AKSI PENGUBAHAN GERAKAN KADER SIAP CEGAH STUNTING DENGAN
PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI PADA BALITA DI DUSUN MADU SARI
KELURAHAN PARIT BUNGA BARU KABUPATEN KUBU RAYA

Sherly Angellina', Melyani’, Evi’, Luluk Handayani’, Petrus BudiFera®
'%3Dosen STIKES Panca Bhakti Pontianak
*Mahasiswa D III Kebidanan STIKES Panca Bhakti Pontianak
Email korespondensi: driveshery@gmail.com

Abstrak

Penanggulangan stunting memerlukan kerjasama antara orangtua, pemerintah, dan
masyarakat. Program ini difokuskan dan di prioritaskan pada penanganan gizi spesifik pada 1000
hari pertama kehidupan sampai anak berusia 6 tahun. Pemerintah terus berupaya dalam
penanganan stunting, salah satunya dengan memberdayakan posyandu. Upaya-upaya yang
dilakukan dengan merancang berbagai program dan mengimplementasikan program yang
melibatkan kader-kader di daerah. Pemanfaatan posyandu dalam mengatasi stunting sesuai dengan
visi Kementrian Kesehatan yaitu menciptakan masyarakat sehat yang mandiri dan berekadilan
dengan misi meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan masyarakat,
termasuk swasta dan madani. Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber
Daya Masyarakat (UKBM) yang dilaksanakan oleh, dari, dan bersama masyarakat, untuk
memberdayakan dan memberikan kemudahan pada masyarakat untuk memperoleh pelayanan
kesehatan khususnya bagi ibu, bayi, dan anak. Masyarakat sasaran posyandu adalah target
intervensi gizi spesifik dalam penanganan stunting. Kader posyandu memiliki peranan yang sangat
penting dalam kegiatan posyandu. Dalam pelaksanaan kegiatan posyandu, kader dituntut untuk
aktif dalam kegiatan promotif dan preventif, serta motivator bagi warga masyarakat. Peranan kader
sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam pelaksanaan program posyandu, bila kader
tidak aktif maka pelaksanaan posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan akibatnya status gizi
bayi atau balita tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas. Hal ini secara langsung akan
mempengaruhi tingkat keberhasilan program posyandu khususnya dalam memantau tumbuh
kembang balita.

Kata Kunci : Stunting, Kader, Posyandu, Antropometri, Balita.

Stunting prevention requires collaboration between parents, government, and the community. This
program is focused and prioritized on handling specific nutrition in the first 1000 days of life until the
child is 6 years old. The government continues to make efforts in handling stunting, one of which is by
empowering posyandu. Efforts are made by designing various programs and implementing programs that
involve cadres in the regions. The utilization of posyandu in overcoming stunting is in accordance with
the vision of the Ministry of Health, which is to create an independent and equitable healthy society with
a mission to improve the degree of public health, through community empowerment, including private
and civil society. Posyandu is a form of Community-Sourced Health Efforts (UKBM) implemented by,
from, and with the community, to empower and provide convenience to the community to obtain health
services, especially for mothers, babies, and children. The posyandu target community is the target of
specific nutrition interventions in handling stunting. Posyandu cadres have a very important role in
posyandu activities. In implementing posyandu activities, cadres are required to be active in promotive
and preventive activities, as well as motivators for community members. The role of cadres is very
important because cadres are responsible for the implementation of the posyandu program, if cadres are
not active, the implementation of posyandu will also be unsmooth and as a result the nutritional status of
infants or toddlers cannot be detected early clearly. This will directly affect the success rate of the
posyandu program, especially in monitoring the growth and development of toddlers.

Keywords: Stunting, Cadres, Posyandu, Anthropometry, Toddlers.



1.

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), stunting adalah gangguan
perkembangan pada anak yang disebabkan oleh gizi buruk, infeksi yang berulang, dan
simulasi psikososial yang tidak memadai. Apabila seorang anak memiliki tinggi badan lebih
dari -2 standar deviasi median pertumbuhan anak yang telah ditetapkan oleh WHO, maka ia
dikatakan mengalami stunting.

Resolusi Majelis Kesehatan Dunia mendukung rencana implementasi komprehensif
mengenai gizi ibu, bayi, dan anak kecil yang menetapkan enam target gizi global untuk tahun
2025 salah satunya menurunkan 40% jumlah anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami
stunting (World Health Organization, 2020). Menurut World Health Organization (WHO),
stunting merupakan gangguan perkembangan pada anak yang disebabkan oleh gizi buruk,
infeksi yang berulang, dan simulasi psikososial yang tidak memadai. Balita stunting adalah
balita pendek berdasarkan umurnya dengan panjang (PB/U) atau tinggi badan (TB/U)
dibandingkan dengan standar pertumbuhan anak (Kemenkes RI, 2023b).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Barat Status Gizi Balita
Pendek (stunting) tahun 2021 yaitu 29,8%. Kalimantan Barat termasuk salah satu provinsi
prioritas percepatan penurunan stunting dengan angka prevalensi ke-7 tertinggi setelah Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Aceh, Sulawesi Utara, Kalimantan Selatan dan Nusa
Tenggara Barat. Pada tahun 2022 Kalimantan Barat masih berada pada angka 29,8% (Dinkes
Provinsi Kalbar, 2022).

Berdasarkan pemantauan angka stunting tahun 2021 di Kota Pontianak yaitu 12,4%
dan tahun 2022 sebesar 15,8%. Jika disesuaikan dengan target yang tercantum dalam
Rancangan Pembangunan Jangka Menegah Daerah (RPJMD) 2020-2024 Kota Pontianak
harus menurunkan prevalensi stunting kurang lebih 2% sebelum 2024 (Bahasan, 2022). Data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya sejak tahun 2019 angka stunting mengalami
penurunan 23,60% dan di tahun 2020 menjadi 13,40%. Pada tahun 2021 turun menjadi 5,5%
namun mengalami kenaikan pada tahun 2022 sebesar 7,9% (Dinkes KKR, 2022).

Anak stunting akan mengalami pertumbuhan melambat, mempunyai performa buruk
pada tes perhatian dan memori belajar, pada usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam dan
kontak mata terbatas, serta terjadinya tanda pubertas yang melambat. Selain itu stunting juga
memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak stunting dalam jangka pendek
adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan
gangguan metabolisme dalam tubuh. 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 diabetes,
penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua (Putri et
al., 2021).

Penanggulangan stunting memerlukan kerjasama antara orangtua, pemerintah, dan
masyarakat. Program ini difokuskan dan di prioritaskan pada penanganan gizi spesifik pada
1000 hari pertama kehidupan sampai anak berusia 6 tahun. Pemerintah terus berupaya dalam
penanganan stunting, salah satunya dengan memberdayakan posyandu. Selain itu, pemerintah
terus berupaya melaksanakan berbagai program kegiatan. Salah satunya dengan bekerjasama
dengan BKKBN dalam penanganan masalah gizi kronis. Upaya-upaya yang dilakukan dengan
merancang berbagai program dan mengimplementasikan program yang melibatkan kader-
kader di daerah (Kosasih, 2020).

Pemanfaatan posyandu dalam mengatasi stunting sesuai dengan visi Kementrian
Kesehatan yaitu menciptakan masyarakat sehat yang mandiri dan berekadilan dan dengan misi
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan masyarakat, termasuk



swasta dan madani (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Posyandu merupakan salah satu bentuk
Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang dilaksanakan oleh, dari, dan
bersama masyarakat, untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan pada masyarakat
untuk memperoleh pelayanan kesehatan khususnya bagi ibu, bayi, dan anak. Masyarakat
sasaran posyandu adalah target intervensi gizi spesifik dalam penanganan stunting. Posyandu
memberikan pelayanan bagi ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan balita. Pelayanan-pelayanan
dalam posyandu mencakup pemantauan kesehatan ibu dan anak, pemberian kapsul vitamin A,
pemberian obat cacing, Pemberian Makanan Tambahan (PMT), dan konseling keluarga
berencana. Dalam pelaksanaannya, posyandu dibantu oleh petugas yang disebut kader
posyandu.

Kader posyandu merupakan penggerak utama dalam pelaksanaan kegiatan posyandu.
Kader posyandu memiliki peranan yang sangat penting dalam kegiatan posyandu. Dalam
pelaksanaan kegiatan posyandu, kader dituntut untuk aktif dalam kegiatan promotif dan
preventif, serta motivator bagi warga masyarakat. Peranan kader sangat penting karena kader
bertanggung jawab dalam pelaksanaan program posyandu, bila kader tidak aktif maka
pelaksanaan posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan akibatnya status gizi bayi atau balita
tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas. Hal ini secara langsung akan mempengaruhi
tingkat keberhasilan program posyandu khususnya dalam memantau tumbuh kembang balita.
Kader ikut berperan dalam tumbang anak dan kesehatan ibu, sebab melalui kader para ibu
mendapatkan informasi kesehatan lebih dulu (Sengkey, 2019).

METODE
Metode yang digunakan untuk mencapai tujuan melalui yaitu dengan
menerapkan metode penyuluhan menggunakan Pratisipativ Rural Appraisal
(PRA) yaitu terkait pemeriksaan Antropometri pada balita di desa Madu Sari,
Kecamatan Sungai Raya, Kabupaten Kubu Raya.

Kader Gerakan Aksi Pemeriksaan' Pencegahan
dan Pengubahan antropometri ) )
Balita | Kader HASIL DAN PEVIBATIA$AN Stunting pada Balita
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mengenai stunting, upaya pencegahan, serta dampak yang ditimbulkan. Materi ini
bertujuan untuk meberikan pemahaman yang mendalam tentang pentingnya peran kader
dalam mengedukasi masyarakat, materi yang disampaikan dirangkum dalam buku saku “
Kader Siap Stunting dengan Pemeriksaan antropometri pada Balita”, yang kemudian
dibagikan kepada seluruh kader, setelah itu kader dilatih melakukan pemeriksaan
antropometri pada balita sehingga dapat meningkatkan pemahaman kader tentang
pentingnya melakukan pemantuan antropometri sebagai tolak ukur untuk mengetahui

status gizi anak.
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Gambar 3.1 Foto bersama Kader

Gambar 3.3 Pengukuran LK Balita

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan pada tanggal 14 April 2025 di Dusun Madu
Sari Kelurahan Parit Bunga Baru, Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya.
Subjek dalam pengabdian ini adalah Kader Posyandu Balita.



PEMBAHASAN

Pemanfaatan posyandu dalam mengatasi stunting sesuai dengan visi Kementrian
Kesehatan yaitu menciptakan masyarakat sehat yang mandiri dan berekadilan dan
dengan misi meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan
masyarakat, termasuk swasta dan madani (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Posyandu
merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM)
yang dilaksanakan oleh, dari, dan bersama masyarakat, untuk memberdayakan dan
memberikan kemudahan pada masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan
khususnya bagi ibu, bayi, dan anak. Masyarakat sasaran posyandu adalah target
intervensi gizi spesifik dalam penanganan stunting. Posyandu memberikan pelayanan
bagi ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan balita. Pelayanan-pelayanan dalam posyandu
mencakup pemantauan kesehatan ibu dan anak, pemberian kapsul vitamin A, pemberian
obat cacing, Pemberian Makanan Tambahan (PMT), dan konseling keluarga berencana.
Dalam pelaksanaannya, posyandu dibantu oleh petugas yang disebut kader posyandu.

Kader posyandu merupakan penggerak utama dalam pelaksanaan kegiatan
posyandu. Kader posyandu memiliki peranan yang sangat penting dalam kegiatan
posyandu. Dalam pelaksanaan kegiatan posyandu, kader dituntut untuk aktif dalam
kegiatan promotif dan preventif, serta motivator bagi warga masyarakat. Peranan kader
sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam pelaksanaan program posyandu,
bila kader tidak aktif maka pelaksanaan posyandu juga akan menjadi tidak lancar dan
akibatnya status gizi bayi atau balita tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas. Hal
ini secara langsung akan mempengaruhi tingkat keberhasilan program posyandu
khususnya dalam memantau tumbuh kembang balita. Kader ikut berperan dalam
tumbang anak dan kesehatan ibu, sebab melalui kader para ibu mendapatkan informasi
kesehatan lebih dulu (Prodyanatasari et al., 2024)

Berdasarkan pemantauan angka stunting tahun 2021 di Kota Pontianak yaitu
12,4% dan tahun 2022 sebesar 15,8%. Jika disesuaikan dengan target yang tercantum
dalam Rancangan Pembangunan Jangka Menegah Daerah (RPJIMD) 2020-2024 Kota
Pontianak harus menurunkan prevalensi stunting kurang lebih 2% sebelum 2024
(Bahasan, 2022). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya sejak tahun 2019
angka stunting mengalami penurunan 23,60% dan di tahun 2020 menjadi 13,40%. Pada
tahun 2021 turun menjadi 5,5% namun mengalami kenaikan pada tahun 2022 sebesar
7,9% (Dinkes KKR, 2022).

Anak stunting akan mengalami pertumbuhan melambat, mempunyai performa
buruk pada tes perhatian dan memori belajar, pada usia 8-10 tahun anak menjadi lebih
pendiam dan kontak mata terbatas, serta terjadinya tanda pubertas yang melambat. Selain
itu stunting juga memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang. Dampak stunting
dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. 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 diabetes, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker,
stroke, dan disabilitas pada usia tua (Putri et al., 2021).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya stunting adalah
melalui deteksi dini dan edukasi terhadap orang tua dan kader posyandu, sehingga
diharapkan angka stunting dapat menurun (Fitri Irwanti et al., 2020).

Dalam upaya pencegahan kasus stunting, peran kader posyandu sangat dibutuhkan
dalam kegiatan ini. Peran kader posyandu merupakan bagian vital dalam meningkat
partisipasi peningkatan gizi pada ibu dan balita. Kader posyandu dituntut secara aktif
untuk membantu upaya pencegahan kasus stunting. Kader posyandu memiliki tanggung
jawab yang besar dalam pelaksanaan kegiatan posyandu, maka dari itu kader posyandu
dituntut aktif untuk mendeteksi secara dini status gizi balita hal ini sejalan dengan
penelitian (Novita Sari Batubara & Nur Aliyah Rangkuti, 2023), hal i niu dapat
mempengaruhi keberhasilan upaya pencegahan stunting. Selaras dengan penelitian



(Lusiana et al., n.d.) peran dan tugas kader posyandu adalah sebagai pelayan kesehatan,
megadakan sosialisasi dan penyuluhan, penggerak dan pemberdaya masyrakat serta
pemantaun kesehatan masyarakat.

Kader posyandu memiliki peran yang besar terhadap lancarnya proses
pelayanan kesehatan ibu dan balita dalam upaya pencegahan stunting. Namun beberapa
hal dapat menjadi penyebab keberadaan kader posyandu menjadi tidak jelas atau labil.
Labilnya keberadaan kader ini disebabkan oleh partisipasi kader yang bersifat sukarela
sehingga tidak menjamin bahwa kader akan tetap menjalankan fungsinya dengan baik
(Nugraheni & Malik, n.d.)

C. KESIMPULAN
Kurang gizi (stunting) merupakan masalah gizi kronis yang dihadapi balita akibat
kekurangan gizi dalam jangka waktu yang cukup lama, selain itu pentingnya deteksi dini
pencegahan stunting dengan pengukuran antropometri dengan melakukan pengukuran tinggi
badan (TB) dan menimbang berat badan (BB) dapat membatu poencegahan angka stunting
di Indonesia dan meningkatkan angka gizi pada balita. Kegitan ini diharapkan dapat berlajut
dan menjaring secara dini sehingga dapat di cegah.
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