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Abstrak 

Latar Belakang: Stunting masih menjadi salah satu masalah kesehatan terkait pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak usia balita yang dapat menimbulkan dampak buruk dalam jangka pendek maupun jangka panjang. Air 

susu ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik untuk kesehatan bayi. Air Susu Ibu berperan signifikan dalam 

pencegahan stunting. Kelancaran ASI oleh ibu pasca melahirkan, selain dipengaruhi oleh asupan nutrisi juga 

dipengaruhi oleh faktor psikologi dan lingkungan ibu. Pijat oksitosin merupakan bagian dari jalan keluar untuk 

meningkatkan produksi ASI, sehingga perlu adanya kelompok pendamping yang dapat membantu stimulasi 

produksi ASI. Metode: Pelaksanaan kegiatan Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat meliputi 1) kegiatan 

penyuluhan kesehatan tentang stunting untuk masyarakat seperti ibu hamil, ibu menyusui dan kader balita, 2) 

pelatihan bagi kader dalam meningkatkan keterampilan stimulasi produksi asi, 3) pembentukan kelompok 

pendamping stimulasi produksi asi dan 4) monitoring dan evaluasi pada kelompok pendamping. Hasil : 1) terdapat 

peningkatan pengetahuan pada masyarakat tentang stunting pada anak, 2) terdapat peningkatan nilai pengetahuan 

dan keterampilan kader setelah diberikan pelatihan tentang stimulasi produksi asi dan deteksi dini tumbuh 

kembang anak, 3) Kader aktif dan antusias selama mengikuti kegiatan pelatihan stimulasi produksi asi berupa 

keterampilan pijat oksitosin dan breastcare, 4) terbentuk Kelompok Pendamping Stimulasi Produksi ASI yang 

berperan dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak baduta. Kesimpulan:kegiatan pengabdian 

masyarakat berjalan lancar, masyarakat antusias dan berdampak positif bagi kader sebagai kelompok pendamping 

dalam meningkatkan keterampilan stimulasi produksi ASI.  

 

Kata Kunci : Stunting, Kelompok Pendamping Stimulasi Produksi ASI, Intervensi Keperawatan berbasis 

Komunitas 

 

PREVENTION OF STUNTING BY USING THE KP-STIPASI METHOD (KELOMPOK 

PENDAMPING STIMULASI PRODUKSI ASI) AS A COMMUNITY BASED NURSING 

INTERVENTION 
 

Abstract 

Background: Stunting is still a health problem related to growth and development in children under five which 

can have negative impacts in the short and long term. Mother's milk (ASI) is the best nutrition for baby's health. 

Mother's milk plays a significant role in preventing stunting. The flow of breast milk by mothers after giving birth, 

apart from being influenced by nutritional intake, is also influenced by psychological and environmental factors 

of the mother. Oxytocin massage is part of the solution to increase breast milk production, so there is a need for 

a companion group that can help stimulate breast milk production. Method: Implementation of Community 

Partnership Empowerment activities includes 1) health education activities about stunting for the community such 

as pregnant women, breastfeeding mothers and toddler cadres, 2) training for cadres in improving breast milk 

production stimulation skills, 3) group formation companion, stimulation of breast milk production and 4) 

monitoring and evaluation of the companion group. Results: 1) there is an increase in knowledge in the community 

about stunting in children, 2) there is an increase in the value of knowledge and skills of cadres after being given 

training on stimulating breast milk production and early detection of child growth and development, 3) Cadres 

are active and enthusiastic while participating in training activities on stimulating breast milk production in the 

form of oxytocin massage and breastcare skills, 4) a Breast Milk Production Stimulation Support Group was 
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formed which plays a role in monitoring the growth and development of under-aged children. Conclusion: 

community service activities run smoothly, the community is enthusiastic and has a positive impact on cadres as a 

companion group in improving breast milk production stimulation skills. 

 

Keywords: Stunting, breast milk production stimulation support group, community-based nursing intervention 

 

 

Pendahuluan 

Stunting merupakan kondisi balita memiliki 

panjang atau tinggi badan yang kurang jika 

dibandingkan dengan umur. Di Indonesia, lokasi 

persebaran kejadian stunting paling banyak adalah 

wilayah Nusa Tenggara Timur, namun daerah-

daerah lain pun juga masih perlu perhatian dan 

kepedulian bersama. Menurut para ahli kesehatan, 

terdapat tiga hal yang harus diperhatikan dalam 

pencegahan stunting, yaitu perbaikan terhadap 

pola makan, pola asuh, serta perbaikan sanitasi 

dan akses air bersih. Ketiga hal tersebut terkait 

dengan pola keseharian hidup di sebuah keluarga, 

yang erat pula kaitannya dengan terhambatnya 

perkembangan anak (Rahmadhita, 2020); (Picauly 

et al., 2021). 

Penyebab stunting adalah kurangnya 

asupan gizi yang diperoleh oleh balita sejak awal 

masa emas kehidupan pertama, dimulai dari dalam 

kandungan (9 bulan 10 hari) sampai dengan usia 

dua tahun. Stunting akan terlihat pada anak saat 

menginjak usia dua tahun, yang mana tinggi rata-

rata anak kurang dari anak seusianya. Stunting 

tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik 

dan kecerdasan anak, tetapi juga berdampak pada 

psikologis anak  (Yanti et al., 2020); (Rafika, 

2019). 

  Kabupaten Karanganyar sendiri angka 

stunting untuk anak usia bawah dua tahun 

(Baduta) di tahun 2022 mencapai 0,27 persen. 

Sedangkan untuk anak dibawah usia lima tahun 

(Balita) yakni mencapai 3,3 persen. Dari jumlah 

anak yang ada di Karanganyar baik Baduta 

maupun Balita sebanyak 48.203 anak. Sebanyak 

1.603 anak diketahui mengalami stunting dan 358 

anak terjadi pada Baduta. Tercatat, 1.603 kasus 

stunting tahun ini hingga Oktober 2022 atau 3,33 

persen dari 42.203 balita. Pemerintah daerah 

Karanganyar menargetkan zero sunting pada 

2023. Melalui DKK Karanganyar, Pemerintah 

Daerah sudah melakukan berbagai kegiatan yakni 

diantaranya analisis situasi, sampai dengan 

rencana penyusunan kegiatan dan mencatat 

kinerja tahunan yang dihasilkan dari kegiatan 

tersebut. Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK) 

Karanganyar menyebutkan intervensi dinasnya 

untuk mengatasi kasus stunting maksimal hanya 

30 persen. Sedangkan 70 persen lainnya 

membutuhkan peran dari berbagai bidang (Aisyah 

& Yunianto, 2021); (Wulandari & Utomo, 2021). 

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) berperan 

signifikan dalam pencegahan stunting. Kelancaran 

ASI oleh ibu pasca melahirkan, selain dipengaruhi 

oleh asupan nutrisi juga dipengaruhi oleh faktor 

psikologi dan lingkungan ibu. Pemijatan oksitosin 

merupakan bagian dari jalan keluar untuk 

meningkatkan produksi ASI, meminimalisasi 

pembengkakan dan memberikan rasa nyaman 

pada ibu, sehingga ASI terstimulasi lancar. Dalam 

hal ini perlu kerjasama antarpihak terutama orang 

sekitar yang peduli dengan membentuk KP-

STIPASI (kelompok pendamping stimulasi 

produksi ASI) (Purnamasari & Rahmawati, 2021); 

(Thomson & Crossland, 2019); (Wuriningsih et 

al., 2019). 
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Hasil analisis situasi kejadian stunting di 

wilayah Desa Mulyorejo, Kalijirak, Tasikmadu 

Karanganyar melalui wawancara pada bulan April 

2023 dengan kader balita di dapatkan ada sekitar 

18 anak menderita stunting. Di Kelurahan 

Kalijirak juga belum ada Kelompok Pendamping 

Stimulasi Produksi ASI (KP-STIPASI) untuk 

membantu ibu hamil dalam upaya pencegahan 

stunting. Oleh karena itu tim kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini berupaya untuk membantu 

masyarakat dalam pencegahan kejadian stunting.  

 

Metode Pelaksanaan 

Waktu kegiatan pemberdayaan kemitraan 

masyarakat ini dilaksanakan mulai bulan Agustus 

sd November 2023 di Desa Kalijirak Tasikmadu, 

Karanganyar. Pelaksanaan kegiatan 

Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat ini 

dikoordinasikan dengan pihak Kepala Desa dan 

Bidan Desa di Kelurahan Kalijirak, Tasikmadu, 

Karanganyar. Sasaran kegiatan ini adalah Kader 

posyandu balita sebanyak 17 orang terdiri dari 7 

posyandu dimana masing-masing posyandu 

diwakili oleh ibu-ibu kader balita. Adapun 

posyandu balita meliputi posyandu Mulyorejo, 

Bendorejo, Jatiri, Wates, Mencon, Tangkil, dan 

Gunungwatu.  

Jenis kegiatan ini meliputi 1) penyuluhan 

kesehatan tentang stunting untuk masyarakat 

seperti ibu hamil, ibu menyusui dan kader balita, 

2) pelatihan bagi kader dalam meningkatkan 

keterampilan stimulasi produksi asi melalui pijat 

oksitosin dan breastcare, pelatihan deteksi dini 

tumbuh kembang pada anak 3) pembentukan 

kelompok pendamping stimulasi produksi asi dan 

4) monitoring dan evaluasi pada kelompok 

pendamping. 

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat ini meliputi slide 

powerpoint untuk penyampaian materi tentang 

stunting, leaflet, buku modul deteksi dini tumbuh 

kembang, buku modul asi eksklusif mencegah 

stunting, buku monitoring kelompok pendamping 

stimulasi produksi asi, peralatan untuk pelatihan 

pijat oksitosin dan breastcare meliputi handuk, 

baskom, minyak zaitun, bantal, dan waslap. 

Metode yang digunakan dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat meliputi : 

1. Ceramah dan tanya jawab tentang stunting dan 

asupan gizi dalam mencegah stunting.  

2. Demonstrasi stimulasi produksi asi melalui 

pijat oksitosin dan breastcare 

3. Demonstrasi deteksi tumbuh kembang anak 

4. Redemonstrasi oleh kader tentang pijat 

oksitosin dan breastcare.  

5. Pretest dan Posttest pada kader tentang materi 

stunting, pijat oksitosin dan breastcare. 
 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang 

dilaksanakan di Kelurahan Kalijirak, Tasikmadu, 

Karanganyar meliputi : 

1. Kegiatan Pendidikan Kesehatan tentang 

stunting  

Pengetahuan peserta penkes mengenai 

stunting diukur dengan kuesioner yang meliputi 

pengertian stunting, penyebab, ciri-ciri anak 

stunting, dampak, pencegahan, ASI ekslusif, 

kegiatan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), 

asupan gizi bayi dan balita. Pada saat pretest, 

sebagian besar masyarakat (46,15%) 

mendapatkan skor 7 (benar 7 dari 10 soal). Pada 

saat posttest, paling banyak mendapat skor 9 

(61,54%). Skor pretest dan posttest terdapat pada 

tabel 1 sebagai berikut : 
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Tabel 1. Hasil Rerata skor pengetahuan 

tentang stunting pada anak 
 

Variabel Nilai 

terendah 

Nilai 

tertinggi 

Mean Selisih 

mean 

Pretest 4 9 6,96 1,8 

Posttest 7 10 8,76 
 

Rendahnya pengetahuan orang tua tentang 

stunting disebabkan kurang informasi, terutama 

informasi tentang asupan nutrisi pada anak 

sehingga menyebabkan orang tua belum tepat 

dalam memenuhi asupan nutrisi anak (Waliulu et 

al., 2018). Sehingga penting bagi orang tua untuk 

mengetahui penyebab dan gejala stunting. 

Pengetahuan orang tua akan menentukan sikap 

dan perilaku dalam mencegah terjadinya stunting. 

Pencegahan stunting dimulai dengan memberikan 

pola asuh gizi yang baik seperti pemenuhan 

kecukupan gizi sejak ibu hamil sampai bayi lahir 

dan seterusnya. Selain itu ibu dengan pengetahuan 

baik akan menjaga kebersihan lingkungan dan 

sanitasi rumahnya serta selalu berperilaku hidup 

bersih dan sehat (Rahmawati et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Penyuluhan Ksehatan 

tentang Stunting 

2. Hasil Keterampilan Kader tentang pijat 

oksitosin 

Berikut hasil keterampilan pada kader 

tentang pijat oksitosin, ditampilkan pada tabel 2 

sebagai berikut:  

Tabel 2. Rerata Hasil Observasi Keterampilan 

kader tentang pijat oksitosin 
 

Observasi Rerata nilai 

observasi 

Selisih rerata  

I 67,54 21,21 

II 88,75 
 

Hasil observasi keterampilan pijat oksitosin 

terlihat rerata observasi I didapatkan nilai 67,54 

dan observasi ke II didapatkan nilai rerata 88,75 

dengan selisih rerata sebesar 21,21. Sehingga 

dapat diartikan ada peningkatan keterampilan 

kader dalam melakukan pijat oksitosin. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Pelatihan Kader tentang 

Pijat Oksitosin 

 

Peran Kader dalam  masyarakat  begitu  

penting,  kader  sebagai  perantara  dalam  

memberikan informasi Kesehatan  pada  

masyarakat. Kader berperan sebagai  motivator 

untuk  para  ibu  yang sedang   menyusui untuk 

dapat memberikan ASI   secara Ekslusif 

(Kustriyani et al., 2021).  

Keterampilan kader melakukan pijat 

oksitosin merupakan hasil dari latihan yang 

berulang-ulang sehingga ada perubahan yang 

meningkat dan progresif, sebagai hasil dari 

aktifitas selama pelatihan. Pembentukan 

keterampilan kader lebih baik karena kader rajin 

berlatih dengan sesama tim saat pendampingan 

pemijatan oksitosin sehingga saat evaluasi kader 
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sudah terbiasa melakukannya dan sudah sesuai 

dengan standar operasional prosedur intervensi 

pijat oksitosin (Aryani et al., 2021). Pelatihan 

kader posyandu secara konkrit dapat memberikan 

dukungan dan motivasi ibu untuk terus memberian 

ASI Ekslusif terhadap bayinya. Pelatihan pijat 

oksitosin dapat mengoptimalkan peran kader 

dalam meningkatkan cakupan ASI (Fasiha, 2020). 

3. Hasil Keterampilan Kader tentang breastcare 

Berikut hasil observasi keterampilan pada 

kader tentang keterampilan breastcare, 

ditampilkan pada table 3 sebagai berikut:  
 

Tabel 3. Rerata Hasil Observasi 

Keterampilan kader tentang breastcare 

 

Observasi Rerata nilai 

observasi 

Selisih rerata  

I 70,45 19,30 

II 89,75 
 

Hasil observasi keterampilan breastcare 

dinilai berdasarkan Standar Operasional 

Prosedur Tindakan, terlihat rerata observasi I 

didapatkan nilai 70,45 dan observasi ke II 

didapatkan nilai rerata 89,75 dengan selisih 

rerata sebesar 19,30. Sehingga dapat diartikan 

ada peningkatan keterampilan kader dalam 

melakukan keterampilan breastcare selama 2 

kali dilakukan observasi pada kader.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Demonstrasi Keterampilan 

Breastcare 

Kader merupakan tenaga masyarakat yang 

dianggap paling dekat dengan masyarakat, 

sehingga diharapkan dapat mempengaruhi 

masyarakat dalam hal pemberian informasi 

Kesehatan (Fatmawati.H, Apriyanti.A, Rosita, 

2015). Penelitian Fatmawati et al (2015) 

menunjukkan ada pengaruh pelatihan kader 

tentang perawatan payudara ibu hamil trimester III 

terhadap keterampilan kader dalam 

mempraktikkan. Sedangkan hasil pengabdian 

masyarakat (Siregar, 2022) dengan judul Pelatihan 

Dan Pendampingan Kader Tentang Perawatan 

Payudara menunjukkan tingkat pengetahuan kader 

sebelum diberikan penyuluhan dan pelatihan 47% 

sedangkan setelah diberikan penyuluhan dan 

pelatihan 87%, adanya peningkatan pengetahuan 

pre dan post dengan nilai rata-rata 85,1%. 
 

4. Pelatihan deteksi dini masalah pertumbuhan 

dan perkembangan pada anak 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan ibu kader sudah 

melakukan deteksi pertumbuhan pada saat 

melakukan kegiatan posyandu balita. Dimana 

kader melakukan pencatatan hasil 

penimbangan berat badan dann tinggi badan 

anak dalam buku KMS sehingga dapat 

memantau pertumbuhan anak.  

Deteksi perkembangan anak akan 

dilakukan kader dengan menggunakan 

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan yang 

ada dalam modul deteksi tumbuh kembang 

anak yang sudah dibagikan pada masing-

masing koordinator posyandu balita. 

Kegiatan deteksi dini tumbuh kembang 

dilakukan oleh kader dengan 

mengidentifikasi deteksi stunting pada balita 

dan bekerjasama dengan Bidan Desa. 
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5. Kelompok pendamping stimulasi produksi asi 

Kader posyandu balita sebagai kelompok 

pendamping stimulasi produksi asi yang akan 

membantu dalam peningkatan produksi asi 

pada ibu hamil dan ibu menyusui. Kelompok 

pendamping berperan dalam memberikan 

edukasi stimulasi produksi asi melalui pijat 

oksitosin dan breastcare kepada ibu hamil, 

ibu postpartum dan ibu menyusui. Selain itu  

Kelompok pendamping juga berperan dalam 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

anak baduta di Kelurahan Kalijirak, 

Tasikmadu, Karanganyar sebagai langkah 

awal dalam melakukan deteksi dini masalah 

stunting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kelompok Pendamping Stimulasi 

Produksi ASI 

 

Kesimpulan dan Saran 

Kegiatan pemberdayaan kemitraan 

masyakat di Kelurahan Kalijirak, Tasikmadu, 

Karanganyar mengimplementasikan metode 

Kelompok Pendamping Stimulasi Produksi ASI 

dengan melibatkan kader balita. Kelompok 

pendamping memiliki kemampuan dalam 

membantu ibu hamil, ibu pasca melahirkan dan 

ibu menyusui dalam meningkatkan produksi ASI, 

dimana pemberian ASI menjadi salah satu 

intervensi dalam mencegah stunting pada anak. 

Kegiatan PKM ini juga meningatkan pengetahuan 

dan keterampilan kader dalam melakukan 

stimulasi produksi ASI melalui intervensi pijat 

oksitosin. Kader juga mampu melakukan deteksi 

dini tumbuh kembang guna mengidentifikasi 

masalah stunting pada anak. 

Kegiatan PKM berjalan lancar. Masyarakat 

dan kader antusias dalam mengikuti kegiatan 

Pendidikan Kesehatan maupun pelatihan, 

dibuktikan dalam setiap sesi materi peserta 

penyuluhan dan kader banyak yang mengajukan 

pertanyaan. Selain itu kader juga antusias 

melakukan redemonstrasi keterampilan pijat 

oksitosin dan breastcare.  

Kegiatan stimulasi produksi asi dapat 

dilakukan secara berkesinambungan oleh kader 

posyandu dengan sasaran ibu hamil, ibu post 

persalinan maupun ibu menyusui. Kegiatan 

difokuskan dalam pemberian edukasi pijat 

oksitosin dan breastcare guna melancarkan 

produksi asi ibu menyusui. 
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