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Abstrak  
 

Berdasarkan survei yang dilakukan Kemenkes RI melalui riskesdas didapatkan prevalensi balita stunting di Indonesia 

meningkat dari 36,8% (2007) menjadi 37,2% tahun 2013. Kabupaten Lampung Tengah, Lampung didapatkan kejadian 

stunting paling tinggi yaitu 52,7% berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015. Penurunan prevalensi 

balita stunting menjadi salah satu prioritas pembangunan. Stunting terjadi akibat kurangnya asupan dan penyerapan 

nutrisi terutama pada 1000 hari pertama kehidupan dan merupakan masalah multifaktorial. Stunting memerlukan 

kerjasama lintas institusi termasuk managemen kesehatan keluarga yang membutuhkan peran ibu sebagai pengelola 

rumah tangga. Peningkatan perilaku sehat ibu diharapkan mampu meningkatkan status gizi dan kesehatan balita untuk 

mencegah stunting pada Balita. Kegiatan dilaksanakan melalui penyuluhan mengenai managemen balita sehat dan 

edukasi perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu ibu PKK di Kecamatan Bangun Rejo, Lampung Tengah, yang 

diharapkan menjadi role model ibu sehat. Hasil pengabdian didapatkan peningkatan pengetahuan peserta berdasarkan 

hasil pre test diketahui 50, 55% peserta mempunyai pengetahuan kurang dan 49,45% peserta telah memiliki 

pengetahuan yang cukup dan hasil post test, diketahui bahwa 20% peserta cukup paham, 50% telah memiliki 

pengetahuan yang baik dan 30% sangat baik. Diharapkan peningkatan pengetahuan dan edukasi yang diberikan akan 

membantu peningkatan perilaku sehat ibu sehingga mampu mencegah stunting pada balita. 
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1. Pendahuluan  

Salah satu masalah yang menjadi 

penghambat pembangunan adalah gizi buruk. 

Masalah gizi buruk serius yang banyak terjadi pada 

anak-anak adalah stunting. Pendek  atau stunting 

didefinisikan sebagai ukuran tubuh seseorang dari 

stunting (pendek) <-2 SD hingga severely stunting 

(sangat pendek) <-3 SD (WHO,2014). Seorang 

anak dikatakan stunting apabila tinggi badan 

berbanding dengan usia (TB/U) berada dibawah 

nilai normal pertumbuhan anak.  

Prevalensi balita stunting di Indonesia masih 

tergolong tinggi. Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi balita 

stunting terus mengalami peningkatan dari tahun 

2007 sebesar 36,8%, 2010 sebesar 35,6%, dan 

2013 menjadi 37,2% (Riskesdas, 2013). Hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, 

prevalensi stunting telah mengalami penurunan 

menjadi 29,6% (Kemenkes RI, 2018), namun 

angka tersebut masih cukup tinggi, sehingga 

pemerintah memasukkan program penurunan 

prevalensi balita stunting sebagai salah satu 

prioritas pembangunan nasional periode 2015-2019 

(Kemenkes RI, 2016). Lampung berada pada 

urutan ke-10 sebagai provinsi dengan kategori 

stunting sangat tinggi (>40%) dan kabupaten 

Lampung Tengah adalah kabupaten dengan 

kejadian stunting paling tinggi di Provinsi 

Lampung yaitu 52,7% (Kemenkes RI, 2018, Profil 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2015, Dinas 

Kesehatan Lampung Tengah, 2018).  

Kejadian stunting pada anak-anak jika 

dibiarkan akan berdampak pada individu maupun 

masyarakat, termasuk berkurangnya perkembangan 

kognitif dan fisik, berkurangnya kapasitas 

produktif dan kesehatan serta meningkatkan resiko 

terjadinya penyakit degeneratif seperti diabetes 

(UNICEF, 2013, Black RE et al, 2008, Briend A et 

al, 2015 ). 
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Pendek atau stunting merupakan salah satu 

jenis gizi buruk (malnutrisi), penyebab utama 

masalah global penyakit pada masa pertumbuhan 

yang terjadi pada hampir 80% negara berkembang 

dan belum dapat terselesaikan. Efek lain dari gizi 

buruk seperti meningkatkan resiko penyakit, 

kerusakan tubuh yang irreversible, perkembangan 

otak yang tidak optimal sehingga mempengaruhi 

kemampuan kognitif bahkan sampai kematian pada 

anak (Mikhail WZA et al, 2013, widyakara 

nasional pangan dan gizi, 2004).  

Stunting sering dimulai saat bayi masih 

berada di dalam kandungan dan berlanjut sampai 

usia 2 tahun pertama kehidupan karena bayi 

stunting setelah lahir akan terus mengalami 

penurunan Z-sore sampai sekitar usia 24 bulan. 

Apabila pada masa ini tidak dilalui secara benar 

maka akan menjadi jendela kritis untuk timbulnya 

proses aktif gizi buruk menjadi kerdil (stunting)  

(Black RE et al, 2008, Briend A et al, 2015).  

Stunting berhubungan dengan asupan nutrisi 

yang rendah, kualitas makanan rendah dan infeksi 

berulang pada masa awal kehidupan anak atau 

sering dikenal 1000 hari pertama kehidupan 

(HPK). Infeksi berulang yang terus terjadi akan 

menjadi awal siklus berulang dari penyakit, gizi 

buruk dan imunitas yang rendah (WHO, 2018). 

Penyebab stunting sangat sulit untuk 

diidentifikasi akibat sifatnya yang multifaktoral. 

Fakto-faktor yang sering menjadi penyebab 

diantaranya faktor orang tua, anak, rumah tangga 

dan masyarakat, sedangkan faktor yang secara 

tidak langsung berpengaruh adalah akses 

perawatan kesehatan, pendidikan, ekonomi, politik, 

dukungan sosial, urbanisasi dan kondisi kehidupan 

(Aridiyah FO 2015). Keadaan hygne yang buruk 

disertai infeksi saluran pencernaan berulang juga 

dapat menjadi faktor penyebab stunting  (Black RE 

et al, 2008, Briend A et al, 2015).  

Faktor tingkat orang tua termasuk status 

kerja ibu, pendidikan ibu, usia ibu, usia ibu saat 

melahirkan, status menyusui ibu, durasi menyusui, 

status perkawinan, pekerjaan pasangan, interval 

kelahiran, kunjungan antenatal dan cara persalinan. 

Faktor tingkat anak adalah jenis kelamin bayi dan 

infeksi saluran pernafasan akut (diartikan sebagai 

gejala batuk disertai dengan napas pendek dan 

cepat selama 2 minggu sebelum survey serta batuk 

dengan ledir ataupun lendir darah sebelumnya). 

Faktor tingkat rumah tangga adalah ketidak 

cukupan pangan dalam keluarga, indeks kekayaan 

keluarga serta sumber air minum. Terakhir adalah 

faktor masyarakat  seperti jenis tempat tinggal, 

kelompok kasta, zona ekologi, zona geografis dan 

wilayah tempat tinggal ( Black RE et al, 2008, 

Briend A et al, 2015, Mikhail WZA et al, 2013). 

Kondisi rumah tangga yang tidak mampu 

memenuhi kebutuhan pangan menyebabkan asupan 

nutrisi menjadi tidak adekuat. Nutrisi sangat 

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Perkembangan anak tergantung pada faktor 

genetic, endokrin, sistem saraf otonom dan status 

gizi dan faktor fator ini juga turut memicu 

terjadinya stunting pada balita. Tiga faktor pertama 

memainkan peran penting terhadap perkembangan 

kognitif anak. Akibat terburuk yang menjadi 

masalah utama pada stunting adalah perkembangan 

otak yang tidak sempurna sehingga mengganggu 

fungsi kognitif. Anak-anak dengan fungsi kognitif 

yang tidak baik akan sulit menerima materi 

pelajaran di sekolah, sehingga hal ini akan 

membuat kemerosotan kualitas generasi 

pembangunan mendatang yang berperan dalam 

pembangunan suatu negara (Prendergast AJ and 

Jean HH, 2014). 

1. Seorang ibu mendapat anugerah Tuhan 

untuk mengandung, melahirkan  menyusui 

dan merawat anaknya, dengan fungsi 

reproduksi yang dimilikinya, yakni rahim 

untuk tempat tumbuh kembang janin dan 

payudara untuk menyusui anak pada masa 

pertumbuhannya. Peningkatan kualitas SDM 

dimulai sejak janin dalam kandungan, masa 

bayi, balita, anak-anak sampai dewasa. 

Pendidikan dan pengetahuan ibu tentang 

tumbuh kembang anak menjadi salah satu 

metode terbaik bagi peningkatan kualitas 

SDM sejak dini. Ibu juga menjadi inisitor 

inti dalam keluarga dalam mengoptimalkan 

kesehatan keluarga dalam kapasitasnya 

sebagai ibu yang berperan dalam mengatur 

pemeliharaan dan asupan gizi harian 

keluarga. Sehingga ibu memiliki peran 

penting dalam fase tumbuh kembang anak 

untuk membentuk tenaga pembangunan 

optimal dimasa yang akan datang. 

Tercapainya tumbuh kembang yang optimal 

akan menghasilkan sosok manusia yang 

sehat, cerdas, handal dan berkualitas prima 

untuk dapat melanjutkan pembangunan 

bangsa menuju masyarakat sejahtera adil dan 

makmur. Semua itu akan tercapai jika ilmu 

tumbuh kembang dimiliki dan diterapkan 

sejak dini dari keluarga terkecil terutama 
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orangtua anak khususnya ibu. Sehingga 

untuk mengoptimalkan program pemerintah 

menurunkan angka kejadian stunting pada 

balita, edukasi yang akan diterapkan 

mengenai pengetahuan status gizi dan 

kesehatan dan perilaku sehat pada ibu ibu 

PKK Kecamatan Bangun Rejo, Lampung 

Tengah, mampu menjadi role model dalam 

dalam keluarga dan lingkungannya untuk 

meningkatkan status gisi dan kesehatan 

Balita di Kecamatan Bangun Rejo, Lampung 

Tengah khususnya. 

 

2. Bahan dan Metode 
Alat dan Bahan yang digunakan adalah: 

pamflet, poster, OHP, LCD, timbangan dan alat 

ukur tinggi badan, kuisioner. 

Metode yang digunakan dalam pelaksanan 

program pengabdian masyarakat dengan 

mempersiapkan proposal dan anggaran biaya, rapat 

sosialisasi dengan tim, melaksanakan kunjungan 

pra survey ke lapangan untuk menentukan rencana 

kegiatan. Pengurusan ijin pelaksanaan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat di Dinas 

Kesehatan, Kecamatan dan Pengurus PKK 

Kecamatan Bangun Rejo, Lampung Tengah. 

Hasil survey didapatkan Kabupaten 

Lampung Tengah memiliki angka prevalensi yang 

masih cukup tinggi berdasarkan hasil pemantauan 

status gizi (PSG) Balita kabupaten Lampung 

Tengah adalah kabupaten dengan kejadian stunting 

paling tinggi di Provinsi Lampung yaitu 52,7% 

(Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). 

 

3. Hasil dan Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian Kepada masyarakat 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

khususnya bagi ibu-ibu PKK Kecamatan Bangun 

Rejo, Kabupaten Lampung Tengah dalam bentuk 

penyuluhan dan edukasi perilaku sehat, 

dilaksanakan pada bulan Oktober 2018. Para 

pengurus dan anggota ibu ibu PKK Kecamatan 

Bangun Rejo Kabupaten Lampung Tengah, 

diberikan materi penyuluhan mengenai managemen 

status gizi seimbang dan status gizi balita dan 

edukasi mengenai perilaku sehat ibu untuk 

mencegah balita stunting di lingkunganya 

khususnya Kecamatan Bangun Rejo, Kabupaten 

Lampung Tengah. Ibu ibu PKK diedukasi 

mengenai cara pengukuran status gizi balita dan 

bagaimana mengatur menu sehat bagi Balita. 

Kegiatan ini dilaksanakan selama satu hari 

pada Kamis, 4 Oktober 2018 dari pukul 08.00-

14.00 WIB, bekerjasama dengan pengelola dan  ibu 

ibu PKK Kecamatan Bangun Rejo  sebagai 

penyedia tempat, pengelola dan  ibu ibu PKK 

Kecamatan Bangun Rejo sebagai panitia, 

pengundang dan peserta pelatihan kegiatan. 

Sedangkan sarana, alat peraga, kuisioner dan 

materi penyuluhan dipersiapkan oleh tim pelaksana 

kegiatan.  

Kegiatan ini bertempat di Kecamatan 

Bangun Rejo, Lampung tengah. Evaluasi yang 

dilakukan untuk menilai keberhasilan kegiatan ini 

terdiri dari evaluasi awal, evaluasi proses dan 

evaluasi akhir. Evaluasi awal dilakukan dengan 

memberikan pre-test kepada peserta yang berisi 

pertanyaan-pertanyaan yang terkait dengan materi 

yang akan diberikan. Berdasarkan data hasil 

pengamatan pretest, diketahui  50,55% peserta 

mempunyai pengetahuan kurang dan 49,45% 

peserta telah memiliki pengetahuan yang cukup. 

Hasil pre test yang rendah tersebut dikarenakan 

kurangnya pengetahuan dan pemahaman peserta 

tentang managemen status gizi dan kesehatan balita 

untuk mecegah Balita Stunting.. Materi yang 

diberikan mengenai Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat, Managemen Gizi dalam Keluarga, 

Managemen Tumbuh Kembang pada Balita, 

Managemen Asupan Gizi dan tahapannya pada fase 

tumbuh kembang Balita. 

 
 

 
 

 
Gambar 1. Foto-foto kegiatan 
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Berdasarkan data hasil pengamatan post test, 

diketahui bahwa 20% peserta cukup paham,50% 

telah memiliki pengetahuan yang baik dan 30% 

sangat baik. 

 
4. Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian Kepada masyarakat 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

khususnya bagi ibu-ibu PKK Kecamatan Bangun 

Rejo, Kabupaten Lampung Tengah dalam bentuk 

penyuluhan dan edukasi perilaku sehat, 

dilaksanakan pada bulan Oktober 2018 mendapat 

respon yang baik dan membantu para ibu ibu PKK 

meningkatkan pengetahuan mengenai managemen 

status gizi dan kesehatan balita untuk mencegah 

balita stunting yang dibuktikan dengan peningkatan 

hasil evaluasi dari hasil pretest. Berdasarkan data 

hasil pengamatan pretest, diketahui  50,55% 

peserta mempunyai pengetahuan kurang dan 

49,45% peserta telah memiliki pengetahuan yang 

cukup. Berdasarkan data hasil pengamatan post 

test, diketahui bahwa 20% peserta cukup 

paham,50% telah memiliki pengetahuan yang baik 

dan 30% sangat baik. 

Diharapkan agar pelaksanaan pengabdian 

kepada msayarakat ini dapat membantu 

membentuk ibu ibu PKK Kecamatan Bangun Rejo 

Lampung Tengah untuk menjadi role model bagi 

lingkungannya dalam menerapkan perilaku sehat 

dalam keluarga dan masyarakat. 
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