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Latar Belakang: WHO menyebutkan stunting merupakan indeks PB/ U
atau TB/U dengan batas nilai (z-score) kurang dari -2 Standart Deviasi.
Penyebab terjadinya stunting dibagi menjadi 2 periode yaitu periode
antenatal dan periode post natal. Stunting dimulai di dalam rahim dan
berlanjut selama setidaknya 2 tahun pertama periode postnatal. Data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi
stunting di Indonesia tahun 2018 sebesar30,8%. Dilihat dari data
tersebut dibutuhkan adanya peningkatan pengetahuan ibu mengenai
stunting sehinggaanak tidak berisiko stunting. Stunting dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan
serta meningkatan risiko morbiditas dan mortalitas. Jenis Kegiatan
dengan melakukan metode penyuluhan sehingga kelompok ibu hamil di
wilayah tersebut menghasilkan generasi bebas dari stunting.

Metode: Lokasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini berlokasi
di Kelurahan Pakis dengan sasaran adalah ibu hamil di yang berjumlah
30 orang. Tahapan kegiatan Program Kemitraan Masyarakat terbagi
menjadi tiga tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan tahap
monitoring.

Hasil: Berdasarkan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan
diperoleh hasil bahwa ada peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang
stunting. Kegiatan inilah yang diharapkan dalam membantu
mensukseskan program 1000 HPK supaya tidak terlambat dalam
melakukan pencegahan terkait permasalahan.

Kesimpulan : Hasil penyuluhan kepada kelompok ibu hamil di wilayah
tersebut meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan stunting

Pendahuluan

Stunting telah digunakan sebagai
indikator pada pengukuran status gizi
individu maupun kelompok masyarakat
secara luas.! WHO menyebutkan stunting
merupakan indeks PB/ U atau TB/U
dengan batas nilai (z-score) kurang dari -
2 Standart Deviasi.?2 Jika berat badan
terhadap tinggi badan jika kurang dari -2
SD disebut wasting.? Prevalensi anak
balita pada tahun 2007 yang mengalami
gizi kurang dan pendek masing-masing
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18,4 persen dan 36,8 persen sehingga
Indonesia termasuk di antara 36 negara
di dunia yang memberi 90 persen
kontribusi masalah gizi dunia.* Stunting
bagian dari gangguan gizi kronis akibat
malnutrisi yang terjadi dalam waktu lama
yaitu mulai dalam kandungan sampai usia
2 tahun >.

Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan bahwa
prevalensi balita yang mengalami



stunting di Indonesia pada tahun 2018 sebesar
30,8%.6 Berdasarkan data dari Bappenas, selama
2018-2019 Provinsi Jawa Timur merupakan
salah satu provinsi yang menjadi wilayah
prioritas penangan permasalahan stunting. Pada
tahun 2018, Jawa Timur memiliki 11 lokus untuk
penanggulangan stunting (antara lain adalah
Kabupaten Jember, Kabupaten Nganjuk dan Kab
Lamongan), dan di tahun 2019 bertambah 1
kabupaten, yaitu Kabupaten Kediri 4. Meskipun
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menunjukkan bahwa terjadi penurunan angka
stunting dibandingkan pada tahun 2013, angka
stunting di Jawa Timur masih berada pada angka
lebih dari 30%.7

Penyebab terjadinya stunting dibagi menjadi 2
periode yaitu periode antenatal dan periode post
natal. Stunting dimulai di dalam rahim dan
berlanjut selama setidaknya 2 tahun pertama
periode postnatal.8 Periode antenatal berkaitan
dengan pertumbuhan janin, dimana
pertumbuhan janin tersebut dipengaruhi oleh
banyak faktor antara lain: status gizi ibu,
endokrin, sinyal metabolik dan perkembangan
plasenta serta lingkungan
Diperkirakan sekitar 20% kejadian stunting
disebabkan karena permasalah yang berasal
dalam rahim. Dalam beberapa hal tampaknya
periode antenatal merupakan faktor penyebab
penentu paling penting untuk kelahiran stunting
dari pada periode postnatal.9,10

intrauteri.

Status gizi pada ibu hamil merupakan faktor yang
sangat berperan penting untuk melahirkan bayi
yang sehat. Ibu hamil dengan gizi buruk
berkontribusi sekitar 20 % menimbulkan
kematian maternal dan meningkatkan risiko
kelahiran yang sangat merugikan (angka
kematian anak dan stunting).11 Asupan yang
tidak memadai dari zat gizi makro (energi,
protein) ataupun mikro (besi, seng, fosfor,
vitamin D, vitamin A dan vitamin C) dapat
menyebabkan kegagalan pertumbuhan. Stunting
merupakan akibat dari kekurangan gizi kronis
yang menghambat pertumbuhan linier.12 Di
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Negara  berkembang  banyak  ditemukan
masyarakat yang mengalami kekurangan zat gizi

mikro dalam asupan makanannya sehari-hari.13

Faktor yang dapat memengaruhi kejadian
stunting salah satunya yaitu pengetahuan ibu.
Pengetahuan mengenai stunting sangatlah
diperlukan bagi seorang ibu karena pengetahuan
ibu mengenai stunting yang kurang dapat
menyebabkan anak berisiko mengalami stunting.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wulandari dkk di Wilayah Kerja Puskesmas
Ulak Muid Kabupaten Melawi pada tahun 2016
menyatakan bahwa ibu dengan pengetahuan
yang kurang baik mempunyai risiko sebesar
1,644 kali memiliki balita stunting jika
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan baik.14

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam
menurunkan angka Kkejadian stunting yaitu
bergabung dengan Scaling Up Nutrition (SUN).
Gerakan SUN ini merupakan upaya yang
dilakukan oleh  berbagai negara untuk
memperkuat rencana aksi percepatan perbaikan
gizi, khususnya penanganan gizi sejak 1.000 hari
dari masa kehamilan hingga anak usia 2 tahun.
Dalam gerakan SUN dilakukan intervensi spesifik
yaitu kegiatan yang ditujukan khusus untuk
kelompok 1000 hari pertama kehidupan (HPK)
dan bersifat jangka pendek. Selain itu, intervensi
yang dilakukan pada gerakan SUN yaitu
intervensi sensitif yang merupakan berbagai
kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan
ditujukan untuk masyarakat umum.15 Berbagai
upaya di atas telah dilakukan untuk menurunkan
angka kejadian stunting dengan harapan masalah
stunting  dapat  teratasi, namun pada
kenyataannya kejadian stunting masih cukup
tinggi sehingga kami tertarik untuk melakukan
pengabdian  kepada  masyarakat tentang
Pemberian Edukasi Pada Ibu Hamil Dalam
Mempersiapkan Generasi Bebas Stunting Di
Kelurahan Pakis Surabaya.
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Metode

Lokasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat
ini berlokasi di Kelurahan Pakis dengan sasaran
adalah ibu hamil di yang berjumlah 30 orang .
Jenis Kegiatan dengan melakukan metode
penyuluhan sehingga kelompok ibu hamil di
wilayah tersebut menghasilkan generasi bebas
dari stunting. Tahapan kegiatan Program
Kemitraan Masyarakat terbagi menjadi tiga
tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan tahap
monitoring. Berikut adalah rincian tiap tahapan
yang akan dilaksanakan:

1. Tahap Persiapan
Penyusunan program kerja penyuluhan.

Penyusunan program penyuluhan agar kegiatan
yang dilaksanakan menjadi lebih teratur dan
terarah. Program ini meliputi semua hal-hal yang
bersifat teknis, manajerial dan penjadwalan.

Penyusunan SAP.

Persiapan sarana dan prasarana pelatihan.
Persiapan ini meliputi penyediaan materi, sarana
dan prasarana tempat penyuluhan.

Koordinasi lapangan.

Koordinasi lapangan akan dilakukan oleh Tim
dalam mensosialisasikan kegiatan penyuluhan.
kegiatan ini dilakukan kepada
perangkat desa dari Kepala Lurah, Kepala RW
dan RT serta para Kader setempat.

Sosialisasi

2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan ini akan dihadiri oleh Kepala Lurah,
Tokoh masyarakat, Ketua RW, Ketua RT dan
kelompok PKK dan Kader serta ibu hamil. Mitra
akan diberikan penyuluhan
Stikes William Booth Surabaya. Penyuluhan ini
diharapkan dapat dilakukan secara komprehensif
dan guna memastikan bahwa
masyarakat mitra benar-benar paham dan
mengerti tentang bahaya stunting.

oleh dosen dari

kontinyu

3. Tahap Evaluasi

Tahap Monitoring dan Evaluasi. Monitoring
dilakukan secara intensif oleh tim pelaksana
setiap kegiatan berlangsung untuk memastikan
agar pelaksanaan kegiatan dapat berjalan sesuai
rencana. dilakukan sejalan dengan
monitoring, sehingga jika ada kendala akan
segera diselesaikan.

Evaluasi
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Gambar 1 Tahapan Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat
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Hasil

Pelaksanaan Pemberian Edukasi pada
ibu hamil dalam mempersiapkan generasi
bebas stunting di Kelurahan pakis bertujuan
untuk mencegah terjadinya stunting sejak
dini melalui pemberian edukasi yang bisa di
implementasikan oleh masyarakat
khususnya ibu hamil. Pemberian Edukasi
pada ibu hamil dalam mrmpersiapkan
generasi bebas stunting ini dilakukan mulai
tanggal 14 Juni yang didahului dengan survey
pengetahuan ibu tentang stunting hingga
pentingnya asupan gizi bagi ibu hamil
Jumlah peserta yang hadir pada kegiatan ini
berjumlah 30 orang ibu hamil. Kegiatan di
bagi menjadi dua sesi yaitu sesi pemberian
edukasi dan sesi diskusi dan ditutup dengan
evaluasi.

Pada pelaksanaan kegiatan
pengabdian  masyarakat ini  peserta
memperoleh penyampaian informasi

tentang: definisi Definisi stunting, penyebab
stunting, upayah pencegahan stunting
termasuk bagaimana peran orang tua
khususnya khususnya ibu hamil melakukan
pencegahan saat bayi masih di dalam
kandungan hingga sudah dilahirkan. Dari
pelaksanaan kegiatan ini peserta berperan
aktif dalam mengikuti kegiatan dan sangat
antusias mulai awal kegiatan hingga akhir
kegiatan. Antusias peserta tampak terlihat
dari sesi diskusi dalam kegiatan pengabdian
ini. Setelah sesi diskusi maka ditutup dengan
evaluasi dengan diberikan kuesioner terkait
dengan materi yang telah disampaikan tidak
hanya mengevaluasi namun dapat
diaplikasikan dalam kehidupan sehari hari
dengan harapan bayi yang akan dilahirkan
terbebas dari stunting. Dari kwisioner
kegiatan pengabdian ini didapatkan adanya
peningkatan pengetahuan dari sebelum
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pemberian edukasi dan stelah pemberian
edukasi. Hal ini dapat dilihat dari uji beda
sebelum diberikan edukasi dan setelah
diberikan edukasi dengan nilai signifikan
kurang dari 0,05

Tabel 4.1 Peningkatan Rata-rata pengetahuan
ibu hamil sebelundan setelah diberikan
edukasi

Pemebarian Edukasi P Value
Sebelum Sesudah
Mean + SD Mean + SD 0,000
36,66 + 9,22 81,33 + 10,74

Kegiatan inilah yang diharapkan
dalam membantu mensukseskan program
1000 HPK supaya tidak terlambat dalam
melakukan pencegahan terkait permasalahan
stunting, karna apabila permasalahan ini
dibiarkan terjadi maka akan berdampak pada
kelangsungan hidup yang menurun, rentan
terhadap penyakit, kemiskinan di masa
dewasa hingga kesakitan dan kematian yang
meningkat.

Diskusi

Dari hasil pelaksanaan Edukasi ibu
hamil dalam mempersiapkan generasi
bebas stunting peserta memperoleh
penyampaian informasi tentang: Definisi
stunting, penyebab stunting serta upaya
pencegahan stunting termasuk
bagaimana peran orang tua khususnya
khususnya ibu  hamil
pencegahan saat bayi masih di dalam
kandungan hingga  sudah dilahirkan.

Sebelum dilakukan Edukasi, hasil dari

melakukan
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pengetahuan ibu hamil adalah kurang.
Pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap obyek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga dan

sebagainya) (Notoatmojo 2010).
Kurangnya pengetahuan dapat
disebabkan karena faktor usia,
Pendidikan, sumber informasi dan

kemajuan teknologi

Setelah pelaksanaan kegiatan
Edukasi ini , diskusi ditutup dengan
evaluasi dan peserta diberikan kuesioner

terkait dengan materi yang telah
disampaikan tidak hanya mengevaluasi
namun dapat diaplikasikan dalam

kehidupan sehari hari dengan harapan
bayi yang akan dilahirkan terbebas dari
stunting. Dari  kuesioner kegiatan
didapatkan adanya
peningkatan pengetahuan dari sebelum

pemberian edukasi dan setelah pemberian

pengabdian ini

edukasi. Hal ini dapat dilihat dari uji beda
sebelum diberikan edukasi dan setelah
diberikan edukasi dengan nilai signifikan
kurang dari 0,05

Kesimpulan

Berdasarkan pengabdian masyarakat
yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa
ada peningkatan pengetahuan ibu hamil
tentang stunting. Kegiatan inilah yang
diharapkan dalam membantu mensukseskan
program 1000 HPK supaya tidak terlambat
dalam  melakukan terkait

permasalahan

pencegahan
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Pengakuan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini tidak lepas dari bantuan ketua STIKes
William Booth, kepala LPPM, ibu hamil di
Kelurahan Pakis dan kepala Kelurahan
Pakis yang telah memfasilitasi tempat
pelaksanaan kegiatan ini. Diharapkan ibu
hamil akan lebih aktif memberikan
informasi terkait deteksi dini stunting
pada anak, sehingga jika terdapat anak
anak yang mengalami stunting dapat
diatasi sejak dini.
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