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ABSTRAK

Stunting merupakan permasalahan gizi serius yang dapat memengaruhi produktivitas bangsa. Selain disebabkan oleh
asupan gizi balita tidak sesuai kebutuhan, pendidikan keluarga yang kurang turut menyebabkan stunting di suatu daerah
meningkat. Pendidikan tentang asupan gizi balita bukan hanya tanggung jawab ibu, melainkan ada peran kader posyandu
sebagai kelompok yang paling dekat untuk menyampaikan informasi. Studi ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
peran kader posyandu dalam mengedukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita di daerah dengan stunting tinggi dan rendah.
Studi berlokasi di Sumedang sebagai penyumbang stunting tertinggi Jawa Barat, tepatnya di Desa Margamukti sebagai
daerah dengan stunting rendah dan Desa Mulyasari sebagai daerah dengan stunting tinggi. Penelitian perbandingan ini
merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain cross-sectional dengan teknik total sampling yaitu 70
responden yang terbagi ke dalam 35 responden di daerah stunting tinggi dan 35 responden di daerah stunting rendah.
Kriteria sampel adalah kader posyandu yang terdaftar di kantor desa. Data dikumpulkan menggunakan kertas kuesioner
“Evaluasi peran kader posyandu dalam mengedukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita” dan dianalisis dengan uji mann
whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada frekuensi dan metode penyuluhan
dengan p-value 0,001 dan 0,008 < o = 0,05, maka dari itu tidak ditemukan perbedaan lain yang dapat menunjukkan
adanya perbandingan peran kader di daerah dengan stunting tinggi dan rendah. Peneliti merekomendasikan frekuensi
penyuluhan dan metode pemberian edukasi di daerah dengan stunting rendah dapat diadopsi oleh daerah dengan stunting

tinggi.

Kata Kunci: balita; edukasi gizi; kader posyandu; stunting

ABSTRACT

Stunting is a serious nutritional problem that affects the nation's productivity. Apart from being caused by toddlers'
inadequate nutritional intake, inadequate family education also causes stunting’s increases. Family education about a
toddler’s nutritional intake is not only the mother's responsibility, but there is a posyandu cadre’s role as the closest
group to conveying information. This study aims to determine the differences between posyandu cadre’s role in
educating about toddler nutritional needs at high and low stunting areas. It’s located in Sumedang as West Java highest
stunting area, specifically in Margamukti as a low and Mulyasari Village as a high stunting area. This comparative
study is quantitative research used a cross-sectional design and total sampling technique with 70 respondents which
divide into 35 respondents in low stunting area and 35 respondents in high stunting area. The sample criteria were
posyandu cadres who registered at the village office. Data was collected by paper and analyzed by Mann Whitney test.
The results show that there is significant difference in the frequency and method of educational activity with p-value
0,001 and 0,008 < a. = 0,05, so there are no other differences were found that could indicate a comparison of cadres
role at high and low stunting areas. Researchers recommend the educational frequency and method at low stunting
areas can be adopted at high stunting areas.

Keywords: toddler; nutritional education; posyandu cadres; stunting

This is an open access article under the CC BY-SA license.
N

Ulfah et al

103


https://ejournal.stikstellamarismks.ac.id/index.php/JKFN
https://doi.org/10.52774/jkfn.v7i1.152
https://doi.org/10.52774/jkfn.v7i1.152
mailto:nunungss@upi.edu.com
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, Vol. 7, No. 1, Juni (2024): pp. 103-110

1. PENDAHULUAN

Satu diantara 17 tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) adalah peningkatan gizi yang
didalamnya mengevaluasi pemenuhan gizi seimbang dan stunting pada anak (Sutopo et al., 2014). Pada 2022,
stunting di Indonesia masih mencapai 21,6% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Stunting
sebagai dampak kekurangan asupan gizi berpengaruh pada perkembangan kemampuan kognitif dan kekebalan
tubuh. Kedua hal tersebut dapat melemahkan produktivitas kerja di masa mendatang sehingga pertumbuhan
ekonomi tertunda. Pendapatan pekerja dapat berkurang sampai 20% dan 11% Gross Domestic Products (GDP)
hilang (Ais et al., 2022), maka memantau prevalensi stunting adalah wajib. Jawa Barat mencatat sebanyak
20,2% balitanya mengalami stunting dengan wilayah tertinggi berada di Sumedang dengan 27,6% (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Stunting dapat dilihat dari indikator tinggi badan menurut umur.
Anak dikatakan stunting bila hasil pengukuran adalah -2 SD dari Multicentre Growth Reference Study
(Dhefiana et al., 2023). WHO menetapkan batas jumlah balita stunting per negara ialah 20% (Badan Pusat
Statistik, 2018). Jumlah balita di Indonesia ialah 58,78% dari 30,73 juta anak usia dini atau setara dengan
18.063.094 jiwa per tahun 2022 (Sulistyowati et al., 2022) artinya jumlah kejadian stunting di Indonesia tidak
boleh melebihi 3.612.618 balita. Faktor penyebab stunting tidak hanya dari kualitas dan kuantitas pangan.
Pengetahuan, pendapatan, pola asuh dan sanitasi menjadi faktor tidak langsung yang memengaruhi pemenuhan
gizi (Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang, 2022). Pengetahuan dipengaruhi oleh kepercayaan masyarakat,
maka dari itu dibutuhkan tenaga kesehatan yang membantu meluruskan dan meningkatkan motivasi ibu
memenuhi kebutuhan gizi balitanya. Permasalahan yang terjadi tidak semua keluarga mampu menjangkau
fasilitas kesehatan. Program pemerintah dengan penyediaan posyandu menjadi alternatif penyebaran edukasi
mengenai pemenuhan kebutuhan gizi.

Posyandu biasa tersedia di setiap RW dan dilakukan secara periodik/minimal 1 bulan sekali. Kader
posyandu berperan melakukan pencatatan data balita, pemantauan tumbuh kembang melalui proses
penimbangan, melakukan pelaporan pada kartu menuju sehat, mendistribusi vitamin A, memberikan
penyuluhan gizi dan melakukan kunjungan pada ibu yang di rumahnya memiliki balita (Wulandari &
Kusumastuti, 2020). 1,4 juta kader posyandu dilibatkan dalam program zero new stunting milik pemerintah
Jawa Barat dengan fokus pada pola makan (Ruhayati, 2023). Pelibatan ini berarti bahwa kader posyandu
memiliki peran vital dalam memastikan pemenuhan kebutuhan gizi balita yang berpengaruh pada angka
stunting. Stunting di Kabupaten Sumedang masih belum merata penurunannya. Hal tersebut terlihat salah
satunya di Kecamatan Sumedang Utara yang pada tahun 2023 memiliki 480 balita stunting di 3 wilayah kerja
puskesmas (Administrator Kesehatan Ahli Muda Seksi Kesga dan Gizi, 2023). Jumlah tertinggi berada di Desa
Mulyasari dengan jumlah 53 balita, sedangkan terendah terdapat di Desa Margamukti dengan 7 balita. Desa
Mulyasari dan Desa Margamukti sama-sama memiliki 6 posyandu, sehingga perbandingan balita stunting per
posyandu antara 2 desa tersebut adalah 9:1. Perbedaan tersebut sangat signifikan. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk melihat perbedaan peran kader posyandu sebagai pendidik kesehatan terdekat dalam
mengedukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita di daerah dengan stunting tinggi dan rendah.

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi komparasi dengan menggunakan desain
cross-sectional. Kedua desa yang digunakan sebagai lokasi penelitian ini sama-sama berkarakteristik rural
berdasarkan pemetaan karakteristik spatial clustering (Supriyatin et al., 2020). Kedua desa sama-sama
memiliki 6 RW dan jumlah balita di atas 300. Berdasarkan jumlah desa di Indonesia yang sebanyak 83.931
desa (Badan Pusat Statistik, 2018) dan mengikuti batas WHO sebesar 20% balita stunting per negara, maka
total balita stunting dalam 1 desa tidak boleh lebih dari 43 balita. Hal ini bertentangan dengan jumlah balita
stunting di Desa Mulyasari sebanyak 53 balita, jauh berbeda dengan Desa Margamukti yang hanya memiliki 7
balita (Administrator Kesehatan Ahli Muda Seksi Kesga dan Gizi, 2023). Oleh sebab itu, Desa Mulyasari
dipilih untuk mewakili daerah dengan stunting tinggi dan Desa Margamukti sebagai daerah stunting rendah.

Populasi pada penelitian ini sebanyak 70 orang, 35 orang merupakan kader di Desa Margamukti
sebagai desa dengan jumlah kejadian stunting rendah dan 35 orang lainnya adalah kader di Desa Mulyasari
sebagai desa dengan jumlah kejadian stunting tinggi. Populasi tersebut sama dengan jumlah sampel karena
penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Hal tersebut berdasarkan Frankel dan Wallen yang
menyatakan bahwa ukuran sampel minimum untuk digunakan pada penelitian perbandingan adalah 30 sampel
per kelompok (Fauzy, 2019). Penelitian dilakukan pada seluruh kader yang bersedia mengisi kuesioner dan
terdaftar di kantor desa sebagai kader posyandu. Penelitian ini menggunakan kuesioner kertas berjudul
“evaluasi peran kader posyandu dalam mengedukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita”. Kuesioner dibagi
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menjadi 2 bagian yaitu data demografi responden dan peran kader posyandu. Pertanyaan pada bagian data
demografi berisi nama, usia, lama menjadi kader, pendidikan terakhir, insentif per bulan, posyandu wilayah
kerja dan frekuensi pelaksanaan penyuluhan. Bagian kedua pada kuesioner penelitian menanyakan tentang
sasaran, tempat, metode dan alat penyuluhan. Responden hanya boleh memilih 1 opsi dengan poin terkecil
adalah 1 dan tertinggi 4. Dua pertanyaan lainnya menanyakan tentang materi yang disampaikan serta cara
mengevaluasinya. Responden dipersilakan memilih lebih dari 1 opsi. Setiap 1 opsi dipilih maka mendapat 1
poin, begitu pula seterusnya.

Peneliti membagikan informed consent sesaat sebelum pembagian kuesioner penelitian. Tujuannya
untuk menghindari bias karena pada saat tersebut peneliti bisa menjelaskan terlebih dahulu cara pengisian dan
memastikan persetujuan responden. Sebelumnya, peneliti telah melakukan uji validitas dan reliabilitas
instrumen penelitian dan didapatkan hasil valid dengan nilai reliabilitas 0,609. Sebagaimana pernyataan
Taherdoost (2018) bahwa Cronbach Alpha yang menunjukkan nilai > 0,60 dapat dinyatakan reliabel
(Anggraini et al., 2022). Oleh sebab itu, variabel yang tertulis pada kuesioner dapat dilanjutkan. Data dianalisis
secara univariat dan bivariat pada setiap pertanyaan. Analisa univariat digunakan untuk melihat persebaran
jawaban responden, kemudian untuk melihat signifikansi perbedaan antara 2 desa, analisa bivariat yang
digunakan adalah uji mann whitney karena data tidak berdistribusi normal dengan p-value < 0,001 setelah
menggunakan uji saphiro-wilk. Hipotesis nol yang berbunyi tidak ada perbedaan akan ditolak apabila nilai p-
value < 0,05 pada setiap variabel di tabel data demografi dan peran kader.

3. HASIL
3.1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=70)

Karakteristik Mulyasari Margamukti p-value
n % n %
Umur
22 — 28 tahun 4 114 2 5,7
29 — 35 tahun 5 14,3 3 8,6
36 — 42 tahun 7 20 4 11,4 0101
43 — 49 tahun 10 28,6 11 314 '
50 — 56 tahun 4 11,4 10 28,6
57 — 63 tahun 4 11,4 3 8,6
64 — 70 tahun 1 2,9 2 5,7
Lama menjadi kader
<1 tahun 6 17,1 1 2,9
1 -3 tahun 9 25,7 7 20
4 -6 tahun - - 6 17,1 0,311
7 -9 tahun 3 8,6 3 8,6
> 9 tahun 17 48,6 18 51,4
Pendidikan
SD 15 42,8 9 25,7
SMP 10 28,6 12 34,3 0,154
SMA 10 28,6 14 40
Insentif (Rp)
<100.000 14 40 11 314
100 - 300. 000 21 60 24 68,6 0,462
300 - 500.000 - - - -
> 500.000 - - - -
Frekuensi penyuluhan
1 kali per bulan 32 91,4 20 57,1
2 kali per bulan 2 5,7 2 5,7 < 0,001
3 kali per bulan - - 11 315
> 4 kali per bulan 1 2,9 2 5,7

Berdasarkan tabel 1 di atas, diperoleh bahwa sebagian besar umur responden di kedua desa adalah
sama Yaitu di rentang 43 — 49 tahun. Sebesar 48,6% sampai 51,4% responden di kedua desa telah menjadi
kader posyandu selama lebih dari 9 tahun. Tingkat pendidikan tertinggi pada 2 desa yang diteliti berada di
jenjang sekolah menengah atas (SMA) dengan insentif per bulan pada kisaran Rp 100.000 — 300.000. Melihat
pada variabel frekuensi penyuluhan, perbedaan terlihat dari jumlah terjadinya penyuluhan. Desa Margamukti
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lebih sering melakukan penyuluhan sebanyak 3 kali dalam sebulan dibanding Desa Mulyasari yang tidak
pernah sama sekali melakukan penyuluhan sebanyak 3 kali dan justru sebagian besarnya dilakukan hanya 1
kali dalam sebulan (91,4%).

3.2. Peran Kader Posyandu
Tabel 2. Peran Kader Posyandu

. Mulyasari Margamulkti
Perbandingan 0 Y % 0 g % p-value
Sasaran penyuluhan
Masyarakat umum 9 25,7 11 31,4
Kelompok ibu 23 65,7 14 40 0,342
Individu 3 8,6 - -
Keluarga - - 10 28,6
Tempat penyuluhan
Balai desa 31 88,6 25 77,1 0176
Tempat umum 2 5,7 3 29 !
Rumah 2 57 7 20
Metode penyuluhan
Tertulis 2 5,7 1 2,8
Ceramah 16 45,7 6 17,2 0,008
Demonstrasi - - - -
Diskusi 17 48,6 28 80
Alat penyuluhan
Whatsapp 2 57 6 17,2
Buku/catatan 27 77,1 18 51,4 0,576
Video 3 8,6 - -
Produk 3 8,6 11 31,4
Materi penyuluhan
1 materi 7 20 1 2,9
2 materi 5 14,3 15 428
3 materi 12 34,3 5 14,3 0,709
4 materi - - 1 2,9
5 materi 11 314 13 37,1
Evaluasi penyuluhan
1cara 15 42,9 9 25,7
2 cara 12 34.3 15 42,9 0,167
3 cara 8 22,8 11 314

Berdasarkan tabel 2 di atas, diperoleh bahwa sasaran penyuluhan di kedua desa adalah sama-sama
kelompok ibu. Tempat yang paling sering digunakan dalam melaksanakan penyuluhan di kedua desa selain
bangunan posyandu itu sendiri adalah balai desa dengan besaran persentase 88,6% di Mulyasari dan 77,1% di
Margamukti. Hal menarik tampak pada metode penyuluhan. Desa Mulyasari paling sering menggunakan 2
metode dalam menyampaikan edukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita, yaitu ceramah dan diskusi. Berbeda
dengan Desa Margamukti yang 80% nya sudah menitikberatkan metode edukasi pemenuhan kebutuhan gizi
balita pada diskusi. Alat yang biasa digunakan dalam penyuluhan atau edukasi di kedua desa adalah
buku/catatan, dalam hal ini adalah kartu menuju sehat (KMS). Materi penyuluhan yang sudah diberikan oleh
responden selama ini dapat berjumlah 1-5 materi. Kedua desa sama-sama telah memberi sebanyak 5 materi.
Cara yang dilakukan untuk mengevaluasi pemberian edukasi sebagian besar dilakukan dengan 1 cara saja di
Desa Mulyasari (42,9%) dan 2 cara di Desa Margamukti (42,9%).

4. DISKUSI

Sebanyak 35 responden di Desa Mulyasari dan 35 responden di Desa Margamukti telah berpartisipasi
pada penelitian ini. Seluruh responden adalah perempuan. Peneliti membagi diskusi menjadi 2 bagian, yaitu
diskusi mengenai data demografi dan diskusi mengenai peran kader posyandu. Variabel pertama pada tabel 1
menunjukkan persentase umur kader di masing-masing desa. Umur seorang kader dapat memengaruhi
kecenderungan kerja posyandu secara konseptual. Maka, hal ini penting untuk ditanyakan. Kader yang berada
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pada umur produktif biasanya lebih kuat, aktif, cekatan dan kreatif, sedangkan kader dengan umur non-
produktif biasanya memiliki masalah penurunan fisik, namun lebih gigih dan bertanggung jawab (Musmiler,
2020). Usia produktif ada pada rentang 15-64 tahun (Goma et al., 2021). Pada tabel 1, variabel umur
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dengan p-value 0,101. Hampir seluruh responden dari
masing-masing desa berada pada usia produktif. Maka, peran kader posyandu tidak dapat dilihat berdasarkan
rentang umurnya.

Variabel kedua pada tabel 1 menunjukkan persentase lama menjadi kader di masing-masing desa.
Lama menjadi kader merupakan indikator pengkajian yang harus ditanyakan. Hal ini berkaitan dengan
pernyataan bahwa semakin sedikit waktu seseorang pada suatu kantor maka semakin sedikit pula pengalaman
yang dimiliki, hal tersebut juga yang biasanya menyebabkan sesuatu sulit untuk berkembang (Damayanti et
al., 2022). Disamping itu, semakin lama masa bakti maka semakin banyak pengalaman yang dimiliki yang
akan membantu suatu pekerjaan (Kumbadewi et al., 2021). Hampir setengah dari responden di Desa Mulyasari
memiliki 9 tahun pengalaman sebagai kader. Bahkan, sebagian besar responden di Desa Margamukti sudah
menjadi kader sejak lebih dari 9 tahun yang lalu. Keduanya sama-sama memiliki sedikit responden yang
memiliki masa bakti kurang dari 1 tahun sebagai kader. Oleh karena itu, pada tabel 1 dapat kita lihat p-value
0,311 yang berarti tidak ada perbedaan signifikan diantara keduanya. Namun, lebih dari 9 tahun masa bakti di
Desa Mulyasari dan Margamukti mungkin berbeda. Hal ini karena masa kerja yang panjang dapat
menimbulkan efek negatif, seperti perasaan terbiasa dengan suatu situasi, menyepelekan pekerjaan dan
kebosanan (Febianti et al., 2023) maka, untuk membuktikan hal ini dibutuhkan penelitian lebih lanjut.

Variabel ketiga pada tabel 1 adalah tingkat pendidikan yang dimiliki kader. Pendidikan formal
terakhir yang dimiliki sangat penting untuk ditanyakan, karena semakin tinggi tingkat pendidikan biasanya
berbanding lurus dengan semakin luas pengetahuan yang dimiliki (Mediani et al., 2020). Disamping itu, sudah
semestinya orang yang akan memberikan edukasi membutuhkan edukasi yang berkualitas juga. Hampir
setengah dari responden di Desa Mulyasari memiliki pendidikan terakhir pada jenjang sekolah dasar (SD).
Pada Desa Margamukti, hampir setengah dari responden berada pada jenjang sekolah menengah atas (SMA)
sebagai tingkat pendidikan terakhirnya. Meskipun begitu, tidak ada perbedaan signifikan yang ditemukan
dengan p-value 0,154. Faktanya, produktivitas kerja tidak dapat dilihat dari jenjang pendidikan terakhirnya.
Hal ini berkaitan dengan fakta bahwa pengetahuan tidak hanya didapat dari pendidikan formal di sekolah,
melainkan bisa didapat melalui pendidikan informal seperti pelatihan. Sejalan dengan penelitian Kosasih et al.
(2018) yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader setelah diberikan penguatan
mengenai masalah gizi dan deteksi dini masalah gizi.

Variabel keempat pada tabel 1 membahas tentang insentif bulanan yang diterima oleh kader. Variabel
insentif menarik untuk dievaluasi, hal ini berkaitan dengan sifat dasar manusia yang menginginkan banyak
manfaat untuk dirinya sendiri. Apabila insentif yang diberikan tidak sesuai dengan standar hidup yang
dibutuhkan maka penurunan semangat kerja adalah hal yang mungkin terjadi. Hal ini mengkhawatirkan apabila
semangat kerja mengalami penurunan karena insentif bulanan yang diberikan, sebab hal tersebut dapat
memengaruhi kualitas layanan edukasi yang diberikan. Sebagian besar responden di masing-masing desa
menerima Rp 100.000 sampai Rp 300.000 per bulan. Secara spesifik, responden hanya menerima Rp 100.000
per bulannya. Uji mann whitney menunjukkan p-value yang didapat adalah 0,462. Hal tersebut berarti tidak
ada perbedaan signifikan. Positifnya, insentif adalah salah satu hal yang dapat meningkatkan performa kader
dalam mencegah stunting (Afifa, 2019). Tetapi, para kader masih sering mengadu bahwa insentif yang
diberikan masih tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan dalam pendataan posyandu, misalnya saat
melakukan fotokopi dan membeli alat tulis. Perbedaan tidak signifikan ini memberi sinyal bahwa insentif
sebagai kader bukan merupakan faktor yang dapat memengaruhi penurunan prevalensi stunting. Hal itu karena
sebaik apapun kader bekerja di wilayahnya untuk menurunkan angka stunting, insentif yang akan mereka
terima tetap tidak akan berubah.

Variabel kelima pada tabel 1 adalah frekuensi penyuluhan yang dilakukan dalam 1 bulan. Tujuan dari
edukasi tentang pemenuhan kebutuhan gizi balita adalah untuk membuat para orang tua mengingat
pengetahuan ini lebih lama dan menerapkannya pada anak-anak mereka. Semakin sering pengetahuan
disampaikan secara berulang, maka semakin meningkat retensi pengetahuan seseorang (Hanifah & Hartriyanti,
2023). Oleh karena itu, mengevaluasi frekuensi penyuluhan adalah hal yang wajib. Berbeda dengan variabel
sebelumnya yang tidak memiliki perbedaan signifikan, pada tabel 1 variabel frekuensi penyuluhan memiliki p-
value < 0,001. Hal ini dapat terlihat dari fakta bahwa hampir semua responden di Desa Mulyasari hanya
memberikan edukasi sebanyak 1 kali dalam sebulan. Berbeda dengan Desa Margamukti yang menunjukkan
bahwa hampir setengah dari responden melakukan edukasi sebanyak 3 kali dalam sebulan. Fakta ini
menunjukkan bahwa perbedaan peran kader di daerah dengan stunting tinggi dan rendah berada pada frekuensi
pemberian edukasi dalam sebulan. Tiga kali dalam sebulan melakukan edukasi gizi telah terbukti dalam
penelitian bahwa hal tersebut dapat memengaruhi praktik pemberian makan dalam keluarga yang memiliki
anak stunting (Banowo & Hidayat, 2021). Maka, sikap yang persisten untuk meningkatkan frekuensi edukasi
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adalah hal yang sepadan untuk menekan angka stunting. Frekuensi edukasi sangat berhubungan dengan faktor
manusia. Desa Mulyasari dengan frekuensi edukasi rendah mungkin terhambat faktor manusia tersebut. Faktor
tersebut diantaranya kebutuhan istirahat, kebutuhan biologis dan perasaan Lelah (Nurdiawati & Safira, 2020)

Diskusi berikutnya akan membahas peran kader posyandu. Tabel 2 menunjukkan data ordinal yang
memiliki perbedaan nilai tertinggi di tiap-tiap pertanyaan. Nilai terendah adalah 1 dan nilai tertinggi adalah
sekitar 3 sampai 5. Variabel pertama pada tabel 2 menunjukkan bahwa hal pertama yang harus dibahas adalah
sasaran penyuluhan. Sasaran penyuluhan ialah mereka yang paling sering mendapatkan edukasi tentang
pemenuhan kebutuhan gizi balita per bulannya. Sasaran penyuluhan penting untuk ditanyakan sebab hal ini
akan menentukan efektivitas. Semakin kecil kelompok belajar maka semakin tinggi konsentrasi dan
pemahaman yang akan diperoleh (Nafi’ah & Islakhudin, 2020). Sistem skor pada pilihan jawaban berdasar
pada penelitian sebelumnya yang menyatakan semakin sedikit orang yang berada pada suatu kelompok
semakin tinggi efektivitas yang didapat. Namun, metode pendekatan keluarga adalah usaha utama untuk
mempercepat penekanan stunting (Laili et al., 2022). Maka, sasaran keluarga mendapat nilai tertinggi.
Sebagian besar responden di Desa Mulyasari memberikan edukasi kepada kelompok ibu. Sedangkan hanya
hampir setengah dari responden di Desa Margamukti yang memberikan edukasi pada kelompok ibu. Itulah
mengapa tidak didapatkan perbedaan signifikan dengan p-value 0,342. Keluarga dengan skor tertinggi sangat
jarang dijangkau oleh kader di masing-masing desa. Tidak terdapat perbedaan signifikan tersebut disebabkan
karena kader di dua desa tersebut sama-sama menghadapi tantangan yang sama. Sejalan dengan yang dikatakan
oleh Hartini et al. (2023) bahwa bekerja adalah aktivitas yang menyita banyak waktu, maka orang tua yang
sibuk menjadi hal tersulit untuk mencapai edukasi yang ideal.

Variabel kedua pada tabel 2 adalah tempat yang paling sering digunakan dalam kegiatan penyuluhan
selain posyandu itu sendiri. Berdasarkan variabel sebelumnya yang menyatakan bahwa kelompok kecil adalah
kelompok yang paling efektif untuk menerima edukasi, maka rumah adalah tempat yang mendapat skor paling
tinggi. Oleh karena itu, balai desa yang dapat menampung lebih banyak orang mendapat skor terendah. Pada
tabel 2, variabel tempat tidak memiliki perbedaan signifikan dengan p-value 0,176. Hampir semua responden
di kedua desa memberikan edukasi di balai desa. Artinya, tempat penyuluhan tidak berperan dalam
memengaruhi penurunan angka stunting. Sebagaimana yang dikatakan Martina & Praza, (2021) bahwa edukasi
optimal dipengaruhi oleh metode yang digunakan orang-orang yang mengadakan edukasi. Maksudnya,
meskipun desa dengan angka stunting yang rendah melakukan edukasi di balai desa, tetap harus dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang metode apa yang digunakan.

Variabel ketiga pada tabel 2 adalah metode yang paling sering digunakan dalam melakukan edukasi.
Variabel ini menjadi keharusan untuk dipertanyakan karena bagaimana informasi disajikan akan memengaruhi
bagaimana seseorang memahaminya. Strategi edukasi yang baik adalah ketika melibatkan 5 indera (Hanifah
& Hartriyanti, 2023) maka, menulis diberikan skor terendah dan diskusi diberikan skor tertinggi. Pada tabel 2,
variabel metode menunjukkan perbedaan signifikan antara 2 desa dengan p-value 0,008. Hal ini dapat terjadi
karena hampir setengah dari responden di Desa Mulyasari menggunakan metode diskusi. Sedangkan hampir
seluruh responden dari Desa Margamukti menggunakan metode diskusi. Pada Desa Mulyasari, hampir
setengah lainnya dari responden memberikan edukasi menggunakan metode ceramah. Ceramah hanya
melibatkan indera audiovisual yang membuat peserta lebih pasif (Hanifah & Hartriyanti, 2023). Sementara
metode diskusi yang mempertahankan interaksi dapat mengontrol dan memaksimalkan partisipan secara
komprehensif, maka metode yang digunakan kader dalam mengedukasi adalah hal yang harus dipertimbangkan
sebagai usaha untuk menekan angka stunting.

Variabel keempat pada tabel 2 adalah mengenai alat yang digunakan untuk memberikan edukasi. Alat
yang digunakan dapat mengukur tujuan dari edukasi. Misalnya, jika ingin merubah pengetahuan partisipan
saja, dapat dilakukan dengan memilih whatsapp, bila ingin sekaligus meningkatkan pemahaman seseorang,
dapat dipilih alat berupa video atau produk (Hanifah & Hartriyanti, 2023). Tidak ditemukan perbedaan
signifikan dengan p-value 0,576 pada variabel alat. Hampir seluruh responden di Desa Margamukti dan Desa
Mulyasari kompak memilih buku atau catatan sebagai alat edukasi. Penggunaan berbagai alat ternyata tidak
menunjukkan perbedaan signifikan, hal ini dikarenakan masing-masing kader posyandu mendapatkan
pelatihan yang sama dalam menggunakan alat (Puji Lestari et al., 2023) maka, keunggulan peran kader di
daerah dengan prevalensi stunting rendah dapat dilihat dari metodenya.

Variabel kelima pada tabel 2 adalah mengenai materi yang disampaikan pada partisipan atau sasaran
penyuluhan. Hampir setengah dari responden di Desa Mulyasari telah menyampaikan 3 materi. Sementara,
hampir setengah dari responden di Desa Margamukti hanya menyampaikan 2 materi. Status gizi balita, dampak
gizi tidak sesuai usia, faktor penyebab masalah gizi, pemilahan bahan makanan dan pengolahan makanan

Ulfah et al

108



Jurnal Keperawatan Florence Nightingale, Vol. 7, No. 1, Juni (2024): pp. 103-110

adalah hal dasar yang harus kader posyandu kuasai. Menariknya, hanya 2 materi yang diberikan pada sasaran
edukasi di area dengan prevalensi stunting rendah. Artinya, 3 kali edukasi per bulan dengan 2 materi yang
diberikan berulang lebih layak untuk dicoba.

Variabel keenam pada tabel 2 mengevaluasi tentang standar evaluasi yang digunakan setelah
memberikan edukasi. Idealnya, responden memilih seluruh pilihan, karena evaluasi mencakup program
pembelajaran, proses dan hasil pembelajaran (Sutrisno et al., 2022). Hampir setengah dari kader di Desa
Mulyasari melakukan evaluasi hanya dengan 1 cara. Berbeda dengan Desa Margamukti yang hampir setengah
dari respondennya menggunakan 2 cara untuk mengevaluasi edukasi. Meskipun begitu, tidak ada perbedaan
signifikan dengan p-value 0,167. Cara mengevaluasi pemberian edukasi sangat penting untuk ditanyakan,
sebab memaksimalkan monitoring dan evaluasi diharapkan dapat mengoptimalkan edukasi kesehatan (Darotin,
2022), meskipun faktanya kunci sukses dalam memberikan edukasi gizi tetap tergantung pada peningkatan
frekuensi edukasi dan metode interaktif yang digunakan.

5.  KESIMPULAN

Hasil penelitian mengenai perbandingan peran kader posyandu dalam mengedukasi pemenuhan
kebutuhan gizi balita di daerah dengan stunting tinggi dan rendah menunjukkan bahwa hampir seluruh variabel
tidak memiliki perbedaan signifikan antara daerah dengan stunting tinggi dan rendah. Terdapat 2 hal yang
dapat dipertimbangkan dan diadopsi oleh daerah dengan stunting tinggi dari daerah dengan stunting rendah,
yaitu frekuensi edukasi yang dilakukan setidaknya 3 kali dalam sebulan dan penggunaan metode interaktif
seperti diskusi dalam memberikan edukasi pemenuhan kebutuhan gizi balita. Desa Margamukti dengan jumlah
stunting rendah melakukan penyuluhan sebanyak 3 kali dalam sebulan namun dengan jumlah materi yang lebih
sedikit dibanding Desa Mulyasari dengan frekuensi melakukan penyuluhan hanya 1 kali, hal ini menjadi
sesuatu yang dapat dipertimbangkan selanjutnya. Peran kader dalam memberi edukasi bukan faktor tunggal
dan utama yang dapat meningkatkan atau menurunkan prevalensi stunting. Pemerintah desa dapat berbagi
tugas dengan para kader yang melakukan edukasi. Pemerintah desa dapat berperan aktif dalam menangani
faktor langsung penyebab stunting seperti penyediaan bahan pangan hidup seperti ayam yang dapat diternakkan
oleh keluarga guna mendorong asupan protein terpenuhi. Dinas kesehatan setempat pun harus mengevaluasi
kembali jumlah balita stunting secara berkala agar prevalensinya tidak tercampur dengan jumlah balita wasting.
Penelitian ini hanya mengkaji performa kader saja dan tidak ada observasi langsung sebagai validasi. Peneliti
merekomendasikan penelitian berikutnya untuk membentuk kelompok kontrol yang melakukan edukasi
sebanyak 1 kali dan kelompok perlakuan dengan melakukan edukasi sebanyak 3 kali dalam sebulan untuk
melihat apakah hal tersebut terbukti dapat mempengaruhi jumlah balita stunting di daerah lain.
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