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perguruaan tinggi. Laporan ini tidak bermaksud untuk menjelaskan secara terperinci tentang
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1. LATAR BELAKANG

Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHQ), mencatat bahwa di
dunia lebih dari 2 juta kematian balita umur 6-12 tahun berhubungan langsung dengan gizi
terutama akibat stunting dan sekitar 1 juta kematian akibat KEP (Kekurangan Energi dan
Protein), viamin A dan zinc. Sebanyak 1 dari 3 balita berusia 6-12 tahun atau sekitar 178 juta
balita yang hidup di Negara miskin dan berkembang mengalami kekerdilan (stunting), 111,6
juta hidup di Asia dan 56,9 juta hidup di Afrika (Fitri, 2018).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 jumlah status
gizi sangat pendek dan pendek pada balita dari tahun ketahun mengalami peningkatan dimana
pada tahun 2013 sebanyak 18% dan meningkat mejadi 18,8% pada tahun 2018 (Riskesdas,
2018).

Prevalensi pendek stunting menurut kabupaten/kota, Provinsi Aceh 2018 sebesar
41,5% vyang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2013 sebesar 39,0%. Namun bila
dibanding dengan tahun 2010 sebesar 44,6% relatif ada penurunan (Riskesdas, 2018).

Stunting pada balita perlu menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat
perkembangan fisik dan mental b ™ 1 Stunting berkaitan dengan peningkatan risiko
kesakitan dan kematian serta terhanwauiya pertumbuhan kemampuan motorik dan mental.
Balita yang mengalami stuntingmemiliki risiko terjadinya penurunan kemampuan intelektual,
produktif dan peningkatan risiko penyakit degeneratif di masa mendatang (Indrawati S,
2019).

Dampak dari stuntingbukan hanya gangguan pertumbuhan fisik balita, tapi
mempengaruhi pula tumbuhan otak balita. Lebih banyak balita ber-1Q rendah di kalangan
balitastunting dibanding dengan di kalangan balita yang tumbuh dengan baik. Stunting
berdampak seumur hidup terhadap balita-balitastuntingmemunculkan kekhawatiran terhadap
perkembangan ana-balita, karena adanya efek jangka panjang. Kesadaran masyarakat akan
kasus ini sangat diperlukan maka dari itu program-program kesehatan dan Gizi berbasis
masyarakat untuk mengurangi stunting menjadi sangat bermanfaaat untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dalam keikut sertaan menurunkan prevalensi stunting di Indonesia
(Enny F, 2020).

Faktor penyebab stunting terdiri dari faktor basic seperti faktor ekonomi dan
pendidikan ibu, kemudian faktor intermediet seperti jumlah anggota keluarga, tinggi badan
ibu, usia ibu, dan jumlah balita ibu. Selanjutnya adalah faktor proximalseperti pemberian ASI

eksklusif, usia balita dan BBLR.Tinggi badan orang tua berhubungan dengan pertumbuhan



fisik balita ibu yang pendek merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting(Zottareli, 2018).

Salah satu manfaat ASI eksklusif adalah mendukung pertumbuhan bayi terutama
tinggi badan, karena kalsium ASI lebih efisien diserap dibanding susu pengganti ASI atau
susu formula. Sehingga bayi yang di berikan ASI eksklusif cenderung memiliki tinggi badan
yang lebih tinggi dan sesuai dengan kurva dibanding dengan bayi yang diberikan susu
formula. ASI mengandung kalsium yang lebih banyak dan dapat diserap tubuh dengan baik
sehingga maksimalkan pertumbuhan terutama tinggi badan dan dapat terhindar dari resiko
stunting(Indrawati S, 2019).

2. TUJUAN

Tujuan dari kegiatan ini adalah Pendampingan Ibu Dengan Anak Resiko STUTING Di
Gampong Kayee Lee Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar. Kegiatan pendampingi

untuk meningkatkan kesadaran ibu dalam memenuhi nutri dan gizi pada anak.

3. LOKASI

Kegiatan pendampingan dilakukan di Gampong Kayee Lee Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten
Aceh Besar.

4. WAKTU

Kegiatan dilaksanakan selama 10 hari dengan gambaran sebagai kegiatan sebagai berikut:

KEGIATAN

Pembukaan

Pemaparan Materi

3. Diskusi dan Tanya Jawab

4. Penutupan :




a) Lokasi

b)

d)

5. METODOLOGI KEGIATAN

Kegiatan pendampingan dilakukan di Gampong Kayee Lee Kecamatan Ingin Jaya

Kabupaten Aceh Besar.

Peserta Pelatihan

Peserta Pendampingan adalah ibu yang mmemiliki anak yang ada di di Gampong

Kayee Lee Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar dengan jumlah sekitar 66

peserta.

Materi

Pengertian Stunting

Penyebab Stunting

Karakteristik Stunting Pada Balita

Upaya dan Layanan Penanggulangan untuk Mengatasi Stunting

Program Layanan Pengasuhan untuk Mencegah Stunting

Hasil Kegiatan

Diharapkan seluruh ibu dapat mengikuti pendampingan ini sampai dengan selesainya

dan serta mau menerapkan dikehidupan sehari-harinya. Karena gizi yang cukup untuk

perkembangan anak yang sehat.
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MATERI PENDAMPINGAN

1. Pengertian Stunting
Menurut Millennium Challenga Account Indonesia(2016),stunting adalah masalah

kurang gizi kronis yang disebabkanoleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi stunting. Terjadi mulai
janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat balita berusia dua tahun. Kekurangan
gizi pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan balita, menyebabkan penderitanya
mudah sakit dan memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa. Kemampuan kognitif para
penderita juga berkurang, sehingga mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi
Indonesia.

2. Penyebab Stunting
Kondisi stunting ini terjadi bukan karena keturunan namun karena masalah

kekurangan gizi dalam jangka waktu cukup lama terutama sejak dalam kandungan hingga
berumur 2 tahun (1000 hari pertama kehidupan). Periode sampai dengan umur 2 tahun (270
hari selama kehamilan dan 730 hari pada kehidupan pertama bayi) inilah yang menjadi
penentu tingkat pertumbuhan seseorang (masa emas kehidupan) (Kesumawati, 2018).

3. Karakteristik Stunting Pada Balita

Menurut ~ Mristiyanasari  (2017), menjelaskan  tentang beberapa karakteristik
balitastunting sebagai berikut :

1. Balita yangstunting, pada usia 8-10 tahun lebih terkekang/tertekan (lebih pendiam,
tidak banyak melakukan eye-contact) dibandingkan dengan balitanon-stunting jika
ditempatkan dalam situasi penuh tekanan.

2. Pertumbuhan melambat, batas bawah kecepatan tumbuh adalah 5cmvtahun desimal.

3. Tanda-tandapubertas terlambat (payudara, menarche, rambut pubis,
rambutketiak,panjangnya testis dan volume testis.

4. Woajahtampaklebihmudadariumurnya.



5.

Pertumbuhangigi yang terlambat.

Untuk mengetahui bagaimana balita dapat disebut stunting dapat dilakukan

identifikasi atau diagnosa awal (hal ini biasa di lakukan di Posyandu), sebagai berikut:

1.

Secara

Mengetahui status gizi balita berdasarkan indeks antropometri panjang badan
menurut umur (PB/U) untuk usia 0-24 bulan.
Setelah mengetahui rata-rata panjang badan balita.
Dampak stuntingbagi balita
4. Upaya dan Layanan Penanggulangan untuk Mengatasi Stunting
Upaya perbaikan harus meliputi upaya untuk mencegah dan mengurangi gangguan

langsung (intervensi gizi spesifik) dan upaya untuk mencegah dan mengurangi

gangguan secara tidak langsung (intervensi gizi sensitif).Intervensi gizi spesifik umumnya

dilakukan di sektor kesehatan, namun hanya berkontribusi 30%, sedangkan 70% nya

merupakan kontribusi intervensi gizi sensitif. Berikut paparan dari masing-masing upaya,

diantaranya:

1.

Upaya untuk mencegah dan mengurangi gangguan secara langsung (intervensi gizi
spesifik).

Upaya intervensi gizi spesifik untuk balita pendek difokuskan pada kelompok 1.000
hari pertama kehidupan (HPK), yaitu ibu hamil, ibu menyusui, dan balita0-24 bulan,
karena penanggulangan balita pendek yang paling efektif dilakukan pada 1.000 HPK.
Periode 1.000 HPK meliputi yang 270 hari selama kehamilan dan 730 hari pertama
setelah bayi yang dilahirkan telah dibuktikan secara ilmiah merupakan periode yang
menentukan kualitas kehidupan.Oleh karena itu periode ini ada yang menyebutnya
sebagai "periodeemas”, "periodekritis”, dan menurut Bank Dunia (2006)

menyebutnya sebagai "“window of opportunity".



3. Upaya untuk mencegah dan mengurangi gangguan secara tidak langsung (intervensi
gizi sensitif). Upaya intervensi gizi sepesifik melibatkan berbagai sektor seperti
ketahanan pangan, ketersediaan air bersih dan sanitasi, penanggulangan kemiskinan,
pendidikan, sosial, dan sebagainya.

1. Program Layanan Pengasuhan untuk Mencegah Stunting
Minarto dalam Temu Illmiah Internasional tentang gizi di Yogyakarta pada tahun

(2018), membeberkan Program Kesehatan dan Gizi Berbasis Masyarakat (PKGBM).
Program ini terdiri dari 3 kegiatan, diantaranya:

1. Demand side
Kegiatan ini yaitu penguatan pemberdayaan masyarakat melalui PNPM (Program
Nasional Pemberdayaan Masyarakat) generasi.

2. Supply side
Kegiatan ini adalah penguatan penyedia pelayanan seperti, memberikan pelatihnan baik
di pusat, daerah, kecamatan hingga desa.

3. Kampanye, monitoringdan evaluasi
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan komitmen pemangku
kepentingan dan masyarakat tentang stunting dan upaya yang diperlukan untuk

mengatasinya.



Bahan Habis Pakai

Justifikasi Anggaran Kegiatan

Material Justifikasi Kuantitas Harga | Keterangan
Pemakaian Satuan (35 %)
(Rp)
Kertas HVS Untuk unit 2 rim 50.000 100.000
naskah
Pengabdi
an
Pulpen Untuk 1 pack 30.000 30.000
penulisan
laporan
Pengabdian
Tinta Isi Ulang | Untuk mem- 1 Catrider 270.000 270.000
Printer print draft dan
netting laporan
pendahuluan
s/d penutup
serta Artikel
limiah
Biaya Untuk mencari | 6 voucher 100.000 600.000
telekomunikasi | referensi
informasi
untuk laporan
Pengabdian
SUBTOTAL (Rp) 1.000.000
Perjalanan
Material Justifikasi Kuantitas Harga Keterangan
Pemakaian Satuan (5 %)
(Rp)
Transportasi 10 hari 100.000 1.000.000
Observasi
dan Perijinan
Transportasi 10 hari 50.000 500.000
pengumpulan
Data
Komunikasi 10 hari 1.000.000
dan
Akomodasi
SUBTOTAL (Rp) 2.500.000




Lain-Lain (Administrasi, Publikasi, Seminar)
Material Justifikasi Kuantitas Harga Keterangan
Pemakaian Satuan (15 %)
(Rp)
Biaya 500.000 500.000
Perijinan
Jilid 3 buku 50.000 150.000
Laporan
Pengabdian
Spanduk 1 100.000 100.000
Nasi Kotak 100 kotak 5.000 500.000
Pembelian 1 kotak 150.000 250.000
Alat peraga
(Masker)
SUBTOTAL (Rp) 1.500.000
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Nomor: 0447 /131013/PPM/11/2022

Lamp :-

Hal : Permohonan Izin Pelaksanaan
Pengabdian Kepada Masyarakat

Kepada Yth:
Keuchik Desa Kayee Lee

di-
Aceh Besar

Dengan hormat,

Sehubungan dengan beban kinerja Dosen yang terdiri dari pelaksanaan pendidikan, penelitian
dan pengabdian kepada masyakarat, maka dengan ini kami mohon kepada Bapak untuk
mengizinkan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat oleh Dosen atas nama:

No. | Nama NIDN Judul
5 Pendampingan Ibu Hamil Dalam Nutrisi Selama Masa
1. | Ns. Maulida., M.Kep | 1308018102 | Kehamilan Dalam Upaya Pencegahan Stunting Pada
Anak
) Ns. Eridha Putra., 1313059002 Pendampingan Masyarakat Tentang Edukasi Penyakit
" | S.Kep., M.Kep Komorbid Pada Pandemi Covid 19
3 Ns. Nurul Ibrahim., 1316099001 Pendamping Masyarakat Dalam Pencegahan Infeksi
" | M.Kep Dilingkungan Masyarakat
Ns. Herlina AN
4. | Nasution, S.Kep, 1321118701 | Pendampingan Ibu Dengan Anak Resiko STUTING
M.KM
Ns. Mahruri Saputra., 309028903 Pendampingan Masyarakat Dengan Keluarga DM
3. | S Kep, MKep 1 Mencegah Luka Kaki Diabetik
Ummu Aiman, SST., Pendampingan Ibu Tentang Pemberian ASI
6. | MKM 0106068701 | gy g1 USIF Pada Bayi
: Pendampingan Kader Dalam Memberikan Stimulasi
5. | BeE 0120058301 | Pada Orang Tua Dalam Memantau Tumbuh Kembang
M Kes .
Balita
8. 24;1:;‘(::1‘3 S 1302079201 | Pendampingan Ibu Tentang Pemberian MPASI J
Waktu Kegiatan : Tanggal 12 — 22 Februari 2022
Tempat - di Desa Kayee Lee, Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar

‘ Demikiaﬁlahpemohonanmikmniperbuat,amsbanmmdankeljasamaymgwk.

A
i Hi




/\ PEMERINTAHAN KABUPATEN ACEH BESAR
‘ KECAMATAN INGIN JAYA

GAMPONG KAYEE LEE

JIn. Asrama Raider Gampong Kayee Lee Kecamatan Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar 23371

Kayee Lee , 16 Februar 2022

Nomor : 140 /57/2022 Kepada Yth.
Lampiran : UNIVERSITAS BBG
Perihal : Balasan Permohonan Izin Pengabdian
3 Di -
Tempat
Dengan Hormat

Sesuai dengan surat edaran Nomor 0447/131013/PPM/I1/2022 perihal permohm}an izin pelaksanan
pengabdian kepada masyarakat maka kami tidak keberatan dengan kegiatan saudara dan
memberikan izin terhadap kegiatan sepanjang tidak merugikan masyarakat gampong.

No | Nama NIDN Judul

1 | Ns.Maulida,M.Kep 1308018102 Pendampingan Ibu Hamil Dalam Nutrisi
Selama Masa Kehamilan Dalam Upaya
Pencegahan Stunting Pada Anak.

2 | Ns Eridha Putra S.Kep. 1313059002 Pendampingan Masyarakat Tentang
M.Kep Edukasi Penyakit Komorbid Pada
Pandemic Covid 19.

3 | Ns. Nurul Ibrahim. 1316099001 Pendampingan Masyarakat Dalam
MKep Pencegahan Infeksi Dilingkungan
\ Masyarakat.
4 | Ns. Herlina AN 1321118701 Pendampingan Ibu Dengan Anak Resiko
Nasution, S.Kep, M.KM SEUSTING,
5 | Ns. Mahruri Saputra. 1309028903 Pendampingan Masyarakat Dengan
Keluarga DM Mencegah Luka Kaki
S.Kep, M.K. 3 :
o, °P Diabetik.
6 | Ummu Aiman, SST 0106068701 Pendampingan Ibu Tentang Pemberian
MEKM ASI EKSLUSIF Pada Bayi.
7 | Rahmisyah, SST, 0120058301 | Pendampingan Kader Dalam Memberikan
MKES Stimulasi Pada Orang Tua Dalam
b Memantau Tumbuh Kembang Balita.
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No.osil /131013/PKDS/11/2022

da Masyarakat dengan judul “Pendampingan Ibu Dengan
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