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Abstrak

Latar Belakang: Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari
kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Faktor penyebab
langsung terjadinya stunting adalah ketidakseimbangan gizi/faktor gizi dalam makanan
yang dikonsumsi dan terjangkitnya penyakit infeksi. Menurut UNICEF faktor yang
berperan terhadap kejadian stunting adalah faktor lingkungan, penyakit infeksi berulang,
morbiditas meningkat, pengasuhan anak yang tidak memadai, sanitasi yang buruk, akses
terhadap pelayanan kesehatan yang kurang, pendapatan yang rendah, pendudukan dan
pengetahuan gizi, serta kesehatan ibu yang minim. Tujuan penelitian ini adalah
menggambarkan perspektif petugas kesehatan di Puskesmas tentang sanitasi lingkungan
dan status gizi pada keluarga dengan balita stunting di Kabupaten Jember.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Data diambil secara wawancara mendalam pada 5 Kepala Puskesmas atau penanggung
jawab program stunting di Puskesmas yang menjadi kantung penemuan kasus stunting
terbesar di Kabupaten Jember. Yaitu di wilayah kecamatan Sumberjambe, Mangli,
Sukorambi, Karang Duren, dan Kecamatan Arjasa.

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa keluarga dengan balita stunting pada
beberapa kecamatan di Kabupaten Jember memiliki pengetahuan tentang gizi yang masih
rendah, masyarakat masih menganggap bahwa balita stunting bukan merupakan hal yang
harus dikhawatirkan. Beberapa keluarga memiliki kesadaran yang rendah untuk pergi ke
posyandu. Selain itu masyarakat pada beberapa kecamatan di Kabupaten Jember masih
tinggal di lingkungan yang kurang memadai dalam hal sanitasi. Sebagian besar
masyarakat tidak memiliki kamar mandi dan juga jamban. Selain itu masih banyak yang
Buang Air Besar di sungai, membuang sampah di sungai maupun open dumping.
Kesimpulan: Diperlukan adanya peningkatan upaya petugas kesehatan di Puskesmas
khususnya pada bidan bersama kader posyandu dalam melakukan kunjungan di rumah
(home visit) untuk meningkatkan kesadaran masyarakat Kabupaten Jember terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat.

Kata kunci : sanitasi lingkungan, keluarga, stunting, petugas kesehatan
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Pendahuluan

Stunting atau terhambatnya pertumbuhan tubuh merupakan salah satu bentuk
kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi badan menurut usia dibawah standar deviasi
(<-2 SD) dengan referensi World Health Organization (WHO) 2005. Stunting merupakan
refleksi jangka panjang dari kualitas dan kuantitas makanan yang tidak memadai dan
sering menderita infeksi selama masa kanak-kanak®. Faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko stunting akibat lingkungan rumah adalah kondisi tempat tinggal,
pasokan air bersih yang kurang dan kebersihan lingkungan yang tidak memadai. Kejadian
infeksi dapat menjadi penyebab kritis terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan.
Penyediaan toilet, perbaikan dalam praktek cuci tangan dan perbaikan kualitas air dapat
mengurangi risiko hambatan pertumbuhan tinggi badan anak. Pada usia anak dibawah 2
tahun diperkirakan 25% dari kejadian stunting terkait dengan kejadian diare >5 kali yang
dialami oleh anak stunting tersebut?.

Menurut Millenium Challenge Account Indonesia (2015) prevalensi stunting di
Indonesia lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara, seperti
Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). Di Indonesia, diperkirakan 7,8
juta anak usia di bawah 5 tahun mengalami stunting, data ini berdasarkan laporan yang
dikeluarkan oleh UNICEF dan Indonesia masuk dalam 5 besar negara dengan jumlah
anak usia di bawah 5 tahun mengalami stunting yang tinggi®. Prevalensi stunting dan
severe stunting lebih tinggi pada anak usia 24-59 bulan, yaitu sebesar 50% dan 24%,
dibandingkan anak-anak berusia 0 — 23 bulan. Tingginya prevalensi stunting pada anak
usia 24-59 bulan menunjukkan bahwa stunting adalah proses yang irreversible*. Tahun
2018, Riskesdas menunjukan prevalensi stunting pada anak usia di bawah dua tahun
sebesar 29,9 %°.

Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan Republik Indonesia telah
merilis 100 kabupaten/kota untuk anak stunting. Sepuluh kabupaten/kota tersebut
terdapat di Propinsi Jawa Timur, antara lain Kabupaten Lamongan, Nganjuk, Bondowoso,
Sumenep, Probolinggo, Pamekasan, Jember, Bangkalan, Sampang, dan Lumajang®. Data
dari Dinas Kesehatan bidang kesehatan keluarga dan gizi menunjukkan bahwa angka
stunting di Kabupaten Jember yaitu sebesar 17,73%, dimana 3 kecamatan dengan angka
stunting tertinggi yaitu Kecamatan Jelbuk 39,3%, Arjasa 38,8% dan Sumberjambe
38,14%".

Penelitian ini bertujuan menggambarkan perspektif petugas kesehatan di
Puskesmas tentang sanitasi lingkungan dan status gizi pada keluarga dengan balita
stunting di Kabupaten Jember. Hasil pengumpulan data sekunder dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember menunjukkan bahwa masalah rawan pangan dan gizi masih menjadi
salah satu masalah besar bangsa ini. Masalah gizi berawal dari ketidakmampuan rumah
tangga mengakses pangan, baik karena masalah ketersediaan di tingkat lokal, kemiskinan,
pendidikan dan pengetahuan akan pangan dan gizi, serta perilaku masyarakat. Dengan
demikian masalah pangan dan gizi merupakan permasalahan berbagai sektor dan menjadi
tanggung jawab bersama pemerintah dan masyarakat. Salah satu akibat kemiskinan
adalah ketidakmampuan rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan pangan dalam jumlah
dan kualitas yang baik. Hal ini berakibat pada kekurangan gizi, baik zat gizi makro
maupun mikro, yang dapat diindikasikan dari status gizi anak balita salah satunya adalah
stunting.
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Dengan memperhatikan kondisi tersebut, penanganan stunting sangat bergantung
pada peran petugas kesehatan khususnya di Puskesmas, maka perlu dilakukan penelitian
bagaimanakah peran petugas kesehatan Puskesmas dalam program penanganan stunting,
tentang sanitasi lingkungan dan status gizi pada keluarga dengan balita stunting di
Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan perspektif petugas kesehatan di
Puskesmas tentang sanitasi lingkungan dan status gizi pada keluarga dengan balita
stunting di Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan
pendekatan metode Parcipatory Rural Appraisal (PRA). Dengan menggunakan metode
penelitian yang sifatnya partisipatif, peneliti akan memperoleh informasi yang cukup
lengkap, karena dengan PRA, informan diberikan kesempatan seluas-luasnya untuk
menyampaikan informasi yang mereka miliki.

Data diambil secara wawancara mendalam pada 5 Kepala Puskesmas atau
penanggung jawab program stunting di Puskesmas yang menjadi kantung penemuan
kasus stunting terbesar di Kabupaten Jember. Yaitu di wilayah kecamatan Sumberjambe,
Mangli, Sukorambi, Karang Duren, dan Kecamatan Arjasa. Data yang terkumpul
dianalisis dengan menggunakan tehnik Thematic Content Analysis.

Hasil

Penyebab Stunting di 5 Kecamatan di Jember

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kasus stunting di lima kecamatan di
kabupaten Jember memiliki gambaran kasus yang berbeda — beda. Pada tahun 2017
terjadi kenaikan kasus stunting, sedangkan pada tahun 2018 mulai terjadi penurunan,
akan tetapi angka stunting masih tinggi yaitu sebanyak 800 balita. Sedangkan di dua
wilayah kecamatan ditemukan kasus stunting sebesar 25 kasus dan 693 kasus. Hal ini
sesuai dengan pernyataan informan tambahan yang menyatakan sebagai berikut :

”...kalau tahun 2018 ini kemarin ditemukan 25 kasus stunting mbak...”

Penyebab stunting pada lima kecamatan di kabupaten Jember antara lain terjadi
kesalahan pengukuran (human error) oleh para kader, tingginya angka pernikahan dini,
pendapatan masyarakat mayoritas menengah ke bawah, kondisi geografis daerah yang
berada di dataran tinggi, tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah terkait pola asuh
anak, kesadaran yang rendah untuk mengunjungi posyandu, adanya konsep berpikir yang
salah terhadap kegiatan posyandu, sanitasi yang buruk, serta adanya penyakit infeksi. Hal
ini sesuai dengan pernyataan informan tambahan yang menyatakan sebagai berikut:

”...kalau orang — orang disini mbak pemahamannya itu pokoknya bayinya gemuk
nggak sakit itu sudah aman sehat gitu...”

Status Gizi

Hasil studi di lapangan menunjukkan bahwa telah ada beberapa kegiatan maupun
program yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang ada di beberapa kecamatan di
kabupaten Jember untuk menangani masalah stunting. Program dan kegiatan tersebut
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antara lain pemberian makanan tambahan berupa biskuit pada balita, pemberian makanan
tambahan untuk ibu hamil. Akan tetapi biskuit tersebut terkadang tidak dikonsumsi
karena balita bosan. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan tambahan yang
menyatakan sebagai berikut :

”...kalau program untuk penanganan stunting itu ya pemberian PMT ke balita
dan ibu hamil itu mbak, katanya kadang juga nggak dimakan karena anaknya
bosan gitu katanya...”

Selain itu ada pengadaan pelatihan kader untuk menghitung tinggi badan balita,
serta adanya program inovasi berupa Dadu Canda yaitu program Kkeliling posyandu
bersama Dokter Umum, Dokter Gigi, dan perawat untuk memeriksa ibu hamil. Akan
tetapi masih ditemukan kendala dalam pelaksanaan program dan kegiatan tersebut, antara
lain yaitu keluarga pendukung ASI tidak berjalan sesuai rencana, serta kurangnya
kesadaran dari warga untuk mengikuti kegiatan posyandu serta adanya keterlambatan
dana yang diberikan untuk penyuluhan terkait Pemberian Makanan Tambahan. Hal ini
sesuai dengan pernyataan informan tambahan yang menyatakan sebagai berikut :

...ya gitu tapi mbak namanya kita kayaknya sudah buat program sedemikian
rupa tapi kendala pasti ada seperti yang keluarga pendukung ASI itu gak jalan
sesuai rencana, selain itu warga juga masih kurang kesadarannya untuk ikut
posyandu, kadang dana penyuluhan juga telat, kayak yang PMT itu telat
kadang...”

Sanitasi Lingkungan

Selain faktor gizi ada pula faktor lain yang memicu terjadinya stunting di beberapa
kecamatan di kabupaten Jember, yaitu masalah sanitasi rumah. Beberapa masyarakat dari
beberapa kecamatan di kabupaten Jember masih tinggal di dekat aliran sungai sehingga
berakibat pada tingginya jumlah masyarakat yang melakukan aktivitas mandi, cuci, dan
BAB (Buang Air Besar) di aliran sungai. Hal ini sesuai dengan pernyataaninforman
utama yang menyatakan sebagai berikut :

”...nggak punya WC mbak, kalau BAB ya di sungai, orang sini kadang juga
mandi di sungai kalau gak punya kamar mandi...”

Beberapa rumah pada beberapa kecamatan di kabupaten Jember tidak memiliki
kamar mandi, letak septic tank terlalu dekat dengan sumber air, beberapa memiliki kamar
mandi akan tetapi tidak memadai, permasalahan air bersih. Rendahnya sanitasi ini
dipengaruhi oleh kurangnya kesadaran akan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan,
rendahnya kesadaran untuk (Buang Air Besar) BAB di sungai. Pemangku kebijakan
beberapa kali telah mengadakan pemicuan, akan tetapi beberapa masyarakat tidak mau
datang ketika ada sosialisasi atau penyuluhan.

Pembahasan

Penyebab Stunting

Salah satu faktor penyebab stunting adalah rendahnya pengetahuan orang tua dari
aspek gizi dan sanitasi lingkungan yang buruk. Kurangnya pengetahuan informan utama
tentang stunting, gizi, dan pentingnya sanitasi untuk menjaga kesehatan membuat mereka
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berperilaku kurang sehat, sehingga mempengaruhi kesehatan balita mereka. Stunting

pada anak balita merupakan konsekuensi dari beberapa faktor yang sering dikaitkan

dengan kemiskinan termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan lingkungan. Terdapat lima

faktor utama penyebab stunting yaitu sebagai berikut®:

a. Kesalahan Pengukuran (Human Error)
Kesalahan yang terjadi dalam prosespengukuran berat dan tinggi badan akan
mempengaruhi interpretasi status gizi. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Megawati (2019), menunjukkan bahwa masih banyak kesalahan pemahaman
oleh kader posyandu mengenai gizi seimbang dan cara mendeteksi dini stunting
terutama untuk melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Pelatihan kader
sangat membantu dan penting untuk menambah wawasan dalam melakukan
pelayanan posyandu sehingga dapat meningkatkan kapasitas kader posyandu dalam
mendeteksi dan mencegah stunting®.

b. Pernikahan dini
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yulius, Abidin, & Liliandriani (2020)
terdapat hubungan anatara usia ibu saat menikah dengan kejadian stanting pada balita.
Semakin muda seorang wanita dalam menikah maka semakin tinggi resiko
melahirkan anak dengan keadaan stunting karna ibu belum siap untuk melahirkan dan
mempunyai anak dan semakin rendah pedidikan ibu, maka semakin kurang
pengetahuannya tentang cara memberikan asupan gizi pada anak yang sangat besar
menjadi penyebab kemungkinan bayi akan mengalami stunting®®.

c. Pendapatan keluarga
Pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan kejadian stunting sesuai dari
pernyataan Unicef bahwa akar masalah dari tumbuh kembang bayi salah satunya
adalah krisis ekonomi. Ketidakmampuan kepala keluarga dalam mencukupi
kebutuhan gizi bayi dari segi kuantitas maupun kualitas sehingga mengakibatkan
dampak yang buruk bagi gizi bayi'. Pada hasil analisis penelitian Aridiyah,
Rohmawati, & Ririanty (2015) menunjukkan adanya hubungan antara pendapatan
keluarga dan kejadian stunting pada anak balita di desa maupun di kota. Ditinjau dari
karakteristiknya akar masalah pertumbuhan bayi dan masalah gizi salah satunya
disebabkan karena Krisis ekonomi*2.

d. Polaasuh
Pola asuh masa balita terutama dalam hal pemenuhan gizi berhubungan dengan
stunting. Perawatan kesehatan pada anak mulai dari mencegah sampai merawat saat
sakit berhubungan dengan kejadian stunting. Penerapan pengetahuan gizi dan pola
asuh anak yang tepat akan mencegah terjadinya malnutrisi, misalnya dalam
pemberian makanan pendamping yang tepat usia®®.

Status Gizi

Faktor yang berhubungan dengan status gizi kronis pada anak balita tidak sama
antara wilayah perkotaan dan pedesaan, sehingga upaya penanggulangannya harus
disesuaikan dengan faktor yang mempengaruhi. Tidak hanya urusan tinggi badan, stuting
menjadi penting untuk diberantas karena terkait dengan hambatan pertumbuhan otak anak,
penurunan kualitas belajar hingga penurunan produktivitas di usia dewasa dan ancaman
peningkatan penyakit tidak menular (obesitas, hipertensi, dan diabetes mellitus)**.

Salah satu indikator kesehatan yang dinilai keberhasilan pencapaiannya dalam
MDGs adalah status gizi anak balita. Masa anak balita merupakan kelompok yang rentan
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mengalami kurang gizi salah satunya adalah stunting. Stunting merupakan ganguan
pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis atau
penyakit infeksi kronis maupun berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi
badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 SD. Beberapa kecamatan di kabupaten
Jember mewujudkan program ini melalui pemberian makanan tambahan baik pada balita
maupun pada ibu hamil. Akan tetapi kondisi di lapangan memunculkan berbagai kendala
bagi pelaksanaan program tersebut, yaitu adanya rasa bosan pada balita yang diberi
makanan tambahan sehingga kebutuhan gizi balita tidak terpenuhi dan menimbulkan
kondisi stunting pada balita. Selain itu tingkat pengetahuan ibu mengenai pentingnya
memperhatikan gizi pada balita juga kurang, di beberapa kecamatan di kabupaten Jember
menganggap peristiwa balita pendek sebagai peristiwa yang wajar selama balita mereka
gemuk dan tetap bisa aktif bergerak dan tidak sakit. Kurangnya pengetahuan ibu tentang
Stunting dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor usia dan pendidikan?®.
Persepsi dan pengetahuan orang tua terkait balita pendek perlu untuk diluruskan sehingga
perkembangan balita ketika dewasa tidak terganggu?®.

Pangan merupakan kebutuhan dasar manusia yang pemenuhannya menjadi hak
asasi setiap rakyat Indonesia, hal ini sesuai dengan Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1996
tentang Pangan. Pada kenyataannya peta penduduk rawan pangan yang diumumkan oleh
BPS pada tahun 2009 masih menunjukkan situasi yang sangat memprihatinkan. Jumlah
penduduk sangat rawan pangan yaitu dengan asupan kalori kurang dari 1.400 Kkal per
orang per hari mencapai 14,47%, meningkat dibandingkan dengan kondisi tahun 2008
yaitu 11,07%. Rendahnya aksesibilitas pangan, yaitu kemampuan rumah tangga untuk
selalu memenuhi kebutuhan pangan anggotanya, mengancam penurunan konsumsi
makanan yang beragam, bergizi-seimbang, dan aman di tingkat rumah tangga. Pada
akhirnya akan berdampak pada semakin beratnya masalah kekurangan gizi masyarakat,
terutama pada kelompok rentan yaitu ibu, bayi dan anak®’.

Sanitasi Lingkungan

Sebuah jurnal menyebutkan bahwa hygiene dan sanitasi yang buruk menyebabkan
gangguan inflamasi usus kecil yang mengurangi penyerapan zat gizi dan meningkatkan
permeabilitas usus yang menyebabkan terjadinya pengalihan energi yang seharusnya
digunakan untuk pertumbuhan tetapi akhirnya digunakan untuk melawan infeksi dalam
tubuh. Saat ini berdasarkan beberapa survey yang dilakukan, masalah kesehatan
lingkungan di Indonesia masih cukup tinggi. Masih sekitar 24% BAB di tempat terbuka
dan 14% tidak memiliki akses ke sumber air bersih. Anak-anak tumbuh di lingkungan
dengan sanitasi yang buruk, maka risiko mereka terkena penyakit menjadi lebih besar.

Korelasi antara kejadian stunting dengan buruknya manajemen sanitasi di
lingkungan masyarakat dimediasi oleh semakin meningkatkan kejadian infeksi pada
balita, seperti diare, kolera, typhoid fever, dan paratyphoid fever, disentri, penyakit cacing
tambang, ascariasis, hepatitis A dan E, penyakit kulit, trakhoma, schistosomiasis,
cryptosporidiosis, malnutrisi, dan penyakit yang berhubungan dengan malnutrisi'®.

STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) yang merupakan sebuah pendekatan
untuk merubah perilaku hygiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan
metode pemicuan. Lima upaya pemicuan yang dilakukan untuk perubahan perilaku
masyarakat yaitu 1) stop buang air besar sembarangan; 2) cuci tangan pakai sabun; 3)
pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga; pengamanan sampah rumah tangga;
dan 5) pengamanan limbah cair rumah tangga. Adapula kampanye pengenalan PHBS
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(perilaku Hidup Bersih dan Sehat) kepada masyarakat yang beberapa diantaranya terkait
sanitasi yaitu Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) di air bersih dan mengalir, menggunakan
jamban sehat, serta penggunaan air bersih. Akan tetapi hal ini masih belum bisa
diterapkan di beberapa kecamatan di Kabupaten Jember, masih banyak masyarakat yang
tidak memiliki jamban serta rendahnya kesadaran untuk Buang Air Besar di Jamban,
masih banyak masyarakat yang Buang Air Besar di sungai serta masih ada beberapa
masyarakat yang menggunakan jamban secara bersamaan®®.

. it
Gambar 1. Kondisi Jamban Masyarakat

Lingkungan turut berperan dalam menimbulkan kejadian stunting. Salah satu
diantaranya adalah kebiasaan buang air besar di tempat terbuka seperti sungai atau kebun
ataupun jamban yang tidak memadai. Hal ini disebabkan karena kotoran manusia dapat
menjadi media bagi lalat ataupun serangga lainnya untuk menyebarkan bakteri pada
peralatan rumah tangga terutama peralatan makan, sehingga berisiko menyebabkan diare.
Diare berulang dan sering pada anak-anak dapat meningkatkan kemungkinan stunting 2%,

=)

Gambar 2. Masyarakat Mencuci di Sungai

Penelitian di Libya, faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko stunting akibat
lingkungan rumah adalah kondisi tempat tinggal, pasokan air bersih yang kurang dan
kebersihan lingkungan yang tidak memadai. Kurangnya kebersihan dari air yang
digunakan dalam sehari-hari menyebabkan terjadinya penyakit infeksi seperti diare dan
kecacingan, sehingga balita akan mengalami gangguan penyerapan nutrisi pada proses
pencernaan yang mengakibatkan berat badan balita akan turun?.
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Gambar 3. Keadaan Dapur dan Air Bersih Masyarakat

Kejadian infeksi dapat menjadi penyebab kritis terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan. Penyediaan toilet, perbaikan dalam praktek cuci tangan dan perbaikan
kualitas air adalah alat penting untuk mencegah tropical enteropathy dan dengan
demikian dapat mengurangi risiko hambatan pertumbuhan tinggi badan anak. Praktik
higiene yang buruk dapat menyebabkan munculnya bakteri. Bakteri dapat masuk melalui
makanan yang biasa disajikan dapat berpengaruh terhadap kesehatan anak tersebut, salah
satunya timbul penyakit diare dan dapat menyebabkan anak kehilangan cairan serta
sejumlah zat gizi yang esensial bagi tubuh?,

Kesimpulan Dan Saran

Kesimpulan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa menurut petugas
kesehatan yang bertanggung jawab dalam program stunting di Puskesmas, bahwa
keluarga dengan balita stunting pada beberapa kecamatan di Kabupaten Jember memiliki
pengetahuan tentang gizi yang masih rendah. Masyarakat masih menganggap bahwa
balita stunting bukan merupakan hal yang harus dikhawatirkan. Beberapa keluarga
memiliki kesadaran yang rendah untuk pergi ke posyandu. Selain itu masyarakat pada
beberapa kecamatan di Kabupaten Jember masih tinggal di lingkungan yang kurang
memadai dalam hal sanitasi. Sebagian besar masyarakat tidak memiliki kamar mandi dan
juga jamban. Selain itu masih banyak yang Buang Air Besar di sungai, membuang
sampah di sungai maupun open dumping.

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti yaitu pentingnya peningkatan upaya
petugas kesehatan di Puskesmas khususnya pada bidan bersama kader posyandu
melakukan kunjungan di rumah (home visit) ibu hamil atau balita yang tidak mau pergi
ke posyandu. Bidan bersama dengan kader dapat melaksanakan kelas ibu pintar peduli
gizi untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang pemenuhan gizi seimbang pada anak.
Selain itu perlu pula diadakan arisan jamban bagi masyarakat agar warga memiliki
jamban di rumah dan tidak lagi melakukan Buang Air Besar di sungai.
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