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ABSTRAK 
Abstrak: Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang berdampak 

pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Pencegahan dapat dilakukan melalui SDIDTK secara 

rutin, namun pelaksanaannya di Posyandu belum optimal karena keterbatasan pengetahuan dan 

keterampilan kader serta orang tua dalam melakukan deteksi perkembangan balita menggunakan 

KPSP. Tujuan pengabdian adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu 

serta orang tua balita dalam melakukan Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) sebagai upaya 

pencegahan stunting. Metode yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan dan 

keterampilan kader Posyandu dan orang tua balita  adalah  metode ceramah, diskusi, demonstrasi, 

simulasi, dan praktik langsung penggunaan KPSP kepada 55 peserta yang terdiri atas kader 

Posyandu dan ibu balita. Evaluasi keterampilan dilakukan melalui observasi praktik menggunakan 

lembar checklist. Indikator keberhasilan kegiatan ditetapkan berdasarkan peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan kader serta orang tua setelah mengikuti edukasi dan pelatihan. 

Hasil evaluasi terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 49,60 poin, atau sekitar 

111,1% dibandingkan skor awal dan rata-rata keterampilan meningkat dari 50,0% menjadi 90,0%, 

atau mengalami peningkatan sebesar 40,0%. Dengan demikian, kegiatan edukasi dan pelatihan 

dinilai berhasil meningkatkan kemampuan kader dan orang tua dalam melakukan deteksi dini 

tumbuh kembang balita menggunakan KPSP. 

 

Kata Kunci: Deteksi Dini; Tumbuh Kembang; Stunting. 

 

Abstract: Stunting remains a public health problem in Indonesia, affecting children's growth and 
development. Prevention can be carried out through SDIDTK regularly, but its implementation at 
Posyandu is not optimal due to limited knowledge and skills of cadres and parents in detecting 
toddler development using KPSP. The service aims to increase the knowledge and skills of Posyandu 
cadres and parents of toddlers in carrying out Early Growth and Development Detection (DDTK) as 
an effort to prevent stunting. The methods used to measure the level of knowledge and skills of 
Posyandu cadres and parents of toddlers were lectures, discussions, demonstrations, simulations, 
and direct practice in using KPSP to 55 participants consisting of Posyandu cadres and mothers of 
toddlers. Skill evaluation is conducted through practical observations using a checklist. Indicators 
for the success of activities are determined based on the increase in knowledge and skills of cadres 
and parents after attending education and training. The evaluation results showed an increase in 
the average knowledge score of 49.60 points, or around 111.1% compared to the initial score, and the 
average skill increased from 50.0% to 90.0%, or an increase of 40.0%. Thus, education and training 
activities are considered successful in increasing the ability of cadres and parents in carrying out 
early detection of toddler growth and development using KPSP. 
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A. LATAR BELAKANG 

Tumbuh kembang anak merupakan sesuatu hal yang harus dicermati 

sejak awal. Kesejahteraan anak akan terganggu jika mereka tidak tumbuh 

dan berkembang baik. Masalah tumbuh kembang anak yang marak diteliti 

adalah stunting. Indonesia memiliki angka stunting sebanyak 30,8% 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. Data tersebut masih jauh dari 

target WHO di mana target angka penghambatan sebesar 20%. Di Indonesia 

terdapat 7 juta anak stunting. Olehnya Indonesia menempati urutan ke 5 

dengan kejadian stunting tertinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Sebelum anak mencapai usia 5 tahun merupakan golden age yang 

merupakan jendela kesempatan yang tidak dapat terulang, masa kritis ini 

menentukan masa depan anak, masa paling sensitif dalam hidup. Saat ini 

anak akan menghadapi proses perkembangan dan kemajuan yang paling 

cepat, siklus perkembangan itu sendiri akan mempengaruhi pergkembangan 

anak berikutnya (Abeng et al., 2021). Selama periode dasar ini, stimulasi 

diperlukan sehingga kemampuan mereka yang sebenarnya tercipta. 

Meskipun bayi masih dalam kandungan, interaksi tersebut akan sangat 

bermanfaat bagi perkembangan anak jika disesuaikan dengan kebutuhan 

anak pada berbagai tahap perkembangan (Setyaningsih et al., 2017). 

Keterbatasan tenaga kesehatan menyebabkan daya cakup pelayanan 

kesehatan khususnya dalam penanganan stunting masih belum optimal. 

Peningkatan partisipatif diperlukan bukan hanya pemerintah dan daerah 

setempat, namun kader dan orang tua juga harus tahu dan bertindak dalam 

upaya untuk mencegah stunting. Kader posyandu merupakan salah satu 

komponen strategi masyarakat untuk memerangi dan mencegah stunting. 

Penelitian Adistie menunjukkan bagaimana pelatihan dan edukasi tentang 

stunting dapat membangun kemampuan serta ketrampilan kader dan orang 

tua di komunitas. Orang tua memainkan peran yang sama pentingnya selain 

kader. Pola asuh orang tua mempengaruhi kulaitas tumbuh kembang 

anaknya (Harahap, 2019). Menurut penelitian yang dilakukan Noprida et al. 

(2022) bahwa ada pengaruh pelatihan kader posyandu terhadap peningkatan 

pengetahuan tentang skrining pertumbuhan dan perkembangan balita 

dengan KPSP di Wilayah Pasar Rebo Jakarta. Pelatihan kader dengan 

metode off the job training dinilai efektif pada masa pandemic Covid 19 untuk 

meningkatkan pengetahuan kader dalam deteksi perkembangan bayi 

menggunakan KPSP. Pelatihan   mampu   mengubah   keadaan   sehingga   

menjadi menguntungkan,  misalnya  dengan  pelatihan  seseorang  dapat  

melakukan  hal-hal  yang  belum  bisa dilakukan atau melakukan perubahan 

tanggung jawab (Mustikasari et al., 2016).  

Kegiatan stimulasi membantu anak-anak berkembang dengan cara yang 

komprehensif dan berkualitas tinggi. Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 

(KPSP) adalah kuesioner dirancang untuk menilai perkembangan anak usia 

0 sampai 54 bulan. Hal ini perlu dilakukan untuk deteksi dini dari 

keterlambatan, ataupun penyimpangan tumbuh kembang anak (Izah et al., 
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2019). Tujuan di balik skrining menggunakan KPSP adalah untuk 

menentukan kemajuan anak secara umum atau adanya kelainan. Rentang 

usia untuk skrining adalah 3 hingga 72 bulan. Jika anak perlu penaganan 

lebih lanjut, maka rujukan harus dilakukan sesegera mungkin sesuai 

standar operasional yang berlaku. Tindakan pendeteksian ini dilakukan 

untuk mencegah masalah semakin parah (Rantina et al., 2020). 

Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh 

kembang anak dan dapat terjadi menetap. Perkembangan otak yang 

terhambat, daya tahan tubuh yang turun, anak sering sakit, emosi yang 

tidak terkontrol, dan gangguan kognitif adalah akibat dari tumbuh kembang 

anak yang tidak sesuai dengan usianya. Akibat jangka panjang lainnya 

adalah kurangnya kemampuan berpikir dan prestasi instruktif serta 

rendahnya efisiensi kerja (Merita, 2019). Adanya  peningkatan jumlah 

keluarga yang tidak pernah memantau perkembangan bayi selama setengah 

tahun terakhir sebesar 8,9% (Kemenkes RI, 2018).  Orang tua, khususnya 

ibu, perlu mengetahui berbagai aspek perkembangan balita agar dapat 

memberikan pengasuhan dan pendidikan yang optimal bagi anaknya. 

Penelitian Larasati et al. (2023) menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pemberian stimulasi dengan perkembangan anak usia 24–

35 bulan (p=0,000), sehingga stimulasi yang dilakukan secara tepat dan 

berkelanjutan menjadi penting dalam mengoptimalkan perkembangan anak. 

Selain itu, pengetahuan orang tua, khususnya ibu, berperan penting dalam 

pelaksanaan stimulasi dan pemantauan perkembangan. Penelitian Kelrey & 

Purba (2023) menunjukkan bahwa edukasi deteksi perkembangan berbasis 

KPSP secara signifikan meningkatkan pengetahuan ibu (p=0,001). Hasil 

penelitian Faridah et al. (2024) juga menunjukkan bahwa edukasi mengenai 

stimulasi perkembangan dapat meningkatkan pengetahuan ibu secara 

signifikan (p<0,001). Temuan tersebut menegaskan bahwa peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan ibu dalam memberikan stimulasi serta 

melakukan deteksi dini menggunakan KPSP merupakan bagian penting 

dalam upaya mencegah keterlambatan perkembangan anak. 

Stimulasi Deteksi Intervensi Dini yang dilakukan oleh kader posyandu 

dan orangtua belum dilaksanakan secara optimal. Stimulasi perkembangan 

yang dilakukan oleh orangtua hanya sebatas berdasarkan pengalaman yang 

ada sedangkan untuk deteksi perkembangan anak sesuai tahapan usia anak 

dengan menggunakan pedoman buku KIA tidak pernah dilakukan. Deteksi 

yang dilakukan kader posyandu hanya sebatas pada pertumbuhan saja 

diantaranya pengukuran berat badan, panjang badan dan lingkar lengan 

untuk penilaian status gizi anak sedangkan pemantauan perkembangan 

anak tidak pernah dilakukan oleh kader posyandu dengan alasan tidak 

mengetahui cara melakukan deteksi dan belum pernah ada sosialisasi 

ataupun pelatihan yang berkaitan dengan deteksi perkembangan anak. 

Masalah pertumbuhan dan perkembangan dapat diminimalkan jika orang 

tua dan kader posyandu memahami dan dapat melakukan pemantauan 
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tumbuh kembang sebagaimana yang dijelaskan pada buku KIA.  Zainiah 

menyebutkan bahwa kurangnya pemahaman kader posyandu terhadap 

tugasnya disebabkan karena kurangnya pelatihan yang diikuti oleh kader 

posyandu untuk meningkatkan ketrampilannya (Zainiah & Suratini, 2014). 

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  dalam  melakukan  penilaian  

tumbuh kembang   dengan SDIDTK, kader posyandu masih memiliki 

ketrampilan yang kurang. Hampir sebagian besar kader posyandu tidak 

mengetahui  cara melakukan  penilaian dengan  KPSP,  TDD, TDL  dan 

bahkan  kader  tidak  pernah melakukan  pengukuran  lingkar  kepala  bayi  

maupun  balita (Sari & Haryanti, 2019). Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

proporsi kepemilikan buku KIA pada anak 0-59 bulan sekitar 65,9%. Angka 

ini mengalami kenaikan jika dibandingkan Riskesdas tahun 2013 sebesar 

52,6% (Kemenkes RI, 2019).  

Berdasarkan survey yang dilakukan dibeberapa posyandu yang ada di 

Desa Penfui Timur, sebagian besar orangtua dan kader posyandu belum 

memahami dan belum pernah melakukan deteksi perkembangan anak 

sesuai tahapan usia anak. Hasil wawancara dengan 5 orang Kader Posyandu 

mereka mengatakan bahwa selama ini hanya melakukan pengukuran berat 

badan, tinggi badan dan lingkar lengan saja untuk mengetahui status gizi 

anak serta mengisi grafik tinggi badan dan berat bada pada KMS sedangkan 

deteksi perkembangan tidak pernah dilakukan, karena mereka belum 

pernah memperoleh sosialisasi atau pelatihan tentang SDIDTK. Hasil 

wawancara dengan 5 orang tua yang memiliki balita mereka mengatakan 

tidak pernah memanfaatkan buku KIA untuk melakukan stimulasi dan 

pemantauan  perkembangan anak mereka, karena tidak mengetahuinya dan 

belum ada soasialisasi kepada mereka tentang SDIDTK. Hal ini didukung 

dengan instrumen pekembangan yang tidak pernah di beri tanda rumput 

atau centang oleh orangtua maupun kader posyandu. Sehubungan dengan 

hal tersebut, maka Tim Abdimas melakukan kegiatan PKM dengan sasaran  

kegiatan yaitu  kader posyandu dan orang tua yang memiliki balita dengan 

tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kader posyandu 

dan orangtua dalam melakukan SDIDTK pada balita. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian ini dilakukan dengan menggunakan metode berupa 

Edukasi dan pelatihan Deteksi Dini Tumbuh Kembang Balita (DDTK) 

sebagai upaya pencegahan stunting pada kader dan orang tua balita, yang 

dilaksanakan pada bulan  April 2026. Peserta kegiatan ini berjumlah 55 

orang yang terdiri dari kader dan ibu balita.  

1. Tahap Awal  

Analisa situasi ini dilakukan dengan mengkaji data dari literatur yang 

berupa data sekunder yaitu tentang kejadian stunting serta masalah tumbuh 

kembang. Dasar koordinasi dengan pihak mitra bersumber dari analisi 

situsia pada tahap awal ini.  Merancang media edukasi pencegahan stunting 
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melalui DDTK yaitu berupa power point dan buku pedoman pemeriksaan 

tumbuh kembang anak dengan menggunakan KPSP (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021) selanjutnya merancang checklist penilaian praktik 

DDTK bagi kader dan orang tua dan melakukan komunikasi dan koordinasi 

dengan pemerintah desa serta bidan desa mengenai waktu, tempat dan 

peserta yang akan mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat. 

 

2. Tahap Pelaksanaan  

Pada tahap pelaksanaan, kegiatan diawali dengan absensi kehadiran 

peserta pengabdian masyarakat yang hadir. Selanjutnya, dilakukan edukasi 

kepada kader Posyandu dan orang tua melalui metode ceramah, demonstrasi, 

serta praktik langsung stimulasi dan deteksi tumbuh kembang pada balita. 

 

3. Tahap Evaluasi  

Pada tahap evaluasi, dilakukan penilaian keterampilan kader dan orang 

tua melalui observasi secara langsung saat melakukan Deteksi Dini Tumbuh 

Kembang (DDTK) pada anak balita. Keterampilan kelompok sasaran setelah 

diberikan edukasi dan pelatihan menjadi salah satu indikator keberhasilan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Selanjutnya, dilakukan 

penyusunan laporan kegiatan dan artikel ilmiah sebagai bentuk 

dokumentasi serta luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

 

 
Gambar 1. Tahapan Pengabdian Masyarakat 

 

 

Tahap awal: 

1. Analisis situasi dan kajian data sekunder   tentang stunting dan tumbuh kembang 

balita 

2. Koordinasi dengan pemerintah desa dan bidan desa 

3. Menentukan waktu, tempat, dan peserta  

4. Menyusun media edukasi (PowerPoint & buku pedoman KPSP)  

5. Menyusun checklist penilaian praktik DDTK 

Tahap Pelaksanaan: 

1. Absensi peserta  

2. Edukasi kepada kader dan orang tua  

3. Metode ceramah 

4. Demonstrasi DDTK dan penggunaan KPSP 

5. Praktik langsung stimulasi dan deteksi tumbuh kembang pada balita 

Tahap Evaluasi: 

1. Observasi keterampilan kader dan orang tua dalam melakukan DDTK 

2. Penilaian keterampilan menggunakan checklist  

3. Evaluasi keberhasilan edukasi dan pelatihan 

4. Penyusunan laporan kegiatan  

5. Penyusunan artikel ilmiah sebagai luaran 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pra-Kegiatan 

Tahap perencanaan merupakan tahapan yang sangat menentukan 

keberhasilan kegiatan pengabdian masyarakat karena menjadi dasar dalam 

penyusunan strategi intervensi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

sasaran. Pada kegiatan ini, perencanaan diawali dengan analisis situasi 

melalui identifikasi masalah stunting, kondisi pelaksanaan SDIDTK di 

Posyandu, serta kemampuan kader dan orang tua dalam melakukan 

pemantauan tumbuh kembang balita. Hasil identifikasi menunjukkan 

bahwa pemantauan yang dilakukan selama ini masih berfokus pada aspek 

pertumbuhan seperti berat badan dan tinggi badan, sedangkan pemantauan 

perkembangan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 

(KPSP) belum pernah dilaksanakan secara rutin. Kondisi tersebut 

menggambarkan adanya kesenjangan kompetensi kader dan rendahnya 

pemanfaatan Buku KIA sebagai media edukasi keluarga, sehingga pelatihan 

SDIDTK menjadi intervensi yang relevan untuk meningkatkan kapasitas 

masyarakat (Putri & Dwihestie, 2020).  

Perencanaan kegiatan juga dilakukan melalui koordinasi dengan 

pemerintah desa, bidan desa, dan pengelola Posyandu untuk menentukan 

waktu, tempat, sasaran, serta dukungan logistik selama kegiatan 

berlangsung. Pendekatan kolaboratif tersebut sejalan dengan konsep 

pemberdayaan masyarakat yang menempatkan pemerintah desa, tenaga 

kesehatan, kader, dan keluarga sebagai mitra dalam upaya pencegahan 

stunting. Keterlibatan berbagai pemangku kepentingan sejak tahap awal 

terbukti meningkatkan keberlanjutan program dan memperkuat 

implementasi kegiatan kesehatan berbasis masyarakat.  

Selain itu, tim pengabdian menyusun media edukasi berupa presentasi, 

buku pedoman SDIDTK, instrumen KPSP, serta lembar observasi 

keterampilan. Penyusunan media pembelajaran yang mudah dipahami 

menjadi faktor penting karena sebagian besar kader merupakan tenaga 

sukarela dengan latar belakang pendidikan yang beragam. Penggunaan 

media visual, modul praktikum, dan buku pedoman terbukti mampu 

meningkatkan pemahaman peserta serta mempermudah proses transfer 

pengetahuan selama pelatihan.  

Temuan tersebut didukung oleh penelitian Yusana et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa edukasi SDIDTK menggunakan media video dan 

booklet mampu meningkatkan pengetahuan kader Posyandu secara 

signifikan dibandingkan sebelum diberikan pelatihan. Demikian pula, 

Dahliana et al. (2023) melaporkan bahwa penggunaan modul KPSP dan 

simulasi praktik memberikan dampak positif terhadap kesiapan kader 

dalam melakukan deteksi dini perkembangan balita. 
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2. Tahap Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui metode ceramah, diskusi 

interaktif, demonstrasi, simulasi, serta praktik langsung pemeriksaan 

tumbuh kembang balita menggunakan KPSP. Kombinasi berbagai metode 

pembelajaran tersebut memungkinkan peserta tidak hanya memperoleh 

pengetahuan secara teoritis tetapi juga mengembangkan keterampilan 

praktis dalam melakukan SDIDTK sesuai standar Kementerian Kesehatan. 

Pendekatan pembelajaran aktif diketahui lebih efektif dibandingkan metode 

ceramah tunggal karena memberikan pengalaman belajar langsung kepada 

peserta (Putri & Dwihestie, 2020).  

Selama pelaksanaan kegiatan terlihat antusiasme yang tinggi dari kader 

maupun ibu balita. Peserta aktif mengajukan pertanyaan mengenai tahapan 

perkembangan anak, cara memberikan stimulasi sesuai usia, interpretasi 

hasil KPSP, serta langkah tindak lanjut apabila ditemukan penyimpangan 

perkembangan. Tingginya partisipasi tersebut menunjukkan meningkatnya 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini tumbuh kembang 

sebagai salah satu strategi pencegahan stunting dan gangguan 

perkembangan anak (Renityas & Sari, 2023).  

 

  
Gambar 2. Pelaksanaan Edukasi dan Praktik Stimulasi,  

Deteksi Tumbuh Kembang 

 

Demonstrasi penggunaan KPSP menjadi bagian yang sangat penting 

dalam kegiatan ini karena sebagian besar peserta belum pernah melakukan 

penilaian perkembangan sebelumnya. Melalui praktik langsung, peserta 

belajar menentukan usia kronologis anak, memilih formulir KPSP yang 

sesuai, melakukan observasi perkembangan, menginterpretasikan skor, 

hingga menentukan tindak lanjut berupa stimulasi lanjutan atau rujukan ke 

fasilitas kesehatan apabila ditemukan dugaan keterlambatan 

perkembangan. Pelatihan berbasis praktik seperti ini terbukti 

meningkatkan kemampuan psikomotor kader dibandingkan hanya 

memberikan penyuluhan secara teoritis (Hendrawati et al., 2018).  

Pelibatan orang tua bersama kader dalam satu kegiatan juga merupakan 

strategi yang tepat karena keberhasilan SDIDTK tidak hanya bergantung 

pada kader Posyandu tetapi juga pada keterlibatan keluarga sebagai pihak 

yang melakukan stimulasi setiap hari di rumah. Keterlibatan orang tua 

memungkinkan terjadinya kesinambungan antara hasil pemantauan di 
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Posyandu dengan stimulasi perkembangan yang dilakukan di lingkungan 

keluarga sehingga deteksi dini dapat berlangsung secara berkelanjutan 

(Renityas & Sari, 2023).  

Hasil kegiatan ini sejalan dengan pengabdian masyarakat yang 

dilakukan oleh Hendrawati et al., yang menunjukkan bahwa pelatihan 

SDIDTK melalui ceramah, diskusi kelompok kecil, simulasi, dan praktikum 

mampu meningkatkan pengetahuan kader serta menghasilkan kelulusan 

100% pada evaluasi keterampilan praktik (Hendrawati et al., 2018). 

Penelitian lain oleh Renityas & Sari, (2023) juga melaporkan bahwa 

pemberdayaan kader melalui pelatihan selama beberapa hari secara 

signifikan meningkatkan kemampuan kader dalam melakukan penilaian 

perkembangan menggunakan KPSP.  

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini melibatkan 

mahasiswi Program Studi DIII Kebidanan sebagai bagian dari implementasi 

Tri Dharma Perguruan Tinggi dan pembelajaran berbasis pengalaman. 

Mahasiswa berperan aktif dalam tahap persiapan, pelaksanaan, dan 

evaluasi kegiatan, meliputi penyusunan media edukasi, persiapan alat dan 

bahan, pendampingan penyuluhan, registrasi peserta, pengukuran 

antropometri, skrining dan deteksi dini, edukasi kesehatan, serta 

dokumentasi dan penyusunan laporan kegiatan. 

Melalui keterlibatan tersebut, mahasiswi memperoleh pengalaman 

praktik di masyarakat, meningkatkan kompetensi profesional, kemampuan 

komunikasi, kerja sama tim, serta kepedulian sosial. Kegiatan ini tidak 

hanya mendukung keberhasilan program pengabdian dosen, tetapi juga 

menjadi sarana pembelajaran dalam membentuk lulusan bidan yang 

kompeten dan profesional. 

 

3. Monitoring dan Evaluasi  

Sistem evaluasi kegiatan dilakukan melalui evaluasi pengetahuan dan 

evaluasi keterampilan. Evaluasi pengetahuan kader dan orang tua 

dilakukan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test yang terdiri dari 20 

pertanyaan dengan pilihan jawaban Ya/Tidak. Evaluasi keterampilan 

peserta saat melakukan praktik SDIDTK menggunakan lembar checklist 

yang telah disusun sebelumnya. Evaluasi difokuskan pada kemampuan 

kader dan orang tua dalam menentukan usia anak, menggunakan formulir 

KPSP, melakukan stimulasi perkembangan, menginterpretasikan hasil 

pemeriksaan, serta menentukan tindak lanjut apabila ditemukan 

penyimpangan perkembangan. Evaluasi berbasis praktik memberikan 

gambaran yang lebih objektif mengenai kompetensi peserta dibandingkan 

hanya menggunakan pengukuran pengetahuan melalui kuesioner (Putri & 

Dwihestie, 2020). Hasil penilaian Pengetahuan Kader dan Orang Tua 

tentang Stimulasi dan Deteksi Tumbuh Kembang Anak seperti terlihat pada 

Tabel 1. 

 



6283 

Matje Meriaty Huru, Pemberdayaan Kader dan...                                                                                              

Tabel 1. Hasil Penilaian Pengetahuan Kader dan Orang Tua tentang Stimulasi 

dan Deteksi Tumbuh Kembang Anak 

Penilaian Rata-Rata 
Standar 

Deviasi 

Nilai Min-

Maks 
p-value 

Pre-test 44,64 4,05 35-54 0,001 

Post-test 94,24 3,87 85-100 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil penilaian terhadap 55 

kader dan orang tua, diketahui rata-rata skor pengetahuan sebelum 

diberikan edukasi dan pelatihan (pre-test) adalah 44,64 ± 4,05, dengan skor 

terendah 35 dan tertinggi 54. Setelah diberikan edukasi mengenai stimulasi 

dan deteksi tumbuh kembang anak menggunakan KPSP, rata-rata skor 

pengetahuan (post-test) meningkat menjadi 94,24 ± 3,87, dengan skor 

terendah 85 dan tertinggi 100. 

Terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan sebesar 49,60 poin, 

atau sekitar 111,1% dibandingkan skor awal. Hasil uji paired t-test 

menunjukkan p<0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dan pelatihan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

kegiatan edukasi dan pelatihan efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

kader dan orang tua mengenai stimulasi serta deteksi dini tumbuh kembang 

anak sebagai salah satu upaya pencegahan stunting. Sedangkan untuk hasil 

penilaian Keterampilan Kader dan Orang Tua Dalam Melakukan SDIDTK 

Setelah Diberikan Edukasi dan Pelatihan seperti terlihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Hasil penilaian Keterampilan Kader dan Orang Tua Dalam Melakukan 

SDIDTK Setelah Diberikan Edukasi dan Pelatihan 

No 
Komponen 

Keterampilan 

Sebelum 

Edukasi & 

Pelatihan 

Setelah 

Edukasi & 

Pelatihan 

Peningkatan 

(%) 

1 
Menentukan usia anak 

dengan tepat 
60 95 35 

2 
Menggunakan formulir 

KPSP sesuai usia anak 
50 90 40 

3 
Melakukan stimulasi 

perkembangan 
55 92 37 

4 

Menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan 

KPSP 

45 88 43 

5 

Menentukan tindak 

lanjut apabila 

ditemukan 

penyimpangan 

perkembangan 

40 85 45 

Rata-Rata 50,0 90,0 40,0 
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Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

keterampilan kader dan orang tua dalam melakukan SDIDTK setelah 

diberikan edukasi dan pelatihan. Rata-rata keterampilan meningkat dari 

50,0% sebelum edukasi menjadi 90,0% setelah edukasi, dengan peningkatan 

sebesar 40,0%. Peningkatan tertinggi terjadi pada kemampuan menentukan 

tindak lanjut apabila ditemukan penyimpangan perkembangan, yaitu 

sebesar 45%, sedangkan peningkatan terendah terdapat pada kemampuan 

menentukan usia anak dengan tepat, yaitu sebesar 35%. Secara keseluruhan, 

hasil tersebut menunjukkan bahwa edukasi, demonstrasi, dan praktik 

langsung menggunakan KPSP mampu meningkatkan keterampilan kader 

dan orang tua dalam melakukan deteksi dini tumbuh kembang balita. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah mengikuti edukasi dan 

pelatihan, peserta telah mampu melakukan pemeriksaan perkembangan 

balita secara lebih sistematis sesuai tahapan usia. Selain meningkatnya 

keterampilan teknis, peserta juga menunjukkan peningkatan rasa percaya 

diri dalam melakukan edukasi kepada orang tua lain selama kegiatan 

Posyandu. Peningkatan kompetensi tersebut menjadi indikator bahwa 

pelatihan SDIDTK berhasil memperkuat kapasitas kader sebagai ujung 

tombak pelayanan kesehatan masyarakat (Asyari et al., 2025).  

Evaluasi juga menunjukkan bahwa penggunaan media pembelajaran, 

praktik berulang, dan pendampingan secara langsung selama pelatihan 

merupakan faktor yang mendukung keberhasilan pembelajaran. Pendekatan 

tersebut memungkinkan peserta memperoleh umpan balik segera sehingga 

kesalahan dalam penggunaan instrumen KPSP dapat langsung diperbaiki. 

Pendampingan berkelanjutan setelah pelatihan juga direkomendasikan agar 

keterampilan kader tetap terpelihara dan dapat diterapkan secara konsisten 

pada setiap kegiatan Posyandu (Putri & Dwihestie, 2020).  

Hasil ini didukung oleh systematic literature review mengenai 

pemberdayaan kader Posyandu yang menyimpulkan bahwa program 

pelatihan, pendampingan, praktik langsung, serta monitoring secara berkala 

merupakan strategi paling efektif dalam meningkatkan kompetensi kader 

untuk mendukung percepatan penurunan stunting di Indonesia. Program 

pemberdayaan yang dilakukan secara berkesinambungan memberikan 

dampak lebih besar terhadap kualitas pelayanan Posyandu dibandingkan 

pelatihan yang hanya dilakukan satu kali (Afifa & Setyowati, 2023).  

 

4. Kendala yang Dihadapi dan Masalah Lain Yang Terekam 

Kendala yang dialami saat kegiatan pengabdian yaitu: keterbatasan 

waktu pelaksanaan menjadi salah satu tantangan dalam kegiatan ini. Materi 

SDIDTK mencakup aspek pertumbuhan, perkembangan, stimulasi, 

penggunaan Buku KIA, hingga praktik KPSP sehingga membutuhkan waktu 

yang relatif panjang agar seluruh peserta benar-benar menguasai setiap 

tahapan pemeriksaan. Dengan jumlah peserta sebanyak 55 orang, proses 

praktik harus dilakukan secara bergantian sehingga waktu pendampingan 
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bagi setiap peserta menjadi terbatas. Kondisi ini juga dilaporkan pada 

berbagai kegiatan pelatihan kader Posyandu, dimana metode praktik 

memerlukan waktu yang lebih panjang dibandingkan penyuluhan biasa agar 

kompetensi psikomotor peserta dapat terbentuk secara optimal 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi dan pelatihan 

deteksi dini tumbuh kembang (DDTK) menggunakan KPSP berhasil 

meningkatkan keterampilan kader dan orang tua dalam melakukan 

SDIDTK pada balita. Terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan 

sebesar 49,60 poin, atau sekitar 111,1% dibandingkan skor awal dan rata-

rata keterampilan mitra meningkat dari 50,0% sebelum edukasi dan 

pelatihan menjadi 90,0% setelah kegiatan, dengan persentase peningkatan 

sebesar 40,0%. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa edukasi, 

demonstrasi, dan praktik langsung dapat meningkatkan kemampuan mitra 

dalam menentukan usia anak, menggunakan KPSP, melakukan stimulasi 

perkembangan, menginterpretasikan hasil pemeriksaan, serta menentukan 

tindak lanjut terhadap penyimpangan perkembangan.  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat selanjutnya disarankan 

dilakukan secara berkelanjutan dan dengan pendampingan berkala kepada 

kader dan orang tua agar keterampilan SDIDTK yang telah diperoleh dapat 

dipertahankan dan diterapkan secara rutin di Posyandu. Kegiatan 

berikutnya juga perlu melibatkan lebih banyak peserta, menyediakan media 

edukasi yang mudah digunakan, serta melakukan evaluasi keterampilan 

secara berkala untuk mengetahui keberlanjutan peningkatan kemampuan 

mitra dalam deteksi dini tumbuh kembang balita. 
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