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ABSTRACT 

 

Introduction: first step the most enter  sense  conducted  to erase Stunting is  with  

repair  function and liveliness  cadre  Integrated Healthcare Center (Posyandu). 

Because as much  whatever  power  health which lowered  spaciousness  no  will  

capable  get rid of  role  cadre  Posyandu which daily  face to face  direct  with  

Public and stay  inside it  as well as  understand  ins and outs  sociocultural  

Public which is at  in region not quite enough  he replied . Cadre Posyandu also 

is  part  from  something  activity which covers  many  Thing which influence  

performance and liveliness . Then  held  discussion  for  see  factors which relate  

with  liveliness  cadre  in  detection  early stunting.  

Aim :to analyze   factors  like , education, occupation,  knowledge, attitude and 

support relate  with  liveliness  cadre  in  detection  early stunting specifically  

cadre  posyandu at the region work  Public health center Sungai Selan.  

Methode :This research has been conducted using cross-sectional approaching 

method. This study has involved 95 Cadres from 19 posyandu in  Sungai Selan 

Health Center by evaluating their activeness in early stunting detection as which 

instruments used  is  questionnaire.  

Result: This study indicate that the knowledge and attitude has associated with 

the activeness of posyandu cadres. The most related factor is attitude at 

multivariat analize.  

Conclusion: the dominan factor that affecting the posyandu cadres activeness is 

attitude. Intense and copius training are recommended. 

 

Keywords: Cadres activeness, Posyandu cadres, Early stunting detection 

Literature: 30 (2002-2022)
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Langkah pertama yang dilakukan dalam penanggulangan 

Stunting adalah dengan memperbaiki fungsi dan keaktifan kader posyandu. 

Tenaga kesehatan yang diturunkan kelapangan memiliki jangkauan terbatas dalam 

memantau kesehatan masyarakat, sehingga kader posyandu yang sehari-hari 

berhadapan langsung dengan masyarakat dan tinggal didalamnya serta memahami 

seluk beluk sosiokultural masyarakat. Kader posyandu juga merupakan bagian 

dari suatu kegiatan yang meliputi banyak hal yang mempengaruhi kinerja dan 

keaktifannya. Kemudian diadakan pembahasan untuk melihat faktor-faktor yang 

berhubungan dengan keaktifan kader posyandu dalam deteksi dini stunting.  

Tujuan: untuk menganalisis apakah faktor-faktor seperti pendidikan, pekerjaan, 

pengetahuan sikap dan dukungan berhubungan dengan keaktifan kader posyandu 

dalam deteksi dini stunting khususnya kader posyandu di wilayah kerja 

Puskesmas Sungai Selan.  

Metode: Penelitian ini memakai desain penelitian kuantitatif dengan metode 

survey analitik memakai pendekatan cross sectional. Responden yang terlibat 

merupakan 95 kader dari 19 posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sungai Selan 

dinilai keaktifannya dalam deteksi dini stunting dengan instrument kuesioner.  

Hasil: Penelitian ini mendapati bahwa pengetahuan dan sikap  memiliki hubungan 

yang bermakna terhadap keaktifan kader posyandu. Pada Analisa multivariat 

didapatkan faktor sikap memiliki hubungan yang paling signifikan. 

Kesimpulan : Faktor dominan dalam keaktifan kader posyandu adalah sikap 

kader posyandu. Pelatihan intensif kader dan berulang merupakan rekomendasi. 

Kata kunci: keaktifan kader, Kader Posyandu, deteksi dini Stunting. 

Kepustakaan: 30 (2002-2022)
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, sehingga mengakibatkan 

gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau 

pendek (kerdil) dari standar usianya. Menurut WHO (2018), mendefinisikan 

stunting sebagai kegagalan pertumbuhan dan perkembangan pada anak-anak yang 

mengalami kekurangan nutrisi kronis, infeksi yang berulang dan stimulasi 

psikososial inadekuat dalam 1000 hari pertama kehidupan. Batasan lain dengan 

memakai alat ukur yaitu jika anak memiliki ratio height-for-age lebih dari 2 SD 

dibawah standard median pertumbuhan anak dari WHO maka anak ini 

terdefinisikan sebagai stunting (WHO, 2018). 

Stunting memiliki gejala pada anak-anak yang dapat mempengaruhi secara 

fisik dan kognisi. Hal yang mencakup cukup banyak aspek dalam perkembangan 

anak tersebut untuk berkembang dimasa mendatang dalam kehidupan selanjutnya. 

Secara kualitas hidup anak yang terdampak stunting tentu dapat menurunkan 

standar secara keseluruhan. Hal ini menyebabkan Stunting menjadi fokus besar 

bagi beberapa negara. Di Indonesia berbagai upaya dilakukan untuk mencegah 

dan menekan angka kejadian stunting ini. Upaya deteksi dini diharapkan dapat 

mengubah angka kejadian stunting menjadi lebih kecil. Deteksi dini dilakukan 

pada unit-unit kecil pelayanan kesehatan yang bersentuhan langsung dengan ibu 

dan anak. Sehingga diperlukan pengetahuan yang cukup bagi petugas kesehatan 

agar deteksi dini ini dapat berjalan secara optimal. Kader Posyandu sebagai 

tangan pertama yang membantu petugas kesehatan dalam deteksi dini stunting 

tentu harus memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang cukup untuk menunjang 

tugas penting ini(de Onis & Branca, 2016). 

Stunting menjadi masalah kesehatan global yang tidak sedikit mengambil 

perhatian karena anak-anak yang mengalami stunting dapat menjadi beban 

kesehatan sendiri bagi negara yang bersangkutan. Negara yang memiliki angka 

kejadian Stunting yang cukup tinggi harus benar-benar merencanakan dan 

melaksanakan program penanggulangan stunting, karena dapat menyebabkan 
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hilangnya satu generasi. Populasi stunting di dunia terutama di dapat pada Asia 

(56%.) dan Afrika (38%.) pada tahun 2017. Indonesia juga tercatat merupakan 

kantong stunting di dunia dan menempati urutan ke 5 angka kejadian stunting 

Data Riset Kesehatan dasar tahun 2021 dalam bentuk Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) angka Stunting mencapai 24,4%. Sedangkan data stunting di setiap 

propinsi masih mengacu pada angka diatas 25%. Stunting di Kabupaten Bangka 

Tengah terdapat angka kejadian stunting 3,31% (de Onis & Branca, 2016). 

Kondisi Stunting di Kabupaten Bangka Tengah terdapat angka kejadian 

stunting 3,31%. dan terdapat lokus stunting di 13 desa pada 6 kecamatan di 

Bangka Tengah. Desa-desa tersebut adalah Batu Belubang, Belilik, Tanjung 

Gunung, Lubuk Pabrik, Kulur Ilir, Sungai Selan, Sungai Selan Atas, Sarang 

Mandi, Romadhon, Tanjung Pura, Keretak Atas, Melabun dan Keratai. Prevalensi 

Stunting berdasarkan data dari E-PPGBM tahun 2021 mencatat tingkat 

penyebaran tiap Puskesmas yaitu Kecamatan Sungai Selan memiliki angka 

stunting 13,59%. Disusul Benteng 4,87 %serta Lubuk Besar menyumbang angka 

kejadian 4,6%. Kemudian Puskesmas Namang 3,48 %, Perlang, 3,60%, Lampur 

2,14 %, Simpang Katis 1,09%, Pangkalan Baru 0,15 % dan Koba 0,03 %.  Tahun 

2020 angka kejadian stunting di kabupaten Bangka Tengah adalah 3,40%. 

Terdapat penurunan angka kejadian stunting di kabupaten Bangka Tengah(tim 

dinkes bangka tengah, 2022). 

Target prevalensi stunting 14% yang dicanangkan pemerintah pada tahun 

2024, sangat membuat penanggulangan stunting di Indonesia harus berfokus pada 

pencegahan dan penanganan deteksi dini. Jika hal ini gagal direncanakan dan 

dilaksanakan maka angka tersebut hanya tinggal angka yang menempel di dinding 

tanpa kenyataan. Dan deteksi dini pada tataran awal adalah dengan mengandalkan 

kader posyandu yang memantau perkembangan pertumbuhan balita dengan 5 

kegiatan utamanya(Kemenkes RI dan POKJANAL Posyandu Pusat, 2012).  

Peran kader posyandu ini maka sebagai kader posyandu sangat diperlukan 

pengetahuan yang baik tentang kesehatan ibu dan anak serta kesinambungan 

pelayanan posyandu. Pelayanan posyandu yang berkesinambungan ini sangat 

bergantung dengan tingkat keaktifan kader posyandu dalam pelaksanaan kegiatan 

posyandu(Husniyawati et al., 2016). Hal ini terutama jika menyangkut tentang 
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deteksi dini penyakit tertentu atau dalam pengawasan tumbuh kembang 

balita. Deteksi dini dapat dilakukan kader jika mereka cukup aktif dan memiliki 

cukup pengetahuan tentang penyakit tertentu. Selain pengetahuan menurut 

penelitian yang dilakukanoleh Profita (2018) kehadiran,pekerjaan, motivasi serta 

dukungan penyelenggaraan posyandu turut mengakomodir keaktifan kader 

posyandu dalam mengelola kegiatan posyandu.(Profita, 2018) 

Penelitian yang dilakukan untuk menilai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan keaktifan kader posyandu ini pernah dilakukan di desa Pengadegan 

kabupaten Banyumas dengan tujuan untuk meningkatkan keaktifan kader dalam 

pelaksanaan tugas sebagai kader posyandu namun tidak dalam konteks deteksi 

dini stunting. Penelitian lain yang dilakukan oleh Syamsinar (Hasanbasri et al., 

n.d.) tentang peran pemberdayaan masyarakat dan tenaga kesehatan dalam 

menanggulangi Malnutrisi di desa Air Anyir kecamatan Merawang Kabupaten 

Bangka Provinsi Kepulauan Bangka Belitung menghasilkan kesimpulan 

pemberdayaan masyarakat Bangka berlangsung dengan baik dalam 

penanggulangan Malnutrisi. Pada penelitian ini kami mencoba meneliti keaktifan 

kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sungai Selan yang angka kejadian 

Stuntingnya paling tinggi di Kabupaten Bangka Tengah. Kader yang aktif 

tentunya diperlukan dalam lini terdepan untuk deteksi dini stunting ini. Sehingga 

diperlukan pengetahuan akan faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan 

kader posyandu tersebut(Profita, 2018)(Hasanbasri et al., n.d.). Penelitian yang 

dilakukan oleh Mediani, HS et al (2022) juga mengungkapkan bahwa kader 

berperan dalam pencegahan stunting berhubungan dengan pengetahuan dan 

motivasi kader posyandu. Penelitian ini menunjukkan kan hasil bahwa Sebagian 

besar kader memiliki pengetahuan yang cukup baik tentang Stunting  yang 

dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan dan status pernikahan. Motivasi sendiri 

menempati angka pada rata-rata responden kader, hanya sepertiganya yang 

memiliki motivasi tinggi yang dipengaruhi tingkat Pendidikan status pernikahan 

serta usia. Dari penelitian ini kemudian dapat ditarik kesimpulan bahwa fungsi 

dan keaktifan kader posyandu harus ditingkatkan  dalam pencegahan dan deteksi 

dini stunting dengan memberikan binbingan secara berkelanjutan, pelatihan 
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pencegahan stunting dan pemberian penghargaan bagi kader(Mediani et al., 

2022). 

Posyandu merupakan penapisan pertama pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat yang memiliki tujuan untuk memonitor kesejahteraan kesehatan ibu 

dan anak. Kegiatan yang dilaksanakan di posyandu terutama adalah pemantauan 

tumbuh kembang balita serta pelayanan kesehatan ibu dan anak seperti imunisasi, 

KB, ASI juga konseling penyakit menular. Diharapkan dengan terselenggaranya 

kegiatan posyandu dengan baik maka beberapa penapisan awal atau deteksi dini 

terhadap penyakit tertentu dapat ditindaklanjuti sehingga dapat menekan angka 

kesakitan.(Kemenkes RI dan POKJANAL Posyandu Pusat, 2012) 

Posyandu dalam pelaksanaannya dilakukan oleh kader posyandu yang 

merupakan warga setempat yang bersedia melaksanakan tugas sebagai kader 

secara sukarela dan telah dilatih oleh puskesmas setempat. Peran kader posyandu 

ini sangat lah besar dalam pelaksanaan tugas posyandu karena para kader ini yang 

melakukan pelayanan pertama dalam kegiatan posyandu(Kemenkes RI dan 

POKJANAL Posyandu Pusat, 2012). Tugas-tugas seperti perencanaan, 

pelaksaanaan, pelaporan dan evaluasi turut menjadi bagian dari pelaksaaan tugas 

mereka mengelola posyandu. Tentu dalam pelaksanaan ini mereka mendapat 

bantuan dari tenaga kesehatan di puskesmas dan masyarakat atau perangkat desa 

(Profita, 2018). 

Pelayanan posyandu selama ini sudah mencakup hal-hal yang menunjang 

kesehatan balita, seperti penimbangan berat badan, pemantauan status gizi, 

imunisasi, KB, serta pemantauan penyakit yang mengancam pada 

kesakitan/kematian balita. Saat ini pemerintah sedang semaksimal mungkin 

menekan laju angka kejadian stunting(Profita, 2018). Tentunya hal ini sejalan 

dengan pengelolaan Posyandu yang melakukan penimbangan BB dan pengukuran 

TB secara berkala, serta pemantauan gizi. Hal ini kemudian diikuti dengan 

kunjungan rumah yang dapat mendeteksi hal lain yang berhubungan dengan 

stunting. Sehingga para kader ini diharapkan menjadi agen yang dapat mendeteksi 

dini kejadian stunting di wilayah kerja posyandu masing-masing(Kemenkes RI 

dan POKJANAL Posyandu Pusat, 2012) 
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Puskesmas Sungai Selan merupakan Salah satu puskesmas yang ada di 

Kabupaten Bangka Tengah Propinsi Bangka Belitung, memiliki 19 Posyandu 

dengan 95 orang kader. Posyandu rata-rata berstrata Purnama dan beberapa masih 

madya dengan keaktifan kader posyandu cukup. Adapun pelayanan posyandu di 

wilayah ini sudah meliputi pelayanan dengan sistem 5 meja. Data stunting di 

Puskesmas Sungai Selan adalah 13,59%. Tertinggi di kabupaten Bangka Tengah. 

Menelaah tentang data pada Puskesmas Sungai Selan ini maka dirasakan perlu 

untuk menilai keaktifan kader posyandu di wilayah Puskesmas Selan agar angka 

kejadian Stunting dapat ditekan seminimal mungkin atau sesuai target TPPS(tim 

dinkes bangka tengah, 2022). 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang diatas diketahui bahwa pada tahun 2020angka 

kejadian stunting di kabupaten Bangka Tengah adalah 3,40%.Tahun 2021 angka 

kejadian stunting di kabupaten Bangka Tengah menjadi 3,31%. Terdapat 

penurunan angka kejadian stunting di kabupaten Bangka Tengah, hal ini dapat 

menjadi acuan dalam menilai keaktifan kader posyandu bagi penemuan deteksi 

dini Stunting. Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah faktor 

apa saja yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu dalam deteksi dini 

stunting diwilayah kerja Puskesmas Sungai Selan.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor apa saja yang 

berhubungan dengan keaktifan kader posyandu dalam deteksi dini stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Sungai Selan.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Untuk menganalisis distribusi frekuensi karakteristik, pendidikan, dan 

pekerjaan kader posyandu diwilayah kerja puskesmas Sungai Selan . 
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2. Untuk menganalisis distribusi frekuensi pengetahuan kader posyandu 

tentang stunting di wilayah kerja puskesmas Sungai Selan 

3. Untuk menganalisis distribusi frekuensi sikap kader posyandu tentang 

stunting di wilayah kerja puskesmas Sungai Selan  

4. Untuk menganalisis distribusi frekuensi dukungan yang diterima kader 

posyandu tentang stunting di wilayah kerja puskesmas Sungai Selan 

5. Untuk menganalisis hubungan antara karakteristik (Pendidikan dan 

Pekerjaan) dengan keaktifan kader posyandu terhadap deteksi dini 

Stunting di wilayah kerja Puskesmas Sungai Selan 

6. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang stunting dengan 

keaktifan kader posyandu terhadap deteksi dini Stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Sungai Selan. 

7. Untuk menganalisis hubungan antara sikap dengan keaktifan kader 

posyandu terhadap deteksi dini Stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Sungai Selan. 

8. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan yang diterima kader 

dengan keaktifan kader posyandu terhadap deteksi dini Stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Sungai Selan. 

9. Untuk menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan perilaku 

keaktifan kader posyandu dalam deteksi dini stunting di wilayah kerja 

puskesmas Sungai Selan   

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Secara Praktis 

1. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan dan 

bahan referensi serta bahan evaluasi khususnya mengenai keaktifan kader 

posyandu dalam deteksi dini stunting wilayah kerja puskesmas Sungai 

Selan sehingga dapat menjadi acuan di bidang pelayanan kesehatan 

terutama di Puskesmas.  
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2. Bagi kader posyandu dan petugas kesehatan 

Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan dapat menjadi masukan dalam 

hal perilaku keaktifan kader posyandu dalam deteksi dini Stunting yang 

dapat dilakukan oleh kader dan petugas kesehatan. 

3. Bagi masyarakat 

Memberikan informasi tentang keaktifan kader posyandu dalam deteksi 

dini stunting, sehingga pelayanan kesehatan di posyandu dapat maksimal. 

1.4.2 Manfaat secara Teoritis 

Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengalaman dan pengetahuan dalam 

mengaplikasikan ilmu yang didapat selama Pendidikan. 
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