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Abstract

Stunting remains a global problem with detrimental effects on children's growth and !
development. Specifically, Mujur Village has three toddlers suffering from malnutrition.
However, health cadres of PRA Mujur still lack adequate knowledge and skills in handhng
stunting, particularly concerning complementary feeding (MP-ASI). The method employed -
was providing education to the cadres, in the form of material presentation, discussions,
question-and-answer sessions, and video screenings. The results of the activity revealed an
increase in knowledge after the education regarding food security and complementary
feeding from 80.9 to 96.9. This had an impact on improving skills in preparing
complementary feeding. Thus, this program is expected to reduce the stunting rate in Mujur
Village to zero.
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Pencegahan stunting melalui edukasi ketahanan pangan dan
makanan pendamping ASI di Ranting Aisyiyah Mujur

Abstrak

Stunting masih menjadi masalah global dan berdampak buruk terhadap tumbuh kembang anak.
Secara khusus, Desa Mujur memiliki tiga balita dengan gizi buruk. Namun demikian, kader kesehatan
PRA Mujur masih belum memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai dalam penanganan
stunting, khususnya terkait dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI). Metode yang dilakukan
adalah pemberian edukasi kepada kader, dalam bentuk pemberian materi, diskusi, tanya jawab dan
pemutaran video. Hasil kegiatan mengungkapkan adanya peningkatan pengetahuan setelah edukasi
terkait ketahanan pangan dan makanan pendamping ASI dari 80,9 menjadi 96,9. Hal ini berdampak
pada peningkatan keterampilan dalam membuat makanan pendamping ASI. Dengan demikian,
program ini diharapkan dapat menekan angka stunting di Desa Mujur menjadi nol.

Kata Kunci: Stunting; MP-ASI; Ketahanan pangan; Kader

1. Pendahuluan

Stunting, atau kondisi kekurangan gizi kronis pada anak yang menyebabkan tinggi
badan di bawah normal serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan, menjadi
perhatian serius di Indonesia. Dampaknya meliputi peningkatan kerentanan terhadap
penyakit dan hambatan perkembangan otak, yang pada akhirnya dapat menghambat
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penciptaan generasi unggul (Khairani, 2020). Penanganan stunting adalah salah satu
dari lima program nasional prioritas di Indonesia, dengan target penurunan prevalensi
balita stunting menjadi 14% pada tahun 2024 (Sari et al., 2022) dari 24,41% saat ini.
Meskipun Jawa Tengah menunjukkan penurunan prevalensi di beberapa kabupaten
pada tahun 2022, seperti di Kota Semarang dengan penurunan 10,9%, beberapa
kabupaten/kota justru mengalami peningkatan kasus (Dinkes Provinsi Jawa Tengah,
2023). Di Kabupaten Cilacap, Puskesmas Kroya I mencatat cakupan balita kurus
tertinggi sebesar 5,9% (Dinkes Cilacap, 2021).

Beberapa faktor berkontribusi terhadap stunting, termasuk tidak mendapatkan ASI
eksklusif, kondisi keluarga miskin, dan jenis kelamin anak (Gani et al., 2020). Sanitasi
lingkungan juga berperan penting; anak yang tinggal di rumah dengan sanitasi buruk
berisiko 10% lebih tinggi mengalami stunting, karena sanitasi yang buruk meningkatkan
risiko infeksi yang berkelanjutan dan dapat menyebabkan gizi kurang serta stunting
(Cameron et al., 2021). Selain itu, karakteristik keluarga dan pola asuh gizi juga memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian stunting. Keluarga dengan pendapatan di bawah
upah minimum regional memiliki peluang 6,625 kali lebih besar untuk mengalami
stunting, menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi, terutama pendapatan rumah
tangga, sangat berpengaruh. Oleh karena itu, diperlukan program multisektoral dan
terpadu untuk meningkatkan pendapatan rumah tangga, pengetahuan, dan
keterampilan keluarga guna menurunkan angka stunting (Marni et al., 2021).

Program multisektoral dalam penanganan stunting wajib diimplementasikan hingga
tingkat desa. Salah satu intervensi penting adalah pemberian nutrisi optimal selama
1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), termasuk pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) yang sehat dan memadai (Nurlaila, 2020). Mengingat kondisi ekonomi
masyarakat Indonesia, edukasi mengenai pembuatan MP-ASI sehat dari bahan dasar
lokal yang bergizi dan terjangkau sangatlah penting. Pemanfaatan bahan makanan lokal
yang dapat ditanam sendiri oleh keluarga dapat meningkatkan pengetahuan sebesar
44,26%, keterampilan sebesar 90%, serta menghasilkan MP-ASI yang disukai balita
(Putri et al., 2021). Selain itu, praktik ini mengubah persepsi ibu bahwa membuat MP-
ASI itu rumit menjadi mudah, sederhana, bergizi tinggi, dan higienis (Setyawati et al.,
2019). Edukasi yang baik sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pemahaman ibu
balita dan kader kesehatan tentang MP-ASI, sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa kader dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif dan
mendampingi pasien dengan masalah kesehatan lainnya (Laila & Riyanti, 2019). Bahan
makanan lokal yang mudah ditanam seperti sayuran dan ikan lele yang mudah
dibudidayakan dapat dimanfaatkan untuk MP-ASI (Kartikasari et al., 2022; Syafruddin
etal., 2019).

Muhammadiyah telah mengembangkan program ketahanan pangan, KATAVID, salah
satunya melalui Gerakan Warung Hidup atau home gardening yang dilakukan secara
mandiri oleh keluarga ‘Aisyiyah dengan memanfaatkan lahan pekarangan rumah untuk
menanam sayuran yang cepat tumbuh, menggunakan limbah plastik atau kaca sebagai
media tanam (Tim Divisi KATAVID, 2020). Berdasarkan analisis situasi di Desa Mujur,
Kecamatan Kroya, ditemukan 3 balita mengalami gizi kurang. Desa Mujur berada di
bawah binaan Dinas Kesehatan Cilacap melalui Program Gerakan Cegah Stunting Masa
Depan Cerah (KANCING MERAH), yang mencakup konsumsi gizi seimbang, ASI
eksklusif, rutin ke posyandu, penggunaan jamban sehat, cuci tangan pakai sabun, dan
penggunaan air bersih. Hasil wawancara dengan kader kesehatan PRA Mujur
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menunjukkan belum pernah ada edukasi spesifik tentang MP-ASI, meskipun edukasi
warung hidup pernah dilakukan pada tahun 2020. Observasi di lokasi menunjukkan
warung sayuran hidup tersebut tidak aktif dan tidak ada tanaman sayuran yang
tumbuh. Berdasarkan kondisi ini, tim pengabdian merencanakan pelatihan tentang MP-
ASI bagi kader kesehatan serta upaya menjaga ketahanan pangan di Desa Mujur.
Kegiatan pengabdian masyarakat di PRA Mujur ini bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader (baik Kader Aisyiyah maupun kader kesehatan)
tentang pemberian MP-ASI yang tepat, serta meningkatkan ketahanan pangan. Dengan
pemahaman dan keterampilan yang baik, diharapkan Kader Aisyiyah dapat berperan
aktif dalam upaya pencegahan stunting melalui pemberian MP-ASI yang baik dan
benar.

2. Metode

Tahapan dalam pengabdian masyarakat ini terdiri dari persiapan, pelaksanaan dan
evaluasi. Berikut ini penjelasan tiap tahapan pengabdian masyarakat.

2.1. Persiapan

Tahap persiapan meliputi pencarian referensi mengenai MP-ASI yang sehat dan cara
budidaya ikan lele dan tanaman sayuran dan pembuatan media untuk edukasi.
Persiapan berikutnya adalah koordinasi dengan Puskesmas Kroya II untuk meminta
izin kegiatan pelatihan kader dan masyarakat di Desa Mujur Kroya. Koordinasi
berikutnya adalah dengan Kepala dan Bidan Desa Mujur Kroya untuk mempersiapkan
kader yang akan mengikuti pelatihan. Kegiatan dilanjutkan dengan koordinasi dengan
ketua Pimpinan Ranting Aisyiyah Mujur untuk penentuan tempat dan jumlah kader
yang akan berpartisipasi.

2.2. Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan terdiri dari pelatihan kader tentang MP-ASI dan tentang ketahanan
pangan (budidaya ikan lele dan sayuran). Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 16 Juli
2024 dimulai pukul 08.00 sampai 12.00 WIB. Materi edukasi yang diberikan adalah
materi MP-ASI dan materi ketahanan pangan. Peserta yang hadir berjumlah 16 peserta.
16 peserta tersebut terdiri dari 8 kader kesehatan desa atau posyandu, 5 Kader Aisyiyah
dan 3 peserta yang merangkap kader kesehatan dan juga Kader Aisyiyah. Sebelum
edukasi dimulai para peserta mengisi kuesioner pre-test sambil melakukan presensi
kehadiran. Peserta yang sudah mengisi pre-test masuk ke ruangan yang sudah
disiapkan, setelah peserta lengkap edukasi kepada kader dimulai. Kegiatan edukasi
berjalan dengan lancar, peserta antusias bertanya dan melakukan diskusi. Setelah
edukasi selesai para peserta diukur lagi tingkat pengetahuannya dengan mengisi post-
test. Stimulasi berupa kolam terpal lele dan benih lele juga sudah diberikan untuk
menjaga ketahanan pangan dan berpotensi menjadi unit kewirausahaan baru.

2.3. Evaluasi

Metode evaluasi yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah
mengukur tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah dilakukan pengabdian
kepada masyarakat.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Pelaksanaan edukasi

Kegiatan pengabdian berjalan dengan baik dan lancar tanpa ada kendala. Peserta
melakukan tanda tangan presensi saat datang. Proses diskusi selama pemberian materi
juga terlaksana dengan baik. Materi pertama disampaikan oleh Eka Riyanti, M.Kep, Sp.
Kep. Mat tentang ASI eksklusif (Couto et al., 2020; Lucas & Doyle, 2022; Mathur &
Dhingra, 2014). Materi kedua tentang MP-ASI (Qu et al., 2019; Rocha et al., 2022)
disampaikan oleh Nurlaila, M.Kep dan materi ketahanan pangan yaitu budidaya lele
dan kangkung disampaikan oleh Dr. Herniyatun, M.Kep, Sp.Mat (de Pee & Pérez-
Escamilla, 2023; Marcuta et al., 2021). Dokumentasi pemberian edukasi terlihat Gambar
1. Video tentang pembuatan MP-ASI juga diberikan kepada peserta, sehingga ketika
kader lupa tentang cara pembuatan MP-ASI kader bisa membuka kembali dan bisa
menunjukkan kepada ibu yang datang ke posyandu atau jika ada ibu balita yang
bertanya kepada Kader Aisyiyah.

Gambar 1. Kegiatan pemberian edukasi kepada peserta

3.2. Evaluasi kegiatan

Pengukuran pengetahuan tentang MP-ASI dilakukan sebelum dan sesudah materi
diberikan. Hasil pengukuran pre-test dan post-test disajikan pada Gambar 2. Hasilnya
terlihat adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
tentang MP-ASI. Hasil ukur pengetahuan kader saat pre-test didapatkan nilai rata-rata
80,9. Hal ini menunjukkan pengetahuan kader adalah baik. Setelah edukasi diberikan,
nilai rata-rata pengetahuan kader meningkat menjadi 96,9. Edukasi yang diberikan
kepada kader berdampak signifikan terhadap pengetahuan kader tentang MP-ASL
Metode ceramah, diskusi, tanya jawab dan video yang dilakukan saat edukasi terbukti
dapat meningkatkan pengetahuan ibu kader kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa kombinasi metode ceramah dan video merupakan
metode yang paling efektif untuk meningkatkan pengetahuan. Ceramah dan pemberian
leaflet serta praktik merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan sikap dan
keterampilan (Hanifah & Hartriyanti, 2023).

Pengetahuan kader secara keseluruhan baik pre-test atau pun post-test dalam kategori
pengetahuan baik. Hal ini dikarenakan kader kesehatan mendapatkan materi tentang
MP-ASI dari bidan desa. Jika dilihat dari hasil ukur pre-test, 9 peserta dengan kategori
baik, 6 peserta dengan kategori cukup, sedangkan 1 peserta dalam kategori kurang. Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan pengetahuan responden
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mayoritas adalah pengetahuan baik sebesar 63,3% (Hasibuan, 2022). Hasil pengabdian
masyarakat ini juga sesuai dengan pengabdian masyarakat sebelumnya yang
menyatakan terdapat peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader dalam
manajemen laktasi setelah dilakukan edukasi dengan rerata nilai 91,5 dalam rentang 100
(Rohmayanti et al., 2020).
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Gambar 2. Grafik persentase nilai pre-test dan post-test tentang MP-ASI
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Gambar 3. Penyerahan stimulus kepada ketua PRA Mujur
MP-ASI bisa menggunakan bahan makanan dari sayuran yang mudah untuk ditanam
dan ikan yang mudah untuk dibudidayakan yaitu ikan lele (Kartikasari et al., 2022;
Syafruddin et al., 2019). Berdasarkan perihal tersebut, stimulus kegiatan pengabdian
kepada masyarakat yang diberikan kepada PRA Mujur adalah bantuan terpal lele dan
benih lele (Gambar 3). Pihak mitra merasa senang dan berharap kegiatan ini bisa
berlangsung secara terus menerus. Dengan diberikannya materi budidaya lele dan
tanaman kangkung diharapkan para kader kesehatan ataupun kader Aisyiyah dapat
membagi ilmu tersebut kepada ibu yang memiliki balita sehingga ketahanan pangan
keluarga bisa terjaga dan ibu bisa membuat menu olahan MP-ASI dari lele dan
kangkung untuk melengkapi gizi seimbang. Hasil pengabdian ini sesuai dengan
pengabdian sebelumnya bahwa edukasi dan pelatihan tentang MP-ASI dapat
meningkatkan nafsu makan anak sehingga bisa sebagai tindakan pencegahan stunting
(Rahayu etal., 2021). Dengan demikian pengetahuan kader yang baik dan benar tentang
MP-ASI maka akan memberikan atau mencontohkan kepada ibu balita yang baik dan
benar tentang MP-ASI sehingga praktik pemberian MP-ASI pada balita benar dan dapat
dijadikan sebagai upaya pencegahan stunting di Desa Mujur dan tentunya akan
berdampak pada angka penurunan stunting secara nasional.
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4. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan mitra PRA Mujur berjalan dengan
baik dan pihak mitra meminta kegiatan ini tidak berhenti dan ada kegiatan lanjutan.
Pengetahuan kader meningkat dengan rata-rata sebesar 96,9 setelah diberikan edukasi
tentang MP-ASI dan ketahanan pangan. Rekomendasinya para kader yang sudah dilatih
baik Kader Aisyiyah ataupun kader kesehatan bisa menyampaikan kepada ibu balita di
Desa Mujur sehingga dengan ibu balita bisa membuat MP-ASI yang baik dan benar dan
tentunya stunting bisa dicegah.
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