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Stunting merupakan Kondisi gagal tumbuh pada 
anak balita akibat dari kekurangan  gizi kronis sehingga 
anak terlalu pendek untuk usianya. Indonesia termasuk 
dalam urutan  tertinggi  kasus  stunting  dengan  
prevalensi  37,2%. Pemerintah Kota Kupang berupaya 
menekan angka prevalensi Stunting di bawah 10% 
tahun 2024. Program orang tua asuh merupakan salah 
satu bentuk kepedulian dan upaya yang dilakukan 
dengan melibatkan semua sektor dalam percepatan 
pencegahan dan penanganan balita stunting. Tujuan 
ikut berperan dalam pencegahan dan penanganan 
stunting melalui Program Orang Tua Asuh Anak 
Stunting (OTA2S) dengan memberikan makanan 
tambahan dan juga disertai dengan edukasi gizi 
bayi/balita  kepada kader dan masyarakat  melalui 
pendekatan keluarga. Dalam pengabmas ini dilakukan 
pemberian makan selama 3 bulan kepada 2 Balita 
dengan berbagai macam menu sesuai standar gizi, 
dengan penimbangan awal anak pertama BB: 6,23 kg, 
PB :.65,9 cm, Lila 12 cm, dan anak kedua BB : 6,22 
kg,PB 68,2 cm, Lila 12,2 cm. setelah dilakukan 
intervensi selama 3 bulan hasil akhirnya  Anak pertama 
BB: 6,80 kg, PB 70,1 cm, Lila 13 cm dan anak kedua 
BB : 7,1 Kg, PB 70,8 cm, Lila 13 cm. Kesimpulan 
terdapat kenaikan berat badan, panjang badan dan Lila 
balita selama 3 bulan setelah diberikan makanan 
tambahan setiap harinya dengan makanan yang sesuai 
standar gizi anak balita.  
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I. INTRODUCTION  

Stunting merupakan masalah gizi  
yang disebabkan oleh asupan gizi yang 
kurang dalam waktu lama. Kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita akibat dari 
kekurangan  gizi kronis sehingga anak 
terlalu pendek untuk usianya(1). 
Indonesia termasuk dalam urutan  
tertinggi  kasus  stunting  dengan  
prevalensi  37,2  %  dibandingkan  
negara-negara  tetangga lain. Indonesia 

menargetkan angka stunting turun hingga 
14% pada tahun 2024, sementara angka 
stunting di tahun 2021 mencapai 24%. 
Dampak  dari  kejadian  stunting  adalah  
adanya  peningkatan  angka  kesakitan  
dan  kematian pada  anak,  pertumbuhan  
postur  tubuh  atau  tinggi  badan  yang  
tidak  optimal  dibandingkan  umur anak,  
terganggunya  perkembangan  motorik,  
meningkatkan  angka  kejadian  penyakit  
degeneratif, performa belajar yang 
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kurang optimal sehingga kognitif dan 
produktivitas anak pun terpengaruh dan 
yang  lebih  jauh  lagi  adalah  
peningkatan  biaya  Kesehatan (2).  

Pemerintah Kota Kupang dalam 
upaya menekan angka prevalensi 
Stunting dibawah 10% di tahun 2024 
melakukan kerja konvergensi atau 
kerjasama lintas sektoral dalam lingkup 
Pentahelix (Pemerintah, PT, Swasta, 
Masyarakat, dan Media Massa). Program 
orang tua asuh merupakan salah satu 
bentuk kepedulian dan upaya yang 
dilakukan dengan melibatkan semua 
sektor dalam percepatan pencegahan 
dan penanganan balita stunting. 
Kelurahan yang dijadikan tempat 
pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat adalah Kelurahan LIliba  
Kota Kupang. 

Program orang tua asuh bertujuan 
untuk membantu keluarga yang memang 
membutuhkan penanganan kesehatan 
anak yang menderita stunting dan  gizi 
kurang, dan itu atas dasar rasa peduli dan 
tanggungjawab yang bersangkutan 
Poltekkes Kemenkes Kupang sebagai 
salah satu implementasi transformasi 
kesehatan mendukung program 
pemerintah dalam memperkuat layanan 
kesehatan primer khususnya stunting 
diharapkan dapat terlibat dan menjadi tim 
dalam percepatan pencegahan dan 
penanganan stunting di Kota Kupang 
karena berdasarkan hasil survey status 
gizi balita terintegrasi oleh balitbang 
kemenkes RI tahun 2019, diketahui salah 
satu proporsi stunting tertinggi di NTT (3). 

Bayi dan balita termasuk salah satu 
kelompok yang rawan gizi, oleh karena itu  

harus dipastikan bahwa tenaga 
kesehatan dan kader memiliki 
kemampuan melakukan KIE kebutuhan 
gizi pada anak dengan bahasa yang 
mudah dipahami oleh ibu dan keluarga. 
dari pemahaman ini diharapkan pihak ibu 
dan keluarga menyadari pentingnya 

pemenuhan gizi bagi anak dan berusaha 
agar anak tercukupi asupannya (4).  
 
II. METHODS 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat ini direncanakan empat 
tahap, yakni survey lokasi dan 
permintaan data anak penderita stunting, 
di Dinas kesehatan kota kupang serta 
analisa kebutuhan, pemberian makanan 
tambahan dengan melibatkan kader dari 
PKK kelurahan dan posyandu, 
penyuluhan dengan memberikan edukasi 
pangan lokal yang dimanfaatkan dalam 
pencegahan stunting, pengukuran 
antropometri sebelum intervensi dan 
secara berkala setiap bulan selama tiga 
bulan.  
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III. RESULT 

Tabel 3.1 Hasil Antropometri Bayi Balita selama 3 Bulan 
 

No Juni Juli Agustus 

BB PB Lila BB PB Lila BB PB Lila 

1 6,23 kg 65,9 cm 12 cm 6,42 kg 68,1 cm 12,4 cm 6,80 kg 70,1 cm 13 
cm 

2 6,22 kg 68,2 cm  12,2 cm 6,46 kg 68,3 cm 12,4 cm 7,1 kg 70,8 cm 13 cm 

 
Pada tabel 3.1, hasil antropometri 

selama 3 bulan  terjadi peningkatan 
kenaikan berat badan, panjang badan 
dan Lila setelah diberikan makanan 
tambahan setiap harinya dengan 
makanan yang sesuai standar gizi anak 
bayi/balita.  
 
Gambar 3.1  

 
 

Gambar 3.1 
Upaya Pencegahan Stunting Balita Melalui 
Program OTA2S Pada Kader Posyandu Di 

Kelurahan Liliba Kota Kupang 

 

IV. DISCUSSION 

Kegiatan Pengabdian masyarakat  ini 
dilakukan Pendampingan kepada kader 
sebagai agen perubahan dan orangtua 
dalam pemberian  edukasi gizi pangan 
lokal,pemberian makan selama 3 bulan 
kepada 2 Balita dengan berbagai macam 
menu, pola pemberian makan dan 
pengolahan bahan makanan  sesuai 
standar gizi, dengan penimbangan awal 

anak pertama BB: 6,23 kg, PB :.65,9 cm, 
Lila 12 cm, dan anak kedua BB : 6,22 
kg,PB 68,2 cm, Lila 12,2 cm. setelah 
dilakukan intervensi selama 3 bulan hasil 
akhirnya  Anak pertama BB: 6,80 kg, PB 
70,1 cm, Lila 13 cm dan anak kedua BB : 
7,1 Kg , PB 70,8 cm, Lila 13 cm. sehingga  
terdapat kenaikan berat badan, panjang 
badan dan Lila balita selama 3 bulan 
setelah diberikan makanan tambahan 
setiap harinya dengan makanan yang 
sesuai standar gizi anak bayi/balita dan 
pemberian edukasi gizi . Menurut hasil 
penelitian Rosidah,dkk mengatakan 
bahwa status gizi akan mempengaruhi 
perkembangan balita, dalam 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
memerlukan zat gizi agar proses 
pertumbuhan dan perkembangan 
berjalan dengan baik (5). 

Pertumbuhan dan perkembangan 
anak bayi/balita. yang optimal hanya bisa 
terjadi pada anak-anak yang terpenuhi 
gizi seimbang baik dari jumlah dan 
kualitasnya. Pada anak yang sehat serta 
terstimulasi dengan baik sesuai dengan 
tahapan usianya. Harus dipastikan 
bahwa ibu dan keluarga memahami dan 
memberikan yang terbaik makanan 
sesuai dengan kemampuan dan 
ketersediaan bahan makanan lokal 
setempat (4). 

Dari hasil penelitian alberth,dkk 80% 
responden menyatakan terdapat 
peningkatan pengetahuan dari hasil 
intervensi Pemberian edukasi gizi (6), 
dan sama dengan hasil penelitian odi,dkk 
orangtua yang diberi pelatihan makanan 
pendamping ASI dan pendidikan gizi 
bermanfaat dalam meningkatkan 
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pemahaman cara mencegah dan 
menangani kejadian stunting kepada  
para ibu yang mempunyai balita di kota 
kupang (7). Hal ini sangat baik bagi 
peningkatan status gizi bayi /balita. 

Ibu dan keluarga harus 
membiasakan memberikan asupan gizi 
yang terbaik bagi buah hatinya, 
disesuaikan kemampuan finansial dan 
kemudahan mendapatkannya. Selain 
pemilihan bahan makanan, pengelolaan 
juga penting termasuk keberhasilannya 
pada saat proses memasak dan 
penyajiannya serta cara pemberian ke 
anak. Sebaiknya setiap ibu memiliki 
beraneka resep masakan untuk anak 
sehingga dapat memasak berbagai 
makanan, hal ini untuk mencegah dan 
mengurangi rasa bosan pada anak (4).  
 

V. CONCLUSION 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
terlaksana dengan baik sesuai dengan 
tahap-tahap yang telah dilewati , kegiatan 
Ini berlangsung secara 
berkesinambungan sehingga terjadi  
kenaikan berat badan balita selama 3 
bulan setelah diberikan makanan 
tambahan setiap harinya dengan 
berbagai cara pengelolaan bahan 
makanan dan berbagai  menu makanan 
yang sesuai standar gizi anak balita. Hal 
ini dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 
pada anak dalam tumbuh kembangnya.  
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