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ABSTRAK  
 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih tinggi di Kabupaten Cirebon dengan 

prevalensi mencapai 8%. Program Pendampingan Intensif untuk Anak Sehat (PETIS) dilakukan di 
Kelurahan Tukmudal, Kabupaten Cirebon untuk mengatasi masalah stunting. Program ini 

melibatkan lima anak stunting yang dipilih secara accidental dari dua Posyandu dengan prevalensi 

stunting tertinggi. Metode yang digunakan meliputi pengukuran antropometri, wawancara recall 24 

jam untuk evaluasi praktik pemberian makan anak, edukasi gizi, dan pemberian makanan 

tambahan. Edukasi gizi dilakukan secara bertahap selama tiga pekan dengan topik yang berbeda 
setiap pekannya, yaitu pola gizi seimbang, perkembangan motorik, dan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS). Hasil dari program ini menunjukkan bahwa edukasi gizi secara intensif dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang pentingnya pola makan seimbang dan perilaku hidup bersih 

dalam penanggulangan stunting. Selain itu, program pendampingan berhasil mendorong 

pertumbuhan BB dan PB/TB anak meskipun belum semua anak. Namun, perubahan dalam pola 

makan anak masih terbatas. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih intensif dan 

berkelanjutan untuk mencapai perbaikan gizi yang optimal. 
 

Kata kunci: edukasi gizi, perkembangan motorik, pola gizi seimbang, perilaku hidup bersih dan 

sehat, stunting 
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ABSTRACT  
 

Stunting represents a chronic nutritional problem that persists at a high prevalence (8%) in 

Cirebon. Intensive Mentoring Program for Healthy Children (PETIS) was implemented in 

Tukmudal, Cirebon, with the objective of addressing the issue of stunting. This program involves 

five stunted children selected by accident from two Posyandu with the highest prevalence of stunting. 

The methodology employed encompassed a range of techniques, including anthropometric 
measurements, 24-hour recall interviews to assess children's feeding practices, nutrition education, 

and supplementary feeding. Nutritional education was conducted in stages over a period of three 

weeks, with different topics addressed each week. These included balanced nutrition patterns, motor 

development, and clean and healthy living behavior (PHBS). The results of this programme 

demonstrate that intensive nutrition education can enhance mothers' awareness of the importance 

of a balanced diet and clean living behavior in stunting prevention. Furthermore, the mentoring 

programme succeeded in encouraging the growth of children's BW and PB/TB. However, dietary 

modifications among children remain constrained. Therefore, a more comprehensive and 

sustainable strategy is essential to achieve optimal nutritional advancement. 
 

Keywords: balanced nutrition, clean and healthy living behaviors, motor development, nutrition 

education, stunting 

 

PENDAHULUAN 
 

Stunting merupakan kondisi ketika pertumbuhan anak di bawah lima tahun (balita) 

terhambat akibat kekurangan gizi kronis, sehingga anak memiliki tinggi badan yang tidak 
sesuai dengan usianya (TNP2K RI 2017). Kekurangan gizi ini terjadi sejak masa 

kehamilan hingga pada masa awal setelah bayi lahir. Namun, kondisi stunting baru terlihat 

ketika anak berusia dua tahun. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2022) stunting adalah anak balita dengan nilai z-score kurang dari -2SD (stunted) dan -3SD 

(severely stunted). Stunting merupakan masalah gizi kronis yang menjadi perhatian serius di 

berbagai wilayah Indonesia, termasuk Kabupaten Cirebon. Berdasarkan data dari 

Kemendagri RI (2024), prevalensi stunting di Kabupaten Cirebon mencapai 8% atau 

sebanyak 13.353 jiwa. Salah satu daerah yang memiliki angka stunting yang tergolong 

tinggi yakni Kelurahan Tukmudal yang mencapai 51 jiwa. Masalah stunting di wilayah ini 

mencerminkan adanya tantangan dalam pemenuhan gizi yang cukup yang mempengaruhi 

kualitas hidup masyarakat. Faktor penyebab stunting dapat dibedakan menjadi dua, yaitu 

faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Menurut WHO (2015), faktor langsung 

mencakup kondisi ibu kekurangan nutrisi selama kehamilan, persalinan prematur, 
pemberian makanan yang tidak optimal, tidak ada pemberian ASI eksklusif, serta adanya 

infeksi pada anak. Sementara faktor tidak langsung berkaitan dengan kualitas pelayanan 
kesehatan, tingkat pendidikan ibu, norma sosial dan budaya, serta kondisi sanitasi 
lingkungan.  

Stunting berdampak luas dan jangka panjang, baik bagi individu maupun masyarakat 

secara keseluruhan. Anak-anak yang mengalami stunting cenderung memiliki 

perkembangan fisik dan kognitif yang terhambat sehingga berdampak pada kemampuan 
belajar dan produktivitas mereka di masa depan (Christina et al. 2022). Selain itu, stunting 

juga meningkatkan risiko penyakit tidak menular di kemudian hari, yang dapat 
membebani sistem kesehatan masyarakat (Haskas 2020). Stunting merupakan masalah 

kompleks yang disebabkan dan berdampak luas mencakup berbagai sektor. Anak-anak 
sebagai masa depan bangsa harus tumbuh dan berkembang secara optimal, sehat, dan 
produktif.  Peran ibu penting dalam mendukung upaya peningkatan status gizi, khususnya 

dalam memastikan asupan gizi keluarga yang memadai (Apriluana and Fikawati 2018). 
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Kecukupan gizi anak dipengaruhi oleh kemampuan keluarga dalam menyediakan pangan 
yang cukup, baik dari segi kuantitas maupun kualitas gizinya. Asupan zat gizi yang baik 

penting bagi perkembangan anak, baik secara fisik maupun psikis dan motorik (Loya dan 
Nuryanto 2017).  

Kuliah Kerja Nyata (KKN) adalah bentuk pengabdian mahasiswa kepada masyarakat 
dengan menggunakan pendekatan keilmuan yang telah didapatkannya untuk dapat 

diterapkan di masyarakat dengan menyelesaikan permasalahan-permasalahan yang ada di 
masyarakat (Kandedes dan Irwansyah 2021). Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi di 
Indonesia telah mewajibkan setiap perguruan tinggi untuk melaksanakan KKN sebagai 

bentuk penerapan Tri Dharma perguruan tinggi yaitu: pendidikan, penelitian, dan 
pengabdian kepada Masyarakat (Lalompoh et al. 2018). KKN didasarkan pada falsafah 

pendidikan yang didasarkan pada UUD 1945 dan UU Nomor 20 Tahun 2003 tentang 
Sistem Pendidikan Nasional (UU RI 2003). KKN bertujuan untuk melatih mahasiswa 

agar dapat menghayati dan menanggulangi masalah-masalah kompleks di masyarakat 
secara pragmatis dan interdisipliner (Hilal et al. 2021). Mahasiswa yang mengikuti KKN 

dapat menyusun berbagai program kerja bentuk pengabdian masyarakat untuk mencapai 
tujuan yang ditetapkan (Megawati dan Nurfitri 2023). Pengabdian masyarakat yang 
dilakukan selama KKN dalam rangka mengatasi stunting di Kelurahan Tukmudal. 

Pengabdian masyarakat yang dilakukan yakni dengan mengadakan Program 
Pendampingan Intensif untuk Anak Sehat (PETIS) dalam rangka mengedukasi orang 

tua/wali dan mendorong pertumbuhan dan perkembangan anak stunting. Melalui upaya 

pencegahan dan penanganan stunting terpadu dan komprehensif, diharapkan prevalensi 

stunting di Kelurahan Tukmudal dapat menurun.  

 

METODE PENERAPAN INOVASI 
 
Program Pendampingan Intensif untuk Anak Sehat (PETIS) dilaksanakan setiap pekan 

selama tiga pekan pada tanggal 10–31 Juli 2024. Responden pada program ini merupakan 
orang tua dan anak stunting di Kelurahan Tukmudal. Responden terpilih sebanyak 5 anak 

atau 10% dari total keseluruhan 51 anak yang terdata stunting di Kelurahan Tukmudal 

berdasarkan data dari Puskesmas Watubelah. Responden dipilih dari dua Posyandu 

dengan prevalensi stunting tertinggi, yakni Posyandu Dukuh Jaya 02 dan Posyandu 

Walijaya. Selanjutnya, responden dipilih secara accidental dan diperoleh rincian satu anak 

dari Posyandu Dukuh Jaya 02 dan empat anak dari Posyandu Walijaya. Pendampingan 
dilakukan secara individu di kediaman responden. 

Program ini dibagi menjadi 3 sesi pendampingan per individu responden. Sesi 

pendampingan dilakukan setiap pekan selama 3 pekan berturut-turut. Setiap sesi 
pendampingan dilaksanakan selama kurang lebih 45 menit. Program ini mencakup empat 

kegiatan utama, yaitu pengukuran antropometri mencakup berat badan dan tinggi badan 
anak, wawancara recall 24 jam untuk evaluasi praktik pemberian makan anak, edukasi gizi, 

ditutup dengan pemberian makanan tambahan (PMT). Edukasi gizi dilakukan dengan 
metode ceramah kemudian tanya jawab. Edukasi gizi disampaikan kepada orang tua, 
khususnya ibu, melalui media leaflet, booklet, powerpoint, dan poster. Materi edukasi 

meliputi: 1) Pola gizi seimbang, materi ini diberikan pada pendampingan minggu pertama. 
Materi edukasi diberikan dalam bentuk leaflet/booklet (Gambar 1); 2) Perkembangan 

motorik halus dan kasar pada anak, materi ini diberikan pada pendampingan pekan kedua. 
Materi edukasi diberikan dalam bentuk powerpoint; dan 3) Perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS), materi ini diberikan pada pendampingan pekan ketiga. Materi edukasi diberikan 
dalam bentuk poster (Gambar 2). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Program pengabdian masyarakat Pendampingan Intensif untuk Anak Sehat (PETIS) 

dilakukan di Kelurahan Tukmudal yang dilaksanakan di kediaman tiap responden. PETIS 
dilakukan setiap pekan dalam kurun waktu kurang lebih tiga pekan pada tanggal 10-31 
Juli 2024. Pelaksanaan sesi pendampingan responden berbeda-beda tanggal atau waktu 

seperti terlihat pada Tabel 1. Hal ini disebabkan pelaksanaan skrining awal responden 

PETIS yang berbeda-beda mengikuti jadwal posyandu sehingga mempengaruhi jadwal 

rangkaian PETIS selanjutnya. PETIS dilaksanakan di rumah responden masing-masing. 
Program PETIS diawali dengan pengajuan informed consent kepada responden terpilih 

untuk ikut serta dalam kegiatan PETIS. Responden merupakan ibu/wali dan anak stunting 

terpilih sebanyak 5 anak seperti pada Table 2. Kegiatan ini dilakukan bersamaan dengan 

jadwal kegiatan posyandu di Posyandu Dukuh Jaya 02 dan posyandu Walijaya ketika 

ibu/wali dan anak hadir untuk melakukan pengukuran rutin di posyandu. Setelah 
pengajuan informed consent, kegiatan dilanjutkan dengan wawancara terkait status 

demografi anak mencakup jenis kelamin dan usia serta skrining riwayat asupan 
menggunakan food recall.  

 

Gambar 1 Materi edukasi leaflet terkait pola gizi seimbang. 

 

  
a b 

Gambar 2 Media edukasi: a) PHBS dan b) Perkembangan motorik anak. 
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Sesi pendampingan yang dilakukan tiap pekan mencakup empat rangkaian kegiatan 
yakni pengukuran antropometri anak, recall 24 jam, edukasi gizi, serta pemberian makanan 

tambahan (PMT). Hasil skrining asupan makan sesi awal menjadi bahan untuk 

penyusunan materi edukasi dan media edukasi. Secara umum, materi edukasi yang 
disampaikan yakni mengenai praktik pemberian makan berdasarkan pola gizi seimbang, 

perkembangan motorik anak, serta perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai upaya 
penanggulangan stunting.   

 

Pengukuran Antropometri Anak 
Sesi pendampingan dilaksanakan dengan diawali kegiatan pengukuran antropometri 

anak. Pengukuran antropometri anak yang dilakukan berupa pengukuran berat badan 
(BB) dan panjang/tinggi badan (PB/TB). Pengukuran antropometri dilaksanakan dalam 
rangka monitoring pertumbuhan anak selama mendapatkan pendampingan. Hasil 

pengukuran antropometri anak disajikan dalam Tabel 3 dan 4.  
Berdasarkan hasil monitoring BB, 1 anak (20%) mengalami peningkatan BB, 1 anak 

(20%) tidak mengalami perubahan BB, sedangkan 3 anak (60%) mengalami penurunan 
BB. Responden 2 mengalami kenaikan BB total sebesar 80%. Hal ini menunjukkan bahwa 

intervensi program memberikan perubahan positif terhadap pertumbuhan berat badan 
responden. Disisi lain, 3 responden lainnya mengalami penurunan BB dan 1 responden 
BB nya stagnan. Parameter berat badan sebagai status gizi merupakan parameter yang 

bersifat jangka pendek dan lebih cenderung fluktuatif. Berdasarkan hasil elaborasi, 
penurunan BB yang terjadi disebabkan karena pada pekan tersebut anak mengalami sakit 

seperti demam, flu, batuk dan pilek, flek, diare, serta sakit gigi yang menyebabkan 
penurunan nafsu makan. Aktivitas pengukuran antropometri terlihat pada Gambar 3. 

Berdasarkan hasil monitoring PB atau TB anak, 4 anak mengalami kenaikan tinggi 
badan, sedangkan 1 anak memiliki grafik TB stagnan. Sebagian besar anak mengalami 
kenaikan panjang/tinggi badan. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi program 

memberikan perubahan positif terhadap pertumbuhan berat badan responden. Menurut 

teori, pertumbuhan panjang/tinggi badan anak usia 24‒59 bulan cenderung stabil 

bertambah paling sedikit 0,5 cm tiap bulannya. Berdasarkan hasil monitoring, terdapat 2 

anak yang mengalami kenaikan TB sebesar 0,5 cm. Sedangkan, 2 anak lainnya belum 
mengalami kenaikan TB dan 1 anak mengalami kenaikan PB atau TB <0,5 cm. Hal ini 

Tabel 1 Jadwal kegiatan pendampingan 

Responden 
Tanggal Pelaksanaan 

Pendampingan 1 Pendampingan 2 Pendampingan 3 

1 10/07/2024 17/07/2024 24/07/2024 

2 dan 3 18/07/2024 25/07/2024 20/07/2024 

4 dan 5 19/07/2024 26/07/2024 31/07/2024 

 
Tabel 2 Karakteristik demografi anak 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 2 40 
Perempuan 3 60 

Usia   

<2 tahun 1 20 

2‒5 tahun 4 80 
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dapat disebabkan karena masa intervensi program yang kurang dari 1 bulan sehingga 
belum mulai terlihat pertumbuhan.  

 

Evaluasi praktik pemberian makan anak  
Kegiatan dilanjutkan dengan evaluasi praktik pemberian makan anak dengan 

melakukan wawancara recall 24 jam dengan ibu/wali anak. Selain dengan recall 24 jam, 

evaluasi praktik pemberian makan juga dielaborasi dengan wawancara terkait konsumsi 
jenis pangan tertentu, terutama konsumsi pangan hewani serta sayur dan buah. Secara 

umum, hasil evaluasi praktik pemberian makan anak tidak mengalami perbaikan pola 
makan secara signifikan. Namun, terdapat satu responden yang mengalami perbaikan pola 

makan mengikuti anjuran yang disampaikan, terutama terkait pemenuhan protein hewani 
anak yang dilihat dari frekuensi konsumsi protein anak melalui recall. Sebelum dilakukan 

Tabel 3 Hasil monitoring berat badan anak 

Responden 
Berat badan (kg) 

Perubahan total (%) 
Pekan ke-1 Pekan ke-2 Pekan ke-3 

1 6,9 6,9 6,9 0 

2 10,7 11,0 11,5 80 
3 11,0 11,1 10,7 -30 

4 12,7 12,7 12,6 -10 

5 9,1 9,1 9,0 -10 

 
Tabel 4 Hasil monitoring tinggi badan anak 

Responden 
Tinggi badan (kg) 

Perubahan total (%) 
Pekan ke-1 Pekan ke-2 Pekan ke-3 

1 72,2 72,5 72,5 30 

2 85,1 85,6 85,6 50 

3 87,6 87,6 87,7 10 
4 94,7 95,2 95,2 50 

5 82,0 82,0 82,0 0 

 

  
a b 

Gambar 3 Pengukuran antropometri: a) Tinggi badan anak dan b) Berat badan anak. 
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pendampingan dalam sepekan hanya mengonsumsi protein hewani berupa telur ayam 
sebanyak 1 butir, pada saat pendampingan dalam sepekan mengonsumsi telur ayam 

sebanyak 5 butir.  
 

Edukasi gizi 
Rangkaian kegiatan selanjutnya, yakni edukasi gizi kepada ibu/wali anak. Edukasi gizi 

dilakukan dengan topik yang berbeda tiap pekannya dalam cakupan kerangka besar 

stunting. Edukasi diawali dengan penyampaian materi dengan metode ceramah kemudian 

dilanjut tanya jawab atau diskusi. Edukasi gizi mencakup aspek praktik pemberian makan, 

pola asuh dalam hal perkembangan motorik anak, serta penerapan PHBS.  
Pekan ke-1, edukasi gizi dilakukan dengan materi terkait pola gizi seimbang dilakukan 

dalam rangka meningkatkan pengetahuan gizi ibu/wali dengan tujuan meningkatkan 

praktik pemberian makan anak yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Secara garis 
besar, materi edukasi berisi tentang pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi anak, tujuan 

dan prinsip pengaturan makan, informasi kebutuhan gizi sesuai umur, prinsip Isi Piringku, 
contoh menu makan sehari, serta rekomendasi makanan yang dianjurkan atau tidak 

dianjurkan. Materi edukasi disesuaikan spesifik berdasarkan kondisi dan kebutuhan gizi 
individu anak. 

Pekan ke-2, edukasi gizi dilakukan dengan materi terkait perkembangan motorik halus 

dan kasar pada anak dalam rangka meningkatkan pengetahuan ibu/wali dengan tujuan 
meningkatkan praktik untuk stimulasi perkembangan motorik halus dan kasar pada anak. 

Materi edukasi berisi tahapan perkembangan motorik pada anak serta pentingnya 
mencapai perkembangan motorik bagi anak. Materi edukasi disesuaikan spesifik 

berdasarkan kondisi dan kebutuhan gizi individu anak.  
Pekan ke-3, edukasi gizi dilakukan dengan materi terkait perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) dalam rangka meningkatkan praktik penerapan PHBS untuk meningkatkan 

status kesehatan dan status gizi anak. Materi edukasi berisi pentingnya menerapkan 
PHBS, indikator PHBS, serta contoh PHBS yang dapat diterapkan. Kegiatan edukasi gizi 

terkait PHBS dapat dilihat pada Gambar 4. 
 

Pemberian Makanan Tambahan 
Pemberian makanan tambahan dilakukan dalam rangka meningkatkan asupan protein 

anak, terutama protein hewani. Protein hewani dianjurkan untuk mendorong 

pertumbuhan anak. Salah satu anjuran untuk anak stunting dalam rangka mengejar 

pertumbuhan yakni diantaranya dengan meningkatkan konsumsi protein hewani. Selama 

 

Gambar 4 Edukasi gizi terkait perilaku hidup bersih dan sehat. 
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pendampingan diberikan PMT sebanyak tiga kali  berupa telur ayam dengan jumlah total 
15 butir per anak.  

Program pendampingan dilakukan dalam rangka menyebarluaskan ilmu pengetahuan 
terkait gizi terkhusus dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak stunting. Program 

pendampingan dilakukan secara intensif dengan pemberian edukasi yang komprehensif 
mengacu pada causal model stunting mulai dari mengedukasi praktik asupan makan anak 

yang bergizi seimbang, mengedukasi terkait cara mengejar perkembangan motorik anak, 
serta mengedukasi dari sisi kesehatan dan kebersihan sebagai upaya preventif anak tidak 

terkena penyakit melalui penerapan PHBS. Edukasi gizi kepada ibu/wali anak dilakukan 
dengan maksud meningkatkan pengetahuan gizi.  Pengetahuan gizi sangat berpengaruh 
terhadap praktik pemberian makan anak baik pemilihan bahan pangan dan penentuan 

jumlah makan yang dikonsumsi sehari-hari untuk anak. Melalui perbaikan pola makan 
yang bergizi seimbang, diharapkan akan mendorong pertumbuhan anak yang optimal 

(Hadisuyitno et al. 2021). 

Program pendampingan berhasil mendorong pertumbuhan BB dan PB/TB anak 

meskipun belum semua anak. Penelitian menyebutkan bahwa pengetahuan gizi seseorang 

mempengaruhi sikap dan perilakunya dalam memilih makanan, yang selanjutnya 
mempengaruhi status gizinya. Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang maka 

diharapkan status gizinya akan semakin baik. Namun, meskipun seseorang memahami 
asupan gizi yang dibutuhkan, pengetahuan gizi yang dimiliki belum tentu dapat mengubah 

praktik kebiasaan makannya jika tidak menerapkan pengetahuan gizi tersebut dalam 
kehidupan sehari-hari (Hadisuyitno et al. 2021). Hal ini sejalan dengan hasil program 

pendampingan. Anak yang tidak atau belum terlihat mengalami pertumbuhan BB dan 
PB/TB cenderung belum mengalami perbaikan pola makan setelah diberikan edukasi gizi. 

Selain itu, faktor penyakit juga menyebabkan pertumbuhan anak tidak maksimal. 
Sedangkan, anak yang mengalami pertumbuhan paling besar yakni responden 2 dengan 
tingkat pertumbuhan BB sebesar 80% dan pertumbuhan TB sebesar 0,5 cm mengalami 

perbaikan pola makan tiap pekannya. Hal ini didukung oleh Ibu responden yang memiliki 
antusias baik saat berdiskusi maupun dalam penerapannya. Keberhasilan program sangat 

dipengaruhi oleh antusiasme dan proaktif ibu/wali untuk memperkaya pengetahuan dan 
menerapkan pengetahuan yang diberikan, baik dalam hal praktik pemberian makan, 

melatih perkembangan motorik, serta penerapan PHBS.  
 

Evaluasi dan Keberlanjutan Program 
Kegiatan ini mengalami keterbatasan waktu karena harus disesuaikan dengan durasi 

pelaksanaan KKN sehingga pelaksanaannya kurang optimal. Durasi yang relatif singkat 
membuat hasil yang diperoleh belum sepenuhnya menggambarkan perkembangan tinggi 

dan berat badan anak. Selain itu, keberhasilan program sangat bergantung pada 
antusiasme dan komitmen orang tua dalam menerapkan praktik pemberian makanan yang 

sesuai untuk mendukung tumbuh kembang anak. Namun, berdasarkan pemantauan setiap 
pekan, antusiasme dan komitmen sebagian orang tua masih kurang, yang tercermin dari 

evaluasi praktik pemberian makanan terutama terkait konsumsi protein hewani, sayur, 
dan buah melalui wawancara recall 24 jam dan Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang 

menunjukkan hasil yang sama tanpa perbaikan selama pemantauan. 

Program PETIS memiliki potensi berkelanjutan dengan mempertimbangkan beberapa 
faktor antara lain: menyesuaikan materi edukasi agar lebih relevan dan efektif berdasarkan 

kondisi, kebutuhan serta tantangan yang dihadapi keluarga agar lebih tepat sasaran, 
mengidentifikasi serta memanfaatkan sumber daya lokal seperti bahan makanan lokal 

yang tersedia di sekitar rumah untuk mempermudah penerapan pemberian makan anak, 
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serta memperpanjang durasi pelaksanaan kegiatan agar dapat lebih akurat mencerminkan 
perkembangan tinggi dan berat badan anak. Saran sebagai edukator dan konselor, 

sebaiknya melakukan pendekatan yang lebih intensif dengan mengingatkan orang tua 
secara harian melalui pesan pribadi, bukan hanya bertemu sepekan sekali untuk 

pemantauan. Pendekatan ini dapat membantu memperkuat hubungan dengan orang tua 
dan memastikan bahwa mereka terus mendapatkan dukungan dan informasi yang 

diperlukan. 

 

SIMPULAN 
 

Program pendampingan berhasil mendorong pertumbuhan BB dan PB/TB anak 

meskipun belum semua anak, berdasarkan hasil 4 dari 5 anak mengalami peningkatan 
PB/TB setelah diberikan pendampingan. Namun, hal ini tentu perlu antusiasme dan 
komitmen ibu/wali untuk proaktif untuk memperkaya pengetahuan dan menerapkan 

pengetahuan yang diberikan, baik dalam hal praktik pemberian makan, melatih 
perkembangan motorik, serta penerapan PHBS. Hasil yang paling tampak terlihat pada 

anak yang mengalami perubahan BB sebesar 80% dan kenaikan TB sebesar 0,5 cm. 
Pelaksanaan pendampingan yang relatif singkat menjadi keterbatasan program untuk 

memberikan dampak yang lebih nyata terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak 
stunting.  Penelitian dan pengabdian masyarakat lanjutan terkait dengan pendampingan 
orang tua/wali dan anak stunting diperlukan dalam jangka waktu yang lebih lama dan 

melibatkan mitra lintas sektor untuk kualitas pendampingan yang lebih memadai.  
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