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Abstrak

Stunting merupakan suatu kondisi gagal tumbuh pada anak yang usianya di bawah lima tahun atau biasa
disebut dengan balita karena kekurangan gizi kronis yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya
berada di bawah standar. Berbagai faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting ialah kurangnya
pengetahuan orang tua terlebih khusus ibu. Pengabdian ini bertujuan untuk peningkatkan pengetahuan
ibu terhadap penting nya stunting dan stimululasi tumbuh kembang pada balita. Metode pelaksanaan
dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dilalui dengan beberapa tahap dimulai dari tahap
persiapan, tahap pelaksanaan, dan kemudian tahap evaluasi. Hasil yang dicapai dari kegiatan pengabdian
ini yaitu (1) wawasan dan pengetahuan masyarakat meningkat tentang stunting dan stimulasi tumbuh
kembang pada balita, (2) masyarakat memiliki kesadaran akan penting dan bahayanya stunting, serta
(3) masyarakat dapat mempelajari dan terus mengakses video tahapan memijat balita sebagai media
promosi kami dan membaca kembali leaflet mengenai Pola Hidup Bersih dan Sehat yang sudah kami
berikan. Kesimpulan:Program ini diharapkan dapat bersifat berkelanjutan dan memberikan banyak
manfaat sehingga masyarakat dapat terhindar dari bahaya stunting.

Kata kunci: Stunting,balita, Stimulasi Tumbuh Kembang Desa Madu Sari

Abstract

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five years of age or commonly referred to
as toddlers due to chronic malnutrition which is characterized by their length or height being below
standard. Various factors that can cause stunting are lack of knowledge of parents, especially mothers.
This service aims to increase mothers' knowledge of the importance of stunting and stimulating growth
and development in toddlers. The implementation method for Community Service activities goes through
several stages starting from the preparation stage, the implementation stage, and then the evaluation
stage. The results achieved from this service activity are (1) the community's insight and knowledge has
increased regarding stunting and stimulation of growth and development in toddlers, (2) the community
has awareness of the importance and dangers of stunting, and (3) the community can learn and continue
to access videos of the stages of massaging toddlers as our promotional media and re-read the leaflets
about Clean and Healthy Lifestyles that we have provided. Conclusion: This program is expected to be
sustainable and provide many benefits so that people can avoid the dangers of stunting.
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu kondisi gagal tumbuh pada anak yang usianya di bawah lima
tahun atau biasa disebut dengan balita karena kekurangan gizi kronis yang ditandai dengan
panjang atau tinggi badannya berada di bawah standar.

Anak yang stunting ditandai dengan panjang atau tinggibadannya berada di bawah
minus dua dari standar deviasi (-2SD) panjang atau tinggi anak seumurannya. Anak yang
menderita stunting dapat mengakibatka terhambatnya pertumbuhan fisik, rentan akan suatu
penyakit, seperti diabetes, hipertensi, dislipidemia, serta fungsi reproduksi yang terganggu
pada masa dewasa. Perkembangan kognitif juga dapat menurunkan kecerdasan dan
produktivitas pada anak di masa depan nanti. Stunting juga berdampak terhadap kerugian
ekonomi pada angkatan kerja di Indonesia saat ini, kerugian yang diakibatkan diperkirakan
mencapai 10,5 persen (286 Troliun Rupiah) dari PDB (Produk Domestik Bruto)
(Kementerian Kesehatan, 2021)

Menurut data Riset Kesehatan Dasar(Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi balita
dengan status stunting di Indonesia pada tahun 2013 ada sebanyak 37,2 persen danprevalensi
tersebut menurun pada tahun 2018 menjadi 30,8 persen. Sedangkan untuk baduta, prevalensi
pada tahun 2018 ada sebanyak 29,9 persen dan mengalami penurunan pada tahun 2013
sebanyak 32.8 persen. Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2021 di 34 provinsi di
Indonesia menunjukkan prevalensi stuntingnasional menurun padatahun 2019 (27,7 persen)
menjadi (24.4 persen) di tahun 2021(Kemenkes RI, 2022). Menurut data Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 ada sebanyak 18,5% balita yang mengalami stunting
terjadi di wilayah Jakarta Utara. Prevalensi tersebut menduduki peringkat kedua tertinggi di
wilayah DKI Jakarta (Kemenkes, 2023).

Berbagai faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting ialah kurangnya
pengetahuan orang tua terlebih khusus ibu. Oleh karena itu paper ini bertujuan tentang
peningkatkan pengetahuan ibu terhadap penting nya stunting dan stimululasi tumbuh
kembang pada balita. Metode pelaksanaan dalam kegiatan Kuliah Kerja Nyata Pengabdian
Kepada Masyarakat ini dilalui denganbeberapa tahap dimulai dari tahap persiapan, tahap
pelaksanaan, dan kemudian tahap evaluasi. Hasil yang dicapai dari kegiatan pengabdian ini
yaitu (1) wawasan dan pengetahuan masyarakat meningkat tentang stunting dan stimulasi
tumbuh kembang pada balita, (2) masyarakat memiliki kesadaran akan penting dan
bahayanya stunting, serta (3) masyarakat dapat mempelajari dan terus mengakses video
tahapan memijat balita sebagai media promosi kami dan membaca kembali leaflet mengenai

Pola Hidup Bersih dan Sehat yang sudah kami berikan. Program ini diharapkan dapat
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bersifat berkelanjutan dan memberikan banyak manfaat sehingga masyarakat dapat terhindar
dari bahaya stunting.

Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah dalam mengatasi terjadinya stunting,
mulai dari pemberian makanan tambahan, tablet tambah darah untuk perbaikan sanitasi,
pemberian obat cacing dan sampai dikeluarkannya Peraturan Presiden No. 42 Tahun 2013
denganmelibatkan tiga belas kementrian untuk mengatasi stunting tetapi hasilnya belum juga
maksimal.Salah satu tindakan yang ditawarkan berupa dengan pijat. Pijat dapat mencegah
atau bahkan memperbaiki keadaan balita yang stunting (Ribek and Ngurah, 2020)

Manfaat pijat bagi bayi yaitu dapat meningkatkan berat badan, meningkatkan
pertumbuhan dan perkembangan bayi, meningkatkan konsentrasi bayi, bounding menjadi
kuat,menimbulkan perasaan nyaman, serta dapat merangsang peredaran darah
(Juwita&Jayanti, 2019).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 900/MENKES/SK/V11/2002
tentang registrasi dan praktik bidan menyebutkan bahwa bidan berwewenang memantau
tubuh kembang bayi melalui deteksi dini dan stimulasi tumbuh kembang.salah satu bentuk
stimulasi yang selama ini dilakukan oleh masyarakat adalah dengan pijat anak (Prasetyono,
2019).

IImu kesehatan modern telah membuktikan secara ilmiah bahwa terapi sentuh dan pijat
pada anak mempunyai banyak manfaat terutama bila dilakukan sendiri oleh orang tua
bayi.penelitian tentang pengaruh pijat bayi terhadap kenaikan berat badan bayi memperoleh
hasil bahwa pada kelompok kontrol kenaikan berat badan sebesar 6,16%, sedangkan pada
kelompok yang dipijat 9,44% (Kurnia, 2019, dalam Prasetyono,2019).

Menjaga kesehatan kulit, manfaat yang didapatkan bayi dari pijatan ialah memiliki kulit
yang lebih sehat, bunda.manfaat ini tentunya di dukung dengan penggunaan minyak saat
memijat anak, pemberian minyak saat memijat ini dapat membantu menstabilkan suhu tubuh
bayi dan mencegah hilangnya panas melalui kulit. secara umum,hal ini lebih bermanfaat
bagi bayi yang lahir secara prematur yang mudah kedinginan. Minyak terbukti dapat
membantu memperbaiki tekstur kulit bayi, bunda.hal ini dikarenakan minyak dapat
mengangkat sel-sel kulit mati dan mencegahnya dari kering dan pecah-pecah.

Kualitas tidur anak sangat penting dan sangat mempengaruhi tumbuh kembang
bayi.Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur diantaranya faktor lingkungan dan
kultural.kualitas tidur selain berpengaruh pada perkembangan emosi bayi juga berpengaruh
pada perkembangan fisik. Kualitas tidur bayi dikatakan sudah tercapai dilihat dari

kenyamanan bayi saat tidur, pola jam tidurnya, serta bayi tidak sering terbangun dari
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tidurnya. Menurut Dhamayanti et al., (2023) kualitas tidur dapat diukur dengan kuesioner
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang terdiri dari 7 komponen, yaitu kualitas tidur
subjektif (penilaian kualitas tidur menurut individu), latensi tidur (durasi ketika akan tidur
hingga tertidur), durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari (rasio persentase antara jumlah total
jam tidur dibagi dengan jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur). Kualitas tidur bayi
yang baik dapat dianjurkan dengan dilakukannya pijat bayi (Cahyani & Prastuti, 2023).

Kualitas tidur bayi yang baik dapat dianjurkan dengan dilakukannya pijat bayi (Cahyani
& Prastuti, 2023).Secara administratif Desa Madu Sari termasuk dalam wilayah Kecamatan
Sungai Raya, KabupatenKubu Raya, Provinsi Kalimantan Barat. Secara geografis Desa
Madu Sari merupakan salah satu desa di Kabupaten Kubu Raya, dengan jumlah penduduk
kurang lebih 4.570 jiwa dengan kepadatan penduduk 136.92. Luas wilayah Desa Madu Sari
kurang lebih 32.51 Ha, yang sebagaian besar wilayahnya merupakan wilayah perkebunan. Desa
madu sari terdiri dari 6 dusun yaitu DusunKarya Mas, Dusun Tenaga Baru, Dusun Karya
Bersama, Dusun Bunga Baru Dan Dusun Karya Baru,Dusun Karya Makmur.

2. METODE

Metode pelaksanaan dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dilalui dengan
beberapa tahap dimulai dari tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan kemudian tahap
evaluasi. Hasil yang dicapai dari kegiatan pengabdian ini yaitu (1) wawasan dan
pengetahuan masyarakat meningkat tentang stunting dan stimulasi tumbuh kembang pada
balita, (2) masyarakat memiliki kesadaran akan penting dan bahayanya stunting, serta (3)
masyarakat dapat mempelajari dan terus mengakses video tahapan memijat balita sebagai
media promosi kami dan membaca kembali leaflet mengenai Pola Hidup Bersih dan Sehat
yang sudah kami berikan

KerangkaPemecahan Masalah

Stimulasi
tumbuhkemb
Pemeriksaan ang baliata
BALITA
STUNTING |—#  Tumbuh Penanganan
Kembang Balita anak stuntinng
Edukasi tumbuh

kembang lita dan
penanganan
stusnting

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
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1. Pada tanggal 3 Mei 2024 ketua mengajukan proposal pengabdian kepada masyarakat
kepada LPPM

2. Setelah melalui proses revisi proposal selanjutnya Ketua dan Anggota mengajukan
surat ijin untuk melaksanakan PKM Sekolah Tinggi liImu Kesehatan Panca Bhakti
Pontianak.

3. Setelah melalui proses revisi proposal selanjutnya Ketua dan Anggota mengajukan
surat ijin untuk melaksanakan PKM STIKES Panca BhaktiPontianak.

4. Setelahsuratdisetujuikemudianmenentukantanggalpelaksanaandanmempersiapkan
PKM Pada tanggal 10 Agustus 2024 dilaksanakan PKM di Desa Madu Sari. Waktu
yang dibutuhkansekitar 90 menit untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dan edukasi
tentang Pemilihan Penolong Persalinan pada ibu hamil. Edukasi Stunting Dan Stimulasi
Tumbuh Kembang Balita Bagi Ibu Dan Kader
Posyabdu “ yang dilaksanakan pada 10 Agustus 2024 yang
dihadiri juga oleh para ibu,balita dan kader posyandu. Rundown
acara kegiatan program ini adalah :

1. Registrasi & pembagian snack
2. Pembukaan

3. Pembacaan doa

4. penyuluhan

4. pemeriksaan tumbuh kembang
5. stimulasi tumbuhkembang

6. Penutu
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B. PEMBAHASAN
Stimulasi Tumbuh Kembang

Terhadap Peningkatan Berat Badan Balita Berdasarkan Nilai Z-Score
Berat Badan/Usia(BB/U)

Variabel Nilai Perlakuan
Berat Badan/Usia (BB/U) Sebelum Sesudah Selisih P-
N % Mean N % Mean Value
Rank Rank
Kelompok Intervensi
Gizi Buruk (<-3 SD) 5 16,7 3 10,0
Gizi Kurang (-3 SD sd <-2SD) 25 |83, 25 (83,
3 10,7 3 118 11 0,001
Gizi Baik (2 SDsd 2 SD) 0 (0,0 2 6,7
Gizi Lebih (>2SD) 0 |00 0 0,0
Total 30 |100 30 100
Kelompok Kontrol
Gizi Buruk (<-3 SD) 2 6,7 1 33
Gizi Kurang (-3 SD sd <-2SD) 28 933 28 |93,
9,9 4 10,6 0,7 0,003
Gizi Baik (2 SD sd 2 SD) 0 |00 | 33
Gizi Lebih (>2SD) 0 |00 0 0,0
Total 30 |100 30 100

Sumber : Data Olahan, 2024 Keterangan :stimulasi tumbuh kembang
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Berdasarkan tabel hasil Uji Man
Whitney pada kelompok intervensi
maupun kontrol, menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan berat badan balita
sebelum dan sesudah diberi perlakuan
dengan nilai p-value 0.001<0.05 dan
0.003<0.05. Adapun selisih nilai mean rank
pada kelompok intervensi yaitu (1,1) dan
kelompok kontrol yaitu (0,7) sehingga
dapat disimpulkan stimulasi
tumbuhkembang dengan masase pada
anak terhadap peningkatan berat badan
balita.

Kondisi malnutrisi pada
balita ditandai dengan nilai Z score
menurut umur berada di bawah -2SD.
Malnutrisi terjadi ketika anak tidak
dapat mencapai potensi pertumbuhan
linier baik pada berat badan maupun
tinggi badan di bawah rata-rata usia
seharusnya (1). Pada  kondisi
malnutrisi zat terpenting adalah jenis
protein dalam tubuh yang memiliki
paruh waktu pendek,artinya dengan
cepat dapat  digunakan  dan
terdegradasi, sehingga memerlukan
produksi protein yang berkelanjutan
(2). Apabila bayi dilahirkan dengan
berat badan kurang/BBLR maka
potensi tubuh kekurangan protein
semakin besar dan diperlukan asupan
3 kali lipat dibandingkan balita yang
lahir dengan berat badan normal (3).
Sebagaimana berdasarkan
karakteristik berat badan lahir
diperoleh sebagian dari responden
dengan BB lahir <2500 gram, baik

pada kelompok intervensi maupun
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kelompok kontrol yaitu 14 responden
(46.7%) dan 11responden (36.7%).
Dan pengaruh stimulasi tumbuh
kembang dengan masase pada anak.
Tumbuh-Kembang  anak
berlangsung secara teratur, saling
berkaitan dan berkesinambungan
yang dimulai sejak konsepsi sampai
dewasa.Tumbuh kembang anak
terbagi dalam Dbeberapa periode.
Berdasarkan beberapa kepustakaan,
maka periode tumbuh kembang anak
adalah sebagai berikut (Kemenkes,
2016): Periode penting dalam
tumbuh kembang anak adalah pada
masa balita. Pertumbuhan dasar yang
berlangsung pada masa balita akan
mempengaruhi  dan  menentukan
perkembangan anak selanjutnya.
Pada masa balita, perkembangan
kemampuan bicara dan bahasa,
kreativitas, kesadaran sosial,
emosional dan intelegensia berjalan
sangat cepat dan  merupakan
landasan perkembangan berikutnya.
Perkembangan moral serta dasar-
dasar kepribadian anak juga dibentuk
pada masa ini, sehingga setiap
kelainan/penyimpangan sekecil
apapun apabila tidak dideteksi
apalagi tidak ditangani dengan baik,
akan mengurangi kualitas sumber
daya manusia dikemudian hari.
Adapun masalah Stunting
yang sering terjadi dan disebabkan
oleh kurangnya nafsu makan anak
dapat diatasi dengan pemberian

stimulasi Massage. Massage sendiri
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dilakukan untuk menstimulasi tubuh
dengan cara memijat, menggoyang,
memutar, menarik, menggesek,
meluncur, dan menggetarkan bagian
tertentu  yang dapat merubah
kekuatan tubuh menjadi maksimal.
Massage adalah teknik pijat yang
eksplisit dalam memberikan
penanganan terhadap kurangnya
nafsu makan pada anak yang
bertujuan melancarkan peredaran
darah di limpa dan pencernaan,
melalui perubahan terapi akupuntur,
prosedur ini memakai tekanan dalam
meridian tubuh atau jalur aliran
energi  yang umumnya lebiH
sederhana dilakukan daripada dengan
akupuntur (Hidayat et al., 2021).
Terapi ini termasuk jenis
dari terapi komplementer, dimana
merupakan terapi konvensional yang
mempunyai tujuan meningkatkan
status kesehatan masyarakat dengan
upaya promotive, reventif, Kkuratif,
dan rehabilitative yang diperoleh dari
pelatihan keahlian terstruktur dengan
kualitas, keamanan, dan efektivitas
yang tinggi berlandaskan ilmu
pengetahuan biomedik (Peraturan
Menteri Kesehatan RI,
No0.1109/Menkes/Per/1X/2007). Tui
Na Massage ini adalah satu solusi
yang dapat dipilih ibu untuk
mengatasi masalah nafsu makan,
disamping mampu memperlancar
peredaran darah ke limpa dan
pencernaan, Massage juga mampu

meningkatkan kedekatan ibu dan
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anak, karena pijatan dan sentuhan
merupakan bentuk komunikasi yang
menggunakan perasaan. Anak akan
merasa senang dengan pijatan yang
dilakukan ibu secara maksimal
sehingga akan mempengaruhi nafsu
makan dan berdampak pada berat
badan anak. Metode Massage ini
adalah metode Non Farmalogi yang
mampu mengatasi masalah nafsu
makan secara otomatis dapat
membantu  program  pemerintah
dalam menurunkan angka kejadian
Stunting (Ceria & Arintasari, 2019).

4 KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  kegiatan
Stimulasi tumbuh kembang anak dengan
masaseterhadap 30 orang anak. Adapun
masalah Stunting yang sering terjadi dan
disebabkan oleh kurangnya nafsu makan
anak dapat diatasi dengan pemberian
stimulasi Massage.  Massage sendiri
dilakukan untuk menstimulasi tubuh
dengan cara memijat, menggoyang,
memutar, menarik, menggesek,
meluncur, dan menggetarkan bagian
tertentu yang dapat merubah kekuatan
tubuh menjadi maksimal. Massage adalah
teknik pijat yang eksplisit dalam
memberikan ~ penanganan  terhadap
kurangnya nafsu makan pada anak yang
bertujuan melancarkan peredaran darah di
limpa dan pencernaan, prosedur ini
memakai tekanan dalam meridian tubuh
atau jalur aliran energi yang umumnya
lebiH sederhana dilakukan daripada

dengan akupuntur
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