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Informasi Artikel ABSTRAK 
Diajukan: 08/04/2023 Stunting bukan kondisi yang mengancam jiwa, namun tidak 

dianggap sebagai masalah oleh Sebagian besar masyarakat. 

Pemanfaatan posyandu mempermudah akses pelayanan Kesehatan 

ibu dan anak. Upaya pencegahan stunting salah satunya dengan 

deteksi dini stunting di posyandu melalui pengukuran berat badan 

dan tinggi badan. Tujuan kegiatan ini untuk mengetahui faktor 

risiko melalui kegiatan posyandu. Metode berupa kegiatan 

pendampingan yang berkelanjutan pada sasaran ibu hamil, ibu 

pascasalin, bayi dan baduta. Tahapan kegiatan mulai dari 

kolaborasi dengan tim pendampingan keluarga dan mahasiswa, 

kunjungan rumah, motivasi pemanfaatan posyandu untuk deteksi 

dini stunting. Hasil kegiatan diketahui dari 10 ibu hamil, terdapat 

5 ibu yang memiliki faktor risiko stunting meliputi hipertensi, 

anemia, penurunan berat badan, jarak kehamilan dekat, TBC, 

ODGJ, dan Riwayat preeklamsia. Pada ibu nifas dari 2 orang, 1 

diantaranya memiliki faktor risiko stunting kompleks meliputi 

tidak ASI eksklusif, stress pascakelahiran operasi Caesar, dan 

hipertensi. Status gizi bayi dan baduta diketahui gizi normal 

sebanyak 25, berisiko gizi lebih 3, gizi lebih 3, gizi kurang 1, dan 

gizi buruk 1. Sebagian besar masyarakat telah memanfaatkan 

posyandu dengan baik, rutin melakukan penimbangan berat badan 

dan tingi badan anak. Kegiatan evaluasi dan monitoring dilakukan 

melalui kunjungan rumah dan pesan singkat. Mengingat 

perbedaaan tingkat pendidikan maka mempengaruhi persepsi dan 

pemahaman masyarakat sehingga perlu dilakukan pendampingan 

berkelanjutan pada keluarga berisiko untuk tetap diberikan edukasi 

pentingya ASI, pemeriksaan kehamilan, higienitas yang baik.  
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Stunting is not a life-threatening condition, but it is not considered 

a problem by most people. Posyandu utilization facilitates access 

to maternal and child health services. One of the efforts to prevent 

stunting is the early detection of stunting at the integrated health 

service (Posyandu) by measuring Posyandu activities. The method 

is in the form of ongoing mentoring activities targeting pregnant 

women, postpartum women, infants, and under-fives. The stages of 

activities start with collaboration with family and student 

assistance teams, home visits, and motivation for using Posyandu 

for early detection of stunting. The outcome of the activity was 

known for ten pregnant women; five mothers had risk factors for 
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stunting, including hypertension, anemia, weight loss, close 

pregnancies, tuberculosis, people with mental disorders, and a 

history of preeclampsia. Of the 2 postpartum mothers, 1 had 

complex stunting risk factors, including non-exclusive 

breastfeeding, postnatal stress from a cesarean section, and 

hypertension. Infants and toddlers have 25 normal nutritional 

statuses: three are at risk of overnutrition, three have 

overnutrition, one has undernutrition, and one has malnutrition. 

Most people have used the Posyandu well, routinely measuring 

children’s weight and height. Evaluation and monitoring activities 

are carried out through home visits and short messages. Given the 

different levels of education, affect people’s perceptions and 

understanding, it is necessary to carry out ongoing assistance to 

at-risk families and continue to provide education on the 

importance of breastfeeding, prenatal care, and good hygiene. 

 

Keywords: Community Empowerment, Utilization Posyandu, 

Stunting 
 

 

PENDAHULUAN 

Stunting bukan kondisi yang mengancam jiwa, namun tidak dianggap sebagai masalah 

oleh sebagian besar masyarakat. Ketika masalah gizi stunting, penyebab dan akibatnya 

telah diidentifikasi dan diprioritaskan, maka sebaiknya masyarakat harus ikut 

berpartisipasi dimulai dari tahap perencanaan program (World Health Organization, 

2014; Widiyanto, 2019; Handayani, 2020). Program Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) 

merupakan salah satu bentuk upaya Kesehatan dengan lima program prioritas yaitu 

Keluarga Berencana (KB), Gizi, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Imunisasi Anak, dan 

penanganan diare. Pemerintah berharap masyarakat dapat menyelenggarakan dan 

memanfaatkan Posyandu dalam rangka memberdayakan dan memudahkan akses 

memperoleh pelayanan Kesehatan (Marniati, 2021).  

 

Masyarakat mempunyai persepsi positif terhadap peran penting posyandu dalam rangka 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak yang lebih berkualitas (Saepuddin et al., 2018). 

Sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan menengah, program yang 

menggabungkan intervensi khusus nutrisi dan sensitif nutrisi yang memiliki komponen 

sistem pengaman dan akses kesehatan kuat adalah paling efektif dalam mengurangi 

stunting. Sedangkan program pendidikan dan konseling gizi, pemantauan dan promosi 

kesehatan, imunisasi, air, sanitasi dan kebersihan, serta program sistem pengaman 

merupakan intervensi umum yang efektif untuk mengurangi stunting (Hossain et al., 

2017).  

 

Pada tahun 2016 secara global, 22,9% atau 154,8 juta anak di bawah usia 5 tahun 

menderita stunting (WHO, 2018). Kejadian Stunting di Indonesia berada tertinggi 

keempat di dunia (Ilman & Wibisono, 2019). Stunting pada anak dapat terjadi pada 1000 

hari pertama setelah pembuahan dan berhubungan dengan banyak faktor antara lain status 

sosial ekonomi, asupan makanan, infeksi, status gizi, penyakit infeksi, defisiensi 

mikronutrien dan lingkungan (WHO, 2018). Bukti riset menyatakan bahwa status gizi ibu 

hamil mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (nilai p=0,000) 
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(Fitriani et al., 2020). Status sosial ekonomi berdampak pada gizi anak, misalnya ibu 

dengan tingkat pendidikan rendah cenderung memiliki anak stunting. Selain tingkat 

pendidikan, status ekonomi dinilai dari pendapatan, pekerjaan dan tempat tinggal (WHO, 

2018). 

 

Bukti riset yang konsisten menunjukkan bahwa tidak memberikan ASI eksklusif selama 

6 bulan pertama, status sosial ekonomi rendah, kelahiran prematur, Panjang lahir pendek, 

dan pendidikan ibu rendah merupakan determinan stunting di Indonesia. Faktor 

masyarakat, akses yang kurang baik dalam mendapatkan perawatan atau pelayanan 

kesehatan di tingkat pedesaan berkaitan dengan stunting pada anak (Beal et al., 2018). 

Pemanfaatan posyandu mempermudah akses pelayanan Kesehatan ibu dan anak, 

dikaitkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan kunjungan posyandu dengan 

status gizi balita (Sugiyarti et al., 2016). Melakukan posyandu secara rutin setiap bulan 

bertujuan untuk mengawasi tumbuh-kembang anak serta mendapatkan vitamin dan 

vaksinasi (Nuzulul Rahmi et al., 2021). Diketahui bahwa kunjungan ke posyandu, 

kunjungan pemeriksaan kehamilan dan status imunisasi pada bayi balita berhubungan 

signifikan dengan kejadian stunting (Indriani et al., 2018), (Darmawan et al., 2022). Hasil 

temuan diketahui ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu, sikap dan 

kebutuhan dengan pemanfaatan Posyandu Balita di wilayah Puskesmas Kota Surakarta 

(Nirmala, 2018).  

 

Upaya pencegahan stunting salah satunya deteksi dini stunting yang dapat dilakukan di 

posyandu melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan (Martina & Siregar, 2020). 

Penilaian status gizi berdasarkan indeks berat badan menurut Panjang badan atau tinggi 

badan untuk mengidentifikasi gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted) serta 

anak berisiko gizi lebih (possible risk of owerweight). Kategori penilaian status gizi 

berdasarkan indeks standar antropometri anak pada WHO (Kemeterian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Berdasarkan informasi dari kader bahwa terdapat satu bayi 

dengan Riwayat berat lahir rendah (BBLR) yang merupakan faktor risiko terjadinya 

stunting. Oleh karena itu, maka perlu dilakukannya kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang bejudul pemberdayaan masyarakat dalam pemanfaatan posyandu 

sebagai upaya pencegahan stunting. Tujuannya untuk mengetahui faktor risiko stunting 

melalui kegiatan posyandu di masyarakat. 

 

METODE 

Metode Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berjudul “Pemberdayaan Masyarakat 

dalam Pemanfaatan Posyandu Sebagai Upaya Pencegahan Stunting” dilaksanakan pada 

bulan Oktober-November 2022 di RW 1 dan 3 Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, 

Kota Surakarta, Propinsi Jawa Tengah, Indonesia. Sasaran kegiatan ini adalah ibu hamil, 

ibu pascasalin, bayi dan balita berusia dua tahun (baduta). Kegiatan ini merupakan 

pendampingan berkelanjutan pada sasaran untuk memantau kesehatan ibu dan anak 

sebagai upaya pencegahan stunting. 

 

Pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode penyuluhan 

kesehatan melalui pos pelayanan terpadu (posyandu) dan kunjungan rumah dalam rangka 

pencegahan kejadian stunting. Metode kegiatan tersebut dilakukan setelah merumuskan 

alternatif strategi berdasarkan analisis SWOT yang meliputi kekuatan (strenght), 
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kelemahan (weakness), peluang (opportunities), dan ancaman (threats), dengan 

penjelasan sebagai berikut: 

1. Kekuatan (Strenght) 

a. Adanya kebijakan dan dukungan Kelurahan Mojosongo dan bekerjasama 

dengan PLKB Kota Surakarta. 

b. Adanya Tim Pendamping Keluarga (TPK) yang sudah dibentuk. 

c. Adanya grup whatsapp bagi tim pendamping keluarga dan tim PLKB Kota. 

Surakarta dalam rangka memantau kegiatan pendampingan keluarga. 

d. Keluarga yang menjadi sasaran menerima tim dengan baik. 

e. Menggunakan metode yang dekat dengan masyarakat melalui pemanfaatan 

posyandu dan kunjungan rumah sebagai pendekatan secara langsung dan 

sarana edukasi peningkatan derajat Kesehatan. 

2. Kelemahan (Weakness) 

a. Belum paham mengenai pencegahan stunting di sebagian masyarakat 

b. Lokasi rumah sasaran yang berjauhan dan kadang tidak dapat bertemu dengan 

sasaran sehingga mengatur ulang jadwal. 

c. Ada sebagian sasaran yang tidak datang di posyandu. 

3. Peluang (Opportunities) 

a. Adanya kebijakan pemerintah yang dituangkan dalam Perpres Nomor 72 

Tahun 2021 tentang percepatan penurunan stunting. 

b. Tersedianya kebijakan pemerintah di tingkat Kelurahan Mojosongo 

Kecamatan Jebres Kota Surakarta tahun 2022 tentang Tim Pendamping 

Keluarga Kelurahan Mojosongo tahun 2022. 

c. Adanya kesepahamam Bersama antara perwakilan BKKBN Provinsi Jawa 

Tengah dengan STIKES Mamba’ul ‘Ulum Surakarta tentang penguatan 

program pembangunan keluarga, kependudukan, dan keluarga berencanan 

melalui tri dharma perguruan tinggi. 

4. Ancaman (Threats) 

a. Perbedaan pendidikan sasaran mempengaruhi tingkat pemahaman, 

pengetahuan dan perilaku dalam upaya pencegahan stunting. 

b. Anggapan masyarakat yang salah mengenai balita pendek terkait penyebab, 

dan dampaknya bisa terjadi di usia dewasa. 

c. Adanya iklan susu formula dan dijual bebas 

d. Sebagian masyarakat masih ada yang menikah pada usia dini (<20 tahun) dan 

usia risiko saat hamil 

Berdasarkan analisis SWOT tersebut, maka strategi yang dilaksanakan meliputi: 

1. Kolaborasi kegiatan dengan tim pendamping keluarga (yang telah dibentuk oleh 

Kelurahan Mojosongo bekerjasama dengan tim BKKBN Kota Surakarta) serta 

mengikutsertakan mahasiswa program studi Diploma Tiga Kebidanan STIKES 

Mamba’ul ‘Ulum Surakarta. 

2. Peningkatan pemahaman dan kemampuan sasaran melalui pemanfaatan posyandu 

dan kunjungan rumah dalam rangka pencegahan stunting 

3. Peningkatan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan 

stunting, salah satunya dengan memanfaatkan posyandu setiap bulan misalnya 

deteksi risiko stunting pada sasaran meliputi ibu hamil, bayi dan baduta. 

4. Monitoring dan evaluasi kegiatan dengan tim pendamping keluarga dan 

mahasiswa prodi D-3 kebidanan melalui kunjungan rumah atau pesan singkat, 

panggilan video, panggilan telepon 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Berdasarkan hasil kegiatan “Pemberdayaan Mayarakat melalui Pemanfaatan Posyandu 

Dalam Upaya Pencegahan Stunting” yang telah dilaksanakan pada bulan Oktober-

November 2022 di RW 1 dan 3 wilayah Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota 

Surakarta, yakni sebagai berikut: 

 

Jumlah saran 

Jumlah sasaran pada kegiatan pengabdian masyarakat disajikan dalam table berikut ini: 

 

Tabel 1. Jumlah Sasaran 

No Sasaran Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Ibu hamil 10 22 

2 Ibu nifas 2 4 

3 Bayi  17 38 

4 Baduta  16 36 

Total 45 100 

 

Faktor Risiko pada Ibu Hamil 

Faktor risiko pada ibu hamil disajikan dalam tabel berikut ini: 

 

No Faktor Risiko Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Hipertensi dan anemia 1 10 

2 BB turun dan jarak kehamilan 

terlalu dekat 

1 10 

3 Jarak kehamilan terlalu dekat 1 10 

4 TBC dan ODGJ 1 10 

5 Riwayat preeklamsia 1 10 

6 Tidak ada faktor risiko 5 50 

Total 10 100 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 5 (50%) ibu hamil tidak ada faktor 

risiko, dan 5 (50%) ibu hamil mempunyai faktor risiko. Faktor risiko yang dialami ibu 

hamil tersebut antaralain hipertensi dan anemia sebanyak 1 orang (10%), berat badan 

(BB) turun dan jarak kehamilan dekat sebanyak 1 orang (10%), jarak kehamilan dekat 

sebanyak 1 orang (10%), Tuberculosis (TBC) dan Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) 

sebanyak 1 orang (10%), dan Riwayat preeklamsia sebanyak 1 orang (10%). 

 

Faktor Risiko Pada Ibu Nifas 

Faktor risiko pada ibu nifas disajikan pada tabel berikut ini: 

Tabel 3. Faktor Risiko Pada Ibu Nifas 

No Faktor Risiko Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Ada faktor risiko 1 50 

2 Tidak ada faktor risiko 1 50 

Total  2 100 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa ibu nifas sejumlah 2 orang, tidak ada faktor risiko 

1 orang (50%) dan ada faktor risiko 1 orang (50%). Faktor risiko yang dialami ibu nifas 
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meliputi tidak ASI eksklusif, Riwayat hipertensi, mengalami kecemasan, dan nyeri 

pascasalin operasi Caesar. 

 

Status Gizi Bayi dan Baduta 

Kategori dan ambang batast status gizi bayi dan baduta menggunakan indeks berat badan 

menurut Panjang badan atau tinggi badan anak usia 0-60 bulan yang disajikan dalam tabel 

berikut ini: 

Tabel 4. Status Gizi Bayi dan Baduta 

No Status gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Gizi buruk (severely wasted) 1 3 

2 Gizi kurang (wasted) 1 3 

3 Gizi baik (normal) 25 76 

4 Berisiko gizi lebih (possible risk 

of overweight) 

3 9 

5 Gizi lebih (overweight) 3 9 

6 Obesitas (obese) 0 0 

Total 33 100 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa pada bayi dan baduta yang termasuk 

kategori gizi baik (normal) sebanyak 25 (76%), gizi buruk 1(3%), gizi kurang 1(3%), 

berisiko gizi lebih 3(9%), dan gizi lebih 3(9%). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebesar 50% ibu hamil mempunyai faktor 

risiko, diantaranya hipertensi, anemia, jarak kehamilan dekat, penurunan BB, TBC, 

ODGJ, dan Riwayat preeklamsia. Ada Sebagian ibu hamil yang mengalami lebih dari satu 

komplikasi sehingga memerlukan perhatian khusus. Anak yang lahir dari ibu yang kurang 

asupan gizi selama hamil lebih besar kemungkinannya untuk mengalami stunting 

sebanyak 13,222 kali dibandingkan anak yang lahir dari ibu yang status gizinya selama 

hamil baik (Fitriani et al., 2020). Upaya meningkatkan status gizi sejak masa konsepsi, 

Pemerintah Kota Surakarta telah membentuk tim pendamping keluarga stunting dan 

memberikan bantuan berupa multivitamin bagi ibu hamil dan nifas selain pemberian 

makanan tambahan. Asupan gizi yang baik selama hamil dapat mencegah stunting pada 

anak (Fitriani et al., 2020).  

 

Berat badan rendah pada perempuan didefinisikan sebagai Indeks Masa Tubuh (IMT) 

yang umum terjadi pada wanita usia reprodutif, sebagai akibat dari asupan makanan tidak 

memadai, penyakit, atau keduanya. Indikator lain dari kekurangan gizi antargenerasi dan 

kronis adalah perawakan pendek. Konsekuensi dari kekurangan berat badan dan tinggi 

badan pendek meningkatkan risiko morbiditas ibu dan hasil kelahiran buruk termasuk 

BBLR. Anemia selama kehamilan dikaitkan dengan risiko peningkatan morbiditas dan 

mortalisan dan hasil kelahiran yang buruk. Kekurangan zat besi dianggap sebagai 

penyebab gizi yang dominan, dan perkiraan 50-60% dari anemia disebabkan kekurangan 
zat besi (Victora et al., 2021). 

 

Ibu hamil yang memiliki penyakit TBC cenderung dapat menularkan ke anaknya. Anak 

yang kontak TB serumah TB berisiko hampir 12 kali sakit TB (OR=11,96; p=0,000) 

dibandingkan yang tidak kontak TB. Pada baduta (usia <24 tahun) berisiko lebih 2,8 kali 

dibandingkan dengan balita (usia>24 tahun) (Jahiroh & Prihartono, 2017). Ibu hamil yang 
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memiliki penyakit penyerta selama kehamilan berhubungan dengan kejadian stunting 

pada bayi usia 0-6 bulan (Veronica et al., 2021). Preeklamsia pada ibu hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan janin didalam kandungan terhambat sebanyak 48% (Haslan 

& Trisutrisno, 2022). 

 

Penigkatan skor instrumen gejala depresi maternal secara signifikan meningkatkan risiko 

balita mengalami stunting (Tyas & Styonaluri, 2022). Studi lain menunjukkan bahwa 

anak-anak dari ibu yang mengalami gangguan mental ditemukan tiga kali lebih mungkin 

terjadi stunting daripada anak-anak dari ibu yang tidak mengalami gangguan mental. Oleh 

karena itu, penekanan harus diberikan dalam pencegahan, penatalaksanaan, dan 

pemeliharaan kesehatan mental maternal untuk mencegah stunting (Girma et al., 2019). 

Asessmen kesehatan jiwa pada ibu hamil dan melahirkan harus dilakukan secara rutin di 

fasilitas kesehatan. Ibu yang mengalami depresi membutuhkan bantuan orang lain untuk 

merawat anaknya. Oleh karena itu pentingnya penguatan support system dalam keluarga 

dan lingkungan (Tyas & Styonaluri, 2022). 

 

 
Gambar 1. Kunjungan rumah ibu nifas dan neonates 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa ada 1 ibu nifas yang tidak dapat meberikan ASI 

eksklusif dikarenakan mengalami stress pascasalin operasi Caesar. Temuan studi 

menunjukkan bahwa kurangnya dukungan pasangan dan pengalaman komplikasi 

Kesehatan pascakelahiran sebagai prediktor gangguan kesehatan mental maternal. 

Distress psikologis ditemukan pada 50 responden (21,9%). Perempuan usia menikah 

sebelum 18 tahun memiliki kemungkinan 2,43 kali lebih tinggi mengalami stres (Khanna 

et al., 2021). Anak yang tidak diberi ASI eksklusif sebanyak 3,1 kali (95% CI:1,5-6,4) 

lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan yang diberi ASI eksklusif (Sari et al., 

2021). Operasi Caesar memiliki pengaruh negatif terhadap inisiasi menyusu dini dan 

menunjukkan sedikit perbedaan dalam pemberian ASI eksklusif di bawah usia 6 bulan 

(Yisma et al., 2019). 
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Gambar 2. Kunjungan rumah ibu dan neonatus 

 

 
Gambar 3. Pengecekan Kadar Gula Darah Lansia 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan adanya faktor risiko stunting pada bayi dan baduta 

yaitu gizi buruk dan gizi kurang, masing-masing sebanyak 3%. Meskipun persentasenya 

paling kecil, namun menjadi hal yang diprioritaskan dalam program percepatan 

penurunan dan pencegahan stunting. Temuan ini dapat diketahui dari kegiatan posyandu 

yang telah rutin dilaksanakan setiap bulan dan dimanfaatkan masyarakat di RW 1 dan 3 

Kelurahan Mojosongo. Hasil temuan lain menunjukkan anak baduta (usia 0-24 bulan) 

kejadia stunting sebesar 26,9% (Kadar Ramadhan, 2020). 
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Gambar 4. Kegiatan Posyandu Bersama Kader dan Mahasiswa Kebidanan 

 

Kejadian stunting pada keluarga miskin berhubungan signifikan dengan pemanfaatan 

posyandu yang tidak rutin (p=0,041 OR:3,524 95%CI:1,055-11,768), dan tidak pernah 

(p=0,019 OR:5,282 95%CI:1,313-21,239) (Rahmawati et al., 2020). Berdasarkan temuan 

bahwa ibu balita yang memanfaatkan pelayanan Kesehatan (posyandu) maka status gizi 

balita lebih baik dan morbiditas rendah dibandingkan ibu balita yang tidak memanfaatkan 

posyandu (Hidayat, Syarif Tjetjep, 2012).  

 

Posyandu dapat menjadi sarana yang baik dalam mencegah berbagai permasalah gizi pada 

anak khususnya stunting. Beberapa faktor yang telah terbukti berhubungan dengan 

pemanfaatan posyandu meliputi umur ibu, jumlah balita, umur balita, status pekerjaan, 

pendidikan terkahir, tingkat pengetahuan dan sikap ibu (Syarkowi et al., 2021), paritas, 

akses pelayanan kesehatan (jarak), dukungan keluarga. Pemanfaatan posyandu sangat 

dipengaruhi oleh motivasi perempuan dalam meningkatkan Kesehatan ibu dan anak 

(bayi-balita) (Idaningsih, 2016).  

 

Peran serta kader Kesehatan dalam memberikan inovasi dan kreativitas yang didukung 

oleh pemerintah daerah, lurah, tenaga kesehatan, dan tokoh masyarakat dapat mendorong 

masyarakat khususnya ibu bayi balita untuk aktif datang ke posyandu (Sihombing et al., 

2016). Selain pemanfaatan posyandu, kunjungan rumah secara rutin oleh tim pendamping 

keluarga dilakukan untuk dapat memantau kesehatan ibu dan anak. Dengan 

mempertimbangkan perbedaan status sosial ekonomi, seperti Pendidikan, pendapatan, 

maka tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi ibu, keluarga dan seluruh masyarakat 

tentang pentingnya ASI, makanan pendamping ASI yang berkualitas dan higienitas yang 

baik (WHO, 2018). 
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SIMPULAN 

Terdapat 50% ibu hamil yang memiliki faktor risiko dan berhubungan dengan kejadian 

stunting diantaranya hipertensi, anemia, penurunan berat badan, jarak kehamilan dekat, 

TBC, ODGJ, Riwayat preeklamsia. Pada ibu nifas ditemukan 50% yang memiliki faktor 

risiko berhubungan dengan kejadian stunting yaitu tidak memberikan ASI eksklusif, 

mengalami cemas dan stress pascakelahiran operasi Caesar. Pada bayi dan baduta 

ditemukan 2 anak dengan gizi kurang dan gizi buruk yang berisiko terjadinya stunting 

untuk diberikan informasi tentang stunting dan cara penanganannya dengan melibatkan 

berbagai pihak yang berkaitan seperti kader, tenaga Kesehatan, tim pendamping keluarga, 

tokoh masyarakat dan sebagainya. Program Posyandu merupakan salah satu upaya 

Kesehatan yang dibentuk oleh Pemerintah dengan harapan masyarakat dapat 

menyelenggarakan, memanfaatkan serta memajukan dengan sebaik-baiknya dalam 

rangka meningkatkan Kesehatan ibu dan anak khususnya percepatan penurunan dan 

pencegahan stunting. Melalui Posyandu dapat melakukan deteksi dini adanya gejala 

stunting melalui pengukuran berat badan menurut umur atau tinggi badan pada anak. 

Diharapkan ada platform teknologi informasi posyandu yang dapat diakses masyarakat 

untuk mempermudah pemberian informasi, konseling dan edukasi tentang gizi, 

Kesehatan ibu dan anak, dan sebagainya. Untuk meningkatkan keaktifan dan partisipasi 

masyarakat dalam memanfaatkan posyandu, diharapkan pemerintah daerah dapat 

meningkatkan sarana dan prasarana posyandu. Selanjutnya, konseling kepada suami dan 

keluarga untuk memberikan dukungan fisik dan psikologis dalam pemberian ASI 

eksklusif dan mempromosikan posyandu sebagai upaya promotif dan preventif kejadian 

stunting. Bagi ibu hamil disarankan untuk meningkatkan pemenuhan nutrisi yang bergizi 

dan rutin melakukan pemeriksaan kehamilan, terlebih lagi untuk ibu hamil berisiko tinggi 
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