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ABSTRACT  ARTICLE INFO 
The health examination program is important for the community, especially for 
children at risk of stunting. Posyandu cadres are the main movers in all activities 
carried out by the Posyandu. It cannot be denied that the Posyandu cadre movement 
benefits its existence. In various regions in Indonesia, there is stunting, one of which 
is in Taringgul Tonggoh village located in Wanayasa sub-district, Purwakarta district. 
This may indicate the need for awareness regarding stunting from various parties. 
This service aims to discover out's role of Posyandu after the COVID-19 pandemic 
in preventing stunting rates in Wanayasa District, Purwakarta. Service activities by 
helping at different Posyandu on the 7th, 8th, 9th, and 10th follow different Posyandu 
schedules. The service results show four Posyandu, namely Posyandu Andita 1 and 
2, Cihaur Mekar, and Peuntas Mekar, the stunting problem in Taringgul Tonggoh 
Village was recorded at 14 toddlers. Routine health checks, counseling, and 
providing additional food (PMT) are solutions to prevent increased stunting. 
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ABSTRAK 
Program pemeriksaan kesehatan merupakan langkah penting bagi masyarakat, terkhusus anak yang berisiko stunting. Kader Posyandu 
merupakan penggerak utama pada seluruh kegiatan yang dilaksanakan Posyandu. Hal tersebut tak dapat dipungkiri bahwa adanya 
gerakan kader Posyandu sangat bermanfaat keberadaannya. Di berbagai daerah di Indonesia terdapat stunting, salah satunya yaitu di 
desa Taringgul Tonggoh yang terletak di kecamatan Wanayasa, kabupaten Purwakarta. Hal tersebut dapat mengindikasikan bahwa 
perlunya kesadaran mengenai stunting yang dilakukan dari berbagai pihak. Pengabdian ini ditujukan untuk mengetahui peran Posyandu 
setelah pandemic COVID-19 dalam mencegah angka stunting di Kecamatan Wanayasa, Puwakarta. Kegiatan pengabdian yang 
dilakukan dengan cara membantu pada Posyandu yang berbeda-beda pada tanggal 7, 8, 9, dan 10 mengikuti jadwal Posyandu yang 
berbeda-beda. Hasil pengabdian menunjukkan bahwa terdapat empat Posyandu yaitu Posyandu Andita 1 dan 2, Cihaur Mekar, dan 
Peuntas Mekar, permasalahan stunting di Desa Taringgul Tonggoh tercatat sebanyak 14 balita. Adanya pemeriksaan kesehatan secara 
rutin, penyuluhan, dan pemberian makanan tambahan (PMT) merupakan solusi untuk mencegah peningkatan stunting. 
Kata Kunci: Gizi; kader Posyandu; stunting. 
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INTRODUCTION 
Kesehatan merupakan fondasi utama bagi manusia, yang mana hal tersebut sangat penting bagi 
kehidupan. Sejalan dengan hal tersebut tak dapat dipungkiri bahwa kesehatan memiliki berbagai masalah 
yang harus dibenahi dalam upaya pembangunan nasional. Salah satu masalah dalam kesehatan yaitu 
mengenai stunting. Pada aspek kesehatan, gizi merupakan komponen utama yang perlu diperhatikan 
(Budiastutik, 2018). Menurut Purnomowati et al., dalam buku “Pengertian Gizi” mengungkapkan bahwa 
gizi adalah zat yang memiliki berbagai fungsi untuk kelangsungan hidup manusia. Di antaranya berfungsi 
untuk meningkatkan proses pertumbuhan, menjaga dan memulihkan jaringan tubuh. Oleh karena itu, gizi 
sangat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak, terutama anak yang berusia 0-24 bulan. 
Jika kebutuhan gizi pada anak tidak terpenuhi maka akan mengganggu proses pertumbuhan dan 
perkembangan anak, sehingga pemenuhan asupan gizi perlu diperhatikan sedini mungkin pada anak 
(Mayar, 2021). 

Gizi merupakan salah satu faktor utama yang diperlukan dalam proses pertumbuhan fisik, perkembangan 
sistem saraf, otak, tingkat intelektualitas, dan kecerdasan manusia. Kebutuhan gizi pada anak-anak perlu 
dipenuhi supaya anak dapat bertumbuh dan berkembang sesuai dengan potensi genetikanya (Heryanto, 
2023). Pertumbuhan adalah perubahan pada tubuh yang berkaitan dengan bertambahnya ukuran-ukuran 
tubuh secara fisik dan struktural. Sedangkan, perkembangan merupakan proses bertambahnya 
kemampuan anak dalam struktur dan fungsinya untuk menjadi lebih kompleks. Mayar (2021) menyatakan 
juga bahwa kebutuhan gizi pada setiap anak pun berbeda-beda dikarenakan kebutuhan gizi dipengaruhi 
oleh faktor genetik dan metabolisme anak, meskipun kebanyakan kebutuhan gizi pada anak sama. 

Stunting atau kerdil merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis 
terutama dalam 1000 hari pertama kehidupan (Adriyani, 2019). Masalah stunting merupakan masalah 
besar bagi Indonesia, karena pertumbuhan yang terganggu pada anak stunting bukan hanya 
pertumbuhan fisiknya saja, melainkan pertumbuhan otaknya pula. Stunting berdampak pada tingkat 
kecerdasan, kerentanan terhadap penyakit dan penurunan produktivitas (Apriluana, 2018). Angka stunting 
di Indonesia berada pada peringkat kelima teratas di dunia. Sejalan dengan hal tersebut bahwa di 
berbagai daerah di Indonesia terdapat stunting, salah satunya yaitu di desa Taringgul Tonggoh yang 
terletak di kecamatan Wanayasa, kabupaten Purwakarta. Hal tersebut dapat mengindikasikan bahwa 
perlunya kesadaran mengenai stunting yang dilakukan dari berbagai pihak, seperti contohnya kader 
Posyandu (Utami, 2023). 

Stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor ibu, pelayanan kesehatan, dan sanitasi. 
Faktor ibu disebabkan oleh rendahnya status gizi ibu ketika hamil, perawakan ibu yang pendek, dan pola 
asuh ibu pada anak yang kurang baik, terutama ketika memberikan makanan kepada anak. Ibu yang 
masa remajanya kekurangan gizi pun dapat menjadi faktor penyebab balita yang dilahirkan memiliki berat 
badan kurang (Fitri, 2018). Selain itu, terjadinya infeksi pada ibu, jarak kelahiran anak yag relatif 
berdekatan, infeksi pada balita, kondisi ekonomi, dan mata pencaharian keluarga dapat pula 
menyebabkan balita terkena stunting. Hal itu, diperparah dengan keadaan pelayanan kesehatan yang 
sulit diakses oleh masyarakat di daerah terpencil dan kurangnya sanitasi terutama air bersih untuk 
masyarakat di daerah terpencil. Oleh karena itu, Posyandu diadakan setiap bulan untuk mengindikasi 
stunting di Indonesia (Komalasari, 2020). 

Berdasarkan pengabdian sebelumnya yang dilakukan oleh Purbadiri dan Srimurni (2022) pelaksanaan 
Posyandu keliling sangat sesuai dengan ketentuan protokol kesehatan, yang tidak mengharuskan para 
balita dan ibu hamil bertatap muka dengan orang banyak, namun pemantauan kesehatannya termasuk 
antisipasi terjadinya stunting, tetap terlaksana oleh kader yang bergerak dari rumah ke rumah, sehingga 
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dapat meminimalisir penularan COVID-19. Sedangkan secara sosial, kehadiran kader ke rumah para 
balita menjadi bukti nyata bahwa pelayanan kesehatan balita, tetap menjadi perhatian Pemerintah Daerah 
di samping kesibukannya mengatasi pandemi. Pengabdian ini berbeda dengan kegiatan pengabdian 
sebelumnya yang melakukan Posyandu keliling dikarenakan COVID-19. Oleh karena itu, pengabdian ini 
ditujukan untuk mengetahui peran Posyandu setelah pandemi COVID-19 dalam mencegah angka stunting 
di Kecamatan Wanayasa, Purwakarta.  

 

Literature Review 

Posyandu  

Posyandu merupakan suatu pemanfaatan dalam penggerakan kader Posyandu untuk masyarakat. Hal 
tersebut bahwa sesuai dengan visi dan misi kementerian kesehatan 2020-2024. Visi kementerian 
kesehatan yaitu menciptakan manusia yang sehat, produktif, mandiri, dan berkeadilan (Ramadhani, 
2021). Posyandu berfungsi sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam menyalurkan informasi dan 
kemampuan petugas kepada masyarakat untuk memperoleh penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB) (Oktafiani, 2023). Sedangkan, manfaat Posyandu menurut Kementerian 
Kesehatan dalam (Ayuningtyas, 2022) yaitu: 

1. Bagi Masyarakat: a. Memperoleh kemudahan dalam mendapatkan informasi dan pelayanan kesehatan 
dasar, terutama berkaitan dengan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 
(AKB). b. Memperoleh bantuan secara profesional dalam memecahkan masalah kesehatan terutama 
terkait kesehatan ibu dan anak. c. Efisiensi dalam mendapatkan pelayanan terpadu kesehatan dan 
sanitasi;  

2. Bagi Kader, pengurus Posyandu dan Tokoh Masyarakat: a. Mendapatkan informasi terdahulu tentang 
upaya kesehatan yang terkait dengan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 
(AKB). b. Dapat mewujudkan aktualisasi dirinya dalam membantu masyarakat menyelesaikan masalah 
kesehatan terkait dengan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB);  

3. Bagi Puskesmas: a. Optimalisasi fungsi puskesmas sebagai pusat penggerak pembangunan 
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat pelayanan kesehatan strata 
pertama. b. Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah kesehatan sesuai 
kondisi setempat. c. Meningkatkan efisiensi waktu tenaga dan dana melalui pemberian pelayanan 
secara terpadu;  

4. Bagi sektor lain: a. Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah sektor 
terkait, terutama yang terkait dengan upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB) sesuai kondisi setempat. b. Meningkatkan efisiensi melalui pemberian pelayanan secara 
terpadu sesuai dengan tugas pokok seksi masing-masing sektor. 

Kader Posyandu merupakan penggerak utama dalam seluruh kegiatan Posyandu, dengan misi yaitu 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi, menurunkan angka stunting pada balita, memperbaiki 
pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional, dan meningkatkan kemandirian dan penggunaan produk 
farmasi dan alat kesehatan dalam negeri. Sejalan dengan hal tersebut bahwa pada misi kementerian 
kesehatan di poin kedua “menurunkan angka stunting pada balita” sejalan pada program gerakan kader 
Posyandu, yang mana pada program tersebut terdapat adanya penyuluhan mengenai stunting kepada 
orang tua balita (Angelina, 2020). Kader Posyandu merupakan penggerak utama pada seluruh kegiatan 
yang dilaksanakan Posyandu. Hal tersebut tak dapat dipungkiri bahwa adanya gerakan kader Posyandu 
sangat bermanfaat keberadaannya. Tugas kader antara lain pendataan balita, penimbangan berat badan, 
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pengukuran tinggi badan, dan mencatat dalam Kartu Menuju Sehat (KMS), dan memberikan penyuluhan 
(Nurdin, 2019).  

 

METHODS 
Kegiatan berupa pelacakan tumbuh kembang bayi dan balita melalui Posyandu, serta pemberian 
penyuluhan mengenai pencegahan stunting melalui deteksi aktif dari rumah ke rumah. Sebagai lokasi 
fokus penanganan stunting di Kecamatan Wanayasa Kabupaten Purwakarta Provinsi Jawa Barat yaitu 
Desa Taringgul Tonggoh. Kegiatan pengabdian dilaksanakan selama pada tanggal 7, 8, dan 10 
September 2023, yang bekerja sama dengan perangkat desa, kader Posyandu, serta Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) sebagai mitra penanggulangan stunting. 
Adapun sasaran dari pengabdian masyarakat ini adalah para ibu dan kader Posyandu. Metode yang 
digunakan dalam kegiatan ini adalah media spanduk, alat ukur antropometer (stadiometer, pita ukur, alat 
ukur bayi, timbangan) sebagai langkah awal dalam mendeteksi stunting pada anak, terlebih dahulu diukur 
tinggi badan menggunakan alat ukur tinggi badan mendapatkan data usia anak dari orang tua yang 
kemudian dihitung menggunakan Z-skor. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan berikut:  

 

Tahap Persiapan 

Bertemu dengan tim petugas dari Posyandu Desa Taringgul Tonggoh telah dilakukan untuk membahas 
isu kesehatan stunting, bersama dengan evaluasi program-program Posyandu yang telah dijalankan di 
wilayah tersebut. Kegiatan Posyandu telah diadakan dengan melibatkan bidan desa, kader Posyandu, 
serta tim surveilans stunting. Kegiatan Posyandu bertujuan untuk mengawasi perkembangan bayi dan 
balita serta memberikan pendukung dalam hal pemberian imunisasi bagi mereka. Struktur Posyandu 
terbagi menjadi lima bagian, yakni pendaftaran, pengukuran berat badan, pengukuran tinggi badan, 
pelaksanaan imunisasi, dan penyuluhan mengenai stunting. 

 

Tahap Pelaksanaan Kegiatan  

Kegiatan pengawasan stunting bertujuan untuk meningkatkan pemahaman ibu mengenai stunting dan 
cara pencegahannya. Dalam pelaksanaannya, mahasiswa membantu dalam mendaftarkan, mengukur, 
dan mendeteksi kasus secara aktif melalui kegiatan surveilans. Pendekatan surveilans dilakukan secara 
door-to-door untuk keluarga dengan bayi atau balita yang tidak mendapat pemeriksaan rutin di Posyandu. 
Hasil dari deteksi kasus aktif akan dikoordinasikan dengan rekan kerja yang terlibat, jika terdapat temuan 
hasil pengukuran yang menunjukkan adanya masalah stunting. 

 

Tahap Evaluasi  

Tahap evaluasi berlangsung setelah pelaksanaan kegiatan Posyandu dan surveilans. Dalam upaya 
pengabdian ini, balita yang menunjukkan tanda-tanda stunting diberikan konsultasi kepada instansi yang 
relevan. Selain itu, penentuan prioritas tindakan dilakukan untuk balita yang mengalami stunting di fasilitas 
pelayanan kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit. Sebagai ukuran keberhasilan, dilakukan 
pencatatan jumlah kunjungan dan perencanaan langkah-langkah terkait penanganan penyebab utama 
kasus stunting. 
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RESULTS AND DISCUSSION 
Kegiatan Posyandu dilaksanakan dalam kurun waktu satu bulan yang terbagi menjadi 3 hari yaitu pada 
tanggal 7, 8, dan 10. Setiap Posyandu memiliki jadwal yang berbeda. Sejalan dengan hal tersebut bahwa 
terdapat beberapa Posyandu di desa Taringgul Tonggoh yakni Posyandu Andita 1, Posyandu Andita 2, 
Posyandu Peuntas Mekar, dan Posyandu Cihaur Mekar. Gerakan Posyandu yang dilakukan oleh kader 
Posyandu serta mahasiswa Universitas Pendidikan Indonesia sebagai rangkaian kegiatan pengabdian 
supaya mahasiswa dapat mengikuti dan membantu dalam kegiatan masyarakat secara langsung terkait 
permasalahan stunting (Maribeth, 2022). Pada Gambar 1 dapat dilihat kegiatan pengabdian yang 
berlangsung didukung dan dibantu oleh para kader. 

 
Gambar 1. Kegiatan pengabdian pada Posyandu Cihaur Mekar 

Sumber: Dokumentasi pengabdian, 2023 
 

Selanjutnya, kegiatan pengabdian dilanjutkan dengan membantu para kader dalam mendaftarkan, 
mengukur, dan mendeteksi kasus secara aktif melalui kegiatan surveilans (door to door) (Magompa, 
2023). Kegiatan pendaftaran dilakukan untuk mendata identitas peserta Posyandu yang berisi nama, 
tanggal lahir, nama orang tua atau suami, dan alamat. Setelahnya, terdapat kegiatan pengukuran yang 
ditujukan untuk mengetahui ukuran lingkar kepala, tinggi badan anak atau ibu hamil, dan berat badan 
anak atau ibu hamil (Herawati, 2019). Bilamana peserta berhalangan hadir dalam kegiatan Posyandu 
maka para kader akan mendatangi rumah peserta, hal ini dapat dilihat pada Gambar 2 di mana para kader 
bersama mahasiswa mengunjungi rumah peserta yang berhalangan hadir. 

 
Gambar 2. Kegiatan surveilans pada Posyandu Cihaur Mekar 

Sumber: Dokumentasi pengabdian, 2023 
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Kegiatan pengukuran lingkar kepala hanya dilakukan pada balita dan anak-anak saja, tidak untuk ibu 
hamil. Pengukuran ini dilakukan dengan cara mengukur kepala balita atau anak dengan menggunakan 
meteran yang dilingkarkan pada kepala balita atau anak tersebut (Ramlah, 2021). Pengukuran ini 
ditujukan untuk mengetahui pertumbuhan balita atau anak tersebut, apakah mengalami penurunan atau 
peningkatan sesuai dengan usianya. Bilamana balita atau anak tersebut mengalami kemunduran maka 
dapat diindikasi sebagai stunting (Nursyamsiyah, 2021). Kegiatan pengukuran lingkar kepala dapat dilihat 
pada Gambar 3. 

 
Gambar 3. Kegiatan pengukuran lingkar kepala anak 

Sumber: Dokumentasi pengabdian, 2023 
 
Selain pengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi badan dan berat badan pun dilakukan oleh para 
kader untuk mengetahui tingkat pertumbuhan anak apakah meningkat dari bulan sebelumnya (Rinawan, 
2022). Kegiatan pengukuran tinggi badan dan berat badan tidak hanya ditujukan untuk balita dan anak-
anak saja, namun ibu hamil pun harus mengikuti pengukuran untuk mengindikasi sesuai tidaknya 
pertumbuhan balita dan perawakan ibunya, dikarenakan perawakan ibu yang pendek dapat 
mempengaruhi berat badan bayi pula (Khasanah, 2018). Oleh karena itu, pengukuran tinggi badan pada 
ibu hamil dilakukan untuk mengindikasi potensi stunting pada anak sejak dini (Afrinis, 2021). Pada 
Gambar 4 dapat dilihat kader yang mengukur tinggi badan anak dengan menggunakan peralatan 
sederhana, yaitu meteran. 

 
Gambar 4. Kegiatan pengukuran tinggi badan anak 

Sumber: Dokumentasi pengabdian, 2023 
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Setelah melakukan kegiatan pengabdian pada setiap Posyandu selama 3 hari, permasalahan pun 
ditemukan pada data salah satu Posyandu. Permasalahan tersebut yaitu adanya balita yang terindikasi 
stunting dikarenakan pertumbuhan yang tidak sesuai dengan usianya (Wailulu, 2018). Permasalahan ini 
didukung dengan cara memperoleh data-data yang diperoleh dari kader Posyandu dengan rincian sebagai 
berikut: 
 

Tabel 1. Data dari salah satu Posyandu di Kecamatan Wanayasa, Purwakarta 
No Nama (Inisial) JK Berat Tinggi LILA BB/U TB/U BB/TB 

1. IFM L 12.5 97.6 14 Kurang Pendek Gizi Kurang 

2. MRN L 13.2 96.1 15 Kurang Pendek Gizi Baik 
3. KH P 13.45 95.6 15 Normal Pendek Gizi Baik 

4. MSA L 15 96.5 20 Normal Pendek Gizi Baik 

5. ZK P 12.6 94.3 19 Normal Pendek Gizi Baik 

6. NB P 11.1 87 15 Kurang Sangat Pendek Gizi Baik 
7. NN L 11.5 91.3 15 Kurang Pendek Gizi Baik 

8. SP L 12.1 90.1 15 Normal Pendek Gizi Baik 

9. ZP P 10.9 85.3 16 Kurang Pendek Gizi Baik 

10. AAZ P 10.3 85.5 14 Kurang Pendek Gizi Baik 

11. MAH L 10.7 83.5 14 Normal Pendek Gizi Baik 

12. AN L 10 81.1 16 Normal Pendek Gizi Baik 

13. SAA P 9.5 76.3 15 Normal Pendek Gizi Baik 

14. AR P 6.6 68 14 Kurang Pendek Gizi Kurang 

Sumber: Hasil penelitian, 2023 
 
Dari hasil data pada Tabel 1 yang didapatkan setelah adanya pemeriksaan kesehatan balita di setiap 
awal bulannya yakni pada tanggal 7, 8, 9, dan 10. Data tersebut menyatakan bahwa terdapat beberapa 
balita yang masih memiliki berat badan yang kurang serta kurangnya gizi (Wardani, 2021). Hal tersebut 
tentu perlu adanya langkah serta tindak lanjut dengan cepat dan tepat, sehingga dapat membantu 
mencegah atau meminimalisir dampak yang merugikan pada anak maupun keluarga. Peran aktif kader 
Posyandu untuk membantu balita yang mengalami stunting sangat bermanfaat (Rinawan, 2021). Adanya 
penyuluhan serta pemberian makanan tambahan (PMT) sebagai salah satu solusi untuk pencegahan 
stunting di Kecamatan Wanayasa (Ruaida, 2018). Pemberian makanan tambahan (PMT) ini perlu 
memperhatikan kandungan gizi dan kebutuhan gizi pada anak. Adapun kebutuhan gizi yang dibutuhkan 
oleh anak menurut Kementerian Kesehatan dalam Mayar (2021) antara lain: 

1. Usia 0-6 bulan Kebutuhan zat gizi makro harian anak: Energi: 550 kkal, Protein: 12 gram (gr), Lemak 
34 gr, Karbohidrat 58 gr, Kebutuhan zat gizi mikro harian anak: Mineral, Kalsium: 200 mg, Fosfor: 100 
mg, Magnesium: 30 mg, Natrium: 120 mg, Kalium: 500 mg; 

2. Usia 7-11 bulan Kebutuhan zat gizi makro harian anak: Vitamin Vitamin A: 375 mikrogram (mcg), 
Vitamin D: 5 mcg, Vitamin E: 4 miligram (mg), Vitamin K: 5 mcg, Mineral Kalsium: 200 mg, Fosfor: 100 
mg, Magnesium: 30 mg, Natrium: 120 mg, Kalium: 500 mg 

3. Usia 7-11 bulan Kebutuhan zat gizi makro harian anak: Energi: 725 kkal, Protein: 18 gr, Lemak 36 gr, 
Karbohidrat 82 gr, Serat: 10 gr, Air: 800 mililiter (ml), Kebutuhan zat gizi mikro harian anak: Vitamin 
Vitamin A: 400 mikrogram (mcg), Vitamin D: 5 mcg, Vitamin E: 5 miligram (mg), Vitamin K: 10 mcg, 
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Mineral Kalsium: 250 mg, Fosfor: 250 mg, Magnesium: 55 mg, Natrium: 200 mg, Kalium: 700 mg, Besi: 
7 mg 

4. Nutrisi anak usia 1-3 tahun Kebutuhan zat gizi makro harian anak: Energi: 1125 kkal, Protein: 26 gr, 
Lemak 44 gr, Karbohidrat 155 gr, Serat: 16 gr, Air: 1200 mililiter (ml), Kebutuhan zat gizi mikro harian 
anak: Vitamin, Vitamin A: 400 mikrogram (mcg), Vitamin D: 15 mcg, Vitamin E: 6 miligram (mg), Vitamin 
K: 15 mcg, Mineral; Kalsium: 650 mg, Fosfor: 500 mg, Magnesium: 60 mg, Natrium: 1000 mg, Kalium: 
3000 mg, Besi: 8 mg 

5. Nutrisi anak usia 4-6 tahun Kebutuhan zat gizi makro harian anak: Energi: 1600 kkal, Protein: 35 gram 
(gr), Lemak: 62 gr, Karbohidrat: 220 gr, Serat: 22 gr, Air: 1500 ml, Kebutuhan zat gizi mikro harian 
anak: Vitamin: Vitamin A: 375 mikrogram (mcg), Vitamin D: 15 mcg, Vitamin E: 7 miligram (mg), Vitamin 
K: 20 mcg, Mineral: Kalsium: 1000 mg, Fosfor: 500 mg, Magnesium: 95 mg, Natrium: 1200 mg, Kalium: 
3800 mg, Besi: 9 mg 

 

Selain itu, faktor lingkungan pun harus diperhatikan untuk mencegah terjadinya stunting pada anak, 
lingkungan yang kumuh dan sumber daya air yang kotor dapat menyebabkan terjadinya stunting. Oleh 
karena itu, kebersihan lingkungan perlu dijaga supaya tidak menjadi sarang kuman yang dapat 
menyebabkan stunting. Keberadaan air bersih pun diperlukan untuk menghindari penyakit diare 
dikarenakan penggunaan air yang kotor untuk memasak (Widiyanto, 2019). Selain itu, penyebab 
terjadinya stunting dapat disebabkan oleh faktor ekonomi pada keluarga dan pola pengasuhan anak 
(Wahyuningsih, 2020). Permasalahan ekonomi pada keluarga dapat menyebabkan tidak terpenuhinya 
asupan makanan bergizi untuk anak, sehingga anak memiliki pertumbuhan yang lambat dan cenderung 
terhenti (Purba, 2021). Pernikahan dini menjadi salah satu faktor lahirnya balita stunting yang disebabkan 
oleh usia ibu yang masih kecil dan kondisi ekonomi keluarga yang belum siap (Adianti, 2020). Oleh karena 
itu, pernikahan pada usia matang disarankan untuk calon pengantin supaya tidak menyebabkan 
penambahan angka stunting di Indonesia (Aurima, 2021). Usia ibu yang masih kecil pun mempengaruhi 
pola asuh anak, sehingga ibu yang berusia muda cenderung tidak mementingkan kandungan gizi pada 
makanan anak (Widyatri, 2020). 

 

CONCLUSION 
Berdasarkan program gerakan Posyandu untuk mencegah stunting yang telah dilaksanakan selama 
Kuliah Kerja Nyata (KKN) di Desa Taringgul Tonggoh, memberikan suatu harapan besar agar setiap 
bulannya angka stunting semakin berkurang. Pengadaan kegiatan pemeriksaan Posyandu di setiap awal 
bulan dapat membantu mencegah dan mengurangi risiko anak terkena stunting. Adanya program tersebut 
merupakan suatu upaya untuk Menyehatkan masyarakat desa Taringgul Tonggoh, karena masa depan 
balita adalah masa depan kita semua. Berupaya menangani dan mencegah stunting (sesuai dengan 
program pemerintah) dengan langkah kita mengadakan pemeriksaan kesehatan untuk balita, hal tersebut 
merupakan suatu upaya pencegahan stunting. 
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