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ABSTRAK

Stunting sering kali disebabkan oleh rendahnya asupan gizi ibu selama
kehamilan, pemberian ASI yang tidak optimal, keterlambatan makanan
pendamping, serta gangguan penyerapan nutrisi akibat infeksi. Kegiatan
pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai
pola makan seimbang serta melakukan skrining anemia pada bayi dan balita
di Desa Wab dan Desa Debut, Kabupaten Maluku Tenggara. Metode yang
digunakan meliputi penyuluhan interaktif, distribusi leaflet edukatif, pengisian
kuesioner, serta pemeriksaan status gizi dan kadar hemoglobin anak.
Kegiatan dilaksanakan selama dua hari. Hasil menunjukkan bahwa
mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang rendah mengenai gizi seimbang
pada balita, meskipun pemahaman tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan
tergolong cukup baik. Di Desa Wab, 15 dari 68 balita mengalami gizi kurang
dan 28 menderita anemia, sementara di Desa Debut, 25 dari 80 balita
mengalami gizi kurang dan 26 mengalami anemia. Temuan ini
mengindikasikan perlunya edukasi gizi yang lebih intensif dan intervensi
berkelanjutan guna meningkatkan status kesehatan anak di wilayah
tersebut.

ABSTRACT

Stunting is often caused by inadequate maternal nutrition during pregnancy,
suboptimal breastfeeding practices, delayed introduction of complementary
foods, and impaired nutrient absorption due to infections. This community
engagement activity aimed to improve parents' knowledge of balanced diets
and conduct anemia screening among infants and toddlers in Wab and Debut
Villages, Southeast Maluku Regency. The methods included interactive
education sessions, distribution of educational leaflets, administration of
guestionnaires, and assessments of nutritional status and hemoglobin levels
in children. The activity was carried out over two days. Results showed that
most mothers had limited knowledge of balanced nutrition for young children,
although their understanding of the First 1,000 Days of Life was relatively
adequate. In Wab Village, 15 out of 68 children were undernourished, and 28
were anemic, while in Debut Vilage, 25 out of 80 children were
undernourished and 26 were anemic. These findings highlight the urgent
need for more intensive nutrition education and sustained interventions to
improve child health in the region.

©2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)

PENDAHULUAN

Gizi memiliki peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak
karena mengandung komponen penting yang dibutuhkan tubuh dalam proses
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pertumbuhan fisik, sistem saraf, otak, serta penyempurnaan tingkat intelektual dan
kecerdasan. Pemenuhan kebutuhan gizi merupakan faktor utama untuk mencapai
hasil pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan potensi genetik (Pinto, 2023).
Malnutrisi adalah gangguan kesehatan yang timbul akibat asupan nutrisi yang tidak
seimbang, baik karena kekurangan maupun kelebihan. Kondisi ini terjadi ketika tubuh
tidak memperoleh kalori, protein, vitamin, atau mineral dalam jumlah yang sesuai
dengan kebutuhannya. Malnutrisi dapat berdampak pada pertumbuhan fisik, fungsi
organ, daya tahan tubuh, serta perkembangan kecerdasan, khususnya pada anak-
anak (Davis, Oaks, & Engle-Stone, 2020; Zhang & Ma, 2018).

Malnutrisi pada anak di bawah usia 5 tahun disebabkan oleh interaksi yang
kompleks antara ketersediaan, aksesibilitas, dan pemanfaatan makanan serta layanan
kesehatan. Faktor risiko malnutrisi pada individu meliputi usia, jenis kelamin, berat
lahir, pemberian ASI, dan penyakit penyerta pada masa kanak-kanak (Drammeh,
Hamid, & Rohana, 2019). Kegagalan pertumbuhan linear (stunting) pada masa kanak-
kanak merupakan bentuk kekurangan gizi atau malnutrisi yang paling umum di seluruh
dunia (De Sanctis et al., 2021). Stunting akibat gizi dipicu oleh kurangnya nutrisi sejak
dalam kandungan, tidak diberikannya ASI eksklusif, keterlambatan dan ketidaktepatan
pemberian MPASI, serta gangguan penyerapan nutrisi karena infeksi (Kramer & Allen,
2015; Prendergast & Humphrey, 2014). Selain stunting, malnutrisi juga berkaitan erat
dengan anemia pada anak. Meski tidak selalu menjadi penyebab langsung,
kekurangan gizi dapat memicu kondisi tubuh yang meningkatkan risiko terjadinya
anemia. Salah satu dugaan penyebabnya adalah lemahnya sistem imun pada anak
dengan gizi buruk, yang membuat mereka lebih mudah terkena infeksi parasit atau
peradangan kronis yang dapat memicu anemia (Khanam, Nghiem, & Rahman, 2011).

Stunting merupakan masalah kesehatan global yang serius karena dampaknya
yang signifikan terhadap kesehatan anak. Masalah ini terutama banyak ditemui di
negara-negara berkembang dan miskin, dengan tingkat kejadian mencapai 22,4% dan
35,2%, secara berturut-turut (Titaley, Ariawan, Hapsari, Muasyaroh, & Dibley, 2019).
Di Indonesia, meskipun telah dilakukan berbagai intervensi, hasilnya masih belum
optimal. Pada 2022, penurunan stunting hanya mencapai 2,8%, di bawah target
tahunan 3-3,5%. Sementara itu, lebih dari 50% anak dan remaja mengalami anemia,
termasuk 28% balita dan 26% anak usia 5-14 tahun berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar 2013 (Kemenkes RI, 2013). Menurut data dari Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting
pada balita di Maluku mencapai 26,1% pada tahun 2022. Angka ini menempatkan
provinsi Maluku di urutan ke-13 secara nasional dalam hal prevalensi stunting
(Kemenkes RI, 2022).

Tujuan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan status gizi dan mendeteksi dini
anemia pada bayi dan balita sebagai bagian dari upaya pengentasan stunting di
wilayah kerja Puskesmas Wab dan Puskesmas Debut. Melalui edukasi gizi dan
skrining anemia, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang lebih menyeluruh tentang
prevalensi stunting dan anemia, sekaligus memberikan intervensi yang tepat.

Berdasarkan survei awal oleh tim pengabdian masyarakat Fakultas Kedokteran
Universitas Pattimura di Kabupaten Maluku Tenggara, ditemukan bahwa malnutrisi
dan stunting masih menjadi masalah kesehatan yang cukup serius. Di Puskesmas
Wab tercatat 22 bayi dan balita mengalami malnutrisi, dan 35 lainnya mengalami
stunting. Sementara itu, di Puskesmas Debut terdapat 23 kasus malnutrisi dan 17
kasus stunting. Data ini menunjukkan perlunya upaya lanjutan untuk mengatasi
permasalahan tersebut. Salah satu strategi yang diterapkan adalah edukasi dengan
pendekatan visual dan interaktif. Metode ini bertujuan memberikan pemahaman
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praktis mengenai pentingnya pola makan seimbang dan teknik pemantauan status gizi
anak. Selain edukasi, skrining anemia secara rutin dilakukan untuk mendeteksi
masalah kesehatan sejak dini, sehingga intervensi bisa diberikan lebih cepat dan
efektif. Program ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran orang tua dalam
memenuhi kebutuhan gizi anak serta menurunkan angka stunting dan anemia di
wilayah sasaran.

METODE

Pengabdian masyarakat ini difokuskan pada penyuluhan dan sosialisasi
mengenai empat permasalahan utama yang berkontribusi terhadap tingginya angka
stunting, yaitu: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), kecacingan pada anak,
anemia akibat kecacingan, dan pemberian makanan sehat untuk balita. Selain itu,
kegiatan ini juga meliputi penentuan status gizi dan pemeriksaan kadar hemoglobin
sebagai bagian dari skrining anemia pada bayi dan balita. Kegiatan ini dilaksanakan
selama dua hari, yaitu pada tanggal 20-21 Agustus 2024, dengan hari pertama di Desa
Wab dan hari kedua di Desa Debut, Kabupaten Maluku Tenggara.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Desa Wab dan Debut
melibatkan ibu-ibu kader posyandu yang memiliki jadwal tetap untuk pelayanan
kesehatan kepada bayi dan balita. Kedua kegiatan dilaksanakan di Balai Pertemuan
masing-masing desa. Kami memilih bekerja sama dengan posyandu karena tempat
tersebut merupakan yang paling tepat dalam memberikan pelayanan kesehatan
secara menyeluruh dan terpadu bagi balita.

Kegiatan ini menggunakan pendekatan kuantitatif-deskriptif dengan tujuan
untuk mengevaluasi efektivitas intervensi edukatif terkait pengetahuan gizi seimbang
dan pencegahan anemia pada bayi dan balita. Rancangan intervensi edukatif ini
melibatkan penyuluhan langsung kepada ibu-ibu dengan materi mengenai gizi
seimbang, pencegahan anemia, dan cara menjaga kesehatan bayi dan balita. Setelah
sesi penyuluhan, para ibu diminta mengisi kuesioner yang berfokus pada pengetahuan
mereka mengenai gizi seimbang dan pencegahan anemia untuk bayi dan balita.
Kuesioner ini terdiri dari beberapa bagian: pertanyaan mengenai pemahaman tentang
komponen gizi, pola makan anak, serta pengetahuan tentang anemia dan dampaknya
pada kesehatan anak.

Konsultasi
Penyuluhan Penimbangan Hasil
dan Berat Badan Pemeriksaan Pemeriksaan
Pengisian dan Tinggi Hemoglobin ke Dokter
Kuesioner Badan Spesialis
Anak

Gambar 1. Bagan Alir Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat.

Evaluasi dilakukan dengan menganalisis hasil kuesioner yang diisi setelah
penyuluhan. Data yang diperoleh akan dianalisis secara deskriptif untuk mengukur
tingkat pengetahuan ibu sesudah penyuluhan. Tingkat pengetahuan dihitung
berdasarkan skor jawaban yang benar pada kuesioner, yang kemudian dihitung rata-
ratanya untuk mendapatkan gambaran umum tentangpengetahuan peserta. Analisis
ini bertujuan untuk mengevaluasi apakah penyuluhan efektif dalam meningkatkan
pemahaman ibu mengenai pentingnya gizi seimbang dan pencegahan anemia.
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Selain pengisian kuesioner, kegiatan ini juga mencakup pengumpulan data
identitas ibu dan anak serta pengukuran status gizi anak melalui Kartu Menuju Sehat
(KMS) yang diperbarui berdasarkan hasil pengukuran langsung. Berat badan dan
tinggi badan anak diukur dan dibandingkan dengan standar pertumbuhan WHO untuk
menilai status gizi. Skrining anemia juga dilakukan dengan mengukur kadar
hemoglobin (Hb) anak menggunakan alat digital portabel. Hasil pengukuran Hb
kemudian dianalisis dan dibahas dengan dokter spesialis anak untuk memberikan
rekomendasi tindak lanjut, seperti pemberian suplemen atau rujukan medis jika
diperlukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Wab, sebanyak 57 ibu
berpartisipasi dalam penyuluhan dan mengisi dua jenis kuesioner, yaitu kuesioner
mengenai pengetahuan ibu tentang gizi balita dan kuesioner pengetahuan ibu
mengenai program 1000 Hari Pertama Kehidupan. Di Desa Debut, sebanyak 64 ibu
turut serta dalam kegiatan penyuluhan dan juga mengisi kuesioner yang sama.
Berdasarkan hasil perhitungan skor kuesioner, mayoritas ibu di Desa Wab memiliki
pengetahuan yang kurang tentang gizi balita, namun memiliki pengetahuan yang
cukup mengenai 1000 Hari Pertama Kehidupan (Gambar 4). Di Desa Debut, mayoritas
ibu juga memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi balita, namun memiliki
pengetahuan yang baik terkait 1000 Hari Pertama Kehidupan (Gambar 5).

Gambar 3. Penyuluhan dan pemeriksaan di Desa Debut.
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Gambar 4. Pengetahuan ibu mengenai gizi balita.
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Gambar 5. Pengetahuan ibu mengenai 1000 hari pertama kehidupan.

Dalam kegiatan pemeriksaan kesehatan balita yang dilakukan di Desa Wab dan
Desa Debut, ditemukan hasil yang mengkhawatirkan terkait kondisi gizi dan anemia
pada anak-anak balita. Di Desa Wab, dari 68 balita yang diperiksa, sebanyak 15 balita
terdiagnosis mengalami gizi kurang. Kondisi ini mencerminkan adanya masalah dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi yang dapat berdampak pada perkembangan fisik dan
kognitif anak-anak di desa tersebut. Sementara itu, di Desa Debut, pemeriksaan
terhadap 80 balita menunjukkan bahwa 25 balita mengalami gizi kurang (Gambar 6).
Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan Desa Wab, menunjukkan bahwa kondisi
gizi balita di Desa Debut memerlukan perhatian khusus.

Selain masalah gizi, hasil pengukuran kadar hemoglobin (Hb) menunjukkan
prevalensi anemia yang juga cukup tinggi di kedua desa. Di Desa Wab, 28 balita
teridentifikasi menderita anemia, sebuah kondisi yang bisa disebabkan oleh kurangnya
asupan zat besi atau infeksi berulang yang dapat mengganggu proses pembentukan
sel darah merah. Di Desa Debut, dari total 80 balita yang diperiksa didapatkan bahwa
26 balita menderita anemia (Gambar 6).
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Gambar 6. Gambaran status gizi dan kadar hemoglobin balita.

Ibu, sebagai pengasuh utama, memiliki peran yang sangat strategis dalam
mencegah defisiensi nutrisi pada anak-anak mereka. Namun, tantangan utama yang
dihadapi adalah kurangnya pengetahuan dan praktik yang tepat mengenai gizi anak,
yang menyebabkan banyak ibu gagal dalam memberikan perawatan yang optimal
(Haldar, Viswanath, & Srivastava, 2024). Oleh karena itu, edukasi mengenai gizi
seimbang serta pentingnya 1000 Hari Pertama Kehidupan menjadi sangat krusial.
Melalui penyuluhan ini, diharapkan ibu-ibu dapat memahami bagaimana gizi yang
tepat pada periode awal kehidupan anak akan mendukung perkembangan fisik dan
mental mereka di masa depan. Meskipun penyuluhan ini memberikan pengetahuan
baru, efektivitasnya perlu diukur dari sejauh mana ibu-ibu dapat menerapkan
pemahaman ini dalam kehidupan sehari-hari mereka, terutama dalam mengatasi
masalah gizi yang terdeteksi pada anak-anak mereka.

Seribu hari pertama kehidupan adalah periode penting di mana organ-organ
vital mulai terbentuk dan berkembang. Jika terjadi malnutrisi selama periode ini, hal
tersebut dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan di masa depan (da
Cunha, Leite, & de Almeida, 2015). Penyuluhan mengenai pentingnya pemenuhan gizi
pada periode ini harus mencakup pemahaman tentang dua faktor utama yang
mempengaruhi malnutrisi: penyebab langsung seperti asupan makanan yang tidak
memadai, serta penyebab tidak langsung seperti pola asuh yang kurang memadai dan
sanitasi lingkungan yang buruk (Mariati, Handi, & Hepilita, 2021). Melalui edukasi ini,
diharapkan ibu-ibu dapat lebih paham dan dapat mengatasi masalah tersebut,
meskipun tantangan implementasi tetap ada, terutama dalam mengubah kebiasaan
makan dan pola asuh di tingkat rumah tangga.

Wasting dan stunting pada anak dianggap sebagai indikator kunci dalam
menilai status gizi dan kesehatan masyarakat, terutama pada anak-anak. Wasting
mengacu pada kondisi penurunan berat badan secara drastis akibat kekurangan gizi
akut, sementara stunting merupakan masalah pertumbuhan terhambat yang terjadi
akibat malnutrisi kronis selama periode perkembangan awal anak (Sadler et al., 2022).
Kebutuhan untuk menekankan kebijakan dan program yang bertujuan meningkatkan
kapasitas ibu dalam memberikan perawatan yang optimal bagi anak-anak sangat
penting. Perhatian khusus harus diberikan pada periode kritis antara masa kehamilan
hingga anak berusia dua tahun, di mana perkembangan fisik dan mental anak sangat
pesat (Haddad et al., 2015). Oleh karena itu, pemerintah perlu mengakui pentingnya
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pengembangan kebijakan yang mendukung ibu, seperti akses yang lebih baik ke
layanan kesehatan, pendidikan tentang perawatan anak, serta program dukungan
sosial). Dampak dari edukasi ini terlihat pada peningkatan pengetahuan ibu mengenai
pentingnya pemenuhan gizi, namun implementasi perubahan perilaku yang
berkelanjutan memerlukan dukungan kebijakan dan program yang lebih terarah.
Anemia pada anak-anak merupakan salah satu penyebab utama dari berbagai
dampak kesehatan yang merugikan (Matysiak, 2021), seperti pertumbuhan terhambat,
perkembangan kognitif yang terganggu, sistem imun yang lemah, serta risiko
meningkatnya kecacatan dan angka kesakitan serta kematian. Kondisi anemia dapat
mengakibatkan berbagai masalah yang serius, mengingat pentingnya nutrisi yang
cukup untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak (Kassebaum et al.,
2014). Disarankan untuk melakukan suplementasi zat besi, penguatan pangan,
diversifikasi pola makan, serta intervensi dalam penanganan penyakit anak bagi ibu
dan anak di bawah usia dua tahun guna mengurangi risiko anemia (Mboya et al.,
2023). Meskipun edukasi ini penting, efektivitasnya harus dilihat dalam konteks
penerapan langkah-langkah konkret, seperti pemberian suplemen zat besi di tingkat
rumah tangga dan keberlanjutan pola makan yang bergizi. Ini menjadi area yang perlu
terus ditingkatkan, terutama dalam mengatasi kesulitan ibu dalam menyediakan
makanan bergizi yang dapat mendukung kesehatan anak secara menyeluruh.
Langkah-langkah yang disarankan, seperti suplementasi zat besi, penguatan
pangan, dan diversifikasi pola makan, harus dilaksanakan untuk mendukung
kesehatan anak pada masa-masa awal kehidupannya. Suplementasi zat besi akan
meningkatkan kadar hemoglobin, sementara penguatan pangan dan diversifikasi pola
makan akan memastikan bahwa anak mendapatkan berbagai nutrisi penting untuk
pertumbuhan optimal. Selain itu, penanganan penyakit yang tepat juga sangat penting
untuk mencegah perburukan kondisi seperti anemia. Penyuluhan ini harus diikuti
dengan evaluasi berkelanjutan untuk memastikan bahwa ibu tidak hanya memperoleh
pengetahuan, tetapi juga dapat mengimplementasikan tindakan yang dapat
mengurangi risiko anemia dan mendukung pertumbuhan anak secara optimal.

SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan ibu tentang gizi seimbang dan 1000 Hari Pertama Kehidupan di
Desa Wab dan Desa Debut masih tergolong rendah, sejalan dengan tingginya kasus
balita bergizi kurang dan anemia. Kondisi ini mencerminkan belum optimalnya
penerapan informasi yang telah diperoleh. Oleh karena itu, diperlukan upaya
peningkatan edukasi gizi yang lebih efektif dan berkesinambungan, khususnya dalam
mendukung kesehatan ibu hamil dan tumbuh kembang anak. Pendampingan rutin
kepada ibu, pelatihan kader gizi di tingkat desa, serta integrasi program edukasi
dengan layanan puskesmas menjadi langkah strategis yang perlu diimplementasikan
untuk memperluas jangkauan, memperkuat dampak intervensi, dan memastikan
pemantauan kesehatan balita berlangsung secara teratur.
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