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ABSTRACT 

 

Backround 

Stunting is a toddler who has a body length that is less than the age it should be. 

One of the programs to accelerate stunting reduction is the empowerment of 

human development cadres in assisting puskesmas and the Muaro Jambi district 

health office 

Purpose 

Explain in depth the performance of human development cadres in preventing 

stunting at the Mestong sub-district health center 

Method 

Qualitative research. The informants were selected purposively as many as 17 

informants, namely the Head of Nutrition Kesga in Muaro Jambi Regency, 

Nutrition Officers at the Pondok Meja and Tempino, Sub-district Head, Village 

Head, Posyandu cadres, and Human Development Cadres. Collect data by in-

depth interviews, focus group discussions, observation and document. 

Result 

Input of the KPM research results in each village are different, there is one village 

has 2-4 KPM and 1 village has 1 KPM.  The KPM is chosen by the village 

midwife and a decree is made by the village head.  Becoming a KPM in each 

village is different, there are 3-4 years and also only 6 months to become a KPM.  

The KPM honorarium in each village is different according to the village budget.  

Elements of the process: the performance of KPM at the Tempono Public Health 

Center and Pondok Meja has not been maximized, there are still KPM that do not 

have an annual activity plan, report and schedule of KPM activities in 

implementing stunting prevention programs.  Output: the low performance of the 

KPM is one of the causes of the high cases of stunting in the working area of the 

Tempono Public Health Center and Pondok Table. Cooperation and support from 

across sectors is needed so that the KPM performance is good. 

Conclusion 

KPM runs well if the fulfillment of human resources is in accordance with the 

needs in the village 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Stunting adalah keadaan seorang balita yang memiliki panjang 

atau tinggi badan yang kurang jika di bandingkan dengan umur yang 

seharusnya.Salah satu program percepatan penurunan Stunting adalah 

pemberdayaan Kader Pembangunan Manusia (KPM) dalam membantu Puskesmas 

dan Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro jambi dalam pencegahan Stunting. 

Tujuan untuk menjelaskan secara mendalam kinerja Kader Pembangunan 

Manusia (KPM) dalam pencegahan stunting di wilayah Puskesmas kecamatan 

Mestong. 

Metode : penelitian kualitatif. Informan dipilih secara purposive sampling 

sebanyak 17 informan yaitu Kasi Kesga Gizi Kabupaten Muaro Jambi, Petugas 

Gizi Puskesmas Pondok Meja dan Tempino, Camat, Kepala Desa, Kader 

Posyandu, kader Pembangunan manusia..Cara pengambilan data dengan 

wawancara mendalam, fokus group diskusi, observasi serta telaah.dokumen.  

Hasil Penelitian : Unsur input dimana Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah KPM di setiap desa berbeda-beda, ada yang satu desa memiliki 2-4 KPM 

dan ada yang satu desa memiliki 1 KPM. KPM dipilih oleh bidan desa dan di 

dibuatkan surat keputusan (SK) oleh kepala desa. Lama menjadi KPM di setiap 

desa berbeda-beda, ada yang sudah 3-4 tahun bekerja sebagai KPM dan ada juga 

baru 6 bulan menjadi KPM. Untuk honorarium KPM setiap desa beda sesuai 

dengan anggaran desa. Unsur Proses : Untuk kinerja KPM yang ada di Puskesmas 

Tempino dan Pondok Meja belum maksimal, KPM masih ada yang tidak memiliki 

rencana kegiatan tahunan serta laporan dan jadwal kegiatan KPM dalam 

melaksanakan program pencegahan stunting. Unsur output : rendahnya kinerja 

KPM menjadi salah satu penyebab masih tingginya kasus stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Tempino dan Pondok Meja, dibutuhkan kerjasama, koordinasi 

dan dukungan dari lintas sektor agar kinerja KPM dapat menjadi baik. 

Kesimpulan : kinerja kader pembangunan manusia (KPM) dapat berjalan dengan 

baik apabila pemenuhan sumber daya manusia yang sudah sesuai dengan 

kebutuhan di desa-desa. 
 

Kata Kunci: Stunting, Kinerja KPM 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada anak terjadi pertumbuhan dengan tinggi badan rendah atau pendek 

(kerdil) sering disebut dengan stunting.World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa stunting merupakan suatu keadaan tidak tercukupinya gizi 

seorang anak yang diakibatkan oleh infeksi selama 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) secara terus-menerus. Seorang anak yang dikatakan dengan gangguan 

stunting jika tinggi badannya lebih rendah dari  tinggi anak  normal pada populasi 

sesuai dengan usia dan jenis kelaminnya (Kemenkes, 2018 a). 

Gizi buruk masih menjadi permasalahan secara global di seluruh dunia 

termasuk negara Indonesia.Hal ini dimungkinkan akibat kurangnya pemenuhan 

terhadap kebutuhan gizi anak baik dari masa kandungan hingga pada masa awal 

kehidupan, dan masa balita. Satu dari sekian dampak yang disebabkan oleh 

buruknya kondisi gizi seorang anak adalah stunting (Kemenkes, 2018 a). 

Menurut data dari World Health Organization,Indonesia termasuk dalam 

satu dari tiga negara penyumbang stunting terbesar di Asia Tenggara. Sedangkan 

menurut data Riskesdas pada tahun 2018, balita di Indonesia yang mengalami 

stunting Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018, sebanyak 30.8% balita di 

Indonesia mengalami stunting. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan sekitar 

19,3% bila dibandingkan dengan data tahun 2013 19.2%. Sedangkan prevalensi 

stunting balita (0-59 bulan) di Jambi sebesar 27.4% (pendek dan sangat pendek). 

Kasus stunting dibandingkan dengan masalah gizi yang lainnya menurut data 

pemantauan status gizi memiliki prevalensi tertinggi pada tahun 2019 di Indonesia 

mencapai angka 27,7% (Kemenkes, 2018 a) 

Penurunan prevalensi stunting telah ditargetkan oleh pemerintah pada 

tahun 2024 sebesar 14%.Telah disusun Rencana Aksi Nasional (RAN) 

berdasarkan Lima Pilar Percepatan Penurunan Stunting melalui pendekatan 

keluarga berisiko stunting.Selain itu, dalam percepatan penurunan stunting dalam 

ditetapkan Tim Percepatan Penurunan Stunting yang dibentuk di tingkat provinsi, 

kabupaten/kota, dan desa/kelurahan, terdiri dari Pengarah dan Pelaksana Peraturan 

Presiden Nomor 72 tahun 2021.Ketua Pengarah adalah Wakil dan didampingi 
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oleh Menteri Koordinator Pembangunan Manusia dan Kebudayaan serta Menteri 

lainnya.Sedangkan, yang menjadi Ketua Pelaksana yaitu Kepala Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. 

Pemerintah menetapkan target 5 (lima) dalam pencegahan stunting di 

indonesia yaitu komitmen dan visi kepemimpinan, kampanye nasional dan 

komunikasi perubahan perilaku, konvergensi, koordinasi dan konsolidasi program 

pusat, daerah dan desa, ketahanan pangan dan gizi, serta pemantauan dan evaluasi 

( tribunnews.com) 

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menurunkan kasus stunting 

dan dinilai efektif adalah memberdayakan masyarakat itu sendiri dengan 

membentuk Kader Pembangunan Manusia (KPM) yang melibatkan peran aktif 

masyarakat sehingga dapat membantu tugas dari petugas puskesmas dan 

Kecamatan dalam pencegahan stunting. Kader Pembangunan Masyarakat (KPM) 

merupakan anggota masyarakat yang bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk 

kegiatan yang bertujuan untuk pencegahan stunting, 

Suatu standar pekerjaan yang membandingan tindakan khusus dengan 

sekumpulan kepercayaan, kebijaksanaan, aturan, kebiasaan dan maupun hal yang 

tidak berwujud, yang disebut sebagai sebuah hasil kerja seseorang atau sebuah 

institusi disebut dengan Kinerja. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irma Afifa (2019), bahwa 

dalam program pencegahan stunting, kinerja kader dipengaruhi oleh peran lama 

kerja sebagai kader, pengetahuan dan motivasi (Irma Afifa,2019).Keterlibatan 

peran kader dalam pengimplementasian program stunting sesuai dengan 5 pilar 

penangganan stunting di Indonesia. Kader dengan masa jabatan sebagai kader 

yang lebih lama, dapat lebih meningkat kemampuan dan keterampilannya 

Pengetahuan kader dan motivasi berpengaruh terhadap peran kader dalam 

penanganan stunting dengan baik.Ada banyak faktor yang mempengaruhi kinerja 

seorang Kader Pembangunan Manusia (KPM) seperti pengetahuan, motivasi, 

dukungan, pengalaman, komitmen dan imbalan yang diberikan kepada Kader 

Pembangunan Manusia (KPM). 

Kabupaten Muaro Jambi merupakan salah satu dari 11 kabupaten/kota 

yang ada di Provinsi Jambi. Stunting juga menjadi salah satu prioritas masalah 
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yang ingin diselesaikan oleh pemerintah daerah, dimana kasus stunting di 

Kabupaten Muaro Jambi pada tahun 2021 sebesar 1434 kasus, kejadian stunting 

yang tertinggi terjadi diwilayah kerja Puskesmas Puskesmas Pondok Meja sebesar 

167 kasus (10,5%) dan selanjutnya Puskesmas Tempino sebesar 262 kasus 

(22,5%).(Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, 2021). 

Upaya pencegahan stunting perlu ditingkatkan untuk menurunkan angka 

kejadian stunting dan mencegah terjadinya dampak yang ditimbulkan.Peran kader 

Pembangunan Manusia (KPM) sangat membantu dalam penangganan kasus 

Stunting yang ada di wilayah Puskesmas Kabupatebn Muaro Jambi dimana KPM 

memiliki tugas yaitu sosialisasi edukasi gizi kesehatan kepada ibu hamil dan 

orang tua balita, memantau pertumbuhan bayi balita setiap bulan di posyandu. 

Aksi Percepatan dan Penurunan Stunting Kota Bandung merupakan salah 

satu program strategi nasional yang dilakukan dalam kasuspenurunan stunting. 

Aksi yang dimaksud terdiri dari  analisis situasi kinerja tahunan yang 

dilaksanakan oleh Sekda Kota Bandung dan beranggotakan Organisasi Perangkat 

Daerah Pemerintah Kota Bandung. DP3APM (Dinas Pemberdayaan Perempuan, 

perlindungan anak dan Pemberdayaan masyarakat) dan salah satu Organisasi 

wilayah di Kota Bandung memegang kedudukan selaku pimpinan Pokja 

Pemberdayaan warga yang melaksanakan  Pembinaan Kader Pembangunan 

Manusia. Kader Pembangunan Manusia berperan membantu desa dalam 

memfasilitasi pelaskanaan integrasi intervensi berkurangnya kasus  stunting di 

tingkat desa. KPM (Kader Pembangunan Manusia) terbentuk pada tahun2020 

sehingga sangat dibutuhkan  dilaksanakan pengembangan SDM pada KPM. 

Dengan Pengembangan SDM pada KPM (Kader Pembangunan Manusia) 

diharapkan Percepatan serta Penurunan Stunting di Kota Bandung sukses. Ini 

adalah tugas serta tanggung jawab DP3APM selaku Pokja Pemberdayaan 

Masyarakat dalam Pengembangan SDM pada KPM (Kader Pembangunan 

Manusia) (Amelia Dwi Rianasari, 2021). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 13 

November 2021 didapatkan data dari Dinas kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, 

kecamatan Mestong yang memiliki data kasus Stunting pada tahun 2021 yang 
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tertinggi yaitu sebanyak 429 kasus Stunting yang tersebar di 2 wilayah Puskesmas 

kecamatan Mestong. Dan berdasarkan  hasil wawancara Kader Pembangunan 

Manusia ( KPM) di setiap desa memiliki 1-2 KPM, ada yang 1 desa 1 Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) dan dipilih oleh bidan desa setempat, sementara 

untuk honor atau uang transfort KPM berasal dari dana desa yang besarannya 

berbeda-beda. 

Selain tenaga dan dana  peneliti mendapatkan informasi bahwa Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) ada yang belum memahami dengan tugas-tugas 

sebagai KPM sehingga membuat rendahnya kinerja Kader Pembangunan Manusia 

(KPM) dalam pencegahan Stunting. Kinerja yang optimal didorong oleh kuatnya 

motivasi mengembangkan pengetahuan dan keterampilan kader yang didapatkan 

Kader Pembangunan Manusia (KPM) dari pelatihan-pelatihan, sementara Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) yang ada di Desa Pondok meja dan Tempino 

belum pernah mengikuti pelatihan khusus KPM. 

Berdasarkan paparan di atas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait Stunting dan ingin menganalisis kinerja Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) dalam pencegahan Stunting di Kecamatan 

Mestong tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

          Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya, 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana Kinerja Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) dalam pencegahan Stunting di Kecamatan 

Mestong. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan secara mendalam Kinerja 

Kader Pembangunan Manusia (KPM) dalam pencegahan Stunting di Kecamatan 

Mestong Kabupaten Muaro Jambi. 

 

 

 



5 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan input meliputi (Tenaga, Dana, sarana, kebijakan/pedoman) 

terhadap Kinerja Kader Pembangunan Manusia (KPM) dalam pencegahan 

Stunting di Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi. 

2. Menjelaskan Proses meliputi (perencanaan, pelaksanaan dan pengorganisa

sian) terhadap kinerja Kader Pembangunan Manusia Pembangunan (KPM) 

dalam pencegahan Stunting di Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro 

Jambi.   

3. Menjelaskan Output meliputi (kinerja Kader Pembangunan manusia) 

terhadap Kinerja Kader Pembangunan Manusia (KPM) dalam pencegahan 

Stunting di Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

pembelajaran sekaligus dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan dan Institusi Terkait 

Bagi institusi pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan, hasil penelitian 

ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam 

pengembangan program kerja dalam meningkatkan kualitas Kader 

Pembangunan Manusia (KPM) terutama dalam penanganan kasus 

Stunting. 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi 

untuk meningkatkan wawasan mengenai stunting dan cara penanganan 

Stunting. 

c. Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengetahuan serta wawasan dalam mengaplikasikan ilmu 

yang sudah didapat selama menjalani proses perkuliahan khususnya 

yang berkaitan dengan promosi kesehatan. 
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