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ABSTRAK 
 

Sangat penting untuk mencegah stunting dan masalah gizi anak, terutama 
stunting, sebagai masalah kesehatan masyarakat yang mendesak di Indonesia, 
terutama di Kalimantan Barat, di mana prevalensi stunting masih tinggi (27,8 
persen pada 2022). Karena mereka berfungsi sebagai perpanjangan tangan 
tenaga kesehatan dalam situasi ini, kader posyandu harus memiliki pengetahuan 
dan keterampilan yang baik tentang PMBA agar mereka dapat menyampaikan 
informasi kepada masyarakat. Tujuan: Penelitian ini untuk menentukan seberapa 
efektif intervensi pelatihan dalam meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 
kader PMBA di Desa Pedalaman dan Tanjung Bunut. Metode: Penelitian ini 
dirancang sebagai quasi-experiment dengan pre-test dan post-test satu grup. 
Untuk memastikan bahwa peserta memenuhi kriteria yang telah ditetapkan, 
sampling purposive digunakan untuk memilih 40 kader aktif dari kedua desa. 
Hasil: intervensi meningkatkan pengetahuan kader secara signifikan. Persentase 
kader yang berpengetahuan baik meningkat dari 27,5% menjadi 67,5%, dan item 
pertanyaan yang sebelumnya tidak memiliki pengetahuan benar 0% meningkat 
menjadi 40% setelah intervensi. Selain itu, skor pengetahuan rata-rata meningkat 
dari 5,68 saat pre-test menjadi 7,30 saat post-test. Analisis statistik dengan 
Paired T-test menunjukkan perbedaan signifikan antara skor sebelum dan 
sesudah intervensi. Hasilnya menunjukkan nilai P-value sebesar 0,000 (< 0,05). 
Pembahasan: mengaitkan hasil pelatihan dengan karakteristik responden yang 
didominasi usia produktif (30-40 tahun), berpendidikan SMA, dan berpengalaman 
5-10 tahun, yang dianggap memiliki daya tangkap yang kuat terhadap materi. 
Studi ini menemukan bahwa pengetahuan kader komunitas meningkat secara 
signifikan dengan pelatihan PMBA. Ini adalah bagian penting dari upaya untuk 
mengurangi stunting. Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan 
PMBA secara signifikan meningkatkan pengetahuan kader komunitas. Ini 
merupakan bagian penting dari upaya penurunan stunting. 
 
Kata Kunci: PMBA, Pelatihan, Kader, Pengetahuan, Stunting. 
 

ABSTRACT 
 

It is crucial to prevent stunting and child nutrition problems, especially stunting, as 
an urgent public health issue in Indonesia, especially in West Kalimantan, where 
the prevalence of stunting remains high (27.8 percent in 2022). Because they 
serve as an extension of health workers in this situation, Posyandu cadres must 
have good knowledge and skills about PMBA so they can convey information to 
the community. Objective: This study was to determine how effective a training 
intervention is in improving the understanding and knowledge of PMBA cadres in 
Pedalaman and Tanjung Bunut Villages. Methods: This study was designed as a 
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quasi-experiment with a single-group pre-test and post-test. To ensure that 
participants met the predetermined criteria, purposive sampling was used to 
select 40 active cadres from both villages. Results: The intervention significantly 
improved cadres' knowledge. The percentage of cadres with good knowledge 
increased from 27.5% to 67.5%, and the question items that previously had no 
correct knowledge of 0% increased to 40% after the intervention. In addition, the 
average knowledge score increased from 5.68 in the pre-test to 7.30 in the post-
test. Statistical analysis using Paired T-test showed a significant difference 
between the scores before and after the intervention. The results showed a P-
value of 0.000 (<0.05). Discussion: linking the training results with the 
characteristics of respondents who were predominantly of productive age (30-40 
years), had a high school education, and had 5-10 years of experience, who were 
considered to have a strong grasp of the material. This study found that the 
knowledge of community cadres increased significantly with PMBA training. This 
is an important part of efforts to reduce stunting. Conclusion: This study shows 
that PMBA training significantly increased the knowledge of community cadres. 
This is an important part of efforts to reduce stunting. 
 
Keywords: PMBA, Training, Cadres, Knowledge, Stunting 
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LATAR BELAKANG 

Di Indonesia, gangguan gizi adalah salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang masih menjadi perhatian serius karena pertumbuhan 

dan perkembangan yang sangat pesat pada anak-anak, gangguan 

pertumbuhan jangka panjang dapat terjadi karena ketidakseimbangan 

asupan nutrisi dan kebutuhan tubuh. Gizi termasuk bagian yang sangat 

penting pada  pada proses tumbuh  kembang  anak, dimana hal tersebut 

memiliki  kaitan  yang terkait dengan kecerdasan dan kesehatan anak. 

Akibatnya, konsumsi makanan yang kaya nutrisi sangat berpengaruh 

terhadap penilaian status gizi anak [1].  

Pemberian makan yang tidak tepat dan terlalu dini pada anak dapat 

mengakibatkan banyak anak mengalami masalah gizi, ada bukti bahwa 

upaya untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak usia dini belum optimal 

karena masalah gizi yang terus meningkat, Masalah gizi pada anak dapat 

menyebabkan beberapa konsekuensi yang serius, seperti penurunan 

pertumbuhan fisik, penurunan pertumbuhan dan kecerdasan yang ideal, 

dan bahkan kematian [2]. Masalah gizi yang paling sering terjadi yakni 

Stunting. Stunting adalah kondisi jangka panjang yang mengganggu 

pertumbuhan anak. Anak-anak dengan stunting memiliki tinggi badan 

yang sangat rendah dan berbeda jauh dari anak seusianya. Kondisi ini 

dapat disebabkan oleh pola asuh yang tidak sehat dari orang tua, 

makanan yang tidak sehat, dan lingkungan yang tidak sehat [3]. Stunting 

juga merupakan kondisi yang terjadi karena asupan gizi yang tidak 

seimbang selama masa emas, bukan karena penyakit atau kelainan 

hormon pertumbuhan. Gagal tumbuh, juga disebut stunting, adalah kondisi 

yang menggambarkan kekurangan nutrisi selama perkembangan dan 

pertumbuhan anak dari awal masa kehidupan hingga akhir masa 

kehidupan. Kondisi ini dapat diidentifikasi sejak anak berusia dua tahun 

dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur kurang dari dua standar 

deviasi berdasarkan standar pertumbuhan [4]. 

Menurut World Health Organization (WHO) dalam jurnal [5] 

melaporkan pada tahun 2020 bahwa 21,3%, atau 144 juta anak di bawah 
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5 tahun, mengalami stunting di seluruh dunia.  Sejak 2015, ada penurunan 

jumlah anak di bawah 5 tahun yang menderita stunting di seluruh dunia. 

 Asia menyumbang 54% dan Afrika 40% dari jumlah stunting. Data 

menunjukkan bahwa stunting umumnya terjadi di negara berkembang 

dengan pendapatan menengah hingga rendah, Indonesia adalah salah 

satunya. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2023 oleh 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa tingkat stunting Indonesia 

turun dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022, turun 

2,8 poin dari tahun sebelumnya. Namun, Lebih dari delapan juta anak di 

Indonesia mengalami stunting, dan sekitar satu dari empat bayi balita 

mengalaminya [6]. Dari sepuluh provinsi di Indonesia dengan tingkat 

stunting tertinggi, Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) yang 

dilakukan pada tahun 2022 menunjukkan bahwa 27,8% anak di 

Kalimantan Barat mengalami stunting. Kalimantan Barat berada di posisi 

ke-8 [7]. Ini menunjukkan bahwa Kalimantan Barat harus menjadi salah 

satu provinsi yang paling penting untuk lebih cepat mengatasi stunting [8].  

Upaya pencegahan dan penurunan angka stunting harus dilakukan 

secara tepat, cepat, integratif dan berkualitas melalui kolaborasi bersama 

pemerintah desa dan masyarakat terutama para kader posyadu yang di 

harapkan sebagai komponen penting dalam pencegahan dan penurunan 

angka stunting melalui berbagai kegiatan yang di adakan seperti kegiatan 

sosialiasi dan pelatihan kader dalam upaya pencegahan stunting, 

diharapkan kader memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik 

dalam upaya pencegahan dan penurunan angka stunting pada balita [9]. 

Kader juga berfungsi sebagai perpanjangan tangan tenaga kesehatan, 

sehingga sangat penting bagi kader untuk memahami masyarakat tentang 

kesehatan, termasuk nutrisi ibu, bayi, dan balita. Dengan demikian, 

pengetahuan kader yang baik tentang PMBA dapat disebarluaskan 

kepada masyarakat sekitarnya dan mendorong para ibu untuk 

menerapkan pengetahuan ini pada bayi dan balitanya, sehingga 

kecukupan gizi anak balita dapat dipenuhi [10]. 
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Praktik PMBA adalah metode yang efektif untuk meningkatkan 

kesehatan dan gizi bayi dan anak. Standar emas PMBA termasuk 

memulai menyusui dini (IMD), memberikan bayi hanya air Susu Ibu (ASI) 

hingga usia enam bulan, kemudian dari usia enam bulan hingga dua 

tahun, bayi diberi Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI), dan terus 

memberikan ASI hingga bayi berusia dua tahun atau lebih [11]. Tujuan 

program target pemerintah untuk Pemberian Makan Bayi dan Anak 

(PMBA) adalah untuk mengurangi tingkat stunting hingga 40% pada tahun 

2025. Menghilangkan kelaparan dan semua bentuk malnutrisi adalah 

tujuan pembangunan berkelanjutan kedua, bersama dengan mencapai 

ketahanan pangan pada tahun 2050 [12]. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan kader tentang 

program Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA). Selain itu, ia juga 

menunjukkan cara program ini dapat diterapkan pada masyarakat di Desa 

Pedalaman dan Tanjung Bunut. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah quasi-experiment kuantitatif dengan desain pre-

test dan post-test One Group. Ini memungkinkan peneliti untuk 

mengevaluasi dampak intervensi (pelatihan) dengan membandingkan 

kondisi variabel terikat sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok 

subjek yang sama. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh kader posyandu yang aktif di 

Desa Pedalaman dan Tanjung Bunut. Dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, peneliti memilih sampel sebanyak 40 kader (masing-

masing 20 Kader dari Desa Pedalaman dan 20 Kader dari Desa Tanjung 

Bunut) yang memenuhi kriteria tertentu. Kriteria tersebut mencakup aktif 

dalam kegiatan posyandu, belum pernah mengikuti pelatihan PMBA, dan 

bersedia berpartisipasi penuh dalam penelitian. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Januari 2025 di gedung 

serba guna kecamatan tayan Hilir, Instrumen yang digunakan meliputi 

kuesioner untuk mengukur pemahaman kader dan lembar observasi untuk 
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menilai praktik mereka dalam PMBA. Data yang diperoleh kemudian akan 

diolah dan dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis yang 

digunakan adalah Paired T-test untuk membandingkan skor sebelum dan 

sesudah pelatihan. Jika nilai p-value kurang dari 0.05, maka pelatihan 

dianggap efektif secara statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden  

No Karakteristik N % 

 Usia   

1 < 30 Tahun 5 12,5 
2 30-40 Tahun 19 47,5 
3 >40 Tahun 16 40,0 

 Pendidikan   

1 SD 14 35,0 
2 SMP 9 22,5 
3 SMA 17 42,5 

 Pekerjaan Luar Kader   

1 Ibu Rumah Tangga 30 75,0 
2 Pedagang 2 5,0 
3 Guru 2 5,0 
4 Petani 6 15,0 
 Lama Menjadi Kader   

1 < 5tahun 11 27,5 
2 5-10 Tahun 16 40,0 
3 >10 tahun 13 32,5 

 
Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa karakteristik kader yang 

mengikuti pelatihan berdasarkan usia sebagian besar berusia 30-40 tahun 

sebanyak 47,5%, karakteristik kader yang sebagian besar berpendidikan 

SMA sebanyak 42,5%, dan karakteristik kader yang sebagian besar 

memiliki pekerjaan di luar kader sebagai ibu rumah tangga sebanyak 

75,0%. Selain itu, karakteristik kader yang mengikuti pelatihan sebagian 

besar diberikan kepada kader selama 5–10 tahun. 40,0% 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dusun dan Posyandu 

No Karakteristik N % 

 Nama Posyandu    
1 Anggrek 5 12,5 
2 Gema Masa I 5 12,5 
3 Ceria 2 5,0 
4 Gema Masa II 3 7,5 
5 Harapan Bersama  2 5,0 
6 Melati 5 12,5 
7 Manis Manja 5 12,5 
8 Mawar Merah 2 5,0 
9 Mekar Sari 5 12,5 

10 Sungai Remaja 2 5,0 
11 Tunas Muda 2 5,0 
12 Harapan Bahaga 2 5,0 

 Dusun   
1 Piasak 5 12,5 
2 Segelam Danau 5 12,5 
3 Tanjung Bunut 4 10,0 
4 Embaloh 3 7,5 
5 Bantok 2 5,0 
6 Pedalaman 5 12,5 
7 Beganjing  5 12,5 
8 Dalam Tayan/Sungai Putat 5 12,5 
9 Riam 2 5,0 

10 Selutung 2 5,0 
11 Cingkak 2 5,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa karakteristik kader 

yang mengikuti pelatihan berdasarkan nama posyandu yang paling 

banyak yankn posyandu Anggrek, Gema Masa I, Melati, Manis Manja dan 

Mekar Sari sebanyak 12,5%. Serta Kader yang paling banyak mengikuti 

pelatihan pada dusun Piasak, Segelam Danau, Pedalaman, beganjing dan 

Dalam Tayan/Sungai Putat sebanyak 12,5%.  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang PMBA 

Sebelum (Pre Test) dan Sesudah (Post Test) Pelatihan 

Pengetahuan Frekuensi 
Pre Test 

Persentase 
(%) 

Frekuensi 
Post Test  

Persentase 
(%) 

Kurang baik 29 72,5 13 32,5 

Baik 11 27,5 27 67,5 

 

Tabel 4 di atas menunjukkan peningkatan nilai hasil evaluasi Pre 

Test dan Post Test. Dari hasil pengukuran Pre Test diperoleh Sebagian 

besar responden pada kategori yang kurang baik sebanyak 72,5%. 



333 
 

Sedangkan dari hasil pengukuran Post Test  diperoleh Sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 67,5%. Jadi, pada hasil 

diatas menunjukan adanya dampak perubahan yang signifikan dari 

intervensi yang dilakukan. 

 
Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hasil Analisis Statistik Total Skor Sebelum (Pre Test) dan Sesudah 

(Post Test) 

Statistik Pre Test Post Test 

Mean 5,68 7,30 
Std. Deviation 1,639 1,742 
Minimum 2 3 
Maksimum 9 10 

p value 0,000 

 

Pada tabel 4 menunjukan bahwa rerata skor pengetahuan kader 

sebelum intervensi adalah 5,68 dengan standar deviasi 1,639. Sesudah 

intervensi rerata meningkat menjadi 7,30 dengan standar deviasi 1,742. 

Terjadi juga peningkatan nilai minimum pada pre test sebesar 2 meningkat 

pada post test menjadi 3. Nilai P-Value 0,000 ditemukan dalam hasil uji 

statistik T-test berpasangan dibawah 0,05 yang menunjukan bahwa 

adanya perbedaan yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan kader 

sebelum dan sesudah intervensi.  

 

Pembahasan 

Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) sangat penting untuk 

meningkatkan status gizi dan kesehatan anak, terutama selama periode 

emas (0-2 tahun). PMBA berfokus pada pemberian makanan yang tepat 

dalam hal kualitas, kuantitas, dan cara yang sesuai dengan usia dan 

perkembangan anak [13] Menurut WHO tahun 2021 menekankan bahwa 

kader dan petugas lapangan harus dididik sehingga mereka dapat 

memberikan konseling yang tepat kepada para orang tua. Ini khususnya 

berlaku untuk protokol PemberianMakanan Bayi dan Anak (PMBA). 

Pengetahuan ini, diharapkan kader lebih mampu memberikan Informasi, 

Edukasi, Dan Komunikasi (KIE) yang efektif kepada masyarakat terutama 

kepada para orang tua, Namun demikian, pengetahuan yang lebih baik 
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tentang PMBA harus dipertahankan dan ditingkatkan melalui pelatihan 

berkala dengan penyegaran materi pada para kader posyandu [14]. 

Dari hasil yang didapatkan pada saat kegiatan intervensi Sebagian 

besar kader yang mengikuti pelatihan berusia 30-40 tahun (47,5%), Salah 

satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah usia. Studi yang 

dilakukan oleh Kustiani pada tahun 2018 menemukan bahwa daya 

tangkap dan pola pikir seseorang meningkat seiring dengan jumlah 

pengetahuan yang mereka miliki, dan jumlah pengetahuan ini tumbuh 

seiring dengan usia [15]. Kader yang telah lulus SMA (42,5 %) memiliki 

tingkat pendidikan yang signifikan yang mempengaruhi cara mereka 

berpikir dan biasanya memiliki kemampuan yang lebih baik untuk 

menerima dan memahami informasi. Ini sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh[16] yakni Kemampuan manusia yaitu cipta, rasa, dan rasa 

dibangun dan ditingkatkan melalui pendidikan.  

Berdasarkan teori ini, karyawan dengan pendidikan tinggi cenderung 

memiliki lebih banyak pengetahuan daripada karyawan dengan pendidikan 

rendah, dan Pekerjaan sebagian besar  kader merupakan ibu rumah 

tangga (75,0 persen). Selain itu, mereka telah menjadi kader selama 5–10 

tahun. Karakteristik ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

adalah kelompok usia produktif dan berpengalaman; mereka juga memiliki 

latar belakang pendidikan yang cukup untuk menerima dan memahami 

materi pelatihan dan memahami kondisi dan kebutuhan masyarakat 

setempat, yang dapat membantu menyebarkan pengetahuan PMBA 

setelah pelatihan.  

Peningkatan skor pengetahuan kader menunjukkan bahwa kader 

mengalami peningkatan yang signifikan dalam skor pengetahuan mereka 

setelah menerima intervensi pelatihan. Skor rata-rata kader meningkat 

dari 5,68 pada pre-test menjadi 7,30 pada post-test, dan skor minimum 

meningkat dari 2 menjadi 3. Ini juga menunjukkan bahwa semua 

responden mengalami peningkatan pengetahuan.  

Beberapa item pertanyaan yang sebelumnya menerima skor rendah 

juga mengalami peningkatan yang signifikan. Misalnya, hanya 20% 
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responden yang menjawab benar pada Pre-test 3 tetapi naik menjadi 

57,5% pada Post-test 3. Peningkatan yang sama juga terlihat pada Pre-

test 8 yang awalnya 20% benar menjadi 47,5% benar dan terutama pada 

Pre-test 9 di mana awalnya 0% benar tetapi setelah intervensi menjadi 

40% benar. Peningkatan yang signifikan pada topik tertentu menunjukkan 

bahwa materi kelemahan kader (pengetahuan 0% benar) telah ditransfer 

dan dipahami melalui proses pelatihan.  

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Studi ini menemukan bahwa intervensi pelatihan yang meningkatkan 

pengetahuan kader posyandu tentang Pemberian Makanan Bayi dan Anak 

(PMBA) sangat bermanfaat bagi mereka di Desa Pedalaman dan Tanjung 

Bunut. Ditunjukkan oleh peningkatan rerata skor pengetahuan yang 

signifikan, yaitu dari 5,68 pada pengukuran pre-test menjadi 7,30 pada 

pengukuran post-test. Nilai P-Value sebesar 0,000 (< 0,05), yang 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan, memperkuat temuan ini. 

Persentase kader dengan pengetahuan baik meningkat tajam dari 

27,5% menjadi 67,5% setelah pelatihan, termasuk peningkatan pada item 

pertanyaan yang kader sebelumnya tidak dapat menjawab (0% benar 

meningkat menjadi 40%). Peningkatan keberhasilan ini didukung oleh 

karakteristik mayoritas kader, yang berada dalam usia produktif (30–40 

tahun), berpendidikan SMA, dan memiliki pengalaman pengabdian yang 

cukup lama (5–10 tahun), yang membuat mereka siap untuk menerima 

dan berbagi informasi. 

 

Saran 

Studi telah menunjukkan bahwa pengetahuan kader diperluas 

dengan pelatihan PMBA. Oleh karena itu, puskesmas dan tenaga 

kesehatan harus mengikuti pelatihan ini secara teratur dan berkala, 

dengan penekanan khusus pada penyegaran materi, terutama untuk topik-

topik yang masih menunjukkan persentase jawaban benar yang rendah 

saat post-test. Pelatihan ini juga harus diikuti dengan kegiatan 
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pengawasan dan evaluasi pasca-pelatihan untuk memastikan bahwa 

pengetahuan yang dipelajari oleh peserta didik terakhir, untuk 

mendapatkan bukti yang lebih kuat dan memberikan informasi yang lebih 

Selain itu, variabel terikat lainnya harus diukur dalam penelitian ini, seperti 

praktik PMBA kader dan status gizi balita. 
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