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Abstrak : Diperkirakan balita yang mengalami stunting di dunia sebanyak 22,9%, 

namun angka ini sudah mengalami penurunan pada tahun 2017 sebesar 22,2%, 

meskipun kejadian stunting ini mengalami penurunan, tetapi belum mencapai 

standar yang sudah ditetapkan oleh WHO yaitu 20% (Kementerian Kesehatan, 

2018). Ada berbagai faktor yang menyebabkan Indonesia menjadi peringkat ke 

tiga tertinggi di ASEAN yang menyandang balita stunting, yaitu faktor langsung 

dan tidak langsung, faktor langsung yang berhubungan dengan stunting, antara 

lain berat badan lahir rendah (BBLR), tidak ASI Eksklusif, asupan gizi yang tidak 

sesuai, status kesehatan anak atau penyakit infeksi, imunisasi yang tidak lengkap, 

dan faktor genetik (Francisco, Ferrer, & Serra-majem, 2017). Faktor-faktor 

permasalahan terkait pencapaian ASI Eksklusif di Indonesia antara lain, sebagian 

ibu mengatakan bahwa ASI nya keluar sedikit atau tidak keluar dan akhirnya 

diganti dengan susu formula, masih banyak tenaga kesehatan ditingkat layanan 

yang belum peduli atau belum berpihak pada pemenuhan hak bayi untuk 

mendapatkan ASI ekslusif, Kemudian masih sangat terbatasnya konselor ASI dan 

belum maksimalnya kegiatan edukasi, sosialisasi, advokasi, dan kampanye terkait 

pemberian ASI. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman ibu menyusui tentang kecukupan produksi ASI. 

Solusi dari permasalahan yang dihadapi masyarakat khususnya ibu menyusui  

yaitu dengan memberikan penyuluhan tentang pemberian edukasi kecukupan ASI. 

Luaran yang ditargetkan dari kegiatan PKM  ini adalah terjadinya peningkatan 

pengetahuan ibu menyusui mengenai kecukupan produksi ASI. 

Kata Kunci:  Stunting; ASI Ekslusif 

  

Abstract: It is estimated that children under five who experience stunting in the 

world are 22.9%, but this figure has decreased in 2017 by 22.2%, although the 

incidence of stunting has decreased, but has not reached the standard set by 

WHO, namely 20% (Ministry of Health). , 2018). There are various factors that 

cause Indonesia to be ranked the third highest in ASEAN with stunting under five, 

namely direct and indirect factors, direct factors related to stunting, including low 

birth weight (LBW), not exclusive breastfeeding, inadequate nutritional intake. 

appropriate, the child's health status or infectious disease, incomplete 

immunization, and genetic factors (Francisco, Ferrer, & Serra-majem, 2017). 

Problem factors related to the achievement of exclusive breastfeeding in 

Indonesia, among others, some mothers say that their breast milk comes out little 

or no and is finally replaced with formula milk, there are still many health 



 
 

workers at the service level who do not care or are not in favor of fulfilling the 

baby's right to breast milk. exclusive, Then there are still very limited 

breastfeeding counselors and not maximal education, socialization, advocacy, 

and campaigns related to breastfeeding. The purpose of this service is to increase 

the knowledge and understanding of breastfeeding mothers about the adequacy of 

breast milk production. The solution to the problems faced by the community, 

especially breastfeeding mothers, is to provide counseling about providing 

education on the adequacy of breastfeeding. The targeted output of this PKM 

activity is an increase in knowledge of breastfeeding mothers regarding the 

adequacy of breast milk production. 
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PENDAHULUAN  

Stunting (pendek) merupakan salah satu masalah gizi di dunia. Pada tahun 

2016, diperkirakan balita yang mengalami stunting di dunia sebanyak 22,9%, 

namun angka ini sudah mengalami penurunan pada tahun 2017 sebesar 22,2%, 

meskipun kejadian stunting ini mengalami penurunan, tetapi belum mencapai 

standar yang sudah ditetapkan oleh WHO yaitu 20% (Kementerian Kesehatan, 

2018). Menurut WHO jumlah balita yang mengalami stunting di Asia yaitu 

sebesar 55%, lebih tinggi dibandingkan Afrika 39% (Direktorat Jenderal Bina 

Gizi,  2018). Sedangkan dalam kawasan Asia Tenggara, pada tahun 2017 

Indonesia menduduki peringkat ketiga, Angka kejadian stunting di Indonesia 

sebesar 36,4% lebih tinggi dari Negara-negara lain, seperti Bangladesh 36,1% dan 

Nepal 35,8% (World Bank, 2018). Ada berbagai faktor yang menyebabkan 

Indonesia menjadi peringkat ke tiga tertinggi di ASEAN yang menyandang balita 

stunting, yaitu faktor langsung dan tidak langsung, faktor langsung yang 

berhubungan dengan stunting, antara lain berat badan lahir rendah (BBLR), tidak 

ASI Eksklusif, asupan gizi yang tidak sesuai, status kesehatan anak atau penyakit 

infeksi, imunisasi yang tidak lengkap, dan faktor genetik (Francisco, Ferrer, & 

Serra-majem, 2017). Kemudian faktor tidak langsung yaitu karakteristik keluarga 

berupa pekerjaan orang tua, pendidikan dan pendapatan orang tua, status gizi 

pada ibu hamil, dan sanitas lingkungan (Zaif, Wijaya, & Hilmanto, 2016). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting ini saling berhubungan satu 

sama lain, atau biasa disebut faktor multidimensi (Rahmawati et al., 2016). 
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Pada prevalensi data Nasional pemberian ASI Eksklusif mengalami 

kenaikan terus menerus. Ini terbukti dari hasil data Riskesdas tahun 2016 (29,5%), 

2017 (35,7%), 2018 (37,3%) (Kemenkes, 2018). Namun angka ini tergolong 

masih rendah karena belum mencapai target program  pemerintah, yaitu 80% 

(Kemenkes, 2018). Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia, rendahnya pemberian 

ASI terkendala oleh implementasi dari regulasi yang  kurang memadai. Aturan 

mengenai pemberian ASI Eksklusif dengan jelas dalam Undang-Undang Nomor 

36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 

2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Kedua kebijakan tersebut 

mewajibkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan yang didukung oleh 

pengadaan fasilitas laktasi di berbagai tempat.. 

Kebijakan WHO dan kebijakan Nasional merekomendasikan pemberian 

ASI eksklusif sejak lahir sampai umur 6 bulan. Karena di 6 bulan pertama 

merupakan periode pertumbuhan paling penting bagi bayi, pertumbuhan bayi 

ditentukan nutrisi yang diserapnya, dan nutrisi paling baik pada 6 bulan pertama 

adalah ASI Eksklusif, karena ASI paling mudah diserap oleh tubuh bayi 

(Kementerian Kesehatan, 2018). Berikut beberapa kandungan penting ASI 

Eksklusif, pada 6 bulan bayi belum memiliki enzim pencernan yang sempurna, 

keistimewaan lemak dalam Air Susu Ibu (ASI) jika dibandingkan dengan Air 

Susu Sapi (ASS) adalah bentuk emulsi lebih sempurna, hal ini disebabkan karena 

ASI mengandung enzim lipase yang memecah trigliserida menjadi digliserida, 

kemudian menjadi monogliserida sebelum pencernaan usus terjadi. ASI 

mengandung karbohidrat relative lebih tinggi daripada ASS, sekitar 90% dari  

total karbohidrat ibu adalah laktosa, kagunaan laktosa bagi bayi diantaranya 

adalah meningkatkan penyerapan kalsium, yang sangat penting untuk 

pertumbuhan tulang, dalam penyerapan kalsium ini berhubungan erat dalam 

sistem pencernaan bayi yang belum sempurna, dan ASI sebagai nutrisi terbaik 

bayi diberikan pada 6 bulan pertama kehidupan, kemudian diberikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) sejak berumur 6 bulan dan meneruskan pemberian 

ASI selama 2 tahun (Kumar & Singh, 2015). 



 
 

Faktor-faktor permasalahan terkait pencapaian ASI Eksklusif di Indonesia 

antara lain, sebagian ibu mengatakan bahwa ASI nya keluar sedikit atau tidak 

keluar dan akhirnya diganti dengan susu formula, masih banyak tenaga kesehatan 

ditingkat layanan yang belum peduli atau belum berpihak pada pemenuhan hak 

bayi untuk mendapatkan ASI Ekslusif, yaitu masih mendorong untuk memberikan 

susu formula pada bayi 0-6 bulan dengan alasan menambah nutrisi bayi. 

Kemudian masih sangat terbatasnya konselor ASI dan belum maksimalnya 

kegiatan edukasi, sosialisasi, advokasi, dan kampanye terkait pemberian ASI. 

Sehingga program pencapaian ASI yang diwajibkan oleh pemerintahan bisa 

dikatakan belum mencapai target keberhasilan (Kemenkes, 2017). 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan bagaimana penanganan 

jika ASI tidak keluar ibu mengatakan memilih memberikan susu formula sebagai 

alternatif pemberian ASI (70%), Ibu melakukan pijat payudara ketika ASI tidak 

keluar (30%). Berdasarkan permasalahan yang telah di jabarkan diatas maka 

peneliti ingin mengangkat judul : “Edukasi Tentang Kecukupan ASI Sebagai 

Upaya Pencegahan Stunting di BPM Rosita Kota Pekanbaru” 

 

METODE  

Solusi yang ditawarkan pada permasalahan ini adalah dengan melakukan 

penyuluhan edukasi menyusui di masa pandemi covid-19. Menghadapi 

permasalahan yang dihadapi maka langkah-langkah yang dilakukan untuk 

mencapai target dan luaran kegiatan ini, maka diadakan pendekatan terpadu yang 

dilakukan dari proses awal sosialisi dan rencana selama kegiatan berlangsung.  

1. Studi lapangan 

Pada tahap ini dilakukan untuk mengidentifikasi kebutuhan yang akan 

digunakan pada saat pelaksanaan pengabdian di puskesmas rejosari 

2. Pengumpulan alat dan bahn 

Pada tahap ini dilakukan survei lanjutan dan pengumpulan alat dan bahan yang 

dibutuhkan 
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3. Perancangan mode  

Tahap ini dilakukan identifikasi mekanisme pelaksanaan kegiatan pengamdian 

kepada masyarakat  

4. Melaksanakan edukasi dan sosialisasi 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pengabdian  masyarakat dilaksanakan pada hari Jumat  tanggal 02 April  

2021 pada pukul 09.00-11.00 WIB, Tempat Pelaksanaan pengabdian Masyarakat 

di BPM Rosita Kota Pekanbaru, tepatnya di jl. Taman Karya No 17, Tuah Karya, 

Kecamatan Tampan  Kota Pekanbaru. Jumlah peserta yang hadir berjumlah 10 ibu 

menyusui. Penyuluhan menggunakan  leafleat. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Penyampaian materi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Penyampaian materi 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Penyampaian materi 

 

Adapun tahap pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat : a. Pengisian 

daftar peserta, b. Pembukaan, c. Penyampaian materi tentang menyusui dengan 

menggunakan media  leafleat, d. Diskusi / tanya jawab dan penutupan, e. 

Pemberian cendera mata untuk ibu menyusui. Peserta pengabdian masyarakat ibu 

menyusui yang bersalin di BPM Rosita Kota Pekanbaru. Mereka antusias dalam 

mendengarkan materi penyuluhan tentang menyusui.  Materi ini membuat ibu 

menyusui memahami tentang  manfaat menyusui untuk pencegahan stunting. 

Salah satu  langkah  untuk mengetahui pemahaman tentang materi dengan tanya 

jawab kepada peserta tentang materi.  

ASI sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan 

anak. Konsumsi ASI juga meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga 

menurunkan risiko penyakit infeksi. Sampai usia 6 bulan, bayi direkomendasikan 

hanya mengonsumsi Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan 

kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau 

mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin dan 

mineral) ( Kemenkes, 2016). Pengaruh ASI eksklusif terhadap perubahan status 

stunting disebabkan oleh fungsi ASI sebagai antiinfeksi. Pemberian ASI yang 

kurang dan pemberian makanan atau formula terlalu dini dapat meningkatkan 

risiko stunting karena bayi cenderung lebih mudah terkena penyakit infeksi seperti 

diare dan penyakit pernafasan. Sebagian besar ibu balita mengkombinasikan 

pemberian ASI dengan susu formula Pemberian ASI bersamaan dengan susu 
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formula dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi sehingga pertumbuhannya tidak 

terganggu. Akan tetapi, susu formula tidak mengandung zat antibodi sebaik 

kandungan zat antibodi pada ASI sehingga bayi lebih rawan terkena penyakit 

(Aryu, 2011). 

Dengan kejadian penyakit infeksi seperti diare yang lebih banyak terjadi 

pada bayi di bawah 6 bulan yang diberikan makanan selain Adanya penyakit 

infeksi menyebabkan menurunnya nafsu makan, menurunnya penyerapan zat gizi 

dan peningkatan katabolisme sehingga zat gizi tidak mencukupi untuk 

pertumbuhan.ASI. Adanya penyakit infeksi menyebabkan menurunnya nafsu 

makan, menurunnya penyerapan zat gizi dan peningkatan ASI memiliki banyak 

manfaat, misalnya meningkatkan imunitas anak terhadap penyakit, infeksi telinga, 

menurunkan frekuensi diare, konstipasi kronis dan lain sebagainya. Kurangnya 

pemberian ASI dan pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat meningkatkan 

risiko terjadinya stunting terutama pada awal kehidupan (Ni’mah K, 2005). 

Besarnya pengaruh ASI eksklusif terhadap status gizi anak membuat WHO 

merekomendasikan agar menerapkan intervensi peningkatan pemberian ASI 

selama 6 bulan pertama sebagai salah satu langkah untuk mencapai WHO Global 

Nutrition Targets 2025 mengenai penurunan jumlah stunting pada anak di bawah 

lima tahun. Hasil penelitian lain di Zambia menunjukkan bahwa stunting secara 

bermakna dikaitkan dengan ASI Eksklusif. Inisiasi menyusui dini mencegah 

kematian neonatal dan bayi dengan mengurangi risiko penyakit infeksi. Hal ini 

karena kolostrum, mengandung sejumlah besar faktor protektif yang memberikan 

perlindungan pasif dan aktif untuk berbagai patogen yang diketahui, dan 

pemberian ASI eksklusif atau menyusui hanya ASI menghilangkan konsumsi 

mikroorganisme patogenik melalui air yang terkontaminasi, cairan lain, dll.  

Peningkatan pengetahuan seseorang terjadi setelah seseorang melakukan 

pengindraan terhadap objek tertentu, demikian  halnya edukasi yang dilakukan 

pada dalam program pengabdian kepada masyarakat ini. Edukasi di berikan 

kepada ibu menyusui di BPM Rosita sehingga terjadi peningkatan pengetahuan 

tentang ASI. Setiap ibu memiliki resiko untuk mengalami kegagalan dalam 

memberikan ASI eksklusif meskipun ibu sudah menginisiasi pemberian ASI pada 



 
 

awal kehidupan. Dampaknya bisa terjadi di kemudian hari, dimana ibu mengalami 

kegagalan dalam memberikan ASI eksklusif sehingga persentase ibu yang 

menyusui eksklusif menjadi menurun seiring dengan bertambahnya usia bayi 

(Amin, Wirawati, dkk, 2014). 

 

KESIMPULAN  

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini telah dilaksanakan oleh tim 

pelaksana pengabdian STIKes Al Insyirah Pekanbaru dapat memotivasi ibu 

menyusui untuk tetap memberikan asi, karena dengan tetap menyusui dapat 

mengurangi kejadian stunting.  
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