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ABSTRAK

Saat ini Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengestimasikan prevalensi balita
kerdil (stunting) di seluruh dunia sebesar 22 % persen atau sebanyak 149,2 juta
pada 2020. Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting
merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini.
Salah satu masalah kesehatan terkait pertumbuhan dan perkembangan pada anak
usia balita yang dapat menimbulkan dampak buruk dalam jangka pendek maupun
jangka panjang adalah stunting. Adapun dampak jangka panjang vyang
kemungkinan dialami yaitu gangguan kongnitif, kesulitan belajar, rentan
mengalami penyakit tidak menular, kekebalan tubuh lebih rendah, dan
performan rendah. Proses seorang anak bertubuh pendek (kegagalan
pertumbuhan) dapat dimulai sejak masa janin hingga usia 2 tahun. Ketika sudah
lewat usia 2 tahun, akan lebih sulit untuk memperbaiki gangguan
pertumbuhan. Tujuannya adalah mengoptimalkan kader dalam penanganan
stunting pada ibu yang yang mempunyai baduta stunting. Metode Kegiatan
pengabdian masyarakat ini menggunakan metode pendekatan kerjasama antara
Kepala Desa dengan Puskesmas setempat, dengan memberikan edukasi dalam
penanganan baduta stunting kepada kader dan ibu yang memiliki baduta , serta
mengajarkan aplikasi untuk mengecek pertumbuhan baduta dengan pengukuran
BB dan tinggi badan dalam penurunan stunting . Hasil Pengabdian kepada
masyarakat ini berdasarkan tingkat pengetahuan kader tentang stunting rata-
rata 71% dalam kategori sedang, tingkat pengetahuan tentang makanan
pendamping AS| pada balita rata-rata dalam kategori cukup 75%. Sedangkan
pengetahuan terhadap pola asuh ibu yang mempunyai baduta nilai rata-rata 65
termasuk dalam kategori kurang. Berdasarkan distribusi stunting berdasarkan
usia ibu adalah usia20 -35 sebesar 58,82% dan usia 35 sebesar 41, 18 %.
Berdasarkan distibusi stunting berdasarkan usia baduta adalah usia 24 bulan
sebesar 29,41, usia 12 - 23 bulan sebesar 35,29%, usia 6- 11 bulan sebesar 35,29
%. Distribusi stunting berdasarkan jenis kelamin baduta adalah jenis kelamin laki-
laki sebesar 41,18 % dan perempuan sebesar 58,82%. Kesimpulan dalam
pengabdian kepada masyarakat ini adalah masih kurang optimalnya kader dalam
pendampingan ibu yang memiliki baduta stunting, pengetahuan kader dalam
penanganan stunting juga masih belum baik.

Kata Kunci: Stunting, Baduta, Kader
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ABSTRACT

Currently, the World Health Organization (WHO) estimates the prevalence of
stunting worldwide at 22% percent or 149.2 million by 2020. The incidence of
short toddlers or commonly referred to as stunting is one of the nutritional
problems experienced by toddlers in the world today. One of the health
problems related to growth and development in children under five years of age
that can have adverse effects in the short and long term is stunting. The long-
term impacts that may be experienced are congnitive disorders, learning
difficulties, susceptibility to non-communicable diseases, lower immunity, and
low performance. The process of a child being stunted (growth failure) can start
from the fetal period until the age of 2 years. Once past the age of 2 years, it
is more difficult to correct growth disorders. The goal is to optimize cadres in
handling stunting in mothers who have stunted children. Methods This
community service activity uses a collaborative approach between the Village
Head and the local Puskesmas, by providing education in handling stunting to
cadres and mothers who have stunted children, and teaching applications to
check the growth of children with weight and height measurements in reducing
stunting. The results of this community service are based on the level of
knowledge of cadres about stunting on average 71% in the moderate category,
the level of knowledge about complementary foods for toddlers on average in
the moderate category 75%. While knowledge of parenting patterns of mothers
who have under-fives, the average value of 65 is included in the category of
less. Based on the distribution of stunting based on the age of the mother is age
20-35 by 58.82% and age 35 by 41, 18%. Based on the distribution of stunting
based on the age of the baby, the age of 24 months was 29.41%, the age of 12-
23 months was 35.29%, the age of 6-11 months was 35.29%. The distribution of
stunting based on the sex of the under-five children was male by 41.18% and
female by 58.82%. The conclusion in this community service is that the cadres
are still less than optimal in assisting mothers who have stunted infants, the
knowledge of cadres in handling stunting is also still not good.

Keywords: Stunting, Baduta, Cadres

1. PENDAHULUAN

Saat ini Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengestimasikan
prevalensi balita kerdil (stunting) di seluruh dunia sebesar 22 % persen atau
sebanyak 149,2 juta pada 2020. " Kejadian balita pendek atau biasa disebut
dengan stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita
di dunia saat ini-®

Prevalensi stunting di Indonesia berdasarkan Hasil Studi Status Gizi
Balita Indonesia (S5GI) 2021 secara nasional menunjukkan perbaikan dengan
turunnya tren sebesar 3,3 persen dari 27,7 persen tahun 2019 menjadi 24,4
persen tahun 2021.®) Hampir sebagian besar dari 34 provinsi menunjukkan
penurunan dibandingkan tahun 2019 dan hanya 5 provinsi yang menunjukkan
kenaikan.

Salah satu masalah kesehatan terkait pertumbuhan dan perkembangan
pada anak usia balita yang dapat menimbulkan dampak buruk dalam jangka
pendek maupun jangka panjang adalah stunting. Adapun dampak jangka
panjang yang kemungkinan dialami yaitu gangguan kongnitif, kesulitan
belajar, rentan mengalami penyakit tidak menular, kekebalan tubuh lebih
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rendah, dan performan rendah. Saat ini, pemerintah berusaha
menanggulangi stunting dengan upaya intervensi gizi spesifik. Agar program
tersebut dapat berjalan dengan efektif maka deteksi dini anak dengan
stunting penting untuk dilakukan selain pemberian stimulasi tumbuh
kembang yang tepat bagi anak.® ©

Proses seorang anak bertubuh pendek (kegagalan pertumbuhan) dapat
dimulai sejak masa janin hingga usia 2 tahun. Ketika sudah lewat usia 2
tahun, akan lebih sulit untuk memperbaiki gangguan pertumbuhan. Salah
satu memperbaiki sejak dini salah satunya adalah dengan komunikasi.(7) (8)

Ada beberapa program dalam kegiatan ini untuk tercapainya
penanganan stunting yaitu memberikan pengetahuan tentang jenis dan
frekuensi pemberian makanan tambahan pada Baduta yang mengalami
stunting, Memberikan penyuluhan kepada ibu yang mempunya baduta
stunting untuk melakukan perubahan perilaku dalam merawat bayi stunting,
Pelatihan kader untuk pembuatan makanan tambahan (MP ASI) yang
bervariasi dan bergizi tinggi untuk baduta yang mengalami stunting.(9) Oleh
karena itu perlu adanya solusi untuk membantu pemerintah dalam
pencegahan dan penurunan stunting dimasyarakat dengan mengoptimalkan
pemberdayaan kader untuk melakukan perubahan perilaku pada ibu dan
masyarakat yang mempunyai baduta bahkan bisa pendekatan dengan calon
penganten untuk pencegahan stunting sedini mungkin. Kader perlu
mendampingi ibu yang mempunyai balita stunting dalam pemberian
makanan tambahan secara berkala. (6) (10)

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Berdasarkan masalah yang ada yaitu kurangnya optimalisasi kader
dalam pemberdayaan pencegahan stunting, saat ini kader hanya
mendampingi masyarakat yang ibu memiliki anak stunting kemudian
dilakukan penimbangan berat badan ke posyandu dan pemberian makanan
pendamping buat anak yang mengalami stunting. Masih ada Baduta yang
mengalami berat badan kurang dan pendek atau bisa kita sebut stunting,
Kurangnya pengetahuan kader tentang jenis dan frekuensi pemberian
makanan tambahan atau MP ASI pada Baduta yang mengalami stunting,
Kurangnya pengetahuan Kader dalam pembuatan makanan pendamping
atau menu yang tepat buat Baduta yang mengalami stunting, Kurangnya
pengetahuan perawatan ibu yang memiliki baduta stunting. Sehingga yang
menjadi tujuan pengabdian kepada masyarakat ini yaitu membantu
pemerintah dalam pencegahan dan penurunan stunting di masyarakat
dengan mengoptimalkan pemberdayaan kader untuk melakukan perubahan
perilaku pada ibu dan masyarakat yang mempunyai baduta bahkan bisa
pendekatan dengan calon pengantin untuk pencegahan stunting sedini
mungkin. Kader perlu mendampingi ibu yang mempunyai balita stunting
dalam pemberian makanan tambahan secara berkala.

Ada beberapa yang ditanyakan seperti, apakah kader dan ibu yang
mempunyai Baduta mengetahui tentang Stunting?, apakah kader dan ibu
yang memiliki baduta mengetahui tentang cara penyajian makanan untuk
bayi stunting? dan apakah kader dan ibu yang mempunyai baduta memahami
frekuensi pemberian makanan untuk baduta?

Peta wilayah :
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Gambar 1. Lokasi PKM

3. KAJIAN PUSTAKA

Stunting adalah kondisi gangguan tumbuh kembang anak karena
kekurangan gizi yang kronis dan mengalami infeksi berulang ditandai dengan
panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar. Pendapat lain
menyebutkan  stunting adalah pendek atau sangat pendek berdasarkan
panjang / tinggi badan menurut usia yang kurang dari -2 standar deviasi (SD)
pada kurva pertumbuhan terjadi dikarenakan kondisi irreversibel akibat
asupan nutrisi yang tidak adekuat dan/atau infeksi berulang / kronis yang
terjadi dalam 1000 HPK. (9)(11) Dampak kesehatan akibat stunting seperti
gagal tumbuh sehingga berat lahir rendah, kecil, pendek, kurus dan
terhambat perkembangan kognitif dan motoriknya. Juga terjadi gangguan
metabolik pada saat dewasa penyakit tidak menular seperti diabetes,
obesitas, stroke, penyakit jantung. Selain itu juga berdampak pada ekonomi
negara berpotensi menimbulkan kerugian setiap tahunnya.(12)(13)

Faktor penyebab terjadinya stunting adalah asupan kalori yang tidak
adekuat akibat faktor kemiskinan, pengetahuan rendah, kurang protein,
ketersediaan bahan makanan dan lingkungan (sosial, ekonomi, budaya,
politik).(14) Selain itu ada faktor kebutuhan yang meningkat seperti
penyakit bawaan, alergi susu sapi, kelain metabolisme dan bayi berat badan
lahir rendah. Jika dilihat dari sumber masalah dan faktor penyebabnya maka
stunting dapat dicegah dengan pendekatan pada saat remaja skrining
anemia dan konsumsi tablet tambah darah. Sedangkan pada saat kehamilan
dianjurkan rutin memeriksa kehamilan. Pada saat balita anjurkan ibu untuk
memberikan ASI ekslusif dan imunisasi serta menerapkan gaya hidup bersih
dan sehat.(15)

Upaya pemerintah dengan sasaran program prioritas seperti intervensi
pada 1000 hari pertama kehidupan, jaminan mutu ANC terpadu, Program
PMT, revitalisasi UKS, Program gizi anak sekolah dan masih banyak lagi
program lainnya. Maka perlu kerjasama seluruh pihak termasuk unsur
akademik. Kontribusi dalam pemberian informasi kepada ibu yang
mempunyai balita. (10)(16)

4., METODE
a. Metode Penelitian yang digunakan Kegiatan pengabdian masyarakat ini
menggunakan metode pendekatan kerjasama antara Kepala Desa dengan
Puskesmas setempat, dengan memberikan edukasi dalam penanganan
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baduta stunting kepada kader dan ibu yang memiliki baduta , serta
mengajarkan aplikasi untuk mengecek pertumbuhan baduta dengan
pengukuran BB dan tinggi badan dalam penurunan stunting. Adapun
tahapan yang dilakukan : 1. Melakukan Edukasi kepada kader dan ibu yang
mempunyai baduta tentang penanganan baduta stunting. 2. Melakukan
pelatihan pembuatan makanan tambahan untuk baduta stunting. 3.

Sosialisasi penggunaan aplikasi pengukuran status gizi. ¢

17)

b. Jumlah Peserta dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah

sejumlah 50 orang

c. Langkah-langkan PKM dan langkah-langkah pelaksanaan

Tabel 1. Pelaksanaan PKM

Kegiatan Waktu Tujuan
Menjalin 2 jam a. Sosialisasi kegiatan
kerjasama dengan program dengan pihak
dengan mitra frekuensi 3x terkait
pertemuan b. Terbentuknya kerjasama

dengan mitra

Pelatihan mengelola makanan pendamping yang mengandung gizi

tinggi

Materi Pelatihan

Waktu Tujuan

Hari |

Konsep
pembuatan
pengelola makan
pendamping
(MPASI)

1x100 menit Memahami konsep aplikasi
dengan 1x  mengenai;
pertemuan a. Pengertian

b. Kegunaan

c. Carakerja

d. Jenis makanan yang baik unk
baduta stunting

Konsep jenis dan 1x100 menit Memahami  konsepkelas  gizi,
frekuensi dengan 1x meliputi:

pemberian pertemuan  a. Pengertian

makanan b. Manfaat

tambahan pada C. Hasil

Baduta yang

mengalami

stunting

Konsep 1x100 menit Konsep Status Gizi

perubahan dengan  1x a. Pengetahuan

perilaku ibu pertemuan . Jenis Gizi buat baduta
untuk'mengatasi . Penanganan baduta stunting
stunting

Hari Il

Intervensi dan
rujukan dini bila
ditemukan hasil
yang menyimpang

1x100 menit Intervensi dini penyimpangan
dengan  1x rujukan ke RS/ahli gizi dengan
pertemuan  melakukan pemantauan

1115



2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 3 TAHUN 2024] HAL 1111-1119

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
2023

5.

Praktikum 1x200 menit Praktikum membuat menu MP ASI
membuat dengan 1X

makanan MP ASI pertemuan

Hari lll

Praktikum 1x200 menit Praktikum cara menggunakan
menggunakan dengan 1x aplikasi

aplikasi pertemuan

Jumlah 800 Menit = 13,5 Jam

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Berdasarkan tingkat pengetahuan kader tentang stunting rata-rata
71% dalam kategori sedang, tingkat pengetahuan tentang makanan
pendamping AS|I pada balita rata-rata dalam kategori cukup 75%.
Sedangkan pengetahuan berdasarkan pola asuh ibu terhadap balita rata-
rata 65% dalam katagori kurang. Distribusi stunting berdasarkan usia ibu
adalah pada usia 20 -35 sebesar 58,82% dan usia di atas 35 tahun sebesar
41, 18 %. Sedangkan distibusi stunting berdasarkan usia baduta adalah
pada usia 24 bulan sebesar 29,41% usia12 - 23 bulan sebesar 35,29% ,
usia 6- 11 bulan sebesar 35,29 %. Berdasarkan distibusi stunting
berdasarkan jenis kelamin baduta adalah jenis kelamin laki-laki sebesar
41,18 % dan perempuan sebesar 58,82%.

Ada beberapa foto kegiatan:

Gambar 3. Sosialisasi aplikasi penghitungan status gizi
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Gambar 4. Pemberian makanan pendampingan baduta

b. Pembahasan

Kegiatan yang telah dilaksanakan selama beberapa bulan mulai dari
persiapan, perencanan survey hingga pelaksanaan edukasi. Dari tingkat
pengetahuan kader tentang stunting dalam kategori sedang, tingkat
pengetahuan tentang makanan pendamping AS|I pada balita rata-rata
dalam kategori cukup, sedangkan pengetahuan berdasarkan pola asuh ibu
terhadap balita rata-rata dalam katagori kurang. Hal ini menunjukkan
bahwa ada keterkaitan pengetahuan dengan stunting. Di antara ibu-ibu
yang sadar akan stunting, mayoritas menganggapnya sebagai kondisi
genetika atau keturunan dan tidak terkait dengan kognitif masa depan
yang terkait dengan suboptimal pencapaian, kesehatan, dan
produktivitas. Kekurangan secara umum ini dapat dilihat dari
pengetahuan pola asuh ibu tentang stunting dan kesalahpahaman terkait
dengan stunting terhadap perubahan perilaku dan upaya pencegahan
stunting di Indonesia."®(? Begitu juga dengan pelatihan atau kursus
singkat yang secara ilmiah terbukti meningkatkan pemahaman kader
secara signifikan dan untuk meningkatkan sikap efektif, persepsi
efektivitas dan efikasi diri. Mengingat temuan ini, pelatihan pun diberikan
kepada kader yang harus didukung dengan implementasi langsung pada
populasi sasaran untuk meningkatkan dampak positif dan meningkatkan
efektivitas program kesehatan. Sebagai tanda bahwa desa komitmen
bersama pemerintah dalam mengatasi stunting, intervensi ini dapat
diperfza(llt'nankan dengan mengalokasikan anggaran untuk stunting dari dana
desa.

Oleh karena itu, peran semua pihak dibutuhkan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sosialisasi pencegahan dan penanganan
stunting melalui berbagai kegiatan."” Pada kegiatan ini kami membuat
pelatihan untuk kader, dan kelas untuk ibu. Untuk memberdayakan ibu
yang mempunyai baduta stunting tetap terpantau kami juga membuat
aplikasi berbasis website. Dengan penggunaan media aplikasi dapat
memudahkan kader untuk memantau perkembangan stunting.®"

Jika dilihat berdasarkan usia ibu dengan baduta stunting di wilayah
ini adalah pada rentang usia 20 tahunan sehingga kurang memiliki
pengalaman dalam pola asuh termasuk diantaranya memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak, pemberian makanan.® Dari
beberapa studi juga menyebutkan bahwa usia ibu berperan penting dalam
pencegahan stunting. Faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada
ibu remaja lebih besar karena tingkat ekonomi remaja ibu cenderung
lebih rendah dibandingkan orang dewasa ibu. Selain itu, pemberian ASI
eksklusif dapat menjadi faktor protektif terhadap stunting. Pada ibu
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remaja, pemberian ASI eksklusif lebih rendah dibandingkan pada ibu
dewasa.?? Baduta stunting pada desa Bojong ini rata -rata berusia 6-
11 bulan dimana pada masa ini adalah saat mulai pemberian makanan
tambahan pendamping atau MP ASI. Pola asuh dalam pemberian makanan
sangat berpengaruh seperti pemenuhan kebutuhan protein. Kebutuhan
protein berguna untuk perkembangan otak, pertumbuhan otot dan tulang.
Selain itu frekuensi pemberian makanan perlu diatur dengan jadwal yang
sesuai kebutuhan. Jenis kelamin perempuan pada baduta lebih banyak
mengalami stunting.?®, namun di beberapa penelitian menyebutkan
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami stunting.*

6. KESIMPULAN
Kesimpulan pada kegiatan PkM ini adalah tingkat pengetahuan kader
tentang stunting dalam kategori sedang, tingkat pengetahuan tentang
makanan pendamping AS| pada balita rata-rata dalam kategori cukup, namun
pengetahuan berdasarkan pola asuh ibu terhadap balita dalam kategori
kurang. Kejadian stunting berdasarkan usia ibu adalah pada usia 20 -35,
terjadi pada usia baduta 6 hingga 23 bulan dan dialami oleh sebagian besar
baduta jenis kelamin perempuan. Dalam pengabdian kepada masyarakat ini
perlu optimalisasi kader dalam penanganan baduta stunting, dalam frekuensi
pemberian makanan dan pilihan jenis makanan juga masih kurangnya
pengetahuan pola asuh ibu yang memiliki baduta, sedangkan pengetahuan
tentang stunting terhadap baduta sudah tergolong sedang, yang artinya
pengetahuan kader dan ibu yang memiliki bayi stunting sudah mulai
memahami walau pun masih ada ibu yang pengetahuan terhadap stunting

masih kurang.
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