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ABSTRAK

Stunting dapat mempengaruhi dan menghambat proses tumbuh kembang anak. Memberikan makanan
pendamping dengan kandungan gizi yang cukup dan seimbang pada saat balita sangat menunjang
proses tumbuh kembang balita. Metode yang dilakukan dalam pengabdian ini adalah pemberian
sosialisasi terkait pencegahan dan percepatan penurunan stunting serta pemberian makanan tambahan
berbahan dasar daun kelor. Berdasarkan data yang didapatkan di Desa Panggulo Barat, terdapat 33
balita dimana 3 balita beresiko stunting. Percepatan penurunan stunting melalui sosialisasi dan
pembuatan serta pembagian makanan tambahan berbahan dasar daun kelor merupakan bentuk usaha
yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menurunkan angka kejadian stunting. Sosialisasi dan
pemberian makanan tambahan berbahan kelor diberikan kepada masyarakat yang memiliki risiko
stunting maupun masyarakat yang menderita stunting. Kegiatan berlangsung selama 1 mingqu
dimulai dari tahap persiapan hingga pelaksanaan kegiatan. Kegiatan berlangusng dengan baik dan
diikuti oleh masyarakat kelompok sasaran dan di dukung oleh aparat desa.
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ABSTRACT

Stunting can affect and hinder the process of child development. Providing complementary foods with
adequate and balanced nutritional content when toddlers really support the growth and development
process of toddlers. The method used in this service is the provision of socialization regarding the
prevention and acceleration of stunting reduction and the provision of additional food made from
Moringa leaves. Based on the data obtained in Pangqulo Barat Village, there are 33 toddlers where 3
toddlers are at risk of stunting. Accelerating the reduction of stunting through outreach and the
production and distribution of additional food made from moringa leaves is a form of effort that can be
carried out to prevent and reduce the incidence of stunting. Socialization and provision of additional
food made from moringa is given to people who are at risk of stunting and people who suffer from
stunting. The activity lasts for 1 week starting from the preparation stage to the implementation of the
activity. The activity went well and was attended by the target group community and supported by

village officials.
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1. Pendahuluan

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang terjadi pada anak serta
dapat memberikan dampak buruk kepada kualitas hidup dalam usaha mencapai
tumbuh kembang yang optimal. Stunting dapat mempengaruhi dan menghambat
proses tumbuh kembang anak. Memberikan makanan pendamping dengan kandungan
gizi yang cukup dan seimbang pada saat balita sangat menunjang proses tumbuh
kembang balita. Makanan pendamping ASI (MP-ASI) dapat berupa bubur pabrikan
atau makanan yang dibuat sendiri dengan menambahkan zat gizi lain dari berbagai jenis
bahan makanan. Stunting atau tubuh pendek pada anak-anak adalah akibat dari
kekurangan gizi kronis atau kegagalan pertumbuhan pada masa lalu dan digunakan
sebagai salah satu indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak. [1] Balita
Pendek (Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U
dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran
tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/
stunted) dan <-3 SD (sangat pendek / severely stunted). [2]

Jumlah balita yang mengalami stunting masih tinggi. Data tahun 2017
menunjukkan 22,2% balita atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting.
Data tahun 2019 menunjukkan lebih dari setengah balita yang mengalami stunting di
dunia tinggal di Asia (50,4%) dan 40% tinggal di Afrika. Jumlah anak di bawah usia 5
tahun yang mengalami stunting tahun 2020 sebanyak 149,2 juta. Angka ini menurun
sedikit dari angka stunting di dunia tahun 2017. Adapun balita di Indonesia yang
mengalami stunting berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018 mencapai 30,8%.
Indonesia masuk dalam kategori wilayah dengan masalah stunting yang tinggi karena
memiliki angka stunting lebih 30- 39%. [3]

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 menunjukkan bahwa
prevalensi balita stunting di Indonesia sebesar 24,4%. Prevalensi balita stunting pada
tahun 2021 mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2019 yang sebesar
27,67%. Untuk Provinsi Gorontalo sendiri memiliki prevalensi balita stunting sebesar
29%. Kabupaten Bone Bolango memiliki prevalensi kejadian balita stunting sebesar
25,1%, dan terendah di Provinsi Gorontalo. [4]

Pendidikan ibu merupakan modal utama dalam menunjang ekonomi keluarga
juga berperan dalam penyusunan makan keluarga, serta pengasuhan dan perawatan
anak. Bagi keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah menerima
informasi kesehatan khususnya dibidang gizi, sehingga dapat menambah
pengetahuannya dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari- hari. Tingkat
pendidikan yang dimiliki wanita bukan hanya bermanfaat bagi penambahan
pengetahuan dan peningkatan kesempatan kerja yang dimilikinya, tetapi juga
merupakan bekal atau sumbangan dalam upaya memenuhi kebutuhan dirinya serta
mereka yang tergantung padanya. Wanita dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung lebih baik taraf kesehatannya. Jika pendidikan ibu dan pengetahuan ibu
rendah akibatnya ia tidak mampu untuk memilih hingga menyajikan makanan untuk
keluarga memenuhi syarat gizi seimbang. Hal ini senada dengan hasil penelitian di
Meksiko bahwa pendidikan ibu sangat penting dalam hubungannya dengan
pengetahuan gizi dan pemenuhan gizi keluarga khususnya anak, karena ibu dengan
pendidikan rendah antara lain akan sulit menyerap informasi gizi sehingga dapat
berisiko mengalami resiko stunting. [5]

Penyebab secara langsung masalah gizi pada anak termasuk stunting adalah
rendahnya asupan gizi dan status kesehatan. Penurunan stunting menitikberatkan pada
penanganan penyebab masalah gizi, yaitu faktor yang berhubungan dengan ketahanan
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pangan khususnya akses terhadap pangan bergizi (makanan), lingkungan sosial yang
terkait dengan praktik pemberian makanan bayi dan anak (pengasuhan), akses terhadap
pelayanan kesehatan untuk pencegahan dan pengobatan (kesehatan), serta kesehatan
lingkungan yang meliputi tersedianya sarana air bersih dan sanitasi (lingkungan). [6],
[7] Selain itu, polah asuh ibu juga memainkan peran penting dalam meningkatkan risiko
kejadian stunting. Semakin buruk pola asuh ibu dan keluarga, semakin besar risiko
kejadian stunting. [8]

Pemerintah terus mengupayakan berbagai program untuk menanggulangi
masalah stunting, diantaranya adalah dengan melakukan aksi konvergensi. Secara
umum aksi konvergensi terbagi menjadi dua yaitu intervensi gizi spesifik untuk
mengatasi penyebab langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab
tidak langsung. Selain mengatasi penyebab langsung dan tidak langsung, diperlukan
prasyarat pendukung yang mencakup komitmen politik dan kebijakan untuk
pelaksanaan, keterlibatan pemerintah dan lintas sektor, serta kapasitas untuk
melaksanakan. Penurunan stunting memerlukan pendekatan yang menyeluruh, yang
harus dimulai dari pemenuhan prasyarat pendukung. [9] Beberapa upaya lain yang
dapat dilakukan adalah dengan melakukan sosialisasi tentang pencegahan stunting dan
pemenuhan gizi dalam rentang 1000 HPK. [10], [11] Sosialisasi tentang stunting dapat
dilakukan secara online dan offline. [12] Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa
pemanfaatan media online atau sumber informasi kesehatan lainnya berkontribusi
dalam meningkatkan pengetahuan ibu. [13], [14]

Upaya lainnya adalah dengan mengkonsumsi panganan lokal yang bernilai gizi
tinggi. Salah satunya adalah dengan mengkonsumsi daun kelor. Hasil riset menujukkan
bahwa dengan banyak mengkonsumsi daun kelor, akan menurunkan risiko stunting
pada balita. [15] Kurangnya pengetahuan dalam pemanfaatan daun kelor menjadi salah
satu penyebab masyarakat tidak memanfaatkan daun kelor. Budaya pemanfaatan daun
kelor di masyarakat juga menjadi faktor pemanfaatan daun kelor. Warisan pengolahan
daun kelor yang belum beragam menjadikan masyarakat hanya mengolah daun kelor
menjadi sayur, padahal daun kelor dapat dimanfaatkan atau diolah menjadi bahan lain
seperti teh, tepung, puding/ agar-agar, masker dan lain-lain [16]. Berdasarkan uraian
tersebut maka kami melakukan pengabdian dalam upaya untuk percepatan penurunan
stunting melalui sosialisasi dan pembuatan serta pembagian makanan tambahan
berbahan dasar daun kelor.

2. Metode Pelaksanaan

Metode yang dilakukan dalam pengabdian ini adalah pemberian sosialisasi terkait
pencegahan dan percepatan penurunan stunting serta pemberian makanan tambahan
berbahan dasar daun kelor. Kegiatan tersebut diberikan kepada masyarakat yang
memiliki risiko stunting maupun masyarakat yang menderita stunting. Kegiatan
berlangsung selama 1 minggu dimulai dari tahapan persiapan hingga pelaksanaan
kegiatan dengan rincihan sebagai berikut:

1. Melakukan sosialisasi pencegahan dan percepatan penurun stunting di Aula kantor
Desa Panggulo Barat yang telah dilaksanakan pada tanggal 30 November 2022 yang
dihadiri masyarakat Panggulo Barat.

2. Melakukan pembuatan dan pembagian makanan tambahan bolu dari daun kelor
yang telah dilaksanakan pada tanggal 27 Desember 2022.
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3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Berdasarkan data yang didapatkan di Desa Panggulo Barat, terdapat 33 balita
dimana 3 balita beresiko stunting. Untuk dusun yang tidak terdapat stunting yaitu
dusun 1 dan dusun 3, sedangkan untuk dusun 2 terdapat anak yang beresiko stuntung
berjumlah 1 orang dan dapat diberikan perhatian yang lebih dan beberapa cara untuk
pencegahannya agar tidak termasuk ke dalam kategori stunting. Kegiatan dimulai dari
tahap observasi stunting untuk mengidentifikasi jumlah balita stunting. Kemudian
menyusun materi yang akan dibawakan saat sosialisasi pencegahan dan percepatan
penurunan stunting. Kemudian mengundang peserta sosialisasi pencegahan dan
percepatan penurunan stunting dan selanjutnya masuk pada tahapan pelaksanaan
sosialisasi.

Salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam pencegahan stunting adalah dengan
memperbaiki pola asuh. Pola asuh terdiri dari pemenuhan nutrisi pada anak sejak hari
pertama kehamilan hingga usia dua tahun. Maka dari itu, ibu perlu memperhatikan
nutrisi pada makanan yang dikonsumsi anak. Karena masih dalam tahap pertumbuhan,
anak perlu mengkonsumsi makanan yang kaya nutrisi. Pada pengabdian ini kami
mengolah daun kelor menjadi jajanan yang disukai anak-anak. Daun kelor di olah
menjadi kue bolu kemudian di bagikan ke pada masyarakat yang membutuhkan sebagai
wujud upayah penuruan angka stunting dengan memanfaatkan bahan makanan yang
mudah ditemukan di lingkungan mereka dan lebih ekonomis serta disukai anak-anak.

Pembahasan

Stunting merupakan kondisi dimana tinggi badan seseorang lebih pendek
dibanding dengan tinggi badan orang lain pada umumnya. Dampak buruk yang dapat
ditimbulkan oleh stunting diantaranya ada dua yaitu dampak jangka pendek adalah
terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan
gangguan metabolisme dalam tubuh, dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat
ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi untuk
munculnya penyakit diabetes, obesitas, penyakitjantung dan pembuluh darah, kanker,
stroke, dan disabilitas pada usia tua [17]
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Gambar 2. Sosialisasi dan Konseling pencegahan dan percepatan penurunan
stunting

: - g
Gambar 3. Pembuatan Dan Pembagian Makanan Tambahan Bolu Kelor

Sosialisasi terkait stunting merupakan salah satu bentuk upaya pencegahan
stunting. Hal ini senada (Kemenkes RI, 2018) yang menyatakan bahwa melalui
pendidikan yang ditunjukkan kepada ibu dalam perubahan perilaku peningkatan
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kesehatan dan gizi keluarga [18]. Stunting itu merupakan sebuah siklus dimana
memiliki sifat terus berlanjut tanpa henti disebut juga dnegan antargenerasi, siklus ini
dapat dihentikan apabila dilakukan tindakan yang tepat [19]

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah guna mencegah dan mengatasi
stunting. Salah satu diantaranya adalah dengan memanfaatkan daun kelor. Kelor
disebut sebagai tanaman paling ekonomis dan mengandung nilai gizi yang sangat baik
sehingga dapat dijadikan sebagai alternatif dalam mengatasi permasalahan gizi. Di
beberapa negara khususnya bagian Afrika, potensi pemanfaatan daun kelor dalam
bahan pangan mulai meningkat. Misalnya di Nigeria, daun kelor dimanfaatkan sebagai
fortifikasi makanan dari jagung, kedelai, dan kacang tanah, serta sebagai penambah
makanan seperti amala (adonan yang terbuat dari tepung ubi dan tepung pisang raja),
ogi (bubur jagung), roti, biskuit, keju, dan sup, serta yoghurt. Pemanfaatan ini
digunakan sebagai alternatif dalam mengatasi permasalahan gizi yaitu malnutrisi[20].
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gias Anjar Sasmita menyatakan bahwa
daya terima biskuit dengan penambahan daun kelor berdasarkan warna, aroma, tekstur,
dan rasa yang paling disukai panelis adalah biskuit dengan penambahan daun kelor 10
g (F1). Berdasarkan uji laboratorium, biskuit daun kelor F1 per porsi (35 g) mengandung
energi 140,53 kkal, protein 5,28 g, lemak 1,72 g dan zat besi 1,25 mg. Per porsi biskuit
daun kelor F1 dapat memenuhi kebutuhan energi, protein dan zat besi balita dari
makanan selingan, namun belum dapat memenuhi kebutuhan lemak [21].

Berdasarkan hasil uji organoleptik Penambahan tepung daun kelor berpengaruh
nyata terhadap warna, rasa dan tekstur, dan tidak berpengaruh terhadap aroma. uji
kimia Penambahan tepung daun kelor dapat mempengaruhi kandungan vitamin C dan
kalsium pada bolu kukus. Semakin banyak subtitusi tepung daun kelor maka semakin
meningkat kadar kalsium dan vitamin C pada bolu kukus daun kelor [22]

4. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa pencegahan dan percepatan
penurunan stunting serta pembuatan dan pembagian makanan tambahan berbahan
daun kelor . Kegiatan berlangsung selama 1 minggu dimulai dari tahap persiapan
hingga pelaksanaan kegiatan. Kegiatan berlangusng dengan baik dan diikuti oleh
masyarakat kelompok sasaran dan di dukung oleh aparat desa. , Kegiatan diikuti oleh
33 balita dimana 3 balita beresiko stunting. Diharapkan instansi terkait rutin
memberikan popialisasi maupun interfensi lainnya guna mendukung upaya
pencegahan dan percepatan penurunan stunting.
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