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ABSTRAK 

Abstrak: Pencegahan stunting bisa dilakukan dengan mempersiapkan kesehatan 

reproduksi remaja putri namun sebaliknya apabila kesehatan reproduksi remaja putri 

tidak diperhatikan dapat menyebabkan beberapa penyakit termasuk melahirkan bayi 

stunting. Untuk memantau kesehatan reproduksi remaja putri setiap bulannya dapat 

dilakukan melalui Posyandu remaja (1) Dalam kegiatan ini melibatkan mitra sebanyak 

83 orang yang terdiri dari ketua tim PKK, kepala Puskesmas, kepala desa, PLKB, dinas 

P&K, kepala sekolah, badan narkotika nasional, kepala kantor urusan agama, petugas 

pembantu pembina keluarga berencana desa dari kecamatan, bidan desa dan kader. 

Monitoring dilakukan dengan pemantauan status gizi menggunakan standar 

antropometri. Salah satu upaya untuk meningkatkan kesehatan reproduksi remaja 

dengan melakukan konvergensi gerakan ijab Kabul; (2) Tujuan pengabdian mencegah 

stunting dengan mempersiapkan kesehatan reproduksi melalui konvergensi gerakan ijab 

Kabul; dan (3) Hasil yang telah sudah ada komitmen melakukan konvergensi gerakan 

ijab kabul untuk mencegah stunting. Selama kegiatan dilakukan ada penurunan 

prevalensi faktor risiko stunting pada remaja putri dari 12,7% turun menjadi 10,56%. 

 

Kata Kunci: Ijab Kabul; Konvergensi; Stunting. 
 

Abstract: Prevention of stunting can be done by preparing the reproductive health of 
adolescent girls, but on the contrary if the reproductive health of adolescent girls is not 
considered, it can cause several diseases including giving birth to stunting babies. To 
monitor the reproductive health of young women every month it can be done through the 
youth Posyandu (1) This activity involves 83 partners consisting of the PKK team leader, 
the head of the Community Health Center, the village head, PLKB, P&K offices, school 
principals, the national narcotics agency, the head of the National Narcotics Agency. 
Office of religious affairs, assistant officers for village family planning from the sub-
district, village midwives and cadres. Monitoring is done by monitoring nutritional status 
using anthropometric standards. One of the efforts to improve adolescent reproductive 
health is by converging the Kabul consent movement; (2) The purpose of the service is to 
prevent stunting by preparing for reproductive health through the convergence of the 
Kabul consent movement; and (3) the results of which there is a commitment to the 
convergence of the consent movement to prevent stunting. During the activity, there was 
a decrease in the prevalence of stunting risk factors in adolescent girls from 12.7% to 
10.56%. 
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A. LATAR BELAKANG 

Stunting menjadi masalah yang dikaitkan dengan peningkatan risiko 

kematian, perkembangan otak kurang optimal sehingga perkembangan 

motorik terlambat dan pertumbuhan mental terhambat. Penelitian 

sebelumnnya menunjukkan risiko yang terkait dengan stunting antara lain 

penurunan prestasi akademik, peningkatan risiko obesitas, lebih rentan 

terhadap penyakit tidak menular, dan peningkatan risiko penyakit 

degenerative (ABDULSALAM et al., 2022). Selama 20 tahun terakhir, 

penanganan masalah stunting telah berkepanjangan (Aheto & Dagne, 2021). 

Secara global persentase anak-anak yang terhambat oleh pertumbuhan telah 

menurun hanya 0,6 persen per tahun sejak 1990 (Aheto & Dagne, 2021). 

World Health Organitation (WHO) mengusulkan target global untuk 

mengurangi insiden stunting pada anak-anak di bawah usia lima tahun 

sebesar 40% pada tahun 2025, tetapi memperkirakan bahwa hanya 15-36 

negara yang akan memenuhi target itu (Alifariki et al., 2020).   

Remaja yang mengalami stunting memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih tinggi, gejala depresi, dan harga diri yang lebih rendah (Ambeng et al., 

2020). Di akhir masa remaja dengan riwayat stunting sebelum usia 2 tahun 

memiliki emosi yang lebih buruk (Ariyo et al., 2021). Oleh karena itu stunting 

menjadi prediktor kualitas sumber daya manusia yang buruk dan 

mempengaruhi potensi bangsa (Arlius et al., 2017). Indikator yang  

digunakan untuk menilai pencapaian intervensi nutrisi meliputi kecukupan 

zat besi, asam folat serta perlindungan kecukupan protein (Asih & Sofiana, 

2019). Sebagai pencegahan intervensi nutrisi tersebut bisa dilakukan pada 

remaja putri yang dianggap sebagai kelompok yang rawan karena remaja 

putri yang mengalami masalah dalam kesehatan reproduksi merupakan 

salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting (Ayelign & 

Zerfu, 2021).  

Menurut hasil penelitian salah satu penyebab stunting disebabkan 

karena gangguan gizi yang dialami oleh ibu saat remaja (Barachetti et al., 

2017). Kekurangan makronutrien berdampak pada remaja putri dan juga 

akan berlanjut menyebabkan stunting (Barão Paixão & Freire de Carvalho, 

2021). Dari hasil penelitian diatas dapat disimpulkan remaja yang 

mengalami gangguan nutrisi berisiko melahirkan bayi stunting (Barba et al., 

2020).  

Untuk mendapatkan hasil yang maksimal dalam intervensi nutrisi pada 

remaja perlu melibatkan berbagai macam sektor karena insufisiensi gizi 

diperburuk oleh pengejaran pertumbuhan yang memadai yang tak 

tertandingi (Basri et al., 2021). Sehingga perlu melakukan pencegahan 

stunting dengan mempersiapkan kesehatan pada remaja. Salah satu inovasi 

yang dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Bone Bolango dengan 

melakukan pencegahan terhadap stunting melalui dinas kesehatan 

Kabupaten Bone Bolango yaitu konvergensi gerakan ijab kabul yang 

merupakan kepanjangan dari nikah sehat tanggung jawab bersama menuju 
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keluarga bahagia unggul dan berkualitas. Dalam konvergensi melibatkan 

dasawisma, ketua PKK dan organisasi profesi bidang kesehatan. Intervensi 

yang dilakukan meliputi gerakan ijab kabul dengan melibatkan ketua tim 

PKK kecamatan, kepala Puskesmas, kepala desa, petugas lapangan keluarga 

berencana kecamatan, dinas pendidikan dan kebudayaan.    

Dengan demikian konvergensi gerakan ijab kabul difokuskan untuk 

meningkatkan nutrisi dengan memberikan perlindungan terhadap 

kekurangan zat besi, asam folat, dan defisiensi energi dan protein kronis 

(KEK). Sasaran dalam program ini ketua tim PKK kecamatan Tapa dan 

Kabila, kepala Puskesmas Tapa dan Kabila, kepala desa 7 orang dari setiap 

desa di Kecamatan Tapa dan 12 orang dari setiap desa di Kecamatan Kabila, 

PLKB kecamatan Tapa dan Kabila, perwakilan dinas P&K, kepala sekola 

perwakilan SMP dan SMA di wilayah, perwakilan badan narkotika nasional, 

kepala kantor urusan agama, petugas pembantu pembina keluarga 

berencana desa dari kecamatan Tapa dan Kabila, bidan desa perwakilan 

setiap desa dari kecamatan Tapa dan Kabila dan kader perwakilan setiap 

desa. Tujuan dari kegiatan konvergensi gerakan ijab kabul untuk mencegah 

stunting dengan meningkatkan status gizi pada remaja putri.  

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan mitra sebanyak 83 

orang yang terdiri dari ketua tim PKK, kepala Puskesmas, kepala desa, 

PLKB, dinas P&K, kepala sekolah, badan narkotika nasional, kepala kantor 

urusan agama, petugas pembantu pembina keluarga berencana desa dari 

kecamatan, bidan desa dan kader. Jumlah peserta tersebut terdiri dari dalam 

45 orang dari Kecamatan Kabila dan 38 orang dari Kecamatan Tapa 

Kabupaten Bone Bolango Provinsi Gorontalo. Rincian peserta dalam 

kegiatan meliputi perwakilan setiap desa ketua tim PKK kecamatan Tapa 

dan Kabila, kepala Puskesmas Tapa dan Kabila, kepala desa 7 orang dari 

setiap desa di Kecamatan Tapa dan 12 orang dari setiap desa di Kecamatan 

Kabila, PLKB kecamatan Tapa dan Kabila, perwakilan dinas P&K, kepala 

sekola perwakilan SMP dan SMA di wilayah, perwakilan badan narkotika 

nasional, kepala kantor urusan agama, petugas pembantu pembina keluarga 

berencana desa dari kecamatan Tapa dan Kabila, bidan desa perwakilan 

setiap desa dari kecamatan Tapa dan Kabila dan kader perwakilan setiap 

desa, seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

No Persiapan Pelaksanaan Evaluasi 

1 Berkoordinasi dengan 

kepala bidang 

Binkesmas Dinas 

Kesehatan Kabupaten 

Bone Bolango 

Penyampaian materi 

tentang gambaran 

program inovasi ijab 

kabul di Kabupaten 

Bone Bolango  

Koordinasi pelaksanaan 

konvergensi ijab kabul 

dengan jadwal Posyandu 

remaja masing-masing 

desa 
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2 Koordinasi dengan 

kecamatan Kabila 

Penyampaian materi 

teknis 

penyelenggaraan 

konvergensi ijab kabul 

Pembagian pelaksanaan 

jadwal konvergensi ijab 

kabul di 12 desa 

kecamatan Kabila 

3 Koordinasi dengan 

kecamatan Tapa 

Diskusi tentang 

konvergensi ijab kabul  

Pembagian pelaksanaan 

jadwal konvergensi ijab 

kabul di 7 desa 

kecamatan Tapa 

4 

 

Pembuatan undangan 

kepada tim 

konvergensi 

Penandatanganan 

komitmen bersama 

pelaksanaan ijab 

kabul 

Koordinasi hasil 

pelaksanaan konvergensi 

ijab Kabul 

 

Pengabdian masyarakat dimulai dari tahap persiapan dengan 

melakukan koordinasi dengan kepala bidang Binkesmas di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bone Bolango kemudian dilanjutkan dengan berkoordinasi untuk 

menetapkan tim konvergensi dari Kecamatan Kabila dan tim konvergensi 

dari Kecamatan Tapa yang akan diundang dalam kegiatan dan kemudian 

membuat undangan dan untuk pengiriman undangan difasilitasi oleh 

kecamatan masing-masing.  

Protokol kesehatan masih diterapkan dalam pelaksanaan kegiatan. 

Peserta tetap diminta untuk menggunakan masker selama kegiatan. 

Kemudian tim konvergensi diminta untuk mengisi daftar hadir dan duduk 

dikursi yang telah disediakan. Kegiatan dilanjutkan dengan memberikan 

materi tentang penyampaian materi tentang gambaran program inovasi ijab 

kabul di Kabupaten Bone Bolango oleh kepala bidang Binkesmas dari Dinas 

Kesehatan Bone Bolango dan penyampaian materi teknis penyelenggaraan 

konvergensi ijab kabul disampaikan oleh ketua pengabdian kepada 

masyarakat. Setelah materi disampaikan kemudian dibuka sesi diskusi yang 

dipandu oleh moderator tentang kesepakatan pelaksanaan konvergensi ijab 

kabul. Setelah melalui diskusi yang cukup panjang akhirnya tercapai 

komitmen bersama untuk melaksanakan konvergensi ijab kabul yang terdiri 

45 orang dari Kecamatan Kabila dan 38 orang dari Kecamatan Tapa. 

Pada tahap evaluasi memonitoring faktor risiko stunting remaja putri 

berdasarkan hasil antropometri remaja putri dengan melakukan koordinasi 

pelaksanaan konvergensi ijab kabul dengan jadwal Posyandu remaja 

masing-masing desa dengan melakukan pembagian pelaksanaan jadwal 

konvergensi ijab kabul di 12 desa kecamatan Kabila dan pembagian 

pelaksanaan jadwal konvergensi ijab kabul di 7 desa kecamatan Tapa.  

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Melakukan koordinasi dengan kepala bidang Binkesmas Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bone Bolango 

Koordinasi dilakukan sebelum kegiatan dilaksanakan dengan 

berkonsultasi dan menetapkan lokasi yang akan dijadikan pelaksanaan 

kegiatan. Dalam koordinasi tersebut selain melibatkan kepala bidang 
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Binkesmas juga melibatkan seksi promosi kegiatan. Dari 17 kecamatan yang 

ada di Kabupaten Bone Bolango kecamatan yang dipilih untuk 

melaksanakan pengabdian kepada masyarakat yaitu Kecamatan Kabila dan 

Kecamatan Tapa. Hal ini ditentukan berdasarkan prevalensi stunting pada 

dua kecamatan tersebut. Setelah disepakati tempat pelaksanaan kemudia 

menentukan kegiatan yang akan dilakukan pada konvergensi gerakan ijab 

kabul meliputi gambaran umum tentang konvergensi gerakan ijab kabul, 

pemantauan gizi pada remaja, pelaksanaan Posyandu remaja dan teknis 

pelaksanaan konvergensi gerakan ijab kabul. Untuk narasumber materi 

gambaran umum tentang konvergensi gerakan ijab kabul, pemantauan gizi 

pada remaja, pelaksanaan Posyandu remaja akan disampaikan dari pihak 

Dinas Kesehatan Bone Bolango. Dan untuk materi teknis pelaksanaan 

konvergensi gerakan ijab kabul disampaikan secara langsung oleh ketua 

pengabdian kepada masyarakat dari Poltekkes Kemenkes Gorontalo, seperti 

terlihat pada Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Koordinasi dengan Kepala Binkesmas  

Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango 

 

Dalam koordinasi tersebut Kepala Binkesmas Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bone Bolango juga melakukan koordinasi dengan Camat Kabila 

dan Camat Tapa untuk melakukan konsultasi sebelum pelaksanaan 

kegiatan. Hasilnya telah disepakati untuk melakukan pertemuan untuk 

membahas peserta yang akan digabungkan dalam tim konvergensi ijab kabul 

dan tugasnya dalam konvergensi ijab kabul. 

 

2. Koordinasi dengan Camat 

Setelah melakukan koordinasi dengan Kepala Binkesmas Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bone Bolango dilanjutkan dengan koordinasi dengan 

Camat Kabila dan Camat Tapa. Koordinasi ini bertujuan untuk menentukan 

peserta yang akan menjadi tim konvergensi gerakan ijab kabul dan teknis 

pelaksanaan konvergensi gerakan ijab kabul. Peserta yang akan menjadi tim 

konvergensi gerakan ijab kabul merupakan orang yang mempunyai peran 

dalam pencegahan stunting dan mempunyai peran dalam pelaksanaan 
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Posyandu remaja karena tujuan dari konvergensi gerakan ijab kabul ini 

melakukan pencegahan stunting dimulai sejak calon ibu berusia remaja, 

seperti terlihat pada Gambar 2.   

 

 
Gambar 2. Koordinasi dengan Camat 

 

Koordinasi menetapkan tim konvergensi yang terdiri dari ketua tim PKK 

kecamatan Tapa dan Kabila, kepala Puskesmas Tapa dan Kabila, kepala 

desa 7 orang dari setiap desa di Kecamatan Tapa dan 12 orang dari setiap 

desa di Kecamatan Kabila, PLKB kecamatan Tapa dan Kabila, perwakilan 

dinas P&K, kepala sekola perwakilan SMP dan SMA di wilayah, perwakilan 

badan narkotika nasional, kepala kantor urusan agama, petugas pembantu 

pembina keluarga berencana desa dari kecamatan Tapa dan Kabila, bidan 

desa perwakilan setiap desa dari kecamatan Tapa dan Kabila dan kader 

perwakilan setiap desa 

 

3. Pemberian materi tentang gambaran konvergensi gerakan ijab kabul 

Setelah peserta konvergensi ijab kabul datang dan mengisi daftar hadir 

pembukaan acara dimulai oleh ketua tim pengabdian kepada masyarakat 

dan dilanjutkan oleh sambutan dari camat Kabila. Setelah acara pembukaan 

selesai dilakukan dilanjutkan penyampaian materi oleh kepala bidang 

Binkesmas tentang gambaran umum konvergensi gerakan ijab kabul. Materi 

diawali tentang definisi stunting, dampak masalah gizi pada kesehatan, 

intervensi spefisik dan intervensi sensitif (Boucot & Poinar Jr., 2020). Konsep 

penanggulangan stunting dengan intervensi spesifik dilakukan oleh sektor 

kesehatan yang bersifat jangka pendek dan hasilnya dicatat dalam waktu 

relatif pendek dan untuk intervensi yang ditunjukkan melalui berbagai 

kegiatan pembangunan diluar sektor kesehatan (Bridgman & von Fintel, 

2022). Sasarannya adalah masyarakat umum, tidak khusus hanya untuk 

1000 hari pertama kehidupan. 

Intervensi gizi spesifik mengikuti sepanjang siklus kehidupan mulai dari 

ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan balita, usia sekolah, remaja dan usia dan 
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lansia (Brunet et al., 2021). Konvergensi gerakan ijab kabul pada ibu hamil 

dilakukan dengan memberikan besi folat, pemberian makanan tambahan 

pada ibu hamil, penanggulangan cacingan dan suplemen kalsium (Castro-

Bedriñana et al., 2021). Untuk ibu menyusui konvergensi gerakan ijab kabul 

dilakukan dengan melakukan promosi ASI eksklusif dan konseling menyusui. 

Untuk siklus bayi dan balita konvergensi pemantauan pertumbuhan, 

pemberian suplemen vitamin A, pemberian garam iodium, pemberian 

makanan pendamping ASI, fortifikasi besi dan suplementasi (Taburia), zink 

untuk manajemen diare (Hardiningsih et al., 2020). Pada usia sekolah 

konvergensi gerakan ijab kabul dilakukan dengan melakukan promosi MJAS. 

Usia remaja dan usia produktif memberikan konseling gizi dan suplementasi 

Fe dan pada usia lansia dengan memberikan konseling gizi dan pelayanan 

gizi lansia (Iizuka et al., 2020).  

Materi disampaikan menggunakan media visual powerpoint. Menurut 

Tumas (2021) tampilan media visual yang menarik dan bervariasi dapat 

mempermudah peserta dalam menyerap ilmu pengetahuan (Xiong et al., 

2022). Penyampaian materi disampaikan oleh kepala bidang Binkenmas dan 

dilanjutkan sesi diskusi tentang konvergensi gerakan ijab kabul yang 

dipandu oleh moderator Rabia Zakaria, seperti terlihat pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 3. Pemberian Materi Konvergensi Gerakan Ijab Kabul 

 

Pelaksanaan konvergensi gerakan ijab kabul melibatkan berbagai 

macam sektor mulai dari BKP/pertanian untuk melakukan ketahanan 

pangan dan gizi, BPJS memberikan jaminan kesehatan nasional, dinas sosial 

untuk melakukan penanggulangan kemiskinan, dinas pekerjaan umum 

dalam menyediakan air bersih dan sanitasi, BKKBN dalam melaksanakan 

keluarga berencana dan dinas Kemendikbud konseling memberikan gizi 

masyarakat.  

 

4. Komitmen Bersama Pelaksanaan Konvergensi Gerakan Ijab Kabul 

Orang yang bersama-sama melakukan tanggungjawab dan 

mendedikasikan diri terhadap suatu hal yang dilakukan dengan rasa 

sukarela. Hasil yang dicapai setelah disampaikan permasalahan tentang 

stunting dan manfaat  konvergensi gerakan ijab kabul 45 orang dari 
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Kecamatan Kabila dan 38 orang dari Kecamatan Tapa dari ketua tim PKK 

kecamatan Tapa dan Kabila, kepala Puskesmas Tapa dan Kabila, kepala 

desa 7 orang dari setiap desa di Kecamatan Tapa dan 12 orang dari setiap 

desa di Kecamatan Kabila, PLKB kecamatan Tapa dan Kabila, perwakilan 

dinas P&K, kepala sekola perwakilan SMP dan SMA di wilayah, perwakilan 

badan narkotika nasional, kepala kantor urusan agama, petugas pembantu 

pembina keluarga berencana desa dari kecamatan Tapa dan Kabila, bidan 

desa perwakilan setiap desa dari kecamatan Tapa dan Kabila dan kader 

perwakilan setiap desa.  

Komitmen merupakan sesuatu yang berhubungan dengan perjanjian, 

tanggung jawab, dan dedikasi terhadap suatu hal. suatu sikap setia dan 

tanggungjawab seseorang atau sekelompok orang terhadap sesuatu, baik itu 

diri sendiri, orang lain, organisasi, tujuan, maupun hal tertentu lainnya, dan 

kesediaan untuk terlibat (Aryastami, 2017). Sehingga sikap setia dan 

tanggungjawab seseorang atau sekelompok orang terhadap sesuatu, baik itu 

diri sendiri, orang lain, organisasi, tujuan, maupun hal tertentu lainnya, dan 

kesediaan untuk terlibat (Asiah, 2016). Komitmen juga berhubungan dengan 

konsekuen  di mana artinya apa yang telah dijanjikan atau direncanakan, 

harus dilakukan atau diselesaikan (Bahriah & Sari, 2021). Sehingga, 

seseorang yang memiliki komitmen akan bertanggungjawab terhadap 

sesuatu yang telah direncanakan atau dijanjikannya (Bolang & Bolango, 

2003), seperti terlihat pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 4. Komitmen Bersama Pelaksanaan Konvergensi Ijab Kabul 

 

Pelaksanaan komitmen bersama konvergensi ijab kabul diawali dengan 

melakukan tandatangan pada spanduk. Hasil dari komitmen bersama 

konvergensi gerakan ijab kabul akan dilakukan pada Posyandu remaja dari 

kantor urusan agama akan lebih memonitoring usia pernikahan untuk 

mencegah stunting dan dari badan narkotika nasional meminta syarat bebas 

NAPSA sebagai salah satu syarat pernikahan.   

 

 

 

 

https://www.maxmanroe.com/vid/organisasi/pengertian-organisasi.html
https://www.maxmanroe.com/vid/organisasi/pengertian-organisasi.html
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5. Monitoring dan Evaluasi 

Salah satu tujuan dari kegiatan ini untuk meningkatkan partisipasi 

lintas sektor untuk melakukan upaya pencegahan stunting. Konvergensi 

gerakan ijab kabul yang dilakukan pada Posyandu remaja melibatakan dasa 

wisma dan diketuai ketua tim PKK Kecamatan. Dalam pelaksanaan tim 

konvergensi mengembangkan Posyandu remaja. Organisasi kesehatan 

bersama dengan dinas kesehatan melalui studio mini melakukan kampanye 

penanggulangan stunting. Sasaran dari konvergensi gerakan ijab kabul 

yaitu remaja yang berusia 10 tahun hingga 19 tahun dan usia yang menjadi 

prioritas dalam konvergensi gerakan ijab kabul dengan usia 15-19 tahun. 

Puskesmas juga terlibat dalam konvergensi gerakan ijab kabul dengan 

menjadi penanggungjawab kesehatan dan pengelola program PKPR. Kantor 

urusan agama juga melakukan pendekatan keagaamaan pada calon 

pengantin. 

Saat pelaksaan pemerintah desa juga memberikan anggaran dana untuk 

kegiatan. Sebelum mengikuti konvergensi gerakan ijab kabul pencegahan 

stunting hanya dilakukan masing-masing tanpa adanya kolaborasi.  Setelah 

dilakukan konvergensi hasil yang didapatkan selain adanya komitmen 

bersama dalam pencegahan stunting juga adanya penurunan prevalensi 

stunting pada remaja dari 12,7% pada tahun 2020 turun menjadi 10,56%. 

Penentuan stunting pada saat pelaksanaan konvergensi gerakan ijab kabul 

pemantauan status gizi menggunakan standar antropometri yang 

merupakan standar pengukuran pertumbuhan dengan menghitung berat 

badan, panjang atau tinggi badan, dan lingkar kepala. Pembangunan 

kesehatan ibu dan anak secara berkala. Pemantauan status gizi dan 

pencatatan perkembangan kesehatan remaja dilakukan oleh bidan desa 

dengan bantuan kader posyandu. Dalam pelaksanaan konvergensi calon ibu 

juga atau calon ibu memperoleh informasi yang sangat baik dan benar 

mengatasi permasalahan khususnya stunting.  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah selesai dilakukan untuk remaja 

di Kecamatan Tapa dan Kecamatan Kabila didapatkan 10,56% remaja yang 

mempunyai faktor risiko melahirkan bayi stunting. Bukan hanya penurunan 

faktor risiko melahirkan bayi stunting akan tetapi juga adanya koordinasi 

dan intergrasi dengan melakukan pendekatan kepada masyarakat untuk 

mencegah stuting dengan menetapkan kelompok sasaran 10 tahun hingga 19 

tahun dan usia yang menjadi prioritas dalam konvergensi gerakan ijab kabul 

dengan usia 15-19 tahun. Kegiatan pengabdian ini dinilai sangat berguna 

sehingga perlu dilakukan konvergensi gerakan ijab Kabul didaerah yang 

menjadi lokasi fokus stunting. Untuk saran kegiatan lebih baik selain 

melibatkan berbagai sector dalam melakukan upaya pencegahan stunting 

diharapkan juga melibatkan keluarga sebagai kader pendamping untuk 

meminimalisir kejadian stunting.  
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