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ABSTRAK

Stunting adalah masalah gizi kronis yang dihadapi Indonesia saat ini. Data prevalensi balita
stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam
negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional
(SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%.
Prevalensi stunting menurut data Riskesdas 2018, terdapat 11,5% balita yang sangat pendek
dan 19,3% balita pendek. Hal ini akan berdampak pada kualitas sumber daya manusia
Indonesia di masa depan. Tujuan : memberikan edukasi gizi kepada kelompok sasaran yaitu
ibu yang memiliki balita untuk meningkatkan pengetahuan gizinya sehingga dapat
memperhatikan asupan gizi mulai masa kehamilan hingga anak bertumbuh secara optimal
pada usia 2 tahun (1000 HPK). Metode: Kegiatan ini dilakukan dalam bentuk penyuluhan pada
kelompok sasaran dengan melibatkan berbagai organisasi yang ada di masyarakat baik
organisasi profesi yaitu PD IJAKMI Maluku Utara dan juga organisasi daerah yaitu PW Nasyiatul
Aisyiyah Maluku Utara. Jumlah peserta penyuluhan terbatas yaitu sebanyak 25 orang karena
adanya kondisi pandemi covid-19. Untuk mengukur keberhasilan penyuluhan, maka diadakan
pre test sebelum penyuluhan dan post-test setelah penyuluhan. Selain penyuluhan juga
diadakan pembagian masker dan goody bag bertema stunting. Hasil: terdapat peningkatan
pengetahuan sebanyak 20 orang yang meningkat pengetahuannya, nilai rata2 post test (6,28)
lebih dari nilai rata- rata pre test yaitu 4,88. Kesimpulan dan Saran: Ada peningkatan
pengetahuan masyarakat mengenai penyebab stunting dan pencegahannya melalui persiapan
1000 HPK sehingga diharapkan kegiatan edukasi pada masyarakat dan kerjasama antar
lembaga perlu ditingkatkan untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita menjadi 14,9%
sesuai stranas 2025.
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I. PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan linier yang tidak sesuai dengan umur. Kondisi ini
diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar
pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya
asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam
mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. (Kemenkes, RI, 2018)

Kejadian stunting balita merupakan cerminan kurang gizi kronik yang bermula sejak dalam
kandungan, keadaan ini akan berlanjut hingga remaja bahkan menjadi dewasa stunting dengan segala
konsekuensinya. Stunting disebabkan kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang-ulang selama masa
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (WHA, 2012; WHO, 2014). Stunting menyebabkan rendahnya
skor kognitif, peluang mengenyam pendidikan tinggi menjadi berkurang, dan pendapatannya juga
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rendah. Stunting menyebabkan tingginya risiko penyakit sindrom metabolik/penyakit tidak menular.
(Siswati, 2018)

Saat ini jumlah kasus stunting balita paling tinggi bila dibandingkan dengan bentuk malnutrisi
lainnya. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2017, sebanyak 155 juta (22,9%) anak balita di
dunia menderita stunting, sedangkan 41 juta balita (6%) balita overweight dan 52 juta balita (7,2%)
kurus. Masalah stunting merupakan masalah intergenerasi yang memerlukan pemulihan dalam jangka
waktu lebih lama bila dibandingkan dengan bentuk malnutrisi lain.

Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4%. Prevalensi
stunting menurut data Riskesdas 2018, terdapat 11,5% balita yang sangat pendek dan 19,3% balita
pendek.(Riskesdas, 2018). Sementara itu, data balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Perawatan
Jambula yaitu sebanyak 71 balita yang mengalami stunting. Dan Wilayah Kastela merupakan salah
satu lokus stunting yang ada di Kota Ternate. (Data Puskesmas Perawatan Jambula, 2021)

Penyebab stunting sangat kompleks meliputi faktor sosial, lingkungan dan biologi (Unicef,
2013; WHO, 2012; World Bank, 2014). Itulah mengapa stunting memerlukan pencegahan dan
penanggulangan yang serius dengan kolaborasi berbagai lembaga dan kementerian. Tujuan
pengabdian ini untuk meningkatkan pengetahuan gizi masyarakat dalam rangka pencegahan stunting
dengan mempersiapkan 1000 HPK .

II. METODE PELAKSNAAN

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini melibatkan masyarakat secara langsung dan kerjasama
antarlembaga dengan pemerintah setempat. Dilaksanakan di aula pertemuan kantor kelurahan
Kastela, kecamatan Pulau Ternate, Kota Ternate. Dilaksanakan selama 1 hari yaitu pada tanggal 25 Mei
2021. Kegiatan ini merupakan kolaborasi antar Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Maluku Utara bekerjasama dengan organisasi profess PD IAKMI Maluku utara dan organisasi
perempuan PW Nasyiatul Aisyiyah Maluku Utara. Kelompok sasaran yaitu kader dan kelompok ibu
yang memiliki balita di Posyandu Kastela. Peserta yang fhadir sebanyak 25 orang.
Adapun tahap kegiatan :

2.1. Tahap Persiapan

Pada tahapan ini,diawali dengan kegiatan perizinan untuk melaksanakan kegiatan pengabdian
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Perawatan Jambula. Melalui survei awal lokus stunting aka
ditetapkan kegiatan berpusat di Wilayah Kastela. Kemudian dilanjutkan dengan perizinan ke
Keluarahan Kastela dan sosialisasi kegiatan. Adapun yang dipersiapkan selain surat perizinan, juga
persiapan materi dan perlengkapan berupa masker, alat tulis, goodybag,infokus dan lainnya yang akan
digunakan pada saat penyuluhan .

2.2. Tahap Pelaksanaan

Pada tahapan pelaksanaan , diawali dengan sambutan dari pihak kelurahan Kastela kemudian
pengisian lembar pre-test, setelah itu Kegiatan inti yaitu Penyuluhan dengan tema Cegah Stunting
dengan mempersiapkan 1000 HPK , diskusi tanya jawab dan diakhiri dengan pengisian lembar post
test. Pada akhir penyuluhan, diadakan pembagian suvenir berupa masker dan goodybag stunting serta
doorprize bagi peserta yang mampu menjawab pertanyaan yang diajukan sebagai umpan balik dari
penerimaan materi yang telah disampaikan dalam kegiatan.

2.3. Tahap Evaluasi
Pada tahap ini, kegiatan pengabdian masyarakat dievaluasi dengan pengisian lembar post test
yang pertanyaannya disamakan dengan pertanyaan pre test sebelumnya.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan berlangsung selama 1 hari dengan 2 materi inti yaitu Stunting dan 1000
HPK. Peserta yang hadir sebanyak 25 orang. Adapun hasil dari pre test dan post test menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan masyarakat sebesar nilai rata-rata post test 6,28 lebih dari nilai rata-
rata pre test yaitu 4,88. Atau terdapat 20 orang yang meningkat pengetahuannya setelah penyuluhan,
4 orang yang nilainya tetap dan hanya 1 orang yang nilai rata- rata post testnya lebih rendah dari nilai
rata- rata pre test. Dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 1. Analisis Hasil kegiatan penyuluhan Cegah Stunting dengan Mempersiapkan 1000 HPK di
Wilayah Kerja Puskesmas Perawatan Jambula

N mean SD Min- max Nilai p

Pre test 25 4,88 1,878 1-8
Post test 25 6,28 1,926 2-9 0,00

N Mean rank Sum rank Nilai p
Negative rank 1 14,0 14,0 0,00
Positive rank 20 10,85 217.0
ties 4

25

*Uji Wilcoxon

Tabel 1, menunjukkan adanya peningkatan nilai rata- rata pengetahuan setelah penyuluhan
yaitu sebesar 1,4 (ASD 0,11). Pada Akhir penyuluhan, diadakan pembagian masker dan goody bag
Stunting kepada peserta.

IV. PENUTUP
Ada peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai penyebab stunting dan pencegahannya
melalui persiapan 1000 HPK sehingga diharapkan kegiatan edukasi pada masyarakat dan kerjasama

antar lembaga perlu ditingkatkan untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita sesuai stranas
2025.
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