INTERNATIONAL JOURNAL OF COMMUNITY SERVICE LEARNING

Volume 5 Nomor 4 2021, pp 282-289
E-ISSN: 2549-6417 P-ISSN: 2579 -7166
DOI: http://dx.doi.org/10.23887/ijcsl.v5i4

Pendampingan pada Keluarga dengan Anak Berisiko Stunting di
Kelurahan Muktiharjo Kidul, Semarang

Dyah Wiji Puspita Sari', Maya Dwi Yustini?, Apriliani Yulianti Wuriningsih?,
Kholidah?, Nopi Nur Khasanah® Muh. Abdurrouf®, Retno Setyawati’

1234567 Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Islam Sultan Agung, Semarang, Indonesia
*Corresponding author: Puspita898@gmail.com

Abstrak

Stunting telah menjadi ancaman permasalahan gizi dunia yang perlu segera ditangani. Indonesia merupakan
negara yang memiliki jumlah anak balita pendek terbesar dibandingkan dengan negara Malaysia, Thailand,
serta Vietnam. Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengatasi ancaman tersebut dengan
mengajarkan cara mengelola bayi usia di bawah dua tahun yang berisiko menjadi tidak berisiko stunting.
Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah pendampingan dengan memberikan berbagai
intervensi keperawatan pada keluarga dengan anak berisiko stunting. Metode di atas diimplementasikan dalam 3
(tiga) tahapan yaitu (1) sosialisasi, (2) pelaksanaan kegiatan, serta (3) monitoring dan evaluasi. Hasil
pelaksanaan kegiatan ini yaitu pendampingan oleh tenaga kesehatan professional memberikan peran yang besar
pada pencegahan risiko stunting. Kesimpulan dalam kegiatan ini yaitu pendampingan pada keluarga berisiko
stunting menjadi strategi yang efektif untuk memberdayakan masyarakat dalam rangka meningkatkan kesiapan
anggota keluarga untuk mencegah resiko stunting. Kegiatan ini merupakan salah satu solusi unggulan yang
menyentuh secara langsung masyarakat dalam pencegahan stunting.

Kata Kunci: Pendampingan, Keluarga Berisiko Stunting, Pengabdian Masyarakat
Abstract

Stunting has become a global nutritional problem that needs to be addressed immediately. Indonesia is a
country that has the largest number of short toddlers compared to Malaysia, Thailand and Vietnam. This
community service aims to overcome this threat by being taught about how to manage infants under the age of
two who are at risk of becoming not at risk of stunting. The method used in this community service is assistance
by providing various nursing interventions to families with children at risk of stunting. The above method is
implemented in 3 (three) stages, namely (1) socialization, (2) implementation of activities and (3) monitoring
and evaluation. The result of the implementation of this activity is that assistance by professional health
workers plays a major role in preventing the risk of stunting. The conclusion in this activity is that assistance to
families at risk of stunting is an effective strategy to empower the community in order to increase the readiness
of family members to prevent stunting risk and one of the leading solutions that directly touch the community in
stunting prevention.
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1. PENDAHULUAN

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI (2018) angka kejadian
stunting di dunia mencapai 23,2% pada tahun 2015. Terdapat 83,6 juta balita yang
mengalami stunting di Asia, proporsi tertinggi terdapat pada Asia Selatan yaitu 58,7% dan
proporsi terendah pada Asia Tengah 0,9% (Aridiyah et al., 2015). Menurut World
Association Organization (2018), Indonesia adalah negara yang berasal dari Asia Tenggara,
dalam angka kejadian stunting sendiri Indonesia meduduki nomer tiga dengan proporsi
tertinggi di Asia Tenggara yaitu pada tahun 2015-2017 mencapai 36,4% (Saputri &
Tumangger, 2019; Tampubolon et al., 2020).
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Negara berkembang seperti Indonesia memiliki masalah yang kompleks, yaitu mulai
dari angka kemiskinan yang tinggi hingga angka gizi kurang yang tinggi (Annur, 2013;
Astuti, 2016). Status gizi balita pada hasil utama Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukkan bahwa balita yang mengalami gizi kurang dan buruk mencapai angka
17,7%; sedangkan balita sangat pendek dan pendek mencapai angka 30,8% (BPPK, 2018).
Pada baduta, secara keseluruhan terdapat 18 provinsi dengan prevalensi tinggi (30% - < 40%)
yang memiliki masalah status gizi sangat pendek dan pendek, termasuk provinsi Jawa Tengah
(Adriani & Kartika, 2013; Miko & Al-Rahmad, 2017). Menurut survey data Pemantauan
Status Gizi atau PSG (2018) menunjukkan bahwa status gizi balita jawa tengah tahun 2017
pada kategori balita gizi kurang sebanyak 17%, balita pendek sebanyak 28,5%, dan balita
kurus sebanyak 9,3% (Juniar et al., 2022; Yuwanti et al., 2021).

Berbagai bukti ilmiah dari lembaga riset gizi dan kesehatan terbaik di dunia
menunjukkan bahwa faktor penyebab terpenting stunting adalah lingkungan hidup sejak
konsepsi sampai anak usia 2 tahun yang dapat diubah dan diperbaiki dengan fokus pada
masa 1000 HPK (Barker & Thornburg, 2013; Sari et al., 2021), bukan karena faktor
utama yaitu faktor genetik seperti anggapan masyarakat pada umumnya (Adliyani, 2015;
Wuriningsih, 2020). Masalah stunting akan segera teratasi dengan baik apabila ada solusi
yag efektif dalam perbaikan gizi dan pelayanan kesehatan yang memadai pada masa-masa
1000 HPK. Pemenuhan gizi pada kelompok 1000 HPK merupakan prioritas utama dalam
solusi untuk mengurangi jumlah anak pendek di generasi yang akan datang dan seterusnya
(Ahmed et al., 2001; Barker & Thornburg, 2013).

Data yang didapat pada studi pendahuluan melalui hasil screening tim pengabdi di
wilayah mitra Puskesmas Pembantu Muktiharjo Kidul didapatkan data bahwa terdapat 25
bayi yang berisiko stunting dengan kategori rendah dan sedang dengan memiliki hasil skor
< -2 SD. Berdasarkan data ini, dapat dikatakan bahwa prevelensi anak stunting di wilayah
binaan Puskesmas Pembantu Muktiharjo Kidul atau di Kelurahan Muktiharjo Kidul masih
tinggi (Imtihanatun, 2013). Pemilihan Puskesmas Pembantu Muktiharjo Kidul sebagai mitra
disebabkan oleh tingginya anak yang berisiko stunting. Pada masa pandemi banyak keluarga
yang tidak mau mengunjungi pusat layanan kesehatan untuk mendapatkan layanan
pemantuan tumbuh kembang anak yang berisiko stunting (Adriana, 2011). Banyak baduta
berisiko stunting yang kurang optimal dalam mendapatkan layanan pencegahan stunting.
Pendampingan pada keluarga berisiko stunting melibatan anggota keluarga yang memberikan
pengasuhan kepada anak. Keluarga tersebut akan diajarkan cara mengelola bayi usia di
bawah dua tahun yang berisio menjadi tidak berisiko stunting.

2. METODE

Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah pendampingan
dengan memberikan berbagai intervensi keperawatan. Awal mulanya tenaga kesehatan
melakukan screening pada baduta binaan Puskesmas Muktiharjo Kidul yang berisiko
stunting. Pada baduta yang dinyatakan berisiko stunting selanjutnya dilakukan pemantauan
tumbuh kembangnya (Sulistyawati, 2014). Pemantuan tumbuh kembang ini ditambahkan
dengan intervensi pijat bayi yang berfungsi untuk meningkatkan berat badan anak, baby spa
untuk melatih motorik anak, serta pemberian MPASI untuk meningkatkan status gizi baduta,
serta edukasi tentang ASIP (Mufida et al., 2015; Nova & Afriyanti, 2018; Trihono et al.,
2013). Selain itu. tim pengabdi juga memberikan pendidikan kesehatan sebagai bekal bagi
keluarga untuk memiliki kemandirian dalam mencegah anak yang berisiko stunting.

Selanjutnya, metode di atas diimplementasikan dalam 3 (tiga) tahapan yaitu (1)
sosialisasi, (2) pelaksanaan kegiatan, serta (3) monitoring dan evaluasi. Penggunaan tahapan
ini merupakan sebuah metode yang efektif digunakan untuk memberikan peningkatan
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pengetahuan dan ketrampilan para pendamping atau pengasuh baduta yang berisiko stunting.
Efektivitas tahapan ini akan mendukung keberhasilan program yang telah ditetapkan oleh
prodi. Pada tahap sosialisasi, tim pengabdi memberikan paparan dengan menjelaskan
pentingnya berbagai intervensi keperawatan yang harus dilakukan untuk pencegahan risko
stunting pada anak (Ekayanthi & Suryani, 2019). Tahap pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi
dua yaitu kegiatan pemberian pendampingan pada keluarga anak yang berisiko stunting dan
intervensi keperawatan secara langsung pada anak yang berisiko stunting. Keluarga dengan
anak berisiko stunting yang terlibat sejumlah 23 orang dan baduta yang berisiko stunting juga
sejumlah 23 anak. Pada tahapan ini perawat mengajarkan kepada para keluarga pendamping
anak berisiko stunting melalui metode contoh dengan memberikan intervensi keperawatan
secara langsung pada anak yang berisiko stunting mulai dari screening atau deteksi dini risiko
stunting, pemantauan tumbuh kembang anak, baby spa, baby message, cara menyimpan
ASIP, dan pemberian MPASI. Dari semua intervensi ini diharapkan keluarga mengalami
peningkatan pemahaman dalam pencegahan stunting dan anak mencapai tumbuh kembang
dengan optimal.

Pada tahap monitoring dan evaluasi dilakukan pemantauan terhadap hasil tumbuh
kembang anak dengan resiko stunting setelah diberikan berbagai intervensi keperawatan oleh
tim pengabdi. Tahap monitoring dan evaluasi dilaksanakan setiap bulan sekali. Apabila
dalam proses pelaksanaan kegiatan ditemukan kendala, tim pengabdian memberikan
pembinaan dan penguatan terhadap masalah yang ditemukan. Proses pendampingan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional dilaksanakan melalui kunjungan rumah.
Pelaksanaan kegiatan ini dilaksanakan dari bulan Maret hingga November 2021. Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi. Teknik analisis data
yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah distribusi
frekuensi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Kontribusi Mitra

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui pendampingan pada keluarga berisiko
stunting telah dilaksanakan melalui tahapan sosialisasi, pelaksanaan kegiatan, serta
monitoring dan evaluasi. Pada tahapan sosialisasi memberikan hasil bahwa para keluarga
pendamping anak yang berisiko stunting memahami, mempunyai pola pikir, dan mempunyai
komitmen pada perannya dalam mencegah anaknya berisiko stunting. Kegiatan sosialisasi ini
menjadi tahapan yang sangat penting untuk memberikan pemahaman tentang arti pentingnya
pencegahan baduta yang berisiko stunting di masyarakat. Proses pelaksanaan sosialisasi
ditunjukkan pada Gambar 1.

Pada tahap pelaksanaan, sebelumnya keluarga pendamping anak yang berisiko
stunting diberikan pre test tentang berbagai pengetahuan yang berkaitan dengan stunting,
seperti cara melakukan skrining atau deteksi dini pada baduta yang beresiko stunting, cara
membuat MPASI, cara pijat bayi, cara baby spa, cara menyimpan ASIP, dan lain-lain. Pada
anak juga dilakukan skrining risiko stunting. Kegiatan dilanjutkan dengan pemberian materi
dengan contoh intervensi secara langsung kepada para baduta. Setelah pemberian materi,
maka kegiatan ini diakhiri dengan post-test. Pelaksanaan pre test diharapkan dapat dijadikan
tolok ukur untuk melihat risiko stunting baduta, kemampuan keluarga pendamping dengan
anak berisiko stunting untuk melakukan skrining risiko stunting, serta melihat
pemahamannya tentang berbagai intervensi keperawatan yang telah diberikan (Sari, 2020).
Hasil pre test menunjukkan terdapat 23 baduta berisiko stunting dan hampir seluruh keluarga
pendamping belum memahami secara benar tentang pencegahan baduta berisiko stunting.
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Setelah dilaksanakan proses pendampingan oleh TIM pengabdi, maka kemampuan keluarga
pendamping tentang pencegahan risiko stunting mengalami peningkatan yang signifikan serta
jumlah baduta yang berisiko stunting mengalami penurunan menjadi tidak berisiko. Seluruh
kegiatan pendampingan ini dilakukan dengan metode pelatihan, role play, pemberian
pendidikan kesehatan, penyuluhan dan intervensi secara langsung ke baduta berisiko
stunting. Pelaksanakan kegiatan disajikan pada Gambar 2, Gambar 3, dan Gambar 4.

Gambar 3. Baby massage

Ao
%

Gambar 4. Pemberian MPASI

Pemberian pendidikan kesehatan dan penyuluhan merupakan suatu metode yang
dilaksanakan untuk menyampaikan informasi kepada masyarakat, kelompok, atau individu
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dengan tujuan kelompok atau individu tersebut mendapatkan pengetahuan tentang perawatan
kesehatan yang lebih baik (Hapitria & Padmawati, 2017; Hidayati, 2015). Hal ini dikuatkan
oleh penelitian yang menyatakan bahwa informasi akan berpengaruh terhadap pengetahuan
seseorang (Ngatu & Rochmawati, 2018). Kegiatan penguluhan disajikan pada Gambar 5.
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Gambar 5. Pendampingan melalui penyuluhan dan pendidikan kesehatan tentang cara
pencegahan stunting

Tahapan monitoring dan evaluasi dilaksanakan setiap bulan sekali dengan cara
dilakukan pengukuran terhadap perkembangan tinggi badan, berat badan dan tumbuh
kembang anak untuk mengetahui penurunan risiko stunting. Monitoring dan evaluasi
merupakan sebuah proses yang dilakukan secara kontinyu mulai dari pengumpulan data
hingga progress yang dicapai pada program kerja tersebut hingga dampak dan efek dari
adanya program tersebut (Faried, 2018; Normina, 2016). Kegiatan monitoring dan evaluasi
diperlukan untuk melihat tingkat keberhasilan dan ketercapaian tujuan dan manfaat program-
program pembangunan (Muktiali, 2009; Tristianto, 2022). Dokumentasi kegiatan monitoring
dan evaluasi disajikan pada Gambar 6.

Gambar 6. Kegiatan Monev

Hasil monitoring evaluasi menunjukkan hasil analisis data bahwa terdapat perbedaan
risiko stunting sebelum dan setelah mengikuti program pengabdian masyarakat melalui
pendampingan pada keluarga berisiko stunting. Pada kondisi awal ditemukan klien yang
memiliki risiko tinggi stunting dari 7 (28%) menjadi 1 (34%), klien dengan risiko rendah
stunting sejumlah 12 (48%) berkurang menjadi 3 (12%) dan klien yang tidak berisiko
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stunting sejumlah 6 (24%) bertambah menjadi 21 (84%). Keunggulan program pengabdian
masyarakat pendampingan pada keluarga berisiko stunting yaitu menjadi salah satu terobosan
baru dalam penentuan strategi yang efektif dan terintegrasi, berbasis masyarakat untuk
menurunkan resiko stunting. Pada Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini berjalan dengan
lancar.

4. SIMPULAN DAN SARAN

Pengabdian masyarakat melalui pendampingan pada keluarga berisiko stunting di
Kelurahan Muktiharjo Kidul Semarang memberikan peran yang besar pada pemantauan
pencegahan baduta yang berisiko stunting serta menjadi strategi yang efektif untuk
memberdayakan masyarakat dalam rangka meningkatkan kesiapan anggota keluarga,
khususnya para pengasuh anak untuk mencegah risiko stunting. Rekomendasi untuk kegiatan
pengabdian masyarakat selanjutnya adalah mengembangakan program pendampingan ke
masyarakat secara luas yang memiliki anak yang berisiko stunting. Program kegiatan ini
masih berada dalam lingkup yang kecil, tetapi telah memberikan dampak yang cukup baik
inidalam menurunkan resiko stunting. Oleh karena itu, diharapkan kegiatan seperti ini
menjadi inisiasi awal bagi pusat layanan kesehatan masyarakat untuk melaksankan program
kesehatan unggulan pencegahan stunting.
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