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Abstrak

Stunting masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia karena
berdampak pada kualitas sumber daya manusia di masa depan. Hasil pengukuran antropometri dan survei
konsumsi pada balita usia 7 - 50 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sri Tanjung diperoleh prevalensi stunting
sebesar 31,1%, dan underweight sebesar 19,7%. Asupan gizi balita mengalami kekurangan energi (47,6%),
dan balita menderita penyakit infeksi sebanyak 42,5%. Dari data tersebut maka perlu dilakukan upaya
preventive untuk mencegah peningkatan prevalensi stunting berupa edukasi gizi pada remaja, ibu hamil, ibu
menyusui dan ibu balita. Setelah diberikan edukasi gizi terdapat peningkatan nilai rata-rata pengetahuan
dibandingkan sebelum diberikan edukasi. Dengan demikian pemberian edukasi gizi adalah suatu perlakuan
yang membantu untuk meningkatkan pengetahuan tentang makanan yang bergizi baik pada ibunya maupun
anaknya.

Kata kunci: Edukasi Gizi, Remaja, Ibu hamil

1. PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia karena
berdampak pada kualitas sumber daya manusia di masa depan. Stunting merupakan kondisi gagal
tumbuh pada balita akibat kekurangan gizi kronis yang terjadi sejak masa kehamilan hingga awal
kehidupan anak, terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Anak yang mengalami stunting
memiliki tinggi badan lebih rendah dibandingkan standar usianya dan sering kali disertai gangguan
perkembangan kognitif, motorik, serta penurunan daya tahan tubuh (Djauhari, 2017; Yuwanti dkk.,
2022)

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Faktor utama penyebab stunting
meliputi kurangnya asupan gizi pada ibu selama kehamilan, rendahnya pemberian ASI eksklusif,
ketidaktepatan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), infeksi berulang, sanitasi yang buruk,
serta rendahnya pengetahuan keluarga tentang gizi dan kesehatan anak. Kondisi sosial ekonomi keluarga
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dan akses terhadap pelayanan kesehatan juga turut memengaruhi terjadinya stunting (Anwar, Winarti,
& Sunardi, 2022; Anwar, Winarti, Sarjana Kesehatan Masyarakat, dkk., 2022; Bakhtiar dkk., 2024; Fitri
dkk., 2024; Pribadi, 2024; Suryani dkk., 2023).

Masalah stunting di Indonesia masih cukup tinggi meskipun menunjukkan tren penurunan.
Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi stunting nasional
mencapai 19,8%, menurun dari 21,5% pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2025). Pemerintah Indonesia
menargetkan penurunan prevalensi stunting menjadi 14,2% pada tahun 2029 sebagai bagian dari upaya
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Di tingkat daerah, Provinsi Sumatera Selatan juga masih
menghadapi masalah stunting . Data SSGI 2024 menunjukkan prevalensi stunting di Sumatera Selatan
sebesar 15,9% atau sekitar 117.905 balita.

Dampak stunting tidak hanya terlihat pada pertumbuhan fisik anak, tetapi juga memengaruhi
perkembangan kecerdasan dan produktivitas di masa depan. Anak stunting memiliki risiko lebih tinggi
mengalami gangguan perkembangan otak, penurunan kemampuan belajar, rendahnya prestasi
akademik, serta peningkatan risiko penyakit degeneratif saat dewasa seperti diabetes dan hipertensi.
Dalam jangka panjang, stunting dapat menurunkan kualitas sumber daya manusia dan berdampak pada
produktivitas ekonomi negara (Aghniya, 2022; Anwar, Winarti, & Sunardi, 2022; Anwar, Winarti,
Sarjana Kesehatan Masyarakat, dkk., 2022; Dewi, 2024; Dewi dkk., 2024; Laily & Indarjo, 2023).

Pencegahan stunting perlu dilakukan sejak masa kehamilan hingga anak berusia 2 tahun melalui
pendekatan 1.000 HPK. Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan memenuhi kebutuhan gizi ibu
hamil, pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan kehamilan secara rutin, pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan, pemberian MP-ASI bergizi seimbang, imunisasi lengkap, pemantauan pertumbuhan
balita, serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, edukasi gizi kepada keluarga,
khususnya ibu hamil dan ibu menyusui, menjadi langkah penting untuk meningkatkan pengetahuan dan
perilaku terkait pemenuhan gizi anak (Kementerian Kesehatan, 2025).

Ibu hamil dan ibu menyusui merupakan kelompok yang sangat penting dalam upaya pencegahan
stunting karena status gizi ibu berpengaruh langsung terhadap pertumbuhan janin dan kualitas ASI yang
diberikan kepada bayi. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kebutuhan gizi selama kehamilan dan
menyusui dapat meningkatkan risiko kekurangan gizi pada anak. Edukasi gizi diharapkan mampu
meningkatkan pemahaman ibu mengenai konsumsi makanan bergizi seimbang, pentingnya
suplementasi zat besi, pemberian ASI eksklusif, serta pola pemberian makan bayi dan balita yang tepat.
Dengan meningkatnya pengetahuan dan kesadaran ibu, diharapkan praktik pemberian gizi pada keluarga
menjadi lebih baik sehingga kejadian stunting dapat dicegah sejak dini.

Walaupun prevalensi stunting mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun sebelumnya,
stunting tetap menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian serius karena masih banyak balita
yang mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Sementara itu, Kabupaten Ogan Ilir
sebagai salah satu wilayah di Sumatera Selatan juga termasuk daerah yang terus melakukan upaya
percepatan penurunan stunting melalui intervensi gizi spesifik dan sensitif, terutama pada kelompok
ibu hamil, ibu menyusui, dan balita.

2. METODE

Sebelum melaksanakan kegiatan edukasi kepada kelompok yang berisiko terhadap masalah
stunting adalah remaja putri, ibu hamil, ibu menyusui dan ibu Balita yang dilakukan dengan beberapa
tahap yaitu dilakukan pengumpulan data terhadap status gizi balita yang meliputi mengukuran
antropometri dan survei konsumsi di wilayah kerja Puskesmas Seri Tanjung. Sebelum melaksanakan
edukasi, diawali dengan musyawarah masyarakat desa (MMD) untuk memperoleh dukungan dari
masyarakat, tokoh masyarakat, tokoh agama, lembaga swadaya masyarakat, pimpinan pemerintahan,
petugas kesehatan seperti bidan dan ahli gizi, pimpinan Puskesmas Seri Tanjung.

Pelaksanaan kegiatan secara bertahap diawali dari kelompok remaja putri di sekolah dengan
materi tentang pencegahan anemia besi, kelompok ibu hamil dan menyusui menggunakan materi gizi
untuk ibu hamil dan menyusui. Adapun yang digunakan adalah metode ceramah, diskusi, tanya jawab,
dan bermain peran pada masing-masing kelompok tersebut. Alat bantu yang digunakan pada edukasi ini
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berupa leaflet, poster, bahan makanan contoh dan projektor. Tujuan edukasi ini adalah untuk
meningkatkan pengetahuan sehingga peserta dapat menentukan sikap dan tindakan untuk mencapai
status gizi yang baik dan meningkatkan kesehatan. Apabila kelompok berisiko sehat, maka dapat
melahirkan bayi normal sesuai standar. Kemudian, bila ibu melahirkan anak dengan berat badan dan
tinggi badan normal, dapat tumbuh normal hingga remaja. Untuk mengetahui keberhasilan dari edukasi,
dilakukan pengukuran pengetahuan sebelum dan setelah dilakukan edukasi gizi pada kelompok sasaran.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengukuran antropometri dan survei konsumsi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sri
Tanjung, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan, menunjukkan
berbagai permasalahan yang berkaitan dengan status gizi balita usia 7-50 bulan, yaitu prevalensi
stunting, wasting, underweight, asupan gizi yang kurang, serta faktor sosial-ekonomi dan perilaku
kesehatan. Prevalensi balita underweight, yaitu berat badan kurang menurut indeks BB/U, mencapai
19,7% dan melebihi ambang batas WHO (<10%). Kondisi ini menunjukkan bahwa underweight masih
menjadi masalah gizi yang signifikan. Selain itu, prevalensi stunting menurut indeks TB/U mencapai
31,1% dan juga melebihi ambang batas WHO (<20%) . Masalah wasting menurut indeks BB/TB juga
ditemukan sebesar 10,3%, yang terdiri dari 1,9% balita dengan gizi buruk dan 8,4% balita dengan gizi
kurang. Ketiga indikator ini mengindikasikan bahwa masalah gizi balita masih cukup serius di wilayah
tersebut. Hasil survei konsumsi menunjukkan bahwa sebagian besar balita mengalami kekurangan
energi (47,6%), protein (8,4%), lemak (41,6%), dan karbohidrat (62,8%). Sebanyak 5,1% ibu memiliki
pengetahuan tentang gizi dan kesehatan yang kurang , masih ada balita yang tidak mendapatkan vitamin
A dosis tinggi (13,6%), tidak menerima ASI eksklusif (31,1%), dan kurang dalam pemberian Makanan
Pendamping ASI (23,4%), balita menderita penyakit infeksi sebanyak 42,5% . Partisipasi ibu dalam
kunjungan posyandu juga masih rendah, hanya mencapai 37,1%, serta sebagian besar kepala keluarga
merokok sebanyak 76%.
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Gambar 1. Kegiatan Edukasi Gizi pada Remaja Putri (atas) dan
Ibu Hamil, Ibu Menyusui dan Ibu Balita (bawah)

Hasil edukasi yang diberikan menggunakan metode ceramah, diskusi, tanya jawab dan bermain
peran pada remaja putri dengan tema “Anak Sehat Anti Anemia” dengan sasaran remaja putri di tingkat
SMP, SMA, serta karang taruna masing-masing desa. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran remaja putri mengenai anemia, pentingnya pencegahan sejak dini, serta
penerapan pola makan bergizi seimbang guna mendukung kesehatan dan aktivitas sehari-hari (Dyna
dkk., 2024) . Adapun jumlah peserta yang hadir setiap desa seperti pada tabel 1.
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Tabel 1. Rata-rata Nilai Pengetahuan Gizi Remaja Putri Sebelum dan Setelah
Edukasi di desa wilayah kerja Puskesmas Seri Tanjung

Nama Desa n Rata-rata Sebelum Edukasi Rata-rata Setelah
Penyuluhan Edukasi

Seri Tanjung 31 61,29 85,48
Bangun Jaya 21 62 71
Tanjung Tambak 10 60,56 87,22
Baru
Tanjung Batu 18 66,04 90,93
Seberang
Senuro Barat 43 76,67 90,48
Senuro Timur 29 43,53 81,76

Jumlah 152 62 71

Berdasarkan tabel 1, rata-rata pengetahuan gizi 152 remaja putri di 8 desa sasaran, terlihat
adanya peningkatan nilai di seluruh desa setelah edukasi gizi dilaksanakan. Tanjung sebanyak 31 orang,
Desa Bangun Jaya sebanyak 10 orang, Desa TanjungTambak Baru sebanyak 18 orang, Desa Tanjung
Batu Seberang sebanyak 43 orang, Desa Senuro Barat sebanyak 29 orang, dan Desa Senuro Timur
sebanyak 17 orang. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan edukasi gizi memberikan dampak positif
terhadap peningkatan pengetahuan peserta. Sebelum edukasi gizi, rata-rata nilai tertinggi terdapat di
Desa Senuro Barat yaitu 76,67, sedangkan rata-rata terendah terdapat di Desa Senuro Timur yaitu 43,53.
Setelah penyuluhan, rata-rata nilai tertinggi diperoleh Desa Tanjung Batu Seberang dengan nilai 90,93,
yang sebelumnya berada pada angka 66,04. Peningkatan yang cukup besar juga terjadi di Desa Senuro
Timur, dari 43,53 menjadi 81,76. Secara keseluruhan, seluruh peserta mengalami kenaikan rata-rata
nilai setelah edukasi gizi. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi gizi yang diberikan secara efektif
dapat meningkatkan pemahaman remaja putri mengenai materi gizi yang telah disampaikan (Adyani
dkk., 2024; Dyna dkk., 2024; Fathony dkk., 2022).

Hasil edukasi gizi pada ibu hamil, ibu menyusui, dan ibu balita bertema Optimalisasi Gizi pada
1000 Hari Pertama Kehidupan untuk Mendukung Tumbuh Kembang Optimal Ibu dan Anak, seluruh
peserta yang hadir sebanyak 193 orang. Hasil rata-rata pengetahuan menurut desa adalah seperti pada
tabel 2 berikut.

Tabel 2. Rata-rata Pengetahuan Gizi Ibu Hamil, Ibu Menyusui dan Ibu Balita
Sebelum dan Setelah Edukasi di desa wilayah kerja Puskesmas Seri Tanjung

Nama Desa n Rata-Rata Sebelum Rata-Rata Setelah
Penyuluhan Penyuluhan

Seri Tanjung 18 49,44 64,44
Bangun Jaya 22 87,27 95,00
Tanjung Tambak 22 52,57 80,45
Tanjung Tambak Baru 18 60,00 76,67
Tanjung Batu Seberang 40 45,75 80,00
Tanjung Baru Petai 51 67,05 90,98
Senuro Barat 10 83,00 97,00
Senuro Timur 12 67,50 89,17

Jumlah 193 71,50 90,67

Berdasarkan tabel 2, seluruh peserta tiap desa berjumlah 193 orang mengalami peningkatan
rata-rata nilai setelah edukasi. Sebelum edukasi, nilai tertinggi terdapat di Bangun Jaya (87,27%),
terendah di Tanjung Batu Seberang (45,75%). Setelah edukasi, nilai tertinggi terdapat di Senuro Barat
(97,00%), terendah di Seri Tanjung (64,44%). Peningkatan terbesar terjadi di Tanjung Batu Seberang,
yaitu dari 45,75% menjadi 80,00% (naik 34,25%). Secara keseluruhan, menunjukkan bahwa edukasi
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gizi memberikan dampak positif dan efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu hamil, ibu menyusui
dan ibu balita (Melisa Agustin dkk., 2024; Rahmuniyati dkk., 2024).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penilaian studi prevalensi status gizi pada balita usia 7 — 50 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Seri Tajung masih ditemukan masalah gizi kronis seperti stunting sebesar 31,1% dan
masalah gizi akut seperti underweight 19,7% yang melebihi ambang batas yang ditetapkan oleh WHO
sebagai masalah kesehatan masyarakat (Aryastami, 2017). Untuk mengatasi masalah gizi akut dan
kronis perlu dilakukan pencegahan berupa edukasi gizi kepada kelompok berisiko untuk peningkatkan
pengetahuan, hasil sebelum dan setelah edukasi gizi skor pengetahuan pada remaja putri rata-rata 62,00
meningkat menjadi 71,00. Demikian pula, edukasi gizi pada ibu hamil dan ibu menyusui serta ibu balita
diperoleh rata-rata skor pengetahuan 71,50 meningkat menjadi 90,67. Kepada kader Posyandu dapat
meningkat peran serta remaja putri untuk mengkonsumsi tablet tambah darah, ibu hamil dan ibu balita
agar dapat lebih memanfaatkan layanan di Posyandu, bidan di desa dan Puskesmas.
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