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RINGKASAN LAPORAN
Permasalahan
Masalah stunting sendiri merupakan masalah gizi global yang dihadapi oleh sebagian

besar negara di belahan dunia, termasuk di negara maju sekalipun. Berdasarkan laporan UNICEF
(2017) menunjukkan 22,2% balita di dunia mengalami stunting. McDonald CM. et. al. (2013)
menegaskan bahwa lebih dari 200 juta balita di negara-negara berkembang gagal mencapai
pertumbuhan tubuh serta perkembangan secara optimal. Pada negara-negara berkembang, jumlah
anak-anak di daerah pedesaan yang mengalami stunting lebih dari 50% atau hampir 1.5 kali lebih
besar dibandingkan anak-anak di daerah perkotaan.

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan bahwa prevalensi
stunting secara nasional sebesar 37,2%, yang berarti terjadi peningkatan jika dibandingkan tahun
2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Sedangkan prevalensi stunting di Pemprov DKI Jakarta
sebesar terdapat 27,5%, nilai ini masih cukup baik jika dibandingkan dengan prevalensi nasional
(37,2 %). Namun jika diperhatikan secara detail terdapat perbedaan yang cukup tinggi antar
wilayah kabupaten dimana prevalensi stunting tertinggi adalah Kepulauan seribu dengan
prevalensi 41,30% diikuti oleh Jakarta Barat dengan 37,9% sedangkan prevalensi kabupaten lain
sebesar <30%. Hal ini menunjukkan urgensi program pencegahan dan penanganan stunting
mengingat dampak jangka panjang dari stunting itu sendiri. Dampak stunting dijelaskan dalam
UNICEF (1998) terkait dengan defisit dalam perkembangan intelektual anak-anak dan dapat
menurunkan kemampuan belajar mereka. Laporan Unicef (1998) menunjukkan anak-anak yang
stunting mendapatkan nilai tes kecerdasan lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan
anak yang tidak stunting pada usia 8 dan 11 tahun. Penurunan kecerdasan yang signifikan ini
dikhawatirkan dapat memberikan dampak pada kualitas SDM di suatu negara.

Solusi Permasalahan

Masalah stunting berkaitan dengan masalah pertumbuhan yang berkaitan dengan masalah
perubahan ukuran, besar, jumlah atau dimensi pada tingkat sel,organ maupun individu. Pada
masa sekarang ini stunting merupakan masalah global yang artinya bahwa stunting merupakan
isu dunia yang harus diatasi secara multisektor. Pemerintah bersama pemangku kepentingan
lainnya telah melaksanakan program intervensi gizi langsung, untuk mencegah dan
menanggulangi stunting. Selain itu, pemerintah juga telah mencanangkan program di sektor-
sektor lain untuk menanggulangi penyebab tidak langsung terjadinya kurang gizi, seperti
lingkungan yang buruk, kurangnya akses terhadap layanan kesehataan berkualitas, pola asuh
yang tidak memadai serta permasalahan ketahanan pangan di tingkat rumah tangga.

Meskipun program pemerintah terkait pencegahan stunting sudah cukup banyak namun
prevalensi stunting selama lebih dari lima tahun di Indonesia masih mengalami peningkatan.
Sehingga diperlukan optimalisasi program pemerintah yang sudah berjalan dengan
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat melalui pemberian pelatihan deteksi
kejadian Stunting kepada kader posyandu.



Pelatihan Deteksi Kejadian Stunting Kepada Kader Posyandu

Pelatihan deteksi kejadian stunting bertujuan untuk meningkatan hardskill kader posyandu
untuk deteksi dini stunting berdasarkan indikator TB/U menggunakan Poster Pengukuran Tinggi
Badan yang telah dimodifikasi agar dapat mempermudah kader untuk mendeteksi kejadian
stunting. Pelaksanaan program ini akan dibagi ke dalam dua tahap. Tahap pertama dengan
memberikan edukasi dalam bentuk pelatihan ke kader-kader posandu di kepulauan seribu dalam
mendeteksi kejadian stunting menggunakan Cakram Gizi dari Pergizi Pangan. Tahap kedua tim
pengabmas akan memberikan Cakram Gizi dari Pergizi Pangan ke masing-masing posyandu.

Target Luaran

Target luaran dari pengabdian masyarakat ini adalah satu artikel ilmiah yang
dipublikasikan melalui jurnal ber ISSN di Jurnal Pengabdian Masyarakat Abdimas Universitas
Esa Unggul, satu artikel pada media massa elektronik, video kegiatan dan peningkatan
keberdayaan mitra (peningkatan pengetahuan, keterampilan, kesehatan, pendapatan, dan
pelayanan).
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Beberapa kader telah berupaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama kegiatan
posyandu namun belum optimal, pemantauan yang dilakukan hanya penimbangan berat badan
dan tidak pernah dilakukan pengukuran panjang badan atau tinggi badan. Oleh karena itu,
dengan adanya pelatihan mengukur tinggi badan/panjang badan diharapkan dapat
meningkatkan kemampuan kader mendeteksi kejadian stunting sehingga masalah stunting
dapat diatasi.
10. Rencana luaran berupa jasa, sistem, produk/barang, paten, atau luaran lainnya yang
ditargetkan
Jurnal Pengabdian Masyarakat ber ISSN
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BAB | PENDAHULUAN

Analisis Situasi

Kabupaten Administrasi Kepulauan Seribu adalah salah satu kabupaten yang berada di
wilayah administrasi Pemerintah Provinsi (Pemprov) DKI Jakarta. Kabupaten Administrasi
Kepulauan Seribu terbagi kedalam 2 Kecamatan, yaitu Kecamatan Kepulauan Seribu Utara dan
Kecamatan Kepulauan Seribu Selatan dan 6 Kelurahan, yaitu Kelurahan Pulau Kelapa,
Kelurahan Pulau Harapan, Kelurahan Pulau Panggang, Kelurahan Pulau Tidung, Kelurahan
Pulau Pari dan Kelurahan Pulau Untung Jawa. Secara administrasi wilayah Kab. Adm.
Kepulauan Seribu berbatasan secara langsung dengan Laut Jawa / Selat Sunda di sebelah utara,
Laut Jawa di sebelah timur, Kota Administrasi Jakarta Utara di sebelah selatan dan Laut Jawa /
Selat Sunda sebelah barat.

Meskipun Kab. Adm. Kepulauan Seribu berada di wilayah provinsi DKI Jakarta namun
akses terutama transportasi masih kurang jika dibandingkan dengan wilayah lain. Hal ini
disebabkan lokasi kepulauan seribu yang terpisah dari daerah daratan DKI Jakarta, selain itu
akses transportasi laut ke wilayah Kepulauan Seribu masih terbatas. Berdasarkan data keadaan
transportasi di Kepulauan Seribu hanya terdapat 40 kapal kayu, 21 kapal milik pemerintah, dan 9
kapal penumpang reguler. Tentunya kondisi ini juga mengakibatkan perkembangan Kab. Adm.
Kepulauan Seribu cukup tertinggal dibandingkan dengan wilayah lain di DKI Jakarta bukan
hanya dari segi infrakstruktur namun juga dari segi kesehatan.

Salah satu masalah kesehatan yang dihadapi oleh Kab. Adm. Kepulauan Seribu adalah
masalah gizi. Berdasarkan Profil Kesehatan DKI Jakarta 2016 menunjukkan dari enam wilayah
Kota/Kabupaten Provinsi DKI Jakarta, Kepulauan Seribu memiliki persentase Balita dengan
berat badan kurang terbanyak yaitu sebesar 2,95 % diikuti oleh Jakarta Utara sebesar 1,05%
(persen) [1]. Selain itu data Riset Kesehatan Dasar 2013 [2] menunjukkan prevalensi stunting di
Pemprov DKI Jakarta sebesar terdapat 27,5%, nilai ini masih cukup baik jika dibandingkan
dengan prevalensi nasional (37,2 %). Namun jika diperhatikan secara detail terdapat perbedaan
yang cukup tinggi antar wilayah kabupaten dimana prevalensi stunting tertinggi adalah
Kepulauan seribu dengan prevalensi 41,30% diikuti oleh Jakarta Barat dengan 37,9% sedangkan
prevalensi kabupaten lain sebesar <30%. Hal ini menunjukkan masalah stunting di kepulauan
seribu merupakan masalah gizi yang harus segera diatasi.

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kekurangan gizi
pada usia dini yang terjadi dalam waktu cukup lama. Stunting diukur berdasarkan indeks tinggi
badan menurut umur (TB/U) dibandingkan dengan standar dan biasanya digunakan pada balita
[3]. Kejadian ini dapat meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya
mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa. Selain postur tubuh yang
tidak maksimal kejadian stunting juga mempengaruhi kemampuan kognitif sehingga
mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang.

Masalah stunting sendiri merupakan masalah gizi global yang dihadapi oleh sebagian

besar negara di belahan dunia, termasuk di negara maju sekalipun. Berdasarkan laporan UNICEF
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(2017) menunjukkan 22,2% balita di dunia mengalami stunting [4]. McDonald CM. et. al. (2013)
menegaskan bahwa lebih dari 200 juta balita di negara-negara berkembang gagal mencapai
pertumbuhan tubuh serta perkembangan secara optimal [5]. Pada negara-negara berkembang,
jumlah anak-anak di daerah pedesaan yang mengalami stunting lebih dari 50% atau hampir 1.5
kali lebih besar dibandingkan anak-anak di daerah perkotaan.

Dampak stunting dijelaskan dalam UNICEF (1998) terkait dengan defisit dalam
perkembangan intelektual anak-anak dan dapat menurunkan kemampuan belajar mereka.
Laporan Unicef (1998) menunjukkan anak-anak yang stunting mendapatkan nilai tes kecerdasan
lebih rendah secara signifikan dibandingkan dengan anak yang tidak stunting pada usia 8 dan 11
tahun [6].

Penurunan kecerdasan yang signifikan ini dikhawatirkan dapat memberikan dampak pada
kualitas SDM di suatu negara. Kualitas SDM yang tidak berkualitas berdampak negatif terhadap
produktivitas yang akhirnya juga akan berdampak pada perekonomian bangsa. Hal ini
diungkapkan oleh Alderman (2005) dalam Michele et. al. (2006) bahwa kondisi gizi kurang
dapat melemahkan pencapaian pendidikan dan produktivitas tenaga kerja, dengan implikasi yang
merugikan bagi pendapatan dan pertumbuhan ekonomi. Gizi kurang pada setiap tahap masa
kanak-kanak mempengaruhi sekolah sehingga mempengaruhi potensi pendapatan seumur hidup
[7].

Menurut Gibson (1999) kejadian stunting di Papua Nugini memiliki efek pada penyakit,
perkembangan mental dan kapasitas pekerjaan di masa depan. Prevalensi stunting mencerminkan
kegagalan untuk mencapai tujuan pembangunan ekonomi utama seperti peningkatan kesehatan
dan pertumbuhan ekonomi yang lebih cepat [8]. Hal ini juga diungkapkan oleh Alderman et. al.
(2003) di mana hasil penelitian di Zimbabwe terkait stunting, didapatkan hubungan antara
stunting dengan keterlambatan tujuh bulan dalam lulus sekolah dan ketidakhadiran sekolah
sebesar 0.7 tahun, serta telah terbukti bahwa stunting mengurangi pendapatan seumur hidup
antara 7-12 persen.

Mengingat besarnya dampak jangka panjang yang disebabkan oleh stunting pemerintah
telah berkomitmen untuk mengurangi stunting dan meningkatkan standar sanitasi. Indonesia ikut
berperan mencegah stunting di tingkat internasional, dengan bergabung dalam Scaling Up
Nutrition (SUN) Movement. SUN adalah gerakan global dengan prinsip semua orang di dunia
berhak mendapatkan makanan dan gizi yang baik. Anggota SUN terdiri dari berbagai negara,
masyarakat madani, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), lembaga donor, pengusaha, dan
peneliti. Pada bulan September 2012, Pemerintah Indonesia meluncurkan “Gerakan 1.000 Hari
Pertama Kehidupan” yang dikenal sebagai 1.000 HPK. Gerakan ini bertujuan mempercepat
perbaikan gizi untuk memperbaiki kehidupan anak-anak Indonesia di masa mendatang. Gerakan
ini melibatkan berbagai sektor dan pemangku kebijakan untuk bekerjasama menurunkan
prevalensi stunting serta bentuk-bentuk kurang gizi lainnya di Indonesia. Menindaklanjuti hal
tersebut pemerintah juga menargetkan penurunan angka stunting baduta menjadi 28% pada 2019.
Dengan angka stunting anak baduta pada 2013 yang masih 32,9%, artinya masih ada 5%

penurunan yang perlu dikejar dalam waktu dekat [9].
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Permasalahan

Meskipun program pemerintah terkait pencegahan stunting sudah cukup banyak namun
prevalensi stunting selama lebih dari lima tahun di Indonesia masih stagnan dan belum
menunjukkan perbaikan yang signifikan. Studi mengenai keberhasilan implementasi kebijakan
penurunan masalah gizi melalui berbagai metode (sistematik review, kuantitative riset, semi
kualitatif interview, analisis pohon masalah) menunjukkan bahwa implementasi kebijakan

penurunan masalah gizi secara global tidak mudah [10].
\ \~

Menurut N. K Aryastami (2017) untuk mengoptimalisasi program pemerintah yang sudah
berjalan diperlukan peningkatan pelayanan kesehatan serta knowledge transfer dan edukasi
kepada tenaga kesehatan lapangan atau kader posyandu agar mampu menjelaskan dan
melakukan pemberdayaan dalam meningkatkan status gizi masyarakat [10]. Sehingga diperlukan
optimalisasi program pemerintah yang sudah berjalan dengan meningkatkan pengetahuan dan

kesadaran masyarakat melalui pelatihan deteksi kejadian stunting.

Berdasarkan hasil diskusi dengan tokoh masyarakat di Pulau Tidung Kepulauan Seribu,
menunjukkan pelayanan kesehatan sudah mulai tersedia namun belum mencakup semua pulau.
Beberapa kader telah berupaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama kegiatan
posyandu namun belum optimal, pemantauan yang dilakukan hanya penimbangan berat badan
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dan tidak pernah dilakukan pengukuran panjang badan atau tinggi badan. Ketua Pokja IV PKK
Kepulauan Seribu juga menyatakan masih kurangnya pengetahuan masyarakat terkait kesehatan
terutama gizi. Hal yang sama juga terlihat saat kami melakukan pra-pengabmas dimana dari hasil
wawncara singkat masyarakat secara umum masih belum menganggap kejadian stunting menjadi
salah satu masalah kesehatan. Oleh karena itu, pelatihan deteksi kejadian stunting dirasa perlu
untuk dilaksanakan guna meningkatkan pengetahuan, kesadaran masyarakat serta meningkatkan
efektifitas program pencegahan stunting yang telah dilaksanakan oleh pemerintah.
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BAB Il SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Solusi Permasalahan

Masalah stunting berkaitan dengan masalah pertumbuhan yang berkaitan dengan masalah
perubahan ukuran, besar, jumlah atau dimensi pada tingkat sel,organ maupun individu. Pada
masa sekarang ini stunting merupakan masalah global yang artinya bahwa stunting
merupakan isu dunia yang harus diatasi secara multisektor. Pemerintah bersama pemangku
kepentingan lainnya telah melaksanakan program intervensi gizi langsung, untuk mencegah
dan menanggulangi stunting berupa promosi ASI dan Makanan Pendamping ASI yang
bergizi; Pemberian tablet zat besi-folat atau multivitamin dan mineral untuk ibu hamil dan
menyusui; Pemberian zat penambah gizi mikro untuk anak; Pemberian obat cacing pada
anak; Pemberian suplemen vitamin A untuk anak balita; Penanganan anak dengan gizi buruk;
Fortifikasi makanan dengan zat gizi mikro seperti Vitamin A, besi dan yodium; Pencegahan
dan pengobatan malaria bagi ibu hamil, bayi dan anak-anak.

Selain itu, pemerintah juga telah mencanangkan program di sektor-sektor lain untuk
menanggulangi penyebab tidak langsung terjadinya kurang gizi, seperti lingkungan yang
buruk, kurangnya akses terhadap layanan kesehataan berkualitas, pola asuh yang tidak
memadai serta permasalahan ketahanan pangan di tingkat rumah tangga. Program tersebut
berupa Intervensi pola hidup bersih sehat (PHBS) seperti cuci tangan pakai sabun dan
peningkatan akses air bersih; Stimulasi psikososial bagi bayi dan anak-anak; Keluarga
Berencana; Kebun gizi di rumah/di sekolah, diversifikasi pangan, pemeliharaan ternak dan
perikanan; Bantuan langsung tunai yang digabungkan dengan intervensi lain seperti
pemberian zat gizi dan pendidikan terkait kesehatan dan gizi.

Untuk mengoptimalisasi program pemerintah yang sudah berjalan diperlukan
peningkatan pelayanan kesehatan serta knowledge transfer dan edukasi kepada tenaga
kesehatan lapangan atau kader posyandu agar mampu menjelaskan dan melakukan
pemberdayaan dalam meningkatkan status gizi masyarakat. Sehingga diperlukan optimalisasi
program pemerintah yang sudah berjalan dengan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat melalui pelatihan deteksi kejadian stunting.

Program ini akan memberikan edukasi terkait stunting ke kader-kader posyandu yang
nantinya diharapkan dapat menjadi fasilitator dalam menyebarluaskan informasi terkait
stunting keseluruh masyarakat. Selain itu kader untuk meningkatkan monitoring status gizi
bayi dan balita di posyandu, kader juga akan di berikan edukasi untuk mendeteksi dini
kejadian stunting sehingga dapat membantu tenaga kesehatan dalam menangani dan
mencegah kejadian stunting.
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Luaran Dan Target Capaian

Target luaran dari kegiatan pengabdian dari kegiatan Program Kemitraan Masyarakat
adalah meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai besarnya masalah
stunting serta deteksi dan pencegahan stunting.

Tabel 17.1. Target Capaian Luaran

No Jenis Luaran Indikator
Capaian
1 | Publikasi ilmiah pada Seminar Nasional dan Prosiding Ber-ISSN Submitted
2 | Peningkatan pengetahuan dan kesadaran kader mengenai Penerapan
3 | Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (penggunaan Cakram Gizi Penerapan
PERGIZI PANGAN dan buku KIA Kemenkes dalam deteksi Stunting)
4 | Perbaikan gizi masyarakat melalui kader posyandu Penerapan
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BAB |1l Metode Pelaksanaan

Metode Pelaksanaan

Proposal pengabdian masyarakat yang diusulkan oleh pengusul merupakan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat yang bersifat memecahkan masalah yaitu masalah gizi
masyarakat khususnya Stunting. Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat
mendorong pencapaian salah satu program prioritas pembangunan kesehatan dalam periode
tahun 2015-2019 fokus yaitu penurunan prevalensi baduta pendek (stunting).

Sasaran (mitra) dalam proposal ini yaitu kader posyandu Pulau Tidung, Kepulauan Seribu.
Mitra merupakan masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi (masyarakat umum/biasa)
yaitu kader posyandu.

Tujuan utama yaitu meningkatkan pengetahuan, kesadaran masyarakat serta meningkatkan
efektifitas program pencegahan stunting yang telah dilaksanakan oleh pemerintah sebagai upaya
pencegahan stunting melalui pelatihan deteksi kejadian stunting

pelatihan deteksi kejadian stunting merupakan program yang fokus terhadap pembinaan
kader posyandu terkait penentuan status stunting secara praktis dan edukasi cara pencegahan
stunting yang nantinya diharapkan dapat mengoptimalkan pengukuran status gizi.

Tahap pelaksanaan pelatihan deteksi kejadian stunting akan terbagi ke dalam 2 sesi yaitu:

1. Pemberian materi mengenai Stunting dengan metode ceramah

2. Peningkatan hardskill kader posyandu untuk deteksi dini stunting berdasarkan indikator

TB/U menggunakan Poster Pengukuran Tinggi Badan yang telah dimodifikasi agar dapat
mempermudah kader untuk mendeteksi kejadian stunting (Cakram Gizi dari PERGIZI
PANGAN).
Gambaran Ipteks
Untuk melaksanakan tugas dan fungsi Tim penggerak PKK secara berdaya guna dan
berhasil guna, Tim penggerak PKK Desa membentuk kelompok kerja (Pokja) yang terdiri dari :

1. Pokja I, kegiatan pelaksanaan program : social gotong royong.

2. Pokja Il, kegiatan pelaksanaan program : Pendidikan dan ketrampilan serta

mengembangkan kehidupan ekonomi dan koprasi.

1. Pokja Ill, kegiatan pelaksanaan program : Pangan, Sandang, Perumahan dan tata laksana

rumah tangga

2. Pokja IV, kegiatan pelaksanaan program : Kesehatan , Kelestarian lingkungan hidup dan

Perencanaan sehat
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Gambaran Iptek

Pelatihan Deteksi Stunting

Tahap Pertama

Pemberdayaan Kader Posyandu

\ 4
Pelatihan Deteksi
Stunting

A
Pemberian
Edukasi Gizi

A

Kader Sadari Stunting

PETA LOKASI

M crts G010 Googe
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Bab IV Kelayakan Fakultas dan Program Studi

Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM dibidang Kesehatan

a.

Pada tahun 2009, Fakultas IImu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi
KIE melibatkan Siswa, Guru, Orangtua wali murid dan Penjaja Makanan di 2 SDN
Muara 1 dan SDN Muara Il serta pihak Puskesmas terkait, di Kelurahan Tegal Angus,
Teluk Naga, Kabupaten Tangerang.

Pada tahun 2010, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi
KIE dengan cakupan yang luas melibatkan Siswa, Guru dan Orangtua wali murid
serta pihak Puskesmas terkait, meliputi 10 SDN di wilayah Kecamatan Teluk Naga,
Kabupaten Tangerang.

Pada tahun 2011, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master
Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak dinkes (Ahli Gizi)
untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota, kabupaten
Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan).

Pada tahun 2013, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIVV/AIDS pada siswa di SMU
Al-Kamal, Jakara Barat.

Pada tahun 2016, Fakultas llmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka memperingati
Dies Natalis Fakultas llmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri Kepa, Jakarta Barat.

Pada tahun 2018, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul khususnya
Program Studi Gizi bekerjasama dengan Dompet Duafa mengadakan pemberian

edukasi “Tumpeng Gizi Seimbang” dan “10 Pesan Gizi Seimbang” di Sekolah Dasar
Rorotan 03 dan Rorotan 07

Kepakaran yang dibutuhkan dalam kegiatan Abdimas

Untuk melaksanakan kegiatan pengabmas ini dibutuhkan pakar sesuai dengan
masalah yang kami angkat yaitu kesehatan, sebagai rincian kegiatan beserta pakar ang
ikut serta dalam kegiatan terinci sebagai berikut:

No | Permasalahan Kepakaran | Nama Tim Keterangan

1 Survey dan lImu Gizi Mertien Sa’pang, S.Gz, MSi, Tim bekerja sama
observasi RD dengan Tim
permasalahan Pengabmas dari
pada kader Keperawatan | Ratna Dewi, S.Kep, Ners, LPPM
posyandu M.Kep
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kepada kader
posyandu

M.Kep

No | Permasalahan Kepakaran | Nama Tim Keterangan
Kepulauan
Seribu

2 Analisis data lImu Gizi Mertien Sa’pang, S.Gz, MSi, Tim bekerja sama
masalah gizi dengan Tim
pada balita di Pengabmas dari
Kepulauan LPPM
Seribu

3 Upaya diskusi lImu Gizi Mertien Sa’pang, S.Gz, MSi, Tim bekerja sama
dengan RD dengan Tim
stakeholder Pengabmas dari
setempat Keperawatan | Ratna Dewi, S.Kep, Ners, LPPM dan Jajaran
mengenai M.Kep PKK Kepulauan
masalah gizi dan Seribu
pelaksanaan
kegiatan

4 Upaya lImu Gizi Mertien Sa’pang, S.Gz, MSi, Tim bekerja sama
pemberian RD dengan Tim
pelatihan deteksi Pengabmas dari
kejadian stunting | Keperawatan | Ratna Dewi, S.Kep, Ners, LPPM dan Jajaran

PKK Kepulauan
Seribu
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Bab V Realisasi Kegiatan dan Penyerapan Anggaran

Bentuk Kegiatan Abdimas

Kegiatan abdimas ini kami laksanakan dalam bentuk pelatihan deteksi kejadian stunting kepada
kader posyandu. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan keahlian kader dalam mendeteksi
kejadian stunting pada Balita. Pelatihan ini kami bagi ke dalam dua sesi, sesi pertama pemberian
materi terkait cara pengukuran tinggi badan dan menentukan status gizi balita kemudian
dilanjutkan dengan praktek. Kegiatan berlangsung dengan lancar terlihat dari para peserta ang
terlihat antusias saat kegiatan praktek. Untuk memeriahkan suasana di akhir kegiatan dilakukan
pemberian kenang-kenangan untuk peserta yang aktif bertanya.

Lokasi dan Jadwal Kegiatan

Rangkaian kegiatan Pengabmas ini berlangsung sejak bulan Juni 2018 dimulai dengan observasi
wilayah untuk mempelajari masalah gizi yang dihadapi masyarakat serta keterbatasan pelayanan
kesehatan di lokasi Pengabmas dan ditutup dengan kegiatan monitoring evaluasi bersama
dengan PKK Kepulauan Seribu yang direncanakan akan dilaksanakan pada tanggal 03 Mei
2019. Kegiatan Pelatihan dilaksanakan di Aula RPTRA Pulau Tidung, Kepulauan Seribu pada
tanggal 08 Februari 2019, pelaksanaan kegiatan ini dibantu oleh Anggota PKK setempat dan
beberapa staff RPTRA.

No. Jenis Bulan/Tahun
Kegiatan 06/18 | 07/18 | 08/18 10/18 | 11/18 | 12/18 | 01/19 | 02/19 | 03/19 | 04/19 | 05/19
1 Persiapan
Pengabdian
Masyarakat
2 Observasi awal
3 Pengurusan
kerjasama
dengan
stakeholder
setempat
2 Pelatihan
Deteksi
Stunting
3 Pemberian
Cakram Gizi
4 Penyusunan
Laporan
5 Publikasi hasil
6 Monev
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Hasil dan Luaran yang Dicapai

Pelaksanaan kegiatan Abdimas ini dilaksanakan pada tanggan 08 Februari 2019 pada pukul
10.00-17.00. Pembukaan kegiatan ini langsung di buka oleh Ibu Yeti Hernawati selaku Ketua
PKK Kepulauan Seribu dan Ibu Dr. Aprilita Rina Yanti Eff, M. Biomed, Apt selaku Dekan
Fakultas llmu-ilmu Kesehatan UEU. Pelatihan Deteksi Kejadian Stunting Kepada Kader
Posyandu dibagi kedalam dua sesi, sesi pertama dilakukan pemberian materi mengenai definisi
stunting, prevalensi stunting di Indonesia, masalah gizi di Indonesia selain stunting, serta
langkah-langkah mendeteksi stunting. Stunting adalah keadaan kurang gizi kronis yang ditandai
dengan TB atau PB lebih pendek dibandingkan dengan standar. Masalah ini merupakan masalah
yang besar di Indonesia karena satu dari tiga anak Indonesia terdeteksi stunting. Namun kader
sebagai ujung tombak skrining stunting di masyarakat masih belum mampu mendeteksi kejadian
stunting. Oleh karena itu, dalam pelatihan ini diajarkan langkah-langkah mendeteksi stunting
yaitu:

1. Tentukan jenis kelamin dan umur
Untuk umur digenapkan ke bawah
2. Ukur panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB)
Tinggi badan diukur dengan posisi anak berdiri. Panjang badan diukur dengan posisi anak
berbaring khususnya, diperuntukkan untuk usia 0-2 tahun
3. Bandingkan dengan standar yang berlaku
Baik menggunakan cakram gizi dan grafik pertumbuhan yang terdapat dalam KMS

Pemberian materi ini diberikan menggunakan metode ceramah karena metode ceramah
dapat telah terbukti mampu meningkatkan pengetahuan di semua rentang usia dengan demikian
tujuan pertama dari kegiatan pengabmas ini telah tercapai. Selain itu juga dilakukan tanya jawab
sebelum masuk ke sesi praktek.

Setelah mendapatkan pendalaman materi dari sesi pertama maka untuk meningkatkan
keterampilan kader dilaksanakan sesi kedua yaitu praktek pengukuran tinggi badan yang baik
dan benar. Pelatihan ini dilakukan dengan membagi peserta kedalam 3 kelompok besar,
kemudian kelompok tersebut diminta untuk mengukur tinggi responden (anak dari peserta yang
ikut datang), kemudian masing-masing diminta untuk menentukan apakah responden stunting
atau tidak menggunakan cakram gizi dan grafik pertumbuhan KMS. Respon peserta sangat
antusias selama sesi praktek ini bahkan dilakukan latihan tambahan dengan memberikan contoh
kasus berupa data tinggi badan dan jenis kelamin setelahnya peserta diminta untuk menentukan
apakah anak tersebut stunting atau tidak. Selama sesi praktek dilaksanakan semua tugas yang
diminta oleh pemateri dilakukan dengan baik termasuk mendeteksi kejadian stunting pada
responden maupun pada latihan tambahan. Semua latihan praktek dapat di selesaikan dengan
baik dan benar sehingga dapat disimpulkan bahwa peserta telah mampu melaksanakan skrining
awal kejadian stunting menggunakan alat bantu cakram gizi dan/atau grafik pertumbuhan tinggi
badan di dalam KMS.

Saat penutupan acara peserta diberikan pertanyaan untuk melihat apakah materi yang
diberikan telah berhasil dipahami dan bagi yang mampu menjawab dengan benar diberikan
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souvenir berupa T-Shirt Universitas Esa Unggul. Acara ditutup dengan foto bersama dengan
peserta dan panitia pelaksana dari PKK Kepulauan Seribu dan Staff RPTRA yang bertugas.

Realisasi Penyerapan Anggaran

No Komponen Biaya yang Diusulkan (Rp)
1 Biaya transportasi 3.000.000
2 Biaya akomodasi 2.500.000
3 Biaya Konsumsi 1.500.000
4 Pembelian ATK 250.000
5 Souvenir 250.000
6 Media Edukasi 500.000
6 Publikasi 5.500.000
Total 13.500.000

Anggaran abdimas dibiayai oleh dana Abdimas dari LPPM Universitas Esa Unggul
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Bab VI
Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan
Pelaksanaan Pelatihan Deteksi Stunting pada Kader Posyandu Pulau Tidung Kepulauan
Seribu cukup efektif dalam meningkatkan keterampilan kader dalam mendeteksi kejadian

stunting pada Balita.

Saran
Pelatihan ini perlu dilaksanakan secara rutin dan konsisten untuk lebih meningkatkan

kemampuan kader sebagai petugas yang dapat melakukan skrining status gizi terutama kejadian
stunting pada balita. Untuk kedepannya diharapkan cakram gizi yang diberikan saat pelatihan
dapat memudahkan kader untuk bekerja di lapangan dan terus digunakan.
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Lampiran 7. Materi atau Modul kegiatan yang dipergunakan pada pelaksanaan kegiatan

pengabdian masyarakat

Pelatihan Deteksi
Kejadian Stunting

LEBIH DARI 1DARI 3 ANAK
ﬁ* INDONESIA STUNTED

e

STATUS GIZi

11114

Keacaan kurang gizi
kroniz yang citandai
dengan TB atau FB lebin
pendek dibandirgkan
dermgan stancar

KAPAN ANAK DIKATAKAN

STUNTING?

Deteksi Stunting
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Langkah 1. Deteksi Stunting : tangkah 2. Ukur

—| Panjang Badan atau

— | Tinggi Badan

5 iR

.. \{ | .v. | | 7 - . T. .
- Digenapkan ke bawah ‘ A = Panjang badan deular
- <2 tahun delam Dulan 'y S, dengan posisi anak

berbaring khususnya,
diperuntuidan untuk usia 0-
2 tahun

K ;
Cara mengukur panjang badan (1/2) Caraimengui poning tiadan2/2

Cara mengukur tinggi badan (1/2) Cara mengukur tinggi badan {2/2)

33 23838
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Langkah 3. Bandingkan dengan Standar
Berdasarkan Umur

® © @

o -~
TERIMA KASIH
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