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ABSTRACT 

 
Stunting or short stature is still one of the main nutritional problems among toddlers 
in Indonesia that has not been resolved. Children is stunted if the height is below -2 
SD from the WHO standards. A total of 2.335 children in Jayapura City detected have 
stunting by the end of 2023. Besides social-economic problems and poor parental 
education, the practice of local culture in Papua also presents a challenge to resolving 
stunting. Therefore, the aim of this community service activity is to increase the 
knowledge and understanding of parents at the AHP (Great Children of Papua) 
School, Hamadi, Jayapura City regarding stunting using the parenting classes method. 
The number of participants was 48 people. Parenting classes activities were carried 
out in conjunction with growth monitoring activities to kindergarten and elementary 
school children at AHP schools, with a total of 64 students. From all community 
service activities through parenting classes carried out, it appears that the 
community has a better understanding of the meaning of stunting, the causes of 
stunting and the dangers of stunting on children's cognitive growth and 
development. Apart from that, from the results of monitoring growth in kindergarten 
and elementary school children based on TB/U, it was found that 10 children were 
stunted.   
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PENDAHULUAN 
 

Penurunan angka kejadian stunting 
merupakan tujuan penting dalam upaya 
meningkatkan kesehatan anak-anak dan 
pembangunan masyarakat secara keseluruhan. 
Stunting adalah kondisi di mana anak mengalami 
gangguan pertumbuhan kronis akibat 
kekurangan gizi lama. Anak-anak dengan 
stunting akan mengalami gangguan dalam 
perkembangan kognitif yang mempengaruhi 
kecerdasan dan prestasi belajar (Dewey & 
Begum, 2011; Alam dkk., 2020; Rani dkk., 2022; 
World Health Organization, 2022). Angka 
kejadian stunting di Indonesia menurut Survei 
Status Gizi Nasional (SSGI) tahun 2022, 
menurun 21,6% dibandingkan tahun 2021 
sebesar 24,4%, akan tetapi target yang 
diinginkan belum memenuhi standar WHO. Oleh 
karena itu, pemerintah menargetkan di tahun 
2024 prevalensi stunting bisa menurun di angka 

14% (Kemenkes, 2022). Papua merupakan 
provinsi kedua yang memiliki angka kejadian 
stunting tertinggi yaitu 34,6% di tahun 2023 
(Kemenkes, 2023). Di Kota Jayapura, jumlah 
anak yang mengalami stunting bertambah 
sebanyak 2.335 atau naik 13,78% dari total 
18.838 balita yang ditimbang pada akhir tahun 
2023. Stunting sering tidak dikenali oleh orang 
tua karena menganggap bahwa tubuh pendek 
sebagai faktor keturunan. Bahkan di antara 
petugas kesehatan, stunting umumnya tidak 
mendapat perhatian yang sama seperti 
kekurangan berat badan atau wasting, terutama 
jika tinggi badan tidak diukur secara rutin sebagai 
bagian dari program kesehatan masyarakat (de 
Onis & Branca, 2016). Padahal penilaian 
pertumbuhan fisik anak sangat penting dilakukan 
untuk menentukan apakah seorang anak tumbuh 
dengan baik atau memiliki masalah pertumbuhan 
atau kecenderungan terhadap masalah 
pertumbuhan yang harus segera ditangani. 
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Berdasarkan hasil wawancara awal kepada 
orang tua murid di sekolah AHP (Anak Hebat 
Papua), bahwa mereka mengakui jarang 
membawa anaknya ke tempat pelayanan 
kesehatan untuk sekedar mengetahui 
pertumbuhan fisik atau status gizi anaknya, dan 
lebih sering membawa anaknya hanya jika anak 
tersebut mengalami sakit serius yang 
membutuhkan obat. Selain itu, orang tua 
menggangap bahwa anak stunting adalah 
masalah yang dapat di atasi seiring anak 
bertambah usia, namun kenyataannya stunting 
merupakan masalah gizi kronis yang sudah 
terjadi sejak masa kehamilan hingga anak usia 2 
tahun. Kondisi stunting sulit diperbaiki bila anak 
sudah memasuki usia 2 tahun, sehingga stunting 
penting untuk dicegah sebelum usia tersebut 
(Anugraheni & Kartasurya, 2012). Selain itu, 
yang terpenting bahwa stunting tidak hanya 
mempengaruhi pertumbuhan fisik anak tetapi 
juga memiliki dampak jangka panjang terhadap 
kesehatan dan kecerdasan anak (Yadika dkk., 
2019). Oleh karena itu, kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan untuk 
memberikan pemahaman berbasis ilmu 
pengetahuan agar orang tua semakin sadar akan 
risiko yang dapat dihadapi anak dengan stunting 
atau perawakan pendek. Selain itu, kegiatan ini 
juga memberikan edukasi pada guru di sekolah 
bagaimana cara mengukur tinggi badan anak 
dengan benar sehingga sekolah dapat 
mengetahui status kesehatan anak didiknya. 
 

METODE PELAKSANAAN  
 
Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui 

seminar langsung di Sekolah Anak Hebat Papua 
(AHP) TK & SD pada hari Jumat, 04 Agustus 
2023. Metode yang digunakan sesuai dasar 
penerapan Ilmu Pengetahuan, Teknologi dan 
Seni (IPTEKS) adalah sosialisasi yang berupa 
seminar, pengaplikasian dan tindak lanjut. 
Seminar/Sosialisasi dalam bentuk parenting 
classes yang menjelaskan pengertian, penyebab, 
dampak, serta pencegahan stunting pada anak 
kepada orang tua siswa-siswi. Aplikasi dengan 
membentuk tim pelaksana yaitu terdiri dari ketua 
pelaksana, anggota pelaksana dan tenaga 
pemantauan pertumbuhan yang melibatkan 
mahasiswa FK Uncen. Orang tua wali akan 
diberikan edukasi, yang kemudian dilanjutkan 
dengan pemantauan pertumbuhan anak. 
Evaluasi lanjutan dalam bentuk tanya jawab 

dengan menanyakan materi yang telah 
disampaikan kepada pihak terlibat yaitu orang 
tua murid, serta evaluasi status gizi melalui 
kegiatan pemantauan pertumbuhan anak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan ini dilaksanakan selama satu hari 
bertempat di Sekolah Anak Hebat Papua (AHP) 
dan bekerjasama dengan kepala sekolah serta 
guru sekolah AHP. Dalam pelaksanaannya, 
pelaksana membagi menjadi 2 tim. Tim pertama 
terdiri dari 2 narasumber, bertugas sebagai 
pemberi materi penyuluhan kepada orang tua 
murid. Sedangkan tim kedua terdiri dari 1 dokter 
umum, dan 3 mahasiswa Fakultas Kedokteran 
(FK) Uncen serta beberapa guru pendamping 
siswa, yang bertugas untuk mengukur tinggi 
badan (TB), berat badan (BB), serta status gizi 
siswa-siswi TK dan SD (kelas 1) sekolah AHP. 
Hasil pengukuran dikonversikan menurut kurva 
CDC tahun 2000 dan diinterpretasikan menurut 
panduan CDC. 

 

 
Gambar 1. Pemaparan materi oleh dokter ahli 
 

Sebanyak 48 orang tua murid hadir dalam 
kegiatan seminar. Peserta yang hadir 
memberikan respon positif yang dapat dilihat 
dengan beberapa pertanyaan yang diajukan saat 
sesi tanya jawab. Salah satu pertanyaan yang di 
sampaikan adalah apakah semua anak yang 
memiliki perawakan pendek disebut stunting?. 
Salah satu narasumber yang juga seorang dokter 
ahli anak (Gambar 1) memaparkan bahwa 
“Stunting pasti pendek (stunted), tetapi pendek 
(stunted) belum tentu stunting”. Stunting adalah 
kondisi gagal tumbuh kembang anak balita akibat 
dari kekurangan gizi saat mereka dalam 
kandungan hingga dilahirkan kedunia, tetapi 
kondisi stunting terlihat setelah bayi berusia 2 
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tahun (Braun & Marino, 2017). Adapun definisi 
stunting menurut Kemenkes RI adalah anak 
balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2.00 
SD/standar deviasi (stunted) dan kurang dari - 
3.00 SD (severely stunted), sedangkan balita 
pendek (stunted) dan sangat pendek (severaly 
stunted) adalah balita dengan Panjang badan 
(PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut 
umurnya kurang di banding dengan standar baku 
WHO multicentre growth reference study tahun 
2006 (Kemenkes RI, 2022). 

 

 
Gambar 2. Kegiatan pengukuran Berat Badan 

(BB), Tingggi Badan (TB) siswa-siswi 
AHP 

Kegiatan ini berhasil memeriksa 
pertumbuhan fisik anak sebanyak 64 siswa usia 
3-7 tahun, yang terdiri dari 29 siswa laki-laki dan 
35 siswa perempuan (Gambar 2). Berdasarkan 
data yang telah di kumpulkan dan di 
interpretasikan ke dalam kurva CDC 2000, 
didapatkan hasil sebanyak 41 (64%) siswa 
memiliki perawakan normal dan gizi normal dan 
10 (15%) siswa memiliki perawakan pendek dan 
gizi kurang. Berdasarkan Gambar 1 diketahui 
status gizi para siswa berdasarkan BB/U. 
Sebagian besar siswa memiliki status gizi baik 35 
(54%). BB/U memberikan indikasi masalah gizi 
secara umum karena berat badan berkorelasi 
positif dengan umur dan tinggi badan. BB/U yang 
rendah dapat disebabkan karena pendek 
(masalah gizi kronis) atau menderita penyakit 
infeksi (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan TB/U diketahui bahwa 
sebagian besar siswa 44 (68%) memiliki tinggi 
yang normal. Hal tersebut dapat dilihat pada 
grafik 2. 10 siswa yang memiliki perawakan 
pendek, dimana 7 siswa yang berusia lebih dari 5 
tahun dan 3 siswa berusia kurang dari 5 tahun. 

TB/U memiliki sensitivitas dan spesivisitasnya 
termasuk tinggi untuk menilai status gizi masa 
lampau (Nurrizky & Nurhayati, 2018). Anak yang 
memiliki perawakan pendek pada usia dini (0-2 
tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun, 
memiliki risiko 27 kali untuk tetap pendek 
sebelum memasuki usia pubertas (Gambar 2) 
(Aryastami, 2015). 

 
Grafik 1. Status gizi berdasarkan BB/U 

 
Grafik 2. Status gizi berdasarkan TB/U 

Berdasarkan gambar 3, rata-rata status gizi 
siswa menurut Body Mass Index/Usia (BMI/U) 
memiliki status gizi normal 41 (64%), namun ada 
10 siswa gizi kurang, dan 5 siswa yang memiliki 
status gizi obesitas. BMI/U merupakan indikator 
untuk menggambarkan status lemak tubuh pada 
anak sehat dibandingkan BB/U dan TB/U (Palupi 
dkk., 2016).  

 
Grafik 3. Status gizi berdasarkan BMI/U 
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Stunting dapat meningkatkan resiko berat 
badan berlebih dan obesitas karena lebih mudah 
mengalami akumulasi lemak yang umumnya 
berada pada bagian tubuh sentral (Soliman dkk., 
2021). Pada anak stunting, penambahan tinggi 
badan tidak terjadi sebagaimana mestinya. 
Akibatnya bila konsumsi kalori berlebih, dapat 
menyebabkan penambahan berat badan yang 
tidak diikuti dengan pertumbuhan tinggi sehingga 
terjadi berat badan berlebih atau obesitas pada 
usia remaja dan dewasa (Minh Do dkk., 2018). 
 
 

KESIMPULAN 
 

Kegiatan ini berhasil meningkatkan 
pengetahuan orang tua mengenai stunting, 
sehingga pengetahun dan pehamanan yang di 
dapatkan dapat diterapkan serta diteruskan 
kepada   masyarakat   lainnya. Selain   itu, di 
harapkan keterlibatan guru dalam pemeriksaan 
pertumbuhan fisik anak didiknya dapat di jadikan 
sebagai   bentuk   kegiatan   rutin   di   sekolah, 
sehingga dapat mebantu dalam mendeteksi 
masalah pertumbuhan dan gizi anak.  
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