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ABSTRAK 

Stunting merupakan manifestasi dari kekurangan gizi dan masalah kesehatan yang signifikan. 

Faktor penyebab stunting pada anak dibawah lima tahun bervariasi menurut usia dan secara 

ekologis saling terkait. Diantaranya, faktor lingkungan dan ketahanan pangan dalam rumah 

tangga harus menjadi perhatian. Tujuan kegiatan ini adalah memberdayakan dan melibatkan 

masyarakat, khususnya ibu-ibu muda, tentang gizi dan faktor lingkungan untuk mencegah 

stunting di Kelurahan Warungboto, Yogyakarta. Metode pengabdian kegiatan meliputi transfer 

pengetahuan dan praktik. Kegiatan diselenggarakan selama dua hari yaitu tanggal 28 Agustus 

dan 18 September 2022 dengan durasi 180 menit per hari dan diikui oleh 21 ibu muda dengan 

rentang usia 20-55 tahun di Warungboto. Materi yang diberikan meliputi pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) secara eksklusif, Makanan Pendamping ASI, dan sanitasi terhadap kejadian stunting, 

serta dilanjutkan praktik pembuatan Makanan Pendamping ASI. Evaluasi kegiatan dilakukan 

melalui pengukuran tingkat pengetahuan terhadap kejadian stunting dengan menggunakan 

kuesioner. Adapun hasil diketahui bahwa, dari 21 peserta terdapat 4 peserta yang memiliki nilai 

dibawah rata-rata untuk ASI, 11 peserta yang memiliki nilai dibawah rata-rata untuk Makanan 

Pendamping ASI, dan 9 peserta yang memiliki nilai dibawah rata-rata untuk sanitasi. 

Berdasarkan skor peserta yang banyak di bawah rata-rata, ibu muda di Kecamatan Warungboto 

masih membutuhkan transfer edukasi mengenai pencegahan stunting.  

 

Kata kunci: Stunting, ASI ekslusif, MPASI, Sanitasi. 

ABSTRACT 

Stunting is a manifestation of malnutrition and significant health problems. The causes of 

stunting in children under five years vary according to age and are ecologically interrelated. 

In addition, environmental factors and food security must be considered. This activity aims to 

empower and involve the community, particularly young mothers, in nutrition and 

environmental factors to prevent stunting in Warungboto village in Yogyakarta. The method of 

service activities consists of the transfer of knowledge and practice. The program was held at 

Warungboto on August 28 and September 18, 2022, for 180 minutes and attended by 21 young 

mothers between the ages of 20 and 55. The material includes exclusive breastfeeding, 

complementary feeding according to balanced nutrition, and sanitation for preventing 

stunting. Evaluation of activities was carried out by measuring the level of knowledge on 
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stunting using a questionnaire. Results showed from 21 participants, four of them scored below 

average for breastfeeding, 11 below average for MPASI, and nine below average for 

sanitation. According to the scores of many participants below the average, young mother in 

the Warungboto sub-district still require education regarding stunting prevention. 

Keywords: Stunting, exclusive breastfeeding, complementary feeding, sanitation. 

PENDAHULUAN  

Stunting adalah hambatan kronis terhadap potensi pertumbuhan anak. Secara khusus, ini 

mengacu pada anak-anak dari usia 0 hingga 59 bulan yang memiliki nilai z-score < -2 Standard 

Deviasi (SD) dari median tinggi badan menurut usia yang ditentukan oleh Standar 

Pertumbuhan Anak World Health Organization (WHO) (World Health Organization 2006; 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) 2013). Seiring dengan berat badan rendah untuk 

tinggi badan dan berat badan rendah menurut usia, stunting merupakan indikator kekurangan 

gizi. Seperti yang ditunjukkan dalam model konseptual dari United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) (Müller and Krawinkel 2005; Saleemi et al. 2001). Faktor penyebab stunting pada 

anak di bawah 5 tahun bervariasi menurut usia dan secara ekologis saling terkait. Diantaranya, 

faktor lingkungan dalam rumah tangga, yaitu ketahanan pangan rumah tangga dan lingkungan 

rumah tangga yang sehat, berperan penting dalam mencegah stunting dalam jangka Panjang 

(Bhutta et al. 2008; Kanjilal et al. 2010; Rose-Jacobs et al. 2008). Lingkungan rumah tangga 

yang terkait dengan gizi anak terdiri dari persepsi pengasuh tentang kerawanan 

pangan(Abubakar et al. 2011), kesehatan anak dan pemilihan makanan (Quisumbing 1996; 

Hotta et al. 2005), dan status sosial ekonomi rumah tangga (Van de Poel et al. 2008). Faktor 

lingkungan intra-rumah tangga ini berkontribusi pada pengabaian kebutuhan anak, terutama 

status gizi mereka sejak lahir hingga prasekolah. Selanjutnya, lingkungan intra-rumah tangga 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan, budaya, dan sejarah di masyarakat tempat ibu 

tinggal(Shinsugi et al. 2015). 

Stunting merupakan manifestasi dari kekurangan gizi dan merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan (de Onis, Blössner, and Borghi 2012). Stunting dapat mengakibatkan efek 

kesehatan yang negatif sepanjang umur, seperti komplikasi yang mengancam jiwa selama 

persalinan, penurunan kinerja dan perkembangan kognitif, kehadiran di sekolah yang lebih 

buruk, dan penurunan kapasitas penghasilan orang dewasa (Victora et al. 2008; Uauy, Kain, 

and Corvalan 2011; Dewey and Begum 2011). Laporan juga mengaitkan komposisi tubuh yang 

kurang optimal dan faktor risiko penyakit kronis yang tidak menular pada orang dewasa, seperti 

kecenderungan obesitas, tekanan darah tinggi, dan profil lipid berbahaya, dengan stunting pada 

masa kanak-kanak (Uauy, Kain, and Corvalan 2011; Victora et al. 2008). Selanjutnya, 

diperkirakan bahwa perubahan iklim akan menyebabkan stunting yang lebih signifikan melalui 

pengurangan ketahanan pangan (Phalkey et al. 2015). Masa kritis stunting terjadi sejak lahir 

hingga usia dua tahun, juga dikenal sebagai 1.000 hari pertama (Dewey and Begum 2011). 

Selama waktu ini anak yang terkena dianggap dalam proses kegagalan pertumbuhan, atau 

stunting. Setelah usia dua tahun laju pertumbuhan melambat, dan anak dianggap kerdil 

(Vilcins, Sly, and Jagals 2018). 

 Melihat permasalahan diatas, stunting sudah tentu menjadi permasalahan yang serius 

dan akan menghantui generasi muda penerus bangsa. Masih rendahnya pemahaman pasangan 
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muda akan nutrisi yang dibutuhkan oleh janin serta faktor lingkungan dalam rumah tangga 

disinyalir menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting sampai saat ini. Edukasi pada ibu 

muda ini penting terkait menyusui secara ekslusive, pola makan pada ibu, dan sanitasi 

lingkungan. Angka stunting di Kota Yogyakarta sendiri masih cukup tinggi yakni mencapai 

11,3%. Penurunan prevalensi stunting merupakan salah satu perioritas kerja dari Dinas 

Kesehatan Provinsi DI Yogyakarta untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan 

tujuan pembangunan kesehatan di Kota Yogyakarta (Dinkes Kota Yogyakarta 2020). 

Menangkap dari permasalahan tersebut, pengusul menggandeng Pimpinan Ranting Aisiyah 

(PRA) warungboto dan Ketua Kampung Keluarga Berencana (KB) untuk merangkul 

masyarakat sehingga dapat membantu program pemerintah untuk mencapai pembangunan 

kesehatan di Kota Yogyakarta, khususnya pada daerah Warungboto, Umbulharjo, Yogyakarta. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk memberikan edukasi pada ibu muda akan 

pemberian edukasi tentang ASI secara eksklusif, pemberian dan pengolahan makanan 

pendamping ASI yang sesuai standar, serta mengenai pentingnya menjaga sanitasi untuk 

mencegah terjadinya stunting. 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat pelatihan pengetasan stunting dilakukan selama satu 

tahun dengan masa kegiatan bulan Agustus dan bulan September, dengan pendampingan 

kepada masyarakat Umbulharjo, Warungboto, Kota Yogyakarta. Adapun alur skema kegiatan 

pengabdian masyarakat pelatihan pengetasan stunting ditunjukkan pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permasalahan mitra 

Edukasi kesehatan pada ibu 

muda 

Pelatihan pembuatan MP ASI 

pada ibu muda 

Monitoring dan evaluasi 

program 

Transfer pengetahuan atau pemberian 

edukasi pengetahuan atau pemberian 

edukasi mengenai ASI eksklusif, MP 

ASI, dan Sanitasi 

Mempraktekkan  keterampilan pemberian 

dan pengolahan Makanan Pendamping 

ASI sesuai standar 

Penguatan program dan rencana tindak lanjut 

Gambar 1. Alur skema kegiatan pengabdian masyarakat pelatihan pengentasan stunting 
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Bedasarkan gambar 1, tahapan-tahapan kegiatan pengabdian masyarakat pelatihan pengetasan 

stunting kepada ibu muda berusia berusia 20 – 35 tahun yang memiliki balita di Pendopo RW 

7 kelurahan Warungboto, Yogyakarta dengan jumlah 21 orang ibu muda. Adapun pelaksanaan 

kegiatan di jelaskan sebagai berikut: 

1. Solusi yang dilakukan untuk mengatasi Permasalahan mitra 

Adapun permasalahan kesehatan yang sedang dihadapi oleh mitra yang berada di 

Warungboto adalah masalah yang kaitannya erat dengan stunting. Salah satunya kurang 

pengetahuan persiapan kehamilan oleh pasangan muda, dimana kesehatan ibu dan janin 

sangat mempengaruhi tumbuh kembang bayi saat telah lahir. Permasalahan lainnya juga 

ditunjukkan pada pola makan anak yang belum memiliki kandungan gizi lengkap, hal ini 

merupakan faktor utama yang dapat menyebabkan terjadi nya stunting. Faktor penting 

lainnya juga masih kurang nya kesadaran perilaku kesehatan sanitasi, yang masih perlu 

diperbaiki. Kondisi ini didukung dengan belum adanya program-program yang 

berhubungan dengan pencegahan stunting dari tenaga kesehatan. Melihat permasalahan 

tersebut sehingga solusi yang diberikan adalah Melakukan transfer pengetahuan atau 

pemberian edukasi tentang ASI secara eksklusif, pemberian dan pengolahan makanan 

pendamping ASI yang sesuai standar, serta mengenai pentingnya menjaga sanitasi. Serta 

memberikan edukasi mengenai keterampilan pemberian dan pengolahan makanan 

pendamping ASI mengacu pada gizi seimbang. 

2. Pelaksanaan kegiatan  

a. Edukasi kesehatan pada pasangan muda 

Melakukan transfer pengetahuan atau pemberian edukasi tentang ASI secara eksklusif, 

pemberian dan pengolahan MP ASI yang sesuai dengan gizi seimbang, dan mengenai 

pentingnya menjaga sanitasi. Serta, dilakukan pengukuran pengetahuan pencegahan 

stunting dengan menggunakan kuesioner sebelum di lakukan pemaparan. Kegiatan edukasi 

kesehatan dilakukan pada tanggal 28 Agustus 2022 selama 240 menit. Adapun kegiatan 

pemberian edukasi pencegahan stunting ditunjukkan pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Pemberian edukasi pencegahan stunting di kelurahan Warungboto, 

Yogyakarta 

 

b. Pelatihan pembuatan Makanan Pendamping ASI  

Melakukan peningkatan keterampilan pengolahan makanan pendamping ASI pada ibu 

muda, dengan cara mengadakan lomba pembuatan makanan pendamping ASI berdasarkan 
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usia anak (6-9 bulan, 10-12 bulan, 13-18 bulan, dan lebih dari 18 bulan) dan pemilihan 

bahan makanan pendamping ASI sesuai dengan menu seimbang. Kegiatan lomba 

pembuatan makanan pendamping ASI dilakukan pada tanggal 18 September 2022 selama 

240 menit. 

3. Keterlibatan Mahasiswa 

Mahasiswa yang terlibat dalam kegiatan berjumlah 2 mahasiswa dari fakultas kesehatan 

masyarakat Universitas Ahmad Dahlan.  Mahasiswa sangat membantu proses persiapan 

dan pelaksanaan, serta pasca kegiatan. Adapun kontribusi mahasiswa seperti 

mempersiapkan kuesioner, membeli bahan habis pakai, membantu dalam proses 

pembuatan video, dan lain lain. 

4. Keterlibatan Mitra 

Mitra sangat membantu dalam keberlangsungan acara pengabdian ini baik secara langsung 

dan tidak langsung. Mitra ikut serta dalam mengkoordinasikan kegiatan dan mengajak 

peserta agar berperan aktif dalam kegiatan. Mitra juga berperan sebagai tim juri dalam 

memberikan penilaian saat lomba pembuatan Makanan Pendamping ASI.  Dengan Adanya 

bantuan mitra kegiatan dapat berjalan maksimal. 

HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK 

 

Tabel 1. Tingkat pengetahuan pencegahan stunting ditinjau dari ASI, makanan 

pendamping ASI dan Sanitasi 

NO 

Tingkat pengetahuan pencegahan stunting  

Pemberian ASI ekslusif 

Makanan Pendamping 

ASI mengacu gizi 

seimbang 

Perilaku Hygiene 

Sanitasi 

1 8 7 9 

2 8.3 10 7 

3 8.3 9 9 

4 7.6 6 8 

5 7.3 7 7 

6 8 8 8 

7 7.6 9 7 

8 8.6 8 10 

9 8 8 8 

10 3 9 0 

11 3.3 10 0 

12 7.6 7 9 

13 8 8 9 

14 7 7 7 

15 7.3 6 9 

16 7.6 6 10 

17 8.3 8 9 

18 7.3 7 7 

19 7.3 7 7 

20 7 7 7 

21 7.6 6 10 

Rata-rata 7.3 7.6 7.5 
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Permasalahan stunting yang terjadi di kelurahan Warungboto yang telah disampaikan 

oleh mitra menjadi peluang oleh tim pengabdian untuk dijadikan sebagai program kerja. 

Berdasarkan hasil survei dan diskusi oleh tim pengabdian dan mitra setempat didapatkan hasil 

program kerja yaitu pemberian edukasi pada ibu muda tentang ASI secara eksklusif, pemberian 

dan pengolahan makanan pendamping ASI yang sesuai dengan gizi seimbang, dan mengenai 

pentingnya menjaga sanitasi, sebagai upaya pencegahan terjadinya stunting pada anak RW 7 

kelurahan Warungboto, Yogyakarta. Bentuk kegiatan yang dilakukan berupa pemberian 

edukasi kesehatan. Adapun hasil pengukuran tingkat pengetahuan yang diperoleh sebelum dan 

sesudah pemaparan materi, ditunjukkan pada Tabel 1. 

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa rata-rata nilai tingkat pengetahuan tentang 

ASI adalah 7.3 dan untuk tingkat pengetahuan makanan pendamping ASI sebesar 7.6 serta 

rata-rata nilai pengetahuan tentang sanitasi adalah 7.5 dengan maksimal nilai 10. Dari 21 

peserta terdapat 4 peserta yang memiliki nilai dibawah rata-rata untuk ASI, 11 peserta yang 

memiliki nilai dibawah rata-rata untuk makanan pendamping ASI, dan 9 peserta yang memiliki 

nilai dibawah rata-rata untuk sanitasi. Melihat banyak nya peserta yang memiliki nilai dibawah 

rata-rata, sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu-ibu muda kelurahan Warungboto masih 

memerlukan transfer edukasi terkait pencegahan stunting. 

 

Bentuk kegiatan lomba pembuatan makanan pendamping ASI mengacu pada gizi 

seimbang yang terbagi menjadi 4 kelompok, berdasarkan usia anak (6-9 bulan, 10-12 bulan, 

13-18 bulan, dan lebih dari 18 bulan) yang mengacu pada kenaikan tekstur makanan. Dengan 

hasil pembuatan makanan pendamping ASI ditujukkan pada Gambar 3. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3A. Hasil pembuatan makanan 

pendamping ASI pada usia 12-18 bulan di 

kelurahan Warungboto, Yogyakarta 

 

Gambar 3B. Hasil pembuatan makanan 

pendamping ASI pada usia 12-18 bulan di 

kelurahan Warungboto, Yogyakarta 

 

 

Hasil dari kegiatan lomba, dirumuskan bersama tim pengabdian dan mitra untuk 

mendesain serta buku resep makanan pendamping ASI, dimana nanti nya buku resep ini bisa 

digunakan sebagai bahan acuan para ibu muda untuk membuat makanan pendamping ASI 

berdasarkan gizi seimbang. Gambar 3 menunjukkan (A) makanan pendamping ASI pada 

kelompok usia 12-18 bulan (B) makanan pendamping ASI pada kelompok usia lebih dari 18 

bulan. Adapun dampak positif yang diperoleh oleh mitra dengan adanya pelatihan ini adalah, 
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(1) peserta mendapatkan informasi baru terkait ASI ekslusif, makanan pendamping ASI, dan 

sanitasi yang dapat menyebabkan stunting, (2) peserta bisa mengaplikasikan perilaku hidup 

bersih dan sehat sesuai anjuran untuk mencegah stunting, dan (3) peserta bisa memanfaat buku 

resep makanan pendamping ASI untuk kebutuhan pembuatan makanan pendamping ASI yang 

mengacu pada gizi seimbang.  

Selanjutnya, kegiatan evaluasi dilakukan setelah menyelesaikan tahapan pertahapan 

kegiatan. Hasil evaluasi dijabarkan dalam dokumentasi tim dan menjadi rujukan perbaikan 

maupun peningkatan kualitas kegiatan pengabdian. Hasil evaluasi juga dibarengi dengan 

rencana tindak lanjut bersama mitra, dengan harapan masih adanya kegiatan yang bisa 

dilakukan kembali untuk meningkatkan kesejahteraan kesehatan di kelurahan Warungboto, 

Yogyakarta. 

 

SIMPULAN 

Terjadi peningkatan pengetahuan tentang pemberian ASI secara eksklusif, pemberian 

dan pengolahan makanan pendamping ASI yang sesuai gizi seimbang, serta mengenai 

pentingnya menjaga sanitasi untuk mencegah terjadinya stunting. Adapun kendala yang 

dialami selama pelaksanaan program kerja adalah sulitnya mengumpulkan para ibu-ibu. Hal 

ini dikarenakan aktivitas ibu muda di kelurahan Warungboto yang cukup tinggi. Serta 

pengabdian ini tidak mengukur post test dikarenakan keberadaan bayi dan balita yang tidak 

kondusif di akhir acara. Harapannya ibu-ibu yang telah mendapatkan edukasi kesehatan dapat 

berbagi informasi kepada pasangan, keluarga, dan kerabat terkait percegahan stunting dan 

dapat mempraktekkan pembelajaran yang diperoleh saat pelatihan, sehingga dapat mencegah 

terjadinya stunting pada anak, khususnya di kelurahan warungboto. 
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