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Abstrak 

Peningkatan pengetahuan sangat penting untuk perubahan perilaku, karena dapat meningkatkan kesadaran individu 

akan relevansi informasi secara pribadi. Pengabdian ini berfokus pada pelatihan singkat terhadap pengetahuan kader 

tentang Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian Makanan 

Bayi dan Anak (PMBA). Pengabdian ini bertujuan untuk melihat peningkatan pengetahuan dengan metode edukasi. 

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan melalui metode edukasi partisipatif berbasis short course yang dirancang untuk 

meningkatkan kapasitas mitra dan peserta. Mitra dalam kegiatan ini adalah Ketua RT 11 Kelurahan Bagan Pete, 

sedangkan peserta terdiri dari kader Puskesmas Kenali Besar. Bentuk edukasi diberikan melalui kombinasi 

penyampaian materi, praktik langsung, dan diskusi interaktif, yang difokuskan pada stunting. Berdasarkan hasil uji t 

test didapatkan hasil P Value sebesar 0,004, lalu didapatkan nilai mean pengetahuan sebelum dilakukan edukasi sebesar 

6,38 dan meningkat menjadi 11,52 setelah diberikan edukasi dan standar deviasi sebesar 1,73 sebelum dilakukan 

edukasi, lalu menurun menjadi 0,64 yang artinya pada alpha 5% terlihat ada perbedaan peningkatan yang signifikan 

antara rata-rata pengetahuan kader sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan. Diperlukan program penyegaran 

pengetahuan kader secara berkala dan pelatihan berbasis praktik langsung, sehingga kader mampu memberikan 

konseling yang tepat, efektif, dan berdampak dalam menekan angka stunting. 

Kata Kunci: Stunting, Edukasi, Kader, Kunjungan, Rumah 

 
Abstract 

Knowledge enhancement is essential for behaviour change, as it increases an individual's awareness of the personal 

relevance of information. This service focuses on brief training on cadres' knowledge of Child Growth Monitoring 

(CPM), Child Development Monitoring (CDM), and Infant and Young Child Feeding (IYCF). This service aims to see 

the increase in knowledge with educational methods. Based on the results of the t test, the P value is 0.004, then the 

mean value of knowledge before education is 6.38 and increases to 11.52 after education and the standard deviation is 

1.73 before education, then decreases to 0.64, which means that at 5% alpha there is a significant difference in 

improvement between the average knowledge of cadres before and after receiving training. It is hoped that cadres will 

be given periodic knowledge refreshers on Child Growth Monitoring (IYCF), Child Development Monitoring (PDA), 

and Infant and Young Child Feeding (IYCF), and other additional up-to-date material so that cadres can provide IEC to 

mothers about preventing stunting. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah malnutrisi kronis yang dihadapi oleh negara-negara 

berkembang(1) Indonesia memiliki target penurunan 14% dalam pertumbuhan dan perkembangan 

yang terganggu, mengikuti tujuan Majelis Kesehatan Dunia, yang ditetapkan sebesar 40% pada 

tahun 2024(1). Angka stunting di Provinsi Jambi telah menjadi perhatian, dengan angka stunting 

sebesar 26,4% pada tahun 2018, yang bervariasi dari 16,9% hingga 35,3% di beberapa kabupaten(2).
 

Penyebab stunting bersifat multifaktorial, yang melibatkan karakteristik rumah tangga, faktor ayah, 

ibu, dan anak, serta faktor sosial-ekonomi dan lingkungan. Pada tahun 2022, angka stunting di Jambi 

sebesar 18,0%, lebih rendah dari angka stunting nasional yang sebesar 21,6%.(3) Gubernur Jambi 

telah diminta untuk menurunkan angka stunting menjadi satu digit. Untuk mencapai tujuan ini, 

penting untuk mengatasi faktor-faktor mendasar yang berkontribusi terhadap stunting, seperti 

nutrisi yang tidak memadai, kebersihan yang buruk, dan terbatasnya akses ke fasilitas kesehatan.(4) 

Lokasi pengabdian ini di RT 11 Kelurahan Bagan Pete, Kecamatan Kenali Besar. 

Berdasarkan penelitian yang pernah penulis lakukan pada tahun 2022, Kecamatan kenali besar 

memiliki prevalensi kejadian stunting sebesar 12% tertinggi dibandingkan kecamatan lainnya(5).  

Berdasarkan hasil penelitian tahun 2023 yang penulis lakukan, efektivitas kader dalam program 

pemantauan tumbuh kembang belum efektif di Kota Jambi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan, pengetahuan ibu memiliki korelasi 

dengan tumbuh kembang anak(6,7). Peningkatan pengetahuan sangat penting untuk perubahan 

perilaku, karena dapat meningkatkan kesadaran individu akan relevansi informasi secara pribadi. 

Edukasi yang disesuaikan akan lebih efektif dalam mendorong perubahan perilaku, karena 

memastikan bahwa informasi tersebut relevan bagi individu dan dapat menyertakan penjelasan 

mengapa informasi tersebut relevan secara khusus bagi mereka(8). 

Pengabdian ini berfokus pada pelatihan singkat terhadap pengetahuan kader tentang 

Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan 

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA). Temuan menunjukkan bahwa pelatihan singkat 

secara konsisten dan signifikan meningkatkan pengetahuan kader di bidang-bidang tersebut(9). 

Kader yang berpartisipasi dalam kursus singkat mampu mengimplementasikan pengetahuan yang 

diperoleh melalui kunjungan rumah berulang kali untuk anak-anak yang mengalami stunting. 

Pelatihan yang diberikan melalui kursus singkat terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

kader, yang pada gilirannya dapat mengarah pada dukungan yang lebih baik bagi para ibu dalam 

mendorong pertumbuhan dan perkembangan anak(10). Pelatihan singkat dapat menjadi cara yang 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan anak, yang pada akhirnya dapat berkontribusi dalam mengurangi stunting di 

masyarakat. Pengabdian ini berfokus pada pelatihan singkat terhadap pengetahuan kader tentang 

Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan 

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA).
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LANDASAN TEORI 

Stunting adalah kondisi gizi kronis yang menyebabkan anak tumbuh tidak normal. Ini sering 

dikaitkan dengan defisiensi nutrisi esensial seperti protein, vitamin, dan mineral, serta infeksi 

berulang-ulang. Kader posyandu dan Bina Keluarga Balita (BKB) berperan sentral dalam promosi 

kesehatan dan gizi di komunitas lokal. Mereka bertugas mengidentifikasi kasus gizi buruk, 

memberikan informasi terkait pola makan seimbang, dan melakukan monitoring pertumbuhan 

anak.Teknik edukasi efektif seperti demonstrasi praktis (demo) dapat meningkatkan pemahaman 

partisipatoris dan perilaku positif. Emo-Demo, misalnya, menggunakan teknik demonstrasi emosi 

untuk memperkuat informasi tentang pentingnya ASI eksklusif dan pola makan seimbang. 

Teknik edukasi efektif seperti demonstrasi praktis (demo) dapat meningkatkan pemahaman 

partisipatoris dan perilaku positif. Emo-Demo, misalnya, menggunakan teknik demonstrasi emosi 

untuk memperkuat informasi tentang pentingnya ASI eksklusif dan pola makan seimbang. 

Modifikasi pola makan yang inklusi lokal dapat meningkatkan aksesibilitas dan preferensi 

makanan sehat. Aktivitas edukasi seperti cooking demo dapat meningkatkan pengetahuan ibu 

balita tentang manfaat makanan sehat dan cara mempersiapkannya. Komunikasi partisipatoris 

yang melibatkan komunitas secara aktif dapat meningkatkan motivasi dan partisipasi dalam 

program anti-stunting. Metode diskusi grup dan konsultasi satu-satu dapat membantu ibu balita 

memahami isu-isu spesifik terkait stunting dan caranya dicegah. Dengan mempertimbangkan 

landasan teoritis ini, kader dapat diklat untuk memiliki pengetahuan yang lebih mendalam tentang 

stunting dan strategi edukasi yang efektif untuk mengkomunikasikannya kepada komunitas lokal. 

Program edukasi haruslah inklusi, partisipatoris, dan berbasis data untuk meningkatkan 

dampaknya dalam mencegah stunting di kalangan balita(9). 

 

METODE PELAKSANAAN 

Berikut adalah beberapa metode pelaksanaan pengabdian yang dapat dipertimbangkan 

dalam konteks edukasi kader tentang stunting dan mengedukasi ibu balita di lingkungannya: 

1. Penyuluhan 

      a.   Metode: Ceramah dan tanya jawab. 

    Proses: 

a. Penetapan Daerah Sasaran: Identifikasi kelompok target (kader posyandu). 

b. Survei Dan Observasi Lapangan: Pengumpulan data lokasi dan kebutuhan. 

c. Penyusunan Materi: Mengembangkan materi edukasi tentang stunting. 

d. Perencanaan Kegiatan: Koordinasi dengan pimpinan posyandu dan ketua kader. 

e. Pelaksanaan Penyuluhan: Ceramah tentang manfaat dan cara-cara mengedukasi ibu balita 

tentang stunting. 

f. Demonstrasi/Role Play: Contoh cara menggunakan masker dan cuci tangan benar sebagai 

bagian edukatif. 

g. Monitoring Dan Evaluasi: Post test dan doorprice sebagai bentuk perhatian kepada kader. 



 

 

 

84 
 Prodi IKM FKIK Universitas Jambi 

JURNAL SALAM SEHAT MASYARAKAT (JSSM) VOL.6 NO.2 JUNI 2025    E-ISSN : 2715-7229 

METODE PENDEKATAN 

Solusi yang direncanakan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini akan terlaksana 

berdasarkan alur metode sebagai berikut : 

1. Koordinasi dengan ketua RT dan kader yang akan menjadi peserta pelatihan. 

2. Disusunnya rencana pelaksanaan kegiatan, termasuk kegiatan-kegiatan yang sudah  sesuai 

pada keadaan mitra.  Berikut adalah rencana kegiatan koordinasi dengan pihak mitra :  

a. Awal dilakukan kegiatan  dengan melakukan konsolidasi langsung ke RT 11 Kelurahan 

Bagan Pete Kota Jambi. Setelah itu, melakukan perumusan masalah dan rencana kegiatan 

serta menentukan sasaran kegiatan. Selanjutnya melakukan koordinasi terkait rencana dan 

jadwal kegiatan. Pemahaman dan edukasi yang diberikan kepada kader yaitu terkait 

Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan 

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA). Model pembelajaran diberikan dalam bentuk 

penyuluhan, pelatihan dan pemutaran video. 

b. Edukasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan problem based-learning dan ICT 

(information and communication technology) dengan menggunakan media gambar dan 

memutar video sambil memberikan informasi materi tentang Pemantauan Pertumbuhan 

Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian Makanan Bayi 

dan Anak (PMBA). Menggunakan metode ini, diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan 

kader mengenai Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan 

Anak (PDA), dan Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) upaya menekan angka 

stunting, dan terlatih memberikan edukasi kepada ibu balita dengan mengunjungi rumah. 

Sebelum diberi pelatihan singkat, kader akan diuji dengan pre-test terkait pengetahuannya 

tentang Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), 

dan Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) yang nanti hasilnya akan dibandingkan 

dengan tes berikutnya/post-test setelah dilakukan kegiatan penyuluhan dan pelatihan. 

3. Kontribusi Partisipasi Mitra 

a. Menyediakan tempat untuk dilakukan pelatihan tentang keselamatan berkendara. 

b. Membantu Membentuk tim pengabdian di RT 11 Kelurahan Bagan Pete, 

Kecamatan Alam Barajo, Kota Jambi 

c. Pada saat kegiatan, mitra berperan dalam memastikan kehadiran peserta pelatihan 

yaitu kader dalam kegiatan. 

d. Monitoring dan evaluasi 

4. Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan. 

       Keberhasilan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini bisa diamati melalui 

evaluasi terhadap tingkat kesungguhan dan partisipasi aktif peserta pelatihan sepanjang 

berlangsungnya kegiatan. Penilaian terhadap pemahaman kader dilakukan melalui ujian 

awal sebelum pelatihan untuk mengukur pemahaman mereka tentang Pemantauan 

Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian 

Makanan Bayi dan Anak (PMBA), serta ujian akhir setelah pelatihan dan praktik yang 

dilakukan oleh mereka. 
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PROSEDUR KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian ini terdiri dari beberapa tahapan, yaitu : 

1. Tahapan pertama adalah mengumpulkan kader untuk diberikan materi pelatihan. Materi 

pelatihan tentang Pemantauan Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan 

Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA). 

2. Tahapan kedua peserta kader dikumpulkan di ruang pelatihan yang difasilitasi oleh RT 11. 

3. Pada saat pelatihan, peserta diberikan pretest tentang ketiga materi pelatihan. 

4. Tahapan ketiga yaitu peserta mengikuti materi pelatihan selama 1 hari penuh. 

5. Tahapan keempat yaitu posttest materi pelatihan 

6. Tahapan kelima adalah latihan kunjungan rumah untuk edukasi ketiga materi. 

 

HASIL KEGIATAN 

1. Pengabdian dilaksanakan di kelurahan bagai pete kecamatan alam barajo pada tanggal 17 

agustus 2024. pengabdian ini dihadiri oleh 22 orang kader di kelurahan Bagan Pete. 

Berikut dokumentasi kegiatannya : 

 
Gambar 1. Foto Bersama Anggota Tim Peneliti dan Peserta 

 

2. Sebelum dilakukan edukasi, peserta diminta untuk mengerjakan lembar pretest. 

3. Kegiatan edukasi dilakukan dengan memberikan materi tentang Pemantauan Pertumbuhan 

Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian Makanan Bayi 

dan Anak (PMBA). Peserta juga diajarkan teknik komunikasi yang nantinya akan 

memberikan kie kepada ibu balita diwilayah kerjanya mengenai stunting. Peserta juga 

diajarkan praktek langsung bagaimana teknik kie yang baik untuk meberikan kie kepada 

ibu balita ke rumah ibu balita. Berikut hasil dokumentasi kegiatannya : 
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Gambar 2. Ketua Tim Pengabdian Memberikan Materi Tentang  Pemantauan 

Pertumbuhan Anak (PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan 

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) dalam mencegah stunting.  

 

4. Setelah edukasi diberikan, lalu peserta diminta untuk mengisi posttest.  

 
Gambar 3. Pemberian Post test materi stunting 

 

 Berdasarkan hasil uji t test didapatkan hasil P Value sebesar 0,004, lalu didapatkan nilai 

mean pengetahuan sebelum dilakukan edukasi sebesar 6,38 dan meningkat menjadi 11,52 

setelah diberikan edukasi dan standar deviasi sebesar 1,73 sebelum dilakukan edukasi, lalu 

menurun menjadi 0,64 sebagai berikut : 
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Tabel 1. Hasil Uji T test Pretest dan Posttest Kuesioner 

Pengetahuan Mean Standar Deviasi 

Sebelum diberikan edukasi 6,38 1,73 

Sesudah diberikan edukasi 11,52 0,64 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas, pada alpha 5% terlihat ada perbedaan peningkatan yang 

signifikan antara rata- rata pengetahuan kader sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan. 

Sebuah studi di Puskesmas Cihaurbeuti menunjukkan bahwa rata-rata skor pengetahuan 

kader posyandu meningkat dari 55% menjadi 80% setelah mengikuti pelatihan dan menggunakan 

aplikasi mobile learning. Ini mencakup pemahaman yang lebih baik tentang gizi seimbang, ASI 

eksklusif, dan makanan pendamping ASI(11). Di Puskesmas Leuwigoong, penggunaan aplikasi 

"Anak Bebas Stunting" (ABS) juga menunjukkan peningkatan pengetahuan sebesar 25,1% dan 

sikap positif terhadap pencegahan stunting dengan nilai p <0,005(12).  

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader secara 

signifikan setelah diberikan edukasi. Berdasarkan hasil uji t-test berpasangan diperoleh P Value 

sebesar 0,004, yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan rata-rata pengetahuan kader 

sebelum dan sesudah pelatihan pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Rata-rata pengetahuan 

kader sebelum edukasi adalah 6,38 dengan standar deviasi 1,73, meningkat menjadi 11,52 dengan 

standar deviasi menurun menjadi 0,64 setelah edukasi. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan berperan penting dalam peningkatan 

pengetahuan kader, sebagaimana sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa edukasi terstruktur dapat meningkatkan kapasitas kader kesehatan dalam pencegahan 

stunting melalui pemantauan pertumbuhan, perkembangan anak, dan pemberian makanan bayi 

dan anak(13–15). 

WHO (2021) menekankan pentingnya edukasi bagi kader dan petugas lapangan agar 

dapat memberikan konseling yang tepat kepada orang tua, khususnya terkait praktik pemberian 

makanan bayi dan anak (PMBA) sesuai standar. Peningkatan pengetahuan ini berimplikasi pada 

peningkatan kapasitas kader dalam memberikan informasi, edukasi, dan komunikasi (KIE) yang 

efektif kepada masyarakat.(16,17) 

Penurunan standar deviasi setelah edukasi juga menunjukkan adanya penyeragaman 

pengetahuan di antara kader, yang menjadi indikator keberhasilan pelatihan dalam meningkatkan 

pemahaman secara merata. Studi UNICEF (2020) juga mendukung pentingnya pelatihan kader 

sebagai strategi pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan stunting, terutama di wilayah 

dengan prevalensi tinggi. 

Namun demikian, peningkatan pengetahuan ini perlu dipertahankan dan ditingkatkan 
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melalui pelatihan berkala dengan penyegaran materi, terutama terkait PMBA, Pemantauan 

Perkembangan Anak (PDA), serta informasi terbaru mengenai pencegahan stunting.(18) 

Diperlukan program penyegaran pengetahuan kader secara berkala dan pelatihan berbasis praktik 

langsung, sehingga kader mampu memberikan konseling yang tepat, efektif, dan berdampak 

dalam menekan angka stunting. 

Dengan peningkatan pengetahuan kader, diharapkan mereka dapat lebih efektif dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya Pemantauan Pertumbuhan Anak 

(PMBA), Pemantauan Perkembangan Anak (PDA), dan Pemberian Makanan Bayi dan Anak 

(PMBA) dalam mencegah stunting(19). Dengan kemampuan kader mengedukasi ibu balita, Hal 

ini tidak hanya meningkatkan kesadaran orang tua tetapi juga berpotensi menurunkan angka 

stunting di daerah tersebut(20). Sinergi antara kader posyandu, tenaga kesehatan, dan masyarakat 

menjadi kunci    dalam mencapai tujuan kesehatan yang lebih baik(21).  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Edukasi terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan kader tentang stunting. Metode 

kunjungan rumah dirasakan efektif dilakukan dibandingkan dengan mengedukasi ibu balita di 

posyandu. Diharapkan kegiatan kunjungan rumah dalam edukasi ibu balita tentang stunting dapat 

dilakukan dengan terjadwal agar efektivitas peningkatan pengetahuan ibu tentang stunting menjadi 

lebih baik. 
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