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ABSTRAK 
Stunting merupakan permasalahan kesehatan secara global dan isu prioritas nasional. Target 

prevalensi stunting 2022 di Jawa Timur adalah sebesar 18,4%, sementara di Kabupaten Malang masih 

sebesar 23%. Data stunting di Desa Senggreng Kabupaten Malang tahun 2022 sebesar 7,76% (36 

balita), disebabkan diantaranya pola asuh yang kurang baik. Hal ini menyebabkan pola makan dari 

orang tua yang tidak memenuhi gizi seimbang. Kader Posyandu memiliki peran penting dalam upaya 

mencegah stunting dengan memberikan edukasi kepada masyarakat termasuk stunting, dengan 

harapan dapat mengubah perilaku masyarakat. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan kader posyandu mengenai pola asuh dan pola makan keluarga berisiko stunting. Desain 

penelitian adalah penelitian deskriptif, populasi penelitian seluruh kader posyandu di Desa Senggreng 

Kabupaten Malang Tahun 2023 dengan teknik sampel total sampling dilaksanakan pada Juli-Agustus 

2023 dan diperoleh 32 kader posyandu sebagai sampel penelitian.  Instrumen   penelitian   

menggunakan kuesioner yang telah valid dan reliabel. Analisis data menggunakan univariat, dilakukan 

dengan perhitungan statistik dan ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas kader memiliki kategori pengetahuan baik, namun persentase ini masih 

dibawah 50% sehingga pemerintah desa perlu meningkatkan kapasitas kader dalam peningkatan 

pengetahuan akan pola asuh dan pola makan pada balita berisiko stunting sehingga pencegahan dan 

penanganan stunting dapat dilaksanakan lebih baik. 

 

Kata kunci: balita; kader posyandu; pola asuh; pola makan; stunting 

 

OVERVIEW OF POSYANDU CADRES KNOWLEDGE ABOUT DIETARY PATTERNS 

AND PARENTING PATTERNS OF TODDLERS AT RISK OF STUNTING IN MALANG 

DISTRICT 

 

ABSTRACT 
Stunting is a global health problem and a national priority issue. The 2022 stunting prevalence target 

in East Java is 18.4%, while it is still 23% in Malang District. Stunting data in Senggreng Village, 

Malang Regency,y in 2022 amounted to 7.76% (36 toddlers) due to poor parenting. This causes a diet 

from parents that does not meet balanced nutrition. Posyandu cadres have an essential role in 

preventing stunting by educating the community about stunting, hoping to change people's behaviour. 

The study aimed to determine the knowledge of posyandu cadres regarding parenting and diet of 

families at risk of stunting. The research design was descriptive research, and the research population 

was all posyandu cadres in Senggreng Village, Malang Regency, in 2023, with a total sampling 

technique carried out in July-August 2023 and obtained 32 posyandu cadres as research samples. The 

research instrument used a valid and reliable univariate questionnaire—data analysis, performed with 

statistical calculations and then displayed in a frequency distribution table. The results showed that the 

majority of cadres have an excellent knowledge category. However, this percentage is still below 50%, 

so the village government needs to increase the capacity of cadres to increase knowledge of parenting 

and diet in toddlers at risk of stunting so that prevention and handling of stunting can be implemented 

better. 
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PENDAHULUAN 

Stunting adalah masalah kesehatan internasional yang harus ditangani segera. Tahun 2018 

menunjukkan stunting masih mencapai nilai 30,85% (Riskesdas). Data SSGI tahun 2022 di 

Jawa Timur prevalensi stunting yakni 19,2%, dengan target 18,4%.  Prevalensi stunting di 

Kabupaten Malang 23%, dimana ini berarti belum memenuhi target (Kadinkes Provinsi Jatim, 

2023; Kemenkes RI, 2018). Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan yang kurang dari standar. Stunting adalah 

gangguan pertumbuhan yang bertahan lama yang terjadi selama seribu hari pertama 

kehidupan (HPK) karena asupan gizi yang tidak cukup untuk ibu dan anak. Orang yang 

menderita stunting tidak dapat berkembang dan tumbuh dengan baik. Dalam jangka pendek, 

stunting menyebabkan gagal tumbuh, masalah metabolisme, ukuran tubuh yang tidak ideal, 

dan masalah perkembangan motorik dan kognitif. Stunting yang berlangsung lama juga 

menyebabkan penurunan kapasitas intelektual. Selama usia sekolah, cacat permanen dalam 

struktur dan fungsi saraf dan sel-sel otak menyebabkan kesulitan menyerap pelajaran, yang 

berdampak pada tingkat produktivitasnya saat dewasa. Kekurangan nutrisi juga menyebabkan 

pertumbuhan yang tidak normal, seperti pendek atau kurus, dan meningkatkan risiko penyakit 

tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung koroner, dan stroke (Kementerian 

PPN/ Bappenas, 2018; Simbolon et al., 2022). 

 

Stunting yang tinggi menunjukkan bahwa perawatan kesehatan dan gizi di tingkat keluarga 

belum optimal. Pemberdayaan keluarga atau masyarakat adalah langkah strategis untuk 

mendorong perilaku pengasuhan yang lebih baik dan sesuai dengan konsep kesehatan. 

Menurut model perubahan perilaku, baik individu maupun lingkungan memengaruhi perilaku 

kesehatan (Pakpahan et al., n.d.). Sikap dan perilaku petugas kesehatan dan fasilitas yang 

tersedia juga memengaruhi dan mendorong perilaku seseorang. Diharapkan perilaku 

kesehatan akan berubah dengan partisipasi dan pemberdayaan masyarakat. Kader dan tenaga 

kesehatan dapat mengubah perilaku yang ada dimasyarakat menjadi lebih sehat (Simbolon et 

al., 2022). 

 

Kader posyandu memainkan peran penting dalam pencegahan stunting karena mereka 

mendidik masyarakat tentang cara mencegah penyakit, terutama stunting, dan berharap dapat 

mengubah perilaku mereka. Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan keterampilan 

kader tentang stunting masih kurang. Ini menjadi kendala utama untuk mencegah stunting di 

Posyandu. Salah satu masalah utama adalah kurangnya pengetahuan kader  (Latifah, 2021; 

Megawati & Wiramihardja, 2019; Setyaningsih et al., 2021; Suyatno & Kartasurya, 2019; 

Taufik et al., 2022). Desa Senggreng merupakan salah satu desa di Kabupaten Malang, 

berdasarkan data pada Bulan Agustus 2022 prevalensi stunting sebesar 7,76% (36 balita). 

Penyebab stunting di Desa Senggreng diantaranya adalah pola asuh yang kurang baik, hal ini 

menyebabkan pola makan dari orang tua yang tidak memenuhi gizi seimbang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apa yang diketahui kader posyandu tentang pola asuh dan pola 

makan keluarga yang berisiko stunting untuk mencegah dan menangani stunting pada balita 

berisiko stunting di Desa Senggreng Kecamatan Sumberpucung Kabupaten Malang. Hasil 

penelitian dapat djadikan pertimbangan dalam pengembangan strategi baru untuk peningkatan 

pengetahuan kader dalam pencegahan dan penanggulangan stunting. 

 

METODE 

Desain penelitian menggunakan penelitian deskriptif, populasi penelitian seluruh kader 

posyandu di Desa Senggreng Kabupaten Malang Tahun 2023. Sedangkan teknik sampel yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Penelitian dilakukan pada Juli-Agustus 

2023 dan sampel penelitian sejumlah 32 kader posyandu. Instrumen   penelitian   

menggunakan   beberapa   kuesioner terkait pengetahuan kader posyandu dalam  pencegahan 

dan penanganan  stunting  meliputi  intervensi gizi spesifik, gizi Seimbang, ASI ekslusif, 

kebutuhan gizi ibu menyusui, manajemen laktasi, Kartu Menuju Sehat (KMS), imunisasi dan 

vitamin A, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbasis pangan lokal, makanan anak usia 

0-24 bulan, MPASI, makanan anak usia 24-59 bulan, serta diare, kecacingan, ISPA dan TBC. 

Dengan menggunakan skala kualitatif, persentase pengetahuan seseorang dapat diidentifikasi 

dan ditafsirkan, yaitu baik (76%-100%), cukup (56%-75%), dan kurang (<56%) (Arikunto, 

2010). Kuesioner yang digunakan telah dinyatakan valid dengan  nilai  r-table sebesar 0,576 

dan  reliabel melalui nilai  Alpha  Cronbach  sebesar 0,746. Analisis data dilakukan secara 

univariat berupa distribusi frekuensi. Analisis data menggunakan univariat, dilakukan dengan 

perhitungan statistik dan ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

Data Karakteristik Kader Posyandu 
Karakteristik f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 0 0 

Perempuan 32 100 

Usia (tahun)   

<35 8 25 

≥35 24 75 

Bekerja 

Ya 

Tidak 

 

30 

2 

 

94 

6 

Tabel 1 tentang data karakteristik kader posyandu bahwa seluruh kader berjeniskelamin 

perempuan (10%), sebagian besar berusia ≥35 tahun (75%) dan hamper seluruhnya adalah 

bekerja (94%) 

 

Tabel 2. 

 Tingkat Pengetahuan Kader Posyandu 

Tingkat Pengetahuan 

Berperan Jumlah 

Ya Tidak   

f % f % f % 

Baik 14 44 0 0 14 44 

Cukup 11 34 0 0 11 34 

Kurang 7 22 0 0 7 22 

Berdasarkan Tabel 2 tentang tingkat pengetahuan kader posyandu bahwa mayoritas kader 

berpengetahuan baik (44%), urutan kedua yakni berpengetahuan cukup (34%) dan terendah 

yakni berpengetahuan kurang (22%). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas kader memiliki 

kategori pengetahuan baik, namun persentase ini masih dibawah 50%, sehingga perlu 

mendapat perhatian khusus. Seluruh kader turut berperan pada kegiatan pencegahan dan 

penanganan stunting di Desa Senggreng. 

 

PEMBAHASAN 

Masa emas pertumbuhan dan perkembangan anak, juga dikenal sebagai masa emas, terjadi 

selama masa balita. Balita dapat melakukan aktivitas fisik dan belajar secara intensif, balita 

memerlukan asupan gizi yang cukup dan berkualitas. Balita memerlukan stimulasi dan 

pembelajaran yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan emosional mereka, seperti rasa aman, 

kasih sayang, dan stimulasi mental, selain kebutuhan gizinya (Pristya et al., 2021; 
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Soetjiningsih & Ranuh, 2015). Pertumbuhan dan perkembangan di masa kanak-kanak adalah 

proses yang saling terkait dan berkelanjutan yang menunjukkan kesehatan anak. Pertumbuhan 

yakni penambahan ukuran fisik, sementara perkembangan adalah proses mengembangkan 

berbagai keterampilan dan fungsi (Adriana, 2011). 

 

Terdapat dua faktor yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, yaitu faktor 

keturunan (genetik) dan faktor lingkungan. Faktor keturunan menentukan ciri-ciri fisik seperti 

tinggi badan dan bentuk tubuh, serta potensi terhadap penyakit tertentu yang diturunkan dari 

orang tua. Sementara itu, faktor lingkungan meliputi kondisi sekitar anak, seperti gizi, 

perawatan kesehatan, dan pendidikan, yang sangat berpengaruh pada bagaimana anak tumbuh 

dan berkembang. Kedua faktor saling berinteraksi dan membentuk individu yang unik 

(Adriani & Wirjatmadi, 2012; Demirchyan et al., 2016; Kementerian PPN/ Bappenas, 2018; 

Sekretariat Percepatan Penurunan Stunting, 2023; Soetjiningsih & Ranuh, 2015).  

 

Stunting ditandai dengan panjang atau tinggi badan di bawah standar yang ditetapkan yang 

merupakan gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Masalah stunting terjadi 

selama 1000 hari pertama kehidupan (HPK) karena asupan gizi yang tidak memadai untuk ibu 

dan anak (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018; Simbolon et al., 2022). Risiko stunting pada 

anak dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk pola makan dan pola asuh (Basri et al., 2021; 

Fatima et al., 2020; Marume et al., 2022; Utami et al., 2019). Pola asuh berarti model, atau 

cara kerja, sedangkan asuh berarti menjaga, merawat, atau mendidik. Pola asuh adalah cara 

ibu berperilaku terhadap anak-anaknya yang relatif dan konsisten setiap saat. Pola asuh 

menunjukkan cara ibu memperlakukan, mengajar, dan mendidik anak selama perkembangan 

mereka. Pola asuh juga membantu mereka membentuk karakter dan mengajari nilai-nilai yang 

berlaku di Masyarakat. Pola asuh yang baik meliputi praktik pemberian makan yang tepat, 

pengetahuan ibu tentang gizi, dan jadwal makan yang teratur  (Demirchyan et al., 2016; 

Hutabarat, 2021; Ifni & Desmariyenti, 2020; Tobing et al., 2021). 

 

Pola asuh bisa berupa fisik dan psikologis; pemberian ASI adalah contoh pengasuhan fisik. 

Pola asuh yang baik akan meningkatkan daya tahan anak, perkembangan fisik, mental, dan 

kesehatannya, dan dapat membantu anak mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik lagi. 

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan masalah nutrisi termasuk pola asuh yang tidak 

memadai yang diberikan ibu kepada anak. Pola asuh yang dapat diberikan ibu meliputi 

meluangkan waktu, memperhatikan dan mendukung anak saat dia tumbuh dan berkembang 

untuk memenuhi kebutuhan fisik, sosial, dan mentalnya. Pola asuh juga terkait dengan 

sanitasi, kesehatan, dan hidup yang sehat dan bersih, serta perawatan kesehatan. Selain itu, 

pola asuh juga terkait dengan cara memberi anak makanan yang sehat selama pertumbuhan 

dan perkembangan mereka (Demirchyan et al., 2016; Hutabarat, 2021; Ifni & Desmariyenti, 

2020; Tobing et al., 2021). Stunting sangat terkait dengan cara ibu menjaga anaknya 

diantaranya juga dalam menjaga pola makan yang baik akan memberikan nutrisi yang cukup 

untuk balita mereka, sementara ibu yang menjaga pola makan yang buruk akan mengabaikan 

kesehatan anak mereka. Pola makan memberikan gambaran tentang frekuensi dan jenis bahan 

makanan yang dimakan setiap hari oleh seseorang. Pola makan yang seimbang meliputi 

konsumsi makanan kaya protein (utamanya protein hewani), karbohidrat, dan lemak, serta 

variasi makanan   (Ifni & Desmariyenti, 2020). 

 

Penanganan stunting membutuhkan kerja sama dari berbagai pihak, termasuk pemerintah dan 

orang tua. Orang tua harus memastikan anak mereka makan makanan yang sehat. Selain itu, 

pemerintah mengambil perhatian khusus pada masalah stunting dengan meluncurkan 

sejumlah program, seperti Gerakan Nasional Penanganan Stunting. Program ini berpusat pada 
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1000 hari pertama kehidupan seorang anak. Selain itu, pemerintah juga bekerja sama dengan 

berbagai pihak untuk membantu ibu hamil, menyusui, bayi, dan balita mendapatkan 

perawatan medis melalui posyandu (Andira et al., 2012; Kemenkes, 2022; Megawati & 

Wiramihardja, 2019). Salah satu cara pemerintah memberdayakan masyarakat untuk 

mengatasi masalah stunting adalah dengan melakukan posyandu. Posyandu memberikan 

layanan kesehatan seperti makanan tambahan, vitamin, dan bimbingan. Kader posyandu 

memainkan peran yang sangat penting dalam menjalankan program posyandu. Kader 

kesehatan tidak hanya menyediakan layanan, tetapi mereka juga mendorong orang untuk 

menjalani gaya hidup sehat (Andira et al., 2012; Kemenkes, 2022; Megawati & 

Wiramihardja, 2019). 

 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas kader memiliki pengetahuan baik secara 

kategori, namun persentase ini masih dibawah 50% sehingga perlu adanya kegiatan 

peningkatan aktifitas pada kader Kesehatan posyandu di Desa Senggreng. Studi menunjukkan 

bahwa pelatihan kader Posyandu sangat penting karena mereka memainkan peran penting 

dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. Kader memainkan peran penting dalam 

mendorong masyarakat untuk hidup sehat karena mereka berfungsi sebagai penyuluh, 

motivator, dan pemberi layanan kesehatan langsung. Teori bahwa pendidikan atau informasi 

dapat mengubah sikap dan perilaku seseorang terkait dengan proses perubahan perilaku ini. 

Dengan kata lain, pengetahuan dan keterampilan kader dapat ditingkatkan melalui pelatihan, 

yang memungkinkan mereka memberikan edukasi yang efektif kepada masyarakat. Tujuan 

akhir dari pelatihan kader adalah untuk mendorong masyarakat untuk lebih peduli terhadap 

kesehatan diri dan keluarga mereka, sehingga angka penyakit dapat dikurangi dan kualitas 

hidup dapat ditingkatkan (Latifah, 2021; Megawati & Wiramihardja, 2019; Setyaningsih et 

al., 2021; Suyatno & Kartasurya, 2019; Taufik et al., 2022).  

 

Kesehatan masyarakat dapat lebih baik dengan kader kesehatan turut aktif membantu orang 

mendeteksi stunting sejak dini dan bekerja sama dengan puskesmas dan dinas terkait. Anak-

anak dengan stunting atau berisiko stunting, serta anak-anak dengan gangguan tumbuh 

kembang atau penyimpangan dapat memperoleh penanganan yang cepat dan tepat untuk 

mencegah atau meminimalkan dampak negatif pada keluarga dan anak-anak. Penanganan 

cepat ini dapat menurunkan angka morbiditas (Andira et al., 2012; Mardhiyah et al., 2017; 

Megawati & Wiramihardja, 2019; Putra & Yuliatni, 2015; Wayan Dian Ekayanthi, 2016). 

 

SIMPULAN  

Masalah stunting di Desa Senggreng merupakan cerminan dari masalah yang lebih besar di 

tingkat kabupaten dan nasional. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas kader memiliki 

kategori pengetahuan baik, namun persentase ini masih dibawah 50% sehingga pemerintah 

Desa perlu meningkatkan kapasitas kader kesehatan dalam peningkatan pengetahuan akan 

pola asuh dan pola makan pada balita berisiko. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan 

upaya komprehensif yang melibatkan berbagai pihak, mulai dari pemerintah desa, tenaga 

kesehatan, hingga masyarakat. Pemberdayaan masyarakat melalui edukasi dan peningkatan 

kesadaran akan pentingnya gizi oleh kader kesehatan merupakan langkah kunci dalam upaya 

pencegahan stunting. 
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