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ABSTRAK

Siklus hidup manusia bergantung pada gizi. Pada ibu hamil, kekurangan gizi dapat
menyebabkan berat badan lahir rendah (BBLR) dan penurunan kecerdasan.
Antara usia 0 hingga 24 bulan, seseorang mengalami pertumbuhan dan
perkembangan pesat yang disebut masa emas dan kritis. Masa emas (golden age)
dapat terwujud apabila pada masa bayi anak mendapat asupan gizi yang cukup
untuk tumbuh kembangnya secara optimal. Stunting merupakan permasalahan
gizi yang dialami balita akibat kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu lama.
Indonesia merupakan negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di Kawasan Asia
Tenggara (SEAR). Stunting berdampak pada perkembangan kognitif, motorik, dan
verbal anak yang tidak optimal. Kegiatan ini bertujuan untuk mengedukasi ibu
bayi dan balita tentang pentingnya ASI eksklusif dan pemantauan rutin di
posyandu untuk mencegah anak stunting. Metode yang digunakan dalam kegiatan
ini adalah ceramah dan diskusi. Kegiatan ini diikuti oleh 25 orang ibu-ibu yang
memiliki bayi dan balita serta kader Posyandu Kecamatan Kota Wetan Puskesmas
Guntur, serta dibantu oleh 6 orang mahasiswa Unpad yang melakukan tahapan
komunitas. Rata-rata skor pre-test yang diperoleh sebesar 64 poin dan rata-rata
skor post-test sebesar 78 poin yang menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan sebesar 14 poin setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang
“Pentingnya ASI Eksklusif dan pemantauan rutin di Posyandu”. yang mampu
meningkatkan pengetahuan Ibu untuk mencegah anak stunting di RW 20 Kota
Wetan Kabupaten Garut.” Terdapat peningkatan pengetahuan ibu tentang
pentingnya ASI Eksklusif dan pemantauan rutin di Posyandu.

Kata Kunci: Pendidikan, Ibu, Bayi Stunting

ABSTRACT

The human life cycle depends on nutrition. In pregnant women, malnutrition
can cause low birth weight (LBW) and decreased intelligence. Between 0 and 24
months, a person experiences rapid growth and development called the golden
and critical period. The golden age can be realized if in infancy children receive
appropriate nutritional intake for optimal growth and development. Stunting is
a nutritional problem experienced by toddlers due to a lack of nutritional intake
over a long period. Indonesia is the third country with the highest prevalence in
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the Southeast Asia Region (SEAR). Stunting impacts children’s cognitive, motor,
and verbal development which is not optimal. This activity aims to educate
mothers of babies and toddlers about the importance of exclusive breastfeeding
and routine monitoring at posyandu to prevent children from stunting. The
method used in this activity is lecture and discussion. This activity was attended
by 25 mothers with babies and toddlers as well as Posyandu cadres from Kota
Wetan District, Guntur Health Center, and assisted by 6 Unpad students who
carried out community stages. The average pre-test score obtained was 64 points
and the average post-test score was 78 points, which shows an increase in
knowledge of 14 points after health education was carried out about "The
importance of exclusive breastfeeding and routine monitoring at Posyandu”
which was able to improve Mothers' knowledge to prevent children from stunting
in RW 20, Kota Wetan, Garut Regency.” There is an increase in mothers’
knowledge about the importance of exclusive breastfeeding and routine
monitoring at Posyandu.

Keywords: Education, Mother, Stunting Baby

1. PENDAHULUAN

Stunting dan masalah gizi merupakan dua isu krusial dalam konteks
kesehatan dan pembangunan di Indonesia. Gizi yang tidak mencukupi,
terutama pada masa awal kehidupan, dapat mengakibatkan seorang anak
mengalami stunting yaitu kondisi gagal tumbuh pada anak yang
mengakibatkan pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif yang
terhambat. World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa pada
tahun 2016 ada 87 juta anak kerdil di Asia, 59 juta di Afrika, dan 6 juta di
Amerika Latin dan Karibia. Tingkat stunting anak di lima subregional Jumlah
yang melebihi 30% terdiri dari Afrika barat (31,4%), Afrika tengah (32,5%),
Afrika timur (36,7%), Asia selatan (34,1%), dan Oseania (38,3%). Australia dan
Selandia Baru tidak termasuk di dalamnya, (WHO 2018).

Menurut (RISKESDAS 2018), prevalensi stunting yang terjadi di
Indonesia pada tahun 2018 turun sekitar 7,2 persen dari 37,2 persen secara
nasional pada tahun 2017. Namun, angka ini masih di bawah target WHO
yaitu di bawah 20 persen. (Kemenkes Rl 2019) Data dari Badan Pusat Statistik
(BPS) menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia masih cukup
tinggi, dengan angka mencapai sekitar 27,7% pada tahun 2020. Menurut data
dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI 2022), Jawa Barat memiliki Jumlah
balita terbanyak di seluruh Indonesia adalah 4.308.604 orang (Kemenkes RI
2022), dengan prevalensi stunting, wasting, dan kurang berat badan di Jawa
Barat masing-masing 24,5%, 5,3%, dan 15%. Namun, pada tahun 2022,
prevalensi stunting turun menjadi 20,2 dan under weight turun menjadi
14,2%. Namun, wasting meningkat menjadi 6%. Fenomena ini bukan hanya
mengancam kesehatan anak-anak, tetapi juga memiliki dampak jangka
panjang terhadap produktivitas dan kemampuan belajar individu serta
potensi pembangunan nasional.

Stunting adalah keadaan di mana pertumbuhan anak terhambat
(Kemenkes Rl 2022). Menurut (WHO 2015) Stunting adalah gangguan
pertumbuhan dan perkembangan yang ditandai dengan panjang atau tinggi
badan di bawah standar. Sedangkan menurut (Rita, dkk, 2018). Stunting,
juga dikenal sebagai stunting pendek, adalah gagal tumbuh yang terjadi pada
bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan) karena kekurangan nutrisi
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selama kehamilan dan pada masa awal setelah lahir. Kondisi ini baru muncul
setelah anak berusia dua tahun dapat terjadi pada anak-anak. Jika seorang
anak memiliki tinggi badan yang rendah atau tidak mencapai grafik
pertumbuhan standar internasional, maka anak tersebut dianggap menderita
stunting (Mediani et Al. 2020).

Peningkatan jumlah kasus stunting di Indonesia memperlihatkan
kompleksitas masalah gizi yang terkait erat dengan faktor sosial, ekonomi,
dan lingkungan. Faktor-faktor seperti ketidakmampuan akses terhadap
makanan bergizi, praktik pemberian makan yang tidak sesuai, sanitasi yang
buruk, dan rendahnya pengetahuan tentang gizi yang sehat, semuanya
berkontribusi terhadap tingginya angka stunting. Selain itu, ketidaksetaraan
dalam distribusi pendapatan dan akses terhadap layanan kesehatan juga
menjadi penyebab yang berkontribusi dalam meluasnya masalah stunting,
terutama di wilayah-wilayah pedesaan dan perkotaan yang rentan.
Sedangkan menurut hasil penelitian (Wahdah, Juffrie, and Huriyati 2016),
Pekerjaan ibu, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, pendapatan, jumlah
anggota rumah tangga, pola asuh, dan pemberian ASI eksklusif adalah
beberapa faktor penyebab stunting lainnya. Dalam 1000 Hari Pertama
Kehidupan(HPK), atau 1000 hari pertama kehidupan, intervensi yang paling
signifikan diperlukan karena berbagai faktor yang sangat beragam.
Sedangkan menurut hasil penelitian (Anggryni et al. 2021), penyebab
stunting terjadi sejak kehamilan karena kekurangan nutrisi selama
kehamilan; Menyusui dini dimulai kurang dari satu jam setelah kelahiran atau
sama sekali tidak dimulai sama sekali; pemberian ASI dihentikan di bawah
enam bulan dan frekuensi menyusu yang tidak cukup; dan pemberian
makanan pendamping ASI di bawah enam bulan di bawah enam bulan dan
lebih dari dua belas bulan.

Untuk mencegah gizi buruk pada balita, pemerintah telah membuat
Pedoman Pencegahan dan Tata Laksana Gizi Buruk pada Balita dengan
meningkatkan deteksi dini, memberikan pendidikan gizi, memantau balita
tumbuh dan berkembang, memberikan makanan tambahan (PMT) kepada
balita yang kekurangan gizi, dan mendirikan pusat pemulihan gizi (TFC) di
fasilitas kesehatan, dan meningkatkan kemampuan tim asuhan gizi
(Kemenkes RI 2020). Dampak stunting pada anak akan menyebabkan sistem
pertahanan tubuh mereka menurun dan lebih rawan terhadap berbagai
penyakit, terutama penyakit infeksi yang dapat mengganggu pertumbuhan
dan perkembangan jaringan fisik, mental, dan otak, jika masalahnya tidak
ditangani.

Gizi memainkan peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan
anak. Pengetahuan ibu tentang nutrisi sangat penting untuk mencegah dan
mengatasi stunting karena mengonsumsi beragam makanan dapat membantu
mereka mendapatkan kecukupan gizi (Rahmandiani et al. 2019). Perlu
adanya sinergi antara pemerintah, organisasi non-pemerintah, sektor
swasta, masyarakat sipil, dan lembaga internasional untuk menerapkan
kebijakan dan program yang efektif dalam meningkatkan status gizi
masyarakat, mengurangi angka stunting, serta memastikan tumbuh kembang
anak-anak Indonesia yang optimal.Upaya preventif melalui edukasi
pemberian ASI eklusif dan penimbangan di Posyandu dapat mencegah
stunting, ini dapat meningkatkan pemahaman ibu dalam mencegah
terjadinya stunting pada bayinya.

Posyandu merupakan layanan vyang tepat untuk mengatasi
permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan balita Dimana salah satu
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kegiatan dari posyandu adalah melakukan penimbangan berat badan. Tujuan
dari dilakukannya penimbangan balita setiap bulan yaitu untuk bisa
memantau bertumbuhan dan perkembangan balita sehingga apabila terdapat
balita yang stunting atau gizi buruk dapat sedini mungkin diketahui dan
dapat dilakukan intervensi kepada balita tersebut (Imam Z dan Nova A 2012).
Semakin cepat ditemukan balita yang berat badannya tidak naik atau sakit
maka akan semakin baik untuk mecegah stunting, gizi kurang atau gizi buruk
sehingga bisa dilakukan upaya penulihan serta pencegahan (Kemenkes RI
2015).

Dibandingkan dengan masalah gizi lainnya, seperti gizi kurang, kurus,
dan gemuk, pendek adalah yang paling umum, menurut data dari
Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir. Dari 27,5% pada
tahun 2016 menjadi 29,6% pada tahun 2017, prevalensi balita pendek
meningkat (Kementerian Kesehatan RI 2017) . Bayi yang kekurangan nutrisi
akan mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan, yang jika tidak
ditangani segera akan berdampak hingga dewasa. Bayi mengalami periode
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat, juga dikenal sebagai periode
emas dan periode kritis, antara usia 0 dan 24 bulan. Selama periode emas,
bayi dan anak menerima asupan gizi yang tepat untuk mencapai
pertumbuhan terbaik. Di luar rumah, hal-hal seperti pola asuh orang tua,
asupan gizi (termasuk frekuensi, jumlah, dan durasi pemberian ASI dan MP-
ASl), stimulasi, dan keadaan sosial ekonomi dapat memengaruhi
pertumbuhan bayi (Al Rahmad 2016). Salah satu masalah gizi yang
mengancam bayi dan balita adalah stunting.

Menurut survei mawas diri yang dilakukan oleh mahasiswa PPN 43 di
Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran di RW 20 Kelurahan
Sukamentri menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang memiliki bayi dan
balita masih tidak memantau pertumbuhan dan perkembangan anaknya di
Posyandu, bayi tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 3 bayi (60%)
dengan keluhan fisiologis 1 orang dan tidak tahu informasi mengenai
pentingnya ASI eksklusif 2 orang. Berdasarkan data dari kader di RW 20,
balita yang mengalami stunting terdapat 4 orang. Namun berdasarkan data
dari kepala Puskesmas Guntur balita yang mengalami stunting ada 11 anak
diwilayah binaannya. Maka berdasarkan masalah diatas maka perlu sosialisasi
program pencegahan stunting, upaya pencegahan stunting harus dilakukan,
seperti yang disepakati dalam musyawarah masyarakat kelurahan di wilayah
Puskesmas Guntur, cegah stunting adalah komitmen yang penting.

Sebagai upaya mencegah stunting, tim pengabdian dan Puskesmas
Guntur melakukan promosi kesehatan tentang edukasi pentingnya pemberian
asi eklusif dan pemantauan rutin di posyandu mampu mencegah anak dari
stunting pada ibu yang memiliki bayi dan balita di rw 20 kelurahan kota
wetan kabupaten garut, tujuan dari promosi kesehatan ini adalah untuk
meningkatkan Pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang cegah
stunting dengan memberikan ASI eklusif dan pemantauan rutin di Posyandu
mampu mencegah bayi dari stunting pada ibu ibu di RW 20 Kelurahan kota
Wetan Kabupaten Garut.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN
Asupan nutrisi yang tepat sejak lahir dapat membantu anak menikmati
periode emasnya dalam dua tahun pertama kehidupan. Air Susu Ibu (ASI)
adalah satu-satunya nutrisi bayi sampai usia enam bulan. Karena itu,
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pemerintah dan bahkan kebijakan WHO mengenai hal ini telah dibuat dan
dipublikasikan secara global. Malnutrisi anak juga dapat menyebabkan
peningkatan morbiditas dan mortalitas karena anak-anak mengonsumsi
makanan yang tidak sehat.Menurut(WHO 2018) Ada 22,9 persen, atau hanya
di bawah satu dari empat anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia
mengalami pertumbuhan yang terhambat. (World Health Organization 2020)
menyatakan bahwa hanya sebesar 44 persen bayi di seluruh dunia
mendapatkan ASI eksklusif antara tahun 2015 dan 2020. Dari bayi baru lahir
berusia enam bulan, ibu harus terus memberikan ASI secara eksklusif. Pada
saat bayi berusia enam bulan, kebutuhannya akan energi dan nutrisi mulai
melebihi ASI, sehingga diperlukan makanan pendamping atau MP-ASI.

Asupan protein yang tinggi dari ASI membantu bayi tumbuh dan
memenuhi kebutuhannya, dan melindunginya dari infeksi gastrointestinal
yang dapat menyebabkan malnutrisi jangka panjang(B.Koletzko 2015)
Menurut penelitian (Islam et al. 2018), pemberian ASI harus dimulai dari lahir
hingga usia enam bulan.Didukung hasil penelitian (Julianti and Elni 2020)
Hubungan signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dan kasus stunting di
Indonesia ditemukan (p=0.001, OR=2.28), yang berarti bahwa anak-anak
yang diberi ASI Eksklusif memiliki 2,28 kali kemungkinan untuk tidak
mengalami stunting.Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Permadi et al.
2017) menemukan bahwa ada hubungan antara stunting dan awal menyusui
dini (IMD).

Kurang gizi pada bayi dapat berdampak pada perkembangan fisik dan
mental mereka. Anak-anak ketika memasuki usia sekolah tidak bisa
berprestasi karena kecerdasannya terganggu, dan mereka terlihat pendek
dan kurus dibandingkan teman-teman sebayanya yang lebih sehat. Siklus
hidup manusia bergantung pada gizi. Selama kehamilan, kekurangan gizi
dapat menyebabkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan penurunan tingkat
kecerdasan. Kurang gizi pada bayi dan anak dapat menyebabkan masalah
pertumbuhan dan perkembangan yang berlanjut hingga dewasa jika tidak
ditangani segera. Antara usia 0 dan 24 bulan adalah masa pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat, sehingga disebut sebagai periode emas sekaligus
kritis. Menurut penelitian (Yuwanti, Festy Mahanani 2021) faktor-faktor yang
menyebabkan stunting termasuk masalah konsumsi makanan ibu selama
kehamilan dan masa balita; kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan
dan nutrisi sebelum kehamilan dan selama masa nifas; dan kurangnya akses
ke layanan kesehatan seperti perawatan antenatal. Periode emas dapat
terjadi ketika bayi dan anak menerima asupan gizi yang tepat untuk tumbuh
kembang yang ideal.(Mufida, Widyaningsih, and Maligan 2015). Oleh karena
itu, upaya pencegahan dan penanggulangan stunting memerlukan
pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan dari berbagai sektor,
termasuk kesehatan, pendidikan, pertanian, dan sosial. Perlu adanya sinergi
antara pemerintah, organisasi non-pemerintah, sektor swasta, masyarakat
sipil, serta lembaga internasional untuk mengimplementasikan kebijakan
dan program-program yang efektif dalam meningkatkan status gizi
masyarakat, mengurangi angka stunting, serta memastikan tumbuh kembang
anak-anak Indonesia yang optimal. Selain itu, ADL (Anak Diberi Makan)
merupakan upaya memberikan makanan tambahan kepada anak yang sudah
berusia 6 bulan ke atas. Semua ini sangat penting untuk memastikan bahwa
balita mendapatkan asupan gizi yang cukup dan seimbang untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangannya.
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Kader Posyandu memegang peran penting dalam pelayanan kesehatan
masyarakat, terutama dalam upaya pencegahan penyakit dan pemantauan
pertumbuhan balita. Mereka bertanggung jawab dalam melakukan
pendataan balita di wilayah kerjanya, serta menggerakkan dan memotivasi
keluarga untuk aktif dalam kegiatan Posyandu. Selain itu,kader Posyandu
juga memiliki peran dalam memberikan edukasi kepada masyarakat terkait
pemberian ASI eksklusif, MPASI, dan deteksi dini gangguan pertumbuhan
(Purwati, Salmiyati, and Imallah 2018).Dengan peran yang mereka emban,
kader Posyandu menjadi ujung tombak dalam menyediakan layanan
kesehatan dasar dan mendukung terciptanya masyarakat yang sehat dan
berkembang. Pos Pelayanan Terpadu atau yang biasa disebut Posyandu
adalah upaya Kesehatan yang bersumber daya masyarakat, kegiatan
posyandu biasanya dilakukan oleh kader Kesehatan yang telah mendapatkan
pelatihan dan Pendidikan sebelum bisa menjadi kader sebagai upaya
meningkatkan Kesehatan yang berbasis masyarakat yang diselenggarakan
dan juga dikelola dari, oleh, untuk dan Bersama masyarakat (Kemenkes
2013).

Manfaat dari kegiatan Posyandu sangat banyak khususnya bagi
masyarakat, antara lain masyarakat dapat memperoleh kemudahan akses
dalam mendapatkan pelayanan Kesehatan dasar, selain itu masyarakat juga
lebih mudah untuk mendapatkan informasi terkait Kesehatan, kemudian
masyarakat juga dapat memperoleh layanan dalam pemecahan masalah
terutama masalah terkait ibu dan anak, lebih efisien dalam mendapatkan
pelayanan dan mendapatkan pelayanan social dari sector terkait (Depkes
2017). Pada 2018, cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia 0-6
bulan di Jawa Barat adalah 37,29%, menempatkan Kabupaten Garut urutan
ke dari 27 kabupaten/kota di Jawa Barat untuk cakupan ASI eksklusif
tertinggi. (Dinkes Jabar 2019) Dari hasil survey mawas diri yang telah
dilakukan bayi tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 3 bayi dengan
keluhan fisiologis 1 orang dan tidak tahu informasi mengenai pentingnya ASI
eksklusif 2 orang. Berdasarkan data dari kader di RW 20, balita yang
mengalami stunting terdapat 4 orang. Namun berdasarkan data dari kepala
Puskesmas Guntur balita yang mengalami stunting ada 11 anak diwilayah
binaannya. Pengetahuan adalah salah satu dari banyak faktor yang
mempengaruhi stunting, oleh karena itu, upaya pencegahan dan
penanggulangan stunting memerlukan pendekatan yang komprehensif dan
berkelanjutan dari berbagai sektor, pertanian, sosial termasuk kesehatan,
pendidikan. Penelitian (Andriani, Rezal, and Nurzalmariah 2020) pendidikan
kesehatan melalui edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu
untuk mencegah stunting.

Di dukung hasil penelitian (Waliulu, Ibrahim, and Umasugi 2018)Ada
pengaruh edukasi terhadap pengetahuan dan upaya pencegahan stunting
dengan p value = 0,000. Berdasarkan hasil tersebut diharapkan upaya
preventif di masyarakat dapat dilakukan dengan optimal dan
berkesinambungan. Meningkatnya pengetahuan sikap, dan motivasi terjadi
karena kemauan ibu untuk dan mengetahui manfaat dari eduksi tersebut
Sementara itu, MPASI (Makanan Pendamping ASl) diperkenalkan setelah usia
6 bulan untuk mendidik dan membiasakan bayi makan makanan yang
mengandung nutrisi penting. Bagaimanakah peningkatan pengetahuan para
ibu yang memiliki bayi dan balita di rw 20 kelurahan kota Wetan kabupaten
garut setelah diberikan edukasi tentang pentingnya pemberian asi eklusif
dan pemantauan rutin di posyandu mampu mencegah anak dari stunting.

2618



EL S [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIZES 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 6 TAHUN 2024] HAL 2613-2625

Melalui kegiatan edukasi ini diharapkan dapat menjadi salah satu cara
mengurangi jumlah penderita stunting di masyarakat.
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Gambar 1. Lokasi Penelitian

3. KAJIAN PUSTAKA

Stunting, juga dikenal sebagai stunting pendek, adalah gagal tumbuh
yang terjadi pada bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan) karena
kekurangan nutrisi selama kehamilan dan pada masa awal setelah kelahiran.
Namun, stunting baru muncul setelah anak berusia dua tahun, menurut (Rita,
D, DCN. M.Les 2018). Stunting adalah gangguan pertumbuhan anak yang
disebabkan oleh gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang
kurang ((WHO 2015). Faktor-faktor yang berkontribusi pada stunting dapat
dikategorikan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung.

Status gizi anak dan risiko stunting dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor, termasuk praktik pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, pola
konsumsi anak, dan penyakit infeksi. Namun, ketersediaan dan akses bahan
makanan, serta sanitasi dan kesehatan lingkungan, merupakan penyebab
tidak langsungnya (Rosha et al. 2020). Faktor-faktor yang dipengaruhi oleh
stunting pada balita termasuk tingkat kecerdasan, kerentanan terhadap
penyakit, penurunan produktifitas, dan kemudian penghentian pertumbuhan
ekonomi, yang pada gilirannya meningkatkan kemiskinan dan ketimpangan.
(Satriawan 2018).

Upaya yang paling menentukan untuk mengurangi prevalensi stunting
harus dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) bayi. Ibu yang
memberikan anak balita ASI Eksklusif dan MP-ASI sesuai kebutuhan dapat
mengurangi kemungkinan stunting. Ini karena pada usia 0-6 bulan, ibu yang
memberikan ASI Eksklusif dapat membangun kekebalan tubuh anak balita,
yang melindunginya dari penyakit infeksi. Pencegahan stunting dapat
dilakukan antara lain 1. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil; 2.
Memberikan ASI eksklusif sampai umur enam bulan dan MPASI (makanan
pendamping ASI) yang cukup jumlah dan kualitasnya; dan 3. Melacak
perkembangan balita di posyandu. 4. Meningkatkan akses ke sumber air
bersih dan sanitasi (Sutarto, Mayasari, and Indrayani 2018).

Tujuan dari kegiatan ini diharapkan masyarakat RW 20 Kelurahan
Kotawetan memiliki pengetahuan serta kemampuan yang baik dalam
melaksanakan pencegahan stunting. Pertanyaan dari kegiatan ini adalah
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berapa besar peningkatan pengetahuan yang dicapai setelah dilakukan
kegiatan..?

4, METODE
Metode didefinisikan sebagai garis besar metode yang dapat digunakan
untuk merencanakan dan melaksanakan kegiatan belajarmengajar sehingga
terjadi proses pembelajaran yang efektif. Salah satu faktor penting dalam
keberhasilan promosi kesehatan adalah metode. Oleh karena itu, banyak hal
yang harus dipertimbangkan saat memilih metode untuk promosi kesehatan.

Metode Ceramah adalah penjelasan dan pernyataan lisan yang diberikan oleh

guru kepada siswanya dan di depan kelas. Metode ini mengutamakan guru

dan menjadi subjek pembelajaran, sementara siswa bertindak sebagai
subjek pasif dan menerima apa yang disampaikan oleh guru.

Langkah-langkah berikut diambil dalam pelaksanaan edukasi:

1) Pendekatan Sosial: Tim PPM mengadakan pertemuan dengan Kepala

Puskesmas Guntur dan Lurah Sukamentri untuk membangun komitmen
untuk pelaksanaan edukasi, Setelah itu, siswa melakukan Survei Mawas
Diri, juga dikenal sebagai SMD, untuk mengetahui masalah kesehatan di
Kelurahan Sukamentri. Menurut survei, tingkat pemanfaatan posyandu
rendah dan tingkat stunting meningkat.
Untuk membahas hasil survei, musyawarah masyarakat desa (MMD)
melakukan diskusi. Orang-orang penting dalam masyarakat, staf medis,
dan karyawan Puskesmas Guntur hadir dan para penanggung jawab daerah
dibantu oleh mahasiswa PPN 43 FKep Unpad dan dosen pelaksana PPM.

2) Persiapan Administrasi: Menyusun dan mengajukan rencana kegiatan
pengabdian pada masyarakat adalah langkah pertama dalam persiapan
administrasi. Kegiatan praktik mahasiswa disertai dengan surat perijinan.

3) Pelaksanaan Edukasi: Pendidikan ini mencakup pelatihan kader kesehatan
tentang ASI eklusif, pelatihan ibu yang memiliki bayi dan balita tentang
pengelolaan posbindu PTM.

4) Evaluasi Kegiatan Pengabdian Kegiatan pengabdian dinilai dengan
membandingkan nilai pengetahuan rata-rata sebelum dan sesudah
pelatihan.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Kegiatan promosi kesehatan dilaksanakan pada 15 Februari 2024
hari kamis pukul 08.30 -11.00 WIB di Posyandu RW 20 kelurahan kota
wetan Garut kota.Pada kegiatan Promosi kali ini mengambil tema”
edukasi pentingnya pemberian asi eklusif dan pemantauan rutin di
posyandu mampu mencegah anak dari stunting pada ibu yang memiliki
bayi dan balita di rw 20 kelurahan kota wetan kabupaten garut” kegiatan
ini diikuti oleh 25 orang ibu yang memiki bayi dan balita serta kader
Posyandu dari Kelurahan Kota Wetan dan kelurahan lain yang berada di
bawah naungan Puskesmas Guntur dan dibantu mahasiswa Unpad yang
sedang melaksanakan stase komunitas sebanyak 6 orang mahasiswa. Di
awal kegiatan dilakukan perkenalan diri baik oleh narasumber maupun
oleh mahasiswa, dilanjut melaksanakan pre-test selama kurang lebih 15
menit dengan banyak pertanyaan 15 pertanyaan. Setelah pre-test, dosen
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memberi edukasi dilanjutkan dengan diskusi dan Tanya jawab. Ceramah
bersifat interaktif untuk membuat para peserta aktif.

Sementara postest dilakukan setelah edukasi kesehatan. Nilai
prestest rata-rata 64 poin dan postest rata-rata 78 poin, yang
menunjukkan peningkatan pengetahuan sebesar 14 poin setelah edukasi
kesehatan tentang “edukasi pentingnya pemberian asi eklusif dan
pemantauan rutin di posyandu mampu mencegah anak dari stunting pada
ibu yang memiliki bayi dan balita di rw 20 kelurahan kota wetan
kabupaten garut” Kegiatan selesai tepat waktu. Selesainya kegiatan ini
diharapkan akan meningkatkan jumlah orang yang mengunjungi posyandu
dan semua ibu yang memiliki bayi memberikan ASI secara eklusif.

Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan Edukasi

b. Pembahasan

Berdasarkan hasil post -test, terdapat peningkatan pengetahuan
setelah diberikan edukasi kesehatan tentang “edukasi pentingnya
pemberian asi eklusif dan pemantauan rutin di posyandu mampu
mencegah anak dari stunting pada ibu yang memiliki bayi dan balita di rw
20 kelurahan kota wetan kabupaten garut” sebesar 14 poin. Edukasi
kesehatan yang diberikan terbukti memberikan pengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan ibu. Pengetahuan yang lebih baik akan
mendorong orangtua untuk menerapkan apa yang mereka ketahui di
kemudian hari(Fauziatin et al. 2019). Selain itu, penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa individu yang memahami stunting lebih cenderung
melakukan upaya pencegahan stunting.(Waliulu et al. 2018). Sejalan
dengan penelitian (Wulandari 2016) pada tahun 2015, di Puskesmas
Kedung banteng Kabupaten Banyumas, ditemukan bahwa pengetahuan
ibu tentang stunting berkorelasi dengan tingkat kejadian stunting. Ibu
dengan pengetahuan yang kurang baik berisiko 3,27 kali lebih besar
daripada ibu dengan pengetahuan yang baik. (Kosasih, Isabella, and Sriati
2018), menunjukan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader
kesehatan sebelum dan sesudah pelatihan tentang gangguan gizi dan
deteksi dini gangguan gizi.

Peran kader Posyandu sangat penting untuk menjaring ibu yang
memiliki bayi dan balita untuk selalu melakukan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan anaknya melalui kegiatan Posyandu
dengan membekali pengetahuan kader dalam memberikan informasi yang
benar dan akurat kepada masyarakat. Melalui kegiatan edukasi ASI
eksklusif, kader Posyandu dapat memahami pentingnya pemberian ASI
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secara eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi, yang berdampak
pada pertumbuhan dan perkembangan optimal bayi. Selain itu, edukasi
mengenai MPASI akan membantu kader Posyandu dalam memberikan
informasi kepada orangtua tentang pemberian makanan pendamping ASI
yang tepat dan bergizi bagi bayi. Pemahaman yang baik mengenai ADL
akan memungkinkan kader Posyandu untuk memberikan penyuluhan yang
efektif terkait deteksi dini gangguan pertumbuhan, pencegahan stunting,
serta pemantauan status gizi anak. Dengan pengetahuan yang kuat dalam
ketiga aspek ini, kader Posyandu akan mampu memberikan layanan yang
lebih baik dan berdampak positif pada kesehatan ibu dan anak di
masyarakat. Selain itu, edukasi juga dapat membantu meningkatkan rasa
ingin tahu dan kegigihan kader Posyandu dalam memberikan layanan
kesehatan yang lebih baik dan akurat kepada masyarakat.

Orang tua memegang peran penting dalam membawa bayi atau
balita ke Posyandu untuk meningkatkan pengetahuan tentang pemberian
AS| eksklusif, MPASI, dan ADL. Dengan membawa bayi atau balita ke
Posyandu secara rutin, Sangat bermanfaat bagi ibu untuk mengunjungi
Posyandu secara teratur untuk melacak pertumbuhan dan status gizi
mereka, untuk mendeteksi kelainan perkembangan dan status kesehatan
balita secara dini sehingga intervensi lebih lanjut dapat dilakukan dengan
cepat (Syafrudin dalam(Fatimah et al. 2014) .Selain itu, orang tua juga
dapat memperoleh informasi tentang deteksi dini gangguan pertumbuhan
dan pencegahan stunting. Dengan pengetahuan yang baik tentang
pemberian ASI eksklusif, MPASI, dan gizi, orang tua dapat memberikan
perawatan yang lebih baik dan memastikan pertumbuhan dan
perkembangan optimal bayi dan balita. Selain itu, rasa ingin tahu yang
tinggi juga dapat membantu orang tua dalam mencari informasi dan
pengetahuan terkait kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kegigihan
dalam memberikan perawatan yang lebih baik dan akurat kepada bayi dan
balita. Oleh karena itu, peran orang tua dalam membawa bayi atau balita
ke Posyandu sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan tentang
pemberian ASI eksklusif, MPASI, dan gizi, serta mendukung terciptanya
masyarakat yang sehat dan berkembang.

6. KESIMPULAN

Edukasi Kesehatan yang telah dilakukan Di RW 20 kelurahan sukamentri
kecamatan garut kota, dinilai cukup efektif dalam meningkatkan
pengetahuan ibu tentang edukasi pentingnya pemberian asi eklusif dan
pemantauan rutin di posyandu mampu mencegah anak dari stunting pada ibu
yang memiliki bayi dan balita di rw 20 kelurahan kota wetan kabupaten
garut, sehingga diharapkan kejadian stunting pada anak dapat dicegah. Para
kader kesehatan harus sering memantau kehadiran ibu ibu yang memiliki
anak kurang dari 1 tahun dan Balita dalam kegiatan penimbangan di
Posyandu sehingga petumbuhan dan perkembangan si anak dapat terpantau”.

Saran

Orang tua harus selalu memberi ASI eklusif dan membawa bayi dan
balita mereka ke Posyandu untuk melacak pertumbuhan dan perkembangan
anaknya agar stunting dapat dideteksi sedini mungkin sehingga apabila
terjadi stunting dapat segera ditindak lanjuti.
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