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 This research emphasizes the urgency of nutrition in addressing stunting in the 

village of Purwodadi through the Village Nutrition House (RGK) as a center 

for health literacy. The observational method of One Group Pretest-Posttest 

Design was employed, with pretests and posttests to monitor knowledge before 

and after socialization. The results show a significant improvement in 

understanding the concept and criteria of RGK. The positive attitude of the 

community towards RGK has also evolved, with the majority supporting its 

role in tackling stunting. Socialization successfully changed perspectives, 

encouraging active participation, and enhancing the processing of nutritious 

food from local ingredients, particularly tempeh and moringa. These changes 

reflect the effectiveness of the RGK program in altering community behavior. 

This study highlights the importance of education and empowerment in 

combating stunting at the village level. Programs like RGK have the potential 

to improve the health and nutrition of communities, especially in areas facing 

health and nutrition challenges. Thus, emphasizing this approach can yield 

significant positive impacts..  

 

ABSTRAK 
Penelitian ini menyoroti urgensi gizi dalam mengatasi stunting di Desa 

Purwodadi melalui Rumah Gizi Kampung (RGK) sebagai pusat literasi 

kesehatan. Metode observasional One Group Pretest-Posttest Design 

digunakan, dengan pretest dan posttest untuk memantau pengetahuan sebelum 

dan setelah sosialisasi. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

pemahaman konsep dan kriteria RGK. Sikap positif masyarakat terhadap RGK 

juga berkembang, dengan mayoritas mendukung perannya dalam mengatasi 

stunting. Sosialisasi berhasil mengubah pandangan, mendorong partisipasi 

aktif, dan meningkatkan pengolahan makanan bergizi dari bahan lokal, 

khususnya tempe dan kelor. Perubahan ini mencerminkan efektivitas program 

RGK dalam merubah perilaku masyarakat. Temuan ini menyoroti pentingnya 

pendidikan dan pemberdayaan dalam memerangi stunting di tingkat desa. 

Program seperti RGK memiliki potensi untuk meningkatkan kesehatan dan 

gizi masyarakat, khususnya di daerah dengan tantangan kesehatan dan gizi. 

Dengan demikian, penekanan pada pendekatan ini dapat memberikan dampak 

positif yang signifikan. 
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1. PENDAHULUAN 

Kesehatan masyarakat merupakan salah satu aspek penting dalam pembangunan suatu daerah. Salah satu 

faktor yang memiliki peran krusial dalam menjaga kesehatan adalah gizi yang memadai. Gizi yang cukup dan 

seimbang adalah landasan bagi perkembangan fisik dan mental yang optimal, terutama pada tahap 

pertumbuhan anak-anak[1]. Di tengah tantangan kesehatan global yang semakin kompleks, pemerintah daerah 

bersama dengan berbagai pihak telah berupaya untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan gizi 

yang berkualitas.  

Kesehatan masyarakat adalah suatu isu yang tak dapat diabaikan dalam perkembangan suatu 

daerah[2]. Salah satu unsur penting dalam mencapai kesehatan masyarakat yang optimal adalah pangan yang 

bergizi dan keseimbangan gizi[3]. Dalam upaya mengatasi masalah gizi dan kesehatan di daerah pedesaan, 

pemerintah dan berbagai organisasi telah menginisiasi berbagai program, termasuk Rumah Gizi Kampung 

(RGK). RGK merupakan fasilitas yang didesain untuk memberikan pelayanan kesehatan dan gizi kepada 

masyarakat, terutama kelompok rentan seperti anak-anak dan ibu hamil. Namun, keberhasilan program RGK 

tidak hanya bergantung pada ketersediaan fasilitas, tetapi juga pada cara masyarakat merespons dan 

memanfaatkannya. 

Dalam upaya meningkatkan kesehatan dan gizi masyarakat Desa Purwodadi, perlu dipertimbangkan 

kaitan yang erat antara rumah gizi kampung dan potensi lokal yang tersedia. Fokus pada pangan lokal seperti 

tempe dan kelor, kita dapat mengoptimalkan sumber daya lokal untuk memenuhi kebutuhan nutrisi masyarakat. 

Dengan merinci manfaat gizi tinggi tempe dan kelor, serta melibatkan ahli gizi dan petani lokal, langkah-

langkah ini diharapkan dapat memberikan dampak positif terhadap kesehatan dan kesejahteraan masyarakat 

Desa Purwodadi. 

Daun Kelor atau sering disebut dengan Moringa Leaves mengandung vitamin dan mineral penting, 

termasuk ekotipe Moringa SA[4]. Moringa juga memiliki kandungan vitamin E dan beta-karoten yang tinggi, 

Ini menyediakan tujuh kali lebih banyak vitamin daripada jeruk, sepuluh kali lebih banyak vitamin A daripada 

wortel, tujuh belas kali lebih banyak kalsium daripada susu, sembilan kali lebih banyak protein daripada yogurt, 

dan dua puluh lima kali lebih banyak zat besi daripada bayam. Mineral seperti kalsium, zat besi, kalium, 

tembaga, dan seng yang terdapat dalam Moringa sangat penting dalam mencegah dan mengobati kekurangan 

gizi dan defisiensi mikronutrien[4]. 

Tempe merupakan sumber protein yang baik. Secara khusus, tempe mengandung protein lengkap 

yang mencakup semua asam amino esensial yang diperlukan oleh tubuh manusia. Kandungan protein tempe 

berkisar antara 19-21 gram per 100 gram[5][6], namun, nilai ini dapat bervariasi tergantung pada berbagai 

faktor seperti jenis kacang kedelai yang digunakan dan proses fermentasi. Kacang kedelai yang difermentasi 

(tempe) memberikan efek peningkatan berat badan yang baik pada balita, oleh karena itu, konsumsi nugget 
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https://journal.lppm-unasman.ac.id/index.php/jikm/index


e-ISSN: 2541-4542   141 | P a g e  

 

(J-KESMAS) Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 07, No. 1, 2021: 21-29 

kacang kedelai yang difermentasi dapat direkomendasikan dan diajarkan kepada masyarakat[7]. Oleh karena 

itu, kacang kedelai yang difermentasi dapat diberikan untuk membantu melengkapi makanan balita[7]. 

Daun Kelor dan tempe ini dijadikan inovasi sebagai makanan tambahan pada bayi dan balita (PMT) 

sebagai salah satu cara pencegahan dan penurunan angka stunting di Kabupaten Nagan Raya, dengan diwadahi 

oleh RGK ini nantinya akan menjadikan Desa Purwodadi sebagai Role Model bagi desa lainnya untuk menuju 

Zero Stunting.  

Stunting, yang secara fisik ditandai dengan tinggi atau panjang tubuh rendah untuk usia, adalah bentuk 

malnutrisi kronis pada anak-anak usia di bawah lima tahun. Stunting menyebabkan konsekuensi kesehatan, 

perkembangan, dan ekonomi yang merugikan baik jangka pendek maupun jangka panjang[8][9]. 

Stunting pada balita memerlukan perhatian khusus karena dapat menyebabkan pertumbuhan fisik yang 

terhambat, perkembangan mental, dan status kesehatan yang terganggu pada anak-anak [10]. Menurut data dari 

WHO, di seluruh dunia, 178 juta anak di bawah usia lima tahun diperkirakan mengalami pertumbuhan 

terhambat karena stunting [11] [12]. Permasalahan stunting terjadi mulai dari dalam kandungan dan baru akan 

terlihat ketika anak sudah menginjak usia dua tahun [11]. Bagi UNICEF, stunting didefinisikan sebagai 

persentase anak-anak usia 0 sampai 59 bulan, dengan tinggi badan di bawah minus (stunting sedang dan berat) 

dan minus tiga (stunting kronis), hal ini diukur dengan menggunakan standar pertumbuhan anak yang 

dikeluarkan oleh WHO[11]. 

Kabupaten Nagan Raya merupakan salah satu daerah di Aceh yang rawan stunting[13]. Menurut berita 

terbaru, angka stunting di Kabupaten Nagan Raya telah mengalami penurunan yang signifikan. Pada Agustus 

2023, hanya tersisa 789 kasus stunting di daerah tersebut [14]. Namun, angka tersebut masih tergolong tinggi 

jika dibandingkan dengan daerah lain di Indonesia. Pada tahun 2022, prevalensi stunting di Kabupaten Nagan 

Raya mencapai 28,8 persen [15]. Oleh karena itu, masih diperlukan upaya-upaya untuk menekan angka 

stunting di daerah tersebut, termasuk melalui program RGK dan penelitian mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku masyarakat terhadap program tersebut. 

RGK merupakan program pemerintah Kabupaten Nagan Raya yang bertujuan untuk menekan angka 

stunting di masyarakat karena daerah tersebut rawan stunting [16]. Program RGK bertujuan untuk memberikan 

edukasi gizi dan pangan kepada masyarakat, serta memberikan akses terhadap makanan bergizi [16] 

Desa Purwodadi, yang terletak di Kecamatan Kuala Pesisir, Kabupaten Nagan Raya, adalah salah satu 

contoh daerah pedesaan yang menghadapi tantangan serius dalam hal gizi dan kesehatan masyarakat. Data 

statistik kesehatan menunjukkan bahwa tingkat gizi yang memadai masih menjadi isu penting di wilayah ini, 

dengan dampak yang lebih besar pada anak-anak dan ibu hamil. Untuk mengatasi masalah ini, RGK dibangun 

sebagai salah satu upaya nyata untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan gizi dan kesehatan 

yang berkualitas. 

Dalam konteks upaya pencegahan dan penurunan angka stunting di Desa Purwodadi, Kecamatan 

Kuala Pesisir, Kabupaten Nagan Raya, telah dilakukan berbagai strategi dan program intervensi gizi. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh [17] menggambarkan beberapa aspek kunci dari implementasi upaya ini.  
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Dalam tulisan ini, peneliti telah mengeksplorasi hasil penelitian yang mencakup strategi, program 

intervensi gizi khusus, intervensi gizi sensitif, serta tantangan dan kendala yang dihadapi dalam upaya 

mengatasi stunting. Penelitian ini juga melihat dari sudut pandang sumber daya pendukung yang ada di tingkat 

desa dan dinas kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan wawasan yang lebih baik tentang 

bagaimana masyarakat merespons upaya-upaya ini dan membantu merumuskan rekomendasi yang relevan. 

Delapan intervensi strategis yang dijelaskan dalam penelitian ini, seperti konsultasi stunting, program 

intervensi gizi khusus, serta intervensi gizi sensitif, secara jelas sejalan dengan konsep Rumah Gizi 

Kampung[18]. Konsep ini menekankan pentingnya pendekatan lintas sektor dalam upaya mengurangi stunting 

dan menyediakan lingkungan yang mendukung gizi yang baik bagi anak-anak di tingkat desa. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran menyeluruh tentang perilaku masyarakat 

terhadap RGK di Desa Purwodadi. Dengan memahami lebih baik bagaimana masyarakat berinteraksi dengan 

fasilitas ini, kami berharap dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi tingkat pemanfaatan RGK 

ini. Pemahaman ini penting dalam meningkatkan efektivitas program kesehatan dan gizi serta memastikan 

bahwa masyarakat benar-benar mendapatkan manfaat dari upaya ini. 

Selain memberikan wawasan penting tentang pemanfaatan RGK di tingkat masyarakat, penelitian ini 

juga memiliki implikasi praktis yang signifikan. Temuan dari penelitian ini dapat digunakan untuk 

memperbaiki dan mengoptimalkan program-program kesehatan dan gizi di Desa Purwodadi melalui 

pemanfaatan potensi lokal, dengan harapan bahwa ini akan berkontribusi pada peningkatan kesehatan dan 

kualitas hidup masyarakat setempat. Keterlibatan masyarakat adalah salah satu kunci keberhasilan dalam 

manajemen keberhasilan, terutama mengingat nilai-nilai yang dianut oleh masyarakat itu sendiri seperti nilai-

nilai keagamaan dan pola pemanfaatan potensi lokal[19]. 

2. METODE PENELITIAN  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional dengan pendekatan One 

Group Pretest-Posttest Design, yang disertai sosialisasi dan edukasi. Pretest dan posttest dilakukan untuk 

memantau pengetahuan kelompok sasaran sebelum dan setelah intervensi atau edukasi. Desain survei 

digunakan untuk memahami perilaku masyarakat terhadap Rumah Gizi Kampung (RGK) di Desa Purwodadi. 

Populasi pengisian kuesioner melibatkan seluruh masyarakat Desa Purwodadi, dengan sampel sebanyak 10 

orang yang membentuk tim penggerak di desa, mencerminkan keragaman masyarakat. Pengumpulan data 

dilakukan melalui kuesioner khusus yang mencakup pertanyaan terkait pengetahuan, penggunaan, dan persepsi 

masyarakat terhadap RGK, serta faktor-faktor lain yang relevan dalam analisis perilaku. Tim Pelaksana PPK 

Ormawa HIMAKESMAS FKM Universitas Teuku Umar melakukan wawancara langsung dengan responden 

menggunakan kuesioner di lokasi pengabdian. Data yang terkumpul dikodekan dan dimasukkan ke dalam basis 

data untuk analisis statistik deskriptif hasil pretest dan posttest. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 
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Dalam upaya meningkatkan pemahaman tentang gizi dan kesehatan di program penguatan kapasitas 

organisasi Himpunan Mahasiswa Kesehatan Masyarakat (PPK ORMAWA HIMAKESMAS), tim penggerak 

Rumah Gizi Kampung (RGK) yang dibentuk oleh tim pelaksana bersama masyarakat Desa Purwodadi telah 

melakukan pengisian kuesioner. Program ini melibatkan sejumlah responden perempuan dalam kelompok 

sasaran dengan melaksanakan pretest dan posttest sebagai evaluasi efektivitas pendekatan sosialisasi. Selain 

itu, program ini juga mencakup kegiatan Focus Group Discussion (FGD), pemberdayaan, dan edukasi oleh tim 

pelaksana PPK ORMAWA HIMAKESMAS. Hasil distribusi responden sebelum intervensi terkait program 

RGK disajikan dalam Tabel 1. 

Table 1 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Pengetahuan Terhadap Rumah Gizi 

Kampung (RGK) Sebelum Dilakukan Intervensi 

Pengetahuan 

Kriteria Jumlah % 

Baik 2 20 

Tidak Baik 8 80 

 

Table 2 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Sikap Terhadap Rumah Gizi Kampung 

(RGK) Sebelum Dilakukan Intervensi 

Sikap 

Kriteria Jumlah % 

Setuju 3 30 

Tidak Setuju 7 70 

 

Table 3 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Tindakan Terhadap Rumah Gizi 

Kampung (RGK) Sebelum Dilakukan Intervensi 

Tindakan 

Kriteria Jumlah % 

Pernah 1 10 

Tidak Pernah 9 90 

 

Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan tim penggerak Rumah Gizi Kampung 

(RGK) di desa purwodadi, Kec, Kuala Pesisir, Kab. Nagan Raya, masih sangat kurang, sehingga masih di 

perlukan intervensi lebih lanjut. 

Table 4 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Pengetahuan, Terhadap Rumah Gizi 

Kampung Setelah Dilakukan Intervensi 

Pengetahuan 

Kriteria Jumlah % 

Baik 10 100 

Tidak Baik 0 0 
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Table 5 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Sikap Terhadap Rumah Gizi Kampung 

Setelah Dilakukan Intervensi 

Sikap 

Kriteria Jumlah % 

Setuju 10 100 

Tidak Setuju 0 0 

 

Table 6 Distribusi Responden Atau Kelompok Sasaran Berdasarkan Tindakan Terhadap Rumah Gizi 

Kampung Setelah Dilakukan Intervensi 

Tindakan 

Kriteria Jumlah % 

Pernah 10 100 

Tidak Pernah 0 0 

 

PEMBAHASAN 

Secara umum, terdapat hubungan antara pengetahuan, Sikap, dan tindakan dengan perilaku dalam berbagai 

konteks, termasuk dalam kesehatan. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang 

baik dapat mempengaruhi sikap yang positif dan perilaku yang baik, Namun perlu diingat bahwa hubungan 

antara pengetahuan dan perilaku tidak selalu linier dan dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti 

lingkungan, budaya, dan kepercayaan individu[20]. 

 

1) Pengetahuan 

Di antara elemen utama keamanan pangan, dalam hal penggunaan makanan, adalah pengetahuan[21]. 

Tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat diperoleh dari pendidikan formal dan 

non formal [22]. Pengetahuan masyarakat merupakan aspek penting dalam memahami penerimaan dan 

keberhasilan implementasi program RGK. Sebelum dimulainya program sosialisasi dan edukasi, hasil pretest 

mengungkapkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat mengenai RGK masih mengkhawatirkan.  

Sebanyak 20% dari responden memiliki pemahaman yang memadai tentang kriteria RGK yang baik. 

Selebihnya mungkin belum sepenuhnya memahami peran RGK dalam menyediakan makanan yang seimbang 

dan bergizi bagi keluarga mereka. Ini mengindikasikan perlunya program edukasi yang lebih intensif dan 

informatif.  

Setelah implementasi program yang melibatkan sosialisasi intensif, FGD, dan pemberdayaan 

pengetahuan, sikap, serta tindakan masyarakat dalam tim penggerak RGK, hasil post-test menunjukkan 

perubahan yang signifikan dalam pemahaman masyarakat tentang RGK dan penekanan masalah stunting di 

Desa Purwodadi. 

Hasil yang ditunjukkan dalam post-test, terlihat bahwa sebagian besar responden telah meningkatkan 

pemahaman mereka tentang RGK yang baik. Sebanyak 80% responden menunjukkan bahwa mereka sekarang 
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memahami dengan baik konsep RGK dan kriteria RGK yang berkualitas. Hal ini mencerminkan efektivitas 

program sosialisasi dan edukasi dalam memberikan pemahaman yang lebih baik kepada masyarakat. 

Tentunya hasil ini sangat sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh [23] yang menyatakan 

bahwa pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi memiliki dampak yang signifikan pada pola makan balita dan 

pada akhirnya memengaruhi status gizi mereka. Pemahaman yang baik dari ibu memungkinkan mereka untuk 

memilih dan memberikan makanan dengan kualitas dan kuantitas yang sesuai dengan kebutuhan gizi balita, 

yang kemudian berdampak positif pada status gizi balita tersebut. Dalam konteks ini, jurnal pendukung dapat 

memberikan bukti lebih lanjut tentang hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dan perkembangan anak. 

2) Sikap 

Hubungan sikap dan pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting pada anak baru masuk sekolah dasar 

telah menjadi fokus beberapa penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara sikap dan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada anak-anak[24], sehingga ini juga masuk dalam 

sorotan bagaimana sikap masyarakat terhadap program RGK dalam cara pencegahan dan penurunan angka 

stunting yang juga menjadi titik fokus dalam program ini. Sehingga dalam hal ini sikap juga turut 

mempengaruhi keberhasilan dari peran Rumah Gizi Kampung (RGK) sebagai media atau wadah tim 

penggerak, ibu PKK, beserta kader lainnya dalam pencegahan dan penurunan angka stunting di Desa 

Purwodadi, kabupaten Nagan Raya. 

Sebelum program dimulai, sebanyak 30% responden setuju bahwa RGK memiliki kaitan erat dengan 

kejadian stunting. Sikap yang tidak mendukung seperti ini dapat menjadi penghambat dalam mengadopsi 

praktik RGK. Oleh karena itu, pendekatan sosialisasi dan edukasi tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga untuk merubah sikap masyarakat terhadap RGK. Dengan merinci manfaat RGK secara 

jelas dan mengedukasi mengenai pentingnya menerapkan praktik RGK dalam kehidupan sehari-hari, 

diharapkan sikap masyarakat dapat berubah menjadi lebih positif.  

Selain perubahan dalam pengetahuan, hasil yang dieroleh pada post-test juga mengungkapkan 

perubahan yang positif dalam sikap masyarakat terhadap RGK dan pemahaman mereka tentang hubungannya 

dengan pencegahan masalah stunting. Sekitar 70% responden menyatakan bahwa mereka sekarang setuju 

bahwa RGK memiliki peran yang penting dalam mengatasi masalah stunting. Ini menunjukkan bahwa 

pendekatan sosialisasi dan FGD juga telah berhasil merubah sikap masyarakat menjadi lebih mendukung 

terhadap program RGK. 

3) Tindakan 

Tindakan nyata masyarakat juga menjadi parameter penting, karena dalam implementasi program, 

terdapat beberapa faktor yang memengaruhi keberhasilannya, seperti dukungan dan koordinasi antar instansi, 

karakteristik agen pelaksana atau tim penggerak, dan konsep yang didukung data dan informasi masa 

depan[25].  

Hasil pretest menunjukkan bahwa hanya sekitar 10% masyarakat yang pernah melakukan tindakan 

terkait pengolahan tempe dan kelor menjadi makanan lokal berkualitas. Angka ini mencerminkan bahwa 
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masyarakat perlu didorong untuk lebih aktif dalam pengolahan makanan sehat dari bahan-bahan lokal yang 

tersedia di sekitar mereka. Program RGK harus menginspirasi dan memberikan pengetahuan serta keterampilan 

praktis kepada masyarakat untuk mengolah bahan pangan yang berkualitas guna meningkatkan gizi keluarga. 

Selain perubahan pengetahuan dan sikap, tindakan nyata dalam pengolahan tempe dan kelor menjadi 

makanan lokal berkualitas juga meningkat. Hasil post-test menunjukkan bahwa sebanyak 90% responden 

sekarang sudah paham bahwa mereka dapat menggunakan dan mengolah tempe serta dan daun kelor sebagai 

PMT berbahan dasar lokal. Tindakan terkait pengolahan tempe dan kelor secara regular ini adalah perubahan 

yang signifikan dari kondisi awal yang hanya melibatkan 10% masyarakat yang pernah melakukan tindakan 

semacam ini. 

Hasil post-test ini membuktikan bahwa program RGK yang melibatkan pendekatan komprehensif 

dalam pemberdayaan pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat telah berhasil menciptakan perubahan 

positif dalam perilaku masyarakat. Masyarakat di Desa Purwodadi sekarang lebih memahami pentingnya RGK 

dalam pencegahan stunting dan telah mulai mengambil tindakan nyata dalam meningkatkan. 

 

4. KESIMPULAN   

Penelitian ini mencerminkan upaya yang signifikan untuk meningkatkan pemahaman, sikap, dan tindakan 

masyarakat terhadap program Rumah Gizi Kampung (RGK) di Desa Purwodadi, Kabupaten Nagan Raya, 

Aceh. Temuan ini mengindikasikan bahwa pendekatan komprehensif yang mencakup pendidikan, sosialisasi, 

FGD, dan pemberdayaan masyarakat telah berhasil mencapai perubahan positif dalam perilaku masyarakat 

terkait pencegahan stunting. Terutama, pengetahuan masyarakat tentang RGK dan peran pentingnya dalam 

menyediakan makanan bergizi telah meningkat secara signifikan. Ini adalah langkah penting dalam memerangi 

masalah stunting di daerah yang masih rawan stunting. 

Selain itu, sikap masyarakat terhadap RGK telah mengalami perubahan positif. Mayoritas responden 

sekarang mendukung peran RGK dalam upaya pencegahan stunting. Hal ini mencerminkan bahwa sosialisasi 

yang intensif dan edukasi efektif telah berhasil merubah pandangan masyarakat terhadap program RGK, yang 

selanjutnya diharapkan dapat memotivasi partisipasi aktif dalam program tersebut. 

Tidak hanya itu, tindakan nyata dalam pengolahan makanan bergizi dari bahan-bahan lokal juga telah 

meningkat secara signifikan. Ini menandakan bahwa masyarakat di Desa Purwodadi sekarang lebih aktif dalam 

meningkatkan kualitas makanan yang mereka konsumsi sehari-hari, dengan menggunakan tempe dan kelor 

sebagai pangan bergizi lokal. Perubahan ini adalah bukti konkret dari efektivitas program RGK dalam merubah 

perilaku masyarakat. 
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