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Informasi Artikel ABSTRAK 

Kata Kunci :  
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intervensi gizi,  

penyuluhan. 

Stunting pada anak balita masih menjadi perhatian utama dalam 

bidang gizi, terutama di Daerah Istimewa Yogyakarta. Upaya 

Puskesmas Imogiri II dalam mengatasi stunting di Desa 

Selopamioro, Kecamatan Imogiri, Bantul, diteliti dalam penelitian 

ini. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi sebagai bagian dari metodologi penelitian lapangan. 

Teknik Analisis Konten kemudian digunakan untuk menganalisis 

data. Temuan menunjukkan bahwa Puskesmas Imogiri II memiliki 

dua inisiatif utama: program MAMI MUDA (Motivator PMBA 

Mobile Puskesmas Imogiri Dua), yang memberikan bantuan dan 

penyuluhan oleh penyuluh kesehatan, dan Community Feeding 

Center (CFC), yang menyajikan menu tinggi protein. Selama 

tahun 2023, data stunting di Desa Selopamioro mengalami 

fluktuasi. Puskesmas Imogiri II berhasil mengimplementasikan 

CFC sebagai intervensi spesifik untuk langsung mengatasi 

penyebab stunting melalui gizi. Program MAMI MUDA berfungsi 

sebagai intervensi sensitif dengan fokus pada bimbingan jangka 

panjang dan penyuluhan untuk keluarga sasaran. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah bahwa Puskesmas Imogiri II secara efektif 

menerapkan strategi intervensi gizi dan pendekatan penyuluhan 

untuk mengurangi tingkat stunting di Desa Selopamioro. Kata 

kunci: stunting, Puskesmas Imogiri II, Community Feeding 

Center, MAMI MUDA, intervensi gizi, penyuluhan. 
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Toddler stunting is still a major nutritional concern, particularly in 

the Special Region of Yogyakarta. The Imogiri II Community 

Health Center's efforts to combat stunting in Selopamioro Village, 

Imogiri Sub-district, Bantul, are examined in this study. Data were 

gathered by observation, interviews, and documentation as part of 

a field study methodology. The Content Analysis Technique was 

then used to analyze the data. The findings indicate that the Imogiri 

II Community Health Center has two primary initiatives: the 

MAMI MUDA program (Motivator of PMBA Mobile Imogiri II 

Health Center), which provides health educators with assistance 

and counseling, and the Community Feeding Center (CFC), which 

serves a high-protein menu. During 2023, stunting data in 

Selopamioro Village fluctuated. Imogiri II Community Health 

Center successfully implemented CFC as a specific intervention to 

directly address the causes of stunting through nutrition. The 

MAMI MUDA program serves as a sensitive intervention focusing 

on long-term guidance and counseling for the target families. The 

conclusion of this research is that Imogiri II Community Health 

Center effectively implements nutritional intervention strategies 

and counseling approaches to reduce the stunting rate in 

Selopamioro Village. Keywords: stunting, Imogiri II Community 

Health Center, Community Feeding Center, MAMI MUDA, 

nutritional intervention, counseling. 



Judul artikel: Upaya Puskesmas Imogiri II Menanggulangi Stunting di Kalurahan Selopamioro, Kapanewon 
Imogiri Bantul. 

 
Pendahuluan 
 
Masalah gizi merupakan keprihatinan serius, 
terutama insiden stunting pada balita. Studi 
menunjukkan bahwa sebagian besar anak 
Indonesia mengalami stunting; prevalensinya 
mencapai 37,20% pada tahun 2013 dan turun 
menjadi 27,50% pada tahun 2016. Hal ini 
menunjukkan bahwa satu dari tiga anak 
Indonesia, atau sekitar 8,9 juta anak, mengalami 
stunting, dan lebih dari sepertiga anak di bawah 
lima tahun di negara ini memiliki tinggi di 
bawah rata-rata. Tingkat nasional stunting di 
Indonesia turun dari 27,7% pada tahun 2019 
menjadi 24,4% pada tahun 2021, yang 
merupakan hasil dari inisiatif pemerintah yang 
berhasil mempercepat penurunan stunting. Pada 
tahun 2024, pemerintah ingin menurunkan 
angka tersebut lebih banyak, menjadi 14%. 
Prevalensi stunting mengalami fluktuasi di 
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dalam 
beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2020 dan 
2021, tingkat stunting tertinggi terjadi di Desa 
Selopamioro, Kecamatan Imogiri, Bantul, yang 
berada di bawah yurisdiksi Puskesmas Imogiri 
2. Hal ini mempertanyakan efektivitas 
perawatan di bidang ini. 
 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menyatakan bahwa ada risiko kesehatan yang 
terkait dengan stunting, baik dalam jangka 
pendek maupun jangka panjang. Peningkatan 
angka penyakit dan kematian, pertumbuhan 
yang kurang optimal, perkembangan verbal, 
motorik, dan kognitif yang tertunda, serta 
peningkatan biaya kesehatan adalah beberapa 
dampak langsung. Ukuran tubuh yang tidak 
optimal saat dewasa, risiko obesitas dan 
penyakit kronis lainnya, penurunan kesehatan 
reproduksi, fungsi kognitif yang terganggu, dan 
kinerja pekerjaan yang kurang baik adalah 
beberapa dampak jangka panjang. 
 
Penyebab stunting meliputi gizi yang buruk, 
ketidaktahuan, keterbatasan akses ke layanan 
kesehatan berkualitas, kurangnya air bersih dan 
fasilitas sanitasi yang memadai, serta 
kurangnya akses ke makanan kaya nutrisi. 
Stunting pada balita secara langsung 
dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang cukup, 
terutama kalori, protein, zat besi, seng, dan 
kalsium. Lama menyusui, pemberian ASI 
eksklusif, dan pemberian makanan pendamping 
yang sesuai semua berkontribusi signifikan 
pada penurunan risiko stunting. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk lebih 
memahami upaya yang dilakukan oleh 
Puskesmas Imogiri 2 di Desa Selopamioro, 
Kecamatan Imogiri, Bantul, dalam mencegah 
stunting, mengingat pentingnya hal tersebut. 
 
Kerangka pemecahan masalah dan hipotesis 
premis penelitian ini adalah bahwa inisiatif 
yang berhasil dilakukan oleh Puskesmas 
Imogiri 2, seperti Community Feeding Center 
(CFC) dan MAMI MUDA (Motivator PMBA 
Mobile Puskesmas Imogiri 2), memiliki 
dampak positif besar pada penurunan tingkat 
stunting di Desa Selopamioro. Kerangka 
pemecahan masalah melibatkan evaluasi 
implementasi program-program ini, 
menunjukkan kelebihan dan kekurangan, dan  
 

 
memberikan saran untuk pengembangan masa 
depan. 
 
Kajian Literatur 
 
Stunting adalah kondisi di mana tinggi badan 
anak lebih rendah dari standar yang berlaku. 
Menurut WHO pada tahun 2012, stunting 
adalah keadaan di mana tinggi badan anak 
terlalu rendah, yaitu berada di bawah minus dua 
standar deviasi (<-2SD) dari tabel status gizi 
WHO child growth standard. Stunting 
disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, 
terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 
(HPK), yang dipengaruhi oleh pola asuh yang 
tidak memadai. Penyebab stunting meliputi 
malnutrisi, kurangnya stimulasi bagi anak sejak 
dalam kandungan, serta infeksi yang berulang 
dalam jangka panjang. Faktor-faktor lainnya 
termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai 
kesehatan dan gizi, layanan kesehatan terbatas, 
akses makanan bergizi yang kurang, serta akses 
air bersih dan sanitasi dasar yang tidak 
memadai. 
 
Ciri-ciri anak stunting meliputi tubuh 
berperawakan pendek, pertumbuhan melambat, 
wajah terlihat lebih muda dari anak seusianya, 
pertumbuhan gigi terlambat, performa buruk 
pada kemampuan fokus dan memori belajar, 
serta rentan terhadap berbagai infeksi. 
 
Dampak stunting dapat dibagi menjadi dampak 
jangka pendek dan jangka panjang, termasuk 
peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, 
perkembangan kognitif, motorik, dan verbal 
yang tidak optimal, serta penurunan kesehatan 
reproduksi dan kapasitas belajar. 
 
Pemerintah telah meluncurkan beberapa 
program untuk menanggulangi stunting di 
Indonesia, seperti program pemberian makan 
tambahan, peningkatan kualitas sanitasi 
lingkungan, pemberian bantuan kepada warga 
miskin, dan pembangunan infrastruktur 
sanitasi. Melalui upaya-upaya ini, diharapkan 
dapat mengurangi prevalensi stunting dan 
meningkatkan kesehatan serta kualitas hidup 
anak-anak di Indonesia. 
 
Upaya untuk mengurangi stunting di Indonesia 
melibatkan beberapa langkah penting, termasuk 
pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) kepada 
remaja putri, pemeriksaan kehamilan dan 
pemberian makanan tambahan kepada ibu 
hamil untuk memenuhi gizi dan zat besi, serta 
pemberian makanan tambahan berupa protein 
hewani pada anak usia 6-24 bulan. Dukungan 
dari masyarakat sangat penting dalam 
menjalankan upaya-upaya ini, dengan faktor 
pendukung seperti data stunting yang sudah 
divalidasi, anggaran yang cukup, koordinasi 
program dengan instansi pemerintah, dan 
pemantauan serta evaluasi program. Namun, 
pelaksanaan program juga dihadang oleh 
beberapa faktor penghambat, termasuk alokasi 
dana yang belum optimal, kurangnya 
pengetahuan orangtua tentang penanganan 
stunting, kurangnya sosialisasi program, faktor 
ekonomi, dan lingkungan yang 
kurang mendukung. 
 



Puskesmas adalah lembaga kesehatan 
masyarakat yang memberikan layanan dasar 
kesehatan dan upaya pencegahan dan preventif 
kepada masyarakat di suatu wilayah atau 
daerah. Mereka memelihara kesehatan, 
mencegah penyakit, memberikan perawatan 
dasar, dan memberi orang informasi tentang 
kesehatan. Prinsip penyelenggaraan puskesmas 
termasuk kesehatan di tempat kerja, 
kemandirian hidup sehat, pelayanan yang 
merata dan adil, penggunaan teknologi yang 
tepat guna, koordinasi lintas sektor, integrasi 
program kesehatan, dan kolaborasi dalam 
pencegahan dan pengurangan risiko kesehatan.  
 
Fungsi Puskesmas meliputi pelayanan 
kesehatan dasar, pencegahan penyakit melalui 
vaksinasi dan promosi kesehatan, serta 
pembinaan peran serta masyarakat dalam 
menghadapi masalah kesehatan. Meskipun 
definisi Puskesmas dapat bervariasi, penekanan 
pada peran strategis dalam pengembangan 
kesehatan masyarakat menjadi poin penting. 
 
Visi Puskesmas Imogiri II adalah mencapai 
"Terwujudnya Masyarakat Imogiri Yang Sehat 
dan Mandiri," sementara misinya adalah 
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat 
yang optimal, pelayanan kesehatan bermutu, 
merata, dan terjangkau, serta mendorong 
kemandirian masyarakat dalam perilaku sehat 
dan lingkungan yang sehat. Ini mencerminkan 
tujuan jangka panjang dan tugas-tugas yang 
harus dilakukan untuk mencapai visi tersebut. 
 
Metode 
 
Stunting adalah ketika tinggi badan seorang 
anak kurang dari standar normal. Pada tahun 
2012, Organisasi Kesehatan Dunia mengatakan 
stunting adalah ketika tinggi badan anak terlalu 
rendah, yaitu di bawah dua standar deviasi (<-
2SD) dari tabel standar pertumbuhan anak 
WHO. Kekurangan gizi kronis, terutama selama 
1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang 
dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak 
memadai, adalah penyebab stunting. 
 
Malnutrisi, kurangnya stimulasi bayi sejak 
dalam kandungan, dan infeksi berulang adalah 
penyebab stunting. Kurangnya pengetahuan ibu 
tentang gizi dan kesehatan, kurangnya layanan 
kesehatan, kurangnya makanan bergizi, dan 
kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi dasar 
adalah faktor lain. 
 
Tubuh berperawakan pendek, pertumbuhan 
melambat, wajah terlihat lebih muda dari anak 
seusianya, pertumbuhan gigi terlambat, 
performa buruk pada kemampuan fokus dan 
memori belajar, dan rentan terhadap berbagai 
infeksi adalah beberapa tanda anak stunting. 
 
Stunting memiliki dampak jangka pendek dan 
jangka panjang. Dampak jangka pendek 
termasuk peningkatan kejadian kesakitan dan 
kematian, perkembangan kognitif, motorik, dan 
verbal yang tidak optimal, penurunan kapasitas 
belajar, dan penurunan kesehatan reproduksi. 
 
Di Indonesia, pemerintah telah menerapkan 
berbagai program untuk menanggulangi 
stunting, termasuk program pemberian makan 
tambahan, peningkatan sanitasi lingkungan, 
bantuan kepada orang miskin, dan 
pembangunan infrastruktur sanitasi. Strategi ini 
diharapkan dapat mengurangi prevalensi 

stunting di Indonesia dan meningkatkan 
kesehatan dan kualitas hidup anak-anak. 
 
Hasil dan pembahasan 
 
Kapanewon Imogiri merupakan salah satu dari 
17 kapanewon di Kabupaten Bantul, terdiri dari 
8 kalurahan: Sriharjo, Kebonagung, 
Karangtengah, Selopamioro, Imogiri, 
Karangtalun, Girirejo, dan Wukirsari. 
Wilayahnya terbagi antara dataran rendah dan 
dataran tinggi. Puskesmas Imogiri II, terletak di 
Kalurahan Mojohuro Sriharjo, memiliki luas 
wilayah kerja 33,82 km², dengan luas wilayah 
untuk setiap kalurahan yang berbeda-beda. 
Menurut data statistik, pada tahun 2020, jumlah 
penduduk di wilayah kerja Puskesmas Imogiri 
II sebanyak 33.685 jiwa. Kalurahan 
Selopamioro memiliki jumlah penduduk 
terbanyak, yaitu 14.914 jiwa, diikuti oleh 
Sriharjo (9.460 jiwa), Karangtengah (5.425 
jiwa), dan Kebonagung (3.886 jiwa). 
 
Pendidikan dan kesehatan sangat berkaitan. 
Mayoritas penduduk di wilayah kerja 
Puskesmas Imogiri II memiliki pendidikan 
dasar, dengan sebagian kecil memiliki 
pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan yang 
rendah pada ibu dapat berkontribusi pada 
stunting pada balita. Data menunjukkan bahwa 
jumlah balita stunting di Kalurahan 
Selopamioro cenderung meningkat setiap 
tahunnya, yang menjadi perhatian serius karena 
telah melampaui standar WHO. Pemerintah 
daerah, termasuk Dinas Kesehatan Kabupaten 
Bantul, akan melakukan analisis lebih lanjut 
untuk memahami penyebab tingginya angka 
stunting di Selopamioro, termasuk faktor-faktor 
seperti pola makanan, perilaku, dan faktor 
genetik. 
 
Selopamioro telah ditetapkan sebagai salah satu 
Kalurahan Lokasi Fokus Prioritas Percepatan 
Penurunan Stunting di Kabupaten Bantul. 
Upaya penanganan stunting melibatkan 
berbagai pihak, seperti pemerintah daerah, 
organisasi profesi, dan kader-kader masyarakat, 
dengan pendekatan yang holistik, termasuk 
edukasi masyarakat, perawatan medis, dan 
pemberian makanan tambahan. 
 
 
Program Puskesmas Imogiri II untuk penurunan 
stunting di Kalurahan Selopamioro pada tahun 
2023 melibatkan beberapa kegiatan yang 
difokuskan pada pemberian makanan 
berkualitas tinggi protein dan pendampingan 
terhadap praktik Pemberian Makanan pada Bayi 
dan Anak (PMBA). Salah satu kegiatan utama 
adalah Community Feeding Center (CFC), di 
mana masyarakat dapat makan bersama dengan 
menu tinggi protein setiap hari di 3 titik yang 
ditentukan. Kegiatan ini didampingi oleh 
petugas gizi dari Puskesmas Imogiri II dan 
dibantu oleh kader setempat. Awalnya, biaya 
kegiatan ini didukung oleh IDI selama 3 bulan, 
dan selanjutnya dibiayai oleh pemerintah desa. 
 
Selain itu, Puskesmas Imogiri II juga 
mengimplementasikan program MAMI MUDA 
(Motivator PMBA Mobile Puskesmas Imogiri 
Dua) sebagai inovasi untuk meningkatkan 
praktik PMBA yang tepat. MAMI MUDA 
melibatkan motivator PMBA yang berkeliling 
untuk memberikan pendampingan, motivasi, 
nasehat, dan kemudahan kepada keluarga 
sasaran dalam mengenali, mencegah, dan 



mengatasi masalah dalam praktik PMBA. 
Kader posyandu dipilih dan dilatih untuk 
menjadi motivator PMBA, yang kemudian 
menyampaikan pengetahuan dan memberikan 
pendampingan kepada ibu balita yang 
membutuhkan. 
 
Berdasarkan teori yang disampaikan oleh 
Kementerian Kesehatan dan penelitian dalam 
buku Pemberdayaan Psikologi Keluarga, upaya 
yang dilakukan oleh Puskesmas Imogiri II 
dalam menanggulangi stunting di Kalurahan 
Selopamioro pada tahun 2023 sesuai dengan 
konsep intervensi secara spesifik dan intervensi 
sensitif. Program CFC (Community Feeding 
Center) dan Mami Muda (Motivator PMBA 
Mobile Puskesmas Imogiri Dua) merupakan 
implementasi dari kedua metode tersebut. CFC 
bertujuan untuk memberikan intervensi secara 
langsung melalui pemberian makanan 
berkualitas tinggi protein, sementara Mami 
Muda bertujuan untuk memberikan 
pendampingan dan edukasi kepada keluarga 
sasaran. 
 
Meskipun program-program ini telah 
dilaksanakan, data menunjukkan bahwa jumlah 
balita stunting di Kalurahan Selopamioro 
mengalami fluktuasi. Meskipun demikian, 
terdapat tren penurunan jumlah balita stunting 
pada periode tertentu setelah program dimulai. 
Hal ini menggambarkan bahwa upaya 
penanggulangan stunting memerlukan waktu 
dan konsistensi dalam implementasinya. 
 
Menurut teori yang disampaikan dalam buku 
Mencegah Anak Stunting sejak Masa 
Prakonsepsi, pencegahan dan penanggulangan 
stunting akan lebih efektif jika dimulai sejak 
masa prakonsepsi. Edukasi dan intervensi yang 
diberikan kepada calon pengantin atau individu 
yang akan mempersiapkan kehamilannya dapat 
memberikan dampak yang lebih signifikan 
dalam menurunkan angka stunting. Dengan 
demikian, penting untuk memberikan 
pengetahuan dan dukungan kepada individu 
sebelum mereka memasuki fase kehamilan. 
 
Meskipun program-program seperti CFC dan 
Mami Muda penting dalam memberikan 
intervensi langsung, pendekatan yang lebih 
holistik dan jangka panjang seperti edukasi 
prakonsepsi juga perlu diperkuat. Dengan 
demikian, upaya pencegahan stunting tidak 
hanya difokuskan pada penanganan stunting 
saat ini tetapi juga pada pengurangan risiko 
stunting pada generasi mendatang melalui 
pendidikan dan pemahaman sejak dini. 
 
Simpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
mengenai upaya Puskesmas Imogiri II dalam 
penanggulangan stunting di Kalurahan 
Selopamioro Kapanewon Imogiri Bantul dapat 
ditarik kesimpulan, pertama, Puskesmas 
Imogiri II melaksanakan program Community 
Feeding Center yaitu kegiatan makan bersama 
dengan menu tinggi protein untuk mengurangi 
prevalensi stunting di Puskesmas Imogiri II 
dengan dilakukan pendampingan bersama 
dengan petugas gizi dari Puskesmas Imogiri II 
dibantu kader setempat dan MAMI MUDA 
yaitu motivator Pemberian Makanan pada Bayi 
dan Anak berkeliling untuk melakukan 
pendampingan dengan cara membimbing, 
memberi semangat, nasehat dan kemudahan 

kepada keluarga sasaran dalam mengenali, 
mencegah, dan mengatasi masalah dalam 
kegiatan praktek PMBA yang dihadapi sebagai 
upaya untuk penanggulangan stunting di tahun 
2023. 
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