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 Abstract: This community service aims to map and 

utilize community-based assets as a strategy for 

stunting prevention. The method was carried out 

through field observation, interviews, focused group 

discussions (FGD), and root cause analysis using a 

fishbone diagram based on H.L. Blum’s health 

determinants. The Asset-Based Community 

Development (ABCD) approach was applied to identify 

local resources, involve community leaders, and assess 

community potential. The mapping results revealed 

several strategic assets, including the village office hall 

for educational activities, schools as target locations, 

the Village-Owned Enterprise (BUMDes), and 

community leaders who can be involved in child 

nutrition education. These findings provide a 

foundation for designing more effective educational and 

stunting prevention strategies aligned with the 

community’s potential in Labokong Village. 
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Abstrak  

Stunting pada anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Desa 

Labokong, Kecamatan Donri-Donri, Kabupaten Soppeng. Pengabdian ini bertujuan untuk 

memetakan dan memanfaatkan aset berbasis komunitas sebagai strategi pencegahan stunting. 

Metode pengabdian dilakukan melalui observasi lapangan, wawancara, diskusi kelompok terarah, 

dan Focus Group Discussion (FGD), serta analisis akar masalah menggunakan diagram fishbone 

berdasarkan determinan kesehatan H.L. Blum. Pendekatan Asset-Based Community Development 

(ABCD) digunakan untuk mengidentifikasi sumber daya lokal, pelibatan tokoh masyarakat, dan 

potensi masyarakat setempat. Hasil pemetaan menunjukkan keberadaan berbagai aset strategis, 

seperti aula kantor desa yang dapat digunakan sebagai tempat edukasi, sekolah-sekolah yang 

menjadi sasaran kegiatan, Badan Usaha Milik Desa (BUMDes), serta tokoh masyarakat yang dapat 

dilibatkan dalam penyuluhan gizi anak. Temuan ini menjadi dasar untuk merancang strategi 

edukasi dan pencegahan stunting yang lebih efektif dan sesuai dengan potensi komunitas Desa 

Labokong. Stunting pada anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di 
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Desa Labokong, Kecamatan Donri-Donri, Kabupaten Soppeng. Pengabdian ini bertujuan untuk 

memetakan dan memanfaatkan aset berbasis komunitas sebagai strategi pencegahan stunting. 

Metode pengabdian dilakukan melalui observasi lapangan, wawancara, diskusi kelompok terarah, 

dan Focus Group Discussion (FGD), serta analisis akar masalah menggunakan diagram fishbone 

berdasarkan determinan kesehatan H.L. Blum. Pendekatan Asset-Based Community Development 

(ABCD) digunakan untuk mengidentifikasi sumber daya lokal, pelibatan tokoh masyarakat, dan 

potensi masyarakat setempat. Hasil pemetaan menunjukkan keberadaan berbagai aset strategis, 

seperti aula kantor desa yang dapat digunakan sebagai tempat edukasi, sekolah-sekolah yang 

menjadi sasaran kegiatan, Badan Usaha Milik Desa (BUMDes), serta tokoh masyarakat yang dapat 

dilibatkan dalam penyuluhan gizi anak. Temuan ini menjadi dasar untuk merancang strategi 

edukasi dan pencegahan stunting yang lebih efektif dan sesuai dengan potensi komunitas Desa 

Labokong.  

 

Kata Kunci: Stunting; Kesehatan Masyarakat; Asset-Based Community Development (ABCD); 

Pemetaan Aset 

 
PENDAHULUAN  

Stunting masih menjadi masalah kesehatan global yang mempengaruhi jutaan anak di 

seluruh dunia. Kondisi ini menggambarkan gangguan pertumbuhan anak yang ditandai dengan 

tinggi badan yang lebih pendek dari standar usianya. Umumnya, stunting terjadi akibat kekurangan 

gizi dalam waktu lama, terutama sejak masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun yang dikenal 

sebagai periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Dampaknya tidak hanya terbatas pada 

pertumbuhan fisik, tetapi juga berpengaruh terhadap perkembangan otak, daya tahan tubuh, 

kemampuan belajar, bahkan produktivitas ekonomi saat dewasa (1) . Stunting merupakan salah 

satu target Sustainable Development Goals (SDGs) yang termasuk pada tujuan pembangunan 

berkelanjutan ke-2, yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 

serta mencapai ketahanan pangan.  

Menurut data terbaru Global Nutrition Report 2024, sekitar 150,2 juta anak di bawah usia 

lima tahun di dunia mengalami stunting, dengan prevalensi sekitar 23,2 % secara global. Sebagian 

besar anak yang mengalami stunting berasal dari negara-negara di Asia dan Afrika, menunjukkan 

bahwa masalah ini tetap menjadi tantangan besar dalam upaya pemenuhan hak anak atas gizi dan 

kesehatan yang optimal (2). 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 yang dirilis oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi stunting nasional tercatat menurun 

sebesar 2,8%, dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022. (3). Di Provinsi 

Sulawesi Selatan, sejumlah daerah juga menunjukkan kemajuan signifikan. Kabupaten Soppeng, 

misalnya, berhasil menurunkan angka stunting hingga mencapai 9,6% per Juni 2024, 

menjadikannya salah satu daerah dengan prevalensi terendah di wilayah tersebut (4). 

Meskipun berbagai capaian tersebut menunjukkan adanya kemajuan dalam penurunan 

angka stunting di Indonesia, tantangan dalam implementasiannya masih menjadi perhatian 

dibidang kesehatan. Hal ini dikarenakan stunting merupakan masalah yang berkaitan dengan pola 

asuh, asupan gizi, kondisi sosial ekonomi keluarga, sanitasi lingkungan, serta akses dan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak. Utari juga menjelaskan bahwa keberhasilan program 

pencegahan stunting sangat bergantung pada kolaborasi lintas sektor antara pemerintah, tenaga 

kesehatan, dan masyarakat melalui intervensi yang terintegrasi seperti pemberian ASI eksklusif, 
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MPASI, pemantauan pertumbuhan balita, pemeriksaan ibu hamil, serta pemberian tablet tambah 

darah dan makanan tambahan (5). 

Selain itu, pemerintah Indonesia telah memperkuat komitmen percepatan penurunan 

stunting melalui Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 yang menegaskan pentingnya 

konvergensi lintas sektor, mulai dari sektor kesehatan, pendidikan, keluarga berencana, hingga 

pembangunan desa dengan berfokus kepada keluarga berisiko stunting sebagai sasaran utama 

intervensi (6). sehingga, berbagai strategi dengan pendekatam partisipatif perlu dilaksanakan untuk 

meningkatkan efektivitas intervensi. Salah satunya adalah pendekatan Asset-Based Community 

Development (ABCD), yaitu pendekatan pemberdayaan berbasis aset lokal yang mengoptimalkan 

potensi komunitas untuk mendukung perubahan perilaku dan pelaksanaan kegiatan pencegahan 

stunting secara partisipatif (7). Penelitian yang dilakukan oleh Lisnawati dkk 2025 juga 

menunjukkan bahwa keterlibatan aktif masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan gizi dan pola 

asuh (8). 

 

METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pendekatan 

pengorganisasian komunitas berbasis Asset-Based Community Development (ABCD) sebagaimana 

yang diterapkan dalam kegiatan Praktik Belajar Lapangan (PBL) II di Desa Labokong. Pendekatan 

ini digunakan untuk memetakan aset komunitas sebagai dasar perencanaan aksi pencegahan 

stunting pada remaja dengan menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam seluruh proses 

pengabdian. 
Subjek pengabdian adalah remaja di Desa Labokong sebagai sasaran utama kegiatan 

pencegahan stunting, dengan subjek dampingan yang meliputi kader kesehatan, kader posyandu, 

orang tua remaja, tokoh masyarakat, serta aparat pemerintah desa. Kegiatan pengabdian 

dilaksanakan di Desa Labokong, Kecamatan Donri-Donri, Kabupaten Soppeng. Penentuan lokasi 

dan sasaran pengabdian didasarkan pada hasil analisis situasi kesehatan masyarakat yang dilakukan 

pada tahap awal PBL, yang menunjukkan bahwa stunting dan faktor risikonya masih menjadi 

permasalahan kesehatan yang memerlukan upaya pencegahan sejak usia remaja. 

Metode pengabdian dilaksanakan melalui observasi lapangan, wawancara dengan informan 

kunci, diskusi kelompok terarah, serta telaah dokumen desa dan data kesehatan yang tersedia. 

Metode tersebut digunakan untuk mengidentifikasi dan memetakan aset komunitas yang meliputi 

aset individu, aset sosial budaya, aset institusi, aset ekonomi, aset sumber daya alam serta aset 

sarana prasarana yang berpotensi mendukung upaya pencegahan stunting pada remaja. Hasil 

pemetaan aset selanjutnya digunakan sebagai dasar dalam penyusunan rencana aksi bersama 

komunitas yang disesuaikan dengan kapasitas dan sumber daya lokal Desa Labokong. 
Tahapan kegiatan pengabdian meliputi tahap persiapan, tahap pengumpulan dan pemetaan 

data komunitas, tahap perencanaan aksi bersama, serta tahap pelaksanaan dan refleksi kegiatan. 

Tahap persiapan dilakukan melalui koordinasi dengan pemerintah desa dan diskusi dengan warga 

setempat serta pengumpulan data awal. Tahap pemetaan aset dilakukan melalui kegiatan 

partisipatif bersama masyarakat untuk menggali potensi lokal. Tahap perencanaan aksi difokuskan 

pada penyusunan kegiatan pencegahan stunting pada remaja yang disepakati bersama komunitas. 

Tahap akhir berupa refleksi melalui seminar yang dilakukan untuk menilai proses pengorganisasian 

komunitas dan keberlanjutan upaya pencegahan stunting berbasis aset komunitas di Desa 

Labokong. 
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HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat dalam rangka PBL II di Desa Labokong berfokus pada 

identifikasi akar penyebab masalah kesehatan dan pemetaan aset komunitas sebagai dasar 

penyusunan strategi pemecahan masalah secara kontekstual, partisipatif, dan berkelanjutan. Proses 

ini dilakukan dengan pendekatan Asset-Based Community Development (ABCD) dan Human-

Centered Design (HCD) melalui metode kualitatif-observasional. 

1. Dinamika Proses Pendampingan (Ragam Kegiatan yang Dilaksanakan) 

Tahapan kegiatan PBL II berjalan melalui beberapa aktivitas utama, yaitu: 
a. Penggalian informasi awal dan identifikasi masalah : Kegiatan diawali dengan 

observasi lapangan serta pengumpulan informasi melalui wawancara dan diskusi 

bersama masyarakat dan pihak terkait untuk menggambarkan situasi masalah 

kesehatan di Desa Labokong. Proses ini dilakukan untuk memastikan masalah prioritas 

dan memahami faktor risiko yang muncul dalam komunitas 

b. Focus Group Discussion (FGD) untuk penajaman masalah dan kesepakatan akar 

penyebab : Tim melakukan FGD setelah informasi awal terkumpul untuk 

memperdalam pemahaman masalah dan menentukan akar penyebab dominan 

menggunakan fishbone analysis. Dalam FGD, kelompok memahami bahwa stunting 

tidak hanya berkaitan dengan asupan gizi balita, tetapi juga dipengaruhi kondisi remaja 

putri sebelum kehamilan. Hasil diskusi dan fishbone menegaskan bahwa akar masalah 

yang diprioritaskan adalah rendahnya kesadaran dan kepatuhan konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) pada remaja putri. 

 
Gambar 1. Dokumentasi FGD Penentuan Akar Masalah 

c. Pemetaan aset komunitas (asset mapping) : Tahap berikutnya adalah pemetaan aset 

yang dilakukan melalui observasi, wawancara, dan diskusi, kemudian diklasifikasikan 

ke dalam enam kategori aset: individu, sosial budaya, institusi, sumber daya alam, 

sarana-prasarana, dan ekonomi. Pemetaan aset dilakukan bukan untuk menonjolkan 

kekurangan masyarakat, tetapi untuk mengidentifikasi kekuatan internal yang dapat 

dimobilisasi dalam perencanaan intervensi promotif-preventif di tahap selanjutnya. 

2. Temuan Utama Hasil Pengabdian: Akar Masalah Stunting pada Remaja 

Hasil analisis akar masalah melalui diskusi dan Focus Group Discussion (FGD) 
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menunjukkan bahwa permasalahan prioritas yang berkaitan dengan pencegahan stunting 

pada remaja di Desa Labokong adalah rendahnya kesadaran dan kepatuhan remaja putri serta 

calon ibu dalam mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). Dalam proses penggalian 

informasi, ditemukan bahwa kondisi tersebut dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan 

remaja mengenai manfaat TTD, adanya anggapan bahwa TTD tidak terlalu penting, serta 

keluhan efek samping seperti mual atau pusing yang menyebabkan remaja tidak 

mengonsumsi TTD secara rutin. Temuan ini menjadi dasar penetapan fokus masalah yang 

relevan untuk ditindaklanjuti pada tahap berikutnya karena konsumsi TTD berperan penting 

dalam pencegahan anemia remaja, yang merupakan salah satu faktor risiko jangka panjang 

terhadap stunting pada generasi selanjutnya. 
3. Hasil Pemetaan Aset Berbasis Komunitas untuk Pencegahan Stunting Remaja 

         Hasil pemetaan aset komunitas menunjukkan bahwa Desa Labokong memiliki 

berbagai kekuatan yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung rencana pencegahan stunting 

pada remaja, khususnya dalam upaya peningkatan kesadaran dan kepatuhan konsumsi TTD. 

Dari sisi aset individu, terdapat potensi sumber daya manusia yang dapat berperan dalam 

penyebaran informasi kesehatan, termasuk konten kreator desa yang dinilai mampu 

mendukung komunikasi kesehatan melalui media digital. Dari sisi sosial budaya, masyarakat 

Desa Labokong memiliki nilai gotong royong yang kuat serta tradisi sosial seperti kegiatan 

mayoker yang menjadi ruang berkumpul warga, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai jalur 

pendekatan edukasi yang lebih diterima oleh masyarakat. Selain itu, aset institusi juga cukup 

mendukung, seperti keberadaan sekolah dan fasilitas pelayanan kesehatan (pustu dan 

puskesmas) yang dapat menjadi wadah pelaksanaan edukasi dan pendampingan kesehatan 

remaja. Dari sisi sarana dan prasarana, ketersediaan aula kantor desa, sekolah, dan fasilitas 

layanan kesehatan merupakan modal yang dapat digunakan sebagai tempat pelaksanaan 

kegiatan. Adapun dari sisi aset ekonomi, keberadaan BUMDes dapat menjadi peluang 

dukungan keberlanjutan program kesehatan masyarakat di desa 

4. Strategi/Alternatif Pemecahan Masalah (Output PBL II untuk Perencanaan PBL III) 
          Berdasarkan hasil analisis akar masalah dan pemetaan aset komunitas, tim menyusun 

strategi atau alternatif pemecahan masalah yang diarahkan pada peningkatan kesadaran 

konsumsi TTD pada remaja putri. Strategi tersebut disusun dengan mempertimbangkan 

potensi aset yang telah ditemukan agar rencana program yang dirancang memiliki peluang 

besar untuk diterima dan dijalankan bersama masyarakat. Rencana kegiatan yang disusun 

meliputi edukasi remaja putri di sekolah mengenai anemia dan pentingnya konsumsi TTD, 

edukasi kepada orang tua dan masyarakat melalui forum sosial setempat seperti kegiatan 

mayoker, serta pemasangan poster kesehatan di lokasi-lokasi strategis. Meski demikian, 

strategi yang dirumuskan pada tahap ini masih bersifat perencanaan dan akan menjadi dasar 

pelaksanaan intervensi pada tahap PBL berikutnya. 
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Gambar 2. Dokumentasi FGD Alternatif Pemecahan Masalah  

5. Perubahan Sosial yang Diharapkan (Tahap PBL II: Kesadaran Awal dan 

Transformasi 

          Karena kegiatan PBL II di Desa Labokong masih berada pada tahap identifikasi 

masalah dan pemetaan aset komunitas, perubahan sosial yang dihasilkan belum berupa 

perubahan perilaku nyata melalui implementasi program, melainkan lebih pada terbentuknya 

kesadaran awal dan kesiapan sosial menuju perubahan. Proses diskusi dan pemetaan aset 

mendorong munculnya pemahaman kolektif bahwa pencegahan stunting tidak hanya 

berfokus pada balita, tetapi perlu dimulai sejak remaja, terutama melalui pencegahan anemia 

dengan konsumsi TTD. Selain itu, adanya kesepakatan akar masalah prioritas dan 

tersusunnya strategi berbasis kekuatan lokal menunjukkan terbentuknya arah transformasi 

sosial yang lebih partisipatif, karena masyarakat mulai memahami bahwa desa memiliki 

potensi internal yang dapat dimobilisasi untuk mendukung program pencegahan stunting 

pada tahapan kegiaran program intervensi yang akan dilaksanakan saat PBL III nantinya. 

 

PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat pada tahap PBL II di Desa Labokong menunjukkan bahwa 

pencegahan stunting dapat dirancang sejak fase remaja melalui penguatan faktor protektif, 

khususnya pencegahan anemia pada remaja putri. Temuan utama yang disepakati melalui FGD dan 

analisis akar masalah adalah rendahnya kesadaran dan kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) pada remaja putri. Kondisi ini dipengaruhi oleh pengetahuan yang belum memadai, persepsi 

manfaat yang rendah, dan hambatan efek samping seperti mual dan pusing yang menurunkan 

kepatuhan. Temuan tersebut sejalan dengan pedoman WHO yang menekankan suplementasi zat 

besi asam folat bagi perempuan menstruasi, termasuk remaja putri, sebagai strategi pencegahan 

anemia dan perbaikan status zat besi (9). 
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Kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri tidak dapat dipahami hanya sebagai persoalan 

individu, tetapi juga terkait dengan konteks sosial dan sistem pelaksanaan program kesehatan. 

WHO menekankan bahwa efektivitas suplementasi intermiten sangat bergantung pada penerimaan 

sasaran, keteraturan konsumsi, serta dukungan pelaksanaan di lapangan. Konsumsi yang tidak rutin 

berpotensi membuat manfaat suplementasi tidak optimal, sehingga kegiatan pendampingan perlu 

memperkuat aspek pemahaman manfaat, pengurangan hambatan, serta dukungan sosial yang 

memungkinkan perilaku kesehatan dilakukan konsisten (10). 

Hambatan perilaku konsumsi TTD yang ditemukan dalam PBL II selaras dengan temuan 

penelitian kualitatif di Indonesia yang menunjukkan bahwa remaja putri sering menganggap TTD 

tidak penting ketika tidak mengalami gejala anemia, merasa takut atau tidak nyaman akibat efek 

samping, serta tidak memperoleh dukungan yang cukup dari keluarga dan sekolah. Kondisi ini 

menegaskan bahwa strategi perubahan perilaku perlu menyasar persepsi dan pengalaman remaja, 

bukan hanya penyampaian informasi tentang anemia. Pendekatan promotif yang baik pada remaja 

perlu memanfaatkan media dan komunikasi yang sesuai karakter remaja agar pesan kesehatan lebih 

diterima (11). 

Kajian tentang cakupan dan kepatuhan program suplementasi mingguan berbasis sekolah 

menunjukkan bahwa pemberian tablet saja tidak menjamin tablet dikonsumsi sesuai aturan. 

Kepatuhan akan lebih baik apabila terdapat pemantauan yang jelas, dukungan tenaga pendidik, 

serta sistem pencatatan yang terstruktur. Temuan ini memperkuat pentingnya rancangan program 

lanjutan yang tidak hanya menyediakan tablet, tetapi memastikan mekanisme pendampingan 

berjalan dengan baik, termasuk penguatan monitoring dan keterlibatan institusi (12). 

Proses pendampingan pada PBL II menggunakan pendekatan Asset-Based Community 

Development (ABCD) yang secara konseptual menekankan bahwa komunitas memiliki kekuatan 

internal sebagai modal perubahan sosial. Fokus ABCD adalah mengidentifikasi aset yang dimiliki 

komunitas agar masyarakat memiliki rasa percaya diri dan kepemilikan terhadap proses pemecahan 

masalah. Pendekatan ini relevan dengan konteks PBL II karena kegiatan diarahkan pada pemetaan 

aset sebagai fondasi program, bukan langsung pada implementasi intervensi (13). 

Pemetaan aset yang dilakukan pada tahap PBL II dapat dipahami sebagai bentuk 

pengorganisasian komunitas yang bertujuan membangun kapasitas komunitas untuk terlibat aktif 

dalam program kesehatan. Literatur realist synthesis menunjukkan bahwa pendekatan berbasis aset 

dapat meningkatkan partisipasi masyarakat, memperkuat hubungan antar anggota komunitas, serta 

memberikan peluang keberlanjutan karena solusi dirancang dari potensi yang sudah ada. Penguatan 

modal sosial seperti ini penting dalam upaya pencegahan stunting yang membutuhkan konsistensi 

dan keterlibatan banyak pihak (14). 

Perubahan sosial pada tahap PBL II dapat didefinisikan sebagai perubahan awal berupa 

terbentuknya kesadaran kolektif dan kesepakatan komunitas tentang akar masalah prioritas. 

Perubahan seperti ini merupakan langkah awal menuju transformasi sosial karena komunitas mulai 

memandang pencegahan stunting sebagai tanggung jawab bersama dan memahami bahwa 

kekuatan desa dapat diorganisir untuk mendukung upaya pencegahan. Perspektif ketahanan 

komunitas juga menjelaskan bahwa komunitas yang mampu mengidentifikasi masalah, 

membangun jejaring dukungan, dan menyatukan peran institusi lokal memiliki peluang lebih besar 

untuk menciptakan perubahan kesehatan masyarakat yang berkelanjutan (15). 

Aset institusi yang ditemukan dalam pemetaan, terutama sekolah dan layanan kesehatan, 

menjadi komponen penting untuk pengembangan strategi pencegahan anemia dan stunting pada 

remaja. Sekolah adalah ruang yang terstruktur dan rutin, sehingga memungkinkan dilakukannya 
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edukasi dan pembentukan kebiasaan konsumsi TTD secara konsisten. Kajian systematic review 

menunjukkan bahwa intervensi gizi pada remaja, termasuk suplementasi mikronutrien, lebih 

efektif ketika disertai edukasi dan dilakukan secara berkelanjutan. Temuan ini memperkuat bahwa 

pemanfaatan sekolah sebagai basis program dapat meningkatkan peluang keberhasilan pada tahap 

implementasi (16). 

Kesiapan sekolah sebagai lokasi program perlu menjadi perhatian karena pelaksanaan 

suplementasi mingguan membutuhkan dukungan organisasi sekolah, penguatan peran guru atau 

UKS, serta koordinasi lintas sektor dengan tenaga kesehatan dan pemerintah desa. Studi tentang 

kesiapan sekolah dalam program suplementasi mingguan menunjukkan bahwa tantangan dapat 

muncul pada aspek pelaksanaan teknis, monitoring, serta konsistensi konsumsi. Pemetaan aset 

institusi pada tahap PBL II menjadi langkah penting untuk menilai kesiapan dan memetakan peran 

pihak terkait sebelum intervensi dijalankan (17). 

Pendekatan Human-Centered Design (HCD) yang digunakan dalam PBL II memperkuat 

proses pemetaan masalah dan aset karena menempatkan pengalaman remaja sebagai pusat 

perencanaan solusi. Literatur menunjukkan bahwa HCD dapat meningkatkan penerimaan sasaran 

terhadap program kesehatan masyarakat karena solusi dirancang sesuai kebutuhan pengguna dan 

mempertimbangkan hambatan yang dialami dalam kehidupan sehari-hari. Tahap identifikasi 

masalah dan pemetaan aset dalam PBL II dapat dipahami sebagai fase awal untuk menghasilkan 

rancangan program yang realistis dan lebih mudah diterapkan pada tahap berikutnya (18). 

Rancangan alternatif pemecahan masalah yang disusun pada akhir PBL II menunjukkan 

adanya proses transformasi dari sekadar “menemukan masalah” menuju “merancang solusi 

berbasis aset”. Perubahan orientasi ini menguatkan bahwa program pencegahan stunting pada 

remaja yang akan dilakukan pada tahap lanjutan tidak semata-mata program top-down, tetapi 

program yang disusun bersama komunitas dengan mempertimbangkan kapasitas dan potensi lokal. 

Proses partisipatif seperti ini terbukti dalam literatur pengembangan komunitas dapat 

meningkatkan keberhasilan program karena masyarakat lebih siap mendukung implementasi ketika 

mereka terlibat sejak tahap perencanaan (13). 

Pembahasan ini menegaskan bahwa kekuatan utama tahap PBL II berada pada proses 

membangun fondasi sosial dan struktural untuk perubahan. Hasil kegiatan bukan berupa perubahan 

perilaku remaja yang dapat diukur, tetapi berupa kesiapan komunitas dalam menerima intervensi, 

terbentuknya kesadaran baru, serta terbukanya peluang mobilisasi aset untuk perencanaan program 

yang berkelanjutan. Hasil pemetaan aset ini memberikan arah bahwa program pencegahan stunting 

pada remaja di Desa Labokong perlu dirancang dengan pendekatan kolaboratif yang 

menghubungkan peran sekolah, layanan kesehatan, aparatur desa, serta dukungan sosial budaya 

agar upaya peningkatan kepatuhan konsumsi TTD dapat berjalan konsisten (14). 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat pada tahap PBL II di Desa Labokong menunjukkan 

bahwa pencegahan stunting perlu dipahami sebagai proses jangka panjang yang dapat dimulai sejak 

usia remaja melalui penguatan faktor protektif, khususnya pencegahan anemia pada remaja putri. 

Pendekatan Asset-Based Community Developmet (ABCD) memberikan kerangka teoritis yang 

relevan dalam pengorganisasian komunitas karena menempatkan aset dan kekuatan lokal sebagai 

fondasi perencanaan program, bukan berfokus pada keterbatasan masyarakat. Melalui proses 

pemetaan aset dan diskusi partisipatif, terbentuk kesepahaman bersama mengenai akar masalah 

prioritas serta potensi lokal yang dapat dimobilisasi untuk mendukung upaya pencegahan stunting 
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secara berkelanjutan. 

Pada tahap ini, hasil pengabdian belum menghasilkan perubahan perilaku secara langsung, 

namun telah membangun kesiapan sosial, kesadaran kolektif, dan arah transformasi komunitas 

menuju pencegahan stunting berbasis partisipasi. Oleh karena itu, direkomendasikan agar tahap 

lanjutan pengabdian difokuskan pada implementasi program edukasi dan pendampingan konsumsi 

Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri dengan memanfaatkan aset institusi seperti sekolah 

dan layanan kesehatan, serta memperkuat dukungan pemerintah desa dan peran sosial budaya 

masyarakat. Pendekatan kolaboratif dan kontekstual ini diharapkan mampu meningkatkan 

keberlanjutan program dan efektivitas upaya pencegahan stunting di tingkat desa. 
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