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Abstrak 
Stunting adalah kondisi gagal pertumbuhan pada anak akibat kekurangan gizi yang terjadi sejak janin dalam kandungan sampai 
1000 hari pertama usianya. Stunting dapat menyebabkan beberapa gangguan meliputi perkembangan motorik, perkembangan 
sosial dan afektif, serta perkembangan kognitif pada anak. Stunting dapat diminimalisasi dengan cara perbaikan pola makan dan 
pola asuh. Hasil survei yang dilakukan di Dusun Srunggo II, Kalurahan Selopamioro, Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul, D.I. 
Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat kasus balita stunting. Angka kejadian stunting yang terjadi di dusun tersebut menduduki 
posisi pertama diantara dusun-dusun di wilayah Kalurahan Selopamioro. Untuk mengatasi dan menurunkan angka kejadian stunting, 
perlu dilakukan upaya efektif yang melibatkan seluruh stakeholder yang ada di wilayah tersebut. Metode minimalisasi stunting pada 
balita di Dusun Srunggo II diupayakan secara kolaboratif dan komprehensif melalui program CFC (Community Feeding Center), home 
visit stunting, greenhouse, dan posyandu remaja. Hasil program pengabdian yang dilakukan yaitu terjadi peningkatan pengetahuan 
terkait pentingnya penerapan pola makan dan pola asuh sebagai upaya pencegahan stunting di Dusun Srunggo II. 
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Pendahuluan 
Stunting adalah kondisi gagal pertumbuhan pada anak akibat kekurangan gizi yang terjadi sejak 
janin dalam kandungan sampai 1000 hari pertama usianya (Kemenkes, 2018). Faktor penyebab 
stunting dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab 
langsung yang mempengaruhi status gizi anak dan bisa berdampak pada stunting diantaranya praktik 
pemberian kolostrum dan ASI eksklusif, pola konsumsi anak, serta penyakit infeksi yang diderita 
anak. Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah rendahnya status sosial ekonomi keluarga dan 
kondisi kesehatan lingkungan (Rosha dkk., 2020). Stunting dapat menyebabkan beberapa gangguan 
meliputi perkembangan motorik, perkembangan sosial dan afektif, serta perkembangan kognitif 
pada anak (Sakti, 2020; Sumartini, 2020). Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kemampuan 
berpikir dan belajar anak sehingga pada akhirnya menurunkan tingkat prestasi belajar (Yadika dkk., 
2019). 
Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 21,6% yang menunjukkan bahwa stunting 
merupakan masalah yang serius sehingga harus segera ditanggulangi agar angka stunting bisa 
mengalami penurunan sesuai dengan anjuran WHO. Sementara target yang ingin dicapai Indonesia 
pad tahun 2024 adalah 14%. Untuk itu, diperlukan upaya bersama dalam mencapai target yang 
telah ditetapkan, baik dari pihak pemerintah, masyarakat, maupun dari unit terkecil, yaitu keluarga. 
Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait 
pentingnya memperhatikan asupan gizi yang diberikan pada ibu hamil dan balita pada 1000 hari 
pertama usianya. 
Hasil survei yang dilakukan di Dusun Srunggo II, Kalurahan Selopamioro, Kecamatan Imogiri, 
Kabupaten Bantul, D.I. Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat kasus balita stunting. Angka 
kejadian stunting yang terjadi di dusun tersebut menduduki posisi pertama diantara dusun-dusun 
di wilayah Kalurahan Selopamioro. Penyebab utama terjadinya stunting di dusun tersebut yaitu 
rendahnya pengetahuan dan tingkat ekonomi masyarakat. Untuk mengatasi dan menurunkan angka 
kejadian stunting, perlu dilakukan upaya efektif yang melibatkan seluruh stakeholder yang ada di 
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wilayah tersebut. Upaya pencegahan dan penanggulangan angka kejadian stunting diperlukan 
kegiatan pengabdian secara kolaboratif dan komprehensif. Upaya kolaboratif yakni melibatkan 
semua pihak dan komprehensif melalui pelayanan yang bersifat menyeluruh dari mulai 
pendeteksian sampai proses penyembuhan. Kegiatan pengabdian yang dilakukan meliputi perbaikan 
pola makan dan pola asuh melalui program CFC (Community Feeding Center), greenhouse, home visit 
stunting, dan posyandu remaja. 
 
Metode Pelaksanaan 
Kegiatan pengabdian yang dilakukan di Dusun Srunggo II, Kalurahan Selopamioro, Kecamatan 
Imogiri, Kabupaten Bantul, D.I. Yogyakarta berfokus pada kejadian stunting di wilayah tersebut. 
Sasaran kegiatan ini adalah remaja, ibu hamil, dan ibu yang memiliki balita. Kegiatan pengabdian 
yang dilakukan meliputi perbaikan pola makan dan pola asuh melalui program CFC (Community 
Feeding Center), greenhouse, home visit stunting, dan posyandu remaja. Kegiatan pengabdian dilakukan 
secara secara kolaboratif dan komprehensif yang melibatkan beberapa pihak meliputi tim 
pengabdian, warga desa, kepala dukuh, pihak puskesmas, dan pihak kalurahan. Berikut program-
program yang dilakukan sebagai upaya minimalisasi balita stunting di Dusun Srunggo II secara 
kolaboratif dan komprehensif. 
a. CFC (Community Feeding Center) 

CFC (Community Feeding Center) adalah suatu program berbasis komunitas untuk memantau dan 
mengatasi kondisi balita kurang gizi dengan pemberian makanan tambahan berupa makanan 
pendamping yang berbasis dari masyarakat untuk masyarakat. Tujuan dari CFC yaitu 
terselenggaranya perawatan anak gizi buruk sesuai dengan standarnya dan tercapainya status 
peningkatan gizi pada anak di Dusun Srunggo II. Metode kegiatan CFC ini dilakukan dengan 
cara demonstrasi dan edukasi. Tingkat pengetahuan ibu menegenai stunting diketahaui melalui 
kuesioner pre-test dan post-test. 

b. Home Visit Stunting 
Home visit stunting adalah kegiatan yang dilakukan tenaga kesehatan dengan melakukan 
kunjungan ke rumah yang di dalam keluarga tersebut terdapat balita stunting. Hal itu bermaksud 
untuk mengetahui keadaan dari balita secara langsung agar memudahkan dalam kegiatan yang 
akan dilakukan kepada balita tersebut. Home visit stunting bertujuan untuk meningkatkan 
pemahaman dan kepedulian orang tua terhadap masalah stunting pada balita dengan pemberian 
edukasi kesehatan. Program ini dilakukan dengan cara memberikan edukasi terkait masalah 
stunting yang terjadi pada balita di Dusun Srunggo II. Materi edukasi yang disampaikan ialah 
terkait bahaya stunting serta nutrisi apa saja yang dapat diberikan untuk menunjang balita yang 
terkena stunting. Kegiatan ini lebih fokus membahas kendala setiap keluarga dalam menangani 
dan mencegah kejadian stunting. 

c. Greenhouse 
Greenhouse atau rumah tanaman merupakan struktur bangunan yang menyerupai rumah tertutup 
berfungsi sebagai wadah pertumbuhan tanaman yang sesuai dengan kebutuhan lingkungan 
tumbuh tanaman. Program greenhouse yang dijalankan berfokus untuk stunting, yakni membantu 
warga Dusun Srunggo II dalam menghasilkan sayuran yang dapat meningkatkan status gizi dari 
balita yang mengalami stunting. Bahan dan alat yang diperlukan meliputi paralon, gergaji, bibit, 
pot tanaman, dan polybag. Lahan untuk greenhouse sudah tersedia, yakni berada di samping lahan 
ternak warga dengan luas 3x5 m dan tembus cahaya. Tanaman yang menjadi pilihan untuk 
ditanam di greenhouse antara lain terong, sawi, dan kangkung. Hasil panennya nanti akan 
dimanfaatkan untuk mendukung program CFC (Community Feeding Center). 
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d. Posyandu Remaja 
Posyandu remaja adalah salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber daya masyarakat yang 
dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat termasuk remaja dalam 
penyelenggaraan pembangunan kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan 
keterampilan hidup sehat remaja. Tujuan dari posyandu remaja bagi stunting adalah memberi 
bekal, pengetahuan dan keterampilan remaja yang belum menikah, menekankan mereka dalam 
mempersiapkan 1000 hari kehidupan agar mencegah terjadinya stunting pada anak mereka 
dimasa depan. Metode yang digunakan adalah dengan edukasi, ceramah, dan FGD. Untuk target 
yang dituju adalah seluruh remaja di Dusun Srunggo II agar semua remajanya mendapatkan 
pengetahuan yang bermanfaat bagi dirinya dan keluarganya kelak. Kemudian, intervensi yang 
kami lakukan ialah dengan memberikan edukasi kepada semua remaja. Materi edukasi yang 
diberikan meliputi kesehatan mental, alat reproduksi, pola hidup sehat, dan 1000 hari 
kehidupan. Kemudian, sebelum diedukasi dilakukan pengecekan terkait tekanan darah, lingkar 
lengan, lingkar perut, berat badan, dan tinggi badan. 

 
Hasil dan Pembahasan 
Dusun Srunggo II merupakan salah satu dusun yang ada di Selopamioro, Kecamatan Imogiri, 
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada tahun 2023 dari 1.403 jiwa, tercatat terdapat 16 balita 
stunting di Srunggo II dari 12 RT yang mengalami stunting. Angka kejadian stunting yang terjadi 
di dusun tersebut menduduki posisi pertama diantara dusun-dusun di wilayah Kalurahan 
Selopamioro. Penyebab utama terjadinya stunting di dusun tersebut yaitu rendahnya pengetahuan 
dan tingkat ekonomi masyarakat. Untuk mengatasi dan menurunkan angka kejadian stunting, perlu 
dilakukan upaya efektif yang melibatkan seluruh stakeholder yang ada di wilayah tersebut. Upaya 
pencegahan dan penanggulangan angka kejadian stunting diperlukan kegiatan pengabdian secara 
kolaboratif dan komprehensif. Kegiatan pengabdian yang dilakukan meliputi perbaikan pola makan 
dan pola asuh melalui program CFC (Community Feeding Center), greenhouse, home visit stunting, dan 
posyandu remaja. 
a. CFC (Community Feeding Center) 

CFC merupakan kegiatan makan bersama dengan menu tinggi protein sebagai upaya 
peningkatakn gizi balita stunting. Kegiatan ini dilaksanakan selama 5 hari setiap pagi bersama 
dengan ibu dan balita stunting. Makanan CFC sangat bervariasi sebagai bentuk pengetahuan 
tambahan kepada orang tua mengenai makanan yang bergizi. Selain itu, pada kegiatan CFC juga 
disisipkan edukasi mengenai stunting. Di awal kegiatan kuesioner pre-test diberikan kepada orang 
tua, setelah kegiatan CFC kuesioner post-test diberikan untuk mengukur peningkatan 
pengetahuan dari ibu tentang stunting pada balita. Hasil pre-test program CFC ditunjukan pada 
Tabel 1 berikut. 
Tabel 1. Hasil Pre-test Program CFC (Community Feeding Center) Berdasarkan Jawaban Salah 

No. Inisial Balita Hasil Pre-test Hasil Post-test 
1 AE 13 7 
2 VA 10 7 
3 ANC 9 3 
4 KAF 4 2 
5 ARA 14 3 
6 AKZ 8 1 
7 RDS 15 9 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil pre-test peserta yang menjawab salah masih cukup 
tinggi, yakni lebih dari setengah peserta menjawab pertanyaan salah di atas 9. Hal tersebut 
menunjukkan masih kurangnya pengetahuan peserta terkait stunting. Kemudian pada hasil post-
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test terjadi penurunan jumlah jawaban yang salah, hal tersebut menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan pengetahuan peserta terkait stunting setelah mengikuti kegiatan CFC. Kegitan CFC 
ditunjukkan pada Gambar 1 berikut. 

     
(a) (b)                                               (c) 

Gambar 1. (a) Pendampingan pemberian makan (b) Pengisian pre-test oleh peserta  
(c) Makanan yang diberikan pada balita stunting 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Aridiyah dkk. (2015) tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian stunting pada balita menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi 
terjadinya stunting pada balita yang berada di wilayah pedesaan dan perkotaan adalah pendidikan 
ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan ibu mengenai gizi, pemberian ASI eksklusif, umur 
pemberian MP-ASI, tingkat kecukupan zink dan zat besi, riwayat penyakit infeksi serta faktor 
genetik. Dari berbagai faktor penyebab stunting yang ada, segi pendidikan ibu atau orang tua 
menjadi salah satu pokok permasalahan yang ada di Dusun Srunggo II. Sebagian besar ibu-ibu 
memiliki riwayat pendidikan yang terbatas dijenjang SMP dan SMA, padahal peran orang tua 
memiliki andil besar terhadap status gizi anak. Hal tersebut selaras dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmawati dkk. (2019) yang menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor atau 
peran orang tua dalam pencegahan stunting salah satunya adalah tingkat pendidikan. Apabila 
tingkat pendidikan ayah dan ibu semakin tinggi, maka resiko anak terkena stunting akan 
menurun sebesar 3-5% (Soekatri dkk., 2020). Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi 
memiliki kemungkinan memahami pola hidup sehat serta mengetahui cara agar tubuh tetap 
bugar. Hal ini dapat dicerminkan dalam sikap orang tua dalam menerapkan gaya hidup sehat 
yang meliputi makan-makanan yang bergizi (Setiawan dkk., 2018). 

b. Home Visit Stunting 
Program kedua yang dilakukan adalah home visit stunting sebagai kegiatan observasi langsung 
kepada anak-anak yang mengalami stunting sehingga dapat mengetahui secara langsung faktor 
nyata yang menjadi penyebab anak tersebut stunting. Pada akhir kegiatan home visit dilakukan 
pemberian informasi kepada keluarga terkait tata cara pemenuhan gizi anak, pemberian vitamin, 
memotivasi untuk rajin ke posyandu memantau pertumbuhan dan perkembangan anak, serta 
melihat kondisi lingkungan rumahnya. Kegiatan home visit stunting ditunjukkan pada Gambar 2. 

 
Gambar 2. Program home visit stunting 
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Hasil dari kegiatan home visit stunting yang telah dilakukan didapati bahwa faktor penyebab 
stunting yang dialami oleh sebagian besar penderita di Dusun Srunggo II yaitu faktor ekonomi. 
Dikatakan oleh Tridiyawati dan Handoko (2019), tingkat sosial ekonomi berkaitan dengan 
kejadian kurang gizi pada balita. Kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan antara 
lain tergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga, harga bahan makanan itu sendiri, serta 
tingkat pengelolaaan sumber daya lahan dan pekarangan. Keluarga dengan pendapatan terbatas 
kemungkinan besar kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya terutama untuk 
memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuh anak. Proverawati (2009) mengatakan bahwa 
keterbatasan penghasilan keluarga turut menentukan mutu makanan yang dikelola setiap harinya 
baik dari segi kualitas maupun jumlah makanan. Kemiskinan yang berlangsung dalam waktu 
lama dapat mengakibatkan rumah tangga tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan 
yang dapat menyebabkan tidak tercukupinya gizi untuk pertumbuhan anak. 

c. Greenhouse 
Program ketiga yang dilakukan di Dusun Srunggo II adalah kegiatan greenhouse. Kegiatan yang 
dilakukan yaitu penanaman sayuran di lahan greenhouse seperti sawi, kangkung, dan terong. 
Pelaksanaan program greenhouse ditunjukkan pada Gambar 3 berikut. 
 

     
(a) (b)                                       (c) 

Gambar 3. Program greenhouse (a) Proses pembuatan media tanam  
(b) Proses penanaman bibit (c) Hasil media tanam 

Setelah satu bulan bibit yang ditanam sudah mulai tumbuh dan kegiatan ini sudah dilanjutkan 
oleh KWT (Kelompok Wanita Tani). Perawatan tanaman dilakuakn secara rutin agar diperoleh 
hasil yang berkualitas. Sayuran hasil dari greenhouse ini akan dibagikan kepada balita stunting 
dengan harapan gizi balita dapat terpenuhi. 

d. Posyandu Remaja 
Program keempat yang dilakukan ialah kegiatan posyandu remaja yang merupakan upaya 
promotif dan preventif stunting. Posyandu remaja ditujukkan untuk melakukan skrining 
kesehatan pada remaja sehingga memastikan ketika memasuki masa pernikahan para remaja 
dalam kondisi yang sehat. Hal tersebut dilakuakn sebagai upaya agar terbentuk generasi yang 
sehat dan jauh dari stunting. Selain itu, pemberian edukasi mengenai kesehatan reproduksi dan 
bahaya pernikahan dini sehingga saat para remaja kelak menjadi orangtua memiliki bekal 
pengetahuan yang cukup untuk membentuk keluarga yang sehat. Kegitan posyandu remaja 
ditunjukkan pada Gambar 4. 

   
(a) (b) 

Gambar 4. Program posyandu remaja (a) Pengukuran lingkar perut pada remaja laki-laki 
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(b) Pengukuran tekanan darah 
Hasil dari kegiatan ini adalah diresmikannya kegiatan posyandu remaja yang baru ada di 2 Dusun 
di Selopamioro, salah satunya adalah di Dusun Srunggo II. Tim pengabdian membentuk 
kepengurusan inti dari posyandu remaja dan kepengurusan PIK-R yang berada di bawah naungan 
posyandu remaja. Kegiatan ini dilakukan sebagai upaya pencegahan stunting dengan 
menghindari pernikahan dini dan mengetahui faktor risiko stunting sejak remaja.  

 
Simpulan 
Berdasarkan kegiatan pengabdian yang dilakukan di Dusun Srunggo II sebagai upaya minimalisasi 
balita stunting secara kolaboratif dan komprehensif dapat disimpulkan bahwa kegiatan CFC 
(Community Feeding Food), home visit stunting, greenhouse, dan posyandu remaja dapat meningkatkan 
pengetahuan terkait pentingnya penerapan pola makan dan pola asuh sebagai upaya pencegahan 
stunting. 
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