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PENDAHULUAN

Salah satu isu masalah kesehatan di Indonesia saat ini adalah Stunting. Stunting atau
sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah
lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama dalam 1.000
Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak berusia 23 bulan (Domili et al.,
2022). Stunting berawal dari masalah kesehatan dan status gizi ibu pra hamil, hamil dan
masa menyusui yang akan menentukan pertumbuhan janin dan balita. Ibu hamil bermasalah
gizi dan kesehatan akan berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah yang menjadi faktor
risiko stunting. Pendampingan pada ibu hamil dan ibu yang memiliki anakusia 2 tahun
diharapkan dapat mencegah dan menanggulangi stunting pada periode 1000HPK (Zogara &
Pantaleon, 2020).

Pemerintah membuat target penurunan angka stunting balita sebagai Major Project,
dalam rangka bentuk dukungan terhadap peningkatan kualitas Indonesia, penguatan
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struktur ekonomi yang mandiri, berdaya saing dan produktif. Untuk mendukung Percepatan
Penurunan Stunting (PPS) tahun 2030 dan target prevalensi stunting sebesar 14% tahun
2024 melalui Perpres RI Nomor 72 tahun 2021. Ditetapkan Strategi Nasional yang
didalamnya tersusun Rencana Aksi Nasional Percepatan Penurunan Stunting Indonesia
(RAN-PASTTI)(Perpres, 2021).

PERDA nomor 5 tahun 2021 tentang Perubahan Atas Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kota Gorontalo Tahun 2019-2024 diprioritaskan untuk
mewujudkan Kota Gorontalo SMART, yaitu smart government, education, health,
transportation. Mewujudkan SMART tersebut pemerintah daerah Kota Gorontalo pada
RPJMD tahun 2019-2024 menetapkan Misi 1 yaitu Mewujudkan kesetaraan bagi masyarakat
untuk memperoleh akses layanan Pendidikan, kesehatan dan layanan public lainnya yang
terjangkau dan berkualitas dimana tujuannya adalah untuk meningkatkan kualitas
kesehatan masyarakat Kota Gorontalo dengan cara mendorong perbaikan status kesehatan
bayi, balita dan anak (Sekda, 2021).

Data analisis situasi Dinas Kesehatan Kota Gorontalo tahun 2021 menyatakan dalam
Standar pelayanan minimal kesehatan (SPM) menunjukkan bahwa Kelurahan Lekobalo dari
1.044 KK terdapat keluarga yang beresiko stunting sebanyak 232 KK (22,22 %).
Permasalahan keluarga beresiko stunting tersebut salah satunya dilihat dari capaian
indikator bayi usia kurang dari 6 bulan mendapat ASI ekslusif. Data Puskesmas Pilolodaa
tahun 2021 dan 2022 menunjukkan sebanyak 65 % dan 60 % keluarga belum memberikan
ASI ekslusif di Kelurahan Lekobalo. Berdasarkan masalah mitra (Kelurahan Lekobalo) yaitu
cakupan ASI ekslusif belum 100% maka dipandang perlu untuk meningkatkan pengetahuan
tentang ASI ekslusif.

Penyelenggaraan Percepatan Penurunan Stunting membutuhkan pendekatan
ekstensif dalam upaya intervensi yang mencakup aspek penyiapan kehidupan berkeluarga,
pemenuhan asupan gizi, perbaikan pola asuh, peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan serta peningkatan akses air minum serta sanitasi. Dengan berbagai
kompleksitasnya, Percepatan Penurunan Stunting harus terfokus pada keluarga berisiko
Stunting. Dinamika lingkungan strategis dan singkatnya waktu yang tersedia membutuhkan
aksentuasi program dan kegiatan agar lebih berhasil serta dukungan penguatan teknis dan
manajerial bagi daerah untuk menyelenggarakan percepatan penurunan stunting (Efendi et
al.,, 2021).

Peran masyarakat dengan melibatkan dasa wisma dan tokoh agama (imam masjid dan
guru ngaji) dipandang cukup penting untuk meningkatkan pengetahuan tentang ASI ekslusif
dalam mencegah stunting. Dasa wisma merupakan kelompok ibu-ibu yang berasal dari
lingkup Rukun Tetangga (RT) di Kelurahan tersebut yang mengetahui pola kebiasaan di
wialyah tersebut sedangkan tokoh agama adalah imam masjid atau guru mengaji di
kelurahan yang dipandang menjadi panutan, dimana falsafah masyarakat Gorontalo yaitu
“Adat bersendikan Syara, Syara bersendikan Kitabullah” yang memiliki makna adat Gorontalo
berdasarkan pada syariat dan Syariat berdasarkan pada Kitabullah, sehingga kepercayaan
masyarakat terhadap tokoh agama terutama pada imam masjid masih sangat dipercaya
ucapannya. Olehnya sangatlah tepat jika peran dasa wisma yang sehari-harinya berada
dengan masyarakat didampingi oleh tokoh agama untuk memberikan edukasi pada
masyarakat.

Keberhasilan percepatan penurunan stunting secara holistik memerlukan
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keterpaduan dari semua indikator yang saling terkait dan saling memperkuat. Upaya
melaksanakan edukasi gizi, pemantauan tumbuh kembang, ketahanan pangan, dukungan
sosial, dan kolaborasi lintas sektor adalah langkah-langkah yang terbukti mempercepat
penurunan stunting secara efektif (Fitrotuzzaqiyah & Rahayu, 2022).

Berdasarkan hal tersebut perlunya dilakukan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat menggunakan sasaran mitra berupa dasa wisma dan tokoh agama. Penerapan
ipteks yang dilakukan oleh sasaran mitra berupa pelatihan dan konseling sehingga
diharapkan mampu melakukan pendampingan. Edukasi berupa pemberian konsleing pada
ibu balita yang disampaikan oleh dasa wisma dan tokoh agama diharapkan mampu
meningkatkan pengetahuan ibu-ibu yang memiliki anak usia 7 sd 59 bulan di Kelurahan
Lekobalo untuk memberikan ASI ekslusif pada anaknya sehingga dapat mampu membantu
dalam pencegahan stunting pada masa periode emas.

METODE

Pelaksanaan kegiatan masyarakat ini melibatkan desa mitra yakni Kelurahan
Lekobalo Kecamatan Kota Barat Kota Gorontalo dengan khalayak sasaran kelompok
dasawisma berjumlah 20 orang (10 orang perwakilan dasa wisma dan 10 orang perwakilan
tokoh agama/imam masjid). Sasaran ini mewakili jumlah 5 RW dan 20 RT yang ada di
Kelurahan Lekobalo.

Topografi wilayahnya Lekobalo terdiri dari pegunungan, pemukiman penduduk, dan
wilayah pesisir danau Limboto. Pemerintah Kelurahan Lekobalo merupakan salah satu dari
tujuh kelurahan yang berada di Wilayah Kecamatan Kota Barat Kota Gorontalo, dengan batas
wilayah bagian utara berbatasan dengan Danau Limboto. sebelah timur berbatasan dengan
wilayah Kelurahan Dembe I, Kecamatan Kota Barat, Kota Gorontalo, sebelah selatan
berbatasan dengan wilayah Desa Tilango, Kabupaten Gorontalo, sebelah barat berbatasan
dengan wilayah Desa Iluta, Kecamatan Batudaa, Kabupaten Gorontalo.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di Kelurahan Lekobalo terbagi menjadi
3 tahapan. Tahapan persiapan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan. Jenis kegiatan setiap
tahapan kegiatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Tahapan dan jenis kegiatan pengabdian masyarakat

Tahapan Jenis Kegiatan
1. Persiapan a. Pengurusan ijin kegiatan di Kelurahan

Lekobalo dan Puskesmas Pilolodaa Kota Barat

b. Pertemuan tim dan mitra sasaran untuk
menyampaikan tujuan pelaksanaan kegiatan

c. Kesepakatan pelaksanaan kegiatan

d. Persiapan data peserta (10 orang perwakilan
dari dasa wisma dan 10 orang dari tokoh
agama/imam masjid)

e. Persiapan data jumlah balita dan ibu menyusui
di kelurahan Lekobalo

f.  Persiapan data cakupan ASI ekslusif
Pembuatan modul pelatihan dan leaflet
pelatihan.
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2. Pelaksanaan a.

Tempat pelaksanaan : Di laksanakan di aula
kelurahan Lekobalo Kota Gorontalo.

Objek sasaran : Kelompok Dasa wisama, tokoh
agama/imam masjid sejumlah 20 orang dan
balita usia 7 sd 59 bulan di kelurahan Lekobalo.
Mitra: yaitu Kader Kesehatan, Aparat
Kelurahan Lekobalo serta Puskesmas Pilolodaa
Kota Gorontalo.

Membuat undangan pelaksanaan pelatihan
serta mendistribusikan undangan (dibantu
kader kesehatan).

Melakukan Pre test sebelum pelaksanaan
pelatihan dan post test setelah pelatihan.

Soal pre tes berjumlah 15 nomor soal.

Materi Edukasi dan pelatihan: ASI ekslusif dan
Pencegahan Stunting di periode emas.
Pembentukan tim pendampingan pencegahan
stunting.

Tim yang terbentuk dibagi menjadi 5 kelompok
sesuai dengan jumlah RW.

Setiap kelompok terdiri dari 2 orang
perwakilan dasa wisma dan 2 orang
perwakilan tokoh agama.

Tim yang sudah dilatih akan mendampingi 4
orang ibu balita dan 4 orang ibu menyusui.
Tim yang telah dibentuk dilatih untuk bisa
memberikan edukasi pada ibu-ibu yang
memiliki bayi/balita atau ibu menyusui
tentang ASI ekslusif.

Membuat nota kesepakatan dengan pihak
mitra Kelurahan untuk melanjutkan kegiatan
pendapingan pada ibu-ibu yang memiliki bayi.

3. Evaluasi a.

Monitoring kegiatan pendampingan pada ibu
bayi/balita atau ibu menyusui.

Monitoring dilakukan setiap bulan pada
kegiatan posyandu

Evaluasi hasil kegiatan pendampingan pada
ibu bayi/balita atau ibu menyusui.

Evaluasi kegiatan menggunakan formulir
pemantauan pemberian ASI ekslusif.

Capaian cakupan ASI ekslusif di Kelurahan
Lekobalo.

Penyampaian laporan hasil pada puskesmas
Pilolodaa dan pihak Kelurahan Lekobalo.
Keberlanjutan MoU
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Strategi pelaksanaan kegiatan ini agar mudah diterima oleh sasaran yaitu dasa wisma
serta tokoh agama/imam yaitu dengan menyiapkan media edukasi dan pelatihan yang
menarik. Strategi yang ditawarkan dalam memecahkan masalah mitra adalah dengan
pemberian materi melalui modul dan leaflet, melalui media ini diharapkan mempermudah
penyampaian materi, menghindari kesalahan persepsi antara materi yang disampaikan
dengan yang di dengarkan, serta dapat menampilkan objek yang dapat dilihat dengan mata
sehingga lebih menarik dan mudah di pelajari dimana saja(Aryani et al., 2024).

Modul yang disusun oleh tim pengabmas berjudul “ASI Ekslusif Cegah Stunting”
dengan materi yang disajikan yaitu Pengertian ASI ekslusif, Manfaat, Kebutuhan AS],
Komposisi ASI, Hormon yang mempenagaruhi produksi ASI, Dukungan pemberian ASI,
Langkah-langkah menyusui, Peran ASI dalam mencegah stunting, Jenis makanan untuk
meningkatkan produksi ASI, Cara penyimpanan ASI, serta Strategi menuju keberhasilan
menyusui. Selain modul, tim pengabmas juga menyusun leaflet yang digunakan untuk
memberikan latihan edukasi. Leaflet berisi materi tentang stunting yaitu penjelasan
pengertian stunting, penyebab stunting, indikator gizi, pencegahan stunting pada periode
emas.

Evaluasi kegiatan pengabmas menggunakan formulir pemantauan pemberian ASI
ekslusif yang diberikan kepada ibu yang memiliki balita, formulir berisi pertanyaan :
Identitas orang tua balita
Identitas balita
Apakah ibu memberikan ASI kepada anaknya?

Sejak usia berapa diberikan ASI?
Alasan/penyebab ibu memberikan ASI?

6. Alasan/penyebab ibu tidak memberikan ASI?

Pertanyaan ini yang di tanyakan oleh dasa wisma dan tokoh agama kepada ibu-ibu
yang memiliki bayi/balita dan ibu menyusui. Setelah mengisi formulir ini maka selanjutnya
ibu-ibu akan diberikan edukasi sesuai jawaban yang diberikan. Jika ibu menjawab
memberikan ASI maka akan diberikan edukasi tentang manfaat ASI, jika terdapat ibu-ibu
yang tidak memberikan ASI maka akan diberikan edukasi tentang manfaat dan keunggulan
ASI dalam pencegahan stunting. Harapannya setelah diberikan edukasi yang dilakukan oleh
kelompok dasa wisma dan tokoh agama/imam masjid adalah agar ibu-ibu termotivasi untuk
memberikan ASI kepada anaknya. Penyajian data hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini
di sajikan dalam bentuk tabel.

Kelompok Dasa wisma berperan membina 10 rumah dan
mempunyai tugas menyuluh, menggerakkan dan mencatat kondisi keluarga yang ada dalam
kelompoknya, seperti adanya ibu hamil, ibu menyusui, balita, orang sakit. Kegiatan
Dasawisma terkait dengan program kesehatan masyarakat, oleh karena itu dasa wisma
merupakan kelompok yang berada di masyarakat dan mengetahui kondisi keluarga yang
merupakan kelompok binaannya secara langsung (Nugraheni &, Aruben, R1, Prihatini, 1.J2,
Saril, Sulistyawati, 2018).

Tokoh agama adalah orang yang memiliki pengetahuan keagamaan yang mendalam
dan dijadikan panutan dalam berbagai aspek keagamaan. Tokoh agama juga memiliki
kedudukan dan pengaruh besar di tengah-tengah masyarakat. Pemberdayaan masyarakat
melalui tokoh agama merupakan salah satu alternatif untuk meningkatkan pengetahuan dan
sikap serta membantu keberhasilan ibu menyusui (Imbar & Momongan, 2021).
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HASIL

Permasalahan sehingga dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah masih
kuranya pemberian ASI ekslusif di Kelurahan Lekobalo Kota Barat. Pemberian ASI (Air Susu
Ibu) memiliki manfaat sebagai sumber nutrisi yang tak ternilai bagi bayi yang baru lahir.
Pemberian ASI eksklusif juga pada bayi usia 0 hingga 6 bulan memiliki peran vital dalam
mendukung perkembangan dan kesehatannya. ASI eksklusif bukan hanya sekedar
memenuhi kebutuhan nutrisi fisik, tetapi juga berperan dalam membentuk fondasi
kesehatan dan kecerdasan bagi anak (Domili etal., 2021).
a. Hasil pengukuran pre dan post kegiatan pelatihan

Pengukuran pre dan post test pada dasa wisma dan tokoh agama memiliki tujuan
untuk mengevaluasi capaian setelah mengikuti pelatihan dan untuk mengukur peningkatan
kemampuan peserta pelatihan. Pertanyaan pada pre/post test berjumlah 15 soal yang terdiri
dari pertanyaan:

1. Pengertian ASI eklusif
Manfaat ASI ekslusif bagi ibu/bayi/keluarga
Cara menyimpan ASI
Kegunaan ASI
Cara pemberian ASI
Pengertian stunting
Dampak stunting bagi balita
Pencegahan stunting
Sumber makanan meningkatkan ASI

10. Hormon yang mempengaruhi ASI

Hasil pengukuran pre dan post test pada 20 peserta pelatihan pencegahan stunting di
masa periode emas (golden periode) di Desa Lauwonu terlihat pada tabel 2 dibawah ini:

Tabel 2. Hasil Pre dan Post tes dasa wisama dan tokoh agama

LCONU B W

Pre tes Post
Pengetahuan (n) % Test (n) %
Baik 1 5,0 12 60,0
Cukup 6 30,0 8 40,0
Kurang 13 65,0 0 0
Total 20 100 20 100

Hasil ini menujukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan peserta pelatihan
dimana sebelum diberikan pelatihan sebagian besar peserta memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 13 orang (65%) setelah pelatihan dapat digambarkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan menjadi kategori baik sebanyak 12 orang (60%).

Pengetahuan kader tentang ASI eksklusif bervariasi, ada yang sudah paham
pengertian dan manfaatnya, namun ada juga yang tidak menyebarkan informasi kepada ibu
menyusui. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan kader tentang ASI
eksklusif masih perlu ditingkatkan melalui pelatihan. Faktor yang paling berperan terhadap
keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah faktor dukungan tenaga kesehatan dan kader
kesehatan, sedangkan faktor motivasi diri tidak berhubungan dengan keberhasilan
pemberian ASI Eksklusif (Rijanto et al., 2023).
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Hormon yang mempengaruhi produksi ASI adalah prolaktin dan oksitosin. Hormon
prolaktin hormon ini bertanggung jawab atas produksi ASI, perkembangan jaringan
payudara. Hormon oksitosin ini akan membuat sel alveoli kelenjar ASI berkontraksi sehingga
ASI keluar. Kerja hormon oksitosin dapat dipengaruhi oleh psikis ibu, seperti rasa senang,
bahagia, dan pikiran positif (Yetiani, 2020), pertanyaan ini merupakan pertanyaan yang tidak
diketahui oleh peserta.

Cara penyimpanan ASI perah juga menjadi pertanyaan yang sebagian besar peserta
belum memahaminya. Berikut adalah lama penyimpanan ASI perah berdasarkan suhu:

e Suhu ruangan (27-32 derajat): maksimal 4 jam

e Suhu ruangan (di bawah 25 derajat): maksimal 6-8 jam

e Cooler bag atau tas pendingin (15 derajat): maksimal 24 jam

e Kulkas (kurang dari 4 derajat): 48-72 jam atau 2-3 hari

e Freezer pada lemari es 1 pintu (-15 sampai 0 derajat): 2 minggu

e Freezer padalemari es 2 pintu (-20 sampai -18 derajat): 3-6 bulan (Yetiani, 2020).
b. Gambaran hasil pemberian ASI ekslusif di kelurahan Lekobalo Kota Barat

Pemantauan pemberian ASI eksklusif bertujuan untuk memberikan bimbingan
kepada ibu yang memiliki bayi balita tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif.
Pemantauan dilakukan oleh tim pendampingan (dasa wisma dan tokoh agama). Hasil
pemantauan ASI ekslusif sebelum diberikan pendampingan terlihat pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3. Hasil pemantauan pemberian ASI ekslusif sebelum
pendampingan pada ibu bayi/balita di Kelurahan Lekobalo

Diberikan ASI Tidak Diberikan
Usia Balita (n) % ASI (n) %
7 sd 11 bulan 8 20,0 6 15,0
12 sd 24 bulan 14 35,0 7 17,5
> 24 tahun 4 10,0 1 2,5
Total 26 65,0 14 35,0

Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum di berikan pendampingan ibu yang memiliki
bayi/balita di Kelurahan Lekobalo tidak memberikan ASI 14 orang (45%) dan yang
memberikan ASI sebanyak 26 orang (65%). Data ini menunjukkan bahwa masih terdapatibu
bayi/balita yang belum memberikan ASI kepada anaknya.

ASI mengandung semua nutrisi yang diperlukan bayi, seperti protein, lemak,
karbohidrat, vitamin, dan mineral, dalam proporsi yang tepat untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan. ASI mengandung semua nutrisi yang diperlukan bayi,
seperti protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral, dalam proporsi yang tepat untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan (Rijanto et al., 2023).

ASI adalah nutrisi terbaik untuk bayi dan memberikan manfaat kesehatan yang besar
bagi ibu. Oleh karena itu, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, dilanjutkan hingga usia 2 tahun atau lebih dengan
tambahan makanan pendamping ASI (MPASI). Manfaat ASI pada ibu diantaranya hormon
oksitosin yang dilepaskan selama menyusui juga membantu mencegah pendarahan
berlebihan. Menyusui memberikan momen kedekatan fisik dan emosional antara ibu dan
bayi (Yetiani, 2020).

ASI bukan hanya makanan, tetapi juga sumber kekebalan dan perlindungan alami
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yang tidak bisa digantikan oleh susu formula. Hasil studi menunjukkan bahwa bayi yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif memiliki sedikit penurunan dalam kemampuan kognitif
dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI. Hal ini terkait dengan kandungan DHA dan ARA
(asam lemak esensial) dalam ASI yang penting untuk perkembangan otak (Faizzah et al,,
2022).

Pemantauan pemberian ASI bertujuan untuk memastikan bahwa bayi mendapatkan
nutrisi yang cukup dan ibu mampu memberikan ASI secara optimal. Hasil pemantauan ASI
ekslusif setelah diberikan pendampingan terlihat pada tabel 4 berikut ini:

Tabel 4. Hasil pemantauan pemberian ASI ekslusif setelah
pendampingan pada ibu bayi/balita di Kelurahan Lekobalo

Diberikan ASI Tidak diberikan
Usia Balita (n) % ASI (n) %
7 sd 11 bulan 9 22,5 4 10,0
12 sd 24 bulan 18 45,0 3 7,5
> 24 tahun 6 15,0 0 0
Total 33 82,5 7 17,5

Hasil ini menunjukkan bahwa setelah di berikan pendampingan ibu yang memiliki
bayi/balita di Kelurahan Lekobalo tidak memberikan ASI 7 orang (17,5%) dan yang
memberikan ASI sebanyak 33 orang (82,5%). Data ini menunjukkan bahwa ibu bayi/balita
telah berupaya memberikan ASI kepada anaknya dimana terjadi peningkatan sebanyak 7
orang (17,5%) dari sebelumnya. Kegiatan setelah pendampingan ASI eksklusif berfokus pada
evaluasi keberhasilan, edukasi tentang MPASI, dukungan berkelanjutan untuk ibu, dan
pemantauan kesehatan bayi secara jangka panjang. Tujuannya adalah memastikan bayi
tumbuh sehat, mendapatkan nutrisi yang cukup, dan ibu merasa percaya diri memberikan
ASI kepada anaknya.

Edukasi tentang ASI bagi ibu yang belum memberikan ASI memerlukan pendekatan
empati, penjelasan ilmiah, dan dukungan emosional. Tujuannya adalah membantu ibu
memahami manfaat ASI dan memberikan solusi atas kendala yang dihadapinya, harapanyya
dengan cara ini, ibu merasa lebih percaya diri untuk terus memberikan ASI hingga anaknya
berusia 2 tahun.(Noorhasanah & Tauhidah, 2021).

Ibu memilih untuk memberikan ASI karena alasan kesehatan, praktis, emosional,
serta dorongan sosial dan budaya. ASI tidak hanya bermanfaat bagi bayi, tetapi juga
memberikan manfaat fisik, emosional, dan finansial bagi ibu. Keputusan menyusui adalah
langkah penting untuk memberikan awal terbaik bagi kehidupan anak. Berikut ini disajikan
alasan ibu yang memiliki bayi/balita di Kelurahan Lekobalo dalam memberikan ASI ekslusif
kepada anaknya sesuai tabel 5 dibawabh ini:
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Tabel 5. Alasan Ibu memberikan ASI ekslusif di Kelurahan Lekobalo

Kategori Ya (n) %
Baik bagi pertumbuhan anak 12 36,36
Mudah dan Menghemat 8 24,24
i\:[lirllli}?gkatkan kekebalan 13 39,40
Total 33 100

Menyusui mempererat hubungan emosional antara ibu dan bayi, menciptakan rasa
nyaman dan aman bagi anak, sehingga dari alasan yang diberikan oleh ibu sebagian besar
menyatakan bahwa ASI dapat meningkatkan kekebalan tubuh bagi anaknya sebanyak 13
orang (39,40) dan 12 orang (36,36%) ibu menyatakan baik bagi pertumbuhan anaknya. Hal
ini menunjukkan bahwa alasan ibu memberikan ASI lebih ke arah terjaminya kesehatan bagi
anaknya. Peluang ini sebaiknya dipergunkan oleh petugas kesehatan untuk terus dapat
memberikan edukasi kepada ibu-ibu yang belum memberikan ASI.

Memberikan ASI kepada bayi sangat penting karena ASI adalah makanan alami
terbaik yang memberikan manfaat luar biasa bagi kesehatan bayi dan ibu. Kolostrum adalah
"cairan emas" yang memiliki manfaat luar biasa bagi kesehatan dan kekebalan bayi.
Memberikan kolostrum kepada bayi baru lahir sangat penting untuk mendukung awal
kehidupan yang sehat dan melindunginya dari berbagai risiko infeksi dan penyakit (Diani
Magasida & Erawati, 2022).

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada
bayi berumur nol sampai enam bulan. Selain menguntungkan bayi, pemberian ASI Eksklusif
juga menguntungkan ibu, yaitu mengurangi perdarahan pasca persalinan, mengurangi
kehilangan darah pada saat haid mempercepat pencapaian berat badan sebelum hamil,
mengurangi risiko kanker payudara, dan kanker rahim. Manfaat ASI juga memberikan
kekebalan tubuh serta perlindungan dan kehangatan melalui kontak kulit dengan ibunya,
mengurangi perdarahan serta konservasi zat besi, protein dan zat lainnya, dan ASI Ekslusif
dapat menurunkan angka kejadian alergi, terganggunya pernapasan, diare dan obesitas pada
anak (Antarini et al., 2019).

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi para ibu dalam memberikan ASI yaitu faktor
perubahan sosial budaya seperti ibu-ibu yang bekerja, meniru teman atau tetangga yang
memberikan susu formula, faktor psikologis seperti takut kehilangan daya tarik, faktor fisik
ibu seperti ibu yang sedang sakit, meningkatnya promosi susu formula sebagai pengganti
ASI, faktor kurangnya petugas kesehatan sehingga masyarakat kurang mendapat
penerangan tentang manfaat ASI, faktor kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI dan faktor
kesehatan anak (Faizzah et al., 2022).

Berikut ini disajikan penyebab ibu yang memiliki bayi/balita di Kelurahan Lekobalo
tidak memberikan ASI ekslusif kepada anaknya sesuai tabel 6 dibawah ini:
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Tabel 6. Penyebab Ibu tidak memberikan ASI ekslusif di Kelurahan Lekobalo

Kategori Ya (n) %
ASI tidak keluar 3 42,85
ASI sedikit 3 42,85
Bayi sakit 1 14,3
Total 7 100

ASI tidak keluar dan ASI sedikit yang menjadi penyebab sebagian besar ibu
bayi/balita di Kelurahan Lekobalo tidak memberikan ASI kepada anaknya 6 orang (85,71%).
Penyebab ini seharusnya tidak menjadi alasan ASI tidak berikan.

Bayi tidak diberi ASI Eksklusif memiliki dampak yang tidak baik bagi bayi. Adapun
dampak memiliki risiko kematian karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan bayi yang
mendapat ASI Eksklusif . Bayi yang diberi ASI akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi
yang diberi susu formula. Pemberian ASI akan lebih sehat dibandingkan dengan bayi yang
diberi susu formula. Pemberian susu formula pada bayi dapat meningkatkan risiko infeksi
saluran kemih, saluran nafas dan telinga. Bayi juga mengalami diare, sakit perut (kolik),
alergi makanan, asma, diabetes dan penyakit saluran pencernaan kronis (Efendi et al., 2021).

Kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI dan faktor kesehatan anak dapat mengurangi
motivasi mereka untuk memberikan ASI. Oleh karena itu, edukasi, dukungan lingkungan, dan
peran aktif tenaga kesehatan sangat penting untuk mengatasi kendala ini. Memberikan
pemahaman yang benar tentang ASI dapat mendorong lebih banyak ibu untuk memberikan
ASI kepada bayinya demi kesehatan dan kesejahteraan jangka panjang.

Peran penting pemberian ASI adalah meningkatkan ketahanan imun tubuh bayi,
pertahanan tubuh bayi digunakan untuk melawan berbagai penyakit yang bisa mengancam
kesehatan bayi. ASI mengandung zat antibodi sebagai pembentuk kekebalan tubuh. Zat inilah
yang dapat melindungi dari virus dan bakteri bayi terserang penyakit (seperti diare, alergi,
infeksi saluran pernapasan, serta konstipasi)(Yetiani, 2020).

DISKUSI

Pencegahan stunting memerlukan pendekatan holistik yang melibatkan intervensi
spesifik (fokus langsung pada penyebab gizi) dan intervensi sensitif (menyasar faktor
pendukung yang memengaruhi gizi). Intervensi spesifik dan sensitif harus dilakukan secara
bersamaan untuk pencegahan stunting yang efektif. Intervensi spesifik menangani masalah
gizi langsung, sementara intervensi sensitif mendukung lingkungan yang memungkinkan gizi
anak terjaga. Kolaborasi lintas sektor, dukungan pemerintah, serta keterlibatan masyarakat
menjadi kunci keberhasilan program pencegahan stunting.

Peran masyarakat dengan melibatkan dasa wisma dan tokoh agama (imam masjid dan
guru ngaji) dipandang cukup penting untuk meningkatkan pengetahuan tentang ASI ekslusif
dalam mencegah stunting. Dasa wisma merupakan kelompok ibu-ibu yang berasal dari
lingkup Rukun Tetangga (RT) di Kelurahan tersebut yang mengetahui pola kebiasaan di
wialyah tersebut sedangkan tokoh agama adalah imam masjid atau guru mengaji di
kelurahan yang dipandang menjadi panutan masyarakat.

Berdasarkan kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan sasaran mitra
berupa dasa wisma dan tokoh agama, maka penerapan ipteks yang akan dilakukan oleh
sasaran mitra berupa pendampingan kepada ibu bayi/balita agar dapat memberikan ASI
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kepada anaknya. Sebelum pendampingan dilakukan pelatihan.

Gambar 1 dan 2. Kegiatan pelatihan

Hasil kegiatan pelatihan ini di sepakati dengan pemerintah kelurahan membentuk tim
pendampingan. Pendampingan oleh dasa wisma dan tokoh agama yang telah dilatih pada
masyarakat kelurahan Lekobalo Kota Barat yang memiliki bayi/balita, dimana setiap peserta
diharapkan dapat mendampingi orang tua bayi/balita sebanyak 2 orang, sehingga total balita
yang di dampingi dalam kegiatan pengabmas ini sebanyak 40 orang balita. Proses kegiatan
pendampingan dilakukan saat pelaksanaan posyandu atau melakukan kunjungan rumah ke
ibu bayi/balita.

Gambar 3 dan 4. Kegiatan pendampingan

Tim pendampingan yang dibentuk untuk pencegahan stunting di masa periode emas
ini adalah dawa wisma dan tokoh agama yang ada di Kelurahan Lekobalo Kota Barat, setelah
pelatihan yang diberikan maka tim ini melakukan pendampingan. Tim pendampingan telah
melakukan pendampingan pada 40 orang tua balita. Diharapkan hasil pendampingan ini
dapat dilanjutkan untuk mengatasi masalah kesehatan yang ada khususnya masalah
pemberian ASI pada masa periode emas (golden periode). Berikut ini adalah MoU antara Tim
pengabmas dengan Lurah Lekobalo sebagai bentuk dukungan keberlanjutan program
pendampingan di kelurahan Lekobalo.
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PEMERINTAH KELURAHAN LEKOBALO
KECAMATAN KOTA BARAT KOTA GORONTALO

TENTANG

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT MELALUI INTERVENSI PENYULUHAN
DAN PENDAMPINGAN DASA WISMA DAN TOKOH AGAMA UNTUK

PENCEGAHAN STUNTING

NOMOR : HK.03.01/8420/2023
NOMOR : . 8%0.0 Sele/ (Wt 77 /2023
Pada hari ini Senin, tanggal dua puluh satu bulan Agustus tahun dua nbu dua puluh
tiga (21.08-2023). kami yang bertandatangan di bawah inl
1. PAULUS PANGALO, SKM, M.Kes : Kepala Pusat Penelitian dan Pengabdian
Kepada Masyarakat Politeknik Kesehatan
Kemenkes Gorontalo, bertindak untuk dan
atas nama Pusat Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Paliteknik
Kesehatan Kemenkes Gorontalo
berkedudukan di JI. Taman Pendidikan No
38, Kelurahan Moodu, Kecamatan Kota
Timur, Kota Gorontalo, dalam hal Inl
bertindak dalam @abatannya berdasarkan

Keputusan Direktur Politekmk Kesehatan
Gorontalo Nomaor
HK.02.03/2.1/23990/2020 tanggal 17

Desamber 2020 yang selanjultnya disebut
PIHAK PERTAMA,

2. SANTI MOHAMMAD S.Pd Lurah Lekobaio, Kecamatan Kota Barat
Kota Gorontalo, bertindak uniuk dan atas
nama Kelurahan Lekobalo, Kecamatan
Kola Barat, Kota Gorontalo, berkedudukan
di JI. Usman Isa  Kelurahan Lekobalo
Kecamatan Kota Barai Kota Gorontalo
dalam hal ind bertindak dalam jabatannya
yang selanjuitnya disebut PIHAK KEDUA

Gambar 5. MoU dengan Kelurahan Lekobalo
Melalui nota kesepahaman diharapkan pemerintah Kelurahan memberikan
dukungan yang diperlukan untuk menjalankan program pencegahan stunting yang

terintegrasi dan berkelanjutan, dengan melibatkan seluruh pemangku kepentingan di tingkat
lokal.

KESIMPULAN

Terdapat peningkatan pengetahuan tentang pentingnya ASI ekslusif untuk
pencegahan stunting pada kelompok dasa wisma dan tokoh agama di Kelurahan Lekobalo.
Sehingga mampu melakukan kegiatan pendampingan dan mampu meningkatkan cakupan
pemberian ASI di Kelurahan Lekobalo. Kegiatan pendampingan yang melibatkan masyarakat
sebaiknya dilanjutkan pada ibu yang memiliki bayi/balita yang belum dilakukan
pendampingan, serta pada ibu hamil. Sehingga manfaat pemberian ASI eklsusif dapat
diketahui sejak awal. ASI memiliki manfaat jangka panjang bagi bayi agar tumbuh sehat dan
kuat terhindar dari penyakit.
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