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ABSTRAK

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier ditandai dengan Panjang atau tinggi badan tidak
sesuai dengan umurnya. Stunting dapat mengakibatkan anak tidak mampu mencapai potensi genetik,
mengindikasikan kejadian jangka panjang dan dampak kumulatif dari ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi
kesehatan dan pengasuhan yang tidak memadai.

Salah satu determinan terjadinya stunting adalah pemberian makanan bayi dan anak yang tidak
memenuhi kecukupan gizi, hal ini dapat terkait dengan pola pengasuhan, keragaman dalam pemberian pangan
dan pengetahuan ibu atau pengasuh mengenai makanan dengan gizi seimbang. Hasil studi di wilayah kerja
Puskesmas Sukmajaya menunjukkan angka stunting pada balita perempuan dan laki-laki tahun 2017 sebesar
17% dan 26%.dan pengetahuan gizi Ibu yang memiliki balita sebanyak 41,9% pengetahuan gizinya kurang.
Tujuan dari program PKM pemberdayaan Ibu dengan Balita melalui praktik Pemberian Makanan Bayi dan
Anak (PMBA)dengan Gizi Seimbang ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan gizi ibu tentang PMBA yang
tepat sehingga dapat menurunkan angka stunting pada bayi dan anak. Metode kegiatan yaitu dengan
memberikan penyuluhan dengan buku pedoman PMBA dan memberikan contoh resep makanan dengan gizi
seimbang dalam sehari, dilanjutkan dengan evaluasi hasil penyuluhan yaitu mengukur pengetahuan ibu tentang
PMBA.

Hasil dari kegiatan ini adalah terjadi peningkatan pengetahuan PMBA pada Ibu dengan balita yaitu
sebelum penyuluhan rata-ratanya sebesar 10,3+ 1,63 dan setelah penyuluhan praktik PMBA enjadi 11,53+ 1,77
(p=0.00). Pada ibu dengan balita yang menjadi peserta PKM, terdapat 5% yang memiliki riwayat BBLR, 52,5%
yang memberikan makanan bayi dan anak tidak beragam, 37,5% yang memberikan frekuensi makanan belum
sesuai dan 10% yang memberikan MP-ASI bukan di usia 6 bulan. Untuk pencegahan stunting maka perlu
dilakukan kegiatan penyuluhan gizi terkait PMBA dan pelatihan pembuatan PMBA yang sesuai bagi Ibu dan
juga kader, serta untuk ibu dengan balilta diharapkan selalu memantau pertumbuhan anaknya dengan rutin
datang ke Posyandu setiap bulan.
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1. PENDAHULUAN

Prevalensi balita gizi kurang menurut laporan RISKESDAS 2013 sebesar 19,6% dan
masalah balita pendek yaitu stunting sebesar 37,2%. Angka prevalensi di Jawa Barat untuk gizi
kurang di wilayah Jawa Barat masih di atas 15% dan angka stunting di atas 32%. Pada penelitian
Verawaty pada tahun 2010 di Desa Madandan Kecamatan Rantetayo Kabupaten Tana Toraja terdapat
19 anak (54,3%) yang mendapatkan MP — ASI kurang dari 6 bulan sedangkan status gizi bayi yang
dihitung dengan Z-Score menggunakan indeks BB/U, sebanyak (17,1%) berstatus gizi
kurang(Rochmawati, 2013). Hasil penelitian Al Fajr tahun 2016 di Kecamatan Sukmajaya Depok
menunjukkan ibu yang memberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan sebesar 73% dengan jumlah balita
usia 6 -24 bulan yang gizi kurang sebanyak 43%.

WHO merekomendasikan untuk memberikan ASI secara eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan
dan memberikan MP-ASI sejak bayi berusia 6-24 bulan diteruskan dengan pemberian ASI sampai
dengan usia 2 tahun atau lebih. Pemberian MP-ASI yang tepat mulai usia enam bulan akan
mengurangi risiko malnutrisi (Retno, 2013). Hasil Susenas Tahun 2002 menunjukkan, terdapat
banyak ibu yang memberi MP-ASI terlalu dini yaitu 23% pada usia 2 — 3 bulan seperti bubur, nasi dan
pisang, sedangkan 69% memberikan MP-ASI pada usia 4 - 5 bulan.

Sebuah penelitian oleh Irawati tahun 2007 di Pusat Pelatihan dan pengembangan Gizi dan
Makanan Departemen Kesehatan menunjukkan hasil bahwa lebih dari 50% bayi di Indonesia
mendapat MP-ASI pada usia kurang dari 1 bulan. Menurut Susanty (2012) pemberian MP-ASI terlalu
dini dapat menimbulkan gangguan pencernaan seperti diare, sebaliknya jika diberikan terlambat maka


mailto:firliaayuarini@upnvj.ac.id

bayi tidak terpenuhi gizinya dan akan mengalami kesulitan belajar mengunyah serta tidak menyukai
makanan padat.

Pemberian MP-ASI yang tidak tepat dalam jumlah yang cukup baik dari segi kuantitas maupun
kualitas. akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kurang gizi termasuk stunting. Oleh karena
itu, untuk mengatasi masalah kurang gizi maka diperlukan perbaikan kuantitas dan kualitas MP-ASI.
Untuk memperoleh MP-ASI yang baik secara kuantitas dan kualitas maka diperlukan peranan petugas
kesehatan untuk memberikan informasi kepada ibu tentang praktek pemberian makanan yang baik
untuk anak di bawah usia 2 tahun kepada ibu, pengasuh, dan keluarga. Hasil penelitian Aminah
(2008) di Bogor menunjukkan ada perbedaan yang bermakna terhadap perubahan tumbuh kembang
anak setelah mendapatkan penyuluhan dan simulasi MP-ASI selama 2 bulan (Chandradewi, 2012).

Pada penelitian tahun 2016 mengenai pengetahuan dan perilaku Ibu dengan anak di bawah 2
tahun menunjukkan dari 75 responden yang mempunyai pengetahuan kurang sebesar 17 responden
(22.7%) memiliki bayi dengan status gizi tidak normal dan 58 responden (77,3%) dengan status gizi
normal, sedangkan dari 104 responden yang mempunyai pengetahuan baik yaitu sebesar 12 responden
(11,5%) dengan status gizi tidak normal dan 92 responden (88,5%) dengan status gizi normal.

Hasil penelitian mengenai pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi
anak yaitu semakin baik pengetahuan ibu tentang MP-ASI maka akan mempengaruhi status gizi bayi
yang baik (Prihati, dkk, 2009). Dalam penelitian ini juga ditemukan satu ibu yang memiliki
pengetahuan baik namun anaknya memiliki status gizi yang buruk. Kondisi ini disebabkan adanya
faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi status gizi anaknya, misalnya kondisi fisik anak, budaya,
dan pelayanan kesehatan (Suhardjo, 2002). Selain itu disebabkan oleh kurangnya pendapatan suami
yang rata rata bekerja sebagai buruh, ojek online, tukang bangunan jadi ibu hanya bergantung pada
penghasilan suami menyebabnya penghasilan keluarga kurang mencukupi kebutuhan gizi anak.
Keseluruhan jumlah ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kurang dalam pemberian MPASI
sebanyak 41,9 %.

Berdasarkan data dari Seksi Kesga dan Gizi Dinkes Kota Depok tahun 2013 mencatat bahwa
presentase status gizi balita menurut umur dan jenis kelamin, diperoleh balita laki-laki yang memiliki
badan tinggi berjumlah (3,36%) dan perempuan berjumlah (4,21%), yang memiliki tinggi badan
normal balita laki-laki sejumlah (85,62) dan perempuan (85,56%) jumlah balita laki-laki dengan
ukuran pendek berjumlah (8,82%) dan perempuan (7,29%) dan ukuran tinggi balita laki-laki yang
sangat pendek berjumlah (2,04%) dan perempuan (2,18%). (Profil Kesehatan Kota Depok Tahun
2013). Angka Stunting berdasarkan studi tahun 2017 pada balita perempuan dan laki-laki di
Kecamatan Sukmajaya yaitu sebesar 17 % dan 26%.

2. PELAKSANAAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

PKM ini menggunakan metode penyuluhan dan pendekatan menggunakan modul edukasi
PMBA yang telah didiskusikan dengan tim pengabdi. Kegiatan ini dilaksanakan selama 8 bulan mulai
dari bulan Maret 2018 sampai Oktober 2018. PEnyuluhan ditujukan pada ibu dnegna balita dan
dilakukan di Posyandu di wilayah kerja Puskesmas UPT Kecamatan Sukmajaya Depok. Bahan
Pelatihan ini menggunakan Modul edukasi PMBA yang disiapkan oleh tim pengabdi dan melibatkan
mahasiswa untuk membantu pelaksanaan dari kegiatan ini.

Tahapan PKM dimulai dengan koordinasi dengan Mitra untuk pemilihan lokasi edukasi
PMBA dan dilakukan edukasi PMBA untuk menghasilkan perbaikan pengetahuan dan perubahan
perilaku PMBA yang tepat dengan gizi seimbang. Khalayak sasaran kegiatan ini adalah Ibu dengan
balita di Puskesmas Kecamatan Sukmajaya yang rutin melakukan penimbangan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan liner yang dinyatakan dengan nilai z- score berdasar
indikator panjang badan atau tinggi badan menurut umur (z-score PB/U atau TB/U < -2,0. Stunting
memiliki konsekuensi terhadap kesehatan dan pembangunan yaitu menurunkan fungsi kognitif,
menyebabkan rendahnya pendidikan, dan produktivitas. Stunting juga dapat meningkatkan risiko
obesitas dan risiko penyakit kronis pada usia dewasa. Kndisi tersebut memiliki konsekuensi ekonomi
pada tingkat individu, rumah tangga, dan masyarakat ((Hafid & Nasrul, 2016).

Stunting  atau gangguan pertumbuhan linier dapat mengakibatkan anak tidak mampu
mencapai potensi genetik, mengindikasikan kejadian jangka panjang dan dampak kumulatif dari



ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi kesehatan dan pengasuhan yang tidak memadai
(ACC/SCN, 1977). Anak dengan status gizi stunting memiliki 1Q 5-10 poin lebih rendah
dibandingkan dengan anak yang normal (GranthamMcGregor, Fernald and Sethuraman, 1999 dalam
Syafiq, 2007).

Stunting disebabkan oleh dua faktor yaitu secara langsung dan secara tidak langsung. Secara
langsung yaitu riwayat dari pemberian ASI Eksklusif. Dan yang merupakan faktor secara tidak
langsung yaitu status sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan keluarga, pengetahuan ibu tentang
gizi, pendidikan orang tua dan sanitasi air bersih yang dapat berhubungan dengan kejadian stunting.
Penelitian di Ethiopia Selatan membuktikan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
selama 6 bulan berisiko tinggi mengalami stunting (Fikadu, et al., 2014). Anak yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk
proses pertumbuhan. Gangguan pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak
(Anshori, 2013). Hal ini disebabkan karena ASI merupakan sumber nutrisi pada bayi. Komposisi yang
terkandung di dalam ASI menunjang tumbuh kembang bayi. Hasil Riskesdas (2013) menunjukkan
bahwa kejadian stunting balita banyak dipengaruhi oleh pendapatan dan pendidikan orang tua yang
rendah. Keluarga dengan pendapatan yang tinggi akan lebih mudah memperoleh akses pendidikan dan
kesehatan sehingga status gizi anak dapat lebih baik (Bishwakarma, 2011).

Temuan lain menunjukkan bahwa balita dari keluarga yang memiliki sumber air minum tidak
terlindung lebih banyak mengalami stunting dibandingkan balita dari keluarga yang memiliki sumber
air minum terlindung. Balita yang ber-asal dari keluarga yang memiliki sumber air minum tidak
terlindung 1.35 kali lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan balita dari keluarga
dengan sumber air minum terlindung. (Adewara et al. 2011). Penelitian terdahulu menyimpulkan
faktor yang berhubungan dengan stunting antara lain berat lahir (Varela et al. 2009), postur tubuh ibu
pendek (Yang et al. 2010), asupan energi, protein, lemak (Assis et al. 2004), status ekonomi keluarga
(Hong 2007), jumlah anggota rumah tangga (Tshwane University 2006) dan fasilitas air (Merchant
2003).

Dari beberapa penelitian tentang stunting dan literatur yang ada diketahui bahwa selain
infeksi stunting berhubungan juga dengan defisiensi gizi (mikronutrien dan makronutrien). Terdapat
beberapa zat gizi yang berkaitan dengan stunting seperti protein, zat besi, zink, kalsium, dan vitamin
D, A dan C.8 Selain itu, faktor hormon, genetik dan rendahnya pengetahuan orangtua dalam
pengasuhan, kemiskinan, rendahnya sanitasi lingkungan, rendahnya aksesibilitas pangan pada tingkat
keluarga terutama pada keluarga miskin, rendahnya akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan
dasar, dan masih terjadi disparitas antar provinsi yang perlu mendapat penanganan masalah yang
sifatnya spesifik di wilayah rawan.6,9,10 Stunting merupakan indikator yang sensitif untuk sosial
ekonomi yang buruk dan predictor untuk morbiditas serta mortilitas jangka panjang. Stunting pada
anak usia dini itu bersifat reversible sehingga bisa dilakukan pencegahan sedini mungkin agar
dampaknya dapat di eliminasi (Kusumawati, 2015).

Responden yang mendapatkan penyuluhan PMBA adalah ibu dengan anak usia balita.
Sebagian besar ibu yaitu 82,5 % tidak bekerja, dengan tingkat pendidikan rendah 50% dan tinggi 50%
yaitu minimal SMA. Penghasilan keluarga sebagian besar responden adalah 65% di bawah UMR
Kota Depok. Jenis Kelamin anak responden yaitu 52,5% laki-laki dan 47,5% perempuan. Sebanyak
15% anak memiliki status gizi kurang, 10% stunting dan 2,5% gizi lebih. Hasil pengukuran
pengetahuan pada ibu dengan balita yaitu terjadi peningkatan pengetahuan PMBA pada Ibu dengan
balita yaitu sebelum penyuluhan rata-ratanya sebesar 10,3+ 1,63 dan setelah penyuluhan praktik
PMBA enjadi 11,53+ 1,77 (p=0.00). Pada ibu dengan balita yang menjadi peserta PKM, terdapat 5%
yang memiliki riwayat BBLR, 52,5% yang memberikan makanan bayi dan anak tidak beragam,
37,5% yang memberikan frekuensi makanan belum sesuai dan 10% yang memberikan MP-ASI bukan
di usia 6 bulan.

Rekomendasi Pemberian Makanan Bayi dan Anak menurut WHO dan UNICEF adalah
memberikan ASI kepada bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, memberikan ASI
secara eksklusif sejak lahir sampai usia 6 bulan dan memberikan MPASI sejak bayi berusia 6 bulan
sampai 24 bulan menenruskan pemberian ASI. Standar ini dianjurkan untuk menurunkan angka
kematian anak dan dapat meningkatkan kualitas hidup Ibu sesuai dengan Millenium Development
Goals yang keempat dan lima. Risiko kematian pada anak yang tidak pernah diberi ASI 21% lebih



besar dan lebih rentan terkena infeksi seperti diare, terutama pada bayi yang diberi ASI parsial dan
tidak ASI sama sekali(Terhadap, Konseling, & Fadjri, 2017).

Pada responden yang mendapatkan penyuluhan PMBA , didapatkan kasus malnutrisi yaitu
sebanyak 15% anak memiliki status gizi kurang, 10% stunting dan 2,5% gizi lebih. Masalah gizi
dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain tingkat kemampuan keluarga dalam menyediakan pangan,
perilaku dalam memilih dan mengolah makanan, ketersediaan pelayanan kesehatan dan pengetahuan
gizi ibu yang berdampak pada kesadaran memantau pertumbuhan dan status gizi balita (Rosnah,
2013).

Sebanyak 52,5% ibu yang menjadi responden kegiatan ini memberikan makanan bayi dan
anak tidak beragam, 37,5% yang memberikan frekuensi makanan belum sesuai dengan umur dan
kebutuhan gizi anak dan 10% yang memberikan MP-ASI bukan di usia 6 bulan. Skor pengetahuan Ibu
rata-rata sebelum diberi penyuluhan adalah 10,3 + 1.63 SD, banyak yang tidak dapat menjawab
dengan tepat mengenai pemberian makanan tambahan yang tepat untuk bayi dan anak.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian Ibu berpendapat bahwa memberikan air putih sebagai
pengganti ASI saat enam bulan pertama diperbolehkan, dan menganggap makanan pertama yang
diberikan ke bayi saat umur 6 bulan memiliki tekstur seperti ASI. Pemahaman yang salah dapat
mengakibatkan praktik pemberian makan untuk anak tidak sesuai. Saat pemberian ASI eksklusif tidak
diperbolehkan memberikan air putih, hanya boleh memberikan ASI dan vitamin, mineral atau obat.
Makanan Pendamping ASI yang pertama diberikan memiliki tekstur kental dan berbeda dengan
tekstur ASI.(World Health Organization, 2007)

Nilai Skor pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan dengan modul PMBA mengalami
perubahan positif. Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan antara skor pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan modul PMBA dengan nilai p value 0.00 yaitu
signifikan perbedaannya. Nilai skor pengetahuan rata-rata berubah sebanyak 1.53 poin dari sebelum
diberikan penyuluhan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Manikyamba et al (2015) tentang pengaruh
pemberian edukasi gizi pada pengetahuan ibu terhadap pemberian MP-ASI. Dalam penelitian
tersebut,uji statistik menunjukkan perubahan signifikan pada pengetahuan ibu tentang MP-ASI setelah
diberikan edukasi gizi. Sejalan dengan penelitian Manikyamba et al, penelitian oleh Hestuningtyas
(2013) tentang pengaruh konseling gizi terhadap pengetahuan sikap dan perilaku ibu dalam
pemberian makan anak dan asupan zat gizi pada anak stunting di Semarang menunjukkan perbedaan
yang bermakna pada pengetahuan MP-ASI ibu, pada kelompok dengan perlakuan dan kontrol, akan
tetapi untuk kelompok yang diberikan konseling gizi terdapat perbedaan bermakna dalam hal
pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian MP-ASI sementara pada kelompok kontrol hanya terdapat
perbedaan pada pengetahuan saja.

Pada penelitian di Karachi, Pakistan oleh Saleem et al (2014) mengenai pengaruh edukasi gizi
pada ibu tentang MP-ASI terhadap status gizi anak, yang dilakukan selama 30 minggu, memberikan
dampak positif pada penambahan berat badan, tinggi badan dan lingkar lengan atas, serta menurunkan
prevalensi stunting dan gizi kurang sebesar 10% pada kelompok yang diberikan edukasi tersebut. Jika
pengetahuan dan perilaku ibu tentang pemberian MP-ASI baik, maka akan berdampak positif
terhadap status gizi anak sehingga dapat mencegah terjadinya malnutrisi dengan pemberian MP-ASI
yang seimbang, mencukupi kebutuhan gizi anak.

4. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian ini telah menghasilkan peningkatan pengetahuan ibu dengan Balita
tentang praktik pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) sesuai gizi seimbang. Harapan dari
kegiatan ini, ibu dapat lebih sadar gizi dan memberikan makanan anak dengan beragam,
frekuensinya sesuai, aman dan bergizi agar anak terlindungi dari maslaah gizi kurang seperti
stunting. Perlu adanya upaya berkelanjutan untuk menjaga supaya praktik PMBA ini dapat berjalan
sesuai gizi seimbang yang membutuhkan peran aktif dari keluarga, kader dan tenaga gizi supaya
dapat menekan angka stunting
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