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ABSTRAK

Kader merupakan ujung tombak keberhasilan pemantauan status gizi baduta. Peningkatan pengetahuan,
sikap dan tindakan kader melalui kegiatan pelatihan, pembinaan dan pendampingan ibu dalam
pemenuhan asupan gizi baduta menggunakan Modul Edukasi Gizi berdampak pada keberhasilan fungsi
pemantauan status gizi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PkM) bertujuan mengoptimalkan
peran kader dan keluarga dalam pemenuhan gizi baduta Masa New Normal di Desa Riak Siabun
Kabupaten Seluma. Khalayak sasaran adalah 10 kader posyandu dan KPM serta 30 keluarga yang
memiliki anak usia 0-24 bulan. Kegiatan dilaksanakan denga tahapan pembentukan kader pendamping
keluarga, pelatihan dan pembinaan, serta pendampingan ibu baduta. Evaluasi kegiatan dilakukan
dengan mengukur pengetahuan, sikap, dan tindakan kader dan ibu baduta. Kegiatan dilaksakanan pada
Januari-November 2021. Data dianalisis dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test. Hasil
kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan ada peningkatan skor pengetahuan, sikap, kader
serta pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu baduta selama 3 bulan pendampingan. Hasil kegiatan
menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah pelatihan.
Pendampingan 30 ibu baduta menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap ibu
tentang pemenuhan gizi baduta, tindakan ibu masih menjadi fokus pendampingan. Regulasi berupa
kebijakan dan program perlu ditingkatkan dalam mendukung kegiatan kader dalam pendampingan ibu
balita di desa.

Kata kunci: Baduta, pemberdayaan kader, pemenuhan asupan gizi

ABSTRACT

Cadres are spearheading the success of monitoring the nutritional status of children under-two.
Improving the knowledge, attitudes and actions of cadres through training, coaching and mentoring
mothers in fulfilling the nutritional intake of under-two using the Nutrition Education Module has an
impact on the success of the nutritional status monitoring function. Community service activities (PkM)
are aimed at optimizing the role of cadres and families in fulfilling the New Normal Period
undernutrition in Riak Siabun Village, Seluma Regency. The target audience is 10 posyandu and KPM
cadres and 30 families with children aged 0-24 months. The activity is carried out with the stages of
forming family companion cadres, training and coaching, as well as mentoring mothers of baduta.
Evaluation of activities is carried out by measuring the knowledge, attitudes, and actions of cadres and
mothers of baduta. The activity was carried out in January-November 2021. The data were analyzed
by comparing the results of the pre-test and post-test. The results of community service activities showed
that there was an increase in the score of knowledge, attitudes, cadres as well as the knowledge,
attitudes, and actions of the mother under two for 3 months of mentoring. The results of the activity
showed an increase in the average score of knowledge and attitudes before and after the training. The
mentoring of 30 mothers of under-two showed an increase in the average score of mother's knowledge
and attitudes about the fulfillment of nutrition for under-fives, mother's actions were still the focus of
mentoring. Regulations in the form of policies and programs need to be improved to support cadre
activities in assisting mothers of children under-two in the village.
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PENDAHULUAN

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) melalui program Scalling-Up Nutrition
Movement (SUN Movement) melakukan intervensi masalah stunting berfokus pada 1000
hari pertama kehidupan (SUN, 2012), yaitu intervensi prenatal dan pascanatal melalui
intervensi spesifik dan sensitif, di Indonesia dikenal dengan gerakan perbaikan gizi
dengan fokus pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK) (UNICEF, 2013). Sasaran
intervensi gizi spesifik meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dengan bayi baru lahir,
ibu menyusui bayi berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun. Berbagai upaya sensitif dan
spesifik telah banyak dilakukan namun kenyataannya masalah stunting masih tinggi
karena banyak keluarga yang mempunyai perilaku gizi yang tidak sehat (SUN, 2012).

Stunting merupakan masalah gizi global, termasuk di Indonesia (WHO, UNICEF
& Group, 2018). Secara nasional, prevalensi balita stunting mengalami penurunan dari
30,8% tahun 2018 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018) menjadi
24,7% tahun 2021 pada hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (lzwardy, 2020).
Penurunan prevalensi stunting belum mencapai target global WHO dibawah 20% (WHO,
2018) dan target RPJMN 2024 sebesar 14% (Peraturan Presiden Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2021 Tentang Percepatan Penurunan Stunting, 2021; Kementerian
Kesehatan RI., 2020). Masih dibutuhkan upaya-upaya penurunan kejadian stunting,
karena efek jangka pendek dan panjang dari stunting sangat luas dan bersifat permanen
(Kemenkes, 2018). Hasil penelitian membuktikan bahwa stunting berdampak pada
peningkatan risiko kesakitan dan kematian, perkembangan motorik terlambat, dan
terhambatnya pertumbuhan mental, lebih rentan terhadap penyakit infeksi, mengalami
penurunan prestasi akademik yang selanjutnya akan berpengaruh pada rendahnya kualitas
sumber daya manusia (UNICEF, 2013), berisiko mengalami penurunan kemampuan
intelektual, produktivitas rendah, meningkatkan risiko overweight dan obesitas yang terus
berlangsung lama akan meningkatan risiko kejadian penyakit degeneratif (Stewart et al.,
2013). Perlu upaya pencegahan stunting melalui pemberian makan yang tepat pada bayi
dan anak (Kumala & Sianipar, 2019)

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma menunjukkan bahwa pada tahun 2017
prevalensi stunting tahun 2017 sebesar 23,3% kemudian menurun menjadi 10,04% pada
tahun 2019 (Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma, 2019). Penurunan ini menunjukkan
program yang dilaksanakan sebelumnya berjalan dengan baik, namun program-program
perlu terus dilaksanakan dan lebih ditingkatkan sehingga Kabupaten Seluma terbebas dari
anak stunting. Regulasi terkait penanganan stunting di Kabupaten Seluma tertuang dalam
Peraturan Bupati Seluma Nomor 3 tahun 2020 tentang penurunan Angka Stunting
terintegrasi, dimana pencegahan dan penurunan angka stunting di Kabupaten Seluma
harus terintegrasi melibatkan semua pihak. Desa Riak Siabun merupakan salah satu dari
19 Desa yang ada di wilayah Kecamatan Sukaraja merupakan salah satu desa di
Kecamatan Sukaraja sebagai lokus intervensi stunting.

Salah satu upaya perbaikan gizi baduta melalui pemenuhan kebutuhan gizi anak.
Berbagai masalah gizi pada baduta dan balita disebabkan asupan gizi yang tidak baik
sebagai penyebab langsung. Bayi dan anak membutuhkan asupan makanan yang tepat
untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, terutama pada periode
1000 Hari Pertama Kehidupan. Kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi mengakibatkan bayi
dan anak mengalami malnutrisi, gizi buruk, stunting, wasting, kecerdasan otak tidak
maksimal, penurunan daya tahan tubuh dan masalah pertumbuhan serta perkembangan
yang terhambat, bahkan kematian. Lebih dari 50% kematian anak balita terkait dengan
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keadaan kurang gizi (Word Health Organization, 2017). Strategi untuk memperluas
cakupan pemberian makan bagi bayi dan anak sesuai standar adalah melalui pemenuhan
kebutuhan gizi anak yang sesuai rekomendasi baik frekuensi maupun keragaman
makanan. Pemberian makan yang salah dilaporkan penyebab dua per tiga balita
mengalami masalah gangguan pertumbuhan bahkan kematian, sebagai akibat anak tidak
mendapatkan IMD, ASI eksklusif, anak mendapat makanan padat terlalu dini dan atau
terlambat, kemudian komposisi zat gizi yang tidak lengkap, tidak seimbang dan tidak
higienis (Word Health Organization, 2017; Lassi et al., 2020; Furgan et al., 2019)
Pemenuhan gizi anak yang meliputi kegaraman makanan dan frekuensi makan pada anak
6-23 bulan masih menunjukkan permasalahan serius. Angka nasional menunjukkan
hanya 60% anak mengonsumsi makanan beragam sesuai rekomendasi, dan hanya 71,7%
anak menerima frekuensi makan minimal sesuai rekomendasi. Data di Propinsi NTT
menunjukkan hanya 39,9% anak dengan keragaman makanan yang sesuai rekomendasi,
dan hanya 71,4% anak dengan frekuensi makan minimal sesuai rekomendasi (BPS et al.,
2018).

Kader mempunyai peran penting dalam upaya perbaikan gizi dan kesehatan
masyarakat. Kader dapat diberdayakan sebagai kelompok masyarakat yang mampu
memberikan edukasi dan konseling bagi ibu hamil, ibu bayi dan ibu baduta dalam
meningkatkan status gizi dan asupan gizi. Berbagai hasil penelitian membuktikan bahwa
pemberdayaan kader efektif meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu serta
meningkatkan status gizi anak dan keluarga (Simbolon et al., 2019;Yunita et al., 2021).
Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, alasan pemberdayaan kader posyandu adalah
karena kader posyandu dinilai memiliki kemampuan dan memenuhi syarat untuk dapat
melaksanakan tugasnya sebagai pendamping ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan
dalam pemantauan pertumbuhan dan pendampingan pemenuhan asupan gizi.

Berdasarkan analisis situasi, perlu upaya strategis dengan pemberdayaan keluarga
atau masyarakat (empowerment) dan partisipasi masyarakat (community participation)
untuk mengatasi dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Kemenkes, 2011).
Hasil penenlitian di Desa Binaan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
menunjukkan bahwa Pencegahan Stunting dapat dilakukan melalui Pemberdayaan
Masyarakat (Sari & Sutarto, 2020). Upaya ini untuk meningkatkan kemampuan kader
dalam melakukan pendampingan ibu baduta tentang memenuhan kebutuhan gizi untuk
mencegah dan mengatasi masalah gangguan gizi balita melalui perbaikan pemenuhan
asupan gizi anak dan pengasuhan anak yang baik menggunakan modul yang terbukti
efektif meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan kader (Jumiyati et al., 2014).

METODE

Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan di Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma,
Bengkulu. Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat dilakukan selama 6 bulan, mulai dari
bulan Agustus sampai Desember 2020. Kalayak sasaran kegiatan adalah ibu yang
memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting sebanyak 30 ibu yang didampingi dalam
pemenuhan kebutuhan gizi baduta. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian
kepada masyarakat adalah metode pelatihan, pemberdayaan kader peduli melakukan
pendampingan pada ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan sebagai upaya pencegahan
dan penanggulangan stunting pada periode 1000 hari pertama kehidupan. Intervensi yang
dilakukan adalah menggunakan Modul Edukasi Gizi yang memuat materi kebutuhan gizi
anak 0-24 bulan. Indikator keberhasilan kegiatan Pengabdian adalah peningkatan skor
pengetahuan, sikap, dan keterampilan kader peduli dan ibu balita sebelum dan setelah
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diberikan pelatihan dan pendampingan. Pengukuran pengetahuan, sikap dan keterampilan
diukur dari hasil isian kuesioner sebelum dan setelah dilakukannya kegiatan dan
dokumentasi kegiatan. Selanjutnya, analisisa data menggunakan uji t berpasangan.
Indikator keberhasilan kegiatan dilihat dari jJumlah sasaran yang didampingi 100%.
Langkah-langkah kegiatan pengabdian kepada masyarakat meliputi

1. Perencanaan

a. ldentifikasi masalah ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting
dengan melakukan pengkajian dan pendataan ke puskesmas dan masyarakat.

b. Mengurus perijinan kegiatan pengabdian kepada masyarakat di Desa Riak Siabun
Kabupaten Seluma, Propinsi Bengkulu.

c. Pengembangan media edukasi gizi anak usia 0-24 bulan dalam pencegahan dan
penanggulangan stunting. Mendesain alat ukur panjang badan yang ramah dan
menarik untuk anak dibawah usia dua tahun. Pengadaan alat antropometri seperti
timbangan, alat ukur panjang badan yang didesain tim pengabdian kepada
masyarakat, dan kartu pantau konsumsi makanan tambahan bagi anak yang
mengalami gizi kurang.

d. Koordinasi dengan pemerintah daerah. Koordinasi dengan Tenaga Petugas Gizi
dan Pimpinan Puskesmas Riak Siabun untuk merencanakan kegiatan pelatihan
dan pembinaan kader.

e. Rekrutmen 10 kader. sebagai pendamping ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan
berisiko stunting yang memenuhi kriteria yaitu: kader aktif, berusia kurang dari
40 tahun, mampu baca tulis, mempunyai kesediaan waktu untuk mendampingi ibu
yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting

2. Pengorganisasian
Pada tahap pengorgnisasian dibentuk kelompok kader terdiri dari 10 orang yang
diberdayakan sebagai upaya menuju Desa Bebas Stunting. Masing-masing kader
mendampingi 3 ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting. Dilakukan
sosialisasi dan penandatangan komitmen dukungan pelaksanaan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat antara pemerintah daerah, Pimpinan Puskesmas, tenaga petugas
gizi, dan kader.

3. Pelatihan dan Pembinaan Kader
Dilakukan pelatihan dan pembinaan kader selama 3 hari untuk penguatan peran kader
ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting dan peningkatan kemampuan
kader dalam melakukan pendampingan ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan
berisiko stunting. Pengukuran kemampuan kader melakukan pendampingan dengan
memanfaatkan Modul Edukasi Gizi pendampingan dilakukan pengukuran pre dan post
test dengan kuesioner terstruktur

4. Intervensi
Tahap berikutnya dilakukan pendampingan intervensi spesifik dan sensitif pencegahan
stunting pada sasaran 30 ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting.
Pendampingan dilakukan dengan cara kunjungan rumah dan dalam kegiatan posyandu
selama 4 bulan. Setiap kader bertanggung jawab mendampingi 3 ibu yang memiliki
anak usia 0-24 bulan berisiko stunting.

5. Koodinasi Intersektoral
Pada tahap ini, tim pengabdian masyarakat memberdayakan masyarakat melalui
pemberdayaan kelompok kader yang telah terbentuk. Tim melakukan audiensi dengan
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Puskesmas terkait pelaksanaan kegiatan dan berkoordinasi terkait pendampingan dari
puskesmas dan pendampingan dari institusi pendidikan untuk keberlanjutan kegiatan.
6. Monitoring dan Evaluasi

Pada tahap ini akan dilakukan evaluasi kegiatan yang telah dilakukan di wilayah kerja

puskesmas.

7. Evaluasi Pelaksanaan dan Keberhasilan Progam

Kegiatan evaluasi dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat meliputi:

a. Evaluasi input, dengan indikator keberhasilan, yaitu: teridentifikasi masalah ibu
yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting, terbentuk kelompok kader,
teridentifikasi 40 sasaran kegiatan, tersedia media edukasi yang akan digunakan
selama kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Dihasilkannya komitmen
dukungan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat.

b. Evaluasi Proses, dengan indikator keberhasilan, yaitu: kader aktif mengikuti
kegiatan pelatihan dan pembinaan dalam melakukan pendampingan pencegahan
dan pengendalian stunting.

c. Evaluasi Output, dengan indikator keberhasilan, yaitu: terjadi peningkatan
pengetahuan, sikap dan kemampuan kader, terlaksana kegiatan pendampingan ibu
yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting oleh kader, disepakati
Rencana Tindak Lanjut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diawali dengan sosialisasi dan
penandatangan komitmen dihadiri oleh kepala desa, sekretaris desa, kepala puskesmas,
tenaga pelaksana gizi puskesmas, para kader. Hasil kegiatan berupa berita acara
penandatangan komitmen dukungan pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dan kesepakatan pelaksaan kegiatan PKM dimulai dengan pelatihan kader.
Kader mendapat pelatihan dan pembinaan selama 2 hari (1 hari offline dan 1 hari online)
untuk menyamakan persepsi dan meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang
pemenuhan gizi balita. Pelatihan juga bertujuan untuk penguatan peran kader posynadu
dan Kader Pembangunan Masyarakat (KPM) dan peningkatan kemampuan kader dalam
melakukan pendampingan pada ibu yang memiliki anak risiko stunting usia 0-24 bulan.
Gambar 1 menunjukkan kegiatan pembentukan kelompok kader dan pelatihan kader.
Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini pada massa pandemi COVID- 19,
sehingga kegiatan pelatihan kader dilaksanakan dengan menerapkan protocol kesehatan,
dan untuk diskusi selama kegiatan pendampingan dibentuk group diskusi melakui What
App Group (WAG).

Tabel 1. Karakteristik Kader Posyandu dan KPM Desa Riak Siabun

Karakteristik Kader Jumlah (%)
Jenis Kader
Kader Posyandu 7 (70%)
Kader KPM 3 (30%)
Umur
< 30 tahun 8 (80%)
> 30 tahun 2 (20%
Pendidikan Formal
Tamat SD 3 (30%)
Tamat SMP 5 (50%)
Tamat SMA 2 (20%)
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Tabel 1 menunjukkan sebagian besar kader berusia kurang dari 30 tahun dengan
proporsi pendidikan terbanyak tamat SMP. Kader di Desa Riak Siabun sebagian besar
telah memenuhi syarat yang ditentukan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI, 2016).

Tabel 2. Karakteristik Ibu dan Baduta di Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma

Karakteristik Ibu Baduta Jumlah (%)
Umur ibu
< 20 tahun 3 (10%)
20-35 tahun 19 (63.3%)
>35 tahun 8 (26.7%)
Pendidikan Formal
Tamat SD 6 (20.0%)
Tamat SMP 13 (43.3%)
Tamat SMA 11 (36.67%)
Pekerjaan Ibu
Bekerja 1 (3.33%)
Tidak Bekerja 29 (96.67%

Tabel 2 menunjukkan proporsi tertinggi para ibu baduta berusia 20-35 tahun,
berpendikan tamat SMP, dan tidak bekerja. Usia ibu pada kelompok umir 20-35 tahun
dantidak bekerja (IRT) merupakan kelompok usia yang produktif daserta kesempatan
melaksanakan fungsi sebagai ibu dalam pengasuhan anaknya. Pendidikan ibu juga tidak
membatasi ibu memperoleh akses pengetahuan dan keterampilan, melalui kegiatan
posyandu dan pertemuan tingkat desa (PKK) atau kegiatan non formal lainnya.

Tabel 3. Perubahan Perilaku Kader tentang Pemenuhan Gizi Baduta

Perilaku Kader Minimum Maksimum Mean = SD
Pengetahuan
Sebelum 6 8 7.10+£0.74
Sesudah 4 10 7.30 + 2.58
Sikap
Sebelum 28 36 33.50 + 2.46
Sesudah 28 40 34.20 £ 4.26
Tindakan
Sebelum 6 9 7.90£0.99
Sesudah 6 10 7.80+1.40

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor pengetahuan
dan sikap kader dalam pencegahan stunting sebelum dan sesudah pelatihan. Pengetahuan
kader adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap peran kader dalam peningkatan
Pengetahuan ibu balita untuk memantau pertumbuahan anak dalam hal ini penggunaan
buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). Dalam proses pendidikan atau pelatihan,
Notoatmodjo (2003), menyebutkan bahwa suatu sikap belum tentu terwujud dalam
praktek atau tindakan. Masih diperlukan kondisi tertentu yang memungkinkan terjadinya
perubahan sikap menjadi praktek. Kondisi tersebut antara lain tersedianya fasilitas untuk
belajar yaitu peserta diberi kesempatan untuk melihat dan mendengar orang lain
melakukan keterampilan tersebut dan diberi kesempatan melakukan sendiri selanjutnya
peserta diberi kesempatan untuk menguasai sub-sub komponen keterampilan sebelum
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menguasai keterampilan secara keseluruhan, peserta harus melakukan sendiri
keterampilan baru dan terakhir pelatin mengevaluasi hasil keterampilan baru dan
memberi umpan balik. Dalam pengabdian masyarakat ini kader diberikan pelatihan dan
pembinaan selama 3 hari untuk menyamakan persepsi dan meningkatkan pengetahuan
dan sikap tentang pencegahan dan penanggulangan stunting. Penguatan peran kader
posynadu dan KPM dan peningkatan kemampuan kader dalam melakukan pendampingan
pada ibu yang memiliki anak stunting usia 0-24 bulan. Hasil penelitian di Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Pule menunjukkan bahwa Penyegaran kader dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader dalam melaksanakan tugas kader (Octavia &
Laraeni, 2017).

Pada proses pelatihan, kader diminta untuk melakukan praktik secara induvidu
untuk memberikan edukasi kepada ibu balita dengan menggunakan modul yang telah di
berikan. Setelah pelatihan kader dilanjutkan dan diimplementasikan dengan
Pendampingan pada ibu balita dengan apa yang telah disepakati, sehingga kader
mempunyai kemampuan dalam melakukan edukasi dan pendampingan gizi.
Pemberdayaan kader dapat membina kesadaran bagi keluarga dan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader (Adistie et al., 2018; Noordiati, 2020). Hasil
kegiatan PKM ini sejalan dengan temuan di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari bahwa
dengan pelatihan pemantauan status gizi balita akan meningkatkan skor pengetahuan dan
keterampilan kader melakukan penimbangan dan pengukuran antropometri dan pengisian
Kartu Menuju Sehat (KMS) (Amareta et al., 2016; Noordiati, 2020). Hasil kegiatan PKM
ini sejalan dengan kegiatan PKM di desa wilayah kerja Puskesmas Gedong Tataan yang
menunjukkan bahwa pelatihan kader dapat meningkatkan pengetahuan sebelum dan
sesudah pemberian materi pelatihan yaitu 2-10 point. Semua Kader memiliki
keterampilan untuk melakukan pendampingan gizi ibu hamil KEK dan Anemia dengan
Model Paket Pendampingan gizi (Sutrio et al., 2021). Peran kader berhubungan signifikan
dengan kualitas hidup melalui penyuluhan kesehatan (Rodiah et al., 2016). Kader dapat
diberdayakan untuk kegiatan penanggulangan masalah balita malnutrisi (Kosasih et al.,
2018; Yunita et al., 2021). Kader harus dibekali dengan informasi yang cukup sehingga
mampu mengerti dan menanggapi kebutuhan masyarakat. Kader juga dapat membantu
mobilisasi sumber daya masyarakat, mengadvokasi masyarakat serta membangun
kemampuan lokal (Tse et al., 2017).

D

Gambar 1. Pelaksanaan Pendampingan Ibu Baduta oleh Kader di Desa Riak Siabun
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Tabel 4 menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan dan sikap ibu
tentang pemenuhan gizi baduta setelah dilakukan pendampingan. Perlu dilakukan
berbagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan, karena pengetahuan akan
meningktakan kemampuan ibu dalam praktek pemberian makan pada anak (Sari &
Ernawati, 2018). Penurunan skor ditunjukkan Tindakan ibu dalam pemenuhan gizi balita.
Hal ini disebabkan banyak factor yang menentukan Tindakan ibu dalam pemenuhan gizi,
misalnya ketersediaan pangan/bahan makanan yang berdasarkan pengetahuan dan sikap
memahami akan manfaat atau kegunaannya. Tapi ketersediaan di masyarakat terbatas
akibat akses lokasi dan factor lainnya. Melalui peningkatan perbaikan perilaku ibu akan
memperbaiki pola asuh ibu, sikap ibu akan memengaruhi status gizi anak (Sari &
Ernawati, 2016). Pola asuh ibu yang baik akan meningkatkan status gizi anak (Pratiwi et
al., 2016).

Tabel 4. Perubahan Perilaku Ibu Baduta tentang Pemenuhan Gizi Baduta

Perilaku Kader Minimum Maksimum Mean + SD
Pengetahuan
Sebelum 4 10 6.80 + 1.96
Sesudah 2 6 6.83 +£0.95
Sikap
Sebelum 26 38 31.10 + 2.87
Sesudah 26 38 32.00 £ 2.59
Tindakan
Sebelum 4 10 8.00 £ 1.53
Sesudah 6 10 7.87+1.14

Gambar 2. Monitoring dan Evaluasi Kegiatan PPDM di Desa Riak Siabun
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Hasil monitoring dan evaluasi langkah-langkah kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dengan optimalisasi Peran Kader dan Keluarga Desa Riak Siabun dalam
pemenuhan gizi baduta di masa new normal di Kabupaten Seluma yang dimulai dari
pembentukan kelompok kader pendamping ibu baduta, pelatihan kader, pendampingan
gizi, pemantauan status gizi efektif untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan
sasaran mengenai pemenuhan gizi baduta di masa new normal.

SIMPULAN

Pelatihan dan pembinaan kader dapat meningkatkan penetahuan dan sikap 10 kader
tentang pemenuhan kebutuhan gizi balita. Pendampingan kader terhadap 30 kelompok
sasaran ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan tindakan dalam pemenuhan kebutuhan gizi baduta. Model
Kegiatan pendampingan ibu yang memilih anak stunting usia 0-24 bulan dengan
pemberdayaan kader dapat dilanjutkan dan diimplementasikan di lokasi lain, agar kader
mempunyai kemampuan dalam melakukan penndampingan gizi. Pemerindah daerah
bersama mitra lainnya memberdayakan kader untuk melakukan pendampingan pada
kelompok sasaran, sehingga dapat terwujud perbaikan status gizi balita. Institusi
pendidikan perlu meningkatkan gerakah-gerakan pencegahan dan penanggulangan
stunting. Perlu adanya regulasi yang mendukung kegiatan kader dalam pendampingan ibu
balita di desa binaan.
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