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Abstrak

Stunting masih menjadi masalah gizi kronis yang memerlukan percepatan penanganan, terutama di
tingkat keluarga dan desa. Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pemahaman masyarakat
Desa Druntenwetan, Kabupaten Indramayu, tentang pencegahan stunting melalui edukasi sanitasi dan
pemenuhan gizi. Metode yang digunakan adalah pendidikan masyarakat yang dipadukan dengan
pendampingan langsung, dilaksanakan dalam lima tahap, yaitu persiapan dan koordinasi, edukasi
sanitasi dan gizi seimbang menggunakan media banner serta tanya jawab, pembagian pemberian
makanan tambahan (PMT), pengukuran panjang badan balita menggunakan infantometer, dan evaluasi
serta tindak lanjut. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pos layanan di lingkungan permukiman mampu
menjangkau ibu, pengasuh, dan balita secara langsung. Edukasi disampaikan secara dua arah, PMT
dibagikan sebagai contoh asupan bergizi, dan pengukuran panjang badan memberikan gambaran awal
pertumbuhan balita sekaligus kesempatan konseling. Antusiasme warga tampak dari keterlibatan
keluarga dalam seluruh rangkaian kegiatan. Edukasi sanitasi yang dipadukan dengan pemenuhan gizi
dan pengukuran antropometri merupakan pendekatan yang praktis dan mudah diterima masyarakat, dan
keberlanjutannya perlu dijaga melalui pendampingan kader serta dukungan pemerintah desa.

Kata kunci: stunting, edukasi sanitasi, pemenuhan gizi, pengabdian masyarakat, antropometri

Abstract

Stunting remains a chronic nutritional problem that requires accelerated action, especially at the family
and village level. This community service activity aimed to improve the understanding of residents of
Druntenwetan Village, Indramayu Regency, about stunting prevention through sanitation education and
nutrition fulfillment. The activity used community education combined with direct mentoring in five
stages: preparation and coordination; education on sanitation and balanced nutrition using a banner
and question-and-answer sessions; distribution of supplementary food (PMT); measurement of toddlers'
length using an infantometer; and evaluation with follow-up. The results show that service posts set up
in residential areas reached mothers, caregivers, and toddlers directly. Education was delivered in two
directions, supplementary food served as an example of nutritious intake, and length measurement gave
an initial picture of toddlers' growth while opening a space for counseling. Residents' enthusiasm was
reflected in the involvement of families throughout the activity. Sanitation education combined with
nutrition fulfiliment and anthropometric measurement is a practical approach that is easily accepted by
the community, and its sustainability should be maintained through mentoring by cadres and support
from the village government.

Keywords: stunting, sanitation education, nutrition fulfillment, community service, anthropometry
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis dan
infeksi berulang, terutama pada seribu hari pertama kehidupan, yang ditandai dengan tinggi atau panjang
badan menurut umur berada di bawah standar. Masalah ini tidak sekadar persoalan anak yang bertubuh
pendek, tetapi cerminan kualitas pengasuhan, asupan gizi, dan lingkungan tempat anak tumbuh. Hasil
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) menunjukkan bahwa prevalensi stunting nasional turun dari 21,5%
pada tahun 2023 menjadi 19,8% pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025).
Penurunan tersebut merupakan kemajuan yang patut dihargai, tetapi angkanya masih berada di atas
target 14% untuk tahun 2024 yang ditetapkan dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021
(Presiden Republik Indonesia, 2021), sehingga upaya pencegahan di tingkat keluarga dan desa tetap
perlu diperkuat.

Upaya percepatan penurunan stunting di Indonesia diarahkan pada penanganan yang terpadu,
lintas sektor, dan berbasis keluarga sebagaimana diatur dalam peraturan presiden tersebut (Presiden
Republik Indonesia, 2021). Intervensi tidak hanya diarahkan pada sektor kesehatan, tetapi juga pada
penyediaan air bersih, sanitasi, pendidikan, dan pemberdayaan masyarakat. Konsekuensinya, desa
menjadi ujung tombak karena di sanalah keluarga mengasuh anak, menyiapkan makanan, dan menjalani
keseharian dengan segala keterbatasan lingkungannya. Perguruan tinggi memiliki ruang untuk
berkontribusi pada tingkat ini melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang menghadirkan
edukasi dan pendampingan secara langsung kepada sasaran.

Stunting bersifat multifaktor, sehingga penyebabnya tidak dapat disederhanakan pada satu aspek
saja. Asupan makanan yang tidak mencukupi dari segi jumlah maupun keberagaman, praktik pemberian
makan yang kurang tepat, penyakit infeksi yang berulang, serta lingkungan rumah tangga yang kurang
sehat saling berkaitan dan memperberat satu sama lain. Anak yang sering sakit akibat infeksi akan
mengalami penurunan nafsu makan dan penyerapan zat gizi, sementara anak yang kekurangan gizi
menjadi lebih rentan terhadap infeksi. Lingkaran inilah yang menjelaskan mengapa pencegahan stunting
menuntut pendekatan yang memadukan perbaikan gizi dengan perbaikan sanitasi dan perilaku hidup
bersih.

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa air dan sanitasi memiliki peran penting dalam kejadian
stunting. Kajian sistematis terhadap 21 studi observasional di Indonesia menyimpulkan bahwa sumber
air minum yang tidak aman, pengolahan air di tingkat rumah tangga, akses terhadap jamban, praktik
buang air besar sembarangan, dan pembuangan tinja anak di luar jamban berhubungan dengan stunting
pada balita (Olo et al., 2021). Temuan serupa dilaporkan pada studi kasus-kontrol di Desa
Tamanmartani, yaitu sanitasi penyediaan air bersih berhubungan bermakna dengan kejadian stunting
dengan nilai odds ratio sebesar 2,705 (Nisa et al., 2021). Bukti-bukti ini menegaskan bahwa edukasi gizi
saja belum cukup apabilatidak disertai upaya menjaga kebersihan air, jamban, dan tangan di lingkungan
keluarga.

Pada tataran praktik, edukasi sanitasi sederhana yang dekat dengan kebiasaan sehari-hari terbukti
dapat dijalankan melalui kegiatan pengabdian. Rani et al. (2026) melaksanakan pemberdayaan
masyarakat di Desa Rido Galih melalui demonstrasi cuci tangan, edukasi kesehatan, dan pembagian
sabun agar warga, terutama ibu hamil dan anak, memahami kaitan kebersihan dan gizi dengan risiko
stunting. Kegiatan semacam ini menunjukkan bahwa perubahan perilaku hidup bersih dapat dimulai
dari hal yang kecil, murah, dan mudah diulang di rumah, asalkan disampaikan dengan cara yang
dipahami dan didemonstrasikan secara langsung kepada masyarakat.

Dari sisi gizi, kegiatan pengabdian di berbagai daerah telah memadukan edukasi dengan
keterampilan menyediakan pangan bergizi. Fadjri et al. (2024) melatih ibu balita membuat nugget ikan
mujair yang dipadukan dengan penyuluhan dan praktik, dan kegiatan tersebut meningkatkan
pengetahuan serta keterampilan peserta dalam mencegah stunting. Adam dan Ralle (2024)
memberdayakan ibu balita dan kader posyandu melalui pelatihan diversifikasi olahan abon tempe,
sedangkan Heryani et al. (2023) memusatkan edukasi stunting pada ibu balita sebagai pengambil
keputusan utama dalam pengasuhan anak. Ketiganya memperlihatkan bahwa ibu merupakan kunci
perubahan, dan bahwa pesan gizi akan lebih mudah diterima ketika disertai contoh yang konkret dan
dapat ditiru.

Pemenuhan gizi pada balita juga berkaitan erat dengan kualitas makanan pendamping dan
pemberian makanan tambahan (PMT). Ridwan et al. (2024) mencatat peran kader posyandu di Desa
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Cibarengkok dalam menyediakan makanan pendamping ASI untuk mencegah stunting, sementara
Priyantini et al. (2026) melaporkan bahwa pendampingan ibu posyandu di Kedunguter, Demak,
meningkatkan skor pengetahuan dan praktik pemberian makanan pendamping ASI secara signifikan.
Kedua kegiatan tersebut memperlihatkan bahwa pemberian makanan tambahan akan lebih bermakna
apabila diikuti pendampingan yang memastikan ibu memahami cara menyiapkan dan memberikannya
secara tepat, bukan hanya menerima produk pangan.

Selain edukasi dan pemenuhan gizi, deteksi dini melalui pengukuran antropometri merupakan
komponen penting karena stunting sering tidak disadari keluarga sampai anak berusia cukup besar.
Widhi et al. (2023) melatih kader posyandu mengukur berat badan, panjang atau tinggi badan, dan
lingkar kepala balita serta memplot hasilnya pada kartu pertumbuhan, dengan keterampilan kader
mengukur mencapai rata-rata 88% pada observasi lapangan. Listyorini et al. (2025) di Boyolali juga
melaporkan peningkatan skor pengetahuan kader dari 56,2 menjadi 84,6 setelah pelatihan praktis
antropometri. Hal ini menunjukkan bahwa pengukuran yang benar dapat dipelajari dan menjadi pintu
masuk untuk memberi konseling yang tepat sasaran kepada keluarga.

Sejumlah kegiatan pengabdian sebelumnya juga menunjukkan nilai pendekatan berbasis
pemberdayaan dan keluarga. Munawaroh et al. (2020) melatih 35 kader kesehatan di Kecamatan
Pagedongan, Banjarnegara, melalui penyuluhan, diskusi, dan praktik sehingga pengetahuan mereka
tentang stunting meningkat dari sekitar 37% menjadi 80%. Kasron et al. (2021) mengarahkan kegiatan
penanganan stunting di Desa Kawunganten Lor, Cilacap, kepada keluarga yang memiliki anak stunting.
Kegiatan-kegiatan tersebut umumnya berfokus pada satu aspek, misalnya pelatihan kader, kreasi
pangan, atau cuci tangan, sehingga masih terbuka ruang bagi kegiatan yang memadukan edukasi
sanitasi, pemenuhan gizi, dan pengukuran panjang badan balita dalam satu rangkaian layanan yang
mudah dijangkau warga.

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Desa Druntenwetan,
Kabupaten Indramayu, dengan mengangkat upaya akselerasi pencegahan stunting melalui edukasi
sanitasi dan pemenuhan gizi. Kegiatan memadukan penyuluhan interaktif menggunakan media visual,
pembagian PMT, serta pengukuran panjang badan balita sebagai deteksi dini dan bahan konseling bagi
keluarga. Tujuan pengabdian ini adalah meningkatkan pemahaman ibu, pengasuh, dan keluarga tentang
pencegahan stunting, memperkenalkan praktik sanitasi dan pemenuhan gizi yang dapat dilakukan di
rumah, serta memberikan gambaran awal pertumbuhan balita sebagai dasar tindak lanjut bersama kader
dan pemerintah desa.

METODE

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Desa Druntenwetan, Kabupaten Indramayu, dengan
sasaran ibu balita, pengasuh, balita, dan anggota keluarga lainnya. Metode yang digunakan adalah
pendidikan masyarakat yang dipadukan dengan pendampingan langsung berupa demonstrasi dan
konsultasi, dengan pelaksana tim pengabdi dari berbagai program studi. Pendekatan multidisiplin dipilih
karena pencegahan stunting menyangkut aspek kesehatan, lingkungan, kebijakan desa, dan pemanfaatan
teknologi pendukung. Kegiatan dilaksanakan dalam lima tahapan, yaitu persiapan, edukasi, pemenuhan
gizi, pengukuran, dan evaluasi, sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1.

Koordinasi dengan

perangkat desadan | —=b> Pen)_fuluha_n sanl[_aa - Pembaglar_l PM_T_dan - Pengukurén panjang - Observasi, tanya _
kader; penyusunan (air bersih, cuci konseling gizi badan balita dengan jawab, dokumentasi,
dP gu kasi tangan, BAB sehat) kepada ibu serta infantometer dan dan tindak lanjut
T PMT dan gizi seimbang keluarga balita konsultasi hasil bersama kader

dan PMT

Gambar 1. Alur Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian
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Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan pemerintah desa dan kader setempat untuk
menentukan titik layanan serta waktu pelaksanaan, penyusunan materi edukasi mengenai sanitasi
(penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun, dan buang air besar di jamban sehat) dan gizi seimbang,
pembuatan banner bertajuk “Cegah Stunting Sejak Dini” sebagai media visual, serta penyiapan PMT
dan peralatan pengukuran berupa infantometer. Penggunaan media visual dipilih agar pesan mudah
dipahami oleh peserta dengan latar belakang pendidikan yang beragam.

Pada tahap pelaksanaan, edukasi disampaikan secara tatap muka dan interaktif di pos layanan
yang ditempatkan di lingkungan permukiman, dilanjutkan dengan pembagian PMT kepada balita dan
keluarganya disertai penjelasan kepada ibu. Balita kemudian diukur panjang badannya menggunakan
infantometer dengan posisi telentang, kepala menempel pada penahan kepala, dan kaki diluruskan
hingga menyentuh penahan kaki. Hasil pengukuran dikonsultasikan kepada orang tua sebagai bahan
konseling mengenai pola makan dan kebersihan di rumah.

Evaluasi dilakukan melalui observasi partisipasi peserta, tanya jawab selama kegiatan, dan
dokumentasi foto, kemudian dianalisis secara deskriptif kualitatif. Dampak yang diharapkan tertinggal
di masyarakat berupa meningkatnya pemahaman ibu dan keluarga tentang sanitasi serta gizi, tersedianya
media edukasi visual yang dapat digunakan kembali, dan adanya rekomendasi tindak lanjut kepada
kader dan pemerintah desa agar pengukuran serta edukasi dapat diintegrasikan ke dalam kegiatan rutin
posyandu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui pos layanan terbuka yang ditempatkan di lingkungan
permukiman Desa Druntenwetan sehingga mudah dijangkau ibu, pengasuh, dan balita tanpa harus
menempuh jarak jauh. Pemilihan lokasi di ruang-ruang yang biasa dilalui warga, seperti halaman dan
teras bangunan di tepi jalan lingkungan, membuat kegiatan terasa dekat dengan keseharian masyarakat
dan tidak menuntut persiapan khusus dari peserta. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip pendidikan
masyarakat yang menempatkan sasaran sebagai subjek aktif, bukan sekadar penerima informasi (Kasron
etal., 2021; Munawaroh et al., 2020). Seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari edukasi, pembagian PMT,
hingga pengukuran panjang badan balita, dapat dilaksanakan dalam satu kunjungan sehingga keluarga
memperoleh pengetahuan sekaligus layanan yang nyata.

Edukasi menjadi komponen pertama yang dilaksanakan dan disampaikan secara tatap muka
menggunakan banner bertajuk “Cegah Stunting Sejak Dini” yang memuat pengertian stunting dan cara
pencegahannya. Penggunaan banner dengan ilustrasi memudahkan ibu dan pengasuh menangkap pesan
tanpa harus membaca uraian panjang, terutama bagi warga dengan latar belakang pendidikan yang
beragam. Tim pengabdi tidak sekadar membacakan materi, tetapi membuka ruang tanya jawab sehingga
ibu dapat menyampaikan kebiasaan pengasuhan dan pemberian makan di rumah. Dinamika dua arah ini
serupa dengan edukasi stunting pada ibu balita yang dilaporkan Heryani et al. (2023) dan edukasi gizi
yang dipadukan dengan praktik oleh Fadjri et al. (2024), yang sama-sama menempatkan ibu sebagai
sasaran utama karena ibulah yang paling menentukan kualitas asupan anak sehari-hari. Suasana edukasi
dan pembagian PMT di pos layanan ditunjukkan pada Gambar 2.
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Gambar 2. Edukasi Pencegahan Stunting dan Pembagian PMT kepada Ibu dan Balita di Pos Layanan

Pemenuhan gizi diwujudkan melalui pembagian PMT dalam kemasan siap dibawa pulang kepada
balita dan keluarganya, seperti tampak pada meja layanan di Gambar 2. PMT berfungsi ganda, yaitu
sebagai tambahan asupan bagi balita sekaligus sebagai contoh nyata bahwa makanan bergizi dapat
disajikan dalam bentuk yang praktis dan menarik bagi anak. Pendekatan memberi contoh produk pangan
bergizi ini sejalan dengan pelatihan kreasi pangan dan diversifikasi olahan pangan bagi ibu balita dan
kader yang dilaporkan oleh Fadjri et al. (2024) serta Adam dan Ralle (2024), dan dengan peran kader
dalam menyediakan makanan pendamping bagi balita (Ridwan et al., 2024). PMT perlu dipahami
sebagai pelengkap. Perubahan yang berkelanjutan hanya dapat dicapai apabila keluarga memahami pola
makan seimbang dan mampu menyediakannya secara mandiri, sehingga pembagian PMT dalam
kegiatan ini selalu disertai penjelasan kepada ibu, sejalan dengan pendampingan makanan pendamping
ASI oleh Priyantini et al. (2026) yang meningkatkan skor pengetahuan dan praktik ibu.

Materi sanitasi disampaikan beriringan dengan materi gizi karena kualitas asupan makanan tidak
akan optimal apabila anak sering terpapar infeksi akibat air, jamban, dan kebersihan tangan yang kurang
baik. Kajian Olo et al. (2021) merangkum bahwa sumber air minum yang tidak aman, akses jamban,
praktik buang air besar sembarangan, dan pembuangan tinja anak berhubungan dengan stunting,
sedangkan Nisa et al. (2021) menemukan sanitasi penyediaan air bersih berhubungan bermakna dengan
stunting. Berbekal bukti tersebut, pesan sanitasi yang ditekankan kepada warga mencakup penggunaan
air bersih, cuci tangan pakai sabun, dan buang air besar di jamban sehat, sejalan dengan fokus edukasi
cuci tangan dan gizi seimbang pada kegiatan Rani et al. (2026). Interaksi tim dengan ayah, ibu, dan
pengasuh pada Gambar 3 menunjukkan bahwa pesan sanitasi dan gizi menyasar seluruh anggota
keluarga yang terlibat dalam pengasuhan, sebagaimana pendekatan keluarga yang diterapkan Kasron et
al. (2021).
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Gambar 3. Konseling dan Interaksi Tim Pengabdi dengan Keluarga Balita di Lingkungan

Permukiman

Pengukuran panjang badan balita dilakukan dengan infantometer, yaitu papan ukur yang
dilengkapi penahan kepala dan penahan kaki. Balita dibaringkan telentang dan petugas menahan kaki
agar menempel pada penahan ukur, seperti terlihat pada Gambar 4. Ketepatan posisi sangat penting
karena kesalahan Kkecil saja dapat menggeser hasil dan menyebabkan salah Kklasifikasi status
pertumbuhan. Widhi et al. (2023) dan Listyorini et al. (2025) melaporkan bahwa pelatihan antropometri
meningkatkan keterampilan kader dalam mengukur dan membaca hasil pertumbuhan, sehingga
pelibatan kader dalam pengukuran di Desa Druntenwetan menjadi tindak lanjut yang direkomendasikan
agar keterampilan tersebut tetap tersedia setelah kegiatan selesai. Selain memberi gambaran awal
pertumbuhan balita, pengukuran menjadi pintu masuk konseling karena orang tua dapat melihat
langsung prosesnya dan mendiskusikan hasilnya dengan tim.

o Y
Gambar 4. Pengukuran Panjang Badan Balita Menggunakan Infantometer

Hasil kegiatan ini bersifat deskriptif kualitatif berdasarkan observasi pelaksanaan dan interaksi
dengan peserta, sehingga belum mengukur perubahan pengetahuan melalui pre-test dan post-test
ataupun perubahan status gizi balita dalam jangka panjang. Kegiatan pengabdian lain, seperti
Munawaroh et al. (2020) dan Priyantini et al. (2026), menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
dan praktik dapat diukur secara kuantitatif, sehingga kegiatan lanjutan disarankan memasukkan evaluasi
tersebut. Meskipun demikian, antusiasme warga tampak dari kehadiran ibu, anak, dan anggota keluarga
lain yang berinteraksi langsung dengan tim selama kegiatan. Dampak yang tertinggal berupa
pemahaman keluarga tentang sanitasi dan gizi serta media edukasi visual yang dapat digunakan kembali,
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sedangkan keberlanjutannya bergantung pada pendampingan kader dan dukungan pemerintah desa
melalui integrasi kegiatan ke dalam layanan posyandu.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian di Desa Druntenwetan, Kabupaten Indramayu, menunjukkan bahwa upaya
akselerasi pencegahan stunting dapat dilaksanakan secara praktis melalui pos layanan di lingkungan
permukiman yang memadukan edukasi sanitasi dan gizi seimbang, pembagian PMT, serta pengukuran
panjang badan balita dengan infantometer. Pendekatan ini menjangkau ibu, pengasuh, dan anggota
keluarga secara langsung, memberi contoh nyata pemenuhan gizi, dan menjadikan pengukuran sebagai
dasar konseling. Dampak yang diharapkan adalah meningkatnya pemahaman keluarga tentang
pentingnya air bersih, kebersihan tangan, dan pola makan bergizi, sedangkan keberlanjutannya perlu
dijaga melalui pelibatan kader, integrasi dengan kegiatan posyandu, dan dukungan pemerintah desa.
Kegiatan berikutnya disarankan menyertakan evaluasi kuantitatif berupa pre-test dan post-test serta
pemantauan pertumbuhan balita secara berkala agar capaian dapat diukur lebih jelas.
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