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ABSTRACT 

 

Empowerment of posyandu cadres is one of the keys to the success of the stunting 

prevention program. Cadre empowerment is one of the efforts made to increase the 

knowledge and skills of cadres through health education activities and informal 

training. Posyandu activities as stunting detection and posyandu cadre 

empowerment activities are not running so this research was conducted. 

The aimed to analyze the empowerment of posyandu cadres in detecting stunting in 

children as an effort to prevent stunting in the Mekar Sari Health Center working 

area. 

Methods. This study used qualitative methods through indept interview data 

collection, document review, and directed observation. This research involved 27 

informants. The results showed the Stimulus component in empowering posyandu 

cadres in an effort to reduced stunting rates in the Mekar Sari Health Center 

working area, namely increasing the knowledge and skills of posyandu cadres has 

not gone well, the completeness of facilities and infrastructure has started quite 

complete, and there was nothing special funding for cadres in cadre empowerment 

activities and stunting detection. The Organism component cadres had attention to 

the implementation of stunting detection. However, had not yet a good 

understanding of stunting detection. Posyandu cadres accepted their duties in 

carrying out posyandu activities as an effort to detected stunting in the Mekar Sari 

Health center working area. The resulting Responsed component was not all 

posyandu cadres were empowere in carrying out stunting detection. 

Conclusion Empowerment of posyandu cadres as an effort to reduced stunting rates 

in the Mekar Sari Health Center Working Area includes three components, namely 

the stimulus provided by the cadres was not good, the cadre organism itself had 

cadres who understanding and understand but not maximally. Therefore, they not 

accepted the task properly, and the responsed there were already some cadres who 

had the ability to detected stunting, however not optimal in the Mekar Sari Health 

Center working area. 

 

Keywords: Empowerment, Posyandu Cadres, Stunting Detection 
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ABSTRAK 

 

Pemberdyaan kader posyandu merupakan salah satu kunci kesuksesan program 

pencegahan stunting. Pemberdayaan kader adalah salah satu upaya yang dilakukan 

upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader melalui kegiatan 

pendidikan kesehatan dan pelatihan yang bersifat informal. Kegiatan posyandu 

sebagai deteksi stunting dan kegiatan pemberdayaan kader posyandu tidak berjalan 

sehingga penelitian ini dilakukan. 

Tujuan untuk menganalisis pemberdayaan kader posyandu dalam deteksi stunting 

pada anak sebagai upaya pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Mekar 

Sari. 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif melalui pengumpulan data 

indept interview, telaah dokumen, dan observasi langsung. Penelitian ini 

melibatkan 27 informan. Hasil penelitian menunjukkan komponen Stimulus pada 

pemberdayaan kader posyandu dalam upaya penurunan angka stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Mekar Sari yaitu peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

kader posyandu belum berjalan dengan baik, kelengkapan sarana dan prasarana 

sudah mulai cukup lengkap, dan tidak ada dana khusus bagi kader dalam kegiatan 

pemberdayaan kader dan deteksi stunting. Komponen Organisme yaitu kader 

memiliki perhatian terhadap pelaksanaan deteksi stunting tetapi belum memiliki 

pengertian yang baik tentang deteksi stunting. Kader posyandu dapat menerima 

tugas mereka dalam melaksanakan kegiatan posyandu sebagai upaya deteksi 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari. Komponen Response yang 

dihasilkan yaitu belum semua kader posyandu berdaya dalam  melaksanakan 

deteksi stunting. 

Kesimpulan Pemberdayaan kader posyandu sebagai upaya penurunan angka 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari meliputi tiga komponen yaitu 

stimulus yang diberikan para kader belum baik, organisme kader sendiri sudah ada 

kader yang memiliki pengertian dan mengerti tapi belum maksimal sehingga tidak 

bisa menerima tugas dengan baik, dan respons sudah ada beberapa kader yang 

memiliki kemampuan dalam deteksi stunting namun belum optimal di wilayah 

kerja Puskesmas Mekar Sari. 

 

Kata Kunci : Pemberdayaan, Kader Posyandu, Deteksi Stunting  



xi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamua’alaykum warahmatullahi wabarakatuh 

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah banyak melimpahkan nikmat 

dan karuniah-Nya sehingga Tesis dengan judul “Analisis Pemberdayaan Kader 

Posyandu dalam Upaya Penurunan Angka Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mekar Sari” telah dapat diselesaikan. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan 

Program Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Pdengan baik 

tanpa dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu dalam 

kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Prof. Dr. Taufiq Marwa, S.E., M.Si sebagai Rektor Universitas Sriwijaya. 

2. Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM sebagai Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

3. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes selaku Koordinator Program Studi 

Magister (S2) Ilmu Kesehatan Masyarakat. 

4. Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Pembimbing I dan Dr. Anita 

Rahmiwati, S.P., M.Si selaku Pembimbing II yang telah meluangkan waktu 

untuk membimbing, memberikan saran, dan motivasi kepada penulis hingga 

tesis ini dapat diselesaikan dengan baik. 

5. Dr. Nur Alam Fajar, M.Kes., AIFO., Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS., 

dan Najmah, S.K.M., M.PH., Ph.D., selaku tim penguji tesis yang telah 

memberikan masukan dan saran dalam penyelesaian tesis ini. 

6. Para Dosen dan Staf Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

7. Kepada kedua orangtua ku dan adikku (M. Multazam) serta keluarga ku 

yang selalu memberikan dukungan dan do’a. 

8. Sepupuku Nabila Apriana yang selalu menemani, membantu, dan 

mendukungku dalam proses perkuliahan dan penyelesaian tesis ini. 

9. Sahabatku Dwi Ananda Putri yang selalu memberikan dukungan, doa dan 

semangatnya serta selalu setia menemani dalam setiap proses ujian. 

10. Sahabatku Azka Amalia yang selalu memberikan dukungan, doa dan 

semangatnya. 



xii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

11. Teman-teman Prodi S2 IKM angkatan 2022 khususnya di kelas sore dan 

teman-teman BKU Promkes yang telah memberikan dukungan dan 

do’anya. 

12. Seluruh pihak yang terlibat dan berkontribusi dalam proses penyelesaian 

tesis yang tidak dapat penulis jabarkan satu per satu. 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan tesis ini masih terdapat banyak 

kekurangan karena keterbatasan penulis. Oleh sebab itu, penulis sangat 

mengharapkan kritik dan saran yang dapat membangun demi perbaikan dan 

kesempurnaan tesis ini. 

Wassalamu’alaykum warahmatullahi wabarakatuh  

 

 

Palembang,      Januari 2024 

                                                                                                   
Robiatul Adawiyah 

NIM.10012682226023 

  



xiii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR ISI 

 

Halaman 

HALAMAN SAMPUL LUAR .............................................................................. i 

HALAMAN JUDUL ............................................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN  ............................................................................. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ..................................................... v 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI......................... vi 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN  ..................................................................... vii 

RIWAYAT HIDUP ............................................................................................ viii 

ABSTRAC  ............................................................................................................ ix 

ABSTRAK  ............................................................................................................. x 

KATA PENGANTAR  ......................................................................................... xi 

DAFTAR ISI  ...................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL  ............................................................................................. xvi 

DAFTAR GAMBAR  ........................................................................................ xvii 

DAFTAR LAMPIRAN  ................................................................................... xviii 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xix 

BAB I PENDAHULUAN  ...................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ....................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................. 5 

1.3 Tujuan Penelitian .................................................................................... 5 

 1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................ 5 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................ 5 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................. 6 

1.4.1 Manfaat Teoritis ............................................................................. 6 

1.4.2 Manfaat Praktis ............................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ........................................................................... 7 

2.1 Pemberdayaan Masyarakat ..................................................................... 7 

2.1.1 Pengertian Pemberdayaan Masyarakat ........................................... 7 

2.1.2 Tujuan Pemberdayaan Masyarakat  ................................................ 8 

2.1.3 Prinsip Pemberdayaan Masyarakat  .............................................. 10 



xiv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

2.1.4 Strategi Pemberdayaan Masyarakat ............................................. 11 

2.1.5 Tahapan-Tahapan dalam Pemberdayaan Masyarakat  ................. 12 

2.1.6 Pendekatan Direktif dalam Pemberdayaan Masyarakat  .............. 13 

2.2 Pos Layanan Terpadu (Posyandu) ........................................................ 14 

2.2.1 Pengertian Pos Layanan Terpadu (Posyandu)  ............................. 14 

2.2.2 Tujuan Pos Layanan Terpadu (Posyandu)  ................................... 15 

2.2.3 Sasaran Pos Layanan Terpadu (Posyandu)  .................................. 16 

2.2.4 Kegiatan Pos Layanan Terpadu (Posyandu)  ................................ 16 

2.2.5 Manfaat Pos Layanan Terpadu (Posyandu)  ................................. 19 

2.3 Kader .................................................................................................... 21 

2.3.1 Pengertian Kader  ......................................................................... 21 

2.3.2 Peran, Tugas, dan Tanggung Jawab Kader  ................................. 22 

2.4 Stunting ................................................................................................ 23 

2.4.1 Pengertian Stunting  ..................................................................... 23 

2.4.2 Dampak Stunting  ......................................................................... 24 

2.5 Teori SOR (Stimulus, Organism, Response) ....................................... 26 

2.5.1 Stimulus  ....................................................................................... 27 

2.5.2 Organisme  .................................................................................... 27 

2.5.3 Response  ...................................................................................... 28 

2.6 Penelitian Terkait ................................................................................. 28 

2.7 Kerangka Teori ..................................................................................... 33 

2.8 Kerangka Pikir ...................................................................................... 34 

 2.9 Daftar Istilah......................................................................................... 35 

BAB III METODE PENELITIAN  .................................................................... 37 

3.1 Metode Penelitian ................................................................................. 37 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ................................................................ 37 

3.3 Informan Penelitian .............................................................................. 38 

3.4 Jenis, Alat, dan Cara Pengumpulan Data ............................................. 39 

3.4.1 Jenis Data  ..................................................................................... 39 

3.4.2 Alat Pengumpulan Data  ............................................................... 41 

3.4.3 Cara Pengumpulan Data  .............................................................. 41 

3.5 Validitas Data ....................................................................................... 42 

3.6 Pengolahan Data ................................................................................... 43 



xv 

Universitas Sriwijaya 

 

 

3.7 Analisis Data ........................................................................................ 43 

3.8 Etika Penelitian .................................................................................... 45 

BAB IV HASIL DAN  PEMBAHASAN PENELITIAN  .................................. 46 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian .................................................... 46 

4.1.1 Visi dan Misi Puskesmas Mekar Sari ........................................... 46 

4.1.2 Batas Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari  .............................. 47 

4.1.3 Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari  ........................................ 48 

4.1.4 Kependudukan  ............................................................................. 48 

4.1.5 Tenaga Kesehatan Puskesmas Mekar Sari  .................................. 49 

4.1.6 Sarana dan Prasarana Puskesmas Mekar Sari  ............................. 51 

4.1.7 Situasi dan Upaya Kesehatan di Puskesmas Mekar Sari  ............. 51 

4.2 Hasil Penelitian .................................................................................... 52 

4.2.1 Karakteristik Informan  ................................................................ 52 

4.2.2 Stimulus  ....................................................................................... 54 

4.2.3 Organisme ..................................................................................... 67 

4.2.4 Response  ...................................................................................... 73 

4.3 Pembahasan .......................................................................................... 76 

4.3.1 Stimulus  ....................................................................................... 76 

4.3.2 Organisme ..................................................................................... 84 

4.3.3 Response  ...................................................................................... 87 

4.4 Keterbatas Penelitian ............................................................................ 90 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 91 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................... 91 

5.2 Saran ..................................................................................................... 91 

DAFTAR PUSTAKA ...............................................................................................  

LAMPIRAN  

 

 

  



xvi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait ....................................................................... 30 

Tabel 2.2 Definisi Istilah ............................................................................ 35 

Tabel 3.1 Daftar Informan Penelitian ......................................................... 39 

Tabel 4.1 Jumlah Penduduk ....................................................................... 49 

Tabel 4.2 Jumlah Tenaga Kesehatan .......................................................... 50 

Tabel 4.3 Jumlah Sarana Prasarana ............................................................ 51 

Tabel 4.4 Daftar Posyandu ......................................................................... 52  

 

 

 

 

  



xvii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Siklus Pemberdayaan Masyarakat .......................................... 12 

 Gambar 2.2 Model S-O-R .......................................................................... 27 

Gambar 2.3 Kerangka Teori Penelitian ...................................................... 33 

Gambar 2.4 Kerangka Pikir ........................................................................ 34 

Gambar 4.1 Peta Puskesmas Mekar Sari .................................................... 46 

Gambar 4.2 Daftar Hadir Kegiatan Pemberdayaan .................................... 56 

Gambar 4.3 Dokumentasi Kegiatan Pemberdayaan ................................... 57 

Gambar 4.4 Kegiatan Pembinaan oleh Petugas Puskesmas ....................... 58 

Gambar 4.5 Kegiatan Penyampaian Materi Pemberdayaan ....................... 59 

Gambar 4.6 Kegiatan Posyandu ................................................................. 59 

Gambar 4.7 Pembinaan Kader oleh Petugas Gizi dan Promkes................. 61 

Gambar 4.8 Laporan Hasil Posyandu ......................................................... 62 

Gambar 4.9 Sarana dan Prasarana di Posyandu ......................................... 64 

Gambar 4.10 Laporan Ketersediaan Alat di Posyandu .............................. 64 

Gambar 4.11 Surat Permohonan Bantuan Alat Antropometri ................... 65 

Gambar 4.12 Tanda Terima Honorium Kader ........................................... 67 

Gambar 4.13 Kegiatan Penimbangan, Pengukuran, dan Penyuluhan ........ 69 

Gambar 4.14 Penimbangan dan Pengukuran Tinggi/Panjang Badan......... 70 

Gambar 4.15 Keterlibatan dan Kegiatan Kader di Posyandu ..................... 71 

Gambar 4.16 Kader dan Bidan Desa Kunjungan Rumah ........................... 73 

Gambar 4.17 Pemantauan Tumbuh Kembang Anak di Posyandu ............. 74 

Gambar 4.18 Pengecekan Ulang Hasil Pengukuran ................................... 75 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Informan Consent .......................................................................  

Lampiran 2 Pedoman Wawancara ..................................................................  

Lampiran 3 Transkip Wawancara ..................................................................  

Lampiran 4 Lembar Telaah Dokumen ...........................................................  

Lampiran 5 Lembar Observasi .......................................................................  

Lampiran 6 Dokumentasi ...............................................................................  

Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian ...........................................  

  

 

  



xix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 DAFTAR SINGKATAN 

 

AKABA : Angka Kematian Anak Balita 

AKB  : Angka Kematian Bayi 

AKI  : Angka Kematian Ibu 

ASI  : Air Susu Ibu 

BB  : Berat Badan 

BGM  : Bawah Garis Merah 

BKB  : Bina Keluarga Balita 

EPPGBM : Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat 

HAM  : Hak Asasi Manusia 

IMD  : Inisiasi Menyusui Dini 

IRT  : Ibu Rumah Tangga 

JK  : Jenis Kelamin 

KB  : Keluarga Berencana 

KEK  : Kurang Energi Kronik 

KIA  : Kesehatan Ibu dan Anak 

KMS  : Kartu Menuju Sehat 

PHBS  : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

PMT  : Pemberian Makanan Tambahan 

PNS  : Pegawai Negeri Sipil 

Posyandu : Pos Layanan Terpadu 

PUS  : Pasangan Usia Subur 

SDM  : Sumber Daya Manusia 

UKBM : Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 

TB  : Tinggi Badan 

TKS  : Tenaga Suka Rela 

 

 

 



 
 

1 

Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan salah satu negara yang berada di Kawasan Asia 

Tenggara dan menempati urutan ke lima dengan stunting terbanyak. Tahun 2021 

prevalensi stunting di Indonesia sebesar 24,4% dan tahun 2022 sebesar 21,6%. 

Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka prevalensi stunting sebesar 24,8% tahun 

2021 dan 18,0%, pada tahun 2022. Kabupaten Ogan Ilir menduduki peringkat 

pertama prevalensi stunting tertinggi se-Sumatera Selatan pada tahun 2021 yaitu 

sebesar 29,2% dengan jumlah balita yang mengalami stunting sebanyak 336 dari 

5006 jumlah balita yang diukur. Tetapi ditahun 2022 mengalami penurunan 

menjadi peringat ke dua yaitu sebesar 24,9%. Meskipun Kabupaten Ogan Ilir telah 

berhasil mengalami penurunan peringkat ke dua tetapi masih belum mencapai 

target nasional diangka 14% (Survei Status Gizi Indonesia, 2021; 2022).  

Wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir terdiri dari 25 

puskesmas salah satunya Puskesmas Mekar Sari. Berdasarkan Data Profil 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2021 Puskesmas Mekar Sari memiliki 

prevalensi stunting sebesar 6,53%. Kemudian mengalami penurunan ditahun 2022 

yaitu menjadi 5,42%. Namun penurunan tersebut belum maksimal karena 

puskesmas Mekar Sari masih menjadi salah satu daerah lokasi fokus intervensi 

penurunan stunting (lokus stunting) tepatnya di Desa Mekar Sari (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir 2021; 2022). 

Menurut Bapennas (2018) Stunting termasuk ke dalam masalah gizi kronis 

dikarenakan kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup panjang dan 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Dampak 

permasalahan stunting terbagi menjadi dua kelompok yaitu dampak jangka pendek 

dan dampak jangka panjang. Dampak jangka pendek meliputi gagal tumbuh, 

hambatan perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya 
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ukuran fisik tubuh, serta menyebabkan gangguan metabolisme. Sedangkan dampak 

jangka panjang yang ditimbulkan yaitu gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-

sel otakyang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan dalam 

menyerap pelajaran waktu sekolah yang akan berdampak pada produktivitas saat 

dewasa, gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan meningkatnya resiko 

penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes militus, jantung koroner, dan 

stroke, selain itu juga berdampak pada penurunan kapasitas intelektual yang 

berpengaruh pada kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). 

Salah satu cara untuk mengatasi masalah stunting yaitu melalui peranan 

kader posyandu sehingga perlunya pemberdayaan kader karena pengetahuan dan 

keterampilan kader merupakan kunci kesuksesan program pencegahan stunting. 

Pemberdayaan kader adalah salah satu upaya yang dilakukan melalui kegiatan 

pemberian pendidikan kesehatan dan pelatihan yang bersifat informal yang 

bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader (Solang, Baderan, dan Kumaji, 

2019). 

Pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan adalah proses yang bertujuan 

menambah pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan seseorang baik ditingkat 

individu ataupun keluarga serta masyarakat dalam berpartisipasi secara aktif dalam 

upaya kesehatan yang dilakukan melalui langkah mempasilitasi proses pemecahan 

masalah dengan cara pendekatan edukasif dan pasrisipatif serta tidak lupa 

memperhatikan potensi dan sosial budaya yang dimiliki warga sekitar 

(Kementerian Kesehatan, 2019)  

Pemberdayaan yang dilakukan menggunakan pendekatan direktif. Menurut  

Menurut Ningsih (2022) Pendekatan direktif berdasarkan asumsi bahwa petugas 

tahu apa yang dibutuhkan dan apa yang baik untuk para kadernya. Peranan change 

agent yang paling dominan karena prakarsa kegiatan dan sumber daya yang 

dibutuhkan lebih banyak berasal dari change agent serta menetapkan apa yang baik 

dan buruk bagi para kader, selanjutnya juga menyediakan sarana prasarana yang 

diperlukan untuk perbaikan.  

Menurut Mediani, Nurhidayah dan Lukman (2020) Peranan kader erat 

kaitannya dengan pemanfaatan posyandu. Posyandu merupakan salah satu bentuk 
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upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) melalui intervensi 

penanganan stunting yang berfokus pada ibu hamil hingga balita. Dalam pelayanan 

posyandu tidak lepas dari keikutsertaan kader, karena kader menjadi penggerak 

utama pada kegiatan posyandu yang berpengaruh pada keberhasilan program 

posyandu khususnya dalam pemantauan tumbuh kembang anak. Tugas utama kader 

diantaranya melaksanakan pendataan dan pengukuran berat badan serta tinggi atau 

panjang badan kemudian dilakukan pencatatan pada Kartu Menuju Sehat (KMS), 

memberikan makanan tambahan dan vitamin A serta melakukan promosi kesehatan 

khususnya bidang gizi. 

Kurangnya kemampuan dan pengetahuan kader juga menjadi salah satu 

penyebab tidak optimalnya fungsi posyandu, yang menyebabkan kurangnya minat 

masyarakat untuk menggunakan posyandu sebagai pelayanan kesehatan dasar 

(Legi, Rumogit, Montol, dan Rule, 2015) Pengetahuan kader menjadi sangat 

penting karena dapat berpengaruh pada kinerja kader dalam pencegahan stunting 

(Afifa, 2019). Kinerja kader juga dipengaruhi oleh motivasi kader dalam 

berpartisipasi pada program posyandu. Motivasi membentuk karakter kader 

menjadi lebih bertanggung jawab pada tugas dan kewajiban sebagai kader 

(Akintola dan Chikoko, 2016) 

Berdasarkan observasi awal dan wawancara dengan petugas gizi dan 

promosi kesehatan di Puskesmas Mekar Sari pada bulan februari 2023, didapatkan 

informasi bahwa peran kader posyandu di wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari 

selama ini dalam usaha pencegahan dan penurunan stunting jarang dilakukan 

terutama dalam pengukuran tinggi badan, penyuluhan kesehatan, kunjungan rumah 

bersama bidan atau petugas puskesmas jika ada balita atau ibu hamil yang tidak 

posyandu, melakukan kunjungan rumah bersama bidan atau petugas puskesmas jika 

ada ibu hamil atau ibu hamil yang bermasalah, dan tidak pernah melaporan hasil 

kegiatan posyandu kepada pemerintah desa. Selain itu juga pelatihan bagi kader 

jarang dilakukan, bahkan setiap bulan dan tiga bulan sekali juga belum tentu 

dilakukan. 

 Menurut Megawati dan Wiramhardja (2019) Pemberdayaan kader dalam 

bentuk pelatihan dan penyuluhan sangat diperlukan dalam meningkatkan 
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pengetahuan kader terkait permasalahan gizi pada masyarakat, khususnya balita 

sehingga kader posyandu terpapar informasi yang berguna dan dapat diterapkan 

pada saat posyandu dalam hal pencegahan stunting. Hal inilah yang menjadi salah 

satu alasan mengapa puskesmas mekar sari belum mengalami penurunan secara 

maksimal. Termasuk dalam ketersedian sarana dan prasarana masih terdapat 

posyandu yang belum memiliki bangunan khusus bahkan masih ada beberapa desa 

yang menggunakaan rumah ketua atau anggota kader posyandu, timbangan dacin 

yang rusak sehingga hasilnya tidak akurat, dan tidak semua posyandu memiliki 

stiker dinding pengukur tinggi badan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan, Entoh dan 

Nurfatimah (2022) Beberapa kegiatan di posyandu jarang dilakukan seperti 

pengukuran tinggi badan (TB), penyuluhan kesehatan, kunjungan rumah. Bahkan 

ada beberapa kegiatan yang tidak pernah dilakukan seperti pengisian buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan melaporan hasil kegiatan posyandu kepada 

pemerintah desa. Hanya pemberian makanan tambahan saja yang selalu dilakukan. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh Megawati dan Wiramihardja (2019) Pelatihan 

kader jarang dilakukan sebulan sekali bahkan lebih dan biasanya pelatihan yang 

diundang hanya ketua kader saja. Masih ada dibeberapa posyandu timbangan dacin 

rusak karena sudah sepuluh tahun digunakan, pengukuran tinggi badan dan panjang 

badan tidak rutin dilakukan, bahkan dibeberapa posyandu tidak ada pengukuran 

tinggi badan, dibeberapa RW sudah memiliki bangunan khusus dan teras yang luas 

tetapi ada juga yang tempatnya sempit sehingga perlu mengantri cukup lama untuk 

masuk dan memperoleh pelayanan dan bahkan masih ada yang menggunakan 

rumah ketua atau anggota kader posyandu. 

Maka dari itu, berdasarkan permasalahan diatas perlu dilakukan analisis 

evaluasi pemberdayaan kader posyandu dalam upaya penurunan angka stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas diketahui informasi dari 

observasi di posyandu wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari belum dilakukan secara 

optimal baik dari kualitas Sumber Daya Manusia (SDM), ketersediaan sarana dan 

prasarana penunjang sehingga minat masyarakat untuk datang ke posyandu juga 

kurang. Menurut literature banyak faktor yang menyebabkan hal ini, diantaranya 

pengetahuan dan wawasan kader yang kurang, keterbatasan dana yang dimiliki, 

tidak memiliki sarana dan prasaran yang memadai, kunjungan posyandu yang 

sedikit. Maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu bagaimana Pemberdayaan 

Kader Posyandu dalam Upaya Pencegahan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mekar Sari. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pemberdayaan kader posyandu dalam deteksi stunting pada 

anak sebagai upaya pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen Stimulus yang meliputi peningkatan 

pengetahuan, peningkatan keterampilan, kelengkapan sarana dan 

prasarana, dan ketersediaan dana dalam Deteksi Stunting pada anak di 

wilayah kerja Puskesmas Mekar Sari. 

2. Menganalisis komponen Organisme yang meliputi perhatian, 

pengertian, dan penerimaan dalam deteksi stunting pada anak di wilayah 

kerja Puskesmas Mekar Sari. 

3. Menganalisis komponen Reaksi (Response) meliputi kader mampu atau 

tidak mampu mendeteksi stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas 

Mekar Sari. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan referensi dalam 

bidang kesehatan, khusunya dalam bidang evaluasi pemberdayaan kader posyandu 

dalam upaya pencegahan stuning. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Puskesmas 

Dapat dijadikan sebagai pertimbangan dan masukan dalam 

mengevaluasi petugas kesehatan dan perbaikan Pemberdayaan Kader 

Posyandu dalam Deteksi Stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas 

Mekar Sari. 

2. Bagi Kader Posyandu 

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi dalam peningkatan 

kemampuan kader dalam Deteksi Stunting pada anak di wilayah kerja 

Puskesmas Mekar Sari. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana belajar dan peningkatan 

pengetahuan, pengalaman, serta menambah wawasan bagi peneliti 

khususnya dalam melakukan penelitian tentang Analisis Pemberdayaan 

Kader Posyandu dalam Deteksi Stunting pada anak. 
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