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ABSTRAK 

Prevalensi stunting di Indonesia masih cukup tinggi yaitu 

mencapai 32,8% pada baduta. Meski terjadi penurunan 

prevalensi stunting tahun 2018 baik pada balita maupun 

baduta namun masih belum mencapai target yang 

diharapkan. Salah satu upaya untuk percepatan penurunan 

prevalensi stunting yaitu melalui pendidikan dan deteksi 

dini stunting pada anak. Tujuan kegiatan pengabdian yaitu 

untuk meningkatkan pengetahuan masyarakan khususnya 

orang tua baduta agar melakukan pengukuran panjang 

badan secara berkala pada anak sebagai upaya deteksi dini 

stunting. Metode yang digunakan berupa ceramah untuk 

memberikan edukasi tentang stunting dan praktik deteksi 

dini stunting dengan cara pengukuran antropometri. 

Kelompok sasaran adalah ibu baduta yang berjumlah 25 

orang. Monitoring dan evaluasi diukur pada aspek 

perubahan pengetahuan, menggunakan kuisioner dan 

wawancara. Keberhasilan kegiatan diukur dan dianalisis 

menggunakan Paired T-test. Hasil analisis menunjukkan 

adanya perubahan pengetahuan setelah mendapatkan 

edukasi tentang stunting (p= 0,000). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan pengetahuan yang 

signifikan antara pre dan post pemberian edukasi 

kelompok sasaran. Hasil pengukuran panjang badan 

terjaring 12% baduta dengan panjang badan >-2 SD. 

Kegiatan pengabdian ini dapat dijadikan langkah awal 

untuk memberdayakan masyarakan dalam mendeteksi 

secara dini stunting pada baduta dan dapat dilakasanakan 

secara berkelanjutan kedepannya. 

Kata Kunci: Bayi dua tahun, deteksi dini, edukasi, stunting 

 
ABSTRACT 

The prevalence of stunting in Indonesia is still relatively 

high, reaching 32,8% in under-fives. Although there was a 

decrease in the prevalence of stunting in 2018 in both 

toddlers and infants, it still did not reach the expected 

target. One of the efforts to accelerate the reduction in 

stunting prevalence is through education and early 

detection of stunting in children. The service activity aims to 

increase community knowledge, especially among parents 

of under-fives, to measure body length regularly in children 

to detect early stunting. The method used was a lecture to 

provide education about stunting and the practice of early 

detection of stunting by anthropometric measurements. The 

target group was 25 mothers of age two years. Monitoring 

and evaluation were measured on the aspect of changes in 

knowledge using questionnaires and interviews. The 

success of the activity was measured and analyzed using 

Paired T-test. The analysis showed a change in knowledge 

after receiving education about stunting (p= 0,000). It 

shows a significant difference in knowledge between the pre 

and post-education of the target group. Body length 

measurements showed 12% of infants with body length >-2 

SD. This service activity can be used as a first step to 

empower the community in the early detection of stunting in 

infants and can be carried out sustainably in the future. 

Keywords: Age 2 years, early detection, education, 

stunting 

 

 

PENDAHULUAN 

Merujuk standard pertumbuhan WHO 

seorang anak dikatakan stunting jika panjang 

atau tinggi badan dibawah -2 SD dari rata-rata 

anak pada usia dan jenis kelamin yang sama1. 

Secara global stunting terjadi pada 162 juta anak 

usia di bawah  5 tahun (balita), jika hal ini 

berlanjut di predisi 127 juta anak balita akan 

stunting pada 20252. Berdasarkan hasil 

Riskesdas 2018 kejadian stunting di Indonesia 

masih tinggi meski sudah terjadi penurunan dari 

37,2% menjadi 30,8%3. Stunting menjadi 

masalah global karena selain berdampak 
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terhadap kesehatan jangka pendek juga 

berdampak jangka panjang seperti 

perkembangan kognitif yang terganggu4 dan 

performa pendidikan5, potensi sumber daya 

manusia dewasa yang lebih rendah6, efek 

morbiditas dengan peningkatan resiko penyakit 

tidak menular dan obesitas7,8. 

Proses stunting sudah dimulai sejak masa 

pranatal dan diketahui pada usia 2 tahun9.  

Stunting bisa disebabkan karena toksin, 

inflamasi malnutrisi, infeksi berkelanjutan, 

faktor lingkungan1. Pemerintah Indonesia telah 

mulai  mengembangkan program untuk 

mengatasi stunting melalui upaya pemberian 

nutrisi adekuat mulai antenatal dan dilanjutkan 

sampai post natal, peningkatan akses air bersih 

dan sanitasi lingkungan serta dilakukan 

pemantauan tumbuh kembang secara berkala9. 

Masa intra uterin, pertumbuhan janin 

diatur secara kompleks antara status gizi ibu, 

endokrin dan sinyal metabolisme serta 

perkembangan plasenta. Didapatkan  20% 

stunting dipengaruhi faktor intra uterin10. 

Kegagalan pertumbuhan linier yang dimulai 

sejak antenatal sampai 24 bulan pertama dengan 

sedikit pemulihan yang nyata sesudahnya11.  

Pemerintah melakukan berbagai upaya 

untuk menurunkan angka kejadian stunting 

dengan mengacu pada konsep 1000 hari pertama 

kehidupan (HPK) sebagai periode emas tumbuh 

kembang dan menjadi jendela koreksi terhadap 

tumbuh kembang anak12. Sebagaimana hasil 

penelitian lainnya juga memperkuat hal tersebut, 

penelitian yang dilakukan pada hewan coba 

zebrafish model stunting yang terpapar rotenone  

2 hpf -3 dpf. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa stunting dapat di cegah dengan pemberian 

ekstrak pegagan sejak 2 hpf sampai 5 dpf yang 

menunjukkan adanya peningkatan panjang 

badan larva 99,6% yang disertai dengan 

peningkatan ekspresi tulang rawan dan tulang 

keras dengan whole mount 

immunohistochemistry dan tidak terdapat 

perbedaan bermakna dengan kontrol di ukur 

pada 9 dpf dan terbukti adanya perbedaan yang 

bermakna dengan kelompok yang di beri 

paparan rotenone sebagai model stunting13. 

Hasil studi awal di Gampong Ranto 

Panyang Timur tahun 2018, menunjukkan 

bahwa dari 5 orang ibu baduta seluruhnya 

mengaku belum memahami tentang stunting dan 

sebelumnya anak mereka hanya melakukan 

pengukuran berat badan saja tanpa mengukur 

panjang badan, sehingga stunting pada anak 

tidak dapat mendeteksi. Dengan demikian, 

menjadi sangat penting untuk dilakukan edukasi 

tentang stunting sebagai bentuk atau program 

menginisiasi peran masyarakat untuk deteksi 

dini stunting. 
 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

(PKM) ini dibagi menjadi 3 (tiga) bentuk 

tahapan kegiatan, yaitu dimulai dari tahap 

tahap perencanaan, tahap pelaksanaan dan 

sampai tahap monitoring dan evaluasi 

(monev). 

 

1. Tahap Perencanaan 

Tahap perencanaan dimulai dengan 

penjajakan ke Lahan Pengabdian Masyarakat  

yang memiliki sasaran yaitu ibu yang memiliki 

baduta Desa Ranto Panyang Timur Kecamatan 

Meureubo Kabupaten Aceh Barat untuk 

mendapatkan jumlah sasaran. Sasaran 

berjumlah 25 orang ibu baduta. Selanjutnya 

membuat rencana jadwal kegiatan bersama 

dengan pihak terkait sesuai dengan program 

yang telah direncanakan. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan berlangsung dalam 

waktu 2 hari. Pada hari pertama melakukan 

kegiatan Edukasi  tentang Stunting dan  hari ke 

dua dilakukan pengukuran panjang badan di 

Gampong Ranto Panyang Timur Kecamatan 

Meureubo Kabupaten Aceh Barat. Langkah – 

Langkah pelaksanaan sebagai berikut: 

a. Hari pertama. 

Memberikan edukasi tentang stunting pada 

partisipan yang dimulai dengan pembukaan, 

melakukan pre-tes, melakukan edukasi 

(penyuluhan tentang stunting) serta 

membagikan leaflet.  

b. Hari kedua. 

Hari kedua pelaksanaan kegiatan PKM 

yaitu dimulai dengan melakukan 

pengukuran antropommetri yaitu Panjang 

Badan (PB) dan Tinggi Badan (TB) serta 
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prosedur perhitungan umur dalam bulan 

penuh. Selanjutnya melakukan pengisian 

data identitas, melakukan post-tes,  

melakukan dokumentasi hasil kegiatan 

PKM, melakukan upaya tindak lanjut hasil 

pengukuran, dan dilakukan penutupan 

secara resmi oleh pihak terkait.  

 

3. Tahap Evaluasi 

Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan 

pengabdian mulai dari tahap perencanaan, 

pelaksanaan kegiatan dan keberlanjutan 

kegiatan sebagai wujud keberhasilan dari 

kegiatan pengabdian dalam memberdayakan 

masyarakat melakukan deteksi dini stunting. 

Monitoring dan evaluasi diukur pada aspek 

perubahan pengetahuan, menggunakan 

kuisioner dan wawancara. Keberhasilan 

kegiatan diukur dan dianalisis menggunakan 

Paired T-test. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini telah berlangsung dalam waktu 2 hari pada 

bulan November 2018. Lokasi kegiatan di 

Posyandu Gampong Ranto Panyang Timur, 

Meurebo, Aceh Barat, Aceh. Kegiatan ini diikuti 

oleh 25 ibu baduta. Hasil kegiatan tersebut 

didapatkan hasil sabagaimana disajikan pada 

tabel dan gambar berikut ini. 

 

Tabel 1. Karakteristik partisipan dan anak baduta 

 

Karakteristik n % 

Usia Ibu   

17-25 tahun 8 32,0 

26-35 tahun 13 52,0 

36-45 tahun 4 16,0 

Tingkat Pendidikan Ibu   

Dasar 4 16,0 

Menengah 15 60,0 

Tinggi 6 24,0 

Z-score Baduta   

>-2 SD 3 12,0 

< -2 SD 22 88,0 

Pengetahuan Ibu   

Sebelum Edukasi   

Baik 0 0,0 

Cukup 1 4 

Kurang 24 96,0 

Setelah Edukasi   

Baik 11 44,0 

Cukup 14 56,0 

Kurang 0 0,0 

Total 25 100,0 

 

Berdasarkan hasil kegiatan PKM (Tabel 

1), karakteristik ibu atau partisipan 

berdasarkan usia sebesar 52,0% adalah berusia 

antara 26-35 tahun, dan berdasarkan tingkat 

pendidikan umumnya adalah tamatan SMA 

atau berpendidikan menengah yaitu sebesar 

60,0%. Hasil pengukuran antropometri yang 

telah dilakukan, teridentifikasi PB menurut 

umur (PB/U) yaitu sebesar 88,0% yaitu < -

2SD. Hal ini menggambarkan prevalensi 

baduta pendek sangat banyak di Posyandu 

Gampong Ranto Panyang Timur, Meurebo, 

Aceh Barat. 

 

 
Gambar 1. Kegiatan penyuluhan 

 

 

 
Gambar 2. Proses pengukuran panjang badan 

(PB) atau deteksi stunting  
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Kelompok umur ini termasuk dalam 

katagori kelompok umur dewasa awal sesuai 

dengan  katagori umur yang ditetapkan oleh 

Departemen Kesehatan RI14. Seseorang yang 

berada pada kelompok umur 26-35 tahun 

berkemungkinan besar memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik 15. Pada kelompok 

usia ini, individu akan lebih berperan aktif 

dan menggunakan banyak waktu untuk 

membaca dan Erdian juga melaporkan bahwa 

hampir tidak ada penurunan kemampuan 

intelektual selain pemecahan masalah 

maupun kemmpuan verbal pada kelompok 

umur tersebut15. 

Hal serupa ditunjukkan selama kegiatan 

pengabdian masyarakat ini, peserta sangat 

antusias dalam mendengarkan penyuluhan 

terlihat dari peserta aktif ketika menanyakan 

dan menjawab pertanyaan yang diajukan 

serta berkomitmen akan melakukan 

pengukuran panjang badan anak secara 

berkala untuk deteksi dini stunting. 

 
Gambar 3. Foto bersama partisipan setelah 

kegiatan PKM selesai  

 

Selanjutnya, hasil monitoring dan evaluasi 

pada aspek pengetahuan ibu atara sebelum 

dengan setelah dilakukan edukasi juga disajikan 

pada Tabel 1. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebelum dilakukan edukasi, jumlah ibu 

berpengetahuan kurang mencapai sebesar 96,0% 

dan setelah dilakukan edukasi deteksi dini 

stunting pada baduta, terdapat perubahan 

pengetahuan ibu-ibu menjadi cukup (56,0%) dan 

menjadi baik (44,0%).  

 

Tabel 2. Hasil analisis Paired T-test pengetahuan ibu baduta sebelum dan sesudah intervensi 

Pengetahuan Ibu tentang 

Deteksi Dini Stunting 
Rata-rata SD 

Selisih Rerata 

+ SD 

95% CI 

(Lower-Upper) 
Nilai p 

Sebelum Edukasi 1,72 0,843 4,84 + 0,746 4,53 – 5,15 0,000 

Setelah Edukasi 6,56 1,083  
Keterangan: SD= Standar Deviasi 

 

Memperkuat hasil evaluasi dalam 

memantau kemajuan hasil intervensi, maka 

dilakukan pengujian secara statistik (Tabel 2). 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa rata-

rata pengetahuan ibu sebelum diberikan edukasi 

yaitu 1,72 dan meningkat menjadi sebesar 6,56 

setelah diberikan edukasi tentang deteksi dini 

masalah stunting pada baduta. Diketahui juga 

bahwa selih rerata antara sebelum dengan setelah 

duksi atau intervensi yaitu sebesar 4,84. 

Berikutnya hasil uji statistik diperoleh nilai p= 

0,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa pada 

CI 95% terdapat pengaruh edukasi deteksi dini 

stunting pada baduta terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu-ibu (p < 0,05) di Posyandu 

Gampong Ranto Panyang Timur, Meurebo, 

Aceh Barat. 

Hasil pengetahuan responden sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan mayoritas 

responden yaitu 96% memiliki pengetahuan 

kurang dan setelah  diberikan pendidikan 

kesehatan maka pengetahuan responden menjadi 

meningkat yaitu tidak ada lagi responden yang 

berpengetahuan kategori kurang dan mayoritas 

memiliki pengetahuan cukup sebanyak 56 % dan 

sisanya 44 % pengetahuan baik. Dari hasil 

analisis Paired sampel t-test menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara nilai 

pre dan post edukasi terhadap pengetahuan 

responden (p= 0,000). Hal ini bermakna bahwa 

edukasi dengan cara penyuluhan yang dibekali 

leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

responden tentang stunting. Hal ini juga 

mempengaruhi sikap responden dalam 

melakukan deteksi stunting terbukti dari 

kehadiran dan kesediaan untuk melakukan 

pengukuran panjang badan anak.  

Sejalan dengan hasil penelitian Banudi & 

Kendari yang menyatakan bahwa terjadi 

perbedaan tingkat pengetahuan responden secara 
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bermakna yang dibandingkan antara sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan 

menggunakan media leaflet16. Penelitian lainnya 

juga melaporkan bahwa edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan responden secara 

signifikan17. Penyuluhan merupakan bagian dari 

sarana edukatif yang dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Melalui penyuluhan 

dapat meningkatkan pengetahuan yang 

selanjutnya berpengaruh pada perubahan 

perilaku seseorang18. 

Dengan pengetahuan yang baik 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran ibu 

dalam melakukan pengukuran panjang badan 

anak secara berkala sebagai upaya deteksi dini 

stunting. Deteksi dini akan memberikan peluang 

yang besar terjadinya koreksi panjang badan 

anak yang beresiko mengalami stunting melalui 

intervensi spesifik dalam 1000 Hari Pertama 

Kehidupan. Kegagalan pertumbuhan linier yang 

dimulai sejak ante natal sampai 24 bulan pertama 

hanya mengalami sedikit perbaikan dengan 

penatalaksaan setelah 1000 HPK11. 

Berdasarkan data tingkat pendidikan ibu 

baduta menunjukkan mayoritas berpendidikan 

menengah sebesar 60%, dan 24% berpendidikan 

tinggi dan hanya 16% berpendidikan dasar. 

Tingkat pendidikan memberi pengaruh positif  

terhadap perilaku19. Pada kegiatan pengabdian 

ini ibu baduta yang mengikuti penyuluhan 

seluruhnya hadir kembali di hari selanjutnya 

untuk kegiatan pengukuran panjang badan. 

Hasil pengukuran panjang badan 

terdeteksi Baduta yang memiliki panjang badan 

>- 2 SD sebesar 12%. Jika seorang anak 

memiliki panjang badan >-2 SD maka dapat 

dikatagorikan stunting. Adanya deteksi dengan 

melakukan pengukuran panjang badan dapat 

diketahui secara dini jika anak mengalami 

gangguan pertumbuhan sehingga dapat 

dilakukan tindak lanjut secara yang tepat  dalam 

mencegah stunting agar dapat melakukan upaya 

koreksi panjang badan anak pada periode emas 

tumbuh kembang yaitu sebelum anak berusia 2 

tahun atau dikenal dengan seribu hari pertama 

kehidupan (HPK). Hal ini sejalan dengan upaya 

pemerintah dalam melakukan intrervensi 

spesifik dilakukan pada periode 1000 hari 

pertama kehidupan (HPK). Intervensi yang 

dilakukan dimulai sejak dalam kandungan yakni 

270 hari dan dilanjutkan post natal 370 hari 

sebagai upaya pencegahan stunting20. 

Kerangka kegiatan intervensi gizi spesifik 

untuk mencegah stunting dengan sasaran ibu 

menyusui dan anak usia 0-6 bulan termaksuk 

mendorong inisiasi menyusui dini (pemberian 

ASI jolong/colostrum) dan pemberian ASI 

ekslusif. Kegiatan intervensi gizi spesifik 

sasaran ibu menyusui dengan anak usia 7-23 

bulan berupa : mendorong menyusui hingga usia 

23 bulan didampingi MP-ASI, pemberian obat 

cacing, suplementasi zink, fortifikasi zat besi 

kedalam makanan, memberikan perlindungan 

terhadap malaria, memberikan imunisasi 

lengkap, melakukan pencegahan dan pengobatan 

diare20. 

 
 

KESIMPULAN 

Terdapatnya perbedaan pengetahuan 

kelompok sasaran secara bermakna antara 

sebelum dan sesudah di berikan edukasi berupa 

penyuluhan dan leaflet tentang deteksi dini 

stunting.  

Edukasi tentang deteksi dini stunting pada 

kelompok sasaran menumbuhkan minat mereka 

untuk melakukan deteksi dini stunting sehingga 

pada kegiatan pengabdian pada masyarakat ini 

terjaring Baduta dengan panjang badan >-2 SD 

sebanyak 12 % dari 25 Baduta yang hadir pada 

kegiatan pengabdian masyarakat di Gampong 

Ranto Panjang Timur. Baduta yang terjaring 

dirujuk ke puskesmas untuk mendapatkan tindak 

lanjut yang tepat. 

Antusiasme masyarakat untuk deteksi dini 

stunting dengan melakukan pengukuran panjang 

badan baduta secara berkala dapat membantu 

pemerintah dalam menurunkan angka stunting di 

Indonesia. Oleh karena itu hendaknya kegiatan 

ini dapat terus berlanjut agar baduta dengan 

panjang badan >-2 SD dapat terjaring secara dini 

dan mendapat perhatian dan tindaklanjut yang 

tepat sehingga stunting dapat di cegah. 

 

 

REKOMENDASI 

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa 

edukasi dan deteksi dini stunting yang dilakukan 

di gampong Ranto Panyang Timur dapat menjadi 
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bahan masukan dalam upaya mencegah dan 

menurunkan kejadian stunting baik di kecamatan 

Meureubo maupun di wilayah Aceh Barat.  

Perlu adanya kerjasama yang baik antara 

aparatur desa dengan pihak puskesmas untuk 

memberikan edukasi tentang stunting dan 

pelaksanaan deteksi stunting secara berkala bagi 

baduta agar dapat terjaring secara dini anak-anak 

dengan panjang badang >-2 SD. Dengan 

demikian dapat segera dilakukan tindak lanjut 

yang tepat sehingga pencegahan stunting dapat 

dilakukan. 
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