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 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman keluarga mengenai pencegahan stunting melalui skrining tumbuh 

kembang anak, penyuluhan, dan Focus Group Discussion (FGD) tentang 

dukungan keluarga. Kegiatan dilaksanakan pada sekolah dasar mitra di 

Kabupaten Barru dengan pendekatan deskriptif partisipatif dan evaluasi pre-test 

serta post-test. Tahapan kegiatan meliputi penyusunan buku pedoman skrining 

tumbuh kembang anak dan dukungan keluarga, pelaksanaan skrining dini pada 

siswa, serta edukasi kepada orang tua/wali siswa. Hasil kegiatan menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa memiliki status gizi normal, namun masih ditemukan 

masalah gizi seperti underweight, stunting, gizi kurang, dan obesitas. Kondisi ini 

menunjukkan adanya masalah gizi ganda yang dipengaruhi oleh faktor 

pendidikan, pekerjaan, pengetahuan gizi, dan kondisi sosial-ekonomi keluarga. 

Melalui penyuluhan dan FGD, keluarga memperoleh pemahaman mengenai 

pentingnya pemenuhan gizi seimbang, pemantauan pertumbuhan, pola asuh, serta 

perilaku hidup bersih dan sehat. Kegiatan ini menegaskan pentingnya intervensi 

berbasis keluarga dan sekolah dalam pencegahan stunting secara berkelanjutan. 
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Pendahuluan

Status gizi anak merupakan salah satu 

indikator penting dalam menilai kualitas 

kesehatan masyarakat dan pembangunan 

manusia (Robertson et al., 2019). Anak usia 

sekolah dasar berada pada fase pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat, sehingga 

kebutuhan gizi yang cukup, seimbang, dan 

berkualitas menjadi hal yang sangat krusial. 

Kekurangan gizi pada usia ini dapat 

menyebabkan terhambatnya pertumbuhan 

fisik, gangguan perkembangan kognitif, 

serta penurunan daya konsentrasi belajar 

(Susilowati & Kuspriyanto, 2016). 

Sebaliknya, kelebihan gizi atau obesitas juga 

mulai menjadi masalah kesehatan di 

berbagai negara berkembang, termasuk 

Indonesia, yang memunculkan fenomena 

double burden of malnutrition atau masalah 

gizi ganda (WHO, 2017). Dalam konteks 

tersebut, upaya pencegahan masalah gizi 

pada anak tidak hanya berkaitan dengan 

pemenuhan asupan makanan, tetapi juga 

memerlukan dukungan keluarga, 

pemantauan tumbuh kembang secara 

berkala, serta edukasi kesehatan yang 

berkelanjutan. Keluarga berperan sebagai 

lingkungan terdekat anak dalam membentuk 

kebiasaan makan, menjaga kebersihan, 

mengatur pola istirahat, dan mendukung 

perilaku hidup sehat yang berpengaruh 

terhadap status gizi anak (D. P. Sari et al., 

2018). 

Indonesia masih menghadapi 

tantangan besar dalam bidang gizi, terutama 
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prevalensi stunting, gizi kurang, maupun 

obesitas pada anak. Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa 

prevalensi stunting anak usia sekolah masih 

berada pada angka yang mengkhawatirkan 

(Riskesdas, 2018). Kondisi ini sering kali 

dikaitkan dengan faktor sosial-ekonomi, 

pendidikan, dan pola asuh orang tua. Di 

daerah pedesaan, keterbatasan akses 

terhadap pangan bergizi dan rendahnya 

pengetahuan gizi keluarga menjadi salah 

satu penyebab utama (R. M. Sari et al., 

2020). Hal tersebut juga terlihat pada SD 

Negeri 98 Barru, di mana latar belakang 

orang tua siswa didominasi oleh pendidikan 

rendah dan pekerjaan informal, yang 

berimplikasi terhadap pola konsumsi 

keluarga dan status gizi anak. Selain faktor 

sosial-ekonomi, keterbatasan pemahaman 

keluarga mengenai tanda-tanda gangguan 

pertumbuhan, pentingnya pemeriksaan 

tinggi badan dan berat badan secara berkala, 

serta rendahnya akses terhadap informasi 

pencegahan stunting dapat memperbesar 

risiko masalah gizi pada anak. Oleh karena 

itu, skrining tumbuh kembang di lingkungan 

sekolah menjadi salah satu langkah penting 

untuk mendeteksi secara dini adanya 

hambatan pertumbuhan, sehingga anak yang 

berisiko dapat segera memperoleh perhatian 

dari keluarga, sekolah, dan tenaga kesehatan 

(Artha et al., 2016). 

Berbagai penelitian internasional dan 

nasional telah menunjukkan hubungan 

signifikan antara status sosial-ekonomi, 

pendidikan, dan pengetahuan gizi orang tua 

dengan status gizi anak. Karimi et al. 

menemukan bahwa kualitas diet anak lebih 

kuat dipengaruhi oleh pengetahuan nutrisi 

orang tua dan kualitas diet mereka sendiri 

dibandingkan status sosial-ekonomi secara 

langsung (Karimi et al., 2023). Keçili juga 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan 

pendapatan orang tua secara signifikan 

terkait dengan kebiasaan makan sehat anak, 

di mana SES rendah berkorelasi dengan 

konsumsi makanan tidak sehat (Keçi̇li̇, 

2025). Di Eropa, Béghin et al. melaporkan 

bahwa status sosial-ekonomi orang tua 

berpengaruh pada kualitas diet remaja, 

meskipun bervariasi antarwilayah (Dewey et 

al., 2019). Temuan tersebut menegaskan 

bahwa pengetahuan dan keterlibatan orang 

tua merupakan faktor penting dalam 

membentuk perilaku makan anak. 

Dukungan keluarga yang baik dapat 

mendorong anak untuk mengonsumsi 

makanan bergizi, membawa bekal sehat, 

membatasi konsumsi makanan tinggi gula 

dan lemak, serta mengikuti kegiatan 

pemantauan kesehatan di sekolah. Dengan 

demikian, intervensi gizi pada anak sekolah 

dasar perlu diarahkan tidak hanya kepada 

anak, tetapi juga kepada keluarga sebagai 

pengambil keputusan utama dalam 

penyediaan pangan dan pembentukan 

kebiasaan hidup sehat (Pertiwi et al., 2019). 

Penelitian di Indonesia 

memperlihatkan hasil yang tidak selalu 

konsisten. Studi Permatasari di Yogyakarta 

menemukan hubungan signifikan antara 

pendidikan ibu dan status ekonomi keluarga 

dengan kejadian stunting pada balita 

(Permatasari, 2015). Hasil serupa ditemukan 

di Bantul, di mana pendapatan keluarga 

berhubungan erat dengan status gizi balita. 

Namun, penelitian di Manado menunjukkan 

tidak ada hubungan signifikan antara 

pendidikan dan pekerjaan orang tua dengan 

status gizi anak sekolah dasar (Simanjuntak, 

2025). Di sisi lain, penelitian di Surakarta 

menemukan korelasi lemah tetapi signifikan 

antara pendidikan, pekerjaan, dan status 

sosial-ekonomi orang tua dengan status gizi 

anak usia pra-sekolah (Utami et al., 2018). 

Perbedaan hasil ini menunjukkan adanya 

faktor kontekstual lain seperti budaya 

makan, akses pangan, dan pola asuh yang 
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berperan penting dalam status gizi anak di 

Indonesia. Selain itu, perbedaan hasil 

penelitian juga menunjukkan perlunya 

pendekatan yang lebih komprehensif dalam 

melihat masalah gizi anak, termasuk melalui 

edukasi pencegahan stunting dan 

pemantauan tumbuh kembang yang 

melibatkan sekolah serta keluarga. Edukasi 

pencegahan stunting penting dilakukan 

sejak usia sekolah dasar karena anak dan 

orang tua perlu memahami pentingnya 

konsumsi gizi seimbang, sanitasi, aktivitas 

fisik, serta pemeriksaan pertumbuhan secara 

rutin. Sekolah dapat menjadi ruang strategis 

untuk memperkuat literasi gizi melalui 

kegiatan penyuluhan, pengukuran 

antropometri, dan komunikasi dengan orang 

tua mengenai kondisi kesehatan anak 

(Angraini et al., 2020). 

Berdasarkan uraian tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan karakteristik sosial-

ekonomi orang tua dan status gizi siswa di 

SD Negeri 98 Barru, serta 

membandingkannya dengan temuan 

penelitian terdahulu. Hasil penelitian 

diharapkan memberikan gambaran nyata 

mengenai masalah gizi anak di wilayah 

pedesaan dan menjadi dasar bagi perumusan 

strategi intervensi gizi yang lebih efektif. 

Selain itu, penelitian ini diharapkan mampu 

memperkuat literatur nasional mengenai 

pentingnya peran pendidikan, pekerjaan, 

dan status sosial-ekonomi keluarga. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini tidak hanya 

berkontribusi pada pemahaman mengenai 

hubungan sosial-ekonomi keluarga dengan 

status gizi anak, tetapi juga dapat menjadi 

dasar bagi sekolah, keluarga, dan pemangku 

kepentingan dalam merancang program 

edukasi gizi dan skrining tumbuh kembang 

yang lebih terarah untuk mencegah stunting 

dan masalah gizi lainnya. 

Metode 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan di UPTD SD 

Negeri 98 Barru, Jalan M.H. Sewang Palie, 

Desa Madello, Kecamatan Balusu, 

Kabupaten Barru, Provinsi Sulawesi 

Selatan. Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini menggunakan pendekatan 

deskriptif partisipatif dengan rancangan 

evaluasi pre-test dan post-test untuk menilai 

perubahan pengetahuan dan sikap peserta 

setelah diberikan penyuluhan dan Focus 

Group Discussion (FGD). Kegiatan 

dilaksanakan melalui kerja sama antara tim 

pelaksana pengabdian dan mitra sekolah 

sebagai lokasi sasaran. Sasaran kegiatan 

adalah anak sekolah yang mengikuti 

skrining tumbuh kembang serta 

keluarga/orang tua/wali siswa yang terlibat 

dalam kegiatan edukasi pencegahan 

stunting. Jumlah peserta yang hadir yaitu 42 

siswa dan 42 orang tua (ibu atau bapak atau 

yang diwakilkan). Pelaksanaan kegiatan 

dilakukan melalui tiga tahapan utama, yaitu 

penyusunan buku pedoman, skrining dini 

tumbuh kembang anak, serta penyuluhan 

yang dirangkaikan dengan FGD mengenai 

dukungan keluarga dalam pencegahan 

stunting. 

Tahap pertama adalah penyusunan 

buku pedoman skrining tumbuh kembang 

anak dan modalitas dukungan keluarga. 

Pada tahap ini, tim pelaksana menyusun 

buku pedoman yang berisi panduan praktis 

mengenai skrining tumbuh kembang anak, 

pengenalan risiko stunting, serta bentuk-

bentuk dukungan keluarga dalam 

pemenuhan gizi, pola asuh, pemantauan 

kesehatan, dan stimulasi tumbuh kembang 

anak. Penyusunan buku pedoman dilakukan 

selama dua bulan oleh tim pelaksana 

pengabdian. Buku pedoman ini digunakan 

sebagai acuan dalam pelaksanaan skrining, 

penyuluhan, dan diskusi bersama keluarga. 



Veni Hadju, dkk (2026) - Penguatan Dukungan Keluarga melalui Skrining Tumbuh Kembang dan Edukasi Pencegahan Stunting Anak Sekolah. 

Mammiri Jurnal Pengabdian Masyarakat, 3(2), 42-53 

MAMMIRI: JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT: Vol. 3 No. 2, 2026                                                        45 

 

Tahap kedua adalah pelaksanaan 

skrining dini tumbuh kembang anak. 

Skrining dilakukan kepada anak sekolah di 

lokasi mitra untuk memperoleh gambaran 

awal mengenai kondisi tumbuh kembang 

anak dan potensi risiko stunting. Kegiatan 

skrining dilakukan dengan menggunakan 

lembar pemeriksaan atau instrumen skrining 

yang telah disusun dalam buku pedoman. 

Instrumen yang digunakan dalam skrining 

pertumbuhan dan status gizi yaitu dengan 

menggunakan alat stadiometer untuk 

mengukur tinggi badan dan berat badan 

menggunakan timbangan digital. 

Selanjutnya, skrining perkembangan 

menggunakan kuesioner KPSP (Kuesioner 

Pra Skrining Pertumbuhan). Data yang 

dikumpulkan meliputi identitas umum anak, 

hasil pengamatan atau pemeriksaan tumbuh 

kembang, serta indikator yang berkaitan 

dengan risiko gangguan pertumbuhan. Hasil 

skrining selanjutnya digunakan sebagai 

dasar dalam penyusunan materi penyuluhan 

dan bahan diskusi pada kegiatan FGD. 

Tahap ketiga adalah pelaksanaan 

penyuluhan yang dirangkaikan dengan 

Focus Group Discussion (FGD). 

Penyuluhan diberikan kepada 

keluarga/orang tua/wali siswa dengan materi 

utama mengenai pencegahan stunting, 

pentingnya pemantauan tumbuh kembang 

anak, pemenuhan gizi seimbang, pola asuh 

yang mendukung kesehatan anak, serta 

peran keluarga dalam mencegah gangguan 

pertumbuhan. Sebelum penyuluhan, peserta 

diberikan pre-test untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan awal. Setelah penyuluhan dan 

FGD, peserta diberikan post-test untuk 

menilai perubahan pengetahuan setelah 

intervensi edukasi. FGD dilaksanakan untuk 

menggali pemahaman, pengalaman, 

hambatan, dan praktik keluarga dalam 

mendukung tumbuh kembang anak. Diskusi 

juga diarahkan pada simulasi sederhana 

mengenai bentuk dukungan keluarga, 

seperti pengaturan pola makan anak, 

pemantauan pertumbuhan, kebiasaan hidup 

bersih dan sehat, serta komunikasi keluarga 

dalam mendampingi anak. Selain pre-test 

dan post-test, evaluasi juga dilakukan 

melalui pernyataan sikap untuk menilai 

kecenderungan sikap peserta terhadap upaya 

pencegahan stunting dan pentingnya 

dukungan keluarga. 

Data hasil kegiatan dianalisis secara 

deskriptif. Data skrining tumbuh kembang 

anak disajikan dalam bentuk distribusi atau 

gambaran umum kondisi anak yang 

berpotensi memiliki risiko stunting. Hasil 

pre-test dan post-test dianalisis dengan 

membandingkan skor sebelum dan sesudah 

penyuluhan untuk melihat peningkatan 

pengetahuan peserta. Data pernyataan sikap 

dianalisis berdasarkan kecenderungan 

respons peserta terhadap upaya pencegahan 

stunting. Sementara itu, hasil FGD dianalisis 

secara kualitatif dengan merangkum tema-

tema utama yang muncul, seperti 

pengetahuan keluarga, hambatan dalam 

pencegahan stunting, serta bentuk dukungan 

keluarga yang dapat diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Analisis hasil status 

gizi menggunakan WHO antropometri 2009 

dan analisis data secara menyeluruh 

dianalisis dengan menggunakan software 

SPSS versi 25. 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 1 data karakteristik 

siswa, jumlah siswa kelas 1 dan kelas 2 di 

SD Negeri 98 Barru memiliki distribusi 

yang seimbang, masing-masing 21 orang 

atau 50%. Tingkat pendidikan orang tua, 

khususnya ibu, didominasi oleh lulusan 

SMP (38,1%), sementara hanya sebagian 

kecil yang berpendidikan tinggi hingga D3-

S1 (9,5%). Sementara itu, pendidikan bapak 

lebih banyak berada pada tingkat tamat SD 
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(45,2%), menunjukkan masih rendahnya 

capaian pendidikan kepala keluarga. Dari 

segi pekerjaan, mayoritas ibu tidak bekerja 

(83,3%), sedangkan ayah sebagian besar 

berprofesi sebagai wiraswasta (64,6%), 

diikuti petani (31,0%). Data ini 

menggambarkan latar belakang sosial-

ekonomi siswa yang relatif sederhana, 

dengan tingkat pendidikan orang tua yang 

beragam dan dominasi pekerjaan informal. 
Tabel 1. Karakteristik siswa SD Negeri 98 Barru 

Karakteristik n % 

Kelas   

1 (satu) 21 50 

2 (dua) 21 50 

Pendidikan Ibu   

Tidak Sekolah 2 4.8 

Tamat SD 10 23.8 

Tamat SMP 16 38.1 

Tamat SMA 10 23.8 

D3-S1 4 9.5 

Pendidikan Bapak   

Tidak Sekolah 2 4.8 

Tamat SD 19 45.2 

Tamat SMP 9 21.4 

Tamat SMA 9 21.4 

D3-S1 3 7.2 

Pekerjaan Ibu   

Tidak Bekerja 35 83.3 

Bekerja 7 16.7 

Pekerjaan Bapak   

Petani 13 31.0 

Nelayan 1 2.2 

Wiraswasta 27 64.6 

Lainnya 1 2.2 

Sumber : Data Primer 

Tabel 2 menunjukkan rerata nilai Z-

score siswa menunjukkan bahwa status gizi 

masih berada di bawah standar normal. 

Untuk indikator berat badan menurut umur 

(BB/U), nilai rata-rata adalah -1,15 dengan 

simpangan baku 1,50, yang menandakan 

adanya sebagian siswa dengan risiko gizi 

kurang. Indikator tinggi badan menurut 

umur (TB/U) memiliki rerata -1,21 dengan 

simpangan baku 0,98, yang menunjukkan 

adanya kecenderungan stunting atau 

pertumbuhan yang terhambat pada sebagian 

siswa. Sementara itu, indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) memiliki rerata -

0,66 dengan simpangan baku 1,52, yang 

relatif lebih baik dibanding indikator lain, 

namun masih menunjukkan adanya variasi 

gizi yang signifikan di antara siswa. 
Tabel 2. Rerata Nilai Z-Score siswa SD Negeri 98 Barru 

Z score Mean SD 

BB/U -1.15 1.50 

TB/U -1.21 0.98 

IMT/U -0.66 1.52 

Sumber : Data Primer 

Kemudian Tabel 3 menampilkan 

distribusi status gizi siswa berdasarkan 

indikator BB/U menunjukkan bahwa 

sebagian besar siswa (61,9%) berada pada 

kategori gizi normal, namun masih terdapat 

7,1% dengan kondisi gizi sangat kurang 

(severe underweight) dan 21,4% 

underweight. Pada indikator TB/U, 

mayoritas siswa (83,3%) tergolong normal, 

sementara 16,7% mengalami masalah tinggi 

badan pendek (stunting). Untuk indikator 

IMT/U, sebanyak 76,2% siswa memiliki 

status gizi normal, tetapi masih ada 4,8% 

yang tergolong gizi buruk, 7,1% gizi kurang, 

dan 11,9% obesitas. Hal ini menunjukkan 

bahwa meskipun mayoritas siswa memiliki 

status gizi normal, masih terdapat proporsi 

yang signifikan menghadapi masalah gizi 

ganda, yaitu kekurangan gizi di satu sisi dan 

obesitas di sisi lain. 

Tabel 3. Distribusi status gizi  siswa SD Negeri 98 

Barru 

Status Gizi n % 

BB/U   

Severe Undeeweight 3 7.1 

Underweight 9 21.4 

Gizi Normal 26 61.9 

Overweight 4 9.5 

TB/U   

Pendek 7 16.7 

Gizi Normal 35 83.3 

IMT/U   

Gizi Buruk 2 4.8 

Gizi Kurang 3 7.1 

Gizi Normal 32 76.2 

Obesitas 5 11.9 

Sumber : Data Primer 
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Gambar 1 menunjukkan kegiatan 

skrining pertumbuhan dan perkembangan 

anak yang dilaksanakan di lingkungan 

sekolah dasar dengan melibatkan pendidik 

atau petugas pendamping dan peserta didik. 

Dalam kegiatan ini, anak tampak mengikuti 

proses pencatatan atau pemeriksaan secara 

langsung sebagai bagian dari upaya 

pemantauan kondisi kesehatan, 

pertumbuhan, dan perkembangan anak usia 

sekolah. 

Gambar 1. Kegiatan Skrining Pertumbuhan dan 

Perkembangan Anak 

Gambar 2 menunjukkan pelaksanaan 

kegiatan penyuluhan yang diikuti oleh orang 

tua atau wali peserta didik di lingkungan 

sekolah. Setelah penyampaian materi, 

kegiatan dilanjutkan dengan Focus Group 

Discussion (FGD) sebagai ruang diskusi 

bersama untuk menggali pengalaman, 

kendala, serta pandangan peserta terkait pola 

asuh, pemenuhan gizi, kebiasaan makan, 

dan dukungan keluarga terhadap tumbuh 

kembang anak. 

Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan dan dilanjutkan 

dengan FGD 

Status gizi anak merupakan isu 

penting yang sangat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, terutama latar belakang 

sosial-ekonomi dan tingkat pendidikan 

orang tua. Data dari SD Negeri 98 Barru 

menunjukkan bahwa mayoritas orang tua 

siswa memiliki pendidikan rendah hingga 

menengah, di mana ibu paling banyak tamat 

SMP, sedangkan bapak didominasi lulusan 

SD. Sebagian besar ibu tidak bekerja, 

sementara ayah umumnya berprofesi 

sebagai wiraswasta atau petani. Kondisi ini 

mencerminkan status sosial-ekonomi 

keluarga yang relatif sederhana. Jika 

dikaitkan dengan status gizi siswa, terlihat 

bahwa sebagian besar anak memang 

memiliki gizi normal, tetapi masih 

ditemukan kasus underweight, stunting, 

hingga obesitas. Fenomena ini menunjukkan 

adanya masalah gizi ganda, yaitu 

kekurangan gizi dan kelebihan gizi dalam 

populasi yang sama. 
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Temuan tersebut sejalan dengan 

berbagai penelitian internasional yang 

menekankan peran penting pendidikan dan 

sosial-ekonomi orang tua terhadap pola 

makan dan gizi anak. Sebagai contoh, 

penelitian Karimi et al. (2023) di Iran 

menunjukkan bahwa kualitas diet anak 

bukan hanya dipengaruhi oleh status sosial-

ekonomi keluarga, melainkan lebih kuat 

oleh pengetahuan nutrisi orang tua dan 

kualitas diet mereka sendiri (Karimi et al., 

2023). Hal ini mengindikasikan bahwa 

meskipun latar belakang ekonomi 

berpengaruh, intervensi pada aspek edukasi 

gizi orang tua lebih efektif dalam 

memperbaiki pola makan anak. Demikian 

pula, studi lain menegaskan bahwa semakin 

tinggi pendidikan dan pendapatan orang tua, 

semakin sehat pula kebiasaan makan anak 

dengan konsumsi buah, sayur, dan protein 

yang lebih tinggi, serta kecenderungan lebih 

rendah untuk mengonsumsi makanan cepat 

saji dan minuman manis (Siti Fatimah 

Pradigdo et al., 2023). Sebaliknya, keluarga 

dengan SES rendah lebih rentan 

memberikan anak makanan instan atau 

rendah gizi karena keterbatasan akses dan 

pengetahuan. 

Penelitian lain di Eropa juga 

memperlihatkan adanya keterkaitan antara 

status sosial-ekonomi dengan kualitas diet 

remaja, meskipun pola ini bervariasi 

antarwilayah. Studi besar di Australia 

menunjukkan bahwa pendidikan ibu adalah 

prediktor paling konsisten terhadap kualitas 

diet anak (Fox et al., 2019). Sementara itu, 

Ranjit et al. menekankan bahwa perilaku 

sehari-hari orang tua yang bisa diubah, 

seperti membatasi konsumsi minuman 

manis atau menyediakan makanan sehat di 

rumah, lebih berdampak nyata pada gizi 

anak dibanding sekadar status ekonomi 

(Dwarkanath et al., 2018). Dari berbagai 

temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan ibu dan pengetahuan gizi 

keluarga memiliki posisi yang sangat krusial 

dalam menentukan status gizi anak. 

Sementara itu, penelitian di Indonesia 

juga menunjukkan hasil yang beragam. 

Studi di Yogyakarta menemukan hubungan 

signifikan antara pendidikan ibu dan status 

ekonomi keluarga dengan kejadian stunting 

(Rosmalina et al., 2017). Hal ini 

memperkuat pandangan bahwa ibu dengan 

pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan dan keterampilan lebih baik 

dalam memberikan asupan gizi pada anak. 

Penelitian lain memperlihatkan bahwa 

pendapatan orang tua memiliki korelasi kuat 

dengan status gizi balita, meskipun 

pengetahuan gizi secara terpisah tidak selalu 

berhubungan langsung (Irwanto et al., 

2019). Di sisi lain, penelitian di Manado 

melaporkan hasil berbeda, di mana 

pendidikan dan pekerjaan orang tua tidak 

berhubungan signifikan dengan status gizi 

anak sekolah dasar (Simanjuntak, 2025). 

Hal ini menunjukkan bahwa faktor lain 

seperti budaya, akses pangan, dan pola asuh 

juga memegang peran penting. 

Kondisi di SD Negeri 98 Barru yang 

menunjukkan adanya kasus obesitas di 

samping gizi kurang mencerminkan 

fenomena “transisi gizi” yang banyak 

dialami negara berkembang. Transisi gizi 

terjadi ketika masyarakat masih menghadapi 

masalah kekurangan gizi, namun pada saat 

yang sama mulai terpapar makanan tinggi 

kalori, lemak, dan gula dengan harga 

terjangkau. Fenomena ini makin diperparah 

dengan rendahnya pengetahuan gizi 

keluarga, sehingga anak-anak lebih mudah 

mengonsumsi makanan olahan atau jajanan 

tidak sehat. Dari perspektif Family Stress 

Model, tekanan ekonomi keluarga juga 

dapat memengaruhi pola asuh, di mana 

orang tua dalam kondisi stres cenderung 
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kurang mampu memberikan perhatian 

penuh pada kebutuhan gizi anak. 

Jika dikaitkan dengan kondisi lokal, 

sebagian besar ibu siswa tidak bekerja, 

sehingga secara teori memiliki lebih banyak 

waktu untuk mengurus anak. Namun, 

rendahnya pendidikan dan terbatasnya 

wawasan tentang gizi menyebabkan mereka 

kurang mampu memilih makanan yang 

sesuai dengan kebutuhan anak. Ayah yang 

bekerja sebagai petani atau wiraswasta 

mungkin memiliki pendapatan yang tidak 

stabil, sehingga pola konsumsi rumah 

tangga juga bergantung pada fluktuasi 

ekonomi harian. Hal ini selaras dengan 

penelitian nasional yang menekankan bahwa 

status ekonomi keluarga berhubungan erat 

dengan status gizi, terutama pada anak usia 

sekolah (Han et al., 2018; Hoebel et al., 

2017; Nugroho et al., 2021). 

Perbedaan temuan antar studi nasional 

juga bisa dijelaskan oleh variabilitas daerah. 

Di wilayah urban dengan akses pangan 

beragam, status gizi anak mungkin tidak 

terlalu dipengaruhi oleh pendidikan atau 

pendapatan orang tua, karena makanan 

bergizi lebih mudah diperoleh meskipun 

dengan biaya terbatas (Rachmi et al., 2016; 

Titaley et al., 2019). Sebaliknya, di wilayah 

rural seperti Barru, keterbatasan akses dan 

pilihan makanan sehat membuat peran 

pendidikan dan pendapatan menjadi lebih 

krusial. Selain itu, faktor budaya makan juga 

berpengaruh. Misalnya, jika masyarakat 

terbiasa memberikan makanan pokok 

berkarbohidrat tinggi tetapi rendah protein 

dan vitamin, maka risiko stunting atau gizi 

kurang akan meningkat meskipun 

pendapatan keluarga cukup (A. Putriana, 

Masfufah & Kariani, 2020). 

Implikasi praktis dari pembahasan ini 

adalah pentingnya intervensi gizi berbasis 

keluarga dan sekolah. Peningkatan 

pengetahuan gizi orang tua, khususnya ibu, 

perlu menjadi prioritas dalam program 

kesehatan masyarakat (Watts et al., 2016). 

Edukasi gizi dapat dilakukan melalui 

penyuluhan di sekolah maupun Posyandu, 

sehingga orang tua memahami pentingnya 

asupan protein, vitamin, dan mineral bagi 

tumbuh kembang anak. Selain itu, sekolah 

dapat menjadi agen perubahan dengan 

menyediakan makanan bergizi dalam 

program kantin sehat atau pemberian 

makanan tambahan. Pendekatan multi-

sektor juga diperlukan, misalnya melalui 

subsidi pangan bergizi atau dukungan 

pertanian lokal agar keluarga lebih mudah 

memperoleh sumber makanan sehat dengan 

harga terjangkau (Miller et al., 2020). 

Dari sisi akademik, penelitian di SD 

Negeri 98 Barru menegaskan kembali 

bahwa masalah gizi anak bukan sekadar 

persoalan individu, tetapi erat kaitannya 

dengan faktor keluarga dan lingkungan. Ke 

depan, penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk menggali peran faktor-faktor lain 

seperti pola asuh, stres orang tua, akses 

kesehatan, serta preferensi budaya dalam 

menentukan status gizi anak. Dengan 

pemahaman yang lebih komprehensif, 

program intervensi gizi dapat lebih tepat 

sasaran, efektif, dan berkelanjutan. 

Kesimpulan dan Saran 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat melalui skrining tumbuh 

kembang, penyuluhan, evaluasi pre-test dan 

post-test, serta Focus Group Discussion 

(FGD) menunjukkan bahwa pendekatan 

berbasis keluarga dan sekolah memiliki 

peran penting dalam pencegahan stunting 

pada anak sekolah dasar. Hasil skrining pada 

42 siswa SD Negeri 98 Barru menunjukkan 

bahwa sebagian besar siswa berada pada 

status gizi normal, namun masih ditemukan 

masalah gizi ganda, yaitu underweight, 
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stunting, gizi kurang, dan obesitas. 

Berdasarkan indikator BB/U, terdapat 7,1% 

siswa dengan gizi sangat kurang dan 21,4% 

underweight; berdasarkan TB/U terdapat 

16,7% siswa dengan kategori pendek atau 

stunting; sedangkan berdasarkan IMT/U 

terdapat 4,8% gizi buruk, 7,1% gizi kurang, 

dan 11,9% obesitas. Temuan ini 

menunjukkan bahwa skrining tumbuh 

kembang penting dilakukan secara berkala 

untuk mendeteksi dini risiko gangguan 

pertumbuhan dan menjadi dasar bagi 

intervensi gizi yang lebih tepat sasaran.  

Intervensi edukasi yang diberikan 

kepada orang tua/wali melalui penyuluhan 

dan FGD berkontribusi dalam memperkuat 

pemahaman keluarga mengenai pentingnya 

gizi seimbang, pemantauan pertumbuhan 

anak, pola asuh yang mendukung kesehatan, 

kebiasaan hidup bersih dan sehat, serta 

pencegahan stunting sejak usia sekolah. 

FGD juga menunjukkan bahwa keluarga 

memiliki peran sentral dalam membentuk 

kebiasaan makan anak, menyediakan 

makanan bergizi, mengawasi jajanan, serta 

mendukung pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Dengan demikian, pencegahan 

stunting tidak cukup hanya dilakukan 

melalui pendekatan sosial-ekonomi, tetapi 

perlu diperkuat melalui edukasi 

berkelanjutan, keterlibatan aktif keluarga, 

pemantauan tumbuh kembang di sekolah, 

dan kerja sama dengan tenaga kesehatan. 

Kegiatan ini menegaskan bahwa sekolah 

dapat menjadi pusat edukasi dan deteksi dini 

masalah gizi anak, sedangkan keluarga 

menjadi aktor utama dalam keberlanjutan 

praktik pencegahan stunting di lingkungan 

rumah. 

Program pengabdian kepada 

masyarakat ini perlu dilanjutkan secara 

berkala melalui pemantauan tumbuh 

kembang anak, edukasi gizi berkelanjutan, 

dan pendampingan keluarga yang berisiko 

mengalami masalah gizi. Sekolah 

diharapkan dapat berperan aktif dalam 

membangun budaya hidup sehat melalui 

penguatan kantin sehat, edukasi pemilihan 

jajanan bergizi, serta kerja sama dengan 

puskesmas atau tenaga kesehatan setempat. 

Orang tua/wali siswa juga diharapkan lebih 

aktif memantau pertumbuhan anak, 

memperhatikan asupan gizi harian, dan 

menerapkan pola asuh yang mendukung 

kesehatan serta perkembangan anak. 

Untuk kegiatan pengabdian 

berikutnya, disarankan agar evaluasi 

dilakukan dengan data pre-test dan post-test 

yang lebih terukur sehingga peningkatan 

pengetahuan dan perubahan sikap peserta 

dapat dianalisis secara lebih kuat. Selain itu, 

penelitian atau pengabdian lanjutan dapat 

mengkaji faktor lain seperti pola makan 

keluarga, kebiasaan jajan anak, akses 

pangan bergizi, sanitasi, serta dukungan 

sosial keluarga dalam pencegahan stunting 
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