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Abstrak— Pada kegiatan posyandu sering kali tidak terpantau panjang badan anak, karena keterbatasan 

alat ukur, kader kurang mampu menginterpretasikan hasil ukur. Tujuan pengabdian kepada masyarakat 

(PKM) untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan kader dalam deteksi risiko stunting di 

Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma, Bengkulu. Sasaran kegiatan adalah 7 kader posyandu dan 3 kader 

pembangunan masyarakat (KPM) serta 30 ibu yang memiliki anak berisiko stunting usia 0-24 bulan. 

Kegiatan PKM menggunakan metode pemberdayaan kader mulai dari pembentukan kader pendamping, 

pelatihan kader, dan pendampingan ibu baduta. Evaluasi kegiatan dengan mengukur perilaku kader dan ibu 

baduta. Kegiatan PKM pada bulan Agustus-Desember 2021. Analisis data dengan membandingkan hasil 

pre-test dan post-test. Hasil PKM menunjukkan bahwa pelatihan dan pembinaan kader dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan kader dalam deteksi risiko stunting. Pendampingan kader selama 4 

bulan terhadap ibu baduta bulan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu dalam 

pencegahan dan penanggulangan stunting. 

Kata Kunci—Anak Bawah 2 Tahun; Deteksi Risiko Stunting; Kader Kesehatan; Kader 

Pembangunan Masyarakat 

Abstract— In posyandu activities, children's body length is often not monitored, due to limited measuring 

instruments, cadres are less able to interpret the measurement results. The purpose of community service 

(PKM) is to improve the knowledge, attitudes and skills of cadres in stunting risk detection in Riak Siabun 

Village, Seluma Regency, Bengkulu. The target of the activity is 7 posyandu cadres and 3 community 

development cadres (KPM) as well as 30 mothers who have children at risk of stunting aged 0-24 months. 

PKM activities use cadre empowerment methods ranging from the formation of companion cadres, cadre 

training, and mentoring ambassadors. Evaluate activities by measuring the behavior of cadres and 

ambassadors. PKM activities in August-December 2021. Data analysis by comparing pre-test and post-test 

results.  

Keywords—Children Under 2 Years Old; Stunting Risk Detection; Health Cadres; Community 

Development Cadre 
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 I. PENDAHULUAN 

  Angka prevalensi stunting balita secara nasional mengalami penurunan 20% dari 30,8% tahun 

2018 (Kemenkes RI, 2018) menjadi 27,67% tahun 2019 (Survei Status Gizi Balita Indonesia, 

SSGBI), namun penurunan belum mencapai target nasional 14% (BAPPENAS), 2021). Masih 

dibutuhkan upaya-upaya penurunan kejadian stunting. Stunting pada balita memperlihatkan 

kondisi kesehatan yang buruk secara kronis, dan mempunyai dampak jangka pendek dan jangka 

panjang yang cukup membahayakan apabila tidak ditangani. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa stunting berdampak pada peningkatan risiko kesakitan dan kematian, perkembangan 

motorik terlambat, dan terhambatnya pertumbuhan mental (Purwandini & Kartasurya, 2013), 

lebih rentan terhadap penyakit infeksi (Sahitarani et al., 2020), mengalami penurunan prestasi 

akademik yang selanjutnya akan berpengaruh pada rendahnya kualitas sumber daya manusia 

(Unicef/ WHO/The World Bank, 2019), berisiko mengalami penurunan kemampuan intelektual 

(Picauly & Toy, 2013:Ginting & Pandiangan, 2019), produktivitas rendah (Anugraheni & 

Kartasurya, 2013; Renyoet et al., 2016), meningkatkan risiko overweight dan obesitas yang terus 

berlangsung lama akan meningkatan risiko kejadian penyakit degeneratif (Kurniati et al., 2023).  

  Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/Kepala Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional Nomor KEP 42/M.PPN/HK/04/2020 menetapkan 60 desa di Propinsi 

Bengkulu sebagai lokasi fokus (lokus) intervensi penurunan stunting pada tahun 2020 yang 

tersebar di 4 kabupaten yaitu Kabupaten Kaur (10 desa), Kabupaten Bengkulu Selatan (10 desa), 

Kabupaten Utara (20 desa) dan Kabupaten Seluma (20 desa) (Menteri Perencanaan Pembangunan 

Nasional, 2020).  Desa Riak Siabun salah satu desa di Kecamatan Sukaraja sebagai lokus 

intervensi stunting. Peraturan Bupati (PERBUP) Kabupaten Seluma Nomor 74 Tahun 2017 

menetapkan dan Penegasan Batas Desa Riak Siabun Kecamatan Sukaraja Kabupaten Seluma 

Provinsi Bengkulu. Desa Riak Siabun merupakan salah satu dari 19 Desa yang ada di wilayah 

Kecamatan Sukaraja yang secara tipologi wilayahnya terbentang dan memanjang dari selatan ke 

utara dengan luas wilayah ± 3500 Ha, dengan batas-batas wilayah Sebelah Utara Kelurahan 

Padang Serai sebelah Selatan dengan Desa Sumber Makmur, sebelah Timur dengan Desa Riak 

Siabun I, sebelah Barat Kelurahan Teluk Sepang. Desa Riak Siabun 1 terbagi menjadi 13 RT. 

  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. 

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. Tanggal 3 Oktober 2019 di Jakarta, Bupati Seluma bersama 

Deputi Bidang Dukungan Kebijakan Pembangunan Manusia dan Pemerataan Pembangunan 
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Setwapres RI menandatangani komitmen percepatan dan penurunan angka stunting di Kabupaten 

Seluma. Pada tanggal 11 Juni 2020 telah dilakukan penandatangan komitmen aksi konvergensi 

penurunan stunting ditandatangani oleh Wakil Bupati Seluma, Kepala Bappeda, Kepala Dinas 

Kesehatan, Asisten Pemerintahan dan Kesehatan rakyat serta Administrasi Umum pemerintah 

Kabupaten Seluma. 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. Penurunan prevalensi stunting perlu mengaktifkan kembali kegiatan 

posyandu, terutama pasca pandemic Covid-19.  

  Posyandu merupakan wadah yang dapat dimanfaatkan melakukan edukasi kepada masyarakat 

tentang pencegahan dan penanggulangan stunting, posyandu juga berperan untuk menumbuhkan 

dan mendidik masyarakat dalam hal-hal yang berkaitan dengan peningkatan derajat kesehatan 

(Kemenkes RI, 2016), namun kondisi pandemi covid-19 mengakibatkan kegiatan posyandu tidak 

berjalan optimal karena ada ketentuan yang membuat pembatasan-pembatasan kegiatan dan 

menerapkan protokol kesehatan, sehingga kegiatan pemantauan pertumbuhan anak tidak dapat 

dilakukan secara rutin. Untuk mengantisipasi permasalahan ini, perlu meningkatkan pelayanan 

berbasis masyarakat ditengah masa pandemic covid-19 dengan memberdayakan kader. Seorang 

kader posyandu harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang mendukung tugasnya sebagai 

kader, seperti terampil dalam melakukan penimbangan berat badan balita dan pengukuran 

panjang badan dan atau tinggi badan anak. Kegiatan pengukuran panjang badan bayi dan balita 

seharusnya dilakukan pada saat jadwal posyandu, beserta dengan kegiatan penimbangan berat 

badan.  

  Fenomena dalam kegiatan posyandu menunjukkan bahwa kader masih sekadar mencatat berat 

badan dan usia dari bayi ataupun balita saja, kemudian mencatatnya di buku kunjungan dengan 

tanpa melakukan interpretasi hasil pengukuran. Selain itu, terkait deteksi perkembangan serta 

stimulasi tumbuh kembang juga belum terlaksana pada kegiatan posyandu (Adistie et al., 2017). 

Masalah lain dalam kegiatan posyandu adalah kegiatan pengukuran panjang badan hampir tidak 

pernah dilakukan pada saat jadwal posyandu, dikarenakan alat ukur panjang badan bayi dan balita 

yang dimiliki puskesmas umumnya belum dapat memenuhi kebutuhan, sehingga alat ukur 

panjang badan yang ada hanya ditempatkan di puskesmas atau puskesmas pembantu. Alat ukur 

panjang badan yang tersedia terbuat dari kayu, dengan karakteristik berat dan sulit dibawa. 

Keadaan ini menyebabkan kegiatan pengukuran panjang badan bayi dan balita tidak dapat 

dilakukan pada saat jadwal posyandu. Hal ini menyebabkan pemantauan pertumbuhan dan deteksi 

dini terhadap stunting tidak dapat berjalan secara ideal. Ketidaktersediaan alat ukur panjang badan 
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di posyandu dan di rumah keluarga menjadi dasar pengembangan Modul Deteksi Risiko Stunting 

(MDRS).  

  Kader yang terlatih akan mampu melaksanakan tugasnya sebagai pendamping ibu yang 

memiliki anak usia 0-24 bulan dalam pemantauan pertumbuhan anak. Kader posyandu adalah 

seorang yang karena kecakapannya atau kemampuannya diangkat, dipilih dan atau ditunjuk untuk 

memimpin pengembangan posyandu disuatu tempat atau desa. (Sari, 2022). Berbagai hasil 

penelitian membuktikan bahwa pemberdayaan kader efektif meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan tindakan masyarakat serta meningkatkan status kesehatan masyarakat. Desa Riak Siabun 

mempunyai 10 kader kesehatan dan kader KPM yang aktif, namun masih kurang memahami cara 

mendeteksi risiko stunting. Berdasarkan analisis situasi, perlu upaya strategis dengan 

pemberdayaan keluarga atau masyarakat (empowerment) dan partisipasi masyarakat (community 

participation) untuk mengatasi dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tujuan kegiatan 

PKM adalah meningkatkan pengetahuan, sikap dan kemampuan kader dalam penggunaan MDRS 

untuk deteksi dini risiko stunting pada Masa New Normal di Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma 

melalui kegiatan pelatihan dan pembinaan kader serta pendampingan kelaurga, sehingga setiap 

ibu yang memiliki balita termotivasi memantau pertumbuhan anak yang dapat dilakukan di rumah 

tangga. 

 II. METODE 

  Pengabdian kepada Masyarakat dilakukan di Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma, Bengkulu. 

Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat dilakukan selama 5 bulan, mulai dari bulan Agustus 

sampai Desember 2021. Kalayak sasaran kegiatan adalah 7 kader kesehatan dan 3 kader 

pembangunan manusia (KPM) serta ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan berisiko stunting 

sebanyak 30 orang. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

adalah pemberdayaan masyarakat dengan kegiatan pelatihan, pembinaan kader melakukan 

pendampingan pada ibu yang memiliki anak usia 0-24 bulan. Langkah-langkah kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat seperti pada gambar 1. 
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Gambar 1. Bagan Alir Kegiatan 

 III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

   Sosialisasi dan Penandatangan Komitmen  

  Gambar 2 menunjukkan kegiatan Sosialisasi dan penandatangan komitmen dihadiri oleh 

Kepala Desa, Sekretais Desa, kepala Puskesmas, Tenaga Pelaksana Gizi Puskesmas, para Kader. 

Kegiatan dilaksanakan di Balai Desa Riak Siabun, Kab.  Selum. 
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Gambar  2. Kegiatan Sosialiasi Kegiatan PPDM di Balai Desa Riak Siabun 

Karakteristik Kader Posyandu dan KPM Desa Riak Siabun  

  Kader Posyandu pada tabel 1 berjumlah sebanyak 7 orang  (70%) dan Kader KPM berjumlah 

3 orang (30%).   Tabel 1 menunjukkan bahwa kader yang berusia kurang dari 30 tahun (80%) 

lebih banyak daripada kader yang berusia lebih dari 30 tahun (20%). Riwayat pendidikan 

Sebagian kader  yaitu tamat SMP (Sekolah Menegah Pertama), yang berjumlah 5 orang (50%). 

Tabel 1. Karakteristik Kader Posyandu dan KPM Desa Riak Siabun 

 

Karakteristik Jumlah (%) 

Jenis Kader 

Kader Posyandu 

Kader KPM 

 

7 (70%) 

3 (30%) 

Umur Kader 

< 30 tahun 

≥ 30 tahun 

 

8 (80%) 

2 (20% 

Pendidikan Formal 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

 

3 (30%) 

5 (50%) 

2 (20%) 
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Pembentukan Kelompok Kader 

  Gambar 3 menunjukkan kegiatan pembentukan kelompok kader dan kegiatan pelatihan. 

Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini pada massa pandemic COVID-19, sehingga 

untuk diskusi selama kegiatan pendampingan dibentuk group diskusi melakui What App Group 

(WAG). Tabel 1 menunjukkan Sebagian besar kader berusia kurang dari 30 tahun dengan proporsi 

pendidikan terbanyak Tamat SMP.  

 

Gambar 3. Pelatihan Kader Posyandu dan KPM Desa Riak Siabun 

 

Perubahan Perilaku Kader 

 

  Tabel 2 menunjukkan Deskripsi pengetahuan, sikap dan keterampilan kader sebelum dan 

sesudah dilakukan pelatihan di Balai Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma. Hasil kegiatan 

pelatihan menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan kader, dari nilai 3,80 menjadi 4,00. 

Indikator sikap juga meningkat, yaitu dari nilai 38,90 menjadi 39,30. 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). Hasil kegiatan ini sejalan dengan kegiatan PKM di Kabupaten Sragen yang menunjukkan 

bahwa ada peningkatan pengetahuan mengenai pencegahan dan penanggulangan stunting setelah 

dilakukan edukasi pada kader(Lestari & Hanim, 2020). Kegiatan PKM serupa juga dilakukan di 

Kabupaten Timur Tengah Selatan dan Bengkulu Utara.  



Kontribusi, Vol.3 No.2 Mei 2023 

ISSN: 2747-2027 (Print) / 2747-2035 (Online) 

                                                                       DOI: https://doi.org/10.53624/kontribusi.v3i2.192 

 

 

Kontribusi: Jurnal Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat | Hal:116-128 123 

 
 

  Hasil menunjukkan bahwa ada peningkatan skor pengetahuan dan sikap kader dalam 

melakukan deteksi stunting pada anak 6-24 bulan (Simbolon et al., 2019), Kegiatan PKM di 

wilayah Puskesmas Balik Bukit, Mamuju mendapatkan hasil bahwa ada peningkatan pengetahuan 

kader mengenai deteksi stunting menggunakan media aplikasi (Febrina & Antarsih, 2021). 

Kegiatan PKM di Kelurahan Wonolopo menunjukkan bahwa kemampuan dan keterampilan 

deteksi dini risiko stunting kader kesehatan meningkat dari 35% menjadi 88% setelah dilakukan 

pendampingan(Wuriningsih et al., 2021). Hasil penelitian di Kab. Pangandaran didapatkan bahwa 

39% kader mempunyai pengetahuan yang baik, 54,2% kader mempunyai pengetahuan yang 

cukup dan 6,8% kader mempunyai pengetahuan yang kurang tentang deteksi dini gizi buruk 

(Adistie et al., 2017). Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya peningkatan rerata skor 

pengetahuan kader sebelum dan setelah dilakukan pendampingan berupa penyuluhan, demostrasi 

dan praktikum kepada kader (Sitorus et al., 2021). 

Tabel 2. Perubahan Perilaku Kader tentang Deteksi Risiko Stunting  

 

Perilaku Kader Minimum Maksimum Mean ± SD 

Pengetahuan     

Sebelum  3 5 3.80 ± 0.63 

Sesudah  4 4 4.00 ± 0.00 

Sikap    

Sebelum 36 42 38.90 ± 2.18 

Sesudah 33 46 39.30 ± 3.86 

Keterampilan     

Sebelum  0 2  

Sesudah  10 20  

 

  Faktor yang mempengaruhi perilaku kader dalam melakukan deteksi dini perkembangan pada 

balita adalah pendidikan, pengalaman, pengetahuan, sikap, sarana yang tersedia, dan dukungan 

dari petugas kesehatan maupun keluarga (Indrilia et al., 2021). Selain itu karakteristik usia, 

lamanya pengalaman menjadi kader, pernah/tidak mengikuti pelatihan stunting, serta kegiatan 

penyegaran juga mempengaruhi keterampilan kader dalam melaksanakan tugas (Octavia & 

Laraeni, 2017; Purnamasari et al., 2020).  Dalam proses pendidikan atau pelatihan, 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 menguasai 

keterampilan secara keseluruhan, peserta harus melakukan sendiri keterampilan baru dan terakhir 

pelatih mengevaluasi hasil keterampilan baru dan memberi umpan balik.  
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  Dalam kegiatan 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 posyandu dan KPM dan peningkatan 

kemampuan kader dalam melakukan pendampingan pada ibu yang memiliki anak stunting usia 

0-24 bulan. Pada proses pelatihan, kader diminta untuk melakukan praktik secara induvidu untuk 

mengukur Panjang badan dan mendeteksi kelainan gizi dan dari hasil identifikasi yang ditemukan, 

para kader diminta 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 

(Dinihari et al., 2019).  

  Hasil kegiatan PKM ini sejalan dengan temuan penelitian di Kabupaten Banyumas bahwa 

dengan pelatihan pemantauan status gizi balita akan meningkatkan skor pengetahuan dan 

keterampilan kader. Hampir seluruh kader terampil melakukan penimbangan dan pengukuran 

tinggi badan balita serta pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS) (Zaki et al., 2018). Kegiatan PKM 

di Poso Kota menunjukkan bahwa ada peningkatan skor pengetahuan, sikap dan tindakan kader 

tentang pengukuran antropometri dan pengisian grafik KMS pada bayi 0-59 tahun setelah 

dilakukan edukasi (Entoh et al., 2021). Penelitian di Kec. Sukaraja menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan pelatihan antropometri didapatkan sebanyak 18% kader posyandu masih memiliki 

pemahaman yang cukup mengenai stunting dan metode pengukuran antropometri bayi/balita (Sari 

et al., 2021). Penelitian lain di Kota Pare Pare menyatakan bahwa 53% kader memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai pengukuran antropometri (Juniarti, 2021). Keterampilan 

seorang kader dalam pengukuran antropometri sangat menentukan intervensi selanjutnya, 

kesalahan dalam pengukuran mempengaruhi hasil data status gizi dan manajemen yang 

dilakukan. Dengan latihan atau simulasi, kader akan lebih mudah mengingat apa yang telah 

mereka lakukan sendiri dan dilihat secara langsung (Rusdiarti, 2019). Pelatihan akan 

meningkatkan pengetahuan kader, yang nantinya akan mempengaruhi presisi dan akurasi 

pengukuran antropometri pada bayi/balita. 

Karakteristik Ibu Baduta 

  Tabel 3 menunjukkan proporsi tertinggi para ibu baduta berusia 20-35 tahun dengan 

presentase sebanyak 63,3%, berpendikan tamat SMP berjumlah sebanyak 43,3%, dan tidak 

bekerja sebanyak 96,67%. Usia ibu pada kelompok umur 20-35 tahun dan tidak bekerja (IRT) 

merupakan kelompok usia yang produktif dan serta kesempatan melaksanakan fungsi sebagai ibu 

dalam pengasuhan anaknya. Pendidikan ibu juga tidak membatasi ibu memperoleh akses 
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pengetahuan dan keterampilan, melalui kegiatan posyandu dan pertemuan tingkat desa (PKK) 

atau kegiatan non formal lainnya. 

Tabel 3. Karakteristik Ibu Baduta di Desa Riak Siabun Kabupaten Seluma 

 

Karakteristik Ibu Jumlah (%) 

Umur ibu 

< 20 tahun 

20-35 tahun 

>35 tahun 

 

3 (10%) 

19 (63.3%) 

8 (26.7%) 

Pendidikan Formal 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

 

6 (20.0%) 

13 (43.3%) 

11 (36.67%) 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 

Tidak Bekerja  

 

1 (3.33%) 

29 (96.67% 

 

Perubahan Perilaku Ibu Baduta 

  Tabel 4 menunjukkan peningkatan rata-rata skor perilaku (pengetahuan)  dari nilai 3.60 

menjadi 3.73 tentang deteksi risiko stunting sesudah dilakukan pendampingan. Tetapi rata-rata 

skor sikap mengalami penurunan dari nilai 39.40 menjadi 38.87. Sikap ibu baduta akan deteksi 

Risiko stunting dipengaruhi oleh hasil deteksi atau Riwayat sebelumnya. Sehingga pendampingan 

oleh kader diperlukan untuk mempertahankan sikap positif ibu akan deteksi risiko stunting dan 

manfaatnya untuk baduta. Hasil ini sejalan dengan penelitian di Jakarta bahwa ada perbedaan 

pengetahuan dan sikap ibu, sebelum dan sesudah diberi edukasi tentang kebutuhan nutrisi balita 

stunting (Naulia et al., 2021). Penelitian lain juga menyatakan bahwa ada perbedaan pengetahuan 

ibu yang signifikan mengenai stunting pada waktu sebelum dan sesudah pemberian edukasi gizi 

dengan metode brainstorming dan audiovisual (Wahyurin et al., 2019). Penelitian di Kab. Sleman 

dan di Kab. Bengkulu Selatan menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai rerata pengetahuan ibu 

sebelum dan sesudah diberikan pelatihan pengukuran status gizi balita (Isni et al., 2020; Sari, 

2022). Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan pengetahuan tentang 

stunting pada orang tua yaitu usia, pendidikan kesehatan, dan informasi (Suryagustina et al., 2018; 

Rahmawati et al., 2019). 

Tabel 4.  Perubahan Perilaku Ibu Baduta tentang Deteksi Risiko Stunting 

  

Perilaku Kader Minimum Maksimum Mean ± SD 

Pengetahuan     

Sebelum  0 6 3.60 ± 1.13 

Sesudah  2 6 3.73 ± 0.87 

Sikap    

Sebelum 33 46 39.40 ± 2.90 

Sesudah 32 45 38.87 ± 3.04 
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 IV. KESIMPULAN  

  Isi kesimpulan merupakan jawaban dari tujuan penelitian bukan rangkuman hasil penelitian. 

Kesimpulan dan saran dibuat secara singkat, jelas, dan padat didasarkan pada hasil penelitian. 

Kesimpulan dan Saran berupa paragraf tanpa numbering. Kesimpulannya harus dikaitkan dengan 

judul dan tujuan penelitian. Jangan membuat pernyataan yang tidak didukung secara memadai 

oleh temuan Anda. Tuliskan peningkatan yang dilakukan pada bidang teknik industri atau sains 

secara umum. Jangan membuat diskusi lebih lanjut, ulangi abstrak, atau hanya daftar hasil dari 

hasil penelitian. Jangan gunakan poin berpoin, gunakan kalimat paragraf sebagai gantinya.  
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