
LAPORAN AKHIR 

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT INTERNAL DOSEN 

 

 
 

 

PROGRAM DAPUR SEHAT ATASI STUNTING (DAHSAT) 

BERBASIS PANGAN LOCAL SEBAGAI PERCEPATAN 

PENURUNAN STUNTING DI DESA MOJOAGUNG 

 

Tim Pengusul: 

Dra. Sri Kasiami, M.Si. 

Esa Septian, S.A.P.,MPA. 

Jeuvani Putri Rahendra 

Selma Riski Nur Laili 

 

Nomor Kontrak 

009 / LPPM-PENGMAS / UB / V / 2025 

 

Dibiayai oleh: 

Universitas Bojonegoro 

Periode 2 Tahun Anggaran 2024/2025 

 

UNIVERSITAS BOJONEGORO 

2025



 

i 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT PENDANAAN PERGURUAN 

TINGGI 

1. Judul Pengabdian : Program Dapur Sehat Atasi Stunting 

(DAHSAT) Berbasis Pangan Local 

Sebagai Percepatan Penurunan Stunting 

Di Desa Mojoagung 

2. Ketua    

 a. Nama Peneliti : Dra. Sri Kasiami, M.Si. 

 b. NIDN : 0718056802 

 c. Program Studi : Administrasi Publik 

 d. E-mail : Sri.kasiami@gmail.com 

 e. Bidang Keilmuan : Administrasi Publik 

3. Anggota 1   

 a. Nama (Dosen) : Esa Septian, S.A.P.,MPA. 

 b. NIDN : 0727119701 

 c. Program Studi : Administrasi Publik 

 d. E-mail : Esaseptian28@gmail.com 

 e Bidang Keilmuan : Administrasi Publik 

 Anggota 2   

 a. Nama (Mahasiswa) : Jeuvani Putri Rahendra 

 b. NIM : 23632011062 

 c. Program Studi : Administrasi Publik 

 d. E-mail : jjvany17@gmail.com 

 e Bidang Keilmuan : Administrasi Publik 

 Anggota 3   

 a. Nama (Mahasiswa) : Selma Riski Nur Laili 

 b. NIM : 22632011125 

 c. Program Studi : Administrasi Publik 

 d. E-mail : selmariski0@gmail.com 

 e Bidang Keilmuan : Administrasi Publik 

4. Jangka Waktu Pengabdian : 6 Bulan 

5. Lokasi Pengabdian : Desa Mojoagung, Kecamatan Soko, 

Kabupaten Tuban 

6. Dana Diusulkan : Rp.2.000.000,00 

Mengetahui,  Bojonegoro, 4 Mei 2025  

Ketua LPPM Universitas Bojonegoro  Pelaksana, 

 

 

  

Dr. Laily Agustina R, S.Si., M.Sc. 

NIDN 07 2108 8601 

 Dra. Sri Kasiami, M.Si. 

NIDN. 07 1805 6802 
 

mailto:Sri.kasiami@gmail.com
mailto:Esaseptian28@gmail.com
mailto:jjvany17@gmail.com
mailto:selmariski0@gmail.com


 

ii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji bagi Allah SWT atas rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan 

penulisan proposal pengabdian internal dosen yang berjudul “Program Dapur Sehat 

Atasi Stunting (DAHSAT) Berbasis Pangan Local Sebagai Percepatan Penurunan 

Stunting Di Desa Mojoagung”. Penulis mengucapkan terimakasih kepada pihak-

pihak yang telah berperan besar untuk membantu dalam penyusunan laporan 

pengabdian internal ini. Semoga penelitian ini dapat memberikan rujukan dan 

masukan bagi pembaca. Terimakasih kepada LPPM Universitas Bojonegoro yang 

telah memberikan fasilitas dan pendampingan sehingga penulis dapat 

menyelesaikan dan mengajukan laporan pengabdian ini sesuai alur yang telah 

ditetapkan. 

  



 

iii 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................. i 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ ii 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... iii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. iv 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................. v 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................... vi 

INFORMASI KELAYAKAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT ..... vii 

ABSTRAK ........................................................................................................... viii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Isu dan Fokus Pengabdian ............................................................................. 1 

1.2 Lokasi Pendampingan ................................................................................... 4 

1.3 Keterkaitan Hasil Penelitian Yang Sudah Dilakukan .................................... 5 

BAB II SOLUSI PERMASALAHAN .................................................................... 7 

2.1 Solusi Permasalahan Pendampingan ............................................................. 7 

2.2 Riset Terdahulu dan Teori Yang Relevan ..................................................... 7 

BAB III METODE PELAKSANAAN ................................................................... 9 

3.1 Teknik Pendampingan ................................................................................... 9 

3.2 Strategi Yang Digunakan ............................................................................ 10 

3.3 Tahapan Kegiatan ........................................................................................ 10 

BAB IV KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI ............................................... 12 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................ 13 

5.1 Hasil Pendampingan .................................................................................... 13 

5.2 Pembahasan ................................................................................................. 14 

BAB VI PENUTUP .............................................................................................. 25 

6.1 Kesimpulan .................................................................................................. 25 

6.2 Saran ............................................................................................................ 25 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 27 

 



 

iv 
 

DAFTAR TABEL 

 

Table 1. Tahapan Kegiatan ................................................................................... 10 

 

  



 

v 
 

 

DAFTAR GAMBAR  

 

Gambar  1. Siklus Stunting ................................................................................... 15 

Gambar 2. Kerangka Pikir Penyebab Masalah Gizi.............................................. 17 

Gambar 3. Piramida Pedoman Gizi Seimbang ...................................................... 20 

Gambar 4. Kegiatan Sosialisasi dan Edukasi ........................................................ 22 

Gambar 5. Hasil Pemetaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ............................. 23 

  



 

vi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

1. Logbook Pengabdian Masyarakat 

2. Surat Permohonan Rektor 

3. Surat Kerjasama Mitra 

4. Presensi Kehadiran Peserta Pengabdian Masyarakat 

5. Dokumentasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

6. Bukti Submit Jurnal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

 

INFORMASI KELAYAKAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

Judul : Program Dapur Sehat Atasi Stunting (DAHSAT) 

Berbasis Pangan Local Sebagai Percepatan 

Penurunan Stuting Di Desa Mojoagung 

Bidang Keilmuan : Administrasi Publik 

Nomor Kontrak : 009 / LPPM-PENGMAS / UB / V / 2025 

Nama Ketua : Dra. Sri Kasiami, M.Si. 

NIDN Ketua : 0718056802 

SINTA ID Ketua : 6897496 

Nama Anggota 1 : Esa Septian, S.A.P.,MPA. 

NIDN Anggota 1 : 0727119701 

SINTA ID Anggota 1 : 6852598 

Nama Anggota 2 

NIM 

: 

: 

Jeuvani Putri Rahendra 

23632011062 

Nama Anggota 3  

NIM 

: 

: 

Selma Riski Nur Laili 

22632011125 

Tahun Usulan : 2025 

Tahun Pelaksanaan : 2025 

 

Luaran Wajib 

  

Alamat OJS : https://jurnal-

pharmaconmw.com/jmpm/index.php/jmpm/index  

Nama OJS : Jurnal Mandala Pengabdian Masyarakat 

Volume dan Issue : - 

ISSN : 2745-3588 

Tahun Publikasi : 2025 

Peringkat Akreditasi : Sinta 3 

 

https://jurnal-pharmaconmw.com/jmpm/index.php/jmpm/index
https://jurnal-pharmaconmw.com/jmpm/index.php/jmpm/index
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1584163082


 

viii 
 

ABSTRAK 

Stunting merupakan masalah besar di Indonesia, khususnya di Desa 

Mojoagung, di mana anak-anak di bawah usia lima tahun mengalami pertumbuhan 

yang tidak optimal karena kekurangan gizi kronis. Program ini bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat, terutama di kalangan ibu 

hamil, ibu menyusui, dan keluarga muda, tentang pentingnya menghindari stunting 

di usia muda dengan mengonsumsi makanan lokal. Kegiatan yang dilakukan 

meliputi sosialisasi, pelatihan, dan demonstrasi pembuatan makanan bergizi dengan 

menggunakan bahan pangan lokal yang tersedia. Kegiatan ini menghasilkan 

peningkatan pemahaman peserta mengenai stunting, pentingnya 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), serta pola asuh dan pola makan yang baik. Selain itu, 

partisipasi aktif masyarakat dan dukungan pemerintah desa juga sangat penting bagi 

keberhasilan program. Meskipun dengan keterbatasan waktu, program ini berhasil 

meningkatkan kesadaran dan mendorong perbaikan perilaku pola makan keluarga. 

Pendekatan ini dirancang untuk menjadi paradigma intervensi masyarakat dalam 

mengurangi stunting di daerah pedesaan. 

Kata Kunci: Stunting, Pangan Lokal, Pengabdian Masyarakat. 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

1.1 Isu dan Fokus Pengabdian 

Di Indonesia, stunting telah menjadi perhatian utama, terutama di 

masyarakat pedesaan seperti Desa Mojoagung. Indonesia merupakan salah satu 

negara dengan angka stunting tertinggi di Asia, yaitu 36,4% (Triana & Haniyah, 

2020). Hal ini tidak hanya mencerminkan masalah pola makan, tetapi juga masalah 

yang lebih besar seperti kesehatan, ekonomi, dan pendidikan. Menurut penelitian, 

penanganan khusus yang diberikan melalui program berbasis pangan local dapat 

secara efektif mengurangi stunting di tingkat local (Nugroho et al., 2023). Inisiatif 

Dapur Sehat Atasi Stunting (DAHSAT) berupaya meningkatkan status gizi 

masyarakat dengan memanfaatkan sumber daya pangan local dan tidak bergantung 

pada pasokan dari luar negeri yang mahal. Pentingnya akses terhadap makanan 

bergizi merupakan fokus utama dalam mengatasi stunting. Para peneliti 

menunjukkan bahwa kombinasi intervensi gizi spesifik dan pendekatan 

multisektoral, seperti meningkatkan akses terhadap air bersih dan sanitasi, dapat 

berkontribusi terhadap penurunan stunting secara signifikan (Blankenship et al., 

2020). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan terpadu diperlukan untuk mengatasi 

berbagai faktor yang berkontribusi terhadap stunting, termasuk ekonomi dan 

pendidikan. Dengan mengenali berbagai dimensi masalah gizi di Desa Mojoagung, 

program DAHSAT diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata dalam upaya 

memerangi stunting dengan pendekatan yang berfokus pada kebutuhan lokal. 

Upaya-upaya berbasis masyarakat untuk meningkatkan gizi juga penting.  

Menurut penelitian, distribusi regional dari faktor-faktor penyebab stunting di 

Indonesia menunjukkan adanya kesenjangan dalam akses ke layanan kesehatan dan 

gizi yang efektif (Eryando et al., 2022).  Kondisi ekonomi yang buruk sering kali 

menghambat akses terhadap makanan sehat di masyarakat berpenghasilan rendah.  

Inisiatif DAHSAT bertujuan untuk memberdayakan masyarakat lokal untuk 

melakukan perubahan melalui pendidikan gizi, yang dapat membantu individu 

meningkatkan pemahaman dan sikap mereka terhadap pola makan sehat. Strategi 
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program ini termasuk membantu pengembangan kebun pangan sehat serta 

mengajarkan cara menyiapkan makanan sehat dan bergizi.  Para peneliti 

menggarisbawahi bahwa menggabungkan konseling gizi dengan kebun pangan 

lokal dapat menghasilkan makanan yang lebih sehat untuk anak-anak (Rachmi et 

al., 2016).  Pengetahuan tentang pentingnya makanan sehat akan secara signifikan 

meningkatkan praktik gizi keluarga, terutama di kalangan ibu yang memainkan 

peran penting dalam pengasuhan anak.  Kesadaran ini dapat menjadi dasar untuk 

menurunkan angka stunting dengan mengubah pola makan keluarga. 

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa status pendidikan orang tua 

berkorelasi kuat dengan frekuensi stunting pada anak (Soekatri et al., 2020).  Dalam 

konteks ini, inisiatif DAHSAT berupaya meningkatkan pengetahuan gizi orang tua 

melalui berbagai cara, termasuk pelatihan dan sosialisasi tentang cara menyiapkan 

makanan sehat dengan produk lokal.  Diharapkan dengan meningkatkan kesadaran 

orang tua, mereka dapat membuat pilihan nutrisi yang lebih baik untuk anak-anak 

mereka.  Pelatihan yang diberikan dimaksudkan untuk meningkatkan perilaku gizi 

dalam keluarga, yang merupakan elemen penting dalam pencegahan stunting. 

Selain itu, studi ini menekankan peran sektor air, sanitasi, dan kebersihan dalam 

memerangi stunting (Torlesse et al., 2016).  Inisiatif DAHSAT tidak hanya 

berfokus pada gizi, tetapi juga menjamin bahwa Desa Mojoagung memiliki sanitasi 

yang memadai untuk meningkatkan kesehatan anak-anak.  Kesadaran akan 

perlunya kebersihan dasar untuk mencegah penyakit menular juga diperlukan, 

karena infeksi dapat merusak status gizi dan menyebabkan stunting.  Oleh karena 

itu, inisiatif ini akan mencakup komponen pendidikan tentang praktik sanitasi 

dasar. 

Untuk lebih memahami masalah ini, pertimbangkan bagaimana lingkungan 

mempengaruhi kesehatan anak-anak.  Menurut penelitian, sanitasi yang tidak 

memadai berkontribusi secara signifikan terhadap stunting pada anak 

(Dwiretnoastuti et al., 2023).  Inisiatif DAHSAT berusaha untuk mempromosikan 

lingkungan yang lebih sehat bagi anak-anak dan keluarga melalui pendidikan dan 

peningkatan fasilitas sanitasi.  Strategi ini terdiri dari pengajaran kepada masyarakat 
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tentang cara menjaga kebersihan lingkungan serta mempromosikan gaya hidup 

sehat untuk mengurangi kemungkinan penyakit. Sebuah rencana yang 

komprehensif sangat diperlukan untuk mengatasi berbagai penyebab stunting.  

Studi ini menemukan bahwa stunting bukan hanya masalah pola makan, tetapi juga 

terkait dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi yang rendah (Astatkie, 2020). 

Mengintegrasikan pendekatan ekonomi ke dalam program Daksat akan 

menghasilkan rencana intervensi yang mempertimbangkan situasi sosial ekonomi 

masyarakat.  Hal ini diperlukan untuk menjamin bahwa program ini tidak hanya 

bersifat sementara, tetapi juga memiliki pengaruh jangka panjang terhadap 

perkembangan masyarakat Desa Mojoagung. 

Di Indonesia, stunting memiliki dimensi gender, dengan inisiatif pendidikan 

gizi dan kesehatan yang berfokus secara tidak proporsional pada perempuan.  

Menurut penelitian, anak laki-laki lebih mungkin mengalami stunting dibandingkan 

anak perempuan (Karlsson et al., 2023).  Program DAHSAT melibatkan seluruh 

anggota keluarga, tetapi berfokus pada perempuan dan ibu dari anak kecil sebagai 

pengasuh utama.  Diyakini bahwa dengan memberikan mereka pelatihan dan 

informasi yang tepat, mereka akan dapat memperbaiki sikap dan praktik negatif 

seputar gizi keluarga. Kesadaran akan pentingnya pencegahan stunting di kalangan 

masyarakat Desa Mojoagung sangatlah penting. Dengan upaya bersama melalui 

program seperti DAHSAT, diharapkan dapat menurunkan angka stunting secara 

signifikan. Melalui sosialisasi yang intensif, diharapkan masyarakat tertarik untuk 

berpartisipasi aktif, tidak hanya dalam mengonsumsi makanan sehat, tetapi juga 

menciptakan lingkungan yang kondusif bagi pertumbuhan anak. Dalam jangka 

panjang, program ini juga diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan 

ekonomi keluarga dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 

Pendidikan gizi yang baik merupakan komponen penting dari strategi ini.  

Menurut penelitian, kurangnya pemahaman gizi dapat meningkatkan risiko stunting 

(Mohammed & Esmaillzadeh, 2017).  Inisiatif ini bertujuan untuk memerangi 

malnutrisi di Desa Mojoagung dengan menawarkan pendidikan gizi yang 

komprehensif dan pengolahan makanan lokal yang sehat.  Hal ini dapat 
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memberikan para ibu dan anggota keluarga lainnya pengetahuan yang mereka 

butuhkan untuk mendorong pertumbuhan yang sehat pada anak-anak mereka.  

Sebagai hasilnya, langkah pertama telah diambil untuk mengurangi angka stunting 

sekaligus meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Pengembangan teknik berbasis 

pangan lokal dalam program DAHSAT memungkinkan masyarakat untuk memiliki 

akses terhadap makanan berkualitas tinggi tanpa bergantung pada pemasok asing 

yang mahal.  Para peneliti percaya bahwa daerah yang memanfaatkan sumber daya 

lokal dengan baik dapat meminimalisir angka stunting (Nepali et al., 2022).  

Dengan mengintegrasikan masyarakat dalam menanam tanaman pangan bergizi, 

inisiatif ini tidak hanya mengatasi masalah gizi, tetapi juga mendorong kemandirian 

ekonomi dan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang keragaman makanan 

sehat.  Inisiatif ini diproyeksikan akan berdampak positif pada perkembangan anak, 

sehingga menghasilkan populasi yang lebih sehat dan produktif di masa depan. 

Oleh karena itu, masalah stunting tidak dapat diatasi hanya dengan terapi 

atau ketersediaan makanan sehat.  Untuk menghapus stunting, program lengkap 

seperti DAHSAT yang mencakup pendidikan, sanitasi, kesehatan, dan gizi harus 

diimplementasikan.  Diharapkan dengan melibatkan banyak anggota masyarakat 

dan memanfaatkan potensi lokal, masalah ini dapat diselesaikan dalam jangka 

panjang.  Kami juga memahami bahwa pencegahan stunting merupakan investasi 

penting bagi masa depan bangsa.  Kita dapat membuat Desa Mojoagung menjadi 

masyarakat yang lebih sehat, lebih produktif, dan lebih sejahtera dengan bekerja 

sama dan menargetkan area tertentu. 

1.2 Lokasi Pendampingan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Desa Mojoagung, 

Kecamatan Soko, Kabupaten Tuban, Provinsi Jawa Timur. Dusun ini dipilih 

sebagai lokasi pendampingan berdasarkan hasil observasi awal dan perbincangan 

dengan kepala desa dan tenaga kesehatan setempat yang mengungkapkan bahwa 

masyarakat Mojoagung masih menghadapi masalah utama terkait risiko stunting 

pada balita. Rendahnya pemahaman orang tua tentang pola makan yang seimbang, 

terbatasnya akses terhadap informasi kesehatan, dan kurangnya kesadaran akan 
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perlunya pencegahan stunting pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK) merupakan 

penyebab utama tingginya angka stunting. Mayoritas penduduk desa bekerja 

sebagai petani atau pekerja lepas dengan tingkat pendidikan yang bervariasi, 

membuat mereka lebih rentan terhadap masalah gizi dan kesehatan anak. Menurut 

data statistik dari Puskesmas Soko, masih banyak balita di Desa Mojoagung yang 

mengalami kelainan gizi dan membutuhkan perawatan khusus. Oleh karena itu, 

melalui program pengabdian ini, intervensi berupa edukasi dan dukungan gizi 

dilakukan melalui kerja sama dengan pemerintah desa, kader kesehatan, dan 

masyarakat setempat. Program ini menggunakan strategi yang komunikatif dan 

interaktif dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

perlunya konsumsi pangan lokal yang bergizi dan penerapan gaya hidup sehat 

sebagai langkah konkret untuk menurunkan angka stunting secara berkelanjutan. 

1.3 Keterkaitan Hasil Penelitian Yang Sudah Dilakukan 

Hasil penelitian tentang upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

akan tingginya prevalensi stunting di Desa Mojoagung sangat penting untuk 

program pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk pencegahan dini dengan cara 

yang tepat sasaran. Menurut angka Riskesdas tahun 2018 dan 2023, Kabupaten 

Tuban, termasuk Kecamatan Soko, memiliki prevalensi stunting yang cukup tinggi. 

Studi lokal juga menunjukkan kurangnya informasi tentang perlunya pola makan 

yang seimbang, ASI eksklusif, dan pola asuh yang baik. Selain itu, akses dan 

pengetahuan yang terbatas mengenai pencegahan stunting menjadi tantangan yang 

signifikan dalam menangani masalah ini. Oleh karena itu, program layanan ini 

dirancang untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menggunakan data faktual 

dan kebutuhan masyarakat yang sebenarnya. Inisiatif ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai gizi bayi dan ibu melalui 

sosialisasi dan edukasi partisipatif, serta memanfaatkan potensi pangan lokal 

sebagai solusi yang praktis dan berkelanjutan. Strategi ini juga didukung oleh 

pemantauan berbasis data untuk menilai keberhasilan program secara berkala, 

sehingga program ini dapat terus dikembangkan dan memiliki pengaruh langsung 

terhadap peningkatan kualitas hidup di Desa Mojoagung. 
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BAB II  

SOLUSI PERMASALAHAN 

 

2.1 Solusi Permasalahan Pendampingan  

Solusi pendampingan yang dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat 

dalam program ini adalah dengan memberikan penyuluhan, sosialisasi, penyuluhan, 

dan edukasi mengenai pentingnya menghindari stunting di usia muda, terutama 

pada masa kritis 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Program ini berfokus pada 

penduduk Desa Mojoagung yang masih perlu mendapatkan informasi tentang 

perlunya pola makan sehat, pola asuh yang baik, dan kebersihan lingkungan untuk 

mencegah stunting. Program ini akan memberikan informasi yang jelas tentang 

penyebab, konsekuensi, dan solusi praktis untuk mencegah stunting dalam 

kehidupan sehari-hari, dengan fokus pada perilaku berbahaya seperti memberikan 

makanan yang kurang bergizi atau tinggal di lingkungan yang tidak sehat. Tim 

pengabdi diharapkan dapat membantu pemerintah desa dalam meningkatkan 

kesehatan anak dan membangun karakter masyarakat yang sadar, mau, dan mampu 

menerapkan pola hidup sehat secara berkelanjutan dengan memanfaatkan potensi 

pangan lokal yang tersedia.   

2.2 Riset Terdahulu dan Teori Yang Relevan 

Banyak penelitian tentang stunting menemukan bahwa penyebabnya 

beragam. Dalam investigasi mereka terhadap faktor faktor stunting di Indonesia, 

para peneliti menemukan bahwa status ekonomi dan social memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap frekuensi stunting di kalangan anak anak. Mereka menemukan 

bahwa akses terhadap makanan bergizi, sanitasi yang baik, dan pengetahuan orang 

tua merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi perkembangan bayi (Beal 

et al., 2018). Mereka menekankan bahwa program yang menggabungkan 

pendidikan dan kesehatan akan lebih efektif dalam mengatasi masalah inni. Hal ini 

sejalan dengan pendapat bahwa pencegahan stunting membutuhkan pendekatan 

komprehensif yang mencakup pendidikan dan akses terhadap nutrisi yang tepat. 

Penelitian menunjukkan bahwa intervensi pola makan oleh pemerintah daerah 

efektif dalam mempercepat penurunan stunting.  Mereka percaya bahwa 
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terbatasnya ketersediaan makanan yang memadai dan pola makan yang tidak 

seimbang adalah salah satu penyebab utama stunting (Erlyn et al., 2021).  

Ketidakseimbangan gizi yang didapat oleh anak-anak di daerah pedesaan menjadi 

penghalang bagi upaya kesehatan yang ditujukan untuk pencegahan stunting.  

Program seperti “Dapur Sehat Atasi Stunting (DAHSAT)” menggunakan makanan 

lokal yang murah untuk meningkatkan gizi masyarakat dengan memperkenalkan 

makanan lokal yang lebih sehat. 

Para peneliti menemukan bahwa kesenjangan sosial ekonomi sangat terkait 

dengan tingginya angka stunting di Indonesia. Dalam penelitian mereka, para 

peneliti menemukan bahwa rumah tangga miskin memiliki risiko stunting yang 

lebih besar dibandingkan rumah tangga yang lebih kaya (Rizal & van Doorslaer, 

2019). Hal ini menggarisbawahi pentingnya membangun kemandirian ekonomi 

dalam upaya memerangi stunting. Oleh karena itu, inisiatif DAHSAT tidak hanya 

berfokus pada penyediaan makanan bergizi, tetapi juga mendorong kemandirian 

ekonomi masyarakat melalui eksploitasi sumber daya lokal. Menurut penelitian 

tersebut, memasukkan penanda stunting dalam penilaian kesehatan anak sangat 

membantu untuk menetapkan status gizi secara keseluruhan. Mereka mengadvokasi 

pendekatan holistik untuk mengatasi masalah gizi di masyarakat, terutama di 

negara-negara terbelakang (De Onis et al., 2012). Hal ini penting dalam konteks 

inisiatif DAHSAT, karena teknik berbasis pangan lokal dan pendidikan masyarakat 

diperlukan untuk memerangi stunting secara komprehensif. 
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BAB III  

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Teknik Pendampingan 

1. Pendampingan dilakukan melalui sosialisasi dan edukasi yang 

difokuskan pada pemanfaatan pangan lokal dalam upaya pencegahan 

stunting. Materi yang disampaikan meliputi pemahaman dasar 

mengenai stunting, penyebab dan dampaknya, serta pentingnya 

pemenuhan gizi seimbang melalui olahan pangan lokal yang mudah 

dijangkau oleh masyarakat. Penyampaian materi disesuaikan dengan 

kondisi sosial dan budaya warga Desa Mojoagung, dengan 

menggunakan bahasa yang sederhana dan komunikatif agar mudah 

dipahami oleh semua kalangan, terutama ibu-ibu. Program ini bertujuan 

untuk membangun kesadaran masyarakat akan pentingnya 

mengkonsumsi gizi yang berkualitas sejak masa kehamilan hingga usia 

dua tahun (1000 Hari Pertama Kehidupan), dengan menekankan pada 

potensi pangan lokal sebagai solusi yang berkelanjutan dan terjangkau. 

2. Kegiatan dilanjutkan dengan praktik langsung dalam bentuk demo 

kuliner berbahan dasar pangan lokal, diskusi interaktif, dan sesi berbagi 

pengalaman antara peserta dan mentor.  Dalam lokakarya ini, para 

peserta diminta untuk mengidentifikasi beberapa produk pangan lokal 

yang memiliki nilai gizi tinggi dan bagaimana memasukkannya ke 

dalam menu makanan bergizi untuk ibu hamil, ibu menyusui, dan balita.  

Untuk memperkuat pemahaman dan menyediakan lingkungan belajar 

yang menyenangkan, diskusi dilengkapi dengan kuis, permainan mini, 

dan kompetisi produksi makanan sehat dengan menggunakan bahan-

bahan lokal.  Program ini dimaksudkan untuk mengembangkan sikap 

dan perubahan perilaku baru dalam pola makan keluarga, serta 

meningkatkan kapasitas masyarakat dalam memanfaatkan potensi lokal 

untuk mempercepat penurunan stunting di tingkat desa. 
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3.2 Strategi Yang Digunakan 

Strategi implementasi Program DAHSAT di Desa Mojoagung dilakukan 

secara partisipatif dan berjangka panjang, dengan fokus pada pendidikan dan 

pemberdayaan masyarakat berbasis sumber daya lokal.  Kegiatan diawali dengan 

pemetaan masalah, yang melibatkan observasi dan wawancara dengan kader 

kesehatan, ibu balita, dan tokoh masyarakat setempat untuk mengidentifikasi 

tingkat kesadaran dan praktik masyarakat terkait gizi anak dan potensi pangan lokal 

yang tersedia.  Berdasarkan hasil pemetaan tersebut, disusunlah materi penyuluhan 

yang sesuai dan kontekstual, serta teknik penyampaian yang komunikatif dan 

mudah diterima oleh khalayak sasaran, khususnya ibu-ibu rumah tangga. 

Pelaksanaan program dilakukan dalam bentuk sosialisasi, pelatihan, dan 

praktik langsung berupa demo masak menu sehat berbasis pangan lokal. Strategi 

ini diperkuat dengan metode diskusi kelompok, tanya jawab interaktif, dan 

permainan edukatif seperti kuis dan lomba kreasi menu sehat untuk meningkatkan 

partisipasi dan pemahaman peserta. Selain itu, program ini juga melibatkan kader 

posyandu dan PKK. 

 

3.3 Tahapan Kegiatan 

Table 1. Tahapan Kegiatan 

No Tahapan Kegiatan Deskripsi 

1. Registrasi Audiens 

Ibu ibu atau peserta yang akan 

mengikuti sosialisasi terlebih dahulu 

melakukan pendaftaran untuk 

memastikan keikutsertaan mereka 

dalam kegiatan ini. 

2. Pembukaan 

Pengenalan tim pengabdian dan 

pengenalan kampus “Universitas 

Bojonegoro” serta pengenalan tentang 

program dari kegiatan ini. 

3. 
Materi Umum terkait 

DAHSAT 

Materi yang disampaikan meliputi 

pemahaman dasar mengenai stunting, 
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penyebab dan dampaknya, serta 

pentingnya pemenuhan gizi seimbang 

melalui olahan pangan lokal yang 

mudah dijangkau oleh masyarakat.  

4. Demo Kuliner 

Demo Kuliner ini merupakan sebuah 

praktik untuk meningkatkan kapasitas 

masyarakat dalam memanfaatkan 

potensi lokal untuk mempercepat 

penurunan stunting. 

5. Diskusi Interaktif 

Sesi tanya jawab dan diskusi untuk 

membahas pengalaman peserta terkait 

pemahaman peserta mengenai pola 

makan sehat dan produksi makanan 

sehat dengan menggunakan bahan-

bahan lokal. 

6. Penutup 

Kesimpulan dari kegiatan dan evaluasi 

mengenai pemahaman peserta tentang 

pola makan sehat dan produksi 

makanan sehat dengan menggunakan 

bahan-bahan lokal, serta penyampaian 

rencana tindak lanjut. 
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BAB IV  

KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

 

Perguruan Tinggi yang mengusulkan program ini adalah Universitas 

Bojonegoro. Program pengabdian masyarakat di Universitas Bojonegoro di bawah 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM). Kegiatan pengabdian 

pada masyarakat merupakan kegiatan rutin yang dilakukan oleh LPPM. Pengabdian 

masyarakat merupakan salah satu bagian Tri Dharma Perguruan Tinggi. Sebagai 

sebuah lembaga yang menaungi seluruh kegiatan pengabdian masyarakat, LPPM 

Unigoro telah melakukan berberapa cara (seperti memberikan dukungan 

pendanaan) guna meningkatkan partisipasi dosen untuk mengajukan proposal 

pengabdian masyarakat. Hal ini terbukti dengan keberhasilan kegiatan pengabdian 

Masyarakat yang telah dilakukan oleh beberapa dosen yang memperoleh pendanaan 

dari LPPM.  

Dalam melakukan pendampingan dan kegiatan pengabdian kepada 

Masyarakat, tim pelaksana kegiatan berusaha menyesuaikan dengan kebutuhan atau 

isu yang yang sedang trend baik secara global maupun regional. Pengabdian 

Masyarakat dilakukan dengan fasilitas dana internal yang telah diberikan oleh 

LPPM kepada tim pengabdian yang berhasil loloh hibah internal.  Selain itu, tim 

pengabdi juga diberikan fasilitas yang mendukung keberhasilan proses pengabdian 

misalnya LCD proyektor. Universitas Bojonegoro sebagai Lembaga perguruan 

tinggi berusaha memberikan fasilitas baik berupa sumber daya, akses, relasi, dan 

teknologi untuk menunjang keberhasilan kegiatan pengabdian Masyarakat ini. 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Pendampingan 

Program Dapur Sehat Atasi Stunting (DAHSAT), yang menggunakan 

bahan makanan lokal, memberikan pemahaman yang komprehensif kepada 

masyarakat Desa Mojoagung, terutama ibu hamil, ibu menyusui, dan keluarga 

muda, tentang bahaya stunting dan langkah-langkah konkret untuk mencegahnya.  

Kegiatan ini menunjukkan bahwa masih kurangnya pemahaman masyarakat 

mengenai apa itu stunting, apa penyebabnya, dan betapa pentingnya 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) dalam menentukan kualitas tumbuh kembang bayi. 

Antusiasme para peserta untuk berpartisipasi dalam Program DAHSAT 

menunjukkan pentingnya pendidikan gizi dan kesehatan yang berkelanjutan 

berbasis sumber daya lokal.  Oleh karena itu, tim pengabdian memberikan tiga 

materi utama yaitu prinsip-prinsip dasar stunting dan penyebabnya, peran orang tua 

dalam upaya pencegahan melalui pola asuh dan pemenuhan gizi, serta pentingnya 

literasi gizi berdasarkan konsumsi pangan lokal.  Setiap sesi disusun secara 

partisipatif, dengan diskusi, studi kasus lokal, dan konten yang disampaikan melalui 

media visual agar lebih mudah dipahami dan relevan dengan realitas masyarakat. 

Pendampingan ini tidak hanya memberikan materi, tetapi juga mengajarkan 

masyarakat cara menganalisis informasi kesehatan secara kritis, yang penting 

mengingat prevalensi mitos atau hoaks seputar gizi anak, terutama yang disebarkan 

melalui media sosial.  Kemampuan untuk memverifikasi fakta dan memahami 

informasi berbasis bukti sangat penting dalam mempengaruhi perubahan perilaku 

menuju hidup yang lebih sehat.  Program DAHSAT diyakini dapat menciptakan 

masyarakat yang tidak hanya peduli terhadap stunting, tetapi juga mampu 

mengambil keputusan yang tepat terkait gizi keluarga dengan memaksimalkan 

sumber daya lokal.  Upaya ini merupakan langkah awal yang strategis untuk 

meningkatkan kesadaran dan kesiapan masyarakat untuk bekerja sama dalam 

mewujudkan generasi masa depan yang sehat, cerdas, dan bebas stunting. 
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5.2 Pembahasan 

Sosialisasi dan edukasi dalam Program Dapur Sehat Atasi Stunting 

(DAHSAT) yang berbasis pangan lokal merupakan komponen penting dalam upaya 

mempercepat penurunan stunting di Desa Mojoagung.  Kegiatan yang diikuti oleh 

20 perempuan setempat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran akan perlunya 

pencegahan stunting sejak dini melalui konsumsi makanan lokal.  Para pemateri 

memberikan metode secara terbuka dan menyeluruh, menggunakan pendekatan 

partisipatif, sehingga para peserta memahami peran penting mereka dalam 

mempromosikan gizi keluarga dan tumbuh kembang anak yang baik. 

1. Sosialisasi pentingnya pendidikan gizi dan kesehatan yang berkelanjutan 

berbasis sumber daya local 

Pendampingan dimulai dengan pemberian materi mengenai prinsip-

prinsip dasar stunting dan penyebabnya, peran orang tua dalam upaya 

pencegahan melalui pola asuh dan pemenuhan gizi, serta pentingnya literasi 

gizi berdasarkan konsumsi pangan lokal. Materi disampaikan oleh tim 

pengabdian yang terdiri dari dosen dan mahasiswa dengan menggunakan 

media presentasi, poster edukatif, serta leaflet untuk memudahkan 

pemahaman masyarakat. 

a. Prinsip dasar dan penyebab stunting  

Stunting adalah gangguan kekurangan gizi kronis yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan gizi yang tepat dari waktu ke waktu, yang 

mengakibatkan pertumbuhan fisik anak terhambat, yang terlihat dari 

tinggi badan yang lebih kecil dari standar usianya.  Stunting sering kali 

merupakan hasil dari kombinasi penyebab langsung dan tidak langsung.  

Gizi yang tidak memadai, sanitasi yang buruk, penyakit yang berulang, 

dan kurangnya akses ke layanan kesehatan merupakan penyebab 

langsung.  Pendidikan ibu, kondisi ekonomi keluarga, dan lingkungan 

sosial juga mempengaruhi perilaku pengasuhan anak (Gustaman et al., 

2023; Merry Sunaryo et al., 2023). 
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Gambar  1. Siklus Stunting 

(Sumber : www.pik-aksiologiunsoed.blogspot.com ) 

 

Siklus ini dimulai dari remaja yang kekurangan gizi, terutama 

remaja perempuan, yang tidak mendapatkan gizi yang tepat selama 

masa pertumbuhan dan berisiko tinggi mengalami kekurangan gizi saat 

menjadi ibu. Ibu yang mengalami kekurangan gizi selama kehamilan 

lebih mungkin melahirkan bayi yang kurang gizi, baik sebagai akibat 

dari kurangnya nutrisi selama kehamilan atau dari kebiasaan pemberian 

makan yang buruk setelah melahirkan. Bayi yang tumbuh dengan 

kondisi kurang gizi berisiko menjadi anak stunting, yaitu anak yang 

lebih pendek dari anak seusianya karena kekurangan gizi kronis. Jika 

tidak ada yang dilakukan, anak-anak yang mengalami stunting ini akan 

tumbuh menjadi remaja yang kekurangan gizi, dan hal ini akan terus 

berlanjut. Memutus siklus stunting harus dimulai dengan perawatan gizi 

yang komprehensif untuk remaja, ibu hamil, ibu hamil, bayi baru lahir, 

dan anak-anak. 

Menurut penelitian yang dilakukan di berbagai daerah di Indonesia, 

pendidikan dan kesadaran ibu sangat penting dalam pencegahan 

stunting.  Menurut data survei, orang dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi lebih sadar akan pentingnya diet seimbang dan praktik 

http://www.pik-aksiologiunsoed.blogspot.com/
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pengasuhan yang efektif, yang keduanya berkontribusi pada 

perkembangan anak yang sehat (Sairah et al., 2023; Suryani et al., 

2023).  Selain itu, pola makan yang beragam dan bergizi seimbang, 

termasuk pemberian ASI eksklusif, terbukti sangat bermanfaat dalam 

mengurangi stunting. 

Keuangan keluarga juga mempengaruhi prevalensi stunting.  

Keluarga berpenghasilan rendah sering kali kesulitan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak-anak mereka.  Penelitian menunjukkan bahwa 

ketidakstabilan ekonomi mengganggu kemampuan untuk mendapatkan 

makanan sehat secara konsisten (Sairah et al., 2023).  Selain itu, kondisi 

lingkungan yang buruk, seperti sanitasi yang tidak memadai, dapat 

meningkatkan risiko penyakit dan membahayakan status gizi anak 

(Komalasari et al., 2020).  Menurut penelitian tentang penyebab 

stunting, pola asuh yang buruk dan kurangnya akses ke layanan 

kesehatan meningkatkan risiko stunting pada anak-anak (Binuko, 2023; 

Anwar et al., 2022). 

Edukasi dan sosialisasi meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

stunting dan upaya untuk menghindarinya.  Berbagai upaya penyuluhan 

telah dilakukan untuk mengedukasi masyarakat tentang perlunya gizi 

seimbang, kesadaran akan stunting, dan peran aktif ibu dalam 

menyediakan makanan sehat bagi anak-anak mereka.  Program-program 

ini telah menunjukkan hasil yang sangat baik, seiring dengan 

meningkatnya kesadaran masyarakat akan penyebab, konsekuensi, dan 

pencegahan stunting (Hasanah et al., 2024; Maria Ulfah et al., 2020).  

Diyakini bahwa dengan menggabungkan inisiatif pendidikan dan 

peningkatan akses ke layanan kesehatan, insiden stunting di Indonesia 

akan sangat menurun. 

b. Peran orang tua dalam upaya pencegahan melalui pola asuh dan 

pemenuhan gizi 

Pencegahan stunting sangat bergantung pada keterlibatan orang tua 

dan nutrisi anak.  Orang tua bertanggung jawab untuk tidak hanya 
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mengajari anak-anak mereka, tetapi juga memastikan bahwa mereka 

mendapatkan nutrisi yang cukup, terutama selama masa awal 

pertumbuhan, ketika pertumbuhan dan perkembangan menjadi hal yang 

paling krusial.  Menurut penelitian, pengasuhan yang efektif, termasuk 

pendidikan gizi dan penyediaan makanan sehat, berkaitan dengan 

prevalensi stunting yang lebih rendah pada anak-anak.  Sebuah 

penelitian di daerah Sidrap menemukan hubungan yang substansial 

antara pola pengasuhan anak dan tingkat stunting, menyoroti perlunya 

memperhatikan pola pengasuhan anak dalam memenuhi kebutuhan gizi 

anak (Ahmad et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Pikir Penyebab Masalah Gizi 

(Sumber : UNICEF 1990) 

 

Penyebab kesulitan gizi sering kali disangkutkan dengan stunting, 

faktanya bahwa stunting tidak hanya disebabkan oleh kekurangan gizi. 

Kondisi gizi ibu dan anak dipengaruhi oleh dua penyebab langsung: 

konsumsi makanan dan status infeksi. Kedua variabel ini dipengaruhi oleh 
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faktor tidak langsung seperti pengasuhan anak (pemberian ASI/MP-ASI, 

karakteristik psikologis, kebersihan), layanan kesehatan, dan lingkungan. 

Faktor-faktor tidak langsung ini ditentukan oleh ketersediaan pangan di 

rumah tangga, kebiasaan konsumsi, dan akses terhadap pangan, informasi, 

dan layanan. Pada tingkat yang lebih dalam, kesulitan gizi disebabkan oleh 

kondisi struktural seperti kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, serta 

pendidikan, yang semuanya terkait dengan pembangunan ekonomi, politik, 

sosial, dan budaya. Paradigma ini menyoroti perlunya mengatasi stunting 

melalui strategi terpadu, multi-sektoral, dan lintas sektoral. 

Pendidikan orang tua sangat penting dalam menciptakan pola asuh 

yang sehat.  Tingkat pendidikan yang lebih tinggi sering kali berkaitan erat 

dengan pemahaman orang tua mengenai nutrisi dan pola makan yang baik.  

Pendidikan orang tua yang memadai dapat membantu orang tua memahami 

dan menerapkan prinsip-prinsip gizi seimbang dalam pengasuhan anak.  

Oleh karena itu, masyarakat harus meningkatkan tingkat pendidikan orang 

tua untuk mendorong pengasuhan anak yang efektif dan menghindari 

stunting. Aspek lain dari pengasuhan anak adalah bagaimana mereka 

melakukan pendekatan dalam hal menyusui dan pengenalan makanan 

pendamping ASI.  Menurut penelitian, waktu yang tepat untuk 

memperkenalkan makanan pendamping ASI yang sehat sangat penting 

untuk mencegah stunting.  Strategi pemberian makanan dapat melibatkan 

pemantauan langsung terhadap jenis makanan yang dikonsumsi anak, serta 

ketersediaan sayuran dan buah-buahan yang penting untuk 

perkembangannya.  Orang tua yang melibatkan anak-anak mereka dalam 

pengambilan keputusan tentang makanan cenderung memiliki kebiasaan 

makan yang lebih sehat.  Temuan ini menunjukkan bahwa pola asuh 

otoritatif meningkatkan kebiasaan makan anak dan secara tidak langsung 

membantu menghindari stunting (Harlistyarintica & Fauziah, 2020). 

Adanya dukungan sosial di lingkungan mempengaruhi pola asuh 

dan kesehatan gizi anak.  Intervensi dari pusat kesehatan masyarakat, 

konseling gizi, dan kegiatan masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan 
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gizi berperan penting dalam menciptakan pola asuh yang efektif.  Menurut 

penelitian, berpartisipasi aktif dalam kegiatan posyandu dan seminar 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan orang tua tentang pentingnya 

nutrisi dan membekali mereka dengan keterampilan untuk mendorong 

pertumbuhan anak yang optimal.  Melalui pelatihan dan instruksi, orang tua 

bisa mendapatkan informasi yang mereka butuhkan untuk mencegah 

stunting melalui pengasuhan yang sukses (Nur et al., 2024). 

c. Pentingnya literasi gizi berdasarkan konsumsi pangan local 

Literasi gizi merupakan kemampuan seseorang untuk memahami dan 

memanfaatkan informasi gizi dalam kehidupan sehari-hari, termasuk 

pemilihan dan persiapan makanan.  Literasi gizi berdasarkan asupan 

makanan lokal sangatlah penting, mengingat banyaknya makanan lokal 

yang padat gizi yang kurang dimanfaatkan.  Menurut penelitian, literasi gizi 

dapat memberikan dampak yang besar terhadap konsumsi pangan dan 

meningkatkan status gizi remaja dan anak-anak (Syafei & Badriyah, 2019). 

Makanan lokal, seperti umbi-umbian, sayuran, dan buah-buahan segar, 

terkadang menawarkan lebih banyak kandungan nutrisi daripada makanan 

olahan yang ada di pasaran.  Namun, kurangnya informasi mengenai 

pemanfaatan pangan lokal menyebabkan masyarakat lebih memilih 

makanan yang belum tentu memberikan manfaat gizi yang maksimal bagi 

kesehatan.  Proyek pengembangan diversifikasi pangan lokal di beberapa 

tempat telah menunjukkan bahwa mempromosikan dan mengedukasi 

masyarakat tentang pengolahan pangan lokal dapat meningkatkan pola 

makan sehat.  Peneliti menekankan relevansi kebijakan yang 

mengoptimalkan potensi lahan dan pola konsumsi pangan lokal dalam 

meningkatkan ketahanan gizi masyarakat. 
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Gambar 3. Piramida Pedoman Gizi Seimbang 

(Sumber : www.andarmas.blogspot.com ) 

Piramida pedoman gizi seimbang menggambarkan proporsi optimal 

konsumsi makanan dan gaya hidup untuk mempertahankan tubuh yang 

sehat.  Dasar piramida disarankan untuk mengonsumsi 3-8 porsi makanan 

pokok per hari, diikuti dengan 3-5 porsi sayuran, 2-3 porsi buah, 2-3 porsi 

protein hewani, dan 1-2 porsi protein nabati.  Selain itu, sangat penting 

untuk mengonsumsi setidaknya 2 liter atau 8 gelas air putih setiap hari.  

Angka ini juga menggarisbawahi empat konsep gizi seimbang, yaitu 

terbiasa mengonsumsi makanan yang bervariasi, menjaga pola hidup bersih, 

aktif berolahraga, dan rutin mengecek berat badan sebagai bagian dari hidup 

sehat. 

Selain itu, menyajikan dan mempelajari masakan lokal pada usia muda 

dapat membantu anak-anak mengembangkan kebiasaan makan yang baik 

dan membuat mereka terpapar dengan beragam makanan sehat.  Sebuah 

studi menemukan bahwa melibatkan anak-anak dalam penyajian dan 

pemilihan masakan lokal dapat membantu mereka meningkatkan 

pengetahuan gizi.  Para peneliti menemukan bahwa mengikutsertakan anak-

anak dalam proses penyajian makanan dapat meningkatkan minat mereka 

terhadap makanan lokal yang bergizi, dibandingkan dengan kebiasaan 

http://www.andarmas.blogspot.com/
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mereka yang lebih menyukai makanan cepat saji yang bergula dan 

menggemukkan (Kurniawaty, 2022).  Dengan mengedukasi anak-anak 

tentang nilai makanan lokal, kita meletakkan dasar bagi kebiasaan makan 

sehat di masa depan. 

Konseling dan pendidikan literasi gizi dapat membantu konsumen untuk 

mengenali dan menikmati makanan lokal dengan lebih baik.  Untuk 

mendorong kebiasaan konsumsi pangan lokal dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat, banyak pihak, termasuk pemerintah dan kelompok-kelompok 

non-pemerintah, harus mendukung upaya ini.  Hal in i akan membantu 

mengurangi masalah gizi seperti stunting dan obesitas sekaligus 

memperkuat ketahanan pangan lokal.  Dengan meningkatkan edukasi 

literasi gizi berbasis konsumsi pangan lokal, kita dapat membangun pola 

makan yang sehat dan berkelanjutan (Laela Nur Rokhmah et al., 2022; 

Tuloli et al., 2022).  

 

2. Sosialisasi dan Edukasi 

Tujuan dari pendampingan Program Dapur Sehat Atasi Stunting 

(DAHSAT) Berbasis Pangan Lokal sebagai Akselerasi Penurunan Stunting di 

Desa Mojoagung adalah untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik 

mengenai upaya masyarakat dalam mencegah stunting sejak dini melalui 

pemanfaatan pangan lokal, khususnya di kalangan ibu hamil, ibu menyusui, dan 

keluarga muda. Selama sesi sosialisasi, para peserta menunjukkan ketertarikan 

mereka dengan aktif bertanya dan memberikan komentar. Meskipun beberapa 

orang telah memahami dasar-dasar stunting, namun masih terdapat kurangnya 

kesadaran tentang pentingnya 1.000 hari pertama kehidupan (HPK), faktor 

risiko stunting, dampaknya terhadap tumbuh kembang bayi, dan upaya 

pencegahan yang efektif. Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam mengatasi stunting di usia 

muda dengan menerapkan pola asuh yang efektif, mengonsumsi makanan sehat 

berbasis bahan pangan lokal, serta menjaga kebersihan lingkungan dan 

kesehatan keluarga secara berkelanjutan. 
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Gambar 4. Kegiatan Sosialisasi dan Edukasi 

(Sumber : Dokumentasi Penulis, 2025) 

 

3. Evaluasi Output dan Outcome 

Tahap terakhir yaitu melakukan evaluasi secara output dan outcome, 

dimana tim pengabdian melakukan evaluasi kegiatan untuk meninjau sejauh 

mana keberhasilan dari program pengabdian Masyarakat ini. Tim merumuskan 

sebuah konsep alur output dan outcome terkait dengan program dapur sehat 

atasi stunting (DAHSAT) berbasis pangan local sebagai percepatan penurunan 

stunting di Desa Mojoagung : 
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Gambar 5. Hasil Pemetaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

(Sumber : Data dioleh peneliti, 2025) 

 

Berdasarkan output dan outcome, Program Dapur Sehat Atasi 

Stunting (DAHSAT) Berbasis Pangan Lokal sebagai Akselerasi Penurunan 

Stunting di Desa Mojoagung berhasil memberikan pemahaman yang 

komprehensif kepada masyarakat mengenai pencegahan stunting sejak dini 

melalui edukasi dan sosialisasi yang berbasis pada pemanfaatan pangan 

lokal. Selama tahap asesmen, tim pengabdian menemukan beberapa hal 

yang berkontribusi terhadap keberhasilan kegiatan, antara lain kolaborasi 

yang kuat dengan para mitra, terutama pemerintah desa dan kader 

kesehatan, yang memberikan dukungan penuh terhadap pelaksanaan 

program. Kehadiran narasumber yang kompeten di bidang kesehatan dan 

gizi sangat membantu dalam pendistribusian materi kepada masyarakat. 
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Namun, inisiatif ini menemui kendala, terutama waktu pelaksanaan yang 

terbatas sehingga menghambat pendistribusian materi yang lebih 

mendalam. Akibatnya, bantuan berkelanjutan diperlukan untuk memastikan 

bahwa pemahaman masyarakat terus berkembang dan dimasukkan ke dalam 

makanan dan gaya hidup mereka sehari-hari. Meskipun demikian, program 

ini dinilai berhasil karena dilaksanakan sesuai dengan peta jalan yang telah 

disusun sejak awal dan mampu meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya pencegahan stunting melalui konsumsi pangan lokal sebagai 

investasi kesehatan bagi generasi mendatang. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pelaksanaan dan pembahasan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dalam Program Dapur Sehat Atasi Stunting (DAHSAT) Berbasis 

Pangan Lokal di Desa Mojoagung, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Program DAHSAT telah berhasil meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang stunting, penyebabnya, dan perlunya pencegahan dini dengan 

menggunakan pendekatan berbasis pangan lokal, terutama di kalangan 

ibu hamil, ibu menyusui, dan keluarga muda. 

2. Sosialisasi, penyuluhan, dan demonstrasi pengolahan pangan lokal 

bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan peserta mengenai 

pentingnya gizi seimbang selama 1.000 hari pertama kehidupan (HPK). 

3. Penerapan konsep dapur sehat berbasis masakan lokal menawarkan 

alternatif yang praktis, murah, dan berkelanjutan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak-anak dan keluarga di daerah pedesaan. 

4. Koordinasi yang solid antara tim layanan, pemerintah desa, dan kader 

kesehatan mendorong keberhasilan pelaksanaan program, namun 

keterbatasan waktu menghambat bantuan tambahan. 

5. Inisiatif ini telah sangat membantu mempercepat penurunan stunting di 

Desa Mojoagung dan dapat diduplikasi di tempat lain dengan kondisi 

yang serupa. 

 

6.2 Saran 

Sebagai tindak lanjut dari hasil pendampingan Program Dapur Sehat Atasi 

Stunting (DAHSAT) berbasis pangan lokal di Desa Mojoagung, ada beberapa ide 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan dan mengembangkan program ini di 

masa depan. Pertama, pendampingan yang berkelanjutan diperlukan agar kesadaran 

dan kemampuan masyarakat dalam mengolah pangan lokal yang sehat dapat terus 

berkembang dan diintegrasikan ke dalam kehidupan sehari-hari. Kedua, perlu 
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adanya pelatihan tambahan yang berfokus pada penemuan resep makanan lokal 

yang bergizi dan ekonomis, sehingga keragaman makanan sehat untuk anak dan 

keluarga lebih beragam dan tidak membosankan. Ketiga, pemerintah desa dan 

pihak-pihak yang terkait disarankan untuk memberikan bantuan yang 

berkelanjutan, seperti pasokan pangan lokal dan fasilitas memasak yang sehat, 

untuk menjaga keberlangsungan program dalam jangka panjang. Keempat, 

peningkatan partisipasi anggota masyarakat, seperti tokoh masyarakat, ibu-ibu 

PKK, dan remaja, diproyeksikan dapat meningkatkan sistem pendidikan gizi 

berbasis masyarakat. Terakhir, inisiatif yang sebanding harus diimplementasikan di 

wilayah lain dengan fitur sosial dan ekonomi yang serupa, dengan perubahan yang 

bergantung pada hasil penilaian program, untuk memastikan bahwa pengurangan 

stunting dicapai secara adil dan stabil. 
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Logbook Pengabdian Masyarakat 
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Kegiatan 
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. 
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