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ABSTRAK

Prevdens stunting pada kelompok baduta dan bdita di Kabupaten Demak cukup besar. Rendahnya pengetahuan
measyarakat terhadap faktor penyebab stunting dan pencegahannya sgak dini mengakibatkan masyarakat menjadi rentan
untuk memiliki generas stunted. Pegabdian ini bertujuan untuk memberdayakan remga di Kecamatan Guntur Demak
menjadi remgia SANTUN (Sehat Anti Stunting) sehingga dapat memutus mata rantai kejadian stunting. Pengabdian ini
menggunakan metode participatory community service dan diikuti oleh 40 remgja perwakilan dari 10 desa di wilayah
kerja Puskesmas Guntur 11 Demak. Hasil pengabdian menunjukkan bahwa remaja sangat antusias dalam mengikuti setigp
materi pembahasan. Remga menjadi paham dengan arti sunting, bahayanya dan bagaimana cara mencegahnya
Dihargpkan pararemgjaini dapat menyebarl uaskan pengetahuan tentang pencegahan stunting di lingkungan sekitarnya.
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ABSTRACT

The prevalence of stunting in the children-under 5 and under 2 groups in Demak Regency is quite large. The low level of
knowledge about the causes of stunting and early prevention caused the community to be wulnerable to have a stunted
generation. This Community Service aimsto empower youth in Guntur Demak Didtrict to become SANTUN (Healthy Anti
Sunting) youth so they can prevent stunting cases as early as possble. This service uses a participatory community
service method and is attended by 40 youth representatives from 10 villages in the working area of the Guntur |1 Health
Center Demak. The results of the service show that adolescents are very enthusiastic about participating in each
discussion material. Adolescents become aware of the meaning of stunting, its dangers, and how to prevent it. It is
expected that they can disseminate knowl edge about stunting prevention in their surrounding environment.
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PENDAHUL UAN motorik.’® Menurut Kementerian Kesehatan R,
Stunting merupakan kondis di mana bdita dampak stunting kepada anak pada saat anak tersebut
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika  berkembang menuju dewasa antara lain  dapat
dibandingkan dengan umur.! Anak tergolong menurunkan kecerdasan dan kerentanan terhadap
stunting jika panjang badan atau tinggi badannya penyakit. Tingkat kecerdasan anak Indonesia
berada di bawah minus dua standar devias (-2SD) Mmenempati terendah, yakni pada urutan 64 dari 65
anak seudanya berdasarkan standar pertumbuhan negara™
anak dari WHO.? Balita stunting termasuk masalah Di dunia, sebanyak 149 juta balita mengaami
gizi kronik yang discbabkan oleh banyak faktor Sunting pada tahun 2018. Meskipun jumiah ini
seperti sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan  menurun dibandingkan dengan tahun 2000, namun
padabayi dan kurangnya asupan gizi pada bayi > angka ini masih sangat tinggi mengingat dampak di
Stunting tidak hanya menyebabkan hambatan masa depan yang dapat mengakibatkan banyak
pada pertumbuhan fisk anak, namun juga kerugian. Tidak hanyakerugian di bidang kesehatan,
menghambat  perkembangan kognitif yang dapat namun juga kerugian lainnya yang berimbas pada
mempengaruhi tingkat kecerdasan dan masing-masing negara karena beban penyakit dan
produktivitasnya di masa depan®® Sdain itu, beban produktivitas yang rendsh. Data UNICEF,
stunting meningkatkan kerentanan terhadap penyakit WHO dan World Bank Joint Child Malnutrition
seperti penyakit  jantung  koroner, hipertens, datasst menunjukkan bahwa Indonesia termasuk
osteoporosis, berisko obesitas dan glucose daam kategori sangat tinggi dengan persentase
tolerance® Pada penditian sebeumnya juga stunting melebihi 30%. Data prevaens bdlita
menunjukkan kondis anak stunting berhubungan  stunting  yang  dikumpulkan  World  Health
dengan terhambatnya perkembangan menta dan  Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam
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negara ketiga dengan prevaens tertinggi di regiond
Ada TenggaralSouth-East Ada Regiond (SEAR).
Ratarata prevdens bdita sunting di Indonesa
tahun 2005-2017 addah 36,4%.” Hasl Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan propors balita sangat
pendek (<-3SD) di Indonesia addah 11,5% dan
propors bdita pendek (=-3SD dd <-2SD) di
Indonesia adalah 19,3%. Sedangkan propors baduta
sangat pendek sebesar 12,8% dan pendek sebesar
17,1%.°

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, Proving
Jawa Tengah memiliki propors stunting yang tinggi,
bahkan lebih tinggi daripada propord sunting di
Indonesig, baik pada kelompok baduta maupun pada
kelompok bdita. Hasil riset terssbut menunjukkan
bahwa Proving Jawa Tengah memiliki prevalens
baduta sangat pendek 13,87% dan baduta pendek
19,37%. Sedangkan prevaens balita sangat pendek
11,5% dan bdlita pendek 20,06%." Data Riskesdas
2018 menunjukkan bahwa prevadens sunting
(sangat pendek dan pendek) pada kelompok Baduta
di Kabupaten Demak sebesar 31,2%, sedangkan
prevdens dunting pada kedlompok Bdita di
K abupaten Demak sebesar 26,1%.

Mitra kerja daam kegiatan pengabdian
mesyarakat ini addah Puskesmas Guntur |l
Kabupaten Demak. Sadah satu prioritas masdah
keschatan terbesar pada mitra addah <unting.
Prevadens stunting (sanget pendek dan pendek) pada
kelompok Baduta di Kabupaten Demak sebesar
31,2%, sedangkan prevdens dunting pada
kelompok Bdita sebesr 26,1% Rendahnya
pengetahuan masyarakat terhadap faktor penyebab
dunting dan  pencegahannya  mengakibatkan
masyarakat menjadi sangat rentan untuk memiliki
generas  sunted. Ha ini  diperburuk  dengan
rendahnya upaya promotif masyarakat daam
pencegahan kejadian sunting yang sebenarnya dapat
dilakukan sgjak kecil atau sedini mungkin® Sdlain
itu, kesadaran masyarakat untuk menerapkan PHBS
sarta memiliki lingkungan yang sehat juga mash
rendah.’® Padahd stunting bisa dicegah. Dari ss
akademid, tim pengabdian memandang pelatihan
kesehatan khususnya mengenai stunting pada kader
remga sangat perlu dilakukan sebaga antisipes
sgak dini dan optimaisas peran masyarakat pada
programini.

Remga merupakan anggota masyarakat yang
mampu menjadi  agen perubahan. Dengan
memberikan pelatihan, pengetahuan dan edukas
yang cukup, remga dapat menjadi kader kesehatan
yang bisa mencegah masaah sunting di lingkungan
sekitarnya. Apabila remgja telah memahami dan
menerapkan pola hidup yang sehat, makan makanan
bergizi seémbang, menjaga kebershan serta
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kesehatan lingkungan, maka remgja akan mampu
mencegah kgadian dunting pada keuarganya
Remga dapat mempersgpkan masa depannya agar
dapat membentuk keduarga yang sehat dan anak-
anak yang bebas gunting. Sdain itu, agar remga
dapat menerapkan pola hidup yang seha, menjaga
kebershan sata kesehatan lingkungan, dan
mempersigpkan  masa  depannya  agar  dapat
membentuk keluarga yang sehat dan anak-anak yang
bebas dunting. Ha ini  dilakukan dengan
mengadakan pemberdayaan kader remgja SANTUN
(sehat anti dunting). Tujuan dari  kegiatan
pemberdayaan kader remgja SANTUN adalah untuk
meningkatkan pemahaman dan peran serta remga
ddam pencegahan sunting di Kecamatan Guntur
Kabupaten Demak.

METODE PELAKSANAAN
PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan
dengan metode participatory community service.
Adapun rangkaian kegiatan yang dilakukan adalah
penyampaian materi dan tanya jawab. Prosedur
kegiatan daam redlisass metode yang dilakukan
addah perdgpan kegialan dengan koordinas
bersama Puskesmas Guntur 11, Desa dan Karang
Taruna Desa. Terdapat tota 40 peserta yang hadir
dari perwakilan 10 desa di wilayah kerja Puskesmas
Guntur 1.

Pdaksanaan kegiatan mengdami perubahan
recana disebabkan pandemi COVID-19 sehingga
mengharuskan pelaksanaan kegiatan menggunakan
jaur daring (delam jaringan) sesuai dengan peraturan
pemerintah  pusat dan kebijekan pemerintah
setempat. Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Juni
2020 dengan menggunakan aplikas Cisco Webex.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
ini meliputi persapan, andiss Stuad, pendekatan,
hingga proses persagpan acara. Berikut gambaran
pelaksanaanya:

e Padabulan April, tim melakukan perkenadan dan
pendekatan dengan pihak Puskesmas Guntur |1,
sata  mengurus perizinan  dengan  pihak
Puskesmas, mdakukan andiss Stuad, serta
memastikan perwakilan karang taruna yang akan
diberikan pelatihan.

e Pada bulan Mea medakukan pendekatan dengan
perwakilan karang taruna untuk menganaisa
kebutuhan remgja terkait pelaksanaan pdatihan
kader remga SANTUN, seta meakukan
sosdisas  kepada perwakilan karang taruna
bahwa akan diadakan pdatihan kader remga
SANTUN.



Novia H., Ratih I., Zahroh Z., Aditya K. / JPHCS 1(1), 2022

e Bulan Juni dilakukan persgpan teknis acara,
mula  dai  penyusunan rundown acara,
penyusunan materi training, perdapan tempat
sata konsums peserta, sekaligus pelaksanaan
kegiatan  pdaihan  remga  SANTUN.
Pdaksanaan kegiatan ini berupa pemaparan
materi mengenal gambaran umum permasalahan
gz di wilayah Kerja Puskesmas Guntur I,
pemberian pengetahuan tentang PHBS, perilaku
makan sehat remga, dan pembuatan komitmen
remajauntuk menjaga perilaku makannya.

Pelaksanaan kegiatan pemberdayaan remgja
ini meliputi pelatinan kader SANTUN (Sehat Anti

Stunting) dengan pemberian pengetahuan tentang

Perilaku Hidup Bersh dan Sehat (PHBS), perilaku

makan sehat, dan upaya peningkatan ketrampilan

hidup dengan is materi berupa:

* Profil Kesehatan Puskesmas Guntur 1|

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Pencegahan Stunting

Menjagaimunitas tubuh

Mengolah makanan sehat secaramandiri

Peran karang taruna sebagai agen perubahan

Motivas menjadi agen muda peduli kesehatan

Pembuatan komitmen bersama

Gambar 1 Penyampalan sambutan dan materi
oleh Kepala Puskesmas Guntur 11

Kegiatan puncak abdimas dihadiri oleh 40
pesarta yang terdiri dari perwakilan karang taruna
remga dari 10 desa di wilayah kerja Puskesmas
Guntur Il. Acara dilakukan secara virtud mdalui
aolikes Cisco Webex dengan damat link
https.//undi p-dev.webex.com/webappng/sites/undip-
dev/mesting/downl oad/99cf5a6cbe84d77c9026757e
50773a3d?2 aunchA pp=true& correl ationl d=f 71081c9
-811b-494e-8b4d-
798f8e99fd1b& from login=true& clicktime=159281
2456457& touch=1592812456457& pgvDone=15928
12456457& rnd=0.4588231126746436
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Gambar 2. Materi yang disampaikan melal ui
Cisco Webex

Peserta dibagi menjadi 2. Bagi yang dapat
masuk ke link di aas, dapat mengikuti acara di
taman Puskesmas Guntur 11., sedangkan bagi peserta
yang tidak dapat masuk ke link (mengdami kendaa
teknis) dipersilakan untuk mengikuti acara di dalam
Balai Puskesmas dengan tetap memperhatikan jarak
dan memakai masker.

Acaa diawdi dengan sambutan dari ketua
tim abdimas, kepala Puskesmas Guntur Il dan
dilanjutkan dengan penyampaian materi. Materi
disampaikan meldui ceramah, diskus tanya jawab
dan permainan kdlompok serta demondtras perilaku
makan sehat.

Di sdasda materi, peserta dapat lduasa
bertanya dan memberikan pendapatnya. Peserta
terlinat aktif karena metode penyampaian materi
yang tidak membosankan dan interaktif. Di tigp sed,
pesata dibagi menjadi 4 kelompok dengan
dampingan 1 fadlitator mahasiswa. Dari hasil pretes
dan poges diperoleh hasl bahwa pengetahuan
remga terkait PHBS dan perilaku makan schat
meningkat menjadi lebih baik sebanyak 27%.
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Gambar 3. Kondis pesertadi ddlam Balai
Puskesmas Guntur 11

Selain terjadi peningkatan pengetahuan
mengenai  pencegahan stunting semasa remaja,
peserta juga berkomitmen untuk mula
memperbaiki pola makan menjadi 1ebih sehat dan
bergizi. Peserta yang juga merupakan anggota
karang taruna desa berkomitmen untuk aktif
mengkampanyekan perilaku hidup bersh dan
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sehat kepada teman-teman sesama remaja di
lingkungan tempat mereka tinggal.

Sdah satu luaran dari program pengabdian
masyarakat ini addah HAKI untuk Modul PHBS
yang telah mendapatkan sertifikat Surat Pencatatan
Ciptaan dengan nomor EC00202016290 tertanggd
27 Me 2020. Sdain itu, luaran dari kegiatan
abdimas ini juga untuk meningkatkan kesadaran
remgia daam menerapkan PHBS serta mencegah
terjadinya perilaku makan yang tidak sehat pada
remgja melalui pemberdayaan karang taruna. Setelah
dilaksanakan pdaihan ini, diharapkan remga
meningkat pengetahuan dan keterampilannya dalam
menergpkan PHBS serta memilih dan mengonsums
makanan yang bergizi seimbang. Diharapkan karang
taruna Puskesmas Guntur |1 menjadi pilot program
untuk kegiatan yang sama pada tempat yang lain,
dengan memberikan edukas kepadaremgjalainnya

SURAT PENCATATAN
CIPTAAN
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Gambar 4. Surat pencatatan ciptaan

Tidak ditemukan kendda adminigtretif dan
teknis Permasdahan  yang muncul adalah
permasalahan persona terkait padatnya aktivitas
sehingga kontinuitas pertemuan  menyesuaikan
jadwa agenda anggota tim. Penyelesaiannya addah
kami melakukan koordinas lewat media dekironik
dan dilakukan pembagian kerja sesuai  dengan
kapasitas masng-masing.
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KES MPULAN

Dari kegiaan pengabdian yang dilakukan
dapat dismpulkan bahwa kegiatan pemberdayan
remga SANTUN dapat memberikan penyegaran
terkait pencegahan stunting pada remga. Kegiatan
ini memberikan literas kesehatan baru dan inovatif
bagi para remga. Hadl akhirnya, remga memiliki
pengetahuan mengenai PHBS dan perilaku makan
schat sehingga dapat meakukan  pencegahan
perilaku berisko kesehatan.

Perlu dilakukan follow up berkdanjutan
dengan menjain komunikas dengan pihak karang
tauna guna mengetahui  pengaruh  jangka
panjangnya satelah dilakukan training tersebut.
Sdan itu, pelu mula dilakukan inissas
pembentukan posyandu remaja di Puskesmas Guntur
Il untuk memonitor kondis kesehatan remga
setempat. Untuk keberlanjutan  program,
direkomendasikan adanya upaya pendampingan
oleh Puskesmas Guntur |l terhadap pelaksanaan
program remgiaSANTUN dalam menyebarluaskan
ilmunya di masyarakat sekitar tempat tinggal
mereka
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