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ABSTRAK 
Abstrak: Kelurahan Semanggi memiliki total anak penderita stunting tertinggi di Kota Surakarta 

Jawa Tengah yaitu sebesar 18,5 %. Tercatat terdapat 9 anak penderita stunting yang mayoritas 

faktor penyebabnya antara lain tingkat kemiskinan yang tinggi, lingkungan yang kurang bersih, 

dan kurangnya pengetahuan mengenai gizi penunjang pertumbuhan anak. Salah satu solusi yang 

dapat dilakukan adalah dengan pemberian makanan tambahan (PMT) dan sosialisasi. Metode 

sosialisasi door to door digunakan dalam program ini, dimana anggota pengabdi mendatangi 

rumah keluarga yang memiliki anak penderita stunting. Kegiatan ini bertujuan untuk membantu 

meningkatkan tumbuh kembang anak yang terlanjur mengalami stunting. Hasil pelaksanaan 

kegiatan PMT yang dilakukan sebanyak tiga kali menunjukkan terjadi peningkatan berat badan 

secara bertahap.  Hasil kegiatan juga menunjukkan terjadinya peningkatan kesadaran orang tua 

terhadap gizi anak yang harus terpenuhi yaitu sebesar hampir 100%. Melalui kegiatan sosialisasi 

dan pemberian makanan tambahan ini, dapat membantu Dinas Kesehatan Kota dalam 

mengedukasi masyarakat supaya penanganan stunting khususnya di Kelurahan Semanggi, 

Kecamatan Pasar Kliwon Kota Surakarta dapat segera teratasi. 

  

Kata Kunci: stunting; PMT; gizi 
 
Abstract:  Semanggi Village has the highest total stunting children in Surakarta City of Central 
Java which is 18.5%. There are 9 children with stunting, the majority of which are the causes, 
including high poverty rates, a less clean environment, and lack of knowledge about nutrition 
supporting child growth. One solution that can be done is by supplemental feeding (PMT) and 
socialization. Door to door method is used in this program, where members visit the homes of 
families who have stunted children. This activity aims to help increase the growth and 
development of children who have  stunting. The results of the implementation of PMT activities 
carried out three times showed a gradual increase in weight. The results of the implementation of 
PMT activities carried out three times showed a gradual increase in weight.  The results of the 
activity also showed an increase in parental awareness of child nutrition that must be fulfilled by 
almost 100%. Through this socialization and supplemental feeding activities, it can help the City 
Health Office in educating the community so that the handling of stunting, especially in Semanggi 
Village, Kliwon Market District of Surakarta City can be resolved immediately. 
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A. LATAR BELAKANG 

Salah satu permasalahan gizi yang dihadapi di dunia, khususnya di 

negara-negara miskin dan berkembang adalah permasalahan stunting. 

Stunting merupakan bentuk kegagalan pertumbuhan akibat akumulasi 

ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari kehamilan 

sampai usia 24 bulan (Hoffman et al., 2000). Beberapa studi menunjukkan 

risiko yang diakibatkan oleh stunting yaitu penurunan prestasi akademik 

(Picauly & Toy, 2013) meningkatkan risiko obesitas (Hoffman et al., 2000), 

dan peningkatan risiko penyakit degeneratif (Picauly & Toy, 2013). Periode 

0- 24 bulan adalah periode yang menentukan kualitas kehidupan anak di 

masa depan sehingga dapat disebut dengan periode emas. Hal ini karena 

anak-anak yang terhambat pertumbuhannya sebelum berusia 2 tahun 

memiliki kondisi yang lebih buruk dalam emosi dan perilakunya pada masa 

remaja akhir nanti (Yadika et al., 2019). 

Banyak faktor yang menyebabkan tingginya stunting pada balita baik 

secara langsung maupun tidak langsung (Umeta et al., 2003). Beberapa 

penyebab langsungnya antara lain: kurangnya asupan makanan, adanya 

penyakit infeksi (Hoffman et al., 2000) pengetahuan ibu yang kurang, pola 

asuh anak yang salah, sanitasi yang buruk dan rendahnya pelayanan 

kesehatan (Torlesse et al., 2016). Status sosial ekonomi keluarga 

(pendapatan keluarga), pendidikan orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi, 

dan jumlah anggota keluarga secara tidak langsung juga dapat 

berhubungan dengan kejadian stunting (Basri et al., 2021; Dewi et al., 

2021). Hasil Riskesdas tahun 2013 juga menunjukkan bahwa kejadian 

stunting balita banyak dipengaruhi oleh pendapatan dan pendidikan orang 

tua yang rendah (Anonim, 2013). Hal ini karena keluarga dengan 

pendapatan yang cukup akan lebih mudah memperoleh akses pendidikan 

dan kesehatan sehingga status gizi anak dapat lebih baik (Rahmadhita, 

2020). Hasil penelitian di kabupaten Pati juga diperoleh bahwa kurangnya 

asupan makanan dan pola asuh yang kurang memadai menjadi faktor 

utama terjadinya stunting pada anak (Ernawati, 2020). 

Melihat beberapa faktor yang telah disebutkan dan banyaknya kasus 

stunting yang terjadi di Indonesia, penanganan stunting menjadi hal yang 

penting demi masa depan anak yang lebih baik. Salah satunya di kota 

Surakarta yang juga memiliki kasus stunting. Kasus stunting yang terjadi 

di Kota Surakarta mendapatkan penanganan yang cukup serius. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta, Kelurahan Semanggi 

menjadi fokus stunting dengan persentase tertinggi sebanyak 18,5% di 

tahun 2021. Tercatat terdapat 9 anak menderita stunting di kelurahan 

Semanggi Kecamatan Pasar Kliwon. Beberapa faktor penyebab stunting di 

Kelurahan Semanggi yaitu tingkat kemiskinan yang tinggi, lingkungan 

yang kurang bersih, dan kurangnya pengetahuan mengenai gizi penunjang 

pertumbuhan anak.  
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Salah satu program yang dapat di aplikasikan untuk penanganan 

masalah stunting adalah dengan sosialisasi makanan sehat dan Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) bergizi kepada penderita stunting. Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) merupakan sarana untuk mendorong orang tua 

supaya membiasakan memberi makanan bergizi kepada anak penderita 

stunting (Dewi et al., 2021). Maka dari itu, tim KKN-T Kelompok 24 bekerja 

sama dengan Kelurahan Semanggi dan Dinas Kesehatan Kota Surakarta 

melakukan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan yang diharapkan 

dapat membantu penanganan stunting di Kota Surakarta khususnya di 

Kelurahan Semanggi. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

1. Profil kegiatan 

Pelaksanaan KKN-T “Mewujudkan Desa Bangkit” kelompok 24 

memiliki beberapa program kerja, salah satunya adalah Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) kepada warga dengan gejala stunting. Metode 

sosialisasi door to door digunakan dalam program ini, dimana anggota 

mendatangi rumah keluarga yang memiliki anak penderita stunting. 

Metode ini dilakukan tidak hanya untuk memberikan bahan makanan 

tambahan dan pendataan perkembangan anak-anak stunting, namun juga 

memberikan sosialisasi kepada orang tua anak penderita stunting bahwa 

memberikan makanan sehat sebagai bentuk pemenuhan kebutuhan gizi 

anak dapat dilakukan dengan harga yang terjangkau. 

Selain itu, pelaksanaan program kerja ini juga memberikan 

pendampingan kepada orang tua dengan tujuan agar orang tua menjadi 

paham mengenai menu sehat yang harus dipenuhi untuk pemenuhan 

kebutuhan gizi anak. Alur pelaksanaan program ini antara lain: (1) survei 

berupa pendataan keluarga dengan anak penderita stunting, (2) sosialisasi, 

pelaksanaan program sosialisasi dan pemberian makanan tambahan, (3) 

pendataan ulang objek dengan mencatat keluarga mana yang akan diberi 

program makanan tambahan, dan (4) pemberian makanan tambahan. 

Bagan pemberian makanan tambahan dapat dilihat pada Gambar 1.  

 

 
Gambar 1. Alur Pelaksanaan Pemberian Makanan Tambahan 

 

Pelaksanaan Pemberian Makanan Tambahan secara terperinci sebagai 

berikut: 

a. Survei 

Survei dilakukan dengan mengunjungi rumah anak stunting. 

Sebelum pemberian makanan tambahan anggota KKN-T kelompok 24 

melakukan kunjungan ke rumah anak-anak yang mengalami gejala 

Survei Pemberian 
PMT 

Pendataan  
ulang 

Sosialisasi 
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stunting untuk mengetahui lingkungan rumah dan pola hidup anak 

yang mengalami stunting. 

b. Sosialisasi  

Sosialisasi dilakukan dengan wawancara yang juga merupakan 

salah satu metode yang digunakan dalam pelaksanaan PMT. Hal ini 

untuk memperoleh data yang lebih valid sehingga lebih mempermudah 

dalam sosialisasi dan pemberian makanan sesuai kebutuhan yang 

diperlukan anak stunting dalam memenuhi gizinya. 

c. Pendataan Ulang 

Pendataan ulang warga yang memiliki anak dengan gejala stunting 

dilakukan untuk memvalidasi jumlah dan sasaran pemberian makanan 

tambahan. Kemudian dilakukan pencatatan berat badan sebelum 

pemberian makanan tambahan. Setelah ada data tentang berat badan 

anak-anak stunting, anggota kelompok menyiapkan bahan makanan 

yang akan diberikan kepada anak-anak tersebut. 

d. Pelaksanaan Pemberian Makanan Tambahan 

Pemberian PMT ini dilaksanakan dengan maksud agar pemenuhan 

gizi anak yang sudah terlanjur stunting teratasi dengan baik dan benar. 

Menu yang diberikan bervariasi pada setiap pemberian. Karena 

keterbatasan PMT pada program ini hanya diberikan seminggu sekali 

selama 40 hari untuk menunjang kebutuhan gizi anak stunting, PMT 

akan lebih efektif apabila diberikan setiap hari selama 90 hari supaya 

kebutuhan gizi anak stunting benar- benar terpenuhi secara maksimal 

dan dapat diketahui perubahan dan perkembangan yang dialami anak 

tersebut. Dengan pemberian PMT yang sudah berjalan ini dapat dilihat 

adanya peningkatan yang terjadi dalam perkembangan anak, yakni 

salah satunya bertambahnya berat badan yang bertahap.  

Pada minggu pertama tim KKN-T memberikan bahan makanan 

tambahan berupa telur 500 gram, tahu 1 bungkus, sayur bayam 2 ikat, 

dan buah pisang sebagai tambahan. Minggu kedua memberikan bahan 

makanan tambahan ayam 500 gram, tempe 2 batang, bayam 2 ikat, dan 

buah jeruk 500 gram. Minggu ketiga memberikan bahan makanan 

tambahan telur 500 gr, sayur sop 1 paket, tempe 2 batang dan 1 buah 

naga. Dan pada minggu keempat, bahan makanan yang diberikan 

berupa pisang ambon 1 lirang, sayur sop 1 paket, ayam 500 gram, tahu 

1 bungkus dan tempe 1 batang. 

 

2. Evaluasi 

Kegiatan pengabdian KKN-T Wujudkan Desa Bangkit kelompok 24 

khususnya pada PMT berjalan dengan baik, dan lancar. Responden atau 

warga dengan anak bergejala stunting diberi kuisioner terkait evaluasi 

pemberian makanan tambahan.  
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian ini dilaksanakan di Kelurahan Semanggi Kecamatan Pasar 

Kliwon Kota Surakarta, dimana menjadikan anak-anak penderita stunting 

sebagai obyek pemberian makanan tambahan. Jumlah anak penderita 

stunting pada pengabdian kali ini yaitu 9 anak dengan kisaran usia 2-5 

tahun. Dari hasil pengabdian, dimana pemberian bahan makanan 

tambahan telah dilaksanakan sebanyak 3 kali, diperoleh data bahwa anak-

anak penderita stunting menyukai bahan makanan yang telah diberikan. 

Pemberian bahan makanan ini dilakukan setiap satu minggu sekali dengan 

metode door to door sekaligus pendataan mengenai perkembangan anak. 

Berdasarkan hasil wawancara yang menyebabkan asupan makanan 

penderita stunting adalah kebiasaan penderita stunting dalam 

mengkonsumsi makanan selingan/ makanan cepat saji yang rendah gizi 

secara berlebihan, sehingga penderita stunting sudah merasa kenyang 

sebelum makan makanan utama. Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Rahmadhita, 2020) dan (Torlesse et al., 2016) terkait faktor- faktor 

stunting. Oleh sebab itu tim KKN-T kelompok 24 berinisiatif memberikan 

beberapa makanan tambahan untuk menunjang perbaikan gizi dan 

pertumbuhan anak stunting. 

Setiap bahan makanan PMT yang diberikan memiliki nilai gizi masing-

masing, seperti pada minggu pertama terdapat telur yang merupakan 

sumber protein hewani mempunyai gizi tinggi, diantaranya yaitu sumber 

vitamin A, vitamin B, niasin, timin, riboflavin, vitamin E dan vitamin D 

(Koswara, 2009c; Sidiq, 2014). Kandungan kacang kedelai sebagai bahan 

dasar pembuat tahu memiliki kandungan protein sekitar 30-45% lebih 

tinggi dibanding dengan kandungan protein bahan pangan lain seperti 

daging 19%, ikan 13% dan telur 20% (Koswara, 2009a). 

Bayam memiliki kandungan vitamin C yang jika dikonsumsi dalam 

jumlah tepat secara teratur, dapat menghambat proses penuaan dini, 

menghaluskan kulit, sekaligus menghambat kinerja enzim tirosinase; yaitu 

enzim yang bertugas membantu pembentukan pigmen di kulit, dan pada 

bayam terdapat zat besi (Fe) yang berfungsi untuk mencegah kelelahan 

akibat anemia (Koswara, 2009b). Bayam juga memiliki kandungan vitamin 

A yang dapat membantu limposit (salah satu tipe sel darah putih) berfungsi 

lebih efektif dalam melawan infeksi, memelihara kesehatan sel-sel epitel 

pada saluran pernapasan, memicu pertumbuhan, menangkal radikal bebas, 

mendukung proses reproduksi (Safira, 2011). Pisang ambon memiliki 

kandungan kalium yang tinggi. Kandungan kalium pada pisang ambon 

dapat membantu mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga 

tekanan darah terkendali. Kandungan pisang ambon mampu mengikat 

lemak sehingga dapat mencegah terbentuknya plak penyebab hipertensi 

(Nurul Utami, 2019). Dokumentasi kegiatan pada PMT yang pertama, 

seperti terlihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2. PMT Pertama 

 

      Pada minggu kedua tim KKN-T Kelompok 24 kembali memberikan 

makanan tambahan (Gambar 2.) berupa ayam mengandung protein hewani 

yang bermanfaat untuk meningkatkan pembentukan otot dan mengandung 

vitamin B3 yang bermanfaat mencegah penyakit jantung. Tempe 

mengandung berbagai jenis bakteri baik (probiotik) dan antioksidan 

isoflavone, mengonsumsi tempe dapat membantu meningkatkan imunitas 

atau system kekebalan tubuh (Astawan, 2013; Azizah, 2020). Lalu vitamin 

C pada buah jeruk sangat baik untuk tubuh karena dapat mengikat radikal 

bebas sehingga dapat mencegah dan mengurangi resiko beberapa penyakit 

seperti kanker kulit, kanker hati, kolesterol tinggi, menjaga kesehatan 

jantung, dan melawan infeksi virus (Romeo et al., 2020), seperti terlihat 

pada Gambar 3. 

 

 
Gambar 3. PMT Kedua 

 

Pada minggu ketiga, pemberian bahan makanan kali ini terdapat 

beberapa bahan makanan yang sama seperti minggu kedua. Hal ini 

dikarenakan bahan makanan tersebut dirasa masih dibutuhkan oleh anak 

penderita stunting. Bahan makanan yang sama berupa tempe, sedangkan 

bahan makanan yang lain berupa sayuran olahan sop mengandung vitamin 

A, vitamin C, vitamin E, seng, dan zat besi yang begitu berperan sebagai 

pendukung daya tahan tubuh. Vitamin dan mineral dari sayuran ini 

menjadi pelengkap dan memperkaya kandungan zat gizi sop ayam yang 

dihidangkan. Buah naga memiliki kandungan zat yang baik untuk tubuh, 

khususnya zat yang berperan untuk menurunkan kadar kolesterol total 

darah, seperti senyawa antioksidan (fenol, flavonoid, vitamin C dan 
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betasianin), vitamin B3 (niasin), serat, MUFA (monounsaturated fatty acid), 

dan PUFA (polyunsaturated fatty acid) (Sigarlaki & Tjiptaningrum, 2016). 

Berikut dokumentasi kegiatan, seperti terlihat pada Gambar 4. 

 

 
Gambar 4. PMT Ketiga 

 

Pada minggu terakhir/ minggu keempat (Gambar 4.) pemberian bahan 

makanan tambahan, bahan makanan tambahan yang diberikan berupa 1 

(satu) paket sayur sop yang mengandung vitamin A, vitamin C, vitamin E, 

seng, dan zat besi yang begitu berperan sebagai pendukung daya tahan 

tubuh. Vitamin dan mineral dari sayuran ini menjadi pelengkap dan 

memperkaya kandungan zat gizi sop ayam yang dihidangkan. Tempe 

mengandung berbagai jenis bakteri baik (probiotik) dan antioksidan 

isoflavon, mengonsumsi tempe dapat membantu meningkatkan imunitas 

atau sistem kekebalan tubuh (Astawan, 2013; Azizah, 2020). Tahu satu 

bungkus memiliki kandungan kacang kedelai sebagai bahan dasar pembuat 

tahu memiliki kandungan protein sekitar 30-45% lebih tinggi dibanding 

dengan kandungan protein bahan pangan lain seperti daging 19%, ikan 13% 

dan telur 20% (Koswara, 2009a; Rahayu et al., 2015). Ayam mengandung 

protein hewani yang bermanfaat untuk meningkatkan pembentukan otot 

dan mengandung vitamin B3 yang bermanfaat mencegah penyakit jantung 

(Koswara, 2009c). Dan buah pisang ambon memiliki kandungan kalium 

yang tinggi. Kandungan kalium pada pisang ambon dapat membantu 

mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga tekanan darah 

terkendali. Kandungan pisang ambon mampu mengikat lemak sehingga 

dapat mencegah terbentuknya plak penyebab hipertensi (Nurul Utami, 

2019), seperti terlihat pada Gambar 5. 

 

 
Gambar 5. PMT Keempat 
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Pemberian makanan tambahan yang sudah diberikan sebanyak 4 kali 

ini akan memberikan pengetahuan secara langsung kepada orang tua 

bahwa pemenuhan gizi yang cukup dan baik itu tidak harus makanan yang 

mahal yang penting bernutrisi dan bervariasi karena dapat mendukung 

tumbuh kembang anak. Hal ini diperkuat dengan dampak peningkatan 

pengetahuan orang tua penderita stunting terhadap pencegahan stunting 

rata-rata sekitar 73,75 %.  

Hasil dari pemberian makanan tambahan menunjukkan bahwa anak-

anak penderita stunting mengalami peningkatan berat badan meskipun 

tidak signifikan. Presentase anak yang mengalami kenaikan berat badan 

sebesar 78%. Dimana 7 dari 9 anak mengalami kenaikan berat badan dan 2 

diantaranya masih sulit mengalami peningkatan dikarenakan faktor 

penyakit bawaan yang diderita oleh anak tersebut. Anak (A) menderita 

penyakit kelainan jantung. Sedangkan anak (B) menderita penyakit 

jantung bocor. Orang tua dari kedua anak tersebut juga mengatakan bahwa 

mereka telah berusaha memberikan vitamin dan suplemen untuk 

menaikkan berat badan anaknya, namun karena faktor penyakit bawaan 

inilah anaknya menjadi sulit mengalami peningkatan berat badan.  

Banyak usaha dan metode dalam penanganan stunting ini yang 

ditujukan untuk masa depan generasi Indonesia yang lebih baik. Namun, 

segala bantuan akan menjadi kurang efektif apabila tidak ada kesadaran 

dari diri masyarakat khususnya penderita stunting. Pengetahuan akan 

bahaya stunting ini segera perlu untuk disebar luaskan kepada masyarakat. 

Jika masyarakat telah sadar dan paham akan bahaya stunting ini bukan 

tidak mungkin akan berdampak pada masa depan generasi Indonesia yang 

akan lebih dan berdaya saing tinggi. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Sebanyak hampir 100% dari orang tua anak penderita stunting 

mengalami peningkatan kesadaran akan pentingnya memberikan makanan 

sehat dan bergizi kepada anaknya. Rata-rata mereka paham akan 

pencegahan stunting ini meningkat sekitar 73,75%. Selain dapat mencegah 

dan menangani stunting, pemberian makanan sehat dan bergizi juga dapat 

membantu anak dalam masa pertumbuhan dan perkembangan yang bisa 

menunjang masa depan anak pula karena memiliki nilai gizi yang cukup. 

Sebanyak 78% anak juga mengalami peningkatan berat badan dari 

program PMT (Pemberian Makanan Tambahan) ini. Melihat dari hasil yang 

telah didapatkan, program kerja dari tim KKN-T Kelompok 24 ini memiliki 

dampak yang positif bagi anak-anak penderita stunting dan juga orang 

tuanya. Oleh karena itu, program kerja ini semestinya harus mendapat 

upaya lanjutan dari pemerintah setempat. Mengingat bahwa permasalahan 

stunting merupakan suatu hal yang perlu ditangani dengan serius. 
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