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Abstrak
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan untuk mendukung upaya pemerintah dalam pencegahan stunting di Kota Bandung
melalui pemberdayaan kader kesehatan dengan pendekatan ergonomi partisipatif. Stunting masih menjadi permasala-
han serius di Indonesia, termasuk di Bandung, yang dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman masyarakat tentang gizi
serta keterbatasan akses layanan kesehatan. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas kader kesehatan dalam
memberikan edukasi gizi, melakukan pemantauan tumbuh kembang anak, serta memperkuat peran kader sebagai agen
perubahan di masyarakat. Metode yang digunakan mencakup identifikasi masalah melalui diskusi kelompok terarah, pela-
tihan kader kesehatan, penyuluhan interaktif, pendirian kebun gizi komunitas, monitoring pertumbuhan anak, serta evaluasi
berbasis partisipasi masyarakat. Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan terhadap 89 anak, ditemukan 27 anak menga-
lami gangguan pertumbuhan, 54 anak memiliki gangguan kesehatan, dan 26 anak dalam kondisi sehat. Rencana tindak
lanjut disusun bersama tenaga medis dan kader, yang meliputi edukasi gizi, pendampingan keluarga prioritas, serta peli-
batan masyarakat dalam kegiatan promotif dan preventif. Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa partisipasi aktif kader
kesehatan berkontribusi pada peningkatan pengetahuan masyarakat dan kesadaran akan pentingnya gizi seimbang. Den-
gan demikian, pemberdayaan kader melalui ergonomi partisipatif terbukti efektif dalam mendukung pencegahan stunting
dan dapat menjadi model pengabdian berkelanjutan berbasis komunitas.
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Pendahuluan
Yayasan Cendekia Salim Mulia (CSM) merupakan organisasi nirlaba
yang bergerak di bidang sosial, kemanusiaan, dan lingkungan dengan
tujuan menjadi wadah generasi muda untuk mengaktualisasikan kepe-
duliannya melalui berbagai program nyata. Sejak berdiri pada Juli 2018,
CSM telah berkembang pesat dan secara resmi disahkan melalui Akta
Notaris dan Surat Keputusan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manu-
sia Republik Indonesia (AHU-0008891.AH.01.04.Tahun 2018). Saat
ini, CSM membina kurang lebih 30 kepala keluarga yang tersebar di
Kota Bandung dan telah menjalankan berbagai program pemberdayaan
masyarakat. Sejalan dengan prioritas pemerintah dalam menurun-
kan prevalensi stunting, CSM turut mengembangkan program-program
yang berfokus pada pencegahan stunting di komunitas binaannya.

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
serius di Indonesia [1]. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas),
prevalensi stunting nasional mencapai 19,8% pada tahun 2024 [2].
Kondisi serupa terjadi di Kota Bandung, di mana beberapa kecamatan
mencatat angka stunting di atas rata-rata nasional [3]. Faktor penyebab
utama meliputi kurangnya pengetahuan gizi seimbang, praktik pem-
berian makanan yang tidak tepat, serta keterbatasan akses terhadap
layanan kesehatan [4]. Kondisi ini menempatkan anak-anak pada risiko

gangguan pertumbuhan fisik, penurunan kemampuan kognitif, hingga
kerentanan terhadap penyakit kronis di masa depan [5], [6].

Hasil pemeriksaan kesehatan awal memperlihatkan tingginya kebu-
tuhan intervensi gizi dan kesehatan di komunitas binaan. Prioritas
masalah yang teridentifikasi adalah peningkatan kapasitas orang tua
dalam pemberian gizi seimbang dan penguatan peran kader keseha-
tan dalam pemantauan tumbuh kembang anak. CSM telah berupaya
melakukan edukasi gizi dan layanan kesehatan dasar, namun keterba-
tasan sumber daya membuat capaian program belum optimal. Literatur
menunjukkan bahwa pemberdayaan kader kesehatan melalui pende-
katan ergonomi partisipatif dapat menjadi strategi efektif dalam pence-
gahan stunting [7], [8], karena memungkinkan kader berperan sebagai
agen perubahan yang dekat dengan masyarakat. Studi menunjukkan
bahwa pelatihan kader dapat meningkatkan pengetahuan tentang stun-
ting secara signifikan [9], sementara inovasi berbasis teknologi seperti
aplikasi gizi membantu pemantauan status anak secara lebih akurat [9].
Selain itu, keterlibatan masyarakat dalam edukasi gizi dan kolaborasi
dengan pemerintah terbukti mampu memperkuat inisiatif kesehatan
[10], [11], [12].
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Berdasarkan kondisi tersebut, tujuan kegiatan pengabdian ini ada-
lah memberdayakan kader kesehatan di Kota Bandung melalui imple-
mentasi ergonomi partisipatif sebagai upaya pencegahan stunting.
Program ini diharapkan dapat meningkatkan kapasitas kader dalam
memberikan edukasi, melakukan monitoring tumbuh kembang anak,
serta memperkuat kolaborasi antara masyarakat dan pihak kesehatan
sehingga tercapai upaya penanganan stunting yang lebih berkelanju-
tan.

Tinjauan Pustaka
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi akibat keku-
rangan gizi kronis, paparan infeksi berulang, dan kurang optimalnya
stimulasi pada fase awal kehidupan. Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa stunting tidak hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, tetapi
juga menurunkan kemampuan belajar, produktivitas, serta meningkat-
kan risiko penyakit metabolik di kemudian hari [13]. Dalam konteks
kesehatan masyarakat, upaya pencegahan stunting tidak dapat dila-
kukan hanya melalui intervensi medis, tetapi membutuhkan keterliba-
tan aktif masyarakat, terutama kader kesehatan sebagai penggerak
utama di tingkat lokal. Kader berperan penting dalam edukasi gizi,
pemantauan tumbuh kembang, pendampingan keluarga berisiko, serta
advokasi perilaku hidup sehat. Beberapa studi membuktikan bahwa
peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan dapat meningkatkan
akurasi pemantauan status gizi dan kualitas komunikasi kesehatan
yang disampaikan kepada masyarakat [14]. Untuk memperkuat efe-
ktivitas program, pendekatan ergonomi partisipatif menjadi strategi
yang relevan karena menempatkan kader dan masyarakat sebagai
subjek yang ikut merancang, mengevaluasi, dan memperbaiki proses
intervensi [15]. Pendekatan ini terbukti meningkatkan rasa memiliki,
mengurangi resistensi, serta menghasilkan solusi yang lebih sesuai
dengan kebutuhan sosial dan budaya setempat. Selain itu, intervensi
berbasis komunitas yang mengintegrasikan edukasi gizi, demonstrasi
menu sehat, pemanfaatan teknologi sederhana untuk pemantauan, dan
kolaborasi lintas sektor terbukti memberikan dampak signifikan dalam
penurunan risiko stunting. Dengan demikian, pemberdayaan kader
melalui ergonomi partisipatif menjadi fondasi penting dalam memban-
gun model pencegahan stunting yang berkelanjutan dan berorientasi
pada kebutuhan nyata masyarakat.

Metodologi Penelitian
Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini menggunakan
pendekatan partisipatif dengan mengedepankan kolaborasi antara tim
pengabdi, Yayasan Cendekia Salim Mulia (CSM), kader kesehatan,
serta masyarakat binaan. Metode pelaksanaan difokuskan pada pela-
tihan, penyuluhan, dan pendampingan berkelanjutan yang dirancang
untuk meningkatkan kapasitas kader kesehatan dalam mencegah stun-
ting. Adapun metode yang digunakan adalah sebagai berikut:

1. Lokakarya atau Pelatihan
Pelatihan dilaksanakan dalam bentuk workshop interaktif dengan

materi utama terkait:
• Pemahaman dasar stunting (penyebab, dampak, dan pencegahan),
• Gizi seimbang untuk anak dan ibu hamil,
• Penerapan ergonomi partisipatif dalam program kesehatan,
• Teknik komunikasi efektif untuk edukasi masyarakat.

Pelatihan ini dilakukan secara tatap muka dengan pendekatan
andragogi, yaitu menekankan pada partisipasi aktif peserta, diskusi
kelompok, dan studi kasus.

2. Pendidikan dan Penyadaran

Tim pengabdi memberikan edukasi langsung kepada masyara-
kat bina melalui kader kesehatan, baik melalui kelas gizi seimbang,
penyuluhan parenting, maupun simulasi menu sehat rumah tangga.
Pendekatan ini diharapkan meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang pentingnya pola makan sehat, perilaku hidup bersih, serta
pemantauan tumbuh kembang anak.

3. Pendampingan dan Konsultasi Pendampingan dilakukan untuk
membantu masyarakat dalam membangun jaringan dukungan sosial
untuk keberlanjutan program dan mengidentifikasi peluang untuk
kolaborasi lebih lanjut dengan lembaga pemerintah dan organisasi
non-pemerintah.

Gambar 1. Flowchart Tahapan PKM

Program pengabdian ini dilaksanakan dengan tahapan yang
tertera pada Gambar 1. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilak-
sanakan melalui beberapa tahapan. Pertama, identifikasi masalah
dilakukan pada 12 Mei 2025 melalui FGD bersama masyarakat
bina di Kantor Yayasan Cendekia Salim Mulia (CSM) yang tertera
pada Gambar 2. Kegiatan ini menghasilkan daftar kebutuhan utama
terkait gizi anak, kesadaran kesehatan, serta peran kader dalam
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pemantauan tumbuh kembang. Selanjutnya, dilakukan penyeba-
ran kuesioner untuk mengidentifikasi kondisi fisik dan kesehatan
peserta. Sebanyak 248 kuesioner terisi dan menjadi dasar dalam
merancang intervensi yang lebih tepat sasaran.

Tahap berikutnya adalah pelatihan kader kesehatan yang dilak-
sanakan pada 2 Juli 2025 di Kantor Mitra CSM. Kegiatan ini mening-
katkan kapasitas kader dalam memahami konsep gizi seimbang,
pencegahan stunting, serta teknik komunikasi kesehatan dengan
metode ergonomi partisipatif. Tahap implementasi dilakukan pada
6 Juli 2025 melalui pemeriksaan kesehatan anak (MCU) dengan
melibatkan tenaga medis (dokter, perawat, dan psikolog). Pemerik-
saan diikuti oleh 89 anak dari 57 orang tua dengan komposisi pada
Tabel 1. Hasilnya menunjukkan variasi kondisi tumbuh kembang dan
kesehatan, yang menjadi dasar dalam penyusunan rencana tindak
lanjut.

Table 1. Komposisi Usia Anak Peserta Pemeriksaan

Usia Anak Jumlah (orang)

0 – 2 tahun 30

2 – 5 tahun 38

5 tahun 21

Total 89

Gambar 2. Rapat Kegiatan Identifikasi Masalah

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan anak (MCU) dengan meli-
batkan tenaga medis (dokter, perawat, dan psikolog) seperti pada
Gambar 3. Hasilnya menunjukkan variasi kondisi tumbuh kembang dan
kesehatan yang tercantum pada Tabel 2.

Table 2. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Anak

Kategori Kondisi Anak Jumlah (orang)

Gangguan Pertumbuhan 27

Gangguan Kesehatan 54

Sehat 26

Total 89

Hasil pemeriksaan juga menunjukkan bahwa prevalensi gangguan
pertumbuhan pada komunitas binaan CSM mencapai 30,3%, lebih
tinggi dibandingkan rata-rata nasional sebesar 19,8% [2]. Kondisi ini
menegaskan bahwa masalah stunting dan kesehatan anak masih
menjadi isu prioritas [16], [17]. Implementasi program yang melibat-
kan kader kesehatan terbukti efektif dalam meningkatkan kapasitas
masyarakat, sejalan dengan temuan Indarwati et al. (2024) bahwa pela-
tihan kader mampu meningkatkan pengetahuan stunting hingga 20%.
Pelatihan kader kesehatan terlihat di Gambar 4.

Gambar 3. Implementasi Program

Keberhasilan kegiatan ini juga terlihat dari partisipasi aktif masyara-
kat dalam penyuluhan dan tindak lanjut program, yang mendukung lite-
ratur sebelumnya bahwa pendekatan partisipatif mampu meningkatkan
keberlanjutan intervensi gizi [18]. Rencana tindak lanjut yang telah disu-
sun bersama masyarakat dan kader memperlihatkan adanya potensi
keberlanjutan program, khususnya melalui posyandu dan kebun gizi
komunitas. Dengan dukungan jaringan pemerintah daerah dan lem-
baga mitra, program ini memiliki peluang untuk direplikasi ke wilayah
binaan lainnya.

Gambar 4. Pelatihan Kader Kesehatan

Berdasarkan diskusi dengan tenaga kesehatan dan kader, disusun
Rencana Tindak Lanjut (Tabel 3). Untuk anak dengan gangguan per-
tumbuhan, ditetapkan 5 orang sebagai prioritas masalah yang memer-
lukan perhatian intensif, sementara 19 orang lainnya tetap dipantau
melalui posyandu. Anak dengan gangguan kesehatan akan mendapat
tindak lanjut berupa penyampaian hasil MCU, pengingat saran dokter,
serta ajakan mengikuti kegiatan promotif dan rehabilitatif. Sementara
anak yang sehat tetap dimotivasi untuk rutin mengikuti posyandu dan
penyuluhan.
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Table 3. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Anak

Kondisi Rencana Tindak Lanjut

Gangguan kondisi
kesehatan selain
gangguan
pertumbuhan

1. Penyampaian hasil MCU dan reminding
saran dokter oleh ibu kader kepada orang
tua peserta
2. Mengundang dalam kegiatan penyuluhan
promotif dan rehabilitatif yang bersifat umum
yang akan datang
3. Motivasi pemantauan tumbuh kembang
anak di Posyandu secara rutin
(oleh ibu kader)

Tidak ada
gangguan

1. Undang dalam kegiatan penyuluhan
promotif dan rehabilitatif yang bersifat
umum yang akan datang
2. Motivasi pemantauan tumbuh
kembang anak di Posyandu secara
rutin (oleh ibu kader)

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat difokuskan pada
pelatihan dan pendampingan kader kesehatan melalui pendekatan
ergonomi partisipatif. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pelatihan
yang diberikan mampu meningkatkan pemahaman kader mengenai
konsep stunting, gizi seimbang, serta peran strategis kader dalam
pemantauan tumbuh kembang anak. Pendekatan ergonomi partisipa-
tif mendorong keterlibatan aktif kader dan masyarakat dalam setiap
tahapan kegiatan, mulai dari identifikasi masalah hingga penyusunan
rencana tindak lanjut. Kader tidak hanya berperan sebagai penerima
materi, tetapi juga sebagai co-designer intervensi, yang terlihat dari
partisipasi aktif dalam diskusi, simulasi edukasi gizi, serta perencanaan
kegiatan lanjutan berbasis kebutuhan komunitas.

Pendampingan yang dilakukan setelah pelatihan memperkuat
kemampuan kader dalam menerapkan materi secara praktis di lapan-
gan. Kader menunjukkan peningkatan kepercayaan diri dalam mela-
kukan edukasi kepada orang tua, menyampaikan informasi kesehatan,
serta mengajak masyarakat untuk aktif mengikuti posyandu dan kegi-
atan promotif-preventif lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan
dan pendampingan tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi
juga kapasitas operasional kader sebagai agen perubahan di tingkat
komunitas.

Berdasarkan hasil pengumpulan umpan balik (Gambar 5,6,7),
sebagian besar peserta menyatakan bahwa kegiatan ini bermanfaat
karena meningkatkan pemahaman tentang pentingnya gizi seimbang
dan pemeriksaan kesehatan rutin. Kader kesehatan juga merasakan
peningkatan keterampilan dalam melakukan edukasi dan pemantauan
tumbuh kembang anak. Namun, tantangan yang dihadapi adalah keter-
batasan waktu orang tua dalam mengikuti penyuluhan serta perlunya
pendampingan lanjutan untuk menjaga keberlanjutan program.

Gambar 5. Hasil Umpan Balik

Gambar 6. Hasil Umpan Balik

Gambar 7. Hasil Umpan Balik

Kesimpulan
Program pengabdian masyarakat melalui pemberdayaan kader keseh-
atan dalam implementasi ergonomi partisipatif untuk pencegahan stun-
ting telah berhasil dilaksanakan dengan baik pada komunitas binaan
CSM. Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi
gangguan pertumbuhan anak mencapai 30,3%, sementara 60,7% anak
mengalami gangguan kesehatan lain, dan hanya 29,2% anak dalam
kondisi sehat. Temuan ini memperlihatkan urgensi intervensi terstruktur
yang tidak hanya berfokus pada deteksi dini, tetapi juga upaya promotif
dan preventif.

Kegiatan pelatihan kader kesehatan terbukti meningkatkan kapasi-
tas kader dalam memberikan edukasi, melakukan pemantauan tumbuh
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kembang, serta menyusun rencana tindak lanjut bersama tenaga
kesehatan. Implementasi program seperti pemeriksaan kesehatan,
penyuluhan gizi, serta pendirian kebun gizi komunitas mampu melibat-
kan partisipasi aktif masyarakat, yang merupakan kunci keberhasilan
program berbasis ergonomi partisipatif.

Umpan balik masyarakat menunjukkan respon positif terhadap
program ini, terutama dalam hal peningkatan kesadaran orang tua
terhadap pentingnya pencegahan stunting. Selain itu, adanya tindak
lanjut berupa monitoring pertumbuhan, kampanye kesadaran, serta
pembentukan jaringan dukungan sosial menjadi modal penting bagi
keberlanjutan program. Dengan demikian, tujuan pengabdian yaitu
meningkatkan kapasitas kader kesehatan serta memperkuat peran
masyarakat dalam upaya pencegahan stunting dapat tercapai dengan
baik.
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