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ABSTRAK 
 

Pemantauan tumbuh kembang balita sangat diperlukan dalam rangka deteksi dini kejadian 

stunting dan termasuk dalam salah satu kegiatan Posyandu. Kegiatan deteksi dini stunting 

pada baduta membutuhkan peran aktif dari kader posyandu terutama dimasa Pandemi Covid 

19 dimana pemberdayaan kader posyandu tidak berjalan sehingga penelitian ini dilakukan. 

Tujuan untuk menjelaskan upaya pemberdayaan kader posyandu dalam deteksi dini stunting 

pada anak baduta di Kecamatan Mestong 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif melalui pengumpulan data indept 

interview, Focus Group Discussion (FGD), telaah dokumen dan observasi yang bertujuan 

untuk menganalisis pemberdayaan kader posyandu dalam deteksi dini stunting pada anak 

baduta di Kecamatan Mestong. Hasil penelitian ini menunjukan komponen Stimulus pada 

pemberdayaan kader posyandu dalam pelaksanaan deteksi dini stunting di Kecamatan 

Mestong yaitu peningkatan pengetahuan dan peningkatan keterampilan kader posyandu belum 

berjalan dengan baik, kelengkapan sarana dan prasarana dalam melaksanakan deteksi dini 

stunting masih belum lengkap dan memenuhi standar Kemenkes RI, tidak ada dana khusus 

bagi kader posyandu dalam melaksanakan deteksi dini stunting. Komponen Organisme yaitu 

Kader Posyandu memiliki perhatian terhadap pelaksanaan deteksi dini stunting namun Kader 

Posyandu belum memiliki pengertian yang baik tentang deteksi dini stunting itu sendiri, 

Kader posyandu menerima tugas mereka dalam melaksanakan deteksi dini stunting di 

Kecamatan Mestong. Komponen Response yang dihasilkan yaitu kader posyandu belum 

berdaya dalam melaksanakan deteksi dini stunting di Kecamatan Mestong. 

Kesimpulan upaya peningkatan pemberdayaan Kader Posyandu dalam deteksi dini stunting di 

Kecamatan Mestong meliputi tiga komponen yaitu stimulus yang diberikan pada kader belum 

baik, organisme yaitu kader sendiri sudah memiliki pengetahuan dan keterampilan namun 

belum maksimal tentang deteksi dini stunting & response Kader Posyandu sudah memiliki 

kemampuan dalam melakukan deteksi dini stunting namun belum optimal di Kecamatan 

Mestong.   

 

Kata Kunci: Pemberdayaan, Kader Posyandu, Deteksi Dini Stunting 
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ABSTRACT 

 

Monitoring the growth and development of toddlers is very necessary in the context of 

early detection of stunting and is included in one of the Posyandu activities. Early 

detection of stunting in children under two years old requires an active role from 

posyandu cadres, especially during the Covid 19 pandemic where empowerment of 

posyandu cadres did not work, so this research was carried out. 

The aim is to explain the efforts to empower posyandu cadres in early detection of 

stunting in children under the age of five in Mestong District 

Method. This study uses qualitative methods through indept interview data collection, 

Focus Group Discussion (FGD), document review and observations aimed at 

analyzing the empowerment of posyandu cadres in early detection of stunting in 

children under the age of five in Mestong District. The results of this study indicate 

that the Stimulus component of the empowerment of posyandu cadres in the 

implementation of stunting early detection in Mestong District, namely increasing 

knowledge and increasing skills of posyandu cadres has not gone well, the 

completeness of facilities and infrastructure in carrying out stunting early detection is 

still incomplete and meets the standards of the Ministry of Health of the Republic of 

Indonesia, does not there is a special fund for posyandu cadres in carrying out early 

detection of stunting. The Organism component, namely the Posyandu Cadre, has an 

interest in implementing early stunting detection, but the Posyandu Cadre does not yet 

have a good understanding of stunting early detection itself. Posyandu cadres accept 

their duties in carrying out stunting early detection in Mestong District. The resulting 

Response component, namely posyandu cadres, has not been empowered to carry out 

early detection of stunting in Mestong District. 

The conclusion of efforts to increase the empowerment of Posyandu Cadres in early 

detection of stunting in Mestong District includes three components, namely the 

stimulus given to the cadres is not good, the organism, namely the cadres themselves, 

already have the knowledge and skills but are not maximal about stunting early 

detection & response. early detection of stunting but not optimal in Mestong District. 

 

Keywords: Empowerment, Posyandu Cadre, Early Detection of Stunting 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pemberdayaan masyarakat merupakan semua usaha fasilitasi yang bersifat 

non instruktif, untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat, 

agar mampu mengidentifikasi masalah yang dihadapi, potensi yang dimiliki, 

merencanakan dan malaksanakan solusi untuk intervensi masalah dengan 

memanfaatkan sumber daya yang ada. Pemberdayaan masyarakat di bidang 

kesehatan adalah proses pemberian informasi kepada individu, keluarga atau 

kelompok masyarakat secara terus menerus dan berkesinambungan mengikuti 

perkembangan klien, serta proses membantu klien, agar klien tersebut berubah 

dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar (aspek pengetahuan atau knowledge), dari 

tahu menjadi mau (aspek sikap atau attitude), dan dari mau menjadi mampu 

melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (aspek tindakan atau practice). 

Pelayanan kesehatan dasar di Posyandu adalah pelayanan kesehatan yang 

mencakup sekurang-kurangnya 5 (lima) kegiatan, yakni Kesehatan lbu dan Anak 

(KIA), Keluarga Berencana (KB), imunisasi, gizi, dan penanggulangan diare 

(Kemenkes RI, 2011). 

Tempat pemberdayaan masyarakat yang dibentuk dengan tujuan memenuhi 

kebutuhan masyarakat, dilaksanakan oleh, dari, untuk dan bersama masyarakat, 

dengan bimbingan dari petugas Puskesmas, lintas sektor dan lembaga terkait 

lainnya dikenal dengan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM). 

Salah satu bentuk UKBM adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu), Posyandu 

digunakan untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada 

masyarakat guna mendapat pelayanan kesehatan bagi ibu, bayi dan anak balita. 

Posyandu sangat dibutuhkan keberadaannya dalam melaksanakan usaha promotif 

dan preventif untuk masyarakat, hal yang paling utama dalam upaya peningkatan 

status gizi masyarakat serta upaya kesehatan ibu dan anak. Upaya pengembangan 

kualitas sumberdaya manusia dengan mengoptimalkan potensi tumbuh kembang 
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anak bisa dilakukan secara merata, jika sistem pelayanan kesehatan yang 

bersumber masyarakat seperti Posyandu dapat dilakukan secara efektif dan efisien 

dan dapat menjangkau semua sasaran yang membutuhkan layanan kesehatan 

anak, ibu hamil, ibu menyusui dan ibu nifas (Kemenkes RI, 2011). 

Dalam pelaksanaannya Posyandu membutuhkan kader yang berasal dari 

masyarakat yang bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan 

kegiatan Posyandu secara sukarela (Kemenkes RI, 2011). Peranan kader dalam 

masalah gizi adalah melaksanakan pendataan balita, melaksanakan pengukuran 

dan penimbangan lalu pencatatan di Kartu Menuju  Sehat  (KMS),  memberikan  

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI), membagikan vitamin A, 

melaksanakan penyebaran informasi tentang gizi dan juga kunjungan ke rumah 

ibu yang menyusui  dan  ibu  yang  memiliki  balita.  Kader diharapkan  berperan  

aktif  dan  mampu  mendorong, memotivasi serta penyuluh masyarakat. Kader 

diharapkan mampu membantu dan menjadi perantara antara petugas kesehatan 

dengan masyarakat, serta membantu  masyarakat  mengetahui  dan menyelesaikan  

kebutuhan dan permasalahan kesehatan dalam lingkungan mereka.  Kader  juga  

diharapkan  bisa menyampaikan  informasi  kepada petugas kesehatan tentang 

masalah kesehatan yang ada sehingga bisa cepat diatasi,  kader bisa membantu 

petugas kesehatan di Puskesmas supaya mengatahui dan merespons kebutuhan 

masyarakat. Kader  dapat  membantu  mobilisasi  sumber  daya masyarakat,  

mengadvokasi  masyarakat  serta membangun kemampuan lokal (Iswarawanti, 

2010). 

Kader sangat berperan dalam pemantauan status gizi balita untuk 

pencegahan stunting. Status gizi balita perlu dipantau secara periodik agar dapat 

dideteksi sedini mungkin kasus gizi kurang, gizi lebih maupun stunting. Adanya 

pemantauan ini diperlukan  untuk melakukan tindak lanjut yang diperlukan terkait 

data penilaian status gizi. Oleh karena itu data penilaian status gizi harus valid, 

diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader sebagai dalam 

membantu memantau status gizi balita. Ada beberapa cara yang harus dikuasai 

oleh kader yang melakukan pengukuran dan diperoleh setelah mendapatkan 

pelatihan ataupun melaksanakan pengukuran berkali-kali. Selain itu, hal penting 
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yang harus diingat adalah untuk anak usia dibawah dua tahun wajib diukur 

panjang badannya dalam posisi berbaring. Jika baduta tersebut diukur dengan 

posisi berdiri, maka angka hasil yang diperoleh wajib ditambahkan 0,7 cm (angka 

koreksi berdasarkan ketentuan WHO 2005) sedangkan jika anak berusia diatas 23 

bulan (24 bulan keatas) sebaiknya diukur tinggi badannya dalam posisi berdiri. 

Tetapi jika anak tersebut diukur tinggi badannya dalam posisi berbaring, maka 

angka hasil pengukurannya harus dikurangi 0,7 cm. Untuk itu diperlukan 

Pengetahuan dan keterampilan untuk menetapkann status gizi dengan tepat (Fuada 

et al., 2014). 

Menurut WHO (2008) Pengukuran tinggi atau panjang badan selama ini 

belum dilaksanakan secara rutin di Posyandu maupun di Puskesmas, sedangkan 

variabel panjang dan tinggi badan merupakan salah satu hal yang menentukan 

betapa pentingnya penilaian terhadap status gizi balita dan terjadinya kejadian 

stunting dan penyakit lainnya. Pertimbangan tenaga yang belum atau kurang 

mampu melaksanakan pengukuran panjang atau tinggi badan dengan baik tidak 

dapat dijadikan alasan. Kesalahan dalam pengukuran dan perencanaan 

pengukuran pertumbuhan balita adalah masalah umum yang sering terjadi. Namun 

pengukuran panjang atau tinggi badan harus tetap memenuhi standar 

antropometri. Untuk itu pelatihan pengukuran status gizi bagi kader sangat 

diperlukan. Kelengkapan dana dan sarana juga menjadi salah satu faktor yang 

dibutuhkan dalam pelaksanaan pemantauan status gizi anak. 

Menurut penelitian Handarsari et.al (2015) dalam Agustina, et al (2020), 

keaktifan kader dalam pelaksanaan Posyandu bisa meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan karena dengan selalu hadir dalam kegiatan, kader bisa memperoleh 

tambahan pengetahuan dan keterampilan dari tenaga kesehatan ataupun dari kader 

yang lain. Ketelitian, pengetahuan dan keterampilan kader posyandu dalam 

melakukan pengukuran antropometri sangatlah penting, karena hal ini 

menyangkut dengan  pertumbuhan balita. Keterampilan kader yang kurang dapat 

menyebabkan interpretasi status gizi yang salah dan dapat berakibat pula pada 

kesalahan dalam mengambil keputusan dan penanganan masalah tersebut. Dengan 

demikian, kemampuan kader harus dikembangkan untuk berpotensi secara 



4 

 

 

 

Universitas Sriwijaya 

maksimal, dengan bekal pengetahuan dan keterampilan yang disesuaikan dengan 

tugas yang diemban, dalam mengelola posyandu agar dapat berperan aktif dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Adanya dana dan sarana juga menjadi faktor 

penting dalam melakukan dalam melakukan pengukuran status gizi di Posyandu. 

Selain itu menurut Profita (2018) dalam Agustina, et al (2020) Kader yang 

aktif dalam kegiatan Posyandu adalah kader yang memiliki pengetahuan tentang 

Posyandu yang baik dan memiliki motivasi yang tinggi serta mendapat banyak 

dukungan untuk proses penyelenggaraan posyandu. Peningkatan pengetahuan 

sangat penting dalam memberikan pengaruh terhadap sikap dan tingkah laku 

kader terhadap pelayanan Posyandu. Menurut Nurainun, et al (2012) dalam 

Rahayu (2017) Posyandu mempunyai peran penting sebagai salah satu kegiatan 

sosial bagi ibu-ibu untuk memantau tumbuh kembang anak. Pemantauan 

pertumbuhan anak melalui penimbangan balita yang dilakukan secara berkala 

pada setiap bulannya akan dicatat pada sistem Kartu Menuju Sehat (KMS). 

Hambatan kemajuan pertumbuhan berat badan anak dapat segera terlihat pada 

kurva pertumbuhan hasil pengukuran periodik yang tertera dan dicatat pada KMS 

tersebut. Naik turunnya jumlah anak balita yang mengalami hambatan 

pertumbuhan dapat segera terlihat dalam jangka waktu pendek (bulan) dan dapat 

segera diteliti lebih jauh penyebabnya, dan secepat mungkin dapat dibuat 

rancangan untuk diambil tindakan penanggulangan.  

Salah satu hambatan pertumbuhan pada balita adalah malnutrisi. Malnutrisi 

menjadi pemasalahan kesehatan di Indonesia yang belum dapat ditangani dengan 

baik oleh pemerintah. Berdasarkan data Riskesdas  (2018b) diketahui bahwa di 

Indonesia terjadi peningkatan prevalensi stunting severe (sangat pendek) yaitu 

19,3%, dibandingkan tahun 2013 sebesar 19,2% dan tahun 2007 sebesar 18%. 

Dapat diperhatikan secara keseluruhan prevalensi stunting baik yang mild maupun 

severe (pendek dan sangat pendek) yaitu 30,8%. Data ini memperlihatkan masih 

banyak balita di Indonesia yang menderita malnutrisi kronis dan usaha pemerintah 

melalui program-program yang telah dilaksanakan selama bertahun-tahun belum 

dapat menyelesaikan masalah stunting. Hal ini berarti, sebanyak 7 juta balita di 

Indonesia saat ini merupakan penerus bangsa berisiko memiliki daya saing yang 
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kurang di masa depan. Pencegahan stunting sangat penting dilakukan untuk 

memastikan generasi muda Indonesia memiliki masa depan yang cerah 

(Kemenkes RI, 2018b). 

Stunting atau kerdil dan dapat juga disebut pendek merupakan keadaan 

gagal tumbuh pada anak yang berumur dibawah lima tahun atau balita disebabkan 

oleh kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama saat periode 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) adalah mulai saat menjadi janin hingga anak berumur 

23 bulan. Anak termasuk stunting jika panjang badan atau disebut tinggi badannya 

berada dibawah -2 SD panjang badan atau tinggi badan anak seusianya 

(Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia & Kebudayaan, 2018). 

Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badan menurut umurnya lebih 

rendah dari standar nasional yang terdapat pada buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) dan beberapa dokumen lainnya (Sekretariat Percepatan Pencegahan 

Stunting, 2019). 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting, dalam jangka pendek 

adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan 

fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan, dalam jangka panjang 

akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif 

dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan 

resiko tinggi untuk munculnya penyakit degeneratif seperti diabetes, kegemukan, 

penyakit jantung dan pembuluh darah, dan lain-lainnya (Kemenkes RI, 2019). 

Selain menghambat tumbuh kembang anak dan rentan terhadap penyakit, stunting 

juga mempengaruhi perkembangan otak yang membuat tingkat kecerdasan anak 

tidak maksimal. Hal ini berisiko mengurangi produktivitas pada saat dewasa. 

Stunting dan masalah gizi lainnya diperkirakan berkontribusi pada hilangnya 2-

3% Produk Domestik Bruto (PDB) setiap tahunnya (Sekretariat Percepatan 

Pencegahan Stunting, 2019). 

Stunting juga menjadi masalah prioritas di Provinsi Jambi meskipun 

proporsi stunting dapat ditekan dari 37,8% di tahun 2013 menjadi 30,1% di tahun 

2018 akan tetapi prevalensi tersebut masih di atas ketentuan WHO yaitu 20% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2019). 
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Berdasarkan hasil Studi Kasus Gizi Indonesia (SSGI) Kabupaten/Kota tahun 

2021 prevalensi balita stunting tertinggi berada di Kabupaten Muaro Jambi, yaitu 

sebesar 27,2% (1.434 orang). Pada tahun 2021 kejadian stunting di Kabupaten 

Muaro Jambi pada anak Baduta usia 0 – 23 bulan sebesar 45% (642 orang) dan 

pada anak usia 24 - 59 bulan sebesar 55% (792 orang). Data stunting yang di 

peroleh Kabupaten berasal dari input EPPBGM dari petugas kesehatan. Dalam 

kegiatan pengukuran petugas kesehatan mendapat bantuan dari kader pada saat 

kegiatan dilakukan di Posyandu. Kabupaten Muaro Jambi memiliki 22 Puskesmas 

dengan jumlah Posyandu sebanyak 391 Posyandu yang memiliki strata 13 

Posyandu Pratama, 107 Posyandu Madya, 222 Posyandu Purnama dan 49 

Posyandu Mandiri (Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, 2022).  

Indonesia belum selesai menghadapi permasalahan stunting, saat ini 

Indonesia dihadapkan dengan pandemi Covid-19 sejak bulan Maret 2020. 

Program percepatan penurunan stunting disesuaikan dengan kondisi pandemi saat 

ini. Semua elemen mengalami perubahan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat, yakni dengan menggunakan protokol kesehatan yang benar. 

Begitu pula dengan program percepatan penurunan stunting juga tetap dilakukan 

meskipun saat ini sedang terjadi pandemi. Pandemi mengakibatkan pelayanan 

kesehatan Balita di Posyandu sempat terhenti sebagian bahkan secara 

keseluruhan. Sementara tenaga kesehatan selama Pandemi Covid-19 memiliki 

beban ganda karena selain harus tetap melaksanakan Standar Pelayanan Minimal 

dengan protokol kesehatan yang ada juga melakukan penanggulangan Covid 19 

serta kegiatan vaksinasi sehingga peran kader sangat dibutuhkan untuk tetap 

melaksanakan pemantauan status gizi balita terutama deteksi dini stunting. 

Pelaksanaan Posyandu Balita telah diizinkan untuk dilaksanakan kembali dengan 

melaksanakan protocol kesehatan yang ketat sejak Maret 2021. Upaya penurunan 

stunting dapat dilakukan melalui posyandu. Posyandu menjadi garda depan 

pelayanan kesehatan terutama deteksi dini stunting agar angka stunting tidak 

meningkat sehingga peran kader menjadi sangat penting dalam melaksanakan 

pengukuran antropometri yang tepat.  
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Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti melalui wawancara dengan 

Kepala Seksi Kesehatan Keluarga Dinkes Muaro Jambi pada tanggal 18 

November 2021 diketahui bahwa pelaksanaan pemberdayaan kader Posyandu 

belum dilakukan secara maksimal terutama dimasa pandemi Covid 19 sementara 

Kader Posyandu harus memiliki kemampuan untuk melaksanakan deteksi dini 

stunting terutama pengukuran antropometri seperti pengukuran berat badan dan 

panjang dan tinggi badan pada baduta. Dalam pelaksanaan pengukuran panjang 

atau tinggi badan Baduta dilakukan disetiap bulan penimbangan yaitu bulan 

Februari dan Agustus. Namun masih terjadi perbedaan angka kejadian stunting 

antara kader dan petugas gizi Puskesmas. Oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui “Pemberdayaan Kader Posyandu Dalam 

Deteksi Dini Stunting Pada Anak Baduta (Bawah Usia Dua Tahun) Di Kabupaten 

Muaro Jambi” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah tingginya kasus stunting karena lemahnya deteksi dini yang mampu 

dilakukan oleh para Kader Posyandu sehingga perlu dilakukan pemberdayaan, 

perlunya diteliti bagaimana upaya pemberdayaan Kader Posyandu dalam deteksi 

dini stunting pada anak baduta (bawah usia dua tahun) di Kecamatan Mestong. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan Upaya Pemberdayaan Kader Posyandu Dalam Deteksi Dini 

Stunting Pada Anak Baduta (Bawah Usia Dua Tahun) Di Kecamatan Mestong. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Menjelaskan secara mendalam terhadap komponen Rangsangan (Stimulus) 

yang telah dilakukan oleh Puskesmas meliputi peningkatan pengetahuan, 

peningkatan keterampilan, kelengkapan sarana & prasarana serta dana 

(honor/transport) yang diberikan kepada kader Posyandu dalam  deteksi dini 

stunting pada anak baduta (bawah usia dua tahun) di Kecamatan Mestong. 
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2) Menjelaskan secara mendalam terhadap komponen Organisme yang 

meliputi perhatian, pengertian & penerimaan kader Posyandu dalam 

melaksanakan kegiatan deteksi dini stunting pada anak baduta (bawah usia 

dua tahun) di Kecamatan Mestong. 

3) Menjelaskan secara mendalam terhadap komponen Reaksi (Response) yang 

dihasilkan yaitu kader berdaya atau tidak berdaya dalam mendeteksi dini 

stunting pada anak baduta (bawah usia dua tahun) di Kecamatan Mestong. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis akademis  

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan Pemberdayaan Kader 

Posyandu Dalam Deteksi Dini Stunting Pada Anak Baduta (Bawah Usia 

Dua Tahun) Di Kecamatan Mestong. Sehingga dapat digunakan sebagai 

landasan pengembangan ilmu yang berhubungan dengan penetapan status 

stunting yang tepat. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1) Bagi Kader Posyandu 

Sebagai informasi dan peningkatan kemampuan kader posyandu dalam 

deteksi dini stunting pada anak Baduta (Bawah Usia Dua Tahun) di 

Kecamatan Mestong. 

2) Bagi Petugas Gizi 

Sebagai acuan bagi petugas kesehatan untuk bahan pertimbangan 

melaksanakan intervensi Pemberdayaan Kader Posyandu Dalam Deteksi 

Dini Stunting Pada Anak Baduta (Bawah Usia Dua Tahun) Di Kecamatan 

Mestong. 

3) Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan dan dasar dalam evaluasi serta perbaikan 

Pemberdayaan Kader Posyandu Dalam Deteksi Dini Stunting Pada Anak 

Baduta (Bawah Usia Dua Tahun) Di Kecamatan Mestong. 
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