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Abstrak

Prevalensi stunting di Indonesia berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 sebesar 24,4%
sedangkan target prevalensi stunting pada tahun 2024 sebesar 14%. Salah satu penyebab stunting yaitu kurangnya
pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum, pada masa kehamilan dan setelah melahirkan. Intervensi
yang paling menentukan untuk menurunkan prevalensi stunting adalah pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)
dari anak balita. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk pencegahan dan deteksi dini risiko stunting
pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kegiatan ini dilaksanakan selama 3 bulan sejak bulan Mei-Juli 2022
di Dusun Wunutsari Desa Tegalgondo Kabupaten Malang. Sasaran pengabdian masyarakat ini adalah keluarga
yang didalamnya terdapat calon pengantin perempuan, ibu hamil, ibu nifas, bayi dan bayi bawah dua tahun
sebanyak 21 orang. Tahapan pengabdian masyarakat dimulai dari melakukan identifikasi, pemberian
penyuluhan/edukasi kesehatan, observasi dan evaluasi. Hasil dari kegiatan ini ditemukan 1 orang calon pengantin
KEK, 1 ibu hamil KEK dan 1 bayi bawah dua tahun dengan gizi kurang. Hasil kegiatan ini juga didapatkan
peningkatan pengetahuan dari sasaran. Pendampingan keluarga pada calon pengantin, ibu hamil, ibu nifas, bayi
dan bayi bawah dua tahun merupakan upaya yang efektif dalam pencegahan dan deteksi dini risiko stunting.

Kata Kunci : Pendampingan keluarga, stunting, penyuluhan kesehatan

FAMILY ASSISTANCE FOR STUNTING RISK PREVENTION AND EARLY
DETECTION

Abstract

The prevalence of stunting in Indonesia based on the Indonesian Nutritional Status Study in 2021 is 24.4%, while
the target prevalence of stunting in 2024 is 14%. One of the causes of stunting is the lack of knowledge mothers
have about health and nutrition before, during, and after giving birth. The most decisive intervention to reduce
the prevalence of stunting is in the first 1000 days of life of children under five. This community service activity
aims to prevent and early detect the risk of stunting in the first 1000 days of life (HPK). This activity was carried
out for 3 months from May to July 2022 in Wunutsari Hamlet, Tegalgondo Village, and Malang Regency. The
target of this community service is the family in which there are 21 prospective brides, pregnant women,
postpartum mothers, babies, and babies under two years old. The stages of community service start with
identification, providing health counseling or education, observation, and evaluation. The results of this activity
found 1 SEZ bride and groom, 1 pregnant woman with CED, and 1 baby under 2 years of age with malnutrition.
The results of this activity also increased our knowledge of the target. Family assistance for prospective brides,
pregnant women, postpartum mothers, infants, and infants under two years is an effective effort in preventing and
early detecting the risk of stunting.

Keywords: Family assistance, stunting, health education

| 46


https://doi.org/10.36082/qjk.v13i2.88
https://ejournal.poltekkesjakarta1.ac.id/index.php/gemakes

Pendahuluan

Prevalensi stunting di Indonesia Berdasarkan
Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021
melaporkan sebesar 24,4% sedangkan target
prevalensi stunting pada tahun 2024 adalah 14%.
Menurut data Survei Status Gizi Balita Indonesia
(SSGBI), target dan capaian prevalensi stunting di
Jawa Timur dari tahun 2019 sampai 2021 terus
mengalami penurunan yaitu menurun dari 26,86%
pada tahun 2019 menjadi 25,64% pada tahun 2020,
23,5% pada tahun 2021
(Kemenkes RI, 2018; Kementrian Kesehatan
Republik 2021).
Meskipun hal tersebut belum mencapai target

kemudian menjadi

Indonesia / Kemenkes RI,

tahunan. Sedangkan prevalensi stunting di
Kabupaten Malang sebesar 25,7% (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia / Kemenkes RI,
2021).

Stunting pada anak merupakan salah satu
bentuk kekurangan gizi selama 1000 hari pertama
(Wicaksono & Alfianto, 2020).

dapat  bersifat

kehidupan
Dampak yang ditimbulkan
irreversible pada perkembangan fisik anak,
sehingga akan menyebabkan terhambatnya
pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan
status kesehatan anak. Hal ini dapat menjadi
predictor rendahnya kualitas sumber daya manusia
suatu negara (Ernawati, 2019).

Beberapa penyebab stunting yaitu pola asuh
yang baik,

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi

kurang termasuk  kurangnya

sebelum, pada masa kehamilan dan setelah

melahirkan; terbatasnya layanan kesehatan

termasuk layanan ANC (Ante Natal Care), Post

Natal Care dan pembelajaran dini yang

berkualitas; kurangnya akses rumah tangga/
keluarga pada makanan bergizi, air bersih dan
sanitasi (Wicaksono & Alfianto, 2020). Intervensi
yang paling menentukan untuk menurunkan
prevalensi stunting adalah pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) dari anak balita (Sutarto et al.,
2018).

Stunting merupakan suatu hal yang
dianggap biasa oleh orangtua (Ruaida &
Soumokil, 2018). Orangtua beranggapan bahwa
anak mereka masih bisa mengalami pertumbuhan
karena usianya masih balita padahal jika stunting
tidak terdeteksi sejak dini, minimal sebelum usia
2 tahun, maka perbaikan gizinya akan mengalami
keterlambatan untuk tahun berikutnya (Fitri,
2018).

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu
dilakukan

pendampingan kepada calon pengantin, ibu hamil,

pengabdian masyarakat  berupa
ibu nifas, bayi dan bayi dibawah dua tahun dalam

upaya pencegahan dan deteksi dini risiko stunting.

Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan selama 3 bulan sejak bulan Mei-Juli
2022 berlokasi di

Tegalgondo, Kabupaten Malang. Sasaran dalam

Dusun Wunutsari, Desa

kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah

keluarga yang didalamnya terdapat calon
pengantin perempuan, ibu hamil, ibu nifas, bayi
dan bayi bawah dua tahun (baduta).
Langkah-langkah kegiatan yaitu : tahap |
identifikasi dengan melakukan kunjungan rumah
bersama kader kesehatan dan tokoh masyarakat,

dalam identifikasi, dilakukan pengumpulan data
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primer dan data sekunder. Data primer didapat
melalui anamnese/wawancara serta pemeriksaan
fisik terfokus. Data sekunder didapat dari buku
KIA masing-masing sasaran. Tahap selanjutnya
memberikan penyuluhan/edukasi  perorangan/
perindividu dan tatalaksana kepada sasaran.
Sasaran didampingi/diobservasi setiap bulan
selama 3 bulan. Diakhir kegiatan dilakukan
evaluasi.

Bahasa yang digunakan adalah bahasa Jawa
dan Bahasa Indonesia. Alat yang digunakan
berupa leaflet, alat dan bahan pemeriksaan
kesehatan serta lembar anamnese dan pengumpul

data.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini secara
keseluruhan berjalan dengan baik. Sasaran/peserta
kooperatif pada setiap tahapan pelaksanaan.

Tabel 1 Distribusi frekuensi sasaran

Status Total %
Calon 3 14,3
pengantin
Ibu hamil 6 28,6
Ibu nifas 2 9,5
Bayi dan baduta 10 47,6
JUMLAH 21 100%

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar sasaran adalah bayi dan baduta yaitu 47,6%.

Gambar 1. Kunjungan rumah calon pengantin

tahun

Gambar 3. Kunjungan rumah ibu nifas dan
bayi

Lat -7.917168°
Long 112.693477°
5 15/01/23 04:09 PM GMT +07:00

Gambar 4. Kunjungan rumah ibu hamil

Pada tahap pertama yaitu identifikasi, dari
21 sasaran ditemukan ada 1 calon pengantin KEK,
1 ibu hamil KEK dan 1 baduta dengan berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB) tidak sesuai umur.
Kronis (KEK)
menggunakan pemeriksaan lingkar lengan atas
(LILA) <23,5 cm. Menurut penelitian, ibu hamil
yang KEK beresiko 4,85 Kali
menyebabkan stunting. (Ruaida dan Soumokil.,
2018). Ibu hamil KEK dapat berawal dari sebelum
bahkan

mengalami KEK.

Indikator Kekurangan Energi
lebih besar
atau sudah

hamil masa pranikah
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Berdasarkan hasil anamnese, kejadian
calon pengantin KEK, ibu hamil KEK dan baduta
dengan berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)
tidak

pemenuhan gizi. Kurangnya pemenuhan gizi

sesuai umur dikarenakan kurangnya
tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu
mengenai nutrisi/gizi seimbang.

Tahap selanjutnya semua sasaran diberikan
edukasi/ penyuluhan kesehatan secara perorangan/
individu sesuai dengan hasil anamnese dan
pemeriksaan fisik. Penyuluhan untuk calon
pengantin berupa gizi seimbang, imunisasi TT dan
kesehatan reproduksi. Penyuluhan untuk ibu hamil
berupa gizi ibu hamil, ANC rutin, tanda bahaya
kehamilan (Trimester 1,2,3), ketidaknyamanan
selama kehamilan dan persiapan persalinan.
Penyuluhan ibu nifas berupa gizi ibu nifas, ASI
eksklusif, cara menyusui yang benar, personal
hygine dan KB. Penyuluhan untuk bayi dan baduta
ditujukan kepada ibu dan ayah berupa gizi bayi
dan balita, ASI eksklusif, imunisasi, perawatan
bayi sehari-hari, dan rutin ke posyandu.

Pemberian penyuluhan/edukasi kesehatan
ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa
penyuluhan kesehatan tentang gizi seimbang pada
balita yang diberikan kepada ibu, efektif dalam
meningkatkan pengetahuan (Utaminingtyas &
Royhan Padangsidimpuan, 2020). Penyuluhan
kesehatan dibuat dengan tujuan agar terjadi
perubahan dari perilaku yang kurang sehat

yang dilakukan

pesan  kesehatan

menjadi  sehat dengan

penyebarluasan untuk
menanamkan dan meyakinkan sasaran sehingga

sasaran dapat paham, dan untuk tujuan tidak

langsung dapat mempengaruhi sikap dan tingkah
laku sasaran (Wicaksono & Alfianto, 2019, 2020).
Dalam kegiatan ini

digunakan leaflet

sebagai alat bantu dalam  penyampaian

pendidikan kesehatan kepada  sasaran serta
penggunaan aplikasi ELSIMIL bagi
yang diunduh

smartphone. Keuntungan menggunakan media

calon

pengantin dapat melalui
ini  yaitu materi dapat dipelajari kapanpun/
fleksibel dan dapat diulang; terdiri dari beragam
gambar, warna, desain yang unik serta bahasa
yang sederhana dapat meningkatkan motivasi dan
pemahaman informasi (Saputra et al., 2017).
Tatalaksana diberikan bagi temuan risiko
stunting. Selain diberikan penyuluhan/edukasi
kesehatan, catin KEK, ibu hamil KEK dan baduta
diberikan

dilaporkan ke Bidan Desa dan melakukan

gizi  kurang tatalaksana  untuk
pemeriksaan ke Puskesmas.

Tahap  selanjutnya, semua  sasaran
didampingi dengan melakukan kunjungan rumah
tiap bulan untuk dilakukan observasi dan evaluasi.
Dari

perubahan sikap dan peningkatan pemahaman

hasil observasi dan evaluasi terdapat
sasaran setelah diberikan edukasi ditunjukkan
dengan sasaran dapat mengulang penjelasan yang
diberikan dan melakukan anjuran yang diberikan.
Peningkatan pemahaman ini didukung oleh
suasana yang privat sehingga ibu lebih leluasa
untuk bertanya, mengemukakan keluhan yang ia

hadapi.
Kesimpulan dan Saran

Penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan

pengetahuan terhadap sasaran. Pendampingan
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keluarga pada calon pengantin, ibu hamil, ibu
nifas, bayi dan baduta merupakan upaya yang
efektif dalam pencegahan dan deteksi dini risiko
stunting.

Untuk kegiatan selanjutnya, diharapkan
cakupan sasaran pengabdian masyarakat lebih
diperluas untuk balita dan kegiatan pendampingan
ini diharapkan dapat dilanjutkan oleh kader
kesehatan, tokoh masyarakat bersama tenaga
kesehatan Desa.
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