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ABSTRAK 
Stunting menjadi salah satu isu di bidang kesehatan yang perlu untuk di selesaikan. Hal ini yang 
mendasari untuk dilakukan upaya pencegahan stunting terutama di posyandu sebagai salah 
satu bentuk fasilitas kesehatan yang berada di lingkup desa. Tujuan dari kegiatan pengabdian ini 
yaitu untuk peningkatan pelayanan posyandu terutama dalam upaya pencegahan stunting 
terutama dalam hal edukasi gizi. Tahapan pengabdian yang dilakukan yaitu pemaparan materi 
terkait stunting dan peningkatan pelayanan posyandu melalui edukasi gizi, lalu dilanjutkan 
dengan pendampingan praktek langsung para kader posyandu dan di akhir program yaitu 
evaluasi yaitu berupa monitoring dengan melihat peningkatan angka berkunjung di posyandu. 
Hasil dari pengabdian ini yaitu ada peningkatan pelayanan posyandu yang di tandai dengan 
angka berkunjung ke posyandu semakin meningkat dari sebelum pelatihan dan setelah 
pelatihan. Hal ini menjadi dasar bahwa pencegahan stunting dapat dilakukan di mulai dari 
angka partisipasi berkunjung ke posyandu sebagai salah bentuk fasilitas kesehatan yang berada 
di lingkup desa. 
Kata Kunci : Stanting, Balita, Posyandu  

 
PENDAHULUAN  

Stunting merupakan isu penting di bidang kesehatan yang terjadi di 
Indonesia dan menjadi permasalaan yang perlu untuk diselesaikan. Stunting 
adalah kondisi yang disebabkan dari asupan gizi yang kurang dan tidak sesuai 
dengan kebutuhan gizi yang seharusnya (Sugianto, 2021). Hal ini sejalan dengan 
(Utami et al., 2023) yang menyatakan stunting (anak pendek) digambarkan bahwa 
balita yang memiliki tinggi badan lebih rendah dari seharusunya dan dapat 
mempengaruhi perkembangan anak. Maka dari itu perlu adanya suatu upaya yang 
perlu untuk dilakukan agar angka stunting tidak bertambah, salah satunya dengan 
melakukan pencegahan stunting di lingkup posyandu. Hal ini perlu untuk 
dilakukan karena bila balita termasuk dalam golongan stunting maka akan 
memiliki dampak jangka panjang seperti tingkat kecerdasan yang kurang 
(Kurniati, 2021). Pada umur dua tahun pertama anak  menjadi masa yang krusial 
karena sel-sel otak tumbuh tumbuh dengan cepat dan akan berdampak pada 
kecerdasan anak, sehingga perlu adanya upaya untuk mencegah hal ini. 

Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) adalah bentuk pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat dan mempunyai manfaat dalam mengembangkan sumber daya 
terutama di bidang kesehatan (Mubarak et al., 2017). Sehingga di sini Posyandu 
menjadi sasaran yang tepat untuk melakukan upaya pencegahan stunting. Petugas 
di posyandu adalah mereka para kader yang diberi pelatihan agar dapat melayani 
masyarakat terutama dalam hal penyuluhan. Maka dari itu kader memiliki peran 
yang penting dalam pelaksanaan kegiatan posyandu terutama pemantauan status 
gizi balita, sehingga pengetahuan tentang gizi sangat penting dimiliki oleh para 
kader sebagai upaya pencegahan stunting (Saeni & Irwan, 2022).  
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Posyandu yang berada di lingkup Desa Baturejo, Sukolilo, Pati terbagi 
menjadi beberapa posyandu di beberapa Dukuh, hal ini dilakukan agar masyarakat 
Desa Baturejo tetap terlayani dengan baik melalui kegiatan posyandu. Dari data 
yang diperoleh, angka stunting tahun 2021 di wilayah Puskesmas Sukolilo I 
sebesar 16,7%, Desa Baturejo termasuk dalam wilayah ini (Pati, 2021). Hal ini 
yang menjadi landasan/dasar agar perlu adanya upaya pencegahan stunting di 
lingkup posyandu, upaya ini perlu untuk dilakukan agar angka ini tidak terus 
bertambah. Permasalahan lainnya yaitu angka berkunjung di posyandu juga masih 
rendah, hal ini di peroleh dari hasil wawancara dengan para kader posyandu. 
Padahal pencegahan stunting ini dapat dilakukan bila balita berkunjung di 
posyandu karena di posyandu terdapat pengukuran tinggi badan dan berat badan, 
sehingga dapat di ketahui status gizi dari balita. Hal ini sejalan dengan (Febrianti et 
al., 2019) yang menyatakan bahwa berat badan dan tinggi badan paling sering 
digunakan dalam pengukuran antropometri gizi untuk melihat keadaan gizi balita. 

Di posyandu Desa Baturejo sudah melakukan pegukuran tinggi badan dan 
berat badan, namun belum melakukan proses edukasi gizi. Padahal edukasi gizi 
perlu untuk dilakukan karena agar orang tua mengetahui status gizi dari anak 
mereka dan hal apa saja yang perlu untuk dilakukan. Proses edukasi gizi yang tepat 
perlu untuk dilakukan agar penyampaian pesan gizi dapat optimal (Rusdi et al., 
2021). Bentuk peningkatan pelayanan posyandu perlu untuk dilakukan dengan 
menambahkan pos/meja edukasi gizi untuk dapat memberikan edukasi gizi 
kepada orang tua balita berdasar hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan 
yang dihubungkan dengan status gizi balita. Kader posyandu dapat menyampaikan 
kepada orang tua balita tentang status gizi anak mereka kemudian memberikan 
penyuluhan terkait rekomendasi makanan yang perlu untuk diberkan berdasarkan 
status gizi.  

Berdasar dari latar belakang yang telah dijabarkan maka perlu untuk 
melakukan upaya pencegahan stunting untuk dapat mencegah dampak lebih parah 
yang akan dirasakan oleh balita di kumudian hari. Pencegahan stunting dilakukan 
melalui edukasi gizi berdarkan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 
badan balita yang kemudian diketahui status gizi dari balita, sehingga kader dapat 
memberikan edukasi gizi berupa rekomendasi makanan sesuai dengan status gizi 
balita. Edukasi gizi ini masuk kedalam bentuk peningkatan pelayanan posyandu 
yang perlu untuk dilakukan oleh para kader. Para kader diharapakan telah 
mempunyai kemampuan untuk melakukan hal ini salah satunya dengan 
melakukan pelatihan dan praktek langsung kepada para kader. 
 
METODE KEGIATAN  

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Posyandu Melati 3 Desa Baturejo, 
Sukolilo, Pati berupa kegiatan pelatihan yang berfokus kepada pelatihan para 
kader yang bertugas di posyandu. Kemudian tim melakukan koordinasi dengan 
bidan desa terkait dengan pelaksanaan pelatihan yang akan dilakukan dan 
mendapat persetujuan untuk dilaksanakan karena para kader sangat 
membutuhkan dan akan memberikan manfaat peningkatan pelayanan pada 
posyandu. Kegiatan yang akan dilaksanakan berupa pelatihan dengan 
pendampingan terhadap para kader posyandu. Pelatihan ini dibagi menjadi 
beberapa tahap, antara lain: (1) Tahap pelatihan: berupa pemaparan materi dari 
tim pengabdian tentang stunting dan edukasi gizi; (2) Tahap uji coba: berupa 
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praktek langsung para kader untuk melakukan edukasi gizi kepada orang tua; dan 
(3) Tahap evaluasi: berupa hasil evaluasi dari pelaksanaan pelatihan yang telah 
dilakukan. 

 Tahap pertama yaitu berupa pemaparan materi yang dilakukan dalam 
bentuk pertemuan secara tatap muka. Bentuk pertemuan secara tatap muka ini 
perlu untuk dilakukan agar materi yang tersampaikan dapat diterima dengan baik 
oleh peserta pelatihan (dalam hal ini kader posyandu) (Prasetyani et al., 2023). 

Tahap kedua yaitu para kader posyandu melakukan praktek langsung 
setelah pemaparan materi selesai, pada tahap ini kader juga dibimbing secara 
langsung oleh para pamateri. Hal ini dilakukan agar dapat memastikan kader 
posyandu dapat melakukan dengan baik terutama dalam hal edukasi gizi. 

Tahap ketiga yaitu hasil evaluasi yang diperoleh dari monotoring melihat 
peningkatan angka berkunjung ke posyandu. Hal ini perlu untuk dilakukan karena 
angka berkunjung ke posyandu menjadi dasar untuk melakukan pemantauan 
tumbuh kembang balita (Widyaningsih, 2020). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN   

Pada tahap pertama yaitu pelatihan berisi pemaparan materi dari tim 
pengabdian yang dibagi ke dalam beberapa sub materi. Berikut adalah sub bab 
materi yang disampaikan, antara lain: a. Edukasi Pencegahan Stunting pada Balita, 
oleh Umar Hidayat S.Si., M.Gizi., b. Edukasi Gizi sebagai Upaya Pencegahan 
Stunting, oleh Adi Nova Trisetiyanto, M.Pd., dan c. Peningkatan Pelayanan 
Posyandu melalui Manajemen yang Baik, oleh Henny Prasetyani, M.Pd. 

Pada tahap kedua yaitu praktek langsung yang dilakukan oleh kader dengan 
tujuan adanya peningkatan pelayanan posyandu yang sistematis yang kemudian 
bermanfaat pada peningkatan layanan kesehatan yang dirasakan oleh masyarakat, 
praktek ini didampingi oleh pemateri. Para kader di bagi di beberapa pos dan 
bertanggung jawab pada tiap pos yang sudah ditentukan, kemudian dilakukan 
tukar posisi agar semua kader paham tentang tugas masing-masing pos. Pos ini 
antara lain: meja pendaftaran, penimbangan, pencatatan, edukasi gizi, 
pelayanan/imunisasi. Untuk tugas posisi dari tiap meja/pos ini untuk kader 
posyandu sudah dilakukan, namun yang belum dilakukan adalah pos/meja edukasi 
gizi, sehingga dalam hal ini perlu praktek lebih. Berikut proses pendampingan 
edukasi gizi yang tampak pada gambar 1.  Pada pos/meja pendaftaran berupa 
pendaftaran para balita dengan orang tua membawa buku pink (KMS) dan kader 
mencatat identitas balita. Pada pos/meja penimbangan berupa penimbangan berat 
badan dan pengukuran tinggi badan balita yang dilakukan oleh kader, kader 
mencatat pada kertas kecil yang berisi nama balita, TB, dan BB yang diserahkan 
kepada ibu balita untuk disampaikan ke kader yang berada di pos/meja 
pencatatan. Pada pos/meja pencatatan berupa pencatatan TB dan BB oleh kader 
yang diperoleh dari pos/meja penimbangan. Pada pos/meja edukasi gizi berupa 
memberikan edukasi gizi kepada orang tua balita berdasarkan status gizi dari BB 
dan TB balita, sehingga kader dapat memberikan edukasi gizi berupa rekomendasi 
dari makanan yang sesuai. Lalu yang terakhir yaitu pos/meja imunisasi yang 
berupa pemberian imunisasi pada balita sesuai dengan jadwal pemberian dan 
umur balita, pos/meja ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten yaitu 
bidan desa. 
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Gambar. 1 

Proses pendampingan kader posyandu dalam edukasi gizi 
 
Pada tahap ketiga yaitu evaluasi yang dilakukan setelah kegiatan pelatihan 

berakhir. Evaluasi dilakuakan selama bulan oktober dan november tahun 2023 
setelah selesai kegiatan berakhir di bulan september 2023. Tahap evalusi 
dilakukan dengan monitoring untuk melihat peningkatan angka berkunjung 
posyandu. Berikut peningkatan angka berkunjung Posyandu Malati 3, yang dapat 
dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1 
Jumlah Angka berkunjung di Posyandu 

 
No                      Bulan Angka berkunjung ke Posyandu 

  1 September (sebelum pelatihan) 27 balita 
  2 Oktober (setelah pelatihan) 30 balita 

  3 November (setelah pelatihan) 34 balita 

 

Berikut merupakan kondisi dari posyandu setelah dilakukan pelatihan dan 
pendampingan kepada para kader yang dapat dilihat pada gambar 2.  

 
Gambar. 2 

Pelaksanaan kegiatan posyandu setelah dilakukan pendampingan/pelatihan 
 
KESIMPULAN   

Pelatihan para kader posyandu dengan melakukan peningkatan pelayanan 
kesehatan dengan edukasi gizi berjalan dengan baik, hal ini dapat terlihat dari 
peningkatan angka berkunjung di posyandu dari sebelum palatihan dan setelah 
pelatihan. Diharapakan dengan melakukan edukasi gizi ini maka dapat 
meningkatan kesehatan masyarakat melalui kegiatan posyandu terutama dalam 
bentuk pencegahan stunting.  



Jurnal Pengabdian Kolaborasi dan Inovasi IPTEKS                 

Volume 1, No 6 – Desember 2023 

e-ISSN : 29863104  

 

Hal. 969 
 

Lalu untuk tindak lanjut dari yaitu perlu adanya penanganan lebih ketika 
balita dinyatakan stunting dengan melakukan rujuk ke dinas terkait untuk dapat di 
tangaini lebih baik. 
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