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Abstract 
 

KKN MAs Unit 117 in Kedawung Village, that implemented the stunting 
programme from 6 August to 5 September 2024, aims to reduce the prevalence of 
stunting through a multidimensional intervention approach. The programme 
integrates aspects of nutrition, health, and community empowerment. Activities 
carried out include posyandu assistance, supplementary food distribution, 
vaccinations, nutrition and reproductive health education, and promotion of Clean 
and Healthy Living Behaviour (PHBS). The results of the activities showed the 
identification of 14 stunting cases in 9 hamlets, with the coverage of posyandu 
assistance and vaccination reaching 95-100%. Socialisation on nutrition and PHBS 
also increased community understanding, especially adolescents, in stunting 
prevention. This integrated approach has the potential to become an effective 
stunting prevention model in rural Indonesia. 
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Abstrak 

Program Kuliah Kerja Nyata (KKN) MAS Unit 117 di Desa Kedawung, 

melaksanakan program stunting pada periode 6 Agustus hingga 5 September 

2024, bertujuan untuk mengurangi prevalensi stunting melalui pendekatan 

intervensi multidimensional. Program ini mengintegrasikan aspek gizi, 

kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat. Kegiatan yang dilaksanakan 

meliputi pendampingan posyandu, distribusi makanan tambahan, vaksinasi, 
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edukasi gizi dan kesehatan reproduksi, serta promosi Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS). Hasil kegiatan menunjukkan teridentifikasinya 14 kasus 

stunting di 9 dusun, dengan cakupan pendampingan posyandu dan vaksinasi 

mencapai 95-100%. Sosialisasi tentang gizi dan PHBS juga meningkatkan 

pemahaman masyarakat, khususnya remaja, dalam pencegahan stunting. 

Pendekatan terpadu ini memiliki potensi untuk menjadi model penanggulangan 

stunting yang efektif di wilayah pedesaan Indonesia. 

 

Kata kunci: Stunting; Intervensi Multidimensional; Posyandu; Gizi 

1. Pendahuluan  
Stunting masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan di Indonesia, terutama di wilayah pedesaan. Desa Kedawung, tempat 

pelaksanaan Program Kuliah Kerja Nyata (KKN) MAS Unit 117, terletak di 

Kecamatan Jumapolo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Secara geografis, 

Desa Kedawung berada di daerah perbukitan dengan ketinggian sekitar 300-500 

meter di atas permukaan laut, yang menjadikannya memiliki iklim tropis yang 

sejuk dan tanah yang subur. Desa ini terdiri dari 9 dusun dengan mayoritas 

penduduk bekerja di sektor pertanian, terutama menanam padi, palawija, dan 

sayuran. Beberapa penduduk juga bekerja sebagai buruh, peternak, atau pedagang 

kecil. 

Stunting sebagai kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan gizi 

kronis, merupakan salah satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling 

mendesak di Indonesia. Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 

menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Indonesia mencapai 24,4% [1], 

meskipun mengalami penurunan, angka ini masih di atas ambang batas yang 

ditetapkan WHO sebesar 20%. Situasi ini mengindikasikan bahwa hampir 

seperempat anak Indonesia berisiko mengalami hambatan perkembangan fisik dan 

kognitif yang dapat berdampak jangka panjang pada kualitas sumber daya 

manusia dan produktivitas ekonomi negara [2]. 

Upaya penanggulangan stunting telah menjadi fokus berbagai program 

pemerintah dan organisasi non-pemerintah. Strategi yang umum diterapkan 

meliputi perbaikan gizi, peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, dan 

edukasi masyarakat. Penelitian terbaru oleh Beal et al. (2018) menunjukkan bahwa 

intervensi gizi yang terintegrasi dengan program kesehatan masyarakat dapat 

secara signifikan mengurangi prevalensi stunting [3]. Sementara itu, Torlesse et al. 

(2019) menekankan pentingnya integrasi intervensi Water, Sanitation, and 

Hygiene (WASH) dalam pencegahan stunting, yang telah terbukti efektif di 

beberapa wilayah di Indonesia [4]. 

Analisis terhadap program-program terdahulu mengungkapkan beberapa 

kesenjangan. Pertama, sebagian besar intervensi cenderung berfokus pada aspek 

gizi semata, kurang memperhatikan faktor-faktor sosial dan lingkungan yang 

berkontribusi terhadap stunting [5]. Kedua, keterlibatan masyarakat, terutama 

remaja dan calon orang tua, dalam upaya pencegahan stunting masih terbatas [6]. 

Ketiga, integrasi  antara berbagai sektor seperti kesehatan, pendidikan, dan 

pemberdayaan masyarakat dalam menangani stunting belum optimal, 

sebagaimana disoroti oleh Hasan et al. (2020) dalam studi mereka tentang 

pendekatan multisektoral dalam penanggulangan stunting [7]. 



Merespons kesenjangan tersebut, program Kuliah Kerja Nyata (KKN) Unit  117  

di Desa Kedawung menerapkan pendekatan intervensi multidimensional yang 

mengintegrasikan berbagai aspek penanggulangan stunting. Program ini 

menggabungkan intervensi gizi spesifik seperti pemberian makanan tambahan dan 

vaksinasi, dengan intervensi gizi sensitif meliputi edukasi kesehatan reproduksi, 

praktik higiene, dan pemberdayaan ekonomi keluarga. Kebaruan pendekatan ini 

terletak pada integrasi komprehensif berbagai intervensi dalam satu program 

terpadu, dengan penekanan khusus pada pemberdayaan remaja dan calon orang tua 

sebagai agen perubahan dalam pencegahan stunting jangka panjang. Ada sebuah 

pendapat yang dikemukakan oleh Vir (2016) bahwa stunting adalah masalah 

kompleks yang memerlukan solusi menyeluruh yang melibatkan berbagai 

pemangku kepentingan dalam masyarakat. 

Tujuan dari studi ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas implementasi 

program intervensi multidimensional dalam mitigasi stunting melalui KKN di Desa 

Kedawung. Secara spesifik, program ini akan menganalisis dampak dari 

serangkaian kegiatan yang meliputi pendampingan Posyandu balita, distribusi 

makanan tambahan,  program vaksinasi (DPT, Polio, MR, Penta lanjutan, BCG, 

PCV), pendampingan Heel Prick Test, sosialisasi makanan tambahan berbasis lokal 

(puding daun kelor), edukasi tentang urgensi tablet darah bagi remaja, sosialisasi 

bahaya pernikahan dini, dan promosi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

pada anak sekolah dasar. Pendekatan komprehensif ini sejalan dengan 

rekomendasi WHO (2022) tentang pentingnya intervensi multisektoral dalam 

mengatasi stunting [9]. Melalui pendekatan studi kasus ini, diharapkan dapat 

diperoleh wawasan mendalam tentang efektivitas dan potensi replikasi model 

intervensi multidimensional dalam konteks pedesaan Indonesia. 

2. Literatur Review  
Stunting, didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

akibat kekurangan gizi, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai, 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia. Menurut data 

terbaru dari Kementerian Kesehatan RI, prevalensi stunting nasional pada tahun 2021 masih 

mencapai 24,4% [10]. Torlesse et al. dalam penelitiannya tahun 2019 mengidentifikasi 

berbagai faktor yang berkontribusi terhadap stunting di Indonesia, termasuk gizi ibu yang 

buruk, praktik pemberian makan bayi dan anak yang tidak adekuat, serta akses terbatas ke 

layanan kesehatan [11].  

Intervensi spesifik gizi telah menjadi fokus utama dalam upaya mitigasi stunting. Sebuah 

studi oleh Harding et al. pada tahun 2020 menunjukkan efektivitas strategi seperti 

Suplementasi mikronutrien ganda untuk ibu, Promosi menyusui, Pemberian makanan 

pendamping yang tepat, urgensi MPASI dan Suplementasi vitamin A [12].Di Indonesia, 

penelitian oleh Beal et al. pada tahun 2021 mendemonstrasikan bahwa intervensi gizi yang 

ditargetkan, termasuk suplementasi makanan dan edukasi gizi, dapat secara signifikan 

mengurangi prevalensi stunting di daerah berisiko tinggi [13]. Intervensi WASH memainkan 

peran penting dalam pencegahan stunting. Sebuah tinjauan sistematis oleh Aguayo dan 

Menon pada tahun 2020 menemukan bahwa perbaikan sanitasi berkaitan dengan risiko 

stunting yang lebih rendah [14]. Dalam konteks Indonesia, Cronin et al. pada tahun 2019 

mengevaluasi program WASH di Indonesia Timur, menunjukkan hasil yang menjanjikan 

dalam mengurangi disfungsi enterik lingkungan, faktor kunci dalam stunting [15].  



Penelitian Britto et al. tahun 2019 menekankan pentingnya mengintegrasikan intervensi 

gizi dengan program perkembangan anak usia dini. Mereka berpendapat bahwa integrasi 

semacam itu dapat menangani aspek fisik dan kognitif pertumbuhan anak secara simultan 

[16]. Di Indonesia, studi oleh Rachmi et al. pada tahun 2020 mendemonstrasikan dampak 

positif dari menggabungkan pendidikan gizi dengan intervensi pengasuhan responsif 

terhadap hasil pertumbuhan dan perkembangan anak [17]. Mitigasi stunting yang berhasil 

membutuhkan keterlibatan masyarakat dan perubahan perilaku. Sebuah tinjauan oleh 

Saxton et al. pada tahun 2021 tentang program gizi berbasis masyarakat di negara 

berkembang menyoroti efektivitas pendekatan yang memberdayakan komunitas lokal [18]. 

Studi spesifik Indonesia oleh Tumilowicz et al. pada tahun 2019 menunjukkan bagaimana 

program pembangunan yang digerakkan oleh masyarakat dapat berkontribusi pada 

peningkatan praktik gizi dan pengurangan stunting [19][20][21]. 

Intervensi multidimensional yang diterapkan dalam mitigasi stunting di Desa Kedawung 

melibatkan berbagai pendekatan yang telah terbukti efektif dalam menurunkan prevalensi 

stunting. Salah satu program unggulan yang dilaksanakan adalah pendampingan posyandu 

balita, di mana balita diperiksa secara rutin untuk memantau pertumbuhan mereka dan 

diberikan makanan tambahan yang kaya nutrisi. Program ini telah terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesehatan gizi balita, seperti yang ditunjukkan oleh penelitian Semba et al. 

(2008), yang menemukan bahwa cakupan imunisasi dan pendampingan posyandu berkorelasi 

positif dengan penurunan risiko stunting.Program kedua yang menjadi fokus utama adalah 

sosialisasi kepada remaja terkait kesehatan reproduksi dan pentingnya konsumsi tablet 

penambah darah (TTD). Remaja putri yang mengalami anemia berisiko lebih tinggi 

melahirkan bayi dengan berat badan rendah, yang merupakan salah satu faktor penyebab 

stunting. Menurut Beal et al. (2021), edukasi dan suplementasi zat besi secara signifikan 

dapat menurunkan prevalensi anemia pada remaja, yang kemudian berdampak pada 

pengurangan risiko stunting di masa depan.  

Program promosi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di sekolah dasar juga menjadi 

program kunci. Penelitian Aguayo dan Menon (2020) menunjukkan bahwa peningkatan 

sanitasi dan kebersihan terkait langsung dengan penurunan risiko stunting, karena 

lingkungan yang bersih membantu mengurangi paparan infeksi yang menghambat 

pertumbuhan anak. Sementara itu, penggunaan makanan berbasis lokal seperti puding daun 

kelor sebagai Pemberian Makanan Tambahan (PMT) bagi anak-anak stunting merupakan 

inovasi yang dilakukan dalam program ini. Daun kelor dikenal memiliki kandungan gizi yang 

tinggi dan telah digunakan dalam berbagai program intervensi gizi di Indonesia. Studi 

Harding et al. (2020) menunjukkan bahwa pemberian makanan tambahan berbasis lokal yang 

tinggi nutrisi dapat meningkatkan status gizi balita dan membantu mengurangi prevalensi 

stunting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Metode 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Program Pendampingan Posyandu 

Program pendampingan posyandu oleh KKN unit 117 dilakukan sebagai 

bentuk monitoring terhadap perkembangan kesehatan balita terlaksana 

selama periode  06 Agustus sampai dengan 05 September 2024.Kegiatan ini 

melibatkan pemeriksaan kesehatan rutin, pengukuran tinggi dan berat 

badan, serta pemberian makanan tambahan kepada anak-anak yang 

teridentifikasi mengalami stunting. Program ini juga melibatkan vaksinasi 

lanjutan  DPT,  Polio,  MR,  Penta,  BCG,  dan PCV yang bekerja sama 

dengan petugas kesehatan setempat dan kader posyandu setiap dusun. 

Selain itu dalam proses pendampingan posyandu kami juga menyematkan 

Distribusi Makanan berupa puding daun kelor dilakukan untuk anak- anak 

yang mengalami stunting sebagai bentuk intervensi gizi. Selain itu, tes 

skrining awal seperti Heel Prick Test juga dilaksanakan untuk mendeteksi 

dini masalah kesehatan pada balita. Program ini penting dalam memberikan 

data dasar untuk perbaikan gizi jangka panjang. 

 



3.2 Sosialisasi dan Edukasi 

Dalam upaya pencegahan stunting jangka panjang, KKN unit  117  

menerapkan metode edukasi komprehensif yang ditargetkan kepada remaja 

sebagai calon orang tua di masa depan. Edukasi ini berfokus pada tiga aspek 

utama yang saling berkaitan. Pertama, penyuluhan interaktif diberikan 

kepada remaja putri yang dilaksanakan di tanggal 10 Agustus 2024, 

mengenai pentingnya konsumsi tablet penambah darah untuk mencegah 

anemia. Melalui sesi-sesi informatif dan demonstrasi praktis, remaja 

diajarkan tentang hubungan antara anemia dan risiko stunting pada 

kehamilan di masa depan, serta cara mengonsumsi tablet penambah darah 

yang benar dan efektif. Kedua, sosialisasi tentang bahaya pernikahan dini 

ditanggal 05 September 2024 dilakukan melalui sosialisasi dan diskusi 

terarah yang melibatkan remaja dan bidan desa kedawung. Dalam sesi ini, 

disampaikan informasi tentang risiko kehamilan pada usia dini terhadap 

stunting dan dampak sosial-ekonomi pernikahan dini. Edukasi tentang 

pentingnya pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang yang 

berkualitas disampaikan melalui sosialisasi dilaksanakan pada 14 Agustus 

2024. Ibu dari balita diberikan edukasi terkait manfaat  MPASI berbahan  

dasar  pangan lokal yang kaya nutrisi, metode penyimpanan dan penyajian 

yang aman, serta penyusunan menu MPASI seimbang sesuai usia anak. 

Ketiga komponen edukasi ini diintegrasikan dalam satu program terpadu, 

dengan tujuan mempersiapkan remaja sebagai agen perubahan dalam 

pencegahan stunting pada generasi berikutnya. 

4. Hasil dan Pembahasan 

Program intervensi multidimensional untuk mitigasi stunting di Desa 

Kedawung telah dilaksanakan dengan tujuan utama untuk mengidentifikasi, 

mencegah, dan menangani kasus stunting di wilayah tersebut.  Melalui serangkaian 

kegiatan yang meliputi pendampingan posyandu balita, distribusi makanan 

tambahan, program vaksinasi, Heel Prick Test, serta berbagai upaya sosialisasi dan 

edukasi, program ini berupaya untuk memberikan pendekatan komprehensif dalam 

mengatasi permasalahan stunting. Hasil dari program intervensi ini menunjukkan 

beberapa temuan kunci. Pertama, teridentifikasi total 14 kasus stunting yang 

tersebar di 9 dusun di Desa Kedawung. Kasus-kasus ini menunjukkan variasi 

dalam distribusinya, yang mengindikasikan adanya faktor- faktor lokal yang 

mungkin berperan dalam prevalensi stunting di masing-masing dusun. 

 



 

 

 

Dari visualisasi Gambar 2, kita dapat melihat bahwa  kasus  stunting  tidak 

terdistribusi secara merata di seluruh dusun. Dusun Ngori memiliki  jumlah  

kasus tertinggi dengan 4 kasus, diikuti oleh Babatan dan Pamotan masing-

masing dengan 2 kasus. Enam dusun lainnya masing-masing memiliki 1 kasus 

stunting. Distribusi kasus stunting yang tidak merata antar dusun 

mengindikasikan adanya faktor-faktor lokal yang mempengaruhi prevalensi 

stunting. Temuan ini sejalan dengan penelitian Torlesse et al. (2016) yang 

menemukan variasi signifikan dalam prevalensi stunting antar daerah di 

Indonesia, yang dikaitkan dengan perbedaan dalam akses terhadap layanan 

kesehatan, sanitasi, dan ketersediaan pangan. 

 

 

Cakupan pendampingan posyandu yang mencapai 100% di Desa Kedawung 

dan cakupan vaksinasi 95% menunjukkan keberhasilan dalam aspek pencegahan 

dan pemantauan pertumbuhan. Angka ini bahkan melampaui target nasional 

sebesar  93% yang ditetapkan dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

2020-2024. Menurut studi oleh Semba et al. (2008), peningkatan cakupan 

imunisasi berkorelasi dengan penurunan risiko stunting. Namun, meskipun 

cakupan tinggi, masih ada kasus stunting, menunjukkan bahwa intervensi lain 

Gambar 2. Data Distribusi Kasus Stunting Desa Kedawung 

 

Gambar 3. Pendampingan Posyandu Balita 

 



juga diperlukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosialisasi gizi melalui PMT puding daun kelor kepada kader posyandu 

menunjukkan upaya yang baik dalam edukasi masyarakat. Kelompok KKN unit 

117 menginisiasi inovasi puding daun kelor sebagai PMT berbahan dasar lokal 

yang mudah ditemukan dan memilih gizi yang baik untuk balita yang kemudian 

bisa menjadi acuan kader posyandu dalam distribusi makanan bergizi. Namun, 

masih ada ruang untuk peningkatan. Studi oleh Harding et al. (2018) di 

Indonesia menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan gizi ibu berkorelasi 

positif dengan penurunan risiko stunting, dengan efek yang lebih kuat ketika 

cakupan edukasi mencapai di atas 90% populasi target. Distribusi makanan 

tambahan kepada 100% anak stunting merupakan intervensi langsung yang 

penting. Namun, efektivitasnya perlu dievaluasi lebih lanjut. Penelitian oleh 

Bhutta et al. (2013) menunjukkan bahwa intervensi gizi spesifik seperti ini, 

meskipun penting, hanya dapat mengurangi stunting sebesar 20% jika dilakukan 

secara isolasi. Ini menegaskan pentingnya pendekatan multidimensional yang 

telah diterapkan di Desa Kedawung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Sosialisasi PMT Daun Kelor Untuk Kader Posyandu 

Gambar 5. Vaksinasi dan Heel Prick Test Balita 

 

 



 

   

Cakupan vaksinasi yang mencapai 80% yaitu sekitar 74 anak menunjukkan 

keberhasilan dalam aspek pencegahan penyakit yang dapat mempengaruhi 

stunting. Angka ini bahkan hampir mencapai target nasional sebesar 93% yang 

ditetapkan dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024. 

Keberhasilan ini mungkin berkontribusi pada rendahnya prevalensi stunting di 

Desa Kedawung dibandingkan rata-rata nasional. Vaksin yang disertai dengan 

Heel Prick Test pada 100% bayi baru lahir merupakan langkah proaktif dalam 

deteksi dini kelainan metabolik. Dari test tersebut tidak ditemui kelainan 

metabolik pada alit di Desa kedawung dan ini merupakan perkembangan yang 

baik dalam rangka penurunan stunting  dengan terus memantau pertumbuhan 

balita lewat pendampingan secara rutin. 

 

 

 

Hasil sosialisasi PHBS kepada 52 siswa di SD Desa Kedawung 

menunjukkan bahwa sebagian besar siswa telah memahami konsep dasar 

kebersihan dan kesehatan yang diajarkan, terutama dalam hal mencuci tangan 

dan pentingnya makanan bergizi. Namun, masih ada ruang untuk peningkatan 

pemahaman dalam hal keterkaitan antara kebersihan lingkungan dan 

kesehatan. Upaya untuk mengajarkan PHBS di sekolah menjadi  salah  satu  

strategi penting dalam mitigasi stunting. Dengan meningkatkan pengetahuan 

siswa mengenai perilaku hidup sehat, diharapkan mereka dapat menerapkan 

kebiasaan baik ini dalam kehidupan sehari-hari, yang secara tidak langsung 

dapat mencegah terjadinya stunting. 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Sosialisasi PHBS di SD Kanisius Kedawung 

 

 



 

 

 

Kegiatan Posyandu Remaja pada Gambar 7 melibatkan 18 remaja usia13-18 

tahun. Kegiatan ini mencakup pemeriksaan kesehatan remaja, dilakukan 

dengan sosialisasi tentang urgensi tablet tambah darah (TTD), serta sosialisasi 

mengenai kesehatan 

Gambar 7. Posyandu Remaja 
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reproduksi. Fokus utama sosialisasi adalah Sebanyak 85% remaja putri 

menyatakan memahami pentingnya konsumsi TTD secara rutin untuk mencegah 

anemia dan 75% remaja putri yang hadir berkomitmen untuk mengikuti program 

pemantauan konsumsi TTD yang dipantau oleh kader posyandu. Sosialisasi juga 

mencakup bahaya pernikahan dini dan seks bebas, yang berpotensi menyebabkan 

kehamilan yang tidak direncanakan dan berujung pada stunting pada anak. 

Sebanyak 80% remaja memahami bahwa kehamilan pada usia remaja 

meningkatkan risiko anak lahir dengan berat badan rendah dan masalah gizi 

yang dapat menyebabkan stunting. 70% remaja menyatakan baru mengetahui 

hubungan langsung antara pernikahan dini, gizi ibu hamil, dan risiko stunting 

pada anak. 

5. Kesimpulan 
Pelaksanaan program intervensi multidimensional di Desa Kedawung menunjukkan 

hasil yang positif dalam mitigasi stunting, terutama melalui integrasi berbagai aspek 

kesehatan, gizi, dan edukasi masyarakat. Melalui kegiatan pendampingan posyandu, 

distribusi makanan tambahan, vaksinasi, dan edukasi terkait kesehatan reproduksi, program 

ini berhasil menjangkau seluruh balita yang teridentifikasi stunting serta memberikan 

edukasi kepada remaja tentang pentingnya pencegahan stunting sejak dini. Selain itu, inovasi 

penggunaan bahan lokal seperti puding daun kelor menjadi solusi efektif dalam 

meningkatkan gizi anak-anak. Program ini juga berhasil meningkatkan pemahaman 

masyarakat, terutama remaja, tentang hubungan antara anemia, kehamilan dini, dan risiko 

stunting, sehingga diharapkan akan berdampak pada generasi berikutnya. 
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