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Abstract 

The risk of stunting in Batetangnga Village is elevated because a significant 
number of pregnant mothers and toddlers are malnourished and lack adequate 
maternal knowledge. Furthermore, cadres and PAUD/TK teachers have not 
received any training to identify children who are at risk of stunting. The aimed 
of this community services are to improve participants' knowledge, awareness, 
motivation, and skills in stunting risk detection, prevention, and management. 
The results will be accurately measured, evaluated, and interpreted by skilled 
officers. The support method entails the following: [1] educating pregnant 
mothers and young mothers, health officers, and PAUD/TK teachers about (a) 
pregnant women who may be causing the child to stunt; (b) the risk of stunting 
for young children; and [2] providing health cadres and teachers of PAUD/TTK 
with training on identifying stunting risks in young children. The results 
indicated that there was a rise in knowledge from 78.9% to 81.8%, a rise in 
awareness from 66.7% to 73.8%, and a rise in motivation from 54.5% to 57.6% 
in the context of the detection, prevention, and treatment of children with 
stunting risks. Skilled officers promptly identify the potential for stunting. 
Accompanying activities are advantageous in enhancing the community's, health 
cadres', and PAUD/TK teachers' ability to prevent stunting in children. 
 

Abstrak 

Risiko anak mengalami stunting di Desa Batetangnga tergolong tinggi karena 
banyak ibu hamil & balita menderita kekurangan gizi, pengetahuan ibu rendah, 
dan kader & guru PAUD/TK belum pernah dilatih cara mendeteksi anak berisiko 
stunting. Pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, 
motivasi, dan keterampilan peserta dalam mendeteksi, mencegah, dan 
menangani risiko stunting; petugas terampil mengukur, menilai, dan 
menginterpretasi hasilnya secara tepat. Metode pendampingan dilakukan 
melalui: [1] penyuluhan kepada ibu hamil & ibu balita, petugas kesehatan, dan 
guru PAUD/TK tentang (a) ibu hamil-balita yang berpotensi mengakibatkan 
anak mengalami stunting; (b) risiko anak balita mengalami stunting; [2] 
pelatihan deteksi risiko stunting pada anak balita bagi kader kesehatan dan guru 
PAUD/TK. Hasilnya menunjukkan peningkatan pengetahuan baik dari 78,9% 
menjadi 81,8%, kesadaran tinggi dari 66,7% menjadi 73,8%, motivasi tinggi dari 
54,5% menjadi 57,6% terkait deteksi, pencegahan, dan penanganan anak 
berisiko stunting. Petugas terampil mendeteksi dini risiko stunting. Kegiatan 
pendampingan bermanfaat dalam peningkatan kapasitas masyarakat, kader 
kesehatan, dan guru PAUD/TK dalam upaya pencegahan anak berisiko stunting.  
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1. PENDAHULUAN  

Stunting merupakan isu global yang menjadi perhatian serius berbagai negara di dunia termasuk Indonesia. 
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) menargetkan penurunan prevalensi stunting sebesar 40% di tahun 2025, 
termasuk pencapaian zero hunger dengan salah satu target SDGs (Target 2.2) mengakhiri segala bentuk kekurangan 
gizi termasuk stunting di tahun 2030 (UNSCN, 2017). Secara nasional, Indonesia menjabarkan target global tersebut 
dengan menetapkan target prevalensi angka stunting menjadi 14% pada tahun 2024 sebagai target antara untuk 
pencapaian 2025-2030 sebagaimana yang tertuang pada Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 2021 tentang 
Percepatan Penurunan Stunting. 

 Dalam upaya percepatan penurunan stunting secara nasional telah dilakukan pembaruan strategi 
percepatan penurunan stunting yakni melalui pendekatan keluarga dengan melakukan pendampingan kepada 
keluarga berisiko stunting. Kegiatannya berupa penyuluhan, fasilitasi pelayanan rujukan dan fasilitasi penerimaan 
program bantuan sosial dan surveilans kepada keluarga untuk deteksi dini faktor risiko stunting. Sasarannya 
meliputi remaja, calon pengantin (catin), calon pasangan usia subur (PUS), ibu hamil & menyusui sampai dengan 
pascasalin, dan anak 0−59 bulan. Tim pendamping keluarga di desa yaitu bidan, kader tim PKK, dan kader KB 
(BKKBN, 2021). Namun, upaya tersebut belum menghasilkan dampak yang maksimal dalam mencegah risiko anak 
stunting. Hal ini ditandai dengan peningkatan prevalensi anak balita yang berisiko stunting yaitu mengalami 
underweight menjadi 17,1% dan wasting 7,7% sesuai hasil Survei Status Gizi Indonesia tahun 2022 (Kemenkes RI, 
2022). Kabupaten Polewali Mandar (Polman), Sulawesi Barat, mengalami peningkatan prevalensi balita stunting 
sebesar 3,3% dari 36% (tahun 2021) menjadi 39,8% (tahun 2022). Balita berisiko stunting juga mengalami 
peningkatan pada tahun 2022 yakni menderita underweight (22,7%) dan wasting (5,7%) (Kemenkes RI, 2022). 
Tingginya permasalahan gizi pada anak balita, terkait erat dengan kualitas status gizi anak yang kurang baik sejak 
dalam kandungan, ditandai dengan tingginya angka prevalensi bayi lahir dengan panjang badan yang rendah (<48 
cm) sebesar 20% dan bobot tubuh yang rendah saat lahir (<2,5 kg) sebanyak 7,6% (Kemenkes RI, 2022). Angka 
kekurangan gizi tersebut masih di atas angka yang direkomendasikan oleh WHO (<10% untuk stunting, wasting 
dan underweight <5%) sebagai masalah gizi kesehatan masyarakat yang tergolong rendah.  

Mencegah terjadinya anak kekurangan gizi (khususnya stunting) sangat krusial, sehingga harus menjadi 
perhatian semua komponen bangsa, karena anak yang terlanjur stunting sebagian besar sulit untuk dipulihkan, 
memberikan ancaman terhadap sumber daya manusia yang buruk (Chakravarty et al., 2019; Patimah, 2021). 
Pencegahan kekurangan gizi, termasuk stunting, harus diakui sebagai hak asasi manusia terutama terkait hak dasar 
anak utamanya hak hidup, hak tumbuh dan berkembang, hak atas perlindungan, dan hak berpartisipasi (Aprilsesa 
et al., 2023), sehingga semua pemangku kepentingan, termasuk sektor swasta, perlu berkolaborasi untuk mencegah 
stunting, tak terkecuali perguruan tinggi. Hasil studi menunjukkan bahwa mencegah kekurangan gizi pada anak 
lebih efektif daripada mengobati. The window of opportunity untuk mencegah stunting sangat kecil dan singkat 
waktunya yakni di masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Di atas usia 2 tahun, prevalensi stunting mungkin 
masih meningkat, tetapi dengan kecepatan yang jauh lebih lambat. Oleh karena itu, masa emas mencegah stunting 
terjadi di 1000 HPK (sejak masa kehamilan sampai anak usia 2 tahun), tanpa mengabaikan intervensi pada anak 
usia di atas 2 tahun, karena stunting masih bisa terjadi setelah usia dua tahun. Intervensi pada anak balita ditujukan 
pada upaya pencapaian target global (tahun 2025) dan SGDs 2.2 (2030) dalam penurunan stunting pada anak balita 

(WHO, 2014; UN, 2015). Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan, pencegahan stunting membutuhkan 
perspektif multi-generasi, tindakan multisektoral, dan pergeseran penekanan pada kehidupan awal dan kondisi 
lingkungan. Oleh karena itu, keterlibatan kader kesehatan, bidan, dan guru PAUD/TK dalam intervensi menjadi hal 
yang krusial karena mereka bersentuhan dalam layanan kesehatan dan pendidikan anak. 

Hasil literature review mengenai efektivitas pelatihan kader posyandu dalam pencegahan stunting 
menggunakan berbagai media terbukti efekif dalam meningkatkan kapasitas kader dalam upaya mencegah anak 
stunting (Hanifah & Hartriyanti, 2023). Hasil studi sebelumnya mengenai intervensi pada kader kesehatan yang 
menjadi ujung tombak dalam program posyandu di masyarakat, dengan memberikan pendampingan berupa 
penyuluhan dan pelatihan kepada kader kesehatan, memberi dampak terhadap peningkatan jumlah kader yang 
mengetahui teknik pengukuran sebesar 87,5%, peningkatan persentase kader yang telah mengetahui secara benar 
tentang stunting sebesar 81,3% (Patimah et al., 2020). Sebuah hasil studi di Malang menunjukkan bahwa peran 
ganda guru PAUD sebagai kader kesehatan dalam memberikan makanan bergizi serta edukasi gizi dan monitoring 
tumbuh kembang anak berdampak signifikan terhadap pertumbuhan dan status gizi anak (Hakimah et al., 2022). 
Hasil studi di Aceh Selatan menunjukkan bahwa kualitas deteksi dini stunting oleh guru PAUD hanya sekitar 63,8% 
dan pengetahuan merupakan aspek yang berhubungan dengan hal tersebut (Orisinal et al., 2020). 

Kondisi masalah gizi ibu dan anak sebagai kelompok berisiko stunting ditemukan cukup tinggi di daerah 
binaan Yayasan Wakaf-Universitas Muslim Indonesia tepatnya di Desa Batetangnga, Kecamatan Binuang, Kabupaten 
Polewali Mandar, Sulawesi Barat, yang menjadi lokasi pengabdian ini. Bahkan, terjadi peningkatan dari tahun 
sebelumnya. Ibu hamil yang menderita anemia meningkat sebesar 3,4% (dari 13% menjadi 16,4%), kekurangan 
energi kronik (KEK) meningkat sebesar 11,6% (dari 14,6% menjadi 26,2%), anak balita yang mengalami 
kekurangan gizi (severely underweight dan underweight) sebesar 9,1%, dan hanya 36% bayi yang mendapatkan 
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ASI eksklusif. Tingginya masalah gizi ibu hamil menunjukkan bahwa mereka berpotensi untuk melahirkan anak 
stunting. Balita yang mengalami severely underweight & underweight dan bayi tidak memperoleh ASI eksklusif 
berpotensi untuk menjadi stunting. Di samping itu, sesuai hasil pengabdian masyarakat sebelumnya ditemukan 
pengetahuan masyarakat tentang stunting masih tergolong rendah (25%), sikap negatif (17,9%) dan self efficacy 
rendah (7,1%) terhadap pencegahan stunting (Patimah et al., 2023). Di samping itu, berdasarkan hasil diskusi tim 
pengabdi dengan aparat Desa Batetangnga tersebut dan bidan desa menunjukkan bahwa para petugas lapangan di 
sektor kesehatan (bidan desa, kader posyandu, kader bina keluarga balita) dan sektor pendidikan yang juga 
berinteraksi dengan anak balita yang telah memasuki usia pendidikan (guru PAUD/TK) belum pernah mendapatkan 
pelatihan cara mendeteksi anak berisiko stunting termasuk strategi penanganannya sehingga mereka belum 
terampil dan mampu menganalisis hasil pengukuran antropometrik secara tepat sesuai standar WHO.  

Berdasarkan hasil kajian di atas dan fenomena yang terjadi di Desa Batetangnga, maka melalui program 
pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini, kami menyepakati bersama pemerintah Desa Batetangnga untuk 
memberikan pendampingan berupa: (1) edukasi deteksi dini, strategi pencegahan dan penanganan risiko stunting 
pada anak menggunakan pendekatan ilmu kesehatan dan agama sebagai strategi holistik dan (2) pelatihan deteksi 
dini risiko stunting pada anak balita bagi kader kesehatan dan guru PAUD/TK. Kegiatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan motivasi para ibu hamil & ibu balita serta petugas lapangan (kader 
posyandu, kader KB, guru PAUD/TK, bidan) dalam upaya mendeteksi, mencegah, dan menangani risiko stunting 
pada anak, serta petugas (kader dan guru PAUD/TK) terampil dalam mendeteksi risiko stunting pada anak secara 
antropometrik, sehingga dapat bermanfaat dalam meminimalisir risiko anak mengalami stunting untuk 
mewujudkan Desa Batetangnga sebagai desa bebas stunting. 

 
2. METODE   

Berdasarkan permasalahan mitra dan solusi yang kami sepakati dengan pemerintah Desa Batetangnga, maka 
strategi penerapan dari solusi tersebut diuraikan dalam bentuk diagram alir (Gambar 1). Setiap tahapan kegiatan 
dinarasikan secara lebih detail. 

a) Pra-Pendampingan (Agustus−September 2023) 
1) Pengembangan media edukasi berupa booklet (Gambar 2) dan bahan tayang (powerpoint), serta kuesioner 

penilaian hasil edukasi/penyuluhan. 
2) Koordinasi dengan pemerintah dan bidan Desa Batetangnga, Kecamatan Binuang, Kabupaten Polewali 

Mandar terkait waktu implementasi kegiatan, penyiapan administrasi, serta sarana prasarana yang akan 
digunakan.  

3) Distribusi undangan kepada peserta yang dibantu oleh aparat Desa Batetangnga. 
 

 
 
Gambar 1. Diagram Alir Pelaksanaan Kegiatan PKM 

 
 Gambar 2. Booklet Deteksi & Strategi 

Pencegahan Anak Stunting 
 

b) Pendampingan (2 Oktober 2023) 
1) Acara pembukaan diawali dengan laporan Ketua Tim Pengabdi dan sambutan sekaligus membuka acara 

oleh kepala Desa Batetangga (Gambar 3). 

Pra-Pendampingan 

Pendampingan 

Evaluasi  
Post-test dan Penilaian Keterampilan  

Pengukuran Antropometrik 
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Gambar 3. Acara Pembukaan oleh Kepala Desa Batetangnga 

 
2) Penilaian awal (pre-test) terkait pengetahuan, kesadaran & motivasi peserta mengenai konsep dasar 

tentang stunting, termasuk strategi pencegahan dan penanganan risiko stunting selama kurang lebih 20 
menit. 

3) Implementasi edukasi (penyuluhan) (Gambar 4) oleh tim pengabdi lintas program studi menggunakan 
presentasi powerpoint dan multimedia serta diskusi interaktif dengan peserta. Materi dari setiap 
narasumber (tim pengabdi) yaitu:  
a. Risiko ibu hamil melahirkan anak stunting dan strategi penanganannya, serta risiko ibu balita (status 

gizi ibu & pola pengasuhan anak) terhadap potensi terjadinya stunting pada anak balita. 
b. Risiko anak balita mengalami stunting berdasarkan dimensi tumbuh kembang dan status gizi anak. 
c. Perspektif agama Islam tentang konsep pengasuhan janin dan anak balita untuk mencegah generasi 

tanpa stunting. 
Peserta edukasi sebanyak 33 orang yang terdiri dari ibu hamil, ibu balita, kader kesehatan (kader posyandu 
& kader KB), bidan, dan guru PAUD/TK. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Pelaksanaan Edukasi/Penyuluhan 
 

4) Pelatihan (2 Oktober 2023) 
Pelatihan deteksi dini risiko stunting pada anak balita (Gambar 5) dilakukan melalui pengukuran 

antropometrik, penilaian tumbuh kembang serta interpretasi hasil penilaian bagi kader kesehatan (kader 
posyandu, kader KB), bidan desa, serta guru PAUD/TK menggunakan alat ukur antropometrik (timbangan, 
microtoice, pita ukur) untuk mendemonstrasikan cara pengukuran dengan tepat, didukung pemutaran 
video cara mengukur antropometrik (berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala) dan tabel WHO 
antroplus yang terdapat dalam sebuah buku karya tim pengabdi yang dibagikan kepada peserta. Buku itu 
berjudul Deteksi & Strategi Pencegahan Anak Stunting Pedoman Bagi Kader dan Guru PAUD/TK untuk 
digunakan dalam menilai hasil pengukuran dan perkembangan anak. Jumlah peserta yang terlibat sebanyak 
33 orang. 

 

c) Evaluasi dampak 
Evaluasi edukasi melalui penilaian post-test menggunakan kuesioner yang sama pada saat pre-test. 

Adapun penilaian keterampilan peserta dilakukan dengan cara praktek pengukuran antropometrik pada anak 
balita sesuai prosedur. 
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Gambar 5. Pelatihan Antropometrik & Cara Interpretasi Hasil Pengukuran 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Jumlah peserta pendampingan sebanyak 33 orang yang terdiri atas guru PAUD/TK sekaligus sebagai ibu 
balita (19 orang), ibu hamil (1 orang), kader kesehatan (12 orang), dan bidan (1 orang). Karakteristik partisipan 
tersebut dalam hal umur secara dominan berada pada rentang usia 31−40 tahun, mayoritas sebagai guru PAUD/TK 
(42%), lebih dari separuh bekerja sebagai honorer (57,6%), dengan level pendidikan tamat SMA ke atas sebesar 
84,8%. 

Hasil penilaian pre-test dan post-test (Gambar 6) mengenai pengetahuan stunting, cara deteksi, penyebab, 
pencegahan dan penanganan risiko stunting mulai dari fase remaja putri, ibu hamil, dan balita yang terdiri dari 22 
soal, menunjukkan bahwa separuh dari soal tersebut mengalami peningkatan jawaban benar peserta, sekalipun ada 
yang stagnan pengetahuan atau pemahaman mereka pada 5 pertanyaan (22,7%), bahkan ada yang mengalami 
penurunan kemampuan menjawab secara benar pada 6 pertanyaan (27,3%). Dari 6 soal yang mengalami 
penurunan jawaban benar yakni frekuensi pengukuran panjang atau tinggi badan anak di posyandu dan sekolah 
PAUD/TK untuk deteksi risiko stunting. Hal ini terjadi karena adanya kesalahpahaman diantara mereka yang 
menyamakan pengukuran berat badan yang dilakukan setiap bulan di posyandu. Begitu pula pertanyaan 
pencegahan stunting sejak remaja putri dengan mengenali jenis kekurangan gizi yang sering terjadi pada mereka 
dan dampak yang timbul di masa kehamilan, termasuk penggunaan suplementasi zat besi (waktu dan jumlah 
suplemen yang dikonsumsi selama kehamilan), dan pertanyaan pengetahuan manfaat pemberian ASI (ASI eksklusif 
dan ASI sampai 2 tahun) dalam upaya mencegah kekurangan gizi pada anak balita. Akan tetapi, secara kategorikal 
terjadi peningkatan pengetahuan baik peserta dari 78,8% menjadi 81,8% (Grafik 1), namun tidak signifikan secara 
statistik (uji Wilcoxon signed ranked, p= 0,856; Mc Nemar test, p= 1,000). Hasil PKM kami sebelumnya di Desa 
Batetangnga diperoleh peningkatan pengetahuan stunting calon tim pendamping keluarga berisiko stunting setelah 
diberikan komunikasi, informasi, motivasi, dan edukasi (Patimah et al., 2023). 

 
 
 
 

 
                
 
 

Gambar 6. Pengisian Kuesioner Pre-test dan Post-test 
 
Hasil pengabdian ini sejalan dengan hasil pelatihan kader kesehatan di Kabupaten Kudus yang 

menyimpulkan pengetahuan peserta mengenai stunting, deteksi dini, pencegahan, dan penatalaksanaan stunting 
pada anak mengalami peningkatan setelah memperoleh penyuluhan (Wijayanti & Sariani, 2020). Pemberdayaan 
kader di Surabaya menunjukkan bahwa kader yang berpengetahuan baik meningkat menjadi 88,6% setelah 
memperoleh penyuluhan dan pelatihan deteksi dini pencegahan stunting (Nurjanah et al., 2023). Pemberdayaan 
masyarakat di Kabupaten Blora dan Batang juga memberikan hasil berupa peningkatan pemahaman masyarakat 
tentang stunting termasuk deteksi dini stunting (Handika, 2020; Wahyuningsih et al., 2023). Sementara itu, hasil 
riset di Bali (n=180) walaupun menunjukkan tidak terdapat perbedaan pengetahuan kader, guru PAUD, dan 
perawat sebelum dan sesudah (p= 0,251) intervensi edukasi tentang penguatan peran kader untuk mendukung ibu 
dalam pencegahan stunting, namun terdapat 28 orang yang memperoleh peningkatan pengetahuan, 25 responden 
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mengalami penurunan pengetahuan, dan sisanya (17 orang) mengalami stagnasi (Wenang et al., 2022). Hal yang 
sama ditemukan di Kabupaten Bantul, bahwa pengetahuan guru PAUD tentang stunting juga meningkat setelah 
menerima pelatihan (Mahmudah & Yuliati, 2021). Begitu pula kegiatan di Semarang menunjukkan bahwa 
intervensi KIE gizi efektif dalam meningkatkan pengetahuan guru PAUD tentang stunting (Rochmayani et al., 2020). 
Selain efek intervensi pada kader dan guru PAUD/TK, beragam hasil kajian di berbagai wilayah juga menunjukkan 
bahwa edukasi pada ibu (ibu hamil, ibu balita) juga efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang cara 
pencegahan stunting (Lestari & Zurrahmi, 2023; Wahyuni et al., 2023).  

Hasil pengabdian di Desa Batentangnga ini juga menunjukkan bahwa partisipan yang berpengetahuan baik 
lebih banyak pada mereka yang berpendidikan tinggi (89,5%) yakni tamat SMA dan diploma/sarjana. Hal ini 
didukung oleh hasil studi di Jawa Barat bahwa pengetahuan baik pada kader kesehatan dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan secara signifikan (p= 0,017) (Mediani et al., 2022).  

 

 
Gambar 7 Kategori Pengetahuan Peserta Mengenai Stunting Sebelum dan Setelah Pendampingan 

 
Terkait kesadaran peserta dalam upaya deteksi, pencegahan & penanganan risiko stunting dari 11 soal ada 9 

soal (81,8%) yang mengalami peningkatan jawaban “sering atau selalu menyadari” oleh peserta, ada 1 soal (9%) 
yang tidak mengalami perubahan jawaban “sering atau selalu menyadari”, dan sisanya 1 soal (9%) mengalami 
penurunan jawaban “sering atau selalu menyadari” terhadap manfaat pemberian ASI sampai 2 tahun dalam 
mencegah anak sakit-sakitan dan menderita kekurangan gizi yang dijawab oleh 2 orang guru PAUD/TK. Hal ini 
seiring dengan pengetahuan yang keliru dari guru PAUD/TK serta kader KB mengenai manfaat pemberian ASI 
eksklusif dan ASI sampai 2 tahun. Namun demikian, secara keseluruhan peserta mempunyai kesadaran yang tinggi 
dalam upaya pencegahan & penanganan risiko stunting. Secara teoretis dipahami bahwa pendidikan yang rendah 
membatasi seseorang dalam memahami informasi khususnya mengenai stunting sebagai isu yang masih relatif baru 
di Indonesia. Temuan dari hasil pengabdian ini didukung oleh hasil studi yang menemukan bahwa kesadaran ibu 
mengenai stunting pada anak dipengaruhi oleh tiga aspek dasar yaitu pengetahuan, isyarat tindakan, dan persepsi 
risiko (Marni et al., 2023). Hasil kajian di sebuah dukuh di Kabupaten Bantul melalui pemberian edukasi pada kader 
tentang pentingnya deteksi dini stunting, memberikan efek terhadap peningkatan kesadaran seluruh kader 
mengenai pentingnya pengukuran tinggi badan anak untuk mendeteksi kejadian stunting (Yulaikhah et al., 2020). 

Secara kategorikal tingkat kesadaran dari partisipan dalam upaya pencegahan dan penanganan risiko 
stunting menunjukkan peningkatan sebesar 7,1% peserta yang memiliki kesadaran tinggi setelah menerima 
edukasi & pelatihan (Grafik 2). Hal tersebut terjadi lebih banyak pada ibu yang berpendidikan tinggi (92,3%) 
dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah. 

 

 
Gambar 8. Kategori Kesadaran Partisipan Terhadap Deteksi, Pencegahan & Penanganan Risiko Stunting 

 Sebelum dan Setelah Pendampingan 
 

Mengenai motivasi peserta terhadap pencegahan dan penanganan risiko stunting, setelah diberikan 
pendampingan terjadi peningkatan 12 soal yang dijawab dengan “motivasi tinggi” oleh partisipan atau 80% dari 15 
soal terkait motivasi. Sisanya ada 3 soal (20%) yang mengalami penurunan yang menjawab “motivasi tinggi” terkait 
pemantauan pertumbuhan setiap bulan di posyandu dan aspek sanitasi dan penyediaan air bersih untuk 
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pencegahan anak stunting. Hal tersebut dijawab oleh kader posyandu yang berpendidikan rendah (tamat SMP ke 
bawah) yang kemungkinan kurang memahami pertanyaan tersebut sehingga terjadi penurunan yang menjawab 
“motivasi tinggi”. Secara kategorikal, tingkat “motivasi tinggi” dari peserta juga mengalami peningkatan sebesar 
3,1% setelah mereka menerima pendampingan (Grafik 3). Mereka yang memiliki motivasi tinggi lebih banyak 
terdapat pada peserta yang berpendidikan tinggi (94,7%). Hal ini didukung dengan hasil studi di Subang, Jawa 
Barat, bahwa motivasi kader kesehatan dalam upaya pencegahan stunting dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
secara signifikan (p= 0,000) (Mediani et al., 2022). 

 

 
Gambar 9. Kategori Motivasi Partisipan Terhadap Deteksi, Pencegahan & Penanganan Risiko Stunting  

Sebelum dan Setelah Pendampingan 
 

Tingkat pendidikan sangat memengaruhi tingkat pengetahuan, kesadaran, dan motivasi yang dimiliki oleh 
seseorang. Hal tersebut terbukti dari hasil pengabdian ini bahwa mayoritas yang memiliki pengetahuan baik, 
kesadaran, dan motivasi tinggi lebih banyak ditemukan pada peserta yang berpendidikan tinggi. Pelatihan 
pengukuran antropometrik (mengukur panjang badan, lingkar kepala, dan berat badan anak) pada kader kesehatan 
dan guru PAUD/TK dan deteksi perkembangan anak mengacu pada buku yang tim pengabdi bagikan saat 
implementasi kegiatan. Edukasi tentang cara menginterpretasi hasil pengukuran berdampak positif terhadap 
keterampilan kader dalam mengukur antropometrik anak secara tepat sesuai prosedur yang sudah diajarkan oleh 
tim pengabdi. Kader menjadi mampu menginterpretasi hasil pengukuran dan penilaian perkembangan anak sesuai 
usianya (Gambar 7). Hal ini didukung sejumlah hasil pengabdian maupun penelitian dari berbagai wilayah di 
Indonesia seperti di Maluku Tengah (Kaluku et al., 2021), di Kabupaten Kudus (Wijayanti & Sariani, 2020), dan di 
Pandeglang (Azizan et al., 2023) yang semuanya memberikan pendampingan ataupun pelatihan kepada kader 
kesehatan. Kegiatan-kegiatan tersebut berdampak terhadap peningkatan keterampilan kader dalam pengukuran 
antropometrik dan menilai status stunting serta mengenali ciri anak balita yang berpotensi mengalami stunting. 
Intervensi pada guru PAUD/TK melalui pelatihan seperti yang kami lakukan didukung oleh hasil pengabdian di 
Bantul, Yogyakarta. Melalui pelatihan, guru PAUD memiliki keterampilan yang sangat baik dalam mengukur status 
gizi anak (Herawati et al., 2023). 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

Gambar 10. Evaluasi Praktek Pengukuran Antropometri oleh Kader Kesehatan & Guru PAUD/TK 
 
Peserta telah menyadari bahwa pengukuran yang dilakukan selama ini di lapangan kurang tepat sehingga 

salah dalam penentuan pertumbuhan dan status gizi anak. Akhirnya kepala Desa Batetangnga berargumen bahwa 
itulah mungkin yang menjadi salah satu penyebab banyaknya anak stunting di wilayahnya karena ketidaktepatan 
dalam pengukuran antropometrik. Pada implementasi kegiatan PKM ini ditemukan ketidakdisiplinan peserta untuk 
mengikuti secara tuntas kegiatan ini. Beberapa peserta meninggalkan acara sebelum seluruh rangkaian kegiatan 
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selesai karena alasan keluarga seperti anaknya menangis di rumah dan ada kegiatan lain yang mendesak untuk 
dikerjakan. Akibatnya, dari 37 peserta yang mengikuti pre-test, acara pembukaan sampai kepada penyuluhan dan 
pelatihan, hanya 33 orang yang mengikuti post-test.  

 
4. SIMPULAN  

Kegiatan pendampingan berdampak positif terhadap peningkatan pengetahuan partisipan kategori baik dari 
78,9% menjadi 81,8%, kesadaran tinggi dari 66,7% menjadi 73,8%, dan motivasi tinggi dari 54,5% menjadi 57,6% 
dalam upaya pencegahan & penanggulangan stunting. Kader posyandu, kader KB, bidan, dan guru PAUD/TK 
terampil dalam melakukan pengukuran antropometrik dan mampu dalam mendeteksi risiko stunting pada anak 
balita secara tepat sesuai dengan prosedur. 

Keterampilan yang telah diperoleh diharapkan dapat diimplementasikan di rumah tangga dan di lokasi 
bertugas (posyandu, pustu, dan sekolah PAUD/TK) secara berkelanjutan. Edukasi tentang konsep risiko stunting 
pada keluarga perlu digalakkan secara kontinyu untuk meningkatkan literasi gizi kesehatan keluarga serta rutin 
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak berbasis posyandu dan sekolah (PAUD dan TK). Dengan 
demikian, masyarakat bebas dari risiko stunting sehingga dapat terwujud Desa Batetangga tanpa balita stunting. 
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