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Model Edukasi kader untuk Mengatasi Stunting di Puskesmas Deli Serdang Sumatera 

Utara dan Puskesmas Baitusalam Banda Aceh 

Dalam Program Lanjutan MDG’s yaitu SDG’s (Sustainable Development Goals), salah 

satu perhatian khusus di bidang kesehatan adalah meningkatkan gizi. Salah satu tujuan SDG’s 

pada tahun 2030 ialah mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita menjadi <5% (Kemenkes, 

2015). Stunting merupakan kegagalan untuk mencapai pertumbuhan optimal yang disebabkan 

oleh keadaan gizi kurang berlangsung dalam waktu yang lama. anak balita tumbuh pendek dan 

tingkat kecerdasan anak rendah mengakibatkan  beban pada masa akan datang, Karena 

terbatasnya kapasitas kerja, pengurangan aktivitas tubuh dan komplikasi kandungan pada wanita 

karena memiliki ukuran panggul yang kecil serta berisiko melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir rendah (Shrimpton, 2006) 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh model  edukasi kader untuk mengatasi 

stunting di Kabupaten Deli Serdang provinsi Sumatera Utara  dan Kabupaten Aceh Besar 

Provinsi Banda Aceh.  

Metode penelitian mixed methode dalam dua tahap. Kualitatif   yakni tahap pertama 

eksplorasi untuk mengeksplansi dimensi-dimensi yang berkontribusi untuk terjadinya stunting di 

Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Aceh Besar. Tahap kedua kuantitatif dengan disain 

Kuasi Eksperimen. Sampel kader di Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Aceh Besar 

berjumlah 20 orang. Kabupaten Deli Serdang 10 orang dan  Kabupaten Aceh Besar berjumlah 10  

orang. Analisis Data: univariat dengan distribusi frekuensi, Bivariat, dengan uji beda (uji t). 

Multivariat, dengan uji Regresi logistik berganda.  



Hasil Penelitian. Edukasi mampu meningkatkan pengetahuan kader. Sebelum penyuluhan kader 

yang berpengetahuan baik 40% dan setelah edukasi meningkat menjadi 100 %. 

Saran  diharapkan kepada Dinas Kesehatan agar melakukan edukasi untuk meningkatkan  

pengetahuan  kader tentang stunting.   

 

 

Kata kunci : model edukasi, stunting pada anak di bawah lima tahun (balita) 

 

 

I. Latar belakang  

Stunting merupakan kegagalan untuk mencapai pertumbuhan optimal yang disebabkan oleh 

keadaan gizi kurang yang berlangsung dalam waktu yang lama. Stunting akan menyebabkan 

anak di bawah lima tahun (balita) tumbuh pendek dan berdampak pada rendahnya tingkat 

kecerdasan anak. Anak dengan kecerdasan rendah ini dikhawatirkan akan menjadi beban pada 

masa akan datang. (Shrimpton, 2006) 

Selain itu status gizi juga memiliki hubungan erat dengan kematian anak di bawah 5 

tahun (balita). Berdasarkan data dalam Jurnal Lancet tahun 2013, sebanyak 44,7% kematian bayi 

dan anak balita disebabkan karena berat bayi lahir rendah (BBLR), kegagalan pemberian air susu 

ibu (ASI) , anak balita stunting, kurus (gizi kurang dan gizi buruk) dan kekurangan vitamin A, 

mineral dan zink. Masalah gizi pada anak masih menjadi masalah dibeberapa negara. Tercatat 

satu dari tiga anak di dunia meninggal setiap tahun akibat buruknya kualitas gizi. Salah satu riset 

menunjukkan setidaknya 3,5 juta anak meninggal tiap tahun karena masalah kekurangan gizi dan 

buruknya kualitas makanan, didukung pula oleh kekurangan gizi selama masih di dalam 

kandungan. Masalah kesehatan masyarakat dianggap serius bila prevalensi gizi buruk sampai 

dengan kurang antara 20,0% sampai 29,0% dan pervalensi sangat tinggi ≥ 30%.  Status stunting 

dihitung dengan menggunakan baku antropometri untuk anak umur 5-19 tahun yaitu dengan 

menghitung nila  Z-score TB/ U masing-masing anak  (UNICEF, 2013). Berdasarkan hal 

tersebut diatas maka perlu dilakukan edukasi kader (pelayanan kesehatan yang dekat 

kemasyarakat dan tinggal berdekatan dengan anak di bawah lima tahun). 

II. Metode Penelitian  

Penelitian pendekatan mixed methode dalam dua tahap. Tahap pertama eksplorasi untuk 

mengeksplansi dimensi-dimensi yang berkontribusi untuk terjadinya stunting di Kabupaten Deli 



Serdang dan Kabupaten Baitussalam Aceh Besar. Tahap kedua kuantitatif dengan disain Kuasi 

Eksperimen. Sampel kader di Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Aceh Besar berjumlah 20 

orang. Dari kabupaten Deli Serdang 10 orang dan  Kabupaten Aceh Besar berjumlah 10  

orang.Analisis Data: Univariat : distribusi frekuensi, Bivariat, dengan uji beda (uji t). 

Multivariat, dengan uji Regresi logistik berganda.  

 

 

 

 

III. Hasil Penelitian  

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan di dua propinsi yang berbeda dengan alasan bahwa propinsi yang 

memiliki jumlah balita stunting tinggi (melebihi angka prevalensi nasional). Kabupaten Deli 

Serdang provinsi Sumatera Utara dan kabupaten Aceh Besar Provinsi Banda Aceh. 

1. Pengetahuan Kader Kesehatan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui pengetahuan kader kesehatan sebelum dan 

sesudah edukasi seperti yang dilihat sebagai berikut : 

 

Tabel 3.1  Distribusi Pengetahuan Kader Kesehatan  Sebelum dan Sesudah Edukasi 

No Pengetahuan   Pre test Post test 

f % f % 

1 Baik 8 40,00 20 100,00 

 Kurang 12 60,00 0 0,00 

 Jumlah 20  100,00 20 100,00 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa pengetahuan sebagian besar kader 

kesehatan sebelum edukasi pada kategori kurang dengan jumlah 12 orang (60,00%) sedangkan 

setelah edukasi  pengetahuan kader kesehatan  kategori baik meningkat menjadi 20 orang 

(100,0%)  

2. Pengetahuan Kader Kesehatan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Pengetahuan kader kesehatan  sebelum dan setelah edukasi.  

Tabel 3.2 Pengetahuan Kader Sebelum dan Setelah Edukasi tentang stunting  

 



Pengetahuan Mean SD Mean Diffrent p value 

Sebelum 1,40 0,503 
0,60 0,000 

Setelah 2,00 0,000 

 

Berdasarkan  tabel di atas dapat diketahui perbedaan rata-rata pengetahuan kader 

kesehatan sebelum dan setelah edukasi adalah 0,60. Hal ini menunjukan terdapat peningkatan  

nilai rata-rata pengetahuan kader kesehatan  sebelum dan setelah edukasi,  pengetahuan kader 

kesehatan dengan nilai p< (0,001) < α (0,05).  Edukasi berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan kader kesehatan. 

3. Hubungan Asupan Gizi, Pola Asuh, Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dan 

Sanitasi Lingkungan Balita dengan Status Gizi 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui hubungan antara asupan gizi, pola asuh, 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan dengan status gizi sebagai berikut : 

 

Tabel 3.3 Hubungan Asupan Gizi, Pola Asuh, Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dan 

Sanitasi Lingkungan dengan Satus Gizi Balita 

No 
Karakteristi

k Keluarga 

Status Gizi 

p 
(Value) 

Tidak 

Stunting 
Stunting 

Jumlah 

n % n % n % 

I Asupan Gizi        

1 Baik 15 18,75 2 2,50 17 21,25 
0,008 

2 Kurang 34 42,50 29 36,25 63 78,75 

II Pola Asuh      

1 Baik 49 61,25 28 35,00 77 96,25 
0,055 

2 Kurang 0 0,00 3 3,75 3 3,75 

III Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

1 Baik 49 61,25 20 25,00 69 86,25 
0,000 

2 Kurang 0 0,00 11 13,75 11 13,75 

IV Sanitasi Lingkunga       

1 Baik 49 61,25 20 25,00 69 86,25 
0,000 

2 Kurang 0 0,00 11 13,75 11 13,75 

 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa anak  balita yang mempunyai asupan gizi baik 

sebanyak 15 orang (18,75%), anak balita yang tidak stunting dan sebanyak 2 orang (2,50%) anak 

balita yang stunting. Sedangkan balita yang asupan gizi kurang sebanyak 34 orang (42,50%)  



anak balita yang tidak stunting dan  29 orang (36,25%) balita yang stunting. Analisis fisher exact 

test antara asupan gizi dengan status gizi p = 0,008. Nilai p (0,008) < α (0, 05), ada hubungan 

antara asupan gizi dengan status gizi. 

Anak di Bawah lima tahun (Balita) dengan pola asuh yang baik sebanyak 49 orang 

(61,25%), anak balita  tidak stunting dan 28 orang (35,00%) yang stunting. Sedangkan balita 

dengan pola asuh yang kurang tidak ada balita yang tidak stunting dan  sebanyak 3 orang 

(3,75%) balita yang stunting. Dari hasil analisis fisher exact test antara pola asuh dengan status 

gizi diperoleh nilai p = 0,055. Karena nilai p (0,055) > α (0,05), dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pola asuh dengan status gizi. 

Anak Balita yang memanfaatkan  pelayanan kesehatan dengan baik sebanyak 49 orang 

(61,25%) dan balita yang tidak stunting dan sebanyak 20 orang (25,00%) yang stunting. 

Sedangkan balita yang kurang memanfaatkan pelayanan  kesehatan tidak ada balita yang tidak 

stunting dan  sebanyak 11 orang (13,75%) mempunyai balita yang stunting. Dari hasil analisis 

fisher exact test antara pola asuh dengan status gizi diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < 

(0,001) < α (0,05), dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dengan status gizi. 

Anak Balita yang memiliki sanitasi lingkungan baik sebanyak 49 orang (61,25%) dan 

balita yang tidak stunting dan sebanyak 20 orang (25,00%) yang stunting. Balita yang memiliki 

sanitasi lingkungan kurang tidak ada balita yang tidak stunting dan  sebanyak 11 orang (13,75%) 

balita yang stunting. Dari hasil analisis fisher exact test antara sanitasi lingkungan dengan status 

gizi diperoleh nilai p = 0,000. Nilai p< (0,001) < α (0,05), dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara sanitasi lingkungan dengan status gizi. 

4. Model Edukasi Kader untuk mengatasi stunting di Kabupaten Deli Serdang 

provinsi sumatera utara dan Kabupaten Aceh Besar provinsi banda Aceh. 

 

Hasil penelitian kualitatif bahwa  kader belum memiliki pengetahuan tentang stunting 

dan belum berperan secara optimal dalam menjalankan fungsinya  pada kegiatan pos pelayanan 

terpadu (Posyandu) di Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Aceh Besar.  

Kader adalah seorang tenaga sukarela yang dipilih dari, oleh dan untuk masyarakat, yang 

bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan. Keberadaan kader dikaitkan dengan 

pelayanan rutin di Posyandu. Seorang kader posyandu harus mau bekerja secara sukarela dan 



ikhlas, mau dan sanggup melaksanakan kegiatan Posyandu serta mau dan sanggup 

menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan dan mengikuti kegiatan Posyandu.  

  Hasil wawancara dengan kader di Kabupaten Deli Serdang dan kabupaten Aceh Besar 

diperoleh informasi bahwa pada kegiatan Posyandu, kader bertugas hanya mendaftarkan bayi/ 

balita dan ibu hamil, menimbang bayi/ balita dan mencatat hasil penimbangan pada  kertas yang 

akan dipindahkan pada Kartu menuju sehata (KMS), mengisi KMS, menjelaskan data KMS atau 

keadaan anak berdasarkan data kenaikan berat badan yang digambarkan dalam grafik KMS 

kepada ibu. Selain tugas yang telah dilakukan oleh kader tersebut, kader juga di harapkan 

mampu memberikan edukasi yang mengacu pada data KMS. Hasil pengamatan mengenai 

masalah yang dialami anak, khususnya edukasi tentang bagaimana  mengatasi stunting. 

Stunting dan kekurangan gizi pada balita mendapat perhatian khusus dan program yang 

intesif dari pemerintah dengan terus mendorong dilakukannya percepatan program penanganan

 stunting dan kurang gizi pada anak dengan melakukan kerjasama antara lembaga 

pemerintahan secara sinergis. Target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) hingga tahun 2019 diupayakan bahwa persentase stunting dapat mendekati batas 

minimal yang ditetapkan world Health organization (WHO) yakni  sebesar 20% dari jumlah bayi 

di sebuah negara. Pada penelitian ini  

stunting bukan hanya faktor kekurangan gizi saja, namun ada juga faktor sanitasi lingkungan, 

ketersediaan air bersih, termasuk masalah pelayanan-pelayanan kesehatan di sebuah wilayah 

sehingga perlu kerjasama dan intervensi dari semua pihak dan lembaga yang harus dilakukan 

secara terkoordinasi. 

Berdasarkan program pemerintah tersebut, mengacu pada perilaku terbuka (overt 

behavior) dari kader, dilakukan tahapan penelitian melalui kegiatan proses pembelajaran 

(learning process) dengan kegiatan edukasi kader agar kader memiliki pengetahuan tentang 

stunting yang akan dapat melakukan edukasi  kepada kelompok sasaran untuk meningkatkan 

pengetahuan, kesadaran dan kemauan sasaran, sehingga secara mandiri ikut berperan mencegah 

terjadinya stunting. Pelaksanaan edukasi dilakukan dengan mengoptimalkan pemberian materi/ 

penyuluhan tentang hal-hal yang berhubungan dengan upaya mengatasi stunting  yang di muat di 

dalam buku yakni (Buku Saku Stunting).  

  Berdasarkan hasil pembahasan faktor risiko stunting diusulkan model Eduksi  untuk 

mengatasi faktor risiko stunting melalui pemberdayaan keluarga ditujukan pada level,  level 



masyarakat dan level pelayanan kesehatan. Perspektif sosial memahami level ganda yang ada di 

masyarakat, yaitu level individu untuk membentuk perilaku, level interpersonal untuk 

memberikan dukungan, level masyarakat untuk membentuk norma, dan level pemerintah untuk 

mengubah kebijakan (Fertman 2010). ada individu, sebagai pembina pertama dan utama 

terhadap pendidikan dan kesehatan anak, dan pengelola atau penyelenggara makanan dalam 

keluarga, memiliki peranan yang besar dalam peningkatan status gizi anggota keluarga.  

Setiap individu di lingkungan masyarakat tentu akan berperilaku untuk mendukung 

program yang dinilai memiliki pengaruh positif pada kehidupannya. Kesiapan individu untuk 

ikut melakukan tindakan mencegah stunting tentu bila mendapat informasi dan mengetahui 

akibat (fisik dan sosial) bila mengalami. 

 

 

IV. KESIMPULAN  

 

1. Edukasi  mampu meningkatkan pengetahuan kader dan kader dapat membagikan kepada 

individu yang memerlukan.  

2. Model edukasi yang dilakukan adalah pelatihan yang berkesinambunga kepada kader dan 

kader memberikan pelatihan kepada individu  yang berkesinambungan sampai kader 

mampu membagikan materi yang disampaikan oleh peneliti dengan menggunakan 

booklet dan buku saku stunting. 

3. Model edukasi  menjadikan kader peduli stunting yang mampu memberikan informasi 

tentang gizi untuk dapat mengatasi stunting karena individu tinggal satu lingkungan 

dengan kader  

 

 

V. Saran 

 

1. Diharapkan kepada kader untuk terus meningkatkan pengetahuan tentang stunting.  

2. Kader menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Pada level pelayanan 

kesehatan dan pemangku kepentingan, perlu dilakukan  intervensi peningkatan status gizi 



melalui advokasi kebijakan terkait  pada kader kesehatan upaya pencegahan dan 

penanggulangan stunting pada batita. 

3. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan cakupan yang lebih luas dan metode 

yang berbeda tentang model edukasi kader. 
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