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ABSTRAK  

Stunting merupakan permasalahan kesehatan yang menjadi fokus utama 
semua kalangan. Upaya pencegahan stunting salah satunya dengan 
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) nutrisi seimbang pada balita. 
MPASI Premium merupakan MPASI yang berasal dari makanan keluarga, 
bukan makanan siap saji maupun produk pabrik tertentu. Pemberian MPASI 
premium lebih disarankan karena akan lebih memudahkan bayi untuk 
terbiasa dengan makanan keluarga yang akan dikonsumsi dalam usia yang 
lebih tinggi. Kejadian Stunting di Desa Sukomulyo mencapai 14,5 % atau 128 
balita dari total angka kejadian stunting di Kecamatan Pujon. Hasil survei 
yang dilakukan pada bulan juni 2022 kepada bidan desa dan beberapa kader 
menyebutkan bahwa 83% ibu memilih memberikan makanan pendamping 
ASI (MPASI) instan, dikarenakan lebih praktis dan bayi lebih lahap makan 
dengan makanan instan. Pengetahuan ibu terhadap nutrisi penting dalam 
MPASI juga masih sangat kurang. Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah 
meningkatkan pengetahuan kader terkait MPASI Premium. Solusi yang 
ditawarkan antara lain pemberdayaan, pelatihan dan pendampingan kader 
posyandu balita desa Sukomulyo tentang dalam pembuatan varian menu 
MPASI Premium. Metode yang digunakan yaitu penyuluhan dan pelatihan 
pembuatan produk MPASI Premium. Hasil kegiatan terbentuknya 10 kader 
Pendamping MPASI Premium dan ada peningkatan pengetahuan para kader 
terkait pencegahan stunting dan MPASI Premium.  
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ABSTRACT  

Stunting is a health problem that is the main focus of all groups. One of the 
efforts to prevent stunting is by providing balanced nutritional complementary 
food for toddlers. MPASI Premium is MPASIwhich comes from family food, 
not ready-to-eat food or certain factory products. Giving premium MPASI is 
more recommended because it will make it easier for babies to get used to 
family food which will be consumed at a higher age.Stunting incidents in 
Sukomulyo Village reached 14.5% or 128 toddlers of the total number of 
stunting incidents in Pujon District. The results of a survey conducted in June 
2022 with village midwives and several cadres stated that 83% of mothers 
chose to provide instant complementary food (MPASI), because it was more 
practical and babies ate more voraciously with instant food. Mother's 
knowledge of essential nutrients in solids is also lacking. The purpose of this 
service activity is to increase cadre knowledge regarding Premium MPASI. 
The solutions offered include empowerment, training and mentoring of 
Posyandu toddler cadres in Sukomulyo village regarding the creation of a 
Premium MPASI menu variant. The method used is counseling and training 
in making Premium MPASI products. The results of the activity formed 10 
MPASI Premium Companion cadres and there was an increase in the 
knowledge of the cadres regarding stunting prevention and Premium MPASI. 
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PENDAHULUAN 

Keadaan tinggi badan anak yang tidak sesuai dengan umur dikategorikan 
sebagai stunting. Kondisi ini diakibatkan oleh kurangnya gizi kronis pada 1000 Hari 
Pertama Kehidupan (HPK), yakni semenjak janin dalam rahim sampai berusia 2 tahun 
(baduta) (Kemenkes RI, 2018; Leroy & Frongillo, 2019; Scheffler et al., 2019). Hasil 
Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) mencatat prevalensi stunting nasional tahun 
2021 yaitu 24,4 %. Pencapaian ini masih jauh dari RPJMN 2020-2024 yang 
memaklumatkan target turunnya stunting menjadi 14 % di tahun 2024. Hasil Studi 
Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) 2021 juga menunjukan prevalensi Stunting di 
Kabupaten Malang mencapai 25,7 %, angka ini lebih tinggi dari prevalensi provinsi 
Jawa Timur yang berada di angka 23,5% (Litbangkes, 2021; TNP2K, 2018). Data 
Dinas Kesehatan Malang tahun 2021 mencatat bahwa angka stunting tertingi 
Kabupaten Malang ada di Kecamatan Pujon dan Kecamatan Tajinan. Aktivitas 
Pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di desa Sukomulyo Pujon 
Malang. 

Salah satu cara pencegahan stunting yaitu optimalisasi nutrisi anak dalam 1000 
hari pertama kehidupannya (Ghosh, 2020). Berdasarkan hasil survei SKMI pada 
tahun 2014, membuktikan bahwa anak yang sudah mendapatkan makanan 
pendamping ASI (MPASI) cenderung hanya mengkonsumsi karbohidrat saja (95%) 
(Goudet et al., 2017; Hermanussen et al., 2018). Asupan protein, sayur maupun buah 
sangat kurang. Pertimbangan penting dalam memberikan (MPASI) yaitu kualitas, 
kuantitas, serta tingkat keamanan pangan. Optimalisasi nutrisi pada baduta berperan 
penting menopang pertumbuhannya supaya selaras dengan grafik pertumbuhan 
sehingga kejadian stunting dapat dicegah (Prendergast & Humphrey, 2014; 
Hermanussen & Wit, 2017). 

MPASI Premium merupakan MPASI yang berasal dari makanan keluarga, bukan 
makanan siap saji maupun produk pabrik tertentu. MPASI premium ini berarti makanan 
yang disajikan pada baduta sama dengan menu harian yang dikonsumsi keluarga. 
MPASI premium lebih aman karena tidak mengandung pengawet maupun bahan 
olahan lain yang dapat memicu masalah kesehatan pada anak seperti diare, kolik, 
konstipasi maupun masalah gizi lain seperti obesitas dan wasting (Cumber et al., 2016; 
Victora et al., 2021).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan sebelumnya, kendala yang selama ini 
dirasakan oleh bidan Desa Sukomulyo dan kader posyandu dalam penurunan 
prevalensi stunting yaitu belum cukupnya pengetahuan masyarakat terkait pentingnya 
nutrisi yang seimbang untuk makanan pendamping ASI (MPASI) dan penggunaan 
MPASI instan yang berlebihan dengan alasan lebih disukai anak. Bidan desa telah 
berupaya mencapai program dengan melakukan konseling disaat pemeriksaan 
tumbuh kembang (Rahmawati & Retnaningrum, 2022). 

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah meningkatkan 
pengetahuan terkait MPASI Premium untuk mencegah stunting. Solusi yang 
ditawarkan pengabdi berdasarkan permasalahan ini yaitu dibentuknya kader 
makanan pendamping ASI (MPASI) premium yang mampu membantu konseling serta 
juga melakukan inovasi dalam pengolahan makanan pendamping ASI (MPASI) 
sehingga dapat meningkatkan asupan kalori bagi bayi sebagai upaya dalam 
mencegah terjadinya stunting di desa Sukomulyo maupun desa lain yang termasuk 
dalam wilayah kerja Puskesmas Pujon sampai target turunnya prevalensi angka 
kejadian stunting tercapai. 
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METODE 

 Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian dilakukan di Polindes Desa 
Sukomulyo Kecamatan Pujon pada bulan Juli tahun 2022. Kegiatan ini melibatkan 
Bidan desa, kader posyandu dan tim dari STIKES Widyagama Husada malang. 
Metode pelaksaan pengabdian ini dilakukan dalam 3 tahap yaitu: 

 

Gambar 1 Bagan Alir kegiatan PKM 

1. Tahap pertama: Skema usulan dalam menyelesaikan masalah stunting yaitu 
melakukan pendekatan dengan landasan komunitas dimana penyelesaian masalah 
tertuju pada sasaran dengan pendataan para kader posyandu Desa Sukomulyo 
Kecamatan Pujon. Skema pelaksanaan terbagi menjadi tiga tahap yakni pertama 
pendataan para kader, ibu hamil dan ibu menyusui. Kedua penyuluhan tentang 
stunting, upaya pencegahan stunting dan nutrisi seimbang pada makanan 
pendamping ASI (MPASI) Premium. Ketiga pelatihan dan pendampingan 
pembuatan makanan pendamping ASI (MPASI) Premium kepada kader posyandu. 

2. Tahap kedua dilakukan pemberian penyuluhan mengenai:  
a. Stunting 
b. Pemeriksaan Tumbuh Kembang 
c. Nutrisi seimbang makanan pendamping ASI (MPASI) 
d. Pembuatan makanan pendamping ASI (MPASI) Premium 

Pelatihan dilakukan tim pengabdi selama satu hari. Pelatihan dilakukan dalam 2 
sesi. Sesi 1 dimulai dengan pemaparan materi dengan ceramah/diskusi/ 
demonstrasi. Sesi 2 pelatihan dan pendampingan kader dalam pembuatan 
makanan pendamping ASI (MPASI) Premium. 

3. Evaluasi dilakukan pada awal dan akhir pelatihan. Evaluasi dilakukan dengan cara 
memberikan pretes dan postes kepada para kader yang berisi terkait materi stunting 
dan MPASI premium. Pendampingan untuk kader ibu hamil di Desa Sukomulyo 
Kecamatan Pujon untuk mencoba mempraktekkan pembuatan makanan 
pendamping ASI (MPASI) Premium dilakukan 1-2 kali sepanjang proses kegiatan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Desa Sukomulyo masuk dalam Kecamatan Pujon. Desa Sukomulyo terdapat 5 
Dusun yaitu 5 Dusun Bakir, Dusun Biyan, Dusun Gumul, Dusun Kedungrejo dan 
Dusun Talasan. Desa Sukomulyo terdiri dari 45 RT dan 11 RW. Berdasarkan data 
yang diperoleh dari Puskesmas Pujon, kejadian stunting di Kecamatan Pujon terjadi 
pada 884 balita. Kejadian Stunting di Desa Sukomulyo mencapai 14,5 % atau 128 
balita dari total angka kejadian stunting di Kecamatan Pujon. Hasil survei yang 
dilakukan pada bulan juni 2022 kepada bidan desa dan beberapa kader menyebutkan 

Tahap 1 

Koordinasi

Tahap 2 

Pelaksanaan

Tahap 3 

Evaluasi
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bahwa 83% ibu memilih memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) instan, 
dikarenakan lebih praktis dan bayi lebih lahap makan dengan makanan instan. 
Pengetahuan ibu terhadap nutrisi penting dalam MPASI juga masih sangat kurang. 

Berdasarkan data yang telah diperoleh dan juga diskusi dengan bidan setempat 
maka tahapan terkait pemberdayaan dan pelatihan kader MPASI Premium yaitu 
meliputi persiapan, pelaksanaan serta evaluasi. Diskusi dengan mitra terkait waktu, 
lokasi, pendataan kader, ibu hamil, ibu menyusui dan teknis kegiatan dilakukan pada 
persiapan. Hasil diskusi disepakati bahwa kegiatan dilaksanakan pada tanggal 7 Juli 
2022 bertempat di polindes Desa Sukomulyo Kecamatan Pujon. Persiapan materi 
serta media pelatihan untuk kader yakni buku saku, buku resep MPASI Premium dan 
Modul/panduan pembuatan MPASI Premium. 

Kader MPASI Premium diambil dari masyarakat. Kegiatan pembentukan kader 
ini merupakan bentuk sosialisasi pendidikan kesehatan dan juga promosi kesehatan 
yang mendukung upaya pemerintah untuk pencegahan stunting (Kementerian 
Kesehatan RI, 2017). Upaya pemberian informasi kesehatan ini diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan dari individu, kelompok maupun masyarakat luas terkait 
stunting. Media untuk promosi kesehatan ini penting untuk mempermudah 
masyarakat untuk menerima pesan yang akan disampaikan (Susilowati, 2016). 

Materi yang disampaikan pada kegiatan penyuluhan yakni tentang stunting, 
pemeriksaan tumbuh kembang anak, nutrisi seimbang makanan pendamping ASI 
(MPASI) serta demontrasi pembuatan makanan pendamping ASI (MPASI) Premium. 
Sebelum pemberian materi para kader diberikan isian pertanyaan sebagai salah satu 
alat untuk evaluasi di akhir. Sasaran kader untuk pendampingan adalah ibu hamil dan 
ibu menyusui, sasaran ini dipilih dengan pertimbangan tumbuh kembang optimal 
(golden period) anak terjadi pada usia 0-2 tahun. Adapun masa golden period tersebut 
sebagai berikut: 280 hari (dalam kandungan), 180 hari (0-6 bulan) serta 540 hari (6 –
24 bulan) (Beal et al., 2018; Black et al., 2013). 

Selama dalam kandungan, tumbuh kembang janin hanya bertumpu pada nutrisi 
yang dikonsumsi oleh ibunya (de Onis & Branca, 2016; Leroy & Frongillo, 2019). 
Periode 0-6 bulan bayi harus melakukan IMD dan ASI Eksklusif. Diatas 6 bulan 
MPASI harus diberikan, dikarenakan ASI saja sudah tidak memadai untuk kebutuhan 
anak (WHO, 2020). Wawasan terkait pemberian MPASI merupakan hal yang penting 
karena masih banyak kesalahan dalam praktek pemberiannya (Cumber et al., 2016; 
Rahmawati & Retnaningrum, 2022). Pemeriksaaan tumbuh kembang pada anak 
dilakukan untuk mencegah stunting yaitu dengan mengukur panjang badan, berat 
badan, lingkar kepala serta lingkar dada. Hasil pengukuran tersebut dimasukan dalam 
lembar Kartu Menuju Sehat pada buku KIA (Sulistyawati, 2015). 

MPASI Premium merupakan MPASI yang berasal dari makanan keluarga, bukan 
makanan siap saji maupun produk pabrik tertentu. MPASI premium ini berarti makanan 
yang disajikan pada baduta sama dengan menu harian yang dikonsumsi keluarga. 
Pemberian MPASI premium lebih disarankan karena akan lebih memudahkan bayi 
untuk terbiasa dengan makanan keluarga yang akan dikonsumsi dalam usia yang lebih 
tinggi. Pemberian MPASI premium lebih aman karena tidak mengandung pengawet 
maupun bahan olahan lain yang dapat memicu masalah kesehatan pada anak seperti 
diare, kolik, konstipasi maupun masalah gizi lain seperti obesitas dan wasting (WHO, 
2020; Yulidasari, 2013). 

Pemberian MPASI menyesuaikan usia baduta, ada beberapa tahapan serta 
variasi MPASI tersebut. Pertama makanan lumat, dilanjutkan makanan lembek 
kemudian makanan padat. 4 rekomendasi WHO terkait MPASI:  
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1. tepat   waktu (timely): pemberian MPASI pada saat ASI tidak lagi memadai untuk 
kebutuhan nutrisi anak. 2. Adekuat: Komposisi MPASI terdiri dari makronutrien dan 
mikronutrien sesuai kebutuhan anak. 3. Aman: MPASI dimasak, disimpan dan 
diberikan dengan cara yang sehat dan bersih. 4. Properly fed: Pemberian MPASI 
secara konsisten dengan mencermati petunjuk rasa  lapar serta kenyang dari anak 
(TNP2K, 2018). 

 

 

Gambar 2 Kegiatan Penyuluhan dan Pelatihan 

 

Gambar 3 Aneka produk MPASI Premium 

Tahap evaluasi dilakukan setelah kegiatan pembentukan dan pelatihan kader 
selesai dilaksanakan. Kader diberikan isian pertanyaan yang sama dengan isian yang 
dibagikan diawal kegiatan. Berikut hasil isian pertanyaan tersebut: 
 

 

Gambar 4 Hasil evaluasi pretest posttest 

Gambar 4 menunjukan bahwa ada peningkatan tingkat pengetahuan kader MPASI 
Premium setelah disampaikan paparan materi terkait stunting dan juga demonstrasi 
pembuatan MPASI premium. Hal ini mengindikasikan bahwa media yang digunakan 
pengabdi efektif untuk menunjang kemudahan para kader untuk memahami isi materi 
yang disampaikan. Media pelatihan yang dipergunakan yaitu buku saku, buku resep 
MPASI Premium dan Modul/panduan pembuatan MPASI Premium. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan kegiatan pengabdian ini yaitu terbentuknya kader pendamping MPASI 
premium yang telah mendapatkan pelatihan serta tersedia media pembelajaran 
berupa buku saku, modul dan buku resep produk MPASI Premium. Saran kegiatan 

Pretest Postest
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pengabdian selanjutnya untuk pencegahan stunting dengan pembentukan kader 
pendamping MPASI Premium di desa lain di kecamatan Pujon. 
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