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ABSTRAK  
 

Abstrak: Hasil pengkajian kader posyandu menunjukkan ada sebanyak 12 balita 

usia 6 sampai dengan 24 bulan yang berisiko stunting. Pada minggu ketiga dan 

keempat bulan oktober yaitu pada tanggal 20 sampai dengan 31 oktober 2022, 

tim pengabdian masyarakat melakukan skrining ulang pada balita yang 

dilaporkan oleh kader. Sejumlah 6 balita memerlukan pendampingan khusus 

dalam penyiapan MP-ASI dikarenakan balita tersebut mengalami gizi kurang dan 

atau pendek atau sangat pendek. Kemudian sebanyak 2 balita memerlukan 

pendampingan perkembangan. Selanjutnya sejumlah 4 balita direkomendasikan 

tetap aktif mengikuti kegiatan posyandu. Selain itu kader juga turut memantau 

pertumbuhan dan perkembangan balita  yang  pada saat skrining ulang tidak 

mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. 

Kata kunci: Posyandu, Kader, stunting, Balita  
 

Abstract: The results of the assessment of posyandu cadres showed that there 

were 12 toddlers aged 6 to 24 months who were at risk of stunting. In the third 

and fourth weeks of October, namely 20 to 31 October 2022, the community 

service team re-screened toddlers reported by cadres. A total of 6 toddlers require 

special assistance in preparing MP-ASI because these toddlers are malnourished 

and/or short or very short. Then as many as 2 toddlers need developmental 

assistance. Furthermore, a total of 4 toddlers are recommended to remain active 

in participating in posyandu activities. Apart from that, cadres also monitor the 

growth and development of toddlers who at the time of re-screening do not 

experience growth and development disorders. 

Keywords: Posyandu, cadres, stunting, toddlers 
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PENDAHULUAN 

Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional Tahun 

2020-2024 (RPJM Nasional) 

Indonesia telah menetapkan prioritas 

program diantaranya peningkatan 

kesehatan ibu dan anak, percepatan 

perbaikan gizi masyarakat, 

peningkatan pengendalian penyakit, 

pembudayaan gerakan masyarakat 

hidup sehat (germas), serta 

penguatan sistem kesehatan dan 

pengawasan obat dan makanan. 

Salah satu indikator kesehatan yang 

dinilai keberhasilan pencapaiannya 

dalam SDGs adalah status gizi balita. 

Status gizi balita dapat diukur 

berdasarkan umur, berat badan (BB), 

tinggi badan (TB). Ketiga variabel 

ini disajikan dalam bentuk tiga 

indikator antropometri, yaitu berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi 

badan menurut umur (TB/U) dan 

berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB).  Sejak tahun 2020, 

percepatan penurunan angka stunting 

menjadi program prioritas dalam 

RPJM Nasional. Target Pemerintah 

Indonesia pada tahun 2024 

menyebutkan bahwa target 

penurunan prevalensi harus 

mencapai 14%. Kementerian 

Kesehatan dalam rencana aksi 

programnya turut mendukung 

percepatan penurunan stunting.  

 Stunting merupakan suatu 

kondisi dimana anak mengalami 

gangguan pertumbuhan, sehingga 

tinggi badan anak tidak sesuai 

dengan usianya, sebagai akibat dari 

masalah gizi kronis yaitu kekurangan 

asupan gizi dalam waktu yang lama 

(Kemenkes, 2020). Hasil Riset 

Kesehatan Daerah 2018 (Riskesdas 

2018) menunjukkan bahwa  balita  di 

Indonesia yang berusia 0-23 bulan 

masaih ada yang mengalami kondisi 

pendek atau sangat pendek. Adapun 

proporsi balita sangat pendek sebesar 

15,21 dan 16,72% balita masuk 

dalam kategori pendek. Namun 

bedasarkan hasil Survey Status Gizi 

Indonesia (SSGI) 2021 sudah terjadi 

penurunan prevalensi stunting 

sebanyak 3,3% yaitu dari 27,7% 

(2019) menjadi 24,4% (2021). Hal 

ini menunjukkan bahwa ada titik 

terang dalam penerapan program-

program intervensi dalam percepatan 

penurunan angka stunting yang tidak 

terlepas dari kerjsama setiap elemen 

yang ada. 

 Dalam data Riskesdas 2018, 

Kota Malang masih masuk dalam 10 

kota terbanyak yang memiliki balita 

pendek yaitu sekitar + 20,08%. Data 

Profil Kesehatan Kota Malang Tahun 

2020 menunjukkan bahwa prevalensi 

balita stunting (skor indeks tinggi 

badan menurut umur (TB/U) Z score 

< -2 standar deviasi) sebesar 14,5%. 

Namun data SSGI kota Malang tahun 

2021 menunjukkan prevalensi balita 

stunting mencapai 25,7%. Dari data 

SSGI 2021 ditemukan adanya 

perbedaan yang cukup signifikan 

antara hasil SSGI tersebut dengan 

hasil bulan timbang, hal tersebut 

antara lain disebabkan oleh 



achmad zani pitoyo /JPPMI: Jurnal Produk Pengabdian 

Masyarakat Indonesia.  Vol. 1, No. 1, Oktober 2023  Hal 33 – 41 

 

34 
 

perbedaan metode perhitungan dan 

periode serta wilayah pengambilan 

sampel balita ditimbang. Sedangkan 

menurut data bulan timbang Pebruari 

dan Agustus 2021, di kota Malang 

persentase balita stunting (TB/U) 

sebesar 9,4%. Adanya kesenjangan 

informasi ini dapat menjadi 

pertimbangan dalam menyusun 

program terkait refreshing kader 

pada peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan dalam melakuakn 

pengukuran antropometri.  

Kader posyandu memegang 

peran penting dalam mendukung 

program pemerintah melalui 

kegiatan-kegiatan pelayanana dasar 

kesehatan di Posyandu. Kader 

posyandu dapat bertindak sebagai 

agen perubahan yang bertugas 

menumbuhkan kesadaran ibu hamil 

akan penting perilaku sehat selama 

masa kehamilan, memantau secar 

aktif kesehatan dan partumbuhan 

serta perkembangan bayi dan 

balitanya. Kader menjadi pusat 

penyebaran informasi keseahtan 

kepada masyarakat disekitarnya. 

Sehingga seringkali kader posyandu 

menjadi penggerak dan motivator 

dalam kegiatan keluarga berencana, 

kesehatan ibu dan anak, peningkatan 

gizi keluarga, pemberian imunisasi, 

dan penanggulangan diare. 

Direktorat Gizi Masyarakat 

Kementerian Kesehatan RI (2020) 

telah menyebutkan faktor penyebab 

stunting yang terdiri dari penyebab 

langsung dan tidak langsung. Asupan 

makanan, diare pada balita, serta 

imunisasi lengkap merupakan 

penyebab langsung sedangkan 

penyebab tidak langsung seperti 

keluarga tidak memiliki sanitasi 

layak, kondisi rawan pangan pada 

penduduk, dan balita tidak dipantau 

pertumbuhannya secara rutin. 

Adanya permasalahan multidimensi 

yang menjadi penyebab stunting ini 

sangat memerlukan kerjasama dan 

upaya dari lintas Kementerian/Lintas 

Sektor supaya dapat bersinergi dalam 

upaya melaksanakan program 

percepatan penurunan stunting. 

 Pada tahun 2021, Kota 

Malang menjadi lokus stunting 

nasional. Lokus stunting merupakan 

lokasi fokus intervensi stunting pada 

tingkat kabupaten/kota didasarkan 

pada sejumlah indikator, antara lain 

jumlah balita stunting, prevalensi 

stunting serta tingkat 

kemiskinan.Pembentukan lokus 

stunting ini merupakan suatu upaya 

pengimplemtasian target percepatan 

penurunan angka stunting. 

Berdasarkan beberapa uraian kondisi 

diatas maka civitas akdemika ingin 

turut ambil bagian dalam program 

tersebut dengan melakukan suatu 

pengabdian masyarakat antara 

profesi kesehatan secara 

berkelanjutan yaitu selama 3 tahun. 

Adapun tempat pengbdian yang 

dipilih adalah Puskesmas Mulyorejo. 

Hal ini berdasarkan kesepakatan 

Dinas Kesehatan dan Poltekkes 

Kemenkes Malang. 
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METODE  

Metode pengabdian masyarakat  

menggunakan metode Sosialisasi 

Program Pengabdian Masyarakat, 

Sasaran :Petugas program 

terkait di Puskesmas Mulyorejo yang 

meliputi Kepala Puskesmas, Petugas 

Gizi dan Bidan Wilayah; Pemegang 

program terkait di Kelurahan 

Mulyorejo (Petugas Pendampingan 

Keluarga dan Lurah), Ketua PKK, 

dan Ketua Kader Posyandu di 9 RW.   

Waktu : Rabu, 21 September 2022 

Tempat : Ruang Rapat Kelurahan 

Mulyorejo Instrumen : Materi 

sosialisasi program pengabmas 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Sosialisasi Program Pengabmas 

 Kegiatan sosialisasi ini dihadiri 

oleh 40 orang peserta yang terdiri 

dari 33 orang yang tediri dari bidan 

wilayah, petugas gizi puskesmas, 

PLKB, Koordinator PM Kelurahan 

Mulyorejo, Lurah, Ketua PKK dan 

Kader 9 RW dan 7 orang tim 

pengabdian masyarakat yang terdiri 

dari mahasiwa dan dosen. Kegiatan 

ini berlangsung pada hari Rabu 

tanggal 21 September 2022 

bertempat di ruang pertemuan 

Kelurahan Mulyorejo dari pukul 

13.00 sampai dengan pukul 15.30 

WIB. Bahasan sosialisasi antara lain 

mengenai pendataan ulang balita 

yang risiko stunting, program 

pelatihan bagi kader dan 

pendampingan ibu balita dan balita. 

Adapun hasil kegiatan dari kegiatan 

tersebut antara lain sebagai berikut:  

a) Kegiatan pendataan ulang balita 

yang termasuk kategori pendek 

dan sangat oendek di masing-

masing posyandu selama 2 

minggu. 

b) Kegiatan refreshing kader akan 

dilaksanakan pada tanggal 13 

dan 14 Oktober pada pukul 

09.00 sampai dengan pukul 

12.00 bertempat di Pendopo 

Kelurahan Mulyorejo 

c) Pendampingan keluarga balita 

pendek/ sangat pendek atau yang 

berisiko stunting akan dilakukan 

setelah kegiatan refreshing 

kader. 

d) Upaya perbaikan stigma balita 

stunting yang disamakan dengan 

balita gizi buruk. 

e) Mencatat kesulitan penggunaan 

aplikasi pendataan balita yang 

sekarang digunakan 

 

B. Refreshing Kader 

Kegiatan refreshing kader 

dilaksanakan setelah kegiatan 

pembukaan kegiatan pengabmas 

wilbin. Kegiatan pembuakan ini 

dilakukan dengan tujuan 

memperoleh dukungan dari dinas 

kesehatan kota malang, puskesmas, 

kelurahan dan warga setempat 

terkait kegiatan pengabdian 

masyarakat pada wilayayah binaan 

secara berkelanjutan. Dalam 

kegiatan pembukaan ini dilakukan 

pula proses pengambilan gambar 

untuk dapat dissiarkan di media TV. 

Pembukaan ini dapat berjalan sesuai 

rencana dengan dihardiri oleh tamu 

undangan dari dinas kesehatan, 

puskesmas, BKKBN, ketua PKK dan 

kader. Setelah acara pembukaan 
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selesai tim pengambas yang 

bertugas mengisi materi dalam 

refreshing kader bersiap memulai 

pemberian materi pada hari 

pertama. 

Materi refreshing kader pada hari 

pertama meliputi “Asupan Zat Gizi di 

Periode Emas dalam Pencegahan 

Stunting pada Balita” dan “Uji Boraks 

dan Keamanan Pangan”. Materi hari 

pertama berkaitan dengan informasi 

penting dalam penyiapan MP-ASI 

dalam mendukung upaya 

pencegahan risiko stunting ada 

balita. Sebelum materi diberikan 

maka peserta akan mengikuti pre 

test sesuai materi yang akan 

diberikan pada hari ini. Setelah 

penyampaian materi peserta juga 

akan mengikuti post test sesuai 

materi yang diberikan. Tujuan 

pemberian pre-post test ini adalah 

untuk mengetahui seberapa jauh 

pengetahuan peserta terkait 

informasi penting dalam penyiapan 

MP-ASI.  

Hasil pre posttest hari 

pertama disajikan pada gambar 1 

dengan nilai rerata pretest dan 

posttest masing – masing adalah 

4,63 dan 4,89 dari nilai total 5. 

Berdasarkan hasil kuisioner yang 

diperoleh dapat disimpulkan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan 

peserta kegiatan sosialisasi program 

pengabmas tentang materi Asupan 

Zat Gizi di Periode Emas dalam 

Pencegahan Stunting pada Balita 

dan Uji Boraks dan Keamanan 

Pangan Kegiatan refreshing kader 

pada hari pertama berjalan dengan 

baik dan dihadiri 35 orang kader 

(perwakilan kader di 9 RW 

Kelurahan Mulyorejo).  

 

Gambar 1 Hasil Nilai Rerata 
Pretest dan Posttest Hari ke-1 

Hari kedua kegiatan 

refreshing kader dihadiri 35 orang 

perwakilan kader. Pada pertemuan 

kedua ini kader diajak untuk mampu 

mendeteksi secara dini gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan 

pada balita. Pada balita stunting 

biasanya terlihat ada gangguan 

pertumbuhan tinggi badan dan berat 

badan disertai gangguan 

perkembangan motorik kasar dan 

halus. Kader dikenalkan dengan 

penggunaan form KPSP (Kuisioner 

Pra Skrining Perkembangan). Form 

KPSP ini merupakan instrument 

yang umum dan sederhana dan 

dalam perkembangan anak usia 0 

sampai dengan 6 tahun. Selain itu 

kader juga diingatkan kembali cara 

pengukuran panjang atau tinggi bayi 

balita yang sesuai dengan standar 

WHO.  

Sebelum dan sesudah 

pemberian materi deteksi dini 

gangguan tumbuh kembang pada 

bayi dan balita, peserta juga 

mengikuti pre-post test. Hasil pre-
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post test dapat dilihat pada gambar 2 

dengan menggunakan kriteria 

kurang, cukup dan baik. Pengetahuan 

peserta sebelum sosialisasi berturut-

turut untuk kriteria kurang, cukup 

dan baik adalah 15%, 65%, dan 20%. 

Sedangkan pengetahuan peserta 

setelah sosialisasi berturut-turut 

untuk kriteria kurang, cukup dan 

baik adalah 0%, 30%, dan 70%.  

Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan kriteria 

baik dan tidak ada lagi yang masuk 

kriteria kurang setelah mengikuti 

sosialisasi program pengabmas 

tentang materi Deteksi Dini Tumbuh 

Kembang. 

 

Gambar 2 Hasil Nilai Rerata 

Pretest dan Posttest Hari ke-2 

 

Pada akhir sesi kedua 

disampaikan pula informasi terkait 

penggunaan informasi dan teknologi 

dalam pendataan data balita. Ibu 

kader memulai dengan mencerita 

kesulitan dalam penggunaan aplikasi 

dalam pendataan balita. Tim Suport 

Teknologi masih memperbaiki 

penggunaan aplikasi untuk 

memudahkan pendataan kendala 

system informasi dan hambatan 

dokumentasi dan pencatatan laporan 

data balita dari kader kesehatan di 

masing-masing RT di wilayah 

kelurahan mulyorejo meliputi 

beberapa kendala diantaranya : input 

data laporan balita secara pereodik, 

proses pencatatan data balita, dan 

ouput hasil dokumentasi dan 

pencatatan data balita. Bentuk 

informasi hasil ouput berupa laporan 

dan monitoring pencatatan data 

balita secara pereodik dengan 

menggunakan database tradisional 

dimana database yang digunakan 

adalah excel, database tradisional 

merupakan database yang tersimpan 

kedalam satu aplikasi database dan 

tidak terintegrasi dengan beberapa 

database.  

Kerugian kegiatan ini sangat 

signifikan dalam menghasilkan 

laporan yang sesuai dengan 

kebutuhan Puskesmas Mulyorejo 

sebagai bentuk laporan monitoring 

data balita secara pereodik. Ibu kader 

kesehatan mengalami keseulitan 

pada waktu menginputkan data 

informasi balita kedalam excel 

secara berkala, hal ini dikarenakan 

data yang diinputkan memiliki 

beberapa cel dan kolom yang 

menggunakan rumus, sebagai hasil 

input data dari ibu kader kesehatan di 

masing-masing RT Kelurahan 

Mulyorejo Kota Malang. Tim IT 

melakukan Pretest sebelum 

memberikan pemahaman berkaitan 

dengan aplikasi pencatatan data 

balita bagi ibu kader kesehatan 
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dalam bentuk penggunaan database 

excel, dengan hasil menunjukan 

kurang 20%, Cukup 62%,  Baik 

18%. Peserta responden menunjukan 

20% kurang memahami pencatatatan 

data belita menggunakan excel dan 

fungsi beberapa komponen yang 

digunakan di dalam excel. 

Responden cukup sebanyak 62% 

memberikan  

informasi kepemahaman 

tentang excel memiliki kemampuan 

mengerti dan paham berkaitan 

dengan fungsi excel yang digunakan 

secara pereodik. Responden 

menunjukan Baik 18% memahami 

penggunaan fitur excel dalam bentuk 

hasil ouput laporan yang dikirim ke 

Puskesmas Mulyorejo secara berkala 

oleh ibu kader kesehatan di masing-

masing RT di Kelurahan Mulyorejo. 

Tim Suport Teknologi memberikan 

pengembangan teknologi terhadap 

fitur fungsi excel yang digunakan 

dengan menggunakan metode SDLC 

metode pengembangan system 

meliputi : 1. Analisa kebutuhan data 

informasi diambil dari pengamatan 

langsung baik primer maupun 

sekunder primer melakukan 

wawancara sederhana dengan ibu 

kader kesehatan sebagai pengguna 

excel dan laporan yang dihasilkan 

sebagai data sekunder dengan 

melihat laporan yang dihasilkan 

selama beberapa tahun laporan 

berjalan. 2. Perancangan Sistem 

dilakukan dari hasil tahapan 1 

dengan memberikan modifikasi 

terhadap rumus yang ada untuk 

memudahkan dalam melakukan input 

data kesehatan balita dan 

memberikan cara untuk hiden kolom, 

sehingga laporan tidak terlalu 

panjang. 3. Uji system modifikasi 

laporan excel dilakukan pengujian 

kepada ibu kader kesehatan dengan 

memberikan pretest degan hasil 

sebagai berikut : cukup 25% 

menunjukan hasil modifikasi yang 

dilakukan masih terdapat beberapa 

ibu kader kesehatan yang belum 

paham berkaitan dengan modifikasi 

excel yang sudah dilakukan dan 

perlu pendampingan lebih lanjut 

dikarenakan, peralatan penunjang 

yang digunakan belum memadai 

sepenuhnya.  

Baik 75% ibu kader 

kesehatan paham modifikasi laporan 

excel yang dilakukan oleh Tim 

Suport IT dan bisa menggunakan 

fitur aplikasi excel dengan baik serta 

peralatan yang menunjang dari ibu 

kader kesehatan di wilayah RT 

masing-masing. Hasil yang 

didapatkan secara menyeluruh 

pengantian fungsi laporan excel 

secara bertahap digantikan kedalam 

UI (User interface) yang lebih 

interaktif dengan pengguna dan 

mempercepat pengiriman data 

laporan balita masing-masing RT ke 

Puskesmas Mulyorejo secara berkala 

sehingga data yang masuk ke 

Puskesmas Mulyorejo dan Kelurahan 

Mulyorejo bisa dilakukan monitoring 

dan evaluasi dengan cepat. Tindak 

lanjut dari Dinkes Kota Malang 

berkaitan dengan hasil monitoing 
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tersebut menjadikan program 

evaluasi dan monitoring 

pengambilan keputusan dan kebijkan 

regional di wilayah jawa timur.   

KESIMPULAN  

Anak tidak atau berisiko 

stunting. Tidak ada rencana 

pendampingan  yang khusus, 

lanjutkan pemantauan tumbuh 

kembang di posyandu, Rekomendasi 

ke kader posyandu untuk memantau 

perkembanagn bahasa saat 

kunjungan ke posyandu, Panjang 

badan anak masih normal, berat 

badan kurang, anak mengalami gizi 

kurang Rekomendas : kunjungan 

ulang 2 minggu lagi, berikan bantuan 

untuk nutrisi, melaporkan kepada 

kepala kelurahan tentang kondisi 

anak dan kelurganya Dari tinggi 

badan anak berisiko stunting, perlu 

pengukuran yang valid Rekomendasi 

: kunjungan ulang 2 minggu lagi, 

rencanakan trauma healing untuk 

anak Rekomendasi : kunjungan 

ulang 2 minggu lagi, perlu di cegah 

supaya BB tidak menurun, 

pemberian PMT modifikasi. 
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