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Dikirim: 16 April 2026 Stunting masih menjadi masalah gizi kronis yang
Direvisi: 01 Mei 2026 berdampak pada kualitas sumber daya manusia di
Diterima: 17 Mei 2026 Indonesia. Salah satu upaya pencegahan stunting

adalah melalui peningkatan pengetahuan ibu tentang
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
tepat pada masa 1.000 hari pertama kehidupan.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan
stunting melalui edukasi kesehatan terkait MP-ASI di
wilayah Posyandu Anggrek | Bedahan, Puskesmas
Pengasinan, Kota Depok. Metode yang digunakan
berupa penyuluhan kesehatan, diskusi interaktif,
serta evaluasi pengetahuan menggunakan pretest
dan posttest pada 40 ibu yang dipilih secara
purposive. Hasil kegiatan menunjukkan adanya
peningkatan skor pengetahuan ibu setelah diberikan
edukasi sebesar 7 poin, dengan nilai pre tes 81 dan
nilai post test 88. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan ibu
tentang pencegahan stunting melalui pemberian MP-
ASI yang tepat. Kegiatan ini diharapkan dapat
menjadi upaya promotif preventif yang berkelanjutan,
serta disarankan adanya pendampingan praktik
pemberian  MP-ASI| secara langsung untuk
meningkatkan keterampilan ibu dalam penerapan di
kehidupan sehari-hari.

Kata Kunci: Pendidikan Kesehatan, Pencegahan Stunting,
Pengetahuan Ibu, MP-ASI

Pendahuluan

Stunting masih menjadi permasalahan gizi yang krusial di berbagai belahan
dunia, terutama di negara berkembang. Secara global, diperkirakan sekitar 35,5 juta
anak usia di bawah lima tahun mengalami stunting, dengan prevalensi tertinggi
berada di kawasan Afrika sebesar 30,3%, sementara Asia menempati peringkat
kedua dengan prevalensi sekitar 23,3%. Khusus di kawasan Asia Tenggara, angka
stunting tercatat lebih tinggi, yaitu mencapai 31,4% (UNICEF et al., 2025). Data
tersebut menunjukkan bahwa stunting merupakan masalah kesehatan yang serius di
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tingkat global. Tidak hanya secara global, di kawasan Asia khususnya Indonesia,
prevalensi stunting juga masih tergolong tinggi, yaitu sebesar 19,8%. Berdasarkan
hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) yang melibatkan 300.143 bayi dan balita,
prevalensi stunting di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2024 tercatat sebesar 15,9%.
Sementara itu, di wilayah Kota Depok, prevalensi stunting pada balita mencapai
12,5% (Kementrian Kesehatan, 2025).

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak usia di bawah lima tahun
yang ditandai dengan tinggi badan berada di bawah standar usia akibat kekurangan
gizi kronis dalam jangka waktu lama, terutama pada periode 1.000 hari pertama
kehidupan (Pane et al, 2025). Dampak stunting tidak hanya terbatas pada gangguan
pertumbuhan fisik, tetapi juga memengaruhi perkembangan kognitif, menurunkan
daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko penyakit degeneratif di masa dewasa.
Dalam jangka panjang, kondisi ini berpotensi menurunkan produktivitas dan kualitas
sumber daya manusia sehingga berdampak pada pertumbuhan ekonomi nasional
(Haskas, 2020) dan(Samsuddin et al., 2023)

Salah satu faktor utama penyebab stunting adalah asupan gizi yang tidak
adekuat, riwayat penyakit infeksi berulang, serta praktik pemberian makanan yang
tidak tepat, termasuk kegagalan pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang tidak
sesuai usia, jumlah, frekuensi, maupun kualitas gizi (Samsuddin et al., 2023); (Ayuni
et al., 2024). Pemberian MP-ASI yang tepat seharusnya dimulai pada usia 6 bulan
dengan memperhatikan kandungan gizi, tekstur, variasi, dan keamanan pangan agar
kebutuhan nutrisi anak dapat terpenuhi secara optimal (Idayanti et al., 2023); (Syahra
et al., 2025). Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan ibu mengenai pemberian MP-
ASI| menjadi faktor kunci dalam upaya pencegahan stunting (Rosidi, 2022)

Peran ibu sangat menentukan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak sejak
dini. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi yang baik cenderung mampu mengenali
kebutuhan nutrisi anak, memanfaatkan layanan kesehatan, serta menerapkan
perilaku pemberian makan yang sesuai dengan prinsip gizi seimbang. Sebaliknya,
keterbatasan pengetahuan ibu dapat menyebabkan praktik pemberian MP-ASI yang
kurang tepat dan meningkatkan risiko terjadinya stunting (Syahra et al., 2025).
Pendidikan kesehatan melalui penyuluhan terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran ibu, sehingga dapat mendorong perubahan perilaku ke
arah pencegahan stunting (Kartini et al., 2025).

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang tidak hanya menghambat
pertumbuhan fisik anak, tetapi juga berdampak pada penurunan kemampuan kognitif,
produktivitas, serta kualitas sumber daya manusia di masa depan. Kondisi ini
berpotensi menurunkan daya saing bangsa dan menghambat pertumbuhan ekonomi
nasional. Oleh karena itu, pemerintah Indonesia menetapkan percepatan penurunan
stunting sebagai prioritas nasional dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024 guna mewujudkan sumber daya manusia yang sehat,
cerdas, dan kompetitif menuju Indonesia Emas 2045 (Lestari, 2025).

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan upaya nyata yang tidak hanya bersifat
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kuratif, tetapi juga promotif dan preventif melalui pemberdayaan masyarakat,
khususnya ibu sebagai pengasuh utama anak. Edukasi kesehatan mengenai
pemberian MP-ASI yang tepat menjadi strategi yang relevan dan aplikatif untuk
meningkatkan pengetahuan serta membentuk perilaku pemberian makan yang sesuai
dengan prinsip gizi seimbang. Namun, masih terbatasnya kegiatan edukasi yang
berkelanjutan dan berbasis praktik di tingkat masyarakat menunjukkan adanya
kesenjangan antara pengetahuan dan implementasi di lapangan. Oleh karena itu,
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menjadi sangat penting untuk dilakukan
sebagai bentuk intervensi langsung dalam meningkatkan kapasitas ibu melalui
penyuluhan dan pendampingan, sehingga diharapkan dapat berkontribusi dalam
upaya percepatan penurunan angka stunting, khususnya di wilayah kerja Puskesmas
Pengasinan Kota Depok.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Posyandu
Anggrek | Bedahan, wilayah kerja Puskesmas Pengasinan, Kota Depok, dengan
sasaran ibu yang memiliki bayi dan balita. Metode yang digunakan berupa edukasi
kesehatan tentang pencegahan stunting melalui pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) yang tepat.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam beberapa tahapan. Tahap pertama
adalah persiapan, yang meliputi koordinasi dengan pihak puskesmas dan kader
posyandu, identifikasi sasaran kegiatan, serta penyusunan media edukasi berupa
leaflet dan materi penyuluhan. Tahap kedua adalah pelaksanaan kegiatan, yang
diawali dengan pemberian pretest untuk mengukur tingkat pengetahuan awal ibu,
kemudian dilanjutkan dengan penyuluhan kesehatan menggunakan metode ceramah,
diskusi interaktif, dan tanya jawab. Materi yang disampaikan meliputi pengertian
stunting, dampak stunting, pentingnya 1.000 hari pertama kehidupan, serta prinsip
pemberian MP-ASI yang tepat (usia, jenis, frekuensi, jumlah, dan kebersihan). Setelah
penyuluhan, dilakukan posttest untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan
peserta.

Tahap ketiga adalah evaluasi kegiatan yang dilakukan dengan
membandingkan hasil pretest dan posttest menggunakan uji Wilcoxon pada tingkat
kepercayaan 95% untuk mengetahui efektivitas edukasi yang diberikan. Selain itu,
dilakukan evaluasi proses melalui observasi partisipasi aktif peserta selama kegiatan
berlangsung. Tahap terakhir adalah tindak lanjut berupa rekomendasi kepada kader
posyandu dan tenaga kesehatan untuk melanjutkan edukasi serta melakukan
pendampingan praktik pemberian MP-ASI secara berkelanjutan.

Melalui metode ini, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan
kesadaran ibu dalam pencegahan stunting sehingga dapat mendukung perbaikan
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status gizi anak secara optimal.

Metode Pelaksanaan
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Gambar 1 Bagan Alir kegiatan PKM
Hasil
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Peserta (n=40)
Usia Ibu, Usia Anak, Berat Badan Mean St. Deviasi Min-Max
Anak dan Tinggi Badan Anak
Usia Ibu (dalam Tahun) 34,04 6.187 25-50
Usia Anak (dalam Bulan) 17.33 5.766 6-24
Berat Badan Anak (Cm) 10.083 2.3592 4.7-14.5
Tinggi Badan Anak (Cm) 78.978 11.0623 37.1-97.8

Berdasarkan tabel karakteristik responden, diketahui bahwa rata-rata usia ibu adalah
34,04 tahun dengan median 32,5 tahun, standar deviasi 6,187, serta rentang usia
antara 25 hingga 50 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada usia dewasa produktif.

Rata-rata usia anak adalah 17,33 bulan dengan median 19 bulan, standar deviasi
5,766, serta rentang usia 6 hingga 24 bulan. Rentang ini menunjukkan bahwa anak
berada pada periode penting yaitu masa 1.000 hari pertama kehidupan yang sangat
menentukan status gizi dan pertumbuhan.

Rata-rata berat badan anak adalah 10,08 kg dengan median 9,95 kg, standar deviasi
2,359, serta rentang antara 4,7 hingga 14,5 kg. Sementara itu, rata-rata tinggi badan
anak adalah 78,98 cm dengan median 79,85 cm, standar deviasi 11,062, dan rentang
37,1 hingga 97,8 cm. Data ini menunjukkan adanya variasi yang cukup besar pada
status pertumbuhan anak.

Tabel 2. Rerata Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan
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Pengetahuan N minimum- Reratat standar
maksimum deviasi
Pre-test 40 40-100 81.25+16.118
Post-test 40 60-100 88.65+11.333

Berdasarkan tabel tingkat pengetahuan responden, diketahui bahwa nilai pre-test
pada 40 responden memiliki rentang skor antara 40 hingga 100, dengan nilai rata-rata
sebesar 81,25 dan standar deviasi 16,118. Setelah diberikan intervensi berupa
pendidikan kesehatan, terjadi peningkatan pada nilai post-test dengan rentang skor
60 hingga 100, rata-rata sebesar 88,65, dan standar deviasi 11,333. Hasil ini
menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan ibu setelah diberikan
edukasi kesehatan, serta penurunan variasi nilai yang ditandai dengan lebih kecilnya
standar deviasi pada post-test dibandingkan pre-test.

Diskusi

Karakteristik usia ibu yang sebagian besar berada pada usia dewasa produktif
menunjukkan bahwa responden berada pada tahap perkembangan yang matang
secara biologis dan psikologis, sehingga secara teori memiliki kapasitas yang baik
dalam menerima informasi dan mengambil keputusan terkait kesehatan anak. Namun
demikian, usia yang matang tidak selalu sejalan dengan tingkat pengetahuan yang
memadai, sehingga intervensi berupa edukasi tetap diperlukan.

Menurut (Pakpahan, 2021), semakin bertambah usia, tingkat kematangan dan
daya tangkap seseorang meningkat, sehingga pengetahuan yang diperoleh juga
cenderung membaik. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Seretew et al., 2024)
yang melaporkan bahwa mayoritas ibu balita berada pada rentang usia 25-35 tahun,
di mana usia dewasa dikaitkan dengan kemampuan pengambilan keputusan yang
lebih baik dalam pemanfaatan layanan kesehatan dan pemenuhan gizi anak Hal ini
didukung oleh penelitian (Susilawati, 2020) yang menyatakan bahwa sebagian besar
ibu balita berada pada rentang usia 20-35 tahun, Seiring bertambahnya usia, tingkat
kematangan berpikir dan pengalaman ibu cenderung meningkat, sehingga ibu lebih
mampu menentukan pola asuh dan pemenuhan gizi yang sesuai bagi anak.

Usia anak yang berada pada rentang 6—24 bulan merupakan periode kritis dalam
pertumbuhan dan perkembangan, terutama terkait dengan pemberian MP-ASI. Pada
fase ini, kebutuhan nutrisi anak meningkat sehingga ketepatan dalam pemberian MP-
ASI sangat menentukan status gizi dan pencegahan stunting.

Menurut oleh (Satriani & Khairunnas, 2025) yang menunjukkan bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki, Hasil tersebut menunjukkan bahwa
proporsi anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak perempuan. Penelitian tersebut
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konsisten dengan temuan (Nurbaity et al., 2025) yang menyatakan bahwa distribusi
jenis kelamin responden relatif seimbang, meskipun jumlah anak laki-laki cenderung
lebih banyak dibandingkan anak perempuan. Dominasi anak laki-laki dalam
penelitian ini sejalan dengan temuan (Hutagaol et al., 2024) yang melaporkan bahwa
mayoritas anak usia 6-23 bulan berjenis kelamin laki-laki, sehingga perbedaan
proporsi jenis kelamin lebih mencerminkan karakteristik responden daripada faktor
penentu hasil intervensi Kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian (Suhaid et al., 2025)

Variasi pada berat badan dan tinggi badan anak menunjukkan adanya perbedaan
status gizi di antara responden, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
asupan nutrisi, riwayat penyakit, serta praktik pemberian makan oleh ibu. Rentang
nilai yang cukup lebar mengindikasikan bahwa masih terdapat anak dengan kondisi
pertumbuhan yang belum optimal.

Menurut (Setiawan & Hastuti, 2021) mengenai studi antropometri yang
menunjukkan adanya hubungan antara indikator berat badan dan kejadian stunting
pada anak di bawah usia lima tahun, di mana parameter berat badan terhadap usia
berhubungan dengan status pertumbuhan anak dan dapat menjadi penanda risiko
stunting ketika nilainya tidak optimal. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
(Fatmasari & Firmansyah, 2025) mengamati hubungan berat badan lahir dengan
kejadian stunting pada anak 0-23 bulan menemukan bahwa anak yang lahir dengan
berat badan yang kurang cenderung memiliki risiko stunting yang lebih tinggi,
menegaskan peran status berat badan awal terhadap pertumbuhan jangka panjang
anak.

Tingi badan baduta dengan rentang 37,1 cm hingga 97,8 cm. Variasi tinggi
badan ini mencerminkan perbedaan kondisi pertumbuhan dan status gizi anak baduta,
yang perlu mendapat perhatian khusus dalam upaya pencegahan stunting melalui
pemberian gizi yang tepat dan edukasi kesehatan kepada ibu. Hal ini sejalan dengan
konsep antropometri yang digunakan untuk mengidentifikasi status stunting, di mana
indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) merupakan indikator peahmenting dalam
mengevaluasi pertumbuhan anak dan menentukan adanya risiko stunting pada usia
dini (Mikawati et al., 2023). Selain itu, penelitian (Karlsson et al., 2023) juga
menganalisis hubungan antara tinggi badan anak dan kejadian stunting menunjukkan
bahwa rendahnya tinggi badan sesuai umur berhubungan dengan paparan malnutrisi
kronis selama periode 1000 hari pertama kehidupan, sehingga pengukuran tinggi
badan menjadi langkah awal yang krusial dalam deteksi dan pencegahan stunting.
Temuan lain juga menunjukkan bahwa pengukuran antropometri termasuk tinggi
badan menurut umur secara sistematis diperlukan untuk memantau status gizi balita
dan mendukung implementasi intervensi gizi seperti pemberian MP-ASI yang tepat,
yang merupakan target utama edukasi kesehatan bagi ibu untuk mencegah stunting
(Karo et al., 2022).

Hasil pengabdian menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan ibu
setelah diberikan pendidikan kesehatan, dari 81,25 pada pre-test menjadi 88,65 pada
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post-test. Peningkatan ini mengindikasikan bahwa intervensi edukasi yang diberikan
efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu mengenai pencegahan stunting melalui
pemberian MP-ASI yang tepat. Selain itu, penurunan nilai standar deviasi dari 16,118
menjadi 11,333 menunjukkan bahwa variasi pengetahuan antar responden menjadi
lebih homogen setelah intervensi, yang berarti pemahaman ibu menjadi lebih merata.

Menurut Astuti et al,, (2023) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan tingkat pengetahuan ibu terkait
pencegahan stunting melalui pemberian MP-ASI yang tepat. Hal ini dibuktikan dengan
adanya perbedaan tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah pemberian
edukasi kesehatan dengan nilai p-value < 0,05.

Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada ibu terbukti mampu
meningkatkan pemahaman tentang pemberian MP-ASI yang tepat sebagai upaya
pencegahan stunting, menunjukkan bahwa proses transfer of knowledge dari
penyuluh kepada ibu berlangsung secara efektif dengan peningkatan skor
pemahaman setelah intervensi . Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain usia, pendidikan, lingkungan, sosial budaya, sumber informasi, dan
pengalaman(Pamungkas et al., 2025). Semakin bertambah usia, kemampuan dan
pemahaman individu cenderung meningkat, karena mereka lebih banyak menerima
informasi melalui media cetak maupun elektronik, serta dari petugas kesehatan
(Notoatmodjo, 2016).

Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada pengabdian ini menggunakan
media Edukasi Kesehatan dan informasi tentang pencegahan stunting cukup mudah
dipahami oleh ibu. Peningkatan pengetahuan dipengaruhi oleh media edukasi yang
digunakan. Media yang tepat, seperti leaflet, dapat menyampaikan informasi secara
ringkas dan mudah diingat, sehingga meningkatkan pemahaman audiens. Temuan ini
selaras dengan hasil penelitian (Ramadhini et al., 2021), menyatakan bahwa media
leaflet efektif terhadap peningkatan pengetahuan.responden, Selain /eaflet, media
presentasi seperti PowerPoint juga terbukti efektif meningkatkan pengetahuan
audiens. PowerPoint menyajikan informasi secara visual dan terstruktur, memadukan
teks, gambar, dan diagram, sehingga memudahkan pemahaman peserta. Penelitian
menunjukkan penggunaan PowerPoint efektif dalam meningkatkan pengetahuan
(Putri et al., 2024)

Menurut Hardjito, (2022) yang menyatakan bahwa penggunaan media leaflet
dalam pendidikan kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan ibu secara
signifikan karena informasi disajikan secara sederhana, sistematis disertai ilustrasi
yang menarik. Leaflet memberikan kemudahan bagi ibu untuk mempelajari kembali
materi secara mandiri, sedangkan PowerPoint menyajikan materi secara visual dan
terstruktur, sehingga kedua media ini memungkinkan ibu melibatkan pancaindra
mereka dalam mengolah informasi. Hal ini selaras dengan prinsip bahwa semakin
banyak pancaindra yang dilibatkan saat belajar, semakin besar kemungkinan
informasi untuk diingat dan dipertahankan. Penggunaan media leaflet dan PowerPoint
efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan serta sikap responden dalam topik
Kesehatan, Hasil penelitian ini menemukan peningkatan pengetahuan responden
setelah intervensi melalui leaflet dan media edukasi berbasis PowerPoint dibanding
sebelum intervensi (Rama et al., 2025).
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Kesimpulan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui pemberian pendidikan kesehatan
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting
melalui pemberian MP-ASI yang tepat. Hal ini ditunjukkan dengan adanya
peningkatan nilai rata-rata pengetahuan dari sebelum hingga sesudah intervensi,
serta penurunan variasi nilai antar responden. Edukasi yang diberikan mampu
meningkatkan pemahaman ibu secara lebih merata, termasuk pada kelompok dengan
pengetahuan awal yang rendah. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan dapat menjadi
salah satu upaya strategis dalam pencegahan stunting, namun perlu didukung dengan
kegiatan pendampingan praktik secara berkelanjutan agar dapat mendorong
perubahan perilaku yang optimal dalam pemberian MP-ASI.
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada pihak Puskesmas Pengasinan Kota
Depok yang telah memberikan izin dan dukungan dalam pelaksanaan kegiatan
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