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Abstrak: Stunting merupakan suatu gangguan dimana terjadi penurunan pertumbuhan fisik 

sebagai salah satu dampak kekurangan gizi kronis. Stunting sendiri masih merupakan salah 

satu permasalahan yang cukup mengkahawatirkan di Indonesia. Pemerintah telah 

mencanangkan beberapa intervensi guna mencegah stunting di kemudian hari, seperti 

intervensi gizi dan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Tujuan: untuk 

mengetahui serta meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai stunting dan 

pencegahannya. Metode: penyuluhan ini dilakukan di posyandu sempurna ujung kelurahan 

Sudirejo 1 dengan total peserta penyuluhan sebanyak 20. Gambaran pengetahuan masyarakat 

diketahui dengan membandingkan jawaban pretest dan postest dari kuesioner yang dibagikan. 

Hasil: dari hasil postest setelah penyuluhan dilakukan, didapati peningkatan pengetahuan 

masyarakat dengan nilai rerata 96 dari nilai rerata pretest 86 yang didapat sebelum penyuluhan. 
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PENDAHULUAN 

Stunting atau pendek merupakan 

suatu gangguan dimana terjadi penurunan 

pertumbuhan fisik sebagai salah satu 

dampak kekurangan gizi kronis.1 

Manifestasi klinis stunting akan tampak 

secara fisik pada usia 24-59 bulan.2 Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti 

intake gizi yang tidak adekuat serta adanya 

infeksi yang terjadi secara berulang dan 

terus menerus.3  Selain itu, riwayat berat 

badan lahir rendah dan riwayat panjang 

badan lahir <48cm juga mempengaruhi 

terjadinya stunting.4 Berdasarkan standar 

WHO-MGRS (Multicentre Growth 

Reference Study) yang masuk dalam 

kategori stunting adalah panjang atau tinggi 

badan berdasarkan umur dengan hasil z-

score kurang dari -2 standar deviasi.5  

Stunting masih merupakan salah 

satu permasalahan yang cukup 

mengkhawatirkan di Indonesia. 

Berdasarkan data dari WHO pada tahun 

2017, terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta 

balita yang mengalami stunting di dunia.6 

Angka ini sudah mengalami penurunan jika 

dibandingkang dengan data di tahun 2010, 

dimana dilaporkan sebanyak 26,1% dan di 

tahun 2015 sebanyak 23,2%.7 Di Indonesia 

sendiri, angka prevalensi stunting 

mengalami fluktuatif. Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar, prevalensi stunting 

balita di tahun 2018 mencapa 30.8%. 

Angka ini mengalami penurunan jika 

dibandingkan dengan data pada tahun 2013 

yang mencapai 37,2%.8 

Pertumbuhan yang terhambat pada 

anak dengan kejadian stunting bersifat 

irreversible, yang berarti akan bertahan 

seumur hidup dan akan mempengaruhi 

generasi selanjutnya.9 Selain itu, stunting 

juga mempengaruhi perkembanan 

kemampuan kognitif anak, seperti 

kemampuan bernalar dan memecahkan 

masalah.7 Anak stunting jika dibandingkan 

dengan anak yang tidak mengalami stunting 

juga memiliki resiko 9 kali lebih besar 

untuk memiliki nilai IQ dibawah rata-rata.10  

Upaya pencegahan stunting pada 

balita dapat dilakukan melalui 2 cara, yakni  

secara langsung dengan cara intervensi gizi 

spesifik dan secara tidak langsung dengan 

melibatkan lintas sektor masyarakat, 

khususnya dalam penyediaan pangan, air 

bersih, sanitasi dan sebagainya.11 Intervensi 

gizi sendiri dapat dilakukan dengan 2 cara, 

yakni intervensi gizi spesifik dan intervensi 

gizi sensitif.12 Terdapat 2 sasaran dalam 

intervensi gizi spesifik, yakni sasaran 

prioritas (ibu hamil, ibu menyusui dan anak 

0-23 bulan) serta sasaran penting (remaja, 

wanita usia subur dan anak 24-59 bulan).13 

Sementara pada intervensi gizi sensitif, 

terdapat beberapa jenis intervensi, seperti 

peningkaan kesadaran, komitmen praktik 

pengasuhan gizi anak, peningkatan akses 

pangan bergizi dan peningkatan serta 

penyediaan air minum dan sanitasi dengan 

menyediakan akses air minum dan akses 

sanitasi yang layak.14 

Selain intervensi gizi sebagai 

pencegahan stunting, pemerintah juga 

mencangkan bentuk intervensi lain, seperti 

tablet tambah darah untuk ibu hamil 

minimal 90 tablet selama kehamilan, 

makanan tambahan untuk ibu hamil, 

persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan 

(dokter atau bidan), inisiasi menyusui dini, 

pemberian ASI eksklusif dan penerapan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).15 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) merupakan perilaku kesehatan 

yang dilakukan oleh seluruh anggota 

keluarga  untuk meningkatkan kesehatan.16 

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 

2007, PHBS merupakan semua perilaku 
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dan kegiatan kesehatan yang dilakukan atas 

kesadaran dirinya sendiri atau seluruh 

anggota keluarga sehingga dapat berperan 

aktif dalam bermasyarakat.17  

PHBS di Rumah Tangga 

merupakan suatu upaya untuk 

memberdayakan anggota rumah tangga 

agar tahu, ingin dan mampu melaksanakan 

perilaku hidup bersih dan sehat.18 Terdapat 

10 indikator PHBS di Rumah Tangga, 

yakni19: 

1. Persalinan dibantu oleh tenaga 

kesehatan. 

2. Memberi ASI eksklusif untuk bayi. 

3. Menimbang bayi dan balita setiap 

bulan. 

4. Menggunakan air bersih 

5. Mencuci tangan dengan air bersih dan 

sabun. 

6. Menggunakan jamban sehat 

7. Memberantas jentik nyamuk dirumah. 

8. Makan buah dan sayur setiap hari. 

9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

10. Tidak merokok didalam rumah. 

 

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia, 

prevalensi balita pendek di Sumatera Utara 

mencapai 20.3% dan balita sangat pendek 

mencapai angka 9,6%.20 Edukasi ini 

dilakukan di salah satu Kelurahan yang 

terdapat di provinsi Sumatera Utara, 

tepatnya Kelurahan Sudirejo 1 Kota 

Medan. Kegiatan ini dilakukan dengan 

tujuan mengedukasi masyarakat tentang 

PHBS guna mencegah terjadinya kejadian 

stunting. 

 

METODE 

Pada kegiatan Kuliah Kerja Nyata 

(KKN) kali ini dilakukan dengan 

memberikan edukasi mengenai stunting 

dan PHBS di Posyandu Sempurna Ujung 1, 

Kelurahan Sudirejo 1, Kecamatan Medan 

Kota, Medan pada tanggal 23 Agustus 

2022. Data primer didapat melalui 

pengisian kuesioner. Sasaran kegiatan ini 

adalah seluruh warga kelurahan Sudirejo 1 

yang berkunjung ke Posyandu Jl, Sempurna 

Ujung. Terdapat 20 responden yang 

mengisi kuesioner. Kuesioner terdiri dari 

pretest dan postest yang berisi 20 

pertanyaan, dimana hasilnya akan 

dibandingkan untuk mengetahui apakah 

kegiatan edukasi ini dipahami dengan baik 

oleh masyarakat. 

 

HASIL 

Sebelum edukasi dilakukan, peserta 

penyuluhan yang merupakan remaja usia 

produktif dan ibu dengan balita yang datang 

ke posyandu jl. Sempurna Ujung 

diinstruksikan untuk mengisi kuesioner 

pretest selama 10-15 menit untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap 

responden tentang stunting dan PHBS. 

  

 
Gambar 1. Pengisian kuesioner pre-test sebelum 

edukasi. 
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Setelah pengisian kuesioner, 

edukasi dilakukan selama 60 menit. Materi 

edukasi kali ini mengangkat tema 

pencegahan stunting dengan PHBS sebagai 

salah satu bentuk pencegahan stunting. 

Materi edukasi yang diberikan 

berupa pengertian stunting, pengertian 

PHBS serta 10 indikator PHBS di tatanan 

rumah tangga. Pada edukasi kali ini juga 

dilakukan demonstrasi PHBS yakni dengan 

mempraktikan 6 langkah cuci tangan. 

Setelah edukasi selesai diberikan, 

responden kembali diinstruksikan untuk 

mengisi kuesioner posttest. 

 
Gambar 2. Kegiatan edukasi pencegahan stunting 

dan PHBS. 

 

Pada kegiatan edukasi kali ini, seluruh 

peserta penyuluhan merupakan ibu-ibu 

dengan balita yang sedang melakukan 

penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan rutin di posyandu sempurna 

ujung. Dari 20 peserta penyuluhan, 

didapatkan nilai rerata hasil pretest sebesar 

86 dan nilai rerata postest sebesar 96.  

 
Gambar 3. Gambaran pengetahuan sebelum dan 

sesudah edukasi. 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan KKN kali ini berjalan 

dengan lancar. Berdasarkan hasil yang 

diperoleh dengan membandingkan jawaban  

kuesioner peserta edukasi sebelum dan 

sesudah edukasi, ditemukan adanya 

peningkatan rerata pada nilai postest. Hal 

ini berarti edukasi yang dilakukan dapat 

dipahami dengan baik oleh masyarakat dan 

diharapkan edukasi yang diberikan juga 

dapat diterapkan oleh masyarakat untuk 

mencegah stunting di masa yang akan 

datang 
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