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Abstract
Addressing stunting necessitates an enhanced role for the community, particularly pregnant : e

women and mothers of toddlers, alongside improved skills for cadres in the early detection | ﬁzzcil‘feg‘;g’/rgs /24
of toddlers' nutritional status. This community engagement initiative aimed to increase : Revised: 06/01/25
cadres' knowledge of early stunting detection and toddler growth monitoring, as well as to | Accepted: 11/01/25
improve mothers' knowledge of stunting prevention. The target participants were pregnant
women, mothers of toddlers, and cadres. The activities involved 170 mothers of toddlers, 12

pregnant women, and 15 cadres, and were conducted through interactive education using

smart card stunting cards and question-and-answer sessions with pregnant women and

mothers of toddlers, as well as anthropometric measurement training for posyandu cadres.

Evaluation results demonstrated a significant increase in knowledge among mothers of

toddlers (from 66.5% in the moderate category to 93.5% in the good category) and pregnant

women (from 66.7% in the moderate category to 100% in the good category) following the

stunting education. Furthermore, cadres' skills also improved, with 93.3% of cadres

becoming proficient in performing anthropometric measurements.

Keywords: Community empowerment; Stunting education; Anthropometric measurement

Edukasi interaktif dan pelatihan antropometri untuk meningkatkan
kemampuan deteksi dini stunting

Abstrak

Untuk menangani stunting, diperlukan peningkatan peran masyarakat, khususnya ibu hamil dan ibu
baduta, serta peningkatan keterampilan kader dalam mendeteksi dini status gizi baduta. Pengabdian
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang deteksi dini stunting dan pemantauan
pertumbuhan baduta, serta meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan stunting. Sasaran
kegiatan ini adalah ibu hamil, ibu baduta, dan kader. Kegiatan ini melibatkan 170 ibu baduta, 12 ibu
hamil, dan 15 kader, dilaksanakan melalui penyuluhan interaktif menggunakan smart card kartu
stunting dan sesi tanya jawab dengan ibu hamil dan ibu baduta, serta pelatihan pengukuran
antropometri untuk kader posyandu. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam
pengetahuan ibu baduta (dari 66,5% kategori sedang menjadi 93,5% kategori baik) dan ibu hamil
(dari 66,7% kategori sedang menjadi 100% kategori baik) setelah edukasi stunting. Selain itu,
keterampilan kader juga meningkat, dimana 93,3% kader telah terampil dalam melakukan
pengukuran antropometri.

Kata Kunci: Pemberdayaan masyarakat; Edukasi stunting; Pengukuran antropometri
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1. Pendahuluan

Menurut World Health Organization, gizi sangat penting untuk proses tumbuh
kembang anak. Kesehatan dan perkembangan anak yang rentan terpengaruh oleh gizi
yang buruk. Selama kehamilan, masalah gizi yang tidak memadai biasanya
menyebabkan bayi yang dilahirkan memiliki tubuh yang lebih pendek dari usianya.
Anak tersebut baru akan menunjukkan gejala setelah berusia dua tahun (Rachmawati et
al., 2022; Sari, 2020).

Anak-anak usia dini atau masa golden age membutuhkan nutrisi yang seimbang karena
mereka aktif dalam pertumbuhan dan perkembangan. Stunting, salah satu bentuk
kekurangan nutrisi pada anak usia dini, menjadi perhatian utama kesehatan masyarakat
di seluruh dunia. Pada tahun 2016, 22,9%, atau 155 juta balita, stunting global, berasal
dari Asia (56%) dan Afrika (38%) (WHO et al., 2023).

Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan (Kemenkes RI, 2018a), menyatakan
bahwa stunting, juga dikenal sebagai kerdil adalah kondisi di mana tubuh balita
memiliki panjang atau tinggi yang lebih rendah daripada usianya. Saat ini, Indonesia
dianggap sebagai salah satu negara berkembang dengan prevalensi stunting yang
paling tinggi dibandingkan dengan negara berkembang lainnya. Meskipun prevalensi
balita stunting telah menurun, prevalensi stunting di Indonesia tetap tinggi, karena
prevalensi di atas standar nasional (Badan Pusat Statistika, 2019).

Riskesdas 2018, menunjukkan bahwa tingkat stunting saat ini 30,8%. Selain itu, dengan
penutupan semua malnutrisi pada tahun 2025, angka stunting diharapkan turun hingga
40% (Sari, 2020). Menurunkan angka stunting dapat dicapai dengan mendorong pola
pikir untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap melalui edukasi kesehatan. Astuti
(2018), menyatakan bahwa promosi kesehatan meningkatkan pengetahuan ibu hamil.

Salah satu cara untuk mengatasi masalah gizi buruk adalah dengan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam menimbang balita. Diharapkan bahwa minimal 80%
penimbangan balita dilakukan di posyandu dan sisanya dapat dicapai melalui
penjaringan (sweeping) tenaga kesehatan ke rumah balita. Selain itu, petugas posyandu
harus lebih mahir dalam mengidentifikasi kondisi gizi balita. Meskipun demikian,
banyak kader yang salah mengukur tinggi, panjang, dan berat balita tanpa mengikuti
prosedur yang tepat. Balita usia 0-2 tahun mengukur panjangnya (terlentang) dan
tingginya (berdiri) pada usia 2-5 tahun.

Desa Kutalimbaru merupakan salah satu desa binaan jurusan Kebidanan Poltekkes
Medan yang merupakan mitra pengabdian masyarakat. Pemahaman ibu tentang
pentingnya 1.000 hari pertama kehidupan dalam tumbuh kembang anak masih kurang
optimal. Beberapa ibu memiliki kebiasaan dan pola makan yang tidak seimbang turut
memengaruhi asupan gizi keluarga, sehingga berisiko meningkatkan angka stunting.
Ibu baduta, ibu hamil ada beberapa yang kurang memahami pentingnya memberikan
asupan nutrisi yang seimbang, terutama pada masa 1.000 hari pertama kehidupan anak.

Stunting smart card adalah media interaktif untuk mengatasi stunting yang menjelaskan
kategori pengetahuan tentang stunting, seperti pengertian, penyebab, dampak, dan
pencegahan. Kartu ini tidak digital, jadi mudah digunakan. Kartu yang menarik dengan
gambar dan penjelasan di dalamnya membuat pembaca mudah memahaminya. Astuti
(2018) sebelumnya menunjukkan bahwa hampir semua ibu mengatakan bahwa
integrating card sangat efektif untuk meningkatkan pengetahuan tentang stunting.
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Dengan gambar dan penjelasannya, memahami stunting lebih mudah. Kartu adalah alat
komunikasi yang memungkinkan orang bersosialisasi dan membangun hubungan yang
positif baik dengan kelompok maupun individu (Cheshire, 2006; Hildebrand et al.,
2008).

Kader juga masih kurang tepat menggunakan pengukuran antropometri dan masih
kurang paham menuliskan hasil pengukuran antropometri pada buku posyandu.
Mengingat betapa pentingnya peran kader dalam memantau tubuh secara teratur dan
benar untuk mendeteksi dini stunting serta peran ibu dalam pencegahan stunting,
diperlukan kegiatan yang meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu. Tujuan
dari pengabdian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang deteksi
dini stunting, meningkatkan kemampuan mereka untuk memantau pertumbuhan
baduta untuk mendeteksi dini stunting, dan meningkatkan peluang mereka untuk
mencegah stunting.

2. Metode

Metode yang digunakan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari 3 tahap.

2.1. Tahap persiapan

Pada tahap ini, dilakukan dengan pengurusan ijin kepada Kepala Desa Kutalimbaru,
mempersiapkan buku saku dan smard card stunting sebagai media edukasi yang akan
disampaikan. Selanjutnya adalah berkoordinasi waktu pelaksanaan dengan bidan
koordinator, bidan desa dan kader kesehatan.

2.2. Tahap pelaksanaan

Sebelum memberikan edukasi dilakukan pre-test. Ini dimaksudkan untuk memperoleh
informasi pengetahuan awal peserta. Selanjutnya pada tahap ini diadakan penyuluhan
tentang stunting, upaya pencegahan dan penanganannya. Kegiatan ini dilakukan di
Balai Desa Kutalimbaru pada tanggal 15 Juli 2024 dengan tahap pertama memberikan
edukasi kepada ibu baduta dan ibu hamil menggunakan smard card stunting dan buku
saku. Kemudian setelah kegiatan posyandu selesai edukasi dilanjutkan kepada kader
kesehatan. Pada kegiatan tersebut juga dihadiri oleh petugas posyandu, petugas gizi,
bidan desa dan bidan koordinator dari Puskesmas Kutalimbaru.

2.3. Tahap evaluasi

Pada tahap evaluasi adalah sebagai langkah tindak lanjut dari kegiatan yang sudah
dilaksanakan, untuk melihat apakah ibu baduta, ibu hamil dan kader telah memahami
tentang stunting dilakukan post-test.

3. Hasil dan Pembahasan

Dimulai dengan koordinasi dengan Kepala Desa Kutalimbaru mengenai pelaksanaan
program pengabdian masyarakat. Di Desa Kutalimbaru, Kecamatan Kutalimbaru,
Kabupaten Deliserdang, ada 12 ibu hamil, 170 ibu balita, dan 15 kader posyandu balita.
Kegiatan pengabdian masyarakat dimulai dengan pengisian kuesioner pre-test.
Kemudian, materi pendidikan diberikan kepada ibu baduta dan ibu hamil dengan smard
card stunting dan buku saku. Setelah posyandu selesai, materi pendidikan diberikan
kepada kader kesehatan (Gambar 1). Respons peserta sangat antusias mengikuti proses
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penjelasan materi dan diskusi. Semua peserta terkonsentrasi mendengarkan apa yang
disampaikan pemateri.

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada bayi yang belum mencapai usia dua tahun.
Keadaan ini disebabkan kekurangan asupan nutrisi dalam jangka waktu yang lama
(Hafid & Nasrul, 2016). Yaitu sejak masih ibunya remaja, janin dalam kandungan hingga
bayi berusia 2 tahun. Dampaknya terjadi gangguan pertumbuhan fisik dan
perkembangan kognitif serta memberi dampak pada kesehatan dan kualitas hidup anak
sebagai dampak jangka panjang (Zeidler et al., 2022).

Anak yang stunting cenderung memiliki tinggi badan yang lebih pendek pada anak-
anak seusianya yang tidak mengalami stunting (Hadina et al., 2022). Anak stunting
rentan terhadap penyakit dan rentan mengalami gangguan perkembangan lainnya.
Stunting berdampak jangka panjang terutama pada produktivitas dan kemampuan
belajar yang kurang. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan penanganan stunting ini
sangat penting dilakukan wuntuk meningkatkan kesejahteraan anak-anak dan
mengurangi beban keluarga, masyarakat dan pemerintah (Hermawati & Sastrawan,

Gambar 1. Kegiatan edukasi dan diskusi

Pengabdian masyarakat dilakukan dengan multi disiplin ilmu dengan sasaran ibu
baduta dilakukan pada posyandu balita. Alasan utama mengapa perlu dilakukan
pencegahan karena baduta merupakan fase kritis dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak (WHO et al., 2023). Baduta membutuhkan asupan nutrsi yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisiknya serta kesehatan mental yang
maksimal. Pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan asupan gizi yang baik
untuk memastikan kebutuhan nutrisinya terpenuhi agar dapat bertumbuh dan
berkembang dengan baik (Saputri, 2019).

Pencegahan pada baduta perlu dilakukan karena pada masa balita merupakan masa
kritis dalam pertumbuhan maupun perkembangan anak. Gangguan stunting pada masa
ini balita berdampak jangka panjang terutama pada kesehatan dan kemandirian
dikemudian hari (Silas et al., 2018). Selain itu upaya pencegahan stunting pada balita ini
merupakan investasi jangka panjang dalam pembangunan manusia (Badriyah & Syafigq,
2017). Balita yang memperoleh kebutuhan nutrisi yang cukup serta memperoleh
perawatan kesehatan yang baik pada balita akan memiliki kesehatan yang baik serta
produktivitas yang tinggi serta memiliki kemampuan belajar yang baik.

Pencegahan stunting juga merupakan upaya pencegahan penyakit menular. Selain
permasalahan gizi upaya pencegahan stunting juga adalah memberikan imunisasi dan
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mencegah penularan penyakit (Kemenkes RI, 2018b). Imunisasi pada balita diberikan
untuk mencegah penyakit yang serius yang dapat mengancam nyawa atau kecacatan
yang permanen (Prendergast & Humphrey, 2014). Pencegahan stunting juga pada
baduta dapat menurunkan biaya kesehatan keluarga dan masyarakat secara
keseluruhan (Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi RI,
2017).

Pengisian post-test adalah tahap terakhir dari kegiatan pengabdian masyarakat. Ini
dilakukan untuk mengetahui pemahaman peserta terhadap materi yang sudah
diberikan. Hasil kuesioner dianalisis untuk mengetahui perbedaan pengetahuan
sebelum dan sesudah pendidikan. Tabel 1 menunjukkan peningkatan skor
pengetahuan, baik sebelum maupun sesudah edukasi. Pada pre-test hanya 113 (66,5%)
ibu baduta berpengetahuan sedang tentang upaya pencegahan stunting. Pada post-test
meningkat menjadi 159 (93,5%) ibu baduta berpengetahuan baik tentang pencegahan
stunting. Untuk ibu hamil, hasil pre-test hanya 8 (66,7%) ibu hamil berpengetahuan
sedang tentang upaya pencegahan stunting. Pada post-test meningkat menjadi 12 (100%)
ibu hamil berpengetahuan baik tentang pencegahan stunting. Terakhir, hasil pre-test
hanya 10 (66,7 %) kader berpengetahuan baik tentang upaya pencegahan stunting. Pada
post-test meningkat menjadi 14 (93,3%) kader berpengetahuan baik tentang pencegahan
stunting.

Tabel 1. Perbandingan kategori pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi

Peserta Tingkat Pengetahuan Pre-test % Post-test %
Ibu Baduta Kurang 41 24,1% 0 0%
(n=170) Sedang 113 66,5% 11 6,5%

Baik 16 9,4% 159 93,5%
Ibu Hamil Kurang 3 25% 0 0%
(n=12) Sedang 8 66,7% 0 0%

Baik 1 8,3% 12 100%
Kader Kurang 2 13,3% 0 0%
Kesehatan Sedang 10 66,7% 1 6,7%
(=5 Baik 3 20% 14 93,3%

Tabel 2 menunjukkan hasil pre-test dimana hanya 9 (60%) kader dengan keterampilan
sedang tentang antropometri. Pada post-test meningkat menjadi 14 (93,3 %) kader dengan
keterampilan baik tentang antropometri.

Tabel 2. Perbandingan kategori keterampilan kader tentang keterampilan antropometri

Tingkat Keterampilan Pre test % Post test %
Kurang 4 26,7% 0 0%
Sedang 9 60% 1 6,7 %
Baik 2 13,3% 14 93,3%
Total 15 100% 15 100%

Selama kegiatan pemberdayaan berlangsung, kader sangat antusias dan bersemangat.
Hal ini terlihat saat dilakukan pemberdayaan para kader memberikan beberapa
pertanyaan seputar pengalaman mereka dalam melakukan pengukuran antropometri
dan pengisian grafik KMS. Hasil evaluasi pre-test dan post-test kader menunjukkan
bahwa mereka belajar lebih banyak setelah mengikuti kegiatan pemberdayaan. Ini
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memungkinkan kader untuk memantau pertumbuhan dan menemukan masalah
pertumbuhan dini pada bayi usia 0-23 bulan.

Hasil dari wawancara yang dilakukan dengan kader, mereka mengatakan bahwa
mereka memiliki tugas masing-masing saat melakukan posyandu. Tugas-tugas tersebut
termasuk pendaftaran, pengukuran antropometri, dan pencatatan. Berbeda dengan
pekerja di bidang lain, pekerja yang melakukan pengukuran antropometri memiliki
kemampuan yang cukup untuk melakukan pengukuran tersebut. Hal ini menyebabkan
keterampilan kader yang tidak konsisten dalam mengukur antropometri dan pengisian
grafik KMS. Mereka juga mengatakan bahwa mereka tidak menerima banyak informasi,
terutama tentang stunting karena mereka tidak tahu cara mencegah dan
mengidentifikasi stunting dini, terutama pada baduta.

Lebih lanjut, hasil kegiatan ini sejalan dengan dampak yang dihasilkan dari program
sebelumnya dimana kader dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang
perencanaan keluarga dan keluarga berencana melalui pelatihan (Simbolon et al., 2020).
Hal ini didukung dengan hasil penelitian di Kota Bitung yang menunjukkan bahwa
kader yang dilatih lebih memahami keterampilan untuk menerapkan standar
pemantauan pertumbuhan balita di posyandu (Evita et al., 2016).

4. Kesimpulan

Dalam upaya pencegahan stunting di Desa Kutalimbaru, program edukasi terbukti
berhasil meningkatkan pengetahuan ibu baduta dan ibu hamil. Lebih lanjut,
pendampingan yang diberikan kepada kader kesehatan secara signifikan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan mereka. Hal ini terlihat dari peningkatan drastis dalam
keterampilan antropometri kader. Pada pre-test, hanya 9 dari 15 kader (60%) yang
menunjukkan keterampilan sedang. Setelah pendampingan, angka ini melonjak
menjadi 14 dari 15 kader (93,3%) dengan keterampilan yang baik. Keseluruhan hasil ini
menunjukkan efektivitas intervensi dalam memperkuat kapasitas masyarakat dan kader
untuk pencegahan stunting di Desa Kutalimbaru.
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