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Abstract
 

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to malnutrition in the womb. 
Stunting cases in Indonesia have decreased every year, but the handling in each region has not 
been evenly distributed, so there are still many stunting cases, especially in villages. The purpose 
of this service is to succeed in government programs in reducing stunting rates in Somoketro 
Village, Salam District, Magelang Regency and to improve community skills in innovating food 
manufacturing to increase nutritional intake. The service is carried out using the Participatory 
Rural Appraisal (PRA) method which actively involves the community. The results of this service 
have a positive impact, namely increasing community knowledge and innovation about stunting 
prevention by utilizing Family Medicinal Plants (TOGA). 
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Abstrak
 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi sejak 
bayi dalam kandungan. Kasus stunting di Indonesia setiap tahunnya sudah menurun, 
akan tetapi penanganan di masing-masing daerah belum merata sehingga masih banyak 
kasus stunting yang terjadi khususnya di desa-desa. Tujuan dari pengabdian ini adalah 
membantu menyukseskan program pemerintah dalam menurunkan angka stunting di 
Desa Somoketro, Kecamatan Salam, Kabupaten Magelang dan untuk meningkatkan 
keterampilan masyarakat dalam berinovasi pembuatan makanan untuk menambah 
asupan gizi. Pengabdian dilaksanakan dengan metode Participatory Rural Apraissal (PRA) 
yang melibatkan masyarakat secara aktif. Hasil pengabdian ini memberikan dampak 
positif, yaitu meningkatkan pengetahuan dan inovasi masyarakat tentang pencegahan 
stunting dengan memanfaatkan Tanaman Obat Keluarga (TOGA). 

Kata Kunci: Stunting; Gizi; Tanaman obat keluarga (TOGA) 

1. Pendahuluan 
Angka kejadian stunting di Indonesia setiap tahunnya sudah menurun, akan tetapi 
penanganan di masing-masing daerah belum merata sehingga masih banyak kasus 
stunting yang terjadi khususnya pada desa-desa. Hasil laporan Kementerian Kesehatan 
tahun 2020, Provinsi di Indonesia yang mengalami kasus stunting paling tinggi adalah 
Nusa Tenggara Timur dengan persentase 24,2% sedangkan di Provinsi Jawa Tengah 

mailto:nimadeayunila@ummgl.ac.id
https://doi.org/10.31603/ce.5630


Community Empowerment 

 

55 

sendiri angka kasus stunting sebesar 13,8%. Jika dilihat dari presentasi tersebut, masih 
lebih dari 50% angka kejadian stunting di Jawa Tengah dibandingkan dengan kasus 
tertinggi di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2020). UNICEF menyatakan jika 
pada tahun 2018 sebanyak 3 dari 10 anak yang usianya di bawah 5 tahun menderita 
stunting dan 1 dari 10 anak mengalami berat badan yang tidak ideal yaitu terlalu kurus 
atau terlalu gemuk (UNICEF, 2019). 

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang sering ditemui dan masih 
menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Penyebab kasus stunting yang paling umum 
dijumpai ialah tingkat konsumsi zat gizi dan penyebab lainnya antara lain faktor 
keturunan, penyakit infeksi, hormon, pola asuh orang tua, pengetahuan ibu tentang 
gizi, tingkat pendapatan orang tua dan pemanfaatan pelayanan kesehatan (Ernawati, 
2020). Dampak akibat terjadinya stunting antara lain dalam jangka pendek terkait 
morbiditas dan mortalitas pada bayi atau balita, jangka menengah terkait 
intelektualitas dan kemampuan kognitif yang rendah dan jangka panjang terkait 
kualitas sumber daya manusia dan masalah penyakit degeneratif di usia dewasa 
(Saputri & Tumangger, 2019).  

Indikator kesehatan yang dinilai pencapaiannya dalam Millennium Development Goals 
(MDGs) tahun 2015 adalah status gizi balita yang diukur berdasarkan umur, berat 
badan dan tinggi badan. Oleh karena itu, untuk mencapai target internasional 
penurunan angka kasus stunting di tahun 2025 salah satunya adalah mengakhiri segala 
bentuk malnutrisi (Sholikah, Rustiana, & Yuniastuti, 2017). Usaha untuk mencegah 
terjadinya malnutrisi salah satunya dengan mensosialisasikan praktik pemberian 
makanan yang benar pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Setyowati, Sofiyanti, 
& Windayanti, 2018), dan pendekatan aksi nutrisi esensial (The Essential Nutrion Actions 

atau ENAs) melalui pemberian zat besi dalam jumlah tertentu selama kehamilan, 
persiapan menyusui, asupan nutrisi selama menyusui, pemberian ASI ekslusif, 
pemberian multivitamin dan asupan gizi seimbang (Mubasyiroh & Aya, 2018). 
Pemberian multivitamin merupakan prioritas utama dalam pemeliharaan kesehatan 
seseorang. Vitamin yang dikonsumsi dapat berasal dari bahan sintetis contohnya obat-
obat kimia atau bahan alam contohnya obat-obatan herbal (Septianingrum, Hapsari, & 
Syariffudin, 2018).  

Namun, adanya pandemi Covid-19 menyebabkan pola konsumsi pangan menjadi 
tidak tepat karena diberlakukannya Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). Selama 
PSBB masyarakat kebanyakan mengonsumsi makanan instan yang dibagikan gratis 
oleh pemerintah tanpa diimbangi dengan asupan vitamin, sehingga berdampak 
terhadap peningkatan munculnya kasus stunting (Permatasari, Turrahmi, & Illavina, 
2020). Tingginya prevalensi stunting menjadi prioritas yang harus diselesaikan dengan 
sumber pangan lokal yang melimpah. Masyarakat dapat memanfaatkan tanaman alam 
dengan cara menanam sendiri di sekitar rumah, sehingga mudah memperolehkan jika 
memerlukannya (Septianingrum, Yuliastuti, & Hapsari, 2019). 

Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, dosen dan mahasiswa Program Studi 
Farmasi S1 Universitas Muhammadiyah Magelang melaksanakan Program 
Pengabdian Kepada Masyarakat Terpadu (PPMT) di Desa Somoketro, Kecamatan 
Salam, Kabupaten Magelang, Jawa Tengah. Program ini merupakan evolusi dasi 
Kuliah Kerja Nyata (KKN) yang dilakukan secara terintegrasi antara dosen dengan 
kelompok mahasiswa. Program ini diharapkan dapat mengoptimalkan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat oleh civitas akademika Universitas Muhammadiyah 
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Magelang terutama dalam membantu menyelesaikan permasalahan di masyarakat. 
Secara umum, kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk membantu menyukseskan 
program pemerintah dalam menurunkan angka stunting di Desa Somoketro. Selain itu, 

tujuan khususnya adalah untuk meningkatkan keterampilan masyarakat dalam 
berinovasi pembuatan makanan untuk penambah asupan gizi. Masyarakat perlu 
diberikan pelatihan membuat inovasi makanan yang berbahan alam secara mandiri di 
rumah, salah satunya dengan memanfaatkan TOGA seperti kelor, kencur dan 
temulawak. 

2. Metode  
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan menggunakan pendekatan Participatory Rural 
Apraissal (PRA) yang melibatkan masyarakat dalam seluruh kegiatan yang 
dilaksanakan diawali dengan pengenalan masalah di lokasi kegiatan, lalu 
merumuskan permasalahan tersebut dan kemudian diidentifikasi pemecahan masalah 
yang ada lalu dilanjutkan dengan pemantauan dan pengarahan kegiatan dan diakhir 
dengan evaluasi dan tindak lanjut. Kegiatan ini dilaksanakan selama 4 bulan dimulai 
bulan April - Agustus 2021 dengan melibatkan partisipan masyarakat Desa Somoketro, 
Kecamatan Salam, Kabupaten Magelang. Sasaran utama kegiatan ini adalah ibu-ibu 
kader posyandu, kader stunting dan orang tua anak stuntimg. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan adalah dengan cara penilaian 
antropometri yaitu berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Beberapa indeks 
antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut umur (BB/U), tinggi 
badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang 
dinyatakan dengan standar deviasi unit z (z-score) (Rahmadhita, 2020) 

Menurut data yang diberikan oleh Kepala Desa Suyono masih terdapat 6 anak 
penderita stunting dari total 71 balita di Desa Somoketro, Kecamatan Salam, Magelang 
pada tahun 2021. Anak penderita stunting ini diukur oleh bidan setempat dengan alat 
ukur manual kemudian hasil pengukuran dimasukkan ke dalam aplikasi android NS 
Andro dan dapat langsung diketahui bahwa tinggi badan anak tersebut kurang dari 

tinggi badan anak normal. Selain itu juga dilakukan pemeriksaan berdasarkan kriteria 
pada KMS (Kartu Menuju Sehat) bahwa tinggi badan anak stunting kurang dari tinggi 
badan anak normal.  

Selain masalah kemiskinan, stunting juga terjadi akibat kurangnya pendidikan orang 
tua sehingga mereka tidak memahami arti penting gizi bagi anak–anak yang 
menyebabkan tidak mendapatkan gizi yang cukup dalam masa pertumbuhannya. 
Begitu pula yang terjadi di Desa Somoketro, salah satu penyebab masalah stunting 
adalah kurangnya pendidikan orang tua anak penderita stunting yang seringkali 
memberikan makanan kecil instan kepada anaknya. Masa anak berusia 1-2 tahun 
merupakan usia penyapihan yaitu masa peralihan makanan bayi ke makanan biasa, 
serta diketahui pula pada usia tersebut anak sangat membutuhkan banyak zat gizi 
untuk tumbuh berkembang optimal. Seorang ibu sebaiknya memahami bahwa pola 
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pemberian makanan secara seimbang pada usia dini akan berpengaruh terhadap selera 
makan anak selanjutnya, sehingga pengenalan makanan yang beraneka ragam pada 
periode ini menjadi sangat penting. Secara bertahap, variasi makanan untuk bayi usia 
6-24 bulan semakin ditingkatkan, bayi mulai diberikan sayuran dan buah-buahan, lauk 
pauk sumber protein hewani dan nabati, serta makanan pokok. Dari pemerintah Desa 
Somoketro juga telah diberikan bantuan PMT (Pemberian Makanan Tambahan) 
sebulan sekali kepada orang tua penderita stunting sehingga anak mereka mendapat 
asupan gizi yang cukup dan berimbang. Kegiatan Posyandu juga diadakan rutin di 
Balai Desa Somoketro dalam rangka pemberian informasi dan pemeriksaan balita. 
Tetapi ternyata kesadaran orang tua penderita stunting masih belum berubah dalam 

pola pemberian makanan kepada anak. Oleh karena itu, pendidikan ibu juga 
merupakan bagian dari program pengabdian masyarakat ini.  

Pemberian informasi dilakukan dengan memberikan poster tentang pentingnya 
asupan makanan bergizi bagi ibu hamil dan anak usia 6-24 bulan dalam pencegahan 
stunting (Gambar 1). Pada poster juga diberikan efek negatif yang akan dialami pada 
masa mendatang bila menderita stunting yaitu meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas pada masa balita, rendahnya fungsi kognitif dan fungsi psikologis pada 
masa sekolah. Stunting juga dapat merugikan kesehatan jangka panjang, dan pada saat 
dewasa sehingga berpengaruh pada produktivitas kerja, komplikasi persalinan, dan 
meningkatnya risiko kegemukan dan obesitas yang dapat memicu penyakit sindrom 
metabolik seperti penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, dan diabetes mellitus 
tipe 2 (Sari et al., 2016). Dengan pemaparan efek negatif yang terjadi pada anak 
stunting diharapkan kesadaran orang tua akan meningkat sehingga akan memberikan 
asupan makanan yang bergizi yang cukup dan bervariasi. 

Menurut penelitian yang dilakukan Sari, et al. (2016), rata-rata asupan energi, protein, 
kalsium dan fosfor signifikan lebih rendah pada anak stunting dibandingkan dengan 
anak tidak stunting di Kota Pontianak. Pada penelitian tersebut mengatakan juga 
bahwa zat gizi yang berperan penting pada permasalahan stunting diantaranya adalah 

energi dan protein. Oleh karena itu, dalam program pengabdian masyarakat ini juga 
memberikan alternatif pengolahan tanaman TOGA dengan berbagai macam resep 
makanan dan minuman dalam memenuhi asupan kandungan energi, protein dan 
kalsium yang kurang pada anak penderita stunting (Gambar 2). Tanaman herbal yang 
diolah sebagai alternatif makanan pendamping bagi anak mempunyai banyak 
keuntungan yaitu murah, dapat diperoleh dengan mudah dan mempunyai efek 
samping yang rendah (Aseptianova, 2019).  

  
Gambar 1. Pemberian poster kepada 

kader stunting 
Gambar 2. Sosialisasi tentang pentingnya 

pemberian gizi yang cukup 
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TOGA yang ditawarkan dalam program penanggulangan gizi kurang pada anak 
stunting adalah tanaman kencur, temulawak dan kelor. Secara empirik, tanaman 
kencur sudah banyak digunakan masyarakat karena banyak khasiat yang terkandung, 
diantaranya adalah penambah nafsu makan anak, infeksi bakteri, obat batuk, tonikum, 
masuk angin, sakit perut dan anti inflamasi (Utami, Tandean, & Liliawanti, 2020). 
Penggunaan tanaman alam yang memiliki potensi sebagai obat tidak boleh digunakan 
sembarangan walaupun lebih aman dibandingkan dengan obat sintesis 
(Septianingrum et al., 2019). Tanaman TOGA lainnya yang berkhasiat adalah 
temulawak. Manfaat temulawak untuk kesehatan cukup banyak, di antaranya untuk 
memperbaiki nafsu makan, fungsi pencernaan, fungsi hati, mengurangi nyeri sendi 
dan tulang, menurunkan lemak darah, menghambat penggumpalan darah, sebagai 
antioksidan dan memelihara kesehatan (Sari Putri, 2013). Dengan mengonsumsi 
kencur dan temulawak diharapkan anak stunting akan bertambah nafsu makannya 
sehingga asupan zat bergizi yang masuk ke dalam tubuh juga akan bertambah. Begitu 
pula dengan tanaman kelor. Sebagai salah satu bahan pangan, tanaman kelor juga 
dapat dicampur dengan bahan lain menjadi tepung komposit yang memiliki 
kandungan protein dan energi yang memadai untuk dijadikan bahan dasar produk 
diet Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP) yaitu diet yang mengandung energi dan 
protein di atas kebutuhan normal (Y. D. Sari & Rachmawati, 2020). Sehingga dengan 
pengolahan tanaman TOGA yang tepat dapat memberikan alternatif makanan 
pendamping bagi anak stunting sehingga tercukupi gizinya. 

Orang dewasa lebih menyukai bentuk sediaan cair pada olahan tanaman tradisional 
contohnya adalah jamu–jamu gendong yang siap minum, dan hal ini berbeda dengan 
anak-anak (Septianingrum et al., 2019). Sebagian Dari tanaman TOGA yang berkhasiat 
inilah akan diolah dan dijadikan alternatif makanan dan minuman pendamping anak 
stunting. Kencur diolah menjadi puding sedot (pudot) yang merupakan jajanan terkini 
yang sangat disukai anak karena teksturnya yang lembut, manis dan gampang 
memakannya. Bahannya yang terdiri dari susu, agar, gula dan sari kencur juga dapat 
menambah kandungan gizi. Sedangkan temulawak dapat diolah menjadi jely kering 
yang juga merupakan jajanan yang menarik bagi anak karena rasanya yang manis dan 
kenyal. Rasa pahit temulawak dan baunya yang menyengat bisa dikurangi dengan 
gula dan adanya proses pengeringan sehingga kandungan airnya jadi sedikit. Daun 
kelor dapat diolah menjadi nugget dan es krim yang juga merupakan makanan 
kesukaan balita. Nugget yang bahannya terdapat telor, tepung dan daging ayam juga 
mempunyai kandungan gizi yang lumayan banyak. Dan yang terakhir modifikasi 
minuman dan sari daun kelor yaitu es krim kelor juga pasti akan disukai oleh anak-
anak (Gambar 3). Dengan banyaknya variasi makanan yang diolah dari tanaman 
TOGA tentunya akan memberikan inspirasi bagi ibu dalam menyediakan makanan 
bagi anaknya sehingga nantinya akan mempunyai gizi yang cukup dan berimbang. 
Dengan pemberian berbagai resep olahan modifikasi makanan dan minuman dengan 
tanaman TOGA diharapkan nantinya anak penderita stunting akan bertambah nafsu 
makannya dan mempunyai kecukupan gizi sehingga diharapkan akan bertumbuh 
menjadi anak yang normal dan sehat. 
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Gambar 3. Produk olahan makanan berbahan herbal 

4. Kesimpulan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjalan dengan baik. Serta tercapainya target 
yang diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan dan inovasi masyarakat tentang 
pencegahan stunting dengan memanfaatkan Tanaman Obat Keluarga (TOGA). Maka 
kegiatan ini dapat berperan menyukseskan program pemerintah dalam menurunkan 
angka kasus stunting di Indonesia. 
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