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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

 

1.1 Analisis Situasi 
 

Stunting (tubuh pendek) merupakan suatu keadaan tubuh yang sangat pendek 

dengan nilai -2 standar devians dibawah standar tinggi badan rata-rata acuan 

internasional. Stunting adalah keadaan dimana tinggi badan berdasarkan umur 

rendah atau dibawah normal, atau keadaan dimana tubuh anak lebih pendek 

dibandingkan dengan anak-anak lain seusianya (MCN, 2009). Stunting adalah 

tinggi badan yang kurang menurut umur (<-2SD), ditandai dengan keterlambatan 

pertumbuhan anak sehingga mengakibatkan kegagalan dalam mencapai tinggi 

badan yang normal dan sehat sesuai usia anak. Stunting merupakan kekurangan 

gizi/ nutrisi yang kronis atau kegagalan pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan 

sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak. 

 

SCN Task Force (2008) menjelaskan stunting dapat menunjukkan penyebab 

permasalahan terkait kekurangan gizi kronis yang terjadi baik pada masa pra 

konsepsi, dalam kandungan maupun masa bayi-balita. Pengukuran status 

antropometri untuk stunting adalah dengan mengukur tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Insiden stunting terjadi sebagai akibat dari ketidakadekuatan kesediaan 

pangan dalam waktu yang lama, paparan penyakit infeksius, kemiskinan, kondisi 

lingkungan yang buruk, dan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan balita dan 

ibu sehingga indikator antropometrik yang tepat menunjukkan determinan 

kemiskinan adalah stunting. 

 

Kaakinen (2010) menjelaskan bahwa perilaku pencegahan masalah kesehatan 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik keluarga. Karakteristik keluarga terdiri dari 

tipe keluarga, sosial ekonomi, suku bangsa dan tahap perkembangan keluarga 

(Hanson et al, 2005). Hasil penelitian Gordon and Helileh (2013) menunjukkan 

http://www.indonesian-publichealth.com/2013/03/pemantauan-status-gizi.html


bahwa sosial ekonomi keluarga berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk pada 

keluarga petani karet. Sedangkan menurut Nasikhah dan Margawati (2012) jumlah 

anggota keluarga tidak terbukti mempengaruhi insiden stunting pada balita 24 

sampai 36 bulan di Kec. Semarang Timur. Penelitian yang dilakukan Astari, et.al 

(2005) pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga berhubungan dengan 

insiden stunting pada anak berusia 6-12 bulan. Ramli et al., (2005) menemukan 

bahwa kejadian stunting banyak terjadi pada anak yang ayah (kepala keluarganya) 

tidak memiliki pekerjaan. Taguri et.al (2008) dalam penelitiannya memperlihatkan 

bahwa kejadian stunting di Libya banyak dialami balita dengan ayah atau ibu yang 

berpendidikan rendah dan tidak bekerja. 

 

Anak usia balita memerlukan gizi seimbang yang memiliki kandungan nutrisi 

esensial yang diperlukan oleh tubuh yang sesuai usia untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangannya. Nutrisi yang seimbang pada balita harus 

diberikan untuk menjaga kualitas kesehatan di masa dewasa sampai tua dan 

membantu balita terhindar dari masalah kesehatan. Depkes (2013) menyebutkan 

bahwa permasalahan terkait gizi yang sampai saat ini belum tuntas adalah stunting. 

Pembatasan aktivitas bagi masyarakat juga mempengaruhi berkurangnya 

efektifitas pelayanan gizi dan kesehatan anak. Pada beberapa daerah di Indonesia 

dengan angka kasus COVID-19 yang tinggi, aktifitas posyandu balita sempat 

dihentikan sama sekali. Hal ini menyebabkan pemantauan pertumbuhan anak tidak 

dapat berjalan optimal dalam satu tahun terakhir. Sehingga pertumbuhan dan 

kondisi kesehatan anak tidak dapat diketahui secara pasti, termasuk risiko stunting 

pada balita (Azizah, 2021).  

 

Beberapa dampak yang terjadi akibat pandemic Covid-19 selain pada aspek social 

ekonomi juga ini adalah terhadap kesehatan kelompok usia balita. Hasil kajian 

menemukan bahwa pembatasan kegiatan masyarakat mengakibatkan tidak 

optimalnya pemantauan status pertumbuhan balita. Penurunan pendapatan 

keluarga selama pandemi juga mempengaruhi daya beli masyarakat terhadap 



pemenuhan gizi balita. Penurunan perilaku orangtua dalam menjangkau fasilitas 

kesehatan serta kurangnya waspada terhadap COVID-19 juga merupakan faktor 

yang berpengaruh terhadap peningkatan stunting pada balita selama pandemi. 

Hampir semua literatur menunjukkan bahwa terjadi peningkatan angka stunting di 

berbagai wilayah di Indonesia selama pandemi COVID-19 (Azizah, 2021) 

 

Data Dinas Kesehatan dan Biro Kesejahteraan Sosial Provinsi DKI Jakarta 

sepanjang tahun 2015 sampai 2019, jumlah kasus balita kekurangan gizi terbesar 

yaitu pada tahun 2016 sebesar 1.692 kasus. Pada tahun 2022 terdapat jumlah balita 

dengan stunting sebanyak Jakarta Pusat sebanyak 989 balita. Persentase balita 

kekurangan gizi yang mendapat perawatan berdasarkan jenis pasien di Jakarta 

Pusat sebanyak 23%. Berdasarkan hasil wawancara terhadap Kader Posyandu di 

Kelurahan Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah Besar Kota Jakarta Pusat 

didapatkan data bahwa masih banyak orang tua balita yang masih belum 

mengetahui apa itu stunting dan penanganannya. 

  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka diperlukan peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan keluarga dalam pencegahan dan penanganan stunting pada balita.  

 

1.2 Identifikasi dan Perumusan Masalah 

Berdasarkan analisis situasi di atas maka dapat diidentifikasi permasalahan mitra 

adalah : 

a. Keluarga belum memiliki pengetahuan yang optimal mengenai Optimalisasi 

1000 Hari Pertama Kehidupan dalam Mencegah dan Menangani Stunting 

b. Keluarga belum memiliki keterampilan yang baik dalam Optimalisasi 1000 

Hari Pertama Kehidupan dalam Mencegah dan Menangani Stunting 

 

 

 

 



1.3 Tujuan Kegiatan 

Secara umum kegiatan pengabdian pada masyarakat ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan keluarga dan keterampilan keluarga dalam pencegahan. 

Secara spesifik tujuannya adalah sebagai berikut. 

a. Memberikan pengetahuan tentang Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan 

dalam Mencegah dan Menangani Stunting 

b. Memberikan pelatihan tentang Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan 

dalam Mencegah dan Menangani Stunting 

 

1.4 Manfaat Pengabdian Kepada Masyarakat 

Hasil kegiatan pengabdian pada masyarakat ini memberikan kontribusi positif 

dalam pencegahan dan perawatan keluarga yang memiliki balita stunting. 

Secara eksplisit manfaat kegiatan ini adalah sebagai berikut: 

a. Meningkatnya Kesehatan ibu hamil dan balita 

b. Keluarga dalam kegiatan ini memperoleh wawasan tentang stunting dan 

pencegahannya 

c. Keluarga memiliki keterampilan dalam pencegahan dan penanganan stunting 

d. Kader dapat memiliki pengetahua dan keterampilan dalam screening stunting 

e. Dosen STIKes RS Husada dapat melaksanakan salah satu dharma dari tri 

dharma perguruan tinggi yaitu pengabdian kepada masyarakat dengan 

mengaplikasikan ilmu keperawatan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

 

2.1 Kerangka Pemecahan Masalah 

 

Kerangka berpikir untuk memecahkan masalah kegiatan ini digambarkan seperti pada 

Gambar 1. Dari permasalahan yang muncul disusun berbagai alternatif untuk 

memecahkan masalah. Selanjutnya dari berbagai alternatif, dipilih alternatif yang 

paling mungkin dilaksanakan. Berdasarkan kerangka berpikir tersebut, maka metode 

dalam kegiatan ini adalah sebagai berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permasalahan 

a. Keluarga belum memiliki 

pengetahuan yang optimal 

mengenai Optimalisasi 1000 

Hari Pertama Kehidupan 

dalam Mencegah dan 

Menangani Stunting 

b. Keluarga belum memiliki 

keterampilan yang baik 

dalam pencegahan dan 

penanganan stunting  

Alternatif Pemecahan Masalah 

Meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan keluarga dalam 

Optimalisasi 1000 Hari Pertama 

Kehidupan untuk Mencegah dan 

Menangani Stunting 

Metode Kegiatan 

a. Penyuluhan tentang 1000 

HPK dalam pencegahan dan 

penanganan stunting 

b. Pelatihan CTPS dan Hygine 

Makanan 

c. Edukasi Strategi Makan Sehat 

untuk Balita 

 

Pemecahan Masalah 

a. Memberikan pengetahuan 

tentang Optimalisasi 1000 

Hari Pertama Kehidupan 

dalam Mencegah dan 

Menangani Stunting  

b. Memberikan pelatihan 

tentang pencegahan dan 

penanganan stunting  

 



 

2.2 Realisasi Pemecahan Masalah 

 

2.2.1 Penyuluhan tentang 1000 HPK Stunting 

Kegiatan penyuluhan Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan dalam 

Mencegah dan Menangani Stunting dilakukan untuk meningkatkan kognitif 

peserta dari yang tadinya tidak mengetahui menjadi mengetahui tantang Stunting 

Materi yang disampaikan terkait konsep umum Stunting 

a. Pengertian Stunting 

b. Tanda dan gejala stunting 

c. Dampak dan komplikasi stunting 

d. Upaya Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan dalam Mencegah dan 

Menangani Stunting 

 

2.2.2 Pelatihan CTPS dan Hygine Makanan 

Kegiatan ini merupakan pelatihan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dan 

menyediakan makanan sesuai dengan prinsip Hygine Makanan, pada sesi ini 

keluarga diajarkan bagaimana cara mencuci tangan yang baik dan benar sesuai 

standar WHO dan Kemenkes RI. Materi ini akan diberikan oleh dosen STIKes  RS 

Husada. 

 

2.2.4 Edukasi Strategi Makan Sehat untuk Balita 

Kegiatan ini merupakan penyuluhan mengenai penyusunan strategi makanan sehat 

untuk balita terutama balita yang sulit makan melalui modifikasi 3J (Jenis, Jam 

dan Jumlah Makanan) serta Teknik Pemberian Makan pada Balita. Materi ini akan 

diberikan oleh dosen STIKes  RS Husada. 

 

 

  



2.3 Keterkaitan 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini melibatkan STIKes RS Husada dan 

Suku Dinas Kesehatan DKI Jakarta. Instansi yang terlibat mendapat keuntungan 

secara bersama-sama (mutual benefit) 

 

1) Keluarga akan memperoleh manfaat dalam hal peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan tentang pencegahan dan penanganan stunting  

2) Suku Dinas Kesehatan DKI Jakarta sesuai dengan perjanjian kerjasama 

pengabdian kepada masyarakat menyediakan lahan atau wahana praktik 

pengabdian masyarakat sesuai dengan daerah binaan yang telah disepakati 

3) STIKes RS Husada  melalui Lembaga Pengabdian Pada Masyarakat berperan 

menyediakan sarana dan prasarana sehingga mendukung pelaksanaan dharma 

ketiga dari tri Dharma Perguruan Tinggi 

 

  



2.4 Khalayak Sasaran 
 

Khalayak yang dijadikan sasaran kegiatan ini adalah keluarga uang memiliki balita, ibu 

hamil dan kader. Keterlibatan masyarakat dalam kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dapat dilihat pada Tabel 2.1 

 

Tabel 2.1 Keterlibatan Khalayak Sasaran 

 

Khalayak Kegiatan  Sasaran 

Keluarga yang memiliki 

Balita, Ibu hamil dan 

kader di Kelurahan 

Mangga Dua Selatan, 

Kecamatan Sawah Besar, 

Jakarta Pusat 

a. Penyuluhan 

tentang 1000 HPK 

dalam pencegahan 

dan penangana  

stunting 

b. Pelatihan CTPS 

dan Hygine 

Makanan 

c. Edukasi Strategi 

Makan Sehat untuk 

mencegah Stunting 

 

Meningkatkan 

pengetahuan dan 

keterampilan dalam 

pencegahan dan 

penanganan stunting 

 

2.5 Rancangan Evaluasi 

 

2.5.1 Prosedur dan Alat Evaluasi 

Untuk mengetahui apakah program yang akan dilaksanakan ini berdampak positif 

atau sejauh mana program ini terlaksana, maka perlu dilaksanan evaluasi kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat yang meliputi :  

1) Dilakukan pre tes mengenai pengetahuan dan keterampilan pencegahan 

stunting pada 1000 HPK 

2) Dilakukan pos tes mengenai pengetahuan dan dan keterampilan pencegahan 

stunting pada 1000 HPK 

3) Dilakukan evaluaasi dengan cara keluarga meredemonstrasikan penyusunan, 

CTPS dan Hygine makanan serta Strategi Makan Sehat pada 1000 HPK 

 

 



 

 

2.5.2 Tehnik Analisis Data dan Kreteria Keberhasilan Program 

1) Hasil skor pre tes dan post tes akan dibandingkan sehingga akan dapat dilihat 

keberhasilan program yang dilakukan. Data hasil tes baik pre test maupun post 

tes tentang tentang pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam pencegahan 

dan penanganan stunting pada balita  dianalisis dengan teknik analisis deskriptif. 

 

 

 

 

  



BAB III 

METODE PELAKSANAAN 
 

 

 

Pelaksanaan  kegiatan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan tahapan sebagai 

berikut : 

 

No  Tahapan  Materi/Kegiatan  Metode Tempat  

1 Persiapan : 

a. Persiapan bahan, 

administrasi, surat 

menyurat,materi, dll  

 

b. Persiapan materi 

 

 

c. Persiapan media 

 

 

d. Persiapan petugas 

Mempersiapkan 

surat tugas, surat 

izin melakukan 

kegiatan,materi 

 

 

Materi 

 

 

LCD, Laptop, 

Lembar leaflet, 

PPT 

 

Pembagian tugas 

dan 

tanggung jawab   

Penyusunan 

surat izin dan 

kelengkapan 

administrasi 

 

 

Studi literatur  

 

Studi literatur 

 

Diskusi  

 

STIKes RS 

Husada 

 

 

 

 

STIKes RS 

Husada 

 

STIKes RS 

Husada 

 

STIKes RS 

Husada 

 

 

 

2 

Pelaksanaan Kegiatan 

a. Pembukaan  

b. Pelaksanaan  

c. Evaluasi  

Melakukan 

kegiatan 

pengabdian 

kepada 

masyarakat 

 

 

Diskusi, 

Ceramah, 

demonstrasi 

dan 

tanya jawab   

STIKes RS 

Husada 

 

 

 

3 

Evaluasi : 

a. Evaluasi struktur 

b. Evaluasi proses 

c. Evaluasi hasil 

Evaluasi kegiatan 

pengabdian 

kepada 

masyarakat 

Diskusi   

 

Penyusunan 

laporan 

STIKes RS 

Husada 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PELAKSANAAN 
 

 

4.1Anggaran Biaya   

 

Dana yang digunakan dalam kegaiatan pengabdian kepada masyarakat ini dibebankan 

pada rencana anggaran belanja STIKes RS Husada. Adapun biaya yang dibutuhkan 

dalam pengabdian kepada masyarakay ini adalah sebagai berikut:   

 

RENCANA ANGGARAN  

KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

 

No Kegiatan/uraian Volume Unit cost Jumlah  

 

1 

 

Modul Pedoman 

Pencegahan dan 

Penanganan Stunting 

pada Balita 

 

60  Paket 

 

Rp. 10.000 

 

Rp.600.000 

2 Editing video 1 Rp. 200.000 Rp. 200.000 

 

3 

 

Cetak sertifikat 

 

20 
Rp. 10.000 

 

Rp. 200.000 

4  

Narasumber  

 

3 orang  

 

Rp. 500.000 

 

Rp. 1.500.000 

5 Konsumsi 25 orang Rp. 20.000 Rp. 500.000 

6 HKI Modul 1 HKI Rp. 500.000 Rp. 500.000 

7 Publikasi jurnal abdimas 1 artikel Rp. 500.000 Rp. 500.000 

 

Jumlah 

 

Rp. 4.000.000 

 

  



 

4.2 Jadwal Pelaksanaan   

 

Kegiatan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan  

Maret-Juni 2023 dengan rincian kegiatan sebagai berikut: 

 

No   

Kegiatan 

Jadwal Pelaksanaan 

Bulan I 

(Maret) 

Bulan II 

(April) 

Bulan III 

(Mei) 

Bulan IV 

(Juni) 

 

1 

 

Persiapan 

administratif 

 

10  Jam 

   

 

2 

 

Persiapan 

Materi  

  

16 jam  

  

 

3 

 

Pelaksanaan 

Penyuluhan dan 

Pelatihan  

   

18  jam  

 

 

4 

 

Evaluasi dan 

Laporan Akhir 

   6 jam  

Total 1 SKS 50 jam pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

  



BAB V 

HASIL PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

5.1 Hasil Evaluasi 

Pengabdian Masyarakat merupakan unsur dari Tridharma perguruan tinggi. 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini merupakan kegiatan penyuluhan Optimalisasi 

1000 Hari Pertama Kehidupan dalam Mencegah dan Menangani Stunting di wilayah 

Kelurahan Mangga Dua Selatan, Kecamatan Sawah Besar. Adapun sasaran kegiatan 

ini ditujukan kepada orang tua yang memiliki balita agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam pencegahan dan penanganan stunting 

pada balita. 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan memberikan penyuluhan 

tentang pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam pencegahan dan penanganan 

stunting pada balita. Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan oleh Dameria Saragih, 

M.Kep., Ns. Ressa A.U., M.Kep., Sp.Kep.Kom dan Ns. Ernawati, M.Kep., Sp.Kep.An 

sebagai ketua pelaksana dan narasumber. MC dan moderator dibantu oleh mahasiswa 

atas nama Adinda Salsabila dan Filhayati yang memimpin kegiatan diskusi dan tanya 

jawab.  

Pelatihan di mulai dengan screening status antropometri lalu melanjutkan memberikan 

penyuluhan mengenai pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam pencegahan dan 

penanganan stunting pada balita. Kegiatan ceramah, diskusi, tanya jawab, demonstrasi 

dan redemosntrasi berjalan dengan lancar dengan suasana kondusif.  Sebanyak 100% 

peserta dari undangan yang diberikan hadir dalam kegiatan penyuluhan, Media dan alat 

tersedia sesuai dengan perencanaan, peran dan fungsi masing-masing sesuai dengan 

yang direncanakan, setting tempat sesuai dengan rencana.  

Evaluasi proses didapatkan kesimpulan bahwa pelaksanaan kegiatan sesuai dengan 

waktu yang direncanakan, peserta dapat mengikuti acara penyuluhan sampai selesai, 



peserta mengikuti proses penyuluhan dengan aktif, peserta tidak ada yang 

meninggalkan tempat selama proses penyuluhan, 90 % dari peserta yang hadir aktif 

dan antusias selama kegiatan berlangsung. 

Evaluasi hasil didapatkan terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan dengan nilai 

pretest dari 58 menjadi 84 dibandingkan dengan nilai posttest. Untuk keterampilan juga 

terjadi peningkatan rerata nilai pretest dan post test dari 52 menjadi 72. Seluruh peserta 

dapat melakukan redemonstrasi tindakan pencegahan stunting pada balita.  

 

Tabel 1 Perbedaan pengetahuan mengenai pencegahan dan penanganan stunting pada 

balita Sebelum dan sesudah intervensi (n=21) 

Pengetahuan 

Pre-post intervensi 
Total 

Sebelum Sesudah 

N % n % N % 

Baik 6 28,6 13 61,9 21 100 

Kurang Baik 15 71,4 8 38,1 21 100 

Total 21 100 21 100 21 100 

 

Tabel 2 Perbedaan keterampilan mengenai pencegahan dan penanganan stunting pada 

balita Sebelum dan sesudah intervensi (n=21) 

Keterampilan 

Pre-post intervensi 
Total 

Sebelum Sesudah 

N % n % N % 

Baik 5 23,8 15 71,4 21 100 

Kurang Baik 12 57,2 6 28,6 21 100 

Total 21 100 21 100 21 100 

 

5.2 Pembahasan 

Hasil pre dan post test didapatkan nilai terdapat peningkatan rerata sesudah diberikan 

penyuluhan dan pelatihan. Indikator yang digunakan sebagai tolok ukur meningkatnya 

pengetahuan dan pemahaman peserta penyuluhan adalah melalui soal pre test dan post 

test yang diberikan kepada peserta. Peningkatan keterampilan dapat dilihat dari 



indikator soal pretest dan post test serta eserta dapat meredemonstrasikan tindakan 

pencegahan stunting pada balita. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mendapatkan respon yang positif dari 

masyarakat terutama peserta penyuluhan. Hal ini terlihat dari respon peserta yang 

cukup aktif dalam kegiatan penyuluhan dan pelatihan.  

Hasil penelitian terkait menunjukkan bahwa data bahwa pengetahuan keluarga yang 

kurang baik, mengalami kejadian stunting pada balita lebih tinggi yaitu sebanyak 

55,1% dan pengetahuan keluarga yang baik, mengalami kejadian tidak stunting pada 

balita lebih tinggi yaitu sebanyak 72,8%. Hasil uji statistik didapatkan kesimpulan 

bahwa pengetahuan keluarga terkait pola asuh  nutrisi berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian stunting pada balita. Berdasarkan hasil analisis diperoleh juga nilai 

OR=3,289, artinya pengetahuan pola asuh nutrisi keluarga yang kurang baik berisiko 

3,289 kali lebih banyak mengalami kejadian stunting pada balitanya (Utami et al., 

2019). 

Pengetahuan gizi ibu sangat diperlukan dalam upaya pemilihan makanan yang akan 

dikonsumsi, dengan tujuan agar makanan tersebut memberikan gizi yang sesuai dengan 

yang dibutuhkan oleh tubuh. Kurangnya pengetahuan tentang gizi merupakan faktor 

yang sangat penting dalam menimbulkan keadaan gizi salah terutama pada golongan 

yang masih rawan seperti balita. Hal yang sangat berpengaruh pada kurangnya 

pemahaman ibu tentang gizi adalah karena tiadanya informasi yang memadai. 

Sekalipun kurangnya daya beli merupakan hal yang utama, tetapi masalah kebutuhan 

gizi akan bisa diatasi apabila ibu mempunyai pemahaman dan tahu bagaimana 

seharusnya memanfaatkan segala sumber yang dimiliki. 

 

Hastuti & Rahmaulina (2006) meneliti bahwa ibu yang memiliki pendidikan yang 

tinggi memiliki pengetahuan mengenai gizi yang lebih baik jika dibandingkan dengan 

ibu yang berpendidikan rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang 

mengungkapkan bahwa pendidikan ibu berkaitan secara signifikan dengan konsumsi 



energi dan protein pada anak (Ernawati, 2003). Pada permasalahan ini, peran perawat 

komunitas pada populasi berisiko balita dengan stunting , terutama pada ibu yang 

memiliki informasi dan pengetahuan yang terbatas atau ibu yang memiliki latar 

belakang pendidikan menengah kebawah, perlu dimaksimalkan dalam akses informasi 

mengenai pemenuhan gizi seimbang balita sesuai tahap tumbuh kembangnya. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi penting dilakukan kepada keluarga 

terutama ibu terkait konsep dan pencegahan stunting sehingga balita terhindar dari 

stunting. 

 

  



BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Beberapa hal yang dapat disimpulkan dari hasil kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat, sebagai berikut: 

1. Pemahaman peserta meningkat melaui pemberian materi tentang stunting 

pencegahan stunting pada 1000 HPK. 

2. Pemahaman peserta tentang pencegahan stunting meningkat melalui pemberian 

materi tentang pencegahan stunting pada 1000 HPK. 

3. Keterampilan peserta meningkat melalui pelatihan Pelatihan penyusunan 

MPASI Premium (WHO), Pelatihan CTPS dan Hygine Makanan, Edukasi 

Strategi Makan Sehat untuk Balita pada 1000 HPK. 

 

6.2 Saran 

Hal yang dapat disarankan dari hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Pemberian pengetahuan kepada orang tua yang memiliki balita mengenai 

stunting pada 1000 HPK. 

2. Pelaksanaan pelatihan Pelatihan penyusunan MPASI Premium (WHO), 

Pelatihan CTPS dan Hygine Makanan, Edukasi Strategi Makan Sehat untuk 

Balita pada 1000 HPK 
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PRE PLANNING PENYULUHAN  

 

A.LATAR BELAKANG  

Stunting (tubuh pendek) merupakan suatu keadaan tubuh yang sangat pendek 

dengan nilai -2 standar devians dibawah standar tinggi badan rata-rata acuan 

internasional. Stunting adalah keadaan dimana tinggi badan berdasarkan umur 

rendah atau dibawah normal, atau keadaan dimana tubuh anak lebih pendek 

dibandingkan dengan anak-anak lain seusianya (MCN, 2009). Stunting adalah 

tinggi badan yang kurang menurut umur (<-2SD), ditandai dengan keterlambatan 

pertumbuhan anak sehingga mengakibatkan kegagalan dalam mencapai tinggi 

badan yang normal dan sehat sesuai usia anak. Stunting merupakan kekurangan 

gizi/ nutrisi yang kronis atau kegagalan pertumbuhan dimasa lalu dan digunakan 

sebagai indikator jangka panjang untuk gizi kurang pada anak. 

 

SCN Task Force (2008) menjelaskan stunting dapat menunjukkan penyebab 

permasalahan terkait kekurangan gizi kronis yang terjadi baik pada masa pra 

konsepsi, dalam kandungan maupun masa bayi-balita. Pengukuran status 

antropometri untuk stunting adalah dengan mengukur tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Insiden stunting terjadi sebagai akibat dari ketidakadekuatan kesediaan 

pangan dalam waktu yang lama, paparan penyakit infeksius, kemiskinan, kondisi 

lingkungan yang buruk, dan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan balita dan 

ibu sehingga indikator antropometrik yang tepat menunjukkan determinan 

kemiskinan adalah stunting. 

 

Kaakinen (2010) menjelaskan bahwa perilaku pencegahan masalah kesehatan 

dapat dipengaruhi oleh karakteristik keluarga. Karakteristik keluarga terdiri dari 

tipe keluarga, sosial ekonomi, suku bangsa dan tahap perkembangan keluarga 

(Hanson et al, 2005). Hasil penelitian Gordon and Helileh (2013) menunjukkan 

bahwa sosial ekonomi keluarga berpengaruh terhadap kejadian gizi buruk pada 

keluarga petani karet. Sedangkan menurut Nasikhah dan Margawati (2012) jumlah 

http://www.indonesian-publichealth.com/2013/03/pemantauan-status-gizi.html


anggota keluarga tidak terbukti mempengaruhi insiden stunting pada balita 24 

sampai 36 bulan di Kec. Semarang Timur. Penelitian yang dilakukan Astari, et.al 

(2005) pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga berhubungan dengan 

insiden stunting pada anak berusia 6-12 bulan. Ramli et al., (2005) menemukan 

bahwa kejadian stunting banyak terjadi pada anak yang ayah (kepala keluarganya) 

tidak memiliki pekerjaan. Taguri et.al (2008) dalam penelitiannya memperlihatkan 

bahwa kejadian stunting di Libya banyak dialami balita dengan ayah atau ibu yang 

berpendidikan rendah dan tidak bekerja. 

 

Anak usia balita memerlukan gizi seimbang yang memiliki kandungan nutrisi 

esensial yang diperlukan oleh tubuh yang sesuai usia untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangannya. Nutrisi yang seimbang pada balita harus 

diberikan untuk menjaga kualitas kesehatan di masa dewasa sampai tua dan 

membantu balita terhindar dari masalah kesehatan. Depkes (2013) menyebutkan 

bahwa permasalahan terkait gizi yang sampai saat ini belum tuntas adalah stunting. 

Pembatasan aktivitas bagi masyarakat juga mempengaruhi berkurangnya 

efektifitas pelayanan gizi dan kesehatan anak. Pada beberapa daerah di Indonesia 

dengan angka kasus COVID-19 yang tinggi, aktifitas posyandu balita sempat 

dihentikan sama sekali. Hal ini menyebabkan pemantauan pertumbuhan anak tidak 

dapat berjalan optimal dalam satu tahun terakhir. Sehingga pertumbuhan dan 

kondisi kesehatan anak tidak dapat diketahui secara pasti, termasuk risiko stunting 

pada balita (Azizah, 2021).  

 

Beberapa dampak yang terjadi akibat pandemic Covid-19 selain pada aspek social 

ekonomi juga ini adalah terhadap kesehatan kelompok usia balita. Hasil kajian 

menemukan bahwa pembatasan kegiatan masyarakat mengakibatkan tidak 

optimalnya pemantauan status pertumbuhan balita. Penurunan pendapatan 

keluarga selama pandemi juga mempengaruhi daya beli masyarakat terhadap 

pemenuhan gizi balita. Penurunan perilaku orangtua dalam menjangkau fasilitas 

kesehatan serta kurangnya waspada terhadap COVID-19 juga merupakan faktor 



yang berpengaruh terhadap peningkatan stunting pada balita selama pandemi. 

Hampir semua literatur menunjukkan bahwa terjadi peningkatan angka stunting di 

berbagai wilayah di Indonesia selama pandemi COVID-19 (Azizah, 2021) 

 

Data Dinas Kesehatan dan Biro Kesejahteraan Sosial Provinsi DKI Jakarta 

sepanjang tahun 2015 sampai 2019, jumlah kasus balita kekurangan gizi terbesar 

yaitu pada tahun 2016 sebesar 1.692 kasus. Pada tahun 2022 terdapat jumlah balita 

dengan stunting sebanyak Jakarta Pusat sebanyak 989 balita. Persentase balita 

kekurangan gizi yang mendapat perawatan berdasarkan jenis pasien di Jakarta 

Pusat sebanyak 23%. Berdasarkan hasil wawancara terhadap Kader Posyandu di 

Kelurahan Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah Besar Kota Jakarta Pusat 

didapatkan data bahwa masih banyak orang tua balita yang masih belum 

mengetahui apa itu stunting dan penanganannya. 

 

B.TUJUAN PENULISAN  

1.Tujuan umum 

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan peserta dapat meningkat pengetahuan 

dan keterampilan dalam pencegahan dan penanganan stunting dalam 1000 HPK 

 

2.Tujuan khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan peserta mampu:  

a. Memberikan pengetahuan tentang stunting 1000 HPK 

b. Memberikan pelatihan tentang pencegahan dan penanganan stunting 1000 HPK 

 

C.PELAKSANAAN KEGIATAN 

1. Topik  : Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan dalam Mencegah dan 

Menangani Stunting di Kelurahan Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah 

Besar Kota Jakarta Pusat 

2. Sasaran/Target : Orang tua yang memiliki Balita, Ibu Hamil, Kader 

3. Metode  : Penyuluhan, Demonstrasi, Ceramah, diskusi, dan tanya jawab  



4. Media dan alat : 

a. Laptop 

b. Leaflet 

c. PPT 

d. Karton 

5. Waktu dan tempat 

Hari/Tanggal  : Rabu/ 17 Mei 2023 

Jam     : 13.00 – 16.00 WIB 

Tempat    : Kelurahan Mangga Dua Selatan, Sawah Besar, Jakarta 

Pusat 

6. Rincian Kegiatan  : 

a. Persiapan administrative = 10 jam 

b. Persiapan materi = 16 jam 

c. Pelaksanaan = 18jam 

d. Evaluasi  = 6 jam  

 

 

7. Pengorganisasian  

 

Kegiatan dilakukan terkoordinir melalui rapat koordinasi 

 

 

STRATEGI PELAKSANAAN  

 

Tahap kegiatan danwaktu Kegiatn penyuluhan Kegiatan audiens 

 

Pendahuluan (15menit ) 

a. Mengucapkansalam 

b. Membuat kontrak 

waktu  

c. Menjelaskan tujuan 

d. Memberikan Pre test 

 

a. Menjawab salam 

b. Menyetujui kontrak 

waktu 

c. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

d. Menjawab pretest 

 

 

 

 

 

a. Moderator membuka 

sesi 

b. Pembicara 1 

memberikan materi 1 

a. Menyimak 

b. Menyimak dan 

memperhatikan 



Pelaksanaan (80 menit) c. Pembicara 2 

memberikan materi 2 

d. Pembicara 3 

memberikan materi 3 

e. Istirahat 

f. Pembicara 4 

memberikan materi 4 

g. Pembicara 5 

memberikan materi 5 

h. Memberi kesempatan 

audiens untuk 

bertanya  

i. Menjawab pertanyaan 

 

c. Menyimak dan 

memperhatikan 

d. Menyimak dan 

memperhatikan 

e. Istirahat 

f. Menyimak dan 

memperhatikan 

g. Menyimak dan 

memperhatikan 

h. Bertanya 

i. Memahami jawaban 

 

 

Penutup (25 menit ) 

a. Menyimpulkan 

hasildiskusi  

b. Mengucapkan salam 

 

a. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

b. Menjawab salam 

 
 

8. Uraian Tugas  

a. Penanggung Jawab : Ns. Ressa A.U., M.Kep., Sp.Kep.Kom 

Tugas: 

Mengkoordinir kegiatan dan bertanggung jawab terhadap kelangsungan acara 

sejak perencanaan pertemuan, persiapan, pelaksanaan evaluasi dan pelaporan  

b. Moderator  

Tugas : 

1) Membuka acara  

2) Menjelaskan tujuan penyuluhan yang akan dicapai 

3) Membuat kontrak waktu 

4) Memimpin dan mengarahkan jalannya kegiatan 

5) Menutup acara kegiatan  

c. Presenter  

  Tugas: 

Bertanggung jawab untuk mempersentasekan (memaparkan) materi 

penyuluhan  



d. Observer  

Tugas: 

a. Mengamati proses pelaksanaan dari awal sampai akhir kegiatan 

b. Membuat laporan hasil pelaksanaan kegiatan  

 

9. Kriteria Evaluasi 

a. Evaluasi Struktur 

1) 80% masyarakathadir dalam kegiatan penyuluhan  

2) Media dan alat tersedia sesuai dengan perencanaan 

3) Peran dan fungsi masing-masing sesuai dengan yang direncanakan  

4) Setting Tempat Sesuai dengan rencana 

 

b. Evaluasi Proses  

1) Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang direncanakan  

2) Peserta dapat mengikuti acara penyuluhan sampai selesai 

3) Peserta mengikuti proses penyuluhan dengan aktif 

4) Peserta tidak ada yang meninggalkan tempat selama proses penyuluhan 

5) 80 % dari peserta yang hadir aktif dan antusias selama kegiatan berlangsung  

 

c. Evaluasi Hasil 

1) Peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

2) Peningkatan keterampilan pencegahan dan penanganan stunting 

  



SOAL PRE DAN POST TEST  

Pengetahuan 

No Peryataan Jawaban 

Benar Salah 

1 Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi dengan ciri-

ciri tubuh pendek 

  

2 ASI ekslusif merupakan pemberian air susu ibu tanpa tambahan 

lain termasuk air putih sampai dengan 6 bulan 

  

3 ASI mengandung zat gizi yang baik untuk bayi yang tidak ada 

pada susu formula 

  

4 Pemberian makanan pendamping ASI sebelum umur 6 bulan 

dapat menyebabkan gangguan pencernaan. 

  

5 Menurut saya, bubur dapat diberikan kepada balita mulai usia 4 

bulan 

  

6 Memasak sayur harus sampai layu agar matang   

7 Tidak perlu mencuci tangan sebelum menyuapi anak makan 

karena sudah menggunakan sendok 

  

8 Sebaiknya mencuci tangan pada anak dengan air mengalir saja   

9 Sebaiknya membeli lauk pauk yang sudah jadi ketika saya 

memiliki banyak pekerjaan rumah (menyapu, mencuci, 

menyetrika) 

  

10 Sebaiknya anak dibiasakan makan di meja makan bersama 

keluarga 

  

 

SOAL PRE DAN POST TEST  

Keterampilan 

No Peryataan Jawaban 

Benar Salah 

1 Saya dapat mengidentifikasi anak saya yang terkena stunting 

dan membawa ke pelayanan kesehatan 

  

2 Saya memberikan ASI ekslusif (air susu ibu tanpa tambahan lain 

termasuk air putih) sampai dengan 6 bulan 

  

3 Saya memberikan susu formula pada anak   

4 Saya memberikan makanan pendamping asi pada anak kurang 

dari 6 bulan 

  

5 Saya memberikan menu MPASI instan    

6 Saya memasak sayur harus sampai layu agar matang   

7 Saya tidak perlu mencuci tangan sebelum menyuapi anak makan 

karena sudah menggunakan sendok 

  

8 Saya mencuci tangan dengan air mengalir saja   

9 Saya membeli lauk pauk yang sudah jadi ketika saya memiliki 

banyak pekerjaan rumah (menyapu, mencuci, menyetrika) 

  

10 Saya anak dibiasakan makan di meja makan bersama keluarga   



DOKUMENTASI KEGIATAN 

Materi 1 

 



 



Materi 2 

 

 



Penguatan Pencegahan Stunting dengan Ketua RT dan Kader serta Rencana Pendampingan 

Balita Stunting 
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LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

Judul Penelitian : Optimalisasi 1000 Hari Pertama Kehidupan dalam 

Mencegah dan Menangani Stunting di Kelurahan 

Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah Besar Kota 

Jakarta Pusat 

 
Peneliti : 1. Dameria Saragih 

2. Ressa Andriyani Utami 

3. Ernawati 

Tahun Pelaksanaan : Mei-Juni 2023 

 

No Kegiatan/uraian Volume Unit cost Jumlah  

 

1 

 

Modul Pedoman 

Pencegahan dan 

Penanganan Stunting 

pada Balita 

 

60  Paket 

 

Rp. 10.000 

 

Rp    600.000 

2 Konsumsi 2 hari x20 orang  Rp.30.000 Rp. 1.200.000 

3 Transportasi 2 hari x 3 orang  Rp. 50.000 Rp.    300.000 

4 Narasumber  2 orang  Rp. 500.000 Rp. 1.000.000 

5 HKI Modul 1 HKI Rp. 400.000 Rp.    400.000 

6 Doorprize 10 item Rp.   50.000 Rp.    500.000 

 

Jumlah 

 

Rp. 4.000.000 

 

Ketua LPPM 

 

 

 

Ns. Ulfa Nur Rohmah, M.Kep 

NIK: 121.950.082 

 

Peneliti, 

 

 

 

Dameria Saragih, M.Kep 

NIK: 111.670.007 
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OPTIMALISASI 1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN 
DALAM MENCEGAH DAN MENANGANI 

STUNTING DI KELURAHAN MANGGA DUA 
SELATAN KECAMATAN SAWAH BESAR KOTA 

JAKARTA PUSAT

Disampaikan dalam Pengabdian kepada Masyarakat
STIKes RS Husada

Balita di Indonesia: 
STUNTING 30,8% (Baduta

Stunting: 29,9%)
Gizi kurang 10,2%

Gizi Lebih 8%

Peluang 
perbaikan statusgizi pada

1000 HPK

Pertumbuhan &  
perkembangan  

optimal

Rendahnya Akses terhadap  
Makanan dari segi jumlah 

dan kualitas gizi

Pola Asuh yang kurang baik  
terutama pada perilaku dan 

praktik pemberian makanbayi 
dan anak

Rendahnya Akses  
Pelayanan Kesehatan  

termasuk Akses sanitasi dan  
air bersih

Status Gizi

Asupan Gizi Penyakit Infeksi

KURANG GIZI

KEGEMUKAN  
& OBESITAS

DEFISIENSI
ZAT GIZI MIKRO

TRIPLE 
BURDEN 

MASALAH GIZI

BALITA PENDEK

10.2%
BALITA KURUS

8%

ANAK GEMUK

21.8%

OBESITAS DEWASA

48.9%
ANEMIA

34.1%
HIPERTENSI

10.9%
STROKE

8.5%
DIABETES

27.67%*

*SSGBI 2019
Sumber lainnya : Riskesdas2018

ANC, 
As. Folat, Tablet besi, 

Calsium
IMD, ASI Eksklusif, MP-ASI, imunisasi, pemberian vitamin A,
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Intervensi gizi  Sensitif

Intervensi gizi
Spesifik

Strategi Penanganan Stunting

Intervensi yang ditujukan kepada anak  dalam 

1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).  Kegiatan 

ini umumnya dilakukan oleh  sektor kesehatan. 

Intervensi spesifik  bersifat jangka pendek, 

hasilnya dapat  dicatat dalam waktu relatif

pendek.

Intervensi yang ditujukan melalui berbagai  

kegiatan pembangunan diluar sektor  

kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat  

umum, tidak khusus untuk1.000 HPK.

1

2

SPESIFIK

FOKUS KELOMPOK

SASARAN 1.000 HPK

UMUMNYA DILAKUKAN
SEKTOR KESEHATAN

KONTRIBUSI 30 %

INTERVENSI GIZI

1. Menyediakan dan Memastikan AKSES pada AIR BERSIH.

2. Menyediakan dan Memastikan AKSES pada SANITASI.

3. Melakukan FORTIFIKASI Bahan Pangan.

4. Menyediakan AKSES kepada YANKES dan KB.

5. Menyediakan JKN.

6. Menyediakan JAMPERSAL

7. Memberikan PENDIDIKAN PENGASUHAN pada Orang tua.

8. Memberikan PENDIDIKAN ANAK USIA DINI Universal.

9.Memberikan PENDIDIKAN GIZI Masyarakat.  10.Memberikan 

EDUKASI KESPRO serta GIZI pada REMAJA.  

11.Menyediakan BANTUAN dan JAMINAN SOSIAL bagi
KELUARGA MISKIN.

12.Meningkatkan KETAHANAN PANGAN dan GIZI.

INTERVENSI GIZI
SENSITIF

FOKUS KELOMPOK
UMUM

DILAKUKAN
LINTAS SEKTOR

KONTRIBUSI 70 %
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PEMBERIAN ASI YANG OPTIMAL
(SESUAI STANDAR EMAS PMBA)

1.Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

segera setelah lahir

Sumber: Global Strategy on Infant and Young 
Chlid Feeding, WHO/UNICEF 2002

2. ASI Eksklusif selama enam 
bulan pertama

3. Melanjutkan menyusui
sampai usia dua tahun atau 
lebih, disertai MPASI 
adekuat.

a.Penurunan AKI & AKB

b.Perbaikan Gizi khususnya
stunting

c. Pengendalian Penyakit Menular 
(ATM: HIV/ AIDS, Tuberkulosis & 
Malaria

d. Pengendalian Penyakit Tidak
Menular (Hipertensi, Diabetes
Melitus, Obesitas & Kanker)

Pemberian ASI Sangat Penting 
Dalam Pembangunan Kesehatan

13% Angka Kematian Balita 
dapat dikurangi

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  
mencegah 22% kematian bayi  

saat lahir

ASI

Manfaat ASI
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BAYI BARU  
LAHIR IMD

BAYI 
USIA 0-6  
BULAN

ASI EKSKLUSIF

ASI +  
MPASI
bahan
lokal

ANAK 
USIA 6  

BULAN –
2 TAHUN

PEMANTAUAN 
PERTUMBUHAN

IBU HAMIL/  
IBU 

MENYUSUI

ISI 
PIRINGKU 
IBUHAMIL

1. Menciptakan lingkungan yang kondusif bagi
praktek menyusui melalui kebijakan dan
peraturan perundang- undangan.

2. Penguatan sarana pelayanan kesehatan
dalam menerapkan 10 langkah keberhasilan
menyusui

3. Peningkatan komitmen dan kapasitas
stakeholder dalam meningkatkan, melindungi
dan mendukung pemberian ASI dan MPASI

4. Pemberdayaan ibu, keluarga dan
masyarakat dalam praktek pemberian

ASI  dan MP-ASI.

STRATEGI PEMBERIAN MAKANAN BAYI 
DAN ANAK (PMBA)

POLA ASUH TERKAIT GIZI

Sumber: Global Strategy on Infant and Young Chlid Feeding, WHO/UNICEF 2002

USIA 6-8 BULAN

USIA 9-11 BULAN USIA 12-24 BULAN

PEMBERIAN MP-ASI SESUAI USIA

Standar Emas Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA)
1 2 ASI Eksklusif 6 Bulan 3 MP ASI setelah 6 BlnInisiasi Menyusu Dini (IMD) ASI sampai 2 tahun/lebih4

USIA 6-8 BULAN

Neuroblastoma,

(Sadauskaite-

 6-8 x lebih jarang menderita Kanker anak
(leukemia limphositik,
Lymphoma Maligna) (DundarozR et al 2002 , UK
Childhood Cancer Investigation 2001, Bener 2001, Daniels 
2002, Svanborg 2003)

 16,7 kali lebih jarang Pneumonia (Cesar JA BMJ

1999). Resiko dirawat dg sakit sal.pernafasan 3 x
lebih jarang (Bachrach VRG 2003)

 47% lebih jarang mencret (Beaudry 1995), 23,5
lebih jarang fatal (Vic1989)

 Menghindarkan kurang gizi

 Mengurangi resiko kencing manis
Kuehne 2004, Monetini 2002, Young 2002)

Fakta Tentang Standar Emas 
Makanan Bayi

 Mengurangi penyakit Jantung dan Pembuluh  
Darah (P Smith 2004,Lucas 2004,Owen  
2002,Singhal 2001)

 Mengurangi penyakit menahun seperti penyakit  
usus besar ( Davis 2001, Ivarsson 2002)

 Lebih jarang alergi (Soarinen 1995, Wright
1995,Kerkhof 2003)

 Mengurangi kemungkinan terkena asma (Dell
2001, Oddy 2002, Oddy 2003)

 Mengurangi terkena Infeksi E.Sakazakii dari  
bubuk susu yang tercemar (Weir E2002, Van  
Acker 2001)

Penanganan Anak GTM
(GERAKAN TUTUP MULUT
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Perilaku Makan

Tidak mau makan

Pilih-pilih makan

Hanya mau snack

Makanan hanya dimainkan

Selalu menolak makanan walau sudah bervariasi

KUNCI PENTING PEMBERIAN 
MAKAN

Konsisten waktu pemberian makan
membentuk habit

Batasan waktu, bukan porsi

Durasi Pemberian makan: 30 menit

LINGKUNGAN

Dibuat Menyenangkan

Tidak dipaksa/dicekoki Trauma 
Sendok

No Gadget, No Mainan, No TV

Makan tidak selalu harus langsung
dibersihkan mulutnya
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Jenis makanan

• Bubur Halus cukup kental6-8 bulan

• tim kasar, cincang, finger foods9-11 bulan

• makanan keluarga12-23 bulan

1 tahun • 70% MPASI, 30%ASI

TERIMAKASIH
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