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Abstract 
Nutritional issues, particularly stunting, remain a public health challenge in rural areas. This study aims 
to describe the implementation of nutrition cadre activities and analyze the distribution of stunting cases 
in Duwet Village, Wonosari District, Klaten Regency. The method used was non-participatory field 
observation for one month at seven active integrated health posts (Posyandu). The results showed that 
nutrition cadres routinely conducted weighing, growth recording, supplementary feeding, and nutrition 
counseling. Of the 320 toddlers, 10 (3.1%) were categorized as stunted, with the highest concentration of 
cases at Post 3 Dukuh Tinggen, Post 4 Dukuh Poko Barat, and Post 6 Dukuh Duwet (each with 5%). 
These findings indicate that the role of nutrition cadres has been effective, but area-based interventions 
and improvements in the quality of counseling are needed to optimize stunting prevention. The practical 
implications of this study are the need for further training for cadres and strengthening village 
government support in providing PMT materials and educational media. 

Abstrak 
Permasalahan gizi, khususnya stunting, masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di wilayah 
pedesaan. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan pelaksanaan kegiatan kader gizi dan menganalisis 
distribusi kasus stunting di Desa Duwet, Kecamatan Wonosari, Kabupaten Klaten. Metode yang 
digunakan adalah observasi lapangan non-partisipatif selama satu bulan pada tujuh posyandu aktif. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kader gizi secara rutin melakukan penimbangan, pencatatan 
pertumbuhan, pemberian makanan tambahan, serta penyuluhan gizi. Dari 320 balita, terdapat 10 balita 
(3,1%) yang masuk kategori stunting dengan konsentrasi kasus tertinggi pada Pos 3 Dukuh Tinggen, Pos 
4 Dukuh Poko Barat, dan Pos 6 Dukuh Duwet (masing-masing 5%). Temuan ini menunjukkan bahwa 
peran kader gizi sudah berjalan baik, namun dibutuhkan intervensi berbasis wilayah dan peningkatan 
kualitas penyuluhan agar pencegahan stunting lebih optimal. Implikasi praktis dari penelitian ini adalah 
perlunya pelatihan lanjutan bagi kader serta penguatan dukungan pemerintah desa dalam menyediakan 
bahan PMT dan media edukatif 
Keywords: Kader gizi, posyandu, balita, stunting, Desa Duwet 
 

PENDAHULUAN 
Masalah gizi pada balita masih menjadi 
tantangan serius bagi pembangunan 
kesehatan di Indonesia, khususnya di 
pedesaan (Utami & Mubasyiroh, 2019). 
Salah satu permasalahan yang menjadi 
perhatian adalah stunting, yaitu kondisi 
gagal tumbuh akibat kekurangan gizi 

kronis pada periode 1.000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) (Simamora et al., 2022). 
Stunting dapat berdampak pada 
perkembangan fisik, kognitif, dan 
produktivitas seseorang di masa depan.  
Kader gizi memiliki peran sentral dalam 
pencegahan stunting melalui kegiatan 
posyandu seperti penimbangan, pencatatan 
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pertumbuhan, pemberian PMT, dan 
penyuluhan gizi (Amananti, 2024). 
Sebagaimana ditunjukkan oleh Suhartatik 
(2022), kader membantu memotivasi ibu 
datang ke posyandu dan memantau status 
gizi balita serta diperkuat oleh Nugraheni 
& Malik (2023) yang menyatakan bahwa 
kader juga berfungsi sebagai penyuluh dan 
pemberdayaan masyarakat dalam upaya 
pencegahan stunting. 
Pemberdayaan kader Posyandu melalui 
program pelatihan dan edukasi terbukti 
meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan mereka dalam deteksi dini 
stunting serta intervensi gizi (Sumiara et 
al., 2025). Misalnya, pelatihan berbasis 
Kartu Menuju Sehat (KMS) menunjukkan 
kenaikan signifikan dari hanya 28 % kader 
yang memiliki pengetahuan baik menjadi 
92 % setelah intervensi (Manalu & Faisal, 
2025). Selain itu, program pelatihan kader 
dalam praktik MP-ASi lokal juga 
membuahkan hasil positif: skor rata-rata 
pengetahuan kader meningkat secara 
signifikan (p = 0,008), menunjukkan 
efektivitas pendekatan berbasis komunitas 
dalam pencegahan stunting (Adhi et al., 
2021). Dengan demikian, penguatan 
kapasitas kader merupakan strategi krusial 
untuk memperkuat intervensi tingkat 
komunitas terhadap stunting. 
Selain sebagai agen edukasi dan 
intervensi, kader Posyandu juga memiliki 
peran strategis dalam keterlibatan 
komunitas dan pemantauan berkala, yang 
meningkatkan efektivitas pencegahan 
stunting. Studi di Desa Cangkring, 
Pasuruan, menemukan bahwa efektivitas 
pencegahan stunting terganggu oleh 
rendahnya pengetahuan orang tua 
(predisposing factors), keterbatasan 
fasilitas kesehatan (enabling factors), dan 
rendahnya kesadaran masyarakat 
(reinforcing factors), sehingga 
memperkuat pentingnya dukungan 
kelembagaan dan peningkatan fasilitas 
posyandu (Anisyah & Agustina, 2025). 
Selain itu, program pendampingan kader 
Posyandu di wilayah Mimika berhasil 
meningkatkan pemahaman kader terkait 
gizi seimbang, sekaligus meningkatkan 
partisipasi masyarakat, melalui kolaborasi 

lintas sektor dan pemanfaatan aplikasi 
digital seperti EDIFO (Siregar et al., 
2025). Hal ini menggambarkan bahwa 
pencegahan stunting akan lebih efektif 
apabila didukung oleh jaringan keterlibatan 
komunitas, digitalisasi informasi, serta 
sinergi antara kader, tenaga kesehatan, dan 
pemerintahan lokal (Anjani & Fauziyyah, 
2023). 
Desa Duwet, Kecamatan Wonosari, 
Kabupaten Klaten, memiliki tujuh 
posyandu aktif yang melayani total 320 
balita. berdasarkan data tahun 2025 
menunjukkan bahwa terdapat 10 balita 
(3,1%) yang mengalami stunting, dengan 
distribusi kasus yang bervariasi antar 
posyandu. Meskipun prevalensi ini lebih 
rendah dibandingkan rata-rata nasional, 
intervensi tetap diperlukan, terutama di 
wilayah dengan angka kasus tertinggi 
(Sutarto et al., 2021). 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif kualitatif yaitu dengan melalui 
pendekatan observasi lapangan non-
partisipatif. Observasi dilaksanakan selama 
satu bulan, mulai 25 Juni hingga 31 Juli 
2025, pada tujuh posyandu aktif di Desa 
Duwet. Subjek penelitian ditentukan 
berdasarkan kriteria inklusi, yaitu kader gizi 
yang aktif selama kegiatan posyandu, ibu 
balita yang hadir pada saat observasi, serta 
balita yang tercatat dalam buku register 
posyandu. 

Data dikumpulkan melalui lembar 
observasi terstruktur yang mencakup 
indikator penimbangan, pencatatan KMS, 
pemberian PMT, penyuluhan gizi, serta 
hambatan lapangan. Selain itu digunakan 
catatan lapangan untuk mencatat dinamika 
dan respons masyarakat. Validitas data 
dijamin melalui triangulasi sumber, yakni 
dengan mengklarifikasi hasil observasi 
melalui diskusi dengan kader gizi dan 
tenaga kesehatan dari puskesmas. 
HASIL 

Berdasarkan hasil observasi lapangan 
yang dilakukan selama satu bulan (25 Juni–
31 Juli 2025), Desa Duwet memiliki 7 
posyandu aktif dengan total 320 balita yang 
terdata. Dari jumlah tersebut, 10 balita 
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tercatat masuk dalam kategori stunting. 
Tabel 1. Jumlah Balita dan Kasus 

Stunting per Posyandu Desa Duwet 

Tahun 2025 

Posyandu 
Jumlah 

Balita 

Jumlah 

Stunting 

Persentase 

Stunting 

(%) 

Pos 1 
Dukuh 

Temuiren
g 

40 0 0.0 

Pos 2 
Dukuh 

Nanggula
n 

40 1 2.5 

Pos 3 
Dukuh 

Tinggen 

60 3 5.0 

Pos 4 
Dukuh 
Poko 
Barat 

40 2 5.0 

Pos 5 
Dukuh 

Karangase
m 

40 0 0.0 

Pos 6 
Dukuh 
Duwet 

60 3 5.0 

Pos 7 
Dukuh 
Poko 
Timur 

40 1 2.5 

 

PEMBAHASAN 
Selama satu bulan masa observasi di 

Posyandu Desa Duwet, Kecamatan 
Wonosari, Kabupaten Klaten, kegiatan 
kader gizi terlihat berjalan secara aktif dan 
terstruktur. Kegiatan yang diamati 
meliputi penimbangan berat badan, 
pengukuran tinggi badan balita, pencatatan 
hasil ke dalam Kartu Menuju Sehat 
(KMS), pemberian makanan tambahan 
(PMT), serta penyuluhan gizi kepada ibu 
balita. Rata-rata jumlah balita yang hadir 
setiap minggu berkisar antara 20–25 anak 
dan seluruh kegiatan dilakukan secara 
bergiliran oleh para kader. 

Hasil observasi menunjukkan bahwa 
kinerja kader gizi tergolong baik; 
penimbangan dilakukan secara hati-hati 
dan pencatatan dilakukan secara 
sistematis, meskipun masih menggunakan 
sistem manual. PMT yang diberikan 
berupa makanan sederhana seperti bubur 
kacang hijau dan telur rebus, yang tidak 
hanya berfungsi sebagai tambahan asupan 
gizi melainkan juga sebagai faktor yang 
meningkatkan partisipasi masyarakat. 
Namun demikian, sejumlah kendala masih 
ditemukan, antara lain belum 
dilakukannya kalibrasi ulang terhadap alat 
ukur dan keterbatasan media edukasi. 

Distribusi kasus stunting di Desa 
Duwet menunjukkan ketimpangan antar 
posyandu, dengan konsentrasi kasus 
tertinggi di Pos 3 Dukuh Tinggen, Pos 4 
Dukuh Poko Barat, dan Pos 6 Dukuh 
Duwet (masing-masing 5%). Perbedaan 
prevalensi tersebut mengindikasikan 
bahwa pencegahan stunting tidak hanya 
dipengaruhi oleh pelaksanaan kegiatan 
posyandu, tetapi juga oleh kondisi sosial-
ekonomi serta budaya di masing-masing 
wilayah. Beberapa keluarga di wilayah 
tersebut memiliki keterbatasan akses 
terhadap makanan bergizi dan kurang aktif 
mengikuti penyuluhan, sehingga 
pemantauan tumbuh kembang anak belum 
berjalan optimal. Temuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian Nugraheni et al. 
(2020) dan Kemenkes RI (2022) yang 
menyatakan bahwa prevalensi stunting 
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lebih tinggi pada wilayah dengan kondisi 
sosial-ekonomi rendah dan rendahnya 
partisipasi orang tua dalam program 
kesehatan anak. 

Sebaliknya, Pos 1 Dukuh Temuireng 
dan Pos 5 Dukuh Karangasem yang 
menunjukkan nol kasus stunting 
mencerminkan adanya praktik baik berupa 
partisipasi aktif masyarakat, kepatuhan 
dalam kunjungan posyandu, serta 
penerapan pola makan sehat di rumah 
tangga. Hal ini memperkuat argumen 
bahwa dukungan sosial dan budaya 
masyarakat berperan penting dalam 
keberhasilan intervensi gizi berbasis 
komunitas. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa kader gizi memiliki peran sentral 
dalam pemantauan pertumbuhan dan 
peningkatan status gizi balita di Desa 
Duwet. Variasi angka stunting antar 
posyandu menunjukkan pentingnya 
intervensi berbasis wilayah dengan 
mempertimbangkan faktor sosial-ekonomi 
dan budaya lokal. Pemerintah desa dan 
instansi kesehatan perlu melakukan 
pelatihan berkelanjutan bagi kader, 
mengalokasikan anggaran untuk 
standarisasi alat antropometri, serta 
memperkuat media edukasi guna 
meningkatkan efektivitas penyuluhan. 
Selain itu, peningkatan keterlibatan 
keluarga balita dalam seluruh kegiatan 
posyandu merupakan strategi penting untuk 
mempercepat penurunan stunting secara 
menyeluruh. 

 
SIMPULAN 

Selama satu bulan masa observasi di 
Posyandu Desa Duwet, Kecamatan 
Wonosari, Kabupaten Klaten, kegiatan 
kader gizi terlihat berjalan secara aktif dan 
terstruktur. Kegiatan yang diamati 
meliputi penimbangan berat badan, 
pengukuran tinggi badan balita, pencatatan 
hasil ke dalam Kartu Menuju Sehat 
(KMS), pemberian makanan tambahan 
(PMT), serta penyuluhan gizi kepada ibu 
balita. Rata-rata jumlah balita yang hadir 
setiap minggu berkisar antara 20–25 anak 
dan seluruh kegiatan dilakukan secara 
bergiliran oleh para kader. 

Hasil observasi menunjukkan bahwa 
kinerja kader gizi tergolong baik; 
penimbangan dilakukan secara hati-hati 
dan pencatatan dilakukan secara 
sistematis, meskipun masih menggunakan 
sistem manual. PMT yang diberikan 
berupa makanan sederhana seperti bubur 
kacang hijau dan telur rebus, yang tidak 
hanya berfungsi sebagai tambahan asupan 
gizi melainkan juga sebagai faktor yang 
meningkatkan partisipasi masyarakat. 
Namun demikian, sejumlah kendala masih 
ditemukan, antara lain belum 
dilakukannya kalibrasi ulang terhadap alat 
ukur dan keterbatasan media edukasi. 

Distribusi kasus stunting di Desa 
Duwet menunjukkan ketimpangan antar 
posyandu, dengan konsentrasi kasus 
tertinggi di Pos 3 Dukuh Tinggen, Pos 4 
Dukuh Poko Barat, dan Pos 6 Dukuh 
Duwet (masing-masing 5%). Perbedaan 
prevalensi tersebut mengindikasikan 
bahwa pencegahan stunting tidak hanya 
dipengaruhi oleh pelaksanaan kegiatan 
posyandu, tetapi juga oleh kondisi sosial-
ekonomi serta budaya di masing-masing 
wilayah. Beberapa keluarga di wilayah 
tersebut memiliki keterbatasan akses 
terhadap makanan bergizi dan kurang aktif 
mengikuti penyuluhan, sehingga 
pemantauan tumbuh kembang anak belum 
berjalan optimal. Temuan ini sejalan 
dengan hasil penelitian Nugraheni et al. 
(2020) dan Kemenkes RI (2022) yang 
menyatakan bahwa prevalensi stunting 
lebih tinggi pada wilayah dengan kondisi 
sosial-ekonomi rendah dan rendahnya 
partisipasi orang tua dalam program 
kesehatan anak. 

Sebaliknya, Pos 1 Dukuh Temuireng 
dan Pos 5 Dukuh Karangasem yang 
menunjukkan nol kasus stunting 
mencerminkan adanya praktik baik berupa 
partisipasi aktif masyarakat, kepatuhan 
dalam kunjungan posyandu, serta 
penerapan pola makan sehat di rumah 
tangga. Hal ini memperkuat argumen 
bahwa dukungan sosial dan budaya 
masyarakat berperan penting dalam 
keberhasilan intervensi gizi berbasis 
komunitas. 
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Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa kader gizi memiliki peran sentral 
dalam pemantauan pertumbuhan dan 
peningkatan status gizi balita di Desa 
Duwet. Variasi angka stunting antar 
posyandu menunjukkan pentingnya 
intervensi berbasis wilayah dengan 
mempertimbangkan faktor sosial-ekonomi 
dan budaya lokal. Pemerintah desa dan 
instansi kesehatan perlu melakukan 
pelatihan berkelanjutan bagi kader, 
mengalokasikan anggaran untuk 
standarisasi alat antropometri, serta 
memperkuat media edukasi guna 
meningkatkan efektivitas penyuluhan. 
Selain itu, peningkatan keterlibatan 
keluarga balita dalam seluruh kegiatan 
posyandu merupakan strategi penting 
untuk mempercepat penurunan stunting 
secara menyeluruh. 

Saran praktis dalam upaya penurunan 
stunting di Desa Duwet diarahkan pada 
peningkatan kualitas intervensi di 
posyandu dengan prevalensi tertinggi, 
yaitu Pos 3, Pos 4, dan Pos 6, melalui 
penguatan kualitas dan variasi PMT, 
pelatihan rutin bagi kader mengenai teknik 
penyuluhan serta pemantauan tumbuh 
kembang, peningkatan partisipasi ibu 
balita melalui strategi persuasif, serta 
replikasi praktik baik yang telah 
diterapkan pada Pos 1 dan Pos 5. 

  Secara akademis, penelitian 
selanjutnya direkomendasikan 
menggunakan pendekatan kuantitatif dan 
desain intervensi gizi berbasis komunitas 
untuk mengevaluasi efektivitas pelatihan 
kader dan inovasi PMT terhadap penurunan 
prevalensi stunting secara menyeluruh. 
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