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Prevalensi stunting pada sebagian besar kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi 
Tengah masih di atas rata-rata nasional, salah satu diantaranya yaitu Kabupaten 
Sigi yang mempunyai jarak terdekat ke ibukota provinsi, sejauh 30 km dengan 
prevalensi stunting pada tahun 2022 sebesar 36,8%. Besar prevalensi ini 
tergolong dalam kategori permasalahan kesehatan masyarakat tingkat sangat 
serius (>30%). Oleh karena itu, program penanganan dan pencegahan stunting 
khususnya pada Balita perlu dilakukan. Kegiatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan ibu balita tentang konsumsi makanan beragam, 
bergizi, seimbang, dan aman berbasis pangan lokal untuk penanggulangan 
Stunting. Metode yang digunakan yaitu ceramah, tanya jawab, dan praktek. 
Peserta pada kegiatan ini berjumlah 27 orang. Hasil kegiatan menunjukkan 
tingkat pengetahuan responden termasuk dalam kategori sedang. Selain itu, 
tidak ditemukan adanya perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 
diberi edukasi. Berdasarkan hasil kegiatan ini maka diperlukan upaya 
berkelanjutan dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu 
khususnya dalam pemberian makan pada balita untuk pencegahan stunting. 
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The prevalence of stunting in most regencies/cities in Central Sulawesi Province 
remains above the national average. One such area is Sigi Regency, located 30 
km from the provincial capital, with a stunting prevalence of 36.8% in 2022. This 
prevalence is classified as a very serious public health issue (>30%). Therefore, 
stunting management and prevention programs, especially for toddlers, are 
necessary. This activity aims to improve mothers' knowledge about consuming 
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diverse, nutritious, balanced, and safe foods based on local ingredients for 
stunting prevention. The methods used include lectures, Q&A sessions, and 
practical exercises. There were 27 participants in this activity. The results 
showed that the respondents' knowledge level was moderate. Additionally, no 
difference was found in mothers' knowledge before and after the education 
session. Based on these findings, continuous efforts are needed to enhance 
mothers' knowledge and behaviors, particularly in feeding practices for 
toddlers to prevent stunting. 
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PENDAHULUAN	

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi 
kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah 
standarnya sehingga mengakibatkan dampak baik jangka pendek maupun jangka panjang (WHO, 
2014). Kondisi stunting di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2023 sebesar 19,6% (Kemenkes, 2023). 
Adapun prevalensi stunting di Kabupaten Sigi pada tahun 2022 mencapai 18,03%, dan prevalensi 
stunting di desa Sibedi pada tahun 2022 mencapai 25,6% (Nurulfuadi et al., 2023). Angka prevalensi 
stunting provinsi, kabupaten, hingga tingkat desa tersebut masih terkategorikan tinggi karena 
memiliki nilai prevalensi yang lebih tinggi dari prevalensi stunting nasional, yaitu 15,8% (Kemenkes, 
2023). Hal ini menunjukkan bahwa stunting di Kabupaten Sigi, terutama di Kecamatan Marawola 
masih membutuhkan penanganan serius. Besar prevalensi stunting yang tinggi tersebut mendorong 
pemerintah dan pihak pendukung lainnya, seperti akademisi untuk melakukan program percepatan 
penurunan stunting dengan memperhatikan faktor kontekstual dan faktor kausal stunting pada balita. 
Faktor kausal yang berhubungan dengan kejadian stunting terjadi pada level individu dan rumah 
tangga, sedangkan faktor kontekstual terjadi pada level yang lebih tinggi yaitu kabupaten/kota dan 
atau provinsi (WHO, 2014). 

Tahun 2023 pengabdi telah melakukan penelitian mengenai faktor risiko stunting pada balita 
di Kabupaten Sigi. Berdasarkan hasil analisis, terdapat beberapa faktor yang secara signifikan 
mempunyai pengaruh terhadap kejadian stunting sehingga membutuhkan penanganan lebih lanjut. 
Faktor yang mempunyai pengaruh terhadap kejadian stunting beserta besar kontribusinya yaitu 
kejadian pneumonia (57,9%), Iniasiasi Menyusui Dini (IMD) (87,5%), konsumsi makanan beragam ≥2 
kali dalam sehari (20,2%), akses sumber air minum utama air kemasan isi ulang (18,9%), dan akses 
sumber air minum utama air sumur tidak terlindungi (16,7%) (Nurulfuadi et al., 2023). 

Desa Sibedi merupakan salah satu desa di Kabupaten Sigi dengan prevalensi stunting yang 
lebih tinggi dari prevalensi stunting Indonesia, yaitu sebesar 25,6% pada tahun 2022. Nurulfuadi et al. 
(2023) menyatakan bahwa salah satu penyebab stunting pada balita di Kabupaten Sigi adalah 
kurangnya frekuensi konsumsi pangan yang beragam dengan besar kontribusi mencapai 20,2% dapat 
meningkatkan prevalensi stunting di Kabupaten Sigi. Semakin tinggi jumlah RT yang mengonsumsi 
makanan beragam maka prevalensi stunting di Kabupten Sigi dapat menurun. Asupan pola makan 
yang tidak seimbang dapat mempengaruhi status gizi balita secara langsung (Randani et al., 2022). 
Kebiasaan makan yang hanya mengonsumsi makanan sejenis dan tidak menyukai jenis makanan lain 
merupakan kebiasaan yang kurang baik. Hubungan konsumsi pangan yang beragam, terutama asupan 
protein cukup erat dengan kejadian stunting. Balita dengan asupan protein dan energi yang kurang 
dengan pola asuh pemberian makan yang buruk masing-masing dapat meningkatkan risiko stunting 
pada balita masing-masing 2,8 kali; 1,09 kali; dan 6,5 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang 
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mendapatkan asupan energi dan protein yang cukup dengan pola asuh pemberian makan yang baik 
(Permatasari, 2021). 

Oleh karena itu, kegiatn pengabdian kepada masyarakat dengan skema desiminasi hasil 
penelitiang yang berjudul “Implementasi Makanan Beragam, Bergizi, Seimbang, Aman Berbasis 
Pangan Lokal Untuk Penanggulangan Stunting Pada Balita Di Desa Sibedi, Kecamatan Marawola, 
Kabupaten Sigi” perlu dilakukan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (Nurulfuadi 2023) yaitu, 
peningkatan jumlah rumah tangga yang mengonsumsi pangan beragam lebih dari 2 kali dalam sehari 
di Kabupaten Sigi, termasuk Desa Sibedi mempunyai kontribusi untuk menurunkan prevalensi stunting 
dengan besar kontribusi mencapai 20,2%. 
 

METODE	KEGIATAN	
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa edukasi Implementasi Makanan Beragam, 

Bergizi, Seimbang, Aman Berbasis Pangan Lokal Untuk Penanggulangan Stunting Pada Balita Di Desa 
Sibedi Kecamatan Marawola Kabupaten Sigi dilaksanakan pada tanggal 15 bulan Juli 2024 bertempat 
di Balai KB Kecamatan Marawola, Kabupaten Sigi. Peserta kegiatan ini yaitu ibu balita sejumlah 27 
orang. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini yaitu ceramah, tanya jawab, dan 
praktek. Penggunaan metode ceramah bertujuan untuk menyampaikan materi melalui proses 
penerangan dan penuturan secara lisan. Sebelum narasumber menyampaikan materi terlebih dahulu 
peserta mengisi pre-test yang bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta terhadap 
materi yang akan dibawakan. Selanjutnya dilakukan tanya jawab dengan tujuan mengetahui 
penguasaan peserta terhadap materi yang telah diterangkan serta sikap peserta tentang fakta yang 
didengar. Kemudian, akan dilanjutkan dengan praktek yang bertujuan untuk melihat kemampuan 
peserta dalam merencanakan menu makan keluarga yang beragam, bergizi, seimbang serta aman. 
Praktek yang akan dilakukan berupa menyusun menu keluarga sesuai prinsip gizi seimbang melalui kit 
food model karbohidrat dan protein, serta kit food model sayur dan buah. Evaluasi kegiatan desiminasi 
hasil penelitian ini akan dilakukan melalui kegiatan post-test yang bertujuan untuk melihat perubahan 
pengetahuan setelah pemberian edukasi tentang konsumsi makanan beragam sesuai prinsip gizi 
seimbang. 
 

HASIL	DAN	PEMBAHASAN		
Sebaran responden berdasarkan usia sebagian besar berada pada rentang 36-40 tahun yaitu 

39,13%, sebaran terkecil pada usia 41-45 tahun yaitu 8,70%. Tingkat pendidikan responden terbanyak 
pada tingkat SMA sejumlah 47,82%, responden yang berpendidikan rendah (SD) sebanyak 26,09%. 
Mayoritas responden telah menjalani kehamilan sebanyak tiga kali yaitu sebanyak 39,13%. Target 
pemberian ASI eksklusif yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sigi sebesar 80%, temuan 
dalam kegiatan ini bahwa anak yang diberi ASI eksklusif sejumlah 69,57% atau belum mencapa target 
yang telah ditetapkan. Pengabdian kepada masyarakat ini merupakan diseminasi hasil penelitian yang 
berjudul Aksi Penanganan Balita Stunting Melalui Pencegahan Faktor Resiko di Kota Palu dan 
Kabupaten Sigi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa salah satu faktor resiko terjadinya 
stunting yaitu pemberian ASI eksklusif, besar kontribusi ASI eksklusif terhadap kejadian stunting yaitu 
31,6% artinya anak yang tidak diberi ASI eksklusif memiliki resiko stunting sebesar 31,6% dibandingkan 
anak yang diberi ASI eksklusif. World Health Organization (WHO) merekomendasikan untuk 
memberikan ASI eksklusif pada anak usia 0-6 bulan. Anak yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki 
resiko yang lebih rendah mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 
(Campos et al., 2020).  ASI mengandung anti bodi alami yang baik untuk meningkatkan kekebalan 
tubuh bayi, mengurangi resiko terkena penyakit diare dan penyakit menular lainnya yang telah 
diidentifikasi sebagai faktor resiko utama stunting, serta mengurangi exposure penggunaan air minum 
yang tidak aman (Danaei et al., 2016; Chowdhury et al., 2015; Cacho & Lawrence, 2017).  
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Tabel 1. Karakteristik Responden peserta kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
Kategori n (%) 

Usia (tahun)  
- 31-35 6 (26,09) 
- 36-40 9 (39,13) 
- 41-45 2 (8,70) 
- 46-50 3 (13,04) 
- 25-30 3 (13,04) 

Tingkat Pendidikan  
- SD 6 (26,09) 
- SMP 2 (8,70) 
- SMA/SMK 11 (47,82) 
- S1 4 (17,39) 

Paritas   
- Satu  4 (17,39) 
- Dua  7 (30,43) 
- Tiga  9 (39,13) 
- Empat  2 (8,70) 
- Lima  1 (4,35) 

Pemberian ASI Eksklusif  
- Diberi 16 (69,57) 
- Tidak diberi 7 (30,43) 

Sumber: Data Primer, 2024 
 
Studi terdahulu menemukan bahwa tingginya prevalensi stunting dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan ibu dan paritas (Frongillo et al., 1997; Tiwari et al., 2014; Engle et al., 1999). Penelitian lain 
menemukan bahwa kejadian stunting pada balita di India umumnya berasal dari ibu yang 
berpendidikan rendah. Ibu yang berpendidikan tinggi dapat mengelola sumber daya yang ada di 
rumah tangga secara efektif dan memiliki kesadaran yang lebih tinggi untuk membatasi jumlah anak, 
sebaliknya ibu yang berpendidikan rendah tidak mampu mengelola sumber daya yang ada di rumah 
secara efektif (Ambadekar & Zodpey, 2017). Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa tingkat 
pendidikan ibu mempengaruhi praktek pemberian ASI eksklusif di Indonesia, ibu dengan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi maka kecenderungan untuk memberikan ASI eksklusif juga lebih tinggi 
(Laksono et al., 2021). Penelitian di Nigeria dan Cina menunjukkan bahwa Pendidikan memberikan 
kontribusi yang positif terhadap proses menyusui dan pemberian ASI eksklusif (Ekholuenetale et al., 
2022; Hamze et al., 2019). Hasil penelitian di beberapa wilayah di Eropa menemukan bahwa ibu yang 
berusia lebih muda dan berpendidikan rendah cenderung berhenti menyusui sebelum bayi berusia 6 
bulan (Bonnet et al., 2019). Pendidikan merupakan faktor utama yang berperan dalam menambah 
informasi dan pengetahuan seseorang dan pada umumnya semakin tinggi pendidikan semakin tinggi 
pula pengetahuan sehingga berpengaruh terhadap perilaku seseorang.  

Selain tingkat pendidikan, paritas juga berkontribusi terhadap kejadina stunting. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memiliki anak <4 memiliki resiko yang lebih rendah memiliki 
anak stunting dibandingkan ibu yang memiliki anak >4 atau multipara (Rahayu et al., 2019). Penelitian 
lain juga menemukan hasil yang sama bahwa ibu yang memiliki paritas banyak cenderung akan 
memiliki anak yang mengalami stunting. Hal ini karena keluarga yang memiliki banyak anak terutama 
dengan kondisi ekonomi kurang tidak dapat memberikan perhatian dan makanan yang cukup pada 
seluruh anak-anaknya (Kingsley et al., 2016). Gangguan pertumbuhan dan perkembangan cenderung 
akan dialami oleh anak yang dilahirkan belakangan karena beban yang ditanggung orangtua semakin 
besar dengan semakin banyaknya jumlah anak yang dimiliki (Palino et al., 2017). 

Perilaku makan balita yang dinilai pada kajian ini yaitu frekuensi makan balita, jumlah atau 
porsi makanan yang dikonsumsi, bentuk atau tekstur makanan sesuai usia, dan variasi atau jenis 
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makanan yang dikonsumsi. Hasil pengabdian ini menunjukkan balita yang makan <3 kali sehari 
sejumlah 30,43% dan yang makan secara teratur sebanyak 69,57%. Balita yang mengkonsumsi 
makanan selingan lebih tinggi dari pada yang tidak mengkonsumsi makanan selingan, tabel 2 
menunjukkan terdapat 60,87% balita yang mengkonsumsi makanan selingan dan 39,13% yang tidak 
mengkonsumsi makanan selingan. Sebanyak 60,87% balita selalu mengkonsumsi buah atau makanan 
lokal sebagain makanan selingan. Berdasarkan jumlah atau porsi makanan yang dikonsumsi diketahui 
bahwa terdapat 82,61% balita yang selalu menghabiskan makananannya setiap kali makan dan 
17,39% balita tidak menghabiskan makanan setiap kali makan. Balita yang mengkonsumsi makanan 
dalam porsi sesuai dengan usia yaitu 56,52% dan yang mengkonsumsi makanan tidak sesuai porsi 
normal sebanyak 43,48%. Balita yang rutin mengkonsumsi sayur setiap kali makan sebesar 69,57%, 
mengkonsumsi sumber protein hewani setiap kali makan sejumlah 82,61%, mengkonsumsi sumber 
protein nabati setiap kali makan 73,91%. Balita yang tidak rutin mengkonsumsi buah minimal 1x sehari 
lebih tinggi dibandingkan balita yang rutin mengkonsumsi buah minimal 1x sehari yaitu masing-masing 
56,52% dan 43,48%. 

 
Tabel 2. Situasi Perilaku Pemberian Makan Balita 

No. Pertanyaan Ya 
n (%) 

Tidak 
n (%) 

A. Frekuensi makanan yang dikonsumsi   
1. Makan tidak teratur pagi, siang, sore/malam  

(kurang dari 3 kali sehari) 
7 (30,43) 16 (69,57) 

2. Ada selingan makanan 14 (60,87) 9 (39,13) 
3. Selingan selalu makanan lokal 14 (60,87) 9 (39,13) 
B. Jumlah/porsi makanan yang dikonsumsi   
1. Selalu menghabiskan makanannya setiap kali makan 19 (82,61) 4 (17,39) 
2. Makan dalam porsi normal (sesuai umur) 13 (56,52) 10 (43,48) 
C. Variasi/jenis makanan yang dikonsumsi   
1. Suka sayur setiap kali makan 16 (69,57) 7 (30,43) 
2. Setiap kali makan selalu ada sumber protein hewani 

(ikan, telur, ayam, daging, dll) 
19 (82,61) 4 (17,39) 

3. Setiap kali makan selalu ada sumber protein nabati 
(tahu, tempe, kacang-kacangan, dll) 

17 (73,91) 6 (26,09) 

4. Rutin memberikan buah minimal 1x dalam sehari 10 (43,48) 13 (56,52) 
Sumber: Data Primer, 2024 
 
Tabel 3. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 

Kategori Rata-Rata ± Standar Deviasi p-value 
Pre-Test 12,78 ± 3,06 0,789 Post-Test 12,91 ± 3,50 

Sumber: Data Primer, 2024 
 

Pemenuhan gizi pada 1000 HPK dapat mempengaruhi perkembangan otak, pertumbuhan 
badan yang optimal, dan mengurangi resiko tertular penyakit infeksi (Saavendra & Dattilo, 2016). 
Pemenuhan gizi yang tidak optimal pada periode ini menyebabkan kegagalan pertumbuhan (Williams 
& Suchdev, 2017). Salah satu kegagalan pertumbuhan pada balita yaitu stunting. Studi terdahulu 
menemukan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan stunting yaitu kebiasaan pemberian makan 
pada anak, kebiasaan makan akan mempengaruhi kecukupan gizi anak (Batiro et al., 2017). Kecukupan 
gizi anak berkaitan dengan kualitas dan kuantitas makanan. Kualitas makanan meliputi 
keanekaragaman makanan, sedangkan kuantitas meliputi pola makan yang menunjukkan seberapa 
sering anak mengkonsumsi berbagai jenis makanan yang dapat menunjang kebutuhan gizi anak. Anak 
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balita sangat membutuhkan asupan makanan yang tepat karena pada fase ini anak masih dalam tahap 
pertumbuhan dan perkembangan yang memerlukan keseimbangan zat gizi makro dan mikro. 

Tabel 2 menunjukkan perilaku pemberian makan balita tergolong baik, sebagian besar balita 
makan secara teratur, mengkonsumsi makanan selingan terutama makanan lokal, menghabiskan 
makanan setiap kali makan, makan dalam porsi normal atau sesuai usia, mengkonsumsi sayur setiap 
kali makan, serta mengkonsumsi sumber protein hewani dan nabati setiap kali makan. Kebiasaan 
mengkonsumsi buah secara rutin minimal satu kali dalam sehari tergolong rendah. Penelitian yang 
dilakukan oleh Dewey et al., (2019) menemukan bahwa anak yang mengalami stunting cenderung 
memiliki keragaman makanan yang rendah dibandingkan anak yang tidak stunting. Kekurangan dari 
pengabdian yang kami lakukan yaitu tidak didukung oleh data prevalensi stunting di desa Sibedi 
Kabupaten Sigi.  

Keragaman konsumsi makanan pada anak berkorelasi dengan pemenuhan kebutuhan gizi 
anak. Bila anak cukup mengkonsumsi pangan hewani namun kurang mengkonsumsi sayur dan buah 
akan mempengaruhi penyerapan protein pada pangan hewani karena tubuh manusia memerlukan 
keragaman zat gizi yang saling mendukung dalam proses sintesis pangan, seperti proses sintesis 
protein yang memerlukan zat gizi mikro untuk membantu penyerapannya menjadi ATP/adenosin tri 
fosfat (Bloem et al., 2013). Sebaliknya, bila anak hanya makan sayur dan buah tanpa mengkonsumsi 
pangan sumber protein hewani atau karbohidrat akan berdampak pada kecukupan asupan zat gizi 
makro. Kelompok sayur dan buah tidak dapat menyediakan karbohidrat sebanyak kelompok padi-
padian, tidak dapat menyediakan protein sebanyak pada kelompok hewani, dan lemak seperti pada 
kelompok kacang-kacangan (Gaberselassie et al., 2018). 

Tabel 3 menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah diberikan penyuluhan (p>0,05). Rata-rata nilai pre dan post-test tidak berbeda nyata yaitu 
masing-masing 12,78 dan 12,91. Khomsan (2000) membuat kategori tingkat pengetahuan menjadi tiga 
kategori, yaitu baik jika >80% dari total skor, sedang jika 60-80% dari total skor, dan kurang jika <60% 
dari total skor. Sebagian besar tingkat pengetahuan responden dalam pengabdian ini termasuk dalam 
kategori sedang. Walaupun demikian, jika merujuk pada tabel 2 tentang situasi perilaku pemberian 
makan balita, sebagian besar responden telah mempraktekkan perilaku yang baik. Penelitian 
terdahulu menemukan bahwa pemberian edukasi pada ibu memberikan efek yang positif terhadap 
pengetahuan, sikap bahkan asupan gizi anak (Shi & Zhang, 2011). Pengetahuan ibu tentang gizi 
merupakan salah satu faktor yang memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting (Onis et al., 2012). 
Ibu adalah pengasuh terdekat sekaligus yang menentukan makanan yang akan dikonsumsi oleh anak 
dan anggota keluarga lainnya. 

 
KESIMPULAN	DAN	SARAN		

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan judul Implementasi Makanan Beragam, 
Bergizi, Seimbang, Aman Berbasis Pangan Lokal Untuk Penanggulangan Stunting Pada Balita Di Desa 
Sibedi Kab. Sigi telah dilaksanakan pada tanggal 15 Juli 2024, bertempat di Balai KB Desa Sibedi 
Kecamatan Marawola Kabupaten Sigi. Kegiatan ini melibatkan Dosen Program Studi Gizi, Mahasiswa 
Program Studi Gizi, Penyuluh Balai KB, Kader Posyandu, dan Ibu Balita. Tahapan kegiatan ini meliputi, 
pengenalan tim pengabdi, pre-test, penyuluhan, tanya jawab, dan post-test. Tujuan kegiatan ini yaitu 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang makanan beragam, bergizi, seimbang, aman berbasis 
pangan lokal untuk penanggulangan stunting pada balita, meningkatkan kemampuan masyarakat 
dalam memilih makanan beragam, bergizi, seimbang, aman berbasis pangan lokal untuk 
penanggulangan stunting pada balita, dan mendekatkan lingkungan kampus dengan masyarakat. Hasil 
pengabdian ini menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah penyuluhan. Hasil penilaian terhadap perilaku pemberian makan pada balita menunjukkan 
perilaku ibu balita di Desa Sibedi tergolong baik. 
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