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ABSTRACT

This community service activity aimed to enhance public understanding in Pukdale Village, Kupang Regency,
regarding stunting prevention through family-based health education. The program targeted pregnant women,
toddlers, reproductive-age couples, and adolescent girls, involving 466 respondents in total. The methods
included interactive counseling and group discussions covering antenatal care (ANC), iron tablet consumption,
exclusive breastfeeding, immunization, and family planning. The results revealed that although most pregnant
women had received ANC and iron tablets, none consumed them in the recommended frequency. A portion of
toddlers did not receive exclusive breastfeeding or complete immunization. Participation in family planning
among reproductive-age couples remained low. The educational sessions increased participant awareness, yet
follow-up support is still needed. This activity highlights the importance of cross-sector collaboration and
strengthening the role of families and health cadres in sustaining stunting prevention efforts.
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ABSTRAK

Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman masyarakat di Desa Pukdale, Kabupaten
Kupang, mengenai upaya pencegahan stunting melalui edukasi kesehatan berbasis keluarga. Sasaran kegiatan
meliputi ibu hamil, balita, pasangan usia subur, dan remaja putri, dengan jumlah responden sebanyak 466 orang.
Metode yang digunakan adalah penyuluhan interaktif dan diskusi kelompok yang mencakup topik pemantauan
kehamilan (ANC), konsumsi tablet tambah darah, ASI eksklusif, imunisasi, serta perencanaan keluarga. Hasil
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar ibu hamil telah menjalani pemeriksaan kehamilan dan menerima
tablet Fe, seluruhnya mengonsumsi kurang dari jumlah yang direkomendasikan. Sebagian balita belum
menerima ASI eksklusif dan imunisasi lengkap. Partisipasi pasangan usia subur dalam program KB juga masih
rendah. Edukasi yang diberikan meningkatkan kesadaran peserta, namun pendampingan berkelanjutan tetap
diperlukan. Kegiatan ini menunjukkan pentingnya sinergi lintas sektor dan penguatan peran keluarga serta kader
kesehatan dalam mencegah stunting secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; [bu dan Anak; Kader Kesehatan; Keluarga; Stunting.
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1. Pendahuluan

Stunting merupakan masalah kesehatan utama yang menghambat pembangunan
sumber daya manusia di Indonesia. Dampaknya tidak hanya terbatas pada pertumbuhan
fisik, tetapi juga berpengaruh terhadap perkembangan kognitif dan kualitas hidup anak di
masa depan (Handryastuti et al., 2022; Koshy et al., 2022). Nusa Tenggara Timur (NTT)
adalah salah satu provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi di Indonesia, yang pada
tahun 2022 tercatat sebesar 35,3% (Guntur, 2023). Data dari wilayah Kepulauan Nusa
Tenggara menunjukkan bahwa prevalensi stunting di tahun 2023 masih tinggi, yaitu sebesar
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31,25%, jauh di atas rata-rata nasional yang hanya 21,5% (Singrapati & Astuti, 2023). Angka
ini menggambarkan tantangan besar dalam sektor kesehatan yang berdampak langsung
pada kualitas sumber daya manusia, mengingat stunting berhubungan dengan
terhambatnya pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif anak, serta peningkatan risiko
penyakit di masa depan (Lestari et al., 2024).

Penyebab tingginya prevalensi stunting di NTT sangat kompleks, melibatkan berbagai
faktor seperti kurangnya akses terhadap makanan bergizi, ketidaktahuan orang tua
mengenai pola makan sehat, dan praktik pemberian ASI yang tidak optimal. Selain itu,
faktor sosial-ekonomi turut memperburuk kondisi ini, di mana masyarakat dengan tingkat
kemiskinan yang tinggi cenderung mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan gizi
yang memadai, sehingga berkontribusi langsung pada tingginya angka stunting (Fitriani &
Sunarsih, 2024; Ramlan et al., 2025). Perbaikan gizi sejak masa kehamilan hingga 1.000 hari
pertama kehidupan anak sangat penting untuk mencegah stunting dan meningkatkan
kualitas hidup generasi mendatang (Nakiranda et al., 2023; Soliman et al., 2024).

Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah Indonesia telah merumuskan berbagai
kebijakan dan program, salah satunya adalah program 1.000 hari pertama kehidupan yang
bertujuan untuk meningkatkan gizi ibu hamil, ibu menyusui, dan anak-anak. Program ini
sangat penting dalam periode kritis perkembangan anak yang dapat menentukan kesehatan
mereka di masa depan. Namun, meskipun berbagai inisiatif sudah ada, masih ada tantangan
besar dalam hal pendanaan, pemahaman masyarakat mengenai gizi, serta kolaborasi antar
sektor yang perlu diperkuat untuk mencapai target pengurangan stunting secara substantial.
Dalam konteks ini, keterlibatan berbagai pihak, termasuk pemerintah, masyarakat, dan
sektor swasta, sangat dibutuhkan untuk menciptakan perubahan yang signifikan dalam
penanggulangan stunting (Wulandari et al., 2021).

Penyuluhan kesehatan berbasis komunitas menjadi salah satu pendekatan yang
terbukti efektif untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang stunting dan cara-
cara pencegahannya (Areqi et al., 2023). Program penyuluhan yang difokuskan pada edukasi
gizi, pentingnya pemberian ASI eksklusif, serta konsumsi tablet Fe pada ibu hamil dan
remaja putri, dapat membantu masyarakat memahami dampak dari kurangnya gizi dan
cara-cara. Peran bidan dalam penyuluhan ini sangat penting, tidak hanya sebagai tenaga
medis, tetapi juga sebagai agen perubahan yang dapat mengedukasi masyarakat tentang
pentingnya perawatan ibu dan anak yang optimal (Aprillia & Siauta, 2022).

Melalui pendekatan berbasis komunitas, penyuluhan kesehatan dapat dilakukan
secara lebih terarah dan melibatkan masyarakat secara aktif, sehingga dapat mengubah pola
pikir dan perilaku terkait gizi, pemberian ASI, serta perawatan anak yang sehat (Tartuce et
al., 2022). Pendekatan ini juga memungkinkan untuk mendeteksi masalah-masalah
kesehatan sejak dini dan memberikan solusi yang sesuai dengan kondisi lokal (Metasari &
Susilawati, 2021). Dalam pelaksanaan program penyuluhan kesehatan berbasis komunitas,
keberhasilan tidak hanya bergantung pada pendekatan edukasi, tetapi juga pada
kemampuan untuk melibatkan masyarakat secara aktif dalam setiap tahap intervensi.
Penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan penyuluhan kesehatan sangat dipengaruhi
oleh keterlibatan keluarga dalam mendukung perubahan perilaku, seperti pemberian ASI
eksklusif, konsumsi suplemen gizi, dan praktik pola makan sehat (Siramaneerat et al., 2023;
Belarminus et al., 2023). Selain itu, edukasi yang dilakukan dengan pendekatan yang
partisipatif, di mana masyarakat tidak hanya menerima informasi tetapi juga aktif berdiskusi
dan menerapkan apa yang mereka pelajari, terbukti lebih efektif dalam menciptakan
perubahan perilaku yang berkelanjutan (Garcia-Toledano et al., 2022).
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Oleh karena itu, studi ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya konsumsi tablet penambah darah (tablet Fe), pemberian ASI eksklusif,
serta peran keluarga dalam pencegahan stunting melalui program penyuluhan kesehatan
berbasis komunitas di Desa Pukdale. Dengan demikian, diharapkan program ini dapat
memberikan dampak positif dalam mengurangi prevalensi stunting di daerah tersebut, serta
memberikan wawasan bagi pengembangan program serupa di daerah lain.

2. Metode Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 12 Desember
2024 di Desa Pukdale, Kabupaten Kupang, yang merupakan desa binaan Program Studi
Kebidanan STIKes Maranatha Kupang. Kegiatan ini dirancang sebagai intervensi berbasis
komunitas yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan di tingkat lokal. Tahap awal
dimulai dengan penjajakan dan koordinasi bersama kepala desa, bidan desa, petugas gizi,
dan tenaga kesehatan dari puskesmas, untuk mengidentifikasi isu-isu kesehatan prioritas
serta memastikan dukungan dan kesiapan masyarakat dalam mengikuti kegiatan.

Sebanyak 466 responden berpartisipasi dalam kegiatan ini, terdiri dari 17 ibu hamil,
131 balita, dan 318 pasangan usia subur (PUS). Responden ditentukan berdasarkan hasil
identifikasi lapangan dan rekomendasi dari pihak desa serta kader kesehatan. Proses
identifikasi dilakukan melalui analisis demografis dan pemetaan kondisi kesehatan awal
guna menyesuaikan materi edukasi dengan kebutuhan nyata masyarakat. Selama kegiatan
berlangsung, partisipasi peserta dipantau melalui daftar hadir dan observasi langsung oleh
tim pelaksana.

Penjajakan dan Koordinasi
NS

Identifikasi Responden dan Permasalahan

N
Pelaksanaan Penyuluhan dan Diskusi
L2

Evaluasi dan Tindak Lanjut

Gambar 1. Diagram Alir Pelaksanaan Kegiatan Edukasi Stunting di Desa Pukdale

Pelaksanaan kegiatan dirancang dalam beberapa tahap sebagaimana tergambar dalam
Gambar 1. Diagram alir tersebut menunjukkan urutan proses mulai dari penjajakan dan
koordinasi, identifikasi responden dan permasalahan, persiapan materi, pelaksanaan
penyuluhan dan diskusi, hingga tahap evaluasi dan tindak lanjut. Model alur ini bertujuan
untuk memastikan ketercapaian sasaran secara sistematis dan partisipatif.

Metode penyampaian materi dilakukan melalui pendekatan penyuluhan interaktif
dan diskusi kelompok. Materi penyuluhan disusun secara terstruktur dan disampaikan
menggunakan media presentasi, lembar balik, dan visual edukatif. Topik yang dibahas
meliputi pemantauan kehamilan (ANC), konsumsi tablet tambah darah (Fe), pemberian ASI
eksklusif, pencegahan penyakit infeksi, serta pentingnya perencanaan keluarga. Seluruh
materi ditujukan tidak hanya kepada ibu hamil, tetapi juga pasangan usia subur dan
keluarga sebagai bagian dari pendekatan edukasi berbasis rumah tangga.
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Diskusi kelompok digunakan sebagai forum wuntuk menggali pemahaman,
pengalaman, serta kendala yang dihadapi oleh peserta dalam menerapkan praktik hidup
sehat. Pendekatan ini memberi ruang bagi masyarakat untuk berpartisipasi aktif,
memperkuat pesan-pesan edukatif, dan mendorong transformasi perilaku yang lebih
berkelanjutan. Kegiatan ditutup dengan sesi evaluasi untuk menilai efektivitas penyuluhan
serta menyusun rencana tindak lanjut sesuai konteks lokal.

3. Hasil

Pelaksanaan kegiatan edukasi pencegahan stunting di Desa Pukdale diawali dengan
pengkajian lapangan untuk memahami kondisi peserta dan permasalahan kesehatan yang
relevan. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, wawancara dengan
bidan desa dan petugas gizi, serta koordinasi dengan perangkat desa. Dari hasil pemetaan
awal ini, ditentukan tiga kelompok strategis sebagai sasaran kegiatan: ibu hamil, balita, dan
pasangan usia subur (PUS). Ketiga kelompok ini dipilih berdasarkan kontribusinya yang
signifikan dalam upaya pencegahan stunting dari hulu ke hilir, mulai dari masa kehamilan
hingga pengasuhan anak.

Jumlah total responden yang terlibat dalam kegiatan ini adalah 466 orang, terdiri dari
17 ibu hamil, 131 balita, dan 318 pasangan usia subur. Data ini diperoleh melalui koordinasi
dengan kader dan bidan desa serta verifikasi daftar hadir selama kegiatan berlangsung.
Evaluasi awal dilakukan untuk mengukur kondisi dasar peserta sebelum intervensi edukasi
dilaksanakan. Hasil pengumpulan data disajikan secara sistematis dalam Tabel 1 hingga
Tabel 3, yang menggambarkan karakteristik kesehatan ibu hamil, status gizi dan kesehatan
balita, serta partisipasi pasangan usia subur dalam program keluarga berencana.

Untuk memahami kondisi awal ibu hamil sebagai salah satu kelompok sasaran
strategis dalam pencegahan stunting, data berikut mencakup informasi penting mengenai
kepatuhan terhadap pemeriksaan kehamilan, status gizi, serta penerimaan dan konsumsi
tablet tambah darah (Fe). Informasi ini menjadi dasar dalam merancang materi edukasi yang
relevan dengan kondisi yang terjadi di Desa Pukdale

Tabel 1. Distribusi Pemeriksaan Kehamilan, Status Gizi Ibu Hamil, dan Pemberian Tablet

Tambah Darah
Kategori Persentase Jumlah Ibu
Pemeriksaan Kehamilan 88% 15 ibu
Sudah 12% 2 ibu
Belum
Status Gizi Ibu Hamil 100% 17 ibu
Baik 0% 0 ibu
Buruk
Pemberian Tablet Tambah Darah 94% 16 ibu
Ya 6% 1ibu
Tidak
Frekuensi Konsumsi Tablet Tambah Darah 100% 17 ibu
<6 kali 0% 0ibu
> 6 kali 100% 17 ibu
Total

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 17 ibu hamil yang terlibat, sebanyak 88% telah
menjalani pemeriksaan kehamilan, dan seluruhnya memiliki status gizi yang baik. Namun
demikian, meskipun 94% telah menerima tablet tambah darah, seluruh responden
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mengonsumsinya kurang dari 6 kali selama kehamilan. Hal ini mengindikasikan adanya
celah dalam pemahaman dan kepatuhan konsumsi tablet Fe, yang berpotensi memengaruhi
kualitas kehamilan dan risiko stunting pada bayi.

Sementara itu, balita merupakan kelompok yang paling rentan terhadap dampak
langsung dari praktik pengasuhan dan pemenuhan gizi yang tidak optimal. Oleh karena itu,
pemantauan status gizi, praktik pemberian ASI eksklusif, imunisasi dasar lengkap, dan
konsumsi vitamin A menjadi indikator penting dalam mengevaluasi potensi risiko stunting
pada usia dini. Data berikut memberikan gambaran menyeluruh tentang kondisi gizi dan
kesehatan balita yang menjadi bagian dari peserta kegiatan.

Tabel 2. Karakteristik Gizi dan Kesehatan Balita: Stunting, ASI Eksklusif, Imunisasi, dan

Vitamin A
Kategori Persentase Jumlah Anak
Stunting pada Balita
Stunting 14,5% 19 anak
Tidak 85,5% 112 anak
Status Gizi
Baik 87% 114 anak
Kurang 13% 17 anak
Cukup 0% 0 anak
Buruk 0% 0 anak
Usia Penyapihan
< 2 tahun 36% 47 anak
2 tahun 51% 67 anak
> 2 tahun 13% 17 anak
ASI Eksklusif
Ya 83% 109 anak
Tidak 17% 22 anak
Status Imunisasi
Lengkap 84% 110 anak
Belum Lengkap 16% 21 anak
Pemberian Vitamin A
Ya 94.% 123 anak
Tidak 6% 8 anak

Tabel 2 menyajikan data terkait status gizi dan kesehatan 131 balita. Terdapat 14,5%
balita yang mengalami stunting, dengan sebagian besar memiliki status gizi baik (87%),
sementara 13% lainnya tergolong kurang gizi. Cakupan ASI eksklusif cukup tinggi (83%),
demikian pula cakupan imunisasi lengkap (84%) dan pemberian vitamin A (94%). Meskipun
demikian, terdapat 22 anak yang belum menerima ASI eksklusif, serta 21 anak yang belum
mendapatkan imunisasi lengkap, yang menunjukkan bahwa masih terdapat ruang
perbaikan melalui edukasi dan pelayanan kesehatan berkelanjutan.

Pasangan usia subur memiliki peran krusial dalam pengambilan keputusan kesehatan
dalam rumah tangga, khususnya dalam perencanaan kehamilan dan pengasuhan anak.
Tingkat partisipasi dalam program Keluarga Berencana (KB) menjadi indikator penting yang
dapat memengaruhi kesiapan fisik dan mental keluarga dalam menghindari risiko
kehamilan yang tidak direncanakan, yang berkontribusi terhadap stunting. Data berikut
memberikan gambaran mengenai tingkat penggunaan KB di kalangan pasangan usia subur
yang menjadi responden kegiatan ini.
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Tabel 3. Distribusi Pasangan Usia Subur Berdasarkan Penggunaan KB

Kategori Persentase Jumlah Pasangan
Distribusi PUS 100% 318 pasangan
Status Peserta KB
Ya (Menggunakan KB) 23% 73 pasangan
Tidak (Belum o
Mengguriakan KB) 77% 245 pasangan
Total 100% 318 pasangan

Tabel 3 menunjukkan data dari 318 pasangan usia subur di Desa Pukdale, di mana
hanya 23% yang telah mengikuti program KB. Sisanya, sebanyak 77%, belum menggunakan
alat kontrasepsi. Rendahnya partisipasi KB ini mencerminkan masih terbatasnya kesadaran
atau akses terhadap program perencanaan keluarga, yang padahal sangat penting dalam
mencegah kehamilan yang tidak direncanakan dan risiko kehamilan pada usia yang tidak
ideal, khususnya bagi remaja putri.

4. Pembahasan

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang disajikan pada Tabel 1 hingga Tabel 3,
ditemukan berbagai permasalahan kesehatan yang menjadi indikator penting dalam upaya
pencegahan stunting di Desa Pukdale. Ketiga kelompok sasaran—ibu hamil, balita, dan
pasangan usia subur—menunjukkan kondisi yang saling berkaitan dalam rantai risiko
stunting, mulai dari masa kehamilan hingga pola asuh anak dalam rumah tangga. Temuan
ini memperlihatkan bahwa meskipun beberapa indikator pelayanan dasar, seperti
pemeriksaan kehamilan dan imunisasi, telah dijalankan, masih terdapat celah yang perlu
ditangani melalui pendekatan edukatif yang lebih terstruktur dan partisipatif. Pembahasan
berikut akan mengurai secara lebih rinci masing-masing kelompok sasaran dan relevansinya
terhadap praktik pencegahan stunting.

Salah satu kelompok sasaran strategis dalam pencegahan stunting adalah ibu hamil.
Berdasarkan data pada Tabel 1, dari 17 ibu hamil yang menjadi responden, 88% telah
menjalani pemeriksaan kehamilan, dan 94% menerima tablet tambah darah. Namun,
seluruhnya tercatat hanya mengonsumsi tablet Fe kurang dari 6 kali selama kehamilan.
Temuan ini menunjukkan adanya kesenjangan antara distribusi dan kepatuhan konsumsi
suplemen zat besi. Beal et al. (2018) menyebutkan bahwa ketidakteraturan dalam konsumsi
suplemen merupakan salah satu determinan utama stunting di Indonesia. Lemahnya
edukasi lanjutan menjadi salah satu faktor penyebab rendahnya kepatuhan ini. Dalam
konteks ini, pendekatan berbasis budaya seperti yang dikembangkan oleh Handayani et al.
(2024) terbukti efektif dalam mengubah perilaku keluarga terkait pencegahan stunting.
Dokumentasi kegiatan penyuluhan kepada ibu hamil, seperti yang ditampilkan pada
Gambear 2, menunjukkan pentingnya penguatan edukasi seputar kehamilan sehat sejak dini.
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Gambar 2. Dokumentasi Penyuluhan ANC kepada Ibu Hamil

Masalah lanjutan juga ditemukan pada kelompok ibu nifas dan bayi baru lahir,
khususnya terkait praktik ASI eksklusif. Dalam Tabel 2, tercatat bahwa hanya 83% balita
yang mendapatkan ASI eksklusif, sementara 17% lainnya tidak. Hal ini menunjukkan masih
adanya praktik menyusui yang belum sesuai anjuran kesehatan. Septikasari (2018)
menegaskan bahwa peran bidan sangat penting dalam mendampingi ibu menyusui agar
keberhasilan ASI eksklusif meningkat. Penyuluhan yang dilakukan kepada kelompok ibu
bayi dan balita, sebagaimana tampak dalam Gambar 3, menjadi sarana strategis untuk
menguatkan praktik menyusui dan pola asuh yang sehat.

Selain itu, Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 16% anak belum mendapatkan imunisasi
lengkap, dan 6% belum memperoleh vitamin A. Kondisi ini memperlihatkan adanya potensi
risiko infeksi yang dapat berdampak pada status gizi anak. Sebanyak 14,5% balita dalam
kegiatan ini mengalami stunting, dan 13% berada dalam status gizi kurang. Hal ini sejalan
dengan temuan Mulyaningsih et al. (2021), yang menggarisbawahi bahwa sanitasi rumah
tangga, pemberian makanan, dan lingkungan fisik menjadi faktor determinan multilevel
terhadap kejadian stunting.
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Kelompok remaja putri juga menjadi perhatian dalam upaya pencegahan stunting.
Observasi menunjukkan belum optimalnya pemberian edukasi dan pemantauan kepada
kelompok ini, yang berisiko mendorong terjadinya perkawinan dan kehamilan pada usia
yang belum siap secara fisiologis. Siswati et al. (2023) menunjukkan bahwa usia ibu saat
hamil berkorelasi erat dengan risiko stunting pada anak. Oleh karena itu, program distribusi
tablet tambah darah dan edukasi kesehatan reproduksi berbasis sekolah menjadi sangat
relevan. Kegiatan penyuluhan kepada pasangan usia subur dan remaja, seperti yang
diabadikan dalam Gambar 4, mencerminkan upaya menjangkau kelompok ini secara
langsung.

Data pada Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 318 pasangan usia subur, hanya 23% yang
mengikuti program Keluarga Berencana (KB), sedangkan 77% belum menggunakannya.
Fakta ini menunjukkan bahwa perencanaan keluarga masih belum menjadi prioritas,
padahal KB memiliki kontribusi besar dalam mencegah kehamilan berisiko dan mendukung
jarak kelahiran yang ideal. Rizal & Doorslaer (2019) menggarisbawahi bahwa penguatan
akses dan partisipasi KB mampu menurunkan ketimpangan stunting secara sosial-ekonomi.

Di tingkat rumah tangga, banyak masalah kesehatan seperti pola makan tidak
seimbang, sanitasi rendah, atau pemberian makanan yang salah kaprah, sering dianggap
remeh padahal memiliki dampak langsung terhadap pertumbuhan anak. Hal ini sejalan
dengan Ahmad et al. (2023) yang menekankan pentingnya peran kader dalam menjembatani
informasi antara fasilitas kesehatan dan masyarakat. Mediani et al. (2022) menambahkan
bahwa tingkat motivasi dan pengetahuan kader sangat berpengaruh terhadap keberhasilan
program pencegahan stunting. Oleh karena itu, penguatan kapasitas kader melalui pelatihan
dan pendampingan perlu menjadi komponen utama dalam strategi intervensi.

Akhirnya, pelaksanaan program pencegahan stunting yang efektif tidak dapat berjalan
sendiri, melainkan membutuhkan sinergi lintas sektor. Calancie et al. (2021)
mengembangkan kerangka kolaboratif yang menekankan pentingnya keterlibatan berbagai
pihak — termasuk pemerintah daerah, tenaga kesehatan, pendidik, dan masyarakat—untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung tumbuh kembang anak secara berkelanjutan.
Intervensi edukatif yang telah dilaksanakan di Desa Pukdale mencerminkan upaya awal
menuju integrasi multisektor yang lebih kuat untuk mencapai tujuan bersama dalam
penanggulangan stunting.
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Sebagai bagian dari kegiatan, dilakukan evaluasi partisipatif di akhir sesi penyuluhan
melalui diskusi terbuka dan kuesioner singkat untuk mengukur pemahaman peserta
terhadap materi yang disampaikan. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan kesadaran
peserta terhadap pentingnya ASI eksklusif, konsumsi tablet tambah darah, serta
perencanaan keluarga. Namun demikian, peserta juga mengungkapkan perlunya
pendampingan lanjutan, terutama dalam praktik harian seperti pemilihan makanan bergizi,
jadwal imunisasi, dan pengelolaan sanitasi rumah tangga. Berdasarkan hasil evaluasi ini,
rencana tindak lanjut yang dirancang mencakup kunjungan rumah secara berkala oleh kader
kesehatan, pembentukan kelompok belajar ibu balita, serta pelibatan sekolah dan remaja
dalam kampanye gizi seimbang. Dengan pendekatan yang berkesinambungan dan adaptif
terhadap konteks lokal, diharapkan upaya pencegahan stunting dapat berjalan lebih efektif
dan berkelanjutan di tingkat keluarga dan komunitas.

5. Kesimpulan

Kegiatan edukasi kesehatan berbasis komunitas yang dilaksanakan di Desa Pukdale
menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif dan lintas sektor sangat efektif dalam
meningkatkan pemahaman masyarakat terkait pencegahan stunting. Melalui identifikasi
awal terhadap kelompok sasaran strategis—yaitu ibu hamil, balita, remaja putri, dan
pasangan usia subur—ditemukan berbagai permasalahan mendasar seperti rendahnya
konsumsi tablet tambah darah, kurang optimalnya pemberian ASI eksklusif, minimnya
partisipasi dalam program keluarga berencana, dan praktik rumah tangga yang belum
mendukung pola hidup sehat. Temuan-temuan ini memperkuat pentingnya edukasi yang
tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga aplikatif dan kontekstual, sebagaimana didukung
oleh hasil evaluasi yang menunjukkan adanya peningkatan kesadaran dan kebutuhan akan
pendampingan lanjutan. Kegiatan ini juga menegaskan peran sentral kader kesehatan dan
bidan desa sebagai penghubung utama antara sistem layanan dan masyarakat. Ke depan,
keberhasilan program serupa akan sangat ditentukan oleh kesinambungan tindak lanjut,
keterlibatan aktif masyarakat, serta dukungan kebijakan di tingkat lokal. Dengan demikian,
intervensi berbasis keluarga yang disertai penguatan kapasitas kader dan kolaborasi lintas
sektor menjadi kunci utama dalam menurunkan prevalensi stunting secara berkelanjutan.
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