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Abstract 
 

One of the efforts of the Indonesian government to accelerate the reduction of stunting is realized through 
specific nutritional interventions aimed at pregnant women, nursing mothers and toddlers aged 0-6 
months and toddlers aged 7-23 months. To optimize the program's achievements, efforts are needed to 
increase mothers' motivation to participate in government programs that have been announced. The 
purpose of this PKM is to increase the knowledge and readiness of breastfeeding mothers to participate in 
specific nutrition program interventions as an effort to prevent stunting. The PKM method uses the ABC 
(Antecedent, Behavior and Consequency) approach model and the "behavior intention" method in 
changing behavior through mentoring with a series of activities called "MODEL SABUSI (Friends of 
Breastfeeding Mothers)". PKM activities are carried out in 3 stages, namely: an interpersonal approach to 
breastfeeding mothers, increased knowledge and attitudes through effective communication in the form of 
counseling and coaching and assistance using Whatsapp media. The results of PKM activities show good 
results, with an increase in knowledge and attitudes of pregnant women in specific nutrition intervention 
programs, the results of the analysis show that there is a significant difference in the average value of 
knowledge about stunting prevention programs in breastfeeding mothers before and after counseling with 
a value of P = 0.002. There is a significant difference in the average value of attitudes about the stunting 
prevention program for breastfeeding mothers before and after counseling with a value of P = 0.001. The 
mentoring process in PKM activities is still not optimal, and requires the help of trained cadres and local 
village midwives to facilitate a more intensive communication process for breastfeeding mothers. 
 
Keywords: counseling communication, breastfeeding mother, knowledge, attitude, stunting. 
 

Abstrak 
 

Upaya pemerintah Indonesia dalam akselerasi penurunan Stunting, salahsatunya dilaksanakan melalui 
intervensi gizi spesifik yang ditujukan kepada Ibu hamil, Ibu menyusui dan balita usia 0-6 bulan dan 
balita usia 7-23 bulan. Untuk mengoptimalkan capaian program tersebut, perlu upaya dalam 
meningkatkan motivasi Ibu dalam mengikuti program pemerintah yang dicanangkan. Tujuan PKM ini 
adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan kesiapan Ibu menyusui dalam mengikuti program intervensi 
gizi spesifik sebagai upaya pencegahan stunting. Metode PKM menggunakan model pendekatan ABC 
(Antecedent, behaviour and Consequency) dan metode “behavior intention” dalam perubahan perilaku 
melalui pendampingan dengan serangkaian kegiatan yang dinamakan “MODEL SABUSI ( Sahabat Ibu 
Menyusui) “.  Kegiatan PKM dilaksanakan dalam 3 tahap yaitu : pendekatan interpersonal kepada Ibu 
menyusui, peningkatan pengetahuan dan sikap melalui komunikasi efektif berupa konseling dan 
pemantauan dan pendampingan menggunakan media Whatssapp. Hasil kegiatan PKM menunjukkan hasil 
yang baik, dengan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap Ibu hamil dalam program intervensi gizi 
spesifik , hasil analisis menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna nilai rata-rata pengetahuan 
tentang program pencegahan stunting pada Ibu menyusui sebelum dan sesudah dilakukan konseling 
dengan Nilai P = 0.002. Terdapat perbedaan yang bermakna nilai rata-rata sikap tentang program 
pencegahan stunting pada Ibu menyusui sebelum dan sesudah dilakukan konseling dengan Nilai P = 
0.001. Proses pendampingan dalam kegiatan PKM ini masih belum optimal, dan memerlukan bantuan 
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kader yang sudah terlatih dan bidan desa setempat untuk lebih memudahkan proses komunikasi yang 
lebih intensif kepada Ibu menyusui. 
 
Keywords: komunikasi konseling, Ibu menyusui, pengetahuan, sikap, stunting. 

 
 
 
PENDAHULUAN 
 

Pemerintah Indonesia terus 
memprioritaskan masalah stunting. 
Semua kementerian yang ada 
berkomitmen untuk membantu 
menurunkan angka stunting di 
Indonesia. Ini adalah salah satu dari 
lima target Renstra Kemenkes dan 
termasuk dalam Rencana Aksi Nasional 
yang ditetapkan oleh Presiden RI. 
Pemerintah sebelumnya menetapkan 
100 kabupaten/kota sebagai target 
penurunan stunting, tetapi tahun 2022, 
hampir semua kabupaten/kota di 
Indonesia ditambahkan. Kabupaten 
Bekasi adalah salah satu daerah yang 
ditargetkan untuk menurunkan angka 
stunting (Kemenkes RI, 2022). Sesuai 
Perda Bupati Bekasi menetapkan ada 23 
desa sebagai lokus stunting di tahun 
2022.  

Strategi akselerasi penurunan 
Stunting, dibagi dalam intervensi gizi 
sensitif dan intervensi gizi spesifik. 
Tiga kategori intervensi gizi spesifik ini 
yaitu : intervensi prioritas, intervensi 
pendukung, dan intervensi prioritas 
berdasarkan kondisi. Intervensi prioritas 
memiliki dampak paling besar pada 
pencegahan stunting dan ditujukan 
untuk mencapai semua sasaran prioritas. 
Intervensi pendukung menangani 
masalah gizi dan kesehatan lainnya 
yang terkait dengan stunting dan 
diprioritaskan setelah intervensi. 
Intervensi Gizi Spesifik dengan Sasaran 
Ibu menyusui dibagi menjadi 2 yaitu ( 
Rossa, 2016) :  

1. Intervensi Gizi Spesifik ( 
sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-

6 Bulan) . dilakukan melalui beberapa 
kegiatan yang mendorong inisiasi 
menyusui dini/IMD terutama melalui 
pemberian ASI jolong/kolostrum serta 
mendorong pemberian ASI Eksklusif.  

2. Intervensi Gizi Spesifik ( 
sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-
23 bulan) , meliputi kegiatan untuk 
mendorong penerusan pemberian ASI 
hingga anak/bayi berusia 23 bulan, 
setelah bayi berusia > 6 bulan 
didampingi oleh pemberian MP-ASI, 
menyediakan obat cacing, menyediakan 
suplementasi zink, melakukan 
fortifikasi zat besi ke dalam makanan, 
memberikan perlindungan terhadap 
malaria, memberikan imunisasi 
lengkap, serta melakukan pencegahan 
dan pengobatan diare. 

Penduduk Kabupaten Bekasi 
tahun 2021 berjumlah 3.022.787 jiwa, 
dengan jumlah anak usia 0-4 tahun 
sebanyak 327.505 jiwa. Kabupaten 
Bekasi telah ditetapkan sebagai lokus 
pencegahan dan penurunan stunting 
terintegrasi tahun 2020 bersama 260 
kabupaten/kota di Indonesia. Tahun 
2020 ada 23 desa di Kabupaten Bekasi 
yang menjadi lokus (lokasi fokus) 
stunting dan ditargetkan menjadi 75 
desa pada tahun 2022. Kecamatan 
Cikarang Selatan merupakan salah satu 
kecamatan yang memiliki angka 
kejadian Stunting tinggi di kabupaten 
Bekasi. Desa Sukaresmi dengan jumlah 
angka kejadian 3,9% merupakan Desa 
yang menajdi lokus penurunan stunting 
di Kecamatan Cikarang Selatan 
kabupaten Bekasi.  

Dari data yang diperoleh dari 
Profil Kesehatan kabupaten bekasi 
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tahun 2021, Cakupan pemberian tablet 
Fe sebesar 93,4 %, menurun dari tahun 
sebelumnya 2020 (96,3%). Cakupan 
pemberian kapsul vitamin A pada balita 
usia 6-59 bulan mencapai 74,5%. 
mengalami peningkatan dari tahun 
2020. Walaupun masih belum 
memenuhi target 87%. Kurang 
optimalnya kegiatan sweeping 
pemberian vitamin A di daerah zona 
merah dan perlu dioptimalkan. Perlu 
upaya peningkatan capaian melalui 
integrasi pelayanan kesehatan anak, 
sweeping pada daerah yang cakupannya 
masih rendah dan kampanye pemberian 
kapsul vitamin A. Cakupan Bayi Baru 
Lahir mendapat IMD sebesar 88,85% 
meningkat dari tahun 2020 yang sebesar 
70,82% dan sudah memenuhi target 
58%. 

 Pada masa pandemi COVID-19, 
pelayanan neonatal esensial saat lahir 
(IMD) tetap dilakukan. Persentase 
pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 
bulan sebesar 72,59%, meningkat dari 
tahun 2020 yang sebesar 65,53%. 
Target cakupan ASI Eksklusif 0-6 bulan 
yaitu 50%, ada peningkatan cakupan 
penimbangan balita di posyandu dari 
33,9% pada tahun 2020 menjadi 49,5% 
pada tahun 2021. Namun masih 
dibawah target sebesar 75%. Cakupan 
imunisasi campak sebesar 81,18%. 
Balita ditimbang ( D/S) yaitu 46.5% 

masih dibawah target dan persentase 
diare ditemukan dan ditangani 10.3%.  

Dari data tersebut, tujuan dari 
PKM ini yaitu melakukan upaya 
pendekatan kepada Ibu menyusui/ibu 
bayi dan balita untuk bisa 
mengotimalkan peran sertanya sehingga 
status kesehatan meningkat dan target 
program tercapai lebih baik melalui 
pengembangan Model Sabusi ( Sahabat 
ibu menyusui) dengan 13 materi sebagai 
sasaran untuk KIE melalui konseling 
yaitu : Pemberian kolostrum dan ASI 
Eksklusif, pemberian ASI sampai usia 2 
tahun. Pemberian Makanan tambahan 
yang sesuai bagi anak sebagai 
pendamping ASI, Suplemen Zink 
melalui pemberian Suplemen taburia, 
Pemberian Vitamin A dan Obat cacing, 
Imunisasi dasar wajib, pemeriksaan 
kesehatan kepada Tenaga kesehatan, 
gerakan masyarakat ( Germas) Hidup 
Sehat, nambah Ilmu tentang kesehatan , 
pengobatan diare dll di fasilitas 
kesehatan, Menghindari Rokok, 
pemenuhan kebutuhan Air minum yang 
bersih dan Sehat dan Selalu memantau 
pertumbuhan dan perkembangan balita ( 
di faskes melalui penimbangan di 
posyandu dll). 13 Materi ini dikemas 
dalam Slogan “Stunting No Way” yang 
di kemas dalam bentuk poster dan 
sudah mendapatkan pengakuan HKI 
dengan No pencatatan 000156199.   
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Sumber : Poster pengembangan Model Pencegahan Generasi Stunting Untuk Ibu bayi dan Balita        

( Setianingsih, 2019) 
 

METODE KEGIATAN PKM 
 
Pelaksanaan Pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan dalam 3 
tahap yaitu : Pendataan permasalahan 
Ibu menyusui,  Komunikasi dan 
konseling Ibu menyusui, pendampingan 
Ibu menyusui, pembentukan komunitas 
Sabusi ( Sahabat ibu menyusui). 
Pelaksana kegiatan PKM dilakukan 
oleh 1 orang Dosen UMS sebagai 
pengabdi dan 9 orang mahasiswa UMS 
sebagai anggota. Pihak Mitra yang 
dilibatkan dalam kegiatan PKM  adalah 
aparat desa, RW, RT, bidan desa dan 
kader posyandu. 

Secara Umum tahapan kegiatan 
PKM meliputi: 

1. Tahap Persiapan : Proses 
perijinan kegiatan ke pihak 
Universitas, Kesbangpol dan 
Pemerintah Setempat 
(Puskesmas, Kecamatan dan 
Desa), proses analisis situasi , 
proses penyusunan instrumen 
dan Buku Saku pelatihan. 

2. Tahap pelaksanaan kegiatan 
yang terdiri dari: 
a. Pendataan permasalahan 

Ibu menyusui 
Kegiatan PKM ini 
merupakan kelanjutan dari 
Kegiatan penelitian yang 
sudah dilakukan 
sebelumnya , temuan hasil 
penelitian dijadikan data 
awal untuk dijadikan 
bahan masukan dalam 
mengidentifikasi 
permasalahan yang ada di 
wilayah mitra. Data hasil 
penelitian di tindaklanjuti 
dengan melakukan 
pengkajian masalah yang 
lebih detail pada kelompok 
sasaran. 

b. Komunikasi dan konseling 
Ibu menyusui 
Jumlah Ibu menyusui yang 
ada di desa Sukasejati 
sebanyak 193 orang. 
Kegiatan PKM ini 
dilakukan kepada 50 
Orang ibu menyusui yang 
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ada di Desa Sukasejati. 
Proses komunikasi dan 
konseling dilakukan 
berdasarkan hasil 
pengkajian masalah yang 
ditemukan pada masing-
masing sasaran dan 
disesuaikan dengan 13 
materi tentang stunting 
yang sesuai dengan 
metode yang sudah 
ditetapkan. 

c. Pendampingan  
Proses pendampingan 
dilaksanakan setelah 
proses Komunikasi dan 
konseling dilakukan, hal 
ini untuk menjaga 
komitmen dan konsistensi 
dari perubahan perilaku 
sasaran sesuai dengan 
pendekatan model yang 
ditetapkan dalam kegiatan 
PKM. 

3. Tahap Evaluasi kegiatan 
Evaluasi untuk menilai 
ketercapaian tujuan PKM, 
metode evaluasi salahsatunya 
dilakukan melalui analisis 
paired sample t-test untuk 
melihat perubahan 
pengetahuan dan sikap Ibu 
hamil sebelum dan sesudah 
dilakukan kegiatan PKM. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
KEGIATAN PKM 

 
Tahap Pelaksanaan kegiatan 
Pelaksanaan kegiatan berjalan 

dengan baik,  Dukungan  dari 
Puskesmas dan Desa  sangat besar 
dalam pelaksanaan kegiatan. Pihak 
puskesmas membantu dalam  
menyediakan data  kejadian stunting, 
pihak Desa , bidan desa dan kader 
menyediakan waktu untuk 
melaksanakan Brainstorming terkait 

permasalahan KIA dan target 
pencapaian penurunan Stunting. 

a. Pendataan permasalahan 
Desa 

Untuk melakukan pendataan 
permasalahan desa, dibagi menjadi 
beberapa kelompok berdasarkan RW 
nya untuk lebih memperjelas dan 
merinci permasalahan yang ada di 
tingkat RT dan RW. Proses  
pengumpulan data dilakukan dengan 
metode wawancara dengan 
menggunakan format kuisioner yang 
sudah di tetapkan. 

 

 

 
 

b. Pendataan permasalahan Ibu 
menyusui 

Untuk menganalisis 
permasalahan Ibu menyusui 
berdasarkan data awal yang diperoleh 
dari hasil penelitian sebelumnya dan 
hasil mapping dengan aparat desa, 
dilakukan validasi dan penelaahan lebih 
lanjut dibantu oleh bidan desa dan 
kader. 
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c. Komunikasi dan konseling 

Ibu menyusui 
Data yang diperoleh dari hasil 

wawancara dengan aparat desa, bidan 
desa dan kader, ditindaklanjuti dengan 
mendatangi Ibu menyusui yang ada di 
rumahnya masing-masing maupun Ibu 
yang datang ke Posyandu dan 
melakukan pendataan perilaku Ibu 
menyusui dalam keikutsertaannya 
dalam program intervensi gizi spesifik, 
ditindaklanjuti dengan proses 
komunikasi dan konseling sesuai 
dengan materi yang di rencanakan dan 
disesuaikan juga permasalahan yang 
ditemukan. 

 

 

 

 
Tujuan proses komunikasi 

konseling ini adalah untuk 
meningkatkan pengetahuan dan 
motivasi/sikap Ibu menyusui dalam 
mengimplementasikan program 
intervensi gizi spesifik. Pada saat proses 
komunikasi dan konseling banyak Ibu 
yang belum memahami tentang : 

1. Fungsi kolostrum 
2. Cara pemberian ASI yang 

tepat 
3. Kebutuhan nutrisi bagi balita 

yang meliputi : kebutuhan 
Zink, vitamin A dan obat 
cacing 

4. Jenis imunisasi dasar yang 
wajib di dapatkan oleh balita 

5. Suplemen taburia yang 
merupakan suplemen 
tambahan untuk kebutuhan 
gizi anak 

6. Dampak stunting 
7. Pencegahan Stunting 

 
Proses komunikasi konseling 

diarahkan pada beberapa 
permasalahan/materi yang belum 
difahami oleh Ibu menyusui. 
Komunikasi dan konseling dilengkapi 
dengan alat bantu berupa buku saku 
bagi Ibu menyusui dan juga leaflet, hal 
ini untuk mengoptimalkan proses 
pemahaman dan pembentukan sikap 
positive bagi Ibu hamil dalam 
pencegahan stunting dan 
keikutsertaannya dalam program 
intervensi gizi spesifik bagi Ibu 
menyusui.  

 
d. Pendampingan  
Proses pendampingan 

dilaksanakan setelah proses Komunikasi 
dan konseling dilakukan, hal ini untuk 
menjaga komitmen dan konsistensi dari 
perubahan perilaku sasaran sesuai 
dengan pendekatan model yang 
ditetapkan dalam kegiatan PKM. 
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Pada saat pendampingan, 
ditemukan  masih ada beberapa kendala 
terkait perubahan perilaku yang sudah 
diarahkan sebelumnya, diantaranya, Ibu 
lupa untuk membawa anaknya ke 
posyandu, Ibu sibuk sehingga tidak 
sempat memberikan suplemen Vitamin 
A dan taburia kepada anaknya, Ibu tidak 
bisa menyediakan menu yang seimbang 
untuk anak balitanya dikarenakan 
keterbatasan ekonomi yang pada yang 
akhirnya makan seadanya. Kendala 
yang dihadapi Ibu akan ditindaklanjuti 
pada PKM berikutnya untuk 
mensinergikan dengan Pemerintah 
terkait bantuan PMT bagi bayi/balita 
yang mengalami keterbatasan ekonomi 
dalam memenuhi kebutuhan gizinya.  
 

Tahap 3 Evaluasi Kegiatan  
Evaluasi Kegiatan  
1. Evaluasi kegiatan komunikasi 

konseling 
Untuk mengevaluasi 

keberhasilan komunikasi konseling 
maka dilakukan pre test dan postest 
untuk melihat efektifitasnya. Instrumen 
Pre test dan postest menggunakan 21 
soal untuk mengukur pengetahuan Ibu 
menyusui tentang Stunting 

 
Tabel 1.1  Hasil Pretest Dan Postest 
Pengetahuan Ibu tentang Stunting 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Pair 1 Pre test 

Pengetahuan Ibu  9.50 50 2.210 

Postest 
pengetahuan ibu  14.50 50 1.310 

 
Data menunjukan bahwa, 

terdapat perbedaan nilai rata-rata pretest 
dan post test. Rata-rata nilai pre test 
pengetahuan Ibu tentang stunting 
sebesar 9.50 dengan standar deviasi 
2.210  dan rata-rata nilai posttest 
sebesar 14.50 dengan standar deviasi 
1.310 , rata-rata nilai Postest > rata-rata 
nilai Pretest.   

 
Tabel 1.2  Hasil Uji Paired Sample t -test 

Pengetahuan Ibu menyusui tentang Stunting 

 t df 
Sig. (2-
tailed) 

Pair 1 Pre test 
Pengetahuan Ibu 
- Postest 
pengetahuan Ibu 

-3.120 49 .000 

 
Dari tabel 1.2 diatas diketahui 

bahwa nilai t hitung adalah -3.120 
dengan nilai P 0.000. Nilai P<0,05 hal 
ini berarti Ho ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata nilai pretest dan 
postest  untuk pengetahuan Ibu tentang 
stunting. 

Untuk mengevaluasi 
keberhasilan komunikasi konseling 
maka dilakukan pre test dan postest 
untuk melihat efektifitasnya. Instrumen 
Pre test dan Postest sikap menggunakan 
23 soal untuk mengukur sikap Ibu 
menyusui. 
 

Tabel 1.3 Gambaran Hasil Pretest Dan 
Postest sikap Ibu menyusui  Tentang stunting 

 Mean 
Std. 

Deviation 
Pair 1 Pretest sikap Ibu - 10.37 1.287 

Postest sikap Ibu  17.35 1.025 
 
Data menunjukan  bahwa 

terdapat perbedaan nilai rata-rata pretest 
dan post test. Rata-rata nilai pre test 
pengetahuan tentang Konselor sebaya 
sebesar 10,37 dengan standar deviasi 
1,287  dan rata-rata nilai posttest 
sebesar 17.35 dengan standar deviasi 
1.025 , rata-rata nilai Postest > rata-rata 
nilai Pretest.   
 

Tabel 1.4 Hasil Uji Paired Sample T Test 
Sikap Ibu menyusui tentang Stunting 

 t df 
Sig. (2-
tailed) 

Pair 1 Pretest sikap Ibu 
- Postest sikap 
Ibu 

-3.230 49 .000 
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Dari tabel 1.4 diatas diketahui 
bahwa nilai t hitung adalah -3.230 
dengan nilai P 0.000. Nilai P<0,05 hal 
ini berarti Ho ditolak artinya terdapat 
perbedaan rata-rata nilai pretest dan 
postest  untuk Sikap Ibu tentang 
stunting 

Berdasarkan hasil evaluasi 
perubahan skor pengetahuan dan sikap 
sebelum dan sesudah dilakukan 
komunikasi konseling, terdapat 
perbedaan yang signifikan, hal ini 
menunjukkan upaya komunikasi dan 
konseling yang dilakukan efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
Ibu terhadap stunting. Yang perlu di 
evaluasi lebih lanjut adalah bagaimana 
perubahan perilaku Ibu setelah proses 
komunikasi dan konseling dilakukan 
dan dilanjutkan dengan proses 
pendampingan. Banyak faktor yang 
berpengaruh dalam pembentukan 
perilaku seseorang. Sesuai teori 
Pendekatan perubahan peilaku merujuk 
kepada Teori ABC yang disampaikan 
(Skinner, 1938 ) dan Teori Teori 
Behavior Intention (Snehandu Kar : 
1980 ) dikembangkan dalam model 
pendekatan SABUSI ( Sahabat Ibu 
menyusui) dengan tujuan kegiatan , 
terbentuknya perilaku melalui tahapan 
berikut (McKenzie, 2016): 

a. Antecedent         : Ibu 
menyusui akan diberikan informasi 
melalui media leaflet, buku saku 
maupun secara langsung melalui 
konseling untuk mendapatkan informasi 
tentang upaya -upaya pencegahan dan 
peningkatan kesehatan selama Ibu 
menyusui dan dijelaskan juga dampak  
apabila Ibu tidak melakukan perilaku 
tersebut. 

b. Behavior         : Ibu 
menyusui akan mengolah informasi ke 
dalam memorinya akan menimbang dan 
memulai untuk memilah mana yang 
baik dan mana yang tidak baik sehingga 
akan mempengaruhi kesiapan mental 

dan psikologisnya , sehingga akan 
muncul rencana perubahan perilakunya 
dan mulai melakukan tindakan 

c. Consequences  : 
Ibu akan merasakan manfaat dari 
perilaku yang sudah dilakukannya dan 
berniat untuk mempertahankannya 
dalam waktu yang lama. 

Selain itu, penguat perubahan 
perilaku Ibu dilakukan juga dengan 
merujuk kepada teori behavior intention 
dengan tahapan sebagai berikut : 

Menurut teori ini, perilaku 
kesehatan merupakan fungsi dari 5 
faktor, sehingga jika diimplementasikan 
dalam perubahan perilaku Ibu menyusui 
supaya bisa mengoptimalkan 
keikutsertaannya dalam program 
intervensi gizi spesifik , model 
pendekatan PKM bisa digambarkan 
sebagai berikut ( Glanz, 2015) : 

1.    Behavior intention = 
keinginan untuk 
melaksanakan suatu perilaku 
yang dipengaruhi oleh 
keberadaan pengabdi sebagai 
pendamping yang akan 
mengarahkan perilaku Ibu 
menyusui 

2. Social support = dukungan 
sosial dari keluarga, petugas 
kesehatan ataupun adanya 
mentor yang bisa 
membimbingnya dalam 
menginformasikan perilaku 
kesehatan yang akan 
dilakukannya, dalam hal ini 
mentor adalah tim PKM  

3. Accessibility to information 
= keterjangakauan informasi, 
Ibu menyusui akan 
mendapatkan leaflet, buku 
saku dan juga bisa 
berkomunikasi langsung 
dengan pengabdi selaku 
mentor/pendamping Ibu 
menyusui 
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4. Personal autonomy = 
pertimbangan diri sendiri 
dalam memilih dan 
menentukan sikap untuk 
berperilaku, harapannya 
dengan PKM ini, personal 
autonomy sudah diperkuat 
dengan pengaruh dari 
pengabdi sebagai 
pendamping/mentor 

5. Action situation = action  
situation, dikondisikan 
pengabdi bisa menjadi 
fasilitator jika Ibu menyusui 
mengalami kendala informasi 
terkait program intervensi 
gizi spesifik yang akan 
diikutinya. 
 

Jika mengacu kepada 2 teori 
tersebut, kegiatan PKM ini belum 
optimal dalam hal menguatkan Ibu 
menyusui pada tahap Consequences, 
Ibu masih mudah berubah perilakunya 
disebabkan adanya faktor penguat yang 
lain yaitu kondisi sosial ekonomi dan 
penguat dari dukungan keluarga inti 
yang senantiasa berada di dekat Ibu. Di 
rencanakan pada tahap PKM 
berikutnya, proses komunikasi dan 
edukasi akan dilakukan pada sasaran 
sekunder yaitu keluarga Ibu dengan 
memfasilitasi kendala sosial ekonomi 
dalam pemenuhan kebutuhan gizi 
keluarga. 

 
KESIMPULAN  
 

1. Kegiatan PKM  yang 
dilakukan dalam meningkatkan 
pengetahuan dan Sikap Ibu tercapai 
dengan baik, hal ini didasarkan pada 
hasil analisis :  

a. Terdapat perbedaan yang 
bermakna nilai rata-rata 
pengetahuan Ibu sebelum dan 
sesudah dilakukan 

Komunikasi konseling 
dengan Nilai P = 0.000 

b. Terdapat perbedaan yang 
bermakna nilai rata-rata Sikap 
Ibu sebelum dan sesudah 
dilakukan Komunikasi 
konseling dengan Nilai P = 
0.000 
 

2. kegiatan PKM ini belum 
optimal dalam hal menguatkan Ibu 
menyusui pada tahap Consequences, 
Ibu masih mudah berubah perilakunya 
disebabkan adanya faktor penguat yang 
lain yaitu kondisi sosial ekonomi dan 
penguat dari dukungan keluarga inti 
yang senantiasa berada di dekat Ibu. 
Perlu adanya tindaklanjut, proses 
komunikasi dan edukasi yang dilakukan 
pada sasaran sekunder yaitu keluarga 
Ibu dengan memfasilitasi kendala sosial 
ekonomi dalam pemenuhan kebutuhan 
gizi keluarga. 

 
Saran 
1. Bagi Ibu menyusui 

Anak adalah generasi penerus 
yang perlu dioptimalkan 
pertumbuhan dan 
perkembangannya, dukungan 
orangtua terutama Ibu sangat 
dibutuhkan dalam pemenuhan 
kebutuhan anak, terutama 
dalam kebutuhan nutrisi yang 
tepat. Ibu perlu sungguh-
sungguh dan disiplin dalam 
melakukan pengasuhan yang 
tepat bagi anak. 

2. Bagi Bidan desa 
Perlu pendampingan dan 
home visit secara rutin 
terutama bagi keluarga yang 
memiliki anak stunting atau 
yang beresiko memiliki anak 
stunting 

3. Bagi Puskesmas 
Misi pentahelix menjadi pilar 
penting dalam bersinergi 
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dengan unsur lain di luar 
puskesmas yang perlu 
ditingkatkan 

4. Bagi aparat Desa 
Meningkatkan peran desa 
dalam mengoptimalkan 
penggunaan dana desa 
terutama untuk kegiatan yang 
bisa berkontribusi secara 
langsung dalam menurunkan 
stunting 

5. Bagi Dinas Kesehatan  
Peran Dinas kesehatan perlu 
ditingkatkan dalam 
mensosialisasikan dan 
meningkatkan peran unsur 
lain dalam pencapaian 
program penurunan Stunting 

6. Bagi UMS 
Meningkatkan peran dosen 
dan mahasiswa dalam 
kegiatan penelitian dan PKM 
terkait stunting 
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