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ABSTRAK

Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan pemberian AS| eksklusif selama
enam bulan pertama kehidupan, tetapi juga memerlukan pendekatan
multisektoral, termasuk perbaikan gizi, sanitasi, kebersihan, kesehatan, dan
pengentasan kemiskinan. ASI| eksklusif memiliki manfaat kesehatan jangka
panjang untuk ibu dan anak, termasuk mengurangi risiko kelebihan berat badan
dan obesitas pada anak. Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) menjadi
penting ketika ASI tidak lagi cukup. Prinsip-prinsip seperti ketepatan waktu,
keadekuatan, keamanan, dan pemberian makanan yang benar harus diikuti.
Kampanye kesehatan dapat berperan dalam meningkatkan kesadaran akan
pentingnya praktik-praktik ini untuk mencegah stunting. Tujuan meningkatkan
pengetahuan masyarakat khususnya ibu yang memiliki balita mengenai
pemenuhan ASI| eksklusif dan pengolahan bahan makanan pendamping ASI.
Penelitian ini menggunakann metode sosialisasi serta pemberian booklet kepada
audiens berisikan materi tentang pengetahuan pemenuhan gizi ASI eksklusif pada
ibu. Sebagian besar peserta telah memahami materi yang diberikan oleh
kelompok. Perlu adanya kegiatan yang berfokus pada terhadap pengolahan bahan
makanan dan memanfaatkan bahan yang ada menjadi makanan dengan nilai gizi

yang tinggi.
Kata Kunci: Stunting, MP-ASI, ASI Eksklusif

ABSTRACT

Stunting prevention can be done with exclusive breastfeeding during the first
six months of life, but also requires a multisectoral approach, including
nutrition improvement, sanitation, hygiene, health, and poverty alleviation.
Exclusive breastfeeding has long-term health benefits for mothers and children,
including reducing the risk of overweight and obesity in the child. Breastfeeding
(MPASI) becomes essential when milk is no longer enough. Principles such as
timeliness, adequacy, security, and proper feeding must be followed. Health
campaigns can play a role in raising awareness of the importance of these
practices in preventing stunting. Increase public awareness especially of
mothers who have news about exclusive breastfeeding and processing of breast-
feeding ingredients. The study uses methods of socialization as well as giving a
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booklet to the audience containing material on the knowledge of maternal
exclusive breastfeeding. Most of the participants have understood the material
given by the group. There needs to be activities that focus on the processing of
food materials and the utilization of existing materials into foods with high
nutritional value.

Keywords : Stunting, MP-ASI, Exclusive Breastfeeding

1.

PENDAHULUAN

Indonesia masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak
serius terhadap kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) (Awaludin, 2019). Salah
satu masalah gizi yang menjadi perhatian utama saat ini adalah masih
tingginya anak balita pendek (stunting) (Devi Artanti et al., 2022). Stunting
adalah suatu keadaan dimana tinggi badan anak yang terlalu rendah. Kondisi
ini diukur dengan tinggi atau panjang badan anak yang kurang dari minus dua
standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari World Health
Organization (WHO) (Hatijar, 2023a). Stunting termasuk masalah gizi kronik
yang dapat disebabkan berbagai faktor seperti kondisi ekonomi, gizi ibu
hamil, lingkungan rumah, praktik pemberian makan yang tidak tepat,
penyakit infeksi yang berulang, perilaku kebersihan, pola asuh yang buruk,
penggunaan air yang tidak bersih, keterbatasan akses terhadap pangan, dan
kurangnya asupan gizi pada balita (Indriani et al., 2023).

Berdasarkan data anak balita stunting tahun 2020 menurut World
Health Organization (WHO), Indonesia berada di posisi terbanyak ke dua di
Asia Tenggara setelah Timor Leste. Stunting dialami oleh 8,9 juta anak di
Indonesia. Sebanyak ¥z anak balita Indonesia tingginya kurang dari rata-rata
normal. Dampak dari kondisi sunting pada balita dapat meningkatnya angka
kematian, menurunkan kemampuan kognitif dan perkembangan motorik
rendah serta fungsi-fungsi tubuh yang tidak seimbang. Balita stunting juga
memiliki risiko tinggi untuk menderita penyakit kronik, seperti obesitas dan
mengalami gangguan intolerans glukosa (Hatijar, 2023b).

Percepatan penurunan stunting menjadi komitmen nasional yang
termuat dalam RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional)
Republik Indonesia 2020-2024, dengan fokus pada percepatan perbaikan gizi
masyarakat dan penurunan kematian ibu. Penurunan stunting menjadi salah
satu tujuan dari enam tujuan dalam Global Nutrition Targets for 2025 (WHO,
2016), dan indikator kunci menuju Zero-Hunger dalam Sustainable
Development Goals. Berdasarkan Surat dan Keputusan Menteri Perencanaan
Pembangunan Nasional/ Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Nasional,
Kota Bandung menjadi lokasi fokus intervensi stunting di Indonesia Tahun
2020.

Oleh karena itu, perlu adanya sebuah program pencegahan untuk
menurunkan angka stunting di Indonesia. Salah satu pencegahan stunting
yang dapat dilakukan adalah pemberian ASI secara eksklusif (Efendi et al.,
2021a). Pemberian ASI eksklusif telah diidentifikasi sebagai strategi efektif
untuk mencegah stunting pada anak. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pemberian ASI eksklusif pada enam bulan pertama kehidupan dapat
membantu menjaga tumbuh kembang anak tetap optimal, sehingga
mengurangi risiko stunting (Saputri & Husna, 2021). Namun, penting untuk
dicatat bahwa faktor-faktor lain, seperti nutrisi yang memadai, sanitasi, dan
kebersihan, juga memainkan peran penting dalam mencegah stunting. Oleh
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karena itu, pendekatan multisektoral diperlukan untuk mengatasi stunting,
termasuk perbaikan ketahanan pangan dan gizi, intervensi air, sanitasi dan
kebersihan, kesehatan, pengentasan kemiskinan, dan status perempuan
(Latifa, 2018).

2. MASALAH

Kegiatan ini dilatar belakangi oleh tinggi nya kasus stunting di
Indonesia. Dalam hal ini peneliti telah melakukan survei pendahuluan di Desa
Jelegong. Hasil survei kepada 39 orang ibu balita di Desa Jelegong,
menunjukan sebanyak 23 orang (59%) menempuh pendidikan hingga SMA, 11
orang (28,2%) hingga SMP, 3 orang (7,7%) hingga perguruan tinggi, dan 2
orang (5,2%) hingga SD. Sebanyak 36 orang (92,3%) paham mengenai apa itu
ASI eksklusif namun hanya 25 orang (65,8%) yang menerapkan pemberian ASI
secara eksklusif dan sebanyak 33 orang (84,6%) paham mengenai stunting
namun hanya 26 orang (68,4%) yang sudah menerapkan pola makan sehat di
keluarga. Berdasarkan data survei dapat disimpulkan bahwa masyarakat desa
jelegong sudah banyak yang paham mengenai ASI eksklusif, dan cara
pengolahan bahan makanan namun masih banyak yang belum
menerapkannya. Oleh karena itu, kegiatan sosialisasi pendampingan
pemenuhan ASI eksklusif pada bayi dan modifikasi pengolahan bahan
makanan oleh ibu untuk mencegah stunting pada balita ini perlu dilakukan
agar meningkatkan kesadaran ibu balita di Desa Jelegong akan pentingnya
pemberian ASI eksklusif dan pemenuhan gizi anak.

Program kegiatan sosialisasi dengan tema "Pendampingan Pemenuhan
ASI| Eksklusif pada Bayi dan Modifikasi Pengolahan Bahan Makanan Oleh Ibu
Untuk Mencegah Stunting Pada Balita" bertujuan untuk memberikan
pengabdian civitas akademika Universitas Padjajaran kepada masyarakat di
Desa Jelegong yang diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat khususnya ibu yang memiliki balita mengenai pemenuhan ASI
eksklusif dan pengolahan bahan makanan pendamping ASI sehingga dapat
menekan jumlah angka stunting di Desa Jelegong.
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Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan PKM di Desa Jelegong Rancaekek Bandung
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3.

TINJAUAN PUSTAKA

Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang
dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial
yang tidak memadai. Anak-anak didefinisikan sebagai stunting jika tinggi
badan terhadap usia mereka lebih dari dua standar deviasi di bawah median
Standar Pertumbuhan Anak WHO (Budjana et al., 2023). Stunting dapat
menimbulkan konsekuensi jangka panjang, termasuk buruknya kemampuan
kognitif, kinerja pendidikan, rendahnya upah orang dewasa, hilangnya
produktivitas, dan peningkatan risiko penyakit kronis. Stunting sebagian
besar tidak dapat diubah, dan dapat terjadi ketika seorang anak tidak
mendapatkan nutrisi yang cukup untuk tumbuh dan berkembang, yang sering
kali diperburuk oleh penyakit dan kesehatan yang buruk. Hal ini disebabkan
oleh kekurangan gizi yang kronis atau berulang, biasanya berhubungan
dengan kemiskinan, kesehatan ibu yang buruk, seringnya sakit, dan/atau
pemberian makanan dan perawatan yang tidak tepat pada awal kehidupan.
Stunting sering kali dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut setidaknya
selama 2 tahun pertama kehidupan pasca kelahiran, dan merupakan masalah
kompleks yang dipengaruhi oleh faktor rumah tangga, lingkungan, ekonomi,
dan budaya (Hasriani, 2023).

Stunting telah menjadi tantangan kesehatan utama di Indonesia.
Prevalensi stunting pada anak di Indonesia telah menurun dari 41,5% pada
tahun 2000 menjadi 31,8% pada tahun 2020. Namun, prevalensi tersebut
masih tinggi, dan Kementerian Kesehatan mengklaim penurunan tersebut
menjadi 21% pada bulan Januari 2023. Angka ini masih lebih tinggi
dibandingkan rata-rata global, dan sebagian besar provinsi di Indonesia
masih memiliki prevalensi stunting lebih tinggi dibandingkan rata-rata global
(Purnama et al., 2023).

Penyebab stunting sendiri adalah multifactor yaitu gizi yang tidak
seimbang dalam waktu yang lama, asupan makanan yang tidak sesuai dan
kurangnya ASI eksklusif, pola asuh yang kurang baik dan optimal, akses
sanitasi yang terbatas, dan berat badan lahir rendah. Stunting merupakan
kondisi dimana tinggi badan anak kurang dari standar usia (<-2 deviasi
standar), ditandai dengan pertumbuhan yang terhambat sehingga anak tidak
mencapai tinggi badan yang sehat sesuai dengan usianya. Kondisi ini
mencerminkan kekurangan gizi jangka panjang atau kegagalan pertumbuhan
masa lalu, dan menjadi indikator yang menunjukkan keadaan gizi kurang
pada anak secara berkelanjutan. Ciri-ciri anak yang mengalami stunting
meliputi: penundaan tanda-tanda pubertas; performa rendah dalam tes
perhatian dan daya ingat; pertumbuhan gigi yang tertunda; pada usia 8-10
tahun, anak cenderung menjadi lebih pendiam dan kurang kontak mata;
pertumbuhan tinggi yang melambat; dan wajah yang terlihat lebih muda dari
usianya (Ananda Frasetya et al., 2023).

Selain ASI eksklusif, ketika bayi sudah berusia enal bulan maka perlu
diberi nutrisi tambahan yaitu MPASI. Pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) adalah proses yang dimulai ketika ASI saja atau susu formula saja
tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi (Rosha et al., 2020).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan pemberian makanan
pendamping ASI idealnya dimulai pada usia 6 bulan dan berlanjut hingga anak
berusia 2 tahun atau lebih (Pinatitj et al., 2016). Makanan pendamping ASI
harus diberikan secara tepat waktu, cukup, aman dan benar, yang berarti
makanan tersebut harus diberikan ketika kebutuhan energi dan nutrisi
melebihi apa yang dapat diberikan melalui ASI eksklusif, menyediakan
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energi, protein, dan zat gizi mikro yang cukup, disimpan dan disajikan secara
higienis, dan diberi makan dengan tangan bersih menggunakan peralatan
bersih. Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) memegang peranan
penting dalam memberikan nutrisi tambahan untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi (Asparian et al., 2020).

4. METODE

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian pada Masyarakat Pencegahan
stunting dengan ASI Eksklusif Sipenting dilakukan dengan metode sosialisasi
serta pemberian booklet kepada audiens berisikan materi tentang
pengetahuan pemenuhan gizi ASI eksklusif pada ibu untuk pencegahan
stunting pada anak usia 0-5 tahun. Sosialisasi dilakukan secara luring
bertempatan di Aula Kantor Desa Jelegong menghadirkan 30 ibu dengan bayi
warga Desa Jelegong.

Kegiatan ini Pelaksanaan kegiatan sosialisasi ASI Eksklusif dan
Pencegahan Stunting terdiri dari tiga, yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan, dan tahap tindak lanjut. Tahap-tahap ini akan diuraikan lebih
lengkap sebagai berikut: (1) Tahap persiapan, tahap ini diawali dengan
observasi, pre-assessment, dan sosialisasi. (2) Tahap pelaksanaan, tahap ini
terdiridari kegiatan pre-test, pematerian, sosialisasi dan pemberian Booklet
ASI Eksklusif SIPENTING, praktik demo masak, dan diakhiri dengan post-test.
(3) Tahap tindk lanjut, merupakan tahap terakhir yaitu menganalisis dan
membuat laporan mengenai kegiatan yang telah dilaksanakan.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Sosialisasi Pendampingan Pemenuhan ASI Eksklusif pada Bayi dan
Modifikasi Pengolahan Bahan Makanan oleh Ibu untuk Pencegahan Stunting
pada Balita memberikan pembekalan dasar-dasar pengetahuan kepada 25
ibu dengan balita mengenai stunting dan ASI Eksklusif. Kelompok kami juga
menambahkan materi yang relevan dengan permasalahan stunting dan ASI
Eksklusif seperti MPASI, resep makanan yang dapat membantu
memperlancar ASI, pengolahan lahan pangan yang baik sehingga dapat
membantu orang tua dalam menghemat pengeluaran bahan pangan.
Keberhasilan kegiatan sosialisasi dapat dilihat dari perbandingan hasil pre-
test dan post-test kegiatan yang dilakukan oleh peserta.

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test, terdapat 18 peserta (72%)
yang mengalami peningkatan hasil sebelum dan sesudah mendapatkan
sosialisasi, sedangkan terdapat 7 peserta (28%) yang masih belum mengalami
peningkatan sebelum dan sesudah sosialisasi. Dengan adanya data ini,
diperoleh kesimpulan bahwa sebagian besar peserta telah memahami materi
yang diberikan oleh kelompok kami. Berdasarkan instrumen, terdapat 3 item
yang mengalami penurunan persentase saat pre-test dan post-test. Item-
item tersebut menandakan bahwa terdapat beberapa materi yang masih
belum dikuasai oleh partisipan bahkan sesudah pemberian materi.
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Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Ibu

Tingkat Pengetahuan Ibu terhadap Setiap Pre-Test  Post-Test

Item
n (%) n (%)
Baik (75-100%) 10 (40%) 16 (64%)
Cukup (50-75%) 11 (44%) 9 (36%)
Kurang (<50%) 4 (16%) 0 (0%)

Pembahasan

Berdasarkan rekapitulasi data perbandingan pre-test dan post-test,
dapat disimpulkan bahwa hanya sebagian kecil peserta yang masih belum
memahami materi yang diberikan. Sebagian besar lainnya mendapatkan
pengetahuan tambahan serta berperan aktif terhadap kegiatan ini.
Mayoritas peserta juga sangat setuju bahwa materi dapat dipahami dan
bermanfaat untuk menambah wawasan mengenai stunting, ASI eksklusif,
resep pengolahan bahan makanan, dan pemanfaatan lahan yang baik.

Sosialisasi ini berperan sebagai awal bagi para ibu dan orang tua
untuk memperbaiki dan mengembangkan cara pemberian ASI, MPASI, dan
juga pemenuhan nutrisi kepada balita agar tercegah dari stunting. Dengan
hasil yang telah didapatkan, diharapkan ibu dengan balita dapat
mengaplikasikan pengetahuan yang sudah dimiliki.

Sosialisasi yang efektif dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang
ASI eksklusif, yang pada gilirannya akan meningkatkan praktik menyusui dan
memberikan manfaat besar bagi kesehatan ibu dan bayi. Pendekatan yang
terintegrasi dan berkelanjutan, melibatkan berbagai pihak seperti tenaga
kesehatan, komunitas, tempat kerja, dan media massa, sangat penting
untuk mencapai keberhasilan dalam sosialisasi ini. Dukungan dan informasi
yang tepat akan memberdayakan ibu untuk memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya, yang merupakan langkah penting dalam memastikan
tumbuh kembang yang optimal dan mencegah masalah kesehatan di masa
depan (Andhini et al., 2022; Efendi et al., 2021b).

Dalam masyarakat berpendapatan rendah, pemberian ASI eksklusif
memainkan peran penting dalam melindungi anak-anak dari stunting.
Meningkatkan pemberian ASI eksklusif dapat menjadi salah satu cara hemat
biaya untuk mempercepat penurunan stunting di Indonesia dan negara-
negara berkembang dan berkembang lainnya di mana pemberian ASI
eksklusif diterima secara budaya dan lokal (Hadi et al., 2021). Oleh karena
itu, ASI eksklusif menjadi faktor penting dalam pencegahan stunting sejak
dini.

Selain itu, sosialisasi juga memainkan peran kunci dalam
meningkatkan pengetahuan ibu tentang MPASI dan mempromosikan praktik
pemberian MPASI yang tepat. Pendekatan yang komprehensif dan
terintegrasi, melibatkan edukasi, pelatihan, media massa, dan dukungan
komunitas, sangat penting untuk mencapai hasil yang optimal (Iswati, R. S.,
Ayu, D. and Rosyida, 2020). Dengan dukungan yang memadai, ibu dapat
memberikan MPASI yang berkualitas dan sesuai kebutuhan bayi, yang pada
gilirannya akan mendukung tumbuh kembang yang sehat dan mencegah
masalah gizi seperti stunting. Pengetahuan ibu mengenai MP-ASI juga
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mempengaruhi status gizi anak. Apabila tidak diberikan secara tepat maka
akan memengarihi gizi anak khususnya kejadian stunting (Wati et al., 2021).

Untuk selanjutnya, perlu dilakukan evaluasi secara berkala oleh
kader posyandu terkait pelaksanaan pemberian ASI eksklusif dan MPASI.
Evaluasi ini dapat dilakukan melalui group monitoring secara daring maupun
luring (Purwanti et al., 2023). Sehingga dapat memudahkan kader posyandu
dalam memantau perkembangan yang dialami oleh Selain itu, kelompok
kami telah memberikan pembekalan berupa booklet yang dapat selalu
dilihat oleh orang tua. Di dalamnya juga terdapat materi penyuluhan serta
resep-resep yang bisa diaplikasikan oleh ibu.
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Gambar 1. Kegiatan Pemberdayaan Keluarga
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6. KESIMPULAN

Pelaksanaan kegiatan Kuliah Kerja Nyata-Pengabdian Pada
Masyarakat (KKN-PPM) Integratif kelompok 49 sub-kelompok 2 di Desa
Jelegong dilakukan dengan metode sosialisasi dan pemberian booklet.
Sosialisasi dengan tema "pendampingan pemenuhan ASI eksklusif pada bayi
dan modifikasi pengolahan bahan bahan makanan oleh ibu untuk mencegah
stunting pada balita” merupakan kegiatan sosial yang bertujuan untuk
memperluas pengetahuan masyarakat Desa Jelegong khususnya ibu yang
memiliki anak berusia 0-5 tahun mengenai pemenuhan ASI eksklusif dan
teknik pengolahan bahan makanan pendamping ASI. Kegiatan ini berjalan
dengan baik dan lancar meski terdapat beberapa kendala namun bisa
teratasi berkat kerja sama yang baik dalam kelompok. Hasil pre-test dan
post-test, menunjukan bahwa sebagian besar ibu balita di Desa Jelegong
sudah tau apa itu ASI eksklusif dan stunting namun masih ada yang belum
memberikan ASI secara eksklusif serta masih banyak pula yang belum paham
mengenai teknik pengolahan makanan pendamping ASI.
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