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Abstract: Stunting is a chronic nutritional problem that
can adversely affect children's physical growth,
cognitive development, and future productivity.
Preventing stunting requires early detection of growth
disorders and increased parental awareness regarding
its risk factors and prevention strategies. This
community service program aimed to detect stunting
through height-for-age (HFA) screening and improve
maternal knowledge through stunting prevention
education among at-risk toddlers in Makassar,
Indonesia. The activities included anthropometric
measurements, interviews on participant
characteristics and health history, group education
sessions, and individual consultations. A total of 17
toddlers and their mothers participated in the program.
The screening results showed that 52.94% of toddlers
had normal growth status, while 23.53% were classified
as stunted and 23.53% as severely stunted based on the
height-for-age index. Most toddlers had a birth weight
of 22500 grams (82.35%) and received exclusive
breastfeeding (58.82%). Educational and consultation
sessions improved mothers’ understanding of stunting
risk factors, consequences, and prevention strategies,
as indicated by an increase in knowledge scores from
62.4 £ 12.1 before the intervention to 84.7 £ 10.5 after
the intervention. This program successfully identified
toddlers with linear growth faltering and enhanced
maternal knowledge regarding stunting prevention. The
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Abstrak

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang dapat menghambat pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, dan produktivitas anak di masa depan. Upaya pencegahan stunting
memerlukan deteksi dini kondisi pertumbuhan anak serta peningkatan pengetahuan orang tua
mengenai faktor risiko dan pencegahannya. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
untuk mendeteksi dini stunting melalui skrining tinggi badan menurut umur (TB/U) dan
meningkatkan pengetahuan ibu melalui edukasi pencegahan stunting pada balita berisiko di Kota
Makassar. Kegiatan dilaksanakan melalui pengukuran antropometri, wawancara karakteristik dan
riwayat kesehatan, edukasi kelompok, serta konsultasi individual. Sebanyak 17 balita beserta
ibunya berpartisipasi dalam kegiatan ini. Hasil skrining menunjukkan bahwa 52,94% balita
memiliki status pertumbuhan normal, sedangkan 23,53% tergolong stunting dan 23,53% tergolong
stunting berat berdasarkan indeks TB/U. Sebagian besar balita memiliki berat badan lahir >2500
gram (82,35%) dan memperoleh ASI eksklusif (58,82%). Edukasi dan konsultasi yang diberikan
meningkatkan pemahaman ibu mengenai faktor risiko, dampak, dan strategi pencegahan stunting,
yang ditunjukkan oleh peningkatan skor pengetahuan dari 62,4 + 12,1 pada pre-test menjadi 84,7
+ 10,5 pada post-test. Kegiatan ini berhasil mengidentifikasi balita yang mengalami gangguan
pertumbuhan linear serta meningkatkan pengetahuan ibu mengenai pencegahan stunting. Integrasi
skrining TB/U, edukasi, dan konsultasi individual berpotensi menjadi strategi berbasis masyarakat
yang efektif dalam mendukung upaya pencegahan stunting.

Kata Kunci: deteksi dini; edukasi kesehatan; pencegahan stunting; skrining TB/U; status gizi

PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi salah satu masalah gizi kronis yang berdampak besar terhadap
kesehatan dan kualitas sumber daya manusia di berbagai negara. Stunting merupakan kondisi gagal
tumbuh pada anak yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan menurut umur berada di bawah
minus dua standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan anak yang ditetapkan oleh World
Health Organization (WHO). Kondisi ini tidak hanya memengaruhi pertumbuhan fisik anak, tetapi
juga berkaitan dengan gangguan perkembangan kognitif, penurunan kemampuan belajar,
peningkatan risiko penyakit tidak menular, serta rendahnya produktivitas pada masa dewasa
(Mertens et al., 2023). Menurut WHO, sebanyak 150,2 juta anak balita di dunia mengalami stunting
pada tahun 2024, yang menunjukkan bahwa masalah ini masih menjadi tantangan kesehatan global
yang signifikan. Selain faktor asupan gizi yang tidak adekuat, stunting juga dipengaruhi oleh
infeksi berulang, sanitasi yang buruk, ketahanan pangan keluarga, dan rendahnya akses terhadap
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, berbagai negara terus mengembangkan strategi pencegahan
stunting melalui pendekatan multisektor yang melibatkan layanan kesehatan, pendidikan, dan
pemberdayaan masyarakat. Upaya deteksi dini dan edukasi keluarga menjadi salah satu intervensi
penting dalam menurunkan risiko stunting sejak usia dini (WHO, 2024b).
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Stunting masih menjadi salah satu prioritas utama masalah gizi di Indonesia karena
prevalensinya masih berada di atas batas yang ditetapkan oleh WHO. Berdasarkan hasil Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi stunting nasional mencapai 19,8%, meskipun
mengalami penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya (BKPK, 2025). Angka tersebut
masih lebih tinggi dibandingkan target WHO yang menetapkan prevalensi stunting di bawah 20%
sebagai indikator masalah kesehatan masyarakat yang terkendali. Pemerintah Indonesia
menargetkan percepatan penurunan stunting melalui berbagai program yang berfokus pada
perbaikan gizi ibu dan anak, peningkatan layanan kesehatan, sanitasi, serta edukasi keluarga
(BKKBN, 2021). Namun, berbagai penelitian menunjukkan bahwa praktik pemberian makan yang
kurang tepat, rendahnya pengetahuan orang tua mengenai gizi anak, serta keterbatasan pemantauan
pertumbuhan masih menjadi faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kejadian stunting di
berbagai daerah (Ganie & Angraini, 2026; Sari et al., 2026). Selain itu, kondisi sosial ekonomi
keluarga dan akses terhadap informasi kesehatan juga berpengaruh terhadap keberhasilan upaya
pencegahan stunting (Siregar et al., 2024). Oleh karena itu, diperlukan kegiatan berbasis
masyarakat yang tidak hanya berfokus pada deteksi dini status gizi anak, tetapi juga meningkatkan
pemahaman keluarga mengenai faktor risiko dan pencegahan stunting secara berkelanjutan.

Meskipun prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan tren penurunan, beberapa provinsi
masih menghadapi beban masalah yang relatif tinggi, termasuk Sulawesi Selatan. Berdasarkan
hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stunting di Sulawesi Selatan mencapai
27,4%, lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional (21,5%) pada tahun yang sama. Sementara itu,
Kota Makassar memiliki prevalensi stunting sebesar 25,6%, yang meskipun lebih rendah
dibandingkan angka provinsi, tetap menunjukkan adanya balita yang berisiko mengalami gangguan
pertumbuhan (BKPK, 2024). Angka tersebut menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang memerlukan upaya deteksi dini dan intervensi edukatif di tingkat
komunitas. Keberadaan kelompok balita berisiko stunting memerlukan perhatian khusus karena
kondisi ini dapat berkembang menjadi stunting apabila tidak dilakukan intervensi secara dini.
Beberapa faktor yang dilaporkan berhubungan dengan kejadian stunting di Sulawesi Selatan antara
lain riwayat berat badan lahir rendah, praktik pemberian makan yang kurang optimal, rendahnya
cakupan ASI eksklusif, serta kurangnya pemantauan pertumbuhan secara rutin (Abas et al., 2021;
Adil Wael et al., 2025; Anggreni et al., 2023; Faizal et al., 2024). Selain itu, pengetahuan orang tua
mengenai kebutuhan gizi anak juga berperan penting dalam menentukan kualitas asupan dan pola
pengasuhan anak selama periode pertumbuhan (Rahmawati et al., 2023). Oleh karena itu, kegiatan
skrining dan edukasi pada kelompok balita berisiko menjadi salah satu pendekatan yang relevan
untuk mendukung upaya percepatan penurunan stunting di Kota Makassar.

Salah satu pendekatan yang direkomendasikan untuk mendeteksi dini stunting adalah
melalui pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) menggunakan standar pertumbuhan anak
dari WHO. Indeks TB/U merupakan indikator yang digunakan untuk menilai pertumbuhan linear
anak dan menjadi parameter utama dalam identifikasi stunting pada balita. Berdasarkan WHO
Child Growth Standards, seorang anak dikategorikan stunting apabila memiliki nilai z-score TB/U

1080



kurang dari —2 standar deviasi, sedangkan kategori stunting berat ditetapkan apabila nilai z-score
TB/U kurang dari —3 standar deviasi (Lusiana et al., 2023). Penggunaan indeks TB/U dinilai efektif
karena mampu menggambarkan dampak kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam jangka panjang
dan sering kali tidak dapat terdeteksi hanya melalui pengukuran berat badan (Chanyarungrojn et
al., 2023). UNICEF juga menyatakan bahwa indikator tinggi badan menurut umur merupakan salah
satu ukuran yang paling banyak digunakan secara global untuk memantau status pertumbuhan anak
dan menilai keberhasilan program perbaikan gizi masyarakat. Selain digunakan pada survei
nasional, pengukuran TB/U juga direkomendasikan dalam kegiatan skrining komunitas karena
relatif sederhana, mudah diterapkan, dan dapat membantu mengidentifikasi balita yang
memerlukan intervensi lebih lanjut (Lusiana et al., 2023; Safri Rosyida et al., 2022). Oleh karena
itu, skrining menggunakan indikator TB/U menjadi langkah penting dalam mendukung upaya
deteksi dini stunting pada kelompok balita berisiko di masyarakat (Lusiana et al., 2023).

Pengetahuan ibu mengenai gizi dan kesehatan anak merupakan salah satu faktor penting
yang memengaruhi status gizi balita. Ibu berperan sebagai pengasuh utama yang menentukan pola
pemberian makan, praktik pemberian ASI, pemanfaatan layanan kesehatan, serta pemantauan
pertumbuhan anak selama masa pertumbuhan (Latief & Purnama, 2021). Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi, pemberian makan yang
sesuai usia, dan pencegahan penyakit infeksi berhubungan dengan meningkatnya risiko stunting
pada anak (Blankenship et al., 2023). Sebaliknya, peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu
melalui kegiatan edukasi terbukti dapat memperbaiki praktik pemberian makan anak dan
meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya pemantauan pertumbuhan secara rutin (Hamid et al.,
2023; Juniantari et al., 2024). Menurut UNICEF, periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan
merupakan fase kritis yang menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga
membutuhkan perhatian khusus dari keluarga, terutama ibu (Codjia et al., 2024). Oleh karena itu,
edukasi kesehatan dan gizi menjadi salah satu strategi yang direkomendasikan untuk memperkuat
kapasitas keluarga dalam mencegah terjadinya stunting. Melalui peningkatan pengetahuan dan
kesadaran orang tua, diharapkan berbagai faktor risiko stunting dapat dikenali lebih awal dan
ditangani secara tepat untuk mendukung tumbuh kembang anak yang optimal

Meskipun berbagai program percepatan penurunan stunting telah dilaksanakan, masih
terdapat balita yang memiliki faktor risiko terjadinya stunting dan memerlukan perhatian khusus
melalui upaya deteksi dini serta edukasi kesehatan yang berkelanjutan. Balita dengan riwayat berat
badan lahir rendah, pemberian ASI yang tidak optimal, pola konsumsi yang kurang beragam,
maupun pemantauan pertumbuhan yang tidak rutin memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan pertumbuhan linear. Selain itu, keterbatasan pengetahuan orang tua mengenai faktor
risiko dan pencegahan stunting dapat menghambat upaya pemenuhan kebutuhan gizi anak secara
optimal. Oleh karena itu, diperlukan kegiatan berbasis masyarakat yang tidak hanya berfokus pada
identifikasi kondisi pertumbuhan anak, tetapi juga meningkatkan pemahaman keluarga mengenai
pentingnya pencegahan stunting sejak dini. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu
kegiatan berbasis masyarakat yang mampu mengidentifikasi balita berisiko stunting sekaligus
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meningkatkan kapasitas orang tua dalam pencegahan stunting. Skrining dilakukan untuk
mengidentifikasi balita yang mengalami gangguan pertumbuhan linear berdasarkan standar
pertumbuhan WHO, sedangkan edukasi diberikan untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai
faktor risiko, dampak, dan strategi pencegahan stunting. Dengan demikian, kegiatan ini bertujuan
untuk mengidentifikasi status stunting balita melalui skrining TB/U serta meningkatkan
pengetahuan ibu mengenai pencegahan stunting pada balita berisiko di Makassar.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan November 2024 di
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Ladokgi TNI AL Makassar dalam rangka memperingati Hari
Kesehatan TNI Angkatan Laut. Sasaran kegiatan adalah balita yang teridentifikasi berisiko
mengalami stunting berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas serta ibu sebagai pendamping
utama balita. Sebanyak 17 balita beserta ibunya berpartisipasi dalam kegiatan ini secara sukarela.
Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang meliputi persiapan, skrining
status gizi, wawancara karakteristik dan pola konsumsi, edukasi pencegahan stunting, serta
evaluasi hasil kegiatan. Pada tahap persiapan dilakukan koordinasi dengan panitia kegiatan dan
tenaga kesehatan terkait, penyiapan alat antropometri, penyusunan formulir pengumpulan data,
serta penyusunan materi edukasi mengenai pencegahan stunting.

Tahap skrining status gizi dilakukan melalui pengukuran antropometri yang meliputi tinggi
badan atau panjang badan dan berat badan balita. Pengukuran tinggi badan dilakukan
menggunakan stadiometer untuk balita yang dapat berdiri tegak, sedangkan pengukuran panjang
badan dilakukan menggunakan infantometer untuk balita yang belum dapat berdiri. Berat badan
diukur menggunakan timbangan digital yang telah dikalibrasi. Status stunting ditentukan
menggunakan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) berdasarkan standar pertumbuhan anak
WHO Child Growth Standards. Balita dikategorikan stunting apabila memiliki nilai z-score TB/U
< -2 standar deviasi dan dikategorikan stunting berat apabila memiliki nilai z-score TB/U < -3
standar deviasi (WHO, 2024a). Selain pengukuran antropometri, dilakukan wawancara terstruktur
kepada ibu balita menggunakan formulir yang telah disiapkan. Informasi yang dikumpulkan
meliputi karakteristik keluarga, riwayat kelahiran, riwayat pemberian ASI, status imunisasi,
riwayat penyakit, pemberian makanan tambahan, frekuensi makan, serta pola konsumsi harian
balita. Data tersebut digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berpotensi berhubungan
dengan risiko stunting pada balita.

Setelah proses skrining dan wawancara selesai, peserta mengikuti sesi edukasi mengenai
pencegahan stunting. Materi edukasi mencakup pengertian stunting, faktor risiko, dampak stunting
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, pentingnya 1.000 Hari Pertama Kehidupan,
pemantauan pertumbuhan, praktik pemberian makan yang sesuai usia, serta upaya pencegahan
stunting di tingkat keluarga. Edukasi disampaikan melalui metode ceramah interaktif dan diskusi
sehingga peserta dapat menyampaikan pertanyaan serta berbagi pengalaman terkait pengasuhan
dan pemberian makan anak. Data yang diperoleh dari hasil pengukuran dan wawancara dianalisis
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secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil kegiatan kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menggambarkan karakteristik peserta, status stunting
berdasarkan indeks TB/U, faktor risiko yang ditemukan, serta pelaksanaan edukasi pencegahan
stunting pada balita berisiko di Kota Makassar.

HASIL
Karakteristik Balita dan Orang Tua

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini melibatkan 17 balita berisiko stunting yang
berasal dari wilayah Kota Makassar beserta ibu sebagai pendamping utama. Karakteristik balita
dan orang tua peserta kegiatan disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Balita dan Orang Tua

Karakteristik n %
Jenis Kelamin Balita

Laki-laki 6 35,29
Perempuan 11 64,71
Usia Balita

23-36 bulan 8 47,06
37-48 bulan 4 23,53
49-59 bulan 5 29,41
Pendidikan Ayah

SD 4 23,53
SMP 1 5,88
SMA 12 70,59
Pendidikan Ibu

SD 1 5,88
SMP 5 29,41
SMA 10 58,82
Sarjana 1 5,88

Berdasarkan hasil skrining, sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan (64,71%),
sedangkan laki-laki sebesar 35,29%. Kelompok usia balita didominasi oleh rentang usia 23-36
bulan (47,06%), diikuti usia 49—59 bulan (29,41%) dan 37-48 bulan (23,53%).
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Gambar 1. Wawancara dan Konsultasi bersama Ibu Balita

Riwayat Kelahiran dan Praktik Pemberian ASI
Tabel 2. Riwayat Kelahiran dan Praktik Pemberian ASI pada Balita

Variabel n %
Berat Badan Lahir

<2500 gram 2 11,76
> 2500 gram 14 82,35
Tidak diketahui 1 5,88
Panjang Badan Lahir

<48 cm 2 11,76
>48 cm 8 47,06
Tidak diketahui 7 41,18
Jenis Persalinan

Normal 11 64,71
Sesar 6 35,29
Pemberian ASI

Eksklusif 10 58,82
Parsial 2 11,76
Predominan 11,76
Formula 3 17,65

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki berat badan lahir
>2500 gram (82,35%) dan panjang badan lahir >48 cm (47,06%), meskipun masih terdapat balita
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dengan riwayat berat badan lahir rendah maupun panjang badan lahir yang kurang optimal.
Sebagian besar balita lahir melalui persalinan normal (64,71%), sedangkan 35,29% lahir melalui
operasi sesar. Selain itu, lebih dari separuh peserta memperoleh ASI eksklusif selama enam bulan

pertama kehidupan (58,82%).
Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks TB/U
Tabel 3. Status Stunting Berdasarkan Indeks TB/U

Status Gizi n %
Normal 9 52,94
Stunting 4 23,53
Severely Stunting 4 23,53
Total 17 100,00

Hasil skrining status gizi berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
menunjukkan bahwa 52,94% balita memiliki status pertumbuhan normal, sedangkan 23,53% balita
tergolong stunting dan 23,53% lainnya tergolong stunting berat (Tabel 3).

Gambar 2. Skrining Stunting berdasarkan Tinggi Badan Balita
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Pelaksanaan Edukasi dan Konsultasi Pencegahan Stunting

Sebelum edukasi, sebagian peserta belum memahami definisi stunting, faktor risiko, dan
pentingnya pemantauan pertumbuhan. Setelah sesi edukasi dan diskusi, peserta mampu
menjelaskan kembali faktor-faktor yang berhubungan dengan stunting serta pentingnya
pemenuhan gizi selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan.

Tabel 4. Pelaksanaan Edukasi dan Konsultasi Pencegahan Stunting pada Ibu Balita Berisiko

Komponen

Kegiatan

Materi/Kegiatan

Luaran yang Diharapkan

Edukasi stunting

Edukasi 1.000
Hari Pertama
Kehidupan
Edukasi praktik
pemberian
makan anak
Edukasi
pemantauan

pertumbuhan

Diskusi dan

tanya jawab

Konsultasi

individual

Pengertian stunting, penyebab,
faktor risiko, dampak jangka
pendek dan jangka panjang
Pentingnya periode 1.000 HPK
dalam pertumbuhan dan

perkembangan anak

ASI eksklusif, MP-ASI, frekuensi
makan, keberagaman pangan, dan

pemenuhan zat gizi

Pentingnya pengukuran berat
badan dan tinggi badan secara

berkala

Permasalahan yang dihadapi
orang tua dalam pengasuhan dan

pemberian makan anak
Penyampaian hasil skrining TB/U

dan faktor risiko masing-masing

balita

Peserta memahami konsep dasar
stunting dan faktor-faktor yang

memengaruhinya

Peserta memahami pentingnya
pemenuhan gizi sejak masa

kehamilan hingga usia 2 tahun

Peserta memperoleh informasi
mengenai praktik pemberian

makan yang sesuai usia anak

Peserta memahami pentingnya
pemantauan pertumbuhan untuk

deteksi dini stunting

Peserta memperoleh solusi dan
klarifikasi terhadap permasalahan
yang dihadapi

Orang tua memperoleh
rekomendasi sesuai kondisi

pertumbuhan anak masing-masing

Keterangan: Edukasi dilakukan menggunakan metode ceramah interaktif, diskusi, dan konsultasi

individual kepada ibu balita berdasarkan hasil skrining status gizi.
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Gambar 3. Pemberia Edukasi kepada Ibu Balita

Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan skor pengetahuan ibu setelah mengikuti edukasi
pencegahan stunting. Secara rinci hasil pre-post test pengetahuan balita dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Hasil Pre-Post Test Pengetahuan Ibu Balita

Pengukuran Mean £ SD
Pre-test 62,4+12,1

Post-test 84,7+ 10,5

PEMBAHASAN

Karakteristik Balita dan Orang Tua

Berdasarkan hasil skrining, sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan (64,71%),
sedangkan laki-laki sebesar 35,29%. Kelompok usia balita didominasi oleh rentang usia 23-36
bulan (47,06%), diikuti usia 49—59 bulan (29,41%) dan 3748 bulan (23,53%). Karakteristik orang
tua menunjukkan bahwa sebagian besar ayah dan ibu memiliki tingkat pendidikan terakhir sekolah
menengah atas. Tingkat pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap kemampuan keluarga dalam memperoleh, memahami, dan menerapkan informasi
kesehatan serta gizi anak. Penelitian oleh sebelumnya menunjukkan bahwa pendidikan orang tua
yang lebih tinggi berhubungan dengan praktik pengasuhan dan pemanfaatan layanan kesehatan
yang lebih baik sehingga dapat mendukung pertumbuhan anak secara optimal (Titaley et al., 2019).
Selain itu, pendidikan ibu juga dilaporkan berperan dalam pengambilan keputusan terkait
pemberian makan anak, pemantauan pertumbuhan, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dasar
(Rachmi et al., 2016).
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Sebagian besar balita berjenis kelamin perempuan (64,71%) dan berada pada kelompok
usia 23-36 bulan (47,06%), yang merupakan periode penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Rentang usia tersebut termasuk dalam masa transisi pemberian makanan
pendamping ASI yang memerlukan perhatian khusus terhadap kecukupan asupan gizi untuk
mendukung pertumbuhan linear yang optimal. Selain karakteristik balita, tingkat pendidikan orang
tua juga menjadi faktor yang penting karena berhubungan dengan kemampuan keluarga dalam
memahami informasi kesehatan dan menerapkan praktik pengasuhan yang tepat. Pada kegiatan ini,
sebagian besar ayah dan ibu memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yang menunjukkan potensi
penerimaan informasi kesehatan yang cukup baik selama pelaksanaan edukasi. Pendidikan ibu
secara khusus diketahui memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi anak karena
memengaruhi praktik pemberian makan, pemanfaatan layanan kesehatan, dan pemantauan
pertumbuhan balita (Fadare et al., 2019). Studi lain menunjukkan bahwa anak yang berasal dari
keluarga dengan tingkat pendidikan orang tua yang lebih rendah memiliki risiko lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan anak dari keluarga dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
(Kinyoki et al., 2020). Oleh karena itu, karakteristik sosial demografi peserta perlu diperhatikan
dalam perencanaan program pencegahan stunting karena dapat memengaruhi efektivitas intervensi
yang diberikan kepada keluarga dan balita.

Riwayat Kelahiran dan Praktik Pemberian ASI

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki berat badan lahir
>2500 gram (82,35%) dan panjang badan lahir >48 cm (47,06%), meskipun masih terdapat balita
dengan riwayat berat badan lahir rendah maupun panjang badan lahir yang kurang optimal.
Sebagian besar balita lahir melalui persalinan normal (64,71%), sedangkan 35,29% lahir melalui
operasi sesar. Selain itu, lebih dari separuh peserta memperoleh ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan (58,82%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah
menerima beberapa faktor protektif terhadap gangguan pertumbuhan, meskipun risiko stunting
masih ditemukan pada kelompok sasaran. Berat badan lahir rendah dan gangguan pertumbuhan
sejak masa prenatal diketahui memiliki hubungan erat dengan kejadian stunting pada usia balita
karena dapat memengaruhi pertumbuhan linear anak dalam jangka panjang (Danaei et al., 2016).
Di sisi lain, pemberian ASI eksklusif berperan dalam mendukung pertumbuhan, meningkatkan
imunitas, serta mengurangi risiko infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan anak (Victora et
al., 2016). Oleh karena itu, pemantauan riwayat kelahiran dan praktik pemberian ASI tetap menjadi
komponen penting dalam upaya deteksi dini risiko stunting.

Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks TB/U

Hasil skrining status gizi berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)
menunjukkan bahwa 52,94% balita memiliki status pertumbuhan normal, sedangkan 23,53% balita
tergolong stunting dan 23,53% lainnya tergolong stunting berat (Tabel 3). Temuan ini
menunjukkan bahwa hampir separuh peserta kegiatan mengalami gangguan pertumbuhan linear
yang mencerminkan masalah kekurangan gizi kronis. Persentase stunting yang relatif tinggi pada
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kelompok sasaran dapat dipahami karena peserta kegiatan merupakan balita yang telah
diidentifikasi sebagai kelompok berisiko stunting. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih
terdapat balita yang membutuhkan perhatian khusus melalui pemantauan pertumbuhan dan
intervensi gizi yang berkelanjutan.

Stunting merupakan hasil akumulasi berbagai faktor yang berlangsung dalam jangka
panjang, termasuk asupan gizi yang tidak memadai, penyakit infeksi berulang, kondisi lingkungan
yang kurang mendukung, serta praktik pengasuhan yang belum optimal (Prendergast & Humphrey,
2014). Selain memengaruhi tinggi badan anak, stunting juga dikaitkan dengan gangguan
perkembangan kognitif, penurunan kemampuan belajar, dan risiko produktivitas yang lebih rendah
pada masa dewasa (de Onis & Branca, 2016). Oleh karena itu, identifikasi dini balita yang
mengalami stunting menjadi langkah penting untuk mencegah dampak yang lebih luas terhadap
kualitas hidup anak di masa mendatang.

Temuan tingginya proporsi stunting dan stunting berat pada kegiatan ini menegaskan
pentingnya pelaksanaan skrining pertumbuhan secara rutin di tingkat komunitas. Penggunaan
indeks TB/U memungkinkan identifikasi gangguan pertumbuhan linear secara lebih objektif
sehingga balita yang memerlukan tindak lanjut dapat segera dikenali. Selain berfungsi sebagai alat
deteksi dini, hasil skrining juga dapat menjadi dasar dalam penyusunan intervensi yang lebih tepat
sasaran sesuai dengan faktor risiko yang dimiliki setiap anak. Dalam kegiatan ini, skrining TB/U
dikombinasikan dengan edukasi kepada ibu balita mengenai faktor risiko, dampak, dan strategi
pencegahan stunting sehingga tidak hanya menghasilkan informasi mengenai status pertumbuhan
anak, tetapi juga meningkatkan kesadaran keluarga terhadap pentingnya pemenuhan gizi dan
pemantauan pertumbuhan secara berkala. Pendekatan yang mengintegrasikan deteksi dini dan
edukasi keluarga telah direkomendasikan sebagai strategi yang efektif dalam upaya pencegahan
stunting karena dapat meningkatkan keterlibatan orang tua dalam menjaga kesehatan anak
(Vaivada et al., 2020). Dengan demikian, kegiatan skrining dan edukasi yang dilakukan pada balita
berisiko di Makassar berpotensi menjadi langkah awal dalam mendukung upaya pencegahan dan
pengendalian stunting di tingkat masyarakat.

Pelaksanaan Edukasi dan Konsultasi Pencegahan Stunting

Setelah kegiatan skrining status gizi selesai dilaksanakan, seluruh ibu balita mengikuti sesi
edukasi mengenai pencegahan stunting yang disampaikan melalui metode ceramah interaktif dan
diskusi. Materi yang diberikan meliputi pengertian stunting, faktor risiko, dampak stunting
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, pentingnya 1.000 Hari Pertama Kehidupan,
praktik pemberian makan yang sesuai usia, serta pentingnya pemantauan pertumbuhan secara
berkala. Selama kegiatan berlangsung, peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi yang ditandai
dengan keterlibatan aktif dalam sesi tanya jawab dan diskusi kelompok. Beberapa peserta
menyampaikan pertanyaan terkait pemenuhan kebutuhan gizi anak, frekuensi pemberian makan,
pemberian makanan tambahan, serta cara meningkatkan nafsu makan pada balita.
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Kegiatan edukasi juga diikuti dengan sesi konsultasi individual berdasarkan hasil skrining
yang telah dilakukan. Melalui konsultasi tersebut, orang tua memperoleh informasi mengenai
status pertumbuhan anak, faktor risiko yang ditemukan, serta rekomendasi yang dapat diterapkan
di rumah untuk mendukung pertumbuhan optimal. Pendekatan konsultatif memungkinkan
penyampaian informasi yang lebih spesifik sesuai kondisi masing-masing balita sehingga
meningkatkan relevansi pesan kesehatan yang diberikan. Edukasi yang dikombinasikan dengan
konseling individual kepada orang tua dapat meningkatkan praktik pemberian makan anak dan
memperkuat upaya pencegahan stunting pada tingkat rumah tangga (Lassi et al., 2020). Oleh
karena itu, integrasi antara skrining status gizi, edukasi kelompok, dan konsultasi individual dalam
kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran keluarga terhadap pentingnya pencegahan
stunting sejak dini.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan melalui skrining status gizi
berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U), edukasi, dan konsultasi pencegahan
stunting berhasil mengidentifikasi kondisi pertumbuhan balita berisiko di Kota Makassar. Hasil
skrining menunjukkan bahwa hampir separuh peserta mengalami stunting dan stunting berat, yang
mengindikasikan masith perlunya upaya deteksi dini dan pemantauan pertumbuhan secara
berkelanjutan pada kelompok balita berisiko. Riwayat kelahiran, praktik pemberian ASI, serta
karakteristik keluarga yang ditemukan selama kegiatan menunjukkan bahwa stunting merupakan
masalah multifaktorial yang memerlukan pendekatan komprehensif dalam penanganannya.
Pelaksanaan edukasi dan konsultasi individual memberikan kesempatan bagi orang tua untuk
memahami faktor risiko, dampak, dan strategi pencegahan stunting sesuai dengan kondisi anak
masing-masing. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu setelah
mengikuti kegiatan edukasi, yang mengindikasikan bahwa pendekatan edukatif dapat
meningkatkan kesadaran keluarga terhadap pentingnya pemenuhan gizi dan pemantauan
pertumbuhan anak. Integrasi antara skrining TB/U, edukasi kelompok, dan konsultasi individual
dapat menjadi model intervensi berbasis masyarakat yang efektif dalam mendukung pencegahan
stunting. Oleh karena itu, kegiatan serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan dan melibatkan
berbagai pemangku kepentingan untuk memperkuat upaya percepatan penurunan stunting di
masyarakat.
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