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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

            Pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi hal yang penting untuk di optimalkan, 

terutama pada saat fase 1000 HPK dimana pada saat fase tersebut tentu butuh asupan gizi yang 

optimal untuk membantu dalam perkembangan anak yang optimal juga. Kebutuhan gizi yang 

baik dapat membantu anak dalam mencegah permasalahan gizi seperti, stunting, wasting dan 

obesitas. Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang ditandai dengan kurangnya 

kecukupan gizi yang bersifat kronis(Likhar & Patil, 2022). Hal ini mengakibatkan anak 

memiliki tinggi badan yang tidak sesuai standar usia mereka. Dari data  global yang 

dikeluarkan oleh WHO (world health organization) tahun 2020, sebanyak 149,2 juta balita 

mengalami stunting, 45,4 juta mengalami wasting, dan 38,9 juta balita mengalami overweight. 

WHO juga mengatakan bahwa hampir setengah balita di Asia Tenggara dan Asia mengalami 

wasting dan hal ini masih terus dilakukan penanganan yang optimalkan agar dapat 

meminimalisirkan kejadian wasting atau gizi buruk di negara tersebut.  

       Sedangkan di Indonesia sendiri kejadian stunting menurut data dari SSGI (Studi Status 

Gizi Indonesia) tahun 2022, sebanyak 24,4% balita mengalami stunting. dari data ini kejadian 

stunting pada balita tertinggi terdapat di daerah Nusa Tenggara Timur sebesar 37,6% yang 

kemudian dilanjut dengan Sulawesi Barat, dan yang paling rendah berada di daerah Bali dengan 

total 10,9%. Kemudian di daerah DKI Jakarta sendiri pada tahun 2022 sebanyak 18,5% balita 

mengalami stunting di Jakarta Utara, 15,20% di Jakarta Barat, 14% balita mengalami stunting, 

11,9% balita mengalami stunting di Jakarta Selatan, dan sebanyak 14,4% balita mengalami 

stunting di Jakarta Timur (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kejadian 

stunting ini memiliki dampak yang negatif bagi partumbuhan dan perkembangan balita. Balita 

yang mengalami stunting berisiko mengalami gangguan pada tumbuh kembangnya dan pada 

jangka panjangnya dapat berisiko pada keterlambatan perkembangan sel otak, sehingga akan 

mengalami kesulitan dalam belajar. Selain itu, bila kejadian stunting pada balita tidak segera 

di cegah dapat berisiko pada kejadian penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus, 

hipertensi dan penyakit jantung(Soliman et al., 2021). Kejadian stunting ini tentunya 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. 



          Faktor langsung yang berkaitan dengan kejadian stunting adalah adanya infeksi penyakit 

dan kurangnya kecukupan gizi anak. Sedangkan faktor tidak langsungnya adalah kurangnya 

pola asuh orang tua yang baik, keterbatasan ekonomi, kurangnya pendidikan atau informasi 

terkait gizi dan kesehatan, kurangnya hygiene sanitasi yang baik, kurangnya akses untuk 

mendapatkan pangan yang sehat, dan kurangnya pelayanan kesehatan yang menangani 

permasalahan gizi(R. F. Putri et al., 2015). Pada faktor langsung dari kejadian stunting yaitu 

kurangnya asupan gizi yang baik ini tentu dipengaruhi dengan kurangnya informasi atau 

pengetahuan ibu terkait bagaimana praktik dan pemberian MPASI yang tepat pada anak. 

Pemberian MPASI yang tepat sesuai dengan kualitas dan kuantitas sangat penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pemberian MPASI dilakukan saat anak mulai berusia 6 

bulan, dimana ASI saja Sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi nya sehing butuh 

penambahan dari MPASI dengan menu gizi seimbang (Nurapriyanti, 2015; Perdani et al., 2017; 

C. D. P. Putri et al., 2020).  

          Pemberian MPASI yang tepat bagi anak tentunya harus sesuai antara frekuensi, tekstur 

dan kuantitas sesuai dengan usia mereka. Dan tentunya harus padat akan zat gizi agar 

kebutuhan gizi anak dapat terpenuhi dengan baik. Untuk dapat menjangkau pemberian MPASI 

yang tepat bagi ibu balita tentu dibutuhkan edukasi terkait dengan praktik dan pemberian 

MPASI. Oleh sebab itu Pemerintah bekerja sama dengan BKKBN (Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional) mengadakan sebuah program yang dimana program tersebut 

bertujuan untuk dapat mengedukasi masyarakat terutama ibu dari balita terkait dengan 

pemberian MPASI yang tepat dan padat zat gizi, yang tentunya bahan makanan yang 

dibutuhkan pun masih bisa dijangkau oleh masyarakat dari seluruh kalangan. Pemerintah dan 

BKKBN juga bekerjasama dengan Kader Posyandu dan juga Ahli Gizi Puskesmas untuk 

membuat kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) di beberapa daerah atau 

kampung(Suryaningrum et al., 2021). 

           Pembuatan kegiatan ini dilakukan agar dapat meningkatkan pemahaman masyarakat 

untuk bisa meningkatkan kualitas gizi masyarakat dengan sumber daya pangan lokal. Program 

ini juga mengajak masyarakat terutama ibu dan calon ibu untuk mendapatkan edukasi serta 

pelatihan terkait dengan pengolahan pangan lokal agar menjadi MPASI yang berkualitas untuk 

anak dan tentunya  tujuan utama dari program ini adalah untuk menekan angka stunting di 

Indonesia yang masih cukup tinggi(Suryaningrum et al., 2021). Kegiatan DASHAT ini 

memiliki sasaran yang di prioritaskan seperti baduta/balita, ibu hamil atau ibu menyusui. Pada 

umumnya kegiatan DASHAT ini dilakukan selama 60 hari dengan melakukan demo masak 



dan atau pelatihan pembuatan MPASI yang tepat dari bahan pangan lokal kepada ibu-ibu dan 

calon ibu setempat(Dainy et al., 2023).  

         Kegiatan Pos Gizi ini sebenarnya sudah mulai dilakukan di beberapa Puskesmas sebagai 

salah satu intervensi penanggulangan stunting di Jakarta dalam naungan program Jakarta 

Beraksi dari Dinkes Provinsi DKI Jakarta. Oleh sebab itu, penelitian kali ini bertujuan untuk 

mengkolaborasikan kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) dan Pos Gizi di wilayah 

Duren Sawit. Kegiatan Pos Gizi merupakan pembinaan keluarga balita stunting meliputi 

kegiatan pemberian PMT lokal, pengukuran status gizi balita di Posyandu dan pemberian 

bantuan makanan berupa telur dan susu. Sedangkan, kegiatan DASHAT berisi kegiatan cara 

mengolah makanan lokal menjadi menu makanan anak bagi kader dan Ibu Balita, penyuluhan 

terkait gangguan makan pada anak salah satunya Gerakan Tutup Mulut (GTM) dengan harapan 

hasil yang dicapai adalah terpenuhinya asupan gizi masyarakat terutama balita di daerah sekitar 

Duren Sawit. 

1. 2 Permasalahan Mitra 

               Lokasi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah Puskesmas Duren 

Sawit, Jakarta Timur. Berdasarkan analisis situasi dapat teridentifikasi beberapa permasalahan 

yang dihadapai oleh mitra, yaitu: 

1. Masalah gizi balita dari SSGI atau Studi Status Gizi Indonesia tahun 2022 mengemukakan  

bahwa terdapat 24,4% balita mengalami stunting. Di daerah Jakarta Timur terdapat 14,4% 

balita mengalami stunting (Kemenkes RI, 2021).  

2. Kejadian stunting di sebabkan oleh salah satu faktor yaitu kurangnya asupan gizi yang 

cukup dimana hal ini berkaitan dengan kurangnya edukasi terkait bagaimana 

pemanfaatan, pngolahan dan praktik pemberian MPASI dengan menggunakanan sumber 

daya pangan lokal. 

 

 

 

 

 



  



BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, tim peneliti akan melakukan kegiatan studi 

pendahuluan dengan melakukan penilaian status gizi  di Puskesmas Duren Sawit, kemudian 

akan berkoordinasi untuk menyelenggarakan kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi 

Stunting). Adapun rencana strategis kegiatan ini dan berfokus pada permasalahan gizi balita 

dengan tujuannya yaitu meningkatkan pemahaman ibu terkait pemanfaatan sumber daya 

pangan lokal untuk MPASI gizi seimbang dan mengedukasi seputar praktik pemberian MPASI 

yang tepat. Kegiatan yang dilakukan sebagai berikut:   

1. Penimbangan dan pengukuran tinggi badan (antropometri) 

2. Penentuan status gizi TB/U 

3. Edukasi terkait MPASI  

4. Membentuk tim kegiatan DASHAT  (Dapur Sehat Atasi Stunting) 

5. Melatih atau memberikan arahan kepada tim DASHAT  (Dapur Sehat Atasi 

Stunting) 

6. Menentukan menu yang akan digunakan saat demo masak dan pelaksanaan 

DASHAT 

7. Melakukan kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) 

8. Demo masak pada kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting 

9. Pemberian konseling gizi 

10. Pembuatan report/laporan hasil kegiatan 

 

Solusi yang dilaksanakan dalam program ini adalah untuk menekan angka stunting di 

daerah Duren Sawit, Jakarta Timur. Dengan mengedukasi cara pengolahan MPASI dengan 

pangan lokal dan pemberian MPASI yang tepat untuk  anak di Puskesmas Duren Sawit, 

Jakarta Timur. 

  



Tabel 1. Permasalahan, Rencana Kerja, Target Luaran, dan 

Kompetensi Tim 
 

No Permasalahan Rencana Kerja Target Luaran Kompetensi Tim 

1. Gizi Masyarakat 

Bagiamna cara 

menekan angka 

stunting di Puskesmas 

Duren Sawit, Jakarta 

Timur. 

(1) Penilaian status 

gizi 

(2) Melaksanak

an Kegiatan 

DASHAT 

(Dapur Sehat 

Atasi Stunting) 

dengan cara 

membentuk tim, 

memberikan 

arahan dan 

melaksanakan 

kegiatan 

DASHAT 

dengan demo 

MPASI 

(1) Adanya 

kegiatan penilaian 

status gizi dan 

edukasi gizi 

dengan kegiatan 

DASHAT 

Anugrah Novianti, SGz, 

M.Gizi  

  (3) Pemberian 

konseling gizi 

(2) Adanya 

laporan hasil 

kegiatan  

 

 

Tabel 2. Rencana Target Capaian Tahunan 

 

No Jenis Luaran Indikator 

Capaian 

1. Publikasi jurnal nasional ber ISSN/prosiding dari 

seminar internasional 

draft 

2. Publikasi pada media masa/cetak/online/repository PT ada 

3. Penilaian status gizi balita ada 

          4. Output kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting)  

5. Peningkatan penerapan Iptek ada 

Luaran Tambahan 

1. Hak kekayaan intelektual (modul penilaian status gizi) draft 

2. Inovasi Teknologi Tepat Guna - 

3. Buku Ajar (ISBN) - 

4. Publikasi Internasional - 

 



BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

3. 1 Metode Pendekatan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diperkirakan akan berlangsung selama kurang                lebih 6 

bulan dengan urutan prosedur pelaksanaan sebagai berikut: 

1. Persiapan administrasi/ koordinasi dengan Tim 

2. Negosisasi pelaksanaan pengabdian dengan Mitra terkait 

3. Pencetakan booklet atau bahan ajar modul  

4. Mempersiapkan materi edukasi 

5. Mempersiapkan alat dan bahan untuk kegiatan DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) 

6. Melatih dan memberi arahan tim DASHAT  (Dapur Sehat Atasi Stunting) 

7. Menentukan menu MPASI bersama tim DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) 

8. Pemaparan materi  

9. Pembuatan report, dokumentasi dari hasil kegiatan 

10.  Penyusunan laporan kegiatan 

  



3.2 Gambaran IPTEK yang ditransfer 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Input : Masalah gizi balita dari SSGI atau Studi Status Gizi Indonesia tahun 2022 

mengemukakan  bahwa terdapat 24,4% balita mengalami stunting. Di daerah 

Jakarta Timur terdapat 14,4% balita mengalami stunting (Kemenkes RI, 2021). 

Selain itu, kurangnya pengetahuan ibu balita terkait pemanfaatan dan praktik 

pemberian MPASI yang tepat dengan bahan pangan lokal. 

Proses: 

- Pengukuran antropometri dan penilaian status gizi TB/U 

- Pemberian edukasi dan pelaksanaan DASHAT untuk Kader dan Orangtua 

- Report/laporan hasil kegiatan 

Sarana Prasaran: 

- Kerja sama dengan pihak Puskesmas 

dan Kader setempat 

- Kerjasama dengan pihak Universitas/ 

Porgram Studi, serta enumerator 

- Perlibatan ibu-ibu balita sebagai subjek 

- Perlibatan balita sebagai subjek 

pengukuran 

- Pelaksanaan kegiatan 

Pengukuran antropometri berat 

badan balita dengan dacin dan 

pengukuran Panjang badan dengan 

infantmeter/infantboard 

Pelaksanaan kegiatan DASHAT 

(Dapur Sehat Atasi Stunting) 

Penilaian status gizi ,pelaksanaan DASHAT (Dapur Sehat Atasi 

Stunting) dengan demo masak MPASI gizi seimbang berbahan 

pangan lokal 

⁻ Output : Teridentifikasi status gizi balita dan permasalahan  

gizinya 

⁻ Teridentifikasi  pengetahuan dan pemahaman ibu balita, kader 
posyandu dan masyarakat sekitar tentang praktik dan pemberian 
MPASI yang tepat 

⁻ Publikasi kegiatan abdimas dalam jurnal Abdimas Universitas Esa 

Unggul dan adanya HaKI tentang modul tentang MPASI gizi 

seimbang dan tata cara pemberiannya 

Jurnal Abdimas 

HaKI 

OUTCOME : 
Terlaksananya program kegiatan DASHAT(Dapur 

Sehat Atasi Stunting) di Puskesmas Duren Sawit, 

Jakarta Timur 



BAB IV.  

KELAYAKAN INSTITUSI PENGUSUL DAN MITRA 

 

Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM dibidang 

Kesehatan: 

1. Pada tahun 2009, Fakultas Ilmu-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 II serta pihak Puskesmas terkait, di Kelurahan Tegal 

Angus, Teluk Naga, Kabupaten Tangerang. 

2. Pada tahun 2010, Fakultas Ilmu-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. 

3. Pada tahun 2011, Fakultas Ilmu-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). 

4. Pada tahun 2013, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di SMU 

Al-Kamal, Jakara Barat. 

5. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka 

memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri Kepa, 

Jakarta Barat. 

6.  Pada tahun 2017, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh Program Studi 

Ilmu Gizi kerjasama dengan industry untuk sosialisasi sarapan sehat di SD Provinsi 

Banten 

  



BAB V 

KEGIATAN DAN ANGGARAN 

 

5.1 Bentuk Kegiatan Abdimas  

Pengabdian Masyarakat ini merupakan kolaborasi program yang dilaksanakan Puskesmas 

Duren Sawit sebagai bagian dari kegiatan Jakarta Beraksi yang diinisiasi Dinas Kesehatan 

Provin DKI Jakarta yang merupakan kegiatan intervensi penanganan balita stunting di 

wilayah tersebut. Kegiatan ini meliputi POS Gizi (Pengukuran Status Gizi dan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT untuk balita stunting), pelatihan DASHAT (Dapur Sehat Atasi 

Stunting) selama 5 hari , serta pemberian bantuan berupa 2 butir telur/hari untuk tumbuh 

kejar selama 21 hari dengan pendampingan supervisi asupan gizi di rumah balita oleh 

mahasiswa pada hari pertama dan hari ke 26. Kegiatan dilakukan dengan target sasaran ialah 

Balita Stunting dan Orangtua Balita Stunting. 

 

5.2 Lokasi dan Jadwal Kegiatan  

Kegiatan abdimas dilakukan di 3 titik Posyandu wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Duren 

Sawit, yaitu Kelurahan Duren Sawit, Kelurahan Majasari dan Kelurahan Pondok Kelapa. 

Rincian kegiatan abdimas dan jadwalnya dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Timeline kegiatan Abdimas 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Persiapan koordinasi tim √        

2 Negosiasi pelaksanaan pengabdian dengan Mitra √        

3 Pembuatan Media dan Alat Bantu Kegiatan untuk 

pelatihan DASHAT 

 √       

4 Pelaksanaan Kegiatan  √ √      

5 Penilaian Output Kegiatan    √ √    

6 Penyusunan Laporan Kegiatan      √ √ √ 

7 Publikasi jurnal pengabdian masyarakat        √ 

 

5.3 Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Kegiatan ini dilakukan secara kolaboratif antara Akademisi (Dosen dan Mahasiswa Prodi Ilmu 

Gizi Universitas Esa Unggul dan Universitas Binawan), bekerja sama dengan Tim Puskesmas 

Kecamatan Duren Sawit, Jakarta Timur, DPC Persagi Jakarta Timur, IBI Ranting Kec. Duren 

Sawit, RS Yadika Pondok Bambu, LMK Pondok Bambu, PPNI Kecamatan Duren Sawit, 



RSKD Duren Sawit, IIDI Jakarta Timur, Caleg DPRD DKI Jakarta – Bayu Oktara, Kader 

Posyandu, Orangtua Balita. Kegiatan ini disetujui oleh Kepala Puskesmas Duren Sawit, Jakarta 

Timur dan diikuti oleh masyarakat ibu dari balita. Adapun rincian kegiatan yg dilakukan adalah 

sebagai berikut :  

1. Kegiatan diawali dengan Opening Ceremonial pembukaan program pembinaan balita 

stunting di wilayah Kecamatan Duren Sawit yang dihadiri ASN Puskesmas Kecamatan 

Duren Sawit, para Ibu Balita dan semua stakeholder yang terlibat dalam kegiatan ini. 

2. Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan fokus kegiatan pada 7 titik posyandu 

sasaran yang dibagi menjadi 2 yaitu 3 wilayah Posyandu untuk Universitas Esa 

Unggul (UEU) dan 4 wilayah lainnya untuk Universitas Binawan. 

3. Persiapan acara hari H ; Briefing rencana kegiatan pada hari-H Pos Gizi, persiapan 

tim DASHAT, alat dan bahan yang akan digunakan, persiapan tim DASHAT ; alat 

dan bahan yang akan digunakan. 

4. Pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi badan balita) 

5. Melakukan edukasi seputar pemberian MPASI yang tepat oleh Ahli Gizi Puskesmas 

dan Materi Gerakan Tutup Mulut (GTM) pada anak oleh Dosen Prodi Gizi UEU. 

6. Melakukan kegiatan DASHAT berupa demo masak menu MP-ASI oleh Ibu Balita 

didampingi kader posyandu. 

7. Pemberian PMT balita dan bantuan serta evaluasi daya terima makanan dengan 

melakukan dokumentasi kegiatan. 

8. Melakukan visitasi (kunjugan) ke rumah Ibu Balita Stunting oleh Mahasiswa sejak 

hari pertama POS gizi dan hari terakhir. 

 

Adapun pengukuran Berat badan (BB) dan Tinggi Badan Balita dilakukan sebagai berikut : 

⁻ Penimbangan Berat Badan Balita diukur dengan timbangan digital. Subjek diukur 

dengan memposisikan tubuh balita di atas timbangan, pastikan angka nol terlebih 

dahulu sebelum memposisikan balita naik ke atas timbangan, pastikan juga balita 

menggunakan pakaian seminimal mungkin untuk menghindari adanya bias 

pengukuran, jika sudah tepat mulai membaca hasilnya dengan melihat angka yang 

muncul pada timbangan.  

⁻ Pengukuran Tinggi Badan (TB) menggunakan infantmenter/infantboard dan 

berikut ini cara pengukuran tinggi badan dengan infantmenter/infantboard : 



1. Sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut, tutup kepala, dan aksesoris 

lainnya pada balita harus dilepaskan.  

2. Menyiapkan alas tipis (bukan bantal) untuk bagian kepala balita  

3. Balita dibaringkan telentang pada papan dengan puncak kepala menempel 

pada panel bagian kepala (yang tetap).  

4. Pengukur pertama memegang dan menekan lutut atau tulang kering balita 

agar kaki lurus dengan permukaan alat ukur.  

5. Pengukur kedua meletakkan tangan pada telinga balita (lengan pengukur 

pertama harus lurus dan tidak tegang).  

6. Pengukur kedua memastikan kepala balita datar di papan dan garis imajiner 

(dari titik cuping telinga ke ujung mata) tegak lurus dengan lantai tempat 

balita dibaringkan.  

7. Pengukur pertama menggerakkan alat geser ke arah telapak kaki balita hingga 

posisi telapak kaki tegak lurus menempel pada alat geser. Pengukur pertama 

dapat mengusap telapak kaki balita agar balita dapat menegakkan telapak 

kakinya ke atas dan telapak kaki segera ditempatkan menempel pada alat 

geser.  

8. Pengukur pertama membaca hasil pengukuran dimulai dari angka kecil ke 

besar  

9. Pembacaan hasil pengukuran harus dilakukan dengan cepat dan seksama 

karena anak akan banyak bergerak.   

Kategori dan ambang batas status gizi anak usia 0-60 bulan  berdasarkan berat badan 

menurut usia, tinggi badan menurut usia dan berat badan menurut tinggi badan menurut 

Umur (TB/U) Kemenkes RI tahun 2020 : 

- Sangat pendek (severely stunted)                           = < - 3 SD 

- Pendek ( stunted)                                                     = - 3 SD sd < -2 SD 

- Normal                                                                     = - 2 SD sd + 3 SD 

- Tinggi                                                                      = > + 3 SD 

 

Setelah melakukan pengukuran dan penilaian status gizi, para kader dan masyarakat yang 

terpilih untuk menjadi tim inti pelaksanaan kegiatan DASHAT dilakukan sosialisasi terkait 

tata cara kegiatan tersebut yang dimana rencana kegiatannya sebagai berikut: 



 

Kegiatan awal dilakukan dengan pembukaan, sosialisasi terkait dengan materi edukasi 

MPASI dengan bahan lokal bergizi seimbang, melakukan demo masak dan penjelasan 

terkait kegiatan DASHAT kepada ibu balita stunting yang hadir, kegiatan ini berlangsung 

selama 26 hari dengan rincian intervensi di pos gizi selama 5 hari serta pemberian tambahan 

protein hewani berupa telur 2 butir/hari untuk tumbuh keja selama 21 hari. Kegiatan Pos 

Gizi meliputi kegiatan : makan bersama dan pelatihan memasak menu MPASI di DASHAT 

(Dapur Sehat Cegah Stunting) yang bersumber dari bantuan para donatur. 

 

Adapun menu pos gizi yang diberikan terdiri dari 1 menu makanan utama dengan harga 

total per menu per anak ialah Rp. 20.000,- yang diberikan selama 5 hari di Posyandu. 

Berikut rincian menu POS Gizi selama 5 hari di Posyandu, dengan kandungan zat gizi 

sekitar (Kalori: 330 – 350 kkal, Protein : 17 - 19 gram, Lemak: 7,9 – 9 gram, dan 

Karbohidrat : 48 – 57 gram) :  

 

 

 

 

Gambar 1. Rincian Menu 5 hari Pos Gizi untuk Balita Stunting Puskesmas Duren Sawit 



Sedangkan untuk kegiatan pemberian edukasi oleh akademisi dalam hal ini ialah Dosen Prodi Gizi 

Universitas Esa Unggul, tema materi yang diberikan  ialah Gerakan Tutup Mulut (GTM) dengan metode 

ceramah dan media booklet. Berikut adalah beberapa contoh pesan penyuluhan yang disampaikan 

kepada ibu balita stunting : 

 

 

 
 

 

Gambar 2. Materi Ceramah GTM untuk Ibu Balita Stunting 



 
 
 
 

     

 

 

Setelah penyuluhan selesai, kemudian dilanjutkan dengan makan bersama PMT yang telah dimasak 

oleh kader posyandu dan orangtua balita dalam sesi DASHAT (Dapur Sehat Atasi Stunting) hingga 

makanan habis lalu dievaluasi bila ada sisa makanan pada piring balita. Berikut gambaran kegiatan yang 

dilakukan : 

 

Setelah kegiatan POS Gizi yang dilakukan selama 5 hari, setelah itu diberikan bantuan bahan 

makanan untuk Balita Stunting ini berupa 2 butir telur/hari dan 2 kotak susu UHT @125 ml untuk 

tumbuh kejar selama 21 hari di rumah, kemudian dilanjutkan dengan pendampingan supervisi asupan 

gizi di rumah balita oleh mahasiswa untuk pemantauan status gizi dan asupan gizi balita pada hari ke 1 

(sesaat sebelum dimulai Pos Gizi) dan hari ke 26  (Hari terakhir pemberian bantuan telur dan susu) : 

Gambar 5. Kegiatan DASHAT dan Menu Ransum PMT Balita Stunting di POS Gizi 

Gambar 3. Booklet GTM untuk Ibu Balita 

Gambar 4. Sesi Edukasi dan Konseling Materi GTM  



      

 

Adapun analisis usia dan jenis kelamin responden sebagai berikut : 

 

Tabel 4.1 

Data Usia dan Jenis Kelamin Balita Stunting 

Variabel n % 

Usia 

12 s/d 23 bln 

2 s/d < 3 th 

3 s/d < 4 th 

4 s/d < 5 th 

≥ 5 th 

8 

11 

8 

5 

1 

24.2 

33.3 

24.2 

15.2 

3.0 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

15 

18 

45.5 

54.5 

 

  

Gambar 6. Gambar Kunjungan Mahasiswa ke rumah Balita 



Tabel 4.2 

Analisis Perubaha Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta Berat dan Tinggi Badan 

Balita Sebelum dan Sesudah Intervensi PMT selama 26 hari 

 

  
                Intervensi POS Gizi  

Selisih  P Value Sebelum Sesudah 

Asupan   

    Energi (kkal) 623.1±184.4 868.5±293.1 245.4 0.0001* 

    Protein (g) 25.3±9.05 35.2±13.26 9.9 0.0001* 

    Lemak (g) 22.0±10.25 33.8±15.4 11.8 0.0001* 

   Karbohidrat (g) 80.4±32.3 112.8±49.6 32.4 0.0001* 

  Berat Badan (kg) 9.129±1.47 9.25±1.56 0.121 0.0001* 

  Tinggi Badan (cm) 82.1±7.70 82.2±7.73 0.1 0.0001* 

   *terdapat perbedaan yang signifikan (p ≤ 0.05) 

 

Berdasarkan tabel 4.2, hasil uji statistik dengan menggunakan uji Paired Sample T-Test 

menunjukkan nilai p=0,0001, hal  ini  menandakan  bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara asupan energi dan zat gizi makro (protein, lemak dan karbohidrat) , Berat Badan (BB) 

dan Tinggi Badan (TB) balita stunting sebelum dan sesudah intervensi Pos Gizi (p-value 

<0.05).  Hal ini ditunjukkan dengan adanya penambahan rata-rata berat badan dan tinggi badan 

balita secara statistik dengan selisih 120 gram Berat Badan dan 0.1 cm Tinggi Badan setelah 

diberikan intervensi. Sedangkan untuk asupan energi dan zat gizi terdapat perubahan jumlah 

asupan energi dan zat gizi yang dikonsumsi sebanyak 245,4 kkal untuk asupan energi, 9.9 gram 

asupan protein, 11.8 gram asupan lemak, dan 32.4 gram asupan karbohidrat. Penambahan 

jumlah asupan balita ini terlihat pada konsumsi bahan makanan sumber protein yang diberikan 

yaitu telur dan susu yang banyak dikonsumsi balita dalam menu makanannya seperti : telur 

ceplok, telur dadar, pudding susu, semur telur dll.  

Dari analisis data yang telah dilakukan terdapat lebih banyak anak yang berusia sekitar 

1- 3 tahun, berdasarkan data lainnya terlihat juga asupan energi balita setelah intervensi masih 

kurang sekitar 36%, protein cukup, lemak kurang 25% , dan karbohidrat kurang 47,5% dari 

anjuran Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk anak usia 1-3 tahun yaitu 1350 kkal, 20 g Protein, 

45 g Lemak, dan 215 g Karbohidrat. Hal ini pula yang ditunjukkan dengan data Berat Badan 

dan Tinggi Badan yang juga belum sesuai anjuran AKG untuk anak usia 1-3 tahun yaitu 13 

gram dan 92 cm.  

Gambaran data tersebut menunjukkan bahwa intervensi Pos Gizi dan DASHAT yang 

telah dilakukan selama 26 hari memamg mampu meningkatkan asupan energi dan zat gizi serta 

meningkatkan BB dan TB balita tetapi peningkatan tersebut belum cukup memenuhi anjuran 



AKG, hal ini juga ditunjukkan dengan penambahan BB balita sekitar 120 gram selama 26 hari 

juga belum sesuai KBM (Kenaikan Berat Minimal) di KMS (Kartu Menuju Sehat) yang 

dianjurkan untuk anak usia 1-3 tahun yaitu 200 gram/30 hari. Kenaikan BB anak yang lebih 

rendah atau tidak sesuai anjuran KMS akan mengganggu pertumbuhan Tinggi Badan dan 

meningkatkan risiko terjadinya kekurangan gizi (Kemenkes RI, 2010). Intervensi spesifik 

lintas sektor yang melibatkan Puskesmas sebagai inisiator program mengupayakan agar 

program berjalan dengan baik dan  kolaboratif dengan pihak-pihak lain termasuk para donatur 

yang berkontribusi aktif dalam menyumbangkan dana. Selain itu, terdapat peran dari akademisi 

(dosen dan mahasiswa) dalam hal ini Universitas Binawan dan Universitas Esa Unggul juga 

dibutuhkan dalam proses pemberian edukasi/penyuluhan dan pendampingan ke rumah ibu 

balita untuk memantau asupan makanan balita. Kegiatan ini sudah cukup baik dilakukan dan 

perlu ditingkatkan untuk penambahan hari intervensi pemberian bantuan dan 

pendampingannya sehingga angka stunting dapat lebih fokus diturunkan.  

 

  



1. Penyerapan Anggaran  

 

Komponen Biaya Kuantitas Harga satuan (Rp) Total (Rp.) 

1. Pembelian Barang Habis Pakai 

Komunikasi dan browsing 3  bulan 100.000 300.000 

Konsumsi mahasiswa  5 orang 25.000 625.000 

Briefing Mahasiswa  5 orang 100.000 500.000 

Susu untuk Balita 1 karton  200.000 

 Sub Total 1.625.000 

2. Transportasi untuk penyuluhan ke Lokasi 

Ketua 

1.620.000 Anggota 2 orang 

Mahasiswa 6 orang 

                                                                                                         Sub total  1.620.000 

3. Printing 

Booklet GTM 200.000 

Total 3.445.000 

 

 

  



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Sekitar 14,4% balita mengalami stunting di Jakarta Timur, dan terdapat sekitar total 88 

balita stunting di seluruh wilayah Kecamatan Duren Sawit yang dibina melalui program Pos 

Gizi. Kegiatan Pos Gizi merupakan pembinaan keluarga balita stunting meliputi kegiatan 

pemberian PMT lokal, pengukuran status gizi balita di Posyandu dan pemberian bantuan 

makanan berupa telur dan susu. Pada penelitian ini, kegiatan Pos Gizi dikolaborasikan dengan 

kegiatan DASHAT yang meliputi kegiatan cara mengolah makanan lokal menjadi menu 

makanan anak bagi kader dan Ibu Balita dan penyuluhan terkait gangguan makan pada anak 

salah satunya Gerakan Tutup Mulut (GTM). Kolaborasi kegiatan Pos Gizi dan DASHAT ini 

berlangsung selama 26 hari (5 hari Pos Gizi dan 21 hari pedampingan ke rumah balita oleh 

kader dan mahasiswa).  

Hasil penelitian menunjukan adanya penambahan rata-rata berat badan dan tinggi 

badan balita secara statistik dengan selisih 120 gram Berat Badan dan 0.1 cm Tinggi Badan 

setelah diberikan intervensi. Sedangkan untuk asupan energi dan zat gizi terdapat perubahan 

jumlah asupan energi dan zat gizi yang dikonsumsi sebanyak 245,4 kkal untuk asupan energi, 

9,9 gram asupan protein, 11,8 gram asupan lemak, dan 32,4 gram asupan karbohidrat. 

Penambahan jumlah asupan balita ini terlihat pada konsumsi bahan makanan sumber protein 

yang diberikan yaitu telur dan susu yang banyak dikonsumsi balita dalam menu makanannya 

seperti : telur ceplok, telur dadar, pudding susu, semur telur dll. 

 

Saran 

Kegiatan ini sudah cukup baik dilakukan tetapi perlu dikembangkan lebih lanjut tentang 

penambahan hari intervensi pemberian bantuan dan pendampingannya sehingga angka stunting 

dapat lebih fokus dan cepat diturunkan. 
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