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Abstract

Stunting remains a major public health problem in Indonesia, especially during the first 1,000 days
of life. This educational intervention was conducted in Patengan Village, Bandung Regency, to
strengthen the capacity of posyandu cadres in providing education on stunting, balanced nutrition,
and maternal and child health. The methods applied included situational analysis, preparation of
training modules, cadre training through interactive lectures, group discussions, growth monitoring
simulations, and participatory observation. Evaluation was carried out using pre-test and post-test,
as well as qualitative assessment through observation and interviews. The results showed a
significant improvement in cadre knowledge, with the average score increasing from 70 to 83.
Participants also demonstrated greater confidence and motivation in delivering health education,
and expressed appreciation for visionary materials such as nutrition gardens, local food utilization,
family nutrition literacy, and digital monitoring, although these have not yet been fully implemented.
In conclusion, cadre education is an effective initial strategy to strengthen community capacity in
preventing stunting. Investment in cadre training not only provides short-term benefits in knowledge
improvement but also lays the foundation for transforming posyandu into sustainable community
empowerment centers.

Keywords: community empowerment; capacity building; nutrition education; posyandu cadres;
stunting;

Abstrak
Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, terutama pada 1.000 hari
pertama kehidupan. Kegiatan edukasi kesehatan ini dilaksanakan di Desa Patengan, Kabupaten
Bandung, dengan tujuan meningkatkan kapasitas kader posyandu dalam memberikan edukasi
mengenai stunting, gizi seimbang, serta kesehatan ibu dan anak. Metode kegiatan meliputi analisis
situasi, penyusunan modul, pelatihan kader, diskusi kelompok, simulasi pemantauan tumbuh
kembang, serta observasi partisipatif. Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test, serta
penilaian kualitatif dengan observasi dan wawancara. Hasil menunjukkan adanya peningkatan
signifikan pengetahuan kader, dari rata-rata nilai 70 menjadi 83. Kader juga lebih percaya diri dalam
menyampaikan edukasi kesehatan, serta memberikan apresiasi terhadap materi visioner seperti kebun
gizi, pemanfaatan pangan lokal, literasi gizi keluarga, dan monitoring digital, meskipun belum
sepenuhnya diterapkan. Kesimpulannya, edukasi kader posyandu merupakan langkah awal yang
efektif dalam memperkuat kapasitas komunitas untuk pencegahan stunting. Investasi pada pelatihan
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kader tidak hanya berdampak jangka pendek berupa peningkatan pengetahuan, tetapi juga
membangun fondasi jangka panjang untuk transformasi posyandu sebagai pusat pemberdayaan
masyarakat yang berkelanjutan.

Kata Kunci: edukasi gizi; kader posyandu; pemberdayaan masyarakat; penguatan kapasitas,
stunting;

PENDAHULUAN

Stunting adalah malnutrisi kronis pada anak ditandai oleh tinggi badan di bawah -2 SD
menurut kurva pertumbuhan WHO. Keadaan ini disebabkan oleh kekurangan gizi jangka
panjang, infeksi berulang, dan kondisi lingkungan yang tidak mendukung. . Dampak
stunting bersifat multidimensional, meliputi hambatan pertumbuhan fisik, penurunan
perkembangan kognitif, rendahnya prestasi akademik, berkurangnya produktivitas ekonomi,
hingga meningkatnya risiko penyakit kronis di usia dewasa 2. Dengan demikian, stunting
bukan hanya masalah kesehatan, melainkan ancaman serius bagi pembangunan manusia
berkelanjutan.

Secara global, sekitar 148 juta balita mengalami stunting pada tahun 2022, dengan
prevalensi tertinggi terjadi di Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika 3. Indonesia termasuk
negara dengan prevalensi tinggi, yakni 21,6% pada 2022 menurut Survei Status Gizi
Indonesia 4. Angka ini masih melampaui ambang batas 20% yang ditetapkan WHO.
Pemerintah telah menargetkan penurunan prevalensi stunting menjadi 14% pada 2024
sebagaimana tertuang dalam Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting®®. Untuk
mencapai target tersebut, diperlukan intervensi gizi spesifik maupun sensitif yang bersifat
terintegrasi lintas sektor.

Salah satu pilar penting dalam intervensi tersebut adalah posyandu. Sebagai layanan
kesehatan berbasis komunitas, posyandu berperan dalam pemantauan tumbuh kembang
anak, penyuluhan gizi, imunisasi, serta edukasi kesehatan ibu dan anak. Namun, efektivitas
posyandu sangat bergantung pada kapasitas kadernya. Penelitian sebelumnya menegaskan
bahwa rendahnya akses pelatihan kader berdampak pada rendahnya kualitas layanan
posyandu dan efektivitas program pencegahan stunting ’.

Kondisi di Desa Patengan, Kabupaten Bandung, memperlihatkan realitas ini. Data
mencatat penurunan kasus stunting dari 114 anak pada 2023 menjadi hanya 9 anak pada
2025 & Meskipun demikian, tantangan dalam hal kapasitas kader masih nyata. Berdasarkan
wawancara dengan Kepala Desa Patengan pada 19 September 2025, jumlah pelatihan yang
pernah diikuti kader kesehatan sangat terbatas, dengan yang terbanyak hanya enam kali. Hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar kader masih lebih banyak mengandalkan
pengalaman lapangan dibandingkan pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh melalui
pelatihan formal. Pernyataan kepala desa ini mempertegas adanya capacity gap yang dapat
menghambat optimalisasi peran kader dalam pencegahan stunting.

Kesenjangan kapasitas kader ini menjadi alasan utama perlunya intervensi berbasis
edukasi yang terstruktur. Penguatan kapasitas kader posyandu tidak hanya penting untuk
meningkatkan pengetahuan teknis tentang gizi dan kesehatan, tetapi juga untuk
memperkenalkan mereka pada inovasi visioner yang relevan dengan konteks lokal, seperti
pemanfaatan pangan lokal, kebun gizi, literasi keluarga, serta digitalisasi pencatatan tumbuh
kembang. Dengan demikian, edukasi kader posyandu dapat berfungsi ganda: meningkatkan
literasi kesehatan masyarakat saat ini, sekaligus menyiapkan fondasi transformasi posyandu
sebagai pusat pemberdayaan komunitas di masa depan.
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Adapun tujuan kegiatan pengabdian masyarakat sebagai berikut: (1) mendeskripsikan
hasil program edukasi kader posyandu dalam peningkatan literasi gizi; (2) menganalisis
peran kader posyandu sebagai agen perubahan; dan (3) merumuskan strategi keberlanjutan
pencegahan stunting berbasis edukasi visioner.

METODE

Program edukasi kader posyandu di Desa Patengan dilaksanakan pada tanggal 12
September 2025 dengan pendekatan Community-Based Participatory Approach (CBPA),
yaitu model intervensi yang menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap tahapan
kegiatan. Pendekatan ini dipilih karena terbukti efektif dalam meningkatkan keberlanjutan
program kesehatan berbasis komunitas, sekaligus memperkuat rasa memiliki (sense of
ownership) pada peserta.

Kegiatan dilaksanakan dalam empat tahapan utama. Pertama, analisis situasi,
dilakukan melalui observasi lapangan, telaah data kasus stunting, serta diskusi dengan
perangkat desa dan kader posyandu. Tahap ini bertujuan mengidentifikasi kebutuhan nyata,
tantangan lokal, dan potensi sumber daya yang dapat dioptimalkan.

Kedua, perancangan materi edukasi, disusun berdasarkan hasil analisis situasi serta
merujuk pada pedoman gizi dan kesehatan terkini. Materi mencakup pemahaman dasar
tentang stunting, gizi seimbang, pola asuh sehat, pemantauan tumbuh kembang, hingga
inovasi visioner berbasis komunitas seperti pemanfaatan pangan lokal, kebun gizi,
monitoring digital, dan literasi keluarga.

Ketiga, pelaksanaan edukasi, dilakukan dalam bentuk pelatihan kader dengan metode
ceramah interaktif, diskusi kelompok terarah, simulasi pencatatan tumbuh kembang, serta
studi kasus. Metode ini dirancang agar kader tidak hanya menerima pengetahuan secara
pasif, tetapi juga berlatih keterampilan praktis dan mengaitkannya dengan pengalaman
lapangan.

Keempat, evaluasi menggunakan dua instrumen: (1) tes tertulis berupa pre-test dan
post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan kader, dengan kategori capaian
berdasarkan skor: baik jika > 80, cukup jika 60-80, dan kurang jika < 60; dan (2) evaluasi
kualitatif melalui observasi partisipatif dan wawancara singkat mengenai pengalaman kader
selama pelatihan. Data kuantitatif dianalisis secara deskriptif (misalnya mean, median, dan
proporsi per kategori), sedangkan data kualitatif dianalisis secara tematik untuk menggali
persepsi, motivasi, dan tantangan kader.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program edukasi kader posyandu di Desa Patengan menghasilkan beberapa temuan
utama. Pertama, profil awal peserta memperlihatkan bahwa sebagian besar kader belum
pernah mendapatkan pelatihan formal secara intensif. Berdasarkan wawancara dengan
Kepala Desa Patengan (19 September 2025), jumlah pelatihan yang pernah diikuti kader
tercatat sangat terbatas, dengan yang terbanyak hanya enam kali sepanjang masa
pengabdian. Kondisi ini memperlihatkan bahwa kader lebih banyak mengandalkan
pengalaman lapangan dibandingkan dukungan pengetahuan terstruktur.

Kedua, hasil evaluasi kuantitatif menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada
tingkat pengetahuan peserta. Nilai rata-rata pre-test sebesar 70 meningkat menjadi post-test
sebesar 83, atau naik sekitar 18,5%. Peningkatan ini menunjukkan bahwa materi edukasi
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dapat diterima dengan baik dan memperkuat pemahaman kader mengenai stunting, gizi
seimbang, pola asuh sehat, dan pemantauan tumbuh kembang anak.

Tabel 1. Perbandingan skor pre test dan post test (n=25)

Pre-test Post-test Perubahan  Kategori capaian post-test, n
Variabel (rata-rata + (rata-rata =+ rata-rata (%) (%) '
SD) SD)
Skor total 70.0+85 830x7.2  +18.6% Baik (>80): 16 (64%), Cukup
(0-100) (60-80): 8 (32%), Kurang

(<60): 1 (4%)

Ketiga, respons peserta terhadap materi edukasi bersifat positif. Observasi
menunjukkan bahwa kader lebih percaya diri saat melakukan simulasi pencatatan tumbuh
kembang dan penyusunan menu sehat. Selain itu, kader memberikan apresiasi terhadap
pengenalan konsep visioner seperti kebun gizi, pemanfaatan pangan lokal, literasi gizi
keluarga, dan digitalisasi posyandu, meskipun belum diterapkan secara langsung di
lapangan.

Keempat, temuan kualitatif melalui wawancara singkat memperlihatkan adanya
perubahan sikap kader. Sebagian besar kader menyatakan lebih termotivasi untuk menjadi
fasilitator gizi di lingkungannya. Seorang kader menuturkan, “Dulu saya hanya timbang
berat badan dan ukur tinggi anak, sekarang saya lebih paham apa artinya angka-angka itu
dan bagaimana menjelaskan ke orang tua.” Pernyataan ini menunjukkan pergeseran peran
kader dari pelaksana teknis menjadi pendidik dan konselor kesehatan.

Kegiatan berupa Edukasi Kader sebagai Strategi Efektif Pencegahan Stunting
menunjukkan hasil peningkatan pengetahuan dari pre-test ke post-test memperlihatkan
efektivitas edukasi kader. Peningkatan sebesar 18,5% menunjukkan adanya pergeseran
signifikan pada literasi gizi kader. Hal ini konsisten dengan penelitian yang menyatakan
bahwa pelatihan kader dapat meningkatkan keterampilan deteksi dini stunting hingga 22%
dibandingkan sebelum intervensi °. Edukasi yang dilakukan di Desa Patengan
memperlihatkan pola serupa, di mana transfer pengetahuan yang efektif akibat kombinasi
metode partisipatif yang digunakan (ceramah interaktif, diskusi kelompok terarah, simulasi
pencatatan tumbuh kembang, dan studi kasus) terbukti mampu meningkatkan kapasitas
kader secara cepat. Selain itu Pendekatan andragogis (pembelajaran orang dewasa)—yang
menekankan pengalaman peserta, masalah nyata yang dihadapi, dan pembelajaran
kontekstual—kini banyak direkomendasikan untuk pelatihan kader karena mampu
meningkatkan retensi pengetahuan dan motivasi penerapan keterampilan di lapangan.
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Gambar 1. Foto Kegiatan Pengabdian Masyarakat dan Edukasi Kader

Selain aspek kuantitatif, aspek kualitatif juga memperkuat efektivitas program.
Observasi menunjukkan perubahan sikap kader dalam cara menyampaikan pesan kesehatan.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang menemukan bahwa peningkatan rasa percaya diri
kader merupakan indikator penting keberhasilan pelatihan. Dengan demikian, edukasi bukan
sekadar peningkatan pengetahuan, tetapi juga proses transformasi sikap dan perilaku kader
7

Kegiatan Edukasi sebagai Capacity Building Berbasis Komunitas, dapat dipahami
sebagai bagian dari proses capacity building. Menurut teori pembangunan komunitas,
capacity building tidak hanya berarti peningkatan pengetahuan teknis, tetapi juga penguatan
peran kader sebagai agen perubahan (change agents)!®. Kader posyandu memiliki posisi
unik sebagai jembatan antara sistem kesehatan formal dan masyarakat. Tanpa peningkatan
kapasitas yang memadai, posyandu berisiko hanya berfungsi administratif tanpa
memberikan dampak nyata pada perubahan perilaku gizi masyarakat. Dalam konteks Desa
Patengan, keterbatasan pelatihan sebelumnya menyebabkan kader bekerja berdasarkan
intuisi dan pengalaman. Melalui program edukasi ini, kader dibekali perspektif baru yang
lebih terstruktur sehingga memperluas cakupan peran kader dari sekadar pelaksana teknis
menjadi fasilitator, pendidik, dan konselor keluarga. Hal ini penting karena pencegahan
stunting bersifat multisektoral dan memerlukan aktor lokal yang mampu menjembatani
intervensi kesehatan, pertanian, pendidikan, dan ketahanan pangan

Edukasi kader di Desa Patengan tidak hanya menekankan aspek klinis, tetapi juga
memperkenalkan dimensi sosial, ekonomi, dan lingkungan dari pencegahan stunting. Pada
aspek dimensi sosial, Kader dibekali pemahaman mengenai pentingnya perilaku hidup
bersih, pemberian ASI eksklusif, dan pola asuh berbasis stimulasi dini. Pengetahuan ini
memungkinkan kader mendampingi keluarga bukan hanya dalam aspek medis, tetapi juga
dalam membentuk perilaku sehat sehari-hari. Hal ini sejalan dengan teori ekologi
perkembangan Bronfenbrenner, yang menekankan bahwa kesehatan anak dipengaruhi
interaksi antara keluarga, komunitas, dan lingkungan sosial'!. Pada aspek dimensi ekonomi,
pemberian materi tentang pemanfaatan pangan lokal dan kebun gizi diperkenalkan sebagai
wawasan jangka panjang. Walaupun belum diimplementasikan, materi ini membuka
perspektif bahwa pencegahan stunting tidak lepas dari ketahanan pangan keluarga.
Penelitian menunjukkan bahwa diversifikasi pangan lokal dapat meningkatkan status gizi
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pendampingan teknis dan dukungan modal/akses pasar agar inisiatif ini berkelanjutan. Pada
dimensi lingkungan, pemberian edukasi mengenai pemanfaatan pekarangan produktif
memperkuat kesadaran kader akan pentingnya lingkungan sehat sebagai faktor pendukung
tumbuh kembang anak. Selain itu, materi sanitasi dasar disorot sebagai bagian integral dari
upaya pencegahan stunting, mengingat akses terhadap sanitasi layak dan air bersih
berkontribusi signifikan terhadap status gizi anak. Pendekatan ini sejalan dengan agenda
Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya SDG 2: Zero Hunger yang menekankan
ketahanan pangan dan gizi seimbang, serta SDG 3. Good Health and Well-being yang
berfokus pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui perilaku hidup bersih dan
sehat®’. Lebih lanjut, pemanfaatan pekarangan produktif sebagai media edukasi lingkungan
juga mendorong kemandirian pangan rumah tangga dan dapat menjadi praktik baik dalam
mendukung SDG 12: Responsible Consumption and Production 8,

Salah satu inovasi yang diperkenalkan dalam edukasi adalah konsep digitalisasi
posyandu. Kader diperkenalkan pada pentingnya pencatatan tumbuh kembang berbasis
aplikasi sederhana. Kader diperkenalkan pada pentingnya pencatatan tumbuh kembang
berbasis aplikasi sederhana.walaupun belum diterapkan, wawasan ini penting karena
digitalisasi dapat meningkatkan akurasi data, memudahkan pemantauan, dan mempercepat
mempercepat proses rujukan dan pengambilan keputusan di tingkat desa. Transformasi ini
sejalan dengan arah kebijakan transformasi digital kesehatan!® mengenai integrasi e-health
di layanan primer. Penelitian ° menegaskan bahwa keberhasilan digitalisasi layanan
kesehatan berbasis komunitas sangat ditentukan oleh literasi digital kader. Oleh karena itu,
penguatan literasi digital menjadi kebutuhan mendesak untuk mengoptimalkan peran
posyandu di era transformasi kesehatan, terutama dalam memastikan keberlanjutan inovasi,
keamanan data, dan keterlibatan aktif masyarakat dalam sistem kesehatan digital nasional.

Temuan di Desa Patengan memberikan sejumlah implikasi penting antara lain (1)
Edukasi kader posyandu merupakan fondasi utama pencegahan stunting. Peningkatan
pengetahuan terbukti mampu memperkuat peran kader sebagai agen edukasi keluarga. (2)
Materi visioner memperluas wawasan kader. Meskipun belum diimplementasikan, materi
kebun gizi, pangan lokal, digitalisasi, dan literasi keluarga menyiapkan kader untuk inovasi
jangka panjang. (3) Keterbatasan pelatihan formal perlu segera diatasi. Dukungan
pemerintah daerah dalam bentuk pelatihan berkelanjutan menjadi kunci menjaga
keberlanjutan program. (4) Pencegahan stunting harus dipandang multisektor. Keterlibatan
sektor kesehatan, pendidikan, pertanian, dan UMKM desa menjadi syarat mutlak agar
edukasi dapat menjelma menjadi praktik nyata.

Secara keseluruhan, hasil program ini menunjukkan bahwa edukasi kader posyandu
merupakan strategi efektif untuk memperkuat kapasitas komunitas dalam pencegahan
stunting. Edukasi tidak hanya meningkatkan literasi gizi kader, tetapi juga menanamkan
perspektif multisektor sosial, ekonomi, dan teknologi yang memposisikan kader sebagai
agen transformasi kesehatan di tingkat desa. Temuan di Desa Patengan menegaskan bahwa
edukasi kader adalah langkah awal strategis sekaligus investasi jangka panjang yang sejalan
dengan Sustainable Development Goals (SDG 2: Zero Hunger dan SDG 3: Good Health and
Well-being), serta membuktikan bahwa investasi pada kader hari ini adalah investasi pada
generasi mendatang yang lebih sehat, produktif, dan berdaya saing global.
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KESIMPULAN

Program edukasi kader posyandu di Desa Patengan berhasil meningkatkan
pengetahuan peserta mengenai stunting, gizi seimbang, kesehatan ibu-anak, dan pola asuh
sehat. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan skor rata-rata dari 70 menjadi 83, yang
mengindikasikan efektivitas pelatihan dalam memperkuat literasi gizi kader. Edukasi juga
memperkenalkan wawasan visioner seperti kebun gizi, pemanfaatan pangan lokal,
digitalisasi monitoring, dan literasi keluarga. Walaupun belum diimplementasikan langsung,
materi ini menyiapkan kader untuk menghadapi tantangan pencegahan stunting secara lebih
holistik. Edukasi kader posyandu terbukti sebagai langkah awal yang strategis dalam
membangun kapasitas komunitas untuk pencegahan stunting. Investasi pada peningkatan
kapasitas kader tidak hanya berdampak jangka pendek berupa peningkatan pengetahuan,
tetapi jJuga membangun fondasi jangka panjang untuk transformasi posyandu menjadi pusat
pemberdayaan masyarakat. Rekomendasi kebijakan mencakup: (1) penyelenggaraan
pelatihan kader secara berkelanjutan dengan materi mutakhir; (2) integrasi materi visioner
ke dalam kurikulum posyandu; (3) adopsi bertahap materi edukasi menjadi program
implementatif desa, seperti kebun gizi percontohan atau pencatatan digital sederhana; serta
(4) penguatan kolaborasi multisektor antara kesehatan, pendidikan, pertanian, dan UMKM
desa.
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