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Abstract

The 2024 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI) reported high coverage of
Posyandu services, ownership of Maternal and Child Health (MCH) handbooks, and
participation in child growth monitoring activities. However, these achievements do not
necessarily reflect adequate caregiver understanding regarding child nutritional
problems. This study aimed to analyze Posyandu screening management and the potential
mismatch of nutritional information related to stunting and wasting among caregivers in
Indonesia. This study employed a cross-sectional design using secondary aggregate data
obtained from the SSGI 2024 report. Data were analyzed descriptively by comparing
indicators of Posyandu services, utilization of the MCH handbook, community knowledge
regarding stunting, and anthropometric nutritional status indicators. The results showed
that 78.5% of caregivers were able to present the MCH handbook, 85.1% received
explanations regarding the handbook from health workers or community health
volunteers, and 87.4% participated in routine child weighing. However, only 53.3%
discussed the handbook contents with family members. Furthermore, 54.7% of
respondents still perceived that stunted children were not problematic as long as they
appeared healthy. The national prevalence of stunting and wasting reached 19.8% and
7.4%, respectively. This study concludes that high administrative coverage of Posyandu
services has not been fully accompanied by adequate family health literacy.
Strengthening health communication, optimizing the educational function of the MCH
handbook, and improving family health literacy are recommended to enhance Posyandu
screening management.

Keywords: Health Literacy, Posyandu Management, Caregiver Perception, Stunting,
Wasting.

Abstrak

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 menunjukkan tingginya cakupan pelayanan
Posyandu, kepemilikan Buku KIA, dan partisipasi pemantauan pertumbuhan balita.
Namun, capaian tersebut belum sepenuhnya diikuti oleh pemahaman yang memadai
mengenai masalah gizi balita di tingkat keluarga. Penelitian ini bertujuan menganalisis
manajemen skrining Posyandu dan potensi mismatch informasi gizi terkait stunting dan
wasting pada pengasuh balita di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain potong
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lintang dengan memanfaatkan data sekunder agregat dari SSGI 2024. Analisis dilakukan
secara deskriptif dengan membandingkan indikator pelayanan Posyandu, pemanfaatan
Buku KIA, pengetahuan masyarakat mengenai stunting, dan status gizi balita berdasarkan
pengukuran antropometri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 78,5% pengasuh mampu
menunjukkan Buku KIA, 85,1% memperoleh penjelasan mengenai Buku KIA, dan 87,4%
balita mengikuti penimbangan rutin. Namun, hanya 53,3% pengasuh yang membahas isi
Buku KIA dengan anggota keluarga. Selain itu, sebanyak 54,7% responden masih
beranggapan bahwa anak stunting tidak menjadi masalah selama anak tampak sehat.
Prevalensi stunting dan wasting secara nasional masing-masing mencapai 19,8% dan
7,4%. Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingginya cakupan administrasi pelayanan
Posyandu belum sepenuhnya diikuti oleh literasi kesehatan keluarga yang memadai.
Penguatan komunikasi kesehatan, optimalisasi fungsi edukasi Buku KIA, dan
peningkatan literasi kesehatan keluarga perlu dilakukan untuk meningkatkan efektivitas
manajemen skrining Posyandu.

Kata Kunci: Literasi Kesehatan, Manajemen Posyandu, Persepsi Pengasuh, Stunting,
Wasting.

PENDAHULUAN

Beban ganda malnutrisi pada balita, khususnya stunting dan wasting, masih
menjadi krisis kesehatan masyarakat global yang mengancam capaian Sustainable
Development Goals (SDGs) (1). Secara global, intervensi berbasis komunitas terbukti
menjadi pilar utama dalam pemantauan pertumbuhan anak, namun efektivitasnya sering
kali terhambat oleh rendahnya kesadaran keluarga dalam mengenali kegawatdaruratan
gizi (2). Fenomena salah persepsi pengasuh terhadap status gizi anak merupakan
hambatan sosioperilaku universal yang ditemukan di berbagai negara berkembang, di
mana ibu cenderung menilai kondisi fisik anak mereka yang mengalami malnutrisi
sebagai kondisi yang normal atau sehat (3). Pengakuan subjektif yang bias ini
menurunkan partisipasi aktif masyarakat dalam program intervensi hulu, sehingga
memperlebar jarak antara target kebijakan penurunan gangguan pertumbuhan dan
realisasi perubahan perilaku kesehatan di tingkat rumah tangga (4).

Pada tingkat nasional, Pemerintah Indonesia telah meluncurkan berbagai kebijakan
integratif melalui penguatan fungsi pemantauan pertumbuhan balita secara digital
maupun manual. Berdasarkan laporan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024,
angka prevalensi stunting nasional secara klinis objektif masih berada pada level 19,7%.
Masalahnya, data makro mengenai aspek determinan psikososial mengindikasikan
adanya kesenjangan (mismatch) yang lebar, di mana mayoritas ibu atau pengasuh secara
subjektif mengklaim dan mempersepsikan balitanya berada dalam kondisi gizi normal
atau baik sepanjang 12 bulan terakhir (3,5). Kesenjangan informasi ini mencerminkan
adanya hambatan mendasar dalam proses komunikasi promosi kesehatan serta efektivitas
skrining dini yang diselenggarakan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
maupun pos pelayanan terpadu (6). Lemahnya koordinasi data di lapangan berpotensi
mengaburkan pemetaan kelompok balita berisiko, sehingga penyerapan intervensi
spesifik pemerintah menjadi tidak tepat sasaran (7).

Secara lokal, ujung tombak dari pelaksanaan kebijakan penapisan gizi ini bertumpu
pada kesiapan manajemen skrining di tingkat Posyandu melalui kinerja para kader
kesehatan. Analisis situasi empiris didukung oleh data laporan SSGI 2024 yang mencatat
bahwa proporsi ibu atau pengasuh balita yang mendapatkan penjelasan memadai
mengenai isi Buku KIA oleh petugas di lapangan baru berkisar di angka 34,7%.
Minimnya umpan balik edukatif pasca-penimbangan dan pengukuran fisik inilah yang
memicu kelangsungan bias persepsi pada ibu balita (8). Ketika manajemen lima meja
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pelayanan Posyandu tidak berjalan optimal, fungsi Posyandu bergeser sekadar menjadi
tempat pencatatan administratif rutin, alih-alih menjadi ruang intervensi promosi
kesehatan yang transformatif (9). Dampaknya, pengasuh tidak memperoleh pemahaman
yang tepat mengenai tanda-tanda antropometri wasting atau stunting, yang pada akhirnya
menurunkan tingkat kepatuhan kunjungan rutin (D/S) (10).

Sejumlah penelitian terdahulu telah banyak mengevaluasi program stunting dari
aspek kecukupan asupan nutrisi ataupun implementasi aplikasi pencatatan digital secara
terpisah. Namun, masih terdapat celah penelitian (gap analysis) terkait bagaimana tata
kelola manajemen pelayanan di level komunitas mampu memitigasi kesalahan
interpretasi status gizi oleh pengasuh (11,12). Mayoritas literatur berfokus pada
determinan sosial ekonomi makro maupun intervensi gizi spesifik seperti suplementasi,
pemberian makanan tambahan, dan perbaikan asupan, sementara aspek manajemen
komunikasi pelayanan di Posyandu relatif kurang memperoleh perhatian dalam kebijakan
penurunan stunting. Padahal, keberhasilan intervensi gizi tidak hanya ditentukan oleh
ketersediaan layanan, tetapi juga oleh kemampuan kader dan tenaga kesehatan dalam
menyampaikan hasil pemantauan pertumbuhan kepada pengasuh secara efektif (12).
Fenomena mismatch antara status gizi objektif balita dan persepsi subjektif ibu dapat
dipandang sebagai indikator belum optimalnya pelaksanaan growth monitoring and
promotion (GMP) dalam kerangka pelayanan kesehatan primer. Kegiatan penimbangan
dan pengukuran di Posyandu sering kali berhenti pada pencatatan data tanpa diikuti
interpretasi hasil, konseling, dan tindak lanjut perubahan perilaku keluarga. Akibatnya,
sistem pemantauan pertumbuhan belum mampu menjalankan fungsi promotif dan
edukatif secara optimal untuk mengoreksi persepsi yang keliru mengenai kondisi gizi
balita, sehingga risiko stunting dan wasting tidak terdeteksi maupun ditangani secara dini
di tingkat rumah tangga (13). Studi mengenai kesiapan operasional sistem skrining lokal
dalam mengoreksi pemahaman subjektif masyarakat masih sangat terbatas. Nilai
kebaruan (novelty) dari penelitian ini terletak pada analisis silang integratif antara fungsi
administrasi kesehatan (manajemen pelayanan skrining Posyandu) dan dimensi promosi
kesehatan (bias persepsi ibu) dengan memanfaatkan data nasional terkini hasil SSGI 2024
(14).

Solusi yang ditawarkan melalui penelitian ini adalah menyajikan peta evaluasi
manajerial operasional Posyandu yang dikorelasikan langsung dengan karakteristik
psikososial pengasuh guna merumuskan strategi komunikasi promosi kesehatan yang
lebih presisi. Penelitian ini diadakan untuk menjawab urgensi mendesak mengenai
pembenahan sistem penapisan dini di tingkat akar rumput agar mampu meluruskan
mispersepsi masyarakat secara berkala. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut,
tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kesiapan manajemen skrining
Posyandu terhadap fenomena mismatch persepsi ibu tentang kejadian stunting dan
wasting pada balita di Indonesia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi potong lintang
(cross-sectional) menggunakan data sekunder yang bersumber dari laporan Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2024 Dalam Angka yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2025. SSGI 2024 merupakan survei nasional yang
dilaksanakan di seluruh wilayah Indonesia dan mencakup 38 provinsi.

Unit analisis dalam penelitian ini adalah data agregat indikator pelayanan Posyandu
dan status gizi balita pada tingkat nasional. Penelitian tidak menggunakan data individu
responden, melainkan memanfaatkan data sekunder yang telah dipublikasikan dalam
bentuk laporan nasional.
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Variabel penelitian dibagi menjadi dua dimensi utama, yaitu dimensi administrasi
kesehatan dan dimensi promosi kesehatan. Dimensi administrasi kesehatan meliputi
kepemilikan Buku KIA, partisipasi penimbangan balita dalam 12 bulan terakhir, serta
cakupan penjelasan isi Buku KIA oleh petugas kesehatan atau kader. Sementara itu,
dimensi promosi kesehatan meliputi persepsi subjektif ibu terhadap kondisi gizi balita
serta status gizi objektif berdasarkan prevalensi stunting dan wasting nasional.

Data SSGI 2024 dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan instrumen
antropometri standar untuk pengukuran berat badan serta tinggi atau panjang badan balita
oleh petugas yang telah mendapatkan pelatihan sesuai standar pengukuran antropometri.

Analisis data dilakukan secara deskriptif komparatif dengan membandingkan
persepsi subjektif pengasuh terhadap kondisi gizi balita dengan status gizi objektif
berdasarkan hasil pengukuran antropometri. Hasil analisis disajikan dalam bentuk
distribusi  frekuensi dan interpretasi naratif untuk mengidentifikasi potensi
ketidaksesuaian persepsi masyarakat terhadap kondisi gizi balita.

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang telah dipublikasikan secara terbuka
oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan tidak memuat identitas individu
responden. Oleh karena itu, penelitian ini tetap memperhatikan prinsip kerahasiaan data
dan etika penggunaan data sekunder.

HASIL

Karakteristik Indikator Manajemen Skrining Posyandu dan Status Gizi Balita
Analisis dilakukan menggunakan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024

untuk menggambarkan kondisi pelayanan Posyandu, pemanfaatan Buku KIA,

pengetahuan mengenai stunting, dan status gizi balita di Indonesia. Hasil analisis

disajikan secara deskriptif berdasarkan indikator yang tersedia dalam laporan SSGI 2024.

Tabel 1. Indikator Manajemen Skrining Posyandu dan Status Gizi Balita di Indonesia

Tahun 2024
Variabel Persentase (%0)
Dapat menunjukkan Buku KIA 78,5
Tidak dapat menunjukkan Buku KIA 5,6
Mendapat penjelasan Buku KIA dari
85,1
petugas/kader
Membahas isi Buku KIA dengan anggota
. 53,3
keluarga lain
Penimbangan balita dalam 12 bulan
; 87,4
terakhir
Pengukuran tinggi / panjang badan dalam 9.6
12 bulan terakhir ’
Prevalensi stunting nasional 19,8
Prevalensi wasting nasional 7,4

Keterangan: Data diolah dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024.

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar ibu atau pengasuh telah memanfaatkan
layanan Posyandu, ditunjukkan dengan tingginya cakupan penimbangan balita sebesar
87,4% dan pengukuran tinggi atau panjang badan sebesar 96,6%. Selain itu, sebanyak
78,5% pengasuh dapat menunjukkan Buku KIA saat survei dan 85,1% mengaku
memperoleh penjelasan mengenai Buku KIA dari petugas kesehatan atau kader.
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Meskipun demikian, hanya 53,3% pengasuh yang membahas isi Buku KIA dengan
anggota keluarga lain. Temuan ini menunjukkan bahwa informasi yang diterima selama
pelayanan kesehatan belum sepenuhnya diteruskan atau dimanfaatkan dalam lingkungan
keluarga.

Pengetahuan dan Persepsi Masyarakat Mengenai Stunting
Pengetahuan masyarakat mengenai dampak stunting dianalisis berdasarkan
indikator pengetahuan yang tersedia dalam SSGI 2024.

Tabel 2. Pengetahuan dan Persepsi Masyarakat Mengenai Dampak Stunting di

Indonesia Tahun 2024
Pernyataan Tepat (%) Tidak Tepat (%0)
Stunting berdampak pada 751 24.9

perkembangan dan kecerdasan anak
Stunting dapat menyebabkan
penyakit di masa dewasa
Anal_< stunting tidak masalah yang 453 547
penting anak sehat

Keterangan: Data diolah dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024.

52,3 47,7

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat telah memahami bahwa
stunting dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Namun demikian,
masih terdapat kesenjangan pemahaman mengenai dampak jangka panjang stunting.
Sebanyak 47,7% responden belum memahami bahwa stunting dapat meningkatkan risiko
penyakit di masa dewasa.

Selain itu, sebanyak 54,7% responden masih memiliki persepsi yang tidak tepat
terhadap pernyataan bahwa anak stunting tidak menjadi masalah selama anak terlihat
sehat. Temuan ini menunjukkan adanya potensi ketidaksesuaian antara pemahaman
masyarakat mengenai stunting dan kondisi gizi anak yang sebenarnya.

Potensi Mismatch Informasi Gizi pada Tingkat Rumah Tangga

Tingginya cakupan pelayanan Posyandu dan edukasi Buku KIA belum sepenuhnya
diikuti oleh pemahaman yang tepat mengenai stunting. Meskipun sebagian besar
pengasuh telah memperoleh penjelasan mengenai Buku KIA, masih ditemukan proporsi
responden yang memiliki persepsi yang kurang tepat mengenai dampak stunting.

Kondisi ini menunjukkan adanya potensi mismatch informasi gizi pada tingkat
rumah tangga, yaitu ketidaksesuaian antara informasi kesehatan yang diberikan melalui
pelayanan Posyandu dengan pemahaman masyarakat mengenai masalah stunting.
Temuan tersebut mengindikasikan bahwa penguatan fungsi komunikasi dan edukasi
dalam manajemen skrining Posyandu masih diperlukan untuk meningkatkan literasi
kesehatan keluarga.

PEMBAHASAN
Aksesibilitas Intervensi dan Kegagalan Output Manajemen Pelayanan Posyandu
Sebagian besar pengasuh mampu menunjukkan Buku KIA pada saat survei dan
memperoleh penjelasan mengenai isi Buku KIA dari petugas kesehatan. Ketersediaan
media informasi kesehatan merupakan komponen penting dalam pelayanan kesehatan ibu
dan anak karena berfungsi sebagai sarana komunikasi antara tenaga kesehatan dan
keluarga (15,16). Keberhasilan distribusi sarana pelayanan tersebut menunjukkan bahwa
sistem pelayanan kesehatan dasar telah mampu menyediakan akses informasi kesehatan
kepada masyarakat.
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Namun demikian, tingginya kepemilikan Buku KIA belum diikuti oleh pemahaman
yang memadai mengenai isi dan fungsi dokumen tersebut. Kondisi ini menunjukkan
adanya kesenjangan antara ketersediaan sarana pelayanan dengan pemanfaatannya oleh
masyarakat. Literatur menunjukkan bahwa akses terhadap informasi kesehatan dan
kemampuan memahami informasi tersebut sangat menentukan perilaku kesehatan
keluarga (17,19). Oleh karena itu, kepemilikan Buku KIA tidak secara otomatis
meningkatkan literasi kesehatan apabila informasi yang tersedia tidak dipahami oleh
pengasuh.

Tingginya partisipasi penimbangan balita juga menunjukkan adanya kepatuhan
masyarakat terhadap kegiatan Posyandu. Namun, kegiatan penimbangan yang tidak
disertai interpretasi hasil dan edukasi berpotensi mengubah pelayanan Posyandu menjadi
kegiatan administratif semata tanpa menghasilkan perubahan perilaku kesehatan
keluarga. Temuan ini menunjukkan bahwa keberhasilan input pelayanan belum
sepenuhnya menghasilkan output pelayanan yang optimal.

Kelemahan Edukasi dan Fungsi Komunikasi dalam Pelayanan Posyandu

Meskipun sebagian besar ibu telah memperoleh penjelasan mengenai Buku KIA
dari petugas kesehatan atau kader, hanya 53,3% yang membahas isi Buku KIA dengan
anggota keluarga lain. Kondisi ini menunjukkan bahwa informasi kesehatan yang
diberikan belum sepenuhnya diterjemahkan menjadi pemahaman dan komunikasi
kesehatan di tingkat rumah tangga. Kondisi ini mengindikasikan bahwa proses growth
monitoring and promotion belum berjalan secara optimal karena hasil pemantauan
pertumbuhan belum sepenuhnya diterjemahkan menjadi informasi yang mudah dipahami
oleh pengasuh (24).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingginya beban kerja tenaga kesehatan
komunitas, keterbatasan kapasitas kader, serta banyaknya tugas pelayanan dapat
memengaruhi kualitas edukasi yang diberikan kepada masyarakat (28). Selain itu,
lemahnya supervisi dan pembinaan dari fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
dapat membatasi kemampuan kader dalam menjelaskan grafik pertumbuhan dan kondisi
gizi balita.

Kader kesehatan berperan sebagai penghubung antara sistem pelayanan kesehatan
dan keluarga sehingga komunikasi interpersonal menjadi komponen penting dalam
pelayanan kesehatan primer (20). Pemanfaatan teknologi dan sistem pendukung
pelayanan juga dilaporkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan masyarakat
apabila disertai dengan penguatan kapasitas sumber daya manusia (23).

Implikasi Manajemen Skrining Posyandu terhadap Persepsi Pengasuh

Sebanyak 54,7% responden masih memiliki persepsi yang tidak tepat bahwa anak
stunting tidak menjadi masalah selama anak terlihat sehat. Di sisi lain, prevalensi stunting
dan wasting nasional pada tahun 2024 masih mencapai 19,8% dan 7,4%. Temuan ini
mengindikasikan adanya potensi kesenjangan antara pemahaman masyarakat mengenai
stunting dengan kondisi status gizi balita berdasarkan pengukuran antropometri.

Persepsi pengasuh terhadap kondisi kesehatan anak dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk pengetahuan, pengalaman, akses informasi, serta lingkungan sosial
budaya (22,27). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengetahuan ibu, pola
pengasuhan, serta praktik pemberian makan anak memiliki peranan penting dalam
pencegahan stunting dan gangguan pertumbuhan (13,21). Faktor sosial budaya dan
persepsi masyarakat terhadap kondisi anak juga dapat memengaruhi pengambilan
keputusan kesehatan di tingkat keluarga (29,30)
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Keterlambatan pengenalan masalah gizi dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan tidak terdeteksi secara dini dan meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi
yang lebih berat. Berbagai faktor risiko yang memengaruhi terjadinya gangguan
pertumbuhan pada anak telah dilaporkan dalam berbagai penelitian, sehingga deteksi dini
melalui pelayanan kesehatan primer menjadi sangat penting untuk mencegah perburukan
status gizi (18,31,32)

Selain itu, pemenuhan kebutuhan gizi dan konsumsi pangan bergizi tetap menjadi
faktor penting dalam mendukung pertumbuhan optimal anak (33). Berbagai intervensi
berbasis komunitas juga telah menunjukkan efektivitas dalam meningkatkan pengetahuan
dan perilaku keluarga dalam pencegahan stunting (25,26)

Dalam kerangka growth monitoring and promotion, pemantauan pertumbuhan
tidak hanya bertujuan menghasilkan data antropometri, tetapi jJuga membangun kesadaran
keluarga mengenai kondisi pertumbuhan anak. Oleh karena itu, penguatan manajemen
skrining Posyandu perlu diarahkan pada peningkatan fungsi edukasi, komunikasi
interpersonal, serta pembinaan kader oleh Puskesmas sehingga hasil pemantauan
pertumbuhan dapat dipahami dan dimanfaatkan oleh keluarga.

Implikasi kebijakan dari temuan ini adalah perlunya penguatan kapasitas kader
dalam komunikasi kesehatan, optimalisasi pemanfaatan Buku KIA sebagai media
edukasi, serta peningkatan supervisi pelayanan Posyandu oleh Puskesmas. Dengan
demikian, Posyandu tidak hanya berfungsi sebagai tempat penimbangan dan pencatatan,
tetapi juga sebagai sarana peningkatan literasi kesehatan keluarga dalam pencegahan
stunting dan wasting.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya cakupan pelayanan Posyandu,
kepemilikan Buku KIA, dan partisipasi pemantauan pertumbuhan balita belum
sepenuhnya diikuti oleh peningkatan pemahaman pengasuh mengenai stunting dan status
gizi balita. Meskipun sebagian besar pengasuh telah memperoleh penjelasan mengenai
Buku KIA, masih terdapat 54,7% responden yang memiliki persepsi yang tidak tepat
bahwa anak stunting tidak menjadi masalah selama anak tampak sehat. Di sisi lain,
prevalensi stunting dan wasting secara nasional masih mencapai 19,8% dan 7,4%.
Temuan ini menunjukkan adanya potensi ketidaksesuaian antara pemahaman masyarakat
mengenai stunting dengan kondisi status gizi balita berdasarkan hasil pengukuran
antropometri.

Temuan penelitian juga menunjukkan bahwa fungsi komunikasi dan edukasi dalam
pelayanan Posyandu masih perlu diperkuat. Oleh karena itu, penguatan manajemen
skrining Posyandu perlu diarahkan pada peningkatan kapasitas kader dalam komunikasi
kesehatan, optimalisasi pemanfaatan Buku KIA sebagai media edukasi, serta peningkatan
pembinaan dan supervisi oleh Puskesmas agar informasi pertumbuhan dan perkembangan
anak dapat dipahami secara lebih baik oleh keluarga.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan data tingkat individu atau desain
analitik untuk mengkaji hubungan antara kualitas pelayanan Posyandu, pemahaman
pengasuh, dan status gizi balita secara lebih mendalam.
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