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Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah satu masalah gizi
yang dialami oleh balita di dunia dan merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia.
1000 hari pertama kehidupan merupakan masa emas untuk membentuk anak yang sehat.
Salah satu cara mencegah stunting adalah pemenuhan gizi dan pelayanan kesehatan pada ibu
hamil, ibu nifas dan ibu menyusui. Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui dan ibu anak balita tentang kebutuhan nutrisi
dan metode olah MP-ASI yang benar. Pelaksanaan pengabmas menggunakan metode edukasi
gizi, demonstrasi pembuatan MP-ASI, dan pemeriksaan kesehatan. Rata-rata hasil pascates
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan peserta setelah pelaksanaan
pengabmas.

Pendahuluan

Stunting masih menjadi masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. Berdasarkan data hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, angka stunting di Indonesia sebesar 30,8%. Angka ini
masih tergolong tinggi dibandingkan dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) yaitu sebesar 19% di tahun 2024 [1].

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah satu masalah gizi yang
dialami oleh balita di dunia dan merupakan masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. Meskipun
telah mengalami penurunan namun jumlah tersebut masih jauh dari target Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJMN) tahun 2019 yaitu sebesar 28%. Sebagai bentuk keseriusan
dalam pencegahan dan penanganan stunting, pemerintah membentuk dua intervensi gizi, yakni
intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitif . Intervensi gizi spesifik ditunjukkan kepada ibu

1/6



B, Jurnal Stunting Pesisir dan Aplikasinya
H Vol. 1 No. 2 (2022): October
DOI: 10.36990/jspa.v1i2.672

hamil, ibu menyusui dan anak usia 0-23 bulan. Masalah kekurangan gizi sering mendapatkan
perhatian di sebagian negara yang berkembang meliputi underweight, stunting, wasting dan
defisiensi mikronutrien. Stunting ini merupakan salah satu indikator gagal tumbuh pada Balita
akibat kekurangan asupan gizi kronis pada periode 1.000 hari pertama kehidupan, yakni dari anak
masih dalam bentuk janin hingga berusia 23 bulan [2,3].

Banyak faktor yang menyebabkan stunting yaitu masalah sosial ekonomi yang rendah, kerawanan
pangan (food insecurity), status gizi ibu ketika hamil, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), pola
asuh anak, status gizi, sanitasi dan ketersediaan air. Pemerintah sebenarnya telah berusaha
mencegah dan menanggulangi masalah stunting pada balita melalui berbagai program gizi, baik
yang bersifat spesifik maupun sensitif, seperti pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil,
promosi ASI eksklusif, pemberian suplemen gizi makro dan mikro sampai pemberian bantuan
pangan non-tunai. Namun hasilnya belum mampu menanggulangi masalah stunting [4,5].

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam
waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai kebutuhan gizi. Stunting dapat
terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 1000 hari pertama kehidupan (HPK),
270 hari selama kehamilan ditambah tahun pertama 365 hari dan tahun kedua 365 hari. 1000 hari
itu merupakan kesempatan emas untuk membentuk anak yang sehat. Sebagai upaya mencegah
stunting adalah pemenuhan gizi dan pelayanan kesehatan pada ibu hamil [6].

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan, prevalensi Balita
stunting sebesar 24,4% pada 2021. Artinya, hampir seperempat Balita Indonesia mengalami
stunting pada tahun lalu. Prevalensi stunting di Gorontalo masih sangat tinggi yaitu 38% dan 32,5%
pada tahun 2010 dan 2018. Pada tahun 2018 dari 6 kabupaten dan kota di Provinsi Gorontalo,
Kabupaten Gorontalo menempati urutan kedua terbanyak yaitu sebesar 34,59% dan menjadi salah
satu dari 4 kasus stunting. Kecamatan Tilango memiliki angka kejadian stunting yang cukup tinggi
yaitu 12,4% dari 1377 balita [7].

Berdasarkan data yang di dapatkan di Desa Lengge pada bulan November 2021 terdapat 8 bayi
balita di bawah usia 2 tahun yang mengalami Stunting. Kronisnya masalah gizi yang terjadi di
masyarakat, selain penyebab mendasar kurangnya pengetahuan yang cukup dominan, besar
kemungkinan juga disebabkan oleh pelayanan kesehatan yang tidak merata, dan juga tidak
berkelanjutan. Selain itu faktor sosial ekonomi, tidak ada perawatan antenatal di fasilitas
kesehatan, dan partisipasi ibu dalam keputusan tentang makanan apa yang dimasak di rumah
tangga.

Kurangnya pengetahuan ibu mengenai pentingnya makanan bernutrisi yang harus disiapkan
menjadi salah satu faktor penyebab ketidakcukupan nutrisi pada anak. Berdasarkan hal tersebut
dilakukan Pengabdian Masyarakat (Pengabmas) sebagai upaya pemberian pengetahuan kepada
masyarakat khususnya ibu-ibu yang memiliki bayi dan balita tentang pentingnya pemberian ASI
eksklusif, bagaimana cara menyiapkan MP-ASI, dan konsep Isi Piringku yang tepat sesuai usia dan
tumbuh kembang anak.

Metode

Pengabdian masyarakat ini menggunakan desain kegiatan edukasi, demonstrasi, dan pengukuran
pada pra-pascates. Pengukuran pada pra-pascates adalah kegiatan yang mengukur pengetahuan
responden dan observasi pelaksanaan pembuatan MP-ASI mandiri dengan menggunakan instrumen
kuesioner. Kuesioner pengetahuan terdiri atas 25 pertanyaan tentang kehamilan, nutrisi, ASI
eksklusif, MP-AS], Isi Piringku dan Tumbuh kembang Anak. Peningkatan pengetahuan responden
dilihat dengan membandingkan nilai rata-rata sebelum dan sesudah kegiatan penyuluhan.

Pemberian Edukasi dan Demonstrasi Pembuatan Makan Pendamping ASI
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Pemberian Edukasi kesehatan meliputi materi konsep dasar stunting, pencegahan stunting pada
masa 1000 HPK, ASI eksklusif, Makanan Pendamping ASI, dan tumbuh kembang anak. demonstrasi
pembuatan MP-ASI standar Isi Piringku meliputi pembuatan makanan dengan memberikan contoh
berbagai tekstur makanan sesuai dengan tahapannya.

Pemeriksaan Kesehatan Ibu Hamil, Ibu Nifas, dan Balita

Pemeriksaan kesehatan pada ibu hamil meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital, antropometri,
pemberian tablet tambah darah serta pemeriksaan kadar HB. Pada ibu menyusui, melakukan
pengukuran tanda-tanda vital, antropometri serta pemeriksaan fisik. Pada bayi dan balita
melakukan pengukuran antropometri berupa pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar kepala
dan LILA.

Hasil dan Pembahasan

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada bulan November 2021, di Desa Langge,
Kecamatan Tapa, Kabupaten Bone Bolango, Provinsi Gorontalo yang diikuti oleh ibu hamil
sebanyak 6 orang, ibu nifas sebanyak 15 orang, ibu yang memiliki balita usia < 2 tahun sebanyak 5
orang dan ibu yang memiliki balita stunting sebanyak 7 orang.
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Figure 1. Dokumentasi kegiatan pengabmas

Kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan pemeriksaan kesehatan, dan kemudian edukasi
dan demonstrasi pembuatan MP-ASI (Figure 1). Data karakteristik responden dikumpulkan
bersamaan dengan pengisian kuesioner pengetahuan.

Karakteristik Frekuensi (N=34) Persentase (100%)

Usia responden (tahun)

<20 6 17,6
20-35 24 70,5
>35 4 11,7
Riwayat pendidikan
SMP 1 2,9
SMA 29 85,2
Perguruan Tinggi 4 11,7

Riwayat ASI eksklusif

ASI eksklusif 21 77,7
Tidak ASI eksklusif 11 22,2

Figure 2. Karakteristik responden peserta pengabmas

Mayoritas responden secara berurutan berusia 20-35 tahun (70,5 %), usia <20 (17.6 %), dan usia
>35 tahun (11.7%) (Figure 2). Usia merupakan salah satu variabel penting dalam kesehatan
reproduksi, usia berhubungan dengan tingkat kesehatan reproduksi wanita [8]. Usia 20-35 tahun
merupakan tahapan usia yang aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan, dan memiliki
peluang yang besar dalam keberhasilan menyusui [9].

Riwayat pendidikan ibu dapat mempengaruhi pengetahuan ibu dalam praktik pemberian nutrisi
pada anak. Berdasarkan hasil, mayoritas pendidikan terakhir responden adalah SMA (85,2%),
perguruan tinggi (11,7%), dan SMP (2,9%) (Figure 2). Penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti et
al. [10], riwayat pendidikan ibu memiliki hubungan signifikan dengan pola pemberian makan balita,
hal ini menjadi perhatian, sebab ibu yang berpendidikan tinggi mempunyai pengetahuan luas
tentang gizi balita sehingga menerapkan perilaku pemberian makanan lebih baik [10].

Riwayat ASI eksklusif pada 21 responden (77,7%), dan lainnya 22,2% tidak memberikan ASI
eksklusif (Figure 2). ASI eksklusif memiliki peran penting dalam penentuan status gizi anak yang
baik, sesuai dengan penelitian Koya et al. [11], bayi yang berusia antara 14 sampai 16 minggu yang
tidak ASI eksklusif dan menerima makanan tambahan memiliki resiko pertumbuhan tidak maksimal
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dibandingkan dengan bayi dengan ASI eksklusif. Peningkatan fokus dalam mempromosikan
pemberian ASI eksklusif diperlukan untuk memastikan asupan nutrisi yang tepat dan pertumbuhan
bayi yang sehat pada masa golden age [11].

Penelitian lainnya tentang ASI eksklusif yang dilakukan di Ethiopia Utara menunjukkan bahwa
inisiasi pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang keliru merupakan faktor determinan
terhadap stunting pada anak usia 6-9 bulan (OR: 2,4) [12], hal ini berarti bahwa anak yang
diberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan memiliki 2,4 kali kemungkinan mengalami stunting
dibanding anak yang diberikan MP-ASI tepat waktu. Pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak tepat
maka anak dapat mengalami masalah nutrisi [12-14].

Klasifikasi Pengetahuan Frekuensi (N=34) Frekuensi (100%)

Sebelum edukasi

Kurang 17 50
Cukup 10 29,4
Baik 7 20,6

Setelah edukasi

Kurang 4 11,7
Cukup 3 8,8
Baik 27 79,4

Figure 3. Klasifikasi pengetahuan berdasarkan rata-rata skor isi kuesioner

Rata-rata skor pengetahuan berada pada kategori baik (79,4%) setelah pemberian edukasi, dan
meningkat dari sebelum edukasi (Figure 3). Penelitian lainnya [15] menjelaskan bahwa faktor
pengetahuan memiliki peranan penting terhadap kejadian stunting. Pengetahuan penting
peranannya dalam menentukan asupan makanan. Tingkat pengetahuan tentang gizi berpengaruh
terhadap perilaku dan pola asuh dalam memilih makanan yang akan berdampak pada asupan
gizinya.

Kesimpulan

Pengabdian masyarakat pemberdayaan keluarga dalam 1000 hari pertama kehidupan sebagai
upaya meningkatkan status gizi bayi dan balita dalam pencegahan stunting di Desa Langge,
mayoritas responden berusia 20-35 tahun dan merupakan usia reproduksi yang sehat,
berpendidikan terakhir SMA dan mayoritas memberikan ASI Eksklusif. Rata-rata skor pengetahuan
responden meningkat setelah diberikan edukasi.
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