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ABSTRAK

Stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan
yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Angka stunting secara nasional
mengalami penurunan sebesar 1,6% per tahun dari 27,7% tahun 2019 menjadi
24,4% tahun 2021. Upaya untuk mencegah stunting salah satunya adalah dengan
pemberian asi eksklusif. Persiapan ASI eksklusif merupakan upaya yang dilakukan
ibu dan keluarga wuntuk menunjang keberhasilan menyusui. Dalam
penatalaksanaannya dapat dimulai pada masa kehamilan, segera setelah
persalinan dan pada menyusui. Dalam menyelesaikan masalah pemberian ASI,
salah satu yang berperan yaitu Kader Posyandu. Kader mempunyai peran besar
dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Tujuan dari kegiatan
pengabdian kepada masyarakat adalah untuk menyelenggarakan pelatihan dan
pendampingan kader kesehatan dalam kesiapan pemberian ASI eksklusif pada ibu
hamil guna mencegah stunting dengan melibatkan support system keluarga.
Metode yang digunakan dalam kegiatan pelatihan dan pendampingan, meliputi
penyuluhan kesehatan mengenai ASI eksklusif, gizi ibu hamil, tumbuh kembang
pada balita, dan support system keluarga, serta dilakukan pendampingan Kader
untuk melakukan penyuluhan kesehatan pada ibu hamil, mengajarkan tehnik
menyusui yang benar, cara memotivasi keluarga sebagai support system ibu
hamil. Responden pada palatihan ini adalah Kader, berjumlah 10 orang,
bertempat di Wilayah RW 011 Kelurahan Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur.
Untuk mengetahui peningkatan pengetahuan Kader sebelum dan sesudah
pelatihan, para Kader diberikan Pre test - Post test. Hasil yang dicapai yaitu
meningkatnya pengetahuan dan kemampuan Kader dalam melakukan penyuluhan
Kesehatan kepada ibu hamil dengan melibatkan support system keluarga.

Kata kunci: ASI Eksklusif, Ibu Hamil, Kader, Stunting
ABSTRACT

Stunting is a condition where toddlers have a length or height that is less than
their age. The national stunting rate has decreased by 1.6% per year from 27.7%
in 2019 to 24.4% in 2021. One of the efforts to prevent stunting is to offer
exclusive breastfeeding. Exclusive breastfeeding is an effort made by mothers
and families in preparation to help breastfeeding success. In its management
can be started during pregnancy, immediately after delivery and during
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breastfeeding. In solving the problem of breastfeeding, one of the roles is the
Posyandu Cadre. Cadres have a major role in efforts to improve maternal and
child health. The purpose of community service is to organize training and
assistance for health cadres in offering exclusive breastfeeding to pregnant
women to prevent stunting by involving the family support system. The methods
used in the training and mentoring activities include health counseling on
exclusive breastfeeding, nutrition for pregnant women, growth and
development in toddlers, and support for the family system, as well as cadre
assistance to provide health education to pregnant women, teach correct
breastfeeding techniques, how to motivate family as a support system for
pregnant women. Respondents in this training were Cadre, found 10 people,
located in RW 011 Kelurahan Cipinang Besar Utara, East Jakarta. To find out the
increase in knowledge of Cadres before and before training, Cadres are given
Pre-test - Post-test. The results achieved are increasing the knowledge and
ability of Cadres in conducting counseling to pregnant women by involving the
family support system.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Pregnant Women, Cadres, Stunting

1. PENDAHULUAN

Stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi
badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi
median standar pertumbuhan anak dari WHO. Stunting adalah masalah
bersama, jadi harus diselesaikan secara gotong-royong, melalui komunikasi
dan promosi harus dilakukan secara masif, bertahap, berjenjang, dan
secara continue dan upaya ini harus dilaksanakan seluruh lapisan
masyarakat.

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan WHO, Indonesia
termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional
Asia Tenggara. Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005
sampai 2017 adalah 36,4% (Kemenkes RI, 2018). Angka stunting secara
nasional mengalami penurunan sebesar 1,6 persen per tahun dari 27,7%
tahun 2019 menjadi 24,4% tahun 2021. Hampir sebagian besar dari 34
provinsi menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2019 dan hanya 5
provinsi yang menunjukkan kenaikan (SSGI, 2021).

Berdasarkan data badan pusat statistik provinsi DKI Jakarta diketahui
bahwa pada tahun 2020 angka kejadian bayi lahir dengan BBLR terbanyak
pada kota Jakarta Selatan yakni 1403 balita, yang kedua Jakarta Utara
sebanyak 260 balita, dan yang ketiga Jakarta Pusat sebanyak 175 balita.
Sedangkan prevalensi angka kejadian balita gizi kurang tertinggi ialah di
Kota Jakarta Timur sebanyak 1826 balita, kedua di kota Jakarta Barat
sebanyak 1823 balita dan ketiga di Kota Jakarta Pusat sebanyak 989 balita.
Persentase pemberian ASI eksklusif bayi berusia 0-5 bulan sebesar 71,58%
pada 2021. Angka ini menunjukkan perbaikan dari tahun sebelumnya yang
sebesar 69,62% (kemenkes, 2021).

Dampak perkembangan pada balita yang mengalami stunting ialah
dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jangka pendeknya
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adalah terdapatnya gangguan dalam perkembangan otak, kecerdasan,
gangguan pertumbuhan fisik dan gangguan metabolisme tubuh. Sedangkan
dampak jangka panjangnya adalah penurunan fungsi kognitif dan prestasi
belajar, penurunan kekebalan tubuh, resiko tinggi terkena penyakit, dan
kualitas kerja yang tidak maksimal sehingga dapat berakibat pada rendahya
produktivitas ekonomi individu dan negara (Kemenkes, 2016).

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis selama 1000 hari
pertama kehidupan anak, kerusakan yang terjadi juga akan mengakibatkan
perkembangan anak yang irreversible (tidak bisa diubah) dan anak tidak
akan pernah mempelajari atau mendapatkan sebanyak yang dia bisa,
sehingga jika anak yang pendek tidak segera ditangani dengan tepat maka
akan menjadi prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang
diterima secara luas, yang selanjutnya akan menurunkan produktif bangsa
di masa yang akan datang (Trihono, 2015).

Asupan makan pada ibu hamil yang tidak adekuat merupakan
penyebab langsung terjadinya stunting pada balita. Kurangnya asupan
energi dan protein menjadi penyebab gagal tumbuh telah banyak
diketahui. Kurangnya beberapa mikronutrien juga berpengaruh terhadap
terjadinya retardasi pertumbuhan linear. Kekurangan mikronutrien dapat
terjadi karena rendahnya asupan bahan makanan sumber mikronutrien
tersebut dalam konsumsi balita sehari-hari serta disebabkan karena
bioavailabilitas yang rendah (Mikhail,et al., 2013).

Pemberian ASI juga dinilai terbukti efektif dalam pencegahan
stunting. Stunting memiliki dampak menurunnya kualitas SDM, kemampuan
kognitif, kekebalan tubuh. Adanya kebijakan operasional pemberian makan
pada bayi dengan melakukan IMD, pemberian ASI eksklusif dan menyusui
sampai 2 tahun, maka pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitifnya
akan menjadi optimal. Pemberian AS| juga akan memperkuat hubungan
emosional antara ibu dengan bayinya. Ketika pertumbuhannya optimal
maka kita akan mempunyai generasi yang sehat, cerdas dan produktif,”
ujar Wakil Presiden Ma’ruf Amin.

Berdasarkan data Susenas tahun 2019-2021, cakupan nasional
pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan, di Indonesia masih di bawah 50
persen, artinya masih lebih dari setengah anak-anak Indonesia tidak
memperoleh haknya mendapatkan ASI eksklusif, hal ini dapat dipersiapkan
dari masa kehamilan ibu.

Persiapan menyusui pada masa kehamilan merupakan hal penting,
sebab dengan persiapan yang baik maka ibu lebih siap untuk menyusui
bayinya. Persiapan tersebut meliputi pengetahuan dan dukungan psikologis
untuk mempersiapkan mental, dan pelayanan kesehatan untuk
mempersiapkan keadaan fisik ibu. Dengan persiapan yang baik maka ibu
akan lebih yakin dan siap untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
Kesiapan ibu secara fisik, dapat dilihat dari keadaan payudara terutama
puting susu, dan gizi ibu. Sedangkan kesiapan mental atau psikologis dapat
dilihat dari sikap atau keputusan ibu yang positif terhadap pemberian ASI,
dapat menghayati kewajibannya untuk memberikan ASI sejak masa
kehamilan atau sebelum hamil untuk kesiapan pemenuhan pemberian ASI
(Sadiman, 2014).

Persiapan ASI eksklusif merupakan upaya yang dilakukan ibu dan
keluarga untuk menunjang keberhasilan menyusui. Dalam
penatalaksanaannya dapat dimulai pada masa kehamilan, segera setelah
persalinan dan pada menyusui. Persiapannya dapat meliputi upaya
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pencarian informasi ASI eksklusif, perawatan payudara, persiapan nutrisi,
dan persiapan psikologis (Rinata, 2015).

Psikoedukasi keluarga adalah salah satu bentuk terapi keperawatan
kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan edukasi
melalui komunikasi yang teraupetik. Terapi psikoedukasi keluarga menjadi
terapi yang sangat tepat dilakukan pada keluarga dengan dengan masalah
fisik yang memiliki masalah ansietas. Tujuan terapi ini adalah menurunkan
intensitas emosi seperti ansietas dalam keluarga sampai pada tingkatan
yang rendah dengan sebelumnya dilakukan manajemen terhadap
pengetahuan tentang perawatan pasien, sehingga dapat meningkatkan
pencapaian tujuan melalui sumber kekuatan dalam keluarga itu sendiri.
Terapi ini dirancang terutama untuk meningkatkan pengetahuan keluarga
tentang penyakit mengajarkan tehnik yang dapat membantu keluarga
untuk mengetahui gejala gejala penyimpangan perilaku, serta peningkatan
dukungan bagi anggota keluarga itu sendiri (Stuart, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurbani (2009) menyebutkan
bahwa terapi psikoedukasi keluarga mampu mengurangi ansietas keluarga
dalam merawat pasien stroke. (Laela & Wahyuni, 2019) menyebutkan
bahwa psikoedukasi keluarga mampu mengatasi ansietas dan meningkatkan
kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami
penyakit fisik. Berdasarkan hasil penelitian tersebut terbukti bahwa terapi
psikoedukasi keluarga sangat dibutuhkan pada saat menangani masalah
psikososial keluarga, sehingga keluarga dapat menjadi support sistem bagi
ibu hamil dalam mempersiapkan pemberian ASI eksklusif. Selain keluarga,
kader kesehatan berperan dalam proses persiapan pemberian ASI. Kader
memiliki peranan penting untuk memberikan penyuluhan Kesehatan
kepada ibu mengenai pentingnya ASI.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 63,8% kader sangat setuju
bahwa mereka berperan dalam keberhasilan ibu menyusui. Selain itu, 66%
kader membutuhkan kelompok diskusi dengan pertugas kesehatan tentang
menyusui secara tatap muka. Dalam melaksanakan perannya, juga terdapat
kendala yang dihadapi kader kesehatan dalam membantu ibu menyusui
yaitu merasa gagal dalam berkomunikasi dan meyakinkan ibu untuk
menyusui bayinya (21,3%), belum memiliki pengetahuan yang memadai
ketika ibu menyusui mengeluhkan ASI nya sedikit, puting kecil, dan bayi
tidak mau menyusui (17%).

Oleh karena itu, dibutuhkan pengetahuan yang mumpuni dari Kader
serta forum diskusi yang dapat memotivasi Kader serta berkonsultasi
terhadap permasalahan yang belum diketahuinya untuk membantu
keberhasilan ibu menyusui, sehingga perlu adanya penyegaran pelatihan
kader dan pendampingan pada saat nantinya menemukan permasalahan
terhadap ibu hamil di Wilayah Cipinang Besar Utara Jakarta Timur.

2. MASALAH
Alasan kami memilih tempat kegiatan di wilayah kerja Puskesmas Cipinang
Besar Utara karena merupakan salah satu wilayah yang belum sepenuhnya
sadar akan pentingnya kesiapan dalam pemberian ASI eksklusif pada ibu
hamil dan kader belum pernah mengikuti pelatihan dalam mengatasi
permasalahan pada ibu hamil, tumbuh kembang anak dan peningkatan
motivasi pada keluarga yang memiliki ibu hamil. Sehingga, diharapkan
dengan pelatihan dan pendampingan ini dapat meningkatkan pengetahuan
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Gambar 1. Map Lokasi Kegiatan

METODE
a. Tujuan Persiapan

Tahap persiapan dari kegiatan adalah pembuatan pre planning,
persiapan materi, pretest dan posttest, tempat dan peralatan lain
disiapkan di Aula Puskesmas Cipinang Besar Utara.

. Tahap Pelaksanaan

Acara dihadiri oleh 10 kader dan 5 ibu hamil di wilayah Puskesmas
Kelurahan Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur. Acara dibuka oleh
kepala Puskesmas, Ketua RW dan dilanjutkan dengan pretest. Kemudian
dilakukan penyuluhan kader kesehatan terkait materi stunting, gizi ibu
hamil, ASI eksklusif, skrining tumbuh kembang anak berbasis aplikasi
SDIDTK dan support sistem keluarga. Selanjutnya kader dilatih untuk
melakukan perawatan payudara dan cara menyusui yang benar, menu
gizi seimbang, skrining tumbuh kembang, dan psikoedukasi keluarga. Di
hari kedua, kader didampingi untuk melakukan penyuluhan dan
pelatihan kepada ibu hamil.

. Evaluasi

i. Struktur
Kegiatan dihadiri sebanyak 10 kader dan 5 ibu di wilayah Puskesmas
Kelurahan Cipinang Besar Utara, Jakarta Timur. Setting tempat sudah
sesuai dengan rencana yang dibuat dan perlengkapan yang dilakukan
untuk penyuluhan sudah tersedia dan digunakan sebagaimana
mestinya. Penggunaan bahasa yang digunakan  dalam
penyampaiannya komunikatif, peserta dapat memahami materi yang
disampaikan selama berjalannya pelatihan, pendampingan dan
diskusi.

ii. Proses Pelaksanaan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pukul 08.00 s/d 12.00 WIB.
Keesokan harinya dilakukan kegiatan pendampingan pukul 08.00 s/d
12.00 WIB. Sesuai dengan jadwal yang telah direncanakan.
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4.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjalan dengan lancar
dan tetap mematuhi protokol kesehatan. Hari pertama dihadiri oleh kepala
puskesmas Kelurahan Cipinang Besar Utara, Pak RW, perawat puskesmas,
dan 10 orang kader. Acara dibuka dengan pengenalan dan penjelasan
tujuan kegiatan. Kemudian dilakukan pretest mengetahui pengetahuan
kader sebelum diberikan pelatihan. Link googleform pretest dikirim melalui
WhatsApp group kader dan diberi waktu 10 menit untuk mengerjakan. Soal
pretest yang digunakan ialah sebanyak 20 soal pilihan ganda. Dilanjutkan
dengan penyuluhan kesehatan menggunakan alat bantu LCD mengenai: ASI
eksklusif, gizi ibu hamil, skrining tumbuh kembang anak berbasis SDIDTK,
dan support sistem keluarga. Setelah itu, ada pelatihan untuk kader, yaitu:
perawatan payudara, cara menyusui yang benar, menu gizi seimbang,
skrining tumbuh kembang anak, dan support sistem keluarga. Kader juga
mendapatkan materi dalam bentuk pdf yang dishare melalui WhatsApp
group.

Pada hari kedua dilakukan pendampingan kader pada ibu hamil. Ada
5 ibu hamil yang menjadi responden. Kader memberikan pendidikan
kesehatan mengenai materi yang sudah diajarkan. Ibu hamil aktif
berpartisipasi dalam kegiatan. Ibu hamil mampu menyebutkan kembali
penjelasan dari kader dan mengajukan beberapa pertanyaan serta
melakukan deteksi dini tumbuh kembang anak menggunakan aplikasi
SDIDTK. Di akhir kegiatan dilakukan posttest pada 10 kader. Bagi kader yang
mendapatkan skor > 95 berhak mendapatkan sertifikat keikutsertaan
pelatihan dan pendampingan.
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Gambar 2. Poto Pelaksanaan Kegaiatan

KESIMPULAN

Kegiatan pendidikan kesehatan dan pelatihan ini dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan peran aktif kader dalam mendeteksi
tumbuh kembang balita menggunakan Aplikasi SDIDTK guna menurunkan
angka kejadian stunting pada balita. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh
pada anak balita (bayi dibawah lima tahun) akibat dari kekurangan gizi
kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi
sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan
tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Kader
harus mampu berperan aktif melakukan skrining dan monitoring pada
tumbuh kembang balita di wilayah kerja Puskesmas. Penggunaan aplikasi
SDIDTK untuk skrining tumbuh kembang balita mampu meringankan kader
Kesehatan untuk melakukan deteksi tumbuh kembang balita.
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