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RINGKASAN 
Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak. WHO membagi 
dampak yang diakibatkan oleh stunting menjadi dua yang terdiri dari jangka pendek dan 
jangka panjang. Dampak jangka pendek dari stunting adalah di bidang kesehatan yang 
dapat menyebabkan peningkatan mortalitas dan morbiditas. Faktor keluarga dan rumah 
tangga dibagi lagi menjadi faktor maternal dan faktor lingkungan rumah. Faktor maternal 
berupa nutrisi yang kurang pada saat prekonsepsi, kehamilan, dan laktasi, tinggi badan 
ibu yang rendah, infeksi, kehamilah pada usia remaja, kesehatan mental, kelahiran 
preterm, jarak kehamilan yang pendek, dan hipertensi. Faktor lingkungan rumah berupa 
stimulasi dan aktivitas anak yang tidak adekuat, perawatan yang kurang, sanitasi dan 
pasokan air yang tidak adekuat, akses dan ketersediaan pangan yang kurang, alokasi 
makanan dalam rumah tangga yang tidak sesuai, edukasi pengasuh yang rendah. Metode 
kemitraan masyarakat ini berupa penyuluhan dan sosialisasi penanggulangan stunting 
pada akses air bersih, higienitas, dan sanitasi, serta penyuluhan status gizi bagi anak. 
Faktor pendukung pelaksanaan kegiatan agar dapat berjalan lancar dan target tercapai 
dengan baik yaitu adanya narasumber yang memiliki pengetahuan mengenai materi yang 
direncanakan.  Hasil, kualitas makanan yang rendah dapat berupa kualitas mikronutrien 
yang rendah, keragaman jenis makanan yang dikonsumsi dan sumber makanan hewani 
yang rendah, makanan yang tidak mengandung nutrisi, dan makanan komplementer 
yang mengandung energi rendah. Penggunaan air bersih dan air minum yang dimasak, 
serta semua kepala keluarga telah memiliki tempat Buang Air Besar, serta selalu menjaga 
kebersihan badan dan mencuci tangan sebelum makan dan tidur. Kesimpulan, Peserta 
diikuti oleh kader posyandu, ketua RT/RW, dan ibu penggerak PKK. Peningkatan 
kesadaran masyarakat dari faktor resiko Stunting sudah cukup baik yang dapat dilihat 
pada profil Puskesmas Benu-Benua dengan menempatkan penyakit diare pada urutan 13.  
Kata Kunci : Peningkatan, Pengetahuan Masyarakat, Stunting.         
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A. Analisis Situasi 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi stunting yang cukup 

tinggi dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menengah lainnya. 

Balita/Baduta (Bayi dibawah usia Dua Tahun) yang mengalami stunting akan memiliki 

tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap 

penyakit dan di masa depan dapat beresiko pada menurunnya tingkat produktivitas. Pada 

akhirnya secara luas stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. Situasi ini jika tidak diatasi 

dapat memengaruhi kinerja pembangunan Indonesia baik yang menyangkut 

pertumbuhan ekonomi, kemiskinan dan ketimpangan (TNP2K 2017). 

Secara global jumlah anak stunting di bawah usia 5 tahun sebanyak 165 juta anak 

atau 26%. Asia merupakan wilayah kedua setelah Afrika yang memiliki prevalensi anak 

stunting tertinggi yaitu 26,8% atau 95,8 juta anak. Sedangkan prevalensi anak stunting 

untuk wilayah Asia Tenggara adalah 27,8% atau 14,8 juta anak. Retardasi pertumbuhan 

atau stunting pada anak-anak di negara berkembang terjadi terutama sebagai akibat dari 

kekurangan gizi kronis dan penyakit infeksi yang mempengaruhi 30% dari anak-anak 

usia di bawah lima tahun (UNSCN, 2004). Berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar 

2018 proporsi status gizi sangat pendek sebesar 11,5% dan status gizi pendek sebesar 

19,3% (Riskesdas 2018). Prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-

negara di Asia Tenggara (WHO, 2016). 

Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), stunting 

disebebkan oleh berbagai faktor seperti pola pengasuhan yang kurang baik meliputi 

pemberian makan dalam 2 tahun pertama setelah kelahiran, masih kurangnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan selama hamil dan setelah melahirkan, kurangnya akses 

keluarga ke makanan bergizi, serta masih terbatasnya akses air bersih dan sanitasi 

(TNP2K, 2017). Pada sanitasi lingkungan, jenis jamban yang tidak layak (bukan leher 

angsa) mempunyai kecenderungan untuk menderita stunting 1,3 kali lebih tinggi 

dibandingkan baduta yang mempunyai jamban layak (Adiyanti, 2014). 
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Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya keadaan stunting pada anak. Faktor 

penyebab stunting ini dapat disebabkan oleh faktor langsung maupun tidak langsung. 

Penyebab langsung diantaranya adalah asupan gizi dan adanya penyakit infeksi, 

sedangkan penyebab tidak langsung adalah pemberian ASI dan MP-ASI, kurangnya 

pengetahuan orang tua tentang gizi dan pola asuh, faktor ekonomi dan rendahnya 

pelayanan kesehatan.  

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi 

ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 

bulan. Tidak terpenuhinya asupan gizi dan adanya riwayat penyakit infeksi berulang 

menjadi faktor utama kejadian kurang gizi. Faktor sosial ekonomi, pemberian ASI dan 

MP-ASI yang kurang tepat, Pendidikan orang tua, serta pelayanan kesehatan yang tidak 

memadai akan mempengaruhi kecukupan gizi yang akan menyebabkan kejadian kurang 

gizi, dan bila berlanjut, maka akan terjadi kegagalan dalam perbaikan gizi yang akan 

menyebabkan terjadinya stunting atau kurang gizi kronis.  

Pada balita dengan kekurangan gizi akan menyebabkan berkurangnya lapisan 

lemak di bawah kulit. Hal ini terjadi karena kurangnya asupan gizi sehingga tubuh 

memanfaatkan cadangan lemak yang ada, selain itu imunitas dan produksi albumin juga 

ikut menurun sehingga balita akan mudah terserang infeksi dan mengalami perlambatan 

pertumbuhan dan perkembangan (Maryunani, 2016). 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan dalam jangka pendek adalah terganggunya 

perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan 

metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk yang dapat 

ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit 

diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan 

disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada 

rendahnya produktivitas ekonomi (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2016 ). 
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B. Metode Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian ini berupa penyuluhan dan sosialisasi penanggulangan 

stunting pada akses air bersih, higienitas, dan sanitasi, serta penyuluhan status gizi bagi 

anak. Faktor pendukung pelaksanaan kegiatan agar dapat berjalan lancar dan target 

tercapai dengan baik yaitu adanya narasumber yang memiliki pengetahuan mengenai 

materi yang direncanakan.  Jenis kepakaran yang diperlukan dalam kegiatan ini seperti 

Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi, Dokter Spesialis Anak, Ners (keperawatan), 

farmakologi dan toksikologi, serta kesehatan lingkungan. 

C. Hasil dan Pembahasan 

Pada tanggal 22 September 2021, telah dilaksanakan pengabdian dengan tema 

“Hindari Stunting, Tingkatkanlah Kualitas Hidup” yang bertempat di Aula Kantor 

Kelurahan Benu – Benua. Masyarakat, yang didominasi oleh kader posyandu dan 

masyarakat sekitar, berkumpul untuk mendengarkan penjelasan tentang Antenatal Care 

berkualitas pada ibu hamil, yang dibawakan oleh dokter spesialis Obstetri dan Ginekologi, 

serta penanggulangan stunting yang dibawakan oleh dokter spesialis anak.  

Dalam penanggulangan stunting, masyarakat diberi informasi mengenai apa itu 

stunting, bagaimana bisa terjadi stunting, dan bagaimana cara mencegah stunting tanpa 

menimbulkan masalah kesehatan baru pada bayi atau anaknya. Masyarakat juga 

dipaparkan bagaimana caranya menjaga pola makan yang baik untuk bayi atau anaknya.  

Dalam antenatal care berkualitas pada ibu hamil, masyarakat dijelaskan kapan 

saja waktu yang tepat untuk melakukan pemeriksaan kehamilan rutin dan apa saja yang 

normal ditemukan pada pemeriksaan tersebut sesuai dengan umur kehamilannya. 

Masyarakat dipaparkan bagaimana mengetahui karakteristik kehamilan sesuai dengan 

umur kehamilannya dan tanda – tanda bahaya mengenai kehamilan sebagai indikasi 

untuk segera mengunjungi dokter kandungan. Masyarakat diberi penjelasan mengenai 

nutrisi yang tepat bagi ibu hamil untuk mencegah bayi lahir terlalu kecil atau terlalu besar, 

seperti mengonsumsi asam folat minimal 1 bulan sebelum kehamilan dan dilanjutkan 2-

3 bulan usia kehamilan, serta mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) setidaknya 90 
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tablet selama kehamilan untuk mencegah anemia pada ibu hamil. Masyarakat juga 

dijelaskan mengenai persalinan normal, paritas kehamilan, dan penyakit yang 

berhubungan dengan kehamilan, seperti mola hidatidosa atau hamil anggur.  

 

 

 

 

 

 

Gambar :  a. Sosialisasi penanggulangan stunting di kelurahan Benu-Benua yang 
dibuka oleh Lurah, b.  Sosialisasi penanggulangan stunting di kelurahan 
Puunggaloba yang dibuka oleh Camat Kendari Barat. 

 

Selain kedua materi diatas, masyarakat juga dijelaskan peningkatan kualitas hidup 

masyarakat dan akses air bersih, sanitasi, dan higienitas dalam penanggulangan stunting. 

Dalam materi tersebut, dijelaskan betapa pentingnya menjaga kesehatan lingkungan 

yang mencakup penyediaan dan pengolahan air bersih, menjaga sanitasi lingkungan dan 

higienitas seperti mencuci tangan dan menjaga makanan dari lalat dan hewan serupa 

sebagai salah satu cara dalam menanggulangi stunting. Stunting dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor penyebab, salah satunya adalah kesehatan lingkungan, dimana 

kesehatan lingkungan yang buruk termasuk sebagai salah satu faktor tidak langsung 

penyebab stunting, maka dari itu, masyarakat perlu diberi informasi mengenai bagaimana 

caranya menjaga Pola Hidup Bersih dan Sehat, mengkonsumsi air yang bebas cemaran 

mikoorganisme, sanitasi yang baik, dan pemahaman higienitas yang sesuai dan benar 

agar dapat mengurangi kejadian stunting.  

D. Kesimpulan 

Peserta diikuti oleh kader posyandu, ketua RT/RW, dan ibu penggerak PKK. 

Peningkatan kesadaran masyarakat dari faktor resiko Stunting sudah cukup baik yang 

dapat dilihat pada profil Puskesmas Benu-Benua dengan menempatkan penyakit diare 
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pada urutan 13.  
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