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Abstrak  

 

Stunting merupakan salah satu akibat dari kekurangan gizi kronis dan infeksi secara berulang terutama pada 

periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan. Konvergensi 

percepatan pencegahan stunting adalah intervensi yang dilakukan secara terkoordinir, terpadu, dan bersama-

sama mensasar kelompok sasaran prioritas yang tinggal di desa untuk mencegah stunting. Kegiatan Pengabdian 

kepada Masyarakat melalui Model Pencegahan Stunting Berbasis Konvergensi telah dilakukan di Desa 

SukabanjarKecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran dilakukan pada tanggal 4 Februari 2021sampai 

dengan 25 Agustus 2021. Subjek pada kegiatan ini adalah Kepala Desa, Babinsa, Babinkamtibmas, Kaur Umum  

dan Kasi Kesra, BPD, kepala dusun, kader posyandu, kader pembangunan desa, tokoh agama, tokoh 

masyarakat, tokoh pemuda dan bidan desa berjumlah 26 orang. Kegiatan yang dilakukan yaitu 1) Pelaksanaan 

Screening (Pengukuran PB) 2) Pelaksanaan Focus Group Discussion(FGD) dan 3) Musyawarah Musyawarah 

Masyarakat Desa (MMD). Hasil kegiatan pengukuran, FGD dan MMd kemudian diinput dan dianalisis 

deskriftis yang hasilnya menunjukan bahwa diketahuinyaanak baduta stunting sebesar 8%, tidak ASI Eksklusif 

sebesar 29% dan keluarga yang tidak mendapatkan akses air bersih sebesar 88%. Berdasarkan hasil analisis 

maka perlu dilakukan upaya bersama menyusun Model Pencegahan Stunting Berbasis Konvergensi. Hasil 

rumusan Model Pencegahan Stunting Berbasis Konvergensimerupakan sebuah dokumen sebagai pedoman 

untuk menjalankan kegiatan Pencegahan dan penanganan Stunting di Desa Sukabanjar. 

Kata kunci: Anak Baduta, Stunting, Konvergensi. 

 
Abstract  

 

Stunting is one of the consequences of chronic malnutrition and repeated infections, especially in the first 1,000 

days of life (HPK), from fetus to child aged 23 months. Convergence to accelerate stunting prevention is an 

intervention that is coordinated, integrated, and jointly targets priority target groups living in villages to 

prevent stunting. Community Service Activities through the Convergence-Based Stunting Prevention Model 

have been carried out in Sukabanjar Village, Gedong Tataan District, Pesawaran Regency, carried out on 

February 4, 2021 to August 25, 2021. The subjects in this activity are the Village Head, Babinsa, 

Babinkamtibmas, Head of General Affairs and Head of Welfare, BPD, hamlet heads, posyandu cadres, village 

development cadres, religious leaders, community leaders, youth leaders and village midwives totaled 26 

people. The activities carried out are 1) Implementation of Screening (PB Measurement) 2) Implementation of 

Focus Group Discussion (FGD) and 3) Village Community Deliberation (MMD). The results of the 

measurement activities, FGD and MMd were then inputted and analyzed descriptively. The results showed that 

8% of children under five were stunted, 29% did not have exclusive breastfeeding and 88% of families who did 

not get access to clean water. Based on the results of the analysis, it is necessary to make joint efforts to 

develop a Convergence-Based Stunting Prevention Model. The results of the formulation of the Convergence-
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Based Stunting Prevention Model is a document as a guideline for carrying out stunting prevention and 

handling activities in Sukabanjar Village. 

Keywords: Children, Stunting, Convergence 
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1. PENDAHULUAN 

  
Suatu kondisi terjadinya kegagalan 

pertumbuhan pada anak berusia di bawah lima tahun 

(balita) dikenal dengan istilah Stunting atau sering 

disebut kerdil atau pendek. Stunting merupakan salah 

satu akibat dari kekurangan gizi kronis dan infeksi  

secara berulangterutama pada periode 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga 

anak berusia 23 bulan. Anak tergolong stunting 

apabila panjang atau tinggi badannya berada di bawah 

minus dua standar deviasi panjang atau tinggi anak 

seumurnya.(Kementerian Lembaga Pelaksana 

Program/Kegiatan Pencegahan Anak Kerdil/Stunting, 

2018). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan penurunan prevalensi stunting di 

tingkat nasional sebesar 6,4% selama periode 5 tahun, 

yaitu dari 37,2% (2013) menjadi 30,8% (2018). 

Sedangkan untuk balita berstatus normal terjadi 

peningkatan dari 48,6% (2013) menjadi 57,8% 

(2018). Adapun sisanya mengalami masalah gizi lain 

(Kementerian Lembaga Pelaksana Program/Kegiatan 

Pencegahan Anak Kerdil/Stunting, 2018). 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi 

dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk 

yang dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. 

faktor multi dimensi penyebab Stunting yaitu Praktek 

pengasuhan yang kurang baik, Masih terbatasnya 

layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante Natal 

Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa 

kehamilan) Post Natal Care dan pembelajaran dini 

yang berkualitas. Masih kurangnya akses rumah 

tangga/keluarga ke makanan bergizi. Kurangnya 

akses ke air bersih dan sanitasi. (Trihono, dkk. 2015). 

Konvergensi percepatan pencegahan stunting 

adalah intervensi yang dilakukan secara terkoordinir, 

terpadu, dan bersama-sama mensasar kelompok 

sasaran prioritas yang tinggal di desa untuk mencegah 

stunting. Penyelenggaraan intervensi, baik gizi 

spesifik maupun gizi sensitif, secara konvergen 

dilakukan dengan mengintegrasikan dan 

menyelaraskan berbagai sumber daya untuk mencapai 

tujuan pencegahan stunting (TNP2K, 2018). 

Berdasarkan uraian di atas maka dalam upaya 

membantu pemerintah menekan  tingginya angka 

stunting dengan melalui kegiatan pengabdian kepada  

masyarakat dalam bentuk “Model Pencegahan 

Stunting Berbasis Konvergensi pada Anak Baduta di 

Desa Sukabanjar Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2021” 

 

2. BAHAN DAN METODE PENGABDIAN 

 

Kegiatan Pengabdian Kepada  MasyarakatDesa 

SukabanjarKecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawarandilakukan pada tanggal 4 Februari 

2021sampai dengan 25 Agustus 2021. Subjek pada 

kegiatan ini adalah Kepala Desa, Babinsa, 

Babinkamtibmas, Kaur Umum  dan Kasi Kesra, BPD, 

kepala dusun, kader posyandu, kader pembangunan 

desa,  tokoh agama, tokoh masyarakat, tokoh 

pemudadan bidan desa berjumlah 26 orang. Kegiatan 

yang dilakukan yaitu 1) Diskusi terkait pelaksanaan 

pengabdian masyarakat (04-02-2021), 2) Melakukan 

kunjungan ke lokasi (08-02-2021), 3) Pelaksanaan 

Screening (Pengukuran PB) di Posyandu Nusa Indah 

I (10-02-2021), 4) Wawancara Kuesioner pada Orang 

Tua Balita di Posyandu Nusa Indah II  (15 -02-2021), 

5) Pelaksanaan Screening (Pengukuran PB) di 

Posyandu Nusa Indah III (16-02-2021) 6) 

Pelaksanaan FGD (Focus Group Discussion) dan 

MMD (Musyawarah Musyawarah Masyarakat Desa) 

(25-02- 2021). 

Bahan dan alat yang digunakan pada kegiatan 

Pengabdian Kepada  Masyarakat Sukabanjar ini 

adalah Microtoise ketelitian 0,1 cm Lenk Board, 

Timbangan, Banner, Kuesionern alat tulis, reward, 

masker, serta face shield.. Seluruh data yang 

diperoleh diolah dan diuji secara deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

  
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat “Model 

Pencegahan Stunting Berbasis Konvergensi Pada 

Anak Usia Baduta di Desa Sukabanjar” ini  adalah 

sebaga berikut : 

 

a. Informasi Situasi Gizi Dan Kesehatan Baduta 

Berdasarkan hasil pengukuran status stunting 

pada anak baduta di Desa Sukabanjar diperoleh 

gambaran sebagaimana dapat terlihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Status Stunting Anak Baduta 

 

PadaGambar 1 diketahui bahwa terdapat  

sebesar 8% anak baduta stunting dan 92% normal. 

Hal ini menunjukkan bahwa masih ditemukan anak 

yang stunting. Stunting menggambarkan status gizi 

kurangyang bersifat kronik pada masa pertumbuhan 

danperkembangan sejak awal kehidupan. Masa balita 

merupakan periode yang sangatpeka terhadap 

lingkungan sehingga diperlukan perhatian lebih 

terutama kecukupan gizinya(Kurniasih, 2010). 

Masalah gizi terutama stuntingpada balita dapat 

menghambat perkembangan anak,dengan dampak 

negatif yang akan berlangsungdalam kehidupan 

selanjutnya seperti penurunanintelektual, rentan 

terhadap penyakit tidak menular,penurunan 

produktivitas hingga menyebabkan kemiskinan dan 

risiko melahirkan bayi denganberat lahir rendah 

(UNICEF, 2012; dan WHO,2010). 

8%

92%
Pendek /
Stunting
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b. Pola Konsumsi Anak Baduta 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

menggunakan kuesionerdiperoleh gambaran Pola 

Konsumsi Anak Baduta sebagaimana dapat terlihat 

pada Gambar 2. 

 
Gambar2. Pola Konsumsi Anak Baduta 

 

Pada Gambar 2 diketahui bahwa pola 

konsumsi anak baduta di Desa Sukabanjar yang 

diberikan sesuai keinginan anak sebesar 67%, hanya 

diberikan makan siang 25% dan diberikan makan 

waktu pagi, siang dan sore sebesar 8%. Gambaran 

pola konsumsi anak baduta ini menunjukkan bahwa 

masih terdapat sebanyak 33%  dengan pola konsumsi 

yang kurang baik yang memiliki risiko kekurangan 

asupan zat gizi terutam zat gizi makro yaitu energi 

dan protein. Kekurangan energi pada 

seseorangmerupakan indikasi kekurangan zat gizi 

lain.Apabila kondisi ini dibiarkan dalam jangka 

waktulama, maka akan mengakibatkan 

penurunanberat badan. Penurunan berat badan 

selanjutnyaakan menyebabkan keadaan gizi kurang 

yangmengakibatkan terhambatnya proses 

pertumbuhantinggi badan (Almatsier, 2009). 

Kekuranganprotein menyebabkan retardasi 

pertumbuhan dankematangan tulang karena protein 

adalah zat giziyang essensial dalam pertumbuhan. 

Meskipunasupan energi cukup, apabila asupan protein 

kurangmaka akan menghambat pertumbuhan pada 

balita(Oktarina dan Sudiarti, 2013). 

 

c. Konsumsi Makanan Selingan Anak Baduta 

Informasi makanan selingan anak baduta 

sesuai hasil wawancara diperoleh gambaran 

sebagaimana dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. Konsumsi Makanan Selingan Anak 

Baduta 

 

Pada Gambar 3 dapat diketahui bahwa 

konsumsi makanan selingan pada anak baduta sebesar 

17% yang tidak diberikan makanan selingan dan 

sebesar 83% yang tidak diberikan makanan selingan. 

Hal ini menunjukkan bahwa masih ada anak baduta 

yang tidak diberikan makanan selinganyang dapat 

berakibat pada rendahnya asupan zat gizi. Makanan 

selingan yang sebagian besar mengkonsumsi yaitu 

jenis biskuit, kue bolu dan wafer sebagai pemenuhan 

kebutuhan makanan selingan. Makanan selingan yang 

bergizi untuk bayi usia 12-24 bulan diantaranya buah-

buahan seperti mangga, pisang, alpukat, atau buah-

buahan dan sayuran lain, lalu bayi jangan diberikan 

makanan yang terlalu manis seperti biskuit manis atau 

makanan manis lainnya (Unicef, 2012). 

 

d. Pemberian ASI Eksklusif 

Anak baduta yang diberikan ASI 

Eksklusifsesuaihasil wawancara diperoleh gambaran 

sebagaimana  terlihat pada Gambar 4. 

 

Gambar 4. Pemberian ASI Eksklusif 

 

Pada Gambar 4 diketahui bahwa anak baduta 

yang tidak diberikan ASI secara Eksklusif sebesar 

29% dan sebesar 71% diberikan ASI secara Eksklusif. 

Hal ini menunjukkan bahwa masih tingginya anak 

baduta yang tidak diberikan ASI secara Eksklusif. 

ASI memiliki banyak manfaat, misalnya 

meningkatkan imunitas anak terhadap 

penyakit,infeksi telinga, menurunkan frekuensi diare, 

konstipasi kronis dan lain sebagainya (Henningham 

dan McGregor, 2009).Rendahnya pemberian ASI 

eksklusifmenjadi salah satu pemicu terjadinya 

stuntingpada anak balita yang disebabkan oleh 

kejadianmasa lalu dan akan berdampak terhadap 

masadepan anak balita, sebaliknya pemberian 

ASIyang baik oleh ibu akan membantu 

menjagakeseimbangan gizi anak sehingga 

tercapaipertumbuhan anak yang normal (Khoirun 

Ni’mah1 dan Siti Rahayu Nadhiroh, 2015) 

 

e. Akses Air Bersih 

Keluarga anak baduta yang mendapatkan akses air 

bersih sesai hasil wawancara dapat terlihat pada 

Gambar 5. 

 

Gambar 5. Akses Air Bersih 

8%

25%

67%

Sesuai

Keinginan Anak

Siang

Pagi, Siang, Sore

83%

17%

diberikan

71%

29%
ASI

Ekslusfif

Tidak ASI

Ekslusfif

12%

88%

Mendapat

Akses

Tidak

Mendapat

Akses



 

 

 

 e-ISSN: 2715-9558                    p-ISSN: 2716-0912                       Volume 3 Issue 3 

125 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Ungu ( ABDI KE UNGU) 
 

 

Pada Gambar 5 menunjukkan bahwa akses keluarga 

anak baduta terhadap air bersi di Desa Sukabanjar 

sebesar 88% keluarga yang tidak mendapatkan akses 

air bersih, sedangkan keluarga baduta yang 

mendapatkan akses air bersih hanya 12%. Informasi 

ini memperlihatkan bahwa betapa besarnya keluarga 

baduta yang tidak mendapatkan akses air bersih. 

Kurangnya akses terhadap air bersih berupakan salah 

satu faktor yang menyebabkan Balita stunting 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hasil penelitian 

menunjukkan keluarga yang tidak memiliki akses ke 

sumber air bersih balitanya memiliki risiko menderita 

stunting bahwa sebesar 5,99 kali dibandingkan 

dengan keluarga yang memiliki akses ke sumber air 

bersih (Wulan dkk., 2021) 

 

f. Status Imunisasi 

 

Status imunisasi anak baduta sesuai hasil 

wawancara dan penelusuran dokumen dapat terlihat 

pada Gambar 6. 

 

 

Gambar 6. Status Imunisasi anak baduta 

Pada Gambar 6 menunjukkan bahwa Status Imunisasi 

anak badutayang lengkap 58% dan tidak lengkap 

42%. Imuniaasi adalah upaya untuk menimbulkan 

dan meningkatkan kekebalan terhadap penyakit. Anak 

baduta yang imunisasinya tidak lengkap mengalami 

risiko daya tahan tubuhnya menurun. Imunisasi harus 

diberikan kepada balita dan akan terjadi wabah jika 

tidak diimunisasi (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

g. Dokumen Konvergensi Pencegahan Stunting 

Model Pencegahan Stunting Berbasis Konvergensi 

Pada Anak Usia Baduta Di Desa Sukabanjar 

Kecamatan Gedong Tataan Kabupatenpesawaran 

Tahun 2021 

 

Intervensi Gizi Spesifik 

1). Promosi dan konseling menyusui (Pj. Bidan 

Desa & Kader Posyandu) 

2). Promosi dan konseling pemberian makan bayi 

dan anak (PMBA) (Pj. Bidan Desa & Kader 

Posyandu) 

3). Ketersediaan MP ASI di posyandu (Pj. 

Wagiyem) 

4). Tata laksana gizi buruk akut (Pj. Sekdes, Bidan 

Desa & Kader Posyandu, ) 

5). Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi 

anak gizi kurang akut  (Pj. Sekdes, Bidan Desa 

& Kader Posyandu) 

6). Pemantauan dan promosi pertumbuhan (Pj. 

Bidan Desa & Kader Posyandu) 

7). Penyuluhan pentingnya pemberian ASI 

eksklusif  (Pj. Rumsiyah) 

Intervensi Pendukung 

1). Ketersediaan obat cacing (Pj. Wagiyem) 

 

Intervensi Gizi Sensitif 

a. Penyediaan sumur bor di Dusun V (Bpk. Sukirno) 

a. Penyediaan akses Pendidikan Anak Usia Dini 

(PAUD), promosi stimulasi anak usia dini, dan 

pemantauan tumbuh-kembang anak (BPD) 

b. Akses fortifikasi bahan pangan utama (garam, 

tepung terigu, minyak goreng) (Pj.Ka.Urusan 

Kesra) 

4. KESIMPULAN DAN SARAN  
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Desa 

Sukabanjar dalam bentuk dokumen rumusan model 

.model pencegahan stunting berbasis konvergensi 

pada anak baduta.Saran dan rekomendasi yang perlu 

untuk ditindaklanjuti antara lain: 1) Melaksanakan  

pertemuan persamaan persepsi dokumen rumusan 

model pencegahan stunting 2) Menjalankan tugas dan 

kewenangan masing-masing personal atau lembaga 

desa  3) Melakukan monitoring dan evaluasi, 4) 

Melaksanakan kegiatan lanjutan pengabdian 

masyarakat.  
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