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stunting dan penanganannya. Sasaran kegiatan ini adalah anak stunting usia
1—5 dan orang tua dengan anak stunting usia 1— 5 tahun di Desa Kerato,
Kecamatan Unter Iwes, Kabupaten Sumbawa. Kegiatan ini dilaksanakan pada
tanggal 22 Oktober 2022. Metode yang digunakan meliputi tahap persiapan,
pelaksanaan, dan evaluasi. Tahapan persiapan, yakni proses perizinan,
observasi lapangan, koordinasi, dan persiapan materi penyuluhan. Tahapan
pelaksanaan kegiatan, yakni mengidentifiasi anak usia 1—5 tahun yang
mengalami stunting dan memberikan pendidikan kesehatan tentang stunting
dan cara pencegahannya. Tahapan evaluasi meliputi interpretasi hasil dan
evaluasi pengetahuan ibu dengan anak stunting usia 1—5 tahun mengenai
stunting dan cara pencegahannya.

edukasi,stunting, anak

PENDAHULUAN

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak serius terhadap pertumbuhan
dan perkembangan anak balita. Anak masa balita merupakan kelompok yang rentan mengalami kurang
gizi, seperti stunting (WHO, 2015). Stunting dapat menyebabkan gangguan sosial dan emosional, serta
penurunan perkembangan kognitif saat usia dewasa. Selain itu, anak - anak stunting lebih rentan
mengalami kematian (Manggala et al., 2018). Anak-anak demikian pun mengalami ketidakseimbangan
perkembangan motorik dan fungsifungsi tubuh. Keterlambatan kognitif dapat terjadi pada anak severe
stunting di dua tahun pertama kehidupannya dan pada jangka panjang mempengaruhi mutu sumber daya
(Brinkman et al. 2015).

1. Stunting pada anak balita Kerato dihubungkan dengan latar belakang aspek gizi, kesehatan,

sanitasi, dan lingkungan. Aridiyah, (2015) menegaskan beberapa penyebab stunting, yakni
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kemiskinan, faktor sosial dan budaya, meningkatnya paparan penyakit infeksi, kerawanan
pangan, dan kurangnya akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Penelitian Ni'mah &
Nadhiroh (2015) juga menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif
sebagian besar mengalami stunting dibandingan dengan balita yang mendapatkan ASI
ekslusif . Balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dan pemberian MP-ASI yang terlalu
dini meningkatkan risiko terjadinya stunting pada awal kehidupan. Anak yang tidak
mendapatkan ASI kurang dari 2 tahun memiliki risiko mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang mendapatkan ASI sampai usia 2 tahun atau lebih (Dewana, Fikadu, Fascha,
& Mekonnen, 2017)

Selain itu, status gizi ibu hamil juga memengaruhi keadaan kesehatan dan perkembangan janin.
Gangguan pertumbuhan dalam kandungan dapat menyebabkan berat lahir rendah (WHO, 2014). Bahkan,
asupan ASI Eksklusif pada balita juga berhubungan dengan stunting. Salah satu program pembangunan
kesehatan ini difokuskan pada penurunan prevalensi balita pendek (stunting). Tujuan kegiatan
pengabdian masyarakat adalah mengetahui kejadian stunting pada anak usia 1—5 tahun dan

meningkatkan pengetahuan ibu dengan anak stunting tentang stunting dan penanganannya.

METODE

Tim PKM vyang terdiri dari dosen bersama mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas Samawa
melakukan edukasi kesehatan stunting dan cara pencegahan di Desa Kerato Kecamatan Unter Iwes
Kabupaten Sumbawa NTB. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 22 Oktober 2022, dengan mitra
sasaran ibu-ibu di posyandu. Metode yang digunakan meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, dan
evaluasi. Tahapan persiapan, yakni proses perizinan, observasi lapangan, koordinasi, dan
persiapan materi penyuluhan. Kegiatan ini diawali dengan mengidentifikasi anak usia 1- 5 tahun
melalui pengukuran tinggi badan sehingga dapat diketahui anak memiliki tinggi badan yang normal
sesuai usianya atau mengalami stunting. Selain itu, penimbangan berat badan untuk menentukan status
gizi anak. Setelah proses pengkajian pada anak usia 1-5 tahun, tim melakukan kajian terhadap ibu dengan
anak stunting mengenai pengetahuan mereka tentang stunting dan penanganannya. Pemecahan masalah
dilakukan dengan pengkajian terlebih dahulu usia, jenis kelamin, timbang berat badan, dan ukur tinggi
badan. Setelah melakukan kajian dan mengidentifikasi anak-anak yang mengalami stunting serta status
gizi anak, tim PKM mengkaji tingkat pengetahuan ibu mengenai stunting. Kegiatan penyuluhan

berlangsung selama 60 menit.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Edukasi kesehatan penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu dengan anak stunting
dalam penanganan stunting dan diharapkan terjadi perubahan perilaku ibu terkait pola asuh anak dengan
stunting. Ibu-ibu yang terlibat dalam kegiatan ini berjumlah 45 orang bersama anak - anak mereka yang
mengalami stunting, kemudian Tim PKM melakukan penyuluhan tentang stunting dan cara
pencegahannya. Selama proses kegiatan, para ibu terlihat aktif dalam mengikuti kegiatan penyuluhan dan
mengajukan beberapa pertanyaan mengenai stunting dan cara pencegahannya. Tim PKM juga
membagikan leaflet mengenai stunting dan cara pencegahannya kepada ibu-ibu untuk meningkatkan
pengetahuannya ibu-ibu yang terlibat dalam kegiatan ini berjumlah 45 orang bersama anak - anak mereka
yang mengalami stunting, kemudian Tim PKM melakukan penyuluhan tentang stunting dan cara
pencegahannya. Selama proses kegiatan, para ibu terlihat aktif dalam mengikuti kegiatan penyuluhan dan
mengajukan beberapa pertanyaan mengenai stunting dan cara pencegahannya. Tim PKM juga
membagikan leaflet mengenai stunting dan cara pencegahannya kepada ibu-ibu untuk meningkatkan
pengetahuannya. Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan :

1. Obeservasi awal. Hasil observasi menunjukan bahwa sebagai besar ibu (50 %) belum memahami
stunting dan faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya stunting serta penangannya. Beberapa ibu
mengatakan, anaknya belum mendapatkan imunisasi lengkap sesuai usianya, tidak memberikan asi
ekslusif, kondisi sanitasi yang buruk dimana beberapa rumah tangga belum memiliki jamban yang
sehat. Berdasarkan hasil wawancara petugas kesehatan di Desa Kerato sebagain besar ibu-ibu yang
memiliki balita kurang aktif berpartisipasi dalam kegiatan di puskesmas maupun di posyandu. Hal
ini disebabkan karena akses transportasi yang kurang memadai dan pelayanan kesehatan yang jauh
dengan rumah warga. Hal ini berakibat kuruang informasi yang diperoleh ibu-ibu mengenai
stunting dan cara pencegahannya. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting adalah
pemberian ASI eksklusif. Anak yang tidak mendapatkan ASI ekslusif memiliki sistem imun yang
lemah sehingga mudah mengalami penyakit infeksi

2. Kegiatan Penyuluhan. Kegiatan ini dilakukan dengan memberikan edukasi terkait stunting dengan
materi stunting merupakan kondisi dimana tinggi badan seseorang yang tidak sesuai (lebih pendek)
dibandingkan tinggi badan seusianya dan biasanya terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun.
Stunting merupakan salah satu faktor yang menyebabkan terhambatnya perkembangan fisik dan

kognitif (Kementerian Desa Pembanguan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi, 2017; Pearson,
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Killedar, & Petravic, 2018). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting di Desa
Kerato, yakni rendahnya tingkat pengetahuan, tidak memberikan asi ekslusif pada saat anak berusia
0-6 bulan, sanitasi yang buruk, dan sebagian besar anak belum mendapatkan immunisasi yang
lengkap. Orang tua, khususnya ibu memiliki peranan penting dalam proses tumbuh kembang anak.
Tingkat pengetahuan yang rendah dimiliki oleh ibu di Desa Kerato mengenai stunting dan cara
pencegahannya salah satunya dipengaruhi oleh kurangnya akses pelayanan kesehatan. Ibu-ibu di
Desa Kerato yang memiliki bayi menyakini bahwa kebiasaan orang tua mereka dalam mengasuh
bayi merupakan cara yang terbaik dalam merawat bayi termasuk memberikan makanan tambahan
kepada bayi selain ASI sebelum usia 6 bulan. Beberapa ibu mengatakan bayi mereka sudah
diberikan air putih sebelum usia 6 bulan agar bayi tumbuh menjadi anak yang kuat, bahkan ada
yang sudah diberikan makanan tambahan sebelum usia 6 bulan. Pemberian ASI ekslusif dapat
mengurangi prevalensi anak balita mengalami stunting. Sanitasi yang buruk dan kurangnya akses
air bersih juga berkontribusi terhadap meningkatnya angka kejadian stunting di Desa Kerato.
Berdasarkan hasil wawancara tim dengan petugas di Desa Kerato, sebagaian besar masyarakat di
Desa Kerato belum memiliki jamban dan akses air bersih. Sanitasi yang buruk dan kurangnya akses
air bersih menyebabkan anak lebih rentan terkena penyakit infeksi seperti diare. Diare dapat
menyebabkan malnutrisi pada anak yang berdampak pada kegagalan pertumbuhan yang progresif
(stunting). Diare menyababkan hilangnya nutrisi yang penting bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Episode diare yang berulang berhubungan dengan malnutrisi kronik, dan
kematian (Unicef, 2019).
Tindakan yang dilakukan untuk menangani stunting meliputi intervensi spesifik dan intervensi sensitif
pada seribu hari pertama kehidupan seorang anak sampai berusia 6 tahun. Intervensi gizi spesifik meliputi
intervensi terhadap ibu hamil dan anak dalam seribu hari pertama kehidupan. Intervensi pada ibu hamil
meliputi: pemberiaan makanan tambahan untuk mencegah kekurangan energi dan protein Kkronis,
mencegah kekurangan zat besi dan asam folat, mencegah kekurangan iodium, mencegah kecacingan pada
ibu hamil dan mencegah ibu hamil dari malaria. Intervensi pada ibu menyusui dan anak usia 0-6 bulan
meliputi mendukung inisiasi dini dan memotivasi dalam pemberian ASI ekslusif. Intervensi pada Ibu
menyusui dan anak usia 7-23 bulan meliputi memberikan motivasi terhadap pemberian ASI hingga usia
23 bulan disertai pemberian MP-ASI yang bergizi. Penyediaan obat cacing, suplemen Zink, fortifikasi zat
besi ke dalam makanan, memberikan perlindungan, memberikan imunisasi lengkap dan mencegah serta
mengobati diare. Jaminan Persalinan Universal (Jampersal) juga dibutuhkan untuk menjamin ibu hamil

mendapatkan layanan persalinan dari tenaga profesional, adanya pendidikan pengasuhan pada Orang Tua,
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anak-anak mendapatkan pendidikan usia dini secara universal, adanya layananan pendidikan gizi

masyarakat, terdapat edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada remaja dan meningkatkan

ketahanan pangan dan gizi kesehatan, layanan kesehatan seperti puskesmas dan masyarakat dalam

mencegah meningkatnya prevalensi stunting di Desa Kerato. Pemerintah Desa Kerato dapat

memanfaatkan dana desa untuk menyediakan akses air bersih bagi masyarakat, pemberian makanan

tambahan bagi ibu hamil dan balita dan memberikan bantuan jamban yang sehat bagi masyarakat yang

belum memiliki jamban. Petugas kesehatan juga diharapakan meningkatkan layanan kesehatan terhadap

ibu hamil, bayi, dan balita dengan memberikan dukungan kepada ibu hamil untuk memeriksakan

kehamilan secara teratur, mendorong pemberian ASI eksulisif dan pemberian makanan tambahan serta

memperluas cakupan imunisasi. Masyarakat juga perlu berkontribusi dalam mencegah stunting dengan
menerapkan pola hidup bersih dan sehat untuk mencegah terjadinya diare.

3. Evaluasi Kegiatan. Kegiatan terlaksana dengan lancar dan pemahaman masyarakat khususnya

mitra sasaran meningkat terkait stunting, dampaknya terhadap kesehatan dan pencegahannya.

Ibu-ibu sangat antusias mengikuti penyuluhan yang diberikan hal ini ditandai oleh keaktifan

dalam bertanya. Peertanyaan meliputi. Stunting adalah suatu kondisi dimana tinggi badan

seseorang tidak sesuai dengan umurnya. Stunting dapat terjadi akibat beberapa faktor, yaitu

gizi buruk ibu hamil maupun anak balita; rendahnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan

dan gizi sebelum hamil, saat kehamilan dan setelah ibu melahirkan; Asi eksklusif tidak

diberikan pada anak usia 0-6 bulan; layanan kesehatan yang terbatas dan tidak memadai;

kuranya cakupan imunisasi pada anak usia 1- 5 tahun; serta kurangnya akses terhadap

makanan bergizi, air bersih dan sanitasi.

KESIMPULAN

Orang tua khususnya ibu perlu mendapatkan pengetahuan khusus mengenai stunting dan cara
pencegahannya sehingga orang tua memiliki perubahan perilaku terhadap pola asuh anak sejak kehamilan
sampai 1000 hari pertama kelahiran. Selain itu, perlu dilakukan kerja sama multisektoral yang melibatkan
pemerintah desa, petugas kesehatan, layanan kesehatan seperti puskesmas dan masyarakat dalam
mencegah meningkatnya prevalensi stunting di Desa Kerato.

Pemerintah Desa Kerato dapat memanfaatkan dana desa untuk menyediakan akses air bersih bagi
masyarakat, pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil dan balita dan memberikan bantuan jamban
yang sehat bagi masyarakat yang belum memiliki jamban. Petugas kesehatan juga diharapakan

meningkatkan layanan kesehatan terhadap ibu hamil, bayi, dan balita dengan memberikan dukungan
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kepada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan secara teratur, mendorong pemberian ASI eksulisif dan
pemberian makanan tambahan serta memperluas cakupan imunisasi. Masyarakat juga perlu berkontribusi
dalam mencegah stunting dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat untuk mencegah terjadinya

diare.
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