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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah yang masih menjadi polemik di Desa Meranti kabupaten Bone Bolango,
provinsi Gorontalo. Kabupaten Bone Bolango masih memiliki angka stunting sebesar 25,1%, yang
mana hal ini masih diatas rerata nasional pada tahun 2022 yaitu 24,4% dan masih diatas angka
tolerir WHO yatu dibawah 20%. Berdasarkan hal ini, kami melakukan kegiatan pengabdian
masyarakat dengan melakukan edukasi pada ibu yang memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil
dan kader kesehatan yang berada di Desa Meranti. Pemberian edukasi pada kelompok ini merupakan
salah satu upaya mempercepat penurunan insidensi stunting di Desa Meranti. Edukasi yang
diberikan dapat dipahami dengan baik, hal ini diukur dengan pemberian pre-test sebelum edukasi dan
post-test setelah Edukai. Namun perlu disadari bahwa pemberian edukasi tidak menjadi satu-satunya
upaya untuk menurunkan angka stunting di Desa Meranti, dibutuhkan peran lintas sektor dan
dukungan pemerintah untuk bersama melawan stunting.
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ABSTRACT

Stunting is a problem that is still being debated in Meranti Village, Bone Bolango District, Gorontalo
Province. Bone Bolango Regency still has a stunting rate of 25.1%, which is still above the national
average in 2022, namely 24.4%, and still above the WHO tolerance rate, which is below 20%. Based
on this, we carry out community service activities by educating mothers with toddlers, breastfeeding
mothers, pregnant women, and health cadres in Meranti Village. Providing education to this group is
one of the efforts to accelerate the reduction in the incidence of stunting in Meranti Village. The
education provided can be well understood; this is measured by administering a pre-test before
education and a post-test after education. However, it should be realized that the provision of
education is not the only effort to reduce stunting rates in Meranti Village; cross-sectoral roles and
government support are needed to jointly fight stunting.
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1. Pendahuluan

Pertumbuhan linear adalah keseluruhan indikator terbaik kesejahteraan anak
yang menjadi pendanda akurat bahwa terjadi ketidaksetaraan dalam pembangunan
manusia. Hal ini secara tragis tercermin pada jutaan anak di seluruh dunia yang tidak
hanya gagal mencapai potensi pertumbuhan linear mereka karena kondisi kesehatan
yang kurang optimal dan nutrisi serta perawatan yang tidak memadai, tetapi mereka
juga menderita gangguan fisik dan kognitif parah yang tidak dapat diperbaiki yang
menyertai pertumbuhan lambat mereka [1].

Prevalensi balita pendek di Indonesia cenderung statis. Hasil Survei Kesehatan
Dasar Indonesia tahun 2007 menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia sebesar
36,8%. Pada tahun 2010 terjadi sedikit penurunan menjadi 35,6%. Namun kembali
meningkat pada tahun 2013 menjadi 37,2%. Survei tahun 2018 menemukan bahwa
prevalensi stunting pada anak di bawah dua tahun adalah 29,9%. Pada balita, itu
adalah 30,8% dan total Prevalensi stunting pada tahun 2019 sebesar 27,67 %[2,3].

Kejadian stunting masih menjadi salah satu masalah gizi yang dialami balita di
dunia saat ini. Pada tahun 2017, 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita mengalami
stunting. Namun angka tersebut mengalami penurunan dibandingkan angka stunting
pada tahun 2000 yang sebesar 32,6%. Pada tahun 2017, lebih dari separuh balita
stunting berasal dari Asia (55%), sedangkan lebih dari sepertiga (39%) tinggal di
Afrika. Dari 83,6 juta anak balita di Asia, proporsi tertinggi berasal dari Asia Selatan
(58,7%). Data prevalensi stunting balita tahun 2022 yang dikumpulkan oleh WHO,
Indonesia termasuk dalam negara kelima dengan kasus stunting tertinggi di Dunia
[4,5].

Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), angka stunting di Provinsi
Gorontalo menurun dari 34,89% tahun 2019 menjadi 29% pada tahun 2021. Kabupaten
Pohuwato menjadi daerah dengan angka prevalensi stunting tertinggi, yakni mencapai
34,6%. Disusul oleh Kabupaten Boalemo dengan angka 29,8%, Gorontalo Utara 29,5%,
Kabupaten Gorontalo 28,3%, dan Kota Gorontalo 26,5%. Sedangkan Angka prevalensi
stunting terendah dicapai oleh Kabupaten Bone Bolango sebesar 25,1%. Berdasarkan
hasil observasi dan wawancara dengan Kepada Desa dan Aparat Desa di peroleh hasil
bahwasannya di Desa Meranti terdapat 7 anak yang mengalami Stunting [6].

Desa meranti yang merupakan salah satu desa di Kabupaten Bone Bolango,
Provinsi Gorontalo. Meski merupakan Kabupaten dengan angka stunting terendah di
provinsi gorontalo, Kabupaten Bone Bolango masih memiliki angka stunting sebesar
25,1%, yang mana hal ini masih diatas rerata nasional pada tahun 2022 yaitu 24,4% dan
masih diatas angka tolerir WHO yatu dibawah 20%. Melalui hal ini, pemerintah
kabupaten Bone Bolango menjadikan 22 Desa sebagai lokus percepatan penurunan
stunting dan salah satu desanya adalah Desa Meranti [5,7,8].

Kerangka Konseptual WHO tentang Stunting Anak menggambarkan bagaimana
stunting disebabkan oleh kombinasi kompleks dari variabel keluarga, lingkungan,
sosial, dan budaya. Stunting merupakan masalah gizi kronis (suatu kondisi yang
berlangsung lama) yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi,
gizi ibu selama kehamilan, dan nyeri pada bayi [9,11]. Beberapa penyebab stunting
seperti kurangnya asupan gizi pada ibu saat hamil, kurangnya akses ke pelayanan
kesehatan, dan kurangnya sanitasi. Berdasarkan hal persebut, maka perlu dilakukan
upaya pencegahan stunting dengan perbaikan pola makan, pola asuh dan sanitasi.
[12,13].
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Pemerintah mencanangkan Intervensi untuk stunting seperti pemberian tablet
tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, pemberian makanan tambahan
pada ibu hamil, pemenuhan gizi, persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli,
Inisiasi Menyusui Dini, Pemberian Asi Eksklusif, pemberian makanan pendamping
ASI mulai anak usia 6 bulan sampai dengan usia 2 tahun, imunisasi dasar lengkap dan
vitamin A, pemantauan pertumbuhan balita di posyandu terdekat, serta terapkan
perilaku hidup bersih dan sehat [14].

Dengan mengetahui faktor faktor yang menjadi penyebab stunting maka dapat
ditemukan bahwa subjek yang paling berperan dalam penentuan kasus stunting
adalah ibu yang memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan.
Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini akan berfokus pada
pemberdayaan masyarakat dalam percepatan penurunan kasus stunting dengan
edukasi tepat sasaran.

2. Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan dalam program pengabdian kepada masyarakat melalui

pemberian penyuluhan mengenai stunting kepada ibu yang memiliki anak balita, ibu
menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan yang berada di Desa Meranti, Kecamatan
Tapa, Kabupaten Bone Bolango. Kegiatan ini dibagi kedalam 3 tahap yaitu rapat
srategi pelaksanaan, survey lokasi selanjutnya persiapan sarana dan prasana. Populasi
dalam penelitian ini adalah ibu-ibu di Desa Meranti, sedangkan sampel adalah ibu
yang memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan yang berada
di Desa Meranti.

Tahap pelaksanaan kegiataan pendampingan pada ibu di bagi menjadi 3 yaitu,
pengukuran antropometri dilakukan untuk mengetahui data usia, berat badan dan
tinggi badan untuk mengetahui status gizi dari balita, kemudian dilanjutkan dengan
edukasi pencegahan stunting. Setelah penyuluhan, dilakukan post test untuk
mengukur pengetahuan ibu setelah dilakuakan penyuluhan.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk edukasi
melalui penyuluhan cara pencegahan stunting pada balita. Sasaran edukasi adalah
semua ibu yang memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan
yang berada di Desa Meranti. Kegiatan ini dilaksanakan pada 16 Desember 2022,
bertempat di Kantor Desa Meranti.
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ambar 1. Pemberian Edukasi Pencegahan Stunting
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Gambar 2. Tim Pelaksana Kegiatan Pengabdian Masyarakat Pemberian Edukasi
Pencegahan Stunting

Berikut ini merupakan gambaran umum para peserta Edukasi Stunting yang
seluruhnya berjenis kelamin perempuan.

Tabel 1. Distribusi Peserta berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Persentase

1 Menengah 33 89%

2 Tinggi 4 11%
Total 37 100%

Kriteria Pendidikan menengah adalah masyarakat yang telah menamatkan
jenjang Sekeloah Menengah Atas ( SMA), dan Kriteria pendidikan tinggi adalah
masyarakat yang telah tamat dari jenjang perguruan tinggi, baik D-I, D-III, S1, S2,
maupun S3. 89% responden memiliki tingkat pendidikan menengah, sedangkan 11%
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, sesuai Tabel 1 diatas.
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Hasil dari pre test dan post test untuk edukasi pencegahan stunting adalah
sebagai berikut:

Tabel 2. Pre dan Post Test Pengetahuan Tentang Pencegahan Stunting.

Pre-Test Post Test
Tahu Tidak Tahu Tahu Tidak Tahu
N % N % N % N %
11 30% 26 70% 31 84 % 6 16%

Sumber : Data Primer.

Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh hasil bahwa sebelum dilakukan edukasi,
nilai pre test peserta yang mengetahui tentang program pencegahan stunting sebesar 14
orang (30%), sedangkan setelah dilakukan edukasi, pengetahuan peserta yang
mengetahui tentang program pencegahan stunting sebesar 31 orang (84%).

Dilihat dari hasil pre test sebagian besar orang tua tidak mengetahui tentang
definisi dan cara pencegahan stunting, namun setelah dilakukan penyuluhan,
pengetahuan masyarakat tentang definisi dan pencegahan stunting menjadi meningkat
pesat. Dari hal ini, dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
masyarakat setelah mendapatkan edukasi pencegahan stunting.

Pembahasan

Berdasarkan data yang diperoleh, terjadi peningkatan pesat pengetahuan
terhadap definisi dan pencegahan stunting setelah dilakukan edukasi pada ibu yang
memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan. Hal ini dapat
terjadi karena pengetahuan adalah hasil dari pemahaman, yang terjadi setelah orang
terlibat dalam percakapan tentang tujuan yang relevan terhadap objek tertentu [15].
Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, peserta diberikan edukasi mengenai
program pencegahan stunting pada bayi dan balita. Pemberian Edukasi ini didapatkan
mampu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang program pencegahan
stunting pada anak.

Meningkatkan angka literasi perempuan saja tidak cukup untuk melindungi
anak dari stunting, karena ada faktor terkait lainnya yang penting untuk mengurangi
stunting pada anak, seperti distribusi pendapatan, pelayanan sosial oleh pemerintah,
proporsi ekonomi yang sediakan untuk sektor pertanian, tingkat imunisasi dan akses
ke air bersih [16]. Sebagai contoh, di Bangladesh ditemukan bahwa pada keluarga
yang ibu atau bapaknya telah menyelesaikan pendidikan 10 tahun atau lebih,
prevalensi stunting pada anak masih tinggi. Meskipun tingkat pendidikan yang lebih
tinggi pada perempuan dan laki-laki diharapkan dapat mengurangi stunting pada
anak, ada faktor sosial, ekonomi dan politik lain yang juga berpengaruh pada tingkat
stunting pada anak di Bangladesh [17]. Meskipun begitu, pemberian edukasi
mengenai program pencegahan stunting, ditujukan pada pada ibu yang memiliki anak
balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan merupakan sektor yang paling
berperan dalam pencegahan stunting [16].

Intervensi untuk meningkatkan kesehatan ibu, bayi baru lahir, dan anak dapat
dilakukan melalui platform penyampaian layanan berbasis masyarakat dan mencegah
stunting pada anak. Mereka dapat membantu mengurangi angka kematian anak
karena infeksi seperti diare. Beberapa contoh termasuk program suplementasi asam
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folat, suplementasi mikronutrien, pemberian vitamin K, atau pemberian ASI eksklusif,
serta perawatan antenatal, perinatal, dan pascanatal. Program-program ini dapat
mencakup komunikasi perubahan perilaku dan strategi untuk mobilisasi masyarakat.
Intervensi yang dilaksanakan melalui platform pemberian layanan berbasis
masyarakat dapat disampaikan oleh petugas kesehatan atau pekerja masyarakat
terlatih seperti kader kesehatan dan dilaksanakan secara lokal di rumah, desa ataupun
kelompok masyarakat. Petugas kesehatan masyarakat dapat melaksanakan banyak
dari proyek ini dan memiliki potensi untuk meningkatkan hasil kesehatan dan gizi
anak di antara populasi yang sulit dijangkau [16,18].

4. Kesimpulan

Pemberian Edukasi mengenai program percepatan stunting pada ibu yang
memiliki anak balita, ibu menyusui, ibu hamil dan kader kesehatan merupakan salah
satu upaya mempercepat penurunan insidensi stunting di Desa Meranti. Edukasi yang
diberikan dapat dipahami dengan baik, tetapi pemberian edukasi tidak menjadi satu-
satunya upaya untuk menurunkan angka stunting di Desa Meranti, dibutuhkan peran
lintas sektor dan dukungan pemerintah untuk bersama melawan stunting.
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