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RINGKASAN USULAN PENGABDIAN MASYARAKAT 

 

 

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah terkait gizi yang masih banyak 

ditemukan di Indonesia. Masalah stunting harus segera dituntaskan karena dapat 

menurunkan kemampuan kognitif, menurunkan produktifitas kerja, dan juga 

mempengaruhi outcome kelahiran seorang wanita. Stunting dapat dicegah melalui 

intervensi terkait gizi spesifik seperti pemberian pelatihan atau penyuluhan terkait 

promosi ASI eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI, ataupun terkait cuci 

tangan menggunakan sabun sebagai upaya promosi perilaku hidup bersih dan sehat. 

Penyuluhan dan peningkatan kapasitas kader posyandu sebagai ujung tombak dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat diharapkan mampu menjadi salah satu upaya 

dalam pengentasan masalah stunting. 

Tujuan: Pengabdian ini bertujuan untuk melakukan peningkatan pengetahuan dan 

kapasitas kader posyandu terkait gizi spesifik dan stunting. 

Pelaksanaan: Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari atas pelatihan 

pengukuran antropometri secara baik dan benar terhadap kader posyandu serta 

penyuluhan kepada kader mengenai stunting, promosi ASI eksklusif, pemberian 

makanan pendamping ASI, ataupun terkait cuci tangan menggunakan sabun sebagai 

upaya promosi perilaku hidup bersih dan sehat. Hal tersebut dilakukan sebagai upaya 

peningkatan pengetahuan kader serta kapasitasnya sehingga semakin terampil dalam 

menjalankan perannya di masyarakat. Rencana lokasi kegiatan dipilih di Nagari 

Sumaniak, Kabupaten Tanah Datar, kabupaten angka stunting di kabupaten tersebut 

masih tinggi serta pengetahuan dan kapasitas kader yang masih kurang. Sosialisasi 

dilakukan dengan cara konsultasi langsung oleh tim pengabdian yang terdiri dari 

dosen dan mahasiswa kesehatan masyarakat, bekerjasama dengan petugas puskesmas 

setempat, wali nagari dan wali jorong, serta tim pengabdian memberikan pelatihan 

pdan penyuluhan pada  kader  terkait stunting,  promosi ASI eksklusif, pemberian 

makanan pendamping ASI, ataupun terkait cuci tangan menggunakan sabun sebagai 

upaya promosi perilaku hidup bersih dan sehat. 
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BAB 1 : PENDAHULUAN 
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BAB 6 : HASIL KEGIATAN 

1.1 Gambaran Umum Lokasi Pengabdian 

Nagari Sumaniak berada di Kecamatan Salimpaung Kabupaten Tanah Datar. 

Nagari Sumaniak terdiri dari tujuh jorong yaitu  Jorong Piliang Laweh, Piliang Sani, 

Koto Piliang, Mandihiliang, Guguak Tinggi, Guguak Maniah dan Guguak Panjang 

dengan luas wilayah  2000 ha dan dihuni oleh 1259 KK 

 

Gambar 1. Gambar Peta Kabupaten Tanah Datar 

1.2 Kegiatan Penyuluhan dan Edukasi 

1.2.1 FGD dan Kader Pembina Pemantauan Stunting  

FGD dihadiri oleh  unsur terkait seperti pihak puskesmas, tokoh masyarakat, 

wali nagari, wali jorong, dan kader agar terciptanya persamaan persepsi dalam upaya 

penanganan masalah stunting di Nagari Sumaniak. Kegiatan ini dihadiri oleh 49 

orang. Selain persamaan persepsi, tujuan dilakukan FGD ini adalah adanya rencana 

pembentukan pokja stunting yang nantinya akan berkoordinasi dengan  kader 

Pembina pemantauan dan pengendalian stunting di Nagari Sumaniak, Kabupaten 

Tanah Datar 

Berdasarkan FGD, didapatkan beberapa informasi penting yaitu :  

1. Masih belum memahami apa itu stunting 

2. Telah memiliki kegiatan-kegiatan terkait kesehatan (kerjasama nagari, 

dengan bidan pustu, dan kader) 

3. Puskesmas telah melakukan sosialisasi terkait gizi dan kesehatan 
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4. Tersedia alokasi dana untuk gizi dan kesehatan di nagari 

Hasilnya adalah disepakati Pokja stunting akan dibentuk pada saat rembuk nagari 

pada akhir tahun 2019. Gambar 2 merupakan kegiatan FGD yang berlangsung 

dengan wali nagari, wali jorong, puskesmas, dan kader,  

 

Gambar 2 Kegiatan FGD yang sedang berlangsung 

1.2.2 Penyuluhan Mengenai Stunting 

Materi edukasi stunting disampaikan oleh Dr. Syahrial, M. Biomed (Gambar 

3). Sebelum materi stunting diberikan, ibu –ibu kader diberikan pre test untuk 

melihat pengetahuan ibu kder mengenai stunting, dan setelah materi diberikan ibu 

kader juga akan diberikan post test untuk melihat seberapa besar pemahaman setelah 

diberikan edukasi.  

 

Gambar 3 Pemberian Materi Stunting 
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Gambar 4 menunjukkan hasil pre dan post test kader mengenai stunting. Setelah 

dolakukan evaluasi mengenai pemahaman kader tentang stunting, didapatkan 

kesimpulan tidak ada peningkatan rata-rata skor pengetahuan dengan perbedaan 

sebesar -4,2 poin 

 

Gambar 4 Hasil Pre dan Post Test Edukasi Stunting 

1.2.3 Penyuluhan Mengenai ASI Eksklusif 

Materi edukasi ASI Eksklusif disampaikan oleh Dr. Idral Purnakarya, SKM, 

MKM, dan Dr. Azrimaidaliza SKM, MKM (Gambar 5 dan 6). Sebelum materi ASI 

Eksklusif diberikan, ibu –ibu kader diberikan pre test untuk melihat pengetahuan ibu 

kder mengenai ASI Eksklusif, dan setelah materi diberikan ibu kader juga akan 

diberikan post test untuk melihat seberapa besar pemahaman setelah diberikan 

edukasi. 

 

Gambar 5 Edukasi ASI Eksklusif oleh Dr. Idral Purnakarya 
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Gambar 6 Edukasi ASI Eksklusif oleh Dr. Azimaidaliza 

Gambar 7 menunjukkan hasil pre dan post test kader mengenai ASI Eksklusif. 

Setelah dolakukan evaluasi mengenai pemahaman kader tentang ASI Eksklusif, 

didapatkan kesimpulan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan dengan 

perbedaan sebesar 3,6 poin 

 

Gambar 7 Hasil Pre dan Post Edukasi ASI Eksklusif 

1.2.4 Penyuluhan Mengenai MP-ASI 

Materi edukasi MP-ASI disampaikan oleh Putri Aulia Arza, STP, M.Si dan 

Nadia Chalida Nur, SKM, MPH (Gambar 8). Sebelum materi MP-ASI  diberikan, 

ibu –ibu kader diberikan pre test untuk melihat pengetahuan ibu kader mengenai MP-

ASI, dan setelah materi diberikan ibu kader juga akan diberikan post test untuk 

melihat seberapa besar pemahaman setelah diberikan edukasi. 
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Gambar 8 Edukasi Mengenail MP-ASI oleh Putri Aulia Arza, M.Si 

Gambar 9 menunjukkan hasil pre dan post test kader mengenai MP-ASI. 

Setelah dilakukan evaluasi mengenai pemahaman kader tentang MP-ASI didapatkan 

kesimpulan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan dengan perbedaan sebesar 

1,9 poin 

 

Gambar 9. Hasil Pre da Post Test MP-ASI 

1.2.5 Penyuluhan Mengenai Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 

Materi edukasi Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) disampaikan oleh Hafifatul 

Aulia Rahmi (Gambar 10). Sebelum materi Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 

diberikan, ibu –ibu kader diberikan pre test untuk melihat pengetahuan ibu kader 

mengenai Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), dan setelah materi diberikan ibu kader 
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juga akan diberikan post test untuk melihat seberapa besar pemahaman setelah 

diberikan edukasi 

 

Gambar 10. Praktik CTPS dengan Ibu Kader 

Gambar 11 menunjukkan hasil pre dan post test kader mengenai CTPS. 

Setelah dilakukan evaluasi mengenai pemahaman kader tentang CTPS didapatkan 

kesimpulan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan dengan perbedaan sebesar 

1,4 poin 

 

Gambar 11. Hasil Pre dan Post Test Praktik CTPS 

1.2.6 Pelatihan Antropometri 

Materi pelatihan antropometri disampaikan oleh Firdaus, SP, M.Si da Risti 

Kurnia Dewi, STP, M.Gz (Gambar 12 dan 13). Sebelum materi pelatihan 

antropometri  diberikan, ibu –ibu kader diberikan pre test untuk melihat pengetahuan 
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ibu kader mengenai penggunaan antropometri yang benar, dan setelah materi 

diberikan ibu kader juga akan diberikan post test untuk melihat seberapa besar 

pemahaman setelah diberikan edukasi 

 

Gambar 12. Demonstrasi Cara Pengukuran Lila yang Tepat  

 

Gambar 13 Demonstrasi Cara Pengukuran Lingkar Kepala Bayi 

Gambar 14 menunjukkan hasil pre dan post test kader mengenai 

Antropometri. Setelah dilakukan evaluasi mengenai pemahaman kader tentang 

Antropometri didapatkan kesimpulan terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan 

dengan perbedaan sebesar 13,0 poin 
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Gambar 14 Hasil Pre dan Post Test Pelatihan Antropometri 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

1.3 Kesimpulan 

1. Kegiatan dihadiri oleh 49 peserta yang terdiri dari kader, wani nagari, wali 

jorong, perwakilan puskesmas, serta perangkat nagari 

2. Akan dibentuk Pokja Stunting pada saat rembuk nagari Desember 2019 

3. Terjadi peningkatan pengetahuan kader setelah dilakukan edukasi terkait 

penanganan stunting di Nagari Sumaniak 

4. Luaran yang dihasilkan adalah berita di Media Massa dan buku saku 

1.4 Saran 

1. Dilakukan kegiatan yang bersinambungan agar Nagari Sumaniak bebas 

Stunting 
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