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Abstrak

Stunting menyebabkan terjadinya anak menjadi pendek, dengan konsekuensi jangka panjang menimbulkan gangguan
perkembangan fisik dan kognitif, penurunan produktivitas dan status kesehatan, serta peningkatan risiko penyakit
degeneratif dimasa dewasa. Adanya atrisi pemberian ASI eksklusif berpotensi meningkatkan kejadian stunting pada
balita. Tujuan kegiatan ini membuat aplikasi intervensi atrisi ASI Eksklusif berbasis Website (SIASIF), yang dapat
memfasilitasi orang tua (ayah dan ibu) balita memahami informasi tentang pentingnya menyusui secara eksklusif
selama enam bulan. Menyusui ASI eksklusif sebagai salah satu cara pencegahan kejadian stunting pada balita. Metode
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarkat ini terdiri dari pembuatan materi intervensi atrisi ASI Eksklusif,
konsultasi pakar, pembuatan aplikasi intervensi atrisi ASI Eksklusif berbasis Website (SIASIF), penggunaan aplikasi
SIASIS pada ibu hamil trimester tiga. Hasil kegiatan pengabdian Masyarakat ini adalah Prototype aplikasi Intervensi
Atrisi ASI eksklusif (SIASIF) berbasis website (www.siasif.com), dan penjaringan ibu hamil trimester tiga.
Rekomendasi aplikasi SIASIF merupakan aplikasi Website dapat menyebarkan informasi ASI ekslusif secara efektif
dan efesien sehingga dapat digunakan oleh tim Kesehatan yang berfokus pada peningkatan Kesehatan ibu dan anak
di puskesmas.

Kata Kunci: Atrisi, ASI ekslusif, SIASIF, Stunting, Balita, Website Edukasi

Abstract

Stunting causes children to be short, with long-term consequences leading to impaired physical and cognitive
development, decreased productivity and health status, and increased risk of degenerative diseases in adulthood. The
attrition of exclusive breastfeeding has the potential to increase the incidence of stunting in toddlers. The purpose of
this activity is to create a website-based exclusive breastfeeding attrition intervention application (SIASIF), which can
facilitate parents (fathers and mothers) of toddlers to understand information about the importance of exclusive
breastfeeding for six months. Exclusive breastfeeding is one way to prevent stunting in toddlers. The method of
implementing this community service activity consists of making exclusive breastfeeding attrition intervention
materials, expert consultation, and making a website-based exclusive breastfeeding attrition intervention application
(SIASIF), using the SIASIS application for third trimester pregnant women. The results of this community service
activity are the website-based exclusive breastfeeding attrition intervention application prototype (SIASIF)
(www.siasif.com) and the screening of third trimester pregnant women. The SIASIF application recommendation is
that the website application can disseminate exclusive breastfeeding information effectively and efficiently so that it

can be used by the health team that focuses on improving maternal and child health at the primay health center.
Keywords: Attrition, Exclusive breastfeeding, SIASIF, Stunting, Toddlers, Educational Website

Pesan Utama:
e Aplikasi berbasis website SIASIF dirancang untuk membantu orang tua memahami pentingnya pemberian ASI

eksklusif selama enam bulan sebagai upaya pencegahan stunting pada balita, dengan potensi menjadi alat yang
efektif bagi tim kesehatan dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
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1. Pendahuluan

Kurang gizi pada anak, khususnya stunting, masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat global abad ke-
21. Prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2022 cukup tinggi 21,6 %, prevalensi stunting 20% di Provinsi
Banten, dan 26,4% di Kabupaten Serang (Kemenkes RI, 2023). Stunting akibat dari kekurangan gizi dan/atau
infeksi berulang atau penyakit kronis yang menyebabkan buruknya asupan, penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi
(Harvey etal., 2022). Stunting menyebabkan terjadinya anak menjadi pendek, dengan konsekuensi jangka Panjang
menimbulkan gangguan perkembangan fisik dan kognitif, penurunan produktivitas dan status kesehatan, serta
peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasa dewasa (Ali, 2021). Untuk mengurangi prevalensi stunting secara
lebih efektif, diperlukan strategi pencegahan secara dini dan harus dilaksanakan dengan baik.

Pemberian ASI eksklusif telah dilaporkan efektif untuk menjaga tumbuh kembang anak usia dini secara
optimal (Skau et al,, 2019). Penelitian lain menemukan bahwa pemberian susu formula dapat menyebabkan
penambahan berat badan dan panjang badan yang jauh lebih besar, pertambahan berat badan lebih pesat
dibandingkan dengan menyusui pada ibu, penambahan berat badan ini sering dianggap terjadi juga cepat dan
dapat mengakibatkan bayi kelebihan berat badan(Dieterich, 2021). Oleh karena itu penggunaan susu formula
tidak dianjurkan. Prevalensi wanita yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya sampai usia 6 bulan usia masih
rendah, dengan hanya 41% secara global dan 37% di negara-negara berkembang (Hadi et al., 2021).

Di Indonesia, praktik menyusui telah dilaksanakan secara luas, namun prevalensi pemberian ASI eksklusif
pada usia 6 bulan hanya 37,3% dan belum meningkat meskipun ada rekomendasi untuk menyusui secara
eksklusif. Data cakupan pemberian Asi eksklusif di Provinsi Banten 45,2% dari jumlah bayi 182. 965, cakupan ASI
eksklusif kabupaten Serang 42,2% (Profil Kesehatan provinsi Banten, 2018). Pemberian ASI eksklusif dapat
menjadi strategi implementasi yang efektif pemerintah Indonesia, yang baru-baru ini menyatakan komitmen kuat
untuk melakukan percepatan penurunan prevalensi stunting hingga 14% pada akhir tahun 2024.

Promosi pemberian ASI eksklusif dapat diadopsi sebagai strategi yang efektif untuk mengurangi prevalensi
stunting di berbagai negara karena pemberian ASI eksklusif dilakukan secara lokal dan dapat diterima secara
budaya (Abbott et al., 2021). Cakupan pemberian ASI eksklusif secara global masih rendah. Hal ini disebabkan
terjadinya atrisi pemberian ASI eksklusif, yaitu berhentinya ibu memberikan ASI eksklusif lebih awal dari waktu
yang telah direncanakan ibu masih tinggi (Dieterich, 2021). Kelompok terjadinya atrisi pemberian ASI eksklusif
tinggi yaitu pada saat bayi berusia enam hingga delapan minggu. Center of Disease Control tahun 2016
melaporkan proporsi atrisi pemberian ASI eksklusif di Amerika hampir 50% terjadi saat bayi berusia delapan (8)
minggu. Angka ini meningkat hingga 80% saat bayi berusia enam bulan (Center of Disease Control 2017). Hasil
penelitian Hadi. et al (2021) dengan metode kualitatif dengan menggunakan Focus Group Discussion (FGD)
dengan jumlah sampel 14 orang menghasilkan bahwa 61% ibu kandung mengasuh anak secara langsung dan
menyusui bayinya sampai dengan usia bayi 6 bulan, sebanyak 20% anak yang tidak mendapatkan ASI ekslusif
mengalami stunting (Bueno-Gutiérrez et al., 2021). Beberapa ibu tidak menyadari pentingnya praktik menyusui
yang direkomendasikan.

Pemberian ASI eksklusif dapat melindungi anak-anak dari orang tua berpenghasilan rendah melawan
stunting(Hadi et al., 2021). Hasil ini membuktikan bahwa program promosi kesehatan untuk meningkatkan
motivasi ibu dalam memberikan ASI eksklusif belum tercapai. Tim pengabdian masyarakat Universitas Sultan
Ageng Tirtayasa akan bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Serang untuk mengadakan program
promosi kesehatan intervensi atrisi ASI Eksklusif berbasis Website (SIASIF) untuk mencegah stunting pada balita.
Program Kesehatan ini harus menggunakan media untuk memudahkan orang tua (ayah dan ibu) memahami
informasi yang akan diberikan. Media dalam hal ini sebagai alat pendukung untuk meningkatkan komunikasi dan
menyebarluaskan secara masif. Pemilihan media berbasis aplikasi Website dalam promosi kesehatan ini
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dikarenakan aplikasi Website dapat menyebarkan informasi dalam waktu yang relatif cepat (Ilmiah & Imelda,
2023). Tujuan pengabdian kepada Masyarakat ini adalah membuat aplikasi edukasi dan promosi Kesehatan
berbasis Website yang dapat digunakan dengan jaringan internet.

2. Metode

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan pada April - September 2024 di Kabupaten Serang,
Provinsi Banten. Kegiatan ini dilaksanakan oleh Tim Pengabdian Kepada Masyarakat Jurusan Keperawatan
Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan Universitas Sultan Ageng Tirtayasa dengan melibatkan dokter spesialis
anak, perawat spesialis anak, ahli gizi, tenaga IT.

Kegiatan ini diawali dengan pembuatan materi intervensi atrisi ASI Eksklusif yang berisi definisi
pemberian ASI eksklusif, definisi atrisi ASI eksklusif , tujuan pemberian ASI eksklusif untuk ibu dan bayi,
kandungan ASI, cara menyusui dengan tehnik yang benar, pemantauan tumbuh kembang bayi dengan memantau
panjang badan dan berat bayi. Materi yang telah disusun oleh tim pengabdian Masyarakat kemudian
dikonsultasikan kepada pakar Kesehatan anak yang terdiri dari dokter spesialis anak, perawat spesialis anak, dan
ahli gizi. Materi intervensi atrisi ASI eksklusif dikosultasikan kepada tenaga IT untuk pembuatan website (SIASIF).

Kegiatan selanjutnya adalah koordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Serang untuk
mensosialisasikan website SIASIF kepada ibu hamil trimester III. Puskesmas Kramatwatu di Kabupaten Serang
dijadikan mitra dalam pilot project ini. Alur kegiatan pengabdian Masyarakat ini dapat dilihat pada Gambar 1

eSuryei Lokasi eStudi literatur ePenjaringan ibu
ePerizinan ePenyusunan hamil di
eKomunikasi materi intervensi Puskesmas
dengan Dinas atrisi ASI eksKklusif eSosialisasi website
Kesehatan *Konsultasi pakar SIASIF
Kabupaten Serang - ePembuatan - ePendampingan
Provinsi Banten website SIASIF pengisian website
SIASIF
\ J \ J g J

Gambar 1 Bagan Alur Pelaksanaan Intervensi Atrisi ASI eksklusif Berbasis Web
3. Hasil dan Pembahasan
Hasil tahap pra pelaksanaan Prototype aplikasi Intervensi Atrisi ASI eksklusif (SIASIF) berbasis website
tampak pada tabel 1.
Tabel 1 Tampilan Menu Prototype Aplikasi Intervensi Atrisi ASI Eksklusif (SIASIF) Berbasis Website

Halaman Utama mengandung beberapa
modul yaitu ;

-

e Video Edukasi Menyusui:tVideo ini
berisi materi edukasi tentang
menyusui yang dapat membantu ibu

dalam memberikan ASI.

artikel dan sumber daya dari berbagai

Edukasi Ibu Menyusui

situs web yang relevan dengan

kesehatan ibu dan anak.

Halaman Utama
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- fhok Mioatn Giwai) Biav Divme §he @ik Halaman konsultasi memuat daftar
l | '\”' y konsultasi yang diajukan oleh ibu-ibu
Ad’ pengguna aplikasi. Ibu dapat mengajukan

pertanyaan atau konsultasi terkait

kesehatan ibu dan anak melalui menu ini.

= Admin akan memberikan jawaban melalui
' \ aplikasi. Kumpulan pertanyaan yang sering
b diajukan oleh ibu-ibu akan menjadi FAQ

Halaman Konsultasi (Frequently Asked Questions). FAQ
membantu menjawab pertanyaan umum

yang sering diajukan oleh ibu-ibu. Cara

membalas konsultasi, tekan tombol balas

warna hijau.

Data Ibu
Pada menu ini adalah list daftar Ibu yang
bisa menggunakan aplikasi ini, data-data
Ibu ini hanya bisa diakses oleh user admin.
'==‘ e Tekan tombol tambah data untuk
%\*\ menambah data detail perawat. Lalu isi

-

kolom-kolom data yang dibutuhkan untuk
kebutuhan user login. Dan bisa juga tekan
Data Ibu tombol di baris table yang bargambar
pensil, ini untuk melengkapi data-data ibu.
Data ibu ini juga bisa dilengkapi oleh user

admin atau ibu tersebut.

o e Laporan ASI ini berisikan daftar nama-
: nama ibu yang melakukan input data
pelaporan metode menyusui harian.

Metode menyusui terdiri 3, yaitu :

1. ASI
\ 2. ASI dan Susu Formula
- 3. Susu Formula

Diberikan 3 pilihan metode sebagai
Laporan ASI alternatif bagi ibu yang pada pertengahan
bulan terpaksa harus memberikan susu
kepada bayi dengan susu formula (tidak asi
eksklusif) namun tetap masih dapat

dipantau pertumbuhan bayi tersebut.
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. Laporan ini berisikan daftar nama-nama
ibu yang melakukan input data pelaporan
pertumbuhan anak perbulan yang terdiri

dari berat badan dan Panjang badan bayi.

Laporan Pertumbuhan Anak

Hasil tahap pelaksanaan Penjaringan Ibu hamil trimester 3

Langkah pertama pelaksanaan Intervensi Atrisi ASI Eksklusif Berbasis Website (SIASIF) Untuk Pencegahan
Stunting Pada Balita Di Kabupaten Serang adalah membentuk jejaring dengan tenaga Puskesmas Kramatwatu,
terdiri dari kepala puskesmas, dan para pemegang program layanan kesehatan terdiri dari pelayanan kesehatan
ibu hamil, dan pelayanan kesehatan anak. mengambil data ibu hamil trimester 3 yang tercatat di rekam medis
Puskesmas Kramatwatu Kabupaten Serang. Selanjutnya tim pengabdian masyarakat Untirta mengikuti beberapa
kegiatan program kegiatan puskesmas untuk penjaringan ibu hamil trimester tiga dan sosialisasi intervensi atrisi
ASI eksklusif berbasis website (SIASIF) untuk pencegahan stunting pada balita.

Tabel 2. Hasil Penjaringan Ibu Hamil Trimester Tiga Di Kabupaten Serang

No Nama Ibu hamil Riwayat Kehamilan Usia Kehamilan (minggu)
1. IbuN G2P1A0 32 minggu
2. Ibu B G1POAO 28 minggu
3. Ibu S G2P0A1 33 minggu
4, Ibu R G3P2A0 37 minggu
5. Ibu W G1P0OAO 37 minggu
6. Ibu R G2P1A0 39 minggu
7. Ibu B G4P3A0 30 minggu
8. Ibu H G3P1A1 32 minggu
9. Ibu A G2P0A1 28 minggu
10. Ibu] G1POAO 30 minggu
11. Ibu B G1POAO 28 minggu
12. Ibu A G2P1A0 34 minggu

13. Ibu H G3P2A0 35 minggu
14. Ibu N G1POAO 36 minggu
15. Ibu S G2P1A0 36 minggu
16. Ibu W G2P1A0 37 minggu
17. IbuY G1POAO 29 minggu

18. Ibu R G3P2A0 39 minggu
19. Ibul G1P0OAO 37 minggu

20. Ibu B G3P2A0 38 minggu

21. Ibu W G2P1A0 36 minggu

22. Ibu H G4P3A0 37 minggu

23. Ibu N G2P1A0 29 minggu

Pemberian ASI eksklusif adalah hanya memberikan ASI pada bayi tanpa memberi makanan atau minuman
lain, termasuk air putih, selainmenyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes, dan diperbolehkan

memberikan ASI perah) sejak dilahirkan hingga bayi berusia enam (6) bulan (Hockamp et al., 2021). Manfaat
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pemberian ASI eksklusif bagi ibu adalah adalah membuat suasana hati ibu senang sehingga lebih siap dalam
mengatasi stress dan dapat menurunkan gejala depresi. Menyusui juga merangsang kontraksi rahim dan
mengurangi perdarahan pada rahim sehingga mempercepat penyembuhan pada Rahim (Coffey-Glover & Howard,
2023). Selain itu pemberian ASI ekslusif merupakan metode kontrasepsi alami. Ibu yang menyusui sesuai
keinginan dan kebutuhan bayi tanpa pembatasan waktu, dapat mengatur jarak kehamilan secara alami. Juga
dengan menyusui bayi secara ekslusif dapat membakar kalori lebih banyak sehingga bunda dapat kembali ke
bentuk badan semula tanpa harus mengurangi konsumsi makan secara ketat (Whelan et al., 2024).

Komposisi ASI terdiri dari air, zat gizi dan vitamin yang diperlukan oleh bayi, sehingga bila ibu menyusui
bayi secara eksklusif dapat mencegah bayi kehausan walaupun dalam keadaan cuaca panas dan akan mencukupi
kebutuhan gizi bayi sehingga akan mengoptimalkan pertumbuhan bayi. Kandungan ASI terutama pada kolostrum,
yaitu ASI yang keluar sekitar 3 hari setelah bayi dilahirkan mengandung berbagai antibodi yaitu diibaratkan
tentara yang siap menghadapi musuh yang datang sehingga dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi
(Brock & Long, 2019; Hockamp et al,, 2021).

Pemberian ASI eksklusif bermanfaat untuk perkembangan bayi, semakin lama bayi disusui secara
eksklusif yaitu 6 bulan, akan juga berpengaruh terdahap kecerdasan (1Q) bayi. Menyusui secara eksklusif berarti
juga ada kontak antar kulit ibu dan kulit bayi, bayi juga akan mendengarkan detak jantung ibu, melihat,
mendengarkan suara, mengikuti gerakan ibu sehingga akan meningkatkan perkembangan emosi bayi, menyusui
eksklusif juga akan meningkatkan ikatan bunda dan bayi sehingga meningkatkan kualitas hubungan antara ibu
dan bayi di awal masa kanak-kanak (Rowold, 2019). Ibu yang menyusui, memiliki sensitivitas terhadap kondisi
psikologis anaknya sepanjang waktu.

Atrisi/ pemberhentian pemberian ASI eksklusif, yaitu berhentinya ibu memberikan ASI eksklusif lebih
awal dari waktu yang telah direncanakan ibu (Huang et al., 2023). Bila ibu menambahkan pemberian ASI eksklusif
dengan makanan pendamping ASI saat bayi belum berusia 6 bulan akan mengakibatkan ketidaksiapan organ
pencernaan bayi dalam mencerna makanan tersebut sehingga bisa muncul masalah sakit pada bayi sehingga akan
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi. Bila ibu membatasi pemberian ASI ekslusif, yaitu tidak sesuai
dengan kebutuhan bayi maka asupan zat gizi dan vitamin yang dibutuhkan bayi akan berkurang sehingga bayi
akan mengalami kekurangan gizi dan rentan terhadap penyakit.(Brani et al., 2024)

Bila ibu mengganti ASI ekslusif dengan susu formula akan berpotensi bayi menyebabkan penambahan
berat badan dan panjang badan yang jauh lebih besar, pertambahan berat badan lebih pesat dibandingkan dengan
menyusui pada ibu, penambahan berat badan ini sering dianggap terjadi juga cepat dan dapat mengakibatkan bayi
kelebihan berat badan yang berisko muncul berbagai penyakit. Kurang optimal pemberian ASI ekslusif dapat
memunculkan keadaan stunting pada anak. Stunting menyebabkan terjadinya anak menjadi pendek. Stunting
akibat dari kekurangan gizi dan/atau infeksi berulang atau penyakit kronis yang menyebabkan buruknya asupan,
penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi (Thorisdottir et al., 2013).

Stunting menyebabkan terjadinya anak menjadi pendek, dengan konsekuensi jangka panjang
menimbulkan gangguan perkembangan fisik dan kecerdasan, penurunan produktivitas dan status kesehatan,
serta peningkatan risiko munculnya penyakit degeneratif dimasa dewasa (Dadras et al., 2024). Oleh karena kita
harus memberikan hak bayi yaitu ASI eksklusif selama 6 bulan. Sejak bayi dilahirkan . Bila Ibu berhalangan
menyusui bayi secara langsung, ibu dapat memerah ASI dan disimpan di lemari pendingin, sehingga ASI tetap
dapat diberikan saat bayi membutuhkannya. agar bayi dapat tumbuh dan berkembang menjadi anak yang sehat,
dan saat dewasa dapat menggapai cita-citanya dan mencapai kesuksesan di masa depan.

Pemberian ASI eksklusif dapat mencegah terjadinya gizi buruk juga stunting pada balita. Beberapa ibu tidak
menyadari pentingnya praktik menyusui yang direkomendasikan sehingga terjadinya atrisi pemberian ASI

eksklusif. Hal ini membuktikan bahwa promosi kesehatan untuk meningkatkan motivasi ibu dalam memberikan
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ASI eksklusif belum tercapai. Pembuatan intervensi atrisi ASI Eksklusif berbasis Website (SIASIF) untuk
memudahkan orang tua (ayah dan ibu) balita memahami informasi yang akan diberikan. Pemilihan media berbasis
aplikasi Website dalam promosi kesehatan ini dikarenakan aplikasi Website dapat menyebarkan informasi dalam
waktu yang relatif cepat. Media aplikasi Website yang digunakan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini
dirancang oleh tim pengabdian masyarakat disesuaikan dengan tujuan pengabdian Masyarakat. Penggunaan media

berbasis Website ini dapat digunakan dengan jaringan internet.

4. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat intervensi atrisi ASI eksklusif berbasis website (SIASIF) untuk pencegahan
stunting pada balita sebagian besar tercapai yaitu 70%. intervensi atrisi ASI eksklusif berbasis website (SIASIF)
untuk pencegahan stunting pada balita, merupakan salah satu cara untuk mencapai target sasaran seluruh
keluarga yang mempunyai bayi usia 0 - 6 bulan. Intervensi ini merupakan promosi ASI Eksklusif, edukasi
pemanfaatan ASI eksklusif dan pemantauan kepatuhan Ibu dalam menyusui bayinya dari 0-6 bulan. Hal ini
merupakan cara untuk mengoptimalkan tumbuh kembang bayi dengan mendayagunakan seluruh potensi yang
ada dan memanfaatkan teknologi secara terintegrasi dan berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan bayi 0 - 6
bulan. Program ini merupakan cara efektif untuk mengatasi permasalahan kesehatan stunting pada anak di
Kabupaten serang. Area prioritas pada program intervensi atrisi ASI eksklusif adalah penurunan angka prevalensi

balita stunting di Kabupaten Serang Banten.
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