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 Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak 

yang terjadi karena kurangnya asupan gizi, terserang penyakit, atau 

kurangnya rangsangan yang cukup. Beberapa faktor seperti kondisi 

sosioekonomi yang rendah, pola makan yang tidak seimbang, 

penyakit infeksi kronis, serta kurangnya pengetahuan tentang gizi 

dan cara merawat anak yang tepat dapat menjadi penyebab utama 

terjadinya stunting pada anak Tujuan Kegiatan ini untuk mengetahui 

peningkatkan pengetahuan dan pemahaman kader dalam melakukan 

stimulus psikososial melalui peran serta keluarga dalam mencegah 

stunting setelah dilakukan edukasi Metode pengabdian masyarakat 

berupa edukasi dengan pretest posttes sebagai metode untuk 

mengetahuai pengetahuan kader setelah menganalisa hasil pretest 

dan post test melalui kuesioner sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi. Kemudian data yang diperoleh berupa analisa univariat 

karekteristik dan pengetahuan responden Hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah pengetahuan 

kader pada kategori baik setelah dilakukan edukasi. 
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ABSTRACT 

Stunting is a growth and development disorder in children caused 

by inadequate nutritional intake, disease, or lack of adequate 

stimulation. Several factors, such as low socioeconomic status, an 

unbalanced diet, chronic infectious diseases, and a lack of 

knowledge about nutrition and proper child care, can be the main 

causes of stunting in children. The purpose of this activity was to 

determine the increase in knowledge and understanding of cadres 

in implementing psychosocial stimulation through family 

participation in preventing stunting after education. The community 

service method used was education with a pretest-posttest to 

determine cadres' knowledge. This was done by analyzing the 

pretest and posttest results using questionnaires before and after the 

education. The data obtained were then analyzed through univariate 

analysis of respondents' characteristics and knowledge. The results 

showed an increase in the number of cadres' knowledge in the good 

category after the education. 

. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan isu kesehatan dunia yang menimbulkan kekhawatiran bagi banyak pihak dan 

terjadi di banyak negara, baik yang berkembang maupun yang sudah maju. Stunting juga diartikan 

sebagai keadaan di mana anak tidak mengalami pertumbuhan yang optimal, terlihat dari tinggi badan 

yang tidak sebanding dengan usianya (WHO, 2022). Data global dari World Health Organization (2019) 

mencatat prevalensi stunting mencapai 21,2% atau sekitar 144 juta anak balita. Mayoritas anak balita 

yang mengalami stunting berasal dari Asia (54%) dan Afrika (40%), namun di indonesia, masalah 

stunting masih merupakan isu kesehatan yang penting. Menurut Status Gizi Indonesia (SSGI), pada 

tahun 2021, prevalensi stunting tercatat sebesar 24,4% dan mengalami penurunan menjadi 21,6% pada 

tahun 2022. Walaupun ada penurunan, angka tersebut masih tergolong tinggi karena belum mencapai 

target nasional sebesar 14% pada tahun 2024 dan standar WHO di bawah 20%. 

Di Indonesia, jumlah anak yang menderita stunting semakin meningkat. Setidaknya, satu dari tiga 

anak berpotensi mengalami masalah ini. Beberapa penyebab utama terjadinya stunting pada anak 

termasuk kondisi sosioekonomi yang rendah, pola makan yang tidak seimbang, infeksi penyakit kronis, 

dan kurangnya pemahaman mengenai gizi serta cara merawat anak yang baik (Aridiyah et al. , 2015; 

Arsyati, 2019). 

Prevalensi stunting di DIY berhasil menurun menjadi 17,4% pada tahun 2024 dari 21,4% pada 

tahun 2018, menjadikannya salah satu yang terendah di tingkat nasional. Namun, masih ada sekitar 48. 

416 balita yang terpengaruh dengan penyebab utamanya rendahnya asupan gizi jangka panjang, pola 

asuh yang tidak sesuai yang biasa dikenal dengan psikososial keluarga, rendahnya pengetahuan gizi 

dari para ibu, serta penerapan praktik pemberian makan untuk bayi dan anak yang masih belum ideal. 

Beberapa studi penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa salah satu cara untuk mencegah stunting 

adalah dengan memberikan stimulasi psikososial yang dapat mendukung pertumbuhan anak-anak yang 

mengalami stunting. Dalam sebuah penelitian oleh Black et al. (2017), anak-anak yang mendapatkan 

stimulasi kognitif dan sosial yang lebih baik memiliki kesempatan lebih besar untuk berkembang 

dengan baik dalam aspek kognitif, meskipun mereka mengalami stunting. Penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa adanya intervensi yang memberikan stimulasi psikososial bagi anak-anak yang 

stunting dapat secara signifikan meningkatkan kemampuan kognitif dan bahasa mereka (Primasari dan 

Keliat, 2020). 

Stimulasi psikososial adalah suatu rangsangan yang diberikan kepada anak melalui interaksi 

dengan orang lain, bermain, serta lingkungan yang mendukung perkembangan mereka. Tiap faktor yang 

mempengaruhi ibu, seperti pengetahuan tentang nutrisi dan cara yang tepat dalam merawat anak, 

kondisi ekonomi dan sosial keluarga, tingkat pendidikan ibu, serta support dari lingkungan sekitar, 

memiliki peranan penting. Perawatan anak mencakup cara yang tepat dalam memberi makan, menjaga 

kebersihan, serta menciptakan kondisi yang menawarkan stimulasi yang dibutuhkan agar anak 

berkembang dengan baik.   

Stimulasi psikososial juga dapat dipahami sebagai interaksi antara anak dan lingkungan sekitar, 

termasuk orang tua, pengasuh, dan kondisi fisik yang memperlancar perkembangan kemampuan 

berpikir, berbicara, dan bergerak anak. Stimulasi psikososial sangat penting untuk mendukung 

pertumbuhan kognitif dan emosional anak (Andrew et al. , 2018).  

Hal ini menunjukkan bahwa program intervensi yang dirancang untuk meningkatkan stimulasi 

psikososial harus menjadi bagian fundamental dari upaya yang bertujuan untuk mengurangi kasus 

stunting. 

Hasil penelitian sebelumnya yang penulis lakukan pada tahun 2025 di wilayah padukuhan dhuku 

banguntapan Bantul yang dilakukan oleh penulis didapatkan data 12 penderita terjadinya stunting yang 

cenderung pada keluarga dengan status social ekonomi yang rendah dan minimanya pengetahuan 

tentang pola asuh pada anak terutama dalam pendampingan pemberian kecukupan gizi. Faktor lain yang 

terjadi akibat beratnya beban hidup keluarga yang bekerja sebagai buruh dan petani juga 

memperngaruhi pola asuh anak, ketidak tersedian sumber pangan yang baik menimbulkan minimnya 

keluarga dalam pemberian gizi yang baik, (Basuki, P,P., Syarifah NY,. et.all. 2025), sehingga kegiatan 

pengabdian masyarakat ini merupakan tindaklanjut dari penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

penulis.  

Salah satu langkah yang diambil oleh pemerintah di padukuhan dhuku dalam penencegahan 

stunting adalah dengan meningkatkan peran kader kesehatan melalui program Posyandu. Aktivitas ini 
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menjadi fokus utama, terutama dalam menangani stunting pada anak-anak balita. Kader Posyandu 

memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya kepada orang tua, dalam memantau 

pertumbuhan bayi dan balita. Ada empat fungsi kader Posyandu dalam pencegahan stunting, yaitu: 1) 

penyedia layanan kesehatan, 2) penyuluh kesehatan, 3) penggerak serta pemberdaya masyarakat, dan 

4) pemantauan kesehatan. Kader posyandu diharapkan menjadi ujung tombak dalam pencegahan 

masalah stunting. Mereka adalah individu yang memiliki kedekatan dengan masyarakat, sehingga 

diharapkan mampu menyampaikan informasi tentang stunting dengan baik. 

Pada kegiatan pengabdian masyarakat kali ini, penulis berupaya untuk melakukan edukasi kepada 

kader dalam menjalankan perannya berupa edukasi kesehatan melalui Optimalisasi Kader Kesehatan 

dalam Meningkatkan Stimulus Psikososial peran serta keluarga terhadap pencegahan stunting. 

 

METODE PELAKSANAAN  

Pelaksanaan Kegiatan Pengadian Masyarakat ini dilakukan melalui bebepara tahap yaitu : kajian 

data dengan cara pendekatan dengan ibu dukuh dilanjutkan dengan identifikasi data melalui kader 

kesehatan dengan teknik wawancara, dilanjutkan dengan identifikasi masalah kesehatan keluarga dan 

kontrak waktu pelaksanaan edukasi dengan kader kesehatan. Pada bulan berikutnya pelaksanaan 

edukasi kepada kader dilaksanakan atas kesepakatan bersama. Adapun  jumlah sampel dalam 

pengabdian masyarakat ini adalah sebanyak 15 kader kesehatan namun yang dapat mengikuti kegiatan 

dan mengisi kuesioner secara lengkap terdapat 10 kader kesehatan, sehingga teknik pengambilan 

sampel dalam kegiatan ini adalah accidental sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel secara 

kebetulan dengan memilih partisipan yang secara tidak sengaja hadir pada saat kegiatan pengabdian 

masyarakat yang relevan dengan responden. Sehingga kegiatan pengabdian yang kami rancang dimulai 

dengan pembukaan berupa pengarahan dan pengantar kegiatan serta tujuan dan harapan setelah 

dilakukan kegiatan edukasi kepada kader kesehatan, kemudian kegiatan dilanjutkan dengan kegiatan 

pre test dilanjutkan dengan pemberian materi selama 70 menit dan dilanjutkan dengan diskusi. Untuk 

memastikan pemahaman kader dalam melakukan stimulus psikososial penulis melakukan role play 

kepada peserta yang dibagi kedalam dua kelompok, dengan masing-masing kelompok pada setiap 

peserta memiliki peran masing-masing yaitu: ada yang berperan sebagai ibu kader, sebagai anak dengan 

stunting dan ada yang berperan sebagai ayah dan ibu dari anak yang menderita stunting. Kegiatan role 

play tersebut dilakukan selama 20 menit, kemudian setaip kelompok mempresentasikan hasil kegiatan 

role play tersebut didepan peserta kelompok yang lain, kemudian nara sumber berserta tim pengabdi 

memberikan penilaian serta reinforcement kepada kelompok. Hal ini dilakukan untuk memberikan 

penguatan terhadap kesesuai intrevensi stimulus psikososial yang telah dilakukan, sehingga kedepannya 

para kader dapat mempraktikkan atau mengajarkan para keluarga dengan anak penderita stunting di 

wilayah binaannya. Sebelum kegiatan pengabdian masyarakat ini di akhiri kami melakukan post test 

untuk melihat perbedaan pengetahuan kader sebelum dan setalah dilakukan edukasi.  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang kami laksanakan terdiri dari 2 dosen prodi 

keperawatan s1 dan 2 dosen dari prodi kesehatan masyarakat, dibantu oleh 2 mahasiswa yaitu 1 

mahasiswa dari program studi kesehatan masyarakat dan 1 mahasiswa dari program studi keperawatan 

S1. Penulis melakukan analisis univariat untuk mengetahui data responden yang didapat, kemudian 

mendeskripsikannya berdasarkan analisis data secara keseluruhan sesuai dengan informasi yang telah 

terkumpul. Peralatan yang digunakan dalam kegiatan ini mencakup Sound System dan Laptop untuk 

melakukan edukasi dengan materi yang dipresentasikan menggunakan PPT, sementara untuk mengukur 

pengetahuan atau pemahaman kader menggunakan kuesioner. Kegiatan ini diadakan di gedung aula 

pertemuan padukuhan Dhuku, Banguntapan, Bantul pada tanggal 10 April 2026. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Padukuhan dhuku Banguntapan bantul terletak di Kalurahan Banguntapan, Kabupaten Bantul, 

memiliki posisi yang sangat strategis dengan karakteristik campuran antara perkotaan dan perdesaan 

yang padat. Kawasan ini didominasi oleh tempat tinggal masyarakat, berdekatan dengan pusat 

pemerintahan kecamatan, serta dilengkapi dengan infrastruktur jalan utama yang baik menuju pusat 

kota Yogyakarta, sehingga menciptakan lingkungan yang beragam dan dinamis dengan kondisi 



Nur Yeti Syarifah et al. Optimalisasi Kader Kesehatan Dalam Meningkatkan Stimulus 
Psikososial Peran Serta Keluarga………….. 

 

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Bidang Ilmu Kesehatan & Kedokteran Optimal |   40 

 

perekonomian yang bervariasi mulai dengan kepadatan penduduk yang di dominasi oleh petani sebagai 

sumber pencari nafkah. Berikut hasil analisa univariat karekteristik responden: 

 

Tabel 1 Karektersitik Responden Kader Kesehatan Padukuhan Dhuku 
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Tabel 2 Karektersitik Responden Kader Kesehatan Padukuhan Dhuku Berdasarkan Pengetahuan 

tentang Peran Kader dalam melakukan Stimulus Psikososial pada Keluarga 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 analisa univariat karekteristik responden berdasarkan pendidikan tertinggi dengan 

pendidikan SLTA sebanyak 5 responden (50%) dan terendah dengan pendidikan SD dan SLTP sebayak 

1 responden (10%). Sedangkan karekteristik responden berdasarkan usia tertinggi pada rentang usia 29-

50 masing-masing rentang usia sebanyak  4 responden (40%) dan terendah lebih dari 52 tahun sebanyak 

2 responden (20%). 

Hal analisa data karekteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa sebagian 

besar kader yang menjalani pendidikan formal hanya mencapai tingkat SLTA. Pendidikan tersebut data 

memberikan dampak nyata bagi kader untuk saling melengkapi serta memperkaya satu sama lain.  

Salah satu faktor yang memperngaruhi pengetahuan adalah umur. Umur berpengaruh pada 

pengetahuan seseorang, melalui kematangan berpikir, orang yang sudah dewasa memiliki pemahaman 

yang lebih baik dibandingkan mereka yang lebih muda. Usia dewasa juga memberi perspektif yang 

lebih berkembang, dan lingkungan sosial budaya akan memberikan pengalaman baru bagi individu. 

Seorang kader akan tetap berstatus sebagai kader selama orang tersebut memutuskan untuk tidak lagi 

menjadi kader, karena tidak ada ketentuan yang mengatur tentang batasan masa kerja dan usia untuk 

menjadi kader, sehingga banyak kader yang sudah lanjut usia tetapi masih dapat berkontribusi. Usia 

berpengaruh pada kemajuan kemampuan menangkap informasi dan cara berpikir individu, seiring 

bertambahnya umur, kemampuan tersebut cenderung menurun (Janwarin. 2020) 

Hasil analisa data menunjukkan bahwa kader yang berusia di atas pada rentang 29-50 tahun  

termasuk dalam kategori dewasa, yang ditandai dengan tahap komitmen yang dimulai dengan tanggung 

jawab. Mereka lebih mampu berinteraksi sosial dibandingkan dengan remaja, sehingga diharapkan 

kader yang berusia tersebut dapat memiliki semangat sosial yang tinggi serta tanggungjawab dalam 

menjalankan perannya dimasyarakat. 

Tabel 2 karekteristik responden berdsarakan tingkat pengetahuan pada pelaksanaan pre dan 

posttest sebelum dan sesudah dilakukan edukasi mengalami peningkatan yaitu responden yang 

memiliki pengetahuan baik sebelum dilakukan edukasi sebanyak 2 responden (20%) setelah mengikuti 

No Pendidikan Jumlah Prosentase 

1 SD 1 10 

2 SLTP 1 10 

3 SLTA 5 50 

4 Perguruan Tinggi 3 20 

 Jumlah 10 100 

 Usia Jumlah  Prosentase  

1 29-39 4 40 

2 40-50 4 40 

3 >52 2 20 

 Jumlah  10 100 

No Pengetahuan Pre Test Prosentase Post Test Prosentase 

1 Baik  2 20 6 60 

2 Cukup  3 30 3 30 

3 Kurang  5 50 1 10 

 Jumlah 10 100 10 100 
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edukasi meningkat menjadi 6 responden (60%). Responden dengan pengetahuan cukup sebelum 

dilakukan edukasi sebanyak 3 (30%) dan sesudah dilakukan posttest hasilnya sama sebanyak 3 

responden (30%). Pengetahuan responden yang memiliki pengetahuan kurang sebelum dilakukan 

pretest sebanyak 5 (50%). responden dan mengalami penurunan jumlah pengetahuan kurang menjadi 1 

responden (10%) 

Kader yang memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik akan lebih mampu berkontribusi 

dalam menjalankan program-program kesehatan di masyarakat seperti posyandu, terutama dalam 

mendeteksi stunting sejak dini. Dengan pengetahuan yang baik, kader akan mengaplikasikan apa yang 

mereka ketahui dalam pemantauan dan pelaksanaan tugas mereka dalam mendeteksi kejadian stunting. 

Temuan dari penelitian ini juga sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa pendidikan adalah faktor 

paling berpengaruh terhadap pengetahuan, karena individu dengan latar belakang pendidikan yang lebih 

tinggi cenderung memberikan tanggapan yang lebih rasional terhadap informasi yang diterima dan akan 

mempertimbangkan seberapa besar manfaat yang bisa diberikan seseorang bagi perkembangan orang 

lain untuk mencapai tujuan tertentu. 

Hasil kegiatan ini juga mengalami peningkatan pengetahuan kategori baik, hal ini menunjukkan 

bahwa kegiatan pengabdian masyarakat efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden dan 

keluarga. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Misriani dan Salmiati (2021) yang 

mengindikasikan bahwa penyuluhan atau edukasi dapat mempengaruhi pemahaman responden tentang 

stunting, dimana hasil yang didapatlan sebelum penyuluhan dilakukan, tingkat pemahaman responden 

tentang stunting tercatat sebanyak 33 responden (29 %) berada dalam kategori cukup dan 68 responden 

(60%) dalam kategori kurang. Namun setelah penyuluhan, terjadi peningkatan pada tingkat 

pengetahuan responden yaitu sebanyak 17 % (15 %) berada dalam kategori cukup dan 89 responden 

(78%) dalam kategori baik. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan psikoedukasi yang berfokus pada 

isu stunting dan peran pengasuhan anak sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan peserta. 

Dewiet et al. (2021) juga menyatakan bahwa ibu memiliki peran krusial dalam menyediakan makanan 

dan membentuk perilaku makan anak. Asupan makanan bergizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 

fisik dan kesehatan anak sangat dipengaruhi oleh cara ibu memberikan makanan sehat. 

Pentingnya pengetahuan berkaitan dengan seberapa banyak informasi yang dimiliki oleh individu, 

menjadi factor keberhasilan dalam meingkatkan pengetahuan, dimana pengetahuan terdiri dari berbagai 

tingkat, yaitu: mengetahui, memahami, menerapkan, menganalisis, menyintesis, dan mengevaluasi. 

Pengetahuan yang dimiliki oleh kader posyandu sangat penting dalam mencapai tingkat kesehatan 

masyarakat yang lebih baik. Kader posyandu adalah warga yang terpilih dan dilibatkan oleh puskesmas 

atau tenaga kesehatan untuk mengelola posyandu secara sukarela. Tugas dari kader posyandu adalah 

menyampaikan informasi yang berhubungan dengan kesehatan kepada masyarakat termasuk 

melakukan edukasi kepada keluarga. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Restiana dan 

Fadilah (2022) ada dua hal yang dapat mengakibatkan anak menjadi stunting yaitu stunting dapat 

mengakibatkan gizi yang tidak terpenuhi pada anak dan menghambat tumbuh kembang anak. 

Selanjutnya adalah adanya Baby blues yang dapat berakibat pada bertambah parahnya angka stunting 

karena kurangnya asupan yang diberikan oleh ibu dan ketiadaan peran ayah. Dengan demikian penulis 

menyimpulkan bahwa pentignya kader posyandu memahami stunting selama melaksanakan tugasnya 

dalam melakukan pencegahan serta dapat mengatasi masalah stunting di masyarakat. Oleh karena itu, 

penting untuk mengadakan kegiatan tahunan yang reguler atau berkala seperti pelatihan bagi kader dan 

penyegaran materi.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

1. Karekteristik responden berdasarkan Pendidikan tertinggi pada pendidikan SLTA sebanyak 5 

responden (50%), dan berada pada rentang usia dewasa berkisar antara 29-50 tahun. 

2. Peningkatan pengetahuan responden pada kategori baik mengalami peningkatan dari 2 menjadi 6 

dan pengetahuan kurang menurun dari 5 responden menjadi 1 responden. 

 

Saran 

1. Tingginya minat masyarakat padukuhan karangkulon yang mengikuti kegiatan senam dan 

pemeriksaan hipertensi menjadi perhatian khusus bagi kader kesehatan dan khususnya tenaga 

kesehatan di wilayah kerja puskesmas imogiri yogyakarta, sehingga pembuatan jadwal senam dapat 

di buat secara berkala agar prevalensi kejadian pra hipertensi tidak berlanjut.   

2. Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi seperti pola hidup, manajemen 

stress, pola makan dan aktivitas fisik perlu di edukasi oleh pusat pelayanan kesehatan melalui 

tenaga kesehatan terdekat agar pengetahuan masyarakat tentang pencegahan hipertensi meningkat. 
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