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ABSTRAK Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang bermula sejak bayi dikandung dalam
kandungan ibunya hingga anak berusia kurang dari 2 tahun. Terjadinya stunting disebabkan karena malnutrisi
yaitu kurangnya zat gizi makronutrien maupun mikronutrien dalam jangka waktu yang lama terlebih pada
periode 1000 hari pertama pada kehidupan. Desa Kliris, Kendal memiliki salah satu program untuk mencegah
stunting dengan melalui posyandu. Pada kenyataannya tidak banyak masyarakat di Desa Kliris yang
menerapkan program makanan yang bergizi dan pola hidup yang sehat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pencegahan stunting pada anak melalui program Posyandu di Desa Kliris Kendal. Metode pada
penelitian ini adalah dengan obeservasi langsung yang dilaksanakan peneliti dengan cara mengamati dan
menggali data informasi dengan mengunjungi lokasi penelitian dan terlibat secara langsung di dalam kegiatan
Posyandu. Program utama yang dilakukan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif Terprogram ke 14
Kelompok 55 UIN Walisongo Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris pada program pencegahan stunting
di Desa Kliris yaitu Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang mengandung gizi yang baik. Sasaran dari
program tersebut merupakan anak-anak yang mengikuti posyandu dan ibu-ibu hamil. PMT yang diberikan
antara lain salad buah, bubur kacang hijau, jus jambu, jajanan tradisional seperti aneka biskuit dan kue, serta
berbagai buah seperti pepaya dan pisang. Pencegahan stunting juga dilakukan dengan cara memberikan
pemahaman tentang pentingnya pemenuhan gizi pada anak dan pola hidup bersih sehat melalui sosialisasi
kepada orang tua dan ibu-ibu hamil.

KATA KUNCI gizi, posyandu, stunting

1. PENGANTAR

Desa Kliris merupakan salah satu desa yang berada di daerah Kabupaten Kendal Provinsi Jawa Tengah yang mempunyai salah
satu program untuk mencegah stunting dengan melalui posyandu. Pencegahan ini berupa pemberian makanan tambahan yang
bergizi setiap bulannya dengan menu yang berbeda-beda, namun pada kenyataannya tidak banyak masyarakat di Desa Kliris yang
menerapkan program makanan yang bergizi dan pola hidup yang sehat terhadap anak-anak maupun orang tua. Penanganan
tersebut merupakan upaya yang dapat dilakukan agar dapat memaksimalkan program posyandu. Posyandu memiliki peran berupa
memberikan penyuluhan dan konseling kepada masyarakat mengenai kesehatan gizi. Pengertian posyandu itu sendiri merupakan
kegiatan kesehatan yang ada di masyarakat yang diselenggarakan oleh, dari dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas
kesehatan yang ada di puskesmas daerah wilayah tersebut, dan program dilaksanakan di balai dusun, balai kelurahan, maupun
tempat yang mudah di datangi dan di jangkau oleh masyarakat (Ismawati, 2010). Fungsi dari posyandu secara umum dan
menyeluruh sebagai pendeteksi awal, penanganan serta konsultasi terhadap stunting (Novianti et al., 2021). Penelitian (Dinar,
2017) menyatakan bahwa adanya posyandu dapat membantu serta memantau perkembangan status gizi dari balita yang
berdasarkan pencatatan serta pelaporan dari petugas kesehatan dari hasil penimbangan disetiap bulannya (Wardah, Rozatul, 2022).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pencegahan stunting pada anak melalui program Posyandu di Desa Kliris Kendal.

2. STUDI KEPUSTAKAAN

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak yang bermula sejak bayi dikandung dalam kandungan ibunya hingga anak
berusia kurang dari 2 tahun. Masalah stunting merupakan masalah yang dari tahun ke tahun mengancam kualitas generasi penerus
bangsa karena menunjukkan adanya kegagalan pertumbuhan anak yang ditandai oleh tinggi badan (PB) atau panjang badan (PB)
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balita yang tidak sesuai dengan umurnya (Permatasari et al., 2021). Kondisi stunting di Indonesia sendiri termasuk ke dalam
pravelensi buruk menempati urutan kelima dengan angka stunting yang sangat tinggi yaitu mencapai 149,2 juta bayi atau balita
terkena kasus stunting. Hal tersebut dibuktikan dan ditandai dengan kriteria 9 juta anak balita yang berusia dibawah dua tahun
dengan mempunyai kemampuan kognitif tidak optimal serta pada masa mendatang kasus stunting pada balita akan berpengaruh
pada produktivitas kerja. Berbagai bukti ilmiah yang telah diteliti oleh para ahli telah menujukkan bahwa adanya stunting pada
balita berkaitan dengan terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan, termasuk termasuk perkembangan kognitif
maupun fisik, gangguan metabolisme yang membawa peningkatan risiko penyakit degeneratif, serta perkembangan sosio-
emosional pada periode kehidupan selanjutnya (Alam et al., 2020; Sanou et al., 2018). Hal itu juga tentu akan sangat berpengarauh
pada kondisi ekonomi suatu bangsa dimana Stunting akan dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan meningkatkan
kemiskinan. Stunting itu sendiri disebabkan oleh adanya faktor multidimensi, diantaranya adanya hal yang salah pada praktik
pengasuhan gizi yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi anak sebelum dan pada
masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan (Hidajat, 2019).

Terjadinya stunting disebabkan karena malnutrisi yaitu kurangnya zat gizi makronutrien maupun mikronutrien dalam jangka
waktu yang lama terlebih pada periode 1000 hari pertama pada kehidupan. Wawasan seorang ibu mengenai gizi dan kesehatan
reproduksi sejak masa kehamilan sangat penting untuk menentukan cukupnya asupan gizi dan perencanaan kehamilan berikutnya.
(Maharani et al., 2020; Permatasari et al., 2018). Pembentukan kekebalan tubuh terbentuk terutama selama pemberian ASI
eksklusif yaitu pada 6 (enam) bulan pertama pada kehidupan (Permatasari & Sudiartini, 2020; Permatasari & Syafruddin, 2016).
Selain itu, pemberian makanan pendamping ASI (AMPA) yang akurat hingga usia 2 (dua) tahun merupakan kunci penting dalam
mencegah stunting pada anak sejak dini. Pencapaian gizi didasarkan pada prinsip gizi seimbang yang disesuaikan dengan
kecukupan gizi menurut umur dan jenis kelamin (Permatasari et al., 2021).

Minimnya perhatian dari pemerintah mengenai status gizi jelas akan memberikan dampak pada kualitas sumber daya manusia,
oleh karena itu status gizi mempengaruhi kecerdasan serta daya tahan tubuh terhadap penyakit, kematian bayi dan lain-lain.
Program kegiatan- kegiatan yang perlu dilakukan oleh pihak instansi Puskesmas (pusat kesehatan masyarakat) maupun kader-
kader posyandu sudah maksimal, namun alangkah baiknya perlu di tingkatkan lagi pemberian asupan makanan seperti: pemberian
PMT (Pemberian Makanan Tambahan) kepada balita dengan gizi kurang bagus, lebih ditingkatkan lagi juga frekuensi
pemberiannya, jadwal surveilans dan pembinaan gizi masyarakat harus di tingkatkan lagi dengan mengoptimalkan penyuluhan
kepada ibu-ibu yang masih produktif yang memiliki balita ditegaskan wajib membawa balita mereka untuk dilakukan
penimbangan berkala di posyandu-posyandu rutin setiap satu bulan supaya status dari gizi balita tersebut dapat terus terpantau,
memberikan edukasi penyuluhan tentang gizi seimbang dan pekasanaanya (Nilakesuma et al., 2015).

3. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian dari kualitatif deskriptif. Lokasi penelitian ini dilakukan dan obeservasi berada di Desa Kliris,
Kecamatan Boja, Kabupaten Kendal. Jenis data yang digunakan adalah data kualitatif yang berbentuk teks dan data informasi
yang berupa deskripsi yang menggambarkan fenomena penelitian, sedangkan teknik pengumpulan data meliputi : (a) Obeservasi,
yang dilaksanakan peneliti dengan cara mengamati dan menggali data informasi dengan mengunjungi lokasi penelitian dan terlibat
secara langsung di dalam kegiatan Posyandu, (b) Wawancara, yaitu suatu teknik yang dilakukan dengan cara memberikan
pertanyaan yang tersusun dengan informan yang dianggap mengerti terhadap fokus penelitian atau informan yang sedang
mengalami dalam permasalahan penelitian secara terstruktur dan mendalam berdasarkan Interview Guide, dan (c) Studi
Kepustakaan, yaitu dilakukan dengan cara mengumpulkan data dan informasi yang berasal dari buku-buku, artikel jurnal
penelitian, dan referensi terkait penelitian tentang stunting.

Upaya pencegahan stunting di Desa Kliris Kecamatan Boja Kabupaten Kendal adalah sebagai berikut:

a. Pemantauan Pertumbuhan Balita dalam Kegiatan Posyandu sebagai Pencegahan Awal dan Deteksi Stunting pada Anak
Tahap pemantauan pertumbuhan balita di posyandu antara lain penimbangan berat badan dan tinggi badan pada balita,
penilaian dan pencatatan hasil penimbangan, konseling, dan pelayanan gizi oleh petugas. Posyandu merupakan hal yang
sangat penting bagi deteksi adanya stunting dan monitoring status gizi pada balita. Posyandu berupaya untuk mencegah
stunting dan sebagai pusat informasi kesehatan di masyarakat. Posyandu juga menjadi garda terdepan untuk pelayanan
kesehatan. Pemantauan pertumbuhan dan deteksi dini secara rutin dilakukan pada kegiatan posyandu untuk mencegah
malnutrisi pada anak. Apabila tidak cepat dideteksi melalui pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala,
anak-anak yang menderita malnutrisi bisa menjadi kronis dan mengakibatkan stunting.

b. Pemberian Makanan Tambahan
Program utama yang dilakukan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif Terprogram ke 14 Kelompok 55 UIN Walisongo
Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris pada program pencegahan stunting di Desa Kliris yaitu Pemberian Makanan
Tambahan. Sasaran dari program tersebut adalah anak-anak yang mengikuti posyandu dan ibu-ibu hamil. Pemberian
Makanan Tambahan yang diberikan antara lain salad buah, bubur kacang hijau, jus jambu, jajanan tradisional seperti
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aneka biskuit dan kue, serta berbagai buah seperti pepaya dan pisang. Para ibu harus memiliki pengetahuan tentang
pemenuhan gizi seimbang pada balita dan perlu ditingkatkan pemberian makanan tambahan sesuai dengan kebutuhan
balita. Makanan perlu diberikan dan diolah semenarik mungkin dengan jenis makanan yang bervariasi dan tidak
monoton agar balita tertarik untuk memakan. Pemberian makanan pokok ataupun makanan tambahan dilakukan secara
bertahap sesuai kebutuhan balita. Makanan yang diberikan kepada balita sebagai upaya pemenuhan gizi harus
memperhatikan aspek gizi antara lain karbohidrat, protein, lemak, kalsium, serat, dan lainnya.
c. Sosialisasi Pemenuhan Gizi pada Anak dan Pola Hidup Bersih dan Sehat

Program kedua yang dilaksanakan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif Terprogram ke 14 Kelompok 55 UIN
Walisongo Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris sebagai upaya pencegahan stunting yaitu tentang pentingnya
pemenuhan gizi pada anak dan pola hidup bersih sehat melalui sosialisasi kepada orang tua dan ibu-ibu hamil. Metode
edukasi stunting dilakukan dengan bentuk sosialisasi tatap muka kepada masyarakat. Tujuan sosialisasi ini adalah untuk
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan bagi ibu (baik ibu yang hamil ataupun ibu yang memiliki balita) tentang cara
deteksi dan pencegahan stunting. Pemberian edukasi dengan metode ceramah dan diskusi dapat meningkatkan
pengetahuan bagi ibu. Hal tersebut selaras dengan penelitian Nopiyanto et al., (2021) yang menyatakan bahwa diskusi
dan sosialisasi dapat meningkatkan pengetahuan bagi peserta yang menyimak dengan baik. Pelaksanaan sosialisasi dan
edukasi diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan peserta untuk memiliki sikap yang tepat dalam
mencegah dan mengatasi stunting (Lin et al., 2020). Orang tua berperan sebagai kunci dalam pemenuhan kebutuhan gizi
dalam keluarga yaitu dalam hal memilih makanan, mengolah makanan, mengkombinasikan berbagai kandungan gizi
pada makanan, dan penyelesaian masalah gizi dalam keluarga.

4. HASIL DAN PELAKSANAAN

4.1 Pemantauan Pertumbuhan Balita dalam Kegiatan Posyandu sebagai Pencegahan Awal dan Deteksi Stunting pada
Anak

Posyandu merupakan pusat pelayanan kesehatan yang dikelola dan diselenggarakan untuk dan oleh masyarakat dengan dukungan
teknis dari petugas kesehatan. Posyandu berfokus pada keluarga berencana dan kesehatan dalam rangka pencapaian norma
keluarga kecil bahagia dan sejahtera (NKKBS). Posyandu memiliki program kegiatan antara lain imunisasi, kesehatan ibu dan
anak, keluarga berencana, peningkatan gizi dan penanggulangan diare. Posyandu juga memiliki pelayanan khusus bagi balita
yang terdiri dari penentuan status pertumbuhan, penimbangan berat badan, penyuluhan dan konseling. Namun jika posyandu
tersebut dihadiri oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas, maka akan dilakukan pemeriksaan kesehatan balita, imunisasi dan deteksi
dini tumbuh kembang balita. Tidak hanya itu, posyandu juga memiliki fungsi penting dalam hal memantau dan menjaring status
Gizi Balita. Dalam menjalankan fungsi tersebut, tenaga kesehatan dapat menggunakan alat ukur Kartu Menuju Sehat (KMS) yaitu
sebuah alat yang bermanfaat bagi ibu dan keluarga untuk memantau pertumbuhan anak balita. Fungsi KMS hanya untuk
memantau pertumbuhan bukan untuk penilaian status gizi (Febry, 2012).

(b)

Gambar 1. Kegiatan Posyandu (a)Pelaksanaan posyandu di Desa Kliris,
(b)Proses pemantauan berat badan pada balita (Dokumentasi pribadi)
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Pengamatan pertumbuhan merupakan pemantauan ukuran berat badan per tinggi/panjang badan (BB/TB). Dalam masyarakat
pemantauan pertumbuhan dengan cara pengukuran berat badan per umur (BB/U) setiap bulan yang dilaksanakan di Posyandu,
taman penitipan anak, taman bermain, Pos PAUD, Taman Kanak-Kanak, dan lain-lain. Pemantauan pertumbuhan diterima secara
luas oleh para profesional medis dan merupakan bagian standar dari perawatan anak di seluruh dunia, yang didefinisikan sebagai
suatu ukuran. Tahap pemantauan pertumbuhan balita di posyandu antara lain, 1) Pendaftaran balita, 2) Penimbangan berat badan
balita, 3) penilaian dan pencatatan hasil penimbangan, 4) konseling, nasehat atau rujukan balita BGM, sakit atau tidak, 5)
pelayanan gizi oleh petugas (Febry, 2012). Pertumbuhan anak tentunya perlu dilakukan pemantauan yang serius, salah satu upaya
dalam pemantauan pertumbuhan anak yaitu dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat). KMS menjadi salah satu sarana
untuk mengukur pertumbuhan anak yang didalamnya memuat kurva perbandingan antara berat badan dan umur anak. Penggunaan
KMS dapat lebih dini membantu mengetahui resiko kelebihan gizi, sehingga dapat dilakukan pencegahan lebih awal. Sejak tahun
1970-an peggunaan KMS di Indonesia sudah digunakan sebagai sarana pemantauan pertumbuhan. KMS yang sudah lama
digunakan di Indonesia ini memiliki beberapa fungsi utama diantaranya yaitu (a) sebagai sarana untuk memantau pertumbuhan
anak. Grafik yang terdapat pada KMS dapat membantu untuk mengetahui pertumbuhan seorang anak berjalan normal atau
mengalami gangguan pertumbuhan. (b) sebagai transkrip pelayanan kesehatan anak. KMS memuat berbagai data kesehatan dasar
anak seperti berat badan, pemberian vitamin dan lain sebagainya. (c) sebagai sarana pembelajaran. Tata cara perwatan anak seperti
perawatan dasar dan juga pertolongan pertama jika terjadi hal yang tidak terduga juga tercantum di dalam KMS (Febry, 2012).

4.2 Pencegahan Stunting melalui Pemberian Makanan Tambahan di Desa Kliris

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dapat mempengaruhi status gizi pada anak. Peran ibu saangat penting dalam
memberi makanan kepada anaknya yang sesuai dengan kebutuhan Gizi pada tubuh anak serta keaktifan ibu dalam mengikuti
kegiatan posyandu juga saangat penting untuk lebih mengetahui bagaimana perkembangan dan pertumbuhan anak secara berkala.
Menurut (Siregar et al., 2011) menjelaskan bahwa program pemberian tambahan makanan (PMT) merupakan salah satu kegiatan
dalam upaya untuk perbaikan gizi anak sekolah yang mempunyai tujuan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
peningkatan derajat kesehatan gizi anak, dengan melalui upaya pemberian makanan tambahan pada anak agar dapat mencapai
perkembangan secara optimal. Pemberian makanan tambahan (PMT) merupakan salah satu komponen penting usaha PMT yang
bertujuan untuk memperbaiki gizi anak-anak yang menderita kurang gizi terutama balita. Bahan makanan yang digunakan PMT
adalah bahan-bahan yang ada atau dapat dihasilkan oleh setempat, sehingga kemungkinan kelestarian program lebih besar
(Podojoyo, P., Muzakar, M., Nilawati, N. S., and Susanto, 2020).

Program utama yang dilakukan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif Terprogram ke 14 Kelompok 55 UIN Walisongo
Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris pada program pencegahan stunting di Desa Kliris yaitu Pemberian Makanan
Tambahan. Sasaran dari program tersebut merupakan anak-anak yang mengikuti posyandu dan ibu-ibu hamil. Pemberian
Makanan Tambahan yang diberikan antara lain salad buah, bubur kacang hijau, jus jambu, jajanan tradisional seperti ancka biskuit
dan kue, serta berbagai buah seperti pepaya dan pisang. Bubur kacang hijau merupakan salah satu makanan yang terbuat dari
bahan utama kacang hijau dengan cara direbus dan ditambah dengan beberapa bumbu-bumbu lainnya agar kacang hijau tersebut
menjadi empuk. Adapun bahan-bahan yang digunakan untuk membuat bubur kacang hijau sesuai dengan kebutuhan nutrisi anak
berdasarkan usia. Bubur kacang hijau untuk anak 6-23 bulan memiliki komposisi 20 gram kacang hijau, 20 gram tepung beras,
40 gram santan, dengan total energy 263 Kkal dan 12 gram protein. Bubur kacang hijau untuk anak usia 24-59 bulan mengandung
25 gram kacang hijau (2 sendok makan/sdm) dan 5 gram santan (1/2 sendok makan), dengan total energy 534 Kkal dan 14 gram
protein. Kacang hijau memiliki kandungan protein yang lengkap dengan total 22% sehingga sangat membantu dalam
pembentukan dan pertumbuhan sel tubuh untuk menambah berat badan. selain itu, komposisi untuk lemaknya termasuk asam
lemak tak jenuh. Selain protein, lemak, dan mineral seperti kalsium dan fosfor, di dalam kacang hijau juga banyak mengandung
vitamin B1 yang bermanfaat untuk pertumbuhan (Purhadi, P., Rahmawati, R., & Mustofa, 2019).

Salad buah yang kaya akan berbagai macam vitamin dibuat dengan bahan bahan seperti mayonaise,susu kental manis,dan
bahan utamanya yakni beberapa macam buah-buahan yang telah di potong-potong. Salad buah tentunya memiliki manfaat untuk
tubuh karena kaya akan vitamin (Nirmala, Ine, 2017). Selain itu buah-buahan tidak hanya mengandung vitamin,tetapi terdapat
mikronutrien esensial, serat, protein nabati dan komponen biofungsional. Pada umumnya, tidak hanya buah saja sayur juga
mengandung manfaat yang bagi tubuh. Keduanya memiliki komponen kimia seperti air, karbohidrar, protein dan lain-lain yang
menjadi sumber vitamin dan mineral, yang terkahir penyakit seperti jantung, kanker, diabetes, dan obesitas juga dapat dicegah
dengan mengonsumsi buah dan sayur (Wills et al., 1981).
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@ (b)

Gambar 2. Salad buah (a) Proses pembuatan salad buah, (b) Salad buah yang akan dibagikan ke warga desa Kliris
(Dokumentasi pribadi)

Vitamin C merupakan kandungan yang ada dalam buah dan sayur yang berfungsi sebagai salah satu unsur penting dala proses
pertumbuhan anak. Selain itu kolagen, serat dan struktur protein juga terbentuk dari vitamin C, Menurut penelitian yang dilakukan
oleh (Bening, 2016) membuktikan bahwa kekurangan vitamin C dapat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya stunting,
Selain vitamin C buah dan sayur juga mengandung zat besi (Fe) sebesar 3,9 mg yang berperan untuk membentuk besi non-heme,
kekurangan zat besi pada anak dalam jangka waktu yang cukup lama dapat menyebabkan terjadinya stunting. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan (Hidayati et al., 2010) menunjukkan jika asupan zat besi yang kurang dari 80% AKG (Angka
Kecukupan Gizi) yang telah dianjurkan, memiliki risiko sekitar 3,46 kali lebih besar akan mengalami stunting jika dibandingkan
dengan anak yang memiliki asupan zat besi yang cukup. Buah dan sayur mengandung berbagai vitamin dan mineral. Salah satu
vitamin yang terdapat dalam buah dan sayur yaitu vitamin C (Istiana & Hidayati, 2018).

4.3 Strategi Posyandu Menangani Stunting

Strategi posyandu dalam menangani dan mencegah stunting antara lain memberikan pelayanan maksimal secara ramah,
melakukan penyuluhan secara rutin, mengingatkan dan memberikan edukasi kepada ibu balita untuk selalu rutin untuk mengikuti
program posyandu dan memberikan ASI Eksklusif. Selain itu, menghimbau kepada ibu hamil dan ibu balita untuk memperhatikan
makanan yang dikonsumsi adalah makanan yang bergizi baik dan tidak membayakan bagi bayi dan balita. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Novianti et al., 2021) yang menyatakan bahwa terdapat berbagai strategi yang dapat
dilakukan posyandu dalam menangani stunting antara lain dengan melakukan kegiatan penyuluhan tentang kesehatan dan gizi
untuk meningkatkan kesadaran ibu balita akan kecukupan gizi pada balita dan untuk mencegah stunting (Wardah, Rozatul, 2022).
Terdapat beberapa program yang dijalankan oleh penyelengara posyandu di Desa Kliris Kendal. Berdasarkan hasil penelitian
program tersebut diantaranya (1) Pemberian Makanan Tambahan (PMT); (2) pemberian pendamping ASI berupa vitamin A; (3)
pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) untuk ibu hamil; (4) imunisasi dasar lengkap; (5) pemantauan pertumbuhan balita; dan
(6) pemantauan sanitasi lingkungan. Program-program tersebut sesuai dengan Peraturan Presiden RI Nomor 72 tahun 2021
tentang Percepatan Penurunan Stunting yang dijelaskan dalam Kemenkes RI (2021) dengan fokus pada remaja, calon pengantin,
ibu hamil, ibu menyusui, dan anak usia 0 hingga 5 tahun (59 bulan). Jika dikaitkan dengan kegiatan atau program posyandu yaitu
diantaranya: (1) ibu hamil mendapat makanan tambahan dan TTD minimal 90 tablet selama masa kehamilan; (2) pemenuhan
asupan gizi; (3) persalinan dengan dokter, bidan atau tenaga kesehatan yang ahli; (4) pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD);
(5) Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan; (6) memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) untuk bayi usia di atas 6 bulan hingga 2 tahun; (7) pemberian imunisasi dasar lengkap dan vitamin A; (8) pemantauan
pertumbuhan balita di posyandu terdekat; (9) penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sulistyoningsih (2011) bahwa beberapa hal yang perlu dilakukan dalam mencegah stunting
diantaranya: pemberian makanan tambahan, TTD, dan vitamin A, serta peningkatan imunisasi dasar khusus pada bayi maupun
balita (Wardah, Rozatul, 2022).
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5. KESIMPULAN

Desa Kliris memiliki salah satu program untuk mencegah stunting dengan melalui posyandu. Pencegahan ini berupa pemberian
makanan tambahan yang bergizi setiap bulannya dengan menu yang berbeda-beda, namun pada kenyataannya tidak banyak
masyarakat di Desa Kliris yang menerapkan program makanan yang bergizi dan pola hidup yang sehat terhadap anak-anak
maupun orang tua. Penanganan tersebut merupakan upaya yang dapat dilakukan agar dapat memaksimalkan program posyandu.
Program utama yang dilakukan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif Terprogram ke 14 Kelompok 55 UIN Walisongo
Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris pada program pencegahan stunting di Desa Kliris yaitu Pemberian Makanan
Tambahan. Sasaran dari program tersebut merupakan anak-anak yang mengikuti posyandu dan ibu-ibu hamil. Pemberian
Makanan Tambahan yang diberikan antara lain salad buah, bubur kacang hijau, jus jambu, jajanan tradisional seperti ancka biskuit
dan kue, serta berbagai buah seperti pepaya dan pisang. Program kedua yang dilaksanakan oleh mahasiswa KKN Mandiri Intensif
Terprogram ke 14 Kelompok 55 UIN Walisongo Semarang dan tenaga kesehatan Desa Kliris sebagai upaya pencegahan stunting
yaitu tentang pentingnya pemenuhan gizi pada anak dan pola hidup bersih sehat melalui sosialisasi kepada orang tua dan ibu-ibu
hamil.
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