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Abstrak. Masyarakat masih banyak yang belum 

mengetahui pentingnya pencegahan stunting sejak dini. 

Mereka masih mengabaikan pentingnya nutrisi yang 

didapatkan sebelum, selama, dan setelah kehamilan. 

Selain nutrisi yang harus tercukupi, pemeriksaan 

kesehatan seperti antenatal care (ANC) penting dilakukan 

secara rutin dan tepat waktu sehingga tidak menimbulkan 

berbagai masalah kesehatan terutama stunting. Stunting 

adalah masalah kekurangan gizi pada anak yang dapat 

mempengaruhi tumbuh kembang anak. Stunting dapat 

terjadi sejak janin hingga tanda akan nampak pada 1000 

hari pertama kehidupan anak. Untuk itu kegiatan 

pengabdian masyarakat ini direalisasikan dengan 

mewujudkan program intervensi stunting dengan 

menerapkan prinsip 3M (Mengenali, Mencegah, 

Menerapkan). Program ini bertujuan untuk memberikan 

edukasi kepada masyarakat agar mencegah stunting sejak 

dini. Metode yang dilakukan adalah dengan melibatkan 

langsung masyarakat setempat selama kegiatan 

berlangsung yaitu dengan penyuluhan stunting di 

Polindes. Dengan adanya program ini, masyarakat sadar 

akan pentingnya asupan nutrisi dan pemeriksaan 

kehamilan yang rutin dan terjadwal. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah 

kekurangan gizi pada anak yang paling 

umum terjadi hampir di seluruh dunia. 

Perkiraan stunting pada tahun 2016 dari 

155 juta anak di seluruh dunia jatuh di 

bawah 2 standar deviasi dari pengukuran 

World Health Organization (WHO) tinggi 

badan/panjang badan per usia. (De Onis et 

al., 2019) Menurut Kemenkes tahun 2021, 

stunting di Indonesia dari 34 provinsi 

dengan 11.499.041 anak usia lima 

tahun terdapat 1.325.298 balita dengan 

tinggi badan per umur di bawah 2 

standar deviasi atau sekitar 11,6% 

balita mengalami stunting. Kalimantan 

Tengah merupakan provinsi dengan 

persentase stunting 16,6%. Hal ini 

menjadikan Kalimantan Tengah di posisi 

ke- 10 dari 34 provinsi di Indonesia. 

(Kemenkes, 2021).  

Stunting telah ditetapkan sebagai 

tanda risiko untuk perkembangan dan 

pertumbuhan anak yang buruk. Stunting 

sebelum usia 2 tahun diprediksi hasil 

kognitif seperti daya ingat, pemecahan 

masalah, dan pola pikir menjadi rendah 

sehingga nantinya akan mempengaruhi 

pendidikan yang buruk di masa kanak-

kanak dan remaja. Faktor- faktor yang 

berkontribusi terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan yang terhambat termasuk 

kesehatan dan gizi ibu yang buruk, praktik 

pemberian makan bayi dan anak yang 

tidak memadai, serta infeksi. 

Secara khusus, hal ini meliputi: 

status gizi dan kesehatan ibu sebelum, 

selama, dan setelah kehamilan 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan awal anak mulai dari dalam 

kandungan. Kontribusi lainnya untuk 

stunting termasuk jarak kelahiran pendek 

dan kehamilan remaja ataupun pernikahan 

dini dapat mengganggu ketersediaan 

nutrisi pada janin. (Markowitz and 

Cosminsky, 2015; Black & Heidkamp 

2018) 

Perawatan ibu dan janin selama 

masa kehamilan atau sering disebut 

sebagai antenatal care (ANC) berperan 

penting terhadap kesehatan baik ibu 

maupun anak. ANC merupakan salah satu 

pencegahan dari stunting dikarenakan 

stunting dimulai sejak anak masih di 

dalam kandungan hingga usia 2 tahun atau 

sering disebut sebagai 1000 hari pertama 

kehidupan anak. Melalui ANC berbagai 

informasi serta edukasi terkait kehamilan 

dan persiapan persalinan bisa diberikan 

kepada ibu sedini mungkin sehingga 

meminimalisirkan angka kejadian stunting 

(Nurfatimah,2021). WHO 

merekomendasikan intevensi sistem 

kesehatan untuk meningkatkan fungsi dan 

kualitas ANC dengan pelaksanaan ANC 

minimal 8 kali. (WHO, 2016) Sebelumnya 

ANC dilakukan minimal 4 kali yaitu 

trimester pertama dilakukan satu kali 

kunjungan, trimester kedua dilakukan satu 

kali, dan trimester ketiga dilakukan dua 

kali kunjungan. (Teja, 2019) Pada era 

covid-19 sekarang ini, pelayanan ANC 

pada kehamilan normal dilakukan minimal 

6 kali dengan rincian 2 kali di trimester 1, 1 

kali di trimester 2, dan 3 kali di trimester 

3. (Dharmayanti et al., 2019) 

Mengatasi stunting merupakan 

juga merupakan bagian dari upaya 

pemerintah memberikan perlindungan 

anak. Indonesia sendiri telah memiliki 

UU No. 35 Tahun 2014 tentang perubahan 

atas UU No. 23 Tahun 2002 tentang 

perlindungan anak. Selain itu juga 

pemerintah membuat peraturan mentri 

kesehatan No. 97 tahun 2014 tentang 

pelayanan kesehatan masa sebelum 

hamil, masa hamil, persalinan, dan masa 

sesudah melahirkan. (Permenkes, 2014). 

Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia mempermudah pemeriksaan 

kehamilan dengan adanya buku kesehatan 

ibu dan anak (KIA). Buku tersebut berisi 

catatan kesehatan ibu (hamil, bersalin, 

dan nifas) dan anak (bayi baru lahir 

sampai usia anak 6 tahun) yang terdiri 

dari pemeriksaan stimulasi deteksi 
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intervensi dini tumbuh kembang 

(SDIDTK). (Kemenkes, 2016) 

Dengan kemudahan yang telah 

diberikan pemerintah, namun masyarakat 

masih kurang peduli terhadap pentingnya 

pemeriksaan kehamilan secara rutin dan 

terjadwal. Mereka masih melewatkan 

pemeriksaan kesehatan yang nantinya 

berpengaruh terhadap tumbuh- kembang 

anak mengenai stunting. Masyarakat juga 

masih belum menyadari bahwa stunting 

merupakan masalah yang besar 

dampaknya bagi kualitas hidup anak. 

Oleh karena itu, Desa Pelantaran menjadi 

salah satu sasaran melakukan kegiatan 

pengabdian masyarakat. 

Kegiatan ini dilakukan secara 

tatap muka dengan mengikuti protokol 

kesehatan ketat dan agar edukasi lebih 

interaktif, penyuluhan diakhiri dengan 

diskusi tanya-jawab. Hal ini 

direalisasikan dengan adanya program 

3M (mengenali, mencegah, menerapkan) 

dengan adanya program ini masyarakat 

bukan hanya mengenali melainkan dapat 

mencegah dan menerapkan edukasi 

tentang stunting ini. Selain itu dari 

edukasi ini, diharapkan kesadaran 

masyarakat meningkat terhadap 

pentingnya pemerikasaan kesehatan. 

Tujuan penulisan ini adalah 

menginformasikan pentingnya 

pemeriksaan kesehatan secara rutin dan 

terjadwal untuk menghindari angka 

kejadian stunting. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan ini dilaksanakan secara 

tatap muka terhadap masyarakat di 

Polindes Desa  Pelantaran. Kegiatan 

berlangsung secara tatap muka yang 

berjumlah 6 orang. Edukasi yang 

disampaikan terkait pencegahan stunting 

sejak dini di Polindes Desa Pelantaran. 

Edukasi diberikan dalam bentuk 

pemaparan materi dan penjelasan 

berdasarkan topik masalah kemudian 

dilanjutkan dengan tanya jawab dan 

diskusi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini sudah dilaksanakan 

secara tatap muka terhadap  masyarakat di 

Polindes Desa Pelantaran. Kegiatan ini 

berlangsung mulai 10 September 2021, 

dimulai dengan melakukan survei lokasi, 

koordinasi dengan kepala desa, dan bidan 

desa serta proses perizinan yang 

melibatkan kepala desa setempat.  

Setelah mendapatkan perizinan, 

kegiatan dimulai tanggal 18 September 

2021 kemudian selanjutnya penyusunan 

laporan akhir. Edukasi yang disampaikan 

terkait pencegahan stunting sejak dini di 

Desa Pelantaran. Selama saya berada di 

lingkungan polindes saya selalu mengingat 

kepada ibu-ibu untuk selalu menaati 

protokol. Hal tersebut dilakukan dengan 

harapan ketika semakin sering diedukasi 

dan peringatan, maka semakin ingat pula 

mereka terhadap tindakan-tindakan 

preventif yang wajib dilakukan di masa 

pandemic ini. 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar.2. Partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan edukasi pencegahan stunting 

 

Edukasi diberikan dalam bentuk 

pemaparan materi dan penjelasan 

berdasarkan topic masalah berupa 

pengenalan stunting, upaya 

pencegahannya dan kaitannya dengan 

pemeriksaan selama kehamilan (ANC) 

yang kemudian dilanjutkan dengan tanya 

jawab dan diskusi. Harapannya dengan 

semakin banyak edukasi, maka akan 

semakin baik pula dan semakin banyak 

pula tingkat pengetahuan yang didapat. 
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Gambar.1. Pemberian edukasi pencegahan 

stunting dengan menerapkan 3M 
 

Kegiatan ini didukung dan 

difasilitasi penuh oleh pihak lingkungan 

maupun desa sehingga kegiatan dapat 

berlangsung lancar sampai selesai. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pencegahan stunting dapat 

dilakukan salah satunya dengan 

memberikan edukasi kepada masyarakat 

terutama di kalangan ibu-ibu hamil 

mengingat masih minimnya pengetahuan, 

kepercayaan, dan  kepedulian dalam 

menerapkan pencegahan stunting sejak 

dini. Oleh karena itu, edukasi yang sering 

dilakukan, dapat meningkatkan 

kemungkinan masyarakat dalam 

menerapkan pencegahan stunting melalui 

3M (Mengenali, Mencegah, Menerapkan) 

sejak masa kehamilan melalui ANC yang 

rutin dan menjaga gizi seimbang, sehingga 

angka kejadian stunting dapat menurun. 
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