengan experiential 

learning   di puskesmas bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam hal pemberian makan 

pada bayi pasca rujuk balik (Smith et al., 

2022). Experiential learning yang baik, 

diharapkan angka stunting di wilayah 

Singkawang dapat menurun seiring dengan 

peningkatan pengetahuan Perawat Bidan 

dan orang tua mengenai nutrisi bayi. 

Selain itu, pengabdian masyarakat ini 

mendukung target pemerintah untuk 

menurunkan angka stunting secara nasional 

menjadi 14% pada akhir tahun 2024, seperti 

yang dicantumkan dalam Rencana 

pembangunan jangka menengah nasional 

(RPJMN) (Nurhaeni et al., 2024). Penguatan 

kapasitas tenaga kesehatan melalui 

experiential learning berkelanjutan dapat 

menjadi solusi dalam mengatasi masalah 

gizi di tingkat layanan primer, khususnya di 

Puskesmas Singkawang Utara 2 yang 

melayani komunitas dengan prevalensi gizi 

buruk yang masih tinggi. 

Permasalahan Mitra berdasarkan situasi 

yang sesuai dengan latar belakang terdapat 

beberapa masalah prioritas yang dihadapi 

oleh tenaga kesehatan terkait praktik 

pemberian makan bayi bulan pasca rujuk 

balik rumah sakit. Masalah-masalah ini 

perlu ditangani dengan segera untuk 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

dan memastikan pemenuhan gizi bayi.  

Berdasarkan data, Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes) mengakui bahwa 

program pengabdian masyarakat yang 

spesifik, terutama untuk pemberian makan 

bayi usia dini pasca perawatan, masih belum 

merata di seluruh Indonesia. Menurut 

Riskesdas 2018, pemahaman keluarga 

tentang pentingnya pemberian makan yang 

bergizi masih rendah. Data menunjukkan 

bahwa hanya 37,2% ibu yang memberikan 

makanan bergizi lengkap dan seimbang 

kepada bayi-bayi mereka di rumah, 

sementara sebagian besar ibu masih 

bergantung pada pola makan tradisional 

yang sering kali kekurangan nutrisi penting. 

Di Kalimantan Barat, prevalensi praktik 

pemberian ASI eksklusif mencapai 42%, 

lebih rendah dari target nasional sebesar 

50%. Rendahnya praktik pemberian ASI 

eksklusif dan makanan pendamping ASI 

yang tepat berkontribusi pada tingginya 

angka stunting dan malnutrisi di wilayah ini 

(Irawan et al., 2022). 

Intervensi pelatihan dan edukasi 

menyusui terbukti secara signifikan 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan 

dalam pemberian makan bayi, khususnya 

pada masa pasca-rujuk balik dari rumah 
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sakit. Pelatihan yang terstruktur, mencakup 

teori dan praktik, mampu memperkuat 

pengetahuan, keterampilan, serta efikasi diri 

tenaga kesehatan dalam mendukung ibu 

menyusui (Sato et al., 2022). Oleh karena itu, 

implementasi program berkelanjutan di 

Puskesmas sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

ibu dan bayi (Taylor & Buck, 2025). 

Diharapkan kompetensi bagi tenaga 

kesehatan serta peningkatan fasilitas dan 

program edukasi kepada keluarga. Dengan 

adanya intervensi yang tepat, diharapkan 

prevalensi stunting dan malnutrisi di 

wilayah tersebut dapat menurun secara 

signifikan. Tujuan pengabdian kepada 

masyarakat meningkatkan kompetensi. 

Intervensi berbasis experiential learning  

menunjukkan efektivitas sebagai pendekatan 

ilmiah dalam meningkatkan kompetensi 

tenaga kesehatan, sehingga dapat menjadi 

dasar untuk pengembangan kurikulum, 

modul pelatihan, dan penelitian lebih lanjut 

di bidang laktasi dan kesehatan ibu-anak 

 

 METODE PELAKSANAAN  
Metode pelaksanaan pengabdian 

masyarakat melalui experiential learning  

dengan memberikan edukasi, role play dan 

kunjungan rumah. experiential learning 

diharapkan meningkatkan   pengetahuan 

keterampilan bentuk nyata implementasi 

intervensi pemberian makan bayi.  

Experiential learning dilaksanakan di 

Puskesmas Singkawang Utara 2 dari Maret-

September 2024. Populasi sebanyak 13 

Perawat dan Bidan dengan kriteria inklusi 

pendidikan minimal diploma dan bersedia 

mengikuti sampai akhir.  

 

Skema 1. Bagan Alur Pengabdian 

Masyarakat 

Tahapan pengabdian masyarakat meliputi 

persiapan dengan tempat dan enumerator. 

Pelaksanaan pengetahuan dan keterampilan 

role play pre dan post test serta diskusi. 

Pada tahap evaluasi dilakukan supervisi 

hasil dari experiential learning berupa 

kunjungan rumah kepada bayi pasca rujuk 

balik Rumah Sakit. Evaluasi pengetahuan 

dengan kuesioner, sedangkan evaluasi 

keterampilan melalui lembar ceklis. 

 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Hasil Pengabdian Masyarakat 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

dilaksanakan oleh dosen keperawatan 

bersama mahasiswa sesuai rencana yaitu 

pada bulan Mei sampai Agustus tahun 2024 

bertempat di Puskesmas Singkawang Utara 

Dua. Pengabdian kepada masyarakat 

dimulai dengan permohonan izin dan 

penyamaan presepsi dengan Kepala 

Puskesmas Singkawang Utara Dua, Perawat 

dan Bidan terkait masalah pada bayi pasca 

rujuk balik Rumah Sakit dan pemberian 

makan. 

Intervensi berupa pelatihan dan edukasi  

terbukti efektif dalam meningkatkan 

kompetensi perawat dan bidan, khususnya 

dalam aspek pengetahuan, keterampilan, dan 

efikasi diri dalam pemberian makan bayi 

secara tepat (Sandhi et al., 2023). Dukungan 

berbasis program yang terstruktur dan 

aplikatif dapat memperkuat peran tenaga 

kesehatan di lini pelayanan primer seperti 

Hasil 

sesuai 

tujuan 

Izin Puskesmas  

Need assesmant 

Experiential 

learning 

Supervisi 

pembelajaran 

Kunjungan 

rumah bayi 

BBLR 

Analisa hasil 

dan laporan 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1538535414
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1536566522


Jurnal Abdimas Indonesia Volume 7 Nomor 1 (2025) 105-115 | 109 

pISSN 2654-4822, eISSN 2654-2544 

 

 

puskesmas, serta menjadi acuan dalam 

pengembangan standar pelatihan dan praktik 

profesional di bidang kesehatan ibu dan 

anak(Talej et al., 2022) 

Pengalaman yang dirasakan oleh Perawat 

dan Bidan melakukan asuhan pada bayi 

pasca rujuk balik Rumah Sakit belum ada 

informasi terbaru untuk pemberian makan. 

Selain itu pemberian materi sifatnya 

tradisional berupa ceramah. Beberapa orang 

tua bayi juga mengalami kesulitan 

menerapkan apa yang telah diajarkan dari 

rumah sakit.  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

pada Perawat Bidan melalui metode 

Experiential learning sebagai upaya 

peningkatan kompetensi berupa 

pengetahuan dan keterampilan. Tahap kedua 

pengabdian berupa praktik kunjungan 

kerumah orang tua bayi pasca rujuk balik 

rumah sakit dengan praktik pemberian 

makan. berimplikasi pada penguatan 

keilmuan di bidang kesehatan ibu dan anak 

serta peningkatan profesionalisme perawat 

dan bidan sebagai pendamping edukatif 

yang kompeten dalam praktik. 

Intervensi dilaksanakan selama 2 bulan 

mulai dari need assesmant, intervensi, 

supervisi dan kunjungan rumah. 

Menggunakan media seperti presentasi 

power point, video edukasi, leaflet, modul 

panduan, serta alat peraga seperti boneka. 

Variabel yang diukur mencakup 

pengetahuan dan  keterampilan perawat 

serta bidan dalam pemberian makan bayi 

pasca-rujuk balik. Instrumen yang 

digunakan adalah Breastfeeding Knowledge, 

Attitude, and Self-Efficacy Questionnaire 

(BKASEQ) yang terdiri dari 15 soal pilihan 

ganda untuk pengetahuan, 10 item skala 

Likert untuk pengetahuan dan 8 indikator 

observasi keterampilan (OSCE); dengan 

interpretasi skor yang telah ditetapkan. 

Instrumen ini telah diuji validitas (r > 0,3) 

dan reliabilitasnya dengan hasil Cronbach’s 

Alpha 0,812 untuk pengetahuan, 0,860 

untuk efikasi diri, dan ICC 0,88 untuk 

OSCE. Data dianalisis menggunakan 

statistik deskriptif dan inferensial seperti 

paired t-test. 

 

Gambar 1. Pelaksaan pengabdian masyarakat 

 

 

Gambar 2. Praktik keterampilan perawatan bayi 

 

 

Gambar 3. Kunjungan rumah orang tua dengan bayi 

pasca rujuk balik rumah sakit 

 

Berikut ini adalah data hasil pre test dan 

post test pengetahuan dan keterampilan 

kegiatan pemberian makan bayi pasca rujuk 

balik Rumah Sakit.  
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1. Karakteristik Responden  
Tabel 1. Karakteristik Responden Experiential 

learning Kompetensi Praktik Pemberian Makan Bayi 

Pasca Rujuk Balik Rumah Sakit Bagi Tenaga 

Kesehatan (n=13) 
No Variabel f % 

1. Jenis Kelamin   

Laki-laki 2 15,4 

Perempuan  11 84,6 

 Total 13 100 

2. Lama Bekerja   

2-5 Tahun 3 23,1 

 
11-15 Tahun 3 23,1 

16-20 Tahun 7 53,8 

 Total 13 100 

3. Pendidikan   

D3 Keperawatan 6 46,2 

Ners 2 15,4 

 D3 Kebidanan 4 30,8 

 D4 Kebidanan 1 7,7 

 Total 13 100 

 

Berdasarkan data yang ditampilkan pada 

tabel 1 didapatkan bahwa frekuensi 

terbanyak pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 11 orang (84,6%), lama bekerja 

terbanyak pada 16-20 tahun sebanyak 7 

orang (53,8%), dan frekuensi terbanyak 

pada variabel pendidikan yaitu D3 

Keperawatan sebanyak 6 orang (46,2%). 

 

2. Pengetahuan Responden  
Tabel 2. Pengetahuan Responden Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Experiential Learning 

Kompetensi Praktik Pemberian Makan BayiPasca 

Rujuk Balik Rumah Sakit (n=13) 
Pengetahuan Pre Test Post Test 

 f % f % 

Tinggi 1 7,7 12 92,3 

Sedang 8 61,5 1 7,7 

Rendah 4 30,8 - - 

Total  13 100 13 100 

 

Berdasarkan tabel 2 peningkatan 

responden pada variabel pengetahuan 

kategori tinggi dari 1 orang (7,7%) menjadi 

12 orang (92,3 %) setelah intervensi  

 

 

 

 

 

 

3. Keterampilan Responden  
Tabel 3. Keterampilan Responden Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Experiential Learning 

Kompetensi Praktik Pemberian Makan BayiPasca 

Rujuk Balik Rumah Sakit (n=13) 

Keterampilan Pre Test Post Test 

 f % F % 

Tinggi 2 15,2 8 61,5 

Sedang 5 38,5 4 30,8 

Rendah 6 46,2 1 7,7  

Total  13 100 13 100 

 

Berdasarkan tabel 3 peningkatan 

responden pada variabel keterampilan 

kategori tinggi dari 2 orang (15.3%) menjadi 

8 orang (61.5 %) setelah intervensi  

 

4. Perbedaan Rerata Pengetahuan 

Responden  
Tabel 4. Perbedaan Rerata Penerapan Experiential 

learning terhadap pengetahuan  responden Sebelum 

dan Sesudah Kompetensi Praktik Pemberian Makan 

BayiPasca Rujuk Balik Rumah Sakit Bagi Tenaga 

Kesehatan (n=13) 

Variabel 

Pengetahuan 

Mean Mean 

Differences 

P -value 

Sebelum  45 35 0,001 

Sesudah 80   

 

Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan 

hasil peningkatan pengetahuan responden 35 

dengan nilai signifikan p-value 0.001  

 

5. Perbedaan Rerata Keterampilan 

Responden  
Tabel 5. Gambaran Pengaruh Experiential learning 

terhadap Keterampilan Responden Sebelum dan 

Sesudah Kompetensi Praktik Pemberian Makan Bayi 

Pasca Rujuk Balik Rumah Sakit Bagi Tenaga 

Kesehatan (n=13) 

Varibel 

Keterampilan 

Mean Mean 

Differences 

P -value 

Sebelum  43,85 49,23 0,001 

Sesudah 93.08   

 

Berdasarkan tabel 5 diatas didapatkan 

hasil peningkatan keterampilan responden 

49,23 dengan nilai signifikan p-value 0.001  

 

 Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar tenaga 
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kesehatan yang menjadi responden 

berjenis kelamin perempuan (84,6%), 

dengan mayoritas latar belakang 

pendidikan D3 Keperawatan (46,2%) 

dan D3 Kebidanan (30,8%). Sebanyak 

53,8% responden memiliki masa kerja 

antara 16–20 tahun. Karakteristik ini 

mencerminkan gambaran umum 

tenaga kesehatan di puskesmas yang 

didominasi oleh tenaga perempuan 

dengan pendidikan diploma dan 

pengalaman kerja cukup lama. 

Temuan ini mendukung berbagai 

studi yang menyatakan bahwa 

perempuan lebih mendominasi profesi 

keperawatan dan kebidanan, serta 

memiliki peran penting dalam 

intervensi gizi bayi, termasuk 

pemberian makan (Hromi-Fiedler et 

al., n.d.)Latar belakang pendidikan 

dan pengalaman kerja yang panjang 

menjadi modal penting dalam praktik 

klinis, namun tidak secara otomatis 

menjamin bahwa kompetensi klinis 

terkait intervensi pemberian makan 

bayi dilakukan sesuai standar terkini.  

Pemberian makan bayi pasca rujuk 

balik dari rumah sakit merupakan 

bentuk kelanjutan asuhan yang 

memerlukan keterampilan khusus, 

terutama bagi bayi risiko tinggi seperti 

bayi berat lahir rendah (BBLR), 

prematur, atau bayi dengan gangguan 

kesehatan lain. Berdasarkan hasil 

studi, sebagian besar tenaga kesehatan 

memiliki pengalaman kerja yang 

cukup panjang (di atas 10 tahun), 

tetapi proporsi tenaga dengan jenjang 

pendidikan profesi (Ners atau D4 

Kebidanan) masih terbatas (masing-

masing 15,4% dan 7,7%). 

Ketidakseimbangan ini dapat 

mempengaruhi kapasitas tenaga 

kesehatan dalam 

mengimplementasikan praktik 

berbasis bukti (evidence-based 

practice) secara optimal (Sandow et 

al., n.d.). 

Tenaga kesehatan di puskesmas 

membutuhkan pelatihan lanjutan 

mengenai pemberian makan bayi 

risiko tinggi, termasuk teknik 

menyusui, penggunaan ASI perah, 

pemberian susu alternatif, serta cara 

mendeteksi tanda bayi tidak siap 

menyusu. Selain itu, keterampilan 

konseling kepada ibu bayi menjadi 

kompetensi penting yang belum 

merata dimiliki oleh tenaga kesehatan 

tingkat D3. Oleh karena itu, upaya 

peningkatan kompetensi sangat 

dibutuhkan agar intervensi yang 

dilakukan bersifat individual, 

terstandar, dan efektif (Dhamanti et 

al., 2021) 

 

2. Experiential learning pada Responden. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

terdapat peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan Perawat dan Bidan 

setelah diberikan experiential learning. 

Strategi ini diharapkan tenaga 

kesehatan puskesmas dapat terlibat 

dalam keberhasilan perawatan bayi 

sehat atau prematur di rumah. 

Experiential learning atau 

pembelajaran berbasis pengalaman 

merupakan bagian dari pembelajaran 

active learning (Djojo et al., 2020). 

Experiential learning adalah 

pendekatan inovatif dengan keaktifan 

peserta melalui pengalaman langsung, 

refleksi diri, memandingkan dengan 

teori dan praktik (Emaliyawati et al., 

2025). Pembelajaran ini  sebagai 

evidance untuk meningkatkan 

keterampilan klinis, pengambilan 

keputusan dan pengelolaan kasus 

secara komprehensif (Scahill et al., 

2021). Penerapan experiential 

learning pada pengabdian kepada 

masyarakat menjadi hal yang strategis 

penguatan keterampilan klinis perawat 

dan bidan untuk sebuah intervensi  di 

pelayanan komunitas.  

Perawat Bidan memperoleh 

pembelajaran sesuai dengan intervensi 

pemberian makan bayi. Experiential 

learning dapat meningkatkan kualitas 

layanan dan meningkatkan kompetensi 

tenaga kesehatan (Solomon, 

2021).Kurikulum atau pedoman 

tentang prinsip-prinsip dasar nutrisi 

bayi, intervensi di masyarakat, dan 
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keterlibatan stakeholder diperlukan 

untuk pengembangan keterampilan 

tenaga kesehatan (Mclain & Collins, 

2023). Selain itu, pedoman pelatihan 

harus mencakup pemberian asupan 

gizi anak, pemanfaatan lahan untuk 

berkebun, dan keterlibatan suami 

sebagai pendukung(McNelis et al., 

2014) . Untuk hasil yang lebih baik, 

experiential learning  harus didukung 

oleh role play dan penerapan langsung 

pada kelompok sasaran (Song & Park, 

2021). 

 

3. Intervensi Pemberian Makan Bayi 

Pasca Rujuk Balik Rumah sakit 

Proses pemberian makan di rumah 

sangat penting untuk memastikan 

pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal bagi bayi yang dirawat di 

rumah sakit, terutama bayi yang lahir 

prematur atau dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR). Komplikasi 

jangka panjang seperti gagal tumbuh, 

kekurangan nutrisi, dan gangguan 

perkembangan neurologis dapat 

dihindari dengan memberi makan 

yang tepat setelah rujuk balik (Sufri et 

al., 2023).  

Praktik pemberian makan anak usia 

bayi pasca rujuk balik rumah sakit 

merupakan suatu program yang 

dilakukan untuk mengoptimalkan 

perawatan pada bayi risiko dan 

prematur dirumah. Kondisi bayi 

prematur dan risiko  bekontribusi 

meningkatkan  terjadi stunting pada 

anak. Selain itu dapat menurunkan 

daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena penyakit (Suhariyanto et al., 

2023).  

Kementerian kesehatan telah 

mengeluarkan strategi pemberian 

makanan bayi dan anak (PMBA) yang 

mangacu pada Global Strategy For 

Infant And Young Child Feeding (De 

Onis & Branca, 2016). Rekomdendasi 

standar PMBA yang tertuang dalam 

strategi PMBA tersebut terdiri dari 

Insisi menyusui dini (IMD) pada bayi 

baru lahir, Menyusui Eksklusif 0 

sampai 6 bulan, Pemberian MPASI 

mulai dari 6 bulan, Pemberian MPASI 

mulai dari 6 bulan, dan Melanjutkan 

menyusui sampai usia 2 tahun atau 

lebih (Elisaria et al., 2021). 

Program intervensi praktik 

pemberian makan bayi terdapat pada 

10 langkah yang disampaikan untuk 

menuju keberhasilan menyusui (Date 

et al., 2021).Beberapa hal yang perlu 

diperhatikan disampaikan oleh 

program ini, termasuk mengatasi 

produksi ASI yang rendah, posisi ibu 

dan bayi saat menyusui, dan 

kebohongan tentang menyusui (Nader 

et al., 2024).  

Perawat Bidan mendapat manfaat 

dari program pembelajaran 

pengalaman praktik pemberian makan 

bayi pasca rujuk balik karena 

mencegah bayi yang sehat kembali ke 

rumah sakit karena kualitas kesehatan 

dan penurunan berat badan (Maffeo et 

al., 2025). Program ini juga membantu 

Puskesmas terdekat mengawasi 

pemberian nutrisi di rumah pada bayi 

yang lahir sebelum waktunya atau 

memiliki berat badan kurang dari dua 

ribu kilogram (Moon et al., 2020) 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa berbagai faktor memengaruhi 

praktik pemberian makan bayi dan 

anak (PMBA) di rumah, seperti 

pendidikan ibu, dukungan keluarga, 

dan akses ke informasi gizi yang tepat. 

Untuk meningkatkan praktik PMBA 

yang tepat, pendekatan edukatif 

berbasis komunitas yang menjangkau 

rumah tangga sangat penting (Elisaria 

et al., 2021). 

Keterbatasan kegiatan pengabdian 

masyarakat antara lain variasi latar 

belakang tenaga kesehatan memiliki 

tingkat pemahaman dan pengalaman 

yang berbeda-beda, sehingga tingkat 

penerimaan materi tidak merata. 

Minimnya keterlibatan keluarga atau 

kader kesehatan dalam kegiatan ini, 

padahal mereka berperan penting 

dalam praktik pemberian makan bayi 

di rumah 
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 KESIMPULAN 
Intervensi pemberian makan bayi pasca 

rujuk balik rumah sakit meningkatkan 

kompetensi tenaga kesehatann puskesmas 

dengan p value 0,001.  

Rekomendasi berupa Evaluasi dan 

Monitoring Pelatihan Lakukan evaluasi 

berkala terhadap pelatihan yang telah 

diadakan untuk mengetahui tingkat 

pemahaman dan keterampilan yang telah 

dicapai oleh tenaga kesehatan. Monitoring 

juga dilakukan untuk memastikan penerapan 

di lapangan sesuai standar. 

Pendampingan berkelanjutan setelah 

pelatihan, perlu adanya pendampingan 

berkelanjutan untuk membantu tenaga 

kesehatan dalam mengimplementasikan 

ilmu yang didapatkan, khususnya dalam 

praktik di puskesmas. 

Pengembangan kompetensi secara 

bertahap. Pelatihan dapat dilakukan 

berdasarkan pemahaman dan kompetensi 

awal peserta. Ini membantu meminimalkan 

kesejangan pemahaman kesenjangan 

pemahaman yang mungkin ada antar tenaga 

kesehatan. 
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