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ABSTRACT

Depok City in August 2021 had a stunting prevalence of 3.5 percent. An important factor that affects stunting is
knowledge. Good maternal knowledge can be used for stunting prevention efforts. Family support is also important
to provide encouragement in the form of attention to family members and assist family members in solving health
problems so that they will feel confident in dealing with problems. Partner problems are: the lack of understanding
of mothers about family support in preventing stunting in children. The solution to the problems faced by partners in
the Pasir Putih sub-district, Sawangan-Depok sub-district, is the Community Partnership Program (PKM) for
empowering mothers through family support practices to prevent stunting by implementing health education on
family support practices to prevent stunting in children. Implementation on 1-30 July 2022. The purpose of this
Community Partnership Program is to increase the ability, willingness and awareness of the community in
preventing stunting by recognizing stunting and through family support. Methods: Health Education using lecture
and discussion methods. Results: after this PKM activity, the partners' knowledge about stunting increased with the
results before the test that the mother had good knowledge of 35% to 80% at the time of the test and the practice of
good family support at the time of the test increased from 83% to 94% during the test. Conclusion.: Health education
is very important for mothers as an effort to prevent stunting through family support.
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ABSTRAK

Kota Depok pada Agustus 2021 memiliki prevalensi stunting sebesar 3,5 persen, Faktor penting yang
mempengaruhi stunting adalah pengetahuan. Pengetahuan ibu yang baik dapat digunakan untuk upaya pencegahan
stunting. Dukungan keluarga juga menjadi penting untuk memberikan dorongan berupa perhatian ke anggota
keluarga dan membantu anggota keluarga dalam menyelesaikan masalah kesehatan sehingga akan merasa percaya
diri dalam menghadapi masalah. Permasalahan mitra adalah: belum terbentuknya pemahaman ibu tentang dukungan
keluarga dalam pencegahan stunting pada anak. Solusi bagi masalah yang dihadapi mitra di kelurahan Pasir Putih
kecamatan Sawangan-Depok adalah dengan Program Kemitraan Masyarakat (PKM) pemberdayaan ibu melalui
praktik dukungan keluarga cegah stunting dengan implementasi edukasi kesehatan tentang praktik dukungan
keluarga untuk cegah stunting pada anak. Pelaksanaan kegiatan pada tanggal 1-30 Juli 2022. Tujuan dari Program
Kemitraan Masyarakat ini adalah untuk meningkatkan kemampuan, kemauan dan kesadaran masyarakat dalam
mencegah stunting dengan cara mengenali penyakit stunting serta melalui dukungan keluarga. Metode: Edukasi
Kesehatan dengan menggunakan metode ceramah dan diskusi. Hasil: setelah kegiatan PKM ini pengetahuan mitra
tentang stunting meningkat dengan hasil sebelum tes ibu berpengetahuan baik sebanyak 35% menjadi 80% pada saat
post tes dan praktik dukungan keluarga baik pada saat pretest 84% meningkat menjadi 94% saat posttest.
Kesimpulan: edukasi Kesehatan sangat penting bagi ibu sebagai upaya pencegahan stunting melalui dukungan
keluarga.

Kata kunci: dukungan keluarga, cegah, stunting

1. PENDAHULUAN

Keluarga memiliki tugas penting untuk mencegah stunting dengan cara mengenal, mencegah dan
mengatasi masalah gizi pada anak (Kementerian Kesehatan, 2020). Prevalensi stunting dapat
diturunkan melalui upaya pencegahan dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang
pencegahan stunting terutama pada Seribu Hari Pertama Kehidupan (HPK) (Helmiyati et al.,
2019). Menurut Kementerian Kesehatan RI (2016) Stunting merupakan program prioritas yang
dilakukan oleh pemerintah. Stunting juga termasuk target Sustainable Development Goals
((SDGs) yang bertujuan untuk menurunkan jumlah kelaparan anak yang masuk kedalam
malnutrisi. Tujuan yang diinginkan dengan menekan angka stunting sampai 40% pada tahun
2025.
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Menurut Rahmawati dkk (2020) penyebab stunting pada balita yaitu usia ibu, pengetahuan ibu,
dukungan keluarga. Masalah utama yang berhubungan dengan stunting atau tubuh pendek adalah
pengetahuan orangtua. Faktor penyebab lainnya adalah dukungan keluarga. Dukungan yang
diberikan oleh keluarga menjadi pondasi dalam pengambilan keputusan tindakan ibu yang sangat
penting , karena tindakan yang dilakukan ibu akan mendapatkan persetujuan dari keluarga.

Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap ibu balita terutama dukungan dari suami dan
orang tua (Jannah et al., 2020). Menurut Latifah et al., (2018) menyatakan bahwa dukungan
keluarga dapat menjadikan anggota keluarga melakukan sesuatu kegiatan dengan kepercayaan
diri yang baik, sehingga dapat meningkatkan kesehatan dalam kehidupan mereka. Pengetahuan
dan dukungan keluarga pada ibu sangatlah penting untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.

Dukungan keluarga adalah dorongan berupa perhatian dari keluarga ke anggota keluarganya.
Dukungan keluarga juga merupakan bagian terpenting didalam keluarga untuk membantu
individu menyelesaikan masalah. Individu akan merasa percaya diri dalam menghadapi masalah
ketika diberi dukungan oleh anggota keluarganya (Yulianto, 2020). Latifah et al.,(2018)
menjelaskan dukungan keluarga dapat membentuk keluarga mampu berfungsi dengan berbagai
ilmu dan keterampilan, sehingga keluarga dapat memajukan kesehatan dan penyesuaian mereka
dalam kehidupan. Dukungan keluarga sangat mempengaruhi proses tumbuh kembang anak
dalam merawat dan mendidik anak agar menjadi anak yang berkualitas (Helena et al.,2017).
Dukungan keluarga memiliki faktor-faktor yang dapat mempengaruhinya, yang pertama yaitu
pengetahuan. Keluarga yang mempunyai pengetahuan baik, maka keluarga akan memberikan
dukungan dan motivasi ibu balita agar dapat memberikan asupan gizi yang cukup kepada anak.
Semakin besar dukungan yang diberikan keluarga semakin bertahan ibu dalam memberikan
asupan gizi yang tinggi (Mamangkey et al., 2018). Rendahnya pengetahuan dapat membuat
seseorang memiliki keterbatasan dalam mencerna informasi sehingga tidak dapat mengatasi
suatu masalah (Helena et al., 2017).

Faktor kedua adalah ekonomi sosial atau pendapatan keluarga. Dukungan keluarga yang kurang
terjadi akibat banyaknya pendapatan keuangan keluarga yang rendah berakibat keluarga belum
mampu menopang secara keuangan untuk dapat mengaplikasikan perilaku kesehatan kepada
anggota keluarganya dalam kehidupan (Jannah et al., 2020). Prevalensi stunting di Indonesia
pada tahun 2019 menurut Profil Kesehatan Indonesia mencapai 27,67%, dengan proporsi paling
tinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur (43,82%) dan proporsi terendah terdapat di Bali
(14,42%). Prevalensi untuk wilayah Jawa Barat sendiri berada pada angka 26,21% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020b). Angka Nasional untuk balita stunting di tahun 2019
memang sudah lebih rendah dibandingkan angka di tahun 2018 dari Laporan Nasional Riset
Kesehatan Dasar, yang berada di angka 30,8%. Begitu pula dengan prevalensi provinsi Jawa
Barat yang sudah lebih rendah dari prevalensi tahun 2018 di angka 32,1% (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2019). Namun, pemerintah masih perlu mengerahkan berbagai upaya
agar lebih banyak lagi anak Indonesia yang terbebas dari stunting karena angka tersebut, untuk
saat ini, masih lebih tinggi dibandingkan standar yang ditetapkan WHO yaitu kurang dari 20%
atau seperlima dari jumlah total balita (WHO, 2010). prevalensi stunting di kota Depok pada
Agustus 2021 sebesar 3,5 persen, yaitu sebanyak 3.675 dari 105.127 balita (Dinkes Depok,
2021)

Upaya untuk menurunkan angka stunting di Jawa Barat telah dilakukan melalui penyelenggaraan
secara konvergen berupa intervensi gizi spesifik dan sensitif. Intervensi sensitif untuk
menurunkan angka stunting di wilayah kelurahan Putih Sawangan Depok khususnya dengan
program pemberdayaan ibu melalui praktik dukungan keluarga untuk mencegah stunting belum
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dilaksanakan sehingga program PKM ini menjadi sangat penting sebagai upaya menurunkan
angka stunting. Tujuan dari program PKM ini adalah untuk meningkatkan kemampuan, kemauan
dan kesadaran masyarakat dalam mencegah stunting dengan cara mengenali penyakit stunting
serta melalui dukungan keluarga.

2. METODE PELAKSANAAN PKM
Gambar 1.
Alur Pelaksanaan PKM

Implementasi Program
Kemitraan Masyarakat

aan ibu melalui Monitoring Evaluasi.

Dialog program kegiatan

Survei potensi wilayah
2Urvel potensi wilavan melalui EGD

praktik dukungan keluarga
cegah stunting

Pada Gambar 1 merupakan alur pelaksanaan PKM. Tempat pelaksanaan Program Kemitraan
Masyarakat Pemberdayaan Ibu Melalui Praktik Dukungan Keluarga Cegah Stunting adalah di
Kelurahan Pasir Putih Sawangan Depok. Bentuk kegiatan berupa edukasi kesehatan kepada para
ibu anggota PKK. Peserta kegiatan sebanyak 18 orang ibu anggota PKK serta kader posyandu.
Kegiatan ini dilakukan pada tanggal 1-30 Juli 2022.

Cara yang dilakukan dalam kegiatan PKM melalui edukasi kesehatan tentang praktik dukungan
keluarga untuk cegah stunting yang terbagi dalam lima tahap yaitu (1) menilai potensi yang
dimiliki oleh kader, (2) Diskusi Program kegiatan, (3) Pendidikan kesehatan, (4) Pelatihan
pemantauan pertumbuhan (5) Monitoring dan Evaluasi.

Tahap persiapan berupa survey potensi wilayah, pada tahap ini pengabdi mengumpulkan data
tentang kondisi potensi di Kelurahan Pasir Putih Kecamatan Sawangan-Depok yang memiliki
potensi kejadian stunting yang cukup tinggi untuk dijadikan tempat sasaran untuk implementasi
program ini. Hasil observasi dapat disimpulkan masalah yang ditemukan yaitu belum
terbentuknya pemahaman ibu tentang dukungan keluarga dalam pencegahan stunting pada anak.

Tahap Diskusi Program ini dilaksanakan dengan pihak terkait beserta tim pelaksana kegiatan dan
juga mitra. Program ini menjalin mitra dengan ketua PKK di kelurahan Pasir Putih. Pengabdi
membuat surat perjanjian dengan mitra yang menyatakan kesediaanya untuk bekerjasama dan
menjadi mitra dalam Program Kemitraan Masyarakat Pemberdayaan Ibu Melalui Praktik
Dukungan Keluarga Cegah Stunting. Mitra dalam pelaksanaan PKM ini berkontribusi dalam
menyiapkan tempat pelaksanaan serta memobilisasi peserta dalam kegiatan PKM.

Tujuan Diskusi kegiatan dengan kader dilaksanakan supaya pelaksanaan kegiatan, ditemukan
potensi sumbangsih mitra sebagai dukungan untuk mengatasi masalah yang ada serta evaluasi
pada setiap tahap kegiatan dapat terkoordinasi dengan baik. Dalam kegiatan diskusi pengabdi
juga menjelaskan program berupa solusi atas masalah yang dihadapi masyarakat berupa masalah
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stunting pada anak. Pengabdi menjelaskan rencana Program Kemitraan Masyarakat
Pemberdayaan Ibu Melalui Praktik Dukungan Keluarga Cegah Stunting.

Tahap berikutnya adalah kegiatan edukasi kesehatan tentang stunting pada anak yang bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman mitra tentang stunting dan edukasi Kesehatan tentang
dukungan keluarga untuk cegah stunting. Pada tahap ini pengabdi merekrut 5 mahasiswa untuk
terlibat dalam pelaksanaan pengabdian PKM. Kegiatan dimulai dengan rapat koordinasi antara
pengabdi dengan mitra PKM, rapat koordinasi ini membahas tentang teknis pelaksanaan PKM
diantaranya adalah pembentukan kepanitiaan yang akan mengkoordinasi seluruh kegiatan dari
awal sampai akhir proses edukasi kesehatan.

Edukasi kesehatan dilakukan rumah salah satu kader dan dihadiri oleh 19 orang ibu anggota
PKK dan juga kader posyandu. Kegiatan penyampaian materi edukasi kesehatan akan
disampaikan oleh ketua pengabdi. Sebelum pemaparan materi, seluruh peserta dilakukan
apersepsi untuk mengetahui pengetahuan awal dari peserta pelatihan. Metode penyuluhan
kesehatan yang akan dilaksanakan menggunakan metode ceramah, diskusi, demonstrasi dan
demonstrasi. Peserta akan mendapatkan handout materi dan kit alat tulis untuk membantu proses
pembelajaran. Pelaksanaan penyuluhan kesehatan dilaksanakan selama satu hari.  Materi
penyuluhan akan diberikan dalam bentuk slide powerpoint menggunakan media audiovisual,
LCD digunakan untuk layar fokus. Video-video terkait diberikan untuk mendapatkan visualisasi
nyata materi yang disampaikan. Metode diskusi akan menampung segala pertanyaan dari peserta,
sesi diskusi tidak hanya dibatasi pada pertanyaan terkait materi saja, tetapi bisa di luar materi
yang masih berhubungan dengan tema stunting pada anak.

Evaluasi peningkatan kemampuan mitra terhadap materi yang diberikan dilakukan dengan
pretest dan posttest, instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri dari kuesioner
pengetahuan mengenai stunting dan kuesioner dukungan keluarga. Kuesioner pengetahuan
tentang stunting terdiri dari 15 pertanyaan dengan pilihan jawaban menggunakan skala guttman
dan 10 pertanyaan kuesioner dukungan keluarga dengan pilihan jawaban menggunakan skala
likert. Kedua instrumen yang digunakan dalam PKM ini merupakan instrumen yang telah
tervalidasi (Hidayatullah & Rokhaidah, 2021).

Tahap terakhir adalah monitoring dan evaluasi untuk mengetahui keberhasilan program yang
telah dilaksanakan, dan upaya tindak lanjut yang akan dilakukan. Kegiatan ini dilakukan dengan
berkolaborasi antara pengabdi dan mitra. Evaluasi respon subyektif dari semua peserta
penyuluhan dan menggali bagaimana perasaan peserta setelah ikut dalam program PKM.
Evaluasi akhir mencakup evaluasi semua tahap pelaksanaan dari tahap persiapan sampai dengan
evaluasi hasil kegiatan PKM. Hasil PKM berupa peningkatan pemahaman ibu tentang
pemberdayaan ibu melalui praktik dukungan keluarga untuk cegah stunting pada anak akan terus
dievaluasi setelah satu bulan kemudian. sebelum pada akhirnya akan diserahkan kembali secara
penuh ke masyarakat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan Pemberdayaan Ibu Melalui Praktik Dukungan Keluarga Untuk Cegah Stunting dengan
jumlah peserta sebanyak 19 ibu dan kader dengan hasil gambaran usia termuda adalah 23 tahun
dan usia tertua adalah 65 tahun.
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Tabel 1.
Karakteristik usia ibu
NO Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Usia
1 31-40 tahun 5 26%
2 41-50 tahun 10 53%
3 >51 tahun 4 21%
Jumlah 19 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa mayoritas usia ibu ada dalam rentang usia 41-50
tahun. Ibu balita dengan usia yang lebih matang mempunyai pengalaman dalam mengurus anak
lebih banyak dari pada ibu dengan usia muda, sehingga pengetahuan tentang stunting pun lebih
tepat dan baik dibandingkan dengan ibu usia muda (Afrinis et al., 2020). Kesehatan anak paling
tertinggi berada pada usia ibu kisaran 26-35 tahun, karena usia ini dapat menerima perannya
sebagai ibu dengan sepenuh hati (Rahmariza et al., 2016).

Daya ingat dan memori seseorang dalam menerima informasi dapat dipengaruhi oleh usia, Usia
seseorang yang semakin matang maka pola pikir dan daya tangkap menjadi semakin baik,
sehingga lebih mudah menerima pengetahuan (Fujiyanto et al., 2016). Hasil studi menunjukkan
bahwa ibu yang berusia lebih dari 25 tahun memiliki pengetahuan tentang stunting yang baik
dibandingkan dengan ibu dengan usia dibawah 25 tahun (Rahmawati, 2019).

Tabel 2.
Pengetahuan ibu tentang Stunting
Variabel Jumlah Persentase (%)
Nilai Pretest
Nilai Baik 6 31
Nilai Cukup 10 53
Nilai Kurang 3 16
Jumlah 19 100
Nilai Postest
Nilai Baik 16 84
Nilai Cukup 3 16
Nilai Kurang 0 0
Jumlah 19 100

Setelah dilakukan intervensi seperti yang terlihat pada Tabel 2, terdapat peningkatan pengetahuan
ibu mengenai stunting dan cara pencegahannya. Dapat disimpulkan berdasarkan tabel diatas
bahwa setelah intervensi pengetahuan ibu mayoritas menjadi baik.

Pengetahuan ibu adalah kunci dalam perawatan keluarga yaitu menentukan asupan gizi untuk
keluarga termasuk anak sehingga memiliki status gizi yang baik (Nurma Yuneta et al., 2019).
Pengetahuan merupakan modal untuk terbentuknya tindakan pada seseorang dalam melakukan
sesuatu (Wawan & Dewi, 2017).

Pengetahuan merupakan bekal untuk praktik hidup sehat. Seseorang dengan pengetahuan
kesehatan baik harapannya adalah akan melakukan praktik hidup sehat yang baik juga untuk
orang sekiranya terutama anaknya, maka dari itu ibu balita berperilaku yang positif dalam
mencegah terjadinya stunting sejak saat dia hamil dengan mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil
(Kristiyanti et al., 2021). Pengetahuan yang dilandaskan dengan pemahaman baik dapat
meningkatkan sikap yang baik untuk upaya pencegahan stunting (Arnita et al., 2020).
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Tabel 3.
Gambaran dukungan keluarga
Variabel Jumlah Persentase (%)
Nilai Pretest
Nilai Baik 16 84
Nilai Kurang baik 3 16
Jumlah 19 100
Nilai Posttest
Nilai Baik 18 94
Nilai kurang baik 1 6
Jumlah 19 100

Dukungan keluarga seperti yang terlihat pada Tabel 3, dinilai dengan menggunakan kuesioner
dukungan keluarga yang terdiri dari 11 pertanyaan dengan pilihan jawaban menggunakan skala
likert. Kategori dukungan keluarga dibagi menjadi 2 yaitu dukungan baik dan dukungan kurang
baik. dukungan keluarga baik jika nilai > 31.00 dan kurang baik jika < 31.00. nilai pretest
dukungan keluarga diambil sebelum pelaksanaan kegiatan edukasi Kesehatan dan posttest
diambil satu minggu setelah kegiatan.

Berdasarkan pada tabel diatas menunjukkan hasil uji statistic yang dilakukan masih terdapat ibu
dengan dukungan keluarga yang kurang baik sebesar 16% pada saat pretest dan 6% pada saat
posttest. Terdapat peningkatan dukungan keluarga dengan hasil saat pretest 84% meningkat
menjadi 94% pada saat postest. Masih ditemukan 1 orang (6%) yang memiliki dukungan kurang
baik, hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan keluarga mengenai informasi terkait
stunting pada anak dan kurangnya akses keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan karena
jarak yang jauh dari rumah. Dukungan keluarga adalah bentuk bantuan berupa dorongan
semangat dari orang terdekat dalam keluarga yaitu suami, kedua orang tua, juga mertua (Ekasari,
2018). Dorongan yang berupa perhatian dari keluarga ke anggota keluarganya juga dikatakan
sebagai dukungan keluarga. Dukungan keluarga juga merupakan bagian terpenting didalam
keluarga untuk membantu individu menyelesaikan masalah. Individu akan merasa percaya diri
dalam menghadapi masalah ketika diberi dukungan oleh anggota keluarganya (Yulianto, 2020).

Lingkungan keluarga yang kurang baik akan meningkatkan risiko seorang anak mengalami
gangguan kesehatan (Latifah, dkk., 2018).Menurut (Mutiarani, 2018) Dukungan yang paling
utama dari keluarga adalah dari suami yang kan berpengaruh pada ibu sehingga merasa percaya
diri dan termotivasi dalam melakukan tindakan dalam menjaga kesehatan anak.

4. KESIMPULAN
Kesimpulan dari Kegiatan ini adalah:
1) Usia ibu mayoritas berada pada rentang usia 41-50 tahun (53%)
2) Pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting meningkat menjadi baik pada saat postest
dengan peningkatan sebesar 53%.
3) Dukungan keluarga meningkat menjadi baik pada saat postest dengan peningkatan
sebesar 10%.
4) Edukasi Kesehatan sangat penting bagi ibu sebagai upaya pencegahan stunting melalui
keluarga.
Edukasi mengenai stunting diharapkan dapat dilakukan secara intensif kepada keluarga langsung
dan dukungan keluarga dapat ditingkatkan melalui peningkatan pemahaman mengenai
pentingnya dukungan keluarga dalam mencegah stunting
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