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Abstract 

 Six children participated in the Rumah Belajar program at GKKD Buper Waena. They received direct 

stunting intervention for 6 months from August to January. Rumah Belajar partnered with Yayasan Obor Berkat 

Indonesia to provide supplementary food to 6 participating children. Previously, a meeting was held with a team 

of experts consisting of psychologists, doctors, and education practitioners. The psychologist conducted an 

intelligence assessment of the participants. The assistance was provided by 2 volunteers from the home learning 

tutors and one of the target participants. The medical staff conducts interviews with parents to determine the socio-

economic factors that affect children's nutritional fulfilment and their daily eating patterns. The provision of 

animal protein-rich food is done every Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, and Sunday. The Tutor staff 

conducts height and weight checks every month as part of the evaluation. The Psychology Team conducted 

intelligence assessments on 6 participants who are experiencing stunting. The result obtained is that 3 people have 

below-average intelligence. The service team educated the parents of the participants about providing 

supplementary food. The provision of animal protein-rich food was carried out to intervene with 6 participants 

who are experiencing stunting. Community service was conducted from August 2025 to January 2026. Nutritional 

status evaluations are conducted by volunteers at the end of each month. The conclusion of the Community Service 

for the participants of the GKKD Buper Waena Learning House met the target, which is an increase in weight and 

height after 6 months of activities. The stunting assistance and intervention carried out successfully improved the 

nutritional status of the target participants. 
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Abstrak  

Sebanyak 6 anak peserta Rumah Belajar di GKKD Buper Waena mendapatkan intervensi stunting secara 

langsung selama 6 bulan dari bulan Agustus sampai  Januari.   Rumah Belajar bermitra dengan Yayasan Obor 

Berkat Indonesia untuk pemberian makanan tambahan kepada 6 anak peserta. Sebelumnya dilakukan pertemuan 

dengan tim ahli yang terdiri atas Psikolog, dokter dan praktisi Pendidikan. Psikolog melakukan pemeriksaan 

kecerdasan peserta. Pendampingan dilakukan oleh 2 orang sukarelawan dari tutor rumah belajar dan salah satu 

peserta sasaran. Tenaga dokter melakukan wawancara dengan orang tua untuk mengetahui faktor sosial ekonomi 

yang mempengaruhi pemenuhan gizi anak dan pola makan mereka sehari-hari. Pemberian makanan tinggi protein 

hewani dilakukan setiap hari Senin, Selasa, Rabu, Kamis dan Minggu. Tenaga Tutor melakukan pemeriksaan 

Tinggi Badan dan Berat Badan setiap bulan sebagai bahan evaluasi.Tim Psikologi melakukan pemeriksaan 

kecerdasan terhadap 6 peserta yang mengalami stunting.  Hasil yang didapatkan adalah 3 orang mempunyai 

kecerdasan di bawah rata-rata. Tim Pengabdi melakukan edukasi kepada orang tua peserta mengenai pemberian 

makanan tambahan. Pemberian makanan tinggi protein hewani dilakukan untuk melakukan intervensi terhadap 6 

orang peserta yang mengalami stunting. Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan dari bulan Agustus 2025 

sampai Januari 2026. Evaluasi status gizi dilakukan oleh tenaga sukarelawan setiap di akhir bulan. Pengabdian 

kepada Masyarakat Kesimpulan pada peserta Rumah Belajar GKKD Buper Waena mencapai target, yaitu 

bertambahnya berat badan dan tinggi badan setelah pelaksanaan kegiatan selama 6 bulan. Pendampingan dan 

intervensi stunting yang dilakukan berhasil meningkatkan status gizi peserta sasaran.  
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PENDAHULUAN 

Periode tumbuh kembang anak, 

terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK), merupakan fase kritis yang menentukan 

kualitas sumber daya manusia di masa depan. 

Kegagalan tumbuh kembang pada periode ini 

tidak hanya berdampak pada aspek fisik seperti 

stunting, tetapi juga menghambat 

perkembangan kognitif, motorik, dan sistem 

imun anak secara permanen (Ramadhani, et al., 

2025).  Provinsi Papua mempunyai tantangan 

besar dalam upaya penurunan angka stunting 

dan optimalisasi tumbuh kembang anak. 

Berdasarkan data Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI), meskipun prevalensi stunting 

nasional menunjukkan tren penurunan ke angka 

24,4% pada tahun 2021, angka ini masih berada 

di atas ambang batas yang ditetapkan WHO 

sebesar 20% (Rahman, et al., 2023). Data 

menunjukkan bahwa permasalahan tumbuh 

kembang di tanah Papua bersifat mendesak. Di 

beberapa wilayah seperti Kabupaten Sorong, 

prevalensi stunting di tingkat Puskesmas 

ditemukan sangat bervariasi namun tetap tinggi, 

dengan angka mencapai 44,1% di Seget dan 

37,4% di Makbon (Andriany, et al., 2025).  

Permasalahan stunting disebabkan oleh 

berbagai faktor. Faktor kurangnya asupan 

protein hewani  pada ibu hamil dan balita 

menjadi faktor gizi langsung yang dominan. 

Namun, faktor non-gizi seperti akses sanitasi 

yang buruk, keterbatasan ekonomi keluarga, 

serta rendahnya pengetahuan orang tua 

mengenai pola asuh dan gizi juga memperburuk 

keadaan (Fahmi, et al., 2025). Di samping itu, 

pendekatan intervensi yang belum sepenuhnya 

menyentuh kearifan lokal seringkali membuat 

program kesehatan kurang diterima secara 

optimal oleh masyarakat adat di Papua. 

Pendampingan intensif dan intervensi 

berbasis komunitas terbukti efektif dalam 

memperbaiki status gizi anak. Intervensi klinis 

di rumah sakit saja tidak cukup untuk mengatasi 

stunting. Diperlukan pendekatan berbasis 

komunitas yang mampu menyentuh aspek pola 

asuh (parenting) dan edukasi gizi secara 

langsung (Suparji, et al., 2024). Rumah Belajar 

GKKD Buper Waena memiliki posisi strategis 

sebagai wadah pembinaan anak-anak dan 

keluarga di lingkungan Buper Waena. Sebagai 

lembaga yang sudah memiliki basis 

kepercayaan masyarakat, Rumah Belajar ini 

dapat berfungsi sebagai pusat deteksi dini, 

edukasi nutrisi, dan pendampingan keluarga 

yang intensif (Lameky, 2024).  Oleh karena itu, 

diperlukan sinergi multisektoral untuk 

memastikan intervensi tidak hanya bersifat 

klinis, tetapi juga edukatif dan berkelanjutan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

untuk memberikan pendampingan dan 

intervensi langsung terhadap tumbuh kembang 

anak di Papua khususnya di Jayapura. Melalui 

program ini, diharapkan terjadi peningkatan 

kapasitas orang tua dalam memantau tumbuh 

kembang anak secara mandiri, perbaikan pola 

pemberian makan berbasis pangan lokal, serta 

penguatan sistem deteksi dini gangguan 

pertumbuhan di tingkat komunitas. 

 

METODE 

Sebanyak 6 anak peserta Rumah 

Belajar di GKKD Buper Waena mendapatkan 

intervensi stunting secara langsung selama 6 

bulan dari bulan Agustus 2025 sampai Januari 

2026.   Rumah Belajar bermitra dengan 

Yayasan Obor Berkat Indonesia untuk 

pemberian makanan tambahan kepada 6 anak 

peserta. Sebelumnya dilakukan pertemuan 

dengan tim ahli yang terdiri atas Psikolog, 

dokter dan praktisi Pendidikan. Psikolog 

melakukan pemeriksaan kecerdasan peserta. 

Pendampingan dilakukan oleh 2 orang 

sukarelawan dari tutor rumah belajar dan salah 

satu peserta sasaran.  

Tenaga dokter melakukan wawancara 

dengan orang tua untuk mengetahui faktor 

sosial ekonomi yang mempengaruhi 

pemenuhan gizi anak dan pola makan mereka 

sehari-hari. Melalui wawancara orangtua diajak 

untuk menjadi mitra dalam pelaksanaan 

intervensi stunting. Pemberian makanan tinggi 

protein hewani dilakukan setiap hari Senin, 

Selasa, Rabu, Kamis, dan Minggu. Tenaga 

Tutor melakukan pemeriksaan Tinggi Badan 

dan Berat Badan setiap bulan sebagai bahan 

evaluasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tim Psikologi melakukan pemeriksaan 

kecerdasan terhadap 6 peserta yang mengalami 

stunting.  Hasil yang didapatkan adalah 3 orang 

mempunyai kecerdasan di bawah rata-rata. 

Optimalisasi tumbuh kembang anak sangat 

bergantung pada upaya Stimulasi, Deteksi, dan 

Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK). 

Deteksi dini memungkinkan orang tua dan 

tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi 

gangguan perkembangan (seperti 

keterlambatan motorik atau bicara) secara lebih 

cepat (Suparji, et al., 2024). Intervensi yang 
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diberikan tepat waktu, baik berupa perbaikan 

nutrisi maupun stimulasi psikososial, terbukti 

efektif dalam meminimalkan risiko 

keterlambatan perkembangan jangka panjang 

(Rahman, et al., 2023).  

Tahap selanjutya adalah peningkatan 

literasi orang tua mengenai intervensi stunting. 

Tim Pengabdi melakukan edukasi kepada orang 

tua peserta mengenai pemberian makanan 

tambahan. Melalui pendekatan pendampingan 

yang intensif, diharapkan orang tua mampu 

melakukan intervensi mandiri di rumah dan 

memastikan anak-anak mereka tumbuh optimal 

sesuai dengan tahapan usianya. 

 

Gambar 1. Edukasi mengenai intervensi 

stunting kepada orangtua peserta 

   Pemberian makanan tinggi protein 

hewani dilakukan untuk melakukan intervensi 

terhadap 6 orang peserta yang mengalami 

stunting. Menu makanan yang diberikan 

dicantumkan pada tabel berikut. 

Tabel 1. Menu Intervensi Stunting 

No Karbohidrat 
Protein 

Hewani 

Protein 

Nabati 
Sayur Buah 

1 Roti tawar 

Telur mata 

sapi/dadar - 

Selada + timun 

+ tomat 

Jus 

buah 

2 Bubur nasi 

Ikan kuah 

kuning 

tempe 

goreng 

Tumis 

kangkung 

Air 

kelapa 

3 Kentang Sup ayam 

kacang 

merah - Jeruk 

4 Jagung rebus Telur rebus - Bayam - 

5 Pisang rebus Ikan saos 

tempe 

goreng - 

Jus 

buah 

Pendampingan kepada orang tua dalam 

monitoring pemberian makanan bergizi tinggi 

protein hewani dalam intervensi stunting.   

 
Gambar 2. Menu makanan tinggi protein 

 

Gambar 3. Intervensi stunting pada peserta 

rumah belajar GKKD Buper Waena 

Pola makan yang baik terdiri dari 

konsumsi makanan yang berkualitas yaitu 

konsumsi makanan yang sehat dan bervariasi, 

serta konsumsi makanan yang cukup dari segi 

kuantitas diikuti dengan menerapkan perilaku 

makan yang benar.  

 
Gambar 4. Pemberian susu dan suplemen 

tinggi kalsium sebagai pendamping makanan 

rumah tinggi protein 
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Tabel 2. Hasil Evaluasi Status Gizi  

 

Pengabdian kepada Masyarakat 

dilakukan dari bulan Agustus 2025 sampai 

Januari 2026. Evaluasi status gizi dilakukan 

oleh tenaga sukarelawan setiap di akhir bulan. 

Hasil Evaluasi Status Gizi setelah intervensi 

menunjukkan perubahan sesuai dengan tabel 2. 

Pemberian makanan tinggi protein hewani 

dapat digunakan sebagai intervensi gizi buruk 

yang efektif dalam bentuk pemberian makanan 

berbasis susu/hewani. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan makanan berbasis susu/hewani 

membantu pemulihan lebih cepat dan lebih baik 

dibanding terapi standar tertentu (Schoonees, et 

al., 2019).  

 Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa makanan rumah tinggi protein hewani 

berpotensi membantu terapi stunting, tetapi 

efeknya paling konsisten pada perbaikan 

asupan gizi dan indikator pertumbuhan jangka 

pendek. Penelitian di  Indonesia menunjukan 

konsumsi susu 300 ml/hari dikaitkan dengan 

stunting yang lebih rendah, dan studi lain 

menemukan bahwa konsumsi protein hewani 

berhubungan dengan status stunting yang lebih 

baik. Tinjauan naratif di Indonesia juga 

menegaskan bahwa makanan tinggi protein 

dapat mendukung catch-up growth pada anak 

stunting, termasuk dari sumber lokal seperti 

telur dan ikan (Endrinikapoulos, et al., 2023).  

Intervensi pemberian makanan 

mempunyai peran penting apabila diberikan 

sebagai suplementasi rumah atau makanan 

tambahan yang kaya protein. Penelitian di India 

pada anak sekolah stunting menemukan bahwa 

makanan tinggi kualitas protein susu plus 

mikronutrien dapat tetap memengaruhi tinggi 

badan, walau efek terbesar terlihat pada anak 

yang lebih muda (Thomas, et al., 2020). Di 

Indonesia, pemberian makanan suplementasi 

tinggi protein selama 90 hari meningkatkan 

asupan energi dan protein serta memperbaiki 

berat badan tetapi tinggi badan tidak berubah 

signifikan, yang menandakan bahwa perbaikan 

tinggi badan linear biasanya butuh durasi lebih 

lama (Hendrini, et al., 2026).  

Untuk sumber protein hewani tertentu, 

hasilnya lebih bervariasi. Suplementasi protein 

susu dan komponen susu pada lipid-based 

nutrient supplement (LNS) di Uganda tidak 

memperbaiki domain perkembangan anak, 

tetapi tetap meningkatkan tinggi badan 

dibanding tanpa suplementasi (Mbabazi, et al., 

2023). Penelitian di Guatema dengan metoda 

pemberian 1 butir telur per hari pada bayi Maya 

memperbaiki kualitas diet, tetapi tidak memberi 

manfaat signifikan pada pertumbuhan, 

perkembangan, atau anemia (Montenegro-

Bethancourt, et al., 2026). Hal ini menunjukkan 

bahwa protein hewani merupakan jenis nutrisi 

yang tepat dalam intervensi stunting, terutama 

bila cukup dosis, tepat formulasi, dan diberikan 

dalam waktu yang sesuai (Pesu, et al., 2021).  

Pemberian makanan rumahan tinggi 

protein hewani layak dijadikan bagian terapi 

stunting, terutama lewat telur, susu, ikan, dan 

daging dalam pola makan harian atau 

suplementasi keluarga, tetapi harus dengan 

penanganan infeksi dan lingkungan (Sjarif, et 

al., 2025). Intervensi stunting  yang optimal 

adalah dengan cara menggabungkan pemberian 

protein hewani dan mikronutrien, edukasi 

keluarga, dan pemantauan pertumbuhan. 

Intervensi dengan cara  ini lebih optimal dalam 

mempercepat pemulihan daripada hanya 

dengan pemberian satu jenis makanan saja 

(Park, et al., 2019).  

KESIMPULAN  

Pengabdian kepada Masyarakat 

Kesimpulan pada peserta Rumah Belajar 

GKKD Buper Waena mencapai target, yaitu 

bertambahnya berat badan dan tinggi badan 

setelah pelaksanaan kegiatan selama 6 bulan. 

Pendampingan dan intervensi stunting yang 

dilakukan berhasil meningkatkan status gizi 

peserta sasaran.  
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